Funkcni geriatrické vysetreni




Specifika kontaktu se starsim
clovekem

e anamneéza
_potreba delsiho ¢asu
Jobvykle nedostupna rodinna anamnéza

Jobvykle nedostupna spolehliva
farmakologicka anamnéza — nutno vidét
lekovky nebo seznam nebo konzultovat PL

lcilené dotazy na socialni situaci

Inutno objektivizovat sdéelena fakta u
nemocnych se suspektni Ci znamou
kognitivni poruchou




Specifika vysetreni
geriatrickeho nemocneho I

» objektivni a doplnkova vysetreni

lvice casu na vysvlekani a obléekani
Imodifikovana poloha pri vysetreni

—Imozna nespoluprace pfri vysetreni

Jdroven hygieny dava obraz o socialni situaci

nutnost doprovodu na dopinkova vysetreni —
zajimat se o senzoricke deficity

_lzvazovat profit zatezujicich vysetreni




Telesné projevy stari

Jzmena telesného slozeni - 1 tuk, |
hmotnosti kostry a vnitrnich organu

_Isnizeni telesného povrchu

_lzmena vyrazu obliCeje

_lzmeény postoje a chlize, sarkopenie
_Ipokles smysloveho vnimani
_lubyvani telesné vody




y vy

Dusevni zivotosprava ve stari
5P

perspektiva — vzpominky versus ocekavani

pruznost — adaptace versus rigidita,
schopnost menit, schopnost sebekritiky

proziravost — vyplyva ze zkusenosti,

moudrosti

porozumeéni pro druhé — rozdilné hodnoceni
VECI

potéseni — hodnota radosti versus chmurné
obrazy stari




y vy

Zdravotni a funkcni stav ve stari

 definice zdravi

JWHO (1948) — stav uplne telesne,
dusevni a socialni pohody (well-being),
nikoli pouze nepritomnost nemoci Ci

vady

_JEncyclopedia Britannica (2000) — zdravi
je mira kontinualnich telesnych,
emochich, mentalnich a socialnich
schopnosti individua vyrovnat se se
svym prostredim




Pojmy posuzovani zdravi

_ladaptabilita
Jfunkcnost
_lhomeostaza
_Isvebytnost
_Ispokojenost




Pojeti nasledku chorob

Juplna uzdrava, uprava ad integrum
pres fazi delsi rekonvalescence

Ineuplna uzdrava, uzdraveni s trvalym
deficitem

prechod do vleklé chronicke faze
oscilovani ¢i pomalého zhorsovani
stavu

_Iporucha, disabilita, handicap
Jdsmrt




Pravidelna pohybova aktivita a

délka zivota

»riziko predcasneho umrti se snizuje umerne
k zvysujicimu se vydeji energie (cca od 24
km chtize tydné)

“*snizovani pohybove aktivity zvysuje
morbiditu i mortalitu

“*pohybova aktivita zlepsuje fyziologickeé
regulace, adaptaci, svalovou silu, flexibilitu

“»zarazeni seniora do RHB Ci jiné skupinove
aktivity zlepsi psychickou pohodu, kognitivni

funkce, depresivni ladeni, posili socialni
kontakty, zvysi kvalitu zivota




Komplexni geriatricke hodnoceni
(CGA)

_losobnost

_Itelesné zdravi
_Ifunkcni vykonnost
Jdusevni zdravi
_Isocialni souvislosti




Osobnost pacienta

v/ zivotni situace

4 priority a rozhodnuti — lécit/nelécit,
resuscitovat/neresuscitovat, postup pri
demenci

v’ subjektivni kvalita Zivota




Telesné zdravi

\/diagn()zy — zakladni choroba,
pridruzené diagnozy
v funkéni zavaznost chorob

\/syndromologické dg (imobilizace,
inkontinence, hypotermie apod.)




Funkéni vykonnost (zdatnost)

v/ stabilita a chiize

4 vykonnost a sobéstacnost
v télesna kondice - zdatnost
4 vyziva




Hodnoceni poruch stoje a chuze

<+ zakladni neurologickeé vysetreni - symetrie

“»*vstavani z lehu do sedu, ze sedu do stoje

“*spontanni stoj

“*manevry ve stoji — stoj spojny, Romberg,
odpoved’ na zevni podnety — postrceni za
ramena nazad, zepredu- pull test, push test

“*spontanni chuize — 10m - Sirfe zakladny, délka

kroku, plynulost pohybu, start a zastaveni,
otacenl zvladani zizenych mist, prekazek

“*manévry prii chluzi — po patach, po sSpickach,
se zavfenyma ocima, pozpatku, tandemova —
chodidla téesné za sebe — video?




