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Laaja-alaisen geriatrisen arvioinnin

maaritelma

Laaja-alainen geriatrinen arviointi on...

"moniulotteinen, moniammatillinen prosessi, joka tunnistaa
potilaan laaketieteelliset, sosiaaliset ja toiminnalliset tarpeet,
Ja yhtenaisen ja koordinoidun hoitosuunnitelman
Kehittaminen naiden tarpeiden tayttamiseen”.

Comprehensive Geriatric Assessment is...

"a multidimensional, multidisciplinary process which identifies medical, social and
functional needs of the patient, and the development of an integrated and

Stuck et al. 1993 QB Tays

coordinated care plan to meet those needs”.




Laaja-alainen geriatrinen arviointi

* On kehitetty toimintakykya
uhkaavien riskien tunnistamiseen. Coiraudet

Oireet
* Potilaan kokonaistilanteen ustsairaus
I —_ I —_— Puutteellinen ravitsemus
(fnyI nen psyykkl nen Liikkumisvaikeudet / kaatumiset
sosiaalinen) arvioiminen e
. . Paihdeongelma
SyStemaattISEStl. Taloudelliset ongelmat

Hyva fyysinen kunto

Ladkkeet

Pitkdaikaissairauksien hyva hoito
Toiminnallinen itsenaisyys
Apuvdlineet (liikkuminen, aistit)
Laheisten / kotihoidon tuki
Turvallinen ymparisto
Sosiaalinen aktiivisuus
Mahdollisuus paattaa asioistaan

* Terveyteen ja toimintakykyyn ‘
Heikentadvat tekijat Vahvistavat tekijat

vaikuttavien tekijoiden
tunnistaminen

- Huomioi myos voimavarat!

QB Tays




Geriatrisen arvionnin historiaa

NEP7y . sskar Marjory Warren

o Laakari Laurence Z. Rubenstein

Y © 1930-uvun puolival =——————— . 1970-luvun puolival

» "Jokaiselle iakk&alle potilaalle » Geriatriseen arviointiin perustuva
pitaisi tehda laaja-alainen hoito akuuttisairaaloissa
geriatrinen arviointi ja kuntoutus » Acute Care for Elders —units (ACE)
ennen pitkaaikaishoitoon - Geriatric Evaluation and Management
Slirtymista’. —units (GEMU)

. Ymmarrys idkkaiden potilaiden * Potilaskeskeinen hoitosuunnitelma,

alkainen kotiutuksen suunnittelu,
laakityksen kokonaisarviointi

« Randomoidut kliiniset tutkimukset,

* Laaja-alaisen arvioinnin ja jotka vertasivat uuden hoidon
kuntoutuksen havaittiin parantavan

) tuloksia tavanomaiseen hoito
potilaiden toimintakykya g:g Tays

erityispiirteista ja moniuloitteisista
ongelmista kasvoi




Historiaa

* 1990-luvun puolivalista
nykypaivaan
« Eurooppa ja Pohjois-Amerikka

 Monikeskustutkimukset

* Meta-analyysit geriatrisen
arvioinnin tehosta

* lakkaiden potilaiden hoidon taso
parantui huimasti

* Viimeisen kymmenen vuoden
alkana geriatrista arviointia on
alettu kayttaa myos

* paivystyksessa
 ortopedialla

» onkologialla
 kardiologialla

* kirurgisissa yksikoissa

QB Tays




Perinteisen mallin sudenkuoppia
iakkaan potilaan hoidossa

. I\/IOH!S:_E!_IFG_lSta\_/_UUtta Ja « Kronologinen ikaa pidetaan
monilaakitysta on vaikea tarkeana, vaikka toimintakyky
hallita on vahvemmin yhteydessa

* Yhteen asiaan ennusteeseen
Keskittyminen vs. » Potilaan oma &ani jaa usein
Kokonaisuuden kuulematta

