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Definition of Frailty
Biomedical vs. Bio-Psychosocial

Psycho-spoteczne

« samopoczucie (fizyczne, psychologiczne)

« Samodzielnos¢

« Kontakty spoteczne

« Dostep do: opieki medycznej, interakcje
spoteczne, sport, wypoczynek

Biomedyczne 1

« Biologiczne: wiek, ptec

« Choroby zdrowotne s = -

. Styl zycia: aktywnodé Wczesna identyfikacja
fizyczna, odzywianie ... =— . .

. Czynniki ryzyka: palenie, Zapobieganie )
alkohol. niepetnosprawnosci
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Postrzeganie zespotu stabc
bariery w opiece
Wypetnienie luki

Need for independence FRAILTY? State of..

(

... life decline and extreme
vulnerability characterized
by weakness and
decreased physiologic

Czynnlkl ryzyka reserve contributing to

) y . . increased risk for falls,

% playing with grandsons Za pobleganle institutionalization,
sk driving %k dancing %k walking Bariery W USJlegaCh disability, death.

(kulturalne, organizacyjne)
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Health and Social Care Services

(ommunity

associations, phammacy, clubs,
churches, gyms, ...

B

o ™
possible pathways pnssllla pathways
= diagnosis identification - referral
= secondary prevention = primary prevention and promotion
= therapy (physical activity, nutrition, )
« referral = social activation (voluntary work, informiatic

. v literacy, sport, )
i « Individual, family, collective response

Sunfrail Tool _
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Sunfrail Tool

. Czy przyjmuje Pan/i regularnie 5 lub wiecej lekdw dziennie?

. Czy w ciggu ostatniego roku w sposdb niezamierzony schudt/a Pan/i tak, ze

Pana/i ubrania staty sie luzniejsze?

. Czy w ciggu ostatniego roku Pana/i stan fizyczny spowodowat, ze mniej Pan/i

chodzit/a pieszo?

. Czy w ciggu ostatniego roku byt/a Pan/i badany/a przez swojego lekarza

pierwszego kontaktu?

. Czy w ciaggu ostatniego roku zdarzyt sie Panu/i co najmniej jeden upadek?

. Czy w ciggu ostatniego roku zaobserwowat/a Pan/i pogorszenie pamieci?
. Czy czuje sie Pan/i samotny/a przez wiekszo$¢ czasu?

. Czy w razie potrzeby moze Pan/i liczy¢ na pomoc kogos bliskiego?

. Czy w ciggu ostatniego roku problemy finansowe ograniczyty Panu/i dostep

do opieki medycznej, stomatologicznej lub zakupu lekdw.

Tak Nie
1 0
1 0
1 0
0 1
1 0
1 0
1 0
0 1
1 0




GPs

Nurse/Health Professionals

AN

Community Actors/Caregivers

(Neuro)Psychological




PROPONOWANA DROGA POSTEPOWANIA

Zalecana wizyta u Lekarza Rodzinnego

Zalecana wizyta u Lekarza Geriatry

Przeprowadzenie oceny diagnostycznej

Wsparcie spoteczne (tj zapewnienie transportu do miejsc aktywnosci -
Interwencje spotecznej/ustug, wsparcie zywieniowe, wsparcie finansowe,
proaktywne i kontakty ze spotecznoscia lokalng, spedzanie czasu wolnego)
zapobiegawcze Aktywnos¢ fizyczna (wliczajac joge, tai-chi, gimnastyke, taniec) |
Wsparcia psychologiczne i / lub umystowe O
Inne drogi wsparcia (*) O
Wsparcie jest niezbedne, ale drogi nie s dostepne O
O

