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Funkcni geriatrickeé vysetreni




Geriatricky pacient

Irizikovy senior, ktery trpi celou fadou nemoci, ma nizky funkcni potencial, je
ohrozen Castymi dekompensacemi nemoci a ztratou sobéstacnosti

“lvyrazné profituje z komplexni geriatrické péce

[Itradicne chapané klinické vysetreni seniora nedostatecné diagnostikuje jeho
zdravotni a socialni potreby

v geriatrii se pouziva komplexni geriatrické hodnoceni — CGA
(comprehensive geriatric assessment), u nas - funkcni geriatricke
vysetreni (FGV)
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Vysetreni pacienta - zakladni pravidla pri
komunikaci

_Ipri osloveni pacienta nepouzivame zdrobneliny a osloveni typu babi nebo
dédo (oslovujeme pan, pani, nebo pouzijeme akademicky titul pacienta)

‘lotazky maji byt jednoduche a srozumitelne, vyhybame se odborné
terminologii

Imluvime pomaleji a hlasitéji a oveérime si od pacienta, jestli nam rozumi

“Irespektujeme dustojnost pacienta

"Inebavime se o pacientovi pred doprovodem, jako by tam pacient nebyl
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Vysetreni pacienta - zakladni pravidla pri
komunikaci

“lvSimame si verbalni ale také non-verbalni projevy

“Ipokud je pfitomny senzoricky deficit, zajistime pomucky, které ulehcuji
komunikaci (naslouchadla, bryle)

_Ipohybujeme se v ramci zorného pole pacienta

_lvytvorime tiché prostredi a klidné prostredi

"Isnazime se o klidné chovani a dame najevo, ze o pacienta mame zajem a ze

nas neobtezuje
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Anamneza - specifika ve stari

‘Ina odber anamnézy si musime vyclenit vic casu

‘1€asto dochazi k obtiznému vybavovani vSech udaju

lje treba ziskat informace také z jiného zdroje nez je pacient (rodina, prakticky
lékar atd)

“Ipacienti s poruchou kognice maji ¢asto problém s popisem potizi, co muze
vest k Spatne diagnostice a nasledné opozdené lecbe

_Imyslet na to, ze pacient nemusi uvadet nektereé priznaky, které povazuje za
bézné znamky starnuti (napfr. inkontinence, poruchy chuze, zavraté, pady)
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y vy

Anamneza - specifika ve stari

“1zadny symptom by vsak nemel byt automaticky pripisovan normalnimu
starnuti, pokud neni provedeno dukladné vySetreni

“lu senioru mohou typické projevy onemocnéni chybét a misto toho se objevi
nespecifické priznaky (napfr. unava, zmatenost, ztrata hmotnosti)

10sobni anamnéza by nemeéla predstavovat pouhy vyCet onemocneéni a
vykonu, ale také dotaz na funkéni postizeni a syndromy, které se vyskytuji u
geriatrickych pacientl — opakované pady, instabilita, imobilita, inkontinence,

demence, chronicka bolest
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Anamneza -specifika ve stari

I[farmakologicka anamnéza - vzhledem k polymorbidite je u
senioru pritomna polyfarmakoterapie. Pacient Casto nema
prehled, jaké Iéky uziva (vyskytuje se duplicita |éku od vice
specialistu, pacient ma neaktualni seznam léku)

"1socialni anamnéza - na rozdil od pacientu mladSiho véku je
ozrejmeni teto slozky anamnezy klicové v nastaveni leCebneho

planu pri propusteni pacienta
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Fyzikalni vysetreni

_lv zasadne se neliSi od vysetreni dospéelého veku, nicmeéneé existuji urcite
odlisnosti

“lvySetfeni zabere delSi dobu (seniofi potfebuji vice Casu na vySetreni -
svlékani a presun k vysetfovacimu stolu)

“lvySetfovaci lUzko nastavit do takové vySky, aby pacienti méli k nému snadny
pristup (moznost padu z vySetfovaciho luzka)

“Ipokud ma pacient kognitivni deficit, nemusi rozumét nasim pokynum a muze

byt obtizna spoluprace pri vysetreni
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Fyzikalni vysetreni

"losobni hygiena (stav oblékani, Cistota, zapach) muze poskytnout
Informace o kognitivnich funkcich a schopnosti postarat se o sebe,
eventualné muze poukazat na zneuzivani

