Uvod do geriatrie .

Osobnosti, centra oboru geriatrie




Gerontologie, geriatrie, geriatrické oSetrovatelstvi. Definice a napli oboru,
klinicke a organizaCni aspekty

Starnuti, vymezeni stari, kalendarni a funkéni vék. Fyziologické zmény
starnouciho organismu

Typicke a netypickeé projevy starnuti, polymorbidita, dysabilita

Geriatrické syndromy

Klinicke vySetreni geriatrickeho pacienta. Anamnéza, fyzikalni vySetreni,
laboratorni vySetreni, funkCni stav.

Komplexni geriatrické hodnoceni. Definice, oblasti hodnoceni, pfinos pro praci
sestry.

Posouzeni sobéstacnosti, sebeobsluhy a funkEéni zdatnosti seniora. NejCastéji
pouzivané skaly a interpretace vysledku.
Syndrom geriatrické kiehkosti, sarkopenie. Diagnostika a management

Poruchy mobility, rovnovahy, pady, imobilizaCni syndrom ve stafi. Hodnoceni
rizika, mozZnosti intervence.

Inkontinence ve vySSim véku.
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Po absolvovani predmeétu student/ka umi:

- spravne pouzivat odbornou terminologii

- popsat zakladni aspekty péCe o seeniory

- pfipravit pacienta k jednotlivym diagnostickym a terapeutickym vykonim
- zpracovat plan oSetrovatelské péce o pacienta vCetné klasifikace potreb
pacientu s vyuzitim NANDA taxonomie |l

- sestavit edukacni plan smerem Kk priprave na planované propusteni.



Obsahoveé zaméreni prednasek:

1.

Zdravotni a funk¢ni stav ve stafri, zvlastnosti chorob, jejich diagnostikovani a léCeni

u starych lidi

Geriatrické syndromy — instability, imobility, hypomobility a dekondice, anorexie a

malnutrice, kognitivniho deficitu a demence, inkontinence aj.
Stafecka multimorbidita, disabilita, kiehkost (frailty)
Geriatrické hodnoceni pacienta (comprehensive geriatric assessment, CGA)

Dlouhodoba péce (long-term care), komplexni zdravotné socialni péCe o nemocné

s funkéné zavaznym chronickym zdravotnim postizenim (disabilitou)

Zivotni styl ve stafi — kreativita, sportovni aktivity, kvalita Zivota, univerzity tfetiho véku

Paliativni a hospicova péce



Definice gerontologie

soubor vedomosti o starnuti, stari, o problematice starnoucich lidi a zivota

ve stari

prof. Ruzicka (1870-1934) jeho teorie hystereze protoplazmy jako

priciny starnuti byla v té dobe svetove uznavana



Starnuti

starnuti je specificky neopakovatelny a nevratny proces univerzalni pro celou

prirodu
prubéhem starnuti je Zivot

délka Zivota je multifaktorialné geneticky kodovana

maximalni potencialni délka zivota je 120-130 let



Historicka fakta o oboru geriatrie

Medicinsky pohled na starého nemocného Clovéka se datuje do obdobi pocatku
19. stoleti.

1839 — vydana prvni kniha ,,O nemocech stafi a jejich 1é€eni” C. F. Konstatt

Prvnim geriatrickym pocCinem byly prednasky Josefa Hamernika (1810 — 1887)

o0 nemocech vyssiho véku na prazske lekarske fakulte, které se konaly v roce 1843.

Tyto prednasky nebyly jen teoretickym sdélenim, ale i demonstracemi u ldzka

nemocného.



Za dalSiho z ,,otcu“ moderni evropské geriatrie

+ FrantiSek Prochazka, ktery své prednasky ,Patologie a terapie nemoci pokrocilého
véku“ s demonstracemi uskute¢rioval od akademického roku 1904/1905 az do pocatku

1. svétové valky.

» Postupné se vénoval socialnimu lékarstvi a nyni jej vnimame jako zakladatele tohoto
oboru v CR.



