Aldona Ekiert

PROBLEMY PIELEGNACYIJNE U OSOB LEZACYCH CHORYCH NA
CHOROBE ALZHEIMERA

Choroba Alzheimera, ze wzgledu na postepujace w jej przebiegu otepienie, nieco
inaczej i w wiekszym stopniu niz inne przewlekte choroby, sktania opiekuna do decydowania i
przyjecia na siebie odpowiedzialnosci za osobe chorg w réznych sferach codziennego zycia.
Proces ten przebiega powoli i wymaga od osoby sprawujacej codzienng opieke duzego
wyczucia i uwagi.

Nie zawsze zaawansowany etap otepienia wigze sie z unieruchomieniem osoby
chorej w obrebie t6zka. Warto przeciwdziataé unieruchomieniu i tak zaplanowac kazdy dzien,
aby chory jak najwiecej czasu spedzat w pozycji pionowej (na chodzaco lub siedzaco).
Pamietajmy, ze pozycja horyzontalna powoduje che¢ wytaczenia, i tak juz mocno zaburzonych
chorobg, funkcji poznawczych. Nawet zdrowa osoba odbiera w tej pozycji znacznie mniej
bodzcéw z zewnatrz, podczas gdy w pozycji pionowej uwaga i koncentracja sg wyostrzone.

Bywa jednak tak, ze osoba chora przestaje chodzi¢ z powodu postepujacego otepienia,
badZ pojawia sie inny problem somatyczny (np. biegunka i towarzyszace jej ostabienie), ktére
sktadq pacjenta do tézka”. Dlatego dobrze jest pozna¢ ewentualne mozliwe powiktania
unieruchomienia chorego w tézku i sposoby zapobiegania.

Powiktania te przedstawiono za pomocq tabeli ztozonej z trzech kolumn. W pierwszej
kolumnie umieszczono realne zagrozenia, wynikajace z unieruchomienia, w drugiej podano co
trzeba robi¢, aby zapobiega¢ tym zagrozeniom, natomiast trzecia kolumna zawiera konkretne
dziatania i zabiegi, ktore warto podja¢, by zminimalizowal ryzyko wystgpienia powiktan
unieruchomienia.

ZAGROZENIE CEL OPIEKI DZIALANIA ZAPOBIEGAJACE

ODLEZYNY Utrzymanie ciggtosci skory |1/ utozenie na materacu
przeciwodlezynowym,

2/ czesta zmiana ufozenia i stosowanie
srodkéw wspomagajacych utozenie
(poduszki, kliny),

3/ dbanie o higiene skory,

4/ masaz miejsc szczegdlnie narazonych na
powstanie odlezyn (okolice kosci ogonowej,
piety, topatki, tokcie, biodra, gtowa-okolica
kosci potylicznej,

5/ nattuszczanie skory,

6/ odpowiednie nawadnianie chorego.

ZAKRZEPOWE Utrzymanie dobrego krazenia|1/ lekkie uniesienie koficzyn dolnych,
ZAPALENIE ZYL krwi 2/stosowanie ¢wiczen biernych w stawach
konczyn dolnych,

3/ uciskanie podudzi (krétkotrwaty nacisk na
Jyt” tydki — powtoérzony kilkakrotnie).

INFEKCJA DROG | Zapobieganie  niedotlenieniu| 1/ zmiana pozycji ciata,

ODDECHOWYCH organizmu 2/ stosowanie oklepywania (dton utozona w
tzw."todke™),

3/ wietrzenie pokoju chorego (min. 2 razy
dziennie).




