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Streszczenie

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest jedng z gtéwnych przyczyn zachorowal-
nosci 1 umieralnosci na §wiecie. Choroba prowadzi do postgpujacego ograniczenia przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe, pogorszenia wydolno$ci organizmu oraz obnizenia jako-
Sci zycia pacjentow. Istotng rolg w procesie terapeutycznym odgrywa kompleksowa opicka
pielggniarska ukierunkowana na kontrole¢ objawow, edukacje zdrowotng oraz profilaktyke
zaostrzen choroby. Celem rozdziatu byto przedstawienie modelu opieki pielegniarskiej nad
pacjentem z przewlekta obturacyjng choroba ptuc na podstawie indywidualnego studium
przypadku. Badanie przeprowadzono metoda studium przypadku u 62-letniego pacjenta hospi-
talizowanego z powodu zaostrzenia POChP i wspotistniejacego zapalenia ptuc. Wykorzystano
analiz¢ dokumentacji medycznej, wywiad, obserwacj¢ oraz pomiary. Zastosowano nastgpu-
jace narzedzia badawcze: COPD Assessment Test (CAT), zmodyfikowang skale dusznosci
MRC, skale BODE, skal¢ Padewska, skale Glasgow Coma Scale, skale NRS, spirometrie,
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pulsoksymetri¢ oraz szeSciominutowy test marszowy. Pacjent z wieloletnim wywiadem nikoty-
nowym, zaawansowang POChP, przewlekta niewydolnosciag oddechowa, tracheostomia i respi-
ratoroterapig domowg prezentowat znaczne ograniczenie sprawnos$ci funkcjonalnej oraz liczne
choroby wspotistniejgce. Uzyskano wynik 32 pkt w skali CAT, 4 pkt w skali MRC oraz 9 pkt
w skali BODE, co wskazywato na cigzki przebieg choroby i wysokie ryzyko niekorzystnego
rokowania. Zidentyfikowano trzy gtéwne problemy pielggniarskie: nieefektywne oddychanie
zwigzane z dusznoscia, nieskuteczne oczyszczanie drog oddechowych z powodu nadmiernej
ilosci wydzieliny oraz potrzebg edukacji zdrowotnej dotyczacej profilaktyki i modyfikacji stylu
zycia. Wdrozone dzialania pielggniarskie przyczynily si¢ do poprawy droznosci drog odde-
chowych, zmniejszenia nasilenia dusznosci oraz utrzymania odpowiedniej kontroli choroby.
POChP znaczgco obniza jako$¢ zycia pacjentow i prowadzi do ograniczenia samodzielnosci.
Indywidualnie zaplanowana opieka pielegniarska pozwala skutecznie ogranicza¢ objawy cho-
roby, poprawia¢ komfort zycia oraz wspiera¢ pacjenta w radzeniu sobie z przewlekla niewy-
dolnoscig oddechowa. Szczegodlne znaczenie maja dziatania edukacyjne, profilaktyczne oraz

monitorowanie stanu chorego w celu zapobiegania zaostrzeniom i powiktaniom.

Stowa kluczowe: przewlekta obturacyjna choroba ptuc, POChP, opieka pielggniarska, stu-
dium przypadku, dusznosc¢, niewydolnos¢ oddechowa, edukacja zdrowotna, jakos¢ zycia

Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the leading causes of morbidity
and mortality worldwide. The disease leads to progressive airflow limitation in the airways,
a decline in physical performance, and a reduced quality of life for patients. Comprehensive
nursing care focused on symptom management, health education, and prevention of disease
exacerbations plays a significant role in the therapeutic process. Presentation of a nursing
care model for a patient with chronic obstructive pulmonary disease based on an individual
case study. The study was conducted using the case study method in a 62-year-old patient
hospitalized due to an exacerbation of COPD and concomitant pneumonia. Medical record
analysis, interviews, observation, and measurements were utilized. The following research
tools were used: the COPD Assessment Test (CAT), the modified MRC dyspnea scale, the
BODE scale, the Padewska scale, the Glasgow Coma Scale, the NRS scale, spirometry, pulse
oximetry, and the six-minute walk test. A patient with a long history of smoking, advanced
COPD, chronic respiratory failure, a tracheostomy, and home ventilator therapy presented
with significant functional impairment and numerous comorbidities. A score of 32 on the CAT
scale, 4 on the MRC scale, and 9 on the BODE scale was obtained, indicating a severe course
of the disease and a high risk of poor prognosis. Three main nursing problems were identified:
ineffective breathing associated with dyspnea, ineffective airway clearance due to excessive
secretions, and the need for health education regarding prevention and lifestyle modification.
The nursing interventions implemented contributed to improved airway patency, reduced
shortness of breath, and adequate disease control. COPD significantly reduces patients’ quality
of life and leads to a loss of independence. Individually planned nursing care effectively
reduces disease symptoms, improves quality of life, and supports patients in managing chronic
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respiratory failure. Educational and preventive measures, as well as monitoring the patient’s

condition, are particularly important for preventing exacerbations and complications.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, COPD, nursing care, case study, shortness
of breath, respiratory failure, health education, quality of life

Wstep
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest piatg przyczyng zacho-

rowalno$ci i umieralnosci w krajach rozwinietych i stanowi znaczne obcigzenie
gospodarcze i1 spoteczne (Viegi i in., 2007). POChP jest powszechnie wyste-
pujaca, przewlekta choroba poddajaca sie profilaktyce i leczeniu. Cechuje sig
utrwalonym ograniczeniem przeptywu powietrza przez dolne drogi oddechowe,
ktore zazwyczaj postepuje i jest zwigzane z nadmierna reakcja zapalna w oskrze-
lach i ptucach w odpowiedzi na szkodliwe dziatanie gazow i pylow, w Polsce
najczesciej z dymu tytoniowego. Chorobie mozna zapobiegac przez usuni¢cie
wplywu czynnikow wywotujacych: palenie papierosow i ekspozycji na inne
dymy w $rodowisku pracy, pytow i gazéw w §rodowisku domowym i powie-
trzu atmosferycznym. Zmniejszenie chorobowos$ci i umieralnosci z powodu
POChHP na $wiecie bedzie zalezato od skuteczno$ci dziatan profilaktycznych.
PZO (przewlekle zapalenie oskrzeli) rozpoznaje si¢ na podstawie stwierdzenia
przewlektego kaszlu z odkrztuszaniem, utrzymujacego si¢ co najmniej przez trzy
miesiace w roku w ciagu ostatnich dwoch lat (Sliwinski, 2014). Pacjenci doswiad-
czajg postepujacego pogorszenia, az do schytkowej POChP charakteryzujacej si¢
bardzo ciezkim ograniczeniem przeptywu powietrza, powaznym ograniczeniem
i pogarszajgcym si¢ stanem sprawnosci 1 przewlekla niewydolnoscig oddechowa,
zaawansowanym wiekiem, licznymi chorobami wspotistniejacymi i ciezkimi
objawami powiktaniami ogoélnoustrojowymi (Viegi i in., 2007).

Klasyfikacja ciezkosci obturacji u chorych na przewlekla obturacyjng chorobe
phuc obejmuje nastepujace stopnie po inhalacji leku rozkurczajacego oskrzela
(IMP, 2022):

e lekki (GOLD 1) — FEV1 > 80% wartosci naleznej,

e umiarkowany (GOLD 2) - FEV, wynosi 50-79% wartosci naleznej,

e cigzki (GOLD 3) -~ FEV wynosi 30-49% wartoSci naleznej,

e bardzo cigzki (GOLD 4) - FEV, < 30% wartosci naleznej.

Przewlekta obturacyjna chorobg ptuc nalezy podejrzewac u kazdej osoby
po 40 r.z. palacej od wielu lat papierosy lub narazonej na srodowiskowe zanie-
czyszczenie powietrza, ktora kaszle i wykrztusza plwocine. Dolegliwosci te
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wystepuja przez wiele lat. Chory zazwyczaj skarzy si¢ na postepujaca z uptywem
lat dusznos¢, ktora poczatkowy wystepuje tylko podczas wysitku. Czesto docho-
dzi do zaostrzen choroby, gtéwnie jesienia i zima. Zaostrzenie cechuje nasilenie
dusznosci 1 kaszlu z wykrztuszaniem wickszej niz zazwyczaj objetosci plwociny.
W okresie zaostrzen plwocina zwykle zmienia si¢ ze §luzowej na §luzowo-ropna
lub ropng (Sliwinski, 2014).

