Praca zaliczeniowa z opieki diugoterminowej

Opieka nad pacjentem z choroba Alzheimera.

Opis sytuacji zdrowotnej chorego:

Informacje ogdlne:

Imie i Nazwisko :M.R.L

Wiek: 71 lat

Ple¢: Kobieta

Gtéwne rozpoznanie lekarskie: Choroba Alzheimera

Sytuacja rodzinna: chorg opiekujg sie syn i siostra, ktérzy odwiedzajg chorg
regularnie 1x w tygodniu.

Informacje szczegotowe dotyczace sytuacji zdrowotnej:

Chora zostata objeta opiekg w stacjonarnym Domu Geriatryczno-Rehabilitacyjnym 3
lata temu z powodu nasilajgcych sie zaburzen funkcji poznawczych oraz
niekontrolowanych wyj$¢ z domu i zaginiec.

Nie mogta pozostawa¢ sama bez opieki jak réwniez wykonywac¢ podstawowych
czynnosci zyciowych.

Kontakt stowny z chorg jest utrudniony ale momentami mozliwy do nawigzania..Na
zadane proste pytanie chora odpowiada jednym stowem, czesto prawidtowo: ,tak”,
"nie”,” chodzmy”, "dobrze”, na zadane skomplikowane pytanie chora nie umie
odpowiedzieé¢, powtarza wowczas sylaby: ” fu-fu-fu”. Orientacja jest zaburzona ,chora

nie kontroluje oddawania moczu i stolca. W nocy i rano chora intensywnie poci sie.

U chorej wystepuje nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, przejawiajgca sie m.in.
nieustanna potrzebg spacerowania ,wyrazana dotykaniem ndg, ubrania, pochylaniem
sie do przodu w fotelu. chora moze chodzi¢ ,jednak z uwagi na ostabiong site
miesniowa, zaburzenia rownowagi i chodu(chod powolny ,mate kroki, stopy
unoszone nisko nad podtoze, przodopochylenie ciata)tylko z osobg towarzyszaca. W
biezacym roku zanotowano dwa niekontrolowane wyj$cia z domu geriatrycznego i
zaginiecie chorej.

Przyjmowane leki:
Nitrazepam tabl. 10 mg na noc

Sorbifer tabl. 100 mg 2 x.dz 1 tab.



Aricept tabl.5 mg.1 x dz 1 tab.

Trilac kaps. 2x dz.1 kaps.

Choroba Alzheimera (tac. Morbus Alzheimer, ang. Alzheimer's disease) —
postepujaca, degeneracyjna choroba osrodkowego uktadu nerwowego,
charakteryzujaca sie wystepowaniem otepienia.

Nazwa choroby pochodzi od nazwiska niemieckiego psychiatry i neuropatologa
Aloisa Alzheimera ktory opisat tg chorobe w 1906 roku. Jest to najczestsza
przyczyna wystepowania otepienia u oséb powyzej 65 roku zycia. Ocenia sie, ze na
Swiecie choruje na chorobe Alzheimera ok. 30 min oséb, w Polsce ok. 200 tys. Ze
wzgledu na starzenie sie spoteczenstw w krajach uprzemystowionych zaktada sie, ze
liczba chorych do roku 2050 potroi sie.

Poczatek choroby wystepuje zwykle po 65 roku zycia. Przed 65 rokiem zycia
zachorowania na chorobe Alzheimera stanowig mniej niz 1% przypadkéw. Badania
epidemiologiczne stwierdzajg, ze zapadalnos¢ na chorobe Alzheimera wzrasta z
wiekiem — u 0séb po 65 roku zycia stwierdza sie jg u ok. 14%, a po 80 roku zycia w
ok. 40%. Po 85 roku zycia czestos¢ otepienia haczyniopochodnego zwieksza sie w
poréwnaniu z chorobg Alzheimera wsréd chorych z otepieniem.

Przyczyna warunkujgca wystgpienie tej choroby nie jest znana.

