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Streszczenie
Wstep: Niniejsza praca stanowi probe zobrazowania roli pielggniarki w opiece nad pacjentka
ze zdiagnozowanym otepieniem w stopniu umiarkowanym, w przebiegu choroby Alzheimera.
Cel: Celem gtownym byto okreslenie roli i dziatan pielegniarki w opiece nad osoba z Otgpieniem
w przebiegu choroby Alzheimera.
Material i metoda: Do analizy wykorzystano metod¢ badawczg ,,case study”, metod¢ indywidualnego
przypadku. Analiza obj¢to pacjentk¢ w wieku 94 lat z rozpoznanym otgpieniem w przebiegu choroby
Alzheimera w stopniu umiarkowanym.
Wyniki i wnioski: Holistyczna opieka nad pacjentka z otgpieniem poprawi jej samopoczucie, jakos¢ zycia,
a takze pozwoli na wydtuzenie samodzielno$ci umystowej i fizycznej chorej, co przyczyni si¢ z kolei do
przesuni¢cia w czasie utraty przez nig autonomii i niezaleznosci. W pierwszej kolejnosci pielggniarka
powinna zapewni¢ zaspokojenie podstawowych potrzeb chorej oraz zadbaé o jej bezpieczenstwo. Dziatania
pielegniarki nie dotycza tylko i wylgcznie procesu terapeutycznego, ale wykonuje ona takze zadania
o charakterze edukacyjnym, wychowawczym, profilaktycznym oraz opiekunczym i organizacyjnym.
Stowa kluczowe: demencja, zaburzenia poznawcze, choroba Alzheimera, proces pielegnowania.

Summary
Introduction: This work is an attempt to illustrate the role of a nurse in the care of a patient diagnosed with
moderate dementia in the course of Alzheimer's disease.
Aim of the study: The main aim was to determine the role and activities of a nurse in caring for a person
with dementia due to Alzheimer's disease.
Material and Methods: The "case study" research method, an individual case method, was used for the
analysis. The analysis included a 94-year-old patient diagnosed with moderate Alzheimer's dementia.
Results and Conclusions: Holistic care for a patient with dementia will improve her well-being, quality of
life, and will also allow the patient to extend her mental and physical independence, which in turn will
contribute to postponing the loss of her autonomy and independence. First of all, the nurse should ensure that
the patient's basic needs are met and ensure her safety. The nurse's activities do not only concern the
therapeutic process, but also perform educational, upbringing, preventive, caring and organizational tasks.
Keywords: dementia, cognitive disorders, Alzheimer’s disease, nursing process.
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Wstep

Alzheimer’s  disease = to  choroba
neurodegeneracyjna,  ktora  prowadzi  do
obumierania neuronéw w wyniku patologicznego
odktadania si¢ dwoch biatek: biatka beta-
amyloidu w postaci starczych ptytek oraz biatka
tau w mozgu pacjenta. W wyniku tego
mechanizmu dochodzi do utraty przez chorego
funkcji poznawczych, to jest: mowienia, uczenia
sie, pamigci, myS$lenia oraz deficytow w zakresie
zdolno$ci  odbierania przez niego wrazen
stuchowych, wzrokowych oraz dotykowych.
Schorzenie to, uwazane jest obecnie za
najczestsza przyczyne demencji na $wiecie
i dotyczy przede wszystkim osob starszych, po 65
roku zycia.

Etiologia i patogeneza  choroby
Alzheimera nie jest do konca znana, wigc leczenie
farmakologiczne opiera si¢ tylko i wylacznie na
leczeniu objawowym. Poza tym, bardzo wazna
jest réwniez, miedzy innymi: psychoterapia,
fizjoterapia, racjonalne odzywianie, a takze
pomiar poziomu glukozy, utrzymanie
prawidtowe] masy ciala oraz kontrola ci$nienia
tetniczego  krwi  pacjenta. W  procesie
terapeutycznym istotng role odgrywa takze
leczenie  niefarmakologiczne, ktore  moze
pozytywnie wplywa¢ na poprawe funkcji
poznawczych chorego, a takze sposob jego
zachowania.

Zadania pielggniarki, jakie realizuje ona w
opiece nad pacjentem z chorobg Alzheimera
wymagaja od niej nie tylko wiedzy merytorycznej
w zakresie pielegniarstwa, ale takze kompetencji i
umiejetnosci z réznych dziedzin nauki, miedzy
innymi: fizjoterapii, dietetyki, a takze psychologii
1 psychiatrii. Jednakze, troska i pielggnacja osoby
z otgpieniem daje wiele satysfakcji, zadowolenia,
spetnienia zawodowego, a takze uczy empatii,
cierpliwosci i zrozumienia dla  drugiego
czlowieka.

Definicja demencji

Demencja (fac. dementia), wedtug WHO,
jest zespotem objawow, ktore spowodowane sa
chorobg mozgu. Charakteryzuja si¢ one zazwyczaj
przewlektym badz tez postgpujacym przebiegiem
choroby. Ponadto, dochodzi tu do wystapienia
klinicznie licznych zaburzen wyzszych funkcji
korowych, takich jak: pamig¢¢, mysSlenie,
rozumienie, orientacja, mowienie, zdolno$¢
uczenia si¢, ocena, liczenie. Wymienionym wyzej
problemom towarzysza badz tez je wyprzedzaja
zaburzenia  emocjonalne  oraz  zaburzenia
zachowania i motywacji pacjenta. Wraz

z wiekiem czestos¢ wystepowania tego schorzenia
znacznie wzrasta. U osob do 65 roku zycia
otepienie wystepuje u okoto 1% osob. Natomiast,
wsrod osob po 90. roku zycia odsetek ten wzrasta
juz do 40% [1].

