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3 ALI VEC

OBVLADOVANJE MULTIMORBIDNOSTI PRI
STAREJSIH OSEBAH

Priporocila za obravnavo starejsih odraslih z
multimorbidnostjo

Klinicno orodje, ki temelji na pristopu po korakih iz leta 2012 z naslovom »Na
pacienta osredotocena oskrba za starejSe odrasle osebe z vec¢ kronic¢nimi
boleznimi: Stopenjski pristop Ameriskega zdruzenja za geriatrijo« je bilo razvi-
fo, da bi pomagalo zdravstvenim delavcem pri izvajanju petih vodilnih nacel pri
skrbi za starejse odrasle z multimorbidnostjo.

Vec kot 50 % starejsih odraslih ima tri ali ve¢ kroni¢nih bolezni. Po definici-
ji so starejsi odrasli z multimorbidnostjo heterogeni glede na resnost bolezni,
funkcionalni status, prognozo in tveganje za nezelene dogodke, tudi kadar so
diagnosticirani s podobnimi vzorci bolezni kot mlajSe odrasle osebe. Prav tako
se razlikujejo prioritete za izide in zdravstveno oskrbo. Zato se razlikujejo ne le
posamezniki, temve¢ tudi metode obravnavane, za katere zdravniki menijo, da
imajo mesto pri obravnavi specificnega posameznika.

Uporaba teh nacel lahko izbolj$a zdravstveno oskrbo in izide za starejsih odraslih
z ve¢ boleznimi. Paciente je treba oceniti in nacrte oskrbe oblikovati in izvajati v
skladu z individualnimi potrebami vsakega pacienta, pri tem pa je treba uposte-
vati, da je trenutno na voljo le malo $tudij, ki so rigorozno ocenile ucéinkovitost
pristopov v zvezi s temi naceli.
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Pristop k oceni in obravnavi starejSega odraslega z multimorbidnostjo

10.

Povprasajte, kaj je glavna tezava pacienta (in, ¢e je potrebno tudi druZine in
prijateljev) ter kateri so morebitnih drugih razlogih za obisk pri zdravniku.

. Opravite celovit pregled nacrta oskrbe starejSe osebe z multimorbidnostjo ali pa

se osredotocite se na dolocen vidik oskrbe osebe z multimorbidnostjo.

Kaj so trenutne zdravstvene teZave in kaksni so ukrepi? Ali se uposteva nacrt
zdravljenja in ali je oseba zadovoljna z njim?

Upostevajte pacientove izbire.

Ali je na voljo relevantni dokazi o pomembnih izidih?
Upostevajte prognozo.

Upostevajte interakcije med razli¢nimi obravnavami in stanji.

Pretehtajte koristi in morebitne skodljivosti posameznih ukrepov v nacrtu
zdravljenja.

Komunicirajte in se odlocite za ali proti uvedbi ali nadaljevanju ukrepanja/
zdravljenja.

Ponovno ocenite obravnavo v izbranih intervalih: korist, izvedljivost, sodelo-
vanje ter usklajenost z Zeljami.



Vodilno nacelo |: Podrocje pacientove izbire

To vodilno nacelo poudarja pomen individualizirane oskrbe, ki femelji na pa-
cientovih izbirah, vrednotah in ciljih. S tem pristopom lahko izboljSate kakovost
oskrbe in zadovoljstvo pacienta, hkrati pa zagotovite, da je zdravstvena oskrba
bolj usklajena s potrebami in pricakovanji starejsih odraslih z ve¢ boleznimi.

Pridobivanje in vklju¢evanje pacientovih Zelja v medicinsko odlo¢anje pri
starej$ih odraslih z multimorbidnostjo

Kako uporabiti v klinicni praksi

Cilj Strategije izvajanja in viri

Pridobitev pacien- Upostevajte:
tovih izbir glede na

. ~ | * Manj kompleksne situacije zahtevajo krajse
posamezno situacijo.

odlocanje.

* Bolj kompleksne situacije z ve¢ moznostmi lahko
zahtevajo vec korakov.

