rowane usta, kurczac przy tym miesnie brzucha. Zastosowanie takiej techniki
oddychania pozwala na zmniejszenie czestosci oddechdw, zacheci pacjenta do
giebokiego oddychania oraz umozliwi powrét prawidtowe
oddechu.

U pacjentéw z zapaleniem ptuc dokladna obserwacja ruchéw klatki pier-
siowej przez pielegniarke pozwala na wykrycie ograniczenia jej ruchomosc;.
Zorientowanie sie, ktéra z czesci ptuc jest chorobowo zmieniona, umozliwia
pacjentowi uktadanie si¢ na chorym boku. W przypadku oséb obtoznie cho-
rych, u ktérych zastosowanie rehabilitacji oddechowej nie jest mozliwe,
zadaniem pielegniarki bedzie pomoc w czestej zmianie pozycji ciata.

%+ Stworzenie warunkéw utatwiajacych akceptacje choroby.
Poinstruowanie o koniecznosci obserwacji organizmu w celu wychwyty-
wania wczesnych objawéw choroby oraz objaw6éw niepozadanych moga-
cych wystapi¢ podczas leczenia farmakologicznego. . '

<+ Nauczenie rodziny pacjenta wlasciwego sposobu oklepy‘wama. klatki
piersiowej i plecéw (dtofi utozona w , 16deczke™, oklepywanie w kierunku
do gbry, z pominigciem kregostupa i okolicy nerek).

g0, fizjologicznego

Podsumowanie

Postep nauk medycznych oznacza coraz wigksze mozliwosci przywrécer}ia
zdrowia. Nowoczesne holistyczne podejécie do pacjenta pozwalana .uzdrow1eu
nie zaréwno ciata, jak i ducha, skracajac okres powrot}l dp zdrowia. Wyko-
rzystanie wszystkich metod umozliwia regeneracje sit fizycznych 1 przy-
stosowuje pacjenta do czynnego uczestnictwa w Zyciu s.polecznyn}. Edukaqa.l
i rehabilitacja wlaczona w system nowoczesnego lecznictwa sa nlezbednym1
elementami dziatan pielegniarskich. Pozwalaja na réwqorzc(/i{le tra}ktowanle
zdrowia psychicznego i fizycznego. Zwigkszaja samodmelnose paqenta oraz
przydatno$¢ spoleczna. Pomagaja w zaakceptowaniu, choroby i Wzbufizanlu
wiary w siebie oraz w ksztaltowaniu postaw prozdrowotnych pacjentow.

Zadania profilaktyczne

Przy prowadzeniu programu profilaktycznego spodziewane korzysci, czyli
uchronienie przed chorobg lub zmniejszenie jej dokuczliwodci, powinny
przewyzszac efekty niepozadane, takie jak izolacja chorego i zniechecenie na
skutek braku szybkiej poprawy zdrowia.

Aby umozliwi¢ pacjentowi jak najwyzsza jakos¢ zycia i zapobiegaé ko-
lejnym infekcjom, pielegniarka powinna:

Przekona¢ pacjenta do porzucenia nalogu palenia papieroséw.

Poleci¢ regularne odzywianie.

W przypadku pacjentéw z nadwaga zaproponowac diete redukcyjna.
Zwréci¢ uwage, by ubiér byt dobrany stosownie do warunkéw atmo-
sferycznych.

Zwr6ci€ uwage na wlasciwa temperature w mieszkaniu (ok. 21-22°C) oraz
wilgotno$¢ powietrza (60-70%).

Zmobilizowa¢ do uprawiania aktywnosci fizycznej, stosownej do wieku,
wydolnosci fizycznej i indywidualnych mozliwosci chorego.
Zaproponowaé szczepienia ochronne zwigkszajace odporno$é organizmu
oraz zmniejszajace ryzyko infekcji (przeciw grypie, pneumokokom).
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i terapii. Termedia, Poznan 20009. . .

2. Cegta B. i wsp.: Wybrane zagadnienia z pielegniarstwa internistycznego. Wydaw-
nictwo Akademia Medyczna im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Bydgoszcz 2003.