W Europie — wedlug WHO - otepienie
wystepuje u okoto 10 milionéw oséb, a na calym
$wiecie schorzenie to zdiagnozowano u okoto 50
milioné6w osob. Kazdego roku liczba ta wzrasta
o 10 milionéw nowych przypadkéw, a w 2030
prognozuje si¢, iz liczba wszystkich o0séb ze
stwierdzong demencja zostanie podwojona [1].

Rodzaje demencji

Wspodtczesna  medycyna  wyodrgbnia
ponad sto réznych przyczyn, rodzajow oraz form
otepienia. Do najczesciej diagnozowanych naleza:
choroba Alzheimera, otgpienie naczyniopochodne
oraz otgpienie z ciatami Lewy‘go i otepienie
czolowo-skroniowe. Jednakze, w  obrazie
klinicznym czgsto mozna zauwazy¢ koegzystencje
dwodch lub wiecej postaci demencji. Wowcezas
méwimy o tak zwanym otgpieniu mieszanym
(ang. mixed dementia). Oprocz tego, demencja
wystepuje takze migdzy innymi  w: chorobie
Parkinsona, stwardnieniu rozsianym, nowotworze
moézgu, padaczce, HIV, AIDS, hiponatremii oraz
w chorobie Huntingtona, Wilsona i chorobie
Creutzfelda Jacoba. Do innych przyczyn,
powodujacych otepienie naleza zatrucia metalami
cigzkim, zatrucia pestycydami i fosforanami,
a takze naduzywanie alkoholu, substancji
psychoaktywnych 1  wyrobdéw tytoniowych.
Ponadto, otgpienie moze wywolaé choroba
infekcyjna, obrazenia glowy, niedobdr witamin
(np.: witamina B12) oraz stosowanie okreslonych
lekéw (np.: steroidy, interferon).
Choroba Alzheimera stanowi 50-60% wszystkich
zdiagnozowanych przypadkow, otepienie
naczyniopochodne—20-30%, otepienie z ciatami
Lewy ‘go-10-25%, a otepienie czotowo-
skroniowe to grupa 10-15%.[1]

Fazy demencji

W literaturze przedmiotu mozemy spotkac
si¢ podzialem demencji na trzy fazy, to jest:
otgpienie  tagodne, $rednio  zaawansowane
i otgpienie zaawansowane. W pierwszym stadium
choroby u pacjenta sporadycznie wystepuja
problemy z pamigcia, z zachowaniem réwnowagi,
ma on obnizony nastrdj, a takze nie wykazuje
samokrytyki ~ wzgledem  wlasnej  postawy
i sytuacji. W nastgpnym etapie mozna zauwazy¢
zaburzenia na plaszczyznie  emocjonalne;j,
odzywiania, wzroku oraz afazj¢, apraksje
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i ataksj¢. Tu wymagana jest juz pomoc 0sOb
drugich. W  trzecim stadium, nastepuje
poglebienie sie¢ wszystkich poprzednich zaburzen
a chory wymaga pomocy w kazdej podstawowej
czynnosci dnia codziennego [2].

Precyzyjny opis zmian poszczeg6lnych
stadiow demencji, zawiera siedmiostopniowa
skala GDS (ang. Global Deterioration Scale wg
Reisberga). Wyr6znia ona nastepujace etapy
choroby: bez zaburzen poznawczych, bardzo
tagodne  zaburzenia  poznawcze, tagodne
zaburzenia poznawcze, umiarkowane zaburzenia
poznawcze, $rednio  glebokie  zaburzenia
poznawcze, glgbokie zaburzenia poznawcze oraz
bardzo glebokie zaburzenia poznawcze (cigzkie

otgpienie) [2].

Skale punktowe

Podstawowe znaczenie w rozpoznhaniu
demencji ma zebranie rzetelnego wywiadu od
pacjenta oraz jego najblizszego otoczenia.
Ponadto, stosuje si¢ tu réwniez krotkie testy
przesiewowe, do ktoérych zaliczymy skale MMSE
oraz Test Rysowania Zegara.[3]

Skala MMSE pozwala oceni¢ stopien
zaburzen poznawczych poprzez sprawdzenie
takich obszarow, jak: orientacja w czasie
1 W miejscu, uwaga i liczenie, zapamig¢tywanie,
przypominanie, funkcje jezykowe, pisanie oraz
praksja konstrukcyjna. W teScie tym, pacjent
otrzymuje punkty, a interpretacja jego wynikow
wyglada nastgpujaco: 30-27 — wynik prawidtowy,
26-24 — zaburzenia poznawcze bez otgpienia, 23-
19 — otepienie lekkiego stopnia, 18-11 — otepienie
sredniego stopnia, 10-0 — otepienie glebokie.[3]

Metoda TRZ wg Sunderlanda ,,(...) angazuje
réznorodne procesy poznawcze — Wymaga
zrozumienia i zapamie¢tania ztozonego polecenia
stownego oraz znajomosci pojecia ,,zegar”, czyli
zachowanej pamiegci semantycznej (konieczno$é
odwotania do stownej i wzrokowej reprezentacji
tarczy zegara) — a takze procesy wykonawcze (m.
in. zdolno$¢ planowania przy wypeknianiu tarczy)
oraz funkcje wzrokowo-przestrzenne
i konstrukcyjne  (m. in.  prawidlowe
rozmieszczenie elementow wzgledem siebie)” [3].