Do czynnikdéw ryzyka naleza: zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego,
bierne palenie, infekcje uktadu oddechowego we wczesnym dziecinstwie, nad-
rektywno$¢ oskrzeli lub astma, nawracajgce infekcje oskrzelowo-ptucne, uwarun-
kowania genetyczne. Przyczyny te wywotuja i podtrzymuja przewlekly proces
zapalny w obrgbie uktadu oddechowego i catego organizmu. Palenie tytoniu odpo-
wiada za okoto 80% przypadkow POCHP (Dziedzic, 2020). Badania potwierdzity
zwigzek POChP z narazeniem zawodowym na pyly organiczne i niecorganiczne
oraz gazy, takie jak: dwutlenek siarki, dwutlenek azotu, ozon i pyt zawieszony.
Stwierdzono, iz zanieczyszczenia powietrza w srodowisku pracy w krajach uprze-
mystowionych odpowiadaja za rozw6j POChP w okoto 19% wszystkich przypad-
koéw choroby 1 w 33% przypadkdéw choroby u 0sob niepalacych (Gorecka, 2012).

Celem rozdziatu bylo ukazanie modelu opieki pielegniarskiej wobec pacjenta
z przewlekta obturacyjng chorobg ptuc.

Materialy i metody

Metoda badawcza jest skoncentrowana na studium indywidualnego przy-
padku. Wykorzystano nastepujace techniki badawcze: analiza dokumentacji,
wywiad, pomiary, obserwacja. Zastosowane narzgdzia badawcze to: Karta opieki
pielegniarskiej, COPD Assesment Test CAT, BMI, skala do oceny bolu NRS,
spirometria, pulsoksymetria, zmodyfikowana skala dusznosci MRC, skala do
oceny kaszlu, skala BODE, skala Padewska, skala Glasgow Coma Scale, sze-
$ciominutowy marsz. Badanie zostato przeprowadzone w dniach 8-14 listopada
2022 r. podczas hospitalizacji chorego w szpitalu.

Wyniki

Pacjent lat 62. Mieszka wraz z zong w wigkszym mie$cie na parterze w bloku
mieszkalnym. Pacjent okresla swoja sytuacje materialng na raczej dobra.
Chory obecnie nie podejmuje pracy zawodowej z powodu powaznych chorob

i pogorszenia stanu zdrowia. Pacjent M. W. od szkoty podstawowej miat kontakt
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z nikotyna. Zglasza, ze w przesztosci byl nalogowym palaczem i w ciagu dnia
wypalal tacznie dwie paczki papierosow. Zaznaczyl, iz od 2012 r. catosciowo
zaprzestat palenia papierosow. 12 lat temu zdiagnozowano u Pana M. W. prze-
wlekla obturacyjng chorobe ptuc. Poczatkowo lekcewazyt objawy: nieustajacy
kaszel, napadowa duszno$¢ podczas niewielkiego wysitku fizycznego. Do
szpitala trafit z powodu niemoznos$ci nabrania powietrza, pacjent zglaszat silny
ucisk w ptucach. Po wykonaniu badan postawiono rozpoznanie o przewleklej
obturacyjnej chorobie ptuc. Pacjent po 2 latach od rozpoznania kwalifikowat si¢
do zatozenia rurki tracheostomijnej i podtgczenia do respiratora z pomocg trache-
ostomii. Pacjent byt wielokrotnie hospitalizowany w Klinice Pulmonologicznej
w Lublinie z powodu zaostrzen POChP i niewydolno$ci oddechowe;j. Od lat sto-
suje respiratoroterapie domowa, ktéra utatwia mu oddychanie. Pacjent stara si¢
w miar¢ mozliwosci czgsto przebywacé na §wiezym powietrzu, podczas przeby-
wania na dworze nie korzysta z respiratora. Chory porusza si¢ za pomocg wozka
inwalidzkiego. W zyciu codziennym ma wsparcie rodziny, zwtaszcza zony.