Prepoznajte, kdaj so | Vedite, kateri dejavniki so za posameznega pacienta
odloditve odvisne od | najpomembnejsi;
S (REiamic * Primeri odlocitev, obc¢utljivin od izbir:
1. Terapija, ki lahko izboljsa eno stanje, vendar
poslabsa drugo;

2.Terapija, ki lahko prinese dolgoro¢ne koristi, vendar
povzroci kratkorocno skodo;

3.Ve¢ zdravil s koristmi in tveganii, ki jih je treba
uravnoteziti.




Poskrbite, da bodo
pacienti ustrezno
obvesceni o koris-
tih in morebitnih
Skodljivih posledicah
zdravljenja.

Upostevajte ucinke zdravljenj in intervencij, zlasti
stranske ucinke, ki jih lahko pacient dojema kot
pomembne izide.

Zagotovite numericne verjetnosti za dolocene izide, ce
so na voljo:

1. VKljucite verjetnosti, da se izid zgodi ali ne zgodi;
2.Predstavite absolutno tveganje namesto relativnega;
3.Uporabite vizualna pomagala.

Ocenite pacienfovo razumevanje informacij, na primer
z uporabo tehnike 'poucevanja nazaj' (teach back).

Pridobite pacientove
izbire Sele potem, ko
je posameznik dovolj
seznanjen (s pomog-
jo ustreznih orodij)

Pripomocki za odlocanje, ki so na voljo, morda ne
upostevajo razlicnih kombinacij komorbidnosti in
dejavnikov tveganija;

Viri:
* Analiza odlocanja: "drevo odlocitev" lahko olajsa

odlocanje z identifikacijo in kvantifikacijo vseh
potencialnih izidov zdravljenja;

* Analiza povezanosti: tockuje znacilnosti izidov
zdravljenja za oceno, kateri so najpomembnejsi za
posameznega pacienty;

* Prioritete pacienta: Pacient izbere med sklopi
univerzalnih zdravstvenih izidov, da dolodi tiste, ki so
zanj najpomembnejsi (npr. Ziveti ¢im dlje, Ziveti brez
bolecin, ohraniti funkcijo) in nato izbere moznosti
zdravljenja na podlagi najbolj zelenih izidov.




Prilagodite se
posameznikovemu
nacinu sprejeman-
ja odlocitev, hkrati
pa upostevajte, da
vsi pacienti zelijo,
da njihova mnenja
usmerjajo izbire.

Razli¢ni stili odlo¢anja vkljucujejo:
1. Pacient Zeli sprejemati odlocitve;

2.Pacient Zeli, da odlocitve sprejme zdravstveni
delavec;

3.Pacient Zeli, da se odlocitev sprejme skupaj
(pacient in zdravnik);

4 Pacient Zeli vkljucitev druzine, prijateljev in
negovalcev pri odlocanju.

Upostevajte:

+ Pacienti z okvaro kognitivnih funkcij se lahko
zanasajo na svojce kot namestnike, ki skupaj z
zdravstvenimi delavci sprejemajo odlocitve namesto
njih.

* |zbire se lahko s ¢asom spremenijo in jih je treba
ponovno preuciti, zlasti ob spremembi
zdravstvenega stanja.

+ Pacienti ne morejo zahtevati vseh moznih
zdravljenj, ¢e te mozZnosti ne obetajo razumnega
obeta kakrsnekoli koristi.




Vodilno nacelo Il: Podrodje interpretacije dokazov

Prepoznavanje omejitev dokazov ter interpretacija in uporaba medicinske
literature posebej za starejSe odrasle z multimorbidnostjo

Kako uporabiti v klinicni praksi

Cilj

Strategije izvajanja in viri

Upostevajte doloce-
na klju¢na nacela pri
vrednotenju klini¢nih
dokazov.

Upostevajte:

* Uporabnost in kakovost dokazov;
* |zide;

« Skode in bremena;

* Absolutno zmanjsanje tveganja;

« Casovni okvir za korist.

Ugotovite, ali se dokazi
nanasajo na starejse
odrasle z multimor-
bidnostjo in ali so bili
ustrezno ovrednoteni.

Kljuéna vprasanja:

+ Ali je posameznik, ki ga obravnavate, podoben
raziskovalni populaciji?

+ Ali multimorbidnost vpliva na ucéinek ukrepanja?

+ Ali so bili v $tudiji vkljuceni starejsi odrasli s multi-
morbidnostjo ali brez nje?

+ Sta nacrt in analiza Studije kakovostna?

