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Streszczenie:

Wstep. Wedtug Kklasyfikacji ICD 10 przez otepienie rozumiemy zespo6t
objawow psychopatologicznych spowodowany uszkodzeniem moédzgu
o charakterze przewleklym lub postepujacym, w ktérym zaburzone s3
wyzsze czynno$ci korowe tj. pamie¢, myS$lenie, orientacja, rozumienie,
liczenie, zdolno$¢ uczenia sie, jezyk i ocena. Poza ostabieniem funkcji
poznawczych obserwujemy takze wtérne zaburzenia nastroju, trudnosci
interpersonalne oraz zmiany zachowania. Otepienie wptywa na podstawowe
aktywnosci zyciowe pacjenta i zmienia zycie calej rodziny. Wraz
z Zaburzeniami pamieci dochodzi do zaburzen funkcjonowania w zakresie
mycia sie, ubierania, jedzenia, dbania o czynno$ci higieniczne i fizjologiczne
[1].

Cel. Praca pokazuje specyfike choroby Alzhaimera oraz zwraca uwage na
problemy jakie pojawiajg sie podczas leczenia chorego z otepieniem.
Podkres$la ponadto konieczno$¢ zapewnienia pacjentowi kompleksowej
opieki gdzie pacjent zajmuje centralne miejsce a podmiotami staja sie lekarz
i pielegniarka.

Prezentacja przypadku. Opis przypadku dotyczy 68 letniej pacjentki
chorujgcej na chorobe Alzhaimera. Praca porusza takze podstawowe



problemy =z jakimi spotyka sie personel podczas opieki nad chorym
Z otepieniem.

Dyskusja. Holistyczne podejscie do leczenia choroby Alzhaimera
uwzglednia¢ powinno pomoc nie tylko samemu pacjentowi, ale takze
cztonkom jego rodziny. Na nich bowiem spoczywa ciezar opieki nad chorym
i czesto niewspotpracujacym rodzicem. Niezmiernie waznym aspektem staje
sie wzajemna wspdlpraca catego zespolu terapeutycznego skupiajacego
rodzine, lekarzy, pielegniarki, terapeutéw zajeciowych, pracownikéw
socjalnych oraz psychologow.

Whioski. Pacjent z chorobg Alzhaimera jest catkowicie zalezny od oséb
sprawujacych nad nim opieke. Kompleksowa pomoc wptywa na jakos$¢ zycia
os6b z rozpoznaniem otepienia, pomaga im w walce z przewleklg
i postepujaca choroba.

Stowa Kkluczowe: choroba Alzhaimera, kompleksowa opieka, lekarz,
pielegniarka, pacjent

Abstract:

Introduction. According to ICD-10 classification system, dementia is a group
of psychopathological symptoms caused by brain damage of a chronic or
progressive nature. It is characterized by disturbance of higher cortical
functions, that is, memory, thinking, orientation, understanding, counting,
the ability to learn, language and assessment. Besides the weakening of
cognitive functions, one also observes secondary mood disorders,
interpersonal difficulties and behavioral changes. Dementia influences the
patient’s basic activities of daily living and changes the life of their entire
family. Memory disturbances entail functional disorders in the scope of
washing oneself, dressing up, eating as well as hygienic activities and
physiological functions.

Aim. The paper presents the specific nature of Alzheimer’s disease and
highlights the problems emerging during the treatment of a person suffering
from dementia. It also underlines the patient’s need for comprehensive care
which puts them in the centre and where the physician and the nurse
become the subjects.

Case study. The case study comprises a 68-year-old female patient suffering
from Alzheimer’s disease. The paper touches upon the basic problems
encountered by the nursing staff when taking care of a patient with
dementia.



Discussion. A holistic approach to the treatment of Alzheimer’s disease
should include providing assistance not only to the patient themselves, but
also to their family members because they carry the burden of taking care
over their sick relative, who is often unwilling to cooperate. It becomes
extremely important for the entire therapeutic team to cooperate; that team
includes the family, physicians, nurses, occupational therapists, social
workers and psychologists.

