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Geriatria

— Opieka ukierunkowana

na pacjenta

Catosciowa Ocena Geriatryczna ,COG”
Podstawag podejscia geriatrycznego jest ocena funkcji pacjenta w zakresie
poszczegolnych narzadow i catego organizmu, ktora prowadzona jest

w procedurze COG.

COG - to wielowymiarowy i interdyscyplinarny proces diagnostyczny
do okreslenia problemow medycznych, fizycznych, psychicznych

i socjalnych pacjenta w starszym wieku przez geriatre wraz z zespotem
geriatrycznym, w sktad ktorego wchodzi pielegniarka, fizjoterapeuta

i psycholog, a czesto pracownik socjalny.

Stan so+mantyc
Ocena bélu

Domeny catosciowej oceny
geriatrycznej

COG to zespot skal i testow do oceny sa-
modzielnosci pacjenta w codziennym funk-
cjonowaniu oraz wystepowania problemow
geriatrycznych, do ktorych zaliczamy: upad-
ki, zaburzenia odzywiania, zespot kruchosci.
Wykorzystywanie COG stuzy z jednej strony
diagnozowaniu problemow zdrowotnych
i opiekunczych, z drugiej zas strony stuzy
optymalizacji leczenia i planowania opieki,
poprawy stanu funkcjonalnego oraz jakosci

6WDQ RQG
+

Ryzyko

zycia pacjenta geriatrycznego. Stosowanie
COG w leczeniu pacjenta umozliwia po-
rownanie wynikow tego samego pacjen-
ta po uptywie czasu i roznych pacjentow
po tym samym czasie. Uzyskane wyni-
ki COG pozwalajg na wymiane informacji
O pacjencie pomiedzy lekarzami, ktorzy
sie nimi opiekujg. Celem COG jest row-
niez wdrazanie terapii, rehabilitacji i opieki
dtugoterminowej, koordynowanie dziatan
wyznaczonych przez podmioty lecznicze
oraz optymalne wykorzystanie zasobow pa-
cjenta jak i systemu. Jednym z elementow
COG jest skala VES-13, dzieki ktorej kwali-
fikowani sg pacjenci powyzej 60 roku zycia
do opieki geriatrycznej. Prowadzone analizy
wykazaty korzystne efekty stosowania COG
w szpitalu:

Zmniejszenie smiertelnosci,
e wzrost liczby oséb wypisywanych

do domu,

e zmniegjszenie liczby ponownych hospi-
talizacji,

¢ wzrost szans na poprawe funkcji po-
znawczych.

Kiedy nalezy dokonywac¢ oceny
geriatrycznej pacjenta

Przepis §6a rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego stanowi, iz swiadczeniodawca
udzielajacy Swiadczen w trybie hospitaliza-
cji i hospitalizacji planowej jest obowigzany
do opracowania i wdrozenia procedury oceny
geriatrycznej pacjenta, z wyjatkiem oddziatow
szpitalnych o profilu pediatrycznym, neonato-
logicznym oraz potozniczo-ginekologicznym.
Celem wprowadzenia w ramach leczenia
szpitalnego obowigzkowej oceny geriatrycz-
nej jest zagwarantowanie odpowiedniej opie-
ki pacjentowi geriatrycznemu, obejmujacej
kompleksowa ocene jego problemoéw zdro-
wotnych, stanu psychofizycznego, sytuacji
materialnej czy tez warunkow zycia pacjenta.