ZNIEKSZTALCENIA Niedopuszczenie do powstania |1/ fizjologiczne utozenie konczyn (za
MIESNIOWO- przykurczow miesniowych pomocy ,udogodnien”),

STAWOWE 2/ Ewiczenia bierne we wszystkich stawach,
3/ delikatny masaz pobudzajacy krazenie,

ZAPARCIA Zapobieganie zaparciom 1/ dieta bogata w btonnik,

2/ podawanie sokéw owocowych miedzy
positkami (jabtko, marchew),

3/ podawanie rano, na czczo,

15 g oleju lub parafiny (1 tyzka),

4/ wlewka z gliceryny lub czopek
glicerynowy,

5/ ewentualnie wykonanie enemy

(lewatywy).
OSTEOPOROZA Zapobieganie ubytkowi wapnia | 1/ wykonywanie ruchow biernych w
Z kosci stawach, uciskanie stawow i kosci,
2/ dieta bogata w wapn i biatko (o ile nie ma
przeciwwskazan).

£0ZKO CHOREGO

t6zko jest miejscem, na ktérym osoba lezaca spedza wiekszos¢ lub caty czas w ciggu
doby, ale jest to takze sprzet, przy ktorym pracuje osoba opiekujaca sie chorym. Zatem dla
obu wymienionych oséb powinno ono by¢ wygodne i bezpieczne. Najzdrowiej — i dla chorego i
dla opiekuna - sprawdzajg sie tzw. 16zka ortopedyczne z elektrycznym zasilaniem. Jest tam
mozliwo$¢ regulowania pilotem zaréwno wysokosci tdzka (co jest szczegdlnie wazne ze
wzgledu na ochrone kregostupa osoby opiekujacej sie), jak tez potozenia jego poszczegdinych
segmentow. tézko jest na blokowanych kétkach, co utatwia dojscie do chorego z dwdch stron
na czas wykonywania zabiegdw higienicznych. Wyposazone jest tez w ruchome zastawki
uniemozliwiajace choremu niekontrolowane wyjscie czy wrecz wypadniecie (takie t6zko mozna
wypozyczy¢, lub kupié,starajac sie o refundacje z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych).

Najskuteczniejszy w profilaktyce odlezyn jest materac dynamiczny (ci$nieniowo-
zmienny), refundowany przez NFZ. ,Udogodnienia”, o ktorych mowa w tabeli, to rozmaitej
wielkosci poduszki, podktadki, ptocienne woreczki wypetnione np. ziarnem gorczycy itp.,
pomocne w prawidlowym utozeniu chorego. Mozna je kupi¢ w sklepach ze sprzetem
rehabilitacyjnym lub zrobi¢ samemu wedtug wtasnego pomystu.

OGOLNE ZASADY I METODY PODNOSZENIA I PRZEMIESZCZANIA PACJENTOW

Opieka nad chorym lezacym wigze sie z koniecznoscig przemieszczania go w obrebie
tozka. Brak wiedzy na temat podstawowych zasad obowigzujacych podczas wykonywania tych
czynno$ci moze skutkowa¢ ogromnym przecigzeniem i urazami kregostupa u opiekundw, a
osoby chore naraza¢ na dyskomfort i bol. Warto wiec zapozna¢ sie z nimi:

¢ Kazda osoba opiekujaca sie lezacym chorym musi mie¢ $wiadomos¢ swoich mozliwosci
fizycznych i poziomu swojej sprawnosci.

¢ Kazda osoba podnoszaca chorego musi mie¢ strdj niekrepujacy ruchéw i odpowiednie
buty (dobrze trzymajace sie nogi, na szerokim, niewysokim obcasie i nieslizgajacej sie
podeszwie).

¢ Osoba pracujgca przy chorym musi pewnie klecze¢ lub sta¢ na podtozu i przyjac
wiasciwg pozycje:

a) stopy rozstawione tak, aby mozna byto utrzymac¢ réwnowage w czasie wykonywania



czynnosci,

b) kolana — np. przy podnoszeniu z podtogi, w poczatkowej fazie, lekko ugigé, ujac
chorego w przysiadzie a nastepnie stopniowo sie prostowaé az do catkowitego
wyprostowania sie; jezeli chorego przemieszczamy na tdzku, kolana powinny by¢
wyprostowane i przycisniete do brzegu t6zka,

C) rece — obie muszg by¢ wolne, by mozna byto objaé nimi pacjenta i pewnie go chwycié¢
rownomiernie rozktadajac ciezar,

d) plecy — podczas podnoszenia powinny by¢ wyprostowane, a gorna czeS¢ ciata —
ustabilizowana.

