Funkcni geriatrické vysetreni




Odlisnosti pacientu ve starSim
véeku

* polymorbidita -typicka pro vyssi véek,
zpusobuje omezeni kvality Zivota

e funkcni omezeni (stupen zavislosti na pomoci
druhych) pocituji pacienti hlre nez samu
chorobu, ktera funkéni omezeni (dysaptibilitu)
zpusobila




Telesné projevy stari

- zmeéna télesného slozeni - T tuk, . hmotnosti
kostry a vnitrnich organu

- snizeni télesného povrchu
- zména vyrazu obliceje

- zmeény postoje a chuze, sarkopenie
- pokles smyslového vnimani
- ubyvani télesné vody




Komplexni geriatrické hodnoceni

* tradicné chapané klinické vysetreni
geriatrického pacienta nedostatecné
diagnostikuje jeho komplexni zdravotni a
socialni potreby

* novy pristup -komplexni geriatrické hodnoceni
(Comprehensive Geriatric Assessment - CGA),
u nas - funkcni geriatrické vysetreni (FGV)




Komplexni geriatrické hodnoceni

* kromé zdravotniho stavu hodnoti i
psychosocialni problémy a celkové funkcni
schopnosti

* koncept nahlizeni na geriatrického pacienta
oprostény od zaméreni jen na nemoc




Komplexni geriatrické hodnoceni

zpresneni diagnozy (funkcni diagnozy)
zlepsSeni 1écebnych vysledku

objektivni posouzeni potreby péce a sluzeb
zlepseni kvality zivota

umoznuje objektivizovat potreby nemocného,
a stanovit realné terapeutické a rehabilitacni
cile |




Specifika kontaktu se starsim clovékem

« ANAMNEZA

- potreba delsiho casu
- obvykle nedostupna rodinna anamnéza
- nedostupna farmakologicka anamnéza
- cilené dotazy na socialni situaci

- nutno objektivizovat



Specifika vysetreni geriatrického
nemocného
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- vice €asu na vysvlékani a oblékani

- modifikovana poloha pri vysetreni

- mozna nespoluprace pri vysetreni

- rUzna Uroven hygieny

- nutnost doprovodu na doplnkova vysetreni
- zvazovat profit zatézujicich vysetreni

e OBJEKTIVNI VYSETRENI




Zdravotni a funkcni stav ve stari

 definice zdravi

WHO (1948) — stav uplné telesné, dusevni a
socialni pohody (well-being), nikoli pouze
nepritomnost nemoci Ci vady

Encyclopedia Britannica (2000) — zdravi je mira
kontinualnich télesnych, emocnich, mentalnich a
socialnich schopnosti individua vyrovnat se se
svym prostredim -




Pojeti nasledku chorob

- uplna uzdrava - uprava ad integrum pres fazi
delsi rekonvalescence

- neuplna uzdrava- uzdraveni s trvalym deficitem

- prechod do vileklé chronické faze oscilovani Ci
pomalého zhorsovani stavu

- porucha, disabilita, handicap
- smrt




Pravidelna pohybova aktivita

- snizeni rizika predc¢asného umrti (od 24 km chuze
tydné)

- snizeni morbidity

-zlepseni fyziologickych regulaci, svalové sily, brani
sarkopenii

- zlepsi psychickou pohodu, kognitivni funkce,
depresivni ladéni :

- posili socialni kontakty
- zvysi kvalitu zivota




Komplexni geriatrické hodnoceni (CGA)

- osobnost

- télesné zdravi

- funkéni vykonnost
- dusevni zdravi

- socialni souvislosti




CGA

tElesne

choroty P
a symptomy dusewvni
zdravotni
stay organizmu
funkéni stav a vykonnost
fungovani zdatnost
rovnovaha, chiize
vyZiva
ZDRAVIM PODMINENA
KVALITA ZIVOTA VE STARI ADL a vjkonnost
(performance)
kognitivni schopnasti
nalada a safisfakce
| prostiedi a socidiné-skonomicke narotnost prostredi
faktory
— bezpeinost prostiedi

— socialni sit

— sluzhy

— ekonomické podminky




CGA- Osobnost pacienta

- Zivotni situace

- priority a rozhodnuti — |éCit/nelécit,
resuscitovat/neresuscitovat, postup pri demenci

- subjektivni kvalita zivota

(&




CGA-Telesné zdravi

- nozologické diagndzy — zakladni choroba,

pridruzené diagnozy

- funkéni zavaznost chorob

- geriatrické syndromologické dg :

- imobilizace s pady, inkontinence,
hypotermie, malnutrice,

kognitivni deficit




CGA-Funkcni vykonnost (zdatnost)

- stabilita a chuze

- vykonnost a sobéstacnost
- télesna kondice - zdatnost
- VyzZiva




Hodnoceni poruch stoje a chuze

- zakladni neurologické vysetreni
- vstavani z lehu do sedu, ze sedu do stoje
- spontanni stoj