Brak zagrozen, wsparcie niepotrzebne

(MInne drogi wsparcia: 'y B



Correlation with

Correlation of Spearman rank (rS)
SCALEs
Total Women Men
MMSE -0.29 -0.38* -0.06
GDS 0.27 0.36* -0.14
MNA SF -0.24 -0.19 -0.61
MNA LF -0.18 -0.16 -0.80*
MNA total -0.28 -0.21 -0.77*
EURO-QoL VAS -0.42* -0.44* -0.38
Handgrip Strength R -0.02 0.16 -0.25
Handgrip Strength L -0.09 0.04 -0.34
CIRS-G total 0.40* 0.37* 0.78*
CIRS-G Severity index 0.32* 0.22 0.76*
TUG 0.50* 0.55* 0.41 A
el 3 E=t

*Level of statistical significance p <0.05



Sktadajgca sie z 15-pytan skala stuzgca do identyfikacji depres;ji u
0s6b w podesztym wieku

Na pytania zawarte w GDS odpowiada sie "tak" lub "nie". Ta prosta
forma pozwala na stosowanie skali takze u osob z zaburzeniami
poznawczymi.

D’Ath. P. Katona. P. Mullan. E. Evans. S. & Katona. C (1994). Screening. detection and management of ’ \TI |
depression in elderly primary care attenders. 1: The acceptability and performance of the 15-item GDS \> ’ ‘ ‘ | (1]
(GDS-15) and development of a shorter version. Family Practice. 11. 260-266




MNA - Mini Nutritio

Test MNA zostat opracowany prawie

20 lat temu i jest najlepiej
sprawdzonym narzedziem do oceny
stanu odzywienia osob starszych.

Mini Nutritional Assessment
MN A® Nestl¢
Nutritioninstitute

Last rame: First naeme:

Sex Age: Weght kg Heght, o Date:
Cerplote the screen by Sling n the boxes with the aporoprate nubers. Total the rumbens for s fina’ screenng scone.
Screening

A Has food intake declined the 3 months due to loss of ite, i .
Has oo . 7owr past appetite, digestive problems, chewing or

2= o decrease n food intake O

e
H 6 bs)
;.“M m‘:ﬁ.: 22 a3 88 bs)
- weight loss. 22aa 8
3w o weight koss - 0

Mobeaty

0 =bed or char teuna

1= 2008 10 Dt out of Dl / char Bt does not 9o out

2=goss ot 0

o MMWM«MWM&MiM?
O=yes 2=p0 O

E Neuropsychological problems

0 » severe dementa of depression

1 = mid dementa

2 = no peychoiogeal probiems. O

neo.zrummwhmuwum
0 =20 less than 10

1= 50 1910 less than 21

2= B0 21 10 Jess than 23

3= B0 23 or greater m}

IF BM 1S NOT AVAILABLE, REPLACE QUESTION 71 WITH QUESTION F2.
DONOT ANSWER QUESTION F2 F QUESTION F1 1S ALREADY COMPLETED.

F2 Cof circumference (CC) in cm
0 CCless than 31
3= CC 31 or greater 0
Screening score oo
(max. 14 points)
1214 points: Normal nutribonal status
8-11 points: At risk of malnuirition
0-7 points: Mainourished
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TUG - Timed Up and

* Prosty test wykorzystywany do oceny mobilnosci, ocenia
rownowage statyczng i dynamiczng

 Mierzy sie czas, jaki badana osoba potrzebuje, aby wstac z krzesta,
przejsc trzy metry, obroc sie, wroc i usigsc na krzesle.

Podsiadlo. D; Richardson. S (1991). "The timed 'Up & Go': A test of basic functional mobility ' “’ &' ' ’ L) - Co-unded by
e Health Programme
for frail elderly persons". Journal of the American Geriatrics Society. 39 (2): 142-8 Su H ’(Ql _ o the European Union



Podsiadlo. D; Richardson. S (1991). "The timed 'Up & Go': A test of basic functional mobility
for frail elderly persons". Journal of the American Geriatrics Society. 39 (2): 142-8




UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LtODZI

Zapraszamy na warsztaty

Informacje na femat projektu:
www.sunfrail.eu

agnieszka.guligowska@umed.lodz.pl


http://www.sunfrail.eu/