3. Kokot F. (red.): Choroby wewnetrzne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2006. . -

4. Lato§ T.: Znaczenie edukacji w postepowaniu z chorym na astme. Alergia, Astma,
Immunologia, 2001, 6, 1, 13-16. . '

5. Paprocka-Borowicz M., Demaszezyk 1., Kuciel-Lewandowska J.: Fizjoterapia
w chorobach uktadu oddechowego. Goérnicki. Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw
2009. .

6. Rowinska-Zakizewska E., KuS$ J.: Choroby uktadu oddechowego. Wydawnictwo
Lekarskiec PZWL, Warszawa 2004.

Zadania edukacyjne

Wszystkie informacje powinny by¢ przekazywane w sposéb zrozumialy,
dostosowany do indywidualnych mozliwosci przyswajania informacji przez
kazdego pacjenta i jego rodzine.

Edukacja chorych powinna obejmowaé nastepujace elementy:

s

Dostarczenie choremu wiedzy na temat choroby i jej powiktan.

Wypracowanie wspélnie z pacjentem pozadanych zachowan w stosunku
do choroby.

:%
.
%
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Opieka pielegniarska nad pacjentem
z przewlekla obturacyjna choroba ptuc
Bernadeta Cegfa

Przewlek}a obturacyjna choroba ptuc (POChP) wg GOLD (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease) jest »chorobg charakteryzujaca sig
niecatkowicie odwracalnym ograniczeniem przepltywu powietrza przez drogij
oddechowe; ograniczenie to jest zwykle postepujace i wiaze sie z nieprawid-
lowa odpowiedzia zapalna ptuc na szkodliwe pyly lub gazy”. Pod wzgledem
patofizjologicznym POChP jest to stan przewlekiego uposledzenia droznosci
drég oddechowych, ktéry moze by¢ spowodowany zar6wno rozedma, jak
1 przewleklym zapaleniem oskrzeli. Wyraza si¢ zmniejszeniem przepltywu
wydechowego i nateZonej objetosci wydechowe;j.

Badania epidemiologiczne w Polsce wykazuja, ze choroba ta moze
dotyczy¢ nawet 10% os6b dorostych. Choroba rozwija si¢ powoli. Najczesciej
wystepuje u oséb po 40. rz. uzaleznionych od palenia tytoniu. Choroba
nieleczona szybko postepuje i nieuchronnie prowadzi do inwalidztwa od-
dechowego oraz przedwczesnego zgonu. Do przyczyn powstania choroby
zalicza sig: dlugotrwale palenie tytoniu, zanieczyszczenie otoczenia (powiet-
1ze), Srodowiska pracy, infekcje ukladu oddechowego i palenie bierne we
wezesnym dziecifstwie (do 3. rz.). Za przyczyny uznaje si¢ tez niska mase
urodzeniowa dziecka, brak w diecie witamin o wlasciwosciach antyoksydacyj-
nych, czynniki genetyczne, plec, czynniki klimatyczne (zmienny, zimny
klimat, wiatr) i $rodowiskowe.

Do typowych objawéw choroby naleza: nieprawidtowy oddech, dusznos¢,
kaszel z odpluwaniem wydzieliny, uczucie permanentnego zmeczenia, sennosé,
nietolerancja wysitku fizycznego. Duszno$é jest objawem rozwijajacym sie
w ciagu wielu lat. W konsekwencji ogranicza ona lub wrecz uniemozliwia
choremu codzienng aktywnos¢. Kaszel w POChP okreSlany jest mianem
produktywnego, tzn. mokrego, z wykrztuszaniem wydzieliny. Rozpoznajac
POCHP, stwierdza sie wystgpowanie produktywnego kaszlu przez co najmniej
2 mijajace lata, a w kazdym roku przez nie mniej niz 3 mies. Odkrztuszana
wydzielina jest skapa, o charakterze Sluzowym, przezroczysta lub bialawa.
W zaawansowanej postaci choroby kaszel i odkrztuszanie wydzieliny wystepuja
przez caly dziefi, a czesto nawet w nocy. Wzrost oporéw w drogach
oddechowych przyczynia sic do powstania serca phucnego. Pojawiaja sie obrzeki
obwodowe, najczesciej w okolicy kostek. Czgstym objawem jest sine zabar-
wienie skory.

