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Streszczenie

Wstep. Opieka geriatryczna charakteryzuje si¢ holistycznym i indywidualnym podejsciem do problemow zdrowotnych
chorego w podesztym wieku. Celem podjetych badari byta charakterystyka chorych hospitalizowanych na oddziale geria-
trycznym w Ewangelickim Szpitalu Lutherstift we Frankfurcie nad Odrg z uwzglednieniem cech klinicznych i zapotrze-
bowania na opieke. Material i metoda. Badanie jest retrospektywnq analizq dokumentacji pacjentow. Poddano analizie
dane pacjentow w wieku 60 i wigcej lat leczonych stacjonarnie w latach 2013-2018. Lgcznie przeanalizowano dane 6255
pacjentéw o profilu geriatrycznym. Wyniki. Sredni wiek pacjentow o profilu geriatrycznym (PG) wynosit 81,1 +7,3 lat
(w grupie wiekowej 60-74 lat byto 1026 0sob — 16,4%), a ich sSrednia diugos¢ pobytu w oddziale — 21,3 +6,4 dni (4010
chorych [64,1%] byto hospitalizowanych przez co najmniej 21 dni). Najczestszqg przyczyng przyjecia byty choroby ukta-
du krgzenia (1368; 21,9%) i urazy (1356, 21,7%). Srednio stwierdzono wystepowanie 5,5 +2,3 wielkich zespotow geria-
trycznych; najczesciej byly to wielolekowosc (86,9%) oraz zaburzenia réwnowagi i upadki (64,0%). Srednie wyniki w skali
Barthel uzyskane przy wypisie przez analizowanych pacjentow byty istotnie lepsze niz przy przyjeciu (p = 0,0000; poprawe
stwierdzono u 79,1%), podobnie jak wyniki oceny zapotrzebowania na pomoc osob trzecich przy uzyciu Esslinger Trans-
ferskali (p = 0,0000; poprawa u 40,6%) i ocenie ryzyka upadkow w skali Tinetti (p = 0,0000; poprawa u 86,2%). Podczas
hospitalizacji zmarty tylko 44 osoby sposrod analizowanych PG (0,7%). Wnioski. W przeprowadzonym badaniu zwraca
uwage stosunkowo dtugi czas hospitalizacji pozwalajgcy na wdroZenie procedur rehabilitacyjnych. Podkreslenia wymaga
znaczny potencjat poprawy analizowanych pacjentow widoczny w znacznie lepszych wynikach uzyskiwanych przy wypisie
niz przy przyjeciu do szpitala w ocenie wybranych elementow sprawnosci funkcjonalnej oraz bardzo niska smiertelnos¢.
(Gerontol Pol 2024; 32; 228-234) doi: 10.53139/GP.20243228

Stowa Kluczowe: pacjenci geriatryczni, wielkie zespoly geriatryczne, sprawnosc funkcjonalna
Abstract

Introduction. Geriatric care is characterized by a holistic and individual approach to the health problems of older pa-
tients. The aim of the research was to characterize geriatric patients hospitalized at Lutherstift Evangelical Hospital in
Frankfurt an der Oder. Material and Methods. The study is a retrospective analysis of patient records. Data were ana-
lyzed for all 6255 geriatric patients (aged 60 and over) hospitalized in the years 2013-2018 at Lutherstift Evangelical
Hospital in Frankfurt an der Oder. Results. The average age of geriatric patients (GP) was 81.1 +7.3 years (1026 of
them belonged to the age group of 60-74 years — 16.4%), and their average length of hospitalization was 21.3 +6.4 days
(4010 patients [64.1%] were hospitalized for at least 21 days). The most common causes of admission were diseases of
cardio-vascular system (1368; 21.9%) and falls/injuries (1356, 21.7%). On average, 5.5 +2.3 geriatric giants were found;
most often these were polypharmacy (86.9%) and balance disorders/falls (64.0%). At the discharge the average Barthel
index was significantly better than at admission (p = 0.0000; improvement was found in 79.1%), similarly to the result of
assessment of the need for care based on the Esslinger Transferscale (p = 0.0000; improvement in 40.6%) and the assess-
ment of the risk of falls based on the Tinetti scale (p = 0.0000; improvement in 86.2%). Among the analyzed PG only 44
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died during hospitalization (0.7%). Conclusions. The conducted study draws attention to the relatively long hospitaliza-
tion time allowing for the implementation of rehabilitation procedures. It is worth emphasizing the significant potential for
improvement of the analyzed patients seen in the significantly better results obtained at discharge than at admission to the
hospital and very low mortality rate. (Gerontol Pol 2024; 32; 228-234) doi: 10.53139/GP.20243228

