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The good physician treats the disease,

the great physician treats the patient
who has the disease”

Sir William Osler




Liczba os6b w Polsce w wieku 75 lat | wiecej wedtug
Rocznika Demograficznego GUS 2014 ( w tysigcach)
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W okresie 1980-2013 liczba osob, ktore ukonczyty 80 lat zwiekszyla sie z

522 tysiecy (1980) do 1483 tysiecy (2013) !
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Hospitalizacje w Polsce
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Analiza

wydatkow Narodowego Funduszu Zdrowia
zwigzanych z finansowaniem hospitalizacji
pacjentow od 65 roku zycia w 2009 r.
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Udzial swiadczeniobiorcow powyiej 65 roku fycia w:

liczbie

liczbie pacjentow hospitalizac

253%
27.,0%
26,3%

28.6%
28.0%
28.3%

wartosci swiadczen
(zf)
32.5%
34 6%
33 6%

Wykres 5 — Udziatl swiadczeniobiorcow powyiej 65 roku Zycia (leczenie szpitalne)
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Analiza

wydatkow Narodowego Funduszu Zdrowia
zwigzanych z finansowaniem hospitalizacji
pacjentow od 65 roku zycia w 2009 .

Podsumowanie

Osoby powyzej 65 roku zycia stanowia 13,20% calej populacji Polski, w tym wsrod osob leczonych
w ramach lecznictwa szpitalnego stanowia srednio 26,30%. S3 to istotne wskazniki zarowno z punktu
widzenia demografii i starzejacego sie spoleczenstwa, jak i organizacji polityki zdrowotnej w czesci
dotyczacej osob starszych.

Osoby starsze sg jedng z najistotniejszych grup odbiorcow swiadczen opieki zdrowotne] w rodzaju
leczenie szpitalne. Przeprowadzone analizy wskazuja, iz okres zapotrzebowania na szereg ustug
medycznych wlasciwych dla wieku starosci, wydluza sie i przesuwa w kierunku osdb coraz starszych.

Mimo, Zze w omawianej grupie osob wprost proporcjonalnie do uplywajgcego czasu, dominujaca role
w kosztach odgrywaja kobiety, to analiza poszczegodlnych przypadkow wskazuje na wyzsze koszty

jednostkowe leczenia mezczyzn niz kobiet. Relacje te wynikaja z wyzszego wskaiznika przezywalnosci
u kobiet.

50% swiadczen realizowanych dla osob starszych w ramach lecznictwa szpitalnego zwigzanych jest

z chorobami wewnetrznymi, chirurgig ogolng oraz kardiologia.



Struktura wieku mieszkancow i pacjentow w wieku
starszym w Malopolsce wg NFZ

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

% mieszkancow w
2012

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

2011

2012

2013

M 66-79
W 60-65



Liczba pacjentow, hospitalizacji i koszty hospitalizacji
w wieku starszym (60+) w Matopolsce wg NFZ

50,00%
45,00%
% pacjentow
40,00% m % hospitalizacji
H % wartosci
35,00% — hospitalizacji
30,00% -

2011 2012 2013



Ryzyko chorob niezakaznych (NCD)
na przestrzeni zycia
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Czestosc wspotwystepowania
Jor iNlok schorzen u osob starszych
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D28 - Choroby nowotworowe ukladu oddechowego i klatki piersiowej
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H62 - Zlamania lub zwichniecia w obrebie miednicy lub kofnczyny dolnej *
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Obnizenie nastroju/ delirium 2=

y
Osoba starsza niesprawna

Palmer et al. Clin Ger Med 1998

y

Ostre schorzenie

|
Hospitalizacja

Nieprzyjazne otoczenie

Depersonalizacja
Unieruchomienie
Gtodzenie
Leki
Procedury

N Pogorszenie sprawnosci @

4l= The Dysfunctional Syndrome

Osoba starsza sprawna
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“Cascade to Dependency”