Oprocz tego, do prawidtowej oceny, stopnia
zaburzen poznawczych pacjenta ze
zdiagnozowanym otgpieniem, wykorzystuje si¢
skalg ADL (ang. Activities of Daily Living) oraz
skale IADL (ang. Instrumental Activities of Daily
Living) [4].

Warto wspomnie¢, iz w zaktadach
lecznictwa zamknigtego, stosuje si¢ takze inne
skale, ktére pozwalajg dokonac rzetelnego opisu

pacjenta z otepieniem. Ws$rdéd nich mozna
wymieni¢: skale CAM, Barthel, Tinetti, Norton
oraz Geriatryczng Skale Oceny Depres;ji.

Choroba Alzheimera

AD nalezy do grup chordb
neurodegeneracyjnych. Rozwoj choroby mozemy
podzieli¢ na trzy etapy: tagodng, umiarkowang
oraz zaawansowang (cigzka) posta¢ choroby
Alzheimera. Dokladniejszy opis zaburzen, jakie
wystepuja w jej przebiegu, definiuje Skala Oceny
Nasilenia Otgpienia (GDS) [5].

Do czynnikéw ryzyka, oprocz wieku
zaliczamy takze: nieprawidlowy wskaznik masy
ciata (BMI), cukrzycg, niskie ci$nienie, wysokie
ciSnienie w S$rednim wieku, niski poziom
wyksztalcenia, malg aktywno$¢ umystowa, stres,
uraz glowy [5], predyspozycje genetyczne, ple¢
zenska, depresje, chorobe Downa [6] oraz
nieleczone schorzenia wzroku i stuchu. Niektorzy
naukowcy wysungli nawet hipotezg, ze otgpienie
typu alzheimerowskiego to cukrzyca typu 3, ktora
rozwija si¢ w moézgu i posiada wlasciwosci
cukrzycy typu 1 i cukrzycy typu 2. Z perspektywy
dziatan profilaktycznych winnismy doda¢ tu
jeszcze: zte nawyki zywieniowe, chroniczny stres,
krotki sen, a takze palenie papieroséw
i spozywanie wyrobow alkoholowych [7].

Wazna role odgrywa tu rowniez genetyka,
dzieki ktorej mozemy oceni¢ predyspozycje
pacjenta do zachorowania na Alzheimera.
Priorytetowe znaczenie w tej kwestii ma gen
APOE, ktory znajduje si¢ na chromosomie 19
i posiada trzy gtéwne allele to jest: E2, E3 i E4.
Za gtowny czynnik ryzyka zachorowania na
omawiang chorobe, uznano wariant APOEE4,
ktérego jedna kopia zwigksza
prawdopodobienstwo zachorowania trzykrotnie,
a dwie kopie az dwunastokrotnie. Poza tym
wykazano, iz wspotistnienie genotypu APOEE4
i stabego powonienia u pacjentow, moga
sygnalizowa¢ chorobe dziesie¢ lat przed
zachorowaniem [8].

Literatura przedmiotu nie okre§la w sposob
jednoznaczny etiologii i patogenezy choroby
Alzheimera. Niemniej jednak — jak ustalono —
w rozwoju schorzenia podstawowa role
odgrywaja czynniki genetyczne i sSrodowiskowe, a
takze naturalny proces starzenia si¢ organizmu
ludzkiego. Istotne znaczenie ma tu patologiczne
odktadanie si¢ biatek, to jest: biatka beta-
amyloidu w postaci starczych plytek oraz biatka
tau. Zgodnie z hipoteza ,kaskady amyloidu”,
gromadzenie si¢ zlogdw obu bialek nastepuje
w roznym czasie. Pierwotng patologi¢ stanowi
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beta amyloid, a bialko tau odklada si¢
w kolejnym stadium procesu neurodegeneracji.
W koncowej fazie dochodzi do zwyrodnienia
i obumierania komoérek nerwowych (zaniku
neurondw) oraz zaburzen demencyjnych [9].

Leczenie farmakologiczne
i niefarmakologiczne

Leczenie  farmakologiczne  choroby
Alzheimera opiera si¢ na leczeniu objawowym,
poniewaz — jak napisano wyzej, etiologia
i patogeneza tego schorzenie nie sg do konca
znane. Poza tym, wazna jest takze aktywno$¢
fizyczna pacjenta, rehabilitacja, psychoterapia,
terapia zajeciowa, racjonalne odzywianie, a takze
realizacja wlasnych zainteresowan, kontrola
ciSnienia tgtniczego, poziomu glukozy oraz
utrzymanie prawidtowej masy ciala, zaprzestanie
spozywania alkoholu 1 palenia wyroboéw
tytoniowych.

Leczenie niefarmakologiczne choroby
Alzheimera dobierane jest indywidualnie do
kazdego przypadku, a stadium choroby
i mozliwoséci pacjenta stanowig kryterium jego
kwalifikacji. Nauka zna wiele rodzajow, terapii,
ktéore maja pozytywny wplyw na sposob
zachowania chorego oraz na poprawg jego funkcji
poznawczych. Naleza do nich: terapia zajgciowa,
terapia srodowiskowa, terapia kognitywna, terapia
poznawczo-behawioralna, terapia walidacyjna,
terapia  reminiscencyjna oraz  rehabilitacja
ruchowa [10].

Warto tu roéwniez wspomnie¢ o innych
metodach terapii, ktore moga by¢
wykorzystywane w pracy z osobami z otgpieniem
przebiegajacym w chorobie Alzheimera, to jest:
dogoterapia [11] i fototerapia [12].

