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“Pacjent zdemencja w opiece dtugoterminowej” - Case study
1. Kluczowe informacje: opis przypadku, szczegotowe dane.

Dane ogdlne pacjenta
Wiek: 82 lata
Ptec: kobieta
Rozpoznanie gtéwne: Demencja typu Alzheimerowskiego (stadium umiarkowane-
Zaawansowane)
Choroby wspotistniejgce: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2, choroba
zwyrodnieniowa stawdw, inkontynencja moczu
Status funkcjonalny: ograniczona samodzielnos¢ w czynnosciach dnia codziennego
(ADL), wymaga statej pomocy
Status poznawczy: zaburzenia pamieci krétkotrwatej, dezorientacja w czasie i

miejscu, okresowe zaburzenia zachowania (pobudzenie, lek)

Sytuacja socjalna

Pacjentka przebywa w zaktadzie opieki dtugoterminowej od 18 miesiecy. Wczesniegj
mieszkata z corka, ktdra z powodu obcigzenia opieka i wtasnych problemdow
zdrowotnych nie byta w stanie zapewni¢ dalszej opieki domowej. Kontakt z rodzing

utrzymywany jest nieregularnie.

Aktualne trudnosci kliniczne i opiekuncze
e Postepujgce pogorszenie funkcji poznawczych
« Nasilajgce sie epizody pobudzenia i agresji werbalnej
o Odmowa wspotpracy przy czynnosciach pielegnacyjnych
e Ryzyko upadkéw

e Zaburzenia rytmu snu i czuwania

2. Analiza informacji - najwazniejsze czynniki: opis etapow analizy
informacji i czynnikow wptywajacych na analize
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Etapy analizy informacji

Zebranie danych medycznych (dokumentacja, historia choroby, farmakoterapia).
Ocena funkcjonalna (skale ADL, IADL).

Ocena stanu poznawczego i zachowania (np. MMSE, obserwacja personelu).
Analiza srodowiska opieki dtugoterminowej (organizacja opieki, obcigzenie
personelu).

Analiza sytuacji rodzinnej i psychospotecznej.

Czynniki wptywajace na analize

Postepujacy, nieodwracalny charakter demencji

Wielochorobowos¢ i polifarmakoterapia

Ograniczone zasoby czasowe personelu

Emocjonalne reakcje pacjentki na zmiany i brak poczucia bezpieczernstwa

Niewystarczajgce wsparcie rodziny

Definiowanie problemoéow zawartych w przypadku:
wyszczegolnienie wariantow problemow odnoszacych sie do

analizowanego przypadku wraz z krotkim opisem.

Zaburzenia zachowania — pobudzenie, agresja werbalna, opér wobec opieki.
Utrata samodzielnosci - postepujgca zaleznosé od personelu w ADL.

Ryzyko powiktan somatycznych — upadki, odlezyny, zaburzenia metaboliczne.
Obnizona jako$é zycia pacjentki — poczucie dezorientaciji, lek, brak komfortu
psychicznego.

Obciagzenie personelu opiekunczego - stres zawodowy, ryzyko wypalenia.

Formutowanie konkretnych rozwiazan: opis rozwiazan problemu,
narzedzi, metod. Konkretne propozycje rozwiazan wraz z

uzasadnieniem.

Rozwiagzanie 1: Optymalizacja farmakoterapii
Regularna ocena lekdw, redukcja polifarmakoterapii.
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o Dostosowanie leczenia objawéw behawioralnych.
Uzasadnienie: zmniejszenie dziatan niepozadanych i ryzyka pogorszenia funkcji
poznawczych.
Rozwiagzanie 2: Niefarmakologiczne metody pracy z pacjentem

e Terapiareminiscencyjna, muzykoterapia, elementy terapii zajeciowej.

e Stata struktura dnia i przewidywalnos$é¢ czynnosci.
Uzasadnienie: redukcja leku i pobudzenia, poprawa dobrostanu psychicznego.
Rozwiagzanie 3: Dostosowanie srodowiska opieki

e Ograniczenie bodzcdéw stresogennych.

e Oznaczenia utatwiajgce orientacje.
Uzasadnienie: zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa i zmniejszenie
dezorientacji.
Rozwiazanie 4: Wsparcie i szkolenie personelu

e Szkolenia z komunikacji z pacjentem z demencja.

e Superwizjaiwsparcie psychologiczne.