Conclusions. A patient suffering from Alzheimer’s disease is completely
dependent on the persons taking care of them. Comprehensive assistance
affects the life quality of people with diagnosed dementia, helping them
in their fight with the chronic, progressive disease.

Keywords: Alzheimer’s disease, comprehensive care, physician, nurse,
patient

Wstep

Szybki wzrost liczebnos$ci oséb w starszym wieku (po 65 r.z)
oznacza, ze ochrona zdrowia zostata obcigzona licznymi problemami
zdrowotnymi charakterystycznymi dla tego przedzialu wiekowego
[2]. Poza chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, metabolicznego
czesto borykamy sie takze z problemami zdrowotnymi wynikajacymi
z uszkodzenia mézgu. Choroba Alzhaimera to tylko jedna w wielu
przewlektych choréb, ktéra znaczaco pogarsza funkcjonowanie
i wptywa na jako$¢ zycia pacjenta. Jej objawy pojawiajg sie podstepnie
i stopniowo narastajg. Pacjent poczatkowo wymaga okresowej,
a wraz z postepem choroby juz statej opieki. Choroba Alzhaimera ma
czesto burzliwy kilku lub kilkunastoletni przebieg. Opiekun
potrzebuje pomocy w opiece nad cierpiagcym czlonkiem rodziny.
Tylko kompleksowe potraktowanie problemu, wtgczenie w zesp6t
terapeutyczny lekarzy roznych specjalnosci, pielegniarki, psychologa,
terapeuty zajeciowego i pracownika socjalnego moze zmniejszy¢
przeciagzenie gtéwnego opiekuna i poprawi¢ jakos¢ zycia pacjenta [3].



Przedmiotem pracy pielegniarki i lekarza jest wtasnie chory
cztowiek. We wspotczesnej medycynie dazy sie do wypracowania
partnerskiego modelu wspotpracy catego zespotu
terapeutycznego.W uktadzie tym pielegniarka staje sie tgcznikiem
pomiedzy pacjentem, a lekarzem. To ona zostaje z chorym po tym jak
przekazana zostaje mu czesto przykra diagnoza, dba o odpowiednig
atmosfere, wspiera rodzine i odpowiada na ich potrzeby. W modelu
partnerskim miejsce centralne zajmuje pacjent a podmiotami stajg sie
lekarz i pielegniarka. Odpowiednia komunikacja szczegdlnie istotna
staje sie w przypadku choréb przewlektych [4]. Choroba Alzhaimera
jest jednym z takich schorzen, w ktérym pacjent wymaga czesto
catodobowej opieki os6b drugich. W $rodowisku domowym jest
catkowicie zdany na pomoc bliskich. W szpitalu natomiast role
opiekunéw przejmuje personel. Wspétpraca miedzy nimi i wzajemne
zaufanie niewatpliwie wptywajg na wzrost jakosci opieki nad
pacjentem.

Celem tej pracy jest przedstawienie specyfiki choroby
Alzhaimera oraz zwro6cenie uwagi na problemy jakie pojawiajg sie
podczas sprawowania opieki nad chorym na podstawie przypadku
pani Marianny. Jednoczed$nie praca pokaza¢ ma konieczno$¢
kompleksowej opieki jakiej wymagaja ludzie z rozpoznaniem
otepienia.

Prezentacja przypadku

W lutym 2017 roku do jednego z oddzialéw psychiatrycznych
karetka PR przywiozia 68-letnig kobiete, ktora przez okres tygodnia
hospitalizowana byta na oddziale choréb wewnetrznych.

Czytajac karte wypisowa ze szpitala znajdujemy w niej
informacje, ze pani Marianna przebywata w szpitalu z powodu
infekcji drég moczowych i odwodnienia. Badaniami laboratoryjnymi
potwierdzajagcymi = rozpoznanie  byla  wysoka leukocytoza,
podwyzszone wartosci OB i CRP oraz badanie ogdélne moczu



wskazujace na obecno$¢ bakterii, nabtonkéw plaskich i leukocytéw.
Przez pierwsze trzy dni hospitalizacji utrzymywata sie goraczka,
ktérej Srednie wartosci wynosity 38,5 °C. Wykonane w trakcie pobytu
w szpitalu badania tj. ekg, usg jamy brzusznej czy rtg klatki piersiowej
nie wykazaty odchylen od stanu prawidlowego. Pacjentka nie
chorowata wczesniej na Zadne przewlekte choroby.

