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Zoznam skratiek

ADL Activities of Daily Living
AADL Advanced Activities of Daily Living
ALP Alkalické fosfataza
ALT Alaninaminotransferaza
AST Aspartataminotransferaza
CB celkové bielkoviny
CGA Comprehensive Geriatric Assessment
CRP C-reaktivny protein
DM diabetes mellitus
ECHO echografia
EKG elektrokardiogram
FBLR fyziatria, balneologia a lieCebna rehabilitacia
fT4 vol'né forma T4
FW sedimentacia erytrocytov (Fahraeus-Westergrenova metoda)
GMT Gamaglutamyltransferaza
IADL Instrumental Activities of Daily Living
KGP Komplexné geriatrické posudzovanie
KM kyselina mocova
KVG Komplexné vysetrenie geriatrické
MNA - SF Mini Nutritional Assessment — short form
NTproBNP N termindlova ¢ast’ prohormoénu natriuretického peptidu typu B
NUL neziaduce ucinky liekov
RHB rehabiliticia
RTG rontgen, skiagrafia
Sec. sekunda / sekundy
TK tlak krvi
TSH Tyreotropin (thyroid-stimulating hormon)
Usg ultrasonografia
Uvod

NajcastejSie uvadzanymi pri¢inami smrti starych l'udi v minulosti boli infekéné a akttne
ochorenia. V sucasnosti st to chronické vnutorné alebo neurodegenerativne ochorenia,
suvisiace s vekom alebo ktorych vyskyt sa zvySuje vo vy§§Som veku. Starsi pacient vac¢Sinou
trpi viacerymi ochoreniami siibezne, ¢asto aj V kombinacii s kognitivnym deficitom. Starobné
zmeny a ochorenia mdézu byt pri¢inou zhorSenej sebestacnosti vV kazdodennom Zivote a viest’
k zavislosti na pomoci druhych. Seniori ¢asto maju horsiu kvalitu zivota podmienena nizkym
potencidlom zdravia a zdravotnymi tazkostami chronického charakteru, nedostatocnym
socidlnym a ekonomickym zabezpecenim. Socidlny aspekt ochoreni je prirodzenou sucastou
medicinskej starostlivosti o starSich pacientov poskytovanej geriatrami.



V starostlivosti o starSich pacientov sa za zlaty Standard povazuje komplexné geriatrické
posudzovanie - KGP (angl. Comprehensive Geriatric Assessment - CGA). Ide
0 viacrozmerny, multidisciplindrny postup diagnostiky somatického a mentalneho zdravia
seniora, psychosocidlneho stavu a funkénych schopnosti (alebo obmedzeni) hlavne u krehkych
alebo inak rizikovych seniorov. Vystupy z KGP su zékladom individudlneho planu
Vv zdravotnej a socidlnej oblasti: adekvatnej liecby, doplnenia dalSej diagnostiky,
rehabilitacie, kompenza¢nej pomdcky a socidlnej pomoci S cielom zlepsit' / udrzat' kvalitu
zivota seniora, oddialit’ dizabilitu, akatnu hospitalizaciu alebo dlhodobu ustavnu zdravotnu
¢i socialnu starostlivost’. Takto personalizovana medicina je prinosna najma pri multimorbidite
v subehu s geriatrickymi syndromami, kedy priorita rieSeni nemusi byt vzdy zretel'na
a jednoznacna. Zohl'adiiuje aj priania pacienta a moznosti opatrovatela, snazi sa o naplnenie
funk¢ného potencialu konkrétneho seniora véasnou a adresnou intervenciou (schéma ¢. 1).

Nastrojmi KGP mozZno identifikovat’ rizikovych seniorov, u ktorych sa starobné zmeny
prejavuju klinickymi konsekvenciami, trpia mnohymi chronickymi ochoreniami a CastejSie
potrebuju zdravotnu starostlivost’. Ked’Ze maji nizke funkéné rezervy na zvladnutie zataze,
aj bezné vysetrenie, nova medikacia alebo l'ahka infekcia, mozu byt spistacom ret'azenia
komplikacii s neistou prognézou. Krehki a inak vulnerabilni jedinci su preto ohrozeni vysSou
mortalitou pri tazkej chorobe a zdravotnej turbulencii (operacia, trauma, systémova infekcia,
zmena prostredia) alebo maju napriek adekvatnej starostlivosti komplikacie a trvalé nasledky
vratane d’al§ieho zhorSenia funkéného stavu (tabul’ka ¢. 1). Nizke funkéné rezervy limituja aj
moznosti liecby inych ochoreni, napr. onkologickych. Nélezy KGP umoziuja urcenie priorit
Vv rieSeniach, predikciu prognézy, zdielané rozhodovanie, racionalizaciu lie¢by, planovanie
diagnostickych a lieCebnych vykonov a socialnu pomoc pre tych seniorov, ktori pre dizabilitu
vyzaduji v beZnom Zivote pomoc opatrovatel'ov v r6znej forme.

Krehky a rizikovy senior:
1. je vacsinou multimorbidny,
2. ma vyssiu pravdepodobnost’ opakovanej dekompenzécie chronickych ochorenti,
3. je ohrozeny zhor$enim zdravotného alebo funkéného stavu pre hrani¢ny stav vykonnosti
a nizku funként rezervu,
4. aj bezna intervencia moze znamenat neprimeranu zataz s nasledkom komplikacii,
pripadne aZz amrtia.

Tabul’ka ¢. 1

Standardné ‘P Najobavanejsie komplikacie a rizika u seniorov
postupy d’
Neziaduce ucinky liekov Delirium
Pady a Grazy Inkontinencia
Poruchy hybnosti Malnutricia




Imobilita a jej komplikacie vratane dekubitov Infekcia

Zhorsenie kognitivnych funkcii, demencia Strata motivacie

Depresia Dizabilita

Geriatricka medicina ako nastroj prevencie

Zdravotné tazkosti a funkéné obmedzenia seniorov je potrebné identifikovat’ ¢o najskor,
idedlne v Case ich reverzibility. Ked'Zze KGP sluzi na rozpoznanie skrytych patologickych
stavov, geriatrickych syndromov (vratane latentnej krehkosti a kognitivneho deficitu) a inych
rizik v zdravotnej, funkcnej a socialnej oblasti, mé tento pristup znacny preventivny potencial.
Vdaka ndlezom KGP mozno predist’ zbyto¢nym komplikacidm pri invazivnych vykonoch,
ale aj pri menej zatazujucej Standardnej diagnostike a liecbe, ktord moze u vulnerabilného
seniora spdsobit’ nezelané nasledky bez dosiahnutia planovaného benefitu. Prevencia spociva
v spomaleni funkéného poklesu, redukcii polypragmazie, minimalizacii iatrogenicity
a odstraneni rizikovych faktorov (ak je to mozné), ako aj v rychlej liecbe pripadnych
komplikacii, ktoré mozno predvidat’ vd’aka komplexnému geriatrickému posudeniu.

Cielom je zaviest mechanizmus systematického vySetrovania starSich Pudi a tym
dosiahnut’ zachyt krehkych a inak rizikovych seniorov a predchadzat’ tak zbytoénym
komplikaciam ich zdravotného a funkéného stavu. V dlhodobom dopade je predpoklad
posilnenia medicinskych preventivnych opatreni v seniorskej populacii, efektivnejSieho
poskytovania zdravotnej starostlivosti v zmysle rozsahu, adresnosti, flexibility
a efektivnejSicho poskytovania socialnej starostlivosti pre starSich potrebnych. Tento Standard
zabezpecuje ploSnu starostlivost’ o rizikovii skupinu populicie — starSich pacientov
v zmysle skriningu, podrobného vySetrenia, naslednej intervencie a kontinuity v sledovani.

Systematicka zdravotna starostlivost’ o seniorov poskytovana geriatriami pomoZe vSeobecnym
lekarom a odl'ah¢i ambulancie, napr. internistov a kardiologov.

Plosné geriatrické vySetrenie seniorov viazané na vek z dlhodobého hladiska umozni zber
udajov o zdravotnom a funkénom stave seniorov pre potreby Statistiky a d’alSieho
formovania stratégie starostlivosti o seniorskll populaciu na Slovensku.



1. 70 rokov
2. 0Od 65 rokov + charakteristiky:
multimorbidita
geriatrické syndromy
funkény deficit
Casta potreba hospitalizacii / ambulantnej starostlivosti

Vek KOMPLEXNE VYSETRENIE GERIATRICKE

Bez potreby aktuilnej intervencie 1

! Komplexné vySetrenie geriatrické

Kontrola geriatrom o 6 mesiacov «— Komplexné geriatrické posudzovanie —
Kontrola geriatrom pred planovanym vykonom

Kontrola geriatrom pred kapelnou lie¢bou

Kontrola geriatrom pri zhorSeni stavu l
Prehodnotenie funkéného stavu a rizikovosti —
1. po liecbe zisteného ochorenia
2. po uprave lieCby znameho ochorenia
3. po rehabilitacii / s kompenzaé¢nou pomockou
4. pred planovanou operaciou / onkologickou lie¢bou / inou

intervenciou (posudeniu rizika verzus benefit)
pri zhorSeni stavu (novy problém / progresia znamych t'azkost{)
pred kipel'nou lie¢bou

oo

!

Individualny plan kontroly geriatrom

| kontinuita
Prehodnocovanie efektu intervencie a ciePov
V¢asna identifikacia novych patologickych stavoy

Schéma ¢. 1: komplexné vySetrenie geriatrické — cesta pacienta

Potreba naslednej intervencie

Zdravotny problém / podozrenie na iné ochorenie + dobra prognéza, napr.:
= Onkologické — onkolog
= Tyreopatia — endokrinolog
= Diabetes mellitus — diabetolog
=  Demencia, depresia — psychiater, neurolég — liecebny pedagog
=  Parkinsonova choroba — neurolég
= Osteoporéza — reumatoldg / ortopéd / endokrinolog
* Reumatologické — reumatolog
= Stav chrupu — stomatolog
= Poruchy sluch / zraku — ORL lekar / oftalmolog
= Iné: RTG hrudnika, usg brucha, vysetrenie podl'a Holtera (EKG, TK), ECHO

Farmakoterapia:

Revizia uzivanych liekov podla kritérii potencialne nevhodnych liekov a lickovych
postupov v starobe / redukcia nevhodnej a neti¢elnej farmakoterapie

Liecba nahodne zistenych ochoreni

Doplnenie nedostatoénej lie€by znamych ochoreni / zdravotnych t'azkosti (!!! analgetika)
Doplnenie potencidlne prospesnej medikacie (napr. statiny)

Deficit vitaminov — substitticia

Zistené zdravotné tazKosti, riziko alebo funkény deficit, napr.:

Malnutricia — nutriéna podpora, nutri¢ny terapeut

Dysfagia, poruchy re¢i — klinicky logopéd, neurolég, ORL, nutri¢ny terapeut
Inkontinencia — predpis inkontinencnych pomdcok / urolog

Potreba kompenza¢nej pomdcky — FBLR lekar / ortopedicky protetik

Motoricky deficit, deficit v sebaobsluhe — fyzioterapeut, FBLR lekar, lie¢ebny pedagdg
Bezpecnost prirodzeného prostredia (napr. prevencia padov) — edukacia opatrovatel'a

Nahodne zistené / podozrenie na ochorenie + kratka o¢akavana doba preZitia
— paliativny pristup

Socialna intervencia cestou prislusnych institacii




Cielova populacia a indikacie Komplexného vySetrenia geriatrického
Prvé komplexné vySetrenie geriatrom ako vySetrenie ,,nového pacienta* (schéma ¢. 2)
absolvuje:
1. kazdy jedinec po dosiahnuti veku 70 rokov?,
2. senior / seniorka vo veku 65 a viac a:
a) so znakmi starSiecho biologického veku,
b) vyznamne multimorbidny/a,
€) s chronickymi ochoreniami a ¢astou potrebou upravy liecby,
d) s chronickymi ochoreniami a ¢astou potrebou hospitalizacie,
e) s geriatrickymi syndromami, vratane dizability (s obmedzujucimi funkénymi deficitmi
V r6znych oblastiach),
f) kvoli posudeniu zdravotného stavu, rizik a benefitov pred planovanou operaciou /
onkologickou lie¢bou / kupelnou liecbou / inou intervenciou s potrebou predikcie
prognozy.

Cielom KGP je v ramci Komplexného vySetrenia geriatrického identifikovat’ krehkych a inak
rizikovych seniorov, t. j. identifikovat’ u seniora:

1. pritomné zdravotné tazkosti a rizika,

2. hroziace riziko obavanych zdravotnych komplikécii,

3. rozvoj alebo zhorSenie dizability v r6znych oblastiach.

Vztiahnutie komplexného vySetrenia geriatrom na vek alebo vek so Specifickymi
charakteristikami jedinca ma zabranit’ poddiagnostikovaniu a neskorému rieSeniu
preventabilnych a/alebo vo v€éasnom $tadiu odstranite’nych pricin zhorSenia zdravotného
a funkéného stavu so socialnymi nasledkami. KGP nie je primarne uréené pre pacientov
V pokrocilom alebo termindlnom Stadiu ochoreni, So zdvaznym stupfiom demencie
a pre seniorov zjavne Uplne zavislych na starostlivosti druhych, ktori uz nie st pre zly zdravotny
alebo funkény stav schopni absolvovat’ KGP. To samozrejme nevylucuje situacné vyuzitie
aspon niektorého z néstrojov KGP pri dodrZani ucelnosti a imperativu neohrozit' seniora
neprimeranou zatazou vysSetrovanim a nastavit’ plan starostlivosti v zadujme udrzania mozne;j
miery zdravia, sebestacnosti a kvality zivota. U tychto pacientov geriater uplatiuje aj paliativny
pristup (tabul’ka ¢. 2).

