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Dokumentacia z geriatrickych pracovisk

...casto ma senior-pacient v dokumentacii o pobyte v
zdravotnickom zariadeni uvedeny dlhy zoznam
nosologickych jednotiek, ale vobec nie je zmienka o
Inych zasadnych udajoch, ako je napr. dizabilita,
malnutricia, pohybové postihnutia, dovod a rozsah
pouzivania zdrav. pomocok ...

Kalvach a kol., 2008



Medzinarodna klasifikacia funkcnej
schopnosti, dizability a zdravia

.. kladie si za ciel
zhodnotit’® aktualne funkcné schopnosti jedinca,
stanovit’ ciel’ a urcit’ sposob ako je mozné tento
ciel

dosiahnut’ ...



Historia

1980 Medzinarodna klasifikacia poskodenia, invalidity a obmedzenia,
International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps,
MKP - IC IDH

2001 Medzinarodna klasifikacia funkcnej schopnosti, dizability a zdravia,
International classification of funcioning, disability and health
MKF - ICF

Pripravovala sa 10 rokov, 65 krajin, pod patronatom WHO



Zakladne terminy v MKF - ICF

Komponenty telesné Struktury, telesné funkcie, aktivity, participacie
Domény skupiny pribuznych anatomickych Struktar a
fyziologickych funkcii

- domény pre komponenty telesnych Struktur a funkcii
- domény pre komponenty aktivity a participacie

Kategorie v doméne komponentu predstavuju jednotky pre
klasifikaciu (kody)

Kvalifikatory numericke kody, ktoré vyjadruja hodnotenie vykonu

Enviromentalne faktory
Facilitatory a bariery pozitivhe a negativne faktory prostredia



Maximalny pocet pouzitel'nych kédov na osobu:

Na jednourovnovom kédovani méze byt
34 kodov

Pri pouziti druhourovinového kodovania je uz mozny celkovy
pocet kodov 362.

Pri trojurovhovom koédovani méze pocet kodov dosiahnut’ az

1424 jednotiek.



Komplexné geriatrické hodnotenie
Comprehensive Geriatric asessment

Je viacrozmerny, multidisciplinarny diagnosticky postup
urceny na zistenie:

somatického zdravia
psychosocialneho stavu a
funkénych (ne)schopnosti

s cieom vypracovat’ celkovy plan pre lieCbu, rehabilitaciu,
umiestnenie do vhodnych podmienok a dlhodobé sledovanie

Tyka sa najma ,,krehkych - frailty* seniorov
Rubinstein, 1996



Seniori a telesna zdatnost’

= Elitni seniori Zatazové testy
m Zdatni seniori
= Nezavisli (independent) seniori

s Krehki (frail) seniori +
m Zavisli (dependent) seniori -
m Celkom zavisli (totally dependent) seniori -

Spirdusova, 1996



Definicia , krehkosti “

m Ide o klinicky a funkéne zavazny, multikauzalne
podmieneny pokles potencialu zdravia
(Ubytok svalovej hmoty, tbytok kostnej hmoty, pokles
mobility, vykonnosti, koordinacie, odolnosti, adaptability,
kognitivnych funkcii, K-V vykonnosti)

m Za primeranych podmienok su sebestacni a kompenzovani,
pr1 zhorSeni podmienok st ohrozeni stratou sebestacnosti



DIhodobé markery , krehkosti*

= Vvysoky vek (nad 85 rokov)
= dlhodobo zly funk¢ny stav oscilujuci okolo hranici

sebestacnosti
mimoriadne narocné bytové podmienky (byvanie na lazoch

a pod.)

m chronické progredujuce ochorenie (koxartréza a pod.)
= nahly vznik disability ako prejav choroby (hemiplegia po

CMP)

opakované dekompenzacie zdravotného stavu (Caste
rehospitalizacie)

= pohybova inaktivita, socialna izolacia,
m depresia azSieho stupna
= vyrazna zavislost’ na okoli (Fried,

2005)



Docasné markery ,,krehkosti“

strata zivotného partnera

IN4 zavazna zmena socialnej situacie (napr.
prestahovanie)