Leczenie POChP polega na spowolnieniu tempa rozwoju choroby, zwal-
czaniu ostrych objawéw choroby i zapobieganiu powiktaniom. Obowiazuja:
catkowity zakaz palenia tytoniu, stosowanie tlenoterapii (z butli lub w domu
z koncentratora tlenu), aktywna rehabilitacja oraz przestrzeganie wilasciwej
diety. Niezwykle waznym elementem terapii jest edukacja chorego oraz jego
rodziny co do istoty choroby i koniecznosci zmiany trybu zycia oraz terapii.

g B Py

Problemy zdrowotne chorego fizyczne i psychiczne

Przewlekla obturacyjna choroba ptuc w znacznym stopniu pogarsza jako&é
zycia chorych ze wzgledu na wystgpowanie wielu réznego rodzaju pro-
blemow.

Problemy zwiazane z objawami choroby

NajczesSciej wymieniana i najbardziej dokuczliwa jest dusznosé, z k.tc’)rej
powodu chorzy nie sg w stanie normalnie funkcjonowac. Wystepuje nieto-
lerancja wysitku znacznego stopnia. Chorzy skarza sig, ze nie moga wykony-
wac ciezkich prac domowych czy ogrodowych, biegaé, jezdzi¢ na r0w§rze:
Unikajg wiec tych czynnoSci, ograniczajac swojg aktywno$é. Z poistepl%]ac?}
duszno$ci wynikaja kolejne problemy, np. utrudnienie Iul? Wrecz niemoznos¢
wykonywania czynnoSci dnia codziennego (ubierania_ si¢, Jedz.enl.a, myc-la',
przemieszczania si¢ w mieszkaniu i na zewnatrz). Pacjenci czuja 316; ;alezn}
od innych. Wyzwala to z10§¢, frustracje, zalamanie, a w kOHSCkWCnC._]l niecheé
do dziatania i podejmowania aktywno$ci. Obawa o sprowokowanie czy fla.—
silenie duszno$ci powoduje zaniechanie wykonywania niekFérth czynnosci,
np. kapieli. Czuja si¢ ciagle zmeczeni i odczuwaja béle nneémoyve. .

Kolejnym uciazliwym problemem jest kaszel. Cla,g.le uczucie zalegania
wydzieliny i przymus kastania mecza chorych. Skarza si¢ oni na pogorszorp/z
wypoczynek nocny (kaszel budzi chorych w nocy lub nad Fanem). Koniecznodé
odpluwania wydzieliny krepuje chorych, co z kolei I‘OdZ'l na§t@pne prc.)ble.:my:
zamykanie si¢ w sobie, zaniechanie kontaktéw towarzyskich, 1'Z‘o¥owame su;od
znajomych 1 rodziny. Chorzy czgsto obawiaja sie tez reakcji mny.ch na 19h
kaszel. Uciazliwy kaszel powoduje dolegliwoéci bélowe w klatce/[’ner_smwej.
Z powodu kaszlu i odpluwania wydzieliny pojawiaja sie suchosc, mesn}ak
w jamie ustnej, nadzerki blony §luzowej. Kolejnym pr.oblemefn, na ktory
skarza si¢ chorzy, jest utrudniony oddech. Z powodu medotlemema. cborgy
skarza si¢ na bdle i zawroty gtowy. Tracg poczucie orientacji i pewr.loém siebie.
Maja problemy z zapamietywaniem, koncentracja uwagi, traca zainteresowa-
nie zyciem kulturalnym. .

