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* Pierwsze 22 przezrocza stanowia
przypomnienie seminarium z medycyny
rodzinnej z poprzedniego roku —
obowiazuje do zaliczenia przedmiotu

geriatria i opieka paliatywna



OPIEKA DtUGOTERMINOWA

Opieka dtugoterminowa — definicja

Sa to $wiadczenia udzielane przez pracownikow opieki

zdrowotnej 1 pomocy spoleczne;

* w formie dlugotrwatej opieki medycznej 1 pielegniarsko-
opiekunczej

* osobom przewlekle chorym 1 niesamodzielnym,

* ktorych stan zdrowia nie wymaga leczenia w warunkach
ostrego oddziatu szpitalnego,

* natomiast powoduje wystepowanie powaznych deficytow w
samoopiece 1

* wigze si¢ z koniecznoscia udzielania catodobowych lub
calodziennych swiadczen zdrowotnych.
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» Zespot dlugoterminowej opieki

OPIEKA DtUGOTERMINOWA

OPIEKA ZDROWOTNA POMOC SPOLECZNA

Pielegniarska domowa opieka » Pracownik socjalny:

dtugoterminowa » Opiekun srodowiskowy

> Asystent osoby niepetnosprawne;j
domowej dla dzieci i dorostych

. » Zasitki i pomoc rzeczowa
wentylowanych mechanicznie

» DDPS —dzienny dom pomocy

spofeczne;
- ZPO - Zaktad pielegnacyjno- DPS - Domy Pomocy Spoteczne;j
opiekunczy > dla oséb w podesztym wieku (60+)
» ZOL - Zaktad opiekunczo- » dla przewlekle somatycznie chorych
leczniczy » dla przewlekle psychicznie chorych
» ZPO, ZOL dla psychicznie > dla oséb fizycznie niepetnosprawnych
chorych » dla oséb intelektualnie

niepetnosprawnych (dorostych)

» dla osob intelektualnie
niepetnosprawnych (niepetnoletnich)



OPIEKA DtUGOTERMINOWA W DOMU

POZ

Lekarz rodzinny — pelni bezposrednia opieke lekarska

Pielegniarka rodzinna — prowadzi dorazna opieke w zakresie wykonania pilnych
zabiegdw (np. iniekcje dom., ocena parametréw zyciowych); ma pod opieka 2-3 tys.

Pielegnacja dlugoterminowa w domu pacjenta

Wskazania:

1) Indeks Barthel <40 pkt. (w skali od 0-100)

2) Konieczno$¢ wykonania zabiegdéw pielegniarskich: np. pielegnacja odlezyn, stomii,
karmienie przez zglebnik do zoladkowy

Pielegniarka opieki dlugoterminowej (po kursie kwalifikacyjnym w zakresie opieki
dlugoterminowej, pielegniarstwa przewlekle chorych i niepelnsprawnych ; na
kontrakcie na OD)
przychodzi do domu pacjenta co najmniej 4 razy w tygodniu, na przecietnie 2 godz.
Pod opieka nie moze mie¢ wigcej niz 4-6 pacjentow.
» Zakres Swiadczen: zabiegi pielegniarskie
Pomoc spofteczna — pracownik socjalny kwalifikuje do §wiadczen z pomocy spot.:
- pienieznej (zasitki), rzeczowej, ustugowej (opickunka srodowiskowa)
- Zakres §wiadczen opiekunki: pielegnacja podstawowa (mycie, karmienie, pomoc

w ubraniu i przemieszczaniu si¢) — nie zmienia opatrunkéw p/odlezynowych !
- Asystent osoby niepetnosprawnej — prowadzi kinezyterapie
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Dzienne Domy Pomocy Spotecznej (DDPS)

» Organizowane przez pomoc spoteczng lub organizacje
pozarzgdowe

» Zakres Swiadczen:
o positki (odptatnos¢ za positek zaleznie od wysokosci dochodu)
o spoteczna aktywizacja,

o warsztaty terapii zajeciowej dla psych. chorych i
niepetnosprawnych intelektualnie,

» To czego brakuje:

N

K specjalistyczne programy dla chorych na demencje w r6znych fazach
(wczesnej do pdznej)
- specjalistyczne programy rehabilitacji dla chorych po udarze mozgu,
ztamaniu kosci, protezowaniu stawow
- programy poprawy ogolnej sprawnosci
- organizacja 1 dofinansowanie transportu niepetnosprawnych
kopieka odcigzeniowa dla opiekundw (respite care) /
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Liczba osob przebywajacych w instytucjach
opiekunczych w Polsce w 2014r.

Typ placowki Zaktady | ZOL ZoL Oddziat
pomocy + ZPO dla op.
spot. psych. Ch. paliat.

Liczba placdwek |676* 150 56 73 69 2361
Liczba miejsc [tys.] 1,7 181 67 5,3 2,5 1,2
Liczba leczonych 1057 375 140 7,2 33,8 17,7

rocznie [tys.]

Przecietny czas pobytu lata 53 mcy Smeo 7,8 mo 24 dni
(ALOS)

Odsetek 65+ 43,8% 75,2%
Odsetek obtoznych 10,7% 39,7%
Niepubliczne 26,5% 49%

*1676 zakltady pomocy spotecznej facznie z DPS, osrodkami, zaktadami dla
bezdomnych, samotnych matek oraz filiami.