- maneévry ve stoji — stoj spojny, Romberg, odpoved na
zevni podnety — postréeni za ramena nazad, zepredu-
pull test, push test

- spontanni chtuze — 10m — Sire zakladny, délka kroku,
plynulost pohyb, start a zastaveni, otaceni, zuzena
mista, prekazky

- manévry pri chlzi — po patach, po Spickach, se
zavrenyma oc€ima, pozpatku, tandemova — chodidla
tésné za sebe



Mozné patologie

- chlize o rozsirené bazi se smérovymi
odchylkami — vravorava

- chuze pri polyneuropatii — nejistota pri
doslapu, slabost DKK

- mozeckova chuze — opilecka

- tanecni chuze — choreaticka

- zkraceni kroku — toporna, ztuhla chuze

- zarazy — nemoznost se rozejit




CGA- Dusevni zdravi

- nozologické diagnodzy
- kognitivni a fatické poruchy a delirantni stavy
- afektivni poruchy (deprese)

— aktivni screening a hodnoceni
- psychicka rovnovaha

- projevy maladaptace




Socialni souvislosti

- socialni sit (socidlni aktivity jsou spojeny s
nizsim rizikem umrti)

- pecovatelske sluzby

- home care

- socialni davky

- prispévky na péci e ( }'m

- vybavenost bytu




Nastroje CGA

cognitivni hodnoceni — MMSE, test kresleni
nodin, test spojovani Cislic a pismen

nodnoceni afektivni poruchy —Yesavage
geriatric depression scale

mobilita — chuze a stabilita — Tinetti

Performance oriented Mobility assessment
(POMA)

funkcni stav — ADL, IADL
nutricni stav -MNA SF, MNA



ADL

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skére

1. najedeni, napit{

2. oblékdni

3. koupdni{

4, osobni hygiena

5. kontinence stolice

6. kontinence moci

7. pouZiti WC

8. presun ldZko - Zidle

9. chiize po roving

10. chize po schodech

samostatng bez pomoci
§ pomoci
neprovede

samostatn& bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatn& nebo s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

pln€ kontinentn{
obdas inkontinentni
trvale inkontinentni

plné kontinentni
ob¢as inkontinentni
inkontinentn{

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci
vydrZ{ sedét
neprovede

samostatné nad 50 m
§ pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
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Hodnocenf stupné zdvislosti v zdkladnich viednich Cinnostech:

0 - 40 bodli: vysoce zdvisly
45 - 60 bodi: zdvislost stfedntho stupngé
65 - 95 bodl: lehkd zdvislost

100 bodi: nezdvisly




IADL

Cinnost

Hodnoceni

Bodové skore

1. telefonovani{

(S

. transport

3. nakupovini

4, vafeni

5. domdc{ price

6. price kolem domu

8. finance

vyhledd samostatné &islo, vytoci je
znd nékolik Cisel, odpovidd na zavoldni
nedokdZe pouZit telefon

cestuje samostatné dopravnim prostfedkem
cestuje, je-1i doprovizen

vyZaduje pomoc druhé osoby, specidlng
upraveny viz apod.

dojde samostatng nakoupit
nakoupf s doprovodem a radou druhé osoby
neschopen bez podstatné pomoci

uvalf samostatné celé jidlo
jidlo ohfeje
jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou

udrZuje domdicnost s vyjimkou t€Zkych praci
provede pouze leh&i price nebo neudrZi
pfimé&fenou &istotu

potiebuje pomoc pii vE&ting praci nebo se
prace v domécnosti nedcastni

provadi samostatné a pravidelné
provede pod dohledem
vyZaduje pomoc, neprovede

samostatné v urfenou dobu sprivnou ddvku,
znd ndzvy lékn

uZiva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty
léky mus{ byt poddny druhou osobou

P

spravuje samostatng, plati dcty, znd pifjmy a
vydaje
zvlddne drobné vydaje, potfebuje pomoc se

sloZitéj§fmi operacemi
neschopen bez pomoci zachdzet s penézi
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Hodnoceni stupné zdvislosti v instrumentdlnich v8ednich innostech:
0 - 40 bodi: zévisly v IADL
45 - 75 bodhi: Eastetné zdvisly v IADL

80 bodd:

nezdvisly v IADL




Hodnoceni kognitivnich funkci

Mini Mental State
Xxamination

est kresleni hodin

ry v’

est spojovani Cislic a
ismen

Tab. 4. Test kognitivnich funkei - Mini-Mental State Exam (MMSE)

