Role praktickeho lekare v menici
se spolecnosti
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Nadeje na doziti pri narozeni a kojenecka

umrtnost

Madeje doZiti [ Life expectancy

oo
=

|
=

(]
=

n
=

I
=

LJ
=

(]
=

Nadéje doZiti pfi narozeni a kKojenecks dmrtnost, CR, 1830-2011
Life expectancy at hirth and infant moriaity rate, CR, 1830-20717

1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
T, - ToaAT T Ty Tr o TaAT T TAaAT T T AT T T T T AT T T YT T T AT TAT TSI T T T AT T T T AT T TS
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
I 1 I I I I I I I I I 1 1 1 1 I I
R N s Y [ S B N [ U s S | Y N e
o= L e oy O = L I Y o A - o o O
L o 7 I 1 2 7 1 7 7
— — — — — — — — — — — — — — — — — L |
W LTy R - | . - -
Madeje doziti muzu fLife male expectancy at hirth *  odhad festimate

Madgje doZiti Zen [ Life female expectancy at hith odhad | estimate

Kojenecks gmrtnost §iInfant morality rate

T | e e et et o

=40

- 200

iy | —_ —_ [on] [58]
= [ [y | —_ [ |
. [ —_ —_ —_
Lrntnost F AMforalih: %

=

: BRNO

FAKULTNI
NEMOCNICE



Absolutni poCty narozenych a zemrelych
1785-2011
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Absolutni rocéni pocty narozemych a zemielych, CR, 1785-2011
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Vyvoj populace
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Vyvoj vekove struktury obyvatelstva
2015-2050
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Rok 2100
pocet obyvatel 7,6 mil
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Vyvoj spolecnosti

»naplnovani prognoz

>demogr;aficky vyvoj -V roce 2000 bylo 14 % populace starsi
65 let v CR, vroce 2015 18%

> tedy nartist o 400 000 obyvatel

»Vv pramérné praxi praktického lékaie s 1500 registrovanymi
to znamena o 80 senioru vice a o0 80 mladsSich nemocnych
méne

» naruast naklada na zdravotni a socialni pééi

» narustajici pocéet seniort s kognitivnim deficitem

» narustajici poéet nesobéstaénych seniort
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Zmeny v systému luzkové péce

»redukce luzek akutni péce

»redukce akutnich geriatrickych luzek v nemocnicich
»neuspokojiva situace v dostupnosti lizek JIP pro seniory
»rozvoj ,,postakutni péce*

»tvorba modelu dlouhodobé péce — kombinace zdravotnich

a socialnich sluzeb
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e Nemocny starsiho veku neni
pacientem primarne
dlouhodobym !!

Cim pozdéji zasahneme do
rozvoje akutniho zhorseni stavu,
tim hloubeéji se nemocny
propadne

do fatalni kaskady komplikaci a
ztraty sobéestacnosti



Soucasné podminky v primarni
pecCl
\/prakticky lekar vénuje 80% ordinacni doby nemocnym nad
65 let veku
4 specializovanych geriatru vzhledem k planované reformé
vzdélavani lékaru pravdépodobné nebude pribyvat
v nerovnomérné dostupna a nedostatecne financovana sit’
terénnich sluzeb
= hrozba prodlevy pri diagnostice zavaznych
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patologickych jevu
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prakticky Iékar se stava
geriatrem 1. linie



Soucasna situace senioru

v/ zivot v nuklearnich rodinach — generace ziji oddélene

v'80% seniort Zije ve svem vlastnim prostredi bud’
samostatné nebo za pomoci pribuznych a sousedu, 20% v
ustavni péci

v/ zatim nepfrizniva situace pro pecujici rodinné prislusniky —
pecovatelské volno?

v problém s kvalitou poskytované péée v pobytovych

zarizenich — registrace?
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Soucasné podminky v primarni péci

»podpora dostupnosti terénnich sluzeb — domaci péce s
cilem zachovat sobéstacnost senioru a jejich schopnost
setrvat ve vlastnim prostredi

»obnoveni institutu geriatrické sestry jako ¢lena tymu
praktického lékare ??

»realné vytvoreni a zavedeni systému akreditaci
poskytovatelu sluzeb, zavedeni systému kontroly kvality

vsech seniorskych zarizeni M E I[\]I |



Neuspokojive resene problemy

“dlouhodoba pravidelna supervize senioru ve
vlastnim prostredi

“*poddiagnostikovani chorob podstatne
ovlivnujicich celkovy stav, sobéstacnost a
kvalitu zivota

demence

_deprese

_osteoporoza a sarkopenie

<*minimalni povedomi populace o]
nutnosti celozivotni prevence geriatrickych
syndromu
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Dusledky

»29-50% hospitalizaci senioru je zpusobeno
chybami v medikaci, lekovymi interakcemi
nebo NUL

»15% senioru ve vlastnim prostredi a 30% v
zarizenich jsou depresivni, skutecne lécena je
jen desetina z nich

»demence je u vetsiny nemocnych
diagnostikovana az ve stadiu zavaznych
poruch chovani, skutecne lécenych je 10-15%

»66% zen po arteficialni menopauze, 50% po
pfirozené menopauze, 33% muzi ma
osteoporozu, skutecneé léecenych je desetina
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Opatreni?

“+*podpora funkce praktického Iékare jako ,,gate keepera*

“*podpora dostupnosti a systematicnosti terénnich sluzeb

“+zarazeni screeningovych testu demence (deprese) do
schématu pravidelnych preventivnich prohlidek nad 65 let
veku

“*masivni informacni kampan o celozivotni prevenci

geriatrickych syndromu cilena na adolescenty a dospélé

MED



Primarni prevence syndromu stari
aneb Tvuj zivotni styl Té dostihne ve stari

senium

65+




Spolecneé rysy prace praktickeho lekare a
geriatra

Jholisticky pristup

Jpodil na reSeni komplexu socialnich problému

_Itvorba a vedeni lékovym schématem

Jmonitorace zmeén zdravotniho a socialniho
systému, zmirnovani dopadu na seniorskou

populaci
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Nove aspekty

“*nove technologie — analyzatory CRP, glykémie, INR ...
“*vyuziti IT technologii v provozu ordinace

“*zvysujici se zdatnost populace ve vyuzivani IT

“*noveé moznosti v komunikaci PL s kolegy, specialisty,

lUzkovym zafizenim, komplementem
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Dekuji za pozornost




