) PREHLEDOVE CLANKY
PACIENT S DEMENCI V ORDINACI VSEOBECNEHO PRAKTICKEHO LEKARE

Péce o pacienta s demenci
praktickym lékaiem
V ptipadé souhlasu pacienta, VPL a pfipad-

Obr. 1. Uloha praktického lékare v péci o pacienta s demenci (prevzato se souhlasem autora) (4)
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Dulezita je péce o complience pacientl

s demenci. Jen tézko Ize predpokladat, ze
budou spravné uzivat nastavenou medika-

ci a je tedy tfeba aktivné nastavit podporu.
Vyznamnym problémem je u téchto pacien-
tl téz riziko padu, které Ize vyznamné snizit
pravidelnou pohybovou aktivitou, vysazenim/
redukci rizikové medikace a zohlednénim pfi-
padné ortostatické hypotenze (4).

U indikovanych pacientt je vhodné zva-
Zit vySetreni geriatrem — funk¢ni geriatrické
hodnoceni, které prispiva ke snizeni rizika ne-
gativnich udalosti, véetné progrese disability
a ztraty schopnosti Zit ve vlastnim prostredi (11).

| stabilizovany pacient s demenci byl mél
podstoupit dispenzarni prohlidku alespori 1x
6 mésicu (12).

Z praktickych aspektli pé¢e ma pacient
s demenci narok na socialni davky, konkrét-
né prispévek na péci, mobilitu, automobil
a zvlastni pomicky. Mlize téz vyuzivat soci-
alnich sluzeb terénnich, ambulantnich &i po-
bytovych (kompletni pfehled na www.mpsv.
cz/socialni-sluzby).

Stran drzeni fidi¢ského priakazu nezna-
mena diagnéza demence automaticky jeho
odebrani. V jednoznacnych pripadech (napf.
u stfedné tézké az tézké demence, u fronto-
temporalni lobalni degenerace, popfipadé

—ad neurolog
B Polymorbidni, polypragmazie,
vyssi vék — ad geriatr

'

Diagndza jasnd, pacienta Ize predat do dispenzarizace PL

NE — Dispenzarizace a [é¢ba NEU/GER/PSY

pfi soubézném vyskytu dalSich somatickych
¢i dusevnich onemocnéni, kterd jsou kontra-
indikaci k fidi¢skému opravnéni) nahlasuje
VPL ¢i jiny oSetfujici Iékaf nezpusobilost fidit
na obec s rozsifenou plsobnosti. V ostatnich
pfipadech, tedy u demence lehkého stupné,
kdy o ne/zpUsobilosti k fizeni nelze jedno-
znacné rozhodnout, Ize doporudit vyzadani
stanoviska kvalifikovaného dopravni psy-
chologa. Ridi¢i s diagnézou demence by méli
byt nicméné v rdmci poradenstvi priibézné
pfipravovani na postupné omezovani fizeni
a jeho nahrazeni jinou formou dopravy (13).

Terapie
Terapie pacienta s demenci je komplex-
ni zalezitost, ktera musi zahrnovat i rodinu /

pecujici osoby. Obecné je opfena o 4 zakladni
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pilite; psychosocialni intervence (nefarma-
kologické postupy a podpora pecovatel(),
kognitiva (symptomaticka terapie), neuropsy-
chiatrie (Ié¢ba BPSD) a paliativni terapie (14).

Psychosocialni intervence

V centru téchto postupl nestoji pouze
pacient sdm, ale téz jeho nejblizsi - na pecova-
tele je nutné pohliZet jako na ,neviditelného
druhého pacienta s demenci” (15). Vsechny
tyto postupy by mély respektovat individu-
alitu pacienta, stadium jeho nemoci a jeho
socialni prostredi.

U pacientd s mirnou demenci se jedna
predevsim o tzv. post-diagnostickou podporu.
Jednad se zejména o pomoc, podporu, pravni
a psychologické poradentstvi, aby se mohli
se svym onemocnénim a jeho pocinajicimi
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