Uzasadnienie: poprawa jakosci opieki i redukcja obcigzenia personelu.

5. Ustalenie konsekwencji rozwiazan: opis mozliwych konsekwencji
pozytywnych i negatywnych poszczegdlnych rozwiazan.
Konsekwencje pozytywne

e Zmniejszenie nasilenia zaburzeh zachowania.

o Poprawa jakosci zycia pacjentki.

e Lepszawspotpraca pacjent—personel.

e Zmniejszenie liczby zdarzen niepozadanych (upadki, urazy).

Konsekwencje negatywne / ryzyka

¢ Ograniczona skutecznos$¢ farmakoterapii w zaawansowanej demencji.

¢ Wymodg dodatkowych naktaddéw czasu i zasobéw na szkolenia.

¢ Mozliwa poczagtkowa dezorganizacja pracy zespotu przy wdrazaniu zmian.

6. Ocena i wybor najkorzystniejszego rozwigzania:
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szczegotowa analiza rozwigzan wraz z uzasadnieniem wyboru

konkretnego rozwiagzania.

Najkorzystniejszym podejsciem jest zintegrowane rozwigzanie wielowymiarowe,
taczace optymalizacje farmakoterapii z intensywnym wykorzystaniem metod
niefarmakologicznych oraz wsparciem personelu.

Uzasadnienie wyboru

¢ Demencja jest chorobg przewlekta i postepujaca — pojedyncze interwencje sg
niewystarczajace.

¢ Metody niefarmakologiczne majg korzystny profil bezpieczenstwa i realny wptyw
na jakos¢ zycia.

¢ Dobrze przygotowany personel stanowi kluczowy element skutecznej opieki
dtugoterminowe;.

Whiosek koncowy

Kompleksowe, interdyscyplinarne podejscie zapewnia najlepszag réwnowage pomiedzy
bezpieczenstwem pacjentki, efektywnoscig opieki oraz dobrostanem personelu, co
czyni je najbardziej efektywnym rozwigzaniem w analizowanym przypadku.
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“Osteoporoza” - Case study

1. Kluczowe informacije: opis przypadku, szczegoétowe dane.
Dane pacjenta:
Ptec: kobieta
Wiek: 67 lat
Wywiad: menopauza od 15 lat, nadcisnienie tetnicze, brak terapii hormonalnej
po menopauzie, sporadyczne spozycie nabiatu, niska aktywnosé fizyczna.
Czynniki ryzyka: pte¢ zenska, wiek >60 lat, niedob6r estrogendw, niedostateczna
podaz wapnia i witaminy D, brak aktywnosci fizycznej, palenie tytoniu w
przesztosci.
Powod zgtoszenia:
Upadek z niskiej wysokosci (z krzesta) - silny bél w odcinku ledzwiowym i
utrudnione chodzenie.
Badanie przedmiotowe:
Bolesnosc¢ w okolicy kregostupa ledzwiowego
Skrécenie wzrostu 0 3 cm w poréwnaniu do danych sprzed kilku lat
Kifoza piersiowa (,,garb wdowi”)
Badania diagnostyczne:
RTG kregostupa ledzwiowego: ztamanie kompresyjne trzonu kregu L1
Densytometria DXA: T-score =-2,9 (osteoporoza)
Stezenie 25(0OH)D: 16 ng/ml (niedobdr)
Wapn i fosfor: w normie

Parathormon (PTH): w nhormie
Rozpoznanie:

Osteoporoza pomenopauzalna z niskoenergetycznym ztamaniem trzonu L1.

2. Analiza informacji — najwazniejsze czynniki: opis etapow analizy
informacji i czynnikow wptywajacych na analize

Etapy analizy:
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Identyfikacja czynnika wyzwalajgcego — ztamanie po upadku z niewielkigj
wysokosci sugeruje kruchosé kosci.

Ocena gestosci mineralnej kosci (BMD) - T-score < -2,5 potwierdza osteoporoze
wg WHO.

Analiza czynnikdéw ryzyka — wiek, menopauza, niedoboér estrogenéw, mata
aktywnosé fizyczna, niedobdr witaminy D.

Ocena powiktan — ztamanie kregostupa z bélem przewlektym i ograniczeniem
ruchomosci.