Uwage zwrdécit wpis obserwacji pielegniarskich, gdzie
personel opisat niepokdj pacjentki, jej btadzenie po oddziale, brak
orientacji. Wieczorami chora stawata sie jeszcze bardziej pobudzona,
mowila do nieistniejacych postaci, wotata zmartego meza, wyrywata
kroplowke. Zalecona antybiotykoterapia przyniosta wyraZzng
poprawe w stanie ogélnym pacjentki, ustapita gorgczka, kontrolne
badanie ogélne moczu oraz badanie morfologii krwi oraz CRP bytly
prawidlowe. Zaniepokojona corka zwrdcita uwage personelowi na to,
Ze mama przestala ja poznawaé, mylita daty, wcigz zadawata jej te
same pytania. W zwigzku z powyzszym lekarz prowadzacy zalecit
konsultacje psychiatryczng, po wykonaniu ktoérej pacjentka zostata
skierowana do oddziatu psychiatrycznego celem diagnostyki
zaburzen funkcji poznawczych.

Podczas przyjecia do szpitala pacjentka byta niespokojna,
widoczny byt u niej niepokéj manipulacyjny, chodzita nerwowo po
gabinecie zabiegowym bacznie przygladajac sie personelowi
medycznemu. Po odjezdzie karetki pani Marianna stata sie znacznie
spokojniejsza. Pielegniarka pomogla sie jej rozebra¢, zmierzyta
ciSnienie, temperature ciata, zwazyta chora. Nastepnym etapem
badania byta rozmowa z lekarzem psychiatrg. Pacjentka nie wiedziata
gdzie sie znajduje, nie potrafita podac aktualnej daty, jej Swiadomos$¢
byta przymglona. Miata wyrazne trudnos$ci w skupieniu uwagi. Nie
wiedziata co ma zrobi¢ z podang w kieliszku tabletka. Po badaniu
fizykalnym, ktére nie wykazato zadnych nieprawidtowosci, chora
zostata zaprowadzona na swoja sale.

Kolejnego dnia zaplanowano diagnostyke majgca na celu
potwierdzenie zaburzen funkcji poznawczych. Zlecono wykonanie



badania TK glowy z kontrastem, oznaczono hormony tarczycy oraz
powtdrzono morfologie krwi i badania biochemiczne.

Badanie TK wykazalo obecno$¢ zanikéw korowo-
podkorowych w obu skroniach i poszerzenie komér bocznych mézgu.
Hormony tarczycy miescity sie w zakresie normy. Rozmaz morfologii
krwi byt prawidtowy. Wartos$ci poziomu potasu i wit. B12 byty
nieznacznie obnizone.

Przesiewowe badanie psychologiczne - skala MMSE oraz test
rysowania zegara wskazywaly na otepienie stopnia umiarkowanego.
Chora uzyskata 17 punktéw w skali MMSE.

Nastepnego dnia hospitalizacji odwiedzita ja cérka. Mimo, Ze
nie potrafita przypomnie¢ sobie jej imienia, stata sie przy niej
znacznie spokojniejsza. Cérka przywiozta pacjentce jej ulubiong
poduszke i szlafrok oraz postawita na stoliku przy t6zku zdjecie
zmartego meza. Personel pielegniarski przeprowadzil wywiad
z rodzing pacjentki. Okazato sie, ze chora i jej rodzina boryka sie juz
z problemem zaburzen pamieci od co najmniej roku. Poczatkowo pani
Marianna zapominata gdzie ktadta przedmioty codziennego uzytku,
zadawata mezowi wcigz te same pytania. Potrafita p6j$¢ do sklepu
i kupi¢ zapisane na kartce produkty, nie gubita sie w znanym
$rodowisku. Poza zaburzeniami pamieci jej funkcjonowanie byto
niezaburzone, w ciggu dnia zajmowata sie szydetkowaniem, ogladata
ulubione programy telewizyjne. Spata w nocy, miata dobry apetyt
i pogodny nastr6j. Po nagtej S$mierci meza, ktéra miala miejsce
3 miesigce temu, doszto do znacznego pogorszenia stanu zdrowia,
chora mylita imie corki, przestata spa¢ w nocy, stata sie ptaczliwa.
Corka nie zaprowadzita mamy do psychiatry bojgc sie stygmatyzacji
choroba. Dopiero konieczna hospitalizacja na oddziale wewnetrznym
wymusita potrzebng juz wczes$niej pomoc.