! Vstlade s Koncepciou zdravotnej starostlivosti v odbore vnutorné lekarstvo a Koncepciou zdravotnej
starostlivosti v odbore geriatria.



Tabul’ka ¢. 2

Paliativny pristup v geriatrii
Senior v pokroc¢ilom alebo terminalnom Stadiu ochoreni

Predpokladana doba preZitia:
e do jedného roka — paliativny pristup
e menej ako 6 mesiacov — hospicova starostlivost’

Charakteristika: klinické prejavy tazkej krehkosti alebo ochoreni rbznej etioldgie
Vv pokro¢ilom / termindlnom $tadiu, nevykonnost, imobilita, poruchy prijmu stravy,
rekurentné infekcie, inkontinencia, progresivne chradnutie, ret'azenie komplikacii.

Intervencia: paliativny starostlivost - lieCba bolesti ainych symptomov, ukoncenie
neucelnej liecby a ukonov, komplexna osetrovatel’'ska starostlivost’, podpora opatrovatel’a.
Prevencia: vzniku a progresie dekubitov, aspira¢nych epizod, inych komplikacii, utrpenia,
zlého zomierania.

Komplexné vysetrenie geriatrom vyselektuje skupinu, tzv. fit (odolnych, zdatnych) seniorov,
ktori maju nizke alebo ziadne riziko, st odolni a zvladaju menej zavazné choroby a stresy
bez viacsich komplikacii, pripadny pokles vo funkciach pri tazsej chorobe je prechodny
S moznym ndvratom na povodnu troven. Tito po vySetreni vdc¢Sinou nevyzaduju zasadnejSiu
intervenciu a profituju z geriatrickej kontroly az 6 mesiacov, kedZe vzhl'adom
na prebiehajuce starobné zmeny mozno predpokladat’ zhorSovanie zdravotného a funkéného
stavu v buducnosti. To tiez nevylucuje bezna kontrolu zdravotného stavu a uZivania liecby,
ale umoziuje promptnu starostlivost’ v situacii zhorSenia stavu alebo pripravy pred planovanym
vykonom U seniora, ktory uz bol v minulosti geriatrom posudeny (kontinuita v starostlivosti).

Cielené a kontrolné geriatrické vySetrenie sa realizuje:

1. ako planované vySetrenie, ktorého termin stanovi geriater na zéklade zaverov z prvého
geriatrického vySetrenia,

2. ako naliehavé vySetrenie pri zhorSeni zdravotného stavu alebo pri potrebe prehodnotenia
medikécie alebo pred operaénym zédkrokom / inym nadro¢nym vykonom (napr. onkologicka
liecba) / kupelnou liecbou atd’.

Oblasti a nastroje Komplexného geriatrického posudzovania

Fyzikalne vySetrenie seniora geriatrom je zamerané aj na pritomnost’ geriatrickych syndromov.
Pacientom (opatrovatelom) uddvané tazkosti, anamnestické udaje a fyzikalny nalez vedu
K vysloveniu podozrenia na rizikovil oblast’ zdravotného a funkéného stavu a rozsirenému
posudzovaniu nastrojmi Komplexného geriatrického posudzovania (KGP) na potvrdenie
tychto rizik a obmedzeni.

Standard pre geriatrick prax definuje komponenty Komplexného vysetrenia geriatrického
apostup pri vySetrovani, oblasti posudzovania a konkrétne nastroje Komplexného
geriatrického posudzovania (dotazniky, vySetrenia, testy) na vyhladdvanie rizikovosti
u seniora, zavadza orienta¢né rozdelenie seniorov (odolny a zdatny senior / vulnerabilny senior)



a smeruje naslednu intervenciu podla zistenych skuto¢nosti (schéma ¢. 1 - 4, tabul’ka ¢. 3 - 4).
Nastroje k posudzovanym oblastiam (tabul'ka ¢. 4) mozno vyuzit' aj samostatne, pri prvom
vySetreni v zaujme Gc¢elnosti (,,nie vSetko a nie u kazdého*) a pri prehodnocovani funkéného
stavu a rizikovej oblasti:

po liecbe zisten¢ho ochorenia,

po uprave lieCby zndmeho ochorenia,

po rehabilitacii / s kompenzacnou pomdckou,

pred planovanou operaciou / onkologickou lieCbou / inou intervenciou (postdenie
rizika verzus benefit),

pri zhorSeni stavu (novy problém / progresia znamych tazkosti),

pred kupel'nou liecbou.

obhdRE

o o

Rozsah pésobnosti a zodpovednosti / kompetencie
Komplexné vySetrenie geriatrické realizuje geriater v geriatrickej ambulancii vySetrenim
seniora ako ,,nového pacienta“ (schéma ¢. 2).

Prvé geriatrické vySetrenie realizuje geriater:
a) V geriatrickej ambulancii na zéklade odporucenia v§eobecného lekara,
b) v geriatrickej ambulancii na zaklade odporucenia iného odborného lekara.

Charakteristika zdravotného vykonu: Komplexné vySetrenie geriatrické zahfiia kompletna
anamnézu, vySetrenie vSetkych orgdnovych systémov, krvného tlaku a pulzu, skrining
geriatrickych syndromov, vyhodnotenie EKG, laboratornych a inych pomocnych vySetreni,
vypracovanie diagnostického zaveru, planu lieCby a naslednej starostlivosti (napr. zaradenie
do dispenzarnej starostlivosti, doplnenie d’alSich potrebnych vySetreni laboratornych,
pristrojovych alebo odbornych s vypisanim Zziadaniek), vypisanie lekarskych predpisov
a poukazov, spisanie lekarskej spravy a zalozenie zdravotnej dokumentacie.

Geriater ma po absolvovani $pecializacnej skusky v odbore geriatria potrebné vedomosti
azruénosti na posudenie zdravotného a funkéného stavu starSich pacientov a jeho
vyhodnotenie v suvislostiach. Vysetrenie a liecba pacientov nad 65 rokov st modifikované
geriatrickymi $pecifikami vratane psycho-socialnych vplyvov na zdravie. Geriater posudzuje
ochorenia a zdravotné tazkosti starSich l'udi v kontexte starobnych zmien organizmu,
multimorbidity, geriatrickych syndromov a socialnych faktorov.

Model komplexného postdenia geriatrickych pacientov s individudlnym pristupom
(tzv. na pacienta orientovany pristup) je nevyhnuty pre heterogenitu geriatrickej populécie
a pomaha vyhladavat' tzv. rizikovych (vulnerabilnych) seniorov. Stazena komunikacia
ale aj nedostato¢né signalizovanie problémov samotnym seniorom nutia geriatra aktivne patrat’
po tazkostiach, ktoré pacient nie je schopny popisat’, bagatelizuje ich alebo ma rozpaky o nich
hovorit. Pristup zamerany izolovane len na aktudlne ochorenie - akutne alebo zhorSené
chronické (tzv. na ochorenie orientovany pristup) ohrozuje rizikovych seniorov
polypragméziou, neskorym rieSenim komplexnych problémov a nezelanymi komplikaciami



pri diagnostike, liecbe ¢i beznych dennych aktivitach. Vulnerabilita krehkych a inak rizikovych
seniorov vyzaduje nielen Specificky geriatricky diagnosticky pristup, ale aj vyty€enie odliSnych
cielov v starostlivosti ako st bezné v mladSej populacii dospelych. Geriater vedie
dokumentaciu v zmysle noriem 0 zdravotnickej dokumentacii a v prislusnej sprave
(ambulantny nalez) zrozumitel'ne formuluje zévery komplexného vysetrenia a odportcania
pre inych odbornikov, pacienta a opatrovatel’a.

Erudovana zdravotna sestra vykondva podavanie farmakoterapie, oSetrovatel'ské postupy,
edukdciu pacienta a/alebo opatrovatela, dotaznikové skriningové testy.

Multidisciplinarny tim predstavuje optimalny model starostlivosti o seniorov s réznorodymi
zdravotnymi tazkostami so socidlnym presahom. Koordinatorom tohto timu je geriater,
d’alS$imi lekarmi st odbornici ako napr. lekdr FBLR, psychiater, onkoldg, ortopéd a podla
potrieb pacienta lekari inych odbornosti s obsiahnutim geriatrickych $pecifik. Clenom timu je
tiez registrovand zdravotnd sestra, popr. odbornik z oSetrovatel'stva so Specializdciou
na geriatriu, socialny pracovnik, fyzioterapeut, klinicky logopéd, lieebny pedagog,
nutriény terapeut, verejny zdravotnik, atd’.

Vseobecny lekar odporuci na vysetrenie geriatrom seniora / seniorku:

1. po dosiahnuti veku 70 rokov,

2. vo veku 65 aviac Sso znakmi starSicho biologického veku / s vyznamnou
multimorbiditou / s chronickymi ochoreniami a €astou potrebou Upravy liecby /
s chronickymi ochoreniami a ¢astou potrebou hospitalizacie / s geriatrickymi
syndromami, vratane dizability / pred planovanou operaciou / pred onkologickou
liecbou / pred kupel'nou lieCbou / pred inou intervenciou s potrebou predikcie progndzy
a posudenia rizik a benefitov.

Nastroje Komplexného geriatrického posudzovania z tohto Standardu mézu v starostlivosti
o seniora vyuzit lekari inych odbornosti (napr. internisti, onkoldgovia, ortopédi,
kardiologovia, atd’.) Podl'a zistenych skutoCnosti néasledne prip. preferovat’ konzervativny
postup alebo vykon odlozit’ na Cas potrebny na odstranenie rizikového faktora (ak je to mozné),
pacienta odporucit’ do starostlivosti geriatria, ktory zrealizuje komplexné vySetrenia a potrebnti
intervenciu problematickych oblasti u seniora a nasledné prehodnotenie.



Schéma ¢&. 2: komponenty Komplexného vySetrenia geriatrického

Komplexné vySetrenie geriatrické

1. Subjektivne t’aZkosti - aktivne a cielené vyhPadavanie problematickych oblasti vratane funkénych zmien
(schéma ¢. 3)

2. Anamnéza pacienta (osobna, liekova, alergicka, epidemiologicka, socidlna a rodinna, ablizy, u Zien gynekologicka)
s ohl'adom na geriatrické Specifika vratane objektivizacie opatrovatePom (schéma ¢. 3)

3. Fyzikalne vySetrenie organovych systémov rozsirené o zakladné neurologické vysetrenie, tlak krvi, srdcova frekvencia,
saturacia kyslikom, stisk ruk (schéma €. 3)

= adekvatny pristup s ohl’adom na komunika¢né, kognitivne a motorické limitacie seniora

=  primerany ¢asovy priestor

* Zakladné neurologické vySetrenie: orientacne svalovy tonus a sila, hybnost’ koncatin, drzanie tela, prirodzeny postoj,

koordinaciu pohybov: z 'ahu do sedu, pri postavovani, chddza

4. Laboratérne vysetrenie (ak nie st k dispozicii vysledky alebo st vysledky starSie ako 3 mesiace)

= krvny obraz

= zakladné biochemické parametre: AST, ALT, GMT, ALP, kreatinin, urea, KM, lipidy, CB, Alb

=  skrining deficitu folatov, vitaminu D a B12

=  skrining latentnej tyreopatie (TSH, fT4)

=  moc chemicky a sediment

= podla okolnosti FW, parametre koagulacie, metabolizmu zeleza, NTproBNP, cholinesteraza, CRP, stolica na okultné
krvécanie a iné parametre

5. EKG

. Komplexné geriatrické posudzovanie = funk¢né zhodnotenie v somatickej, mentalnej a psychosocialnej oblasti
= ciel: popis tazkosti, odhalenie skrytej rizikovosti, skrining geriatrickych syndrémov, véasna intervencia
= ucelnost’: cielené vyuZitie nastrojov na potvrdenie podozrenia rizikovosti = ,,nie vSetko a nie u kazdého*
= oblasti posudzovania (doplnok €. 1 - 6, schéma ¢. 4)
= odportacané nastroje (doplnok €. 1 - 6, schéma ¢. 4)

7. Zhodnotenie vysledkov fyzikalneho vySetrenia, laboratornych vySetreni + komplexného geriatrického vysetrenia

8. Zhodnotenie manazmentu ochoreni
chronické: stabilizované na lieCbe?
akitne: efekt liecby?
komplikacie: odakavané? / ret'azenie? / s akymi nasledkami?