« Ce izhajajo dokazi iz randomizirane klini¢ne $tudi-
je, ali so rezultati uporabni za starejse odrasle z
multimorbidnostjo? (Opazovalne $tudije pogosto
lahko zagotovijo dodatne informacije, vendar so
problemati¢ne nejasnosti povezav med dejavniki
inizidi)




Osredotodite se na
izide

......

+ Jasna identifikacija pri¢akovanih izidov zdravljenja;

* Pomembnost izidov za pacienta;

¢ Razlike v izhodid¢nem tveganju (da se ovrednotijo
pricakovanja glede zdravljenja);

* Tveganja in stranski ucinki intervencij pri starejsih
bolnikih z multimorbidnostjo (da se izognemo
poslabsanju komorbidnosti);

* Nadomestna zdravljenja ali strategije;

« Cas do koristi;

* Natan¢nost in zanesljivost analiz.

Pretehtajte pricakovane
koristi in potencialne
Skode in bremena

Kljucni premisleki:

« Studije lahko trajajo premalo &asa, da bi
omogocile ustrezno oceno skodljivosti;

» Bremena zdravljenja, ki jih doZivljajo pacienti,
redko vkljucujejo v porocila studij;

* Upostevanje smernic za zdravljenje nekega stanja
lahko povzroci poslabsanje drugih stanj;

* Finanéni stroski in zahtevnost terapevtskega rezi-
ma lahko vplivajo na sodelovanje pri;

* Pri starejsih odraslih z multimorbidnostjo se lahko
pojavijo Interakcije med zdravljenii.




Pojasnite zmanjsanje
tveganja

Kljuéni premisleki:

» Rezultati, izrazeni kot relativno zmanjs$anje
tveganja (RRR), niso enaki tistim, izrazenim kot
absolutno zmanj$anje tveganja (ARR).

« ARR temelji na tveganju izida brez/z ali na razliki
med dvema zdravljenjema.

* RRR obicajno deluje veliko impresivneje kot ARR.

« Ce izhodi$¢no tveganje ni navedeno, RRR ne
moremo vrednotiti, saj se izhodis¢no tveganje
lahko razlikuje med starejSimi odraslimi z multi-
morbidnostjo in splosnim prebivalstvom.

» Podatke o izhodisc¢nih tveganijih lahko najdemo v
smernicah za eno bolezen, opazovalnih studijah,
prognosti¢nih kazalnikih ali kontrolnih skupinah
Studij za eno bolezen.

Identificirajte casovni
okvir do koristi.

Kljucna vprasanja:
+ Kaksna je velikost vzorca studije?
» Kaksno je obdobje spremljanja?

« Ce so dokazi izrazeni v tevilu potrebnem za
zdravljenje za ugoden izid ali Stevilu potrebnem
za $kodo, ali je porocan ¢as do izida?

+ Ali je starejsi odrasli z multimorbidnostjo ogrozen
za smrt zaradi komorbidnosti, preden se zaznajo
koristi zdravljenja (npr. strog nadzor glikemije pri
sladkorni bolezni)?




Vodilno nacelo Ill: Prognoza

prognoze

Postavite odlocitve o klini¢ni obravnavi v okvir tveganj, bremen, koristi in

(npr. pricakovana Zivljenjska doba, funkcionalni status, kakovost Zivljenja)

za starejSe odrasle z multimorbidnostjo.

Kako uporabiti v klinicni praksi

Cilj

Orodja, Viri, Strategije

Vkljucite prognozo v
klinicno odlocanje

Postavite osredotoceno klinicno vprasanije;

¢ Dolocite izid, ki se napoveduje (npr. preostala
pricakovana leta zivljenja, funkcionalna
sposobnost, kakovost Zivljenja ali tveganje za
bolezen, kot je mozganska kap);

* |zberite merilo za prognozo, pri tem pa
prepoznajte njegove prednosti in slabosti;

+ Ocenite prognozo;

+ Te informacije vkljucite v proces odloc¢anja.