Natomiast zgodnie z przepisem par. 22 ust. 6
zarzadzenia Nr 55/2021/DSOZ Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca
2021 r. w sprawie okreslenia warunkow za-
wierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiad-
czenia wysokospecjalistyczne w przypadku
rozliczenia $wiadczenia: Catosciowa ocena
geriatryczna, finansowanego w ramach pro-
duktu: 5.53.01.0001499 z katalogu produk-
tow do sumowania, okreslonego w zatgczni-
ku 1c do ww. warunkow swiadczeniodawca
obowigzany jest do:

¢ Udokumentowania przeprowadzenia
oceny geriatrycznej przez lekarza geria-
tre lub konsultacyjny zespot geriatryczny
(dotyczy $wiadczeniodawcow realizu-
jacych swiadczenia na podstawie par. 6
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rozporzgdzenia szpitalnego, ktorzy nie
dysponujg oddziatem geriatrycznym ani
poradnig geriatryczna);

¢ Udokumentowania kwalifikacji do swiad-
czenia na podstawie skali VES-13 stano-
wigcej zatgcznik nr 11a do ww. warunkow;

e Prowadzenia dokumentacji dodatkowej
— karty catosciowej oceny geriatrycznej,
ktorej wzor okreslony jest w zatgczniku
nr 11b do ww. warunkow. Karte dotgcza
sie do historii choroby.

Podsumowujac, $wiadczeniodawca udzie-
lajgcy swiadczen w trybie hospitalizacji jest
obowigzany do opracowania i wdrozenia
procedury oceny geriatrycznej pacjenta.

Zastosowanie natomiast skali VES-13 jest
obowigzkowe w przypadku udzielania przez
Swiadczeniodawce Swiadczenia: Catoscio-
wa ocena geriatryczna, finansowanego
w ramach produktu 5.53.01.0001499 - przy
kwalifikacji pacjenta do udzielania tego
Swiadczenia.

Podsumowanie

W zwigzku z gwattownym wzrostem liczby
0sOb w poznej starosci tzw. starych-starych,
geriatria i jej gtdwne narzedzie w postaci COG,
szybko zdobyty uznanie i popularnos¢ w XX
wieku. Poniewaz prognozy przewiduja dalszy
wzrost populacji 0sob starszych, a wiec orien-
tacje na opieke skupiona na pacjencie z priory-
tetami, tj.: oczekiwana dtugosc zycia w zdrowiu,

jakosc zycia i dobrostan w okresie starzenia.
Nalezy pamietac, ze osoby starsze dotkniete
sg wielochorobowoscig i niepetnosprawnoscia,
wigcznie z zespotami geriatrycznymi.

Beata Kiernozek — magister pielegniarstwa,
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego, konsultant wojewodzki

w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego
dla wojewodztwa warmirisko-mazurskiego

Ewa Czech-Zbikowska — magister farmacji,
specjalista farmacji klinicznej

Katarzyna Rymkiewicz — magister farmacji,
ukonczone studia podyplomowe z zakresu
opieki farmaceutycznej w geriatrii, w trakcie
specjalizacji z farmacji klinicznej

Wielkie zespoty geriatryczne

Wielkie zespoty geriatryczne to przewlekte za-
burzenia, stopniowo prowadzace do niespraw-
nosci funkcjonalnej, a przez to negatywnie
wptywajace na jakosc zycia seniorow.

Wiele z tych niepetnosprawnosci, powszech-
nie uwazanych za nieunikniong czes¢ starosci,
mozna w rzeczywistosci zniwelowac¢ do mi-
nimum w sposob, ktory zapewni prawidtowe
funkcjonowanie 0sob starszych w otoczeniu.
Do wielkich zespotow geriatrycznych zaliczamy
bezruch, niestabilno$¢ (rozumiang jako upadki),
nietrzymanie moczu, zaburzenia pamieci, zespot
stabosci/kruchosci (frailty), nietrzymanie stolca,
depresje, zacme, zwyrodnienie plamki zottej
zwigzanej z wiekiem, jaskre, zaburzenia stuchu,
demencje, majaczenie (delirium), geriatryczny
zespot jatrogenny, czy tez niedozywienie.

Kazdy sposrod znanych dotychczas wielkich ze-
spotdw geriatrycznych ma wiele przyczyn. Juz
sam proces starzenia sie sprzyja ich powstawa-
niu. Do bezposrednich przyczyn wystepowania
wielkich zespotow geriatrycznych zalicza sie
takie, ktore majg zwigzek ze wspotistniejacy-
mi stanami patologicznymi i przyjmowanymi
lekami. Cechg charakterystyczng omawianych
niepetnosprawnosci jest tzw. sie¢ przyczyno-
wo-skutkowa, ktora polega na tym, ze jeden
wielki zespot geriatryczny wystepujacy u dane-
go pacjenta istotnie zwigksza ryzyko pojawienia
sie kolejnego.