nuomioiminen

 Potilaan toimintakykya

uhkaavat asiat jaavat
toteamatta ja hoitamatta ejg Tays




/\
Yleistilan heikentyminen - Kaatuminen

—g—

Verenpainetauti, keuhkoahtaumatauti,
osteoporoosi, hyperkolesterolemia

Asuintilat yhdessa tasossa
Avdntarve kodin ulkopuolella asioinni

uimaus Kaatuminen  Monilaakitys
jaaravitsemus Alkava muistisairaus Epaselva ane

Masennus Kaatumisen pelko Lihasvoimat

Kuormittunut HUONO NEKS Taloudelliset

Ladkehaitat R .
omaishoitaja vaikeudet




/\
Yleistilan heikentyminen - Kaatuminen

Verenpainetauti,fkeuhkoahtaumatauti,
osteoporoosi, hyperkolesterolemia

Asuintilatlyhdessa tasossa

mus Alkava

aatumisen pelko Lihasvoimat

i T Taloudelliset
Kuormittunut Huono niké

omaishoitaja vaikeudet

Laakehaitat




l Vajaa-
~ ravitsemus

lkaantyneiden

ongelmien
kehaytyminen ’ \

ja
kasa Utu m i n e n Masensiitrj‘;:la_hmdOt InfektioStarkopenia

\ Toimintakyvyn /
heikentyminen
Liikkumiskyvyn

heikentyminen

Kaatuilu

QB Tays




Geriatriset oireyhtymat

* Yleisia iakkaassa vaestossa

» » Alidiagnosoituja

Inkontinenssi vaiaas | GERASTENIA - Tunnistaminen vaikeaa, jos ei

ravitsemus

systemaattisesti etsita

» Kytkeytyvat toisiinsa

| Liikkurmis- * Monitekijainen tausta
Kaatuilu | Masennus kyvyn
helkentyminen « Vaikuttavat merkittavasti
P~ potilaan ennusteeseen
N 5 . O__ireyhtY.mien olem_gssaolo
Tlywn et Akillinen sekavuustila viittaa vahentyneisiin
Sk - toiminnallisiin ja fysiologisiin
@U@ 9 reserveihin

v 1YS




Geriatristen oireyhtymien tausta on
monitekijainen.

Taustatekija 1

Tunnettu patogeneesi » | Tyypillinen oirekuva

Taustatekija 2

Taustatekija 4

|

Taustatekija 3

| Geriatrinen oireyhtyma

I

(Esa Jamsen)




Gerastenia (frailty) kuvaa henkiloén kykya sopeutua
stressitilanteisiin

e Gerasteniassa henkilén kyky sopeutua
stressitilanteisiin on heikentynyt.
* Taustalla kiihtynyt elimiston fysiologinen

vanheneminen ja elinjarjestelmien
reservikapasiteetin heikentyminen.

Fit
* Altistaa hoitoon liittyville komplikaatioille ja
johtaa lisaantyneeseen sairaala- ja laitoshoidon

tarpeeseen seka kohonneeseen riskiin kuolla.

e Gerastenian todennakoisyys lisaantyy
sairauksien maaran lisaantyessa.

Frail



Geriatrinen arviointi
eroaa perinteisesta
tavasta hoitaa

Potilas- Moni-
keskeisyys ammatillisuus

 Arvioidaan potilaan tilanne aina
potilaskeskeisesti, kokonaisvaltaisesti
ja systemaattisesti moniammatillisena

yhteistyona _ |
. . , _ , Kokonais- Systemaatti-
 Potilaan omat nakemykset, toiveet ja tavoitteet valtaisuus SUUS

« Sairaudet, laakitykset, toimintakyky,
liikkumiskyky, asuminen, sosiaalinen verkosto

 Geriatristen ongelmien seulonta

SB Tays




Geriatrinen arviointi

Kohderyhma: Suorittajat: Prosessi-

Sisalte: | Ymparist6 =1V = Tuotos:
# — f —
Lasketieteelliset /" psykososiaaliset = | M=

sairaudetia O (e
sdifaudetja A0 engsmEE o vicinti Standardoidut
ﬂﬂgElmﬂt ''''''''''''''''''''''''''' mll‘tarlt

Tavoite:




Moniammatillinen tiimi

Tarvittaessa muiden alojen
Laakari ammattilaisia:

Ravitsemusterapeutti

Puheterapeutti

Sairaan- Fysio- Toimintaterapeutti

hoitaja terapeutti Geronomi
Farmaseutti

Psykologi

o Suuhygienisti
Sosiaali-

. e GEIMINESEELEL]
tyontekija

Ym. ays




Yhden ongelma-alueen loytaminen ja
hoito-interventio ei usein riita

Esimerkki:

* Potilaan vajaaravitsemus todetaan jasen o
korjaamiseksi kaynnistetaan ravitsemustilan
korjaamiseen tahtaava hoito-interventio ’ \

» Systemaattisessa arvioinnissa potilaalta o
loytyy todennakoisesti muitakin geriatrisia
ongelmia, joiden yhtaaikainen hoito ja \ yyyyyy /
kuntoutus on tarkeaa potilaan |
kokonaistilanteen parantamiseksi ejg Ta
ys




Geriatrisen arvioinnin sisalto ja
laajuus vaihtelevat

Sisalto ja laajuus

raataloidaan paikan Tarkeinta on

mukaisesti ja resurssie arvioida potilaan

mukaisesti Sosiaalinen tilanne

. Kotihoito kokonaisvaltaisesti
. Ja systemaattisesti

» Palveluasuminen

. Al3 oleta, vaan

arvioi!
S:B Tays

 Avovastaanotto
e Osastohoito




Arvioinnin kokonaisuus

Ongelmien Tarkempi Hoito ja
seulonta arviointi kuntoutus

S';B Tays




lakkailla yleisten
geriatristen -
ongelmien seulonta

Q:B Tays -




Mini Nutritional Assessment
MNA®

Standardoitujen —— .