Rola i zadania pielegniarki

Postepujacy 1 przewlekly charakter
choroby prowadzi do stopniowe] utraty zdolnosci
samodzielnego funkcjonowania pacjenta w zyciu
codziennym. W chwili obecnej AD uwazana jest
za chorobeg nieuleczalng, a terapia
farmakologiczna  ukierunkowana  jest na
fagodzenie jej symptomow. Opieka nad takim
pacjentem wymaga wspotpracy catego zespotu
terapeutycznego, to jest: pielegniarki, lekarza,
psychologa, dietetyka i fizjoterapeuty, Kazus
staje si¢ bardziej skomplikowany, gdy osoba z
chorobg Alzheimera przebywa w warunkach
domowych. Wéwczas caty trud opieki spoczywa
na najblizszych cztonkach rodziny
i pielegniarce srodowiskowej, ktorej
priorytetowym zadaniem jest edukacja opiekunow

na temat prawidlowej pielggnacji, odzywiania,
przystosowania mieszkania pod wzgledem
architektonicznym oraz pomoc w dostepie do
specjalistycznej opieki medycznej.

Edukacja zdrowotna pacjenta i jego
rodziny wymaga od pielegniarki nie tylko wiedzy
teoretyczne;j, ale takze umiejetnosci
organizacyjnych, negocjacyjnych oraz
kompetenciji w zakresie komunikacji
migdzyludzkiej.

Warto podkresli¢, iz istotne znaczenie ma
rowniez wsparcie psychiczne pacjenta
i przede wszystkim jego opiekundow przez
pielegniarke, gdyz schorzenie to dezorganizuje
zycie calego jego otoczenia, a kondycja
psychiczna pacjenta wptywa na przebieg choroby
i proces leczenia.

»W kontakcie z chorym z otepieniem na
kazdym etapie choroby bardzo wazny jest ton
glosu, zyczliwo$¢ 1 spokdj] okazywany przez
pielegniarke. Nawet jesli chory nie rozumie sensu
kierowanych do niego stow; w przypadku
niepokoju i zaburzen zachowania spokojny ton
glosu i przyjazne gesty moga ztagodzi¢ Igk,
a mnawet ograniczy¢ konieczno$¢ doraznej
farmakoterapii” [1].

Cel
Celem pracy byto okreslenie roli i dzialan
pielegniarki w opiece nad osobg z otgpieniem
w przebiegu choroby Alzheimera.

Metoda badawcza

Do analizy wykorzystano metode
badawczg ,.case study”, metode indywidualnego
przypadku. Polega ona na holistycznym podejsciu
do analizowanej jednostki, przedstawiajac ja we
wszystkich mozliwych aspektach jej ,.(...)
funkcjonowania i dopiero wypadkowa dogtebnych
analiz sfer zycia daje poglad na calo$c
zagadnienia 1 wystepujace problemy” [13].

Proces pielegnowania

1.0pis przypadku

W styczniu 2017 roku chora zostala
przyjeta na Oddzial Neurologii  Szpitala
Miejskiego w Rudzie Slaskiej z powodu zawatu
moézgu wywolanego zatorem tetnic mézgowych.

Z wywiadu rodzinnego wynika, iz
przebyty udar spowodowat u pacjentki znaczne
pogorszenie pamigci. Wystepuja u niej zaburzenia
zardwno pamigci krotkotrwatlej, jak
i dlugotrwatej. W rodzinie nie wystepuja
obcigzenia w kierunku zespolu otgpiennego.
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Ponadto, u pacjentki stwierdzono zaburzenia
rytmu dobowego snu, negacje spadku laknienia,
fagodny epizod depresyjny, obnizony nastroj,
spowolnienie psychoruchowe, ale bez mysli
1 tendencji suicydalnych. Chora odczuwa niepokdj
z powodu swojego stanu zdrowia i sporadycznie
ptacze. W chwili obecnej pacjentka przebywa
w domu, gdzie opick¢ sprawuja nad nig
cztonkowie najblizszej rodziny.

2. Diagnoza pielegniarska

Pacjentka w wieku 94 lat z rozpoznanym
otepieniem w przebiegu choroby Alzheimera
w stopniu umiarkowanym, przebywa w swoim
domu rodzinnym, wielopokoleniowym. Chora nie
jest zdolna do samodzielnego funkcjonowania
i wymaga pomocy osob drugich w zakresie
podstawowych czynno$ci dnia codziennego.
Stopien sprawnosci pacjentki — wedlug skali ADL
— wynosi 2 punkty, stopien jej samodzielno$ci —
zgodnie z skalg Barthel — 20 punktow, co oznacza
catkowity brak samodzielnosci, a w skali Norton
otrzymata 9 punktow.

Chora jest pod stalg opiekg lekarza
geriatry, pielegniarki srodowiskowej, a dwa razy
w tygodniu przychodzi do niej fizjoterapeuta.
Jednakze Pani nie jest zmotywowana do
wspotpracy w  zakresie rehabilitacji, gdyz
w pazdzierniku 2016 roku doszto u niej do
ztamania ko$ci udowej lewej, ktore wywotato tak
zwany zespot poupadkowy.

U pacjentki wystepuja  zaburzenia
allopsychiczne, spowolnienie psychoruchowe,
obnizony nastrdj, bledy zywieniowe, zaparCia,
a takze nieprawidtowosci w dobowym rytmie snu.
Kontakt logiczny przeplatany jest zaburzeniami
treSci myslenia w typie urojeniowym (urojenia
porzucenia). Ponadto, chora odczuwa Igk
z powodu swojego stanu zdrowia i pesymistycznie
patrzy w przyszto§¢. Trudno jej zaakceptowac
obecny stan, gdyz cate zycie dazyta do tego, aby
stawiane przed nig zadania 1 obowigzki
realizowane byly w oparciu o bardzo wysokie
standardy. Strach przed popehieniem bledu,
a takze ambicja, pracowito$¢, odpowiedzialno$¢,
perfekcjonizm i samokrytycyzm  pacjentki
negatywnie wplywaja na proces leczenia, opieki,
psychoterapii oraz fizjoterapii.