Prioritetizirajte
odlocitve na pod-
lagi pricakovanega
prezivetja ali drugih
relevantnih izidov

Zmanjsajte zdravljenja ali intervencije, ki verjetno

ne bodo prinesla koristi in omejite Skodo brez koristi
s sprejemanjem odlocitev na podlagi kategorij
prognoze:

* Kratkoro¢na (smrt se pri¢akuje v naslednjem
letu/najvisja prioriteta) — obravnavajte vprasanja,
kot so napredni direktivi, potreba po agresivnem
nadzoru glukoze, fizioterapija;

* Srednjero¢na (smrt se pri¢akuje v naslednjih 5
letih);

 Dolgoroéna (smrt se pri¢akuje ¢ez pet let).
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Ponudite moznost
razgovora o prognozi

Veliko starejsih odraslih Zeli govoriti o prognozi,
vendar nekateri tega ne zelijo. Ponudite klinicne
informacije v okviru specificnih etnié¢nih in kulturnih
vidikov za starejSe paciente, upostevajo¢ nacela:

Avtonomija pacienta (npr. samoopredelitev);
»Beneficenca« (npr. spodbujanje blaginje pacienta);
Neskodljivost;

Pravi¢nost.

Identificirajte situacije,
v katerih lahko opre-
delitev prognoze po-
maga pri sprejemanju
klinicnih odlocitev

Pri odlo¢anju o zdravljenju ali preprecevanju (npr.
ali zaceti/prenehati z zdravili ali vstaviti/zamenjati
medicinski pripomocek);

Pri presejalnih preiskavah za bolezni (npr. za
kognitivni upad, raka, osteoporozo);

Pri spremembi kliniénega stanja pacienta (npr.
izguba telesne mase, funkcionalni upad, po padcu);
Pri spremembi uporabe zdravstvenih storitev
(npr. odlocitve o hospitalizaciji ali uvedbi agre-
sivne intenzivne terapije).




Izberite ustrezni prog-
nosticni ocenjevalnik
glede na pomemb-
nost za posameznega
pacienta.

Primeri ocenjevalnikov za dolocene bolezni:

 Seattleski model za sréno popuscanje

+ BODE indeks

« ADEPT

« STOPP/START (Orodje za presejalno opozorilo
za pravilno zdravljenje in orodje za potencialno
neustrezna zdravila za starejSe osebe)

+ Presejanje za raka

Demografski podatki:

» Prognosticni indeks na podlagi Sestih dejavnikov
tveganja za leto po akutni hospitalizaciji

+ Nacrtovanje zadnjih let Zivljenja

Meritve na podlagi funkcionalnega stanja:

» Pomen hitrosti hoje za oceno prezivetja

* Kroni¢na nezmoznost kot najmocnejsi dejavnik
tveganja za smrt

Integrirane meritve:

* Prognosti¢ni indeks za 4 leta

* Prognosti¢ni indeksi za preZivetje za 5 in 9 let

» Anketni vprasalnik za ranljive starejSe odrasle
(VES-13)

Meritve na podlagi napredne bolezni:

* Paliativni prognosti¢ni rezultat (PaP)
« Paliativna lestvice zmogljivosti (PPS)

Odlogite se, katere
prognosticne informacije
boste delili s
pacientom in druzino.

Izbor temelji na:
* izrazenih preferencah pacienta

* celotni oceni dokazov.
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Vodilno nacelo IV: Klini¢na izvedljivost

Upostevajte kompleksnost in izvedljivost zdravstvene obravnave pri sprejemaniju
klini¢nih odlocitev pri starejsih bolnikih z multimiorbidnostjo.

Pri sprejemanju kliniénih upravljavskih odlocitev za starejSe odrasle z mul-
timorbidnostjo upostevajte kompleksnost in izvedljivost zdravljenja

Kako uporabiti v klinicni praksi

Cilj Orodja, Viri, Strategije
Ocenite sposobnost Upostevajte:

starejSe osebe z mul-
timorbidnostjo, da se
dolgoro¢no drzi nacrta
zdravljenja

* Z multimorbidnostjo se povecuje zahtevnost
zdravljenja.

» Ocena mora biti prilagojena posamezniku.

» Pogovori, ki pacienta postavljajo v sredisce
obravnave, morajo potekati v sodelovanju z njego-
vo podporno mrezo (druzino, skrbniki).