Przewlekla obturacyjna choroba pluc jest choroba postgpujaca. Z tego
powodu najwigckszym problemem jest obawa o przysziosé i dalszg funlf-
cjonowanie. Pacjenci czgsto musza zrezygnowaé z pracy ;awodo}vi/ej Iub ja
zmieni¢. Pogarsza to ich status materialny i Zyciowy. Swiadomos§é Post@pu
choroby, mozliwosci przedwczesnej $mierci, a wezesniej nied.olestwa i z-dar%la
si¢ na opieke innych poteguje lgk i frustracje. Konieczno$é zmiany tr.ybu Zycia,
zaniechania uprawiania ulubionego sportu, hobby, porzucenia palenia papiero-
s6w sa okreSlane przez pacjentdéw jako wyjatkowo przykre i trudne do
pokonania problemy.




Problemy zwiazane z zalecana i stosowana terapia

W tej grupie najwigkszymi problemami sa: koniecznosé przyjmowania lek6w
1 zwigzane z tym trudnosci. Dotyczy to zaréwno lekéw doustnych, jak i tleno-
terapii. W zwiazku z terapia pacjenci najezesciej skarza sie na duza czestotli-
yv0§é stosowania lekow (niekiedy 4 razy dziennie) i konieczno$é przyjmowania
ich systematycznie. Kolejnym problemem jest nieumiejetnosé obshugi i spraw-
nego korzystania z inhalatora. Zsynchronizowanie uwolnienia leku i wykonanie
wdechu jest bardzo trudne. Powoduje to zniechecenie i niekiedy zaprzestanie
przyjmowania leku.

Problemem dla chorych sa takze skutki uboczne przyjmowanych lekdw:
podraznienie bton §luzowych, nadzerki i owrzodzenia. Moze pojawié sie
grzybica. Szczegélnym problemem terapii sg skutki uboczne glikokortyko-
steroidow (nie tylko wziewnych). Moga si¢ wowczas pojawié otytosg,
kruchoéé naczyn krwionoénych, zaczerwienienie twarzy, wzmozona potli-
woS§¢.

Stosowanie tlenoterapii przysparza probleméw natury psychicznej i tech-
nicznej. Pacjenci odczuwaja lek dotyczacy ich stanu (podawanie tlenu wciaz
jeszeze kojarzy sie z terminalna faza choroby). Korzystanie z butli tlenowe;j
w domu wywotuje obawe przed wybuchem, a z koncentratora powoduje duze
zuzycie pradu i hatas. Gdy chory powinien stosowaé tlenoterapie przez 12—
—15hnadobg, jest to duzym utrudnieniem i obciazeniem finansowym. Problem
ten dotyczy tez w ogéle stosowania terapii ~ pacjentéw niekiedy nie staé na
zakup lekow.

Niezbednym elementem terapii w POChP jest rehabilitacja. Niekiedy
stanowi ona problem dla chorych, gdyz odczuwaja oni nieche¢ wobec ¢wiczen,
nie potrafig ich wlasciwie przeprowadza¢ i sa niezadowoleni z malej
efektywnosci mimo krétkiego okresu ich stosowania.

Zadania pielegniarki
Zadania diagnostyczne

Sa to czynnosci niezbedne do oceny stanu pacjenta, czyli umozliwiajace
postawienie diagnozy pielegniarskiej, a na jej podstawie zaplanowanie
wiasciwej, indywidualnie dobranej opieki. W zaleznosci Jednak od rodzaju
choroby, jej zaawansowania i indywidualnego zachowania pacjenta dziatania
sa skoncentrowane na réznych elementach, np.: stwierdzenie wystepowania
typowych objaw6w, monitorowanie pewnych parametréw w sposGb ciagtly,
a niektorych okresowo, bardzo wnikliwe ocenianie funkcjonowania ukladu,

kt6ry zostat zaburzony przez podstawowa chorobe, a mniej dokladne ocenianie
innych ukladdw.

Zadania diagnostyczne pielegniarki:

1. Stwierdzenie wystgpowania stanu zagrozenia zycia:

pomiary podstawowych parametréw zyciowych ze szczegélnym uwzgled-
nieniem funkcjonowania uktadu oddechowego (oddech, jego czestot-
liwos¢, charakter);

wystepowanie objawOw S$wiadczacych o zaostrzeniu choroby (stopien
dusznosci, rodzaj sinicy, nasilenie kaszlu, zwigkszona ilo$é¢ wydzieliny);
monitorowanie parametréw charakteryzujacych wydolno§é oddechowa
(analiza i interpretacja wstepnych wynikéw bada).