9. Individualny plan intervencie podl'a zistenych skutocnosti (schéma ¢. 1, 3 a 4)
=  Stanovit’ realne ciele, zdiel'ané rozhodovanie
= Liecba vratane rehabilitacie
= Dalgia diagnostika
= Socialna intervencia

10. Medikamentézna liecba

=  revizia uZivanych liekov v zmysle kritérii potencialne nevhodnych liekov a liekovych postupov v starobe
= redukcia nevhodnej a neucelnej farmakoterapie

= doplnenie potencialne prospesnej medikacie

=  Beersove kritéria, STOPP / START Kkritéria

11. Kontinuita = rozvrh kontrolnych geriatrickych vySetreni (schéma ¢. 1 a 3)
= termin najbliz$ej kontroly geriatrom

= interval pravidelnych kontrol geriatrom

= prehodnocovanie efektu intervencie a cielov

=  Vvc¢asna identifikacia novych patologickych stavov

12. ZalozZenie a vedenie zdravotnej dokumentacie




Schéma ¢. 3: Komplexné vySetrenie geriatrické — postupnost’, vystup a nasledna intervencia

Subjektivne tazkosti pacienta — aktivne a cielené vyhPadavanie problematickych oblasti vratane funkénych zmien

Varovné signaly zranite’nosti

e Bolest o Vysoky vek
e Problémy s dychanim ¢ Multimorbidita
e Zmeny hmotnosti, stravovanie a pitny rezim  Polypragmizia o
e Chrup, zrak a sluch . Cast'fl potreba, II}edICIHSkej starostlivosti
e Vykonnost, mobilita, stabilita, pady za posledny rok ° Nevykoqnost,,unava e
e Motivacia e  Chudnutie / zly s_tav VyZivy
e . . , ., ) , e Poruchy hybnosti
. Porqchy pamiti, nalady, spravania, orientacie a exekutivnych funkcii, spanok, delirantné stavy o Pidy
e Stolica a moc¢enie vratane inkontinencie e Inkontinencia mo&u / stolice
e Rodinné a socialne zazemie e Zavislost v ADL
e  Nachylnost’ na NUL
I! Objektivizacia opatrovatel'om, ak je potrebné e Tendencia k deliriu
e Slabé socialne zdzemie
Anamnéza (objektivizacia z dokumentacie, ak je potrebné)
e Liecené ochorenia, prekonané ochorenia, zlomeniny a zédkroky Krehkost’
e Casté hospitalizacie / ¢astd uprava liecby Funkeny stav
, e Sebestacnost’
e Osteopordza o -
, . .. Ly , e Mobilita a stabilita
. Prveventnfne prehliadky (muzi: uroldg, zeny: gynekolog) o Viwnes?
* Ockovanie Mentalny a psychicky stav
e Lieky (aj vol'nopredajné) e Kognitivne funkcie
e Abuzy e Depresia
o Alergie e Delirium
Fyzikalne vySetrenie organovych systémov rozsirené o zakladné neurologické vySetrenie a skrining geriatrickych | Stav vyZivy

syndromov; tlak krvi, srdcova frekvencia, saturacia kyslikom, stisk ruk
= adekvatny pristup s ohl'adom na limitacie seniora, primerany ¢asovy priestor

Laboratérne vySetrenie, EKG

Zdravotny stav: zhodnotenie nalezov a vysledkov — liecba a plan starostlivosti podl'a zistenych skuto¢nosti

Komplexné geriatrické posudzovanie

Sociilne faktory

Bezpecné byvanie
Rizik4 izolacie
Zataz opatrovatel'a
Socialna podpora

|

Odolny a zdatny senior

Predkrehky — rizikovy

Vulnerabilny senior

Krehky — vysoko rizikovy

\ 4 Ve

<




Odolny a zdatny senior

Liecbou stabilizované ochorenia, Frail
skala: 0, zvlada aj [ADL, KGP bez
zistenych rizik, dobra vykonnost’

a odolnost’, rychla rekonvalescencia,
zataz bez nasledkov

Edukacia:

® vyziva

o fyzicka aktivita

Liecba

e mozna bez modifikacie

e vyhnut sa polypragmazii

Prevencia:

e krehkosti

e kardiovaskularnych ochoreni
e malnutricie

e zhorSenia vykonnosti

e deficitu vitaminu D

Socialna intervencia
Skor preventivne

Kontrola / prehodnotenie:

e 46 mesiacov

e pri zhorSeni zdravotného stavu
e pri zhorSeni funkéného stavu

e pred planovanym vykonom

e pred kupel'nou liecbou

Predkrehky a rizikovy senior

Liecbou stabilizované ochorenia, tendencia
k dekompenzécii, Frail skala: 1-2, IADL

s deficitom, ADL stupen zavislosti stredny —
Pahky, KGP: zistené rizika s potencialom
intervencie, mierne znizena vykonnost’

a odolnost’, zat'az s rizikom nasledkov,
rekonvalescencia pomala

Edukacia:
e vyziva
o fyzicka aktivita

Intervencia:

e zistenych rizik (napr. pady)

e zlepSenie / udrzanie fyzickej vykonnosti
e socialna (cielena)

e kompenzacna pomdcka (ak je potrebnd)

Liecba

e modifikovana (vyssie riziko NUL)

e ciele kompenzécie napr. DM vol'nejSie
e vyhnut sa polypragmazii

Prevencia:

e progresie krehkosti

e ocakavanych komplikacii

e kardiovaskularnych ochoreni (ciele
volnejsie)

e deficitu vitaminu D

Kontrola / prehodnotenie:

e do 3 mesiacov

e pri zhorSeni zdravotného stavu
e pri zhorSeni funkéného stavu
e pred planovanym vykonom

e pred kiipel'nou liecbou

Krehky a vysoko rizikovy senior

Casta dekompenzacia chronickych ochoreni, opakované
infekcie, intolerancia zat'aze, Frail skala: 3-5, ADL stupen
zavislosti tazky, KGP: malnutricia, pady, delirium,
pritomny / hroziaci kognitivny deficit, zhorSenia dizability,
po zatazi funkéné deficity, pokles vykonnosti a kvality
zivota, liecba a rekonvalescencia prolongovana / bez
navratu na pévodnu uroven / smrt’

Intervencia:
e zistenych rizik

e udrzanie fyzickej vykonnosti (ak je mozn¢)
e socialna (cielena)

e zlepsit nutri¢ny stav (ak je mozné)

e paliativny pristup

Liecba

e preferovat’ konzervativny postup

e pri multimorbidite urCit’ prioritu

e ciele kompenzacie volnejSie

e depreskripcia podl'a priorit a redlnych ocakavani

Prevencia:

e progresie krehkosti

e ocakavanych komplikacii
e utrpenia

Kontrola a prehodnotenie:

e 0 mesiac, podl'a potreby skor

e pri zhorSeni zdravotného stavu

e pri zhorSeni funkéného stavu

e pred zvazovanim pripadnej intervencie

Edukacia:

e zdiel'ané rozhodovanie v starostlivosti na konci zivota




Schéma ¢. 4: Komplexné geriatrické posudzovanie — prehl’adne jednotlivé oblasti, nastroje, nalezy a intervencia

Oblast’ Nastroj MozZny nalez Intervencia pri patologickom stave
Krehkost' | Skéla krehkosti Nie krehky / Predkrehky / Krehky Cvicenie, vitamin D, racionalizacia lieCby, stabiliz4cia chronicky ochoreni
ADL Barthelovej index Nezavisly / Stupen zavislosti Socialne poradenstvo, RHB — nacvik sebaobsluhy / kompenza¢na pomdcka
IADL Lawton — Brodyho test | Nezavisly / Stupen zavislosti Socialne poradenstvo, RHB — nacvik sebaobsluhy / kompenzacna pomébcka
Fyzicka Test chddze Dobry vykon / nedostatony vykon | Adekvéatna pomocka, rezimové opatrenia, bezpecnost’ prostredia, RHB
zdatnost’ Test vstafi a chod’ Dobry vykon / nedostatony vykon | Adekvéatna pomocka, rezimové opatrenia, bezpecnost’ prostredia, RHB
SARC-F Podozrenie na sarkopéniu 4no / nie | Nutricnd podpora, RHB
Rovnovaha | Romberg I,11,111 Negativny / pozitivny Adekvatna pomocka, rezimové opatrenia, bezpecnost’ prostredia, RHB
Ortostaticky test Negativny / pozitivny Rezimové opatrenia, adekvatna lie¢ba — prevencia hypotenzie
Morse Fall Scale Nizke / stredné / vysoké riziko padu | Adekvatna pomocka, rezimové opatrenia, bezpe¢nost prostredia, RHB
Test podla Tinnettiovej | Nizke / stredné / vysoké riziko padu | Adekvatna pomdcka, rezimové opatrenia, bezpecnost’ prostredia, RHB
Stav Dotaznik MNA (-SF) Riziko / Malnutricia / Obezita Nutri¢na podpora, kauzalna lieCba, bezpecna redukcia hmotnosti, nutriény terapeut
VyZivy Protokol inicidlnej indikécie ambulantnej enterdlnej vyZivy pre dospelych pacientov
Depresia Geriatrické Skala Podozrenie na depresiu ano / nie Psychiater, lieCebny pedagdg
depresie (Yesevage)
Demencia | MoCA Podozrenie na demenciu alebo Psychiater / neurolog, lieCebny pedagdg
Pahki kognitivnu poruchu
Delirium Test na posudenie Delirium ano / nie Psychiater, liecebny pedagdg, odstranit’ ovplyvnitel'né rizikové faktory

zmiétenosti (CAM)

Doplnkové nastroje

Dekubity | Northonovej $kéla Riziko rozvoja dekubitu ano / nie Edukacia — oSetrovanie a prevencia dekubitov, FBLR, chirurg, dermatolog
Sluch Orienta¢né postudenie Deficit ano / nie Otorinolaryngolog

Zrak Orientacné postdenie Deficit ano / nie Oftalmolog

Dysfagia Orientacné postudenie Porucha 4no / nie Klinicky logopéd, nutri¢ny terapeut

Chrup Orientacné postudenie Stav dobry / zly Stomatoldg




Ukazovatele kvality a bezpec¢nosti v suvislosti s SOP

Napriek dobrym skusenostiam a vysledkom KGP v zmysle zlepSenie kvality Zivota, poklesu
mortality, hospitalizacii a socidlnej inStitucionalizacie, neexistuju univerzalne odportcania
na pouzitie KGP. Problémom je heterogenita geriatrickej populéacie, r6znorodé zdravotné
politiky akultarne zvyklosti jednotlivych krajin aregidonov a naro¢né stanovenie
jednoznacnych cielov v stadidch so starymi 'ud’'mi pre multimorbiditu, multikauzalitu tazkosti,
socialne dopady ochoreni alebo pre celkovo nizku ogakavant dizku preZitia jednoducho len
pre faktor vysokého veku astarobnych zmien. Vypracované programy Komplexného
geriatrického posudzovania alebo vyuzitia jeho jednotlivych nastrojov a modelov starostlivosti
sa liSia aj podl'a situacného zamerania (geriatricka starostlivost’ domaca, ambulantnd, 16zkova,
urgentnd, post-nemocni¢nd). Mnoh¢ studie vSak napriek tymto limitom dokazuju prospesnost’
pouzitia KGP pri identifikécii rizikovych faktorov, odvrateni d’al§ich komplikacii vcasnou
intervenciou a v procese klinického rozhodovania, kedy zavery KGP pomoéozu predist’
»podlieéeniu“ fit seniorov a marnemu ,,nadlieCovaniu® tych rizikovych (Mooijaart SP, 2015,
Ward KT, 2021).

Metaanalyza potvrdzuje zvySené riziko viacerych zdravotnych komplikacii a nasledkov
u krehkych jedincov. Krehkost’ zvySuje riziko hospitalizacie 1,2 - 1,8X, rozvoj dizability
pre ADL 1,6 - 2,0x, pred¢asnej smrti 1,8 - 2,3x, telesnych obmedzeni 1,5 - 2,6x a riziko padu
a zlomeniny 1,2 - 2,8x (Vermeiren S 2016). Vdaka KGP klesa potreba institucionalizacie,
hospitalizacie a dizka hospitalizacie, zlepsuje sa ADL a kvalita Zivota, klesa spotreba medikacie
a mortalita (Toba K, 2003; Stuck EA, 1993).

Odporucania a silu dokazov uvadzajii v konsenze ku perioperacnej starostlivosti 0 starSich
pacientov viacerych talianskych odbornych spolo¢nosti zmeranych na geriatriu (Aceto P,
2020).

Pred vykonom odporacaju realizovat’:
— komplexné geriatrické vysetrenie u vSetkych seniorov (GRADE B),
— test vstan achod uvsetkych seniorov, pri patologickom vysledku aj komplexné
geriatrické posudenie (GRADE A),
— zhodnotenie funkénych rezerv a miery sebestacnosti u vSetkych seniorov (GRADE A),
— Zhodnotenie mentalneho stavu u vSetkych pacientov nad 65 rokov aj bez anamnézy
kognitivneho deficitu (GRADE A) (Aceto P, 2020).

KGP v kontexte primarnej starostlivosti vyrazne redukovala potrebu hospitalizacii a potvrdila
niz§ie celkové naklady na starostlivost v skupine pacientov s komplexnou geriatrickou
intervenciou (Nord M, 2021).

Dokumentacia v suvislosti so SOP

Doplnok ¢. 1: posudzovanie krehkosti
Doplnok ¢. 2: posudzovanie dizability
Doplnok ¢. 3: posudzovanie fyzickej zdatnosti
Doplnok ¢&. 4: posudzovanie rizika padov


https://www.uptodate.com/contents/comprehensive-geriatric-assessment/contributors

Doplnok ¢&. 5: posudzovanie psychickych zmien
Doplnok ¢. 6: posudzovanie malnutricie + MNA -SF (PDF)

Potrebné zmeny v legislative:
1. Navysenie poctu geriatrickych ambulancii v ,,minimalnej sieti* na realne ¢islo s oh'adom
na demografické potreby.

Zosuladit” vykony pre odbor geriatria (tabul’ka ¢. 3 a 4) a redlne uhrady vykonov

zodpovedajuce dolezitosti odboru vzh'adom na demograficku realitu.

Tabulka ¢. 3

Zakladné vykony v odbore geriatria podl’a planovaného
kataléogu vykonov

Vykon

Kdd

Popis

Komplexné
vySetrenie
geriatrické

11A01011

Komplexné vySetrenie geriatrické zahfiia kompletni anamnézu,
vySetrenie vSetkych organovych systémov, krvného tlaku a pulzu,
skrining  geriatrickych ~ syndrémov,  vyhodnotenie = EKG,
laboratérnych ainych pomocnych vySetreni, vypracovanie
diagnostického zaveru, planu liecby a néaslednej starostlivosti (napr.
zaradenie do dispenzarnej starostlivosti, doplnenie d’al§ich
potrebnych vySetreni laboratornych, pristrojovych alebo odbornych
s vypisanim ziadaniek), vypisanie lekarskych predpisov
a poukazov, spisanie lekarskej spravy a zalozenie zdravotnej
dokumentacie.

Cielené
vySetrenie
geriatrické

11A02018

Cielené vySetrenie geriatrické alebo dispenzarna kontrola: cielena
anamnéza, respektive anamnéza od poslednej kontroly, popis
subjektivnych tazkosti, objektivny nalez, skrining geriatrickych
syndromov vratane malnutricie a krehkosti, vypisanie spravy,
zaver, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne poukazov,
vypisanie ziadaniek na d’alSie vySetrenia.