Na geriatrickou tradici navazal od roku 1921

Rudolf Eiselt (1881-1950),

1921 — se zacCina zabyvat geriatrii
profesorem chirurgie a patologie a pozdéji i docentem specialni patologie

prvnim Ceskym ucitelem Iékarské fakulty v Praze, po své habilitaci pfednasel vyhradné
cesky.
« za podpory J. E. Purkyné&, zalozil prvni éesky lékarsky védecky éasopis "Casopis

Cceskych lékard"



Na geriatrickou tradici navazal od roku 1921

Rudolf Eiselt (1881-1950),

1871 zalozil prvni ceskou lékarskou interni kliniku v dnesni VSeobecné fakultni nemocnici v Praze

« zaloZil v tehdej$im chudobinci sv. Bartoloméje Ustav pro nemoci stdfi.

1926 - zalozen Ustav pro nemoci stafi, pozdéji klinika pro nemoci stafi

* tento Ustav se po roce 1929 presunul do nové vzniklych Masarykovych domovi v Praze

v Krci a stal se tak prioritou — prvni instituce tohoto typu na svété

- svétovy unikat.



Masarykovy domovy

Jednalo se o socialni ustavy hlavniho mésta Prahy

Geriatricka klinika — nemoci stari

Po dohodé a dékanatem zde vzniklo i vyzkumné oddéleni

Byla zajiSténa zurnalni sluzba, ambulance, laboratore.

Kapacita Cinila 800 ltzek.



Toto ve své dobé moderni zafizeni nepretrvalo vSak 2. svétovou valku.

Od roku 1941 se postupné ménily na vojenskou nemocnici a lazaret.

Ani po valce se nevratili jiz se svému puvodnim u ucelu.

V soucCasné dobé zde sidli Thomayerova nemocnice.



Po 2. svétové valce

 Ferdinand Hersik.

Upozorfiovali na dulezitost geriatrie napfiklad profesor brnénské Iékarské fakulty

« Bohumil Prusik

Profesor prazské Iékarské fakulty

« Jindrich Groh

hradecky profesora dalSi osviceni klinikové.



Historie geriatrie na tzemi Cech a Moravy

Prazsky profesor vnitiniho lékarstvi B. Prusik (1886-1964):

v’ usiloval o rozvoj oboru geriatrie na nasem Uzemi

v" 0d 1948 jednani o zaloZzeni mezinarodni védecké spole¢nosti, ktera by se

vénovala problematice stari

v 1953 zaloZzena Mezinarodni gerontologicka asociace

v' inicioval vznik gerontologické sekce pfi Ceskoslovenské internistické spoleénosti,

1962 se osamostatnila a vznikla Ceskoslovenska gerontologicka spoleénost pii CLS JEP




Historie geriatrie na izemi Cech a Moravy

1974
- vznikl kabinet gerontologie a geriatrie pfi Institutu pro doskolovani lékar

a farmaceutu

1982
- vyhlasen celospoleéensky program ,Ucta ke star$im“,

— zacaly se prosazovat tzv. geriatrické sestry, které postupné pracovaly

na % Uvazku ve vétsSiné tehdejsich zdravotnich obvodd
(praktickych ¢i obvodnich |ékaru)
1983
—> geriatrie se stala samostatnym nastavbovy atestacnim oborem,

— hlavnim odbornikem pro tento obor byl tehdy profesor V. Pacovsky




Od roku 1974

Vznikaly v Ceskoslovensku 1ééebny dlouhodobé& nemocnych.

Ve snaze zlepsit nevyhovujici stav péce o dlouhodobé nemocné pacienty.

Tato zarfizeni se stala lUzkovou zakladnou oboru geriatrie.

1981 - prvni ¢eska monografie o geriatrii — prof. Pacovsky, Hermanova



Rok 1983

Od tohoto roku je geriatrie samostatnym lékafskym oborem v CR.