GUS, 2015
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FEFA Liczba t6zek w opiece dlugoterminowej
na 1000 osob 65+
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ZOL

‘Dyrektor d/s medycznych

-Lekarze na petnym etacie + dyzury
catodobowe

-Catodobowa opieka pielegniarska

-Swiadczenia rehabilitacyjne
(fizjoterapia, terapia zajeciowa,
psycholog)

-Pobyt przecigetnie 5-6 miesiecy
-Odptatnosc za pobyt do 70% dochodu

-Leki, swiadczenia medyczne bezptatne

Organizacja | finansowanie

ZPO

‘Dyrektor niekoniecznie lekarz
-Lekarze na umowie o zlecenie

-Catodobowa opieka pielegniarska

-Swiadczenia rehabilitacyjne
(fizjoterapia, terapia zajeciowa,
psycholog)

-Pobyt przecietnie 4-5 miesiecy
-Odptatnosc za pobyt do 70% dochodu

-Leki, swiadczenia medyczne bezptatne



Wskazania do OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

Wskazania do opieki dlugoterminowej w ZOL/ZPO:

osoby, ktore majq zakoficzony proces leczenia, sa w pelni zdiagnozowane, nie
wymagaja hospitalizacji, a jednoczesnie ich stan zdrowia nie pozwala
na samodzielne funkcjonowanie oraz maja:

» Niesamodzielno$¢ mierzong Indeksem Barthel < 40 pkt (w skali 0-
100) !

ORAZ wymagaja specjalistycznych zabiegoéw pielegniarskich, np.:
» kroplowych wlew6éw dozylnych wynikajace ze stalego zlecenia lekarskiego
zwiazanego z prowadzonym procesem leczenia
» wykonywania opatrunkéw (rany, odlezyny i owrzodzenia troficzne podudzi)
» karmienia przez zglebnik
» karmienia przez przetoke
> pielegnacji przetoki
» zakladania i usuwania cewnika (stale zlecenie lekarskie)
» plukania pecherza moczowego
> pielegnacji rurki trachoeostomijne;
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Przeciwwskazania do OPIEKI w ZOL/ZPO

Przeciwwskazania do opieki dlugoterminowej:

» Indeks Barthel > 40 pkt (w skali 0-100)

ORAZ bez wzgledu na warto$¢ Indeksu Barthel

» Zaawansowana choroba nowotworowa (przeciwdziatanie
dublowaniu swiadczen opieki paliatywnej)

» Ostra faza choroby psychicznej

» Uzaleznienie

Wskazania do wypisu z OD:

» Indeks Barthel jest oceniany co miesiac — jesli wzro$nie
> 40pkt. ustaje uzasadnienie do pobytu w ZOL/ZPO

Hospitalizacja w trakcie pobytu w ZOL/ZPO

Jesli pacjent w trakcie pobytu w ZOL/ZPO wymagat hospitalizacji —
po jego wypisaniu ze szpitala nie jest konieczne ponowne skfadanie
whniosku o przyjecie go do zaktadu.
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L~ ) Dokumenty wymagane do przyjecia do
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ydl ZOL/ZPO
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» Skierowanie do ZOL wydane przez lekarza UZ

» Ew. badanie psychiatryczne jesli kierujemy do
ZOL/ZPO o profilu psychiatrycznym

» Wywiad pielegniarski

» Karta kwalifikacyjna do ZOL (indeks Barthel<40)

» podstawowe badania laboratoryjne, EKG, RTG
ptuc + dokumenty dot. stanu zdrowia

» Dokument stwierdzajgcy wysokos¢ dochodu
osoby ubiegajacej sie o skierowanie (decyzja
ZUS) albo osoby zobowigzanej do ponoszenia
odptatnosci za pobyt w ZOL.

» Dowod ubezpieczenia
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¥d Typy Domoéw Pomocy Spotecznej (DPS)

g Y

DPS dla osob w wieku

DPS c
DPS c

DPS ¢

DPS ¢

a 0SO
a 0SO
a 0SO

a 0SO

b przewlek

b przewlek

podesztym

e chorych

e psychicznie chorych

b niepetnosprawnych intelektualnie

b niepetnosprawnych fizycznie

Rodzinne DPS - prowadzone dla 3 do 8 osob
starszych
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3 s Dokumenty wymagane do przyznania miejsca w
,&‘K’\, DPS

> Whniosek o umieszczenie w DPS

» Pisemna zgoda na umieszczenie w DPS
wtasnorecznie podpisana przez pacjenta w
obecnosci pracownika socjalnego

» wywiad srodowiskowy dot. sytuacji rodzinnej,
bytowej, stopnia niesamodzielnosci, stanu zdrowia
przeprowadzony przez prac. socjalnego

> zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia w celu
okreslenia typu domu

» podstawowe badania laboratoryjne, EKG, RTG
ptuc

» zaswiadczenie z ZUS o odpfatnosci za pobyt w
domu pomocy spotecznej

» decyzja danego osrodka (PCPR, MOPS)
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Umieszczenie chorego w placowce opiekunczej bez

jego zgody

Whniosek do sgdu w celu wydania postanowienia o
umieszczeniu w placowce opiekunczej bez zgody
zainteresowanego,

sktada osrodek pomocy spotecznej (MOPS) lub szpital
psychiatryczny

(na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego - art. 38 i 39 lub
ustawy o pomocy spotecznej - artykut 54, ust. 4 - Dz. U.z 2004 roku nr 64
poz. 545 z pozniejszymi zmianami).
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Zasady odptatnosci za pobyt w DPS

|) Mieszkaniec ptaci do wysokosci 70% swojej emerytury lub
renty oraz

2) Najblizsza rodzina (wspotmatzonek, rodzice lub dzieci) do
wysokosci sredniego miesiecznego utrzymania w danym
domu, jesli ich sredni dochéd na cztonka rodziny
przekracza 300% kryterium dochodowego ustalonego
na potrzeby pomocy spotecznej, z tym ze kwota dochodu
pozostajaca po whiesieniu optaty nie moze byc nizsza niz
300% kryterium dochodowego na osobe w rodzinie; lub