Z powodu nasilajacej si¢ dusznosci od kilku dni, pacjent dnia 4.11.2022 r.
przyjechat karetkg na SOR w Lublinie. Tam wykonano podstawowe badania
oraz RTG klatki piersiowej AP w pozycji siedzacej. W wywiadzie zaznaczono,
ze pacjent ma domowg respiratoroterapi¢ z powodu przewlektej niewydolno$ci
oddechowej rozpoznane ci¢zkie POChP. Pacjent skarzyt si¢ ponadto na ogoélne
ostabienie, temperatura ciala wynosita 37 stopni Celsjusza. Po wykonaniu
koniecznych badan rozpoznano: Nieokre$lone ptatowe zapalenie ptuc. Test
na zakazenie COVID-19 dat wynik negatywny. Pacjent zostat skierowany na
oddziat: Kliniczny Oddziat Choréb Phuc i Gruzlicy z Pododdzialem Wzmozonej
Opieki Pulmonologicznej i Postcovidowe;.

Pacjent ma liczne choroby wspotistniejgce m.in.: epilepsja, stan po napadach
gromadnych ogniskowych lewostronnych, przewlekta niewydolnos¢ serca, dna
moczanowa, nadci$nienie t¢tnicze, nadcisnienie ptucne, zatorowo$¢ obwodowa,
ZUA, sthuszczenie watroby oraz nosicielstwo KPC. Dodatkowo jest to pacjent po
udarze. W 2019 r. pacjent zglosit si¢ z objawami drgawek lewych konczyn oraz
lewej potowy twarzy. Po licznych badaniach wykazano, ze u pacjenta doszto do
udaru niedokrwiennego prawej potkuli mézgu. Skutkiem tego jest nieznaczny
niedowlad potowiczy lewostronny.

W tescie do oceny POChP-COPD Assessment Test (CAT) badanie wykazato
wynik 32 pkt, $wiadczy to o wysokim ryzyku zaostrzenia choroby oraz negatywny
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wplyw najako$¢ zycia pacjenta. Pacjent w skali MRC do oceny duszno$ci otrzymat
wynik 4 duszno$¢ uniemozliwiajaca choremu opuszczanie domu lub wystepuje
przy ubieraniu si¢ lub rozbieraniu. W skali do oceny kaszlu uwzgledniono kaszel
dzienny oraz kaszel w spoczynku nocnym. Badanie wykazato: 5 pkt kaszel w ciggu
dnia nie mozna wykonywa¢ wiekszo$¢ zwyktych czynnosci z powodu ciezkiego
kaszlu, 4 pkt kaszel w spoczynku nocnym czgsto kaszle przez wickszos$¢ nocy.
Saturacja pacjenta wynosita w dniu badania 97%.W skali Padewskiej do oceny
ryzyka zylnej choroby zakrzepowo zatorowej pacjent otrzymat 20 pkt. Oznacza
to, ze istnieje duze ryzyko choroby i konieczne jest wdrozenie profilaktyki zylnej
choroby zakrzepowo zatorowej. Do oceny pacjenta w skali BODE konieczne byto
wykonanie innych czterech testow, aby otrzymaé wynik. BMI = 19,73 (+1 pkt),
FEV1 = 36% (+2 pkt), dusznos¢ w skali MRC = 4 (+3pkt), Pokonana odlegtos¢
w szesciominutowym te§cie marszowym = < 149m (+3 pkt). Badanie wykazato,
iz pacjent zostat oceniony na 9 pkt odsetek 4-letniego przezycia.