W niniejszym artykule omawianie wielkich ze-
spotow geriatrycznych rozpoczniemy od stanu
delirium (majaczenie).

Delirium (majaczenie)

Majaczenie (delirium) to zaburzenie Swia-
domosci o zwykle gwattownym poczatku,

zmieniajagcym sie w czasie, fluktuujgcym
przebiegu, manifestujgce sie zaburzeniami
funkcji poznawczych i zaburzeniami uwagi.
Zgodnie z kryteriami diagnostycznymi majacze-
nia wedtug DSM-V (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-V Edition) majacze-
nie mozna rozpoznac¢, gdy stwierdza sig rozwi-
jajace sie gwattownie (godziny, dni) i fluktuujace
w czasie zaburzenia Swiadomosci oraz uwagi,
z towarzyszacymi zaburzenia funkcji poznaw-
czych i/lub objawami psychotycznymi, kto-
rych wystepowania nie mozna przypisa¢ innym
chorobom (np. zespotom otepiennym), a ktore
moga by¢ nastepstwem ostrych stanow choro-
bowych, zatru¢ lub zespotow odstawiennych.

Dane z pismiennictwa medycznego poka-
zujg, ze w 0golnej populacji geriatrycznej
rozpowszechnienie majaczenia wynosi od
1do 3%. W warunkach szpitalnych oddziatow
ratunkowych czestos¢ wystepowania wyno-
si od 9,6% do 12,3%. W chwili przyjmowania
chorych na oddziaty choréb wewnetrznych
i geriatrycznych czesto$¢ wystepowania wy-
nosi od 18% do 35%. Dodajac przypadki roz-
wijajgce sie w trakcie hospitalizacji, rosnie ona
do 29-64%. Ogolnie ok. 50% pacjentow w po-
desztym wieku doswiadcza majaczenia w trak-
cie hospitalizacji.

Na oddziatach zabiegowych wsréd pacjentéow
pooperacyjnych czestos¢ wystepowania maja-
czenia siega do 74%, a na oddziatach intensyw-
nej terapii (OIT) nawet do 80% chorych wenty-
lowanych mechanicznie.

Istnieje sporo czynnikow, ktérych obecnos¢
zwigzana jest ze zwiekszonym ryzykiem wysta-
pienia majaczenia. Zgodnie z wieloczynniko-
wym modelem rozwoju delirium na indywidu-
alne ryzyko wystapienia majaczenia sktada sie

wiele wzajemnie powigzanych elementow, be-

dacych osobniczg charakterystyka stanu zdro-

wia i choroby pacjenta. Do uznanych czynnikow
ryzyka delirium nalezg przede wszystkim:

e« czynniki demograficzne: starszy wiek
> 65 lat ( szczegolnie > 85 lat), pte¢ (mez-
czyzni), zaleznos¢ funkcjonalna i nie-
sprawnosc, izolacja spoteczna,

e ostre choroby somatyczne,

e ztozony indywidualny profil przewlektych
chordb wspdtistniejgcych (wielochorobo-
Wos¢),

e wystepowanie problemow geriatrycznych.

