Слайд 1

Уход за пациентами с деменцией на дому
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БУЗОО «КПБ им. Н.Н. Солодникова»

Добрый день уважаемые коллеги!

Одним из актуальных направлений в психиатрии является исследование круга проблем связанных с  деменцией у лиц пожилого возраста. Процесс разработки  новых и совершенствование действующих форм геронтопсихиатрической помощи не стоит на месте.
Слайд 2

Прежде всего, это  обусловлено  демографической тенденцией к заметному старению населения, а значит и  увеличением  доли лиц с деменцией среди пожилых людей. Заболевание продолжается 5 - 10 лет. Однако, согласно прогнозам ученных с увеличением продолжительности жизни  особенно в развитых странах,  срок болезни может растянуться до 20 лет. На сегодняшний день потребность населения в квалифицированной геронтопсихиатрической помощи не удовлетворена в полной мере, а с годами  будет только расти.
Для того чтобы глубже понять проблемы, с которыми сталкиваются сестринский персонал и люди, родственники которых страдают деменцией, необходимо знать как проявляет себя данная  болезнь на той или иной стадии. 
Слайд 3

Деменция (старческое слабоумие) – это  приобретенное заболевание вследствие патологических процессов в головном мозге, в результате которого начинается распад психических функций, снижение познавательных функций, утрата ранее приобретенных знаний и навыков.
Болезнь поражает представителей всех социальных групп, но по-разному  сказывается на разных людях. Во многом это зависит от его личности, физического состояния, образа жизни до болезни. Хотя наиболее часто заболевание отмечается у людей престарелого возраста, встречается оно среди и более молодых. 
К сожалению, болезнь необратима и пожизненна, постоянно прогрессирует. На начальных стадиях деменция мало заметна не только для окружающих, но и для самого больного, так как отличить его от так называемой старческой забывчивости, которой страдает огромное количество пожилых людей, весьма сложно, но по мере развития болезни все более проявляются ее симптомы. 

Слайд 4

Проблемы пациентов на разных стадиях болезни имеют определенные различия и обусловлены степенью снижения социально-бытовых функций.   

На ранней стадии у больных наблюдается снижение социально-бытовых функций  и частичное снижение первостепенных (индивидуальных) функций. Потеря памяти выражена настолько, что это ощутимо осложняет повседневную деятельность, тем не менее состояние все же позволяет вести достаточно независимое существование. Больные на данной стадии  болезни испытывают затруднения, связанные с фиксацией, хранением и воспроизведением информации, необходимой в повседневной жизни. Теряются в хорошо знакомых местах, испытывают дезориентацию во времени, трудности в принятии решений, страдают потерей инициативы, интереса к любимым занятиям. Могут наблюдаться признаки депрессии и агрессии. 

Слайд 5

На средней стадии болезни у пациентов  наблюдается утрачивание социально-бытовых функций, при этом значительно снижены навыки самообслуживания. Пациенты  нуждаются в посторонней помощи при посещении туалета, умывании, одевании, дезориентированы во времени и месте, испытывают  трудности в общении из-за расстройства речи.  Интересы, формы проявления активности ограничены. Имеют место эмоциональные расстройства: тоска, злобность и агрессивность.  

Слайд 6

На поздней стадии у пациентов  отсутствует способность к самообслуживанию. Они полностью зависят от окружающих, на любую новую ситуацию проявляют  ослабленную реакцию. Испытывают трудности при передвижении, питании.  Отмечают резкое ограничение или практическое  отсутствие речевой активности и узнавания  окружающих.

Объем собственно лечебных воздействий для пациентов с деменцией весьма ограничен, поэтому  важное   значение  приобретают вопросы организации ухода. Цель ухода сводится к поддержанию гигиены и жизненных функций, обеспечению комфортных условий жизни пациента, избеганию возникновения опасных ситуаций.

Постепенное снижение способности к самообслуживанию и  социальная дезадаптация предопределяют дифференцированный подход к процессу планирования и реализации сестринской помощи по уходу за больными с деменцией не только в условиях стационара, но и  в домашних условиях.

Слайд 7
Эти вопросы в стационаре психиатрической клиники успешно решаются в рамках полипрофессиональной бригады, которая позволяет оказывать комплексную, высопрофессиональную помощь пациентам с  деменцией. 

Но госпитализация не подразумевает постоянное пребывание пациента в условиях психиатрического стационара. Она временна,  рано или поздно пациент возвращается в прежнюю домашнюю среду, и вся тяжесть ухода за больным с деменцией ложится на плечи родных.      
Поэтому  при реализации комплексного  полипрофессионального подхода в уходе за пациентами с деменцией нельзя обойти вниманием родственников пациентов, поскольку они наиболее часто сталкиваются с многочисленными социально-психологическими проблемами.  ''Человек, осуществляющий уход на дому за дементным пациентом – это Ваш второй невидимый пациент'', – так утверждает клинический гериатр Карла Схолзел.
Трудность ухода заключается и в том, что родственники и близкие оказываются неподготовленными как к болезни в целом, так и к её отдельным проявлениям, испытывают дефицит знаний в правильном обслуживании пожилого человека, страдающего деменцией. 

Слайд 8

Так как в результате болезни происходит постепенная деградация и распад личности больного со всеми вытекающими отсюда последствиями, то из-за этих расстройств в семье часто возникает тяжелая психологическая обстановка, которая не только усложняет уход за больными, но и приносит с собой семейные ссоры, угнетенное состояние, нервные расстройства родственников и близких.