W skali Glasgow-Coma-Scale pacjent uzyskat 15 punktdéw, znaczy, ze
pacjent jest przytomny i $wiadomy. W skali NRS pacjent otrzymat 0 pkt brak
dolegliwosci bolowych. Na podstawie wywiadu dokonano oceny funkcjonowa-
nia poszczegolnych uktadow:

e Uklad sercowo-naczyniowy: t¢tno 80 uderzen na minutg, miarowe,
drutowate, cisnienie tetnicze krwi 145/80 mmHg, obecne szmery przy
ostuchiwaniu, brak omdlen, chtodne dystalne czesci ciata, pacjent choruje
na nadci$nienie tetnicze, niedomykalnos¢ lewej zastawki mitralnej i troj-
dzielnej, zespot przewleklego serca ptucnego.

e Uklad oddechowy: oddechy 13 w ciggu minuty z pomocg respiratora,
obecna duszno$¢ spoczynkowa i wysitkowa, zaleganie gestej wydzieliny,
obecny przewlekty kaszel, zatozona rurka tracheostomijna, respiratorote-
rapia.

e Uklad pokarmowy: wymaga pomocy podczas positku, taknienie prawi-
dtowe, objetos¢ przyjmowanych ptyndéw 1,5-21 w ciggu doby, jama ustna
bez zmian, dieta wysokobiatkowa, pacjent nie zgtasza nudnosci.

e Uklad moczowo-plciowy: pacjent ma zalozony cewnik Foley, obecnie
brak dolegliwosci bolowych, w przesztosci liczne zakazenia uktadu
moczowego, ilos¢ diurezy 11 na dobe.

e Uklad mieSniowo-szkieletowy: sprawnos¢ ruchowa ograniczona — nie-
znaczny niedowtad potowiczy lewostronny, wysokie ryzyko upadku,

ograniczona mobilno$¢.
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e Skora: temperatura ciata 37 stopni Celsjusza, obecne liczne obtarcia
w okolicy czotowej, stan higieniczny — skoéra sucha, blada, obecne liczne
tatuaze.

e Narzady zmystéw: wzrok i stuch prawidlowy, sen zaburzony — liczne

wybudzenia nocne, percepcja prawidtowa.

e Stan odzywienia: masa ciata: 69 kg, wzrost 187 cm, BMI: 19,73 prawi-

dlowa masa ciala na granicy minimum.

Diagnozy pielggniarskie zostaly sformutowane na podstawie aktualnej
wiedzy medycznej oraz literatury przedmiotu: ,,Podrecznik diagnoz pielegniar-
skich. Przewodnik planowania opieki opartej na dowodach naukowych” Betty J.
Ackley, Gail B. Ladwig; redakcja naukowa wydania polskiego: Danuta Zarzycka,
Barbara Slusarska.

Tabela 1. Nieefektywne oddychanie spowodowane dusznos$cia

Diagnoza: Nieefektywne oddychanie

Przyczyna: Dusznos$¢

Cel: Drozno$¢ drog oddechowych, zmniejszenie odczuwania dusznosci.

Dzialania pielegniarskie: Uzasadnienie empiryczne:

Okreslenie stopnia nasilenia dusznosci, stosujac | W badaniu przeprowadzonym na izbie przyjegé
skale oceny, taka jak np. zmodyfikowana skala | wyniki uzyskane przy zastosowaniu zmodyfi-
Borga. kowane;j skali Borga dobrze korelowaly z wyni-
kami badania klinicznego czynnosci uktadu
oddechowego i zostaly ocenione jako pomocne
zardwno dla pacjentow, jak przez pielegniarki

Obserwowanie czgstosci oddechow, glgbokos¢ | Badanie wykazato, Ze zaistnialy istotne zmiany

i tatwos¢ oddychania. fizjologiczne, gdy czgstos¢ oddechoéw przekra-
czata 30 oddechow/minute przy wspotistnieja-
cych innych wskaznikach fizjologicznych

Zwrbcenie uwagi na pracg migéni dodatko- | EB: Te objawy wskazuja na narastajace zabu-

wych, rozszerzenie nozdrzy, wcigganie migsni | rzenia oddychania i narastajacg hipoksje.
miedzyzebrowych, drazliwos¢, splatanie lub
letarg.