Keywords: geriatric patients, geriatric giants, functional capacity

Wstep

Opieka geriatryczna charakteryzuje si¢ holistycznym
i indywidualnym podejsciem do probleméw zdrowot-
nych chorego w podesztym wieku, z uwzglednieniem
plaszczyzny psychologicznej oraz socjalnej [1]. Koncen-
truje si¢ na sprawnosci funkcjonalnej i osiggnieciu opty-
malnej jakosci zycia mimo choroby i ograniczen [2].
Zgodnie ze standardami, podstawa opieki geriatrycznej,
bez wzgledu na miejsce jej sprawowania, jest ocena in-
terdyscyplinarnego zespotu profesjonalistow [3], a pla-
nowane interwencje sg omawiane podczas cotygodnio-
wych spotkan zespotu [4].

W 1991 roku Niemieckie Towarzystwo Gerontolo-
giczne i Geriatryczne (niem. Deutsche Gesellschaft fiir
Gerontologie und Geriatrie) wypracowalo definicje pa-
cjenta geriatrycznego. Zgodnie z nig pacjent geriatrycz-
ny charakteryzuje si¢ przede wszystkim specyficzng
wielochorobowoscig [5] oraz zaawansowanym wiekiem
(powyzej 70 roku zycia) [6]. Chorego miodszego tj.
w wieku 60-70 lat mozna uznaé za pacjenta geriatrycz-
nego, jesli stwierdzi si¢ u niego wystgpowanie co naj-
mniej 3 wielkich zespoléw geriatrycznych oraz zmniej-
szenie (nawet tymczasowo) sprawnosci funkcjonalnej
lub wystapienie ryzyka zapotrzebowania na opiek¢ 0s6b
trzecich [7].

W 2018 roku w Niemczech bylo 2458 czynnych za-
wodowo geriatréw na 82,8 mln mieszkaiicow. Obecnie
743 geriatrow posiada prawo szkolenia lekarzy w zakre-
sie geriatrii. Wedlug Niemieckiego Urzedu Statystycz-
nego w 2019 roku funkcjonowalo 322 stacjonarnych
oddzialéw geriatrycznych (18101 16zek) oraz 170 od-
dzialéw rehabilitacji geriatrycznej (8324 t6zek stacjonar-
nych) [8].

W modelu niemieckiej opieki geriatrycznej jako pla-
cOwki stacjonarne wystgpujg szpitale geriatryczne okre-
Slane jako ostre (niem. Akutgeriatrie) oraz geriatryczne
szpitale rehabilitacyjne (niem. Geriatrische Rehabilita-
tion). Rehabilitacja jest nieodlgcznym elementem sta-
cjonarnego leczenia geriatrycznego, bowiem juz w 2005
roku pokazano, ze wiaczenie procedur rehabilitacyjnych
w trakcie leczenia szpitalnego moze przynies¢ pacjento-
wi znaczne korzysci [9]. Szpitale rehabilitacyjne to miej-
sca planowego usprawniania starszych pacjentéw w sta-
bilnym stanie klinicznym.