Tento poCin byl vniman ve své dobé jako velmi pokrokovy.

V 80 letech 20. stoleti byl také zaveden institut geriatrické sestry.

Jednalo se o velmi uzite€nou sluzbu, ktera rozSifovala geriatrii o oSetfovatelsky rozmér.



Geriatrie

- samostatna védni disciplina, jejimz pfedmétem zajmu je starnouci a stary clovek ve

zdravi a predevsSim v nemoci.

« shrnuje a zobecriuje seniorskou problematiku zdravotniho a funkéniho stavu.

zabyva se :

prevenci,

diagnostikou,

Ié€bou i naslednou péci,

socialnimi souvislostmi chorob stari.



V obdobi 1990 - soucasnost

« Na zakladé transformace geriatrické péce se vytvorila noveé koncipovana zarizeni

a specializovana zarizeni, ktera se v dalSi dobé dale profilovala.

* V Brné vznikla Klinika interni geriatricka a praktického lékarstvi (zaméfena na problematiku

diabetologie)

« V Hradci Kralové existuje Gerontometabolicka klinika se zameéerenim a problematiku

intenzivni pécCe v geriatrii, metabolismus poruch vyZzivy, sarkopenie

» Geriatrické centrum krajské Bat'ovy nemocnice ve Zliné provozuje diferencovany pfistup ke

geriatrické péci, diabetologii a pourazove peci.

« Fakultni nemocnice v Olomouci, oddéleni geriatrie



Geriatricka klinika v Praze SpiCkova zarizeni vénujici se kromé geriatrické péci take

vyzkumu, vyuce a gernotofarmakoterapii.

Gerontologické centrum v Praze- Alzheimerova spole€énost.

EN Plzen vzniklo prvni geronto-traumatologické oddéleni.

Gerontologické centrum v Pardubicich, specializujici se na Ié€bu chronickych ran.

DalSi geriatricka centra ( Kladno, Liberec, ...)



Psychickeé a socialni dopady vybranych onemocnéni

na seniorskou populaci




Senior, starnuti, stari

« Starnuti predstavuje neodvratny fyziologicky déj.

+ Je cestou do stari, jenz je posledni ontogenetickou periodou lidského zivota.

« Starnuti je pusobeni ¢asu na lidskou bytost.




Senior, starnuti, stari

« Gerontologie experimentalni

pri¢iny a zplsoby starnuti — aktualné na celularni a molekularni trovni,

neuropsychologie starnuti

+ Gerontologie socialni

vztah starnouciho ¢lovéka a spole€¢nosti, potreby starsi ¢asti populace, demografie,

sociologie, antropologie, pravo ekonomie, urbanistika, architektura pod.



Senior, starnuti, stari

Klinicka gerontologie — geriatrie  geron — stary ¢lovék, iatreia — lé€eni

zdravotni a funkcni stav starsich lidi

wrw

« shrnuje a zobecnuje napfi¢ vSemi obory seniorskou problematiku zdravotniho a

funkéniho stavu,
« specifickych potreb,
« zvlastnosti ve vyskytu,
* klinickém obraze,
« |éceni,
* prevenci,

« socialnich souvislostech chorob ve stari.



Senior, starnuti, stari

stari — oznac€eni pro pozdni faze ontogeneze

yrwrs

+ kalendarni stari — jednoznaé€né, ale nepostihuje individualni rozdily

T 44

- socialni stari — proména socialnich potieb, zivotniho stylu, ekonomického zajisténi,