Obserwowanie koloru jezyka, §luzowki jamy | Sinica jezyka i §luzowki jamy ustnej to sinica

ustnej i skory pod katem objawow sinicy. centralna i generalnie wskazuje na stan wyma-
gajacy natychmiastowej pomocy medyczne;.
Ostuchiwanie szmeréow oddechowych, zwraca- | EB: Te nieprawidtowe szmery oddechowe

jac uwage na ich $ciszenie lub brak, trzeszcze- | moga wskazywaé na nieprawidtowosci odde-

nia lub §wisty. chowe zwigzane ze zmienionym rytmem odde-

chowym.
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Monitorowanie saturacji, stosujac pulsoksy-
metr. Zwracanie uwagi na wyniki gazometrii

krwi.

Saturacja tlenem mniejsza niz 90% lub ci$nie-
nie parcjalne tlenu mniejsze niz 80 mmHg

wskazuje na istotne problemy z natlenowaniem

Wspieranie pacjenta w stosowaniu oddychania
»przez zasznurowane usta” i technik oddechu

kontrolowanego.

Badanie przegladowe wykazato, ze oddychanie
przez ,zasznurowane usta” jest skutecznym

sposobem w zmniejszaniu objawow dusznosci

Zalecenie w ostrej duszno$ci przechylenie
pacjenta do przodu przez stoli przy 16zku, opie-

rajac lokcie na stoliku jesli to mozliwe.

Przechylenie si¢ do przodu moze pomdc zmniej-
szy¢ dusznos$¢, prawdopodobnie z powodu
ci$nienia w zotadku, ktére pozwala na lepsze
kurczenie si¢ przepony.

Ulozenie pacjenta w pozycji pionowej lub
pozycji pot-Fowlera.

EB: Pozycja wyprostowana ulatwia rozszerze-
nie si¢ tkanki ptucne;j.

Podawanie tlenu wedtug zlecen.

Wykazano, ze podawanie tlenu koryguje hipok-
semig, ktora powoduje dusznosé

Skierowanie pacjenta na rehabilitacje odde-
chowa.

W badaniu Cochrane stwierdzono, ze programy
rehabilitacji oddechowej sa wysoce skuteczne
i bezpieczne dla pacjentow z zaostrzeniem
POChP

przez pacjenta.

Wynik opieki: Uzyskano drozno$¢ droég oddechowych, zmniejszono odczuwanie duszno$ci

Zrodto: Puhan i in., 2009; Langer i in., 2009; Nguyen i in. 2008; Clark, 2006; Fauci i in., 2008; Bickley,

Szilagyi, 2009.

Tabela 2. Nieskuteczne oczyszczanie drog oddechowych z powodu nadmiernej ilosci wydzieliny

Diagnoza: Nieskuteczne oczyszczanie drog oddechowych

Przyczyna: Nadmierna ilo$¢ plwociny

Cel: Uzyskanie droznosci drog oddechowych, zmniejszenie zalegajacej wydzieliny.

Dzialania pielegniarskie:

Uzasadnienie empiryczne:

Ostuchiwanie szmery oddechowe co 1-4

godziny.

Obecnos¢ szorstkich trzeszczen w czasie poz-
niej fazy wdechu wskazuje na obecno$¢ ptynu
w drogach oddechowych, $wisty wskazuja na
zwezenie drog oddechowych

Kontrolowanie schematow oddechow, w tym
czestose, glebokosé oddechow i wysitek odde-
chowy.

EB: W miar¢ zwigkszenia ilos$ci wydzieliny
w drogach oddechowych czesto§¢ oddechu

wzro$nie.

Kontrolowanie wartos$ci gazometrii krwi oraz

tgtno i poziom saturacji.

Obnizenie poziomu saturacji ponizej 90% lub
cisnienia parcjalnego tlenu ponizej 80 wskazuje
na powazne problemy z utlenowaniem krwi

Podawanie tlenu zgodnie z zleceniami.

Udowodniono, ze podawanie tlenu koryguje
hipoksemig.
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Pomoc pacjentowi w glebokim oddychaniu
i zastosowaniu kaszlu kontrolowanego. Zale-
cenie pacjentowi oddychania glgboko, wstrzy-
mania oddechu na kilka sekund, a nast¢gpnie do
odkaszlnigcia dwa lub trzy razy z otwartymi
ustami z jednoczesnym napi¢ciem gornych

mig$ni brzucha.