Diagnozujac i leczac starszego pacjenta, u kto-
rego wystgpito majaczenie, nalezy uwzglednic
migdzy innymi:

¢ choroby uktadu sercowo-naczyniowego
oraz oddechowego, ktore moga sie przy-
czynia¢ do hipoperfuzji i/lub hipoksji,

e choroby uktadu nerwowego, w tym udar
mozgu, procesy nowotworowe osrodko-
wego uktadu nerwowego o charakterze
pierwotnym lub wtérnym, infekcje opon
maozgowo-rdzeniowych i/lub mdzgu,
padaczke, urazy osrodkowego uktadu
nerwowego,

¢ choroby endokrynologiczne, m.in. choroby
tarczycy, przytarczyc, przysadki,

e zaburzenia metaboliczne: hipo- i hiper-
glikemie, niewydolnosc watroby, niewy-
dolnosc¢ nerek, zaburzenia wodno-elek-
trolitowe, niedokrwistosc,

e procesy infekcyjne: zwtaszcza infekcje
w zakresie uktadu oddechowego, moczo-
wego, przewodu pokarmowego, procesy
zapalne skory (w tym zakazenia odlezyn),

e procesy nowotworowe (majaczenie jako
zespot paranowotworowy),

e procesy autoimmunologiczne (np. toczen
uktadowy).
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Do problemow geriatrycznych predysponuja-

cych do rozwoju delirium naleza:

« wystepowanie delirium w przesztosci,

¢ zaburzenia funkcji poznawczych i nastroju,

e zaburzenia snu,

e uzaleznienia oraz zespoty odstawienne
(wazne przypadku czestego wsrédd osob
starszych uzaleznienia od pochodnych
benzodiazepiny),

¢ niesprawnosc funkcjonalna,

e upadki,

o przewlekty bol,

e niedozywienie,

e zaburzenia narzadu zmystu wzroku lub
stuchu, zwtaszcza pozostajgce bez ade-
kwatnej korekty,

e zaparcia/zatrzymanie moczu,

e cewnikowanie pecherza moczowego,

e wielochorobowos¢ oraz ciezkos¢ chorob
wspotistniejacych,

« powiktanie farmakoterapii (polipragmazja),
uzaleznienia.

Bardzo istotnym problemem w populacji pa-
cjentow w podesztym wieku jest zjawisko po-
lipragmaz;ji, czyli przyjmowanie przez chorego
wielu lekow rownoczesnie bez znajomosci
mechanizmoéw ich dziatania, zachodzgcych
miedzy nimi interakcji i bez wyraznej potrzeby.

Wiadomo, ze ryzyko wystapienia objawow nie-
pozadanych i niezamierzonych interakgji rosnie
wraz z liczbg przepisywanych lekéw. Szcze-
golnej ostroznosci wymaga stosowanie lekow
O potencjale dziatania promajaczeniowego,
ktérego ztozone mechanizmy moga obejmo-
wac dziatanie antycholinergiczne, dopaminer-
giczne (np. leki parkinsonowskie), serotonino-
we, dziatanie zmniejszajace przepuszczalnosc
bariery krew-mozg lub wptyw na receptory
opioidowe i GABA.

Duze ryzyko rozwoju
majaczenia stwarzajq
nastepujace leki:

a) antybiotyki ( zwtaszcza fluorochinolo-
ny np. cyprofloksacyna, moksifloksacy-
na, pefloksacyna):

o leki te wykazujg dziatanie prze-
ciwbakteryjne, oparte gtownie na

mechanizmie hamowania syntezy
bakteryjnego DNA. Dodatkowy me-
chanizm dziatania fluorochinolonéw
polega na konkurencji z endogennym
GABA o miejsca receptorowe oraz
pobudzeniu transmisji aminokwasow
pobudzajacych. W trakcie leczenia flu-
orochinolonami, szczegodlnie cyproflo-
ksacyna, moga by¢ obserwowane ob-
jawy niepozadane zaréwno ze strony
uktadu krazenia, jak i OUN. W grupie
objawow wystepujacych zwtaszcza
u 0sob starszych wymienia sie obja-
wy psychotyczne, zespoty majacze-
niowe, drgawki, zapalenie i zerwanie
sciegien, obwodowa neuropatie. Cy-
profloksacyny nie powinno sie taczy¢
z klozaping, gdyz hamujac aktywnosc¢
cytochromu P450 (CYP1A2), istotnie
zwieksza stezenie maksymalne neu-
roleptyku. Z kolei NLPZ zmniejsza-
ja filtracje ktebuszkowa, prowadzac
do kumulacji cyprofloksacyny i zwiek-
szonego ryzyka wystgpienia jej dziatan
niepozadanych,

¢ inne grupy antybiotykow zwigzane
z ryzykiem majaczenia: beta-laktamy
w szczegolnosci karbapenemy, ce-
falosporyny I-1ll generacji, cefepime,
makrolidy, linezolid, metronidazol.