3. Proces pielegnowania

1. Zaparcia spowodowane dlugotrwalym
unieruchomieniem pacjentki w t6zku.

Cel opieki: Wyeliminowanie zaparé
i przywrocenie prawidtowego cyklu wyprdznien.
Interwencje pielegniarskie: przeprowadzenie
z pacjentka i jej opiekunami ukierunkowanego
wywiadu (dieta, czgstos¢ i czas zapar¢, stosowane
metody defekacji), wykonanie badania
fizykalnego (ostuchanie perystaltyki jelit, badanie
brzucha pod katem zalegania twardych mas
katowych), wdrozenie diety bogatoresztkowej
(zwickszona zawarto$¢ blonnika pokarmowego:
thuszcze: oliwa z oliwek, chlodne ptyny: kefir,
maslanka, jogurt naturalny, kompot z suszonych
sliwek, powidla ze sliwek, warzywa i owoce:
pomidory, kiszona kapusta, rzodkiewka, buraki,
zielony groszek, jabtka, winogrona (rodzynki),
agrest, suszone §liwki, produkty zbozowe: kasza
jaglana, gryczana, jeczmienna, otrgby owsiane,
orkiszowe, jeczmienne, chleb zytni, chleb
razowy), zachecenie pacjentki do zwigkszenia
aktywnosci ruchowej (wykonywanie ¢wiczen
dostosowanych do mozliwosci chorej), wykonanie
zabiegébw dorektalnych (lewatywa oczyszczajaca,
wlewka doodbytnicza z oliwy, parafiny lub
gliceryny), podaz  doustnych  preparatow
przeczyszczajacych (wedtug zlecenia
lekarskiego).

2. Deficyt w zakresie wykonywania czynno$ci
higieniczno-pielegnacyjnych z powodu stanu
zdrowia.

Cel opieki: Zaspokojenie potrzeb higieniczno-
pielegnacyjnych oraz zachgcanie pacjentki do
wykonywania niektorych czynno$ci w tym
zakresie.

Interwencje pielegniarskie: obserwacja
pacjentki i ocena w zakresie mozliwosci
samodzielnego wykonywania niektorych
czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych,

motywowanie pacjentki do czynnego udziatu
w codziennej pielggnacji (smarowanie twarzy
i dtoni kremem), zapewnienie intymnosci podczas
wykonywania higieny i pielegnacji, wykonanie
toalety catego ciala, higiena oczu, higiena jamy
ustnej, zmiana bielizny osobistej
i poscielowej, edukacja opiekunéw chorej
w zakresie prawidlowego wykonywania toalety
oraz pielggnacji catego ciala osoby lezacej,
przekazanie opiekunom pacjentki wiedzy na temat
profilaktyki  przeciwodlezynowej,  sposobach
zmiany pozycji oraz zastosowania roznych
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udogodnien (f6zko rehabilitacyjne, materac
zmiennoci$nieniowy, podporki, watki, koce).

3. Zaburzenia snu utrudniajace prawidlowe
funkcjonowanie organizmu.

Cel opieki: Uzyskanie efektywnego snu poprzez
przywrécenie prawidlowego rytmu dobowego.
Interwencje pielegniarskie: prowadzenie
ukierunkowanej obserwacji, zapoznanie si¢
z dotychczasowymi metodami radzenia sobie z
bezsennoscia, odreagowanie napigcia
emocjonalnego (serdeczna rozmowa z pacjentka),
zastosowanie technik relaksacyjnych przed snem
(rytual wieczornej kapieli, masaz, ¢wiczenia
oddechowe, czytanie ksigzki), niefarmakologiczne
Sposoby radzenia sobie z  bezsenno$cia
(aromaterapia,  dogoterapia, = muzykoterapia),
odpowiednia dieta (ograniczenie picia napojow
zawierajacych kofeing, unikanie spozywania
cigzkostrawnej kolacji, spozywanie ostatniego
positku najpdzniej dwie godziny przed snem,
produkty zawierajace tryptofan  korzystnie
wplywaja na sen, np.: dojrzale banany, mleko
z miodem, awokado, jaja, ryby, nasiona), unikanie
drzemek

w ciggu dnia, zasypianie — zapewnienie ciszy
i spokoju, przewietrzenie pokoju, w ktorym
przebywa pacjentka, optymalna temperatura
pomieszczenia to 18-20 stopni  Celsjusza,
stosowanie farmakoterapii (wedlug zlecenia
lekarskiego).

4. Zaburzenie orientacji allopsychicznej
i problem z pamieciag Kkriotkotrwala (Swieza)
w przebiegu choroby Alzheimera.

Cel opieki: Uzyskanie redukcji —zaburzen
orientacji allopsychicznej i probleméw z pamigcia
Swiezg.

