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PROGRAM:

aktualne teme iz paliativne oskrbe
Razli¢ni obrazi demence

15:00 - 15:15

15:15-15:45
15:45-16:15

16:15- 16:45

16:45-17:00

17:00-17:30

17:30-18:00

18:00 - 18:30

18:30-19:00

UVOD in POZDRAV
Maja Ebert Moltara, Mateja Lopuh, Ninna Kozorog SZPHO

VRSTE DEMENC ALI ZAKAJ NI VSE ALZHEIMERJEVA DEMENCA
Milica Gregori¢ Kramberger, dr. med, spec.nevrolog,
vodja Centra za kognitivhe motnje Nevroloske klinike Ljubljana

PSIHIATRICNA OBRAVNAVA BOLNIKA Z DEMENCO
prim.asist. Mojca Mursec, dr.med, spec psihiater,
vodja oddelka za Geriatrijo UKC Maribor

OBRAVNAVA BOLNIKA Z DEMENCO SKOZI OCl NEVROLOGA
doc.dr. Martin Rakusa, dr.med, spec nevrologije, Ambulanta za kognitivne
motnje, Nevroloski oddelek UKC Maribor

ODMOR

OBRAVNAVA BOLNIKA Z DEMENCO V AMBULANTI DRUZINSKE MEDICINE
Tatjana Cvetko, dr.med., druZinska zdravnica

VLOGA PODPORE BOLNIKOM IN SVOJCEM
drustvo Spomincica

PRIPRAVA PRIPOROCIL ZA PALIATIVNO OSKRBO BOLNIKOV Z DEMENCO
Mateja Strbad, dr.med, spec.psihiater, PB Vojnik, psih.amb Lendava

VPRA§ANJA, MNENJA IN ZAKUUCEK
Mateja Lopuh



DEMENCE

Precentralini
girus (primarna
Centralini motoriéna Anteriorni
sulkus skorja) Postcentralni girus talamus
\ 4 (primarna somato
senzoriéna skorja)

Cingulna skorja

Dorzolateralna
prefrontalna
skorja
Parietalni
rezenj

Frontalni

relen] Primarna

" vidna

Orbitofrontalna skorja

Doc.dr. Milica G. Kramberger, dr. med. shenig
v Literaing Mamilarna
. T 5 Okcipitalni
Klini¢ni oddelek za bolezni Zivievja, Nevroloska kiinika povrsing resnjad telesa
Amigdala Hipokampus
- e — Hipotalamus
Temporalni <lugna
rezenj Pl
05/03/18 obrazi demence , MGK 1 05/03/18 obrazi demence , MGK 4
JIH PREPOZNAMO? KOGNITIVNI KONTINUUM
normalno
blaga kognitivha motnja
05/03/18 obrazi demence , MGK 7 05/03/18 obrazi demence , MGK

MOZGANSKE FUNKCIJE

* Dajejo sposobnost misljenja,spomina, presoje,
custvovanja, komunikacije, gibanja, doZivljanja
domisljijskega sveta.....

05/03/18 obrazi demence , MGK z|

DEJAVNIKI TVEGANJA

* starost nad 65 let

= dednost (10-30% tveganje za AB pri bolnikih z dementnim sorodnikom v
prvi generaciji).

e Zenski spol

* niZjaizobrazba,
poskodbe glave

bolezni $¢itnice,
pomanjkanje vitamina B,
zvisane mascobe v krvi,
prekomerno pitje alkohola.

05/03/18 obrazi demence , MGK &




Kognitivni upad pridruzen staranju

blage spremembe spominskih funkcij in stopnje
procesiranja informacij

ni jasno napredujoc
ni vpliva na dnevne aktivnosti

05/03/18 obrazi demence , MGK [

Zakljucki o BKM

* obravnavajmo taksne bolnike,
e spremljajmo jih,
* svetovanje glede Zivljenjskega stila, nacrtov

* odlocitev o uvedbi ACE inh. th individualna, reg. Th za BKM ni.

05/03/18 obrazi demence , MGK
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Kriteriji za blago kognitivho motnjo (BKM)

teZave s spominom

motnja spomina glede na starost in izobrazbo
ohranjeno splo3no kognitivno funkcioniranje
ohranjena sposobnost za dnevne aktivnosti
odsotnost demence

prevalenca 12-18% med nedementnimi osebami nad 65 let

05/03/18 obrazi demence , MGK B

Demenca je...

sindrom napredujoéega kognitivnega
upada s prizadetostjo funkcij spomina in
vsaj ene od ostalih visjih Ziv¢nih
funkcij....prizadete dnevne aktivnosti
posameznika

05/03/18 obrazi demence , MGK

DG algoritem za BKM

ali gre za motnjo spomina?
motnja druge kognitivne funkcije?

etiologija?...anamnesti¢ni/heteroanamnesti¢ni podatki, lab
izvidi, slikovna dg...

degenerativna

vaskularna

psihiatricni

pridruzeno sistemskim bol....

05/03/18 obrazi demence , MGK 3

DSM kriteriji

1. motnja spomina
2.vsaj ena od naslednjih moten;j:

afazija
apraksija

— agnozija

— motnja izvrsitvenih funkcij

3. motnja v 1in 2 vplivata na dnevne aktivnosti
4. ni izklju¢no prisotno med delirijem

05/03/18 obrazi demence , MGK
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Pojavnost

¢ zboli 5% populacije nad 65 let starosti, 30-45%
populacije nad 80 let

OO [
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05/03/18 obrazi demence , MGK 13

Reverzibilni vzroki za demenco

* ?10% vseh bolnikov z demenco ima reverzibilno

05/03/18 obrazi demence , MGK 16

DNEVNE AKTIVNOSTI

05/03/18

EKSPANZIVNE LEZIJE

Vi AD with features.
b ,agb with festures of VaD

Sindrom demence

+ Depresija?

+  Dellirij?

* Reverzibilni vzrok?

Demenca »
* Alzheimerjeva demenca festures of AD
+ Mesana demenca

+ Demencaz Lewijevimi telesci

+ Vaskularna demenca ( multi-infarktna demenca)

» Frontalne/frontotemporalne oblike demence

.

subkortikalna demenca ( demenca pri Parkinsonovi bolezni, Huntingtonova or
Progresivna supranuklearna paraliza-PSP, CBD..)

* Metabolno-toksi¢ne demence (kroni¢ni hipotiroidizem ali pomankanje B12)
Infekcije (sifilis, neuro AIDS or kroni¢ni meningitis)
Itd....

