P - podpora, poradenstvi, pomoc (prostredi pro péci,
paliativni pristup)

PA - programované aktivity

IA - individualizovana asistence (individualizované
aktivity)




Demence je dlouhodoby postupné progredujici stav, ktery
vznika v disledku degenerativnich onemocnéni, vaskularnich
adalsich poruch centralniho nervového systému.

vriv.

zpUsobuje) jednotlivymi stadii funkéniho postizeni a potreby
péce. Pres tuto charakteristiku a zpravidla dlouhodobé
nepriznivou prognézu onemocnéni zplsobujicich demenci, je
mozné adekvatni podporou, lécbou a péci zachovat po
dlouhou dobu uspokojivou kvalitu Zivota lidi trpicich
syndromem demence stejné jako jejich rodinnych
prislusnikd. Pravé kvalita zivota Clovéka s demenci i jeho
rodiny, zmirnéni tryznivych symptomu a podpora distojnosti
jsou cilem spravného managementu demence.

Soucasné moznosti farmakoterapie umoznuji omezit progresi
onemocnéni a po urcitou dobu tak zachovat jak sobéstacnost,
tak dobrou kvalitu Zzivota. Léky pomahaji zmirnit i dalsi
symptomatologii demenci, zejména poruchy chovani a dalsi
psychické symptomy. Nedilnou soucasti komplexni péce
o0 pacienty s demenci jsou také pristupy nefarmakologické,
které napomahaji k zachovani kvality Zivota a sobéstacnosti
i ke zmirnéni poruch chovani nemocného. Soucasti
nefarmakologického managementu je také zajisténi
adekvatniho a bezpecného prostredi.

Vychodiskem k péci o pacienty s demenci v jakémkoli stadiu
musi byt vzdy spravné stanoveni diagndzy, zjisténi typu
demence a rozhodnuti o mozné lécbé.

VétSina péce se odehrava v rodinném prostiedi a je
zajistovana rodinnymi prislusniky, kteri potrebuji jak finanéni
pomoc (v soucasné dobé prispévek na péci) tak i dalsi sluzby
a podporu, aby mohli tuto duleZitou roli co nejdéle
vykonavat.

Pokud neni mozné zajistit péci v rodiné, je treba poskytovat
takové sluzby, které budou odpovidat stavu a progresi
onemocnéni. Onemocnéni vedouci k demenci, zejména
onemocnéni degenerativni (napr. Alzheimerova choroba) jsou
onemocnénimi terminalnimi, tedy témi, které zkracuji
a predcasné ukoncuji lidsky zivot. Proto je treba vénovat
adekvatni pozornost i péci paliativni, kterou potrebuji
pacientiv terminalnich stadiich demence.



Prostredi pro péci, vybaveni
a personalni zajisténi

PovaZzujeme za dulezité zd(iraznit, Ze pokud je péce poskytovana v zarizeni,
je tfeba adekvatné prizpUsobit prostfedi potfebam lidi s demenci a péci
poskytovat prostrednictvim kvalifikovaného personalu, ktery je zaskolen
v problematice demence. Prostredi, vybaveni a personalni obsazeni jsou do
znacné miry komplementarni - tam, kde prostredi ¢i vybaveni nevyhovuje,
je treba navysit pocet personalu.

Spoluprace s rodinou a podpora rodinnych prislusniki je ddlezita i tehdy,
kdyz pacient pobyva v dennim stacionari nebo v rezidencnim Ustavnim
zarizeni, at jiz kratkodobé ci dlouhodobé. | tehdy predstavuji rodinni
prislusnici partnery pro péci. Komunikace s rodinou je stejné dilezita jako
komunikace s clovékem s demenci. Poskytnuti informaci a zauceni v péci je
dulezitou podminkou kontinuity a kvality péce.

Charakteristika jednotlivych stadii
P-PA-IA

Stadium P-PA-IA 1
(pocinajici a mirna demence)

Toto stadium je charakterizovano relativni sobéstacnosti, lidé potrebuji
urcity dohled a dopomoc, nikoli vSak nepretrzité.