HAZARDS OF BED REST AND HOSPITALIZATION
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Procent oséb starszych wymagajacych pomocy w codziennych
aktywnosciach (np. mycie, ubieranie, korzystanie z toalety, jedzenie) i
czynnosciach ztozonych (zakupy, przygotowanie positkow, kontrola
rachunkéw) z powodu obecnosci schorzen przewlektych
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Wykonywanie ztozonych czynnosci zycia codziennego w skali
Lawtona iADL wsrod badanych w wieku 65 lat i powyzej
w Polsce
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Upadki, Zaleznos¢ funkcjonalna , Niesprawnos¢ zwieraczy, NiedozZywienie

Piotrowicz K i wsp. dane niepublikowane



International Journal of Cardiology = I I = = = f
| ofCardiolo %\ Functional limitations o
journal homepage: www.alsavier.com/locatalijcard - - -
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Wplyw hospitalizacji na sprawnos¢
funkcjonalng
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Zmiana w stanie funkcjonalnym po rozpoczeciu
dializ
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Powiktania hospitalizacji — pogorszenie
SPrawnosci

2000 chorych 2 70 r.z. przyjetych do oddziatéw ogdinych

A. 45% chorych utrzymato
sprawnos¢ ADL sprzed 2
tygodni przed
zachorowaniem,

B. 20% chorych utracito

sprawnosc, ale nastepnie
ja odzyskato do wypisu

C. 35% chorych nie odzyskato
utraconej sprawnosci

Covinsky KE 1 wsp. JAGS 2003, 51, 451



Upadki w szpitalach

2-12% doswiadcza upadku w szpitalu

» 30% z niewielkim urazem, 4% ze powaznym urazem
» Zwiekszone koszty hospitalizacji ($4233)
» Wydtuzony czas pobytu w szpitalu (12 dni)

» Gorsza jakosC zycia | sprawnosc przy wypisie
._3:7;'
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Every 18 seconds an older adult is in
A . . \
the emergency room because of a fall 2

JAGS 2007;56:29-36



EPIDEMIOLOGIA DELIRIUM

Delirium - czestos¢

Szpital:

* Przy przyjeciu 10-40%

« W trakcie pobytu 15-60%

Po zabiegu operacyjnym: 15-53%

OIOM: 70-87%
Delirium - Smiertelno$é

Wewnatrzszpitalna: 22-716%

1-roczna smiertelnosc¢: 35-40%



Delirium 1 funkcja poznawcza po zabiegu
kardiochirurgicznym.

« W obserwacji prospektywnej:

* 46% pacjentow
kardiochirurgii rozwineto
delirum po zabiegu

* Po 6 miesigcach jedynie
60% powrdcito do stanu
wyjsciowego w porownaniu z
76 % chorych bez delirium
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Saczynski JS et al. N Engl J Med 2012;367:30-39



Powiktania hospitalizacji - delirium

118 chorych = 65 r.z. przyjetych do OIOM
 Ocena przy przyjeciu, w trakcie pobytu i 7 dni
PO wypisie
* Tylko 45 chorych prawidtowe funkcje
poznawcze
e U 83tj. 70% - majaczenie
— U 37tj.31% - w trakcie pobytu
— U 40% po wypisie z OIOM
* U chorych z otepieniem ryzyko majaczenia
40% wyzsze
Mc Nicol i wsp. JAGS 2003, 51, 591-8



Adverse Drug Reactions
Inpatient Elderly

Prospective, observational design

»ADR in the very elderly (280 years old)
» Preventability, severity and type of ADR

560 pts (mean 85 yrs; 63% female)

»11in 8 experienced ADR

» Majority serious (69%) some life-
threatening(4%o)

> 63% preventable

Tangiisuran et al; J Nutr HealthAgeing.2009



Najczestsze infekcje
wewnatrzszpitalne — czynniki ryzyka

URINARY TRACT INFECTIONS
Urinary catheter

Urinary invasive procedures
Advanced age

Severe underlying disease
Urolitiasis

Pregnancy

Diabetes

SURGICAL SITE INFECTIONS
Inadequate antibiotic prophylaxis
Incorrect surgical skin preparation