05/03/18 obrazi demence , MGK 15

NORMOTENZIVNI HIDROCEFALUS

obrazi demence , MGK




05/03/18

Alzheimerjeva bolezen

60-70% vseh demenc

motnja spomina, osebnostne spremembe, globalno
kognitivno in funkcionalno poslab3anje.

vidno prostorske motnje (zgodaj)
apraksija
motnja govora

osebnostne spremembe, blodnje/halucinacije ( p
pozno)

obrazi demence , MGK 19

NAPREDOVANIE AB

www.alz.org/braintour/progression.asp

05/03/18 obrazi demence , MGK

ALZHEIMERJEVA DEMENCA

najpogostejsa ( demenca, invalidnost,
odvisnost...)

2015 (46.8 milijonov); 2x vec v 20 letih
68% v LMIC v 2050
1 trilijon USD v 2018

Alzheimer Disease International, report 2015

05/03/18

obrazi demence , MGK 20

LIKVORSKI BIOMARKERII

celokupni tau (poskodba nevronov)

fosfo-tau (AB)
B amiloid 42 (AB, DLT)
a sinuklein (PB, PBD, DLT, MSA)

05/03/18 obrazi demence , MGK
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05/03/18

AB NEVROPATOLOGUA

Amiloidni plaki
Amilod beta peptid

Nevrofibrilarne
pentje
Hiperfosforiliran tau

Propad nevronov in
sinaps

Vnetje

Zilne spremembe

Bogdanovic, Huddinge Brain Bank, 2006

obrazi demence , MGK 21

Vaskularna demenca

e Pricetek povezan z moZgansko kapjo (velikokrat brez jasne
informacije o preteklih kapeh, multiple majhne ishemicne
spremembe v moZganovini) .

* Nenaden zaletek, “stopnicasto” slabsanje,

* najdbe v nevroloskem pregledu,

e kapi vidne na CT ali MR sliki moZganov,

* pomembno prekrivanje z nevrodegenerativnimi demencami.

05/03/18 obrazi demence , MGK




Demenca pri Parkinsonovi bolezni (PB)

* 30% bolnikov s PB;
* Dej. tveganja:
— starost nad 70 let
— depresija
— zmedenost/psihoza na levodopi

e Halucinacije in blodnje
— lahkoizzvane z zdravljenjem

05/03/18 obrazi demence , MGK 25

A
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05/03/18 obrazi demence , MGK 28

Demenca z Lewijevimi telesci

* Podobna AB in PB,

e zgodnje blodnje in halucinacije,

* blagi ekstrapiramidni znaki,

* preobéutljivost na nevroleptike in ostala zdravila s CZS uginki,
* nepojasnjeni padci, izgube zavesti.

05/03/18 obrazi demence , M 26

Cilji obravnave bolnika z demenco

— minimaliziranje posledi¢ne prizadetosti
— preprecevanje komplikacij in slabsanja stanja
— nadzor simptomov, posledic in komplikacij bolezni.

05/03/18 obrazi demence , MGK 259

Frontotemporalna demenca

e Fokalna atrofija frontalnih in/ali sprednjih temporalnih
reznjev,

* degeneracija brez znacilnih sprememb za AB ali Pickovo
bolezen

* lahko je avtosomno dominantno dedna.

05/03/18 obrazi demence , MGK 27

Ambulantna obravnava zajema

e razsirjen nevroloski pregled,

* napotitev na laboratorijske, slikovne in elektrofizioloske
preiskave

05/03/18 obrazi demence , MGK 30




.. . Medicina sestra in dementni bolnik
Laboratorijske preiskave

posvet s specializirano diplomirano medicinsko sestro
* hemogram

* biokemicne preiskave krvi...

* nivo vitamina B12

e testi $¢itni¢ne funkcije

* (serologija na lues, Borelio B.)

e drugo?
“1 think that's the new nuree. She's been
here ever since | can revnemiser.”
05/03/18 obrazi demence , MGK 31! 05/03/18 obrazi demence , MGK 34
STRUKTURNA SLIKA MOZGANOV pp napotitev

e hklini¢ni psihologinji,

e psihiatru

¢ socialni delavki,

* logopedinji

¢ naobravnavo k delovnemu terapevtu ali fizioterapevtu.

05/03/18 obrazi demence , MGK 32 05/03/18 obrazi dem: 35

Hospitalizacija Zdravljenje
* Za manjsi deleZ bolnikov z demencami (mlajsi bolniki, e cilj
kompleksne in atipi¢ne oblike, hitro potekajoce oblike * moZnosti, pricakovanja
demenc, reverzibilne demence). ¢ nefarmakolosko

¢ farmakolosko

* Multidisciplinarno!

05/03/18 obrazi demence , MGK 33 05/03/18 obrazi demence , MGK 36




Zdravljenje

* nadzor nad dej tveganja za MZB

* inhibitorji acetilholinesteraze

* memantin

e antidepresivi, anksiolitiki, antipsihotiki

¢ kako zdraviti nespec¢nost?

05/03/18 obrazi demence , MGK 37

Memantin

* Zmerna do napredovala AB (KPSS 3-14)

* antagonist N-methyl D aspartate (NMDA) receptorija;
pretirana stimulacija NMDA receptor vodi v napredujo¢o
okvaro v nevrodegenerativnih boleznih .

* Majhno, stat pomembno izboljsanje mentalnih funkcij in
izvajanja dnevnih aktivnosti.

¢ SU:glavobol, zaprtje, zmedenost, omotica.

05/03/18 obrazi demence , MGK 40

Prilagoditve okolja bolniku z demenco

Ustvariti “domace “ okolje,

odstraniti nenavadne zvoke,

tekom dneva zagotoviti osvetljenost prostorov,
zagotavljati dnevne aktivnosti(miselne, fizicne),
zagotavljati podporo in izobraZevanje svojcev/skrbnikov.

05/03/18 obrazi demence , MGK

Preventivna terapija? za AB

Antioksidanti: Vit.E, Folna kislina

Protivnetna zdravila: NSAIDs?,
Statini

Psihofizi¢na aktivnost

05/03/18 obrazi demence , MGK 41

Inhibitorji AcH estaraze

e SU: slabost,driska, izguba apetita, nihanje krvnega pritiska..
* izboljsanje kog. funkcij, upocasnjeno napredovanje bolezni in
odloZena namestitev DSO oz. potreba za izdatno pomoc.