- zdroj dehonestujiciho pohledu na stari — ,,ctvrty vék, postproduktivni, vék,

dichodovy vék“



Senior, starnuti, stari

Starnuti

« starnuti je specificky neopakovatelny a nevratny proces univerzalni pro celou

prirodu, pribéhem starnuti je zivot

« délka zivota je multifaktorialné geneticky kédovana

« maximalni potencialni délka zivota je 120 - 130let



Senior, starnuti, stari

Postup starnuti

* nastup, rychlost, projevy starnuti a smrt jsou dany geneticky

 vnitini faktory urychlujici pribéh — onemocnéni

« zevni faktory - fyzikalni a chemické - mohou ovlivnit genetickou informaci

« socialné-psychologické vlivy



Senior, starnuti, stari

Stredni délka zivota

« Vék, kterého se ¢lovék pravdépodobné dozije pfi svém narozeni

dalsi meznik v 65 letech — ocekavana délka zivota

« vystihuje zdravotni stav dané populace

» v souéasné dobé se u nas prodluzuje - muzi asi 74,7 let, zeny asi 83 let



Senior, starnuti, stari

DalSi demografické pojmy
« porodnost (natalita) — pocet zivé narozenych deéti na 1000 obyv./rok
« plodnost (fekundita) — schopnost mit déti

« umrtnost (mortalita) — po€et zemrelych na 1000 obyv./rok

e expanzivni typ reprodukce — velké pocty deti v rodinach, kratké doziti

* intenzivni typ reprodukce — do 2 déti v rodinach, delsi doziti



Senior, starnuti, stari

Ocekavany vyvoj vekové

pyramidy

WVékova skladba obyvatelstva: 2050
Ceska republika

WVékova skladba obyvatelstva: 2010
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Senior, starnuti, stari
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Senior, starnuti, stari

SloZeni populace senioru v CR
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Senior, starnuti, stari

Ekonomicka naroc¢nost péce
pomérny vzrust nakladu béhem
zivota jedince

M naklady

18 let do 60 let 60-65 70-75 76-80




Senior, starnuti, stari

Nutnost pomoci pri bézZnych
dennich aktivitach (ADL)

|MAge 65+

Using toilet

B athing

Dressing

Getting around nside

Getting infout of bed

Eating

Percent




Senior, starnuti, stari

Nutnost pomoci pri instrumentalnich
dennich aktivitach (IADL)
MAge 65+

Telephoning
Taking medicine
Managing money

Traveling
ng around outside 1
Grocery shopping

Cooking

Laundry

Light work

Heavy work




Senior, starnuti, stari

Teorie starnuti I

teorie hystereze protoplazmy
teorie zanétu

teorie o autointoxikaci organizmu
teorie starnuti koloidu

teorie starnuti makromolekul prekrizenim —
cross linkage (bilkoviny-kolagen, DNA, RNA)
teorie omylu proteosyntézy

bunéc¢na teorie - postupna ztrata schopnosti

déleni a rustu bunék, pokles jejich funkce az do
stadia neslucitelného se Zivotem




Senior, starnuti, stari

Charakteristika soucasné
situace 1

obcCané starsi 65 let tvori 16% nasi
populace, v roce 2050 nad 30%

obcané nad 60 let véku spotrebuji 60%
celkovych nakladu na zdravotni péci
prakticky lékar vénuje 80% ordinacCni
doby nemocnym nad 65 let véku

geriatrizace mediciny




Senior, starnuti, stari

Charakteristika
soucasné situace I1

zivot v molekularnich rodinach

80% senioru zije ve svém vlastnim
prostredi bud’ samostatné nebo za
pomoci pribuznych a sousedu, 20% v
ustavni péci

neexistence respitni péce de jure 1 de
facto




Senior, starnuti, stari

Charakteristika
soucasnée situace 111

zavér zivota v podminkach socialniho
zarizeni u nas neni dosud akceptovan
jako plnohodnotny

pretrvava institucionalizovany charakter
umirani

nejasnosti v ekonomickych, socialnich a
pravnich aspektech umirani




Senior, starnuti, stari

Obecna charakteristika
populace senioru

kategorie ELITE

kategorie FIT

kategorie INDEPENDENT
kategorie FRAIL
kategorie DEPENDENTT
kategorie DISABLED




Nejcastéjsi choroby senioru

ICHS (arytmie, srdeéni selhani)
Hypertenze arterialni

Diabetes mellitus

Choroby pohybového aparatu

CMP

Nemocni pohybového aparatu, fraktury
Nadorova onemocnéni

Demence

Nadorova onemocneéni

Demence

Urazy



Pohled na geriatrii

Celostni |ékarsky obor, ktery se zaméruje na problematiku vyssiho véku.

e Zabyva se prevenci, diagnostikou, IéCbou i socialnimi souvislostmi chorob
stari.