Na zakladé vysetreni (anamnéza, testy kognitivnich funkci, klinické
a laboratorni vysetfeni a zobrazovaci vysetfeni mozku) je stanovena
diagnéza demence a pravdépodobného onemocnéni, které ji zpusobuje. Dle
jednotlivych typu demence je postizena pamét nebo jiné kognitivni funkce
a vice ¢i méné se objevuji také nekognitivni priznaky (zménéné chovani,
depresivita atd.).



Charakteristickym rysem pro toto stadium je, Ze lidé v této fazi demence
jsou jesté relativné sobéstacni (s uréitou vétsi ¢i mensi dopomoci a sluzbami)
a aktivni. Mohou byt napriklad po urcitou ¢ast dne Ci tydne sami. Postacuje
jim, pokud je jim zajisténa peCovatelska sluzba ¢i obcasny dohled a dopomoc
ze strany rodinnych prislusnik(i, telefonicka konzultace, rtzné navody
a upominky (kterym zatim rozuméji) a podobné. Rozuméji také zpravidla
svému stavu, a z toho vznika deprese a pocit nejistoty. Toto stadium
odpovida priblizné stupni 2 az 4 Reisbergovy skaly.

Potreby lidi ve stadiu P-PA-IA-1

Potreba spravné a véasné diagnozy, zavedeni adekvatni farmakologické
terapie (pokud je indikovana) a seznameni s pravdépodobnou prognézou
onemocnéni. Sdéleni diagnézy musi byt vénovana dostatecna pozornost
a dostatek Casu ze strany lékare. Lékar musi umét zodpovédét dotazy
pacienta.

Planovani budouciho postupu lécby a péce za pomoci |ékare (predem
vyslovena prani). V této fazi onemocnéni se mize Clovék trpici demenci
rozhodnout o dalsim postupu v pripadé progrese onemocnéni. Mél by byt
natolik informovan, aby mohl predem vyslovit sva prani ohledné dalsi lécby
a péce o svou osobu.

Pravni zaleZitosti. V této fazi by mél clovék s onemocnénim zpusobujicim
demenci byt natolik informovan, aby mohl usporadat zalezitosti, které
povazuje za dilezité, a prijmout rozhodnuti, jichZ nebude schopen v dalSich
fazich onemocnéni.

Podpora, psychologicka pomoc, poradenstvi. Nemoc prinasi potfebu
podpory a poradenstvi (napriklad ze strany Ceské alzheimerovské
spolecCnosti), i profesionalni psychologické pomoci.

Stadium P-PA-IA 2
(stfedné pokrocila a rozvinuta demence)

Odpovida moznosti a potrebé poskytovani péce v socialnich zarizenich.

Toto stadium syndromu demence trva napriklad u Alzheimerovy choroby 2-10
let a je provazeno omezenou sobéstacnosti, dezorientaci, potfebou pomoci
v jednotlivych dennich aktivitach a potrebou trvalého dohledu. Lidé
s demenci jsou schopni vykonavat urcité aktivity, kvalita jejich zZivota je



v mnoha ohledech dobra ¢i velmi dobra, raduji se z urcitych aktivit ci
skutecnosti, které jsou schopni vnimat, vice ¢i méné uspokojivé komunikuji.
Tito lidé se zapojuji do programovanych aktivit, profituji z nich a nevyskytuji
se u nich (¢i jsou zvladnutelné a prechodné) zavazné poruchy chovani
(neklid, agitovanost, agresivita atd.) ¢i jina psychologicka symptomatologie
(halucinace). Toto stadium zhruba odpovida stadiu 4-5 Reisbergovy skaly.

K pobytu nemocného v zarizeni nesmi dojit bez souhlasu clovéka s demenci.
Souhlas mGze byt vyjadren pisemné anebo chovanim nemocného. V pripadé,
ze nemocny nesouhlasi pfi prijmu anebo pokud vyjadri sv(ij nesouhlas kdykoli
pozdéji, je treba situaci resit (napriklad institutem detencniho rizeni).