2. OkreSlenie trybu przyjecia do szpitala (nagle, w celu przeprowadzenia

badan).

3. Okreslenie statusu spotecznego (samotny, majacy rodzing).
4. Wstepne okreSlenie stanu fizycznego:

stan higieniczny, wyglad skéry, wystepowanie patologicznych zmian,
wykwitéw, odparzefi;

wystepowanie dolegliwosci i objawéw typowych dla POChP;

wstepne okreSlenie deficytu samoopieki, zakres mozliwych do wykonania
czynnosci samoopiekuficzych, mozliwo$ci poruszania sie, zaspokajania
potrzeb;

rozpoznanie gtéwnych probleméw pielegnacyjnych;

rozpoznanie najwazniejszych potrzeb.

5. Zorientowanie si¢ w zastosowanej i planowanej terapii (rodzaj podawa-
nych lekéw, planowanych badan).
6. Ocena stanu psychicznego:

stan SwiadomoSci, orientowanie si¢ co do miejsca, czasu, sytuacji;
nastrdj (smutek, przygnebienie).
wstepna ocena reakcji na hospitalizacije.

Zadania zwiazane z postawieniem diagnozy uscislonej

S3 to zadania majace na celu uvaktualnienie, rozszerzenie, pogiebienie,

uszczegblowienie informacji o pacjencie, jego trybie zycia i dolegliwosciach.
Szczegdtowe zadania to:

1. Pomiar podstawowych parametréw zyciowych, tetna, ci$nienia tetniczego
krwi, szczegdtowa ocena oddechu (liczba oddechéw, charakter, stosunek
poszczegdlnych faz, objawy, dolegliwosci towarzyszace).

2. Uszczegbtowienie informacji dotyczacych statusu spotecznego, warunkéw
domowych i ekonomicznych (mozliwo$¢ wykupienia lekéw, warunki do
rehabilitacji, pomoc rodziny).

3. SzczegGtowa i uaktualniona ocena stanu fizycznego pacjenta pod katem
typowych objawdéw choroby:




10.

11.

12.

. Ogoblna ocena stanu fizycznego:

_ Doktadne okreslenie deficytu samoopieki — ocena mozliwosci i sprawnosci

. Szczegbtowa i naktualniona ocena mozliwoéci wykonywania czynnosci

. Rozpoznanie typowych problemow i potrzeb chorego — ustalenie hierarchii

_ Zebranie informacji i postawienie diagnozy co do potrzeb edukacji

. Szczegbtowa ocena stanu psychicznego (typ osobowosci, stan §wiadomo-

duszno§¢ — jej rodzaj, nasilenie, dolegliwosci wspdlistniejace, czynniki
wyzwalajace i nasilajace ja;

sinica — umiejscowienie, nasilenie, czy wystepuje ciagle, czy okre-
SOWO;

kaszel — rodzaj, charakter, obecno§¢ wydzieliny i jej wyglad, wspolist-
nienie dolegliwos$ci, czynniki nasilajace jego wystgpowanie;

senno$¢ — ciagla, okresowa, jej nasilenie, pory wystepowania;

bole i zawroty gtowy — natgzenie, czestoéé wystepowania, dhugos¢ trwa-
nia, czas — czy wystepuja w nocy, zwiazek z aktywnoScia fizyczna, re-
akcja pacjenta na bol, dolegliwoSci towarzyszace - nudnos$ci, brak
apetytu;

objawy §wiadczace o nasileniu choroby (zmiany w ilosci, charakterze
plwociny, kolorze, zmiana charakteru i nasilenie kaszlu — infekcja).

stan higieniczny — prawidtowy, zaniedbany;

odzywienie — wychudzony, otyly;

stan skory — ukrwienie, ucieplenie, napigcie, wystepowanie Wykwitow;
wystepowanie obrzgkow — umiejscowienie, nasilenie, rodzaj.

dziatania, tolerancji wysitku, wydolnoci fizycznej, zmian trybu zycia
z powodu choroby.

dnia codziennego, okreslenie zakresu koniecznej pomocy i sposobu jej
udzielania w warunkach szpitalnych.

ich rozwiazywania i zaspokajania.