Interwencje pielegniarskie: ocena funkcji
poznawczych pacjentki wedlug Globalnej Skali
Demencji, ocena stanu psychicznego chorej
wedtug Krotkiej Skali Oceny Stanu Psychicznego,
empatyczne podejscie do pacjentki,
przeprowadzenie terapeutycznej rozmowy w celu
zdobycia zaufania, ustalenie harmonogramu dnia
i jego przestrzeganie, stymulowanie pamigci
pacjentki poprzez systematyczne przypominanie
jej gdzie sie znajduje oraz znanych miejsc, ludzi,
faktow, rzeczy, a takze pytanie o zjedzony
posilek, przeczytang ksiazke, czy obejrzany film,
zachecanie rodziny do wsparcia duchowego
chorej oraz regularne wykonywanie ¢wiczen
z zakresu stymulowania pamigci, podaz lekow
wedtug zlecenia lekarskiego.

5. Lek o przyszlos¢ z powodu pogarszajacego
sie stanu zdrowia pacjentki.

Cel opieki: Ograniczenie lub wyeliminowanie
poczucia Igku u pacjentki, a takze pomoc
w zaakceptowaniu choroby oraz jej objawow
i dalszego przebiegu.

Interwencje pielegniarskie: prowadzenie
ukierunkowanej obserwacji pacjentki i jej
opiekundw empatyczne podejscie do pacjentki,
terapeutyczna rozmowa z chora i jej opiekunami,
zaproponowanie rozmowy z psychologiem oraz
grupami wsparcia dla os6b ze zdiagnozowana
choroba Alzheimera, wskazanie fizjoterapii jako
sposobu na poprawe jakosci oraz wydluzenie
sprawnosci pacjentki, zachgcanie chorej do
samodzielnego wykonywania czynnosci
w zakresie samoobstugi 1 samopielegnacji,
zapoznanie pacjentki i jej opiekunéw z metodami
radzenia sobie z choroba, podaz lekow (wedtug
zlecenia lekarskiego).

6. Niepokéj spowodowany obecnos$cig urojen.
Cel opieki: Zmniejszenie poziomu niepokoju oraz
redukcja lub wyeliminowanie urojen.

Interwencje pielegniarskie: obserwacja
pacjentki pod katem nasilania si¢ urojen,
stworzenie mitej i spokojnej atmosfery, zdobycie
zaufania pacjentki poprzez empatyczne podejscie,
cierpliwosc, Zrozumienie, akceptacje
i zainteresowanie, spokojne wystuchanie pacjentki
(bez oceny i bez krytyki), wykorzystanie
w kontakcie z chorg techniki terapeutycznego
dotyku, zaproponowanie pacjentce i jej
opiekunom konsultacji psychologicznej, podaz
lekow (wedtug zlecenia lekarskiego).

7. Zmniejszenie poczucia bezpieczenstwa
wynikajace z przezywania leku i niepokoju.

Cel opieki: Zwiekszenie poczucia
bezpieczenstwa.
Interwencje pielegniarskie: prowadzenie

ukierunkowanej obserwacji pacjentki, zachgcanie
pacjentki do wyrazania wiasnych uczu¢ (obawy,
leki, niepokoje), wyeliminowanie lub
zmniejszenie czynnikow, ktore mogg wpltywaé na
brak poczucia bezpieczenstwa pacjentki, edukacja
pacjentki i jej opiekunow w zakresie wzmocnienia
mechanizméw obronnych, ktére pozwolg chorej
na ,,walke” z wlasnymi emocjami, zastosowanie
farmakoterapii (wedtug zlecenia lekarskiego).
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8. Niestosowanie si¢ do zalecen fizjoterapeuty
i okazywanie zniechecenia podczas
wykonywania éwiczen.

Cel opieki: Zmotywowanie pacjentki do

aktywnego uczestnictwa W zajeciach
z fizjoterapeuta.
Interwencje  pielegniarskie:  terapeutyczna

rozmowa z pacjentka na temat istoty fizjoterapii,
umozliwienie chorej przedstawienie wtasnych
watpliwosci zwigzanych
z procesem rehabilitacyjnym, proba zmiany
postrzegania dotychczasowych obaw przez
pacjentke, zaproponowanie pacjentce
dotrzymywania towarzystwa podczas ¢wiczen,
pochwata kazdego ¢wiczenia wykonanego przez
pacjentke, motywowanie chorej do kolejnego
spotkania z fizjoterapeuta, zaproponowanie
pacjentce i opiekunom spotkania z psychologiem,
prowadzenie obserwacji pacjentki w kierunku jej
stanu  psychicznego oraz  motywacji do
wykonywania ¢wiczen z fizjoterapeuta.

9. Wycofanie si¢ z zycia spolecznego z powodu
postepu choroby.

Cel opieki: Pomoc pacjentce w odnowieniu
kontaktow spotecznych.

Interwencje pielegniarskie: rozmowa
z opiekunami pacjentki o  koniecznosci
odnowienia przez nig kontaktow towarzyskich,
zachecenie chorej do spotkania ze swoimi

kolezankami z przesztosci, pomoc
W zorganizowaniu i przygotowaniu spotkania,
zapewnienie  spokoju,  ciszy, intymnosci

i bezpieczenstwa paniom, gotowos$¢ do niesienia
pomocy w trakcie spotkania, zorganizowanie
transportu  uczestnikom spotkania, rozmowa
z pacjentkg o wrazeniach, uczuciach i emocjach,
jakich  doznata w  trakcie spotkania,
zmotywowanie chorej do kolejnych spotkan
towarzyskich.

10. Ryzyko niedozywienia z powodu braku
apetytu.

Cel opieki: Poprawa taknienia i utrzymanie
prawidtowej masy ciata pacjentki.