Lidé v této fazi demence profituji z pravidelného denniho rytmu a zapojovani
do programovanych aktivit (PA) - podle svych individualnich moznosti.
Zavedeni tohoto pravidelného rezimu vede k vytvoreni radu v péci, ktery
pacientum v této fazi demence prinasi uzitek: zaujeti aktivitami, vedeni k
sobéstacnosti, kvalita zivota a podpora dlstojnosti, zachovani normalniho
diurnalniho rytmu, kdy je den naplnén aktivitami a noc slouzi odpocinku.
Programovani aktivit je uzitecné i pro pecujici rodinné prislusniky, kterym
umozni péci poskytovat co nejdéle (predevsim diky zachovani normalniho
denniho rezimu).

Obdobny efekt ma programovani aktivit pro lidi s demenci také v Ustavnich
zarizenich, kde vytvari ramec pro trvalou péci o lidi s demenci a umozniuje
také pecovat o vice lidi najednou v ramci dennich aktivit za zachovani co
nejklidnéjsiho noc¢niho odpocinku pro vsechny obyvatele. Programované
aktivity predstavuji takové aktivity, které napliuji den pacienta
jednotlivymi c¢innostmi se zretelem na zachovani sobéstacnosti
prostrednictvim ramce sebeobsluznych cinnosti (ranni a velerni toaleta,
pravidelné stolovani) a dalSich aktivit, které zlepsuji kvalitu jeho Zivota
a vytvareji napln dne. Patri sem také jednotlivé nefarmakologické pristupy
(kinezioterapie, vychazky, kognitivni rehabilitace, senzoricka stimulace,
reminiscence a podobné), u nichZ lze divodné na zakladé mnozicich se
védeckych dukazi ocekavat pozitivni efekt na zachovani sobéstacnosti,
fyzické kondice i prevenci poruch chovani.

Programované aktivity mohou probihat napriklad v dennim stacionari (kam
jsou lidé s demenci denné privazeni rodinnymi prislusniky nebo asistenty).
Mohou byt také soucasti péce pobytovych zarizeni, pokud zde Ziji lidé
s demenci ve stadiu P-PA-IA 2. Pri poskytovani sluzeb v zarizeni povazujeme
za nutné adekvatni prostredi pro péci (podobné domacimu prostredi - dale
viz popis jednotlivych oddéleni), technické vybaveni a pomdcky a adekvatni
personalni obsazeni (podrobné&ji viz doporuceni CALS).



Technické predpoklady

Mistnost pro programované aktivity by méla byt zarizena tak, aby lidem
s demenci pripominala domacnost. Za Ucelné povazujeme, aby se zde
nachazelo

-drobné ,,kuchynské“ vybaveni umoznujici pripravu kavy, spolecnou pripravu
na stolovani a podobné

-dllezita je dostupnost a dostatecna prostornost toalet

-ti$$i zakouti na odpocinek (nikoli lizka, spise kresla)

-spolecny prostor pro vykonavani jednotlivych aktivit véetné cviceni, tance,
aktivit v kruhu na zZidlich a podobné.

Pro jednotlivé aktivity je zapotfebi mit k dispozici nékteré pomucky
(napriklad Sadu pro kognitivni trénink, pomdcky na kresleni, hudebni
nastroje, pomlcky pro vyrobu drobnych véci z papiru, tésta atd. - tyto
pomucky a aktivity se Fidi jak preferencemi lidi s demenci, tak i zamérenim
a moznostmi jednotlivych pracovist a jejich odbornych pracovniki. Neni
rozhodujici, jaké aktivity program dne napliuji. Dulezité je, aby odpovidaly
moznostem lidi s demenci, aby je bavily, podporovaly jejich dlstojnost,
a aby byla vhodné kombinovana aktivita dusevni a fyzicka. Neni tfeba
vytvaret slozité a nakladné aktivity, ale takové, které co nejlépe odpovidaji
normalnim dennim aktivitdam, domacim Ccinnostem a které podporuji
sobéstacnost. Dllezité je vénovat dostate¢nou pozornost spise ,,obycejnym*
Ukonim, jako je vedeni k sobéstacnosti pfi hygiené (vCetné rezimové
podpory kontinence) a oblékani, anebo podpora sobéstacnosti pri jidle
a stolovani (pomoc pri prostirani a Upravé stolu, pripravé kavy, umyti
hrnecku, uklizeni drobného nadobi na své misto a podobné).

