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Izvleéek

V letu 2020 je, ob Ze obstojeci pandemiji nevropsi-
hiatri¢nih bolezni, svet doletela Se ena pandemija.
COVID-19 in ukrepi pred Sirjenjem virusa so postali
izziv za vsakogar, Se posebej za Stevilne, ki trpijo za
demenco, njihove svojce, zdravstveno osebje in usta-
nove, ki jim nudijo dolgotrajno oskrbo. Te osebe so
obicajno starejse in imajo vec pridruzenih bolezni,
zaradi Cesar so ob okuzbi nagnjene k zapletom in
hujsim izidom. Domovi za starejse so okolje, kjer se
virusi lazje Sirijo zaradi ve¢ neposrednih in posrednih
stikov s potencialnimi prenasalci. Med pandemijo so
bili stanovalci domov za starejse zelo prizadeti. Ukrepi
so pri tej skupini tezje izvedljiviin moc¢no vplivajo na
Zivljenjsko rutino ter predstavljajo spremembe, ki so
same po sebi za te bolnike neugodne.

Pregledali smo literaturo z namenom, da bi preu-
Cili, kako so se razli¢ne drzave spoprijemale s pande-
mijo v tej populaciji, in da bi predstavili razlicne
ukrepe za obvladovanje Sirjenja SARS-CoV-2 in
nasvete za zmanjsanje negativnih ucinkov teh ukre-
pov na pocutje bolnikov z demenco. Rezultati pre-
gleda literature so lahko v pomo¢ pri nacrtovanju
smernic za obvladovanje nalezljivih okuzb v zdra-
vstvenih ustanovah in domovih za starejse.

Pregled literature smo izvedli s podatkovno bazo
PubMed, kjer smo z izbranim iskalnim nizom prvo-
tno zajeli 45 ¢lankov. Med njimi smo izbrali ¢lanke,
ki so vsebovali priporocila za paciente s kognitivnim
upadom. Studije, osredotoc¢ene na ucinke izolacij-
skih ukrepov in uporabo digitalne tehnologije, smo
izvzeli. Glavna navedena ukrepa sta bila uporaba
zascitne opreme in omejevanje socialnih stikov. Nave-
deni so bili tudi nasveti za zmanjSevanje negativnega
vpliva zaradi okrnjenih socialnih stikov. Upamo, da
bo izkudnja s pandemijo COVID-19 vodila k ve¢jemu
dialogu glede nacionalnih programov, ki bodo upo-
Stevali staranje prebivalstva, razseznost in specifike
nevropsihiatri¢nih obolen;j ter tako vodili k zavzema-
nju za dolgorocne resitve za varnost in dobro pocu-
tje teh oseb.

Klju¢ne besede: COVID-19, demenca, socialna izo-
lacija, priporocila za obvladovanje okuzb, pregled
literature.

Uvod

Ranljivi pacienti, kot so starejsi bolniki zdemenco ali
s kognitivnim upadom, imajo zaradi visje starosti in
pogoste komorbidnosti vecje tveganje za hujso
obliko obolenja, sprejem v intenzivno enoto ali smrt
v primeru okuzbe s COVID-19. (1) V Bergamu, najbolj
prizadetem predelu Italije v prvem valu pandemije,
je umrlo 1,89 %, 4,84 % in 11,06 % celotne popula-
cije v sedemdesetih, osemdesetih in devetdesetih
letih Zivljenja. (2) Samo v marcu 2020 je v Bergamu
umrlo vec kot 600 od 6000 stanujocih vdomovih za
ostarele. (3) Studije kazejo, da so ostareli zdemenco
bolj ranljivi zaradi same bolezni in zaradi tezav z
doslednim upostevanjem preventivnih ukrepov,
namenjenih splosni populaciji. (4)