Interwencje pielegniarskie: u$wiadomienie
pacjentce 1 jej opiekunom, Ze racjonalne
odzywianie jest jednym z podstawowych
warunkow powrotu do zdrowia, zastosowanie
diety lekkostrawnej zgodnie 2z zaleceniami
dietetyka klinicznego oraz z uwzglednieniem
preferencji zywieniowych pacjentki, atrakcyjnos¢
i urozmaicenie positkow, stworzenie
odpowiednich warunkow do spozywania positkow
(cisza, spokoj), towarzyszenie w czasie positkow

i zachecanie chorej do jedzenia, udzielenie
pomocy w karmieniu (w razie koniecznosci),
spokojne spozywanie positkdéw (cierpliwo$c),
kontrola przyjetych pokarmow, prowadzenie kart
obserwacyjnej, podaz lekéw wedlug zlecenia
lekarskiego.

11. Mozliwos¢ wystapienia zakrzepicy zyl
glebokich spowodowanej dlugotrwalym
przebywanie chorej w t6zku.

Cel opieki: Wyeliminowanie lub zmniejszenie
ryzyka zakrzepicy zyl glebokich.

Interwencje pielegniarskie: przeprowadzenie
rozmowy z opiekunami chorej o koniecznos$ci
fizjoterapii, przekonanie pacjentki do zajec
z fizjoterapeuta, zachgcanie chorej do regularnego
wykonywania cwiczen rehabilitacyjnych,
towarzyszenie oraz pomoc Ww wykonywaniu
gimnastyki, nawadnianie pacjentki, obserwacja
konczyn dolnych chorej w kierunku wystgpienia
objawow zylnej choroby zakrzepowo-zatoroweyj,
kompresjoterapia (rajstopy, ponczochy,
podkolandéwki), podaz lekéw wedlug zlecenia
lekarskiego.

12. Mozliwos¢ powstania odlezyn z powodu
dhugotrwalego unieruchomienia w t6zku.

Cel opieki: Zmniejszenie ryzyka powstania
odlezyn u pacjentki.

Interwencje pielegniarskie: ocena ryzyka
odlezyn wedlug skali Norton, wykonanie
doktadnej toalety, ulozenie chorej na materacu
zmienno-cisnieniowym (z uwzglednieniem masy
ciala chorej), zmiana pozycji pacjentki co 2-3
godziny, wykonywanie delikatnego masazu

z zastosowaniem np.: oliwki, zastosowanie
(w razie potrzeby) poduszek, klinéw, watkow,
podpdorek pod piety, kolana i inne miejsca
narazone na powstanie odlezyn, dokladne
przescielenie t6zka chorej (bez faldow
i zmarszczek), systematyczna zmiana bielizny
osobistej i poscielowej (bez guzikdow, suwakow),
codzienna obserwacja skory pacjentki
(dokumentowanie jej wynikdéw), zastosowanie
diety wedlug zlecenia dietetyka klinicznego
(uzupelhienie niedoboréw biatka w organizmie),
prowadzenie indywidualnej dokumentacji chorej
w kwestii dotyczacej ryzyka wystgpienia odlezyn.

13. Ryzyko upadku z powodu zaburzen chodu.
Cel opieki: Wyeliminowanie lub zmniejszenie
ryzyka upadku, zapewnienie bezpiecznego
przemieszczania si¢ pacjentki.

Interwencje pielegniarskie: obserwacja chodu
pacjentki oraz przedmiotow, znajdujacych sig¢
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w otoczeniu, ktére mogg by¢ przyczyna upadku,
zastosowanie skali Tinetti do oceny ryzyka

upadku chorej, usunigcie przedmiotow
stwarzajacych zagrozenie, wspotpraca
z fizjoterapeuta @~ w  zakresie ¢wiczen
usprawniajacych, zaproponowanie zakupu

odpowiednich  narzgdzi  (laska, balkonik),
zapewnienie pacjentce bezpieczenstwa podczas
fizjoterapii oraz poruszania si¢, edukacja pacjentki
1 jej opiekunow w zakresie profilaktyki upadkow
(¢wiczenia, dieta, odpowiedni rozmiar obuwia
z antyposlizgowa podeszwa, drzwi zamykane na
zewnatrz, telefon w zasiegu reki, bezpieczna
droga przemieszczania).

14. Deficyt wiedzy opiekunéw pacjentki
w zakresie opieki nad osoba otepienna.

Cel opieki: Edukacja opiekunéow pacjentki
w  zakresie  codziennego  funkcjonowania
(przygotowanie si¢ do zycia z osoba otgpienna
w $rodowisku domowym).

Interwencje pielegniarskie: przekazanie rodzinie
pacjentki wiedzy w zakresie postepowania
z osobg otgpienng (np.: uzywanie prostych stow,
krotkich  zdan, wybér pomigdzy dwoma
mozliwosciami, w przypadku irytacji i znudzenia
zaprzestanie pracy z chora, odpowiedni poziom
zajec, wdrozenie aktywnosci  ruchowej
w codzienny harmonogram), pomoc w adaptacji
przestrzeni chorej, zorganizowanie zaje¢ dla
pacjentki (np.: stuchanie ulubionej muzyki,
audiobookow, wspolne ogladanie rodzinnych
zdje¢ i telewizyjnych programow
przyrodniczych), edukacja opiekunéw chorej na
temat zdrowego odzywiania oraz potrzeby
przyjmowania  okre$lonej ilosci  ptyndéw
(prowadzenie bilansu ptynow), zwrocenie uwagi
na kwestie nadmiernej opiekunczosci, ktéra moze
prowadzi¢ do  utraty  pewnosci  siebie
i zwigkszonego poziomu leku, zaproponowanie
rodzinie pacjentki leczenia niefarmakologicznego,
farmakoterapia (wedlug zlecenia lekarskiego).