05/03/18 obrazi demence , MGK 39

NA POTI K USPESNEMU ZDRAVLIENJU
AB

* Razumeti kompleksno etiologijo in patogenezo AD

Raziskave

* Regeneracije celic
* Celi¢ni organeli

* Metabolizem

e Zdravljenje z ve€ tacami
* Premik naprej iz: en protein-ena tarca-ena zdravilo

05/03/18 obrazi demence , MGK 42




Prim. asist. MOJICA MURSEC, dr. med. speé. psifi.
ODDELEK 2A PSIHIATRIO UKCMB L
MAREC, 2017
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9-12let

1. stopnja: predklini¢na demenca
. stopnija: komaj opazen kognitivni upad

teZave v janju 2

(pozabljanje besed, imen, teje naértovanje)

IV. stopnja: zmerni kognitivni upad — blaga demenca

V. stopnja; hud kagn itivni upad — te3 jad

okolja, vedenjske teave, ..)

konéna demenca

V. stopnja: tefjo kognitivni upad — zmerna demenca

(zmedenost, onemogogena ustrezna skrb zase)

anenca

tavanje, inkontinenca, neprep navan je neavedan) e

VIL. stopnia: zelo hud upad keygnitivni hspiaobnosti —

II: stopnja: blagi kognitivni upad - blaga konitivna motnja

PRVO OBDOBIJE BOLEZNI - podpora

ZAVEDANIE: tesnoba, depresija, nemaog, strah, ...

[ ANA7_ 5let

2meseca po uvedbi

Racionalizacija: ni éudno da imam tezave, ¢e pa sem dal/dala toliko skozi.
Zanikanje: nimam demence.

vsi niso di

Represija: naj kar govori, tako ali tako nimam demence.

EDRAVILA: antidepresivi, prehodno anksiolitiki, kognitivni modulatorji.

MOINOSTI  KOMINIKACUA
_ LUDIE | OKDUE

DRUGO OBDOBIJE BOLEZNI - vodenje

NEZAVEDANJE BOLEZNI: strah, blodnje, halucinacije, napaéno prepoznavanje, razvrtost,

nespeénost, razdrailjivost j , motoriéno nesprejemljivo vedenje, zb
neorienti ... > psihologki in vedenjski simptomi pri d i- VPSD

&e je onfona

misli da sem tudi jaz.
Preme&éanje: on/ona ima tezave ne jaz.
Regresija:umikanje v jok, trmo, ...

Kompenzacija: ni¢ hudega, ¢e se mi ponesredil kolaé, juha pa je bila odli¢na.

VPSD PRI RAZLICNIH DEMENCAH

1. anksiozmost
2. nespeinast
3
4 halucinacije
5. depresija
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ZDRAVILA: antidepresivi, prehodno anksiolitiki, kognitivni modulatorji, antipsihotiki,
izjiemoma, stabilizatorji razpoloZenja.




TRETJE OBDOBJE BOLEZNI - pomo¢
ODVISNOST (dusevna in telesna opesanost): strah, nemir, osiromasenost besedne

komunikacije, zbeganost, zaposlitveni nemir, nek irani gibi, padci, inkontil a,
nejescnost.
MORALNO ETICNE DILEME! —
Avtonomija, sposobnost odlocanja, B
dostoj , zlorab pravice, ... e |
funicioniamis st odlodanje sabiy
peid. Predlagaerm in postavitey |
Skrbaiite 1 ponctmn prkme. 10
e domite namestRve in.
1. 211. in 213. ¢len Zakona o zakonski zvezi in wrtianée inanin® sadav.

druzinskih razmerjih.
2. Zakon o du$evnem zdravju - ZDZdr

| ZDRAVILA: PSIHOAKTIVNA ZDRAVILA PO PREMISLEKU (anti ivi, prehodno
dulatorji, antipsihotiki, izj il ii loZ ANALGETIKI!

svetloba, toplota, mir,
SPQSOBNGST @.
glasba, dotik, nasmeh...

—

N

.

NEFARMAKOLO3KI

UKREP Y
-

CETRTO OBDOBJE BOLEZNI

TERMINALNA DEMENCA: dzi je okolja, besedna k ikacija

prep

omejena zgolj na fraze ali nemir, nepomicnost, ugasi refleksi, oslabitev

odziva (p ljajo¢a se vnetja, sepsa!), izgubljanje telesne mase (ve¢ kot
10% tel. teie v 6 mesecih, albumini manj kot 25 g/l), prelezanine in ulkusi, ...
TERMINALNA DEMECA [ meseci, tedni, dnevi SMRT
MORALNO ETICNE DILEME:
Akti zdravljenj janje NGS, TUK, antibiotiki, ...?

ZAPLETI NAPREDOVALE DEMENCE

STEVILO BOUNIKOV PRED SMTRIO ¥ MESECHH iskuori n + 4381
£15 3-170006% W 6360436 1> 2-€(0a228) W O-3imerin)

1

V ZADNJIH 3 MESECIH ZIVUENJA JE
IMELO 40,7% VAROVANCEV VSAJ
ENO OBREMENJUJOCO
INTERVENCO (hospitalizacijo, pregled
v urgentni ambulanti, parenteralno

terapijoali hranjenje po sondit).

= JELE, PREPRICANIA,

by

[
.

(oo e— = ASRACHA  VENEMMINOST KVALITETA ZIVUIENJA, 2
RS p—— DOSTOJANSTVO, SPOSTOVANIE, ...~

i | b A, e o, By RSk ML, 1. 1 Bl s 8 B el I B 00, WV 1NIA AR

PALIATIVNO ZDRAVLIENJE (oskrba) V TERMINALNEM
OBDOBJU DEMENCE

-

. PALIATIVNA OSKRBA JE HOLISTIENI, MULTIDISCIPLINARNI PRISTOP PRI OBRAVNAVI
KRONICNIH BOLEZNI, 3E POSEBNO, KO SE TE PRIBLIZUJEIO SVOJEMU KONCU.

N

. ZDRUZUJE ETICNA, PRAVNA, MORALNA NACELA IN UPOSTEVA TELESNE,
PSIHOSOCIALNE IN DUHOVNE POTREBE BOLNIKOV IN NJIHOVIH DRUZIN Z NAMENOM
1ZBOUSANJA KVALITETE ZIVLIENJA. .

w

. NUDI USTREZNO MEDIKAMNETOZNO PODPORO ZA PREPRECEVANJE BOLECIN IN
TREPUENIJA (simptomov, ne bolezni ali laboratorijskih vrednosti!)

>

SMISELNO POSTOPNO UKINJANJE ZDARVIL ZA ZDRAVLIENJE KRONICNIH BOLEZNI.

w

. VKUUCUJE ODPRTO KOMUNIKACIO Z MOZNOSTIO ODLOCITVE.