3) Gmina, w wysokosci roznicy miedzy srednim kosztem
utrzymania w domu pomocy spotecznej a opfatami
wnoszonymi przez mieszkanca i jego rodzine.
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DPS - zespo6t terapeutyczno-opiekunczy:
opiekun
pracownik socjalny
fizjoterapeuta
psycholog
dietetyk

kapelan

wolontariusz, stazysta, praktykant, osoba odbywajaca stuzbe zastepcza

w DPS, jezeli bezposrednio opiekuje sie/wspiera mieszkancow domu.
(§ 2 ust. 2 rozporzadzenia)

Pielegniarka

Lekarz rodzinny

Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie

domow pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 217 poz. 1837)




DPS — pracownik pierwszego kontaktu
przydzielony w ciagu |. tygodnia po przyjeciu do DPS

pozniej wskazany przez mieszkanca (o ile jego stan zdrowia na
to pozwala)

mieszkaniec moze zmienic — wybrac inna osobe na pracownika
pierwszego kontaktu

koordynuje dziatania wynikajace z indywidualnego planu
wsparcia mieszkanca

I_Rozporzqdzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r.w sprawie
domow pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 217 poz. 1837)
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Pracownik pierwszego kontaktu PPK

to osoba wybrana z catego personelu, obdarzona przez
podopiecznego szczegolnym zaufaniem, do ktorej zwraca sie ze
wszystkimi swoimi problemami i uwagami.

Sprawy zgtoszone do PPK zatatwiane sg w czesci przez niego
samego, a W czesci przekazywane wiasciwym pracownikom.

Jest koordynatorem dziatan wynikajacych z indywidualnego planu
opieki, ktory jest waznym dokumentem i instrumentem
wspomagajacym wspotdziatanie oraz wspdélne metody pracy z
mieszkancami.

PPK podejmuje bezposredni kontakt z mieszkancem, musi by¢
akceptowany przez mieszkanca, budzi¢ w nim zaufanie, starac sie
poznac zainteresowania i potrzeby bio-psycho-spoteczne
mieszkanca.

- ma przeciwdziata¢ samotnosci, utatwi¢ adaptacje do placowki
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Indywidualny plan opieki

¥ %
g Y

|. Regularne spotkania zespotu interdyscyplinarnego
2. Cel gtowny:
Omowienie problemow mieszkanca przynajmniej raz na 6 mcy
Wytyczenie planu postepowania
Wyznaczenie terminow i odpowiedzialnych

Okresowa kontrola realizacji
3. Korzysci:
Poprawa przeptywu informacji o pacjencie

Integracja zespotu
Poprawa jakosci opieki i jakosci zycia mieszkanca

Bardzo potrzebna wspotpraca lekarza rodzinnego w tym
zakresie !
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DPS - zespot terapeutyczno-opiekunczy opracowuje

Indywidualny plan wsparcia mieszkanca

- powinien by¢ przygotowany w terminie 6
miesiecy od dnia przyjecia mieszkanca do
domu

- dziatania wynikajqce z indywidualnego planu
wsparcia mieszkanca sg koordynowane przez
pracownika pierwszego kontaktu, wskazanego
przez mieszkanca Domu

- mieszkaniec omawiany minimum 2 razy w roku (co 6
miesiecy)

I_Rozporzqdzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r.w sprawie
domow pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 217 poz. 1837)
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Problemy:

|. Spotkania zespotu interdyscyplinarnego
zbyt rzadko
czasem prowadzone przez wybrane osoby zespotu
2. Indywidualny plan opieki:
Mieszkancy omawiani do 6 mc-y po przyjeciu (zbyt
pozno)
Brak ustrukturyzowania
Brak wspolnego jezyka (narzedzi/skal)
3. Udziat lekarzy

Brak wspofpracy — zwykle nie biora udziatu w
spotkaniach
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Zasadnicza czes¢ seminarium

Specyfika pacjentow w ZOL/ZPO i DPS
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w9  Specyfika pacjentéw w ZOL/ZPO i DPS :

* Problemy zdrowotne/zespoty
geriatryczne

o Ch. uktadu krazenia i oddechowego

¢ Funkcjonowanie fizyczne
o Zaburzenia ADL i IADLs
> VVskazania do rehabilitacji

° Schorzenia neurologiczne

medycznej
°  Schorzenia uktadu ruchu
* Funkcjonowanie zmystéow ) UPadki. o S
o Zaburzenia porozumiewania sie ) ::,'TdOZYW'eme | sposob odzywiania
> Bo

o Zaburzenia wzroku i stuchu ' ] ]
o Odlezyny, zmiany skorne i stop

. . > Wielochorobowosc¢ i skrocona LE
o Zdrowie psychiczne

> Zaburzenia funkcji poznawczych > Wysokie ryzyko instytucjonalizacji

o Zaburzenia zachowania . i
» Specyfika swiadczen

> Objawy psychotyczne
o Ograniczone mozliwosci prewencji choréb

o Depresja i lek
> Polipragmazja - Kontrola zazywania lekow (w

o Zaburzone funkcjonowanie tym psychotropowych)

spoteczne
> Kontrola infekcji - szczepienia

 Funkcje wydalnicze o Opieka paliatywna i u kresu zycia

, , . > Ocena mozliwosci wypisu (warunkow zycia
> Nietrzymanie moczu i stolca

oraz wydolnosci opiekunczej rodziny)
o Koniecznos¢ stosowania S

Ny Rozpoznawanie przemocy wobec osoby
cewnikow

starszej, zaniedban (porzucenia)
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Problemy opieki nad pacjentow OD