Zivelné pohromy

akutne ochorenie alebo Uraz

syndrom tyrania a zanedbavania (elder abuse)

(Fried, 2005)



Najcastejsie pri€iny ,.krehkosti“

Znizeny prijem potravy, anorexia
Socialne faktory
Sarkopénia
ZhorSovanie exekutivnych funkcii
Dlhotrvajuca bolest’
Polymorbidita
Srdcové zlyhavanie
Diabetes mellitus
CHOCHP
Anémia
Zapalove choroby
Choroby endokrinného sy
Psychiatrické choroby
Polrazové stavy
Hyperprotektivny sy

(Morley, 2006)



Prevencia ,,krehkosti*

F - Food (spravna vyziva)
R - Resistence excersises (dlhodoba pohybova aktivita)

A - Aterosclerosis (prevencia aterosklerozy posobenim
na

rizikové faktory)

I - Isolation (neizolovat sa, vyhl'adavat spolo¢nost)
Limit pain (udrziavat chronick bolest pod
kontrolou)

T - Tai-Chi exercises (cvicenie rovnovahy)

Y - Yerly functional checking (v¢asné kontroly
funkéného

aj zdravotného stavu)

(Moorley,
YAAL)



Postup pri KGH - CGA

Klinické vySetrenie: (perignoza)
Hodnotenie funkc¢nej zdatnosti (vykonnosti):
- hodnotenie dizability

- hodnotenie kineziologicke

1 ° , V.
- hodnotenie stavu vyzivy
Postidenie dusevného stavu
Hodnotenie socialnych pomerov:

d 4 0 ) / \ / O
- soc. vztahy, socialna siet, Groven byvania.



Hodnotenie dizability

Aktivity denného (bezného) zivot (ADL),
- pitie, jedenie, obliekanie, osobna hygiena, kipanie, kontinencia

moca a stolice, pouzitie WC, chodza po schodoch, presun z
postele na stoli¢ku-vozik, ch6dza po rovine

InStrumentalne aktivity denného zivota (IADL)

- nakupovanie, varenie, upratovanie, vedenie domacnosti,
pouzivanie dopravnych prostriedkov, nakladanie s peniazmi,

telefonovanie



Hodnotenie kineziologicke,

Hlavny kineziologicky vykon v séniu je chodza a
postoj :

Skriningovy test mobility

Hodnotenie rovnovahy a chodze
(podla Tinnetiovej)



Hodnotenie vyzivy

Mini Nutritional Assessment (MNA)
Nottinghamsky screeningovy test (malnutricia)

BMI 20 — 25 (u seniorov 19 — 27)



Posudenie duSevneho stavu

m Hodnotenie kognitivhych funkcii

Standardizovany test kognitivnych funkcii

Standardised Mini-Mental State Examination (SMMSE)
- orientacia, pamat’, pozornost’ a pocitanie,
kratkodoba pamat’, jazyk

m Hodnotenie afektivnych funkcii
Skala depresie pre geriatrickych pacientov
Geriatric Depresion Scale (GDS)
- 15 otazok, odpoved ano/nie



Hodnotenie socialnych pomerov

socialne vzt'ahy (izolacia)

socialna siet’ (osoby s ktorymi komunikuje)
socialna podpora (telesna, emoéna, informacna, finanéna)
uroven byvania

subjektivhe hodnotenie svojho stavu
(Philadelphskéa Skala zivotnej zmysluplnosti)
osetrovatel'ska zat'az oSetrujucich osob
(Zarit Burden Interview)
zivotné priority a preferencie
(testament, darovanie organov)



Co pridat’ do zdrav. dokumentacie ?

Zatriedenie seniora podla telesnej vykonnosti (Spirdusova)

U krehkych seniorov:
- zvladanie beznych a inStrument. dennych
c¢innosti
- stav kognitivnych funkcii

- zdrav. pomocky

- suplementacia vyzivy



Vystupy KGH

Jednoznacny prinos KGH je dominantny v
subjektivnej spokojnosti a vacsej istote chorych
aich rodin

Presuva problemy pacienta do centra zaujmu
(lekar, rehabil. sestra, ..... socialny pracovnik)

Rubinstein, 1996



DAKUJEM ZA POZORNOST'!
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