¢ Podnoszony pacjent musi znajdowaé sie jak najblizej osoby podnoszacej go, nalezy
unika¢ pochylen na boki i skrecen kregostupa.

Trudno jest uczyé sposobdw przemieszczania pacjentdw bez mozliwosci ich
zademonstrowania dlatego zamieszczono tutaj tylko podstawowe zalecane metody.

Podczas przemieszczania pacjenta w obrebie t6zka bardzo pomocna jest metoda ,na
podktadzie” (lub przescieradle). Podktad uktadamy pod pacjentem tak, aby gérny jego brzeg
byt powyzej barkdw, a dolny ponizej posladkéw. Jesli miedzy podktadem a tdzkiem pacjenta
umiescimy jeszcze $liskq folie, wowczas wystarczy niewiele sity, by pacjenta przesungé np. na
brzeg tézka (Slizgiem, chwytajac za podktad, przesuwamy po folii; zawsze wykonujemy to
ruchem do siebie, dlatego tak wazny jest dostep do pacjenta z rdznych stron tdzka).
Przemieszczanie pacjenta na podkfadzie lub przescieradle powoduje, Zze tarcie przy
przesuwaniu odbywa sie wylacznie miedzy przesuwanym podktadem (przeScieradtem) a
posciela pod nim, a nie miedzy skorg pacjenta a materiatem, co chroni skére przed
przypadkowym jej uszkodzeniem.

Gdy przesuniemy pacjenta lezacego na plecach na prawy brzeg tézka, mozna go tatwo
obréci¢ na lewy bok: w pierwszej kolejnosci uktada sie jego gtowe i ramiona, zwracajac je w
lewq strone i pamietajac o tym, aby lewa reka nie zostata uci$nieta pod obréconym na bok
ciatem. Nastepnie uktada sie nogi pacjenta, krzyzujac prawg noge nad lewq i zginajac ja w
prawym biodrze. Na koniec, stojac po lewej stronie tdzka, ruchem do siebie obracamy
pacjenta trzymajac go za prawy bark i prawe biodro.

UWAGA! U osob starych wystepujg czesto zmiany zwyrodnieniowe stawdw barkowych
i biodrowych. Wéwczas ktadziemy pacjenta na boku na tyle, na ile pozwala bdl sygnalizowany
przez pacjenta, lub o ktérym wiemy, ze moze sie pojawic.

Opisane powyzej czynnosci wykorzystujemy podczas zmiany bielizny poscielowej, a
takze podczas wykonywania zabiegéw higienicznych i pielegnacyjnych.

ZYWIENIE OSOBY LEZACEJ

Positki chorego lezacego powinny by¢ lekkostrawne, apetyczne, podawane w
regularnych odstepach czasu, 4 -5 razy w ciggu dnia. Nalezy unika¢ potraw zalegajacych w
zotadku, wzdymajacych, ostro przyprawionych, uzywek czy marynat. Sposoby przyrzadzania
potraw, to gotowanie w wodzie lub na parze oraz pieczenie bez ttuszczu. Pamietajmy, ze
perystaltyka osoby unieruchomionej jest znacznie stabsza i wymaga diety lekkostrawnej, a to
oznacza, ze opiekun takze odzywia sie dietetycznie lub ..... prowadzi dwie rézne ,kuchnie”.

W zywieniu pacjenta z odlezynami trzeba pamieta¢ o zwiekszonej podazy biatka,
koniecznego dla szybszej regeneracji uszkodzonej tkanki. W zatozeniu taka dieta powinna
zawiera¢ 1,5 -2,0g biatka zwierzecego na 1 kg masy ciata, na dobe (o ile nie ma
przeciwwskazan).