Nekateri bolniki zdemenco zaradi kognitivhega
upada, dezorganiziranega vedenja in pridruzenih
psihoti¢nih simptomov tezko vzdrzujejo distanco do
drugih oseb in so tako bolj dovzetni za okuZbo. Nji-
hove sposobnosti za razumevanje, pomnjenje in upo-
$tevanje navodil za izolacijo ter umivanje rok so
zmanjsane. Zaradi bolezenskega stanja niso sposobni
prilagoditi svojega vedenja in ne poiscejo pomodi.
Ti posamezniki so pogosto odvisni od pomoci dru-
gih, zaradi ¢esar sta pogost, tesen fizi¢ni stik in tako
potencialna izpostavljenost virusom neizbezna. Zdra-
vstveniin negovalni delavci so pogosto v stiku z ve¢
pacienti, kar spet povisa tveganje za okuzbo. V pri-
meru hospitalizacije ali bivanja v domovih za starejse
je izolacija zaradi pomanjkanja kadra in prostorskih
kapacitet tezja. Demenca je veckrat povezana s krh-
kostjo, funkcionalnim upadom in disregulacijo imun-
skega ter vnetnega mehanizma, kar pripomore k
vecjemu tveganju za okuzbo in smrtnost. (5)

Bolniki zdemenco si ne umivajo rok in se pogosto
dotikajo obraza, ker pozabijo ali ne razumejo, da se
borimo s pandemijo. Hospitalizirani in tisti, ki bivajo
v negovalnih ustanovah, si odmikajo zas¢itne maske,
zahajajo v neposredno okolico drugih bolnikov in se
dotikajo kuznih predmetov, povrsin ter osebja.
Osebna varovalna oprema je lahko za njih zastrasu-
joca. Jemanje nazofaringealnih brisov ali vzorcev krvi
je lahko otezeno ali celo nemogoce. (6) V primeru
okuzbe z vecjo verjetnostjo postanejo zmedeni.
Mnogi razvijejo nemir, anksioznost in razdrazljivost,
zaradi Cesar je potrebna uporaba fizicnega oviranja
ali farmakoloske terapije za sedacijo. (7)

Ko osnovna bolezen napreduje, postanejo cedalje
bolj odvisni od drugih. (6) Ker starostniki sodijo med
ogrozene skupine zaradi SARS-CoV-2, je v ¢asu pan-
demije $e bolj pomembno, da se izogibajo druzenju
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in da njihove opravke postori nekdo drug. Svojci tako
postanejo bolj obremenjeni. (1)

Nekatere znacilnosti okuzbe s COVID-19, kot so tra-
janje inkubacijske dobe, asimptomatsko prenasanje
okuzbe in atipi¢ni simptomi ter znaki pri starejsih,
predstavljajo izziv za obvladovanje okuzb v nego-
valnih ustanovah.

Namen tega prispevka je predstaviti Ze objavljene
¢lanke ter iz njih izdelati morebitna priporocila, ki bi
lahko olajsala nadaljnje postopanje v ¢asu pande-
mije v zdravstvenih ustanovah in domovih za
starejse.

Metodologija

Pregled literature je bil izveden v zbirki podatkov
PubMed z naslednjimi klju¢nimi besedami: “demen-
tia, dementia care, dementia patients, people with
dementia, long-term care, facilities, COVID-19, SARS-
-CoV-2, pandemics, quarantine, lockdown, isolation,
recommendations”. Uporabljen je bil iskalni niz
(covid19[Title/Abstract]) AND (people with

dementia[Title/Abstract]) in filter “free full text”. Iska-
nje je bilo izvedeno 4. avgusta 2021. Vsi ¢lanki so bili
objavljeni v letu 2020 in 2021. Clanki, ki niso bili v
anglescini in ki niso ustrezali cilju, kot so ¢lanki o ucin-
kih ukrepov na zdravje oseb z demenco ali njihovih
oskrbovalceyv, so bili izloceni. Ker je bila literatura na
temo digitalne tehnologije preobsirna, je bila izpu-
$¢ena, prav tako so bili izvzeti ¢lanki, v katerih nave-
deni ukrepi niso bili dovolj specifi¢ni. V pregled je
ostalo Sest ¢lankov.