Czynniki wptywajace na analize:

Zmiany hormonalne po menopauzie (spadek estrogendw)
Brak profilaktyki (witamina D, wapn, ¢wiczenia)
Niska masa ciata, wiek, styl zycia

Wyniki densytometrii i RTG

Definiowanie problemoéow zawartych w przypadku:
wyszczegolnienie wariantow problemow odnoszacych sie do
analizowanego przypadku wraz z krotkim opisem.

Problem 1: Zmniejszona gesto$sé mineralna kosci (osteoporoza)
— Skutkuje zwiekszong tamliwoscia i ryzykiem ztaman przy minimalnych urazach.

Problem 2: Niskoenergetyczne ztamanie kregu L1
— Prowadzi do bélu, deformacji kregostupa i ograniczenia ruchomosci.

Problem 3: Niedobér witaminy D i niska podaz wapnia
— Pogtebia utrate masy kostne;.

Problem 4: Brak wczesniejszej diagnostyki i profilaktyki
- Brak terapii hormonalnej i badan kontrolnych po menopauzie.

Problem 5: Ryzyko kolejnych ztaman i utraty samodzielnosci
— Kazde ztamanie zwieksza prawdopodobienstwo nastepnych.
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Formutowanie konkretnych rozwiazan: opis rozwiagzan problemu,
narzedzi, metod. Konkretne propozycje rozwiazan wraz z

uzasadnieniem.

Rozwigzanie A: Leczenie farmakologiczne osteoporozy

Leki przeciwresorpcyjne: bisfosfoniany (np. alendronian, kwas zoledronowy) —
hamuja resorpcje kosci.

Alternatywy: denosumab (inhibitor RANKL), raloksyfen (SERM), terapia
anaboliczna (teriparatyd).

Suplementacja: witamina D (2000 j.m./dobe) + wapn (1000-1200 mg/dobe).
Leczenie bolu — NLPZ, ewentualnie krétkotrwate opioidy.

Rozwiazanie B: Leczenie ztamania i rehabilitacja

Unieruchomienie (orteza ortopedyczna) i leczenie przeciwbdlowe.
Fizjoterapia: éwiczenia wzmacniajgce miesnie grzbietu, poprawiajace
réwnowage.

Nauka prawidtowego sposobu podnoszenia sie i chodzenia.

Rozwiazanie C: Modyfikacja stylu zycia i profilaktyka

Aktywnos¢ fizyczna (marsze, nordic walking, ¢wiczenia z obcigzeniem).
Zbilansowana dieta bogata w biatko, wapn i witamine D.

Unikanie palenia tytoniu i nadmiernego spozycia alkoholu.

Regularne kontrole densytometryczne co 1-2 lata.

Zastosowane narzedzia i metody:

Skala FRAX (ocena 10-letniego ryzyka ztamania).

Badanie DXA — monitorowanie BMD.

Edukacja pacjenta przez lekarza, dietetyka i fizjoterapeute.

Ustalenie konsekwencji rozwigzan: opis mozliwych konsekwencji
pozytywnych i negatywnych poszczegolnych rozwiazan.

Leczenie farmakologiczne:
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Pozytywne: Zwiekszenie gestosci kosci, zmniejszenie ryzyka ztaman, poprawa
jakosci zycia
Negatywne: Dziatania niepozadane (np. podraznienie zotadka przy
bisfosfonianach), koniecznos¢ dtugotrwatego leczenia.
Pozytywne: Poprawa utlenowania, zmniejszenie ryzyka barotraumy
Negatywne: Ryzyko VILI (uraz wentylacyjny), zapalenie ptuc zwigzane z
respiratorem (VAP)

B. Leczenie ztamania i rehabilitacja
Pozytywne: Usmierzenie bélu, poprawa ruchomosci, zapobieganie deformacjom.
Negatywne: Ryzyko przewlektego bélu i ograniczenia ruchomosci przy braku
systematycznej rehabilitacji

C. Profilaktyka i modyfikacja stylu zycia:
Pozytywne: Zmniejszenie ryzyka dalszej utraty masy kostnej, poprawa ogélnej
kondyciji.

