Problematika demence u
kardiologickych pacientu
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Pacient prichazejici do kardiologické ambulance
nema nemocné ,JENOM?® srdce

Vaskularni onemocnéni vede k drivejsi manifestaci
demence

Kardiovaskularni onemocnéni a demence maji
spolec¢né rizikové faktory



PROC SE O “TO“ ZAJIMAME?
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Zlepseni dosavadni praxe a priprava na budoucnost
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Zmeéna chovani

Zirata sebekontroly
Zapomnétlivost

Dezorientace
Nesoustiredénost, nepozornost
Porucha komunikace

Porucha abstraktniho mysleni a
schopnosti rozpoznavat

Emocni poruchy

Alzheimerova demence

Frontotemporalni demence

Vaskularni demence



Abychom mohli néco zlepsit,
musime to zménit.
Abychom mohli néco zménit,
musime tomu rozumet.
Abychom mohli né¢emu rozumeét,
musime to meérit.”

W.E. Deming
(1900-1993)



ZMENIT: vice si v§imat (chovani pacienta, zmén, doprovodu)
vice spolupracovat (interpersonalné i neformalne)
1épe komunikovat (schopnost, ¢as a viile)

ROZUMET: dal$i vzdélavani, ochota spolupracovat
(projekt ERASMUS SiDeCaRe)
Casné diagnostikovat
(koordinovana péce specialistu a pecujicich)
Casné intervenovat
(farmakologicky i1 nefarmakologicky)

MERIT: pti detekei problému testovat
(MMS, test ,nakreslete hodiny*)



Farmakologicka (cognitiva)

Spoluprace s ostatnimi
pecujicimi odborniky a
specialisty
Prakticky lékar
Neurolog
Geriatr

Psychiatr

Nefarmakologicka
(Psychosocialni)

Role sestry
Edukace
Pameétovy trénink
Fyzicka aktivita



Povzbuzeni ke spolupraci/podnétim

povolnaipvz.cz



