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BETEGTAJEKOZTATO

Szellemi hanyatlas

Tisztelt Holgyem / Uram! Kedves Betegiink!

A beavatkozashoz melyet Onén terveziink, sziikséges az On beleegyezése. Ahhoz, hogy On dénteni tudjon,
az alabbi ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni a betegségérdl, valamint a beavatkozas modjarol,
jelentéségérdl, kovetkezményeirdl és a szoba johetd szovodményekrol.

Ont azért vettiik fel osztalyunkra, mert panaszainak és tiineteinek kdzéppontjaban a feledékenység all. A
feledékenység az egyik leggyakoribb ideg-elmegyogydszati panasz, de nem minden feledékenység utal
demencidra. (szellemi hanyatlasra).

Id6sebb korban elsésorban a megjegyzé emlékezet kisebb-nagyobb mértékii romlasa bekdvetkezhet, de ha
ez kevésbé fontos részletekre terjed ki csak, azt joindulati id6skori feledékenységnek tartjuk.

A memoriazavar akkor olt koros mértéket, - betegségnek akkor nevezziik - ha fontos Osszefiiggések,
lényeges részletek "vesznek el" a feledékenységben, és ez a mindennapi életben, (foglalkozasdnak
gyakorlasaban) gondot okoz.

E betegségre az is jellemzO, hogy az utdobbi néhany hétben a gondolkodasi képesség is hanyatlik,
beszédzavar, esetleg végtag-iigyetlenség 1ép fel. Kornyezetében eddig biztonsaggal kozlekedd egyén
eltévedhet, ismerds targyakat, személyeket nem ismer fel. Olykor az Onellatdsban mar kisebb-nagyobb
segitségre lehet sziiksége.

Megvaltozik a hangulata, - indokolatlan jokedv és levertség egyarant el6fordulhat - egész viselkedésében
torténhet valtozas.

Testi panaszok is megjelenhetnek, étvagytalansag, alvaszavar, iritési funkciok zavara, stb. Bizonyos
esetekben - féként éjjelente - tudatzavar is el6fordul, ilyenkor a beteg nem ismeri fel kornyezetét,
tajékozatlan, pakol, nyugtalanul viselkedik, csaladtagjaira nem hallgat.

A tudatzavar elmultaval a beteg megnyugszik, Gjra jobban iranyithatd, azonban allandd feliigyeletet
igényelhet. Emiatt a demens beteg kornyezetére komoly terhet rohat.

Demenciak esetében sajnos, a teljes gyogyulashoz vezeté terapia még nem all rendelkezésre, de mar
hatékony modszerek vannak, amelyek lassitani tudjak a folyamatot.

A kivizsgalas soran - amennyiben sziikségesnek latjak, - gyogyszeres kezelésre is sor keriilhet, amelyeknek
tartds szedése indokolt. Ha szorongas, belsd fesziiltség is kiséri az On betegségét, szorongasoldésra is
sziikség lehet, melyre szorongasoldd gyogyszereket is alkalmazhatunk.

Osztalyunkon a gyogyszeres - esetleg infuzids, injekcios - kezelés mellett pszicholdgiai vizsgalatok, egyéni
és csoportos beszélgetések is segithetik Ont.

A tartds gyogyszerszedés miatt szakorvosi ellendrzésre lesz sziikség a korhdzi kezelést kovetden, ahol az
On, vagy hozzatartozoja felmeriilt kérdéseire és problémaira a kezelSorvos valaszt ad.

Déntd fontossagu, hogy On és hozzitartozdja tartsa be az orvosi utasitast, onként ne valtoztasson a
gyogyszeradagolasan, jelenjen meg a kontrollvizsgalatokon, egyszoval egyiittmikddik kezeldorvosaval.

A sziikségessé valo gyogyszerek tartos szedésre vannak kifejlesztve, tehat hosszu idon keresztiil szedve sem
okoznak egészségkarosodast.

Mulo bagyadtsag, szajszarazsag, émelygés, stb. el6fordulhatnak, ezek foleg a kezelés elején jelentkeznek. (4
-5 nap mulva rendszerint elmualnak). Kellemetlenséget okozd tiineteit jelezzék!

Az izomba alkalmazott injekcios kezelésnél hosszabb id6 utan enyhe nyomasérzékenység, kisebb duzzanat
alakulhat ki. Ha ilyet észlelnek, szoljanak!

InfGzional fontos, hogy a ti kihtizdsa utan legalabb 6-8 percig szoritsa a vattat, mikozben konyokét
behajlitva tartja. igy elkeriilhetd, hogy a bér "bekékiiljon" a konyokhajlatban. Minden tovabbi, Onben, vagy
hozzatartozojaban felmeriilt kérdésére, problémajara valaszt kaphat kezel6orvosatol, az apold személyzettol,
forduljon hozzajuk bizalommal!

Miel6bbi gyogyulast kivanunk!
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