Metodika

Komplexni zhodnoceni
klinického stavu senior(l

Sbér dat byl provéddén v souladu se standar-
dizovanou a validovanou metodikou evropského
projektu SHELTER (Services and Health for the
Elderly in Long Term Care, 2009-2016), ktery pro-
bihal v 7 evropskych zemich a Izraeli (Italie, Ceska
republika, Némecko, Finsko, Francie, Nizozemi,
Velkd Briténie a Izrael) (4). Studie byla schvéle-
na Etickou komisi 1. Iékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze
a probihala v souladu s pravidly GDPR (anonymi-
zace dat, poskytnuti informaci pacientlim, podpis
informovaného souhlasu nemocnymi aj.).

Vysetifeno bylo ve vdech Ucastnicich se
zemich 4516 geriatrickych nemocnych ve vé-
ku 65 let a vice, kteff byli dlouhodobé umisténi
v zafizenich dlouhodobé osetiovatelské péce. Ze
studie byli vyfazeni paliativni nemocnf (s ocekava-
nou délkou preziti krat$i nez 12 mésic). V kazdé
zemi byl hodnocen soubor minimalné 450 seni-
orl ze 4-10 regiondIné odlisnych zdravotnickych
zafizeni a zaffzeni socidlnich sluzeb. Cesky sou-
bor analyzovany za Ucelem této studie tvofilo
490 seniord ve véku 65 let a vice z 10 regionalné
odlignych zafizeni dlouhodobé osetfovatelské
péce. Sbér dat provadeli vyzkumni pracovnici
u vSech seniorl ve véku 65 let a vice, ktefi v do-
bé sbéru dat pobyvali v daném zdravotnickém
nebo socidlnim zafizeni dlouhodobé, tj. 3 a vice
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mésicl. Sbér dat byl provadén prospektivnim
vysetfenim nemocnych a vypisem informaci ze
zdravotnické dokumentace, popf. upfesnénim
klinickych a dalsich informaci rozhovory s lékafi
a dalsimi osettujicimi pracovniky (4).

Vsichni pacienti byli vySetfeni metodou kom-
plexniho geriatrického vysetfeni (z angl. CGA,
Comprehensive Geriatric Assessment) s vyuzitim
standardizovaného a v fadé evropskych zemf va-
lidovaného instrumentu RAI-LTCF verze Il. (zangl.
,Resident Assessment Instrument for Long Term
Care Facilities”, version Il) (4, 7). Tento nastroj ob-
sahuje soubor standardizovanych geriatrickych
skal k vysetteni funkeniho stavu nemocnych a ge-
riatrickych syndrom a vice nez 350 charakteristik
socio-demografickych, funkénich a tykajicich se
klinickych a laboratornich vysetfeni sledovanych
nemocnych. Obsahuje i sekce hodnotici akutni
zdravotni problémy, symptomy, chronicka one-
mocnéni a komplexni tdaje o uzivané medikaci
(zahrnujici ATC kody, Iékové formy, dévkovaci
schémata, zpUsoby aplikace a orienta¢ni Udaje
o adherenci nemocného, véetné Udajd o uzitf
potravnich doplikd a parafarmaceutik) (4, 5, 7).

Ze standardizovanych geriatrickych skal byly
pro Ucely nasi studie analyzovany zejména skély
hodnotici sobéstacnost geriatrického pacien-
ta, kognitivni funkce a vyskyt klinicky vyznam-
né deprese. Jednalo se o hierarchickou $kalu
ADL (z angl. Activities of Daily Living), sledujicf
sobéstacnost pacienta-seniora v zakladnich
aktivitdch denniho Zivota (v oblékani, najede-

Tab. 1. Zdkladni charakteristiky souboru (pohlavi, vék, funkcni charakteristiky)

ni se, pfipravé jidla atd.), kterd nabyva hodnot
0-6 (ADL = 0 (sobéstacny pacient, nezavisly
na péci druhé osoby); ADL = 1, 2 (mirna zavis-
lost na péci druhé osoby); ADL = 3, 4 (klinicky
vyznamna stfedné tézkd zavislost) a ADL > 5
(Klinicky vyznamna tézka zavislost na pécidruhé
osoby)) (8). Kognitivni funkce byly hodnoceny
s vyuzitim standardizované geriatrické skély CPS
(zangl. Cognitive Performance Scale) dosahujici
hodnot 0-6 (CPS = 0 (z4dné obtize), CPS = 1-2
(mirné obtize), CPS = 3-4 (klinicky vyznamna
porucha kognitivnich funkci) a CPS = 5-6 (tézka
kognitivni dysfunkce)) (9). S pomoci geriatrické
skaly DRS (z angl. Depression Rating Scale) byly
posuzovany poruchy nélady. Tato $kala nabyva
hodnot od 0 (bez poruchy) do hodnoty 14 (tézka
deprese), pricemz klinicky vyznamnd deprese
byva charakterizovana hodnotami skére 3 a vice
(10).