"1 chybou muze byt automaticky urcit diagnézu na zakladé prvniho
kontaktu — stav pacienta muze ovlivnén aktualnim zhorSenim
stavu (je potfeba dukladné zhodnoceni po odeznéni akutniho

stavu)
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Fyzikalni vysetreni

[Istav vyzivy- chybou je spolehnout se na pacientem uvadenou hmotnost a
automaticky ji zapsat

‘Iproblémem je také zaznamenat vysSku bez toho, aby se pacient zméril (Casto
uvadi hodnotu z mladi, nicméné ve stari dochazi k poklesu vysky)

_Ikrevni tlak méfime na obou pazich a pred a po postaveni. U senioru se
casto vyskytuje ortostaticka hypotenze, proto je doporuceno merit TK

nejenom vsede ale i vleze a po 3 az 5 minutovem stani
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Vysetreni kuize

[1€astym nalezem ve stafi je pergamenova kuze (sucha, tenka,
kfehka pokozka nachylna k poranenim)

“lu nevysvetlitelnych hematomu musime myslet i na moznost tyrani

"lodhalit dekubity (Castou chybou je nesviéknout pacienta)

_lvyskyt chronickych ran

“1€astym nalezem u senioru je bazalidm

“Isvrab
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Vysetreni hlavy

_larcus senilis cornae (bily prstenec na limbu), pri jeho vzniku v mladsim veku
patrame po jiné etiologii vzniku (metabolické poruchy lipidu)

‘Ipresbyopie - CoCka se stava meéne elastickou a je méné schopna menit tvar
pri zaostrovani na blizké predmety

_Ipresbyakuzis (s vekem souvisejici, postupne, oboustranné, symetricke a
prevazne vysokofrekvencni poruchy sluchu) Casteji uvadeji potize s
porozuménim feci nez se slySenim zvuku

_Iporuchy dentice - uvolnéné nebo zlomeneé zuby, ulceraci, mykozy, nadory,

zubni nahrady
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Vysetreni hrudniku

[lu senioru muzeme slyset v bazalnich polich chrupky a vrzoty,
které nemusi byt znamkou choroby

_lnezapominame na vysetreni prsou (na rozdil od mladsiho veku
zeny neprovadi tak casto samovysetreni prsou, Casty je nalez

pokrocilého tumoru)
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Vysetreni koncetin a mobility

_ICaste nalezy ve vyssim veku patri hallux valgus, kladivkovy palec, diabeticka
noha a chronicke rany

‘latrofie svalstva, které poukazuje na malnutrici

‘lu lezicich pacientu musime pomyslet na pritomnost kontraktur

_Imobilita- hodnoceni jestli je pacient schopen sam se posadit, postavit a
udrzet ve stoje a pouzivani kompenzacnich pomucek (hole, choditka)

‘Icharakteristicka chuze muze pomoct s diagn6ézou napf. typicka chuze u

parkinsoniku, po CMP
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Vysetreni bricha

“lu senioru je kvuli slabsi bfisni sténé vétsi predispozice ke vzniku kyly, které
mohou byt pricinou chronicke bolesti

Imuzeme také nahmatat aneuryzmata bfisni aorty, u kachektickych pacientu
je hmatna take normalni aorta

1 u lezicich pacientu muzeme vyhmatat naplnény mocCovy meéchyr jako
znamka retence, ktery je pak ¢asto projevem neklidu u pacientu s kognitivnim
deficitem

|Casty nalez skybal ,které imituji tumor,
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Vysetreni zad

"ICastym nalezem je kyfoskolioza
_Isilna bolest dolni Casti zad, kyCle a nohou s vyraznou citlivosti
kfizové kosti muze naznacovat spontanni osteoporotickée

zlomeniny krizove kosti, které se mohou objevit ve stari
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Komplexni geriatricke hodnoceni (CGA)

“lvyuzivame celou Skalu ruznych testu a dotazniku

_hodnotime Ctyri hlavni oblasti:

ISomaticky status (zhodnoceni zdravotniho stavu)
" IMentalni status (zhodnoceni psychického stavu)
_IFyzicka vykonnost a sobéstacnost

1Socialni status

—
—
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Komplexni geriatricke hodnoceni — cile

 Zzpresneni diagnozy (funkcni diagnozy)