PREPOZNAVANJE
STRAH
ZANIKANJE
ZALOST

ZANIKANJE
DVOINOST- DOZIVLIANJA / DOJEMANJA

DRUZINSKI CLANI BOLNIK

BILO BI DRUGACE, CE BI SE: ZAKAJ NE RAZUME, DA:
UPOCASNJENOST - ¢e bi se potrudil/a UPOCASNJENOST — ne morem
IZGUBLJIENOST — &e bi bil bolj zbran/a IZGUBLIENOST - ne znajdem se
IZPRAZNJENOST — Ee bi se mu/ji ljubilo IZPRAZNJENOST — ne morem misliti

SKUPINE

DRUZINSKI CLANI BOLNIKA Z DEMENCO, POGOSTO IMENOVANI NEVIDNI

BOLNIKI, SO ZA NEGO DRUZINSKEGA CLANA 2 DEMENCO KUUCNI. ...
DEISTVO: SKRB ZA BOLNIKA Z DEMENCO NA DOMU POVPREINO TRAIA

SLABSI ODNOSI V DRUZINI,
SAMOMORILNOST, ...

TELESNI ZNAKI,
SAMOMORILNOST, ...

60" / TEDEN SKO2! 5 - 10 LET. Srodaty . Diloges G Neuronl. 2009 s 15217228,
STRES IZGORELOST
* PRETIRANA SKRB, * UMIK,
* RAZDRAZUIVOST, s *+ ANHEDONIA,
= UTRUJENOST, * DEPRESIA,
* TESNOBA, * TELESNA OBOLEVNOST,
- .

NISO BOLNIKI TISTI, Ki SO SE SPREMENILI.
SPREMENILA STA JIH CAS TER BOLEZEN IN NE
ENEGA ALI DRUGEGA NISO 1ZBRALI SAMI.

V RAZMISLEK, ...

ZAMISLITE SI, DA STE V
TEMNI SOBI. KAKO 1Z NJE?

PREPROSTO TAKO, DA SI
TEGA NE ZAMISLJATE VEC!




ZAKLJUCEK

TOREJ -

ne predstavljajmo si vedno samo negativnih posledic demence. ...
DEMENCA JE LAHKO NOVA IZKUSNJA, KI SPPREMENI POGLED NA
ZIVUENJE. NAUCI NAS CENITI MAJHNE STVARI IN SE VESELITI MAJHNIH
RADOSTI. PRIZGE NOVO LUC V NASIH MEDOSEBNIH ODNOSIH.

NAUCI NAS STRPNOSTI IN IZRAZANJA CUSTEV TER DAJE MOZNOST
SPOZNATI SAMEGA SEBE.

VSI CVETOVI BODOCNQSTISO v SEMERL

SEDANJOSTI

Kitajski pregovor

%




Obravnava bolnika z demenco — pogled nevrologa

doc. dr. Martin Rakusa, dr. med., spec nevrolog
Oddelek za nevroloske bolezni, UKC Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor

Demenca je najpogostej$a nevrodegenerativna bolezen. Pri obravnavi bolnika poskusimo odgovoriti
na 3 vprasanja.

1. Ali ima bolniki blago kognitivno motnjo ali demenco?

Blaga kognitivna motnja je okvara enega ali ve¢ podro¢ji spoznavnih sposobnosti (spomin, jezik,
vidno-prostorske funkcije, pozornost, izvrSilne funkcije), katero opazi bolnik ali svojci. Okvara Se
ni tako huda, da bolnik ne more opraviti nalog, ki jih je lahko opravil preden je zbolel. Za razliko od
blage kognitivne motnje, pri demenci bolnik ne zmore ve¢ opraviti svojih nalog npr. babica pozabi
kuhati.

2. Ali ima bolnik ireverzibilno ali reverzibilno demenco?

Primarne demence (Alzheimerjeva demenca, vaskularna demenca, demenca pri Parkinsonovi
bolezni, demenca z Lewyjevimi telesci, fronto-temporalna demenca) so ireverziblne. Kognitivne
okvare zaradi metabolnih vzrokov, vnetji, tumorjev, hidrocefalusa so lahko reverzibilne.

3. Kaksno je najbolj primerno zdravljenje dementnega bolnika?

Za simptomatsko zdravljenje Alzheimerjeve demence ter demence z Lewyjevimi telesci se
uporabljajo inhibitorji acetilholinesteraze. Za napredovalo Alzheimerjevo demenco se uporablja tudi
agonisti NMDA receptorjev. Za zdravljenje demence pri Parkinsonovi bolezni je registriran
inhibitor acetilholinesteraze rivastigmin. Raziskave so pokazale, da bolnikom z napredovalo
Alzheimerjevo demenco pri katerih se je pojavila vedenjska simptomatika, koristi dvotirno
zdravljenje z inhibitorjem acetilholinesteraze in agonistom N-metil-D-aspartatnih (NMDA)
receptorjev. Odmerki so prikazani v tabeli 1.

Tabela 1. Zdravila za simptomatsko zdravljenje Alzheimerjeve bolezni.

Mehamgem Inhibitor acetilholinesteraze AE0uIet NMDA
delovanja receptorjev
Indikacija Blaga do zmerna demenca Biags do buda Zmerna do huda demenca
demenca
Najvisji
el 10 mg 24 mg 12 mg/ 13,3 mg 20 mg
Koraki 2 3 4/3 -+
Literatura

1 Apostolova LG: Alzheimer Disease. Contin Lifelong Learn Neurol 2016;22:419-434. }

2 Gomperts SN: Lewy Body Dementias: Dementia With Lewy Bodies and Parkinson Disease
Dementia. Continuum (N Y) 2016;22:435-463.

3 Finger EC: Frontotemporal Dementias. Contin Lifelong Learn Neurol 2016;22:464—489.

4 Stante KO, Potoénik J, Rakusa M: Vascular cognitive impairment and vascular dementia. Zdr
Vestn 2017;86.



VLOGA PODPORE
BOLNIKOM IN SVOJCEM

Sabina Sajd, diplm.s

»
1

Na pobudo dr. AleSa Kogoja, dr. med., p: trije in takratne p
spomincice Sentjur, dr. Zlate Felc, dr. med. specialistke pediatrije je bila ustanovijena
Spominéica Sentjur s polnim naslovom Zdruzenje zahodno $tajerske pokrajine za
pomo¢ pri demenci, ki je bilo ustanovljeno 9.1.2008 z namenom nudenja pomo¢i
bolnikom in njihovim svojcem pri lajsanju posledic demence.

NAMEN ZDRUZENJA JE:

IzboljSati kakovost Zivljenja ljudi z demenco in njihovih  druzinskih clanov.