Na poczatek wystgpienia objawdw i przebieg choroby majg wptyw réwniez czynniki
genetyczne, srodowiskowe i choroby wspotistniejgce np. choroby uktadu krazenia.

Istniejg 2 gtbwne postacie choroby Alzheimera:
- postac rodzinna (FAD - ang. Familial Alzheimer's Disease, ok. 15% przypadkow)

- postac sporadyczna (SAD - ang. Sporadic Alzheimer's Disease, ok. 85%
przypadkow

a kazda z nich moze miec jedng z 2 odmian:
- posta¢ wczesna (EOAD, poczatek przed 65 r. z.)
- postac pozna (LOAD, poczatek po 65 . 2.)

Czes¢ przypadkow z postaci rodzinnej jest dziedziczona w spos6b autosomalny
dominujacy. Gtowne czynniki ryzyka wystgpienia choroby Alzheimera:

-wiek
- polimorfizm genu ApoE
- poziom wyksztatcenia

- interakcje spoteczne i rodzinne



Objawy i przebieg choroby:

W przebiegu choroby dochodzi do wystapienia nastepujgcych objawow:
- zaburzenia pamieci

- zmiany nastroju

- zaburzenia funkcji poznawczych

- zaburzenia osobowosci i zachowania

Charakterystyczne dla demencji (i w tym choroby Alzheimera) objawy to:

- agnozja-nieumiejetnos$¢ rozpoznawania przedmiotow, szczegélnie jezeli chory ma podaé
nazwe przedmiotu, w odpowiedzi na pytanie zadane z zaskoczenia.

- afazja- zaburzenia mowy, jej spowolnienie
-apraksja- zaburzenia czynnosci ruchowych, od prostych do ztozonych, np. ubieranie, kapanie

Zmianom otepiennym moga towarzyszy¢ objawy neurologiczne, sposrod ktorych
najczestszym jest tzw. zespoét parkinsonowski — spowolnienie psychoruchowe,
zaburzenia mimiki twarzy i sztywno$¢ miesni. W zaawansowanym stadium choroba
uniemozliwia samodzielne wykonywanie nawet codziennych prostych czynnosci i
osoba chorujgca na chorobe Alzheimera wymaga statej opieki.

Czas trwania choroby 6-12 lat, konczy sie Smiercia.
Diagnostyka:

Aby uniknac¢ uznaniowos$ci w rozpoznawaniu choroby Alzheimera opracowano
kryteria diagnostyczne, czyli zbior cech, ktére nalezy stwierdzi¢ u danego pacjenta,
aby mozna bylo postawi¢ diagnoze. Kryteria te uwzgledniajg stwierdzenie obecnosci
okreslonych objawéw typowych dla otepienia alzheimerowskiego. Aby postawic¢
diagnoze, nasilenie tych objawdw musi by¢ wystarczajaco duze, istotnie zaburzajace
normalne funkcjonowanie osoby chorej.

Podejrzenie choroby i badania przesiewowe:

Rozpoznanie choroby Alzheimera nalezy bra¢ pod uwage, kiedy pojawiajg sie
problemy z tzw. pamiecig $wieza, czyli dotyczgcg czynnosci wykonywanych aktualnie
oraz na biezgco nabywanych informacji. Wystgpienie tego rodzaju zaburzen nie jest
jednoznaczne z rozpoznaniem choroby, ale powinno skioni¢ osobe, ktérej to dotyczy,
do udania sie do specjalisty. Istnieje kilka testow, ktére wykonuje sie jako tzw.
badania przesiewowe w diagnostyce choroby Alzheimera. Sg to np. Krétka skala
ocena stanu psychicznego (Mini Mental State Examination — MMSE) lub Test zegara.
Te badania nie sg wystarczajgce do tego, aby rozpozna¢ chorobe, ale pozwalaja

z duzym prawdopodobienstwem wybrac¢ osoby wymagajgce dalszej, precyzyjnej
diagnostyki.