Inappropriate wound care

Surgical intervention duration
Type of wound

Poor surgical asepsis

Diabetes

Nutritional state
Immunodeficiency

Lack of training and supervision

34%

LOWER RESPIRATORY TRACT INFECTIONS
Mechanical ventilation

Aspiration

Nasogastric tube

Central nervous system depressants
Antibiotics and anti-acids

Prolonged health-care facilities stay
Malnutrition

Advanced age

Surgery

Immunodeficiency

BLOOD INFECTIONS
Vascular catheter
Neonatal age

Critical care

Severe underlying disease
Neutropenia

Immunodeficiency

New invasive technologies
Lack of training and supervision




Hospitalizacja w oddziatach geriatrycznych zwieksza szanse
wypisu do domu

No with event
No in group

Acute geriatric  Control Odds ratio Weight Odds ratio
unit group group (fixed) (95% CI) (%) (fixed) (95% Cl)

Collard 1985%! 162/218 340/502 18.91 1.38 (0.96t0 1.97
Harris 1991%2 69/97 114/170 8.55 1.21 (0.70to 2.08
Landefeld 1995%3 260/327 233/324 17.14 1.52 (1.06 t0 2.18

Moment WYyp ISU Asplund 2000 134/190  143/223 13.86 1.34 (0.88 t0 2.03

Counsell 2000"¢ 604/756 573/743 41.54 1.18 (0.92t01.51

Total (95% Cl) 1588 1962 100.00]1.30 (1.11 to 1.52
Total events: 1229 (treatment), 1403 (control)

Test for heterogeneity: x2=1.48, df=4, P=0.83, 1°=0%
Test for overall effect: z=3.29, P=0.001

ree months after discharge
Harris 19912 67/97 106/170 8.89 1.35(0.79t02.29

. . . B Landefeld 1995 236/327  210/324 21.91 1.41(1.01to 1.96
3 m-ce POZNIie) W Asplund 2000 117/190  124/223 16.36 1.28 (0.86 t0 1.90

Counsell 2000"° 552/742 552/740 52.83 0.99 (0.78t0 1.25

Total (95% Cl) 1356 1457 100.00| 1.16 (0.99t0 1.37
Total events: 972 (treatment), 992 (control)

Favours acute
Test for overall effect: z=1.79, P=0.07 geriatric unit




Pogorszenie sprawnosci funkcjonalnej jest mniejsze w
szpitalach o profilu geriatrycznym

No with event
No in group

tudy Acute geriatric Control Odds ratio Weight Odds ratio
unit group group (fixed) (95% CI) (%) (fixed) (95% CI)

Landefeld 1995%> 90/297 101/285 29.45 0.79 (0.56 t0 1.12
Counsell 2000%¢ 216/743 241/733 70.55 0.84 (0.67 to 1.04

otal (95% Cl) 1040 1018 100.00 0.82 (0.68 to 0.99
otal events: 306 (treatment), 342 (control) e VAR

est for heterogeneity: x2=0.07, df=1, P=0.79, I°’<f% Favours acute

est for overall effect: z=2.04, P=0.04 geriatric unit

Baztan, J. J et al. BMJ 2009;338:b50 BMJJ



Mount Sinai Opens New York City’s
First Emergency Room for Geriatric
Patients

The Mount Sinai Hospital, a leader in
geriatric care with the most highly
rated program in the country, has
opened New York City’s first
emergency room exclusively for
patients 65 and older.

NEW YORK, NY

— April 6, 2012 /Press Release/ —

Pertrilla Henry watching an iPad,
which can be used to
communicate with nurses or
family

A simulated skylight in the new
geriatric emergency room at Mount
Sinai Hospital is intended to help
patients with end-of-the-day agitation
and confusion.



Ocena oczekiwan i mozliwosci chorych seniorow jako
wyzwanie XX| wieku - bezpieczny szpital

Dzisiejszy pacjent — 70-80 latek z licznymi schorzeniami oraz
ograniczeniami w zakresie podstawowych czynnosci zyciowych

W trakcie hospitalizacji :
unieruchomienie, infekcje, upadki, delirium,
dalsza utrata sprawnosci

Wypis do domu :
brak ciggtosci opieki, wsparcia opiekuna,
ponowna hospitalizacja




