Pacienti s téezkou demenci v
dlouhodobé péci



Délka zivota ve zdravi (2011)

2011 zeny muzi

hly 63,6 62,2
le 80,7 74,7
% hly 78,8% 83,3%

rozdil muzi zeny: 6 let (LE), 1,4 let (HLY)
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Oskar Fischer




Alois Alzheimer

Pacientka Auguste Deterova

1907 popis neurofibrilarnich klubek

Klinicky a neuropatologicky obraz

Prof. Kraepelin v Mnichoveée



Oskar Fischer

12 pacientu
Klinicky a neuropatologicky obraz 1907
Neémecka psychiatricka klinika (prof. Arnolda Picka)

Karlo-Ferdinandovy univerzity
Praha
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Fischer, Miliare Nekrosen mit drusigen Wucherungen ete. 361

(Aus der deutechen psychiatrischen Klinik [Prof. Dr. A. Pick] in Prag.)

Miliare Nekrosen mit drusigen Wucherungen der Neuro-
fibrillen, eine regelméissige Verinderung der Hirnrinde bel
seniler Demenz.?)

Vorlaufige Mitteilung von

Priv.-Doz. Dr. 0SKAR FISCHER,
11, Assistenten der Klinik.

Im 17. Band der Jahrbiicher fiir Psychiatrie und Neurologie
beschrieb Redlich in der Hirnrinde von 2 Fillen seniler Demenz
eine eigenartige Verinderung, die er miliare Sklerose nannte.
Die Hirnrinde war iibersit von mit Carmin intensiv sich far-
benden Plaques von der Grosse einer Ganglienzelle bis zum
4—6fachen, die zwar diffus verstreut waren, am reichhaltigsten
aber in der Schichte der kleinen Pyramiden sassen. Im Zentrum
zeigten sie homogenes, leicht korniges Gefiige, ,,wihrend in der
Peripherie noch ein feiner Faserfilz nachweisbar war, der einen
allméhlichen Uebergang bildete zur umgebenden Gliasubstanz;



Demence - syndrom

Komplexni ,geriatricky” syndrom zahrnuijici
nékolik okruhu problému vznikajicich v dusledku
postizeni kognitivnich funkci, které je primarni

A — Aktivity denniho zivota (porucha
sobéstacnosti)

B — Behavioralni a psychologické symptomy
C — Kognitivni zmény (,,cognition®)



Nejcastejsi priciny syndromu demence (A. Kurz)

Alzheimerova nemoc Frontotemporalni lobarni degenerace
a nemoc s Lewyho

télisky

Vaskularni
demence

30 % Alzheimerova nemoc

Alzheimerova nemoc a
vaskularni zmény

Modifiziert nach: Schneider et al., Neurology 69: 2197-2204, 2007
Valenzuela et al., Transl Psychiatry 2, €107, 2012



P r O g reS e A I Z h ei m e r O Vy n e m O C I (laskavosti prof. Alexandra Kurze, Mnichov)
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Bez symptomu

Braak et al., Acta Neuropathol 112: 389-404, 2006; Elias et al., Arch Neurol 57: 808-813, 2000



Jednotliva stadia demence — potreby — schéma
P-PA-IA

Poradenstvi Trvaly dohled o . ,
Podpora Programované aktivity Int.JIIVIduallzovana
Pravni otazky asistence

Individualizované
aktivity - asistence
Osetrovatelska péce



DOPORUCENI

Strategie Ceské

alzheimerovskeé spolec¢nosti
P-PA-TA

Péce a podpora lidem postizenvim syndromem demence

I. Holmerova, M. Balatkovd, M. Baumanova, L. Hijkowa, D. Hradcowva, P. Hyblova, H. Janetkowa,

E. Jarolimowsd, L. Kabelka, M. Mitlowd, H. Novikowd, ). Suchd, M. Sksowvd, H. Vafikovsd, P. Veleta, P. Wija.

Komnzultovdno: Centrum pro stedium dlouhovwEkosti a dlowhodobé péfe CELLO-ILC-CZ UK FHS, Ceski spolefnost paliativod
mediciny CLS JEP, ELTECA {Exchange of Experience in Long-term Care), Gerontologické centrum v Praze, Sekee ndsledné
a dlouhodobé pefe CGGS CLS JEP

Ceskd alzhelmerowskd spo-
letnost (CALS) vydala v roce
HD0E strategll P-PA-LACT],
Jpéfe a podpoara lldam trpicim
eyndromem demeance”, kiterd
wychdzrela @ dferencovanych
potred paclentd v ednotinegch
stadlich damence. Stratagle
vrnlkla ma zaklade Siroke
diskuss odbomiko | lakckych
a profasiondinich pacujicich
na pds CaLs 1 dalgsich inst-
buci a argantzaci, kierd se v &
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kvailty péce o tuto vzrammou
adosud stdle welml znevyhod-
mnernau 3 kfehkou skuoine 1di
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byla pfiznsna v sowia=ns dobe
J& wice nek thcetl poskytovate-
Wam zdravobni £ sociSind pécal.
Prastoda |e tedy strategle S+
roce vyudivana a diskubowdna,
nebyla podie naseho ndzoru
diosud dostatedng Siroce pre-
Fantovana vorcl nasi geriatricks
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w mirme ravidovans warzl (hika
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SUMMARY

