Péce o lidi s demenci na malém
oddeleni
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Gerontologické centrum

LGzkové oddéleni, ul. SimGnkova
12 lGzek, 1/2014 - 9/2015 hospitalizovano 228 pacientl

Oddéleni pro pacienty se syndromem demence
primér MMSE 13,1

zejména pro pacienty z Prahy 8

Personal: sestra + sanitar ve sluzbé, Iékar 24 hodin dennég, stanicni sestra,
fyzioterapeut vsedni dny

Kratkodobé pobyty

- pramér. doba hospitalizace asi mésic ......... 26,3 dnu
- domova, na zakladé doporuceni od PL ......... 71,5%
- prekladem z nemocnice /ortopedie, interna, neurologie, .../ ........... 28,5%

Cil - zlepSeni/stabilizace stavu pacienta — navrat zpét do domaciho prostredi
- v terminalnich fazich poskytovani paliativni péce



Souhlas s hospitalizaci

nejedna se o uzavrené oddéleni

* je treba souhlas s hospitalizaci, resp. ne projev nesouhlasu
e velmi problematické, neni jednoznacny pravni nazor
/hlasit soudu vétsSinu pacientldl x podpis za kazdou cenu/

* Informovany souhlas, podepsat do 24 hodin od prijeti
- lehka porucha ..... pacient podepisuje sam
- stanoveny opatrovnik ....... podepisuje opatrovnik

- pokrocila porucha, nerozumitextu, nedokaze se podepsat ... 2 Clenové personalu +rodina

,» Pacient vzhledem ke kognitivni poruse neni schopen informovany souhlas podepsat. Svym chovanim neddva najevo
nesouhlas s pobytem u nds, spolupracuje, ....."

- porucha védomi — zahajujeme detencni Fizeni, hidgeni soudu o hospitalizaci pacienta
bez jeho védomi

- porucha motoriky /stp. CMP, tézka artritida/ - zapis, Ze slovné souhlasi, podpisy rodina + personal
- nevidomy pacient



Podle manzelky se vyrazné zhorsil. V&era si rano odemknul, kdy2 manZelka spala. Byl pfivezen RZS na
. v pyzamu, bez bot, zmateny. S obtizemi byl schopen udat sve

iméno. Zjisténa dekomp. hypertenze, pfes CT mozku poslan na CPIK, podan Tensiomin, navysena
antinypertenzni medikace Prenessa 4mg tbl 1-0-0, pfi nedostate¢ném efektu Ize ptidat Agen 5mg (apo-amio) tbl
1-0-0 a2 1-0-1. Na noc Tiapra a Mirtazapin zase tolik nepomohly.

Obj.
vigilni, u vyrazngjsi zn. afazie té2ko chape
MMSE. 5 bodu

E: 5 bodu
sobéstacnost podle dotazniku FAQ s manZelkou verte: 30 bodi, tj. 0 %

7: Terminalni faze Alzheimeroyy nemoci vyvinuta z mirné kognitivni poruchy. Intolerance trazadonu.
Stp. opak. prekolapsech s vefigem a 1x synkopou

Susp. syndrom neklidnych rphou, intolerance levodopy

CHOPN a chron. ICH podi¢internisty 9/2013

pné& IV. Nesplfiuje kritéria k dalSi lé¢bé Ebixou 20 mg.

. Odkazana na poradnu pro pecujicl
systému domaci péce. Na noc muze zkusit Buronil 25 mg. Neurontin 3x300 mg. Manzelce
&fit histopatologickou diagnézu pitvou mozku. Poradi se s dcerami a da védét. UkonCujeme

Dop. Vhodné zvy$eni pijgpévku na péci nejvy$siho stu

také ohledné& porady
nabidnuta moznost
péci v poradne.

Pacient pouéen, rozumi, souhlasi s uvedenym postupem. Jedna kopie zpravy pfedana pacientovi pro
eaistrulicino lekare. &




Dotaznik

Vyplnuje pecujici
Zcela dobrovolné

Pomaha co nejlépe reagovat na potreby pacientu,
individualizovat péci

Alergie, léky

Jidlo — Uprava stravy, podavani, polykani, zvlastni potreby,
stolovani

Pomoc s hygienou, WC, inkontinence, pomucky
Rezim dne, ev. ritualy — zvyky, odpocinek po obédé



Udaje o rodiné

Skola, vzdélani, prace, zaliby, konicky
Nabozenstvi

Cteni /&asopisy, noviny, knihy/, hudba, zpivani
Jak vychazi s ostatnimi?

Co mu/ji udéla radost?

Na co reaguje negativne?

