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Complex nursing care of a patient with Alzheimer’s disease

Kompleksowe postgpowanie pielegniarskie wobec pacjenta z chorobg Alzheimera

Po raz pierwszy choroba Alzheimera (chA) zostata opisana i opublikowana w 1907 roku, przez
niemieckiego neurologa i histologa Aloisa Alzheimera. To przewlekte, post¢pujace schorzenie neu-
ropsychiatryczne, ktérego efektem jest nieodwracalne uszkodzenie tkanki mézgowej. Choroba Alzhe-
imera jest najczgstsza przyczyna zespotu otgpiennego, odpowiedzialng za prawie polowg wszystkich
przypadkéw otgpienia [1, 8, 9, 11].

Jak dotad nie udalo si¢ ustali¢ jednoznacznie przyczyny tego schorzenia. Bierze si¢ pod uwageg
wiele czynnikéw, ktére moga odegraé istotna rolg w etiologii choroby (wieloprzyczynowo$¢). Wsréd
nich wymieni¢ nalezy: patologiczne zmiany w mézgu, uwarunkowania genetyczne, procesy zapalne w
mobzgu, teorie wolnych rodnikéw (masowe obumieranie neuronéw), infekcje wirusowe bedace przy-
czyna proceséw zapalnych wystgpujacych w chorobie Alzheimera oraz czynniki srodowiskowe [1,8].

W zaleznosci od stadium klinicznego mozna wyréznic¢ kilka etapéw chA [1,9,11]. Nalezy jednak
pamigta¢, iz w poszczegdlnych przypadkach moga wystgpowac znaczne réznice zar6wno w stanie
klinicznym jak i dynamice procesu chorobowego. Postgp choroby jest powolny i stopniowy, nie ob-
serwuje si¢ gwaltownych i szybkich zmian w stanie klinicznym chorego.

POSTEPOWANIE PIELEGNIARSKIE WOBEC PACJENTA Z CHOROBA ALZHEIMERA

Zakres podejmowanych dziatan przez personel pielggniarski jak réwniez i rodzing chore-
go/opiekundw, uzalezniony bgdzie od stanu pacjenta, zaawansowania schorzenia jak i formy sprawo-
wanej opieki (w warunkach domowych, instytucjonalna) [9, 11].
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DZIALANIA TERAPEUTYCZNE

Jak dotad nie ma badania, ktérego przeprowadzenie byloby wystarczajace do wczesnego rozpo-
znania choroby. Podstawa rozpoznania jest wywiad, badanie przedmiotowe i badania laboratoryjne
oraz wykluczenie innych przyczyn otgpienia. Obecna diagnostyka polega na rozpoznaniu eliminacyj-
nym tzn. wykluczeniu, na podstawie réznych badan, dodatkowych schorzen, ktére moga wywotac
podobne objawy. Badana jest pamig¢, myslenie, mowa i uwaga. W tym celu wykorzystuje sig test
MMSE (Mini-Mental State Examination), test rysowania zegara, laczenia cyfr. Kompletne badania
stanu somatycznego umozliwiaja wykluczenie innych schorzen organicznych. Na podstawie badan
laboratoryjnych krwi i moczu mozna wykluczy¢ stany zapalne, zaburzenia hormonalne i niedobory
witaminowe. Wykonuje si¢ takze badania neuroobrazowe gtowy: CT (Computed Tomography), MRI
(Magnetic Resonance Imaging), PET (Positron Emission Tomography), mogace wykazaé typowe
zmiany w obrgbie mézgu. Rozpoznanie kliniczne postawione za zycia pacjenta przy wykonaniu wy-
mienionych badan daje 80 — 90% pewnosci. Catkowicie pewne rozpoznanie mozna postawi¢ dopiero
po $mierci chorego, po przeprowadzonych badaniach histopatologicznych mézgu [1, 2, 4, 8, 10]. Do
zadan zespotu pielggniarskiego w zakresie dziatan terapeutycznych, diagnostycznych nalezy [7, 12]:

v" gromadzenie informacji na temat choroby, na temat rodziny pacjenta,

v' przygotowanie chorego do badan, wyjasnienie pacjentowi, rodzinie chorego, istote przepro-
wadzanych badan (laboratoryjne, neuroobrazowe), asystowanie podczas ich wykonania,

v wykonanie oraz dokumentowanie pomiaréw podstawowych czynnoéci zyciowych (ci$nienie
tetnicze krwi, tgtno, oddech, temperaturg),

v ocena stanu ogllnego pacjenta (stan higieniczny, odzywienie, zdolno$¢ lokomocyjna oraz
zakres 1 mozliwosci samoobstugi),

v' ocena stanu psychicznego pacjenta (szczegdlnie orientacje allo i autopsychiczng, zachowa-
nie, nastrdj a takze nastawienie chorego do faktu hospitalizacji oraz stosunek do personelu
medycznego),

v' pobieranie materiatu do badan (mocz, krew),
v' udzial w farmakoterapii
- podawanie lekéw Scisle wedtug zlecen lekarskich droga doustna, dozylna, we wlewach,

