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Wskazdéwki i porady stowarzyszenia AIMA, jak radzi¢ sobie z problemami tych, ktérzy nie
majgq juz swiadomosci niezbednej do zrozumienia, wyrazania i zaspakajania wkasnych
potrzeb. Czesto sg one fatwe, ale trudne do zrozumienia wiasnie z racji ich prostoty.

Oto niektore podstawowe wskazowki:

1) Jak stawic¢ czoto trudnosciom zwigzanym z utratg pamieci:

Przyja¢ postawe pozytywna, dodawac otuchy
* Unika¢ podkreslania btedow

» Uzywac napisow/instrukcji przypominajgcych, znakéw na drzwiach i zdje¢ z
podpisanymi imionami

» Stworzy¢ odpowiednie srodowisko, unikac niepotrzebnych zmian, zachowaé¢ codzienng
rutyne

2) Jak zblizy¢ do siebie chorego na demencje:

» Stac do niego twarzg w twarz, w bliskiej odlegtosci i patrze¢ mu w oczy
» Dotykac jego ciato delikatnie, czesto sie usmiechac

* Wolac go czesto po imieniu

3) Jak porozumiewac sie z chorym na demencje:

Méwi¢ do niego jasnym jezykiem, bardzo powoli, unika¢ podwyzszonego tonu gtosu

Uzywac stéw i zdan bardzo kroétkich i konkretnych

Wspieraé jezyk werbalny przy pomocy prawidtowe]j gestykulaciji

Komunikowac sie z nim przy uzyciu jednej wiadomosci na raz

4) Jak pokonac¢ dezorientacje:

Przekazywac uczucie bezpieczenstwa
e Pomdc choremu zrozumie¢ poczucie czasu
» Zachowac pewng rutyne

* Przystosowac¢ mieszkanie do potrzeb chorego, jak najdtuzej nie wprowadzac zadnych
zmian. Unikac¢ przemieszczania chorych z mieszkania do mieszkania itp.



higiena osobista

Z biegiem czasu choroba sie pogtebia, chorzy na demencje potrzebujg statej opieki
podczas czynnosci zwigzanych 2z higieng osobistg: pojawiajg sie trudnosci w
zapamietywaniu i/lub w uzywaniu przedmiotéw takich jak grzebienie, szczotki.

» Zapewni¢ opieke choremu bez ograniczenia jego niezaleznosci i jego potrzeb
osobistych

* tazienka musi by¢ przyjemnym miejscem (temperatura, zapach detergentow...) i
nalezy wykonywac¢ wszystko zachowujgc codzienng rutyne (ten sam dzien i godzina).
Kapiel co najmniej raz w tygodniu.

» Zachecac chorego do golenia sie kazdego dnia (golarka elektryczna), aby przedtuzyc¢
tym samym jego niezaleznos$¢ i utrzymac ciggtg potrzebe dbatosci o swoj wyglad.

» Czyste i uczesane wiosy wpltywajg na zachowanie samooceny. Fryzjer i mycie wiosow
CO najmniej dwa razy w miesigcu.

* Nie obciete paznokcie sg przyczyng wielu problemow. Regularnie obcina¢ paznokcie u
rak i u nog.

» Sprawi¢, aby fazienka stata sie bezpiecznym miejscem: zamocowac uchwyty w kilku
punktach, w wannie umiescic¢ kolorowg mate przeciwposlizgowg (nie ciemng) lub
taweczke.

* Zmiana bielizny co najmniej dwa razy na tydzien i odziezy raz na tydzien.
» Sprawdzac pozycje i stan czystosci protezy. Raz na rok zapewni¢ wizyte dentystyczna.

» Sprawdzac dziatanie aparatéw stuchowych i stan okularéow.

zaparcia:

Powodujg dolegliwoéci fizyczne, utrate apetytu, a wrecz NTM; chory nie zawsze jest
Swiadom problemu, dlatego tez nalezy zapisywac ile razy idzie do fazienki w celu
zrozumienia czy chodzi o zaparcia czy tez Zle sie czuje.

