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“? Dom starejsih Lasko

«> od|. 2001

> 165 varovancev

«>o0d|. 2013 tim za PO

« > sodelovanje vseh zaposlenih v neqi

- > sestanki, predavanja, racunalniski
program SAOP



(® Umrljivost v DSO Lagko

Stev. umrlih na V bolnici V DSO
leto

1.2010 85 stanov. 39 % 61 %
.2011 60 stanov. 18,4 % 81,6 %
1.2012 88 stanov. 15 % 85 %
.2013 56 stanov. 20 % 80 %
1.2014 72 stanov. 14 % 86 %
1.2015 83 stanov. 12 % 88 %

Paliativha oskrba dementnega
bolnika



*Co "Dnevi hospitalizacije za
‘obdobje od 1.1. do 30.6.

.1.2010 do 30.6.2010 : 430 dni
.1.2011 do 30.6.2011 : 510 dni
.1.2012 do 30.6.2012 : 324 dni
.1.2013 do 30.6.2013 : 243 dni
.1.2014 do 30.6.2014 : 233 dni
.1.2015 do 30.6.2015 : 355 dni
.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 zivljenjske in delovne dejavnosti

> posledica razlicnih bolezni
» Alzheimerjeva bolezen: 50-65 % demenc

» demenca Lewyjevih telesc, vaskularna
demenca, frontotemporalna demenca, demenca
pri Parkinsonovi bolezni



"Cd7 Alzhe

imerjeva bolezen

»>progresivno, kronicno , neozdravljivo
nevrodegenerativno obolenje

» propadan
> senilne le
> nevrofibri

je mozganskih celic

ne ( beta amiloid)

arne lehe ( protein tau )



Preclinical AD

Healthy Brain  Severe AD

Paliativha oskrba dementnega
bolnika



Alzheimer cells

healthy cells



STAGES OF DEMENTIA

MILD MODERATE SEVERE TERMINAL

mozZmMozZmomox™

TIME

FROM: Hospice Care for Patients With Advanced Progressive
C‘Ip Dementia. Eds. Volicer, L & Hurley, AC (1998). b
/)
[*)

“
Neurakrish Springer Publishing Co Inc. New York. page xii " ‘ Me.d



*Co "Demenca- terminalno
‘obolenje

> prezivetje bolnlkov Zz napredovalo obliko
emencege enako kot pri metastatskem raku
dojke mesecev

> dodatni dejavniki tveganja, ki skrajsajo
prezivetje :

* zlom kolka ( 55% jih umre v 6 mes.)
* pljucnica ( 53% jih umre v 6 mes. )
* urosepsa

* prelezanine III. in IV. stopnje

* vse akutne hospitalizacije



« Lestvica, FAST ,

1. nobenih subjektivnih tezav

« 2. subj. tezave ( lokacija predmetov)

- 3. slabse funkcioniranje ne del. mestu

« potovanje na novo lokacijo

4, tezave pri kompleksnejsih dejavnostih
« ( placevanije racunov, kuhanje)

5. tezava pri izbiri oblacil

* 6. A nepravi
* 6.B nesposo

* 6.C nesposo
odvajanju

no oblaCenje
Dnost umivanja

bnost za meh.opravila pri



““9" 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 pomocjo druge
osebe )

« 7.D ne more sedeti brez pomoci
« 7/.E izguba sposobnosti smejanja
- 7.F ne more drzati glave pokonci

Paliativha oskrba dementnega

bolnika 15



89 Kriterij za zaetek PO

« Stopnja FAST C
» Funkcijski status po Karnovskem 40%

* Prognoza prezivetja je 6 mesecev in
manj



.t:'Ukrepi, ki nasprotujejo PO

* Aplikacija nazogastricne sonde ali PEG
« Uporaba ovirnic
 Intravenozna aplikacija tekocCin in zdravil

» Agresivhe metode diagnostike in
zdravljenja( hospitalizacija )



L BolecCina pri bolniku z
‘napredovalo AD

« > predstavlja problem pri bolniku, ki ne
more komunicirati !

« > pri dementnem bolniku jo veckrat
spregledamo in premalo zdravimo

e > Opazovanje obnasanja



[
[ . v.
> Prepoznavanje bolecCine

> grimasiranje, pacenje obraza

> gubanje cCela v obliki crke V

> povisan tonus misic ( upiranje )
> razdrazljivost, agresivnost, nemir
> odklanjanje hrane

> spremenjen ritem spanja

> popeseno dihanje , pulz, visji KT
>stokanje, kricanje



.Q. Lestvica PAINAD

dihanje normalno obc.tezavno Glasno
Kratke dobe dolge dobe
hiperventilacije hiperventilacije
Negat. brez Tiho stokanje Glasno stokanje
vokalizacija jeCanje Jok. Klic na pomoc¢
Izraz Zmozen Zalosten grimase
obraza smejanja prestrasen.Nagu-
bano celo
Govorica sproscena Napeta,neenako Napeta, stiskanje
telesa merna pesti.Kolena k
zivEnost telesu.Udarjanje
utolazljivost  Ni potrebe Utolazljivost z neutolazljiv |

glasom ali
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 Vzroki za bolecino

« Osteoartroza, artritis

« PoSskodbe

e nevropatije

« Zaprtje- impaktirano blato
« Retenca urina
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o Obravnava bolecine

« Paracetamol, metamizol

* NSAR samo kratek Cas in v manjsih
dozah

* Nizke doze mocnih opioidov
 Titracija, opazovanje !
» Oblizi pri kahekticnih bolnikih ?
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- Obravnava bolecine

* Povratna informacija

« Opazovanje bolnika

« Timski pristop ( sestre, fth, DT, svojci)
» Informacijski sistem



*Cy "Hranjenje bolnika v
‘kasni fazi AD

 VV kasni fazi zavraCanje hrane, tekocine

- Ne zna vec pozirati

 Disfagija

- Kaheksija, aspiracijske pljucnice, slabsi
funkcijski status, prelezanine

* NGS ? PEG ?



- Uporaba NGS in PEGa

>Ne podaljsa prezivetja

»Ne preprecimo slabsanja funkc. statusa
>Ne preprecimo kaheksije

>Ne preprecimo nastanka prelezanin
>Ne preprecimo infektov




o7 uporabo NGS in PEGa:

« Tvegamo vec aspiracijskih pljucnic

- Zaradi povecane kolicine izlockov pride
hitreje do prelezanin

 VeC€ nazofaringealnih in bronhialnih
izloCckov

* Pljucni edem



*Cy "Hranjenje bolnika z
‘napredovalo AD

« > prezivetje je enako pri bolnikih, ki jih
hranimo per os

- > Najljubsa hrana

« > bistveno boljsa kvaliteta zivljenja
« > Bilanca ZT- obvestiti zdravnika

« > Obcasne sc. infuzije FR

« > komunikacija s svojci



0 Obravnava infekcij

 Infekcije so pogoste in pricakovane
« Opazovanje bolnika

« Odklanjanje hrane, bruhanje, slabotnost,
hropenje, vroCina, nemir

* CRP

« Z zgodnjim odkritjem infektov se
izognemo zapletom

* Dobro sodelovanje zdravnika s sestrami
« Komunikacija !



‘s Komunikacija s svojci

e SO Clani tima

- \/si delamo za isti cilj- za dobro pocutje
nasega pacienta

* Cilj : neboleca in spokojna smrt
- Obvescanje o dogajanjih s pacientom

» Obvestimo jih o zaCetku procesa
umiranja



e

HVALA ZA POZORNOST !

mateja.belej@thermana.si

damjana.urataric@thermana.
Si

pacienta
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