Mozne patologie

v’ chtize o rozsifené bazi se smérovymi
odchylkami — vravorava

v/ chuize pri polyneuropatii — nejistota pri
doslapu, slabost DKK

v’ mozeékova chuize — opilecka

v taneéni chiize — choreaticka

v/ zkraceni kroku — toporna, ztuhla chuze
v zarazy — nemoznost se rozejit




Hodnoceni telesné zdatnosti

Janamnestické — porovnani s vrstevniky,
porovnani dle standardu, ADL, IADL

Jpomoci zatézovych testi — hodnoceni
rychlosti, hodnoceni kvantity,
sledovani EKG, TK, TF

Jvolba zpusobu zatizeni — izometricka,
izotonicka zatez, behatko, ergometr,
rumpal




Cinnost Provedent &innosti Bodové skére

1. najedeni, napit{ samostatné bez pomoci 0
s pomoci
neprovede

. oblgkdn{ samostatn& bez pomoci
s pomoci
neprovede

. koupéni samostatng nebo s pomoci
neprovede '

. osobni hygiena samostatngé nebo s pomoci
neprovede

. kontinence stolice pin€ kontinentni
obdas inkontinentni
trvale inkontinentni

. kontinence moti plné kontinentni
ob¢as inkontinentni
inkontinentn{

. pouZiti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

. pfesun 1dZko - Zidle samostatn¢ bez pomoci
s malou pomoci
vydrz{ sedét
neprovede

. chiize po roving samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na vozfku 50 m
neprovede

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Hodnoceni stupné zavislosti v zédkladnich viednich &innostech:
0 - 40 bodli:  vysoce zdvisly
45 - 60 bodii: zavislost stfedniho stupng
65 - 95 boddi: lehkd zdvislost
100 bodi: nezavisly




Cinnost Hodnoceni Bodové skore

1. telefonovini vyhledd samostatng &islo, vytodi je 10
znd nékolik ¢isel, odpovidd na zavoldni
nedokdZe pouZit telefon

. transport cestuje samostatné dopravnim prostiedkem
cestuje, je-li doprovizen

vyZzaduje pomoc druhé osoby, specidlné
upraveny viz apod.

. nakupovan{ dojde samostatng nakoupit
nakoup{ s doprovodem a radou druhé osoby
neschopen bez podstatné pomoci

. vareni uvati samostatné celé jidlo
jidlo ohfeje
jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou

. domdcf price udrZuje domdcnost s vyjimkou téZkych praci
provede pouze leh¢i price nebo neudrzi
piiméienou ¢istotn

potiebuje pomoc pii vétding praci nebo se
prace v domdcnosti nedastni

. price kolem domu provadi samostatn& a pravidelné
provede pod dohledem
vyZaduje pomoc, neprovede

samostatné v urfenou dobu sprivnou ddvku,
znd nazvy leki

uZiva, jsou-li pfipraveny a pripomenuty
1éky musi byt podiny druhou osobou

. finance spravuje samostatné, plati tdty, znd pffjmy a
vidaje

zvlddne drobné vydaje, potfebuje pomoc se
sloZitgj$imi operacemi

neschopen bez pomoci zachdzet s penézi

Hodnocenf stupné zdvislosti v instrumentdlnich v3ednich &innostech:
0 - 40 bodii: zdvisly v IADL
45 - 75 bodii: &4stetné zdvisly v IADL
80 bodii: nezdvisly v IADL




MNA |

Posledni 3 mésice ztrata chuti k jidlu,
obtize GIT, problémy se Zvykanim a
polykanim