Многочисленные опросы родственников с целью оценки проблем, возникающих у них при уходе за больными дома, показали, что 70% участников опроса (родственники пациентов на 1-ой и 2-ой стадии заболевания) имеют проблемы, а 30% (родственники пациентов на поздней стадии болезни) – испытывают сильнейшие трудности.
Спектр социально-психологических проблем представлен на слайде.
Таким образом, существует два основных  направления в реализации полипрофессионального подхода – это оказание  сестринской помощи пациенту, страдающему деменцией и оказание консультативно-методической и практической помощи родственникам, осуществляющих уход за больными на дому.
Слайд 9

При работе с родственниками перед медицинской сестрой  стоят следующие задачи, это:
1. Информирование родственников об основных симптомах заболевания в зависимости от стадии  ее развития,  о факторах  усиливающих деменцию. 
Это поможет уменьшить напряженность в отношениях между ухаживающим лицом и страдающим деменцией, сделает поведение и поступки больного более понятными и предсказуемыми для родных.
Слайд 10

2. Объяснение родственникам тактики их поведения, объема вмешательств  по отношению к больному на каждой стадии болезни.

На ранних стадиях болезни нельзя ограничивать самостоятельность пациента в принятии решений.  Помощь родственников больному  в самообслуживании и организации режима дня должна  оказывается в виде совета, тактичного напоминания. Ничто не должно раздражать пациента. Для избегания деградации личности больного необходимо обогащать его эмоциональную жизнь путем вовлечения в комфортное общение, это может быть посещение тренингов, групповых занятий, проведение  досуговых мероприятий (прослушивание любимой музыки, посещение выставок т.д.); нельзя пациента лишать занятости привычным домашним  трудом. Все это позволит улучшить качество жизни больного, как можно дольше сохранить его трудовой, профессиональный и творческий потенциал.
На средней стадии болезни  от родственников требуется оказание помощи больному в осуществлении самообслуживания, самостоятельность пациента необходимо регулировать. Больному нужно  напоминать «кто он», «где он», «что происходит в настоящее время». Занятость больного должна быть понятной ему и  направлена на развитие и сохранение физических, тактильных, эмоциональных и познавательных функций.
На поздней стадии заболевания родственники осуществляют полностью гигиенический  уход за пациентом. Важно стимулировать уже угасающие  физические, тактильные и эмоциональные функции.
Слайд 11
3. Следующая задача сестринского персонала – это  разъяснение  родным и лицам, осуществляющим уход, основных направлений в организации ухода в домашних условиях. Они сводятся к :

· Обеспечению безопасной среды (профилактика травматизма, предупреждение возникновения опасных ситуаций, бродяжничество);

· Организации рационального режима дня (питание, сон, досуг, посильная двигательная активность и т.д.);

· Проведению общегигиенических процедур (купание,  одевание, посещение туалета, проблема недержания ит.д.);

· Соблюдению правил общения с больным деменцией;

· Тактике действий при агрессивном поведении, бреде и галлюцинациях у больного.
Слайд 12

4. Обеспечение родных необходимой литературой и наглядными пособиями по данной тематике, что значительно облегчит уход в домашних условиях.
5. Оказание  психологической  поддержки родственникам, так как они постоянно подвергаются воздействию стресса. Необходимо поддерживать и направлять их, чтобы у них нарастало чувство, что они способны управлять ситуацией. 
Слайд 13
Вышеуказанные нами мероприятия позволяют:

· Адаптировать родственников к болезни близкого человека;

· Родственникам контролировать и управлять ситуацией;  

· Снизить повторные госпитализации;

· Обеспечить больным с деменцией комфортную жизнь.
Слайд 14
В качестве помощи родственникам на базе соматогериатрического отделения была разработана психообразовательная  программа  «Поддержка в семье пациента, страдающего деменцией»,  в которую вошли следующие темы сестринских занятий: 

· «Организация гериатрического ухода дома»

· «Организация режима дня»

· «Организация досуга»

· «Правильное питание»

· «Профилактика пролежней»

· «Профилактика травматизма»
Также сестринским персоналом разрабатываются памятки для родственников по различной тематике проблем,  возникающих  при  уходе за лицами с деменцией, такие как «Советы по общению..», «Как обеспечить безопасность условий проживания..», «Управление проблемным поведением» и другие.
Слайд 15
В ближайшей перспективе планируется реализация полипрофессиональной помощи с выездом на дом, что обеспечит  внедрение более эффективных и современных стационарозаменяющих технологий.  Это  позволит вывести  медицинских сестер на качественно новый уровень оказания сестринской помощи.  Такая форма медицинской помощи имеет ряд преимуществ для самого больного, ухаживающего персонала  и родственников:
· Геронтопсихиатрическая помощь оказывается пациенту без отрыва его от родной привычной среды.
· Отсутствие смены привычной обстановки способствует установлению теплых, доверительных отношений между ухаживающим медицинским персоналом, пациентом и родственниками, что повышает эффективность мероприятий по уходу.
· Сестринский персонал не отвлекается на других пациентов, уделяет максимум внимания, использует индивидуальный подход к больному в уходе.
Слайд 16

· Позволяет уменьшить чувство вины  у родственников перед родным человеком с деменцией, при решении вопроса о госпитализации.  

· Позволяет снизить финансовые затраты семьи в связи с госпитализацией в круглосуточный стационар.
· Достигается экономический эффект в оказании медико-социальной помощи: сокращение сроков пребывания пациента в круглосуточном  стационаре, снижение стоимости лечения при условии лечения на дому.
Таким образом, организация ухода на дому за пациентами с деменцией, зависит от профессионализма, функциональных возможностей медицинского персонала  и тесного взаимодействия с родственниками пациентов. 

Слайд 17

На этом мой доклад закончен. Благодарю за внимание!
7

