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   Dom starejših Laško 

• > od l. 2001 

• > 165 varovancev 

• > od l. 2013 tim za PO 

• > sodelovanje vseh zaposlenih v negi 

• > sestanki, predavanja, računalniški 
program SAOP 
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   Umrljivost v DSO Laško 

Štev. umrlih na 
leto 

V bolnici V DSO 

l.2010  85 stanov. 39 % 61 % 

l.2011 60 stanov. 18,4 % 81,6 % 

l.2012 88 stanov. 15 % 85 % 

l.2013  56 stanov. 20 % 80 % 

l.2014  72 stanov. 14 % 86 % 

l.2015  83 stanov. 12 % 88 % 
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   Dnevi hospitalizacije za 
obdobje od 1.1. do 30.6. 
• > 1.1.2010 do 30.6.2010 : 430 dni 

• > 1.1.2011 do 30.6.2011 : 510 dni 

• > 1.1.2012 do 30.6.2012 : 324 dni 

• > 1.1.2013 do 30.6.2013 : 243 dni 

• > 1.1.2014 do 30.6.2014 : 233 dni 

• > 1.1.2015 do 30.6.2015 : 355 dni 

• > 1.1.2016 do 30.6.2016 : 353 dni 
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       Kaj je demenca ? 

 sindrom pridobljenega upada kognitivnih 
sposobnosti, ki pomembno vpliva na bolnikove 
vsakdanje življenjske in delovne dejavnosti   

 posledica različnih bolezni 

 Alzheimerjeva bolezen: 50-65 % demenc 

 demenca Lewyjevih telesc, vaskularna 
demenca, frontotemporalna demenca, demenca 
pri Parkinsonovi bolezni  
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   Alzheimerjeva bolezen 

progresivno, kronično , neozdravljivo        
nevrodegenerativno obolenje  

 propadanje možganskih celic 

 senilne lehe ( beta amiloid) 

 nevrofibrilarne lehe ( protein tau ) 
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   Demenca- terminalno 
obolenje 
> preživetje bolnikov z napredovalo obliko 
demence je enako kot pri metastatskem raku 
dojke : 16 mesecev 

> dodatni dejavniki tveganja, ki skrajšajo 
preživetje :  

   * zlom kolka ( 55% jih umre v 6 mes.) 

   * pljučnica ( 53% jih umre v 6 mes. ) 

   * urosepsa 

   * preležanine III. in IV. stopnje 

   * vse akutne hospitalizacije 
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    Lestvica „ FAST „ 

• 1. nobenih subjektivnih težav 

• 2. subj. težave ( lokacija predmetov) 

• 3. slabše funkcioniranje ne del. mestu 

•     potovanje na novo lokacijo 

• 4. težave pri kompleksnejših dejavnostih 

•     ( plačevanje računov, kuhanje) 

• 5. težava pri izbiri oblačil 

• 6. A nepravilno oblačenje 

• 6.B nesposobnost umivanja 

• 6.C nesposobnost za meh.opravila pri 
odvajanju 
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   Lestvica „ FAST „ 

 

• 6.D inkontinenca za urin 

• 6.E inkontinenca za blato 

• 7.A govor je omejen na 6 razl. besed/dan 

• 7.B 1 beseda na dan 

• 7.C ne more sam hoditi ( le s pomočjo druge 
osebe ) 

• 7.D ne more sedeti brez pomoči 

• 7.E izguba sposobnosti smejanja 

• 7.F ne more držati glave pokonci 
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   Kriterij za začetek PO 

• Stopnja FAST C 

• Funkcijski status po Karnovskem 40%  

• Prognoza preživetja je 6 mesecev in 
manj 
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 Ukrepi, ki nasprotujejo PO 

• Aplikacija nazogastrične sonde ali PEG 

• Uporaba ovirnic 

• Intravenozna aplikacija tekočin in zdravil 

• Agresivne metode diagnostike in 
zdravljenja( hospitalizacija ) 
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  Bolečina pri bolniku z 
napredovalo AD  
• > predstavlja problem pri bolniku, ki ne 
more komunicirati ! 

• > pri dementnem bolniku jo večkrat 
spregledamo in premalo zdravimo 

• > opazovanje obnašanja 
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  Prepoznavanje bolečine 

 

• > grimasiranje, pačenje obraza 

• > gubanje čela v obliki črke V 

• > povišan tonus mišic ( upiranje ) 

• > razdražljivost, agresivnost, nemir 

• > odklanjanje hrane 

• > spremenjen ritem spanja 

• > popešeno dihanje , pulz, višji KT 

• >stokanje, kričanje 
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   Lestvica PAINAD 
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   Vzroki za bolečino 

• Osteoartroza, artritis 

• Poškodbe 

• nevropatije 

• Zaprtje- impaktirano blato 

• Retenca urina 
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   Obravnava bolečine 

• Paracetamol, metamizol 

• NSAR samo kratek čas in v manjših 
dozah 

• Nizke doze močnih opioidov 

• Titracija, opazovanje ! 

• Obliži pri kahektičnih bolnikih ? 
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   Obravnava bolečine 

• Povratna informacija 

• Opazovanje bolnika 

• Timski pristop ( sestre, fth, DT, svojci) 

• Informacijski sistem 
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   Hranjenje bolnika v 
kasni fazi AD 
• V kasni fazi zavračanje hrane, tekočine 

• Ne zna več požirati 

• Disfagija 

• Kaheksija, aspiracijske pljučnice, slabši 
funkcijski status, preležanine 

• NGS ? PEG ? 
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   Uporaba NGS in PEGa 

Ne podaljša preživetja 

Ne preprečimo slabšanja funkc. statusa 

Ne preprečimo kaheksije 

Ne preprečimo nastanka preležanin 

Ne preprečimo infektov 
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   Z uporabo NGS in PEGa: 

• Tvegamo več aspiracijskih pljučnic 

• Zaradi povečane količine izločkov pride 
hitreje do preležanin 

• Več nazofaringealnih in bronhialnih 
izločkov 

• Pljučni edem  
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   Hranjenje bolnika z 
napredovalo AD 
• > preživetje je enako pri bolnikih, ki jih 
hranimo per os 

• > Najljubša hrana 

• > bistveno boljša kvaliteta življenja  

• > Bilanca ZT- obvestiti zdravnika 

• > Občasne sc. infuzije FR 

• > komunikacija s svojci 
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  Obravnava infekcij 

• Infekcije so pogoste in pričakovane 

• Opazovanje bolnika 

• Odklanjanje hrane, bruhanje, slabotnost, 
hropenje, vročina, nemir 

• CRP 

• Z zgodnjim odkritjem infektov se 
izognemo zapletom 

• Dobro sodelovanje zdravnika s sestrami 

• Komunikacija ! 
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   Komunikacija s svojci 

• So člani tima 

• Vsi delamo za isti cilj- za dobro počutje 
našega pacienta 

• Cilj : neboleča in spokojna smrt 

• Obveščanje o dogajanjih s pacientom 

• Obvestimo jih o začetku procesa 
umiranja 
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HVALA ZA POZORNOST ! 
 
 
mateja.belej@thermana.si 
damjana.urataric@thermana.
si 
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