Na  oddziale  psychiatrycznym  wlgczono  leczenie
farmakologiczne- donepezil w dawce 5 mg, tolerancja leku byta
dobra. Uzupetniono poziom potasu i zlecono zazywanie wit. B12
zgodnie z zaleceniem lekarza internisty. W zwigzku z utrzymujacymi



sie zaburzeniami $wiadomos$ci w godzinach wieczornych zalecono
risperidon w dawce 1 mg.

Po trzech dniach hospitalizacji zaburzenia Swiadomosci
ustgpity.

Chora czesto przychodzita do gabinetu zabiegowego
i obserwowata prace pielegniarek. Byta spokojna i chetnie poddawata
sie wszelkim zabiegom medycznym tj. mierzenie temperatury ciata
czy pomiar ci$nienia krwi.

Pielegniarki powiesity na drzwiach jej sali obrazek co
utatwiato jej znalezienie wlasnego t6zka. Obrazek ten wczes$niej
wykonata pod nadzorem terapeutki zajeciowe;j.

Po zwiekszeniu dawki donepezilu do 10 mg chorg wypisano
do domu. Wczesniej lekarz i pielegniarka wypekili zlecenie na
specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania pacjentki.
Poinformowano takze cérke o mozliwosci wszczecia procedury
ubezwlasnowolnienia. Rodzina otrzymata wypis i wyznaczony zostat
termin wizyty kontrolnej w PZP za okoto miesigc.

Dyskusja

Populacja chorych z otepieniem wymaga holistycznego
podejscia do leczenia. Choroba Alzhaimera stanowi az 50-70 %
wszystkich otepien. Opisana historia pani Marianny przedstawia
jednostkowy problem o wiele wiekszej grupy chorych ludzi. Tylko
kompleksowe potraktowanie schorzenia skupiajace prace wielu
specjalistow ma szanse pomoc pacjentowi i jego rodzinie w walce
z choroba.

Problemy terapeutyczne i pielegnacyjne z jakimi personel
miat do czynienia podczas opieki nad pacjentka.

Ograniczona w duzym stopniu zdolnosé do samoopieki
Obraz kliniczny choroby i przeprowadzony wywiad
pielegniarski z rodzing pacjentki ukazat deficyty w zakresie



wykonywania codziennych czynnosci. Ustalono wspoélnie z rodzing
jakie czynnoSci pani Marianna moze wykonywa samodzielnie
apodczas ktorych wymaga pomocy. Wspoélnie ustalono, Ze nalezy
aktywizowac pacjentke, zacheca¢ do pracy podczas terapii zajeciowej
a po wypisie ze szpitala kontynuowac terapie w ramach dziennego
Srodowiskowego Domu Samopomocy. Nalezy pozostawié¢ chorej
mozliwo$¢ podejmowania decyzji co do wykonywania okreslonych
czynnosci, nie wyrecza¢ i nie przejmowac inicjatywy dopdki nie
bedzie to konieczne. Przypomina¢ o koniecznosci dbania o higiene.
Ustalenie schematu dnia wzmocni poczcie kontroli i ulatwi Zycie
pacjentce i jej opiekunom [5].