W ramach opieki niestacjonarnej funkcjonujag m.in.
dzienne geriatryczne oddzialy szpitalne (niem. Geriatri-
sche Tagesklinik), gdzie pacjent ma zapewniong diagno-
styke i leczenie oraz rehabilitacje, ale spedza popotudnie
i noc we wlasnym domu. Dostepnych jest jednak row-
niez wiele innych rozwigzan, np. mobilne geriatryczne
zespoly rehabilitacyjne (niem. Mobile Geriatrische Re-
habilitation/MoRe) zapewniajace usprawnianie chorym
z otgpieniem w warunkach domowych. W systemie
istniejg takze lekarze rodzinni z kompetencjami geria-
trycznymi czyli lekarze przeszkoleni w zakresie geriatrii,
ktérzy wykonuja czes¢ oceny geriatrycznej samodziel-
nie. Inng formg sg ambulatoryjne instytuty geriatryczne
(niem. Geriatrische Institutambulanz — GIA), czyli ze-
spot geriatryczny, ktéry na zlecenie lekarza rodzinnego
wykonuje oceng geriatryczng pacjentéw i przygotowuje
zalecenia dla lekarza kierujacego.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze niemieckie struktury opie-
ki geriatrycznej nie sg jednorodne. W tak zwanych no-
wych landach czyli na terenach dawnej NRD przewaza-
ja struktury ze szpitalnymi oddziatami geriatrycznymi,
a w starych czyli na terenach dawnej RFN — struktury
z geriatrycznymi szpitalami rehabilitacyjnymi. Podobnie
wyglada sytuacja z ksztalceniem lekarzy i zdobywaniem
specjalizacji geriatrycznej. Niezaleznie jednak od lokali-
zacji na terenie Niemiec, w kazdym szpitalu na pozio-
mie landu musi by¢ zaplanowany oddzial geriatryczny.
W izbie przyjec oraz w obrebie innych oddzialéw szpita-
la okrggowego powinny by¢ zapewnione konsultacje ge-
riatryczne [10] celem identyfikacji pacjenta geriatrycz-
nego i zoptymalizowania opieki w trakcie hospitalizacji
[11].

W dniu 31.08.2022 roku opublikowano uaktualniony
Ogolnokrajowy Model Opieki Geriatrycznej Federal-
nego Stowarzyszenia Geriatrii. Wskazano w nim kon-
kretny stosunek t6zek/miejsc geriatrycznych na 10000
mieszkaricow w wieku 70 i wigcej lat, wynoszacy co naj-
mniej 38 16zek w sektorze szpitalnym i 12 16zek w sek-
torze rehabilitacyjnym. Opracowano ponadto opcjonalne
struktury opieki geriatrycznej: w sektorze stacjonarnym
charakteryzujac specjalistyczne oddzialy opieki geria-
trycznej (niem. Spezialisierte Geriatrische Versorgung-
seinheiten — SGV) oraz w sektorze niestacjonarnym,
gdzie opisano ambulatoryjne osrodki geriatryczne (niem.
Ambulante Geriatrische Zentren — AGZ) [12].
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Cel podjetych badan

Celem podjetych badan jest charakterystyka chorych
hospitalizowanych w oddziale geriatrycznym w Ewan-
gelickim Szpitalu Lutherstift we Frankfurcie nad Odra
z uwzglednieniem cech klinicznych i zapotrzebowania
na opieke.

Material i metoda

Badanie jest retrospektywng analizg dokumentacji pa-
cjentéw hospitalizowanych w Ewangelickim Szpitalu
Lutherstift we Frankfurcie nad Odrg w Niemczech.

Analizie poddano dostepne dane wszystkich pacjen-
tow, ktorzy ukoriczyli 60 rok zycia i byli leczeni sta-
cjonarnie w okresie od 01.01.2013 do 31.12.2018 czyli
w ciggu szesciu kolejnych pelnych lat. Przeanalizowano
facznie dane osobowe 7087 pacjentéw. Kryteria wigcze-
nia do badania spelnito 6255 pacjentéw o profilu geria-
trycznym. W systemie niemieckim pacjent o profilu ge-
riatrycznym to pacjent, ktéry zgodnie z definicja Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organiza-
tion — WHO) ma co najmniej 60 lat i charakteryzuje go
wielochorobowos¢ [13, 14] typowa dla wieku starszego
Iub jest to osoba w pdznej starosci; u tych oséb z racji
wspotistniejacych chordéb lub z racji wieku pojawia si¢
ryzyko naglego pogorszenia stanu zdrowia lub zgonu.

Celem przeprowadzenia zaplanowanych analiz zalo-
zono baze danych, ktéra obejmowata:

1. Dane socjo-demograficzne tj. wiek (analizowano
dwie grupy wiekowe: pacjentéw miodszych w wieku
60-74 lata i starszych, tych ktérzy ukoriczyli co naj-
mniej 75 rok zycia przy przyjeciu do szpitala) i plec.