Ta technika pozwala na zwickszenie ilosci
usuwanej wydzieliny i zmniejsza czgstosé
napadow kaszlu. W kontrolowanym kaszlu
wykorzystywana jest przepona, co powoduje,

ze kaszel jest silniejszy i bardziej skuteczny.

Pomoc pacjentowi w przyjeciu pozycji, ktora
bedzie utatwiala mu oddychanie np. zagtéwek
16zka odchylony o 30-45 stopni i zmieniaj
pozycj¢ przynajmniej, co 2 godziny.

U pacjenta wentylowanego mechanicznie
obserwuje si¢ obnizenie czgsto$ci wystgpowa-
nia zapalenia ptuc, jezeli pacjenta w pozycji
potlezacej pod katem 45 stopni w stosunku do

lezenia na wznak

Zachgcanie pacjenta do przyjmowania plynow
w ilo$ci do 2500 ml na dobe.

EB: Plyny moga pomdc w minimalizacji
wysychania bton $luzowych i maksymalizacji
dziatania rzgsek usuwajacych wydzieling.

Podawanie zgodnie z zleceniem leki rozszerza-

jace oskrzela lub wziewne steroidy.

Srodki rozszerzajace oskrzela zmniejszaja opor
drég oddechowych, usprawniaja skutecznosé
ruchéw drog oddechowych, poprawiaja tole-
rancj¢ wysitku fizycznego i moga redukowac
objawy dusznos$ci po wysitku

Wykonywanie drenazu pozycyjnego, oklepy-
wanie i ¢wiczenia wibracyjne, jesli sg zalecane.

Przeglad badan przeprowadzony przez
Cochrane nie wykazat przewagi fizjoterapii nad
technikami oczyszczania drog oddechowych

u pacjentow z mukowiscydoza

Obserwowanie plwociny zapisujac jej kolor

zapach 1 objetosc.

EB: Prawidlowa plwocina jest przezroczysta
i jest jej mato, plwocina nieprawidtowa moze
by¢ zielona, z6tta lub krwista, moze mie¢ przy-
kry zapach, a czgsto jest obfita.

Prowadzenie dokumentacji, zapisywanie
wynikow odkastywania i odsysania, zwracajac
szczegdlng uwage na tolerancj¢ pacjenta oraz
cechy wydzieliny takie jak kolor, zapach, obje-

tos¢.

przez pacjenta.

Wynik opieki: Uzyskano drozno$¢ drog oddechowych oraz zmniejszono odczucie dusznosci

Zrédto: Fauci i in., 2008; Barnett, 2008; Seckel, 2006; Donahue, 2002; Clark, 2006.

Tabela 3. Niedostateczna wiedza na temat zaprzestania palenia papierosow

Diagnoza: Niedostateczna wiedza

Przyczyna: Brak zainteresowania skutkow palenia papierosow

Cel: Pacjent wlacza wiedze na temat rezimu zdrowotnego do stylu Zycia
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Dzialania pielegniarskie:

Uzasadnienie empiryczne:

Zwrdcenie szczegolnej uwagi na gotowosé
pacjenta do uczenia si¢ (sprawnos$¢ umy-
stowa, motywacja, uprzednio nabyta wiedza)

podczas edukacji

EB: Gotowos$¢ pacjenta zmienia si¢ w czasie od
czynnikow sytuacyjnych fizycznych i emocjonal-
nych

Ocena znaczenia choroby dla pacjenta

W postrzeganiu zmiany stylu zycia

. Zaobserwowano poprawe w zakresie zarzadzania
objawami i satysfakcji pacjentdéw w wyniku inter-
wencji skoncentrowanych na potrzebach pacjenta
oraz znaczeniu choroby

Wykorzystanie zindywidualizowanego
podejscia wspierajacego priorytety preferen-

cje i wybor pacjenta

Zindywidualizowane interwencje edukacyjne
maja wplyw na pozytywne rezultaty leczenia
u pacjenta