Sledovani interakci
lék-nemoc ve stafi

Viyskyt geriatrickych interakci lék-nemoc byl
hodnocen v nasi studii retrospektivné v obdobi
Cerven-srpen 2019, a to semi-implicitni meto-
dou s pomoci protokoll studie. Semi-implicitn{
metoda hodnocenf vyuzivala retrospektivni,
komplexni data pacientd ziskana z protokol
studie. Vzhledem k tomu, Ze protokoly RAI-LTCF
vers. Il obsahovaly vétsinu velmi podrobnych
Udajd o zdravotnim stavu pacientd (vybrana
klinickd a laboratorni vysetieni, subjektivnia ob-

"Pocet Zatizeni 1 Zatizeni 2 Zatizeni 3 Zatizeni 4 Zatizeni 5 Zatizeni6 | Zatizeni7 | Zarizeni8 Zatizeni 9 Zatizeni 10 | p-hod-
Zakl. pacientd"” nota
cha-
rakt. N % N1 % N2 % N3 % N4 % N5 % N6 % N7 % N8 % N9 % N10 %
Celkem | 490 | 100,0% | 29 | 100,0% | 36 | 100,0% | 94 | 100,0% | 45 | 100,0% | 31 | 100,0% | 37 | 100,0% | 61 | 100,0% | 62 | 100,0% | 54 | 100,0% | 41 | 100,0%
‘% Muzi 219 | 447% | 10 | 345% | 4 1M1% | 23 | 245% | 20 | 444% | 26 | 839% | 11 | 297% | 17| 279% | 45| 726% | 46 | 852% 16 39,0% <0,001
E ~
2 Zeny 271 | 553% | 19 | 655% | 32 | 889% | 71 755% | 25 | 556% 5 161% | 26 | 703% |44 | 721% | 17 | 274% 8 148% | 25 61,0%
64-74
let 83 16,9% 9 31,0% 1 2,8% 6 6,4% 7 15,6% 7 22,6% 8 216% | 17| 279% | 9 14,5% 15 | 27.8% 4 9,8% 0,006
e
) 75-84
'g let 199 | 406% | 1N 379% | 19 | 52,8% | 39 | 415% | 20 | 444% | 16 | 516% | 12 | 324% | 22| 361% | 25| 403% | 17 | 31,5% 18 43,9%
e
g
5] 85-94
. | 197 | 402% | 9 | 310% | 16 | 444% | 47 | 500% | 16 | 356% | 7 | 226% | 14 | 378% | 21 | 344% | 28 | 452% | 21 | 389% | 18 | 439%
g et
95
avice n 2,2% 0 0,0% 0 0,0% 2 21% 2 4,4% 1 32% 3 8,1% 1 1,6% 0 0,0% 1 1,9% 1 2,4%
let
¥ 01,2 286 | 584% | 19 | 655% | 32| 839% | 29 | 309% | 31| 689% | 22| 71,0% | 30 | 81,1% | 39| 639% | 37 | 597% | 21 389% 26 | 634% <0,001
Y 3avice | 204 | 416% | 10 | 345% | 4 11,1% | 65 691% | 14| 311% 9 29,0% 7 189% | 22| 361% | 25| 403% | 33 | 61,1% 15 36,6%
@ 01,2 342 | 698% | 17 | 586% | 18 | 50,0% | 60 | 638% | 37 | 822% | 26 | 839% | 31 | 838% | 51 | 836% | 37 | 597% | 40 | 741% 25 61,0% <0,001
= 3avice | 148 | 302% | 12 | 41,4% | 18 | 500% | 34 | 362% 8 17.8% 5 16,1 % 6 16,2% | 10 | 164% | 25| 403% | 14 | 259% 16 39,0%
a| 01,2 296 | 604% | 23 | 793% | 31| 861% | 34 | 362% | 30| 667% | 29 | 935% | 28 | 757% | 55| 902% | 24 | 387% | 17 | 315% 25 61,0% <0,001
= 3avice | 194 | 396% 6 20,7 % 5 139% | 60 | 638% | 15 | 333% 2 6,5% 9 243% | 6 98% |38 | 61,3% | 37 | 685% 16 39,0%

Vysvétlivky: N / % — pocet pacient( / procentudlini zastoupent
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