(=2

) analgetyki (wysokie ryzyko w przypad-
ku opiatow, mozliwe takze po NLPZ):

e stosowanie opioidowych lekow prze-
ciwbolowych jest zwigzane ze wzro-
stem ryzykiem majaczenia. Warto
jednak podkreslic, ze innym istotnym
czynnikiem jego wystapienia moze
byc¢ brak adekwatnego leczenia bolu.
W takiej sytuacji zastosowanie lekow
opioidowych moze by¢ konieczne
pomimo wystepowania objawow ma-
jaczenia. Nie wszystkie opioidowe leki
przeciwbolowe sg zwigzane z takim
samym ryzykiem. Wykazano, ze najsil-
niej deliriogennym lekiem jest petydy-
na, ktorej z tego powodu nie powinno
sie stosowac. Najmniejsze ryzyko ma-
jaczenia wigze sie prawdopodobnie
ze stosowania oksykodonu.

c) benzodiazepiny i leki nasenne:

e zarowno benzodiazepiny, jak i nie-
benzodiazepinowe leki nasenne moga
zwiekszac ryzyko wystepowania ma-
jaczenia. Warto przy tym podkresli¢,
ze ryzyko dotyczy zarowno ich sto-
sowania, jak i gwattownego odstawie-
nia. Najwieksze ryzyko wystepowania
majaczenia wigze sie ze stosowaniem
benzodiazepin o dtugim czasie dzia-
tania. Nie jest zalecane podawanie
benzodiazepin w leczeniu majaczenia.
Zaleca sie unikanie benzodiazepini le-
kow nasennych u pacjentow powyzej
65 roku zyciu, szczegdlnie ze wspot-
wystepujagcym zespotem otepiennym,

co wiecej leki Z (zolpidem, zopiklon,
zaleplon) nie sg zalecane u pacjentéw
hospitalizowanych z OIT.

d) glikokortykosterydy:

¢ stosowanie glikokortykosteroidow
zwigksza ryzyko majaczenia i jest ono
proporcjonalne do stosowanych da-
wek leku. Szczegolnie czesto wystepu-
je u pacjentéw onkologicznych leczo-
nych kortykosteroidami (szczegdlnie,
gdy jest stosowana duza dawka).

e) inne leki:

e istniejg dowody na ryzyko majaczenia
zZwigzane ze stosowaniem niesteroido-
wych lekow przeciwzapalnych, beta-
-blokerow, Ca2+-blokerow, H2-bloke-
row, inhibitoréw pompy protonowej,
lekow dopaminergicznych stosowanych
w chorobie Parkinsona, lekow prze-
ciwdepresyjnych w szczegolnosci troj-
cyklicznych lekow przeciwdepresyjnych
i paroksetyny, litu, gabapentyny, amio-
daronu, lignokainy i digoksyny.

Leczenie farmakologiczne majaczenia powin-
no by¢ wtaczone na koncu, ale w praktyce
codziennej jest to czesto trudne, szczegolnie
gdy na plan pierwszy wysuwajg sie objawy psy-
chotyczne i lek. Wszystkie zastosowane typo-
we i atypowe neuroleptyki zwiekszajg ryzyko
wystapienia objawow parkinsonowskich oraz
wydtuzenia czasu QT w EKG. Nalezy zwrocic
na to szczegolng uwage.