* Integruje v sobé znalosti z oborl vnitiniho |ékarstvi, psychiatrie, neurologie,
rehabilitace, klinické vyzivy, onkologie a paliativni mediciny.

e Zahrnuje slozku akutni i naslednou, paliativni i preventivni, ambulantni
i lzkovou, oSetrovatelskou i rehabilitacni.




Zakladni pojmy v geriatrii

Geriatricky pacient

- pacient vyssiho véku, jehoz onemocnéni je komplikovano:

» dalSimi vyznamnymi onemocnénimi ovliviujicimi diagnosticky proces,
e terapiiirehabilitaci,

e je ohrozen zhorsenim Ci ztratou sobéstacnosti,

e kvalitativnimi poruchami védomi

* dalsimi geriatrickymi komplikacemi a syndromy




Zakladni pojmy v geriatrii

Geriatrické syndromy

* komplexni situace souvisejici s poruchami zdravotniho stavu, které se
projevuji nejen klinickymi projevy onemocnéni, ale také ovliviuji

sobéstacnost a maji vyznamné dopady socialni




Geriatrické syndromy

« Syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti

« Syndrom imobility

* Syndrom instability s pady

« Syndrom malnutrice

= Syndrom inkontinence

* Syndrom kognitivniho deficitu(demence a poruch paméti)



Syndrom deliria

Syndrom teplotni zatéze - neschopnosti organismu efektivné requlovat vnitini teplotu pfi

vysokych okolnich teplotach nebo fyzické namaze

Syndrom dehydratace

Syndrom dualniho senzorického deficitu

Syndrom maladaptace

Syndrom terminalni geriatrické deteriorace (zhorSeni fyzického stavu)

Syndrom tyrani, zanedbavani a zneuzivani senioru



Geriatrické syndromy

« znaéné zhorsuji kvalitu zivota

« zvysSuji potfrebnost péce o nemocného (I€karske, oSetfovatelskeé, peCovatelske)

U geriatrického pacienta se nam propojuje:
 medicinské intervence

 oSetrovatelské intervence

» socialni intervence - ztrata sobéstaénosti (disabilita)

Dopady onemocnéni senioru vyusti do:
* Potreby péce

« Zajisténi péc€e zdravotné socialni.



Zdravotné- socialni péce (Long-term-care)

e Zdravotné socialni dlouhodoba péce je spektrem sluzeb, které potrebuji osoby

se snizenou sobéstacnosti, které jsou zavislé na cizi pomoci.

e Zakon o socialni sluzbach / Zdravotnich sluzbach

108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach

¢ V ramci pobytovych sluzeb v zarizenich socialnich sluzeb je mozno poskytovat

oSetirovatelskou a rehabilitaéni zdravotni péci v€etné pecovatelské


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

Zdravotneé socialni zajisténi seniora

= Aktivacni centra
= Denni stacionare

= Domovy s pe€ovatelskou sluzbou (DPS, penziony)

= Domovy pro seniory
= LDN
= OsSetrovatelska oddéleni nemocnic , DIP, DIOP

= Respitni péce



Agentury domaci péce - starnuti doma, rodinna péce (1989)
Stacionare

Zarizeni pro péci se zvlastnim rezimem

Laicka péce a podpora pecéujicich rodin

Osobni asistence

Nestatni neziskové organizace — obéanska sdruzeni; Dobrovolnictvi
Spiritualni podpora

