Lekarz rodzinny - opieka nad
podopiecznym w starszym
wieku

Dr n. med. Konstanty Radziwitt
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej WUM
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Katarzyna Zycinska



Starosé

e wczesna 60-7/5r.z.
« posrednia” 75-90 r.z.
* pozna’ powyzej 90 r.z.



Starosé

« 26,3% populacji (rosnie)
« 31,5% porad w POZ (rosnie)



Cechy starosci:
1. Biologiczne

« Zmiany strukturalne (na poziomie DNA,
biatek, komorek, tkanek, narzgdow |
catego organizmu)

« Zmiany czynnosciowe (pogorszenie
reaktywnosci, zdolnosci adaptacyjnych,
mozliwosci naprawczych, szlakow
metabolicznych)



Cechy starosci:
2. Psychologiczne

Uwaga niepodzielna i zalezna od wzroku
Pamiec¢ swieza ostabiona

Uczenie sie pogorszone

Myslenie konkretne | dostowne
Krytyczna ocena siebie stepiona



Cechy starosci:
3. Psycho-spoteczne

« Zespot ,pustego gniazda®

* |zolowanie ludzi starych od spoteczenstwa
(,ageism”)

* Wysoka chorobowosc
* Niepetnosprawnosc ruchowo-spoteczna
* Problemy materialne



Szczegolne potrzeby pacjenta w
podesztym wieku
Wrogowie starosci: samotnosc i

bezczynnos¢ — potrzeba wsparcia, niekiedy

opleki

» Spoteczne (rodzina, spotecznosc lokalna,
instytucje publiczne i prywatne)

* Psychologiczne

« Zdrowotne (diagnostyczne, lecznicze,
rehabilitacyjne)



Potrzeby spoteczne — rola lekarza
rodzinnego
* Wspotpraca z rodzing pacjenta (w tym:
wsparcie rodziny)
» Wspotpraca z instytucjami opieki
spotecznej (w tym skierowania)

* Wspotpraca ze spotecznoscig lokalng
(sgsiedzi, parafia)



Potrzeby psychologiczne — rola
lekarza rodzinnego

Czas poswiecony nie tylko sprawom
medycznym, ale takze rozmowie —
towarzyszenie!

Uwaga skupiona na rzeczywistych
potrzebach pacjenta

Akceptacja dla starosci

Tolerancja (takze ograniczona tolerancja
dla nieprawidtowych zachowan)



Potrzeby zdrowotne -
profilaktyka

Wczesna — zdrowy styl zycia (aktywnosc¢
fizyczna, racjonalna dieta, ptyny, niepalenie)

Pierwotna — unikanie czynnikow ryzyka (cukier,
sol, tluszcze nasycone | utwardzone, alkohol)

Witbrna — testy przesiewowe (mammografia do
69 (74) co 2 lata, cytologia szyjki macicy do 64
co 3 lata, kolonoskopia do 74 co 10 lat, glikemia
co 3 lata, lipidogram co 5 lat, densytometria po
65/70 co 2-5 lat, TSH co 5 lat, HCV, PSA +per
rectum co 2-4 lata do 75)

Trzeciorzedowa — zapobieganie skutkom
choroby | niepetnosprawnosci, rehabilitacja



Potrzeby zdrowotne -
profilaktyka

Szczepienia:

* Grypa

 Covid 19

« Potpasiec

« Wzw typu B
 Wzw typu A — pchw
« dTap co 10 lat

* Pneumokoki — wszyscy > 65, palacze,
przewlekte choroby (w tym nowotwory)



Chorowanie osOb w podesztym
wieku

 ,of aging”
« ,In aging’



Chorowanie ,,of aging”

Upadki

Odlezyny

Nietrzymanie moczu i stolca
Osteoporoza

Zespoty otepienne

Przerost gruczotu krokowego



Upadki

Ryzyko upadku — skala Tinetti (samodzielne lub z
pomocg wstawanie, utrzymywanie nieruchomej pozyciji
stojgc, chodzenie, obracanie sie, siadanie) — wiek, pteC
zenska, staba budowa, upadki w wywiadach, schorzenia
(neurologiczne, okulistyczne), leki (psychotropowe,
hypotensyjne, p-bolowe)