* Wielochorobowosc

* Niesamodzielnosc

o Zaburzenia funkcji poznawczych

* Polipragmazja,

* Niedostateczne leczenie bolu i depresji

* Opieka nad umierajacym

e ACP — planowanie opieki z wyprzedzeniem
* Wspotpraca z personelem placowek

* Odrebne zalecenia z powodu skroconej
oczekiwanej dtugosci zycia (LE)
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4 Problemy zdrowia pacjentow

A charakterystyka m
Ch. Nadcisnieniowa 39,7 % 44,0 %
Ch. niedokrwienna serca 44,6 % 45,7 %
Przewlekta NS 253 % 17,9 %
Depresja 8,8% 15,6%
Stan po udarze mozgu 31,0% 9,1%
Porazenie potowicze 20,7% 4,8%
Paraplegia, porazenie czterokonczynowe 8,5% I, 1%
Choroba zwyrodnieniowa stawow M15-19 8,4% 1 1,7%
Znieksztatcenia/choroba kregostupa M40-54 1,3% 8,9%
Osteoporoza 1,6% 7,1%
Stan po ztamaniu kosci udowej 8,5% 1,4%
POCHP 4,1% 13,6%
Cukrzyca 24,2% 21,0%
Choroby ukt. trawiennego 5,7% 1 1,7%
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Wystepowanie uposledzenia funkcji
poznawczych — ZOL vs. DPS

n=1587, p<0.001 n=626, p<0.001 n=961, p<0.001

RHs
74,5% NHs
7,8%

59,2%

intact (CPS=0)
borderline intact (CPS=1)
= mild impairment (CPS = 2)
= moderate impairment (CPS = 3-4)
residents with CPS=2 = severe impairment (CPS = 5-6)
@ residents wih coma

= NHs RHs

Stopien rozpoznawania otepienia

Rozpoznanie choroby Alzheimera lub innego otepienia G30, FOO, FO1,F02, FO3

wsrod osdb z zaburzeniami funkcji poznawczych miato:
60,3% w ZOL/ZPO vs. 64.9% w DPS

Kijowska i Szczerbiriska, EGM 2018; 9(4): 467—-476.
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Wystepowanie uposledzenia funkcji
poznawczych — ZOL vs. DPS
zaleznie od wieku

ZOL/ZPO DPS
NHs residents [n62 P RHs residents (n=961 P <0-C01
3 1% 28%

12 8% 17,7% I I

12,5% 15,2% W residents with coma

0 severe

- moderate

18,2%
13,7%

17,4% -

I I I mintact/borderline

<6d years 05-7hyears  75-34years 285 years <65 years 6>-7hyears  75-34years 285 years

Kijowska i in.,, EGM 2018; 9(4): 467-476.
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PR Stan zdrowia osob z zaburzeniami funkcji poznawczych

X

Zapalenie ptuc w ostatnich 30 dniach 2,8 % 2,5 %

Inne infekcje ukt. oddechowego jw. 24,4% 12,9% <0.001
Infekcje ukt. moczowego jw. 8,9% 7,1% Ns
Ch. niedokrwienna serca 34,6 % 26,4 % Ns
Cukrzyca 24,3% 20,6% Ns
POCHP 4,2% 2,1% Ns
Nowotwor 0,9% 4,1% <0.05
Stan po udarze mozgu 27,8% 19,1% <0.05
Depresja 1 1,0% 9,6% Ns
Zaburzenia nastroju 39,4% 37,9% Ns
Inne choroby psychiczne 2,8% 7,5% <0.05
Odlezyny 9,7% 51% Ns
Upadki (w ostatnich 30 dniach) 3,3% 5,0% Ns

Kijowska i in.,, EGM 2020;11:255-267.
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Objawy somatyczne u osob z
zaburzeniami funkcji poznawczych

v oo lzouzrol_ors L,

Bol wystepujacy codziennie 7.1 % 8.3 %

Dusznosc 1.0 % 10.2 % Ns
Odwodnienie 6.1 % 1.2 % <0.005
Zaburzenia potykania 19.8 % 10.0 % <0.005
Zachtystywanie sie 1.3 % 6.2 % <0.05
Zaburzenia snu 39,9% 30,7% <0.05
Zaburzenia chodu 57,7% 34,9% <0.001
Utrata masy ciata 15,5% 6,3% <0.001

Kijowska i in.,, EGM 2020;11:255-267.
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Objawy neuro-psychologiczne u osob z
zaburzeniami funkcji poznawczych