T
| Oblast hodnocent Max.
1. Orientace
emocnému 10 otdzek. Za kaZdou sprivnou odpoved zapoditejte
1
1
1
1
1
Ve kterém jsme 1
Ve kieré jsme zemi 1
Ve kterém jsme méstE? 1
Jak se jmenuje tato nemocnice (ordina 1
Ve kterém jsme poschodi? 1
2
WySettujicl jmenuje 3 pfedméty (lopata, Stek, vfza) a vyzve pacienia,
Je opakoval. Za kaZdou sprivnou odpovéd bez ohledu na pofadi se
zapoiitd jeden bod. Jestlize pacient nereprodukuje vSechny 3, opakujte je
tak diouho, dokud se je nenavéf, 3
3, Pozornost a podit
Vyzvéie nemocného, aby od &sla 100 odedfiejie stile &slo 7 (93-86-79-
72-65). Skonlete po 5 odettech. KaZdou sprivnou odpovéd hodnodite
1 bodem. Alternativou politin{ mbZe byt hldskovini slova “pokrm”
pozpiiku po jednotlivich hiiskdch. 5
4. V¥bavnost
Vyzw ného, aby cpakoval 3 slova, kterd si mél zapamatovat,
1 bod za kazdou sprivnou adpoved. 3
s ¢, komunikace a konstrukéni schopnosti
Ukagte nemo dva predmity (tuzka, hodinky) a vyzvite ho, aby je
pojmenaval, Za sprivnou odpovéd po jednom bodu. 2
Vyzvéte nemocného, aby po Vis opakaval "Zidnd ale, jestliZe a kdyby"
Sprévné apakovinf hadnofte jednfm bodem. i
w tHistupfiov§ pikaz (vezméte papir do pravé ruk
i ho napil) a (poloZtc na podiahu). Za kakdy sprivné provedeny
stupefi zapoditejte 1 bod. 3
Dejte nemocnému predist kartu s nipisem "Zavicte ofi". Zapoftéte 1 bod
za zavieni off. 1
Vyzvéte nemacného, aby napsal smysluplnou vét, 1 bod za vém
obsahujicl podmét a prisudek, kierd dfvd smysl. 1

Vyzvéte nemocného, aby na zvldstni papir nakreslil obrazec podle
pfedlohy. 1 bod, pouze jsou-li zachovany vSechny thly a protnuti vytvafi
Gtyiihelnik.

Celkové skére

txva ¥

Hodnoceni: skére 23 bodd a niZ&f svédef pro kongnitivni poruchu (delirium nel
demenci). Test ma senzitivitu 87 % a specifitu 82 %.




Deprese
podle Sheikha-Yesavage

Otazka Odpovéd
Jste v zasadé spokojen(a) se svym Zivotem? Ano — Ne
Opustil(a) jste mnoho ze svych aktivit a zajmu? Ano — Ne
Mate pocit, ze Vas Zivot je prazdny? Ano — Ne
Pocitujete ¢asto nudu, prazdnotu? Ano — Ne
Mate vétSinou dobrou naladu? Ano — Ne
Obavate se, Ze se vam pfihodi néco zlého? Ano — Ne
Jste vétSinou Stastny (Stastna)? Ano — Ne
Citite se Casto bezmocny (bezmocna)? Ano — Ne
Zistavate radéji doma, nez byste el (Sla) ven a podnikal(a) nové véci? Ano — Ne
Méte pocit, Ze mate vice problému s paméti nez ostatni? Ano — Ne
Myslite, Ze je pékne Zit v této dobé&? Ano — Ne
Tak, jak jste na tom pravé nyni, pfipadate si bezcenny (bezcenna)? Ano — Ne
Citite se plny (plna) energie? Ano — Ne
Pocitujete svou situaci jako beznadé&jnou? Ano — Ne
Myslite si, Ze vétSina lidi je na tom lépe nez vy? Ano — Ne

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




MNA - SF

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 = v rozmezi 1-3kg

3 = stabilni hmotnost

Pohyblivost

0 = upoutan na lizko

1 = pohyb v okoli liizka, po mistnosti
3 =vychazi ven

Psychicky stres v poslednich 3 mésicich
0 =ano
2=ne

Neuropsychické problémy
0 = téZka demence, deprese
1 = mirna demence

2 = 7adné problémy

Index télesné hmotnosti BMI

0=<19

1=19-21

2=21-23

3=>23

maximum — 14 bodu
norma - 12 bodu

riziko malnutrice - <11 bodu




MNA

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 proteini

1x a vicekrat denné mlécné vyrobky ano ne
2x a vicekrat denné vejce a luSténiny ano  ne
maso, ryby denné ano ne
0 =0-1xano

0,5=2x ano

1 =3xano

Ovoce a zelenina denné
0 =ne
1=ano

Pfijem tekutin

0 = méné nez 3 Salky
0,5 = 3-5 salki

1 =5 avice $alki




MNA

Zpusob piijmu potravy

0 =s dopomoci

1 = samostatné s obtizemi

2 = samostatné bez problémi

Vlastni hodnoceni stavu vyZivy
0 = podvyzZiveny

1 = nehodnoti

2 = nema nutri¢ni problémy

Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu ve srovnani s vrstevniky

0 =nedobry

0,5 = nevi

1 = stejné dobry
2 =lepsi

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

1 =>22cm
Obvod lytka

0 =<31cm

1 = 31cmavice

Zhodnoceni — max. 14 boda

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




Dékuji za pozornost

87-lety Jifi Soukup — nejstarsi ¢esky maratonec |