2. Dane medyczne i dane dotyczace hospitalizacji:
® jednostka kierujgca — lekarz rodzinny/inny lekarz

lub przeniesienie z innego szpitala lub innego od-
dziatu szpitala Lutherstift,

® dlugos¢ hospitalizacji — krécej niz 7 dni, 7-13 dni,

14-20 dni, co najmniej 21 dni (wliczajac zgony
podczas hospitalizacji),

® przyczyna hospitalizacji (tj. diagnoza gléwna),

® posiadanie testamentu zycia (niem. Patientenver-

fiigung) [15] i/lub pelnomocnictwa prewencyjnego
(opiekuniczego; niem. Vorsorgevollmacht) [16],

® zgon/wypis.

3. Elementy Catosciowej Oceny Geriatrycznej (COG)
ocenione rutynowo podczas hospitalizacji:
® wystepowanie Wielkich Zespoléw Geriatrycznych

(WZG) [17] — zaburzenia mobilnosci i upadki, de-
presja, otepienie, nietrzymanie moczu i stolca, nie-
dozywienie, odlezyny, bél, wielolekowos¢ (co naj-
mniej 5 lekéw stosowanych na stale),
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® ocena samodzielnosci wedtug skali Barthel,

® zapotrzebowanie na pomoc 0séb z otoczenia we-
dlug pigciostopniowej Esslinger Transferskali,
gdzie HO — oznacza brak zapotrzebowania na po-
moc, a H$, ze jeden wyspecjalizowany opiekun
jest niewystarczajacy do opieki,

® ocena sprawnosci fizycznej (ryzyka upadkéw) we-
dtug skali Tinneti,

® ocena sprawnosci poznawcze] wedlug MMSE
(ang. Mini Mental State Examination),

® ocena nastroju pod katem ryzyka depresji wedlug
15 punktowej Geriatrycznej Skali Oceny Depresji
(ang. Geriatric Depression Scale — GDS).

Analiza statystyczna

Do wszystkich obliczen statystycznych uzyto progra-
mu statystycznego Statistica 13. Z uwagi na brak roz-
ktadu normalnego niektérych zmiennych ocenianego na
poczatku badania za pomocg testu Shapiro-Wilka ana-
lizowane dane przedstawiono za pomocg Srednich i od-
chylenia standardowego uzupelniajac je jednak réwniez
o mediang.

Dla poréwnania dwoéch grup zmiennych ilosciowych,
ktére byly ze sobg powigzane uzyto testu kolejnosci par
Wilcoxona (poréwnanie wynikéw poczatkowych i kon-
cowych hospitalizacji w analizowanych grupach). Za
poziom istotny statystycznie przyjeto wartosé p <0,05.

Wiyniki

Srednia wieku badanych pacjentéw (n = 6255) o pro-
filu geriatrycznym (PG) wynosita 81,1 +7,3 lat (media-
na 82,0 lata; zakres: 60,0-103,0 lata). W mlodszej gru-
pie wiekowej miedzy 60,0-74,0 zycia znalazto si¢ 1026
0s6b (16,4%), a w starszej — co najmniej 75,0 lat — 5229
0s6b (83,6%). Wsréd PG bylo 4077 kobiet (65,2%)
i 2178 mezczyzn (34,8%). Kobiety byly istotnie starsze
od me¢zczyzn w (82,3 +6,8 lat; mediana 83,0 lat; zakres:
60,0-103,0 lata vs. 78,9 +7,6 lat; mediana 80,0 lat; za-
kres: 60,0-101,0 lat; p <0,0001).

Wigkszos¢ chorych zostala przeniesiona na oddziat
geriatryczny szpitala Lutherstift z innego szpitala lub
innego oddzialu analizowanego szpitala — 4870 os6b
(779%), a tylko 1385 osoby (22,1%) zostaly przyjete
na oddzial w ramach skierowania od lekarza rodzinne-
go lub innego specjalisty. Najczestszg przyczyng hospi-
talizacji PG byly choroby uktadu krazenia (n = 1368;
21,9%) oraz urazy (n = 1356; 21,7%).

W ramach zbierania standardowego wywiadu socjal-
nego 1421 oséb (22,7%) zadeklarowalo posiadanie te-
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stamentu zycia, a 3083 os6b (49,3%) zadeklarowato po-
siadanie pelnomocnictwa prewencyjnego.

Z analizowanych wielkich zespoldw geriatrycznych
u PG najczesciej wystgpowaly wielolekowosé (86,9%)
oraz zaburzenia réwnowagi i upadki (64%). Czgsto row-
niez diagnozowano otgpienie (33,0% chorych) i nietrzy-
manie moczu i stolca (26,3%).