Objawy neuropsychologiczne Z0L/ZPO mn

Wedrowanie 20.4 % 24.7 %

Przemoc stowna 259 % 27.6 % Ns
Przemoc fizyczna 14.8 % 17.6 % Ns
Zachowania spotecznie niewtasciwe 36.3 % 29.7 % Ns
Stawianie oporu w opiece 38.7 % 274 % <0.01l
Halucynacje 25,5% 7,9% <0.001
Urojenia 28,9% 20,4% <0.05
Pobudzenie 32,2% 28,6% Ns
Zaburzenia mowy 37,6% 43,2% Ns
Jakiekolwiek zachowania agresywne 53,8% 45,8% Ns

Kijowska i in.,, EGM 2020;11:255-267.
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Pacjenci z zaburzeniami funkcji poznawczych w

% g
vad ZOL/zZPO
N
Czynniki zwiekszajace prawdopodobienstwo ﬂ

pobytu w ZOL/ZPO

ADL 1,52
BMI 0,96
Stan po udarze mozgu 1,70
Objawy wytworcze (omamy stuchowe wzrokowe) 1,69
Infekcje drog oddechowych 2,19
Zaburzenia potykania 2,23
Ryzyko odlezyn mate 3,04
Ryzyko odlezyn wysokie 7,92
Cewnik do dréog moczowych 6,42
Nietrzymanie moczu czesciowe | 1,05
Nietrzymanie moczu catkowite 21,86
Nietrzymanie stolca czesciowe 7,60
Nietrzymanie stolca catkowite 10,86

Katarzyna Szezerbisiska, 2020/ 21



Activities of Daily Living Hierarchy
Scale {ADL Hierarchy, theoretical 0-6)

-8)

interRAI Pressure Ulcer Risk Scale
(PURS, theoretical 0-8

Aggressive Behaviour Scale
(ABS, theoretical 0-12)

Pordwnanie pacjentow zaleznie od stopnia otepienia

26,5
26,0
25,5

”

=0.002

moderate CI

p<0.001

%

mild CI

moderate CI

Hh
Ao

NNNNOROWWWAD

p<0.

§

001

T /////////////f% %H

NhowmoNrDRON

mild CI

moderate CI

p

<0.001

mild ClI

BMI - maleje

ADL — stopien niesamodzielnosci
rosnie

Ryzyko odlezyn rosnie

Poziom agres;ji - roSnie
Kijowska i in.,, EGM 2020;11:255-267.
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Poréwnanie pacjentéow ZOL vs. DPS
zaleznie od stopnia otepienia

BMI - maleje

ADL — stopien niesamodzielnosci
rosnie

Ryzyko odlezyn rosnie

Poziom agresji - rosnie

Kijowska i in., EGM 2020;11:255-267. R »
] Katargyna Szezerbiriska, 2020/ 21

interRAI Pressure Ulcer Risk Scale (PURS,

Aggressive Behaviour Scale

Activities of Daily Living Hierarchy Scale
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Nietrzymanie moczu i stolca zaleznie od stopnia otepienia

p<0.001%

M Total incontinence Partial incontinence M Full control

p<0.001+

moderate CI - 45.0 -

m Total incontinence Partial incontinence ® Full control

tThe p-value shows the difference between

Nietrzymanie moczu

Nietrzymanie stolca

Kijowska i in.,, EGM 2019; 2020;11:255-267.
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Nietrzymanie moczu i stolca w ZOL vs. DPS

p<0.001* p=0.009*
o 41.3
. . S 518
Nietrzymanie moczu g 39
g 38.9
Cewnik w dr. moczowych g . I
21,7% pacjentéw ZOL vs. 4,1% w DPS (p<0,001) D NH  RH NH  RH
mild Cl moderate Cl severe Cl

W Total incontinence Partial incontinence M Full control

p<0.001* p=0.045* p=0.140*

18-

7 87 126 o1
202

589 565 4, I
RH

2]
NH  RH NH

NH RH

Nietrzymanie stolca

Bowel incontinence  §

mild Cl moderate Cl severe Cl

M Total incontinence Partial incontinence ™ Full control

*The p-value shows the difference between NS
Kijowska i in.,, EGM 2020;11:255-267. and RH residents with the same level of CI.



m BMI u pacjentow z otgpieniem ZOL vs. DPS

X

¥ %
g%

100% 100%

90% 90%

80% 80%

70% 70% -

60% — — 60% ~—
50% ~——F ! 50%
40% | 49% — 40% - 48
30% 1 % 30% - 45% 47% —
20% N B 0%

0% - 0% -

ZOL DPS O&\@ {\é@ § 5
mBMI< 185 = BMI 18,5-249 W & ¥
25-29,9 = BMI >30 S
Otepienie
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% .

val leczenie pacjentow opieki diugoterminowej
\‘l
VY

* Polipragmazja — leczenie wieloma lekami
> Nadmierne stosowanie lekow psychotropowych

 |nappropriate treatment — niewtasciwe leczenie
(interakcje, dziatania uboczne i niepozadane) — kryteria

Beers’a,
* Niedostateczne leczenie (bolu, depresiji)

* Uporczywa terapia u schytku zycia

Katargyna Szezerbiriska, 2020/ 21



Nadmierne stosowanie lekéw psychotropowych u

pacjentow z zaburzeniami funkcji poznawczych

27%

Anksjolityki -

Antypsychotyki atypowe 27%

, 32%
Antypsychotyki typowe 59

* 7% = ZOL/ZPO

12%
4 DPS
80

| |
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Psychostymulanty

Leki prokognitywne

I

46% pacjentow otrzymywato antypsychotyki;
28% - przyjmowato anksjolityki, w tym 71% hydroksyzyne