Personalni vybaveni

Péle je poskytovana prostrednictvim pracovniki obeznamenych se
syndromem demence, jejich pocet odpovida potrebam lidi s demenci.
Skupiny lidi s demenci by nemély byt vétsinez 15 lidi, pokud je v zarizeni vice
lidi v této fazi demence, je zapotrebi vytvorit vice skupin. Jedné skupiné lidi
by se méli vénovat nejméné dva pracovnici (pracovnici v socialnich sluzbach
¢i sanitari). To znamena, ze pokud maji lidé ve skupiné zvlastni potreby, je
treba je krmit a podobné, je zapotrebi pocet personalu podle téchto potreb
navysit napriklad v dobé jidel. Pokud je skupina vétsi, je ucelné ji podle
povahy aktivit rozdélit a mnozstvi pracovniki zvysit o jednoho na kazdych 5-
8 dalsich lidi. Pokud lidé s demenci v zarizeni setrvavaji i v noci, je tfeba
zajistit nepretrzity dohled.



Kvalifikace. Péce o lidi ve stadiu P-PA-1A 2 mizZe byt poskytovana v zafizeni
socialniho typu, tedy v dennich i pobytovych zarizenich, kde pracuji
pracovnici v socialnich sluzbach zaskoleni v problematice péce o pacienty
s demenci. Oddéleni by mélo mit k dispozici alesponsestru na zavolani
(domaci péce, pokud se jedna o komunitni zarizeni, sestra z jiného oddéleni,
pokud se jedna o soucast Ustavniho zarizeni).

Rozsah znalosti a dovednosti.Pracovnici jsou obeznameni se syndromem
demence a nejcastéjSimi onemocnénimi, ktera jej zpUsobuji, s priznaky
demence a jednotlivymi strategiemi péce a nefarmakologickymi pristupy.
Jejich dovednosti zahrnuji praktické provadéni jednotlivych aktivit,
validacni pristup a schopnost komunikace s pacienty s demenci.

Zarizeni a oddéleni pro lidi s demenci ve stadiu P-PA-1A 2

Predevsim lidé pobyvajici v zarfizenich dlouhodobé by méli mit moZnost
svého soukromi, a to nejlépe v jednolizkovych pokojich. Praxe vétsiny
zarizeni je vsak v soucasnosti jina, proto za dllezité povazujeme zajisténi
soukromi alespon pri hygiené, toaleté a podobné. Nové vznikajici oddéleni
pro dlouhodoby pobyt by vsak méla byt resena tak, aby obyvatelim
poskytovala soukromi. Oddéleni ma byt prehledné, lidé maji vidét na
personal a personal ma mit o nich prehled.

Respektovani prav a dlistojnosti, inosna mira omezeni:

Jedna se o klicové aspekty v péci o lidi s demenci. Soucasti podpory
dlstojnosti je adekvatni oslovovani ,pane“, ,pani“, titulem, profesnim
oslovenim pripadné tak, jak si clovék preje.

Oblékani: Klademe duraz na to, aby se lidé v této fazi onemocnéni oblékali
obvyklym zpusobem (tedy noc¢ni obleceni pouze v noci a ve dne civilni
oblecenidenni, eventualné obleceni adekvatni provadénym cinnostem).