* Nie nalezy czesto podawac srodkow przeczyszczajgcych, poniewaz:

* moga powodowac bdle brzucha

* mogq by¢ przyczyng utraty apetytu

* mogaq tez pogtebi¢ problem zaparcia

Jak radzi¢ sobie z zaparciami: zmienia¢ diete zwiekszajgc np. spozycie ptyndéw (zupy i
napoje takze w przerwach miedzy positkami) i btonnika (wiecej zb6z, owocow, warzyw);

¢wiczenia fizyczne moga tez znacznie pomaoc.

Nietrzymanie stolca jest sporadyczne i moze pojawi¢ sie w koncowych fazach.



Nietrzymanie moczu (NTM):

NTM nie jest tylko zwigzane z przyczynami fizycznymi, ale takze z utratg pamieci, z
dezorientacja i trudnoscig w porozumiewaniu sie.

NTM jest powodem upokorzenia i wstydu dla chorego na demencje.

Zachowa¢ odpowiednig higiene: NTM powoduje podraznienia skory i rany — dobrze
my¢ (woda i mydto) i wysuszy¢, zatozy¢ suchg odziez

Jak poradzi¢ sobie lub ograniczy¢ problem nietrzymania moczu

zapisywac kiedy chory idzie do tazienki lub gdy pojawig sie sytuacje z NTM
zachowac pewng rutyne

| przyjmowanie ptyndéw p6znym wieczorem

Srodki uspakajajgce i nasenne sg czesto powodem nocnego nietrzymania moczu
uzywac odziezy tatwej do odpinania i zdejmowania

uzywac pieluch, wktadow

porz gdek wokot

Zmieniac posciel raz na tydzien i codziennie sprawdzac, czy posciel nie jest
zabrudzona (mocz i kat)

Unika¢ dywanikow i niebezpiecznego sprzetu

Wymieni¢ piece lub kuchenki gazowe na systemy bardziej bezpieczne, ktére
spowodujg przerwe w rozprowadzeniu gazu w razie braku ptomienia.

Odpowiednio o$wietli¢ pomieszczenia.

Zachowac cisze w pomieszczeniach i porozumiewac sie przy uzyciu niskiego i
spokojnego gtosu.

Sprawdzi¢, czy w tazience znajdujg sie uchwyty i czy jest dobra identyfikacja.
(kolorowa deska WC)

Kwestie ekonomiczne/organizacyjne

Zadbac o przelew emerytury na rachunek biezacy konta w banku

Wybrac¢ zaufang osobe, ktéra bedzie mogta w imieniu pacjenta zatatwia¢ formalnosci w
banku i na poczcie

W bezpiecznym miejscu przechowywaé¢ dokumenty zdrowotne, dowdd osobisty.
Czesto zdarza sie, ze pacjent moze zgubi¢ wazne dokumenty.



Pozywienie

Chory na demencje nie jest zawsze Swiadom uczucia gtodu, pragnienia... lub nie potrafi
tego wyrazi¢: Wazne jest odpowiednie przyjmowanie napojow (1+1/2 L wody = 8 szklanek)
w celu unikniecia: odwodnienia organizmu, zapar¢ i pogorszenia stanu splatania; napoje
nie za gorgce. Jesli pacjent ma problemy z przelykaniem: usadzi¢ go w poprawnej,
siedzacej pozyciji, opuscic¢ brode i podawaé¢ nap6j matymi tyczkami; na przemian jedzenie i
picie, namawiajgc pacjenta do potkniecia kazdego kesa 2 razy (sprawi¢, aby potknat drugi
raz nawet, jesli buzia jest pusta); unika¢é mieszania pokarméw o plynnej i stalej
konsystencji, warzyw zawierajgcych wiokna lub dtugie liscie (kalafior, fasolki...), produktow
zbyt twardych i o matej wielkosci (orzeszki, popcorn...). Nie dawac¢ kilka potraw na raz:
musi skonczy¢ pierwszg potrawe przed rozpoczeciem drugiej

» Sprawdzac, czy przyjmuje pokarmy i napoje
» Sprawdzac¢ lodowke, termin waznosci produktow i czy sg odpowiednie
» Unika¢ gromadzenia niepotrzebnych produktéw

» Uprzedzi¢ ewentualnych dostawcow

Zdrowie

Utrzymywac¢ czeste kontakty z Lekarzem Rodzinnym. W razie jakiejkolwiek potrzeby
nalezy skontaktowaé sie z lekarzem rodzinnym pacjenta, a nastepnie postepowac¢ wedtug
jego wskazéwek.