Kijowska i in., EGM 2020;_https://doi.org/10.1007/s41999-020-00331-0



https://doi.org/10.1007/s41999-020-00331-0

Wystepowanie depres;ji - diagnozy
- jako wskaznik jakosci opieki

N=352
DPS

16%

84%

N=387
ZOL

9%

91%

O norma MEDepresja ICD F32-33

O norma B Depresja ICD F32-33

Katarzyna Szczerbinska, 2020/21




§§) interRAI

30%

25%

Pacjenci z 20%
objawami
depresiji

[%]  10%

15%

5%

0%

Wystepowanie objawow depresji u

pacjentow opieki dtugoterminowej

WL

65-69 70-714 T75-79 80-84 85-89 90-94 9599 100-
115

Wiek

| 14 497 pacjentow opieki domowej

77 490 pacjentow instytucji opiekunczych

Katargyna Szezerbiriska, 2020/ 21

=8 Patients opieki
domowej

- Pacjenci
placowek
opiekunczych

Szczerbinska et al. AJGP 2012




§§) interRAI

45%

40% ~

35% 4

30%

25%

Pacjenci z objawami
depresji leczeni

20%

15%

10% -

5%

0%

Zaniechania leczenia
przeciwdepresyjnego u pacjentow z

objawami depres;ji

6569

T0-74

7519

| 14 497 pacjentow opieki domowej
77 490 pacjentow instytucji opiekunczych

8084 8589 9094 9599 100115
Wiek

O Pacjenci
opieki
domowej

B Pacjenci
placéwek
opiekunczych

Szczerbinska et al. AJGP 2012




B4l — jako wskaznik jakosci opieki

N= 315 N=134 N= 397
90% B B4l obezwiladniajgcy
80%
70% B Silny bél codziennie
60%
50% O Staby bol codziennie
40%
30% O Bél rzadko
20%
10% O Bez bolu
0% T T
DPS Z0L Domowa OD

Szczerbinska, Mojsa,Wojcik MEDI, 2013



@i} interRAI Stosowanie lekéw przeciwbdlowych
u pacjentow z silnym bolem a WIEK

100% -

80% -

60% -

40% -~

20% -

0%

Analgesic Use in Those Who Report Severe Pain

O Lewvel =3
O Lewvel =2
HlLewl =1
O No Analgesia

65-69

70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Age Category

95-99 100-115

Zyczkowska et al. PAIN 2007

| 14 497 pacjentow opieki domowej
77 490 pacjentow instytucji opiekunczych
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° Stosowanie lekow opioidowych, antypsychotycznych,
2  nasenno-sedatywnych w ostatnich 3 dniach zycia u
pacjentow w zaktadach opieki dtugoterminowej

PALLIATIVE CARE

] —
SEVENTH FRAMEWORK #
PROGRAMME

08: + }
ﬂ& !

PL i FIN UK B NL

Estimated proportion with corresponding 95% Cl
R S—

® Opioids © Antipsychotics © Hypnotics

Tanghe M. et al. ""Opioid, antipsychotic and hypnotic use in end of life in nursing homes in 6 European countries. Results
of PACE.“ EJPH 20179.
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: Stosowanie lekow w ostatnich 3 dniach zycia

PALLIATIVE CARE

SEVENTH FRAMEWORK =
PROGRAMME

30% 277%
B 21%
° 20% %
20% 20%
15% 4% 7
10% +—
5% +——
0% T T
leki opioidowe leki antypsychotyczne leki sedatywne
DPS m ZOL/ZPO
£ v :
5 ]
X

SEVERTH FRAMEWORK N Katargyna Szezerbiiiska, 2020/ 21

PALLIATIVE CAR! PROGRAMME



% Pacjenci, ktorzy nie otrzymali lekow opioidowych pomimo
5 wskazan: bol lub/i dusznosé¢ w ostatnich 3 dniach zycia w
zaktadach opieki dlugoterminowe;j

PALLIATIVE CARE

100
SEVENTH FRAMEWORK I
PROGRAMME 90

80 T

: | C T\

. BE | |
l l

40

SEEEEEE ||

20 P § { ®
10 l 2 2 1 1 1 ) §
’ Ned Ned Ned Bel P Bel D Bel Eng PEng D Eng FinP FinD Fin ItaP ItaD Ita Pol P Pol D Pol
P D PD PD PD PD PD PD
Holandia Belgia Anglia Finlandia Witochy Polska
19.2% 25.2% 29.3% 33.7% 64.6% 79.1% (p=0.001)

57.2% pacjentdéw z dusznoscig, 41.2% - z bolem, 37.4% z dusznoscig i bolem (p=0.013)

Tanghe M. et al. "Opioid underuse in terminal care of long-term care facility residents with pain and/ or dyspnoea: A
cross-sectional PACE-survey in six European countries” Palliative Medicine 2020.
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: Stosowanie lekéw w ostatnim tygodniu zycia

PALLIATIVE CARE
: 7%
Doustne leki przeciwzakrzepowe 39
ﬁﬁﬁg&:ﬁ?ﬁk . y mZOL/ZPO
8%
Leki przeciwcukrzycowe
P 4 8% DPS
8%
sy TN
0%
38%
Antybiotyki 6% >
[ — —— —
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
[ﬂ by \s
P L
X

SEVENTH FRAMEWORK VA Katargyna Szezerbiiska, 2020/ 21
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z
= Stosowanie antybiotykow w ostatnim tygodniu zycia w OD
3