- je bolezni pri ¢lanih bolnikov z demenco.
< |zboljSati poznavanje zgodnjih znakov demence v javnosti.
< Osvesgati javnost in odgovorne organizacije za teZave, ki jih bolezen povzroéa tako

bolnikom kot njihovim svojcem in druzbi nasploh.

F

% ciLuizDrRUZENJA SO
4

< Doseéi boljso kakovost Zivljenja ljudi z demenco in pri njihovih druZinskih
clanih.

“* 2Zmanjsati stiske pri njihovih druZinskih Elanih zaradi nerazumevanja bolezni.

< Doseéi vegjo informiranost o zgodnjih znakih bolezni v javnosti.

< Spodbujati aktivno in usp: k delo svojih ¢lanov.
< Skrbeti za izpopolnj je lanov j
< Iskanje 2 i za realizacij il ja s pe imi &imi in tujimi

drustvi ter organizacijami

IZVAJANJE REDNEGA PROGRAMA
SPOMINCICE

« Pet predavanj letno za $ir$o javnost (zdravniki, medicinske sestre,  socialni
delavci. )

< Delavnice za svojce obolelih za demenco

< Pohod ob dnevu Alzheimerjeve bolezni "
< Skupina za samopomo¢ 1x mesecno

< Alzheimer caffeji

< Predavanja kamor nas povabijo

PROJEKTI SPOMINCICE SENTJUR
Od Bohorja do Pohorja

2 d
- 9 i l "

< lzdana knjizica: " Babi postaja cudna, vse pozabi "

< Knjizica predstavijena po osnovnih $olah in




IzZVvAJANJE REDNEGA PROGRAMA SPOMINCICE

< Pet predavanj letno za SirSo javnost (zdravniki, medicinske sestre, socialni
delavci...)

< Delavnice za svojce obolelih za demenco
<+ Pohod ob dnevu Alzheimerjeve bolezni *
< Skupina za samopomo¢ 1x mese¢no J
< Alzheimer caffeji

< Predavanja kamor nas povabijo

w7
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POGODBE O SODELOVANJU PRI
PROJEKTU VARNE TOCKE

+ Ljudska univerza Sentjur

I

@

Razvojna agencija Kozjansko

b 4

Dom starejsih Sentjur
Obéina Sentjur

% CSD Sentjur

Policijska postaja Sentjur

«

>

ks

Lekarna Sveti Jurij Sentjur

B

Celjske lekarne, lekarna Sentjur

+ Zdravstveni dom Sentjur

Pogodbe o sodelovanju pri projektu Varne
tocke - 2013

Be

Ljudska univerza Sengjur
Razvojna agencija  Kozjansko
Dom strejiih Sencjur

Obéina Sencjur

CSD Sengur

* Policijska postaja Sengur

% Lekarma Sved Jurij Sencjur

* Celjske lekarne, lekarna Sentjur
% Zdravstveni dom Sentjur

% Knjiznica Sengjur

+ Pegazov dom Rogaika Slatina

OZNACITEV VARNIH TOCK

< Z nalepkami oznagene ustanove

WEiCa g,
55 =

< Logotip Spomincice, ki je enostaven

far

%%'b«rm mg

<+ Uporaba imena Varna tocka za starejde
namesto besede demenca, ki je $e vedno stigma

vdologenih okoljih

4
33 CILJI V PRIHODNOSTI

«*Sirjenje Vamih toék $e v druga slovenska mesta predvsem Stajerska

<#Izobrazevanije ljudi o pomenu vamih tock

<»Obnovitvena izobrazevanja zaposlenih, kjer Ze imajo Varno tocko za starejse

ZIVETI Z DEMENCO

<+Center za krepitev spomina v Celju — Dom ob Savinji (Norveski projekt)
<*Partnerji:

Zavod za raziskave, izobrazevane if trainostni razvo) Celje
- s

Spomingica Sentjur
UKC Ljubljana

CSD Celie

Dom ob Saviniji Celje

Stavanger University hospital




CENTER ZA KREPITEV SPOMINA

< Novembra 2015 otvoritev centra v Domu ob Savinji v Celju

< Individualna pomoé osebam z demenco in njihovim svojcem

< Sodelovanje vseh partnerjev

PROJEKT — DEMENCA MED NAMI

* Projekt izobraZevanja in osve$¢anja o demenci
 Dom starejsih Sentjur

- Namen in cilji projekta izobraZevanja in obveséanja temeljijo na Strategiji za obvladovanje
demence v Sloveniji do leta 2020.

MISEL dr. Kogoja

Ker moja mami ne more veé preckati mostu v moj svet. se moram Jaz podajati k njey. In tam ez v mejan
n

njenega dusevnaga stamja onstran nase druzbe. | na i Je e vedno
spostovanja vreden Elovek in teprav po splosnth merith ni vedno razumen, je kljub temu na svoj nacin
orijanten

HVALA ZA POZORNOST

VASA SPOMINCICA




Naslov: Priprava priporocil za paliativno oskrbo bolnikov z demenco
Avtorica: Mateja Strbad
Izvlecek

Demenca je ve€¢inoma napredujoca bolezni s prolongirano in stopnjujoco se manjzmozZnostjo
(disability), ki se prepleta s potrebami starostnikov in visoko stopnjo soobolevnosti
(komorbidnosti) s somatskimi boleznimi, kar vse oteZuje prepoznavanje terminalne faze
bolezni. (1, 2) Zaradi vsega tega se zdi, da je paliativni pristop najbolj primeren ali s staliS¢a
kakovosti Zivljenja skoraj nujen. (3) Ob koncu Zivljenja so pacienti z napredovalo demenco
pogostokrat hospitalizirani in so deleZni obremenjujocih invazivnih posegov, vklju¢no s
hranjenjem po nazogastri¢ni sondi, invazivno diagnostiko in telesnim oviranjem (PVU) (4);
obenem pa je obravnava bolecine pogosto pomanjkljiva. (1) Na pomanjkljivo oskrbo ob
koncu Zivljenja vpliva neprepoznava demence kot terminalne bolezni. Napredovalost
demence se najveckrat ocenjuje s pomocjo lestvice FAST (Functional Assessment Staging),

in sicer, ko pacient doseze fazo 7c. (1)

Pri Psihiatri¢ni sekciji Slovenskega zdravniSkega drustva je bila ustanovljena delovna
skupina, ki pripravlja priporocila za paliativno oskrbo bolnikov z napredovalo demenco v
slovenskem prostoru. V priporocila bodo vkljuc¢ena poglavja o pravo¢asnem prepoznavanju
umiranja; o izogibanju pretirano agresivni, intenzivni, obremenjujoci in velikokrat tudi
brezplodni obravnavi bolnikov z napredovalo demenco, npr. sprejemi v bolnisnico, pregled
zdravil, izogibanje uporabi posebnih varovalnih ukrepov (PVU, fiksacija); pa poglavja o
hidraciji, uporabi PEG-a, antibiotikov. Skusali bomo tudi poudariti pomen celostnega pristopa

v zdravljenju simptomov. (7)

Seznam literature:

1. Brown MA, Sampson EL, Jones L, Barron AM. Prognostic indicators of 6-month
mortality in elderly people with advanced dementia: A systematic review. Palliative
Medicine 2012; 27 (5), 389—400.

2. Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, et al. The clinical course of advanced dementia. New
Engl J Med 2009; 361: 1529-1538.

3. Kydd A, Sharp B Palliative care and dementia - A time and place? Maturitas 2016;
84:5-10.

4. Mitchell SL, Kiely DK, Hamel MB. Dying with advanced dementia in the nursing
home. Arch Intern Med 2004; 164 (3): 321-6.




5. Eicher S, Theill N, Geschwindner H, Moor C, Wettstein A, Bieri-Briining G, Hock
C, Martin M, Wolf H, Riese F. The last phase of life with dementia in Swiss nursing
homes: the study protocol of the longitudinal and prospective ZULIDAD study. BMC
Palliat Care 2016; 24;15(1):80. DOI: 10.1186/s12904-016-0151-2.

6. Lee RP, Bamford C, Exley C, Robinson L. Expert views on the factors enabling good
end of life care for people with dementia: a qualitative study. BMC Palliative Care
2015; 14:32 DOI 10.1186/s12904-015-0028-9.

7. Recommendations on palliative care and treatment of older people with Alzheimer's
disease and other progressive dementias. EAPC Dementia White Paper 2013.



Paliativha oskrba bolnikov z
napredovalo demenco

Mateja Strbad, dr. med., specialistka psihiatrije
Obrazi demence
Ljubljana, 7. 3. 2018

%Vsebina predstavitve

» Nekaj epidemioloskih podatkov o demenci
» Definicija, znaCilnosti napredovale demence

» Vsebina nastajajocih priporo¢il

-

Projekcije do leta 2050

= SZO (WHO): do 2030 se bo Stevilo obolelih za alzheimerjevo
demenco podvojilo, do 2050 pa potrojilo

=V Sloveniji je bilo leta 2014 ocenjeno, da imamo 30.000 ljudi
z demenco

o SLO danes: 11 % 65+ ima demenco ... po SURS-u 42.900
(2030 ... cca. 86.000, 2050 ... 130.000)

o
| l s 1 :

=
-
=
=

L

Lo X =,
i AL o

Demenca = terminalna bolezen

-

Zdravila, ki bi zaustavilo napredovanje bolezni ali bolezen naredilo
reverzibilno, (3e) ni

Histopatolosko je relativno malo demenc etiolosko enovitih

- Pri mlaj$ih AD-patologija in DLT-patologija

> S starostjo ob AD-patologiji vedno izdatnej$a vaskularna komponenta
Napovedi epidemiologov demence: ko bomo imeli antiamiloidno
zdravilo, bo 25 % AD reverzibilnih

KDAJ? Alzheimerjeva demenca >> kroni¢na bolezen, podobno kot
npr. druzinska hiperholesterolemija

k

-

v

-

AAIC. London 2017

DruzZinska hiperholesterolemija

| |
LDemenca = terminalna bolezen
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Napredovanje demence |

» Napredovanje bolezni je praviloma pocasno in
postopno
° Trajanje 4-6 let (3-12)
= Razli¢ni dejavniki (infekcijske bolezni, operativni posegi,
institucionalizacija, delirij ipd.) praviloma povzro¢ijo
abruptno poslabsanje simptomatike, tako kognitivnega,
vedenjskega kot funkcionalnega statusa

* Kljub ozdravitvi se stanje praviloma ne povrne v prvotno, tj. pred
delovanjem stresorja

= Jasen prehod v paliativno faz je zelo, zelo redek
» Individualna prognoza je precej tezko napovedljiva

Modeli poteka bolezni . v 200,

Definicija napredovale demence

» Faza, ko postanejo bolniki popolnoma odvisni od
pomoci drugih

» 2x toliko Casa v zmerno napredovali in napredovali
fazi kot v zgodnejsih fazah bolezni

» 1/3 bolezni so bolniki popolnoma odvisni od drugih
> Praviloma names¢eni v DSO

» Pri mlajsih bolezen napreduje hitreje

Pace V et al. Dementia: From Advanced Disease to Bereavment (2011)

|Znaéilnosti napredovale bolezni

» Bolniki ne zmorejo ve¢ izrazati svojih potreb in Zelja
> Pomembno prepoznavati znake neudobja

» Najvec vedenjske in psihi¢ne simptomatike v tej fazi
(depresivnost, apaticnost, agitacija, psihoza, tavanje)

» Vloga svojcev
> potrebujejo veliko tudi strokovne podpore

Zadnja faza - vegetiranje: afazija, nezmoznost hoje in sedenja
brez pomoc¢i, nezmozZnost drzati glavo pokonci

Pace V et al. Dementia: From Advanced Disease to Bereavment (2011)

Lestvice za oceno napredovalostl

» KPSS pod 10 kaZe na kognitivni status, ne pa na
vedenjskega in funkcionalnega
» GDS — Global Deterioration Scale

> Faza 6 = zmerno napredovala demenca: bolnik ob&asno pozabi
ime skrbnika, se ne zaveda nedavnih dogodkov in izkusenj, tezave pri
stetju do 10, pomo¢ pri ADL, ob&asna inkontinenca, moten dnevno-
noc¢ni ritem, osebnostno e orientirani, VPSD

Faza 7 = napredovala demenca: ne prepoznajo svojcev,
posamezne besede in fraze, sledi odsotnost verbalne komunikacije,
huda inkontinenca, nezmoznost samostojnega hranjenja, postopna
izguba sposobnosti hoje, mozgani ve¢ ne zmorejo kontrolirati telesa

o

FAST 6in 7 -
e e :-;—.=._-_=__'~__J

Functional Assessment Scale for AD (Reisberg, 1984)

6a: potrebna je pomo¢ pri obladenju

v -

6b: potrebna pomo¢ pri kopanju
6¢: potrebna pomo¢ pri uporabi strani$¢a (ne potegnejo vode ...)
6d in e: inkontinenca za urin in blato