(okreslenie, jaka jest wiedza chorego na temat choroby, jaki tryb zycia on
prowadzi, jakie umiejetnosci posiada i jakie ma w tym zakresie braki,
czego bedzie musiat si¢ nauczy¢, by méc sprawowac samoopieke 1 samo-
kontrole, jaka wiedze posiada w zakresie przyjmowania lekow).

§ci, aktywno$¢é i wydolno$¢ psychiczna i intelektualna chorego, mozliwo-
§ci percepcyjne).
Okreslenie stanu emocjonalnego (nastréj, nastawienie do choroby 1 sposo-
bu leczenia, reakcja na hospitalizacje).
Analiza aktualnych wynikow badan (ocena pod katem pogorszenia Czy
poprawy stanu zdrowia w zakresie mozliwym do oceny przez pieleg-
niarke).
Zorientowanie sie co do planowanych badaf (rodzaj badania, sposéb
przygotowania i przeprowadzenia).

13. Zapoznanie si¢ ze zleceniami lekarskimi i planowana terapia (rodzaj
lek6éw, drogi ich podawania, ocena tolerancji i skutkdw ubocznych dzia-
lania lekdéw, zakres rehabilitacji).

Wykonanie tak szczeg6towych zadad diagnostycznych pozwoli pielegniar-
ce postawi¢ dobra diagnoze, a na jej podstawie zaplanowaé opieke dostoso-
wana do indywidualnych potrzeb pacjenta i stosowanej u niego terapii, a takze
przygotowa¢ go do planowanych bada.

Zadania niezbedne do diagnozy prognostycznej:

Prognozowanie, jakie skutki przyniesie obecna hospitalizacja.

Préba okreslenia, czy wystapia komplikacje lub negatywne skutki stosowa-
nej terapii.

3. Przewidywanie, na ile zmieni si¢ sprawno§¢ i zdolno$¢ do samoopieki
pacjenta po zakoficzeniu hospitalizacji.
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Diagnoza prognostyczna ma stuzy¢ wskazaniu kierunku przygotowan do
nowych warunkéw i nowej sytuacji, ktéra moze powstac po powrocie pacjenta
do domu.

Zadania terapeutyczne

Zadania pielggniarki sa nastepujace:

1. Podawanie lekéw zgodnie ze zleceniem lekarza i obowiazujacymi zasada-
mi.

2. Pomoc i instruowanie co do przyjmowania lekéw podawanych droga
wziewna (opisane w rozdz. 2.2).

3. Obserwacja skutkéw ubocznych lekéw (grzybica bion Sluzowych jamy
ustnej, gorzki smak w ustach, sucho$¢ w jamie ustnej).

4. Podawanie lekéw mukolitycznych —zapewnienie higienicznych warunkow
odkrztuszania.

5. Udziat w tlenoterapii (tlen moze by¢ dostarczany w butli, z koncentratora
lub przenognego zbiornika — w warunkach domowych) — przestrzeganie
zasad podawania tlenu, instruowanie pacjenta na biezaco.

6. Aktywne uczestnictwo w rehabilitacji oddechowej — przygotowanie do
¢wiczen, zapewnienie warunkéw do ¢wiczefi, pomoc W wykonywaniu
éwiczei, nauka prawidtowego, zgodnego z zasadami wykonywania Ewi-
czef.

Zadania pielegnacyjno-opiekuficze

Do tej grupy zada naleza czynnodci, ktére umozliwiaja pacjentowi prawid-
towe funkcjonowanie w warunkach szpitalnych. Pielegniarka dba o to, by jej
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Zadania edukacyjne

podopieczny moégl sam lub z pomoca zaspokoi¢ swoje potrzeby biologiczne.
Zakres wykonywania tych czynnosci jest uzalezniony od stopnia sprawnosci
1 mozliwosci pacjenta, dlatego dziatania te moga mie¢ charakter kontroli,
nadzoru, pomocy, mobilizowania, wdrazania, naklaniania, towarzyszenia lub
wykonywania za pacjenta.