Rezultati

Sest izbranih ¢lankov je bilo tako zapisanih v angle-
§¢ini in objavljenih v letu 2020 ter 2021. Ti ¢lanki so
osredotoceni na omejitve v pandemiji COVID-19 in
ukrepe za obvladovanje nalezljivih bolezni ter pri-
porocila za zmanjSanje nevse¢nosti, namenjenih ose-
bam z demenco, njihovim svojcem in vsem ostalim,
ki so udeleZeni v skrbi zanje.

Vir Naslov Avtorji Leto Priporocila

9 Tackling challenges in care of Mok VCT, Pendlebury S, Wong A, 2020 Priporocila za obvladovanje okuzb,
Alzheimer’s disease and other Alladi S, Au L, Bath PM, et al. oskrbo osnovnih potreb, spreme-
dementias amid the COVID-19 pan- njeno vedenje, klini¢éno vodenje
demic, now and in the future. kognitivnih motenj, skrbi svojcev in

telemedicino.

10 Achieving safe, effective, and com- laboni A, Cockburn A, Marcil M, 2020 Primer oskrbe pacientke zdemenco v
passionate quarantine or isolation Rodrigues K, Marshall C, Garcia COVID-19 okolju.
of older adults with dementia in MA, et al.
nursing homes.

11 Practical nursing recommendation Bolt SR, van der Steen JT, Muje- 2021 Priporocila za negovalno osebje pri
for palliative care for people with zinovic |, Janssen DJA, Schols nacrtovanju dolgotrajne oskrbe, tele-
dementia living in long-term care JMGA, Zwakhalen SMG et al. sno, psihi¢no, druzbeno in duhovno
facilities during the COVID-19 pande- nego, nego umirajocih, Zalovanje in
mic: a rapid scoping review. eti¢ne vidike.

12 The challenges of COVID-19 for Killen A, Olsen K, McKeith IG, 2020 Priporocila za svojce glede telesne in
people with dementia with Lewy Thomas AJ, O'Brien JT, Donaghy psihi¢ne nege.
bodies and family caregivers. P etal.

13 Care for older people with dementia Emmerton D, Abdelhafiz AH. 2021 Akutna, prehodna, dolgotrajna in
during COVID-19 pandemic. paliativna nega za osebe z demenco.

14 Interim guidance for health care Martin-Khan M, Bail K, Yates MW, 2020 Klini¢ne in vladne strategije za nego

professionals and administrators pro-
viding hospital care to adult patients
with cognitive impairment, in the
context of COVID-19 pandemic.

Thompson J, Graham F; Cogni-
tive Impairment and COVID-19,
Hospital Care Guidance Com-
mittee.

ob okuzbi s COVID-19.
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Splosni ukrepi
Pri splosnih ukrepih je najvedji poudarek na ome-

jevanju prenosa virusa, in sicer z ostajanjem doma,
izogibanjem druzenju z osebami z visokim tvega-
njem in zdosledno higieno (umivanje rok, menjava-
nje oblacil) ter razkuzevanjem osebnih predmetov
(prenosni telefon, torba ...). Priporocena je tudi upo-
raba dostavnih storitev za nakup zivil ali dostavo
obrokov. (9)

Osebe zdemenco

Namesto zunanjih aktivnostih se za osebe z
demenco priporocajo prostocasne aktivnosti, ki se
lahko izvajajo doma, tj. likovno ustvarjanje, branje.
Aktivnosti na sveZzem zraku so priporocljive, ¢e se
lahko izvajajo na varni razdalji (npr. sedenje na vrtu),
krajev z gneco se je bolje izogniti. Preproste telova-
dne vaje, ki se jih lahko izvaja doma, so koristne za
ohranjanje vitalnosti in za popestritev prostega ¢asa.
(9, 12) Aktivnosti, kot so konjicki in telovadba, se lahko
izvajajo tudi s spremljanjem videov na spletu, ki prav
tako omogocajo povezovanje z drugimi ljudmi. Na
spletu se lahko udelezujejo kognitivnih in fizi¢nih
rehabilitacijskih programov. V primeru zapuscanja
doma je potrebno nacrtovanje varnega prevoza. (9)