Hospice - paliativni péce, thanatologie

¢/ CH
0, 3
"PJpz €\°*



Psychické dopady stari , nemoci, disability

Z prazkumu seniordi : obavy

« Zavislost na pomoci druhé osoby

* Ne-moci si délat co chci

« Zhorsujici se fyzicky stav, pritomnost nemoci.
* Nebezpedi institucionalizace

e Samota

Disabilita - tj. nezpusobilost, handicap

« omezeni, az znemoznéni nékterych fyzickych, psychickych nebo socialnich funkci

a ¢innosti jedince — napfiklad kvuli néjakému onemocnéni &i jinému znevyhodnéni



Disabilita

* redukce psychosomatickych schopnosti a dovednosti, postizeni,

« zdravotni omezeni,

« redukovana sobéstacnost a autonomie



Posouzeni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF)

https://www.uzis.cz/index.php?pg=reqistry-sber-dat--klasifikace--mezinarodni-klasifikace-funkcnich-schopnosti

 viceucCelova klasifikace a slouzi riznym disciplinam a rdznym sektorim
» popisuje situaci kazdé osoby v fadé domén vztahujicich se k funkénimu stavu pacienta

» hlavnim smyslem klasifikace MKF je poskytnout védecké podklady pro porozuméni a
vyzkum zdravi a stavll se zdravim souvisejicich

» lze ji pouzit pro zlepSeni komunikace mezi zdravotniky, védci, vefejnosti a osobami se
zdravotnim postizenim. Klasifikace umozniuje pozorovani a porovnavani dat z riznych
oblasti a zemi

» poskytuje moznost systematického kédovani pro zdravotnické a socialni informacni
sluzby.

 MKF byla schvalena a doporu€ena k praktickému pouzivani Svétovym zdravotnickym
shromazdénim — WHA — v kvetnu 2001

» Evropska komise a Rada Evropy doporucily pouzivani MKF vSem €lenskym zemim.


https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--mezinarodni-klasifikace-funkcnich-schopnosti

Demograficky pohled na CR

Z hlediska hodnoceni zdravotniho stavu populace je dllezity udaj stredni délka Zivota

= nadéje

m) Hodnoty ovliviiuji ruzné faktory:

e strava,

* ekonomika,

* infrastruktura (pozitivné napr. vodni zdroje a Cisténi odpadu, negativné exhalace),
e stav zdravotnictvi,

e udroven kriminality,

e vojensky stavzemé,

* Zivotni prostiedi a fada dalsich faktord.




Zdroje

SARe T

KABELKA, Ladislav. Geriatrickd paliativni péce. Prvni vydani. Praha: Mlada fronta, 2017. 317 stran. Edice postgradualni mediciny. ISBN
978-80-204- 4225-3.

KALVACH, Zdenék et al. Kfehky pacient a primdrni péce. Praha: Grada, 2011. 399 s. ISBN 978-80-247-4026-3.

MATEJOVSKA KUBESOVA, Hana et al. Geriatrickd onkologie. Prvni vydani. Praha: Mladé fronta, 2015. 431 stran. Edice postgradudlni
mediciny. ISBN 978-80-204-3738-9.

POKORNA, Andrea et al. Osetfovatelstvi v geriatrii: hodnotici ndstroje. 1. vyd. Praha: Grada, 2013. 193 s., ii s. obr. pfil. Sestra.
ISBN 978-80-247- 4316-5.

SLAMA, Ondrej et al. Paliativni medicina pro praxi. 2., nezmén. vyd. Praha: Galén, ©2011. 363 s. ISBN 978-80-7262-849-0.
TOPINKOVA, Eva. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, ©2005. xviii, 270 s. ISBN 80-7262-365-6.

TOPINKOVA, Eva a NEUWIRTH, Jifi. Geriatrie pro praktického lékare. \lyd. 1. Praha: Grada, 1995. 299 s., [8] s. barev. l. ISBN 80-
7169-099-6.