Kontrolné
vySetrenie
geriatrické

11A03016

Kontrolné vySetrenie geriatrické vratane rad a dokumentécie.
Vysetrenie obsahuje subjektivny nalez, objektivny geriatricky
nalez, zaver, vypisanie lekarskej spravy, vypisanie lekarskych
predpisov pripadne poukazov, vypisanie Zziadaniek na dalSie
vysetrenia.

Zakladné
lekarske -
predoperacné
vySetrenie.

11A01001

Zakladné lekarske vysetrenie zahfia anamnézu, kompletné
fyzikadlne vySetrenie, vykonanie zakladnych laboratérnych
a pomocnych vysetreni, zhodnotenie laboratéornych, pomocnych
a konziliarnych vySetreni, dostupné udaje zo zdravotnej
dokumentacie, zaver zakladného lekarskeho vySetrenia, ktory
obsahuje: celkové zhodnotenie zdravotného stavu, sumarizaciu
vysledkov laboratérnych, pomocnych a konziliarnych vySetreni
a navrh o predbeznom zaradeni osoby, ktorej sa vykonava
zdravotna starostlivost’ do skupiny podla klasifikacie celkového
fyzického stavu. U pacientov nad 65 rokov vykon vykonava
geriater. V pripade potreby sa u pacientov nad 65 rokov vykonava
aj funk¢né geriatrické posudenie.




Tabulka ¢&. 4

H%QP Komplexné geriatrické posudzovanie — jednotlivé nastroje ako vykony
Oblast’ Nastroj Kéd vykonu
Krehkost’ Skéla krehkosti 11A02018
ADL Barthelovej index 11A08043
IADL Lawton — Brodyho test 11A08046
Fyzicka Test chodze 11A08049
zdatnost’ Test vstani a chod’ 11A08053

SARC-F: postdenie rizika sarkopénie Zatial bez kodu

Rovnovaha Cielené vysetrenie geriatrické zamerané na pady = subor vysetreni 11A02019

e Romberg LI1,111 11A08050

e Ortostaticky test 11A08051

e Morse Fall Scale Zatial bez kodu

e  Test podla Tinnettiovej 11A08035
Stav vyZivy Dotaznik MNA (-SF) 11A08058
Depresia Geriatrické $kala depresie (Yesevage) 11A08060
Demencia MoCA 11A08034
Delirium Test na postidenie zmétenosti (CAM) 11A08059
Doplnkové
Dekubity Northonovej skala Zatial’ bez kodu
Sluch Orienta¢né posudenie — test Septom
Zrak Orienta¢né posudenie
Dysfagia Orienta¢né posudenie
Chrup Orienta¢né posudenie

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zicastnenych stran

Pacient (pripadne jeho zdkonny zastupca) podpisuje v sulade so zdkonom ¢&. 576/ 2004 Z. z.,
§ 6 informovany suhlas. Tymto pacient vyjadri svoj suhlas s aktudlne aj v buducnosti
realizovanymi diagnostickymi aj lieCebnymi postupmi.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Standard odporaéame revidovat’ raz za 5 rokov z hladiska posiidenia potreby aktualizacie
vo vztahu k:

1. aktudlnym publikovanym poznatkom a vysledkom vyskumov,

2. poznatkom v problematike v domacej praxi za uplynulé obdobie,

3. najnovsim poznatkom v problematike v zahrani¢nej praxi.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalSie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny
na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.
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Doplnok ¢. 1 - Krehkost’ (frailty)

Krehkost’: geriatricky syndrom (syndromu krehkosti, frailty) multikauzilnej etiolégie (starnutie + komorbidity + vonkajsie faktory).
Rizikové faktory: vysoky vek, polymorbidita, psychiatrické ochorenia, polyfarmacia, zly stav vyzivy, inkontinencia, dizabilita, zI¢ socialne
zazemie, zenské pohlavie.

Klinicky obraz: nizka odolnost’ a adaptabilita, tinava, slabost’, chudnutie, poruchy hybnosti, pady, dizabilita, nachylnost’ na NUL a delirium.
Klinické nasledky: dekondicia, po vystaveni zat'aze zdravotné komplikacie, pokles funkéného potencidlu a dekompenzacia funkéného stavu.
Ciel’ skriningu: identifikovat’ krehkost’ a predkrehkost’ (latentna krehkost’), predist’ plne rozvinutej stareckej krehkosti s jej nasledkami, predvidat
a promptne riesit’ komplikacie, zlepsit’ / aspon udrzat’ zdravie, kvalitu Zivota a sebestacnost’.

Nastroj: podla konsenzu jednoduchy skrining, napr. Skala krehkosti (FRAIL).

Skala klinickej krehkosti: pre potreby predikcie prognozy a komunikacie.

Diferencidlna diagnostika krehkosti: iné pri¢iny neprospievania a subjektivneho pocitu slabosti (reumatologické a onkologické ochorenia,
konec¢né §tadid organovych zlyhévani, chronické infekcie, anemicky syndrom, demencia a depresia, epizédy dekompenzacie chronickych ochoreni,
malnutricia, hypotyredza, sy. spankového apnoe, deficit vitaminu B12, Addisonova choroba, ortostatick4 a postprandidlna hypotenzia, bolest)).
Odstranitelné priciny slabosti treba diagnostikovat’ a liecit’, rehabilitaciou podporit’ zlepSenie hybnosti, kondicie a sebestacnosti. Krehkost’ —
odporucania podPa konsenzu.

Definicia: Telesna krehkost’ je syndrom, ktory je multikauzalny, charakterizovany stratou fyziologickych funkcii, ubudanim vykonnosti
a odolnosti, ako aj zvySovanim zranitel'nosti (vulnerability) s nasledkom vzniku zdravotnych komplikéacii, zavislosti (odkazanosti) alebo smrti.

Pre identifikéciu krehkych jedincov mozno pouzit’ jednoduché skriningové skaly krehkosti (napr. skala krehkosti).

Telesnej krehkosti sa d& potencidlne zabranit' Specifickym pristupom, ako napr. udrZiavanim fyzickej zdatnosti, kvalitnym stravovanim,
suplementaciou vitaminu D a redukciou polypragmazie. Dolezita tiez liecba chronickych ochoreni a intervencia pri kognitivnom a senzorickom
deficite.

Optimalne je skriningovo vySetrit’ vietky osoby nad 70 rokov, ako aj osoby s chronickym ochorenim a zaroven vyznamnym poklesom hmotnosti
(viac ako 5 % za posledny pol rok) za ti¢elom potvrdenia / vyliéenia krehkosti.




Krehkost’ - FRAIL skala na vyslovenie podozrenia na krehkost” (International Association of Nutrition and Aging).

F | Fatigue Subjektivne pocitovana inava pocas posledného mesiaca.

R | Resistance Problémy / neschopnost’ vyjst’ 10 schodov bez zastavenia.

A | Ambulation Problémy / neschopnost’ prejst’ vzdialenost’ 1 bloku domov.

I | lllness Pritomnost’ komorbidit (viac ako 5 chordb).

L | Loss of weight | Strata hmotnosti viac ako 5 % za posledny pol rok.
Vyhodnotenie | skore 0 nie krehky, skore 1 - 2 predkrehky, skore 3 - 5 krehky.

Krehkost’ - kategérie rizikovosti seniora z hl’adiska institucionalizacie a smrti (Skéla klinickej krehkosti, Rockwood K, 2005)

Zdatni (very fit): dobré kondicia, zdravi, psychicky aktivni, energicki, motivovani, pohybovo aktivni, zvladaju zat'az, v rdmci vekovej
skupiny najzdatne;jsi.

Zdravi (well): bez aktivnej choroby, ale menej zdatni ako jedinci v predchadzajucej skupine.

Zdravi s liecenymi komorbiditami (well, with treated comorbides disease): symptomy ochoreni kontrolované liecbou.

Zjavne zranitel’ni (apparently vulnerable): nie su zavisli, ale maji obmedzenia kvoli ochoreniam .

Mierne krehki (mildly frail): ¢iastocne odkazani na pomoc druhych (napr. pri chddzi vonku a domécich préacach).

Stredne krehki (moderately frail): odkdzani na pomoc pri IADL ale aj niektorych ADL (napr. pomoc pri kiipani, miniméalna asistencia pri
obliekant).

Zavazne krehki (severely frail): Gplne zavisli, odkdzani na pomoc z réznej priciny, zdravotny stav stabilizovany, predpoklad dozitia aspon
6 mesiacov.

Vel'mi zavazne krehki (very severely frail): Gplne zavisli, napriek lie¢be nedochadza k tiplnému uzdraveniu ani menej zavaznych
ochoreni.

Chori v termindlnom $tadiu ochorenia (terminally ill): znaky evidentnej krehkosti nemusia byt pritomné, je predpoklad dozitia menej
ako 6 mesiacov.
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Klasifikacia klinickej krehkosti pacientov - CFS (Clinical Frailty Scale)

1. Zdatni
e Tudia, ktori st zdatni, aktivni, energicki a motivovani. Tito l'udia
pravidelne cvicia. Patria k tym najzdatnejSim na svoj vek.

2. Zdravi
e ludia, u ktorych sa neprejavuju priznaky ochorenia, ale sii menej
zdravotne zdatni ako kategoéria €. 1. Cvicia alebo su vel'mi aktivni
obcas, napr. sezénne.

3. Zdravi s lieenymi komorbiditami
e ludia, ktorych zdravotné tazkosti st dobre kontrolované, nie st
pravidelne aktivni nad rdmec beznej chddze.

4. Zjavne zZranitel’ni
e hoci nie st zavisli od kazdodennej pomoci ostatnych, priznaky
ochorenia Casto obmedzuju ich aktivity. Beznou tazkostou je
»Spomalenie® alebo unava pocas dna.

5. Mierne krehki
e tito l'udia su Casto pomalsi a potrebuju pomoc pri beznych aktivitich
(financie, doprava, tazké domace prace, lieky, ..) Mierna
krehkost/znizena odolnost’ zvycajne zhorSuje nakupovanie a
chodzu vonku samostatne, pripravu jedla, ¢i domace prace.

6. Stredne krehki
e [ludia potrebuju pomoc pri vSetkych vonkajSich ¢innostiach a pri
udrziavani domacnosti. V interiéri maju ¢asto problémy so schodmi,
potrebujui pomoc pri kiipani a mézu potrebovat’ minimalnu pomoc
S obliekanim.

7. Zavazne Krehki
e uplne zavisli od osobnej starostlivosti inych z akejkol'vek pric¢iny
(fyzickej alebo kognitivnej). Napriek tomu sa zdaju byt stabilni a
nehrozi im vysoké riziko timrtia (do 6 mesiacov)

8. Vel’'mi zavazne krehki
1 e Uplne zavisli od starostlivosti inych, blizia sa ku koncu Zivota. Spravidla
H sa nedokazu zotavit’ ani z beznej 'ahkej choroby.

9. Chori v terminalnom Stadiu ochorenia
e  blizi sa koniec zivota. Tato kategoria sa tyka l'udi s dlzkou zivota do 6
mesiacov, ktori nie st inak zjavne krehki/slabi.

Krehkost’ u Pudi s demenciou

Stupen krehkosti koreSponduje so stupiiom demencie. Medzi bezné priznaky pri
Pahkej demencii patri zabtidanie na detaily/podrobnosti o nedavnej udalosti,
hoci si samotnu udalost’ stale pamita, opakovanie tej istej otdzky/pribehu a
spolocenské stiahnutie sa.

Pri stredne tazkej demencii je kratkodoba pamét’ vel’'mi narusena, aj ked’ si mbze
zdanlivo dobre pamitat’ svoje minulé Zivotné udalosti. Osobna starostlivost’ je
vykonana po pripomenuti aktivit (napr. pripomentt, aby si pacient umyl zuby)

Pri aZkej demencii nemozu pacienti vykonavat’ osobni starostlivost’ bez
pomaoci.

Prevzaté z: Clinical frailty scale. ©20017-2009 Version 1.2. All rights reserved. Geriatric Medicine Research, Dalhousie University, Halifax, Canada, Permission granted to copy Clinical Frailty Scale fot research and educational

purposes only.



Doplnok ¢. 2 - Posudzovanie samostatnosti (sebesta¢nosti)

ADL: Activities of Daily Living
AADL: Advanced Activities of Daily Living
IADL.: Instrumental Activities of Daily Living

Barthelovej test ADL (Barthel Index) na posudzovanie sebestacnosti seniora pri beznych
dennych aktivitach zahfiia 10 Cinnosti sebaobsluhy a zistuje, aké aktivity pacient aktudlne
zvlada (nie aké by mohol zvladat). Ciel'om je stanovit’ stupen zavislosti na akejkol'vek pomoci
(fyzickej alebo verbalnej), bez ohl'adu na jej mieru a dovod. Potreba dohl'adu pri Cinnosti
znamena, ze pacient nie je nezavisly. Vykon pacienta by mal byt stanoveny pomocou
dostupnych informacii - objektivizovany opatrovatel'om, pribuznym alebo zdravotnickym
personalom, ale aj pozorovanim pacienta vySetrujicim. Priame testovanie ukonov nie je
potrebné. Podstatny je vykon za poslednych 24 - 48 hodin (niekedy iza dlhSie obdobie).
Pouzivanie pomocok neovplyviiuje nezavislost'.

Vykon: testovanie samostatnosti.

Nastroj: dotaznik Barthelovej test ADL, ktory je sucast'ou dokumentacie v deil vySetrenia.

Lawton-Brodyho test IADL posudzuje schopnost’ seniora vykonavat praktické cinnosti
kazdodenného zivota, zvladnutie ktorych je predpokladom nezavislej existencie. Tento test sa
nevykonava, pokial’ pacient ma nizke skore v ADL.