Skutki upadku — lek prowadzgcy do zaniku aktywnosci,
krwiaki wewnetrzne, ztamania (~50% upadkow)
Zapobieganie — usprawnianie fizyczne, eliminowanie
przeszkod (oswietlenie, progi, dywany ...), poszerzanie
podstawy (przyrzady pomocnicze), etapowe wstawanie

Procedury alarmowe



Odlezyny

« Martwicze uszkodzenia skory najczesciej w
okolicy wyniostosci kostnych (czasem takze
tkanek gtebszych) na skutek niedokrwienia (w
wyniku ucisku, tarcia, maceracji)

« Czynniki sprzyjajace: zanik tkanki podskornej,
zmniejszenie odczuwania bodlu, ostabione
czynniki obronne, schorzenia uposledzajgce
ukrwienie (niewydolnosc krazenia, miazdzyca,
cukrzyca, niedokrwistosc), niedozywienie,
unieruchomienie



Odlezyny - zapobieganie

Ocena ryzyka — skala Nortona (stan ogolny,
swiadomosc, mobilnosc, kontrola zwieraczy,
samodzielnosc przy zmianie utozenia)

Codzienne ogladanie skory

Czeste (min. co 2 godziny) zmienianie pozycji
chorego

Wyposazenie przeciwodlezynowe (materace,
podktadki, ochraniacze)

Utrzymywanie czystosci i suchosci skory



Odlezyny - leczenie

Stosowanie metod zapobiegawczych
Masaz pobudzajgcy krgzenie

Oczyszczanie (woda z mydtem, 0,9%
NaCl)

Usuwanie martwicy (masci, chirurgicznie)
Antybiotykoterapia miejscowa

Stosowanie specjalnych opatrunkow
(hydrokoiloidy, hydrozele) o przedtuzonej
skutecznosci




Nietrzymanie moczu

Czynniki sprzyjajgce: zmniejszenie pojemnosci
pecherza, uposledzenie odruchdw, zaleganie moczu,
obnizenie napiecia miesni miednicy i zwieraczy, przerost
gruczotu krokowego

Dodatkowe czynniki: zakazenia uktadu moczowego, leki
(psychotropowe, diuretyki)

Postepowanie: leczenie przyczynowe (urologiczne,
ginekologiczne), ¢wiczenia, synchronizacja diuretykow z
porg doby, leki (oksybutynina 2-3x5 mg, flawoksat 3x200
mg, doksazosyna 1x1-4mg — uwaga!)

Postepowanie ostaniajgce: srodki pomocnicze (wktadki,
pieluchy, cewniki), kosmetyki chronigce skore



Chorowanie ,,of aging” cd.

« Osteoporoza - profilaktyka i leczenie: aktywnosc
fizyczna (Cwiczenia z obcigzeniem), dieta bogata
w wapn (lub jego suplementacja), witamina D
(np. alfakalcydol 1x0,25-0,5ug,, zaprzestanie
palenia, ograniczenie kawy i alkoholu)

« tagodny przerost gruczotu krokowego -
rozpoznanie (badanie per rectum) i leczenie (leki
roslinne, a-blokery, antyestrogeny, leczenie
zabiegowe)

« Zespoty otepienne — zapewnienie opieki
(instruktaz i wsparcie rodziny, opieka spoteczna)



Chorowanie ,in aging” - trudnosci
diagnhostyczne

Czeste wystepowanie ,masek” starczych

Przewaga skarg | objawow
niespecyficznych

Trudnosci w zebraniu wywiadow
lekarskich

NiechecC chorych do poddawania sie
badaniom



Najczestsze choroby ,in aging” i ich
odrebnosci u osob starszych

* Nadcisnienie tetnicze: koniecznosc¢ leczenia, zasada
dobrej tolerancji terapii hypotensyjnej

« Choroba niedokrwienna serca: czesto bezbolowe
niedokrwienia (takze bezbdlowy przebieg zawatu
miesnia sercowego)

« Zaburzenia krgzenia moézgowego (takze: niedocisnienie
tetnicze) — problem wiasciwego nawodnienia

« Cukrzyca — unikanie mozliwosci hypoglikemii



Catosciowa Ocena Geriatryczna
(COG)

Ocena:
mstanu funkcjonalnego i jakosci zycia
mpriorytetow leczniczych i rehabilitacyjnych

mpotrzeb | mozliwosci dalszego leczenia, reha-
bilitacji, opieki i warunkow zamieszkania.