Trudnosci w komunikacji zwiqzane z pogtebianiem sie deficytow
poznawczych

Wskutek naturalnego przebiegu choroby dochodzi do
zaburzen koncentracji uwagi, zaktdcen ptynnosci mowy, pogtebienia
zanurzen pamieci co znacznie utrudnia komunikacje z pacjentem.
Staje sie on drazliwy i niespokojny kiedy przekazywane przez niego
tresci sg niezrozumiate dla bliskich. Zapewnienie dobrej, bezpiecznej
atmosfery podczas rozmowy, cierpliwo$¢ rozméwcy moze pomoc
pacjentowi w tej kwestii. Zalecamy aby chory méwit powoli, zgtaszat
wszystkie problemy na biezgco. Z czasem rodzina orientuje sie
w potrzebach pacjenta i potrafi wychwytywa¢ niewerbalne
komunikaty [6,7].

Smier¢ bliskiej osoby przyczynq pogorszenia stanu zdrowia

Czesto dzieje sie tak, Ze nagla zmiana sytuacji Zyciowej
pogarsza funkcjonowanie chorego. Smier¢ bliskiej osoby, ktéra
dotychczas odpowiadata na potrzeby pacjenta wprowadza w jego
zycie chaos. Musi uptynac czas aby chory odnalazt sie w nowej
sytuacji. Niejednokrotnie potrzebne jest dodatkowe leczenie
farmakologiczne zaburzen nastroju i zaburzen zachowania, ktoére
pojawiajg sie po odejsciu ukochanej osoby [6,7].



Zaburzenia rytméw dobowych

Wsréd objawdow choroby Alzhaimera obserwujemy tzw.
objaw zachodzacego stonica. Pacjenci wieczorami stajg sie pobudzeni
i niespokojni, maja trudnos$ci w zasypianiu. Odsypiaja utracone
godziny snu nocnego w ciggu dnia. Leczenie farmakologiczne jest
czesto jedyng skuteczng metoda jaka moze pomoc pacjentowi.
Zadbanie o cisze i spokdj w godzinach wieczornych takze zmniejsza
problem bezsennosci [6,7].

Zachowania agresywne i zaburzenia Swiadomosci

Zaburzenia $wiadomo$ci to rezultat niedokrwienia
i niedotlenienia moézgu. Odwodnienie to gldwna przyczyna tej
dolegliwosci. Osoby starsze odczuwajg mniejsze pragnienie a toczace
sie choroby dodatkowe przebiegajace z goraczka dodatkowo narazajg
organizm na utrate plynéw. Wieczorami obniza sie ci$nienie krwi co
dalej pogarsza ukrwienie mozgu. Skutkiem tego sg zaburzenia
$Swiadomosci podczas ktéorych chory jest niespokojny
i zdezorientowany. Rozwigzaniem problemu jest odpowiednie
nawadnianie pacjenta, leczenie choréb dodatkowych oraz podanie
lekéw uspokajajacych np. matych dawek neuroleptykow [8].

Leczenie chordéb wspdtistniejqcych

Choroba ogoélnoustrojowa wptywa na zachwianie réwnowagi
wewnetrznej organizmu. Czesto leczenie przyczynowe chorob
wspdtistniejacych poprawia ogoélne funkcjonowanie, zapobiega
pojawieniu sie zaburzen $wiadomo$ci oraz  poprawia funkcje
poznawcze.

Okresowa koniecznos¢ hospitalizacji

Kazda hospitalizacja pacjenta jest dla niego dodatkowym
zrodlem stresu - nowe, nieznane otoczenie, odizolowanie od bliskich
wzmagaja lek i poczucie zagrozenia. Zadaniem personelu szpitala jest



stworzenie przyjaznej atmosfery dzieki ktérej chory, zagubiony
cztowiek odzyska spokéj. Na wiele trudnos$ci napotyka personel
oddziatow otwartych gdzie pacjent ma nieograniczona swobode
poruszania. Rozwigzaniem jakie utatwi prace pielegniarce i zadba o
bezpieczenstwo pacjenta moze by¢ umieszczenie chorego na sali
blisko dyzurki pielegniarskiej. Problem znika na oddziale
psychiatrycznym gdzie chory z otepieniem nie moze dobrowolnie
opusci¢ oddziatu [6,7].