Orodja, ki so na voljo za merjenje sposobnosti

upravljanja z zdravili:

+ Ocenjevanje sposobnosti upravljanja z zdravili
(Medication Management Ability Assessment -
MMAA)

* Lestvica za ocenjevanje spsobnosti samostojne
uporabe zdravil (Drug Regimen Unassisted Grad-
ing Scale - DRUGS)

« Urnik zdravil Hopkins (Hopkins Medication
Schedule - HMS)

* Orodje za merjenje pomanijkljivosti pri jemaniju
zdravil pri starejsih (Medication Management
Instrument for Deficiencies in the Elderly - Med-
MalDE).
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Klinicna izvedljivost in
individualne preference
naj oblikujejo izbire
zdravljenja.

Kljuéna premisleka:

* Samo medicina, temeljeca na dokazih, ni zadost-
no vodnilo;

» ZanasSanje na smernice za specificna stanja vodi
v prevec zapletene rezime, ki zmanjsujejo dosled-
nost izvajanja.

Identificirajte kom-
pleksnost zdravljenja s
sodelovanjem pacien-
ta.

* Pogovorite se o doslednosti izvajanja in individ-
ualnih preferencah starejSega pacienta z mulfti-
morbidnostjo;

* Predlagajte izobrazevalne programe, ki paciente
ucijo spretnosti za samopstojno postavljanje in
doseganije realnih.

Naslovite konflikte med
Zeljami predpisovalcev
in Zeljami starejsih
odraslih z multimor-
bidnostjo.

* Razgovori in ponovne ocene morajo biti trajni
procesi:

+ Pacientom je freba zagotoviti izobrazevanije;

» Prehodi med nivoji oskrbe ponujajo dobre
priloZznosti za ponovno oceno doslednosti izvajan-
ja in kompleksnosti zdravljenja.
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Vodilno nacelo V: Optimizacija zdravljenja in nacrt obravnave

Z upostevanjem tega nacela v klinicni praksi boste zagotovili bolj prilagojeno
in celostno oskrbo za starejSe odrasle z multimorbidnostjo, ki uposteva njihovo
individualno prognozo in prioritefe.

Postavite kliniéne upravljavske odlocitve v okvir tveganj, bremen, koristi in
prognoze (npr. preostala pricakovana leta Zivljenja, funkcionalni status, kako-
vost Zivljenja) za starej$e odrasle z multimorbidnostjo

Kako uporabiti v klini¢ni praksi

Cilj Orodja, Viri, Strategije

Identificirajte inter- Faktorji, ki jih je treba upostevati, vkljucujejo:
vencije, ki se ne bi
smele zaceti ali bi se
morale prekiniti. Iden-
tificirajte intervencije, 2.Tveganje za Skodo;
ki bi se morale zaceti.

1. Verjetnost koristi pri spreminjanju osnovnega
tveganja osebe za dolocen izid;

3.Razlika med ¢asovnim horizontom za koristjo in
verjetnim preostalim pricakovanimi leti Zivljenja
pacienta (prognoza).

Identificirajte in « Zdravila, ki se jim je treba izogibati (dosledno pri
zmanjsajte morebitna vec kriterijih): benzodiazepini in tricikli¢ni
neprimerna zdravila. antidepresivi

Vir:

* AGS Beers Criteria 2012: Informacije o zdravilih,
ki se jim je treba izogibati pri starejsih odraslih.
(http:/ /www.americangeriatrics.org/)

* Orodje za presejalno opozorilo za pravilno zdravl-
jenje in presejalno orodje za morebitne neprim-
erne recepte za starejse osebe (START/STOPP)"

16



Identificirajte zdravila
z vecjim tveganjem
za nezelene dogodke
(padce, poslabsanje
kognicije).

Vir:

¢ Indeks primernosti zdravil (Medication Appropri-
ateness Index - MAI)

Sedativni in/ali antiholinergi¢ni indeksi

* Indeks obremenitve zdravil (Drug Burden Index -
DBI)

« Antiholinergi¢na lestvica tveganja (Anticholinergic
Risk Scale - ARS)"

Pazljivo upostevajte
priporocila za im-
plantabilne kardiova-
skularne elektronske
naprave.

* Izjava o soglasju ekspertov HRS (Heart Rhythm
Society)

Razmislite o nefarma-
koloskih pristopih za
omejevanje nezelenih
ucinkov in reSevanje
polifarmakoterapije.