Negatywne: Wymaga systematycznosci i zaangazowania pacjentki

6. Ocena i wybor najkorzystniejszego rozwigzania:
szczegotowa analiza rozwigzan wraz z uzasadnieniem wyboru

konkretnego rozwiazania.

Analiza:

o Leczenie farmakologiczne (A) jest podstawa terapii, ale bez zmian stylu zycia (C)
efekt bedzie ograniczony.

e Rehabilitacja (B) jest niezbedna dla powrotu sprawnosci i zapobiegania kolejnym
urazom.

e Optymalne efekty osigga sie przy potgczeniu wszystkich trzech elementéw:
leczenia farmakologicznego, fizjoterapii i profilaktyki.

Wybrane rozwigzanie:
Zintegrowany program leczenia osteoporozy (A + B + C):

e Leczenie farmakologiczne (bisfosfoniany + witamina D + wapn).
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e Fizjoterapia i edukacja ruchowa.
e Zmiana stylu zycia i regularne kontrole.

Uzasadnienie:

Kompleksowe podejscie odpowiada aktualnym standardom postepowania (ESCEO, I0OF)
i pozwala nie tylko zatrzyma¢ utrate masy kostnej, ale rowniez znacznie zmniejszyc¢
ryzyko kolejnych ztaman i poprawic¢ jakos¢ zycia pacjentki.

Podsumowanie:

Osteoporoza to przewlekta choroba o podstepnym przebiegu, prowadzgca do ztaman i
utraty sprawnosci. Kluczowe znaczenie ma wczesna diagnostyka, wdrozenie
skutecznego leczenia farmakologicznego oraz edukacja pacjentéw w zakresie
profilaktyki. Najlepsze efekty przynosi kompleksowe, interdyscyplinarne podejscie z
udziatem lekarza, fizjoterapeuty i dietetyka.
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»Pacjent ze stwardnieniem rozsianym w opiece dtugoterminowej” -
Case study

1. Kluczowe informacje: opis przypadku, szczegotowe dane.

Dane ogdlne pacjenta:

Pacjent: mezczyzna, 52 lata.

Rozpoznanie gtéwne: stwardnienie rozsiane (SM), postaé¢ wtérnie postepujaca.
Czas trwania choroby: 18 lat.

Stan funkcjonalny: znaczne ograniczenie samodzielnosci, poruszanie sie na wozku
inwalidzkim, okresowo wymaga pomocy przy zmianie pozycji ciata.

Stan poznawczy: zachowany, epizody obnizonego nastroju.

Choroby wspétistniejgce: nadcisnienie tetnicze, nawracajgce zakazenia uktadu
moczowego, spastycznosé koriczyn dolnych.

Sytuacja socjalna:
Pacjent mieszka z zonag, ktéra jest gtownym opiekunem nieformalnym. Rodzina
doswiadcza przecigzenia opiekuniczego. Pacjent objety opiekag dtugoterminowa
domowa (pielegniarska).
Problemy zdrowotne i opiekuncze:
- postepujace ograniczenia ruchowe,
- ryzyko powiktan unieruchomienia (odlezyny, przykurcze),
- zaburzenia kontroli pecherza moczowego,
-obcigzenie psychiczne pacjentai opiekuna.
2. Analiza informacji — najwazniejsze czynniki: opis etapow analizy
informacji i czynnikow wptywajacych na analize

Analiza informacji zostata przeprowadzona etapowo:

Ocena stanu zdrowia pacjenta — analiza dokumentacji medycznej, skali
niesprawnosci (EDSS), czestotliwosci rzutéw choroby oraz aktualnych objawéw
neurologicznych.

Ocena funkcjonalna - zdolnos$¢ do samoopieki (ADL), potrzeba pomocy osdéb
trzecich, ryzyko upadkdw i powiktan unieruchomienia.

Ocena psychiczna - obserwacja nastroju, motywacji do wspotpracy, ryzyka

depresiji.
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Ocena srodowiskowa i socjalna — warunki mieszkaniowe, dostep do sprzetu
pomochniczego, mozliwosci opiekuna rodzinnego.

Czynniki wptywajgce na analize:

¢ przewlekty, postepujgcy charakter choroby,
e brak mozliwosci petnego powrotu do sprawnosci,
o zaleznosc¢ pacjenta od systemu opieki dtugoterminowej,

e oOgraniczone zasoby czasowe i fizyczne opiekuna nieformalnego.

