Demence Alzheimerova typu

Alzheimerova choroba

Charakteristika: 

· onemocnění mozku, začínají odumírat buňky v některých mozkových oblastech
· mohou se vytvářet mikroskopické struktury nazývané plaky = okrsky odumřelé mozkové tkáně vyplněné degenerativní bílkovinou betaamylázou 

plaky: - tvoří se postupně v různých oblastech mozku

                 - nejvíce ale - v hipokampu ( centrum paměti )

                 - v mozkové kůře ( má rozhodující roli v našem logickém uvažování a rozhodování, paměťových i řečových schopnostech, časové  i prostorové orientaci )

-    nemocný přestává být schopen pamatovat si, logicky uvažovat a komunikovat
-    nejčastěji se vyskytující demence vůbec – představuje 50–60% demencí
      - ve věku nad 65 let trpí asi 5% populace středním až těžkým stupněm demencí, z toho 

         je 50-60% ACH

      - světová populace stárne, tím vzrůstá počet žen a mužů, u nichž je diagnostikována

         ( u žen častěji ) 

· je to 4.-5. nejčastější příčina všech úmrtí

Příčiny:

· je několik faktorů, které ACH mohou způsobovat, nebo k němu přispívat ve vzájemné součinnosti: - genetické
                          - zánětlivé ( meningitis, encefalitis …)

                          - virové
                          - jiné příčiny demence: - vaskulární ( poškození cév )

                                                                - multifaktorové ( způs. degenerací mozk. tkáně

                                                                    v důsledku poruchy cirkulace krve v mozku )

                                                                - pokles tvorby neurotransmitů
Příznaky:

· mají plíživý začátek ( onem. je charakterizováno postupným a nezvratným úbytkem 

                                    všech psychických funkcí )

· jsou ovlivněny i typem osobnosti, předchozím tělesným i duševním stavem i stylem 

života

· podle věku, kdy se objeví první příznaky nemoci, dělíme ACH na:
   1.-  s časným začátkem = presenilní – příznaky se objeví dříve než v 65 letech
   2.-  s pozdním začátkem = senilní – příznaky se objeví v 65 letech a později
· toto organické poškození mozku má 3 stadia s různými příznaky:

1. stádium = mírná forma: - příznaky jsou často přehlédnuty

                           - krátkodobé zhoršování paměti ( není schopen uložit do paměti to, co říká jiný a 

                                    pak na to smysluplně reagovat, nebo si ve 12:05 nevzpomene, co měl 

                                                                                                                              k obědu … ) 

                           - přechodná časová dezorientace ( neví, jaký je den, měsíc…)

                           - prostorová dezorientace ( nepozná známá místa …)


                           - ztráta průbojnosti

                           - problémy v komunikaci – hledá slova, pojmenování i pro běžné

                                                                        předměty např. tužku aj.

                           - nastupuje i sociální izolace díky komunikační bariéře, bojí se komunikovat

                           - neschopnost provádět i naučené výkony ( odemykat, zamykat, psát, počítat...)

      - toto období se vyvíjí pomalu a individuálně, trvá 2-4 roky

2. stádium = středně těžká forma: - již významné výpadky paměti ( nepozná svoje nej-

                             bližší příbuzné )

                           - je snížená soběstačnost v základních lidských činnostech

                                 - dezorientován, bloudí a ztrácí se i na zcela známých místech

                           - v komunikaci - nesrozumitelná, je hašteřivý, věty nedávají smysl a

                                                        projevuje zlobu

                                                    - afázie - senzorická ( neschopnost porozumět mluvenému )                                                          

                                                                 - motorická ( neschopnost srozumitelné řeči ) 

                           - ukládá věci na nesprávná místa a nemůže je najít ( žehlička do ledničky…)

                           - poruchy spánku ( noční nespavost, spánková inverze )

                                 - mohou se objevit i zrakové či sluchové halucinace, iluze ( že mu někdo 

                                            krade peníze a podobně … )

                - toto období trvá od 2-20ti let                                 

 3.   stádium = těžká forma: - potíže při přijímání stravy
                           - prohlubují se výpadky paměti

                           - téměř nikoho nepoznává
                           - vyskytují se poruchy hybnosti, objevuje se imobilizace
                           - je evidentně závislý na péči druhé osoby
                           - je inkontinentní ( moč i stolice )

                           - má výrazné poruchy chování ( propukne v pláč, hněv… )

      - toto období trvá 1-3 roky   

Vyšetřovací metody:

· anamnéza

· psychiatrické a neurologické vyšetření – pro vyloučení onemocnění nervového systému

· psychologické vyš. metody – MMT = mini mental test

· oční pozadí

· CT

· NMR = magnetická rezonance

· PET = pozitronová emisní tomografie

· EEG = elektroencefalografe

· laboratoř: - vyš. mozkomíšního moku ( stanovení markerů )

                      - další dle požadavků lékaře

Léčba:

· v současné době je ACH nevyléčitelná

· lze však včasným zahájením léčby její průběh zpomalit a zlepšit kvalitu života postižených

· zpočátku: - domácí péče s pomocí rodinných příslušníků a profesionálních pracovníků 

                               ( VS, geri sestra, agentury domácí péče ) – velice náročná

      -     poté: - nemocniční  

· farmakoterapie: - nesteroidní protizánětlivé léky – Ibuprofen, Iblagin …

                                - vitamíny C a E

                                - nootropní látky – Enerbol, Pyracetan…

                                - neuroleptika – Plegomazin…

                                - antidepresiva – Deprex, Citalec …

                                - Aricept, Exelon - jsou přímo k léčbě ACH 
+ udržovat dostatečnou mozkovou aktivitu
+ trénovat paměť a její poznávací funkce

+ pracovat s rodinou a ostatními pečovateli

+ tělesně rehabilitovat
+ vyloučit somatická onemocnění

      Cílem léčby: - uchránit duševní výkonnost klientů

         1. – zabránit sociální osamělosti – u osaměle žijících osob

         2. – zajistit produktivní sociální kontakt – zkvalitnit vztahy, komunikaci

         3. – ochránit před duševním vypětím a emočními nárazy

         4. – zamezit nečinnosti – zaměstnávat

         5. – diagnostikovat sebeobslužné aktivity

         6. – poskytovat diferencovanou péči

         7. – upravit životosprávu

Ošetřovatelský plán a jeho realizace

- jednání s nemocným je obtížné, v neuvědomuje si svou nemoc a v odborných zásadách sestry vidí omezování svých práv, nemá potřebu se sestrou spolupracovat
Příjem:

· můžeme se setkat na kterémkoliv oddělení nemocnice, v LDN, na ONP, v různých zařízeních pro staré a chronicky nemocné klienty, na psychiatrickém oddělení či 

ve specializovaných sanatoriích pro nemocné postižené ACH ( Chýnov )

      -     na menší klidný pokoj, udržovat čistotu

Poloha a pohybový režim:

· pozornost věnovat lůžku - je pouze pro spánek (klienta posazovat na židli,aktivizovat) 

                                              - dát postranice (zabránit pádům)

Hygienická péče:

· ztrácí smysl pro osobní čistotu ( nevšímá si špinavých rukou či exkretu na prádle…)

a není schopen vykonat i velmi jednoduché činnosti

· přebírá sestra – myje, češe, obléká
Výživa:

· také sestra – nutno krmit ( pacient, který jí, náhle neví, co se lžící nebo se zastaví, 

                                                 protože neví, co dál )

Vyprazdňování: 

· snažíme se udržet samostatnost
· jinak pomáhat na WC

Odpočinek, spánek:

· lůžko využívat pouze pro spánek či odpočinek

· sledovat a zaznamenávat poruchy spánku ( spánková inverze …)


Aktivizace:

· nutná

· sestra povzbuzuje nemocného k aktivní účasti v sebeobslužných činnostech

( stálé podněcování a vtahování nem. do denních úkonů dává šanci k zachování alespoň zbytků zájmů a základních potřeb )  

Komunikace:

· spontánní slovní aktivita zpočátku zachovaná

· některý nemocný mluví ochotně a často

· jsou zřejmé odchylky a dezorientace
· řeč dokumentuje poruchy paměti a myšlení

· někdy může být i vulgární, hrubý, netaktní

· postupem doby - tendence mluvit ustává, řeč je obsahově chudá

                               - z vět nakonec zůstanou pouhá slova či slabiky ( využívá je bez významu, 

                                         na dotaz: „Jak se máte?“, odpoví: „Jo, jo, tam.“ )

· v poslední fázi – upadá řeč úplně
RHB:

· pravidelně polohovat 

· polohovat končetiny ( nebezpečí kontraktur = svalová ztuhlost )

      =    prevence dekubitů, imobilazčního syndromu

· v závěru nemoci: - nemocný trvale imobilní, v nezměněné poloze 

                                      - ztuhlý a naprosto netečný

   ( OP má charakter péče o absolutně závislého, nekomunikujícího člověka )

Monitorace:

· stav vědomí

· projevy chování

· orientaci

· ospalost a zmatenost

· rizikové předměty ( nutno odstraňovat z okolí nemocného – riziko ublížení si )

- pozorování je trvalé – vedeme dokumentaci

- konfabulace = nemocný si nepamatuje, co si před okamžikem přál

- je emočně labilní, může se poškozovat

Domácí péče:

· vyžaduje obrovskou trpělivost, psychickou podporu, empatii, je i fyzicky náročné

· trvalou péčí se nemocnému pomáhá k důstojnému odchodu ze života

nutno upravit prostředí, ve kterém se bude nemocný pohybovat:

· zabezpečit plynové hořáky, zásuvky, označit pokoj nemocného obrázkem, nakreslit čarou  např. cestu na WC, v noci nechat svítit tlumené světlo

další péče:

      -    opakovat s nemocným jméno, datum, hodiny, místo, vyvolávat vzpomínky na minu-           .           lost, ukazovat fotografie, povídat o rodině …( přispívá to k udržení identity nemocného )

· zaměstnáváme čtením novin nahlas, hraním her, opisováním textu

· při asertivitě se chovat konejšivě, klidně

· komunikujeme na primitivní úrovni, v krátkých větách, nepoužíváme zákazy a vyhýbáme se hádkám

Ošetřovatelské diagnózy:

Porucha kognitivních (= majících poznávací význam) funkcí v důsledku organického poškození CNS.