The P-PA-1A strategy of
Czech Alzheimer Soclety.
Czech aAlzhelmer Soclety
(CALS) pulbiished In 2006 Its
strategy JP-PA-IAT), cara
and support of persons suffe-
ring from dementia= sccording
to meeds of patients In diffe-
rent stages of damentla. This
strategy Is basad on broad di-
scusslon of professlorals and
Informal caregivers In CALS
and on collaboration with
othear arganisations and nstl-
tutions Interested in the care
of this disadwvantagead and frail
aroup of oersons. Later. the

fact that the strategy s widely
used In practice. our geronto-
lgical and geriatric public has
nat bean Informead sufficient-
hy. This fact might be 3 causs
wihy the strategy Is not usad in
geriatric practica. Therefara
we are trying to Improwe this
situation and to publish the
shightly rewised strategy P-Pa-
14 In the main Crach geriatric
Journal Strategy P-PA-LA IS
pipaned for comments and 1is
main alm Is o mprove quall-
bty of care and life of parsons
with dementia and ther ca-
reglwars.

KEYWORDS



Zarizeni dlouhodobé péce

CR 1,64 milionu lidi 65+, z toho 387 tis 80+
Doziti — 75, 81 roku pfi narozeni

471 domovu pro seniory (DpS) — 37 616 lidi
189 domovu se zvlastnim rezimem —9 727 lidi

2,9% populace 65+ zije v institucich pro seniory
socialniho typu

PecCovatelska sluzba 113 490 tis osob (vSech)

72 LDN (7 172 lUzek) + gerontopsychiatrie, nasledna
péce, oSetrovatelska lUzka....

Domaci péce: 147 tis pacientu (vSech) (7% senioru)



DPS a DZR

2011 — zemrelo 2 191 osob (vice nez Ctvrtina)
29% lidi v DZR
Charakteristika této ,,socialni sluzby”

75% lidi s bolesti (25% nesnesitelnou)

DZR — témér vsichni s kognitivni poruchou, 2/3
lidi v DpS

25-30% nebylo vysetreno praktickym lékafem v
poslednim roce

10% nevidél zadny |ékar v poslednim roce







Charakteristika DpS a DZR

60% lidi uziva léky s tlumivym potencialem

Ale: nedostatek analgetik (nemaji na né
penize)

Nedostatek kognitiv (0-10%)

Tézka deprese bez antidepresiv (u poloviny
idi)

Deprese 40-50%, 10% tézka

Deprese témer absolutné koreluje s QOL




Aktivni (enabling model)

Domd

Domd

Domd

ZlepSeni,
stabilizace



Diskriminacni, pasivni (disabling) model
. Doléteni a rehabiltace |




Ale a7 takto v CR?

Akutni péce

l l

Nasledna zdravotni
péce

Max. 2 mésice pro
,perspektivni

,Dlouhodoba
zdravotni péce”
Max.3 mesice — pro

,heperspektivni®




P-PA-IA 3

(Pokrocila ¢ci komplikovana demence)

Individualizovana asistence
Setrnd aktivizace, pokud pacientovi vyhovuje
Navrh denniho rezimu (ale netrvani na ném)

Osetrovatelska péce, snaha o aktivni mobilizaci dle
moznosti pacienta

Klidny pristup, podpora
Adekvatni vyziva, jidlo jako soucast péce
Detekce bolesti a dalSich tryznivych priznaku



Terminalni stadium demence:

Vyrazné omezena komunikace
Omezena schopnost prijimat jidlo a piti

Nesobéstacnost v dalsi zakladnich sebeobsluznych aktivitach
(ADL)

Vyrazné omezena hybnost, potreba polohovani do komfortni
polohy

Potreba osSetrovatelské péce
Potreba detekce tryznivych priznak

Paliativni péce (,,lécebné uvahy“ ve smyslu paliativni
mediciny)



Terminalni stav

e Spise tydny nez dny Ci meésice

* Postupna deteriorace az minimalizace volni
nybnosti, komunikace, schopnosti polykat

e Paliativni pristup s cilem zachovat komfort a
kvalitu zivota i za cenu jeho neprodluzovani




Potreba kvalitni dlouhodobé a
paliativni péce
NevylucCuji se vzajemné
Osetrovatelstvi
Nefarmakologické pristupy

Medicina malickosti

Dlraz na zvladani priznakl — klasickych i
specifickych (BPSD)



Vyziva lidi s demenci
Dulezita soucast kvality zivota

Redukce vahy zejména u Alzheimerovy
choroby

Potize pri polykani
Mixy a kase — nedustojné, nechutné

_MEKKA STRAVA” — kasovité konzistence, ale
esteticky upravené, rozmelnéni tuhych
soucasti, zahusteni tekutin



Souvislosti demence a jidla

Biologické — nutrice jako predpoklad dobrého
kompenzace stavu, zdravi a sobéstacnosti, pokud
jsou dosazitelné

Psychologické — pohoda, pochutnani, radost (jedna z
poslednich), pozitivni emoce

Socialni — stolovani, sebeobsluha, role, komunikace

Spiritudlni — krestansky c¢i jiny ritudl, koser, halal,
vegetarianstvi, veganstuvi....