PALLIATIVE CARE 5 0% 45?{.:
40% 37%

o | 30%
20%

10%
0%

Belgia Anglia Holandia  Finlandia ~ WHtochy Polska

Stosowanie lekow p/cukrzycowych w ostatnim tygodniu zycia w

oD

1 4%
IZEA
o 6% 7%

o, 49/ A
24{: i “/0 iy 47
2% -
0% -

13%

Belgia Anglia Holandia  Finlandia ~ Wiochy Polska

Honinx et al. Journal of Pain and Symptom Management (2020), https:/ [ doi.org/ 10.1016/ jjpainsymman.2020.09.001.
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'{:vhoolsmg Zalecenia czego nie robié w ZOL/ZPO
= WISClY Choosing Wisely (2015)

An initiative of the ABIM Foundation

» UstaliC przyczyne zaburzen psychicznych |
zachowania (BPSD) w przebiegu otepienia zanim

podamy leki psychotropowe

Pobudzenie moze by¢ skutkiem zaparcia, bolu, hatasu, zimna
lub gorgca

Najpierw nalezy zastosowac terapie niefarmakologiczna.
Jesli nie pomaga — siegngc po leki zaczynajgc od matych
dawek, stale kontrolowac efekt i stopniowo odstawiac jesli to

tylko mozliwe.
* behavioral and psychological symptoms of dementia (BPSD)

Katargyna Szezerbiriska, 2020/ 21


https://www.choosingwisely.org/

'{:vhoolsmg Zalecenia czego nie robié w ZOL/ZPO
= WISClY Choosing Wisely (2015)

An initiative of the ABIM Foundation

> Nie przepisywac statyn pacjentom z krotkim
rokowaniem co do zycia.

Nie ma dowodow na to, ze po 70 roku zycia przedtuzajg zycie
| chronig przed zawatem.

Wraz z wiekiem zwtaszcza po 85 r.z. rosnie ryzyko objawow

ubocznych:

»  zaburzen funkcji poznawczych,
> upadkdw,

> neuropatii i

> miopatii

Katargyna Szezerbiriska, 2020/ 21


https://www.choosingwisely.org/

'{:vhoolsmg Zalecenia czego nie robié w ZOL/ZPO
= WISClY Choosing Wisely (2015)

An initiative of the ABIM Foundation

> Nie rozpoczynaj leczenia
przeciw/nadcisnieniowego u pacjentow 60+ z

zespotem kruchosci, gdy SP<150mmHg lub
DP<90mmHg

Zbyt duze obnizenie cisnienia moze sprzyjac hipotonii
ortostatycznej, zmniejsza¢ przeptyw mozgowy
Nie ma dowodow, ze chroni przed udarem lub zawatem serca.

Katargyna Szezerbiriska, 2020/ 21


https://www.choosingwisely.org/

E{:vh'oofl!lg Zalecenia czego nie nalezy robi¢c w
= WISE y ZOL/ZPO Choosing Wisely (2015)

An initiative of the ABIM Foundation
> Nie stosowac wielu dawek insuliny podawane;
okotopositkowo oraz wielokrotnych pomiarow glikemii.

» Wskazana jedna dawka (wyjgtkiem zaburzenia odzywiania)
» Nie dgzymy do niskich wartosci glikemii - unika¢ hipoglikemii !
» Zezwalamy na wyzsze wartosci HbA1c 7-8%

Kryteria wyrownania HbA | c wg IDF:
Pacjent samodzielny 7,0-7,5%, ale nie mniej niz 7,0%;
glikemia na czczo nie mniej niz 6mmol/I

Pacjent niesamodzielny  7,0-8,0%
Pacjent z zespotem stabosci lub/i z otepieniem do 8,5%
Pacjent u schytku zycia  unika¢ hipoglikemii
Pacjent w ZOL lub DPS zaleznie od stanu pacjenta —
Z. stabosci — unikac lekow zmniejszajacych mase — metforminy, agonistow GLP-|
Brak apetytu — jesli pacjent na insulinie to podawac okotopositkowo w dawce
zaleznej od wielkosci spozytego positku.

Katargyna Szezerbiriska, 2020/ 21


https://www.choosingwisely.org/

E{:vh'oofl!lg Zalecenia czego nie nalezy robi¢c w
= WISC y ZOL/ZPO Choosing Wisely (2015)

An initiative of the ABIM Foundation

> Nie zaktadac zywienia przez PEG u pacjentow z
zaawansowanym otepieniem. Karmi¢ doustnie.
» Nie przedtuza zycia

Nie poprawia jakosci zycia i nie zapewnia komfortu

Nie zmniejsza dolegliwosci

Moze powodowac biegunki, bole brzucha, przewodnienie i
zachtysniecie

YV V V

Katargyna Szezerbiriska, 2020/ 21


https://www.choosingwisely.org/

'{:vhoolsmg Zalecenia czego nie robié w ZOL/ZPO
= WISClY Choosing Wisely (2015)

An initiative of the ABIM Foundation

> Nie pobiera¢ moczu na posiew o ile nie ma
wyraznych objawow infekcji drog moczowych.
Przewlekta bezobjawowa bakteriuria wystepuje u 50%
pacjentoéw i nie jest wskazaniem do podania antybiotykdw

Antybiotykoterapia powoduje biegunki, dziatania uboczne,
tworzenie szczepow opornych, zakazenie Clostridium diff.