Svojci oseb zdemenco

Svojci naj bodo pouceni o obvladovanju okuzb,
Nnosijo naj zas¢itno opremo in naj so redno testirani
na SARS-CoV-2. (9, 13) Za povezovanje se lahko upo-
rabi telekomunikacijske tehnologije. Tehnologija
lahko pomaga tudi na druge nacine (osebam z
demenco lahko nastavijo alarme za jemanije zdravil
ali primerno hidracijo, jih na to opomnijo s telefon-
skim klicem ...). Bolnika lahko doma posnamejo in
video posredujejo zdravstvenemu osebju za posvet.
Svojci naj bodo pozorni na preventivo pri osnovnih
boleznih, npr. preprecevanje padcev, da zmanjsajo
moznost hospitalizacije in s tem tveganje za okuzbo.
(12) Seznanjeni morajo biti z moznostjo razvoja deli-
rija, ki se lahko razvije ob okuzbi s COVID-19. Pacienti
in svojci naj se skupaj pogovarjajo o dolgoro¢nih
nacrtih. (9)

Svojci naj z osebami z demenco delijo le kratka spo-
rocila o trenutni pandemiji, poudarjajo naj njihovo
zacasno naravo. (12) V primeru hospitalizacije ali biva-
nja vdomovih za starejse jim lahko posljejo fotogra-
fije, glasbo ali predmete s poznanim vonjem. (12)

Svojci naj se osredotocajo na stvari, ki jih lahko kon-
trolirajo. (12) Spodbuija se aktivno ohranjanje in kre-
pitev dusevnega zdravja s telovadbo, konji¢ki in s

pozornostjo na lastne potrebe. Priporoca se pogo-
sto presejanje za dusevne motnije. (9)

Zdravstveno osebje

Zdravstveno osebje lahko nudi podporo na vec rav-
neh. Delo na primarni ravni, vklju¢no s patronazno
sluzbo, naj se nadaljuje v najvedji mozni meri. Ce paci-
ent ne more skrbeti sam zase, lahko za osebne
potrebe in opravke poskrbijo zdravstveni delavci oz.
negovalno osebje. Zdravstveno osebje izobrazuje
svojce oz. negovalce v oskrbi pacientov. Po telefon-
skem pogovoru ali pri komuniciranju prek videa lahko
pripravijo preprosta navodila ali nudijo konzultacije,
npr. pri obvladovanju tezavnih vedenj. Svojci naj
bodo osvesceni o spremljanju vitalnih znakov (krvni
tlak, temperatura telesa, koncentracija glukoze v krvi,
zasi¢enost hemoglobina s kisikom). Po potrebi naj
se dalje izvajajo obiski zdravnika na domu. Paciente
oz. svojce se lahko opomni na dvig recepta in zdra-
vil v lekarni. Zelje glede dolgotrajne oskrbe oz. doku-
mentacija za opustitev zdravljenja se mora urediti
pravocasno. (9) Ce se le da, naj se zdravniki izogibajo
nenujnim hospitalizacijam, saj novo okolje predsta-
vlja dodatni sprozilec za zmedenost in poslabsanje
simptomov. (12)

