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OD DEMOGRAFIE K URGENTNI MEDICINE

— béhem 200 let vzestup obyvatel 90 + z 1000 osob na 230
tisic; akcelerace procesu starnuti se ocekava jeste
do roku 2050 se ocekava nartist populace senioru na 3,3
milionu

— V CR v roce 2011 vice nez 1,6 milionu osob 65+, priblizné
700 000 osob 75 + a 155 000 osob 85 +

— V soucasné dobé tlak na systém dliichodového pojisténi, v
horizontu 15 — 20 let se ocekava vyrazny tlak na sluzby
vcetné zdravotnich

— Stari dnes zacind pozdéji (75 — 80 let) diky kompresi
nemocnosti, predpokladana délka doziti 85 — 90 let, na
doziti ve zdravi stale kolem 60 let véku!




DVOJI MOZNY NAHLED NA PROBLEMATIKU

HUMANISTICKY CELOSTNI

e Celostni medicina -
podpora aktivniho
uspésného starnuti

* Akceptovani heterogenity
populace senioru -
individualni posuzovani,
osobnostni autonomie

e  STALE JSEM TO JA“

REDUKCIONISMUS

Pojeti clovéka coby
biologického systému
Duiraz na prosperitu a
vykonnost

Muze vést k ustupovani od
lécby s pausalnim
argumentem marnosti




SOUVISLOSTI GERIATRICKE PROBLEMATIKY

Etickeé
Spole¢nost.— . otazky o
postoje, pojeti, PR, Psychologicka -
sterotypizace, Zlravotnicka |zolavce,
ageing... problematixa osamelost
Existencislni — ztrat Socialni —
Xistencialni — ztrata kontakty,

smyslu, budoucnosti,

o -y otreba péce
vule, uplatneni P P



TYPICKA PROBLEMATIKA VYSSIHO VEKU

Ztrata aktivity a programu

Socialni izojacg éizolqvané
gerontologicka domacnost)
a osamelost

Konflikty v rodine

Neumeérne naroky prostredi
na seniora

Obtizna adaptace na zatez
a zmeny prostredi

Umisténi do ustavni péce
Spatna financni situace

Problémy s ocekavanou
smrti

Typicka multimorbidita
polyfarmacie — zvysovani
nezadoucich ucinku na ukor
terapeutické efektivity

Zhorseni sluchu, visu,
mobility, kognice...

Terapeuticky pristup musi
byt multidisciplinarni,
,Lorganova“ medicina
selhava!

Potreba geriatrickych
akutnich oddéleni



HETEROGENITA POPULACE SENIORU

Jako geriatrického pacienta v PNP klasifikujeme takového
seniora, kterého v obvykle pripominané sestiurovnové
funkcni klasifikaci miZzeme zaradit mezi seniory zavislé a
zcela zavislé

elitni seniofri

zdatni — autonomni: ziji podle svych hodnot
nezavisli — sobéstacni: samostatny zivot bez pomoci
krehci: omezeni funkcnich rezerv

zavisli a zcela zavisli: pomoc okoli nebo
profesionalnich zdravotnickych a/nebo socidlnich
sluzeb




VYRAZNY VZESTUP PODILU GERIATRICKYCH
PACIENTU

péée urgentni — akutni — paliativni =, g
— v podminkach urgentni mediciny 7\

urgentni péce pro ,,elitni seniory”

akutni péce pro akutni
dekompenzaci chronickych
onemocnéni

palitativni péce v pripadech
terminalnich onemocnéni

PROBLEM?
WHO IS WHO?




OPTIMALNI UROVEN PECE A KVALITA ZIVOTA

* Urgentni péce vcetne intenzivni:

 vcetné intenzivni péce, invazivnich postupt, centrové péce — PCl,
trombolyticka terapie (posun nebo zruseni vékovych omezeni a
pojem biologického véku)

* Myslet na naslednou rehabilitaci!

e Akutni péce multidisciplinarni s vedomim specifik:

* Problematika padul u senioru, kognitivnich poruch, omezeni
hybnosti, inkontinence, odliSna symptomatologie typickych
chorob

 akutni geriatricka oddéleni! — pro kompenzaci akutnich
dekompenzaci

* Paliativni péce:

* Indikace pri zajisténi komfortu, hydratace, nutrice, analgesie...