Ocena neuropsychologiczna:

Badanie neuropsychologiczne jest specjalistycznym badaniem, ktérego celem jest
ustalenie rodzaju i stopnia zaburzenia funkcji poznawczych. Badanie wykonywane
jest przez specjaliste neuropsychologa i powinno by¢ przeprowadzone w kazdym
przypadku podejrzenia choroby Alzheimera. Badanie to wykonuje sie takze w celu
oceny skutecznosci leczenia choroby.

Dodatkowe badania:

Badania dodatkowe, ktore wykonuje sie w trakcie diagnostyki pacjentow, u ktorych
podejrzewa sie obecnos¢ choroby Alzheimera, to przede wszystkim badania
obrazowe moézgu, takie jak rezonans magnetyczny albo tomografia komputerowa.
Badania te nie stuzg jednak do potwierdzenia rozpoznania, ale raczej do wykluczenia
innych przyczyn otepienia, jak np. guz mézgu, wodogtowie, zmiany pourazowe lub
niedokrwienne. W sytuacjach szczegolnych, gdy istnieje podejrzenie, ze przyczyng
zaburzen poznawczych jest inna choroba, wykonuje sie takze dodatkowe badania
majgce na celu wykluczenie lub potwierdzenie, ze przyczyng zaburzen poznawczych
jest inny stan niz choroba Alzheimera.

Zapobieganie:

Procesowi starzenia nie mozna zapobiec, ale mozna go spowolni¢. Dowody
dotyczgce prawdopodobienstwa rozwoju choroby Alzheimera w zwigzku z pewnymi
zachowaniami, zwyczajami zywieniowymi, ekspozycjg srodowiskowg oraz chorobami
maja rozng akceptacje w srodowisku naukowym.

Czynniki obnizajace ryzyko choroby Alzheimera:

- podejmowanie czynnosci intelektualnych (np. gra w szachy lub rozwigzywanie
krzyzowek

- regularne ¢wiczenia fizyczne

- utrzymywanie regularnych relacji spotecznych, osoby samotne majg dwukrotnie
zwiekszone prawdopodobienstwo rozwoju demencji zwigzanej z chorobag Alzheimera
w pozniejszym wieku niz osoby, ktore nie byty samotne.

- dieta srédziemnomorska bogata w warzywa, owoce i z niskg zawartoscig
nasyconych tluszczéw, uzupetniona w szczegdolnosci o: witaminy z grupy B, a
zwtaszcza w kwas foliowy ,curry, kwasy ttuszczowe omega-3,warzywne i owocowe Soki,
wysokie dawki witaminy E dziatajgcej antyoksydacyjnie (w potaczeniu z witaming C).
W przeprowadzonych badaniach przekrojowych wydajg sie zmniejszac ryzyko
choroby Alzheimera, ale nie zmniejszajg go w badaniach randomizowanych i obecnie
nie sg zalecane jako leki zapobiegajgce, gdyz zaobserwowano, ze zwiekszajg ogolng
Smiertelnos¢, umiarkowane spozycie alkoholu.

- leki obnizajgce poziom cholesterolu zmniejszajg ryzyko choroby Alzheimera w
badaniach opisowych



- wedtug danych Women'’s Health Initiative hormonalna terapia zastepcza nie jest juz
uwazana za czynnik zapobiegajgcy demencji.

- diugie stosowanie niesterydowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ) w zmniejszeniu
objawéw zapalenia stawdw i bolu jest zwigzane z obnizeniem prawdopodobienstwa
wystapienia choroby Alzheimera, jak wskazujg przeprowadzone badania
opisowe:Ryzyko zwigzane ze stosowaniem lekow zdaje sie przewazaé korzysci
zwigzane ze stosowaniem ich jako pierwotnego srodka prewencyjnego.