Chranéné prostredi: Vytvoreni bezpecného prostredi povazujeme vzhledem
k charakteru nemoci (doprovazi ji dezorientace, lidé jsou ohrozeni
zabloudénim i ve zndAmém prostredi) za pripustné. Nemocni by méli pobyvat
spolecné s osetrujicim personalem v prostoru, ktery je chranén proti jejich
nepozorovanému odchodu. Chranéné prostredi mohou dle naseho nazoru
vytvaret rovnocenné technické prostredky - signalizace odchodu, ciselné
kody nebo uzamdceni oddéleni zevnitr (uzamceni ciselnym kodem je pro
pacienta s demenci stejné neprostupnym zplsobem jako uzamceni na klic).
Nicméné zdlraznujeme, Ze v tomto chranéném prostfedi musi pobyvat



skupina nemocnych spolecné s osetrujicim personalem. V zadném pripadé
nepovazujeme za mozné, aby byli lidé s demenci uzamykani ¢i uzavirani v
prostoru sami bez dohledu a podpory personalu.

Omezovaci prostredky (farmakologické omezovani bez indikace lékare,
mechanické omezovani, kurty fixace v l0zku ¢&i na Zidli, tzv. bezpecné
mistnosti ¢i zamykani nemocnych v prostorech bez dohledu personalu,
sitova a klecova lizka) na tomto oddéleni nelze pouzivat.

Chranéné prostredi, kde je pritomen personal spolecné s lidmi s demenci,
pouzivani postranic pokud si je nemocny preje nebo k ochranéni v dobé
spanku a programovani aktivit nepovazujeme za omezovaci prostredky.

Poruchy chovani: Pokud se vyskytnou situace, které nebyly zvladnuty
nefarmakologickym pristupem a predevsim pokud clovék s demenci ohrozuje
sebe a své okoli svyym chovanim, je treba tyto situace resit prostrednictvim
(privolanim) kvalifikovaného zdravotnického personalu (samostatné
pracujici sestra), ktery bude analyzovat pricinu stavu a eventualné privola
lékare. Medikaci je mozné podavat vyhradné na zakladé vysetreni a indikace
lékare. Pokud se tyto stavy u nemocého opakuji, jedna se o stadium P-PA-1A3
a je treba zajistit adekvatni pédi.

Stadium P-PA-IA 3
(tézka demence, demence komplikovana
poruchami chovani)

Odpovida moznosti a potrebé zajiSténi zdravotni (zdravotné-socialni),
dlouhodobé péce (long term care)

Jedna se o stadium pokrocilé a tézké demence a o ty formy demence, které
jsou komplikovany poruchami chovani. Toto stadium odpovida priblizné
stupni 6 a 7 Reisbergovy skaly.

Lidé s demenci v této fazi profituji z individualizované asistence a z aktivit
individualizovanych dle jejich potreb, protoze jejich stav pokrocil jiz
natolik, Ze se na reZimu programovanych aktivit nemohou podilet. Ucast
v programovanych aktivitach jiz pro nemocné v tomto stadiu neni prinosna,
naopak je prili§ zatézujici a zpGsobuje jim dyskomfort. Onemocnéni
zpUsobujici demenci pokrocilo jiz natolik, Ze tito lidé profituji spise ze
Setrné individualizované aktivizace a z individualizované asistence pfi
sebeobsluznych aktivitach, kterych jsou schopni. V této fazi syndromu



demence dochazi k vyraznému omezeni verbalni komunikace, coz klade
naroky na schopnost personalu komunikovat s clovékem s demenci
nonverbalné. Dale je treba kvalifikované analyzovat pric¢iny poruch chovani,
které mohou byt zplsobeny somatickou symptomatologii (bolest,
dyskomfort, dehydratace, zacpa, retence moci atd.). Dochazi k omezeni
mobility, je treba Setrné a kvalifikované rehabilitovat a eventualné pacienta
adekvatné polohovat. Vzhledem k castym porucham polykani je treba
prostfednictvim oSetrovatelské péce zajistit adekvatni prijem potravy,
vyzivu a hydrataci.