- kontrola przyjgcia leku w przypadku stosowania drogi doustnej (pacjenci z chA moga
zapomina¢ o koniecznoS$ci przyjecia leku, nie przestrzegaja zasady systematycznosci
farmakoterapii, wymagaja dopilnowania ze strony personelu pielggniarskiego, w za-
awansowanej fazie schorzenia leki podaje si¢ w postaci rozkruszonej potaczone z po-
zywieniem),

- w przypadku podazy lekéw przez kaniulg dozylng stata kontrola miejsca wklucia, pie-
lggnacja oraz odpowiednie jej zabezpieczenie,

- obserwacja pacjenta po przyjgciu leku (dziatania niepozadane, nietolerancja leku),

- dokumentowanie podazy zleconych lekow.

DZIALANIA OPIEKUNCZE

Celem dziatan opiekunczych wobec pacjenta z choroba Alzheimera jest przede wszystkim poma-
ganie choremu w rozwiazywaniu jego indywidualnych probleméw wynikajacych z zycia z choroba
oraz wynikajacych z jego indywidualnej reakcji na stosowane metody diagnozowania, leczenia i reha-
bilitacji. Do zadan zespotu pielggniarskiego w zakresie dziatan opiekunczych nalezy [3, 5, 7, 9, 11,
12]:

- pomoc w utrzymaniu higieny ciala (w zaawansowanej fazie choroby catkowite przejgcie

czynnosci przez pielggniarkg, opiekuna chorego),

- dbanie o prawidlowe odzywianie i nawodnienie organizmu,

- pomoc w bezpiecznym przemieszczaniu si¢ chorego,
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- pomoc w zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych,

- pomoc W porozumiewaniu si¢ z otoczeniem,

- zapewnienie odpowiednich warunkéw do snu i wypoczynku,

- zapewnienie optymalnych warunkéw do utrzymania aktywnosci pacjenta,

- w przypadku opieki instytucjonalnej (szpital, Dom Pomocy Spolecznej, Zaktad Pielggnacyj-
no-Opiekunczy) umozliwienie choremu kontaktu z rodzina, bliskimi.

DZIALANIA REHABILITACYJNE

Usprawnianie pacjentéw z chA zmierza do: utrzymania ich umiejgtno$ci motorycznych, poprawy
sprawno$ci uktadu oddechowego, krazenia i ukladu trawiennego jak réwniez wptywa na kondycje
psychiczng pacjenta. Usprawniajac pacjenta z chA, nalezy stawia¢ mu jasne i niezbyt trudne, (ale i nie
za fatwe) zadania do wykonania. W pierwszych etapach pracy z pacjentem powinno koncentrowac si¢
na ¢wiczeniach, ktére pozwola utrzyma¢ umiejgtno§¢ wykonywania podstawowych czynnosci zycia
codziennego. Szczegdlnie w pracy z ta grupa chorych usprawnianie nie moze sprowadzac si¢ do me-
chanicznego powtarzania schematycznych ¢wiczen, lecz wymaga indywidualnego podejscia do chore-
2o [7,9,11,12]. Do dziatan usprawniajacych pacjentdw z chA, nalezy wiaczy¢ [6, 14, 15, 16]:
terapi¢ ruchowa,
terapig zajgciowa,
terapig sztuka,
muzykoterapig,
pozytywny wptyw na chorego wywiera réwniez kontakt z dzie¢mi oraz dogoterapia.

DZIALANIA WYCHOWAWCZE

Choroba Alzheimera jest schorzeniem postgpujacym, wymagajacym znacznego zaangazowania
rodziny w opiek¢ nad pacjentem. Niezmiernie istotny jest takze fakt, iz chA i wigzace si¢ z nia zabu-
rzenia w zakresie waznych dla cztowieka funkcji poznawczych pogarszaja kontakt z chorym i utrud-
niaja rozumienie oraz zapamigtywanie przekazywanych informacji. Jest to oczywiscie uzaleznione od
etapu choroby a w przypadku jej znacznego zaawansowania wspoétpraca z pacjentem w tym obszarze
dziatan jest znacznie utrudniona. W zwiazku z taka sytuacja wszelkie podejmowane dziatania powinny
by¢ ukierunkowane réwniez na rodzing/opiekunéw pacjenta jako najblizsze otoczenie zapewniajace
niezbgdna opiekg i pielggnacje (forma nieprofesjonalna). W odniesieniu do dziatah w tym obszarze
interwencji nalezy uwzgledni¢ [6, 7,9, 11, 12, 13, 14]:

e przekazanie niezbgdnej wiedzy na temat istoty choroby, jej objawéw, oraz metod leczenia
(zar6wno dla chorego jak i opiekunéw/rodziny),