Czynniki ryzyka:

- zaawansowany wiek

- genotyp ApoEe4 (w niektérych populacjach)
-genotyp reeliny

- urazy gtowy

- problemy zdrowotne ze strony uktadu sercowo-naczyniowego
- palenie tytoniu

- infekcja wirusem opryszczki (HSV-1)

Leczenie:

Dotychczas nie znaleziono leku, cofajgcego, lub chociaz zatrzymujgcego postep
choroby. Leczenie farmakologiczne koncentruje sie na objawowym leczeniu
zaburzen pamieci i funkcji poznawczych.

Leki podnoszace poziom acetylocholiny

Inhibitory acetylocholinoestrazy (AchE) — zwiekszajg poziom ACh poprzez
hamowanie jej metabolizmu. Nie wptywaja na receptory cholinergiczne.

Odwracalne: donepezil (preparaty zarejestrowane w Polsce: Aricept, Donepex),
galantamina (preparaty zarejestrowane w Polsce: Reminyl). Leki te blokujg centrum
aktywne enzymu-cholinoesterazy- odpowiedzialnego za rozkiad acetylocholiny.

Pseudonieodwracalne : rywastygmina(preparaty zarejestrowane w Polsce: Exelon) —
blokuje cholinoesteraze niekompetetywnie.

Leki zmniejszajace pobudzenie ukiadu glutaminergicznego:

Antagonisci receptora NMDA w chorobach przebiegajacych z degeneracja
neuronéw (do ktorych nalezy choroba Alzheimera) obserwuje sie nadmierne
pobudzenie neuronow glutaminergicznych. Stosuje sie leki blokujace receptory
NMDA np. memantyne (preparaty zarejestrowane w Polsce: Ebixa i Axura)



Inne leki:

- do poprawy w zakresie zaburzen funkcji poznawczych stosuje sie leki nootropowei
poprawiajgce ukrwienie mozgu, np. piracetam

- do redukcji objawow psychopatologicznych takich jak depresja, omamy, pobudzenie
psychoruchowe i urojenia stosuje sie leki psychotropowe

- w leczeniu i spowalnianiu proceséw niszczenia komoérek mdzgu pewne nadzieje rokuje
kolostrynina (kompleks biatek bogatych w proline pochodzenia zwierzecego), ktéra ma
hamowac tworzenie sie zlogow amyloidowych.

Rehabilitacja, terapia zajeciowa i pielegnhacja:

Duze znaczenie ma tez leczenie niefarmakologiczne, dziatania edukacyjne i
wiasciwa pielegnacja chorych oraz wsparcie rodzin chorych.

W procesie leczenia choroby Alzheimera niezwykle wazna role odgrywa
psychoterapia, fizjoterapia oraz terapia zajeciowa. Dzieki zastosowaniu tych
form terapii mozna pozytywnie oddziatywac na towarzyszgce chorobie
Alzheimera objawy natury psychicznej a takze stosowac specjalne ¢wiczenia
umystu, ktore stuzg aktywizowaniu i utrzymaniu sprawnosci intelektualnej.
Cwiczenie codziennie wykonywanych czynnos$ci pozwala na diuzsze
zachowanie samodzielnosSci. Fizjoterapia, szczegdlnie terapia ruchowa,
pozwala diuzej zachowac sprawnos$c¢ fizyczng a w zaawansowanych stadiach
choroby jest niezbednym elementem profilaktyki odlezyn i zanikéw mies$ni.

Problemy Pielegnacyjne:

Pacjentka wg skali Barthel uzyskata 25 punktow co oznacza ze jej stan jest ,$rednio
ciezki”.