Nicméné i pro lidi v tomto stadiu demence mlze byt uZite¢né se do dennich
aktivit zapojovat, a to vzdy, kdyz se zapojenim souhlasi a kdyz z nich
profltup yA vyse uvedeného popisu problematiky tohoto stadia demence je
zrejmé, Ze péci v zarizeni nelze zajistit jinak, nez za trvalé (24 hodin)
pritomnosti (v noci dostupnosti) kvalifikovaného zdravotnického personalu
(samostatné pracujicich sester zaskolenych v problematice demenci), nutné
je zajistit dostupnost lékare.

Souhlas s pobytem v tomto zarizeni je zpravidla vyjadreny chovanim ¢lovéka
s demenci a svédectvim nezavislych osob. Pokud se jedna o pobyt, se kterym
¢lovék s demenci nesouhlasi (vyjadruje nesouhlas svym chovanim) nebo se
jedna o takovy stupen demence, kdy neni ani mozné usoudit z chovani
nemocného, zda s prijmem souhlasi, je neprodlenym oznamenim soudu
zahajeno tzv. detencni rizeni.

Kompetence pracovnikii na oddéleni P-PA-IA 3

Pracovnici jsou obeznameni s problematikou demenci, jejich pri¢inami
a priznaky, komplikacemi, moznostmi nefarmakologickych pristupt
a komunikace s lidmi s demenci. Jsou zaskoleni v osetrovatelské péci
o pacienty s tézkymi formami demence i v provadéni jednoduchych aktivit
s pacienty. Zdravotni sestry uméji identifikovat zhorseni stavu nemocného,
resit komplikace v mezich svych kompetenci a rozhodnout o privolani lékare.

Respektovani prav a dlistojnosti, inosna mira omezovani

Jedna se o klicové aspekty v péci o lidi s demenci. Soucasti podpory
dustojnosti je adekvatni oslovovani (nejlépe dohodnuté osloveni
odsouhlasené zakonnym zastupcem ci blizkou osobou, samozrejmé nikoli
osloveni ponizujici).

Oblékani: Adekvatni oblékani podporuje distojnost Clovéka s demenci.
Netrvame na zcela civilnim obleceni, vhodné jsou napriklad ,,sportovni“ i



domaci obleky, které jsou pohodlné a neomezuji pacienty v pohybu. Noc¢ni
obleceni je vhodné pouze v noci nebo v situacich, kdy je pacient nemocen
a setrvava na lizku, tyto situace bychom vsak méli minimalizovat. Naprosto
nelze souhlasit s oblékanim pacientd do pradla typu ,,andél“ (pokud se
nejedna o zavazny ¢i terminalni stav).

Chranéné prostredi: Vytvoreni bezpecného prostredi povazujeme vzhledem
k charakteru nemoci (doprovazi ji dezorientace, lidé jsou ohroZeni
zabloudénim i ve znamém prostredi) za pripustné. Nemocni by méli pobyvat
spolecCné s oSetrujicim personalem v prostoru, ktery je chranén proti jejich
nepozorovanému odchodu. Chranéné prostredi mohou dle naseho nazoru
vytvaret rovnocenné technické prostredky - signalizace odchodu, ciselné
kody nebo o uzaméeni oddéleni zevnitr. Nicméné zduraznujeme, ze v tomto
chranéném prostredi musi pobyvat skupina lidi s demenci spoleEné
s oSetrujicim personalem. V zadném prlpade nepovazujeme za mozné, aby
byli lidé s demenci uzamykani ¢i uzavirani v prostoru sami bez dohledu
a podpory personalu.