Vykon: Vysetrenie inStrumentalnych aktivit denného zivota.

Nastroj: dotaznik Lawton-Brodieho test IADL, ktory je sucastou dokumentacie v den
vySetrenia.

Funk¢ny deficit (dizabilita) je obmedzenie alebo strata schopnosti vykonavat’ nejaka ¢innost’
spdsobom alebo v rozsahu, ktory je povazovany za normalny ¢i prirodzeny. Funkéné kategorie
podla Spirusovej delia seniorov podla zvladania ¢innosti, miery ich sebestacnosti a socidlnych
potrieb. V aktualnej praxi je vyuzitelny pre Gcely prognostikacie a komunikacie

1. Elitni seniori: zachovana tolerancia k extrémnym vykonom az do vysokého veku.

2. Zdatni seniori: dobra fyzicka aj psychicka kondicia, vi¢Sinou sa pravidelne venuju
Sportovym aktivitam, Casto lepSia vykonnost’ ako mladsi jedinci so sedavym sposobom
zivota. Zvladaju aj naro¢né aktivity bezného Zivota (AADL).

3. Nezavisli seniori: za Standardnych podmienok bez problémov so sebestacnostou, zvladaja
inStrumentélne aktivity (IADL), nedostato¢né funkéné rezervy a kondiciu. Najmé sedavy
spdsob Zivota, obmedzeny rozsah kibovych pohybov a nizka svalova sila. Horsie zvladaju
zéataz vratane chordb a operacii, potrebuji dlhsi ¢as na rekonvalescenciu.

4. Krehki seniori: problémy so zvladanim IADL, balansuju na hranici sebestacnosti (ADL),
v niektorych beznych c¢innostiach st odkazani na pomoc, vysoké riziko komplikacii
a zhorSenia zdravotného ¢i funkéného stavu pri zatazi.

5. Zavisli seniori: zdvazny funkény deficit vo viacerych oblastiach, zvladnu len pomala
a kratku chodzu alebo pohyb po miestnosti alebo vo voziku alebo len na 16zku. Casto
stredne tazka demencia. Tazko sa adaptuju.

6. Celkom zavisli seniori: upttani na 16Zko, neschopni samostatného polohovania, ¢asto
aj tazky mentalny deficit. Uplne zavisli na pomoci pri ADL. Vi&§inou rozvinuty
imobiliza¢ny syndrom, vyZaduju permanentntl oSetrovatel'sku starostlivost’, ¢asto socidlnu
institucionalizaciu v zariadeniach rézneho typu.
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https://www.sralab.org/sites/default/files/2017-07/barthel.pdf

Barthelovej test ADL (Barthel Index)

Meno Pacienta: ........cccoovverinineeieeee,

| 2007111 T £ 1R
Cinnost’ Zvladnutie ¢innosti Body

Jedenie Samostatne 10
Pitie S pomocou (napr. krajanie, natieranie), Specialna diéta 5

Nezvladne 0
Obliekanie Samostatne (vratane zipsu, gombikov, $niirok na obuvi) 10

S pomocou 5

Nezvladne 0
Kupanie Samostatne 5
Sprchovanie | Nezvladne 0
Osobna Samostatne umyvanie ruk, tvare, Cistenia zubov, holenia 5
hygiena Nutna pomoc 0
Kontinencia | Kontinentny 10
mocu Obcas inkontinentny 5

Uplne inkontinentny 0
Kontinencia | Kontinentny 10
stolice Obcas inkontinentny 5

Uplne inkontinentny 0
Pouzitie Samostatne vSetky tkony 10
WC S pomocou, ale niektoré ukony zvlada 5

Nezvladne 0
Presun Samostatne 15
z postele S malou pomocou (verbalna alebo fyzicka) 10
na stolicku S vel'kou pomocou (fyzicka - 1 alebo 2 osoby), usedi 5
a spat’ Nezvladne a neusedi 0
Chédza Samostatne nad 50 m (aj s pomockou) 15
po rovine S pomocou 1 osoby (verbalne alebo fyzicky) nad 50 m 10

Na voziku samostatne vratane zakrut, nad 50 m 5

Nezvladne vobec alebo menej ako 50 m 0
Chédza Samostatne, bez pomoci 10
po schodoch | S pomocou (verbalna, fyzicka, pristroj) 5

Nezvladne 0

Stupeii zavislosti tazky: 0 - 39 stredny: 40 — 59 mierny: 60 - 99 nezavislost: 100

Pocet bodov:

1. https://www.sralab.org/sites/default/files/2017-07/barthel.pdf

Datum:

2. Mahoney FI, Barthel D “Functional evaluation: the Barthel Index.” Maryland State Med Journal 1965;14:56-61.



https://www.sralab.org/sites/default/files/2017-07/barthel.pdf

Lawton — Brodieho test IADL

Meno Pacienta: ........cccoovverinineeieeee, | 2007111 T £ 11
Cinnost’ Zvladnutie ¢innosti Body
Telefonovanie | Telefonuje z vlastnej iniciativy, vyhl'ada ¢islo, vytoci 1
Zavola sdm na zname ¢isla 1
Prijima hovory, ale sdm nezavola 1
Nedokaze pouzit’ telefon 0
Nakupy Nakupuje vSetko samostatne 1
Malé nakupy samostatne 0
Potrebuje sprievod pri nakupovani 0
Uplne neschopny nakupovat 0
Priprava * Samostatne planuje, pripravi a serviruje jedlo 1
jedla Pripravi stravu z prinesenych surovin 0
Zohreje a serviruje pripravené jedlo, nedodrziava odporacant diétu 0
Odkazany na pripravu a podavanie jedla 0
Udriba* Samostatne udrziava domacnost’ (pomoc len pri tazkych pracach) 1
domacnosti Vykonéava nenaro¢né kazdodenné tkony (Gprava postele, umyvanie riadu) 1
Vykonava nenaro¢né kazdodenné ukony, ale nedokaze udrziavat’ prijatel'nu
uroven Cistoty 1
Potrebuje pomoc pri drzbe domacnosti
Neschopny participovat’ na udrziavani domacnosti 1
0
Pranie* Schopny samostatne vyprat’ 1
Vyperie drobné oblecenie (ponozky, spodna bielizet) 1
Neschopny prat’ 0
Sposob Cestuje sam verejnou dopravou alebo Soféruje auto 1
transportu Zariadi si taxik, ale neschopny pouzit’ iny sposob verejnej dopravy 1
Cestuje verejnou dopravou s pomocou alebo sprievodom inej osoby 1
Odkazany na transport so sprievodom (taxik, auto) 0
Neschopny akokol'vek cestovat’ 0
UZivanie Spolahlivo uziva lieky v sprdvnom Case a v spravnej davke 1
liekov Spol’ahlivo uziva nachystané lieky 0
Neschopny samostatne uzivat’ lieky 0
Narabanie Samostatne naraba s peniazmi (vypise Sek, chodi na postu a do banky, plati 1
S peniazmi ucty)
Bezné platby zvladne sam, potrebuje pomoc pri vedeni uctu atd’. 1
Neschopny narabat’ s financiami 0

Stupen zavislosti pre Zeny: od 0 (Gplne zavisld) po 8 (nezavisla)
pre muzov: od 0 (Gplne zavisly) po 5 (nezdvisly) *u muzov sa nehodnoti

Pocet bodov: Datum:

1.  Best Practices in Nursing Care to Older Adults, The Hartford Institute for Geriatric Nursing, New York University, College of Nursing,
www.hartfordign.org

2. Lawton, MP, Brody EM. Assessment of older people: Self-maintaining and instrumental activities of daily living. The Gerontologist,
9(3), 179-186.


http://www.hartfordign.org/

Doplnok ¢. 3 - Fyzicka zdatnost’ seniorov

Hodnotené komponenty: fyzickd zdatnost, obratnost, neuromotorickd koordinacia,
rovnovaha, stabilita, motivacia.

Ciel’: vyhodnotit’ fyzicku kondiciu, poruchy chodze a riziko padu, funkény potencial v pripade
dizability.

1. Sila stisku ruky (orientacné vySetrenie): hodnoti sa symetria, sila (silny, slabsi, slaby)
a dotiahnutie stisku (dot’ahuje, nedot’ahuje).

2. SARC_F: posudenie rizika sarkopénie.

Parameter Otazka Body

Sila Mate problém zdvihnat a niest’ 4,5 kg? Nemam = (

Ciasto¢ne

=1

Velky /

nevykonam

=2

Pomoc pri chédzi Mate problém s ch6dzou po miestnosti? Nemam = 0

Ciasto¢ne

=1

Velky /

pomocka /

nevykonam

=2

Vstavanie zo stolicky | Mate problém vstat’ zo stoli¢ky alebo z postele? Nemam =0

Ciasto¢ne

=1

Velky /

nevykonam

=2

Chédza do schodov Mate problém vyjst’ po 10 schodoch? Nemam =0

Ciasto¢ne

=1

Velky /

nevykonam

=2

Pady Korlkokrat ste spadli za posledny rok? 0 padov=10

1-3 pady =

1

4 aviac

padov =2

Datum: Celkové skore

Hodnotenie: 4 body a viac = riziko sarkopénie




3. Test vstan a chod’: pacient sedi na stolicke - postavi sa - prejde 3 metre - otoci sa - prejde spat’ 3 metre a sadne si, pomocka je povolena.
Dobry vykon: do 10 sec., spravne pouZitie pomdcky, bez instability, chddze nie je opatrna (vahava), primerana dizka kroku, bez portich chodze
(napr. Stichava, kacacia), pritomné fyziologické suhyby hornych koncatin a otaCanie.

O

N

1. https://www.researchgate.net/figure/Principle-of-the-timed-up-and-go-TUG-test-top-and-of-the-imaginary-TUG-test_fig3_298420630



4. Rychlost’ chédze: chddza prirodzenym tempom 4 m (v beznej obuvi, popr. s pomdckou).
Dobry vykon: do 5 sec., bez instability.

Rychlost’ chddze prirodzenym tempom 4 alebo 6 metrov (¢as merany v sekundach): predikcia zdravotnych rizik, oéakavanej dizky dozitia,
rozvoj fyzickych obmedzeni a dizability (pre potreby predikcie prognoézy a komunikéacie).
Rychlost’ Zdravotny stav / rizikovost’ seniora
chodze
>1,3m/s Extrémne zdatny

>1,0m/s Zdravy
< 1,05 m/s Vysoké riziko kognitivneho poklesu (5 rokov)

<1,0m/s Vysoké riziko hospitalizacie (1 rok)

<0,8m/s Vysoké riziko ADL dizability a poruchy hybnosti/mobility (2
roky)
<0,7mls Riziko padov, hospitalizacie, inStitucionalizacie a smrti

<0,6 m/s Funkény pokles fyzickych / kognitivnych schopnosti,
in§titucionalizacia, smrt’

<0,42 m/s Zavislost’ na pomoci druhej osoby, zavazna porucha chddze
<0,2m/s Extrémne krehky

<0,15m/s Vysoko zavisly, inStitucionalizovany

1. Abellan van Kan G, Rolland Y, Andrieu S et.al. Gait speed at usual pace as a predictor of adverse outcomes in community-dwelling older people an International Academy on Nutrition and Aging (IANA)
Task Force. J Nutr Health Aging. 2009 Dec;13(10):881-9. doi: 10.1007/s12603-009-0246-z.

2. British Geriatrics Society. Fit for Frailty Consensus best practice guidance for the care of older people living with frailty in community and outpatient settings [Internet]. 2014 Jun. Available from:
http://www.bgs.org.uk/campaigns/fff/fff_full.pdf

3. Guralnik JM, Simonsick EM, Ferrucci L et al.: A short physical performance battery assessing lower extremity function: association with self-reported disability and prediction of mortality and nursing home
admission. J Geront. 1994;49(2):M85-84.

4. Little MO, The Rapid Geriatric Assessment: A Quick Screen for Geriatric Syndromes. Mo Med. 2017 Mar-Apr; 114(2): 101-104.

5. Malmstrom TK, Morley JE. SARC-F: A Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia. JAMDA 14 (2013) 531532

6. Topinkova E, Berkova M, Madlova P, Bélacek J. , Kratka baterie pro testovani fyzické zdatnosti seniort a jeji vyuziti pro diagnézu geriatrické kiehkosti v klinické praxi. Geriatrie a gerontologie 2013; 1(2):
43-49.



http://www.bgs.org.uk/campaigns/fff/fff_full.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Little%20MO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30228554
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6140035/

Doplnok ¢. 4 - Posudzovanie rovnovahy
Ciel’: vyhodnotit’ riziko padu (a urazu). Pozri aj 3. Fyzicka zdatnost’ u seniorov.

Odporucanie: Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a Americka geriatrickd spolocnost’ odporucaju realizovat’ u star§ich kazdy rok
skrining na pritomnost’ rizika padu.

1. Anamnestické udaje:
— Historia: pady za posledny rok, ako ¢asto, suvislosti, zranenia (aj drobné), instabilita
— Exogénne faktory: bariéry a zI¢ osvetlenie v domacom prostredi, Ziadna alebo neadekvatna pomocka pri chddzi, rizikova obuv
— Patologické stavy: aterosklerdza, nevyrovnany tlak krvi, ortostdza, hypoglykémia, synkopy, artroza, sarkopénia, demencia, delirium, epilepsia,
paréza, myopatia, anémia, Parkinsonsky sy., poruchy zraku a vestibularneho aparatu, nekontrolovana bolest’
— Iné endogénne faktory: stav hydratacie, porucha zraku, perfizie mozgu, vestibularneho systému, propriorecepcie, kognitivnych funkecii
— Stav hydratacie
— Alkohol
— Rizikova medikacia: vo vSeobecnosti lieky s (neziaducim) ucinkom v zmysle sedacie, zmétenosti, hypotenzie, bradykardie, zdvratov
a zhorSenej rovnovahy
Psychotropné: antidepresiva, antipsychotika, benzodiazepiny // Kardiovaskularne: kardioglykozidy, antiarytmika, vazodilatancia,
antihypertenziva, diuretika, alfa-blokatory // Iné: opioidy, nesteroidové antiflogistika, antihistaminika, spazmolytika, antiparkinsonika,
antidiabetik4 — predavkovanie.
2. Testy rovnovahy: !!! zabran hroziacemu padu:
A. Rombergov test I, I, 111
B. Stoj spojny, tandemovy a semitandemovy - schopnost’ ustat’ aspon 10 sec. " " ‘
Dobry vykon = bez vychyl'ovania, chvenia tela alebo koncatin, bez tendencie k padu.