Do szczeg6towych czynno$ci naleza:

+ Pomoc w czynno$ciach samoopiekuficzych (przy myciu, ubieraniu sie,

jedzeniu).

Zapewnianie wygody i bezpieczenistwa.

Pomoc choremu lezacemu w utrzymaniu wiasciwej pozycji w tézku.

Prawidlowa pielegnacja skéry, szczegdlnie w przypadku wystepowania

obrzekow.

+ Zapewnienie wlasciwego mikroklimatu (wilgotno$é ok. 70%).
Opieka psychiczna —~ udzielanie wparcia psychicznego, pomoc w zaakcep-
towaniu choroby przewleklej, po§wigcanie czasu choremu, wykazywanie
cierpliwoSci.

+ Dopilnowanie prawidlowego rytmu dnia pacjenta w zakresie snu i czuwa-
nia — unikanie drzemek (powoduja one bezsenno§¢ w nocy, a stosowanie
srodkéw nasennych moze uposledza¢ dziatanie o$rodkéw uktadu ner-
wowego, ktdre reguluja oddychanie).

Edukacja chorych z POChP obejmuje przede wszystkim:
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Dostarczenie pacjentowi wiedzy na temat choroby.

Przygotowanie pacjenta do zmiany trybu zycia i zycia z choroba.
Wdrozenie pacjenta do realizowania éwiczefi oddechowych i uczest-
niczenia w rehabilitacji.
+ Nauczenie pacjenta zycia z choroba lub jej skutkami, zapobieganie
rozwojowi choroby.
Pomoc w niwelowaniu ztych nawykow, ktére przyczynity si¢ do powstania
choroby lub moga powodowaé jej rozwdj i powiktania.

Do szczegbélowych dziatan mozemy zaliczy¢:

+ Zapoznanie pacjentéw z istota, przyczynami i objawami choroby.
» Poinformowanie na temat objawéw zaostrzefi, nauka ich rozpoznawania
1 zaznajomienie ze sposobami postepowania w przypadku ich wystapienja
(edukacja pacjenta i/lub jego rodziny).
Zapoznanie z metodami leczenia uzaleznienia od tytoniu.
Nauka zasad i sposobéw prawidtowego wykonywania ¢wiczeri oddecho-
wych i stosowania tlenoterapii.
Zapoznanie z zasadami przyjmowania lekow.

<+ Omowienie zasad prawidlowego trybu zycia i prowadzenia aktywnosci
fizycznej (unikanie bezczynnosci, codzienna aktywno$¢, unikanie nad-
miernego wysitku, ktéry pogiebialby niedobér tlenu, wykonywanie éwi-
czefi terapeutycznych, unikanie stresu, nauka sposobdw unikania infekcji,
nauka zwalczania bezsennoSci).

Zakres edukacji jest uzalezniony od zapotrzebowania na nia.

1.3. Podsumowanie

Przewlekla obturacyjna choroba pluc jest schorzeniem, ktére w znacznym
stopniu utrudnia zycie chorego i pogarsza jako§¢ zycia. Wymaga od catego
zespolu terapeutycznego intensywnej opieki i profesjonalnego dziatania.
Niezwykle wazne jest holistyczne podejscie do pacjenta. Tylko zaplanowane
i indywidualnie dobrane postgpowanie moze przynie$¢ zamierzony cel. Rola
pielegniarki w tym postepowaniu polega¢ bedzie przede wszystkim na ciag-
tym monitorowaniu stanu pacjenta, pomocy w radzeniu sobie ze skutkami
dusznosci i nietolerancji wysitku. Ogromne znaczenie ma ponadto przygoto-
wanie pacjenta do zycia z choroba, by jak najdluzej byt samodzielny i nie-
zalezny od opickundéw.
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