Omezovaci prostredky: Jakékoli omezovaci prostredky lze pouzit pouze na
zakladé vysetreni a predpisu lékare, a to v kazdém individualnim pripadé
(kazdé omezeni u kazdého pacienta). Toto omezeni musi byt radné
dokumentovano. Pokud je omezeni pouzito, je treba zvysit pocet personalu
tak, aby pacient, ktery je omezen, byl nepretrzité sledovan po dobu
omezeni, a to az do odeznéni problémového chovani (viz doporuceni
Alzheimer Europe, CALS).

Co za omezeni nepovazujeme: postranice na lGzku v dobé spanku lidi
s demenci, kteri jsou nachylni ke spadnuti z postele. V takovém pripadé je
treba sledovat chvili, kdy se c¢lovék s demenci budi, a kdy by mohl
prepadnout pres postranici z vyssi vysky nez je postel. Za omezeni také
nepovazujeme uzavieni celého prostoru pro péci (chranéné prostredi), ve
kterém pobyvaji pacienti spolecné s personalem.

Poruchy chovani: Porucham chovani lidi s demenci je treba predchazet
prostfednictvim nefarmakologickych metod a pristupd a rezimovych
opatreni. Pokud se vyskytnou situace, kdy clovék s demenci ohrozuje sebe a
své okoli svym chovanim (a situace nebyla zvladnuta nefarmakologickymi
pristupy) je treba tyto situace reSit prostrednictvim kvalifikovaného
zdravotnického personalu (samostatné pracujici sestra), ktery zhodnoti
pri¢inu stavu (muZe se jednat o zacpu, retenci, bolest, dehydrataci atd.)
a eventualné privola lékare. Medikaci lze podat vyhradné na zakladé
vySetreni a indikace lékare.



Aktivity: V této fazi onemocnéni pacientim nabizime aktivity, ze kterych
profituji, respektujeme jejich vili se na aktivitach nepodilet. Pacienty
v tézkém stavu pokud mozno nebudime k dennimu reZimu, nicméné po
probuzeni provedeme denni toaletu, podle moznosti je prevlékneme,
posadime do kresla ¢i polohujeme. Nicméné i na oddéleni P-PA-IA 3 je
vytvoren pro pacienty program aktivit. Neznamena to tedy, ze na tomto
oddéleni budou vsichni pacienti v posteli ¢i v kresle u postele a naopak -
nebudou ani vsichni ve spolecenské mistnosti, protoze jejich program bude
prizpusoben jejich potfebam a velmi pravdépodobné na tomto oddéleni
v kazdou dobu (ve dne) nékdo bude setrvavat na lizku ¢i u néj, nékdo bude
sam a nékdo se bude podilet na dennich aktivitach.

Stadium terminalni

Demence je stavem zkracujicim Zivot a onemocnéni, ktera ji zpusobuji, jsou
zpravidla onemocnéni terminalni. Terminalni stadium demence trva
zpravidla nékolik tydnu a je charakterizovano tim, Ze Clovék s demenci
postupné ztraci schopnost komunikovat, komunikace je témér vyhradné
nonverbalni a omezena na minimum, je omezena mobilita, doslo k Ubytku
svalstva, je omezen prijem potravy a tekutin, jsou pritomny poruchy
polykani, Uplna inkontinence a dalsi somaticka symptomatologie. Pacient
Casto trpi bolesti v dlsledku kontraktur, nepohodlné polohy i v dlsledku
somatickych poruch.

Oddéleni paliativni péce a péce o osetrovatelsky narocné pacienty se od vyse
uvedeného oddéleni P-PA-IA 3 lisi vyssim poctem kvalifikovaného
zdravotnického personalu i pomocného personalu, kazdodenni dostupnosti
lékare.

Paliativni péce ma jednoznacné charakter kvalifikované zdravotni péce,
diraz je kladen na zajisténi komfortu, sledovani a dostate¢né zvladani
tryznivych pfiznakd, zejména bolesti.
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Informacni material vznikl v ramci projektu Kooperace pro jakost. Tento projekt je spolufinancovan
Evropskym socialnim fondem, statnim rozpoctem Ceské republiky a rozpoc¢tem hlavniho mésta Prahy.