1. Problem pielegnacyjny:

- Chory staje sie coraz mniej samodzielny w zakresie samoobstugi

Cel opieki pielegniarskiej:

dazenie do utrzymania jak najdtuzej samodzielnosci w zakresie samoobstugi
Realizacja:

- obserwacja stanu pacjenta, dostosowanie czynnosci opiekunczo — pielegnacyjnych
do jego mozliwosci

- mobilizacja chorego do wykonywania sememu czynnosci higienicznych, jesli
pacjent jest sprawny nalezy wypowiadac krotkie, jasne instrukcje w czasie takich
czynnosci aby pacjent wiedziat co po kolei ma wykonac



- pomagamy pacjentce w myciu sie, ubieraniu, ,wazne jest aby ubrania nie byty
zapinane przez drobne elementy (guziki), najlepsza jest prosta odziez zapinana na
rzepy, obuwie rowniez zalecenie jest zapinane na rzepy, a nie zawigzywane
sznurowadta

- czuwanie nad bezpieczenstwem pacjentki, instruowanie i pomoc jesli zachodzi taka
potrzeba

- przydzielanie chorej prostych zadan tj. sprzatanie swojej czesci sali czy sktadanie
ubran (nie karac i nie poprawia¢ chorego, gdy zrobi cos niewtasciwego, lecz chwali¢
go gdy wykona co$ prawidtowo)

- wspiera¢ chorg w wykonywaniu zadan.
Ocena skuteczno$ci dziatan:

- w efekcie realizowanych dziatan dostosowano czynnosci opiekunczo —
pielegnacyjne do mozliwosci pacjenta

- zmobilizowano chorg do checi sprzgtania wokét siebie

- zapewniono niezbedng pomoc w czynnosciach pielegnacyjnych;

- zmobilizowano pacjentke do wykonywania positkbw z pomocg pielegniarki

2. Problem pielegnacyjny:

- Zaburzenia rownowagi, ostabienie sity miesniowej
Cel opieki pielegniarskiej:

- zapewnienie bezpieczenstwa

Realizacja:

- towarzyszenie chorej podczas spacerow( wskazane jest wziecie pacjentki pod
reke zeby zabezpieczyC przed ewentualnym upadkiem)

- zadbac o to, aby chora nie miata zbyt luznych butéw ani zbyt ciasnych, buty
powinny miec najlepiej gumowa podeszwe, ktéra zapobiega posliznieciu sie;

- wszystkie kruche przedmiot nalezy umiesci¢ poza zasiegiem chorej

-przy t6zku chorego ( jesli jest taka mozliwosc¢ ) mozna zamocowac siatke
zabezpieczajgca przed wypadnieciem chorej z t6zka oraz uchwytoéw umozliwiajgcych
chorej podnoszenie

Ocena skutecznosci dzialan:

- czestsze spacery dzieki sprawowaniu opieki nad pacjentkg podczas spaceru;
- chora nosi odpowiednie obuwie

- f0zko pacjentki zostato dobrze zabezpieczone chroniac jg przed urazami

- niebezpieczne przedmioty zostaty usuniete z zasiegu chorej

3. Problem pielegnacyjny:
Trudnosci ze spozywaniem positkow



Cel opieki pielegniarskiej :

- zaspokojenie potrzeby odzywiania
Realizacja:

- nalezy obserwowac chorego pod kgtem niedoboréw pokarmowych;

-pomoc chorej w spozyciu positkdw instruujac ja co po kolei ma robi¢ : ,\Wez tyzke.
Nabierz kawatek tyzkg. W6z do ust. Przezuj. Potknij, dopilnowanie ich zjedzenia

- rytuat positkowy czyli positki o tej samej porze i w tym samym pomieszczeniu

- nie protestowac, kiedy pacjent bedzie chciat je$¢ rekoma, a nie za pomocag
sztuccow (chory powinien je$¢ samodzielnie najdiuzej jak to jest mozliwe);

- jezeli pacjent nie jest w stanie spozywac positkbw normalnie zaktada sie zgtebnik
zotadkowy na zlecenie lekarza i karmimy podopiecznego o ustalonych porach dnia
za pomocg sondy

- pomoc w utrzymaniu higieny jamy ustnej

Ocena skutecznosci dzialan:

- dokonano obserwaciji stanu odzywiania chorej

-obowigzuje rytuat spozywania positkdw

- positki dla pacjenta rozdrobniono i podano w odpowiedniej formie;
- zapewniono prawidtowa higiene jamy ustnej.

