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Streszczenie

Przewklekfa obturacyjna choroba ptuc (POChP) charakteryzuje sie trwatym ograniczeniem przeptywu po-
wietrza przez drogi oddechowe. Gtéwnymi objawami POChP sg dusznos¢ i przewlekty kaszel z odkrztusza-
niem wydzieliny. Najczestsza przyczyng wystepowania tej choroby jest palenie papierosow. Diagnostyka
opiera sie na badaniu przedmiotowym i podmiotowym, spirometrii, RTG klatki piersiowej oraz pulsoksy-
metrii i gazometrii. Leczenie choroby polega na stosowaniu lekéw rozkurczajacych oskrzela, GKS, roflumi-
lastu oraz wdrozeniu antybiotykoterapii w przypadku infekgji bakteryjnej. Celem pracy byto przedstawie-
nie problemdw pielegnacyjnych 69-letniego pacjenta chorujacego na POCHP, nadciénienie tetnicze i otytos¢
oraz okrelenie roli i zadan pielegniarki pozwigzanych z opieka nad osobg chorg, szczegélnie jesli chodzi
0 postepowanie edukacyjne, opiekuricze, diagnostyczne i lecznicze wobec pacjenta. W pracy wykorzysta-
no metode studium przypadku. Plan opieki zostat stworzony na podstawie obserwacji pacjenta, wywiadu
pielegniarskiego oraz analizy dokumentacji medycznej ztozonej z historii choroby, wynikéw badari oraz skal
MRC, ADL, NYHA i wskaznika BMI. Nalezy podkresli¢, ze pielegniarka petni wazn funkcje w opiece nad oso-
ba chorujaca na POChP. Jej gtéwnymi zadaniami sa: edukacja pacjenta i jego bliskich, kontrola parametrow
zyciowych, podawanie lekéw wedtug zlecenia lekarza oraz zapewnienie bezpieczeistwa choremu. Requ-
larne przyjmowanie lekéw, unikanie sytuacji stresowych oraz eliminacja nadmiernego wysitku zmniejszyty
(zestos¢ wystepowania napadow dusznosci u pacjenta.

Stowa kluczowe: edukacja, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, pielegnacja, dusznos¢
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Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized by permanent airflow limitation. Symptoms include shortness of breath and chronic cough with
expectoration of secretions. Smoking is the most common cause of this disease. Diagnosis is based primarily on the physical and subjective examination of a patient,
spirometry, chest X-ray as well as pulse oximetry and gasometry. The treatment of the disease is based on the use of bronchodilators, glucocorticoids, roflumilast
and antibiotics in case of bacterial infection. The aim of the study was to present the nursing problems of an obese patient with chronic obstructive pulmonary di-
sease and arterial hypertension, to determine the role and tasks of a nurse in caring for a a patient, paying special attention to the patient’s educational, diagnostic
and therapeutic procedures. The study used the individual case study method. The nursing process was created on the basis of observation of a 69-year-old patient
with COPD, nursing history, analysis of medical records consisting of the history of the disease and test results as well as MRC, ADL, NYHA scales and BMI. Nurses
play an important role in the care of patients with COPD, their main tasks include: educating patients and their relatives, controlling patients’ vital signs, administe-
ring medicines according to the doctor’s order and ensuring safety. Reqular medication, avoiding stressful situations, and elimination of excessive exercise have re-
duced the occurrence of breathlessness attacks.

Key words: education, chronic obstructive pulmonary disease, dyspnoea, nursing

Wprowadzenie

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest cho-
roba ukfadu oddechowego, w ktdrej przebiegu nastepuje
nieodwracalne i poglebiajace si¢ ograniczenie przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe.!

Gléwnymi objawami POChP sg dusznos$¢ oraz kaszel
z odkrztuszaniem zalegajacej wydzieliny.> Najczestsze
przyczyny choroby to: palenie wyrobéw tytoniowych,
zanieczyszczone powietrze, narazenie zawodowe, nara-
zenie na pyly oraz szkodliwe substancje chemiczne. Sza-
cuje sig, ze ok. 2 mln 0séb w Polsce choruje na POChP.?
Chorobe rozpoznaje si¢ na podstawie doktadnego wywia-
du lekarskiego i wynikéw badania przedmiotowego oraz
badan dodatkowych, takich jak: badanie spirometryczne,
pulsoksymetria, RTG klatki piersiowej, morfologia krwi
obwodowej, gazometria krwi tetniczej i posiew plwociny.*

Zmiana stylu zycia jest kluczowym elementem w lecze-
niu POChP. Konieczne jest catkowite rzucenie palenia
tytoniu. Nalezy zwrdci¢ szczegdlna uwage na czynniki
ryzyka, zaostrzenia choroby, zanieczyszczenia powietrza
atmosferycznego, pyly oraz gazy wywolujace nasilenie
objawéw. W kazdym stadium zaawansowania choroby
zalecana jest aktywno$¢ fizyczna. Rehabilitacja i ¢wicze-
nia oddechowe poprawiaja wydolno$¢ oddechowa oraz
zmniejszaja dusznosci.!