» Nekatere primere predstavljajo fizioterapija,
prijetne in izvedljive telesne dejavnosti ter druge
spremembe Zivljenjskega sloga, ki so v skladu z
individualnimi zeljami.

Ustrezno ukinite upo-
rabo zdravil.

* Dolocene skupine zdravil, Se posebej fiste, ki delu-
jejo na kardiovaskularni ali centralni zivéni sistem,
je treba ukiniti previdno, saj so najpogosteje pov-
ezane z nezelenimi dogodki po prekinitvi zdravl-
jenja, vkljucno z poslabsanjem osnovne bolezni.

« Ce obstaja negotovost glede prekinitve zdravila,
lahko ¢asovno omejena prekinitev pomaga raz-
jasniti, ali je bilo zdravilo sploh potrebno.

* |dealno bi bilo, da se zdravila prekinejo eno za
drugo. Ko je potrebna dodatna pomog, bi mora-
li zdravniki sodelovati s farmacevti in drugimi
zdravstvenimi delavci, da bi optimizirali izbiro in
upravljanje zdravil.

Vir: Algoritem za dobro prakso v paliativni geriatriji.
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“"Smernice za oskrbo starejsih odraslih z veckratnimi boleznimi, skupaj z orodji za
strokovno in javno izobrazevanje, najdete na spletni strani americangeriatrics.org.

Te vkljucéujejo:"

+ Guiding Principles for the Care of Older Adults with Multimorbidity: An Ap-
proach for Clinicians

* Summary Document: Patient-Centered Care for Older Adults with Multiple
Chronic Conditions: A Stepwise Approach from the American Geriatrics Society

*  Full Pocket Card References
» 20712 AGS Annual Meeting Presentation on the Guiding Principles
* Related Public Education Materials

AGS 2012 Updated Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in
Older Adults

The AGS 20712 Updated Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use
in Older Adults (AGS 2012 Beers Criteria) is the most recent update of the Beers
Criteria originally developed in 1991 by the late Mark Beers, MD. The AGS 2012 Beers
Criteria catalogues 53 medications, or classes of medications, that may cause ad-
verse drug events in older adults due fo their pharmacologic properties and the
physiologic changes of aging.

The AGS 2012 Beers Criteria and the following supporting professional and public
education tools and resources, can be found at americangeriatrics.org:

Viri:
» AGS Beers Criteria Summary - For Patients & Caregivers
+ 10 Medications Older Adults Should Avoid
* 10 Medications Older Adults Should Avoid - En Espanol
* Avoiding Overmedication and Harmful Drug Reactions

«  What to Do and What to Ask Your Healthcare Provider if a Medication You
Take is Listed in the Beers Criteria

* My Medication Diary - Printable Download
+ Eldercare at Home: Using Medicines Safely — lllustrated PowerPoint Presentation

Povzeto in prirejeno po: AGS. THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY
Geriatrics Health Professionals. Leading change. Improving care for older adults.
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Pet klju¢nih podrocij geriatrije
(angl. Geriatics 5Ms)

Ceprav ljudje po vsem svetu Zivijo vse dlje in bolj zdravo, se nase zdravje s¢asoma
lahko spreminja zaradi razli¢nih pogojev in skrbi, s katerimi se lahko srecujemo.
Mnogi od nas, Se posebej ko doseZzemo srednja 70. leta in vec, lahko razvijemo
razlicne kombinacije bolezni, zdravstvenih stanj in nezmoznosti. Nase zdravst-
vene potrebe postajajo bolj kompleksne, ko se staramo, in spreminjajo se tudi
nase prioritete..

Strokovnjaki za geriatrijo, tako zdravniki geriatri kot tfudi mnogi drugi, ki so us-
posobljeni za oskrbo starejSih odraslih, lahko odigrajo klju¢no vlogo pri diag-
nosticiranju in obvladovanju teh stanj in zdravstvenih potreb glede na to, kaj je
posamezniku najpomembnejse.

Pomembnih je pet kljuénih podrocij, imenovanih »5Ms geriatrije«. Predstavljajo
cilje, ki so pomembni za skrb za nas vse, ko se staramo.



Geriatriénih 5M

Multikompleksnost

Zdravniki geriatri se
osredotocajo na te
4M...