* ZzlepSeni |éCebnych vysledku

* objektivni posouzeni potreby pécCe a sluzeb

* zlepseni kvality zivota

* objektivizovat potreby nemocneho a stanovit realné terapeuticke a

rehabilitacni cile

—
—
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Somaticky status

_Isoustredime se na oblasti typickeé pro stari (vysetreni zraku, sluchu,
kontinence moce a stolice, poruchy rovnovahy a chuze).
_Ihodnoceni nutricnino stavu (dotaznik Mini nutritional Assessement
Short-form, MNA-SF)- urCi pacienta ohrozeneho malnutrici
‘Iposouzeni bolesti pouzivame analogovou Skalu, u pacientu s
kognitivni poruchou vyuzivame vizualni analogovou skalu bolesti
“lThodnoceni farmakoterapie, kterou pacient uziva a ktera muze byt
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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




Mentalni status

_Ipro odhaleni kognitivniho deficitu je dotazovani na orientaci
osobou, mistem a Casem nedostacujici.

"IMini Mental State Examination (MMSE), ktery nam pomuze urcit
stupen demence

"I Test hodin - orientacni a rychle vysetreni

"1Geriatricka skala deprese dle Yesavage
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Tab. 4. Test kognitivnich funkel - Mini-Mental State Exam (MMSE)

Hodnoceni kognitivnich funkci =~

PoloZte nemocnému 10 otizek. Za kaZdou spriavnou odpovéd zapocitejte
1 bod.

Ktery je ted’ rok?

Které je rotni obdabi?

MiiZete mi fici dne$ni datum?

Kitery je den v tydnu?

Kitery je ted' mésic?

Ve kterém jsme stdt&?

Ve které jsme zemi?

Ve kterém jsme mésté?

Jak se ymenuje tato nemocnice (ordinace)?
Ve kterém jsme poschodi?

o

Vitipivost
VySetfujici jmenuje 3 pfedméty (lopata, 3dtek, viza) a vyzve pacienta, aby
je opakoval. Za kaZdou sprivnou odpovéd bez ohledu na pofadi se

] n = ]
-Mini Mental State Examination e SR T
tak dlouho, dokud se je nenaudf. 3

3. Pozornost a poditini

Vyzvéte nemocného, aby od &isla 100 odecitejte stile Cislo 7 (93-86-79-

72-65). Skontete po 5 ode&tech. KaZdou spravnou odpovéd hodnodte

1 bodem. Alternativou po¢itini mize byt hldskovéni slova "pokrm”

pozpitku po jednotlivych hldskéch. 5
4. Vibavnost

Vyzvéle nemocného, aby opakoval 3 slova, kterd si mél zapamatovat.

1 bod za kaZdou spravnou odpovéd. 3
5. Re, komunikace a konstrukéni schopnosti

UkaZte nemocnému dva pfedméty (tuzka, hodinky) a vyzvéte ho, aby je

pojmenoval. Za sprivnou odpovéd po jednom bodu. ; 2
Vyzvéte nemocného, aby po Vs opakoval "Z4ddn4 ale, jestliZe a kdyby".
Spravné opakovani hodnot'te jednim bodem. 1

Dejte nemocnému tifstupfiovy pifkaz (vezméte papir do pravé ruky),
(pfelozte ho napill) a (poloZte na podlahu). Za kaZdy spravné provedeny

stupefl zapotitejte 1 bod. 3
Dejte nemocnému piedist kartu s ndpisem "Zaviete oi". Zapottéte 1 bod

za zavieni offi. 1
Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu. 1 bod za vétu

obsahujici podmét a pfisudek, kterd dévd smysl. 1

Vyzvéte nemocného, aby na zvldstni papir nakreslil obrazec podle
piedlohy. 1 bod, pouze jsou-li zachovdny vSechny thly a protnuti vytvari
Etyfihelnik.

Celkové skore

[pesyl ~

Hodnoceni: skére 23 bodid a niZ§ svédEi pro kongnitivni poruchu (delirium nef
demenci). Test ma senzitivitu 87 % a specifitu 82 %.