3. Morse Fall Scale (Stupnica padu podPa Morseovej)

Rizikové faktory padu Body
Pady v anamnéze
Nie =0; 4no =25
Pridruzené ochorenia
Nie =0; 4no =15
Pomécka na chédzu
Ziadna / pokoj na 167ku / asistencia = 0; Barle / pali¢ka / choditko = 15; Nabytok = 30
l.v. terapia / i.v. vstup (i.v. = intravendzny)
Nie =0; ano =20
Chodza
Bez poruch / pokoj na 16zku = 0; Opatrnd = 10; Poruchy chddze a vstdvania zo
stolicky = 20
Kognitivny stav
Kriticky nahl'ad na vlastné schopnosti a obmedzenia = 0; Nekriticky / zabuda = 15
Hodnotenie rizika padu Spolu
nizke = 0 - 24 bodov skore
stredné = 25 - 44 bodov
vysoké = 45 a viac bodov
4. Tinettiovej test, Tinetti POMA (Performance-Oriented Mobility Assessment)
A. Rovnovaha: pevna stolicka bez bo¢nych opierok, 9 poloziek, max. skore 16 Body
1. Rovnovaha v sede
Naklananie alebo zostivanie = 0; Pevny a bezpecny sed = 1
2. Vstavanie zo stolicky
Nevykona = 0; S pouzitim hornych koncatin = 1; Samostatne bez hornych koncatin =
2
3. Pocet pokusov pri vstavani zo stolicky
Nevykond = 0; Vykona, potrebuje viac ako 1 pokus = 1; Vykond na prvy pokus =2
4. Okamzita rovnovaha po postaveni zo stolicky prvych 5 sec.
Nestabilny = 0; Stabilny, ale pridrZi sa alebo oprie o pomocku / =1; Stabilny bez
pomaoci = 2
5. Rovnovaha po postaveni zo stolicky po 5 sec.
Nestabilny = 0; Stabilny na §irSej baze / s pomockou = 1; Stabilny na uzkej baze bez
pomoci =2
6. Stoj spojny, postrcenie (vySetrujuci dlafiou 3x zatla¢i na sternum pacienta)
Tendencia k padu = 0; Kolise sa, snazi sa zachytit' = 1; Stabilny = 2
7. Stoj spojny so zatvorenymi o¢ami
Nestabilny = 0; Stabilny =1
8. Otocenie 0 360 stupiov
Nesuvislé kroky = 0; suvislé kroky = 1 + nestabilny = 0; stabilny = 1
9. Sadanie do stolicky
Nebezpecéné alebo neisto (neodhadne vzdialenost’, pad do stolicky) = 0; pomaha si
rukami, pohyb nie je plynuly = 1; bezpe¢né a plynulé posadenie = 2

Rovnovaha

Skoére /
16

B. Chédza: pacient stoji vedla vySetrujuceho, na pokyn prejde vzdialenost’ 4,5 m
zvyCajnym sposobom, otoci sa a spat’ krac¢a ¢o najrychlejsie (so zachovanim
bezpecnosti)




Pouzitie kompenzacnej pomocky je povolené; 7 poloziek, max. skore 12 Body

10. Iniciacia chodze po vysloveni inStrukcie
Véhanie, preslapovanie, vykrocenie po viacerych pokusoch = 0; vykrocenie bez
zavahania =1

11. Dizka a vy¥ka kroku

Prava kracajuca noha: nedokéaze vykrocit’ pred l'ava = 0; vykro¢i pred lava = 1

Prava kracajuca noha: sa nedviha tplne od podlahy = 0; dviha sa iplne od podlahy =
1

LCavé krac¢ajica noha: nedokaze vykrocit’ pred pravu = 0; vykroci pred pravi = 1

Lava kracajiica noha: sa nedviha uplne od podlahy = 0; dviha sa iplne od podlahy = 1

12. Symetria chodze
Dlzka krokov oboch dolnych koncatin nie je rovnaka = 0; je rovnaka = 1

13. Plynulost’ chodze
Zarazenie vV chddzi alebo nesuvisla chddza = 0; chdodza je plynula = 1

14. Udrzanie smeru
Vyrazné odchylky zo smeru chddze = 0; mierna odchylka od smeru chodze alebo
pouzitie pomdcky = 1; chddza priamo a bez pouzitia pomocky = 2

15. Rovnovaha trupu

Vyrazné vychyl'ovanie alebo pouzitie pomdcky = 0; bez vychyl'ovania, ale pri chddzi
flektuje kolena, predklana sa alebo ,,rozhadzuje rukami®; bez vychylovania trupu,
bez flexie kolien, bez pouzitia hornych koncatin a pomdcky = 2

16. Postavenie chodidiel
Pity od seba (SirSia baza) = 0; pity sa pri chddzi takmer dotykaju =1

Chédza
Celkové skore /
12
Datum vySetrenia: Rovnovaha +
chodza /
Celkové 28
skore
Riziko padu podla skore: 25 - 28 = nizke; 19-24 = stredné; < 19 = vysoké N
S
\Y

5. Ortostaticky test: opakované meranie krvného tlaku v 'ahu a po vertikalizacii v priebehu
3 minut, pozitivita: klinické priznaky, pokles systolického krvného tlaku o viac ako 20
mmHg alebo diastolického o viac ako 10 mmHg, alebo pokles systolického tlaku krvi
pod 90 mmHg, pulz fyziologicky stiipa.

1. Borikové I, Tomagova M, Miertova M, Ziakova K. Predictive Value of the Morse Fall Scale. Cent Eur J Nurs Midw. 2017;8(1):588—
595.

2. de Villiers L, Kalula SZ, An approach to balance problems and falls in elderly persons; SAMJ August 2015, Vol. 105, No. 8;
http://www.samj.org.za/index.php/samj/article/view/10101

3. Krajcik S. Pady a ich pri¢iny v starobe. Via pract., 2006, ro¢. 3 (7/8): 344-346

4. Michalcova J, Bielakova K, Vasut K. Léky jako rizikovy faktor pada u geriatrickych pacientt. Geri a Gero 2021;10(2):68-73

5. Mitro P. Odporticania ESC pre manazment synkopéalnych stavov 2018 Komentar k odporucaniam. Cardiology Lett.
2019;28(6):202—-209

6.  Morse JM. Preventing Patient Falls. Establishing a Fall Intervention Program. 2th ed. New York: Springer Publishing Company;
2009. 172 p. ISBN 978-0826-10389-5.

7. Stevens JA, Phelan EA. Development of STEADI: A Fall Prevention Resource for Health Care Providers. First
Published November 16, 2012 Research Article Find in PubMed https://doi.org/10.1177/1524839912463576

8.  Tinetti ME. Performance-oriented assessment of mobility problems in elderly patients. JAGS 1986; 34: 119-126. (Scoring
description: PT Bulletin Feb. 10, 1993)

9.  Topinkova E, Berkova M, Madlova P, Bélacek J. ,,Kratka baterie pro testovani fyzické zdatnosti seniort* a jeji vyuziti pro diagnozu
geriatrické kiehkosti v klinické praxi. Geriatrie a gerontologie 2013; 1(2): 43-49.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23159993
https://doi.org/10.1177/1524839912463576

Doplnok ¢. 5 - Posudzovanie psychickych funkecii

Ciel’: vcasny zachyt syndromu demencie, depresie a deliria.
Odporidanie: podla SDTP MZ SR pre demencie ma geriater kompetenciu v diagnostike sy.
demencie, vyluc¢enim sekundarnych demencii a potencialne reverzibilnych pri¢in psychickych
zmien u seniora.
1. Anamnestické udaje (od pacienta v moznom rozsahu + od blizkej osoby / opatrovatel’a):
— kognitivne priznaky, nekognitivne neuropsychiatrické priznaky, dopad na kazdodenné
fungovanie pacienta,
— prvé a nasledujice prejavy, charakter nastupu (pozvol'ny, ndhly),
— priebeh, pripadné vyvolavajice ¢i zhorSujuce faktory.

2. Revizia medikacie s potencialnym vplyvom na psychické funkcie a vigilitu.

3. Skriningovy test kognicie: Montreal Cognitive Assessment (MoCA), zachyti aj l'ahka
kognitivhu poruchu (Mild Cognitive Impairment - MCI) a vcasni demenciu
pri Alzheimerovej chorobe. Hodnoti sa koncentracia, exekutivne funkcie, pamit’, jazyk,
vizualno-priestorové schopnosti, koncepéné myslenie, pocitanie, orientacia. Celkové skore
je 30, zohl'adiiuje aj vzdelanie (1 bod sa prida, ak ma vySetrovany vzdelanie 12 a menej
rokov).

Hodnotenie: 26 - 30 = bez poruchy; 18 - 26 = l'ahka kognitivna porucha; 11 - 17 = l'ahka
demencia; 6 - 10 = Stredne t'azka demencia; 5 a menej = Tazka demencia

MOCA a jeho administracia su dostupné v oficidlnej slovenskej verzii
https://i-med.sk/sites/default/files/viaco/12979-9210-moca-test-slovakl.pdf
https://i-med.sk/sites/default/files/viaco/moca-instructions-slovak.pdf

4. Geriatricka Skala depresie podl’a Yessavage.

Otazky (vyberte najlepSiu odpoved’ na to, ako sa citite za posledny tyZden) | Odpoved’
1. Ste v podstate spokojny/4 so svojim Zivotom? ano | nie
2. Vzdali ste sa v poslednej dobe viacerych Vasich aktivit a zdujmov? ano | nie
3. Méte pocit, ze je Vas Zivot prazdny? ano | nie
4. Nudite sa Casto? ano | nie
5. Méte vécsinou dobru naladu? ano | nie
6. Obavate sa, Ze sa Vam prihodi nieco zI¢? ano | nie
7. Citite sa prevazne $t'astny/a ? ano | nie
8. Citite sa ¢asto bezmocny/a ? ano | nie
9. Ste radsej doma, ako by ste i$li von a robili nové veci? ano | nie
10. Mate pocit, Ze mate vacsie problémy s pamédtou ako ostatni? ano | nie
11. Myslite si, Ze je krasne Zit'? ano | nie
12. Citite sa bezcenny / zbytocny? ano | nie
13. Citite sa plny/a elanu a energie? ano | nie
14. Mate pocit, Ze je Vasa situacia beznadejna? ano | nie
15. Myslite si, Ze vdcSina l'udi je na tom lepSie neZ vy? ano | nie
Hodnotenie: Odpovede, ktoré su hrubym, su obodované 1 bodom a signalizuji depresiu.
Skére 5 bodov a viac = podozrenie na depresiu

Skore 10 a viac = depresia



https://i-med.sk/sites/default/files/viaco/12979-9210-moca-test-slovak1.pdf
https://i-med.sk/sites/default/files/viaco/moca-instructions-slovak.pdf

5.

Delirium: hypoaktivne / hyperaktivne / zmieSané.

Anamnestické idaje: delirium v minulosti, za¢iatok zmétenosti (nahly, pozvol'ny), mozna
suvislost’ (trauma, infekcia, zmeny v medikacii, maladaptacia, metabolické poruchy,
vaskularne prihody), priebeh (kolisanie, diurnalne zmeny, inverzia spanku), zhorSujice
faktory, prijem stravy, abtzus alkoholu / liekov.

CAM (Confusion Assessment Method) diagnosticky algoritmus.

Charakteristiky CAM:

1. akutny zaciatok a premenlivy priebeh,

2. porucha pozornosti,

3. dezorganizované / inkoherentné myslenie,

4. porucha vedomia (kvalitativna, kvantitativna).
Hodnotenie CAM: pritomné 1 + 2 + 3 alebo 4 = delirium

Vylucenie inych pri¢in zmeny psychiky (laboratérne vySetrenie, EKG a RTG hrudnika
(schéma ¢. 2).

1. D'ath P, Katona P, Mullan E, et al. Screening, Detection and Management of Depression in Elderly Primary Care Attenders. I: The
Acceptability and Performance of the 15 ltem Geriatric Depression Scale (GDS15) and the Development of Short VVersions. Family
Practice 1994 Vol. 11 (3): 260-266.

2. https://www.healthnavigator.org.nz/media/1707/summary_recommendations_from_dementia__driving_guidelines_2014.pdf

3. Inouye, S., van Dyck, C., Alessi, C., Balkin, S., Siegal, A. & Horwitz, R. (1990). Clarifying confusion: The confusion assessment
method. Annals of Internal Medicine, 113(12), 941-948.

4.  KRALOVA, M. 2017. Demencie. Univerzita Komenského Bratislava, Lekarska fakulta. 88 s. Online ISBN 978-80-223-4307-7.
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)
Montrealsky skrining kognitivnych funkcii (slovenska verzia)

InStrukcie pre administraciu a hodnotenie testu

Montrealsky skrining kognitivnych funkcii (MoCA) bol navrhnuty ako rychly nastroj
na zachytenie miernej kognitivnej poruchy. Je zamerany na hodnotenie nasledovnych
kognitivnych oblasti: pozornost a koncentricia, exekutivne funkcie, pamit, jazyk,
vizualno-konstrukéné schopnosti, koncepéné myslenie, poéitanic a orientacia. Cas
administracie MoCA je priblizne 10 minut. Maximalne skore je 30 bodov, pricom za normalny
vykon sa povazuje ziskanie 26 alebo viac bodov.