Dwukrotnie oceniono sprawnos¢ funkcjonalng za po-
mocg skali Barthel u 5875 pacjentéw (93,9% wszyst-
kich PG). Uzyskane przez nich wyniki przy wypisie
byly istotnie wyzsze niz przy przyjeciu (62,6 £24.4 pkt.;
70,0 pkt. vs. 49,5 £22.9 pkt.; 55,0 pkt.; p = 0,0000).
Podczas drugiej oceny poprawe stwierdzono u 4649
0s6b (79,1% pacjentéw ocenianych dwukrotnie); sred-
nio wynosita ona 17,0 +10,3 pkt; (mediana 15,0 pkt;
zakres: 5,0-85,0 pkt.). Pogorszenie wynikow zaobser-
wowano tylko u 278 oséb (4,7%), srednio bylo to po-
gorszenie o 10,9 +9,3 pkt. (mediana 10,0 pkt; zakres:
5,0-75,0 pkt.).

U 5848 PG przeprowadzono dwukrotnie oceng w skali
Essinger Transferskali. W grupie chorych HO (brak za-
potrzebowania na opieke oséb z otoczenia) przy przy-
jeciu znalazto sie 2228 oséb (36,8% tej grupy), a przy
wypisie — 3503 oséb (59,8%). Z drugiej strony w gru-
pie pacjentéw, gdzie jeden wyspecjalizowany opiekun
jest niewystarczajacy (H4) przy przyjeciu byto 771 oséb
(12,7% tych chorych) a przy wypisie — 341 oséb (5,8%
z tej grupy). Wyniki przy wypisie byly istotnie staty-
stycznie lepsze od wynikéw przy przyjeciu (p = 0,0000).

U 5763 oceng z zastosowaniem testu Tinetti wyko-
nano dwukrotnie, tzn. przy przyjeciu i wypisie. Stwier-
dzono poprawe u 4969 pacjentéw (86,2% chorych ba-
danych dwukrotnie; Srednio wynosita ona 5,5 +3,9 pkt;
mediana 5,0 pkt; zakres: 1,0-25,0 pkt). Prawie u co dzie-
sigtego chorego (n = 612; 10,6% z tej grupy) nie byto
zmian, a pogorszenie wynikow charakteryzowato tylko
182 chorych (3,2% tej grupy); srednio o 4,4 +4,0 pkt.
(mediana 3,0 pkt; zakres: 1,0-20,0 pkt.). W calej
istotng  staty-
stycznie poprawe wynikéw w tescie Tinetti pomigdzy
badaniem wykonanym przy przyjeciu i przy wypisie
(p = 0,0000).

U 5876 (93,9% ogétu PG) dokonano jednorazo-
wo na poczatku hospitalizacji oceny funkcji poznaw-

analizowanej grupie zaobserwowano

czych skalg MMSE. Pacjenci ci uzyskali sredni wynik
22,7 £6,1 pkt. (mediana 24,5 pkt). W grupie pacjentéw
z prawidlowym wynikiem (27-30 pkt.) znalazlo si¢ 1994
oséb (33,9% tej grupy); w grupie z tagodnymi zabu-
rzeniami poznawczymi (24,0-26,0 punktéw) byto 1285
chorych (21,9% tej grupy). Lacznie 25970s6b (44,2%
badanych) osiggneto wynik na poziomie progu otgpienia
Iub ponizej (nie wiecej niz 23,0 pkt.). W grupie chorych
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z wynikami odpowiadajacymi otepieniu lekkiego stop-
nia (19,0-23,0 pkt) znajdowalo si¢ 1281 oséb (21,8% tej
grupy). U 1316 chorych (22,4% tej grupy) uzyskano wy-
nik ponizej 19 punktéw, ktéry wyznacza granice zrozu-
mienia polecen terapeuty.

U 5767 pacjentow (92,2% PG) dokonano oceny
stanu emocjonalnego za pomocg 15 punktowej skali
GDS wg Yesavage’a. Pacjenci uzyskali sredni wynik
4,6 £3,3 pkt. (mediana 4,0 pkt, zakres: 0-30 pkt). Wsrod
analizowanych objawy depresji (wynik >5 pkt.) miato
2592 0s6b (44,9% tej grupy).