Leczenie farmakologiczne

Obecnie medycyna oferuje kilka lekéw, ktére tagodza objawy
choroby, ale wywotuja znikomy wptyw na jej patomechanizm.
Podawanie lekow moze na pewien czas poprawi¢ funkcjonowanie
pacjenta ale nie zatrzyma postepdw choroby. W chorobie Alzhaimera
mamy do czynienia z niewydolnos$cia ukladu cholinergicznego
i nadmiernym pobudzeniem uktadu glutaminergicznego. W zwigzku
z tym zalecane s3 leki hamujace rozkiad acetylocholiny tj. donepezil
i rywastygmina a w gtebokim jej stadium skuteczna okazuje sie by¢
memantyna wpltywajgca na uktad glutaminergiczny.

Czesto obserwujemy brak wspotpracy pacjenta w zakresie
farmakoterapii. Rozwigzaniem moze by¢ stosowanie pozajelitowe
leku w postaci plastréow przyklejanych na skoére czy zaleceniu formy
rozpuszczalnej tabletki. Aby leczenie byto skuteczne leki nalezy
stosowac systematycznie a oto zadba¢ musi personel lub rodzina
chorego [9].

Koniecznos¢ przeprowadzenia psychoedukacji cztonkow rodziny

Nie jest mozliwa dobra opieka nad chorym bez posiadania
podstawowych informacji na temat jego choroby, ktora czesto
zaburza funkcjonowanie catej rodziny. Edukacje rodziny
przeprowadza caty zespdl terapeutyczny poniewaz kazdy zwraca
uwage na inny aspekt chorowania dzieki czemu rodzina dostaje peten
wachlarz narzedzi potrzebnych do leczenia i opieki [6,7].



Organizacja opieki Srodowiskowej

Wraz z rozwojem opieki Srodowiskowej pojawito sie w Polsce
wiele Oddziatéw Dziennych i Srodowiskowych Doméw Samopomocy
gdzie wykwalifikowany personel dba o leczenie farmakologiczne
i pozafarmakologiczne. Prowadzone sg warsztaty terapii zajeciowe;j,
¢wiczenia pamieci, rehabilitacja os6b chorych. Nasza pani Marianna
zostata skierowana do Torunskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom
z Chorobg Alzhaimera gdzie ustalono indywidualny program leczenia.
Natomiast wizyty wykwalifikowanej pielegniarki $rodowiskowej
majg na celu odcigzy¢ zmeczong w opiece nad matka cérke i zadba¢
o prawidlowe leczenie pacjentki [6].

Problemy natury prawnej

Juz nawet na poczatku chorowania pacjent moze miec
problem ze zrozumieniem skutkéw swoich decyzji dotyczacych
spraw urzedowych i prawnych. Chorzy przestaja systematycznie
ptaci¢ rachunki, nie radzg sobie z operacjami bankowymi.
Niejednokrotnie pojawia sie problem wyrazenia zgody na pobyt
w szpitalu lub konieczng operacje. W tych sytuacjach rodzina moze
pomysle¢ o ubezwtasnowolnieniu pacjenta i ustanowieniu opiekuna
prawnego. Uprawnieni do zloZenia wniosku w Sadzie Cywilnym staja
sie matzonkowie, krewni w linii prostej i rodzenstwo[10].

Whnioski

Choroba  Alzhaimera  stanowi  problem  dotyczacy
funkcjonowania pacjenta i paralizuje zycie calej rodziny. Bliscy
i zespot terapeutyczny powinni zadba¢ o kompleksowg opieke nad
chorym bo tylko takie podejscie poprawia jako$¢ zycia chorych. Poza
leczeniem farmakologicznym ogromng role w dzisiejszych czasach
przypisujemy metodom niebiologicznym. Troskliwa opieka nad
pacjentem jest zadaniem podstawowym a jej rola wzrasta w miare



postepu choroby. Wspéipracujacy ze soba zesp6t terapeutyczny
pomaga choremu i jego rodzinie przej$¢ przez caty okres ucigzliwego
chorowania.
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