4. Ewaluacja dzialan pielegniarskich

Po zastosowaniu interwencji pielegniarskich

uzyskano:

1. Chora regularnie oddaje stolec. Rodzina
pacjentki stosuje zalecenia dietetyczne.

2. Utrzymano prawidtowa higien¢ pacjentki.
Codzienna toaleta oraz pielggnacja calego
ciala poprawila komfort i samopoczucie
chorej, ktora samodzielnie smaruje twarz
i dtonie kremem.

3. Pacjentce zapewniono optymalne warunki,
ulatwiajace zasypianie. Zastosowano techniki

relaksacyjne 1 wdrozono odpowiednia dietg.
Chora przyjmuje  leki zlecone jej przez
lekarza, zaczela spa¢ w nocy z przerwami,
przywrocono rytm dobowy snu.

4. U pacjentki zaobserwowano mniejsza liczbe
wystepowania epizodéw zaburzen orientacji
allopsychicznej. Opiekunowie chorej
systematycznie wykonuja ¢wiczenia
z zakresu stymulacji pamieci.

5. Poczucie lgku u chorej zostalo ograniczone.
Pacjentka stara si¢ zaakceptowa¢ wlasng
chorobe, a opiekunowie rozumiejg specyfike
choroby Alzheimera.

6. Poziom niepokoju u pacjentki zostat obnizony,
a czesto$¢ wystepowania urojen zmniejszona.
Samopoczucie chorej uleglo zdecydowanej
poprawie.

7. Poczucie bezpieczenstwa pacjentki zostato
zwigkszone poprzez wyeliminowanie
okreslonych bodzcéw oraz edukacje chorej
i jej opiekunéw w zakresie metod radzenia
sobie z silnymi emocjami i konfliktem
wewnetrznym.

8. Pacjentka jest zmotywowana do aktywnego
uczestnictwa w zajeciach z fizjoterapeuta.
Wszelkie watpliwosci zwigzane z procesem
rehabilitacyjnym  zostaly ~ wyeliminowane.
Chora i jej opiekunowie rozumiejg, jak
ogromne znaczenie w chorobie Alzheimera ma
systematyczne wykonywanie ¢wiczen.

9. Pacjentka wyrazita zgod¢ na odnowienie
kontaktow towarzyskich z dwiema
kolezankami z miejscowosci, w  ktorej
mieszka. Panie spotykaja si¢ raz na kilka
tygodni. Kazde spotkanie pozytywnie wptywa
na samopoczucie chorej, ktoéra
o kazdym takim zdarzeniu opowiada z wielkim
przejeciem.

10.Pacjentka systematycznie przyjmuje pokarmy
0 odpowiedniej kalorycznosci,
z uwzglednieniem diety zaproponowanej przez
dietetyka  klinicznego  oraz  preferencji
zywieniowych.

11.Ryzyko wystgpienia zakrzepicy zyt glebokich
zostalo zminimalizowane. Pacjentka regularnie
wykonuje  ¢wiczenia  oraz  codziennie
przyjmuje odpowiednig ilo$¢ pltynow.

12.Ryzyko powstania odlezyn zostalo
wyeliminowane. Rodzina pacjentki
systematycznie kontroluje stan skory pacjentki
oraz dba o wlasciwe przescielenie 1ozka
chorej.

13.Ryzyko wupadku zostalo wyeliminowane.
Z przedpokoju usunigto wystajace
i niebezpieczne  przedmioty. Pacjentka
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bezpiecznie przemieszcza si¢ po swoim domu
przy pomocy swoich opiekunow.

14 Rodzina pacjentki wie, jak pielegnowac oraz

w jaki sposob postepowaé z osobg otgpienng,
a takze gdzie szuka¢ wsparcia i pomocy dla
opiekunow oso6b z chorobg Alzheimera.

Whioski
Na  podstawie  dokonanej  analizy

indywidualnego studium przypadku wysunigto
nastgpujace wnioski:

1.

Zakres obowiagzkow pielegniarki w opiece nad
osobg w  wieku  geriatrycznym = ze
zdiagnozowang chorobg Alzheimera, zalezy od
stopnia zaawansowania schorzenia.

. Pielegniarka powinna dokona¢ rzetelnej oceny

sprawnosci pacjentki (na  podstawie
obserwacji, analizy dokumentéw, wywiadzie
rodzinnym, $rodowiskowym, testach) i na jej
podstawie opracowa¢ indywidualny plan
opieki pielegniarskiej, ktory bedzie zawieraé
biezace oraz potencjalne problemy zdrowotne
i pielegnacyjne.

. W pierwszej kolejnosci pielegniarka powinna

zapewni¢ zaspokojenie podstawowych potrzeb
chorej oraz zadbac o jej bezpieczenstwo.
Dziatania pielegniarki nie dotycza tylko
i wylacznie procesu terapeutycznego, ale
wykonuje ona takze zadania o charakterze
edukacyjnym, wychowawczym,
profilaktycznym oraz opiekunczym
i organizacyjnym.

. W celu poprawy jakosci zycia chorej,

wszystkie zrealizowane interwencje
pielegniarskie powinny by¢ kontynuowane
przez opiekunow pacjentki.

. Pielegniarka odgrywa bardzo wazna role

w edukacji opieckunow chore;j.

. Holistyczna opieka nad pacjentka z otgpieniem

poprawi jej samopoczucie, jako$¢ zycia,
a takze pozwoli na wydtuzenie samodzielnosci
umystowej i fizycznej chorej, co przyczyni si¢
z kolei do przesunigcia w czasie utraty przez
nig autonomii i niezaleznosci.
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