W przypadku stosowania lekéw (neurolepty-
kow, benzodwuazepin) w majaczeniu nalezy
przestrzegac zasady start slow, go slow, tzn.
zaczynac od niskich dawek i powoli je zwigk-
sza¢. Mozna stosowac nastepujace leki:

e haloperidol (typowy neuroleptyk): 0,5-1,0
mg p.o. co 6 godz. (maks. dawka 2 mg),

e czesto pojawiaja sie objawy pozapiramdo-
we, dozylne podawanie tylko woéwczas,
gdy pacjent jest monitorowany,

e risperidon (atypowy neuroleptyk): 0,5-1,0
mg na dobe,

e kwetiapina (atypowy neuroleptyk): 25-50
mg/ dobe, mozliwe podawania takze u pa-
cjentow z chorobg Parkinsona,

e olanzapina: 2,5-5 mg p.o. 2 x dz.; objawy
uboczne: zespot pozapiramidowy, wydtu-
zenie odcinka QT,

e lorazepam (benzodwuazepina): 0,5-1,0
mg p.o., wedtug potrzeby; uwaga: sedacja,
reakcje paradoksalne (podniecenie, niewy-
dolnos¢ oddechowa, dezorientacja).

Zapraszamy na kolejny artykut, w ktérym zo-
stanie przedstawiony problem otepienia u ludzi
w podesztym wieku.

Beata Kiernozek,
Ewa Czech-Zbikowska,
Katarzyna Rymkiewicz
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76 JOLKA
SZPITALNA

¢ powyzej kolan

e grod nad Sanem

e czego dotknat zamieniat w ztoto
e Przesmyk Koryncki

¢ wyzyny w Srodkowej Algierii

e grupa wysp na Arafura

¢ japonska laparotomia

e Asuanska

¢ numer podatkowej identyfikacji
o tutow

e nastepca Ruryka

¢ prowadzi dochodzenie

¢ ibegardzi

e gaz w jamie optucnowej

e wyrznat barany pod Troja

e wies$ na pd. krancu Wadagu

¢ wezojad

¢ prymitywna rasa owiec karpackich
e Pitsudskiego w Olsztynie

e ostryz, szafranica

e wyptywa z jeziora Ro$

e sport superciezkich

¢ butane lub kare

e zona Ozyrysa

¢ najwyzszy wulkan w Peru

e ttum przygladaczy

e krzyzéwkowa papuga

¢ stawna opera Pucciniego

e naprawiony ciuch

e uniwersytet w New Haven

¢ Rzadu RP na kraj

e imie Christie

e krokodyl lub zotw

o wtoskie kapielisko w Emilia-Romania
¢ rozne dzieki przyprawom

¢ miedzy rtecig a otowiem

¢ tkanina na opatrunki

e ostan w zach. Iranie

e uchodzi w Lizbonie

e przesadna analiza

ez 2-pidrkowym wiostem

¢ czed¢ sktadowa

¢ zlewne lub zimne

e dom studencki

e cechy podobne, analogiczne

e sredniowieczny oddziat wojsk

e tetnica gtéwna

¢ stona konserwa rybna

¢ wziecie w poddanstwo

¢ mojeja

e system Tomasza z Akwinu

e osrodek poparcia dla partii

¢ dynamiczne cechy krazenia krwi
e sgsiadka Alaski

¢ partner Ewy

e okres rozwoju klimatycznego rosliny
e przesadna wypowiedz na czesc
e grod nad Segura

e tues petrus, czyli

e uryna

Objasnienia 67 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono
wszystkie litery: B, D, F, G i P. Na ponumerowanych polach ukryto 36 liter hasta, ktore
stanowi rozwigzanie. Jest to mysl Aleksandra Fredry.

Jerzy Badowski
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litewska elektrownia jagdrowa
niepokojgca odgtosy silnika

rys stepowy

zatozyciel drukarni w Krakowie
siodtata lub Smieszka

doskonate dzieta sztuki i literatury
amaurosis

Rozwigzanie krzyzéwki nr 75 z poprzedniego
Pulsu Szpitala (nr 76): ,Przyroda jest lekarzem
wielu chorob”. Nagrode otrzymuje Anna
Lasota z Zaktadu Medycyny Nuklearne;j.
Gratulujemy. Nagroda do odebrania

u Rzecznika Prasowego.