Srednia dhugos¢ pobytu PG w oddziale wynosita
21,3 +6,4 dni (mediana 22,0 dni; zakres: 1,0-155,0 dni).
Najliczniejsza grupa (prawie 2/3 PG) byta hospitalizo-
wanych co najmniej 21 dni (n = 4010; 64,1%). Sposréd
hospitalizowanych 6255 PG wypisano ze szpitala 6211
pacjentow (99,3%). Pozostali chorzy — czyli tylko 44
osoby (0,7%) zmarli podczas pobytu w szpitalu.

Dyskusja

Wsrdd analizowanych pacjentéw o profilu geriatrycz-
nym zdecydowana wigkszos¢ nalezala do starszej grupy
wiekowej (75 1 wigcej lat). Jest to zgodne z powszech-
nym przekonaniem, ze dla pacjenta geriatrycznego wiek
nie jest najwazniejszym kryterium, ale jednak wigkszos¢
tych chorych to chorzy w bardzo zaawansowanym wie-
ku [18].

Wsrédd najezestszych przyczyn hospitalizacji znala-
zly sie choroby uktadu krazenia i urazy. Kazdy z tych
probleméw niezaleznie odpowiadat za mniej wigcej 1/5
hospitalizacji. Szczegbétowa charakterystyka pacjentéw
moze 16zni¢ si¢ migdzy poszczegdlnymi oddziatami
geriatrycznymi ze wzgledu na ich specyfike, ale w tym
zakresie wyniki moich badani pozostajg w zgodzie z wy-
nikami publikowanymi przez innych autoréw [19].

Najczgstszym z WZG — u analizowanych pacjentéw
o profilu geriatrycznym — byla wielolekowos¢ stwier-
dzana u prawie kazdego chorego. Rzeczywiscie, w pra-
cy przegladowej poswigconej wielolekowosci Pazan
i wsp. pokazali, Ze w populacji hospitalizowanych os6b
starszych problem wielolekowosci dotyczyt 96,5% o0s6b
[20]. Wiadomo, ze ryzyko wystgpienia objawdéw nie-
pozadanych wzrasta wraz z liczbg przyjmowanych le-
kéw, a to z kolei moze prowadzi¢ do hospitalizacji [21].
W badaniach tureckich réwniez wielolekowos¢ byta naj-
czestszym WZG , ale wystepowalta tylko u ponad poto-
wy starszych pacjentow [22].

Drugim pod wzgledem czg¢stosci WZG — w moich ba-
daniach — byly upadki stwierdzane u 2/3 chorych. Po-
wszechnie uwaza si¢, ze upadki dotycza 1/3 oséb star-
szych mieszkajacych w srodowisku [23]. Sg one czgst-
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sze u chorych hospitalizowanych, poniewaz wiele cho-
réb typowych dla wieku podesziego i bedacych przyczy-
ng hospitalizacji (w tym choroby uktadu krazenia i ura-
zy, ale takze wybrane grupy lekéw i wielolekowos¢) to
czynniki ich ryzyka. Pereira i wsp. zwrdcili uwage, ze
jedna trzecia chorych o profilu geriatrycznym otrzymy-
wata leki zwigkszajace ryzyko upadku i/lub majaczenia
[24]. Potwierdza to wzajemne powigzania poszczeg6l-
nych WZG.

W moich badaniach u 1/3 wszystkich chorych o pro-
filu geriatrycznym stwierdzono wystepowanie zaburzen
funkcji poznawczych. Juz od lat zwraca si¢ uwage, ze
w zwigzku ze starzeniem si¢ populacji wzrasta liczba
chorych starszych z tymi zaburzeniami [25]. Niewatpli-
wie wymaga to specjalistycznego przygotowania perso-
nelu pracujacego z tymi chorymi, w tym potrzeby przy-
gotowania do innego diagnozowania wielu probleméw
klinicznych w zwiazku z utrudnieniami komunikacyjny-
mi.

Ocena funkcjonalna pacjentéw starszych jest waznym
elementem geriatrii. W Ewangelickim Szpitalu Luther-
stift we Frankfurcie nad Odrg jest ona bardzo rozbudo-
wana i wykonywana przez zespot profesjonalistow [26].
Sprawnos¢ funkcjonalna pacjentéw starszych hospitali-
zowanych na oddzialach geriatrycznych prezentowana
w réznych badaniach bardzo si¢ rézni i zalezy cze¢sto od
specyfiki pacjentéow [27,28], ale generalnie w zwigzku
z wdrazanym leczeniem wskazuje si¢ na potencjat po-
prawy hospitalizowanych chorych [29].