COG obejmuije:

mzdrowie fizyczne

msprawnosc funkcjonalng

mzdrowie psychiczne

muwarunkowania spoteczno-srodowiskowe.



Skala VES13 (Vulnerable Elders
Survey)

Badanie kwestionariuszowe, oparte na
samoocenie stanu zdrowia i mozliwosci
wykonywania codziennych czynnosci. Wynik
punktowy wskazuje na stopien
samodzielnosci w wykonywaniu
codziennych typowych czynnosci.



Skala VES13 (Vulnerable Elders

Survey)

* Wiek badanego: 60-74 O pkt
75-84 1 pkt
85+ 2 pkt

* Samoocena stanu zdrowia:

wspaniate lub dobre 0 pkt
przecietne lub zte 1 pkt



Skala VES13 (Vulnerable Elders

Survey)

Czy ma Pan/i znaczne trudnosci z wykonaniem ponizszych
czynnosci lub ich wykonanie jest niemozliwe:

pochylanie, kucanie, klekanie tak/nie

podnoszenie, dzwiganie przedmiotow o wadze okoto 4,5
kg tak/nie

sieganie lub wycigganie ramion powyzej barkow tak/nie
pisanie lub utrzymywanie drobnych przedmiotow tak/nie
przejscie okoto 400 m tak/nie

ciezka praca domowa, jak mycie podtdg lub okien tak/nie

Jesli dwie (lub wiecej) odpowiedzi sg pozytywne, nalezy
przyznac 2 punkty, a jesli jedna, to 1 pkt



Skala VES13 (Vulnerable Elders

Survey)

Czy z powodu ztego stanu zdrowia lub ograniczen w sprawnosci ma
Pan/i trudnosci z wykonywaniem nastepujgcych czynnosci lub ich nie
wykonuje:

zakupy produktow na potrzeby wiasne, np. produkty toaletowe, leki
tak/nie

rozporzgdzanie wtasnymi pieniedzmi: sledzenie wydatkow,
opfacanie rachunkéw tak/nie

przejscie przez pokdj (rowniez z pomocg kuli, laski lub balkonika)
tak/nie

wykonywanie lekkich prac domowych (zmywanie naczyn, scieranie
kurzu) tak/nie

kapiel w wannie lub pod prysznicem tak/nie

Jesli cho¢ jedna z odpowiedzi jest pozytywna, nalezy przyznac 4
punkty.



Skala VES13 (Vulnerable Elders
Survey)

Uzyskanie 3 lub wiecej punktow wskazuje
na ryzyko znacznego pogorszenia stanu
zdrowia, sprawnosci funkcjonalnej lub zgonu
w ciggu najblizszych 2 lat i jest
rekomendacjg do przeprowadzenia COG.