1. Vyznacovanie cesty
Administracia:

Vysetrujuci vysvetli vySetrovanej osobe (d’alej len VO) ulohu pomocou nasledovnej inStrukcie:
»Vyznacte postupne cestu od cislice k pismenu v stipajicom poradi. Zacnite tu (ukazte
na ¢islicu 1), potom urobte rovnu ¢iaru od jednotky (1) k pismenu A, potom od pismena A
k dvojke (2) a tak d’alej. Ukoncite az tu (ukazte na E)."

Hodnotenie:

VO ziska jeden bod, ak spravne zobrazila nasledujicu postupnost: 1- A- 2- B- 3- C-4- D- 5- E,
avSak bez toho, aby sa akékol'vek Ciary pretinali. VO neziska bod, ak akukol'vek chybu
spontanne neopravila okamzite.

2. Vizuo-konstrukéné schopnosti (Kocka)

Administracia:

Vysetrujuci vysvetli ulohu pomocou nasledujucej instrukcie, pocas ktorej ukaze na nakresleni
kocku v zdznamovom harku testu:

,Pokuste sa odkreslit’ tento obrazok co najpresnejSie. PouZite tento priestor (ukézte
pod kocku)”.

Hodnotenie:

Jeden bod sa udeli len za presne vyhotovenu kresbu. Kritéria pre presnt kresbu st nasledovné:

—kresba musi byt’ 3-rozmerna

—nesmu chybat’ Ziadne Ciary

—7iadna Ciara nesmie byt navyse

— &iary st priblizne rovnobeZné a su si dizkou podobné (akceptuje sa aj obdiznikovy tvar)
Bod sa neprideli, ak nie je splnené ¢o len jedno z tychto kritérii.

3. Vizuo-konstrukéné schopnosti (Hodiny)

Administracia:

VysSetrujuci ukaze na volny priestor na papieri (vpravo hore) a povie tuto inStrukciu:
,»Nakreslite hodiny. Znazornite postupne vSetky cCislice a vyjadrite ¢as desat minut
po jedendstej”.
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Hodnotenie:

Jeden bod sa prideli za kazdé¢ z nasledujucich troch kritérii:

— obrys (1 bod): hodiny musia mat’ tvar kruhu, prijatelna je len velmi mala deformacia
a nepresnost’ pri uzatvoreni kruhu

— Cislice (1 bod): musia byt zobrazené vsetky Cislice (1-12), a to so ziadnymi ¢islami navyse;
Cislice musia byt umiestnené v spravnom poradi a v priblizne spravnom kvadrante na hodinach;
mozu byt pouzité aj rimske Cislice; ¢isla mo6zu byt umiestnené aj mimo kruhového obrysu
hodin

— rucicky (1 bod): dve rucicky musia byt’ ¢o najviac spojené v strede hodin a ukazovat’ spravny
¢as; hodinova ru¢icka musi byt’ jednoznacne krats$ia ako minutova rucicka

Bod sa neprideli, ak dané kritérium nebolo splnené.

4. Pomenovanie

Administracia:

Vysetrujuci ukaze postupne na kazdy obrazok (zacina zl'ava) a povie:
»Pomenujte toto zviera”.

Hodnotenie:
VO ziska jeden bod za kazdu z nasledujucich odpovedi: (1) lev, (2) nosorozec, rinocéros, (3)
tava, dromedar.

S. Pamit

Administracia:

Vysetrujuci precita zoznam piatich slov, kazdé za 1 sekundu, predtym vSak podé nasledujucu
inStrukciu:

,»1oto je pamétovy test. O chvil'ocku precitam zoznam slov, ktoré si budete musiet’ zapamétat’
teraz a pamditat’ si ich aj neskor. Pozorne pocuvajte. Ked' skon¢im, tak mi zopakujete vSetky
slova, ktor¢ si pamaétate. Nezalezi na tom, v akom poradi ich poviete”.

Zaznacte si kazdé slovo, ktoré VO produkovala na prvy pokus. Ak vam VO da najavo, Ze uz
skon¢ila, alebo si uz viac slov nepamétd, precitajte jej zoznam slov po druhykrat s nasledujicou
inStrukciou:

»Precitam vam tie isté slova po druhykrat. Pokuste sa zapamadtat’ si ich a povedat’ mi o najviac
slov, a to aj tie, ktoré ste mi uz povedali pri prvom pokuse.”

Zaznaéte si kazdé slovo, ktoré si skisana osoba zapaméta pri druhom pokuse. Po druhom
pokuse povedzte VO, Ze tieto slova sa jej opytate aj neskor.

,,Na konci tohto vySetrenia vas budem eSte Ziadat’, aby ste mi tieto slové opét’ povedali.*

Hodnotenie:
V tejto Casti sa za prvy a ani za druhy pokus neudel’'uju ziadne body.
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6. Pozornost’

Opakovanie Ciselného radu
Administracia:.

Vysetrujuci povie nasledujicu instrukciu:

»leraz vam poviem niekol’ko Cisiel. Ked’ skon¢im, zopakujte ich presne v tom poradi, ako som
vam ich povedal(a) ja.*

Precitajte sériu 5-tich Cisiel tempom jedno cCislo za 1 sekundu.

Opakovanie Ciselného radu odzadu

Administracia:

Vysetrujuci povie nasledujucu instrukciu:

»leraz vam poviem niekolko dCisiel, ale ked” skon¢im, musite mi tieto ¢isla zopakovat

V opa¢nom poradi, teda odzadu.”
Precitajte sériu 3 ¢isiel tempom jedno €islo za 1 sekundu.

Hodnotenie:

Jeden bod za kazdu presne zopakovanu sekvenciu (spravna odpoved pri opakovani odzadu je
2-4-17).

Vigilancia

Administracia:

Vysetrujuci po nasledovnej instrukcii postupne ¢ita nahlas pismena tempom jedno pismeno
za 1 sekundu:

,Budem vam postupne nahlas ¢itat’ pismena. Vzdy, ked’ budete pocut’ ,,A*, klopnite raz na stol.
Ked’ budete pocut’, ze ¢itam in¢ pismeno, neklopte!*

Hodnotenie:
Udel'te jeden bod, ak VO neurobila ziadnu chybu, alebo ak urobila maximélne jednu chybu

(chybou je klopnutie pri inej hlaske ako ,,A%, alebo jedno vynechanie klopnutia pri hlaske ,,A*).

Postupné odpoditavanie 7

Administracia:

Vysetrujuci povie nasledujucu inStrukciu:

»leraz vas poprosim, aby ste postupne odpocitavali od ¢isla 100 Cislo 7. Z vysledku vzdy
odpocitavajte 7 dovtedy, kym vas nezastavim.* Ak je to potrebné, vysvetlite inStrukciu dvakrat.

Hodnotenie:
Za tito ulohu méze VO ziskat’ maximalne 3 body.
- 0 bodov za nespravne odpocitavanie
— 1 bod za jednu spravnu odpoved’
- 2 body za dve az tri spravne odpovede
- 3 body za Styri az pat’ spravnych odpovedi
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Pocitajte kazdé spravne odpocitanie Cisla 7, pocnuc od 100. Kazdé odpocitavanie sa hodnoti
nezavisle; to znamend, ze ak VO povie nespravne prvy vysledok, ale z neho d’alej spravne
odpocitava 7, tak sa jej udeli jeden bod za kazdé spravne odpocitanie.

Napriklad ak VO v prvom kroku povie nespravny vysledok, napr. 92, ale d’alej uz bude
odc¢itavat’ spravne (napr. takto: 92 - 85 - 78 - 71 - 64), potom sa jej zapocCitavaju vSetky
spravne vysledky. V tomto pripade Cislo “92” je nespravne, ale nasledovné Cisla st
vypocitané spravne. To je len jedna chyba a v tejto Casti testu by sa ziskali 3 body, lebo VO
mala spravne Styri vysledky.

7. Opakovanie viet

Administracia:

Vysetrujuci povie nasledujucu inStrukciu:

»Precitam vam vetu. Zopakujte ju po mne presne tak, ako vam ju poviem (pauza):
Viem len to, ze dnes by mal pomoct’ Jan.*

Po zopakovani vety vysetrujuci pokracuje d’alSou instrukciou:

»leraz vam precitam d’alSiu vetu. Zopakujte ju po mne presne tak, ako ju poviem (pauza):
Macka sa vzdy skryla pod gau¢, ked’ boli v izbe psy.”

Hodnotenie:
Pridel'te 1 bod za kazdu spravne zopakovanu vetu. Opakovanie viet musi byt doslovné.
", ,,vzdy"), zameny

Bud'te pozorni aj pri chybach ako napr. vynechanie slov (napr. ,len
alebo pridévanie slov (,,Viem, Ze Jan ndm dnes poméhal“, namiesto ,,skryla“ povie ,,skryva",
pouZzije nespravne mnozné ¢islo ,,macky*).

8. Verbalna fluencia
Administracia:
Vysetrujuci povie nasledujucu instrukciu:

,»leraz mi budete menovat’ ¢o najviac slov, ktoré sa za¢inaju na urciti hlasku. O chvilu vam
poviem hlasku, na ktort sa maju slovd zainat. MoéZete povedat’ hocijaké slovo, okrem
vlastnych podstatnych mien (ako napr. Blanka, Bratislava), tiezZ okrem cisiel alebo slov, ktoré
sa zacinaji rovnako, ale maju ina priponu, napriklad milovat’, milenec, milujuci. Po jednej
mintte vam poviem, Ze mate prestat’. Ste pripraveny/a? (Pauza) Teraz mi vymenujte ¢o najviac
slov, ktoré sa zac¢inaju na hlasku ,,K*. (Po 60 sekundach): Stop.*

Hodnotenie:
Udel'te jeden bod, ak VO vymenuje 11 alebo viac slov v priebehu 60-tich sekiand.
Zaznamenajte si dolu vSetky odpovede VO.

9. Abstrakcia

Administracia:

Vysetrujuci poziada VO, aby vysvetlila, ¢o maju spolo¢né nasledujuce dvojice slov. Zacvik:
»Povedzte mi, ¢o majui spolocné pomaranc¢ a banan”.

Ked’ VO odpovie prili§ konkrétne, potom este raz zopakujte: ,,Povedzte mi, ako eSte ind¢ su si
tieto dve veci podobné”.

MoCA (verzia z 18.8.2010) © Z. Nasreddine MD Www.mocatest.org



http://www.mocatest.org/

Ked VO osoba neda spravnu odpoved’ (ovocie), tak povedzte: ,,Ano, a obidve s ovocie.
Nedavajte uz ziadne blizsie inStrukcie alebo objasnenie.

Po zacviku povedzte: ,,Teraz mi povedzte, ¢o maju spolo¢né vlak a bicykel”.

Potom povedzte druhu dvojicu slov: ,,Teraz mi povedzte, ¢o maji spolo¢né pravitko a hodiny".
Nedavajte ziadne d’alSie inStrukcie alebo vyzvy.

Hodnotenie:

Hodnotia sa len dva posledné pary slov. Dajte jeden bod za spravnu odpoved’ pri kazdom pare.
Za spravne sa povazuju nasledujiuce odpovede:

vlak/bicykel: dopravné prostriedky, sposob cestovania, obidvoma mdézeme chodit’ na vylety;
pravitko/hodiny: pomdcky na meranie, pouzivaji sa pri merani.

Nie su prijatel'né nasledujice odpovede:

— vlak/bicykel: maju kolesa a pod.
— pravitko/hodiny: maju ¢isla a pod.

10. Oneskorené vybavovanie slov

Administracia:

Vysetrujuci povie nasledujucu instrukciu:

,»Nedavno som vam precital(a) nejaké slova a poprosil(a) som vas, aby ste si ich zapamaitali.

Povedzte mi ¢o najviac slov, ktoré si pamaétate.*
Urobte si zaznam () pri kazdom slove, na ktoré si VO spomenula spravne a sponténne,
bez akychkol'vek podnetov/napovedi.

Hodnotenie:
Pridel'te jeden bod za kazd¢ spontanne zapamétané slovo bez akychkol'vek napovedi.

Vybavovanie s pomocou (tato ¢ast’ je nepovinna)

V pripade, ak si VO na niektoré slovo nevedela spomenut’, mdzete pouzit’ rozne typy napovedi,
ktoré by VO mohli pomdct pri vybavovani si slov. Najprv pouZite tzv. sémanticku/kategorialnu
napoved’ (poviete sémanticku kategoriu, do ktorej dané slovo patri), pri zlyhani mézete pomoct’
tym, Ze jej ponuknete tri slova, z ktorych si ma hladané slovo vybrat. Napr. ,Ktoré
z nasledujtcich slov to podla vés bolo: NOS, TVAR alebo RUKA?”

TVAR:

kategoria: Cast’ tela vyber z moznosti: nos, tvar, ruka

HODVAB:

kategoria : druh latky vyber z moznosti: kasmir, bavlna, hodvab
KOSTOL:

kategoéria : druh budovy vyber z moznosti: kostol, Skola, nemocnica
SEDMOKRASKA:

kategoéria: druh kvetu vyber z moznosti: ruza, sedmokraska, tulipan
CERVENA:

kategoria: farba vyber z moznosti: ¢ervend, modra, zelena
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Hodnotenie:
Neprideluju sa ziadne body za slova, ktoré¢ boli vybavené pomocou napovedi. Podnet sa
pouziva len za ucelom ziskania klinickych informacii, ktoré mézu poskytnut’ vysSetrujicemu
blizSie informacie o druhu paméitovej poruchy. Pri poruchach znovuvybavovania sa vykon
moze zlepsit pomocou ndpovedi, priCom pri poruchach vstiepivosti sa vykon nezlepsi ani
pri napovedi.