Ograniczenia sprawnosci funkcjonalnej prowadza do
zaleznosci od pomocy 0séb z otoczenia. Publikowane
dane pokazujg, ze nawet potowa pacjentéw o profilu ge-
riatrycznym moze wymagaé opieki osoby wykwalifiko-
wanej [30]. W moich badaniach przy przyjeciu dotyczy-
fo to co trzeciego chorego o profilu geriatrycznym, ale
przy wypisie — tylko co ésmego. Wskazuje to réwniez
na poprawe sprawnosci analizowanych chorych i pod-
kresla rolg wiasciwie wdrozonych procedur.

Sredni czas hospitalizacji w oddziale geriatrycznym
w moich badaniach wynosit 21,3 dni i generalnie
odpowiada danym publikowanym dla oddziatéw
geriatrycznych w Niemczech. Zwraca to uwagg¢ na
wczesne wdrazanie procedur usprawniania jeszcze
w arunkach oddziatu szpitalnego. PodkreSlenia przy
tym wymaga niska Smiertelnos¢ analizowanych chorych
o profilu geriatrycznym wynoszaca ponizej 1%.

Prezentowany model badawczy ma pewne ogranicze-
nia. Jednym z nich jest jednosrodkowos¢ badan. Dlacze-

GERONTOLOGIA POLSKA, 2024, 4

go wszelkie uogdlnienia wynikéw nalezy czyni¢ bardzo
ostroznie. Z drugiej strony, w kontekscie tego ogranicze-
nia, podkresli¢ nalezy kwalifikacj¢ do badan wszystkich
pacjentéw hospitalizowanych w okresie 6 lat. Badania
zakorniczono przed pandemig co réwniez moze mie¢ zna-
czenie dla trudnosci w odnoszeniu wynikéw do sytuacji
w dniu dzisiejszym. Ograniczeniem jest tez wykonywa-
nie badania réznych aspektow sprawnosci nie u wszyst-
kich pacjentéw zmniejszajgce site wnioskowania po-
przez ograniczenie czgsci analiz tylko do pacjentow,
u ktérych oceny wykonano. O ile mozna sobie wyobra-
zi¢ dlaczego nie wykonano oceny np. testu Tinetti, gdyz
wymaga on utrzymania przez pacjenta stabilnej pozycji
stojacej (nawet z podparciem) i mozliwosci poruszania
to juz niejasne jest dlaczego nie wszyscy chorzy mieli
wykonang ocen¢ w skali Barthel, gdyz to narzedzie nie
wymaga wspolpracy chorego tylko obserwacji przez
personel. Moze to jednak réwniez wynika¢ ze sposobu
zbierania danych na podstawie kart wypisu centralnej
dokumentacji gdzie nie wszystkie parametry mogly zo-
sta¢ umieszczone.

W ramach rutynowo wykonywanej Catosciowej Oce-
ny Geriatrycznej u kazdego pacjenta w systemie nie-
mieckim wykonywana jest ocena depresji przy zastoso-
waniu GDS. W zwigzku z mozliwoscig niezrozumienia
pytan przez chorych z niskimi wynikami MMSE wyniki
dotyczace czgstosci objawOw depresji nalezy traktowac
ostroznie.

Praca dotyczy sytemu niemieckiego, ktéry w wielu
elementach rozni si¢ od polskiego. System ten — w za-
kresie opieki geriatrycznej — jest znacznie bardziej roz-
winigty niz w Polsce. Jednak celem pracy nie byty po-
réwnanie systeméw tylko pokazanie i poréwnanie ist-
niejacych rozwigzan niemieckich.

Whioski

W przeprowadzonym badaniu zwraca uwagg stosun-
kowo dlugi czas hospitalizacji pozwalajacy na wdroze-
nie procedur rehabilitacyjnych. Podkreslenia wymaga
znaczny potencjal poprawy analizowanych pacjentéw
widoczny w znacznie lepszych wynikach uzyskiwanych
przy wypisie niz przy przyjeciu do szpitala w ocenie wy-
branych elementéw sprawnosci funkcjonalnej oraz bar-
dzo niska Smiertelnos¢.
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