7a: govor omejen na nekaj besed dnevno

7b: zmorejo zgolj eno razumljivo besedo, ki jo ponavljajo v vseh
okolis¢inah

7c: nezmoznost hoje brez pomoci

7d: nezmoznost sedeti brez opore
7e: nezmoznost nasmehniti se

moznost drzati glavo pokonci




EFAST Tc
» FAST 7c¢ = mejnik za vstop bolnika v paliativno fazo
» Ameriske hospic smerice
° Prognoza preZivetja: 6 m
° FAST 7¢
° + vsaj eno od naslednjih stanj v zadnjem letu:
+ Aspiracijska plju¢nica
+ Pielonefiitis ali druga okuzba zg. urinarnega trakta
+ Septikemija
* Prelezanine (napredovale, stadij 3 in 4)
 Ponavljajoce se vro¢ine po zdravljenju z antibiotki
+ Tezave s hranjenjem: vnos hrane oz. tekocine ni zadosten za prezivetje

(hujsanje 10 % v 6 m), enteralna prehrana, znizani albumini pod 2,5
g/dl
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» Zaradi tezavnosti napovedovanja prezivetja pri
bolnikih z napredovalo demenco bi lahko kot kriterij
za vstop v paliativno fazo obveljal vzdrzevanje
udobja kot glavni cilj obravnave

Cilji obravnave dementnega bolnika
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'Evropska priporotila za obravnavo

» EAPC, 2013: White Paper - Priporocila za paliativno
oskrbo starejsih bolnikov z alzheimerjevo in drugimi
progresivnimi demencami

= Vsebujejo 11 domen s 57 priporocili

Citat iz Strategije 2016 '

Specificne strategije v paliativni oskrbi za paciente z
napredovalo demenco so:
= Speciti¢na znanja strokovnjakov za probleme obnasanja
= Lajsanje telesnih in kognitivnih problemov
= Speciti¢ne potrebe pri komuniciranju z bliznjimi z zapletenimi
postopki odlo¢anja pri vnaprej$njem nacrtovanju in obravnavi
procesa umiranja (paliativni nacrt)

= VPSD, celosmi pristop, razlaga poteka bolezni

e

Citat iz Strategije 2016

= Podpora bliznjim, ki doZivijo izjemno visoko
obremenitev pri oskrbi in negi dementne osebe

= Pomoc¢ pri Zalovanju, ki za bliZnje lahko nastopi Ze
zgodaj v poteku demence njihove bliZnje osebe

= Upostevanje pogostih pridruzenih bolezni in stanj

= Suport svojcem




» 2 poglavji
> Definicija prehoda v napredovalo fazo: boljSa prepoznava
blizajoce se smrti, izogibanje pretirano intenzivni in
velikokrat obremenjujoci obravnavi, optimalna obravnava
simptomov in vzdrZevanje udobja.

o Paliativni pristop v SirSem smislu Ze od postavitve diagnoze
dalje: informiranje o terminalni naravi bolezni, skupni
dogovor s pacienti in njihovimi svojci glede pomembnih
odlocitev (paliativni nacrt), psiholoski suport, Zalovanje se
zacne Ze bistveno pred smrtjo.

Priprava slovenskih priporocil

1. Prognoza in pravo¢asno

prepoznavanje umiranja bty

» Pravocasen pogovor o demenci kot terminalni bolezni lahko
tako pri bolniku kot druZini poveca obcutek pripravljenosti na
prihodnost, jih pomiri
> Odpiranje teme, tudi ¢e bolnik in svojci prognoze ne

omenjajo
= Ob jasnem zavracanju, v primeru zanikanja in laznega
upanja, pa moramo to spostovati

1. Prognoza in pravotasno

posledicno precej nezanesljivo

o Klini¢na presoja + lestvice

= Lestvice imajo precej omejeno uporabnost pri identifikaciji
tveganja za smrt (20-40 %) v enem mesecu.

> Popolna odvisnost od drugih (nezmoznost ADL: hoja,
umivanje, umivanje zob, uporaba WC, oblacenje, hranjenje)
je strog napovednik smrti (POZOR!)

» EAPC priporocila so glede te tocke dosegla le zmeren konsenz

i

2. Izogibanje pretirano agresivni, J
intenzivni, obremenijuijoci obravnavi

» Sprejemi v bolnisnico naj bodo preudarni
> Ocena tveganja in koristi: dodatna dekompenzacija bolnika,
+ lahko tudi z delirijem
+ osebje v bolnisnicah ni vedno usposobljeno
= [zogibanje H bolnikov z zelo napredovalo demenco
(pljucnica - DSO > H > Zivljenje se ni podaljsalo)
= Ocena terapevtskega cilja oziraje se na stanje demence

-

2. lzogibanje pretirano agresivni, |
‘intenzivni, obremenjujo¢i obravnavi

» Reden pregled zdravil za zdravljenje kroni¢nih bolezni in
prilagajanje v odvisnosti od cilja zdravljenja
* Socasna uskladitev terapevtskih ciljev z oceno primernosti
farmakoterapije (dolgi seznami zdravil)
° Ve€ zdravil, vi§ja je verjetnost neZelenih u€inkov in interakcij
- N verbalne i disfagija, odklonil

» Cilj vzdrzevanje udobja: predpisovanje le zdravil, ki
laj$ajo trpljenje
= Ob dvomu predpis zdravila za kraj$e obdobje in ocena
ucinkovitosti
» [zogibanje PVU (na psihiatriji zelo strogo, drugod precej
neurejeno)

.

2. Izogibanje pretirano agresivni, |

intenzivni, obremenjujoci obravnavi

» Hidracija
> Velikokrat potrebna pri okuzbah, tudi subkutana
= Pri umirajocih pa rehidracija ni potrebna, saj lahko poveca
koli€ino respiratorne sluzi, povzroca retenco urina
« Zejo lahko nadzorujemo z ustrezno ustno nego
> Mnenja so razli¢na glede na kulturo in vero

-




2. Izogibanje pretirano agresivni,
intenzivni. obremeniuio¢i obravnavi
» Uporaba stalne parenteralne sonde (PEG)
- Studije kaZejo, da hranjenje po PEG ne vpliva na daljse
prezivetje
= Tudi ni dokazano, da bi PEG izboljsal kakovost Zivljenja,
zmanjsal prelezanine ali izboljsal prehranski status
< Vecja nevarnost za pljucnice
> Hranjenje z roko: pristen stik, okuSanje hrane

= Komunikacija tako z bolnikom (predhodno izraZena Zelja) in
svojci

.