Pri skrbi za starejse odrasle je
potrebno razmisliti o naslednjih
stanjih:

Multikompleksnost
opisuje celotno ose-
bo, obicajno stare-
jSega odraslega, ki
Zivi z ve¢ kroni¢nimi
boleznimi, napre-
dovalo boleznijo in/
ali z bolj zapletenimi
bio-psihosocialnimi
potrebami.

Mind - razum

* Dusevno stanje
» Demenca
* Delirij

* Depresija

Mobility — gibljivost

+ Stopnja gibljivosti in
funkcionalnosti

* Motnje hoje in ravnotezja

+ Preprecevanje poskodb zaradi
padcev

Medications - zdra-
vila

+ Polifarmacija, odpredpisovanje
+ Optimalno predpisovanje

* Nezeleni ucinki zdravil in
breme zdravil

What Matters most
- kar je najbolj
pomembno

* Posameznikovi lastni
pomembni cilji glede zdravja
in Zelje po oskrb.
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Timski pristop

Geriatrija je znana po timskem pristopu k oskrbi starejsih ljudi in sodelovaniju z
druzinami in drugimi skrbniki. Geriatri¢ni tim lahko vkljucuje katerega od nasled-

njih strokovnjakov:

+ Zdravnike geriatre .
» Medicinske sestre .

e Zdravstvene tehnike

Socialne delavce
Klini¢ne farmacevte
Nutricioniste

Fizioterapevte

Delovne ferapevte
Specialiste za govor in sluh
Psihiatre

Psihologe

Ti strokovnjaki ocenjujejo medicinske, socialne, custvene in druge potrebe starejse
osebe. Geriatriéni tim pomaga pri upravljanju ve¢ kroni¢nih stanj in zdravil ter se
osredotoca na zdravstvene tezave, ki so pogoste pri starejsSih ljudeh, kot so padci,
tezave s spominom in inkontinenca (nesposobnost zadrzevanja urina ali blata).

Naloge geriatricnega tima vkljucujejo:

» Ocenjevanje posameznikove socialne mreze in Zivljenjskih razmer.

+ Upostevanje in podpiranje avtonomije v temeljnih Zivljenjskih aktivnostih,

kot so umivanje, oblacenje in prehranjevanje.

* Posebno pozornost osebnim prednostnim izbiram in vrednotam pri nacr-

fovanju oskrbe.

21



Kdaj se posvetovati z geriatrom ali zdravnikom
usposobljenim za delo s starejSimi ljudmi

Razmislite o posvetovanju z geriatrom ali zdravnikom usposobljenim za delo s
starejSimi ljudmi, ko:

* Imate vi ali starejSa oseba, ki jo poznate, zdravstvene tezave, ki povzroca-
jo pommembne omejitve ali krhkost. Omejitve se najpogosteje pojavijo pri
ljudeh, starejsih od 75 let in pri tistih, ki obi¢ajno trpijo za ve¢ boleznimi in
nezmoznostmi, vkljuéno s kognitivnimi (ali spominskimi) tezavami.

» So skrbniki (druzinski ¢lani in prijatelji ) pod znatnim stresom.

* Imate vi, starejSa oseba, ki jo poznate, ali njeni skrbniki tezave pri izvajanju
zapletenih zdravljenj ali pri upravljanju odnosov s Stevilnimi zdravstvenimi
izvajalci za vec¢ zdravstvenih stanj.

Kako najdem zdravnika geriatra?

CENTER ZA GERIATRICNO MEDICINO, Vodnikova cesta 62, 1000 Ljubljana

Povzeto in prirejeno po: The 5Ms of Geristrics. HealthinAging.org.
https://www.healthinaging.org/tools-and-tips/tip-sheet-5ms-geriatrics
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Kako komunicirati s svojim zdravnikom:
Nasveti za izboljSanje komunikacije

Dobra komunikacija med vami in vasimi zdravniki je kljuénega pomena za vase
zdravje. To je lahko izziv zlasti pri kratkem obisku, Se posebej, ¢e se ne pocutite
dobro. Pomembno je, da delite vse informacije o sebi in svojem zdravju, ki jih vasi
zdravniki potrebujejo, da zagotovijo kakovostno oskrbo. Prav tako je pornembno,
da vam razlozijo, kaj morate storiti, da ostanete ¢im bolj zdravi, na nacin, ki ga

razumete.

