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Urgentni prijem ON Kladno
Urgentni prijem a LSPP déti




SENIORI V URGENTNI MEDICINE

Demografické
zmeéeny - dopadido
oblasti urgentni
péce

Snizené funkcni
rezervy
Polymorbidita

Polyfarmacie
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VZESTUP POCTU ZASAHU ZZS
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VICE STARSICH PACIENTU - VC. URAZU

CELKOVY POCET VYJEZDU
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SENIOR V ZZS A NA URGENTNIM PRIJMU

Aktivni seniori .
* Intenzivni péce

s dobrou e i tax v s
funkéni  Specificke lecebné postupy +
centrova péce
reZervou
C_hro_mCt', « Kompenzace akutniho zhorseni
pacienti s vice chronického onemocnéni
nemocemil « Cilem obnoveni rovnovahy

Terminalni stav
zavazného
onemocheéni

 Paliativni péce — i dlouhodoba
« Kontrola symptomu




KALENDARNI versus BIOLOGICKY VEK

,Clovék je tak stary, jak jsou staré ﬁ @

jeho cévy a srdce..."”

Synonyma biologického veku:
* Biologicko-funkéni
« Organo-vaskularni
« Zdatnostni (,,fitness age®)




KDO JSOU SENIORI V URGENTNI PECI?

- BIOLOGICKY VERSUS CHRONOLOGICKY
VEK - zdaleka nemusi korelovat
 60/65-74: mladsi seniori
« 75-85: stari seniori
« 85+ : nejstarsi seniofri
» CO CHTEJI NASI PACIENTI?

- Mladi pacienti a ve strednim veku — navrat
plného zdravi

» Starsi pacienti — udrzet si sobéstacnost
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KREHKY SENIOR aneb syndrom frailty

Zdravotni i socialni obtize — neoodélitelné

Symptomy nemoci necharakteristické a obecné:
Zhorseni stavu

Zmatenost

Slabost

Opakované pady

Polyfarmacie! -tzvy::;eni rizika nezadoucich uéinku
a preskribénich kaskad

Beersova kritéria!

Zasadni vyznam:
« Osetrovatelska péce — nutrice, hydratace, hygiena

« Komplexni pristup — psychologické a socialni aspekty
péce




ZASADY TERAPIE SENIORU

Obtizna diagnostika
« Anamnéza - i od okoli!
* Vyhodnotit stav kognitivnich funkci
 Nezapominat na smyslové vady!

Nelécit kazdou odchylku — vyhodnotit relevanci
nalezu v aktualnim kontextu obtizi

Subkompenzace s cilem zachovat rovnovahu
vzhledem ke komorbiditam

Revize léku, uprava davky, zvazit Iékové interakce

Zarozvojem zmatenosti a/nebo deliria hledat nejprve
somatickou pricinu



VYZVA: DELIRIUM V DPS, DUSNOST
VELMI AGITOVANA NEKLIDNA PACIENTKA

« Pacientka 82 let, narika, vyrazny
psychomotoricky neklid, kontakt vubec nelze
navazat — GCS 435 (12)

* Rychla a povrchni tachypnoe, df 36/min.,
poslechoveé dychani sklipkové, Cisté, symetrické

« TK110/60, tf 118/min., sat. 97 %, afebrilni

* Nalez na brise: bricho vzedmuté, poklep vysoky

bubinkovy, bolestivy, palpace obtizna az
nemozna




JAK PRISTUPOVAT
K PACIENTUM-SENIORUM?

,,Vhodna lécba pro konkréetniho pacienta ve spravny
¢as se zhodnocenim individualniho rizika a celého
osobniho a socialniho kontextu — péc¢e zamérena na
potreby pacienta.”

PERSONALIZOVANA (INDIVIDUALIZOVANA) PECE

DOESN'T FIT ALL!

ONE ITS ALL




KDO URCUJE TYP LECBY A JEJI CIL?

- ZOHLEDNIT PRANI A PREFERENCE
PACIENTA:

* Informovany souhlas

 Drive vyslovena prani

« Zastupny souhlas — rodinni prislusnici

* Neni-li k dispozici zadna vyse uvedena
moznost, pak lékar — ve prospéch pacienta



SPECIFICKE LECEBNE POSTUPY
A CENTROVA PECE
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Domi Novinky Kurzy Odborné casopisy Doporucena témata Kalendar kongrest

proLékafe.cz / Odborné Easopisy / CMP journal / 2019 - 1 / KAZUISTIKA: 102leta seniorka s ischemickou cévni
mozkovou piihodou aneb bofeni mytu o vékovém limitu pro provedeni intravendzni systémové trombolyzy (IVT)

KAZUISTIKA: 102leta seniorka s
ischemickou cévni mozkovou
prfihodou aneb boreni mytu o
vékovém limitu pro provedeni

intravendzni systémové trombolyzy
(IVT)

Autofi: MUDr. Poldk Martin
POsobigté autor: JIP internich obori, Oblastni nemocnice Pfibram
Vyslo v éasopise: CMP jour., 2, 2019, &. 1, 5. 21-22

Vysledek IVT u nasi pacientky, jejiz pripadovou studii prezentuje
nasledujici text, ukazal, ze i pfi tézkém neurologickém postizeni a ve
vysokém véku, a to i opakované, 1ze bezpecné a s velmi dobrym
efektem pouzit rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu
alteplazy (rt-PA).

Zaznamy z kongrest Videa

CLANEK VYSEL Vv CASOPISE
CMP journal

i Stahnout

Viechny &lanky tohoto &isla v

Nejéastéjsi endovaskularni vikony pro IEEbu iCMP —
&ast 2: Mechanicka trombektomie

KAZUISTIKA: 102leta seniorka s ischemickou cévni
mozkovou prihodou aneb bofeni mytu o vékovém limitu
pro provedeni intravendzni systémové trombolyzy (IVT)

Editorial

Epidemiclogie a prognéza cévnich mozkovych prihod v

Diagnostika a lécba ischemickych CMP ve
vertebrobazildrnim povodi

CMP journal >



PODMINKY, ZA KTERYCH SE DAJiI SPECIFICKE
POSTUPY INDIKOVAT | VE VYSSIM VEKU

« Zvladnout prechod z intenzivni a akutni péce do
standardni

* Rehabilitace jako kliCovy prvek péce

« Zohlednit nizsi rezervy, komorbidity, medikaci a

chronicka kompenzovana onemocneéni i u
zdatnych seniort

« Zohlednit kvalitu zivota a zapojit seniora do
rozhodovani o léche
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