OPTIMALNI UROVEN PECE A KVALITA ZIVOTA

* Urgentni péce véetné intenzivni stejne jako u
pacientu ostatnich kategorii:

Maji adaptacni mechanismy na zvladnuti urgentni nemoci

nebo Urazu

Dostatecna vykonnost v poslednich tydnech/meésicich
Aktivni prace, Cinnost, sport
Priméreny stav vyzivy — zachovana muskulatura zejména

hrudniku, funkéni svaly fixatort lopatek (prvni znamky
sarkopenie!), HK i DK

Bez zavaznych komorbidit



ODLISNA SYMPTOMATOLOGIE NEMOCI

Zavisi na povaze nemoci, na socialni situaci clovéka, na typu jeho
osobnosti, je podminéna psychickymi zménami, které prinasi stari
Vyrazna anxieta — strach ze ztraty sobéstacnosti, z opusténosti, ze

zavislosti na svém okoli, bezmocnosti, obavy z hospitalizace,
pobytu v Ustavu

Klinicky obraz choroby nemusi vzdy odpovidat skutecnému
stavu pacienta, muze byt zavazneéjsi, nez se jevi:

— Nevyrazné klinické priznaky
— Netypické priznaky
— Sklon k protrahovanému pribéhu a chronicité

— Sklon ke komplikacim
— Multimorbidita
— Zvlastnosti chorob ve stari



ODLISNA SYMPTOMATOLOGIE NEMOCI

Mikrosyptomatické projevy nemoci — atypické priznaky
yvzdaleného organu”

Loziskové neurologické priznaky, vertigo, pady — dif. dg.
STEMI, sepse, dehydratace

Nahle vzniklé zhorseni stavu — psychického, fyzického,
kognice

Dezorientace, delirium

Prognostické konsekvence: retezce komplikaci = uplna
kompenzace jedné nemoci vyvola zhorseni jiné — optimalni
péce znamena subkompenzaci, zvaZzovani risk/benefit




PRIZNAKY A RIZIKA SYNDROMU FRAILTY

Pady — syndrom FLOF (,,found lying on the floor)
Imobilita — ,,ulehnuti”

Delirium dezorientace, neklid, apatie — nékdy muze byt i bez
diagnostikované kognitivni poruchy

Inkontinence pri akutnim zhorseni stavu

Zvysena nachylnost k vedlejsim Gcinkiim 1ékti — BEERSOVA
KRITERIA - sezham léku nevhodnych pro seniory

Malnutrice, ubytek hmotnosti
Sarkopenie
Subjektivni stiznosti na celkovy zdravotni stav

Kognitivni dysfunkce, deprese, ztrata motivace, poruchy
spanku




PROBLEMATIKA FARMAKOTERAPIE

léky s anticholinergnim efektem mohou zpuisobit ¢i zhorsit
poruchu kognitivnich funkci

benzodiazepiny (zejména s dlouhym polocasem vylucovani),
hypnotika, antipsychotika, ale i PAD (hypoglykémie) a
antihypertenziva (relativné casta ortostaticka hypotenze!) -
mohou zvysSovat riziko padu

u nas casto uzivany tramadol muiZze vyrazné zhorSovat
kognitivni funkce

diuretika (zvysené riziko pri vyssich davkach, rovnéz za
vysokych letnich teplot)
léky s antikoagulacnim uGcinkem (pfi zvySeném riziku padu)



SCREENING SYNDROMU FRAILTY = KREHKY SENIOR

newNRE

o

PRISMA KRITERIA
(3 a vice hovori pro syndrom frailty):

Vék nad 85 let?

Muzské pohlavi?

Chronické zdravotni problémy, které limituji bézné aktivity?
Dlouhodobé potrebuje pomoc druhé osoby?

Zdravotni problémy, v dusledku kterych setrvava prevainé
doma?

Spoléha se v pripadé pomoci na nékoho blizkého v okoli?
Uziva pravidelné htl, berle nebo choditko?



VYSETRENI U PODEZRENiI NA SYNDROM FRAILTY

* zakladni klinické vysetreni — pozornost vénovat zavaznym
priznakum ,red flags“ naznacujicim potrebu hospitalizace
(hypoxie, tachykardie, hypotenze...)

» alespon zakladni posouzeni sobéstacnosti (zvednout se
z postele, presun mimo, je schopen uzivat toaletu, jedl a pil
sam)?

e jsou pritomny priznaky frailty? (pady, ,,ulehnuti, nové
vznikla inkontinence)

e dezorientace (bud nové vznikla nebo zhorseni kognitivnich
funkci u demence — dle pecujicich)



ZMATENOST A DEZORIENTACE

DELIRIUM

Akutni kvalitativni porucha
védomi

Dusledkem akutni zmény
nebo akutniho onemocnéni
— vyvoj v prubéhu hodin a
dnt

Diagnostika (infekce,
metabolické poruchy,
kardialni dekompenzace,
dehydratace)

TERAPIE!!!!