Riziko aspirace v důsledku váznutí polykacího reflexu při organickém poškození CNS.

Cíl: 

-    volné dýchací cesty a jeho energetický příjem bude úměrný stavu

Intervence: 

· vhodná poloha při příjmu potravy

· podpora pomalého příjmu potravy a žvýkání

· POZOR! - rozmixovaná strava může paradoxně vyvolávat problémy
                         ( - podporuje totiž tvorbu hlenů, které komplikují polykání )

· vhodná je měkce uvařená či dušená porce, puding apod.

· volit správnou teplotu jídla 

( příliš teplá nebo studená vyvolává aktivaci teplotních receptorů a tím znesnadňuje polykání )

· pokud není možno potravu pro polykací potíže přijímat vůbec – porada s lékařem a 

změna na stravu enterální cestou

· sleduj hmotnost klienta

Riziko úrazu, pádu a poškození sebe i okolí v důsledku poruchy kognitivních funkcí.

Cíl:

· zabránit způsobení úrazu, poškození

Intervence:

· sledovat stavy ospalosti, dezorientace, zmatenosti, obluzenosti 

· včas odstranit z dosahu všechny předměty, které by mohli být zdrojem poškození 

· zvyš ochranná opatření – zábrany na lůžko …

· riziková místa jsou: - schodiště, koupelna, WC, lůžko, nevhodná podlahová krytina…

· udržovat orientovanost klienta v prostředí a vybavení 

· kontrola užívání léků dle ordinace lékaře

( pro zabezpečení orientovanosti klienta – nástěnné hodiny, kalendáře, směrovky po bytě, vybavit klienta jmenovkou a adresou pro případ odchodu z domova, zabezpečení bytu – plynu, elektřiny, vody a pozor i na možný pád z okna, vhodné ponechat svítit i v noci …)

Neschopnost sebeobsluhy z důvodu narušených psychických funkcí.

Poruchy komunikace následkem poruchy řeči  neschopnosti porozumět řeči.

Úzkost vyvolaná ztrátou paměti.

Potenciální vznik imobilizačního syndromu u ležících nemocných.

Přetížení pečovatele v důsledku dlouhodobé péče o nemocného a zhoršování se choroby.

Cíl:

· maximální zvládání situace  v péči o klienta s ACH

Intervence:

· omezit stres

· zachovat si duševní zdraví a rovnováhu

· dopřát si relaxaci a odpočinek

· jíst vyváženou stravu

· zůstat fit aktivním cvičením

· dělit se se svými pocity, zkušenostmi v péči s jinými pečovateli

· neodmítat pomoc druhých 

· zvážit situaci z různých hledisek, zda je stále vhodná domácí péče

· vážit si sám sebe a nenechat se ovládat pocity viny, pokud musí klient do jiné péče

· využít pomoci tzv. respitní = úlevové péče 

      ( hlídání nemocného přímo v domácnosti a dosavadně pečující osoba zatím odpočívá a čerpá sílu )   

Práva pacientů trpících Alzheimerovou chorobou

1. Být informován o své chorobě.

2. Mít vhodnou soustavnou lékařskou péči.

3. Mít možnost pracovat a bavit se tak dlouho, jak je to jen možné.

4. Být vždy vnímán jako dospělý člověk na jako dítě.

5. Být brán vážně při vyjadřování svých citů a názorů.

6. Nebýt, pokud je to možné, léčen psychotropními látkami.

7. Žít v bezpečném, srozumitelném a předvídatelném prostředí.

8. Mít možnost těšit se z každodenních činností, jež dávají životu smysl.

9. Mít možnost pravidelně vycházet ven na procházky.

10. Pociťovat tělesný kontakt, včetně objetí, pohlazení, stisku či držení ruky.

11. Žít s lidmi, kteří ho znají a respektují, včetně kulturních a náboženských aktivit.

12. Být ošetřován lidmi, kteří mají znalosti a zkušenosti s péčí o nemocné s demencí. 

   Na podporu nemocných a jejich rodin s Alzheimerovou demencí vzniklo sdružení „Česká alzheimerovská společnost“, která spolupracuje s nemocnými a jejich rodinami.

Snaží se těmto lidem pomoci i na webových stránkách: www.alzheimer.cz
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