Zapewnienie pomocy wizualnej
w celu polepszenia efektywnos$ci uczenia si¢
uwzglednienie skoordynowanych réznych

metod przekazywania informacji

Dowiedziono ze zastosowanie pomocy wizual-
nych takich jak obrazki i ich proste opisy byto sku-
tecznym $rodkiem uwydatnienia najwazniejszych
informacji

Przedstawienie pacjentowi negatywnych
skutkow palenia nikotyny oraz przedstawie-

nie mozliwych metod zaprzestania

Omowienie prozdrowotnych zmiany stylu
zycia sprzyjajace dobremu zdrowiu oraz

naszemu samopoczuciu

Nalezy zwickszy¢é wysitki na rzecz poprawy
zarowno opieki prewencyjnej jak tez interwencji
majacych na celu podniesienie jakosci zycia 0sob

starszych

Wynik opieki: Pacjent wiacza nabyta wiedza do swojego stylu zycia

Zrédlo: Houts i in., 2006; Suhonem i in., 2000; Hornsten i in., 2005; Olinzock, 2004.

Dyskusja

W rozdziale zostata podkre$lona rola pielegniarki nad pacjentem z prze-
wlekta obturacyjna choroba ptuc. Jest to choroba przewlekta z okresami remisji
1 zaostrzenia. Znacznie wptywa na jako$¢ zycia cztowieka i obniza jego komfort.
Poprzez patomechanizm choroby pacjentowi coraz trudniej jest oddycha¢, a co
za tym idzie funkcjonowac w zyciu codziennym, prywatnym, zawodowym. Moz-
liwe jest zmniejszenie objawdéw choroby poprzez niwelowanie czynnikow ryzyka
oraz modyfikacje stylu zycia. Zaplanowane dzialania maja na celu poprawge jako-
$ci zycia pacjenta oraz zminimalizowania wystepowania dziatan niepozadanych
zwigzanych z choroba. Pielegniarka petni kluczowa role w procesie pielegnowa-
nia pacjenta chorujgcego na POChP. Pelni funkcje edukacyjno-profilaktyczna,
przekazuja widze pacjentowi i rodzinie o objawach choroby, czynnikach ryzyka,

dziataniach jakie nalezy podjaé, aby zminimalizowaé skutki choroby. Petni
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rowniez funkcje diagnostyczno-terapeutyczna, gdzie dokonuje pomiaru podsta-

wowych parametrow zyciowych i1 podaje leki na zlecenie lekarskie.

Whioski

1. W wyniku choroby POChP jako$¢ zycia pacjenta znacznie spadta. Pra-
widlowo dobrana opieka pielggniarska znaczaco wplywa na poprawe
jakosci zycia. Dzigki zaplanowanym dziataniom mozna skutecznie
zmniejszy¢ odczuwane dolegliwosci 1 kontrolowac chorobe.

2. Pacjent ma trudnosci z oddychaniem z powodu duzej ilosci gestej
wydzieliny. Konieczne jest czeste odsysanie drog oddechowych pacjenta,
aby ulatwi¢ mu oddychanie. Poza uporczywymi problemami zwigzanych
z uktadem oddechowym pacjent nie wykazuje w obecnym czasie stanu
zagrozenia zdrowia czy zycia.

3. Obecnie u pacjenta nie wystepuja czynniki ryzyka zwigzane z chorobg. Od
rozpoznania choroby mezczyzna nie zazywa nikotyny pod zadng postacia.

4. Pacjent jest sSwiadomy swojej choroby i posiada wystarczajaca wiedzg na
temat modyfikacji stylu zycia.

5. Istotnym aspektem w zyciu chorego jest wykonywanie przez personel
pielegniarski funkcji edukacyjno-profilaktycznej. Pacjent posiadajacy
wiedze na temat czynnikow ryzyka, odpowiedniego leczenia czy reha-
bilitacji oddechowej w peini moze kontrolowac chorobg i nie odczuwaé
dolegliwos$ci zwigzanych z uktadem oddechowym.
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