» Sprawdzac¢ prawidtowy przebieg terapii. Podawac lekarstwa wedlug przepisanych
dawek ( nie zostawiaé lekébw w poblizu pacjenta, mogtby przedawkowac przyjmowanie
lekéw).

» Jezeli pacjent udaje sie do szpitala nalezy powiadomié personel o jego problemie
demencji, przedstawi¢ odpowiednig dokumentacje; jak najdtuzej pozosta¢ blisko
pacjenta. Stara¢ sie, aby chory zachowat spokdj i nie zakidéca¢ jego naturalnych
rytmow podczas pobytu w szpitalu. Jesli zauwazycie zachowanie odmienne od
normalnego natychmiast nalezy powiadomié personel.

Zachowania agresywne

Jak radzi¢ sobie w sytuacjach gdy pacjent staje sie pobudzony/agresywny:

Starac¢ sie zachowac spokdj, nie zapominajac, ze gesty i stowa nie sg w sposob intencyjny
skierowane bezposrednio do nas; mozliwe, ze sie wystraszyt i nalezy go uspokoic; nalezy
mowi¢ delikatnym glosem, wazny jest kontakt fizyczny. Stara¢ sie odwréci¢ uwage

chorego. Jesli sytuacja sie nie poprawi poprosi¢ o pomoc lekarza rodzinnego.

e Odwréci¢ uwage chorego: zaproponowac cos do picia, spacer lub zrobienie czegos$
przyjemnego, mozna tez mu dac¢ cos czym sie zajmie

» Zostawi¢ choremu pewng wolng przestrzen, aby nie czut sie skrepowany: 1.5 m



e Stara¢ sie zrozumie¢ motyw, ktéry wywotat ten stan: choroba (gorgczka, zakazenie
drog moczowych, oddechowych: delirium, stan pobudzenia, letarg), bol (zaparcia,
artroza, skurcze miesni, ztamania: stan pobudzenia, krzyk, zachowanie agresywne),
leki (Srodki neuroleptyczne, benzodiazepiny, $rodki przeciwdepresyjne: delirium,
dyskineza, drzenie, niedocisnienie tetnicze, upadki, suchos¢ gardta, zatrzymanie
moczu) i zaburzenia zmystowe. Stara¢ sie zrozumie¢, co przeszkadza choremu
(telewizja, hatas, swiatto, cienie, lustra).

* Sprawdzi¢ terapie i ilos¢ lekarstw. Chory pomylit dawki?

e Chory musi is¢ do tazienki?

* Chory jest gtodny lub spragniony?

* Nie sprzeciwia¢ sie choremu, ale odwrdci¢ jego uwage.

* Nie wchodzi¢ z chorym w konflikt.

* Nie starac ,sie ttumaczy¢” choremu, nie zrozumie, akceptowac.

» Jedli stan pobudzenie trwac bedzie nadal nalezy powiadomic lekarza rodzinnego

Dodatkowe informacje

A.l.LM.A. Oddziat Empoli, Valdelsa - Valdarno infere.

Przy Centro Servizi della Misericordia (Centrumtgs,Misericordia”), Via Cavour 43, Empoli.
Telefon 0571/725062 lub telefon i fax 0571/711853

Przypominamyze Stowarzyszenie jest doawa dyspozycji we wszystkigody popotudniu od
godz. 16 do godz. 18.

Oddziat Geriatrii ASL 11 Dyrektor lek. med. V.Visnaa 0571 702710
Centrum Rezerwacji Telefonicznych USL (Lokalna Jexilka Administracyjna Sy Zdrowia)
199764794

W celu uzyskania informacji zazanych z tematykspoteczn ( sktadki, maliwosci opieki, itp.)
poprosé o pomoc Pracownika Opieki Spotecznej $glavej dla danego okgu.