DEMENCE

Poruchy kognitivnich funkci
a poruchy chovani

Chronicka progrese,
ireverzibilni poskozeni
zejména mozkové kliry —
neurodegenerativni nebo
vaskularni onemocneéni

Symptomaticka lécba a
oSetrovatelska péce,
psychosocialni a rezimové

intervence



PALIATIVNI PECE

Cesks 31:::::-1&n:1:c: st Eli‘.E-'StE:EiﬂlClng.', resnscitace a mtenzwm medj-:'injr CLS _]EP
Cezska 5p olecnost intenzivni medi-:ﬁljr CLs _]EP

KONSENSUALNI STANOVISKO K POSKYTOVANI
PALIATIVNI PECE U NEMOCNYCH S NEZVRATNYM
ORGANOVYM SELHANIM

Dokument se tyka pacientti Iécenych na JIP a ARO
Lékari PNP byli seznameni

Meli by s nim byt seznameni i Iékari a zdravotnicky
personal DPS a rodinni prislusnici

U pacientt dlouhodobé odkazanych na nepretrzitou péci
jiné osoby je treba zvazit zahajeni KPR a pozadavky na
intezivni pédi



PALIATIVNI PECE

DOPORUCENI PREDSTAVENSTVA CLK &. 1/2010

k postupu pri rozhodovani o zméné 1écby intenzivni na 1é¢bu paliativni u pacientu
v terminalnim stavu, ktel'i nejsou schopni vyjadrit svou vuli

2. CILE KONSENSUALNIHO STANOVISKA
a) Definovat nejcastéji pouzivané pojmy se vztahem k problematice.
b) Formulovat zédkladni vychodiska a principy pro rozhodovani o zahdjeni paliativni péc¢e u nemocnych v

terminalnim stavu dale nelécitelného onemocnéni nebo s ireverzibilni poruchou integrity organovych funkci,
kde zdravotni stav nebo pouzité zpuisoby Iécby znemoznuji vyjadreni vlastni svobodné vdle.

c¢) Zdlraznit etické aspekty poskytovani intenzivni péce, zejména respektovani predchoziho ndzoru pacienta
(pokud je zndm), uchovani lidské distojnosti a zajisténi maximalné mozného komfortu nemocnych.

d) Omezit poskytovani marné a neucelné 1écby v situacich, kdy se Ize na zdkladé odborného medicinského
posouzeni odlivodnéné domnivat, Ze pfinos zahajeni dané Ié¢ebné metody (nebo pokracovani v ni) s
ohledem na zdravotni stav nemocného neprevazuje nad rizikem komplikaci, bolesti, dyskomfortu a
stradani pro pacienta a nedava moznost priznivého ovlivnéni zdravotniho stavu nebo zachrany jeho zZivota.

e) Prispét ke zvySeni kvality rozhodovani v uvedenych situacich a zlepsit komunikaci jak uvnitf zdravotnickych
tymu, tak mezi zdravotniky a rodinami ¢i blizkymi pacientd.

f) Formulovat pro odbornou a laickou vefejnost stanovisko Ceské lékafské spole¢nosti J.E. Purkyné, Ze:
Konsensudlni stanovisko k poskytovadni paliativni péce u nemocnych s nezvratnym organovym selhdnim Verze
1/2009 3

- odborné podlozené a nalezité zdokumentované nezahajeni nebo nepokracovani marné a
neucelné lécby je v souladu s etickymi principy mediciny a plathymi pravnimi predpisy,

- nezahajeni nebo nepokracovani marné a neucelné lécby nesmi byt zaménovano za eutanazii.
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PALIATIVNI PECE

Ceskd spolecnost anesteziologie, resnscitace a intenzivni mediciny CLS JEP
Ceska spolecnost intenzivni mediciny CLS JEP

KONSENSUALNI STANOVISKO K POSKYTOVANI
PALIATIVNI PECE U NEMOCNYCH S NEZVRATNYM
ORGANOVYM SELHANIM

5. ZAKLADNi PRINCIPY

Prijeti pacienta na pracovisté intenzivni péce by mélo byt podlozeno predpokladanym
prinosem zdravotni péce, kterda mu ma byt na daném oddéleni poskytnuta. Konsensudlni
stanovisko k poskytovdni paliativni péce u nemocnych s nezvratnym orgdnovym selhdnimVerze
1/2009 5

Stanoveni rozsahu poskytované |é¢by musi byt zaloZzeno na odborném a kvalifikovaném
posouzeni zdravotniho stavu pacienta.

Zahajeni nebo pokracovani jakéhokoliv Ié¢ebného postupu, ktery neni odborné odtdvodnény,
kde neexistuje raciondlni predpoklad jeho pfFiznivého ucinku na celkovy priibéh onemocnéni
a kde rizika komplikaci, stradani, utrap a bolesti prevazuji nad realnym klinickym pfinosem
zvoleného postupu je v rozporu s etickymi principy mediciny a Chartou prav umirajicich.
Neexistuje povinnost zahajovat marnou a neucelnou |écbu nebo v ni pokracovat, pokud je
probihajici Ié¢ba odlvodnéné za takovou oznacena.

Zabezpeceni fyzickych, psychickych, socidlnich a duchovnich potreb pacienta, odstranéni pocit
bolesti, stradani a utrpeni s respektovanim lidské dlstojnosti jsou zakladni priority paliativni
péce.