Doporuceni CALS
Prizpusobit jidlo moznostem a potrebam
pacienta, doplnovat sippingem
Dbat na chutnost a esteticnost jidla a vSechny

potrebné souvislosti, (,,Bon apetit” J Zgola,
2012)

,mekka strava“ misto rozmeélnéné

Podavani jidla jednoznacné preferujeme pred
PEGy a sondami i ve fazich tézké demence



Dilematicke situace

Zejména v terminalnich stadiich a stavech
progrese syndromu demence

Vyziva? (PEG? Sondy?)
Hydratace? (infuze? i.v. ? s.c. ?)

Dalsi rozhodovani (antibiotika......)



The Journal of Nutrition, Health & Aging@
Volume 14, Number 2, 2010

RECOMMENDATIONS ON END-OF-LIFE CARE FOR PEOPLE WITH DEMENTIA

RECOMMENDATIONS ON END-OF-LIFE CARE FOR PEOPLE
WITH DEMENTIA

D. GOVEL, S. SPARR?, A M.C. DOS SANTOS BERNARDO3, M.P. COSGRAVE*, S. JANSENS,
B. MARTENSSON?, B. POINTON?, C. TUDOSES, I. HOLMEROVA?

1. Alzheimer Europe, 145 route de Thionville, L-2011 Luzxembourg, Luxembourg; 2. Nasjonalforeningen Demensforbundet, Oscarsgatan 30A, Postboks 7139 Majorstua, N-0307 Oslo,
Norway; 3. Hospital Residencial do Mar, Avenida do Mediterraneo 1.01 2.33° Dto  1990-156, Lisboa, Portugal; 4. Department of Psychiatry, Beaumont Hospital, Dublin 9, Ireland;
5. Deutsche Alzheimer Gesellschaft e V., Selbsthilfe Demenz, Friedrichstr. 236, 10969 Berlin, Germany: 6. Association Alzheimer Switzerland, Rue des Pécheurs 8E, CH-1400 Yverdon-
les-Bains, Switzerland; 7. Ambassador for the Alzheimer's Society, Devon House, 58 5t Katharine's Way, London EIW 11X, United Kingdom; 8. Romanian Alzheimer Society, 52,
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PhD, assoc. prof. Gerontologické centrum, Simfinkova 1600, CZ-182 000 Praha 8 — Kobylisy, Czech Republic, Iva. Holmerova@ gerontocentrum.cz

Abstract: Objective: To establish, in collaboration with national Alzheimer Societies i Europe. practical and
consensual recommendations for the end-of-life care of people with dementia. The aim of these recommendations
is to provide a basis for understanding and action with regard to end-of-life care not only for family caregivers
but also for professionals. policy makers and anyone with an interest in palliative care. Design: A literature
review was carried out by Alzheimer Europe in collaboration with a working group comprised of people from
different backgrounds such as family caregivers. physicians, palliative care nurses and members of Alzheimer
associations, who also prepared the draft recommendations during 4 sessions. These recommendations were then
discussed with external experts and sent to Alzheimer Europe’s member associations to be broadly discussed
within their countries until a consensus was reached. Serring: Alzheimer Europe is an umbrella association of
European Alzheimer societies with 34 member associations 1 30 different countries. Subjecrs: Not applicable.
Methods: Literature review, workshops, dissemination by e-mail and during conferences. consensus finding.
Results: At the end of 2008, Alzheimer Europe prepared written recommendations on good end-of-life care for
people with dementia. We are aware that this topic 1s challenging and that there is therefore a need for further
discussion. Conclusion: In this article we aim to present these recommendations and to invite professionals to
consider these important issues and to contribute towards a broader discussion.



Guide on the decision-making process
regarding medical treatment
in end-of-life situations




,Pruvodce procesem lékarského
rozhodovanim v situacich na konci zivota

 Rada Evropy 2014

e Pacient stredem zajmu

e ,Celkové dobro“ pacienta a kvalita zivota jako
klicovy pojem

* Vule pacienta jako rozhodujici—a to i predem
vyslovena, vyjadrena prostrednictvim blizkych

* Nikoli ale ,marna lécba” ,therapeutic obstinacy”
(terapeuticka zarputilost) — blaho organu Ci
diagnozy

* Rozhodovani s pacientem a v tymu

'{]



SIG LTC geriatric medicine

Pri EUGMS
ELTECA — na jare planovana konference

Zameéreni na medicinskou eventualné
zdravotnickou problematiku dlouhodobé péce
v rezidencnich zarizenich

Dale na otazky kvality souvisejici se zdravotni
peci