Zdravstveno osebje naj preverja navodila glede
opustitve zdravljenja oz. nacrte pacientov v primeru
okuzbe s COVID-19. Pacientom in druzini so lahko v
pomoc pri pripravi nacrta, deljenju informacij o
potrebnih postopkih in prilagoditvi oskrbe glede na
pacientove Zelje. Pogovori o COVID-19 so za paciente
lahko $e posebej custveno obarvani. Nacrti morajo
biti zabelezeni digitalno, tako da so na voljo v aku-
tnih situacijah. Kompleksne situacije in cilji oskrbe
naj so obravnavani v interdisciplinarnih timih. Ose-
bje naj bo posebej pozorno in razumevajoce do svoj-
cev, ki se morajo hitro odlocati v novih situacijah. (11,
13, 14) Ob odlo¢itvah o zdravljenju mora osebje spo-
Stovati osebne vrednote pacienta in svojcev. Potrebno
je prepoznati, ko je smrt neizbeZna in takrat zago-
varjati, da se svojci od pacienta poslovijo v Zivo, ali
¢e to ni mogoce, vsaj prek video klica. Svojce naj se
informira o smrti ter organizaciji pogreba. (11) Dru-
Zinam se lahko podeli sezname s kontakti za pod-
poro. Smrt zaradi COVID-19 lahko vodi v kompleksno
Zalovanje. (11)

Usposobljeno zdravstveno osebje lahko podpira
svojce tudi tako, da spodbuja k u¢enju sprostitvenih
tehnik in k udelezevanju v podpornih skupinah. (9,
13) Do svojcev naj je osebje socutno in jim prizna
trud ter tezko situacijo. (9) Tudi zdravstveno osebje
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samo se lahko ob psihi¢nih stiskah pridruzi podpor-
nim skupinam. (11)

Bolnisnice in negovalne ustanove

Ustanove morajo zagotoviti dovolj osebne zasci-
tne opreme in redno testiranje, tako za paciente kot
za zdravstveno osebje. (9) Vse aktivnosti morajo biti
prilagojene na ve¢jo razdaljo (izmenjujo¢ urnik za
kosilo, manjse skupine ...). Priporocljivo je, da se kon-
zultacije in nefarmakoloske terapije izvedejo »online,
kjer je to mogoce. Osebje lahko pacientom omogoca
kontakt s svojci prek video komunikacije. Vredno je
poskusiti tudi z novostmi, kot so virtualna resni¢nost
in socialni roboti. (9) V Sloveniji v kratkem pric¢aku-
jemo uvedbo humanoidnega robota, ki bo nadome-
$¢al nekatera opravila zdravstvenega osebja. (15)

Osebje se mora zavedati, da lahko izolacija pov-
zro¢i mocne Custvene odzive in dusevne tezave. Mini-
malizira naj se dostop do negativnih medijskih infor-
macij, se jih razlozi in paciente pomiri. Paciente naj
se redno povprasa o pocutju. Spodbuja se lahko
aktivnosti, kot so gledanje starih slik, ohranjanje ali
vzpostavitev rutin, telekomunikacija s svojci, posiljke
od domacih itd. Ustanove naj razobesijo napise ali
znake za prostorsko, ¢asovno in situacijsko orienta-
cijo. (10) Casovno orientacijo se lahko zagotavlja s
primerno svetlobo in z urami. Za paciente naj skrbi
osebje, ki jih pozna. (11)

Spodbuja naj se gibanje. Nudi naj se razlaga glede
pravilne higiene (skupaj z navodili, ki se lahko izobe-
sijo ob umivalnikih, prikaz pravilnega umivanja rok,
izobrazevanje glede kasljanja in kihanja), potrebno
je opominjanje na vzdrzevanje razdalje. Pacientov
ne seznanjajmo z nasprotujocimi si mnenji glede izva-
janja razli¢nih ukrepov glede COVID-19. Potrebno je
prepoznati simptome in znake okuzbe s COVID-19
ter vestno beleZiti spremembe zdravstvenega sta-
nja. Na vedenje, ki lahko vodi v Sirjenje okuzbe, se
mora hitro odreagirati, e posebej pri pacientih, ki
imajo potrjeno okuzbo s COVID-19. (11, 12, 14)

Osebe z demenco naj se izolira. Uvedejo se lahko
skupine, ki omogocajo vsaj nekaj svobode gibanja.
Fizi¢ne in farmakoloske nac¢ine omejitve gibanja naj
se uporabi le, ¢e drugi ukrepi ne zadostujejo. (11, 9)
Strokovno vodstvo mora ustrezno izobraziti zdra-
vstvene delavce za prepoznavo in oskrbo delirija.
Pogosti reverzibilni vzroki delirija morajo biti prepo-
znani in korigirani. (9, 12, 14)

