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Geriatricky pacient= polymorbidni
Je charakterizovan:
Polymorbiditou

Chronickym pribéhem chorob
Naristem Demence

Z cehoz rezultuje:
Dispenzarizace u jednotlivych odborniks

Multioborova spoluprace u jednoho nemocného.



Ambulantni slozka
HospitalizaCni slozka péce o seniora
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ambulanci oddéleni geriatrie

Pocet diagn6z u muzu Pocet diagndz u zen
(prumeér) (prumeér)

1995 6 7
2000 6 8
2005 3 9
2010 10 11

2014 15 17
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Ambulantné osetreny pacient

priklad:

Zena. B. F. 79 leta.

Diagnosticky souhrn:
Diabetes mellitus Il typu, inzulinoterapie
Chronicka ICHS s Fibrilaci sini
Hypothyredsa v substituci a observaci
Hypertenzni nemoc lll st.
Vredova choroba duodena, recidiv
Chronicka pankreatitis, opakované exacerbace
CHOPN
Anemie normocytarni



Polyarthrésa nosnych kloubu

Stav po fract coli femoris PDK, OS.
Vertebrogenni alg. syndrom
Osteoporoza

Hypercholestrolémie

Divertikuldza tlustého streva

Syndrom demence, test MMSE 18 bodu

Stav po pyelonephritis, chronicka cystitis, chronicka infekce
mocovych cest

Ca endometria, stav po radikalni operaci, brachyterapie
CELKEM 19 diagnoz
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Multioborova spoluprace !

Internista ® Geriatr
Kardiolog * Prakticky lekar
Diabetolog

Endokrinolog
Gastroenterolog
Pneumolog

Ortoped

Neurolog

Psychiatr

Urolog

Gynekolog

Hematolog Celkem 12 odb.




~Uskali polymorbidniho pacienta

v ambulanci

1. Spravna interpretace aktualnich potizi pacienta

Porozumét potizim nemocného, pri zmenach v kognitivni
oblasti nemocného

Pod psychickym projevem musime hledat somaticky
duvod (pr.: dehydratace, bolest ....)

Anamnesa o rodinnych prislusniku



U pacientu, kteri nejsou schopni verbalné
komunikovat, se stava prostredkem komunikace
jeho chovani a timto zpusobem vyjadruji své
ootreby, radosti a frustrace. (Long, 2009)
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Multioborova spoluprace. Konsenzus:

Nastaveni ucelné farmakoterapie, individualni lécby,
prevence polypragmazie

Nastaveni dalsi péce o nemocného vcetnée edukace rodinnych
prislusniku.

Porozumeét vlastni situaci resp. Nerozumi vlastni situaci.
Respektovat doporuceni nékolika odborniku.
Spoluprace.

Nevi, cemu ma porozumet ?



Pacienti v hospitalizacni casti odd.
geriatrie

® VVyrazné polymorbidni (priumérné 17 diagnoz)

® Navyseni poctu nemocnych s kognitivni poruchou
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osti a stupné kogniti

~ poruch (pomoci testu kognice)
rok 2015 (I-IX.)

25 a vice
KOGNICE 10 115 81
NORNA
21-24
] e 22 51 66 27
LEHKA kognitivni porucha
11-20
Kognitivni porucha 73 30 75 42
STREDNIHO STUPNE
0-10
75 28 44 26

TEZKA Kognitivni porucha

Celkem 180 82 300 176



Test kognitivnich funkci p < 0,0001

60%
W rok 2014 m rok 2015

40%
40% * 37%

norma lehka stredné tezka
porucha tezka porucha
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V roce 2015 bylo zjiSténo signifikantné méne senioru v
norme a signifikantné vice senioru se stredné tézkou a
tézkou kognitivni poruchou (chi-kvadrat test p < 0,0001).
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Pacient je hospitalizovan

* Pacient je obklopen tymem pracovniku. Lékari,
nelékari, fyzioterapeute, studenti, kaplani,
dobrovolnici...