Deprese podle Sheikha-Yesavage

Otazka Odpoveéd
Jste v zasadé spokojen(a) se svym zivotem? Ano — Ne
Opustil(a) jste mnoho ze svych aktivit a zajma? Ano - Ne
Mate pocit, Ze Vas Zivot je prazdny? Ano — Ne
Pocitujete casto nudu, prazdnotu? Ano — Ne
Mate vétSinou dobrou naladu? Ano — Ne
Obavate se, Ze se vam prihodi néco zlého? Ano — Ne
Jste vétSinou Stastny (Stastna)? Ano — Ne
Citite se ¢asto bezmocny (bezmocna)? Ano — Ne
Zistavate radéji doma, nez byste Sel (Sla) ven a podnikal(a) nove véci? Ano — Ne
Mate pocit, Ze mate vice problému s paméti nez ostatni? Ano — Ne
Myslite, Ze je pékné 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 beznadéjnou? Ano — Ne
Myslite si, Ze vétSina lidi je na tom lépe nez vy? Ano — Ne

Kazda tuéné oznacena odpovéd = 1 bod. Hodnoceni: 0-5 bodd norma, 6 a vice bodl suspektni deprese (Ceska standardizace

podle ToSnerové). Plvodni hodnoceni z r. 1999: 0-7 norma, 8-12 mirna deprese, 13—-15 téZka deprese.




Fyzicka vykonnost a sobestacnost

_Irychlost chuze na 4 metry, Kratka Skalu pro testovani fyzické zdatnosti
senioru.

“Ifyzicka vykonnost uzce souvisi se svalovou silou, kterou muzeme hodnotit
pomoci dynamometru (svalovy stisk, hand grip).

Thodnoceni sobéstacnosti -Test zakladnich vsednich ¢innosti podle
Barthelove (ADL test). Hodnoti jestli je pacient schopen se sam najist,
obléct, okoupat, jestli je inkontinentni...

“Ischopnost zit nezavisle -Instrumentalni ADL (hodnoti slozitéjSi Cinnosti
(nakupovani, vareni, vedeni domacnosti, pouzivani dopravnich prostredku,
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ADL

Cinnost Provedeni ¢innosti Bedové skére
1. najedeni, napit{ samostatn& bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékidni samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupdni{ samostatn& nebo s pomoci 5
neprovede 0
4, osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 8
neprovede 0
5. kontinence stolice plné kontinentn{ 10
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni 0
6. kontinence moéi plné kontinentn{ 10
obc¢as inkontinentn{
inkontinentni 0
7. pouZiti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun 1dZko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrz{ sedst 5
neprovede V)
9. chiize po roving samostatng nad 50 m 15
§ pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede 0

Hodnocenf stupné zdvislosti v zdkladnich v8ednich &innostech:
0 - 40 bodli: vysoce zdvisly
45 - 60 bodii: zdvislost stfedniho stupng
65 - 95 bodii: lehkd zdvislost
100 bodi: nezdvisly
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IADL

Cinnost

Hodnoceni

Bodové skore

1. telefonovan{

[\

. transport

3. nakupovdani{

4, vafeni

5. domdc{ price

6. price kolem domu

8. finance

vyhledd samostatné Cislo, vytoci je
znd n&kolik &isel, odpovidd na zavoldni
nedokdZe pouZit telefon

cestuje samostatné dopravnim prostfedkem
cestuje, je-li doprovidzen

vyZaduje pomoc druhé osoby, specidlng
upraveny viiz apod.

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

uvafi samostatng celé jidlo
jidlo ohfeje
jidlo musf byt pfipraveno druhou osobou

udrZuje domdcnost s vyjimkou t&Zkych praci
provede pouze lehé&i price nebo neudrZi
pfiméfenou &istotu

potfebuje pomoc pfi v&t§ing praci nebo se
price v domdcnosti netcastni

providi samostatn& a pravidelng
provede pod dohledem
vyZaduje pomoc, neprovede

samostatné v urfenou dobu sprivnou davku,
znd nazvy 1éki

uZiva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty
leky musf byt poddny druhou osobou

PR

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

sloZzitéj§imi operacemi
neschopen bez pomoci zachdzet s penézi

10

0
10

10

un

10

10

n

Hodnoceni stupné zdvislosti v instrumentdlnich v8ednich Cinnostech:
0 - 40 bodi: zévisly v IADL
45 - 75 bodi: &astetné zdvisly v IADL

80 bodt:

nezdvisly v JADL
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Socialni status

“lzhodnoceni socialni situace a ekonomického zajisteni

1zjistit s kym pacient bydli, jaka je schopnost rodinnych pfislusniku
pomoci pacientovi v pripade ztraty sobestacnosti (zajisteni
pecovatelské sluzby)

_lvytvoreni bezpecného domaciho prostredi

_Iprispevky na peci
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Dekuji za pozornost
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