Zdravstveno osebje lahko ob spremenjeni obrav-
navi bolnikov zaradi ukrepov ob COVID-19 dozivlja
stisko. Dusevne stiske se lahko pojavijo, ko se npr.

odlocajo za izolacijski ukrep, da bi bolnike zas¢itili
pred okuzbo, hkrati pa vedo, da bo izolacija za paci-
enta stresna. (10) Stiske zaposlenih lahko vodijo v
sindrom izgorelosti. Osebju naj se zagotovi dovolj
pocitka in podpore. (11)

Pomanjkanje sredstev pri intenzivni oskrbi

V kolikor je pacientov s COVID-19, ki potrebujejo
intenzivno nego, ve¢, kot pa je opreme in osebja, je
potrebno triaziranje. Diagnoza demence sama po
sebi ne sme biti kriterij izlo¢anja, saj so pacienti raz-
licno prizadeti. (9, 13)

Vlada

Vlade naj pregledajo programe, postopke, pripo-
rocila, sisteme obvladovanja tveganja in programe
izobraZevanja zdravstvenih delavcev. Nujna je orga-
nizacija posebnih oddelkov z zdravstvenim osebjem,
usposobljenim za delo z osebami s kognitivnim upa-
dom. (14)

Razprava

Drzave so se na pandemijo odzvale z omejitvami
ali celo z»lock-downom« ter zuporabo digitalne teh-
nologije, ki je premostila fizicno razdaljo. Trenutna
situacija predstavlja eti¢no dilemo, tj. zas(ititi Se pose-
bej ranljive ljudi pred okuzbo, kljub morebitni skodi
za telesno in dusevno zdravje.

Za osebe z demenco in za ljudi, ki zanje skrbijo,
predstavljata ti dve nevarnosti (moznost okuzbe in
$koda zaradi izolacije) Se vedji izziv. Fizi¢na aktivnost
na prostem, socializacija in ohranjanje avtonomije
so nujne za stabilno funkcioniranje bolnika z
demenco in preprecujejo hitro poslabsanje. S COVID-
19 se je samostojnost oseb zdemenco zmanjsala, saj
naj bi ostajale doma, zmanjsale stike s soljudmi, se
odpovedale druzinskim srec¢anjem, klicale pred obi-
skom zdravnika, se izogibale nakupovanjem itd. Tako
obstajata strah pred okuzbo in strah pred zalostjo
ter osamljenostjo. Ta strah prizadene paciente same,
svojce in vse, ki jim nudijo oskrbo. Po vsem svetu so
porocali o zelo podobnih priporocilih za obvladova-
nje okuzb. Temelja sta bila vzdrzevanje razdalje in
omejevanije stikov. Pomemben ukrep je tudi redno
testiranje na SARS-CoV-2, ki se uporablja predvsem,
ko izolacija ni mozna. Nujen del ukrepov je prepo-
znavanje simptomov COVID-19, potrjevanje diagnoze
in nato izolacija obolelih.

Vse to pomeni, da so se aktivnosti pacientov in
breme svojcev, zdravstvenega osebja ter zdravstve-
nih ustanov spremenile. Pacienti potrebujejo dru-
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gacno strukturo dneva in nacrtovanje aktivnosti, ki
se lahko izvajajo doma. Svojci se morajo izobraziti
pri prepoznavanju znakov COVID-19, kot tudi o
osnovni bolezni in v spremljanju vitalnih znakov.
Komunikacija z zdravstvenim osebjem temelji na tele-
komunikacijski tehnologiji. Svojci se morajo izolirati
tudi sami, da ne okuzijo osebe, ki ji pomagajo. Tezka
vprasanja, ki se navezujejo na oskrbo v primeru
COVID-19 in dokumentacije opustitve zdravljenja,
morajo biti naslovljena. Osebna zas¢itna oprema
mora biti nosena dosledno.