3. Definiowanie problemow zawartych w przypadku:
wyszczegolnienie wariantow problemow odnoszacych sie do

analizowanego przypadku wraz z krotkim opisem.

¢ Ograniczona samodzielnos$¢ pacjenta — trudnosci w wykonywaniu
podstawowych czynnosci zycia codziennego.

¢ Ryzyko powiktan dtugotrwatego unieruchomienia - mozliwos¢ wystgpienia
odlezyn, infekcji i przykurczow.

e Zaburzenia w sferze psychicznej - obnizony nastréj, ryzyko depresji reaktywne;j.

e Przeciazenie opiekuna rodzinnego - ryzyko wypalenia opiekunczego i
pogorszenia jakosci opieki.

 Niewystarczajaca koordynacja opieki — koniecznosé wspotpracy wielu
specjalistéw (lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta, psycholog).

4. Formutowanie konkretnych rozwigzan: opis rozwigzan problemu,
narzedzi, metod. Konkretne propozycje rozwigzan wraz z

uzasadnieniem.

Kompleksowy plan opieki dtugoterminowej

e regularna opieka pielegniarska,

e monitorowanie stanu skory i funkcji wydalniczych.
Uzasadnienie: zapobieganie powiktaniom i szybka reakcja na zmiany stanu
zdrowia.

Systematyczna rehabilitacja ruchowa

e c¢wiczenia bierne i czynne w odcigzeniu,
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profilaktyka przykurczow.
Uzasadnienie: utrzymanie maksymalnej mozliwej sprawnosci i komfortu

pacjenta.

Wsparcie psychologiczne

konsultacje psychologa,
edukacja w zakresie radzenia sobie z choroba.

Uzasadnienie: poprawa jakosci zycia i motywacji do wspotpracy terapeutycznej.

Wsparcie opiekuna nieformalnego

edukacja opiekuncza,
mozliwosc¢ okresowej opieki wytchnieniowe;.

Uzasadnienie: zmniejszenie przecigzenia i poprawa bezpieczenstwa opieki.

Ustalenie konsekwencji rozwiagzan: opis mozliwych konsekwencji

pozytywnych i negatywnych poszczegdlnych rozwiazan.

Konsekwencje pozytywne:

poprawa komfortu zycia pacjenta,
zmniejszenie liczby powiktan,

lepsza stabilizacja stanu psychicznego,
zwiekszenie wydolnosci opiekunczej rodziny.

Konsekwencje negatywne:

wzrost kosztéw opieki dtugoterminowe;j,
koniecznos¢ statej koordynacji zespotu terapeutycznego,

ryzyko ograniczonej dostepnosci specjalistow.

6. Ocena i wybor najkorzystniejszego rozwigzania:

szczegotowa analiza rozwiazan wraz z uzasadnieniem wyboru

konkretnego rozwiazania.

Po analizie dostepnych rozwigzanh za najkorzystniejsze uznano wdrozenie
kompleksowego, interdyscyplinarnego modelu opieki dtugoterminowej, obejmujacego
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opieke pielegniarska, rehabilitacje, wsparcie psychologiczne oraz pomoc dla opiekuna
rodzinnego.

Uzasadnienie wyboru:

Model ten w najwiekszym stopniu odpowiada na wielowymiarowe potrzeby pacjenta z
SM, minimalizuje ryzyko powiktan, poprawia jako$¢ zycia oraz umozliwia dtugotrwate
utrzymanie opieki w srodowisku domowym. Pomimo wyzszych kosztow
organizacyjnych, korzysci zdrowotne i spoteczne przewyzszajg potencjalne ograniczenia.

Przygotowatem kompletne case study w formie uporzgdkowanego dokumentu, w petni
zgodne z podanymi kryteriami i standardami akademickimi/medycznymi.

Jezeli chcesz, moge:

dostosowac poziom szczegétowosci do pracy licencjackiej/magisterskiej,
e zmieni¢ profil pacjenta (wiek, pte¢, posta¢ SM),
o dodac odniesienia do klasyfikacji pielegniarskich (ICNP, NANDA, NIC, NOC),

o przeksztatci¢ dokument w wersje stricte pielegniarska lub menedzerska
(organizacja opieki dtugoterminowej).
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