Przygotowujac positki nalezy uwzgledni¢ stan uzebienia pacjenta i w miare potrzeby
podawac pokarm rozdrobniony lub zmiksowany.

Zapotrzebowanie osoby lezacej na ptyny wynosi $rednio 2,5 litra na dobe. Przy
zatozeniu, ze pokarmy state z codziennej diety zawierajg 1 litr ptyndw, pozostate 1,5 litra
chory powinien przyja¢ w postaci ptynnej. U osdb z zaburzeniami potykania (takich, ktore
tatwo krztuszg sie) mozna zamiast zidt, herbaty czy soku podawaé kisiele, galaretki, jogurty,
odpowiednio obliczajac objeto$¢ zawartego w nich ptynu. Takie osoby nalezy karmic i poi¢ ze
szczegolng ostroznoscig, w miare mozliwosci w pozycji siedzacej lub pditsiedzacej, z gtowg
nieco przygieta do klatki piersiowej, aby zmniejszy¢ ryzyko zachty$niecia sie.

Warto pamietaé, ze zapotrzebowanie na pilyny zmienia sie pod wptywem réznych
czynnikdw. Gdy osoba chora goraczkuje, to na kazdy jeden stopien powyzej normalnej
temperatury, utrzymujacej sie przez 24 godziny, nalezy podac o 0,5 litra ptyndw wiecej.
Podobnie wzrasta zapotrzebowanie na ptyny w czasie upatu; gdy temperatura przekracza 25
stopni Celsjusza nalezy zwiekszy¢ podaz ptynow.

Coraz czesciej opiekunowie zgtaszajg problemy z karmieniem osdb chorych, ktére nie
potrafig juz jes¢, nie otwierajg jamy ustnej, nie reagujg na probe wiozenia tyzki z pokarmem
do ust. Wielu opiekunéw wypracowato metode karmienia strzykawka — zanetg. Jest to duza
strzykawka (100 — 150ml), ktdérej koncowka jest na tyle dtuga, ze mozna jg wsuna¢ do
wnetrza jamy ustnej i delikatnie, z wyczuciem, przesuwajac ttok, wprowadzac¢ pokarm. Trzeba
woéwczas uwaznie obserwowac reakcje chorego i - jesli nie ma wyraznych odruchow
przyjmowania pokarmu — zaniecha¢ dziatania, a wprowadzony pokarm usung¢ z ust chorego.
(Najbezpieczniej jest w takich przypadkach zacza¢ karmienie od préby podania V2 tyzeczki
wody).

Gdy chory przestaje jeS¢ wowczas przed opiekunem staje trudna decyzja i poszukanie
odpowiedzi na pytanie: co dalej?...

TOWARZYSZENIE AZ DO KONCA

Sprawowanie opieki nad osobg przewlekle chorg oznacza nie tylko dbanie o sfere
biologiczng, wykonywanie roznych zabiegdéw, ale tez zwyczajne bycie z chorym. Nawet
wtedy, gdy juz dawno nie ma z chorym werbalnego kontaktu, gdy mamy wrazenie, ze nie
rozumie on tresci wypowiadanych przez nas stéw, mamy prawo sadzi¢, ze zachowany zostat
kontakt emocjonalny i warto trwa¢ w tym kontakcie na tyle, na ile jest to mozliwe.

Szukajmy innych, pozawerbalnych sposobéw komunikowania sie z osobg chorg, ale nie
przestawajmy tez méwi¢ do niego. Cieptym tonem gtosu, przyjaznym dotykiem, naszg zwykiq
obecnosciag mozemy zmniejszy¢ lek chorego, zwiekszyé jego poczucie bezpieczenstwa,
przyczynic sie do wiekszego poczucia godnosci zardowno osoby chorej jak i opiekuna.