Skala samodzielnosci Barthel

Ocena pacjenta wg skali Barthel

Lp. Czynnosé* Wynik**
Spozywanie positkow:
0-nie jest w stanie samodzielnie jes¢
1: 5-potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem, itp. lub wymaga
zmodyfikowanej diety
10-samodzielny, niezalezny
Przemieszczanie sie z 16zka na Krzeslo i z powrotem, siadanie :
0-nie jest w stanie. Nie zachowuje réwnowagi przy siedzeniu
2: 5-potrzebna wigksza pomoc fizyczna, jedna lub dwie osoby
10-mniejsza pomoc stowna lub fizyczna
15-samodzielny
Utrzymywanie higieny osobistej:
3. 0-potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych
S-niezalezny przy myciu twarzy. Czesaniu sie, myciu zgbow z
zapewnionymi pomocami
Korzystanie z toalety /WC/
4. 0-zalezny
S-potrzebuje troche pomocy, ale moze co$ zrobi¢ sam
10-niezalezny, zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie sie. podcieranie sie
Mycie, kapiel calego ciala:
S5t 0-zalezny
5-niezalezny lub pod prysznicem
Poruszanie si¢ po powierzchni plaskich:
0-nie porusza si¢ lub < 50 m
6. 5-niezalezny na wozku. Wliczajac zakrety > 50 m
10-spacery z pomoca slowna lub fizyczna jednej osoby =50 m
15-niezalezny ale moze potrzebowaé pewnej pomocy np. laski >50m
‘Wchodzenie i schodzenie po schodach:
7. 0-nie jest w stanie
5-potrzebuje pomocy stownej, fizycznej; przenoszenie
10-samodzielny
Ubieranie si¢ i rozbieranie:
0-zalezny
8. 5-potrzebuje pomocy ale moze wykonywac potowe bez pomocy
10-niezlezny w zapinaniu guzikow, zamka, sznurowadet itp.
Kontrolowanie stolca; zwieracza odbytu:
0-nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje lewatyw
9. S-czasami popuszcza zdarzenia przypadkowe
10-panuje, utrzymuje stolec
Kontrolowanie moczu; zwieracza pecherza moczowego:
0-nie panuje nad oddawaniem moczu lub jest cewnikowany i przez to
10. niesamodzielny
5-czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)
10-panuje, utrzymuje mocz
Wynik kwalifikacji ***

* - w punktach od 1-10 nalezy wybrac jedna z mozliwosci najlepiej opisujaca stan pacjenta
** _ wpisa¢ wartos¢ punktowa przypisana wybranej mozliwosci
#*% _ w ramce wpisa¢ uzyskana sume punktow



Skala Barthel

0-20 pkt catkowita niesamodzielnosc
20-80 pkt w jakims stopniu pacjent
potrzebuje pomocy innych

80-100 pkt przy niewielkie] pomocy chory
moze funkcjonowac samodzielnie

W praktyce: do 40 pkt kwalifikuje chorego

do opieki dtugoterminowej — oznacza to
bowiem, ze wymaga on state] opieki



Test rysowania zegara (CDT)

* ocena funkcji wzrokowo-przestrzennych
zaleznych od ptata czotowego | kory
skroniowo-ciemieniowej. Jest stosowany
do przesiewowej oceny otepienia.



Test rysowania zegara (CDT)

Czas przeprowadzenia badania < 5 min.
Kartka papieru (najlepiej A4) i otowek
Narysowanie tarczy zegara | oznaczenie
na niej wszystkich godzin (1-12)
Umieszczenie na tarczy wskazowek tak,
aby wskazywaty godzine 11:10

Instrukcje mozna powtarzac tyle razy, ile
trzeba, jednak bez dodatkowych
objasnien.



Test rysowania zegara (CDT

tarcza zegara narysowana poprawnie, wskazéwki sg na

10 pkt wiasciwych pozycjach
9 okt tarcza zegara narysowana poprawnie, drobne pomyiki
P w potozeniu wskazéwek
8 okt tarcza zegara narysowana poprawnie, wyrazne btedy
P w potozeniu wskazdéwek
7 pkt tarcza zegara narysowana poprawnie, wskazowki sg Zle

potozone

tarcza zegara narysowana poprawnie, niewtasciwe uzycie
6 pkt wskazowek lub zakreslenie bezposrednio cyfr czy
oznaczenie czasu cyfrowo

rysowanie zegara zaburzone, cyfry zgrupowane po jednej

5 pkt stronie tarczy lub odwrdcenie ich kolejnosci

4 pkt rysowanie zegara zaburzone, brak cyfr lub cyfry poza
P tarczg

3 okt rysowanie zegara zaburzone, tarcza zegara i cyfry nie sg
P ze sobg powigzane, brak wskazéwek

2 pkt rysunek bardzo stabo przypomina zegar

1 pkt préba rysowania nie zostata podjeta lub wyniku nie mozna

zinterpretowac



Test rysowania zegara (CDT)

Interpretacja:
* 6-10 pkt - ogdlnie rysowanie zegara
poprawne

* 0-5 pkt rysowanie tarczy zegara
zaburzone - otepienie



Chorowanie w podesztym wieku —
zasada terapil

start low - go slow



Literatura:

» Latkowski J.B., Lukas W. Godycki-Cwirko
M. ,Medycyna rodzinna”, Warszawa 2017
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