Z izolacijo, testiranjem, zamenjavo okolja, uporabo
osebne varovalne zascite, spremembo rutin, zmanj-
$anjem razpoloZljivega osebja in prepovedjo obiskov
so zdravstvene ustanove postale nedobrodosla oko-
lja za te paciente. Zato naj osebje potrpeZljivo odgo-
varja na vprasanja in opominja paciente na nove pro-
tokole ter higienske ukrepe. Ker se veliko aktivnosti
zaradi potrebne razdalje ne sme izvajati, se jih lahko
nekaj nadomesti z »online«izvedbo telovadbe, sku-
pinskih dejavnosti in svetovanj. Ce ne gre v Zivo, tele-
komunikacijske tehnologije omogocajo stik pacienta
z bliznjimi, ki je Se posebej pomemben ob psihi¢nih
stiskah in umiranju bolnikov. Demenca ne sme biti
uporabljena kot izkljucitveni kriterij v primeru
pomanjkanja sredstev za intenzivno nego. Zdra-
vstveno osebje naj ne pozabi na svoje lastno zdravje
in potrebe.

V literaturi najdemo veliko podobnih priporocil za
varno in udobno okolje ljudi zdemenco. Pomanklji-
vost preglednega ¢lanka je majhno Stevilo zajetih
¢lankov in vkljucitev le prosto dostopnih virov. Zbrani
¢lanki tako ne omenjajo ukrepa, ki bi v celoti opti-
malno zascitil paciente brez povzrocanja osamlje-
nosti in psihi¢ne skode. Tak ukrep bi lahko bilo ceplje-
nje proti SARS-CoV-2. Odstotek precepljenosti Se ni
dovolj visok, da grozenj s ponovnim “lock-downom”
in novimi razli¢icami virusa ne bi bilo. Zaenkrat se
zdi, da je precepljenost prebivalstva edino upanje,
da SARS-CoV-2 ne bo vec pretresal ustanove za sta-
rejSe, nas silil v izolacijo in povzrocal dusevne stiske.
Seveda pa lahko uvedbo enakih ukrepov povzroci
kak drug virus.

Pandemija COVID-19 je priloznost, da ugotovimo
pomanjkljivosti v trenutni zdravstveni oskrbi in nacr-
tih za paciente z demenco. Nujni so novi programi,
priporocila, sistemi obvladovanja tveganja in izobra-
Zevanja. Upanje za prihodnost predstavljajo nacio-
nalni programi, ki obravnavajo staranje prebivalstva
oz. predlagani zakon o dolgotrajni oskrbi, ki bodo
temo naslovili v celoti in predvideli ve¢ finan¢nih,
materialnih ter ¢loveskih virov.

Zakljucek

Pregledni ¢lanek ponuja pregled ukrepov v razli¢-
nih drzavah, ki ¢itijo osebe z demenco pred bole-
znijo COVID-19 in pred negativnimi u¢inki samih ukre-
pov. Priporocila so namenjena osebam z demenco,
njihovim skrbnikom, zdravstvenemu osebju, bolni-
$nicam, domovom za starejse in vladi. Med drugim
se priporoca uporaba zascitne opreme, zmanjsanje
socialnih stikov, potrjevanje primerov COVID-19, izo-
lacija, pomoc¢ pri negi in opravkih, uporaba teleko-
munikacijskih tehnologij, na¢rtovanje dolgotrajne
oskrbe, opominjanje na higieno, prilagajanje aktiv-
nosti na vecjo razdaljo in psihi¢na podpora. Cilj ¢lanka
ni bil vrednotenje teh ukrepov ali ugotavljanje niji-
hovih ucinkov na ljudi z demenco in na njihove
svojce. Najpomembnejsi javnozdravstveni ukrep,
cepljenje, v virih ni omenjen. V prihodnosti bi bilo
nujno pregledati u¢inke ukrepov in ucinke
cepljenja.
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