e przygotowanie rodziny/opiekunéw do sprawowania opieki nad chorym w domu,
e  udzielenie wskazéwek dotyczacych wlasciwego przygotowania mieszkania dla osoby chorej,

e edukacja w zakresie prowadzonej farmakoterapii (zasady i sposoby podawania lekéw, znajo-
mos$¢ objawdéw niepozadanych, ubocznych oraz sposobdw postgpowania w przypadku ich
wystapienia),

e wskazanie instytucji wspierajacych osoby chore i ich rodziny (grupy samopomocowe, stowa-
rzyszenia i fundacje alzheimerowskie, poradnie psychogeriatryczne).

DZIALANIA PROFILAKTYCZNE

Na obecnym etapie wiedzy nie ma pewnych metod zapobiegania chorobie Alzheimera. Pomocne i
wskazane wydaje si¢ przestrzeganie podstawowych zasad takich jak [13]:
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® utrzymanie aktywnosci umystowej i fizycznej w ciagu catego zycia, réwniez w okresie eme-
rytalnym,

®  uczenie si¢ nowych umiejgtnosci takze w wieku podesztym (utrzymanie umystu w dobrej
kondycji poprzez stata aktywnos$¢ ktéra zwigksza mozliwos¢ kompensacji ubytkéw wynika-
jacych z choroby),

e  propagowanie prozdrowotnego stylu zycia.

DZIALANIA PROMOWANIA ZDROWIA

Do zadan zespotu pielggniarskiego w zakresie dziatan promowania zdrowia nalezy [9,11,13]:
e  wspdluczestniczenie w tworzeniu grup wsparcia, grup samopomocowych,

® udostgpnienie, przygotowanie srodkéw dydaktycznych promujacych zdrowy styl zycia, do-
starczajacych wiedzy na temat schorzenia (poradniki, broszury, ulotki informacyjne, specja-
listyczne pozycje ksiazkowe itp.),

e  zachgcanie do systematycznych wizyt kontrolnych u lekarza prowadzacego (szczegélnie
wskazana opieka ze strony poradni psychogeriatrycznej).

PODSUMOWANIE

Choroba Alzheimera, stanowi bardzo istotny problem medyczny, spoleczny oraz psychologiczny
w naszym spoleczenstwie. Ma ona charakter przewlekty, postgpujacy, wprowadzajacy znaczace zmia-
ny w zyciu chorych i ich rodzin. Konsekwencja post¢pujacego schorzenia jest stopniowo pogarszajaca
si¢ wydolnos¢ funkcjonalna oraz utrata samodzielnosci i niezalezno$ci. W koncowym etapie choroby,
samodzielna egzystencja staje si¢ wr¢ez niemozliwa. Sprawowanie kompleksowej, codziennej opieki
stuzy¢ ma jednemu gléwnemu celowi — poprawie jakosci zycia pacjentéw dotknigtych choroba.
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STRESZCZENIE

Choroba Alzheimera jest najczgstsza przyczyna zespotéw otgpiennych u oséb w starszym wieku.
Definiowana jest jako zwyrodnieniowa choroba moézgu, ktdrej istota polega na post¢pujacym otgpie-
niu wraz z objawami afatycznymi, agnostycznymi i apraktycznymi.

Celem prezentowanej publikacji jest przedstawienie kompleksowego postgpowania pielggniar-
skiego wobec pacjenta z choroba Alzheimera.

W oparciu o literatur¢ i do§wiadczenie wtasne autoréw, przedstawione zostaty dziatania pielg-
gniarskie podejmowane w celu rozwiazania konkretnych probleméw wystgpujacych u chorego. Zgod-
nie z zaproponowanym modelem zadaniowym pielggniarstwa, wyszczegdlniono zadania/dziatania z
zakresu terapii, opieki, rehabilitacji, profilaktyki, promowania zdrowia i wychowywania, w odniesie-
niu do pacjenta z choroba Alzheimera. Zaproponowany obszar interwencji pielggniarskiej wynika z
funkcji zawodowych pielggniarki i zgodny jest z przyjetym modelem holistycznego podejscia do
chorego.

ABSTRACT

Alzheimer’s disease (AD) is the most common cause of dementia in elderly patients. It is defined
as a neuro-degenerative condition leading to dementia and symptoms such as aphasia, agnosia and
apraxia.

The aim of the publication is to present the complex nursing care of patients with Alzheimer’s dis-

ease.
Based on literature and authors’ personal experience the authors present nursing actions taken to solve
specific problems in AD patients. In accordance with a proposed task model of nursing, actions and
tasks were specified in the scope of therapy, care, rehabilitation, prophylaxis, health promotion and
education in relation to AD patients. These nursing interventions result from professional nursing
functions and reflect a holistic approach to the patient.

18