Atd.
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Institut ,, drive vyslovenych prani‘

* a/ pisemnd forma s ovérenym podpisem
platné do zruseni

b/ béhem hospitalizace

do dokumentace, podpisy — pacient, |ékar, svédek

plati pro konkrétni hospitalizaci, pacient muze zménit
u pacientl s kognitivni poruchou problematické

Za posledni 2 roky — 2x /1x pisemné + notarsky ovéreno, 1x sepsano a
podepsano pacientkou/



Bolest u pacienta s demenci

e Je treba na bolest myslet

pacient vétsinou neni schopen konkrétné popsat

* Spoluprace v ramci celého tymu

- dotazy béhem vizity
- bolestivé reakce pri rehabilitaci, polohovani, oSetrovani,
| hygieng, jidle
- grimasy v souvislosti s pohybem, polohou nebo spontanné
- neklid, nespavost, odmitani pohybu, agresivita

* Denneé sestry vyhodnocuji a zapisuji bolest do osettr.
dokumentace /skala 0 -10/ a informuji lékafe - analgetika



1/2014 -9/2015

pri prijeti analgetika u 13,5% pacientu

pri propousteéni ............48,2% pacientu

Evropské vybérové Setfeni o zdravi v CR, UZIS 2011

Léky na bolest - 30,6% respondentu /15 a vice let/

bolesti kloub( 11,2%, krku a zad 10,5% , hlavy 4,1%, jiné bolesti 4,8%



* U pacientu s nové nasazenou nebo
posilenou analgetickou terapii klesla
potreba antipsychotik u 38%

/snizena davka, ev. zcela vysazeny/



Pacientka, *1930

Dle doporuceni PL: pacientka prevdzné lezici, nesnazi se, témer necvici, ...
interni ndlez vcelku priméreny, ........ Naji se sama, nesobéstacnd, vse s
pomoci druhé osoby

Anamnesa:

OA: stp. zlomeniné levého femuru v minulosti resené OS, stp. Operaci LS
patere pro spinalni stenosu L3-5 v r. 2003, stp. Operaci karpal tunelu
vlevo, coxartrosa bilat., moc. inkontinence, kardio O, hypertenze O, DM O
vyrazny kognitivni deficit, nékolik let, vysetrovana nebyla

FA: sine AA: negativni

SA: vdana, bydli s manzelem a se synem, manzel se stara o domacnost, syn
pecuje o pacientku,  denné pecovatelky na pomoc s hygienou,
prispévek na péci lll. st.

Informace od syna: dlouhodobé obtizna chlize /4-5 let/, v poslednich
tydnech zhorseni, dominuje pasivita, odmita spolupracovat s rodinou, je
az agresivni, ,,Skrabe, kouse”, zejména pfri presunech z lizka do zidle,
prevazneé lezici. Rodina se obava, ze prestava péci zvladat a ze bude
potreba pacientku nékam umistit.




Subjektivné: na bolesti si pacientka nestézuje, ale pfri
manipulaci, pfi zméné polohy z lehu do sedu reaguje
bolestive,

Objektivni nalez: ..........cccovvveeunnenennnnee. S pomoci se
posadi, sed nestabilni, s nizkym choditkem a pomoci 2
osob schopna stoje, ....ccooeevvvuneennnn. na obou predloktich

a zapeéstich vstrebavajici se hematomy

MMSE 18/30

Dg: Kognitivni deficit, ztrata sobéstacnosti, postupné
zhorsovani hybnosti

pacientka dosud nevysetrena



Nasazena analgetika - paracetamol 500mg 2x
denné

Pacientka agresivni neni, rhb neodmita, pod vedenim
spolupracuje, pri rhb chize se méné boji, s pomoci 0S. personalu
pomalym tempem s nizkym choditkem ujde asi 10 metrd po
chodbé. Syn fyzioterapeutkou poucen, jak s pacientkou zvladat
presuny a chuzi, rhb se dari, zlepsena i spoluprace pacientky s
rodinou. Syn chce o pacientku po propusténi nadale pecovat
doma.

. Get up and go test: pfi prijeti 2/12 ....... pfi propusténi 6/12




Primérena rehabilitace a aktivizace dle moznosti

pacienta, aktivity vSedniho dne

Uprava medikace

polypragmazie — redukce medikace

+ analgetika, kognitiva, antidepresiva

Socialni prace

terén. sluzby po propusténi, PNP

/MMSE 13,1 ........... PNP 1,85 39 pacientd 0/
Edukace a podpora pecujicich




Omezovaci prostredky

Polouzavrené oddéleni - koule na dverich misto kliky
kurty nepouzivame, nemame
pasy — omezeni pohybu, prevence padu
na co nejkratsi dobu, napr. behem jidla
overaly pro pacienty s inkontinenci stolice — /17 pacient(/
s vvhodou u nékterych pacientd,
usnadnuji péci o pacienta, pomoc pecujicim
umozni pacienta ponechat déle vdomacim prostredi
postranice u lGZka — soucast I0zka, nepovazujeme za omezeni
pouzivame béhem spanku, zvyseni bezpecnosti, souhlas

pacienta










Dékuji za pozornost