* Prispivaji k jeho adaptaci na oddéleni

* Ti vSichni maji vliv na lé€bu nemocneho. Jejich
pristupem, postojem, usmevem, dotykem.



http://www.wallpaper-photo.ru/cz/preview.php?hd=1499

nebot

Premisténi pacienta s demenci je jeden z
nejvyznamneéjsich faktort vedoucich ke zvyseni

jejich poruch chovani, ale i mortality.
(Pidrman, Kolibas, 2005)
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® od osetrujiciho personalu se vyzaduje velka trpelivost
a empatie

* dulezité — rozpoznani vzniklych komplikaci a
nasledneé reseni




~— Pro-socialni chovani — Afiliace

(sluzba druhym)

Nasazeni a zajem o Cloveéka (nikoliv mocensky pristup)

Ochota pomahat druhym
(angazovanost)

Vnimavost, citlivost
Schopnost komunikace
Slusnost

Odpovédnost

Empatie



e

— —

Pacient

Jakékoliv napéti v ramci kolektivu vnima jako
nejistotu kolem jeho osoby, coz prinasi
pochybnosti muze narusit

e motivaci ke spolupraci v |écbé
e rehabilitaci
e a zhorseni dusledku disability.

U pacienta s demenci muze vyustit ve zhorseni
kognice
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U pacienta

Posilujeme jeho autonomii, nehovorime o ném
neosobne, jako by nevnimal.

Pri komunikaci posilujeme orientaci pacienta
mistem, casem

Oslovujeme jménem, aktivné chranime jeho
dustojnost



Porucha kognitivnich funkci
Muze byt projevem:

Dekompenzace télesnych onemocnéni

Porucha hydratace
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Il. delirium

Nejcastéjsi priciny deliria:

Endokrinni

Kardiovaskularni

Gastrointestinalni

Infekcni,

Metabolické

Neurologické

Urologické

| dehydratace, medikace....

rve

Lécba zakladni priciny
a korekce psychofarmaky.
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I1l. Pooperacni obdobi

Pamatovat na regeneraci CNS u vSech senioru
(rizikovy veék vzhledem k celkové anestesii)
specielné u pacientu s pocinajicimi znamkami
demence.

Pri poruchach chovani ! Nevhodna dopaminergni
antipsychotika (s rizikem svalové ztuhlosti,
inhibice)

V¢asna rehabilitace, prevence dekondice a
disability.
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V. Omezenad verbalni komunikace

Klade velké naroky na:
e schopnost zdravotnikl navazat s pacientem kontakt
e umeéet mu porozumet a komunikovat nonverbalné.

Neni pravdou , ze pacient, ktery nekomunikuje, vlastné
nic nepotrebuje.

optimalni lécba priznakul a zajisténi komfortu.
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® je nutné vyuzivat pozorovaci schopnosti
zdravotniku a zajistit kontinuitu péce a predavani
informaci mezi vsem pecujicimi. (chang et al, 2009)

® Podpora tymové prace, vsech zucastnenych
® \/Cetné rodinnych pfrislusniku.



komunikace s rodinou pacienta je dulezitou
soucasti péEe (Havlénovd, Kabelka, 2010)

Kontakt na podptirné skupiny v regionu.
Péce o pecujici.
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Resume

Vzdeélani v projevech poruch chovani u
dementnich pacientt

e je umet identifikovat priciny, poruch chovani
e zajistit intervence k jejich odstranéni
e Koordinovany pristup celého tymu

e kontinuita a kvalita komunikace vyznamné
ovlivﬁuje kvalitu péEe (Rusina et al., 2010)
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Geriatrizace mediciny

Procento oSetrenych
seniord na standartnich
oddélenich nemocnic
vzrusta




»~~ Nejen na odd\gerlatrl/




Narust polymorbidné nemocnych seniort jak v
ambulantni slozce tak i v hospitalizaCni Casti.

Vzestup dementnich nemocnych a oddélenich nejen
psychiatrickych.






