16. Ako bolesnik ne hoda, nepokretan je, opasnost od
dekubitusa se rjeSava masazom i ¢estim mijenjanjem polozaja
tijela, zategnutom posteljinom (i mali nabori mogu nazuljati
oboljelog). Krevet treba da je pristupacan sa svih strana.
Podmetati jastuke pod leda i noge oboljele osobe, jer oni Eesto
sjede ili stoje u nefizioloskom polozaju, a nepravilan polozaj
izaziva umor miSica i bolove te smetnje kod disanja i probave.
Sprovodite vjezbe istezanja ruku i nogu te razgibavanje
zglobova (ako je potrebno konsultovati i fizijatra).

17. Ako viSe niste u mogucnosti da se starate o oboljelom ili ne
mozete da mu pruzite odgovarajucu njegu, informisite se o
domovima za stara lica koje podrzava socijalno osiguranje
(ukoliko finansijski ne mozete da podnesete izdatke).

18. Smjestanje oboljelog u dom ne znaci da necete biti
ukljuceni u njegu i brigu.

19. Pripremite se da odlazak u dom moze da poveéa konfuznost
i dezorijentisanost, jer oboljeli vise ne moze da obraduje
informacije kao prije. Ako je ikako moguce smjestite oboljelog
u dom dok jo§ moze da shvata i moze da razumije zasto je to
potrebno.
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7. Ako je ikako moguce ne mijenjajte Zivotnu okolinu oboljele
osobe (selidba, velika promjena enterijera), jer to moze da
izazove konfuziju, odnosno prostornu i vremensku
dezorijentaciju.

8.Vjezbajte neverbalnu komunikaciju, jer ¢e sa razvojem
bolesti biti od velikog znacaja. Pacijenti mogu da komuniciraju
gestikulacijom, disanjem, mimikom, drzanjem tijela, o¢ima

pa je bitno da ¢lanovi porodice to prepoznaju i prihvate kao
nacin govora. Komunikaciju prilagodite stadijumu bolesti.

raCuna da se

15. Prostor u kom
bolesti (ukloniti sve'y
osoba moze da se po
i sli¢no).