11. Orientacia:

Administracia:

Vysetrujuci povie nasledujucu inStrukciu:

»Povedzte mi dnesny datum”.

Ak VO nepovie samostatne uplna odpoved’, tak ju navedieme takto:

“Povedzte mi, kol'kého je dnes (pockame na odpoved’), ktory mame mesiac (pockame
na odpoved’),) ktory mame rok (pockame na odpoved’), ktory deil je to v tyzdni (pockédme
na odpoved’).”

Potom povedzte:

»leraz mi povedzte nazov tohto miesta (kde sme teraz) a v ktorom meste sa toto miesto
nachadza.*

Hodnotenie:

Udelte jeden bod za kazdu spravnu odpoved’. VO musi povedat presny datum a spravne miesto
(napr. nazov nemocnice, kliniky, kancelarie). Ziadne body sa nepridelia, ak sa VO pomyli
¢o i len o jeden den, ked’ mé povedat’ presny deii a datum.

CELKOVE HODNOTENIE

Scitajte vSetky body, ktoré su zaznamenané na pravej strane zaznamového harku. Ak ma VO
12 a menej rokov vzdelania, k ziskanému sumarnemu skore pripocitajte este jeden bod navyse
(tak aby nepresiahol 30 bodov). Celkovy pocet bodov 26 a viac sa povazuje za normalny vykon.

Slovensku verziu MOCA pripravili:
Zsolt Cséfalvay, PhD., Jana Markova, PhD.
Katedra logopédie, Univerzita Komenského, Bratislava, 2011
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Doplnok ¢. 6 - Stav vyzivy

Ciel’: identifikovat’ malnutriciu / riziko malnutricie, intervencia, napr. nutri¢na podpora

1.

Anamnestické adaje: stravovacie zvyklosti, velkost' porcie, pitny rezim, problémy

pri prehitani, udaj o zmenach hmotnosti.

BMI: u starSich jedincov nie je relevantné (opuchy, sarkopénia, nasledky osteopordzy,

strata koncatiny); za vyhovujuce sa povazuju vyssie hodnoty BMI ako v mladSom veku,

hodnota BMI 24 - 29 kg/m? je spojena s mensou mierou mortality.

Mini nutri¢ny dotaznik (Mini Nutritional Assessment - Short Form, MNA-SF): skala

pre hodnotenie stavu vyZivy u Seniorov.
https://www.mna-elderly.com/forms/mini/mna_mini_slovak.pdf

Protokol inicidlnej indikacie ambulantnej enteralnej vyzivy pre dospelych pacientov:

pri prvej preskripcii enteralnej vyzivy, podla Metodického usmernenia k indikacii

a preskripcii dietetickych potravin zaradenych v zozname kategorizovanych dietetickych

potravin v terapeutickej skupine enterdlna vyziva s ti¢innost'ou od 1.7.2013.

Ahmed T, Haboubi N. Assessment and management of nutrition in older people and its importance to health.
Clinical inerventions in Ageing 2010; 5: 207-216.

Johnson CS, Sacks G. Nutrition in aging. In: Fillit MH, Rockwood K, Woodhous K.

Vellas B., Villars H., Abellan G., et al. Overview of the MNA® — It‘s History and Challenges. J Nutr Health
Aging 2006; 10:456-465.

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A., Guigoz Y., Vellas B. Screening for Undernutrition in Geriatric Practice:
Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001; 56A: M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature — What does it tell us? J Nutr
Health Aging 2006; 10:466-487.

Hickson M. Malnutrition and ageing. Postrad Med J 2006; 82: 2-8



Protokol inicidlnej indikacie ambulantnej enteralnej vyZzivy

pre dospelych pacientov

Meno a priezvisko:

Rodné dislo: Zdravotna poist’oviia:

|. POTVRDENIE RIZIKA A VYVOJA MALNUTRICIE

Anamnéza: Skore — body (vhodné vyznacte)

Nechceny pokles hmotnosti Ano — 1
a) zamesiac 05 % (seniori 0 3 % ) alebo .
b) pokles hmotnosti za 6 mesiacoch o0 10 % Nie -0
Znizeny prijem o 35 % z plnej davky Ano — 1
Nie — 0
Antropometrické vySetrenie
Chodiaci pacienti muzi Ano -1 zeny Ano -1
BMI <19 <19
Nie -0 Nie -0
alebo leZiaci pacienti muzi Ano—1 zeny Ano — 1
Obvod dominantného ramena v cm <26 <24
Nie—0 Nie—0
Dialyzovani pacienti muzi Ano—1 zeny Ano — 1
BCM FTI a/alebo FTI a/alebo
LTI pod pasmom | Nije—0 I:I LTI pod pasmom Nie—0 I:I
optima optima
Ak je skore > 1 pokracujte v Casti II.
Klinické zhodnotenie nutri¢ného stavu:
Diagnéza ziakladného ochorenia slovom: Kéd (MKCH 10):
I1. INDIKACIE AMBULANTNEJ ENTERALNEJ VYZIVY PRI POTVRDENI RIZIKA A VYVOJA
MALNUTRICIE
1. Znizeny prijem potravy (uvedte Ano-1 4. Zvysené straty proteinov Ano-1
konkrétnu indikaciu z prehl’adu indikéacii- ) (uved’te konkrétnu indikaciu
vid nizsie) Nie-0[ ] Z prehPadu indikécii - vid’ nizsie)

2. Poruchy pasaze (uved’'te konkrétnu Ano-1| | 5. Poruchy travenia Ano-1
indikaciu z prehl'adu indikacii - vid’ nizsie) a vstrebavania (uved’te konkrétnu
Nie-0[ ] indikaciu z prehladu indikaci - _
vid nizsie) Nie-0[ ]
3. Zvysené nutriéné poziadavky (uvedte Ano-1] | 6. Poruchy metabolizmu (uved'te | Ano-—1
konkrétnu indikéciu z prehl'adu indikécii - konkrétnu indikéaciu z prehl'adu
vid nizsie) Nie-0[ | indikacii - vid nizsie)

Sucet celkového skore (I. + I1., 2 2potvrdzuje vznik a vyvoj malnutricie):

FORMA ENTERALNEJ VYZIVY

Nutri¢na podpora

- sa preskribuje najviac na 31 dni;

- podmienkou pokracujucej hradenej lieCby je zhodnotenie tolerancie liecby a
zhodnotenie prinosu liecby (stabilizacia fyzickej kondicie alebo hmotnosti)
zdokumentovaného v zdravotnej dokumentacii pacienta; pokracujuca liecba sa moze
indikovat’ najviac na 31 dni.

-hradena liecba po Siestich mesiacoch podlieha predchadzajucemu suhlasu zdravotnej
poistovne.

PIné enterilna vyZziva

- indikuje sa v pripade aplikacie nasogastrickou sondou alebo perkutannou
endoskopickou alebo chirurgickou gastrostémiou alebo jejunostomiou;

- preskripcia sa realizuje najviac na 31 dni

- hradena liec¢ba si nevyZaduje predchadzajuci sthlas zdravotnej poistovne pokial’ je
indikovana v sulade s aktualnym znenim preskripénych , indikaénych a mnozstvovych
limitov

Nutri¢na podpora ( je hradend maximalne do 675 kcal/den) Ano | | Nie| |

Plna vyziva nasogastrickou sondou alebo perkutiannou endoskopickou

alebo chirurgickou gastrostomiou aleb
maximalne do 2000 kcal/deri)

o0 jejunostomiou ( je hradena Ano[ ] Nie[ ]

Kod a nazov dietetickej
potraviny:

Denna davka: ‘

Pocet baleni: ‘

Jednozna¢nou podmienkou pouzitia je

schopnost’ gastrointestinalneho traktu vstrebat’ nutri¢ny pripravok.

Datum

Podpis a peciatka




PREHLCAD INDIKACII ENTERALNEJ VYZIVY.

1. ZniZeny prijem potravy

pri pokrodilych ochoreniach, je
sposobeny anorexiou, dyspnoe alebo
mozgovou dysfunkciou

. 3. ZvySené nutri¢né poziadav

rizikovi pacienti pred vel’kym opera¢nym
vykonom so zniZenou zat’aZovou rezervou

. 3. zvySené nutri¢né poZiad.

infekéné, toxické komplikacie chronicky
ochoreni a ich
liecby

respiraéna insuficiencia

nevyrovnany diabetes

recidivujiice peritonitidy pri CAPD

kardialna insuficiencia

CHOCHP —GOLD Il - IV

drefiovy utlm po chemoterapii

chronicky reumatizmus

cirh6za pecene

hlboké nehojace sa dekubity

NCPM s fatickymi poruchami

diabeticka gangréna

pocas chemo a radioterapie

demencia

diabetik s abscesom

sarkopénia pri imobilite

organicky psycho syndréom

diabetik so sepsou

iné priciny

Alzheimerova choroba

CHRI v dialyza¢nom programe

nadorova anorexia

m. Crohn

nadorova kachexia

ulcerdzna kolitida

5. Poruchy travenia a vstrebavania

CHRI v preddialyza¢nom obdobi

chronicka pankreatitida

m. Crohn

dialyza¢na encefalopatia

malignity

ulcerdzna kolitida

kongescia v GIT pri CAPD

polymorbidita s kombinaciou
renalnych, hepatalnych, kardialnych, pl'acnych
ochoreni

radia¢na enteritida

nestabilny diabetes s graviditou

starecka sarkopénia s rizikom
respiraénych komplikacii

radia¢na kolitida

diabeticka anorexia pri gravidite

diabeticka malnutricia plodu

CHOCHP s hyperkapniou

iné pric¢iny

ischemicka enteritida

ischemicka kolitida

coeliakia

poruchy prehltania

iné pri¢iny

sklerodermia

portalna hypertenzia

sy kréatkeho creva

amyloidoza

nespdosobilost’ sa Zivit’ peroralne, ¢asté
aspiracie

stareckd demencia

rekonvalescencia po opera¢nych
septickych, ventila¢nych komplikaciach,
zla

kondicia, nezhojené rany

st. po prekonanej
akutnej pankreatitide

chronicka pankreatitida

st. po pankreatektomii

iné pric¢iny

Alzheimerova choroba

nevyrovnany diabetes

NCPM

CHOCHP -~ GOLD Il - IV

apalicky sy

cirhdza pecene

organicky psychosyndrom

CHRI v dialyza¢nom programe

iné pric¢iny

infek&né pooperaéné komplikéacie u pacientov na
dlhodobej imunosupresii

6. poruchy metabolizmu

malignity po rozsiahlych onkochirurgickych
vykonoch

individualne rezimy vyZzivy

dysfagia, odynfagia

2. poruchy pasaze

starecka sarkopénia so zhor§enim mobility

st. po prekonanej hepatitide B

toxické poSkodenie pecene

kurabilna maligna infiltracia
pecene

porucha zuvania

stendzy, striktary horného GIT

iné pric¢iny

autoimunna hepatitida

utlak zvonku

tumory hornej ¢asti GIT

tumory laryngu

Cakatelia na transplantaciu
pecene

pokrogilé portalna encefalopatia

cysticka fibroza

iné pri¢iny

4. zvySené straty proteinov

paracentézy ascitu

iné pri¢iny

peritonitidy pri CAPD

iné Briéinz

" protokol odporii¢ame uchovat’ vzdravotnej dokumenticii pacienta




Malé¢ vysetrenie vyzivoveho stavu

(Mini Nutritional Assessment) MNA®
Priezvisko: | Meno: Pohlavie:
Vek: ‘ Vaha, kg: ‘ Vyska, cm: Datum:
Vypliite dotaznik Skrining, zapisanim prisluSnej hodnoty do ram¢éeka. S¢itajte
hodnoty, pre ziskanie celkového vysledku dotaznika.

Skrinini

A) Znizil sa prijem jedla v priebehu poslednych 3 mesiacov, kvéli strate chuti k jedlu,
traviacim problémom, problémom so Zutim alebo prehitanim?
0 = vyrazné znizenie prijimania potravy
1 = mierne zniZenie prijimania potravy
2 = bez zniZenia prijimania potravy I:I
B) Ubytok vahy za posledné 3 mesiace:
0 = Ubytok vahy vicsi ako 3 kg
1 =nevie
2 =ubytok vahy medzi 1 az 3 kg
3 = Ziadny Ubytok véhy
C) Pohyblivost’ pacienta:
0 = priputany na 16zko alebo invalidny vozik — imobilny
1 = schopny vstat’ z 16Zka/invalidného vozika, ale nie samostatnej chodze
2 = samostatna chodza bez obmedzenia
D) Trpel pacient v priebehu poslednych 3 mesiacov psychickym stresom alebo
zavaznym ochorenim?
0 = ano 2 = nie
E) Neuropsychické ochorenia
0 = zavazna demencia alebo depresia
1 = mierna demencia
2 = bez psychologickych problémov
F1) Hodnota Body Mass Index (BMI) = (vaha v kg) / (vy§ka v m)3
0 = BMI menej ako 19
1 =BMlI od 19 a menej ako 21
2 = BMI od 21 a menej ako 23
3 =BMI od 23 a viac I:I
AK BMI NIE JE K DISPOZICII, NAHRADTE OTAZKU F1 OTAZKOU F2.
NEODPOVEDAIJTE NA OTAZU F2, AK STE UZ ODPOVEDALI NA OTAZKU F1.
F2) Obvod lytka v cm (merané v najSirSom mieste):

I

i

0 = menej ako 31
3 = 31 alebo viac I:I
Vysledok dotaznika Skrining = sti¢et bodov (max. 14 bodov)
12 — 14 bodov normalny stav vyzivy
8 — 11 bodov riziko podvyzivy
0 — 7 bodov podvyziva I:“:I

https://sspev.sk/wp-content/uploads/2018/06/MNA.pdf