Tukaj je nekaj priporocil za ¢imbolj uspesen obisk pri zdravniku.

Pred obiskom

Naredite seznam

Zapisite svoj cilj obiska in podrocja, o katerih se zelite
pogovoriti s svojim zdravnikom. Omejite obseg na 2-3
najpomembnejse tockah.

Prav tako ustvarite in vzdrzujte osebno zdravstveno kar-
toteko. Zapisite vse svoje pretekle in trenutne zdravstvene
teZave ter vse operacije ali druge posege, ki ste jih imeli.

Navedite imena vseh zdravil, ki ste jih jemali in so povz-
rocila nezelene ucinke. To kartoteko redno posodabljajte in
jo imejte pri sebi pri obisku zdravnika.

Prinesite vsa
svoja zdravila,
vitamine in druge
sredstva

Vse recepte, zdravila brez recepta, zelis¢a, vitamine in
prehranske dodatke, ki jih jemljete, dajte v vrecko in prine-
site s seboj na obisk. Tako bo va$ zdravnik natancno vedel,
kaj jemljete, kdaj in v kakSnem odmerku.

To je pomembno, saj nekatera zdravila, zelis¢a in preh-
ranski dodatki lahko vplivajo na zdravila, ki vam jih bo
zdravnik morda predpisal.




Prinesite pisalo in
papir

Prinesite papir ali zvezek, da lahko zapisete, kar vam
zdravnik pove. Ce si teZje zapomnite, kaj ste se pogovarja-
li, si lahko ogledate svoje zapiske.

Razmislite, da
povabite na pre-
gled prijatelja

Druzinski ¢lan ali prijatelj, ki gre z vami na obisk, lahko za-
gotovi informacije, ki bi jih morda pozabili ali spregledali.
Ce Zelite nekaj obravnavati zasebno, lahko vedno prosite
svojega sorodnika ali prijatelja, da zapusti sobo, preden to
storite.

Med obiskom

Iskreno odgovar-
jajte na vprasanja

Odgovorite na vsa vprasanja, ki vam jih postavi zdravnik,
tudi na vprasanja o stvareh, ki bi vas lahko spravila v
zadrego, na primer tezave z dusevnim zdravjem, tezave z
alkoholom ali v spolnosti. Ni¢esar se vam ni treba sramo-
vati. Zdravnik potrebuje popolne informacije, da zagotovi
ustrezno oskrbo in vse, kar poveste, je zaupno.

Postavljajte
vprasanja in
ponavljajte v last-
nih besedah

Poskrbite, da boste razumeli, kar vam zdravnik pove.
Morate in imate pravico razumeti, kar vam zdravnik pove.
Pomembno je, da razumete proces zdravljenja, ki vam
ga zdravnik priporo¢a, morebitna tveganja povezana z
zdravljenjem in ali obstajajo druge moznosti zdravljenja.
Ce ne razumete, prosite zdravnika, da vam pojasni na
drug nacin. Navodila ponovite v lastnih besedah. Ce ste
napacno razumeli, bo to zdravnik prepoznal in pojasnil z
drugimi besedami.

Omenite kulturne
ali verske tradicije

Povejte svojemu zdravniku o kulturnih ali verskih tradici-
jah, ki bi lahko vplivale na vaso oskrbo. Na primer, ¢e vam
zdravnik priporoca hrano, ki je prepovedana v vasi religiji,
ali ¢e morate postiti v dolocenih casih leta, mu to povejte.
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Po obisku

Poklicite, Ce se
ne pocutite bolje,
imate reakcijo

na zdravila ali
ugotovite, da ste
kaj pozabili

Posodobite svojo osebno zdravstveno kartoteko z vsemi
novimi informacijami. Preglejte vsa navodila ali nasvete, ki
vam jih je dal zdravnik.

Poklicite osebnega izbranega zdravnika takoj, ce:
* Imate vprasanja ali ne razumete navodil, ki ste jih prejeli.

 Se zdi, da imate negativno reakcijo na novo zdravilo.

Povzeto in prirejeno po: Tip Sheet: How to Talk to Your Healthcare Provider: Tips on Improving

Communication

https://www.healthinaging.org/tools-and-tips/tip-sheet-how-talk-your-healthcare-provid-
er-fips-improving-communication
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