Gorgczka, leukocyturia wskazaniem do podania antybiotyku
lub bakteriostatyku

Katargyna Szezerbiriska, 2020/ 21


https://www.choosingwisely.org/

'{:vhoolsmg Zalecenia czego nie robié w ZOL/ZPO
= WISClY Choosing Wisely (2015)

An initiative of the ABIM Foundation

» UnikacC stosowania cewnikowania dr. moczowych

Poniewaz cewnik sprzyja bakteriurii

Wskazaniem do cewnikowania jest ostre zatrzymanie
oddawania moczu lub utatwienie leczenia odlezyny w okolicy

Krzyzowej.

Katargyna Szezerbiriska, 2020/ 21
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'{:vhoolsmg Zalecenia czego nie robié w ZOL/ZPO
= WISClY Choosing Wisely (2015)

An initiative of the ABIM Foundation

> Nie powtarzac badania toksyn C. difficile po
ustgpieniu objawow po to by tylko potwierdzic
skutecznosc leczenia
Poniewaz wynik testu utrzymuje sie dtugo (30 dni) po
ustgpieniu objawow
Wazne jest szybkie rozpoznanie i izolacja chorego, higiena rgk
by nie przeniesc¢ infekcji na innych pacjentow

Konieczne zapobieganie zakazeniom wewnatrz instytuc;ji !
- Wirus grypy

- Streptococcus pneumonie

- Bordetella pertussis

- Norowirusy

- Clostridium difficile

- SARS-CoV2

Katargyna Szezerbiriska, 2020/ 21


https://www.choosingwisely.org/

:Chﬂﬂsmg American Geriatrics Society
WISBW Choosing Wisely, 2015

An initiative of the ABIM Foundation

» Nie prowadzi¢ badan przesiewowych w kierunku raka
piersi, jelita grubego oraz gruczotu krokowego jesli

pacjent OD nie rokuje co najmniej 10 lat przezycia.
» Ryzyko tych badan przewaza korzysci

Zanim zlecisz u osoby starszej badania przesiewowe

w Kierunku raka piersi, jelita grubego, gr. krokowego i ptuc
Najpierw ocen:

jej rokowanie co do dtugosci zycia (LE >10 lat)

ryzyko | korzysci z wykonania badan

ryzyko nadmiernego diagnozowania

ryzyko nadmiernego leczenia

Schroder et al. N Engl J Med. 2012;366(11):981-90.
Moyer et al. Ann Intern Med. 2012;157(2):120-34.
Lee et al. BMJ. 2012;346:e8441

N Engl J Med. 2011 Aug 4;365(5):395-409.

Woolf et al. JAMA Intern Med. 2014;174(12):2019-22



-l':hoosmg Zalecenia czego nie robi¢ w ZOL/ZPO
-WISBW Choosing Wisely (2015)

nitiative of the ABIM Fo
> N|e Kieruj pacjenta:
z zespotem kruchosci,
umiarkowanym lub gtebokim otepieniem,
zaburzeniami ADL

do szpitala bez istotnej przyczyny.

Hospitalizacja zwieksza ryzyko delirium, infekcji, bezsennosci,
pogorszenia sprawnosci.

ACP — (Advanced Care Planning) wskazane jest wyprzedzajgce
planowanie opieki

Katargyna Szezerbiriska, 2020/ 21


https://www.choosingwisely.org/

Zalecenia ACP- Advanced Care Planning
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PALLIATIVE CARE

7 ACP — wskazane jest wyprzedzajgce planowanie opieki

i - Juz przy przyjeciu pacjenta do placowki opieki dtugoterm.
nalezy rozmawiac z pacjentem i rodzina:

- Jaki jest ich cel przyjecia (usprawnienie, odzywienie, powrot
do domu, przyjecie do DPS, czy opieka nad umierajacym) ?

- Jakie jest oczekiwanie odnosnie zakresu opieki ?

- W ciagu kilku tygodni od przyjecia nalezy omowic z
pacjentem jego oczekiwania, zyczenia odnosnie
podejmowania leczenia, hospitalizacji i resuscytacji w sytuagc;ji
gdy jego stan nie bedzie pozwalat mu na podjecie takich
decyzji.

- W Polsce kwestia petnomocnika ds. medycznych nadal nie
jest prawnie uregulowana.
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¥ Liczba pacjentéw ktorzy wyrazili jedno lub wiecej z

nastepujacych zyczen (AD-Advanced Directives): (1384 pacjentéw)

PALLIATIVE CARE
» DNR -do not resuscitate — nie prowadzic¢ resuscytacji
- » DNH - do not hospitalize — nie hospitalizowac¢

ok » DT - discontinue treatment — zaprzestac leczenie
> LPT -request for life prolonging measures — prosba o podjecie leczenia

Number of residents who expressed at least one AD

60%

53%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Belgium Netherlands Finland Italy

Andreasen P, et al. 2019. BMJ Supportive & Palliative Care 7 £
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Wskazniki jakosci opieki w placowce opieki
dtugoterminowej ,,ztoty standard”

Wystepowanie lub nasilenie wystepowania:
upadkow

urazow

depresji

nieleczonej depres;i

nietrzymania moczu

zakazen drog moczowych

utraty masy ciata

odlezyn

bolu

stosowania sr. przymusu bezposredniego
zaburzen zachowania

leczenia lekami psychotropowymi
Hutchinson et al. BMC HSR 2010
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Dzigkuje za uwage

Katarzyna.Szczerbinska@uj.edu.pl