- pacjenta nie ma niedoboréw pokarmowych

4. Problem pielegnhacyjny

Niekontrolowane oddawanie moczu i stolca

Cel opieki pielegniarskiej:

Zachowanie higieny drog moczowych i okolicy krocza, zapobieganie odparzeniom
Realizacja:

- czeste mycie i osuszanie okolicy krocza

- czesta zmiana pamperséw wazne jest aby chora nie byta zmoczona i
zanieczyszczona

- stosowanie kremow przeciw odparzeniom

- zalozenie cewnika na zlecenie lekarskie ( jesli nie ma innego rozwigzania) oraz
jego kontrola i pielegnacja

Ocena skutecznosci dziatan:

- zapewniono wiasciwg higiene miejsc intymnych
-czesto zmieniane pampersy

- okolica krocza pozostaje czysta i sucha

- nie wystepujg odparzenia

- komfort psychiczny pacjentki



5. problem pielegnacyjny:
Zaburzenia snu

Cel opieki pielegniarskiej:
utrzymanie prawidtowego rytmu dnia
Realizacja:

- nie dopuszczenie do tzn. ,drzemek” w ciggu dnia

- utrzymanie prawidtowego rytmu dnia , chory powinien by¢ aktywny fizycznie
(wykonujemy z nim lekkie ¢wiczenia gimnastyczne, wychodzi¢ na spacer);
-wietrzenie sali chorej

- pozwala¢ pacjentowi na wykonywanie fatwych zadan np. malowanie,
majsterkowanie (to meczy chorego i zapewnia mu spokojny sen);

- ewentualne podanie Srodkow farmakologicznych zleconych przez lekarza w
zwigzku z wystepowaniem tego typy zaburzenia

Ocena dziatan pielegniarskich:

- chory w czasie dnia nie Spi;
- podopieczny stara sie wykonywac zajecia, ktére wczesniej bardzo lubit;
- podano $rodki farmakologiczne na zlecenie lekarza utatwiajgce sen

6.Problem pieleghacyjny

- Utrudniona komunikacja

Cel opieki pielegniarskiej:

- utrzymanie komunikacji w zakresie w jakiem jest ona jeszcze mozliwa
Realizacja:

- najlepiej gdy moéwimy do chorego pétgtosem (podniesiony gtos moze by¢ odbierany
jako napasc)

- gdy stoimy do chorego twarzg w twarz, patrzymy mu w oczy, mozemy trzymac za
reke;

-okazujemy choremu zyczliwos¢ i serdecznos¢, dajemy mu odczuc, ze sie nim
interesujemy;

-formutujemy pytania zamkniete, tak aby chory odpowiadat ,tak” albo ,nie”;

-jesli mamy wydac polecenie nalezy je kilka razy powtorzy¢, zdania powinny byc¢
krétkie proste i jasne;

-stawiamy tylko jedno pytanie na raz i jesli trzeba je powtérzy¢ to przy uzyciu
jednakowego zdania;

-nie nalezy przyspieszac¢ odpowiedzi chorego, nie podsuwa¢ mu stow, ktére mu
trudno znalezé, lecz naprowadzac na nie;

Ocena dziatan pielegniarskich:



-rozmowa z chorym z wiasciwej skali dzwiekowej;

-W czasie rozmowy zawsze patrzono pacjentowi w oczy;

-okazywano zainteresowanie i zyczliwos¢ choremu;

-pytania zadawano zawsze proste tak aby pacjent byt w stanie na nie odpowiedzie¢;
-nie stawiano wiecej niz jedno pytanie jednoczesnie;

-stuchano stéw chorego z wkasciwg uwaga;

7. Problem pielegnacyjny

Ktopoty z pamiecia, czeste gubienie sie
Cel opieki pielegniarskiej:
zapewnienie bezpieczenstwa
Realizacja:

- staramy sie nie okazywac zniecierpliwienia, nie pokrzywiac sie, nie denerwowac na
naszego podopiecznego, gdy trudno nam sie z nim porozumiec;

-wazne jest aby oznakowac pomieszczenia, droge do nich;

-nalezy przypominac choremu, kim jestesmy i jaka petnimy role w jego zyciu;

- U pacjenta, ktéry czesto ucieka, zachecenie chorego do noszenia specjalnej
bransoletki lub karty z wypisanym na nich nazwiskiem, adresem i numerem telefonu,
a takze pamietanie o zamykaniu drzwi na klucz

Ocena dziatan pielegniarskich:

-okazano zyczliwosc¢ i zrozumienie pacjentowi;

-oznakowano pomieszczenia w mieszkaniu dla utatwienia choremu orientaciji;
-chory nosi przy sobie karte ze swoimi danymi personalnymi.

-chora jest bezpieczna

8.Problem pielegnacyjny:

Zachowania agresywne

Cel opieki pielegniarskiej:
zapewnienie spokoju i bezpieczenstwa
Realizacja:

-proby odwrdécenia uwagi chorego od tematu, ktéry go drazni poprzez zmiane
tematu, wyjscie do drugiego pomieszczenia sali;

-zajg¢ czyms podopiecznego (np. ciekawym artykutem);

-mozna wigczy¢ muzyke, wzig¢ chorego za reke, usmiechnac sie, pogtaskac po
gtowie;

-nigdy nie nalezy traktowac chorego jak dziecko;

poinformowac lekarza o zachowaniach agresywnych, zastosowac na zlecenie
lekarskie leki uspokajajace, p/psychotyczne.

Ocena dziatan pielegniarskich:



-odwrécono uwage od tematu draznigcego;

-zapewniono wtasciwg atmosfere aby ztagodzi¢ draznigca sytuacje;
-traktowano pacjenta z nalezytym szacunkiem;

nie bylo potrzeby stosowanie lekdw uspokajajgcych.

9. Problem pielegnacyjny;
Brak organizacji czasu wolnego

Cel opieki pielegniarskiej:
zorganizowanie czasu wolnego
Realizacja:

-jesli podopieczny jest w stanie sie poruszac¢, mozemy wybrac sie z nim na spacer
(dtugos$c¢ uzalezniona od mozliwosci pacjenta);

-mozna czytac razem z pacjentem czasopisma, ogladac zdjecia w albumach;
poznajgc wczesniejsze zainteresowanie chorego mozemy mobilizowac do ich
wykonywanie np. zajecia artystyczne (rysunek, muzyka), domowe (pomoc w
zajeciach gospodarczych, przygotowywaniu positkow).

Ocena dziatan pielegniarskich:

-zorganizowano czas wolny choremu po przez spacer;

-zaktywizowano pacjenta do czytania artykutu, a takze do ogladania fotografii bliskich
mu 0s0b;

zmobilizowano do wykonywania zaje¢, ktére kiedy$ podopiecznego interesowaty.
-pacjentka nie jest znudzona, okresowo na jej twarzy pojawit sie usmiech

Opracowaty: Greta Rojek
Matgorzata Sarnowska
Studia niestacjonarne
Il stopnia
| rok Pielegniarstwo
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	W procesie leczenia choroby Alzheimera niezwykle ważną rolę odgrywa psychoterapia, fizjoterapia oraz terapia zajęciowa. Dzięki zastosowaniu tych form terapii można pozytywnie oddziaływać na towarzyszące chorobie Alzheimera objawy natury psychicznej a także stosować specjalne ćwiczenia umysłu, które służą aktywizowaniu i utrzymaniu sprawności intelektualnej. Ćwiczenie codziennie wykonywanych czynności pozwala na dłuższe zachowanie samodzielności. Fizjoterapia, szczególnie terapia ruchowa, pozwala dłużej zachować sprawność fizyczną a w zaawansowanych stadiach choroby jest niezbędnym elementem profilaktyki odleżyn i zaników mięśni. 