2. Izogibanje pretirano agresivni,
intenzivni, obremenjujoci obravnavi

» Uporaba antibiotikov
< Ucinek antibiotikov na podalj$anje zZivljenja je negotov
+» SPREAD (Study of Pathogen Resistance and Exposure to
Antimicrobials in Dementia):
 2/3 tretjini oskrbovancev z napredovalo demenco DSO je
imelo v 12 m okuZbo, najpogosteje respiratornega in
urinarnega trakta (Mitchell, JAMA 2014)

» %2 bolnikov z napredovalo demenco ima pljuénico v
zadnjih 2 tednih Zivljenja (Chen, 7 Am Geriatr Soc 2006)

» Stopnja smrtnosti po dg. pljuénica v 6 m je 50 %
(Morrison, JAMA 2000; Mitchell, N Engl J Med 2009)

3. Optimalna obravnava simptomov

in zagotavljanje udobj -

» Celostni pristop: pogostost, medsebojna povezanost
simptomov

» Obravnava vedenjske simptomatike hkrati s obravnavo
somatskih tezav

> Bolecina se pogosto kaze z agitacijo

< Delirij

= Nezadovoljene fizioloske in Custvene potrebe
+ Lakota in Zeja, okoljski dejavniki, npr. mraz, vrocina
+ Custva, npr. strah, ob&utek osamljenosti, zapus&enosti

I3. Optimalna obravnava simptomov
in zagotavljanje udobja

» Uporaba analgetikov, ¢e ne najdemo vzroka za spremembo
vedenja (priporoCilo EAPC)

» Sodelovanje celotnega tima pri identifikaciji izvora neudobja
> Lazja prepoznava, ¢e bolnika dobro poznamo

» Monitoring z orodji za evalvacijo uspesnosti intervenc
» - Lestvice za prepoznavo bolecine, dispneje, delirija ...
* Korelirajo s koncem Zivljenja

B

3. Optimalna obravnava simptomov

in zagotavljanje udo

» Nefarmakoloski pristopi pri vedenjskih spremembah imajo
prednost

> Uporaba antipsihotikov, benzodiazepinov, oviranja (PVU)
velikokrat e poslabsa stanje, zniZa raven udobja in zniZa
QoL
» Nega pri umirajocih bolnikih, npr. obracanje bolnika, vlazenje
ustnic, pogostejSa anogenitalna nega izboljSujejo raven udobja

P

Svojci

» Razklani med dolZnostjo do skrbi za bliznjega ter
lastnimi poklicnimi in druzinski obveznostmi

» Skrb je 24-urna zaposlitev - brez prostih dni (24/7)

» Obcutek, da so izgubili nadzor na lastnim Zivljenjem

» Zalovanje se za¢ne veliko pred smrtjo

» Tipi¢ni negovalec:
> Zenska nad 50 let
> 49 % jih ima tezave s spanjem
> 48 % jih dopust in bolniski stalez porabi za skrb za obolele bliznje
Pri 26 % se kot neposredna posledica skrbi pojavi bolezen oz. se
poslabsa ze ugotovljena

I 37 % jih zaprosi za skrajsan delovni ¢as oz. pusti sluzbo
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RAZLIENI OBRAZI DEMENCE

UVOD in POZDRAV
Maja Ebert Moltara, Mateja Lopuh, Ninna Kozorog S2PHO
VRSTE DEMENC ALI ZAKA) NI VSE ALZHEIMERIEVA DEMENCA
Milica Gregori¢ Kramberger, dr med, spec.nevrolog,

vodja Centra za kognitivne motnje Nevroloske klinike Ljubljana
PSIHIATRIENA OBRAVNAVA BOLNIKA 2 DEMENCO

prim.asist. Mojca Mursec, dr.med, spec psihiater,
vodja oddelka za Geriatrijo UKC Maribor
OBRAVNAVA BOLNIKA Z DEMENCO SKO2I OCI NEVROLOGA

doc.dr. Martin Rakusa, dr.med, spec ij 2a kognitivne motnje,
oddelek UKC Maribor

ODMOR

OBRAVNAVA BOLNIKA Z DEMENCO V AMBULANTI DRUZINSKE MEDICINE
Tatjana Cvetko, dr.med., druZinska zdravnica

VLOGA PODPORE BOLNIKOM IN SVOICEM

drustvo Spomincica

PRIPRAVA PRIPOROCIL ZA PALIATIVNO OSKRBO BOLNIKOV 2 DEMENCO

Mateja Strbad, dr.med, spec.psihiater, PB Vojnik, psih.amb Lendava

VPRASANIA, MNENJA IN ZAKUUEEK

Mateja Lopuh

ktualne teme & palistivae oshrbe

SR Y RAZLIENI OBRAZI DEMENCE

Danasnji dogodek je podpria:

—
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D ® Stovensko zdruzenje
paliativiie m hospic oskebe
.

ktualne teme

iz paliativae oskrbe

AT N RAZLIENI OBRAZI DEMENCE

Pric¢akuje se veliko stevilo poslusateljev, zato
vse prisotne prosimo, da smiselno zasedete
prosta mesta, da bo vsak lahko prsel do
svojega sedeia.

Hvala.
Organizator
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pakativee i hospic oskibe
.

ktualne teme & paliativne eskrbe

RAZLIENI OBRAZI DEMENCE

ktualne teme [z paliativine eskrbe

RAZLIENI OBRAZI DEMENCE

Vloge za dodelitev tock, so bile oddane na:
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t_}r ) Zdravniska zbornica Slovenije je dogodku
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60 urna Dodatna znanja iz paliativne oskrbe

»Korak za korakom“ - = -
SE NEKAJ PROSTIH MEST ZA SOLANJE

S PRICETKOM V APRILU 2018
-
My
.

- . Ononca
° Slovensko zdruzenje O
paliativne in hospic askrbe
L]

Termini za leto 2018
so objavljeni

na spletni strani
www.szpho.si




ktualne teme iz pealiativre cskibe

RAZLICNI OBRAZI DEMENCE

LOKOREGIONALNI POSVET o PALIATIVNI OSKRBI - Dolenjska
»Gradimo mostove k ljudem.”

18. 3. 2018
Dolenjska toplice

Program na www.szpho.si

Prijave preko E-prijavnice

-@ ® Slovensko zdruzenje O
paliativie in hospic askrbe
.

ktualne teme iz palistivae eslrbe

RAZLICNI OBRAZI DEMENCE

Obiscite nas in spremljajte nase dogodke na spletni strani
www.szpho.si

Postanite nas ¢lan!

Pristopna izjava je na voljo na spletni strani in na registracijski mizi.

° ® Slovensko zdruzenje
patiativae in hospic oskrbe
.

ktualne teme iz paliativae oslibe
RAZLIENI OBRAZI DEMENCE

www.paliativnaoskrba.si

w® METULJ

Telesni simptomi Psiholoski problemi

.4

Nega bolnika
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