0 = tézké poruchy

1 = mirné

2 = bez potizi

Ztrata télesné hmotnosti v poslednim
mésici

0 = vice nez 3 kg

1 = nevi

2 = vrozmezi 1-3kg

3 = stabilni hmotnost

Pohyblivost

0 = upoutan na lizko

1 = pohyb v okoli ltizka, po mistnosti
RERWYY EVARYI

Psychicky stres v poslednich 3 mésicich

0 =ano

2 = ne

Neuropsychické problémy

0 = téZzka demence, deprese

1 = mirna demence

2 = zadné problémy

Index télesné hmotnosti BMI
0=<19

1=19-21

2=21-23

3=>23

maximum — 14 bodu
norma - 12 bodii
riziko malnutrice - <11 bodu




MNA I

Zije v domacnosti

0 = ne

1 =ano

Uziva vice nez 3 1éky denné
0 = ne

1 =ano

Dekubity

0 =ano

1 =ne

Pocet hlavnich jidel denné
0=1 jidlo

1 =2 jidla

2 =3 jidla

Prijem proteinu

1x a vicekrat denné€ mlé¢né vyrobky
ano  ne

2x a vicekrat denné vejce a luSténiny
ano  ne

maso, ryby denné
ano  ne

0 =0-1x ano

0,5 =2x ano

1 =3xano

Ovoce a zelenina denné

O=ne 1=ano

Prijem tekutin

0 = méné nez 3 Salky

0,5 = 3-5 salku

1 =5 avice Salku




MNA Il

Zpusob prijmu potravy

0 =s dopomoci

1 = samostatné s obtizemi

2 = samostatné bez problému
Vlastni hodnoceni stavu vyzivy
0 = podvyzZiveny

1 = nehodnoti

2 = nema nutricni problémy
Hodnoceni vlastniho zdravotniho
Stavu ve srovnani s vrstevniky
0 =nedobry

0,5 = nevi

1 =stejné dobry

2 =lepsi

Stiredni obvod paze
0 =<21cm
0,5=21-22cm

1 =>22cm

Obvod lytka

0 =<31cm

| = 31 cm a vice

Zhodnoceni — max. 14 bodu

Celkové hodnoceni z obou ¢asti
tabulky
30 bodu - maximum
17-23,5 bodu - riziko malnutrice
<17 bodu - malnutrice




Dusevni zdravi

\/nozologické diagnozy

v kognitivni a faticke poruchy a
delirantni stavy — aktivni screeening a
hodnoceni

- T poruchy (deprese) — aktivni
screening a hodnoceni

4 psychicka rovnovaha, projevy
maladaptace, vliv psychosocialnich
stresoru




Hodnoceni kognitivnich funkci

« MMSE

ini Mental State
xamination

est kresleni hodin

1 4

est spojovani Cislic
a pismen

‘tni papir nakreslil obrazec
viechny dhly a protnuti vy

ritivni pormachu (delirinm nel
.




Test spojovani cislic a pismen




Hodnoceni pritomnosti deprese

 Skala deprese

podle Sheikha-
Yesavage

Otazka Odpovéd’
Jste v zasadé spokojen(a) se svym zivotem?

Opustil(a) jste mnoho ze svych aktivit a zajmu?

Mate pocit, Ze V& Zivot je prazdny?

POCit’uj'e'te ¢asto nudu, prazdnotu?

Méte vétSinou dobrou naladu?

Obavate se, Ze se vam pfihodi néco zlého?

| Jste vétSinou Stastny (Stastna)?

Citite se Casto bezmocny (bezmocna)? :

Zistavate radéji doma, neZ byste el (3la) ven a podnikal(a) nové véci?
Mate pocit, Ze mate vice problému s paméti nez ostatni?

Myslite, ze je pékné zit v této dobé? SR

Tak, jak jste na tom pravé nyni, pr“'ipé'f:-lgtwewsfwbezcenny (bezcenna)?
Citite se plny (plna) energie?

Pocitujete svou situaci jako beznadéjnou?

Myslite si, Zze vétsina lidi je na tom Iépe nez vy?

Kazda tucné oznacena odpovéd = 1 bod. Hodnoceni: 0—-5 bodl norma, 6 a vice bodl suspektni deprese (¢eska standardizace
podle Tosnerové). Pivodni hodnoceni z r. 1999: 0—7 norma, 8—12 mirna deprese, 13—15 tézka deprese.




Socialni souvislosti

v'socialni role a vztahy (socialni sit)
v funkéni naroénost a bezpecnost

domaciho prostredi

v socialni potreby a poskytovane Ci
narokovane sluzby