- - am - A  Onko ravinnongaant] vihentynyt viimelsen Kolmen

kuukauden aikana ruckahaluttomuuden,
m I tta re I d e n ka tto ruuansulatusongelmien, puremis- tal nlelemisvalkeuksien
takia
0 = kylla, ravinnonsaanti on vihentynyt huomattavasti
1 = kylla, ravinnonsaanti on vahentynyt hieman
2 = gl muutoksia D
B Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana

 Standardoituja, validoituja mittar O ke A3

an TET . . . 2= pgingnpudntus 1-3 kg ]
kaytetaan apuna arvioinnissa. 3=l porpuscue

0 = vuode- tai pydratuslipotilas

1 = padsee ylos sangysta, mutta ei kay ulkona |:|

* Eri mittareita ravitsemustilan,

D Onko viimeizen kolmen kuukauden aikana ollut

mielialan, liikkumiskyvyn, muistir B
E Neuropsykologiset ongelmat

heikentymisen, elamanlaadun yr o e e

1 = lieva dementia
2 = gi ongelmia D

mittaamiseen. e = v TR T

0= BMI on alle 19

1 = BMI on 19 tai vli mutta alle 21
2 = BMI on 21 tai vli mutta alle 23,
3 = BMI on 23 tal enemman , ]

Seulonnan tulos 1]
(valisumma maksimi 14 pistetta)

12-14 pistetta: Normaali ravitsemustila
8-11 pistetta: Riski virheravitsemukselle kasvanut

0-7 pistetis: Aliravitiu
I a yS Perusteallizempaa arviointia varten jatka kysymykslin G-R




Laaja-alainen geriatrinen arviointi

[kaantymiseen littyvat ilmict,

sopeutuminen, voimavarat

anhenamis-

muutokset,
resen-

kapasiteeti

Sopeutuninen
sairastamiseen,
toiminan
rajoitteisiin

Omat toiveet
|2 tavoitteset

(Geratriset oireyhtymat

Kaatuilu (ortostatismi?)
Pidatyskyvyttomyys
Depressio (GDS)
Akuutti sekavuustila (CAM)
Dementia (CDR)
Lmmetus
Aliravitsemus {MNA)
Univaikeudat

Monildakitys,
yhieisvaikutuksat,
sivuvaikutuksst

MEkD
Kuulo
Kommunikaatio-

vajaus

Oireet

Kipu, vasymys,
hengenahdistus,

ruckahalutiomuus,

unettomuus

Ladkitys

Aistivajaukset

Lilkalaakitys

Toiminnan
rajoitteet
Liikuntakyky,
[ihasvioima,
tasapaino,

Sairaudet

Sairaudet (dg) AR
ja niiden komplisovat
vaikeusaste sairaustilat

Komplikastiot
Ja niiden
ehkaisy

Toimintakyky

Psyykkinen
(Masennus,
ahdistuneisuus)

SUoAtuskyvyn
vaihtelut

Kognitiivinen
{MMSE, CERAD)

aosiaalinen
(osallistuminen,
laheisverkosto,

Kliininen status

Toistetusti,

myos neurclogia

Asuinolosuhteet

Turvallisuus
Madollisuus liikkua
ulkona

Apuvalinetarve

Psyko-
sosiaaliset
tekijat

Motivaatio

jaksaminen

Elamanhallinnan ja
aktiivisen toimijuuden tunne
Elamankulku ja -kokemukset
Sosiaalinen tukiverkosto
Omaisten toiveet ja

Valvanne

mmmmmmmmmmmmm



Arvioinnin pohjalta tehdaan yksilollinen
hoito- ja kuntoutussuunnitelma

» Havaittuihin, toimintakykya uhkaaviin ongelmiin
kohdistuva monialainen hoito- ja kuntoutus on
vaikuttavaa

 VVarhaisessa vaiheessa aloitettu hoito on tehokkainta

* Hoito ja kuntoutus tapahtuu moniammattillisena
yhteistyona




Yhteenveto

* |akkaat potilaat hyotyvat laaja-alaisesta arvioinnista,
jossa pyritaan tunnistamaan toimintakykya uhkaavia
tekijoita mahdollisimman varhaisessa vaiheessa

* Yksilollisen hoito- ja kuntoutussuunitelman laatiminen
yhdessa potilaan kanssa

 Geriatrisen arvioinnin kayttoa tulisi laajentaa, silla se
on nayttoon perustuvaa hoitoa, jonka avulla
lakkaiden toimintakykya saadaan yllapidettya ja
kustannuksia vahennettya 633 T
ays




833 Tays

Kiitos mielenkiinnostanne!

Kysymyksia?

E-mail: hanna.kerminen@pshp.fi

Tampereen yliopistollinen sairaala « Pirkanmaan sairaanhoitopiiri