Celem leczenia jest tagodzenie objawéw choroby
oraz zmniejszenie czestotliwo$ci wystepowania za-
ostrzen. Wybor leczenia zalezy nie tylko od nasilenia
objawéw podmiotowych u pacjenta, ale réwniez od
liczby zaostrzernn w ostatnich 12 miesigcach. W lecze-
niu przewleklym stosuje si¢: leki rozkurczajace oskrze-
la, glikokortykosteroidy (GKS) wziewne, roflumilast.
W trakcie zaostrzen choroby podaje si¢ krétko dziatajace
Bo-mimetyki, GKS oraz antybiotyki w przypadku infekeji
bakteryjnej.>

Pielegniarka gra wazng role w opiece nad osoba chora
na POChP, moze m.in. jako pierwsza zauwazy¢ niepoko-
jace objawy. W trakcie rozpoznania obserwuje i ocenia

funkcjonowanie uktadu oddechowego poprzez kontrole
czestosci i liczby wykonywanych oddechéw, sprawdza
stosunek dlugo$ci wdechu i wydechu, przygotowuje pa-
cjenta do wszystkich zleconych badan, a takze kontro-
luje jego stan zdrowia po ich wykonaniu, przeprowadza
badanie czynnos$ciowe — spirometrie. Kolejnym waznym
zadaniem pielegniarki jest edukacja pacjenta i jego rodzi-
ny. Pielegniarka uswiadamia choremu istote oraz przebieg
choroby, zwraca uwage na czynniki powodujace zaostrze-
nia i zacheca do rzucenia palenia. Naktania do corocz-
nych szczepien przeciwko grypie, aby ograniczy¢ wyste-
powanie infekcji drég oddechowych. Przekazuje wiedze
dotyczaca uzywania inhalatoréw oraz zasad przyjmowa-
nia lekéw przepisanych przez lekarza. Uczy wykonywa-
nia ¢wiczen oddechowych, ktére poprawiaja efektywno$é
oddychania. Petni réwniez funkcje opiekurnicza — pomaga
w problemach, ktére wynikaja z biezacej sytuacji zdro-
wotnej. Wie, jak wazne jest zapewnienie wsparcia emo-
cjonalnego i bezpieczenistwa oraz pomoc w prowadzeniu
zdrowego trybu zycia.®

Celem pracy bylo przedstawienie probleméw pielegna-
cyjnych pacjenta zmagajacego sie z POChDP, otyloscia oraz
nadci$nieniem tetniczym, okreslenie roli i zadan piele-
gniarki w opiece nad osoba chora, szczegélnie pod katem
postepowania edukacyjnego, opiekuniczego, diagnostycz-
nego i leczniczego.

Materiat i metody

W pracy wykorzystano metode studium przypadku.
Proces pielegnowania 69-letniego pacjenta chorujacego
na POChP zostal zaplanowany na podstawie: obserwa-
cji, szczegdlowego wywiadu pielegniarskiego, analizy
dokumentacji medycznej zlozonej z historii choroby
oraz wynikéw badan, Skali Nasilenia Dusznos$ci Medical
Research Council (MRC), Skali Oceny Podstawowych
Czynnoéci Zycia Codziennego wg Katza (Activities of
Daily Living — ADL), skali New York Heart Association
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Functional Classification (NYHA) oraz wskaznika masy
ciata (ang. body mass index — BMI).

Opis przypadku

Pacjent w wieku 69 lat, chorujacy na POChP od 8 lat,
wielokrotnie hospitalizowany z powodu zaostrzen cho-
roby i czestych infekcji drég oddechowych, a takze za-
stabnie¢. Pobyt w szpitalu konieczny byt min. 3-4 razy
w roku. Kazde zaostrzenie choroby wigzato sie z lekiem
i strachem przed kolejna hospitalizacja. Czeste infek-
cje drég oddechowych i zaleganie wydzieliny w drzewie
oskrzelowym doprowadzity do przewleklego kaszlu, ktéry
byl uciazliwy dla pacjenta. W 2015 r. chory przeszed! za-
bieg wszczepienia kardiowertera-defibrylatora. Choroby
wspolistniejace wystepujace u pacjenta to nadcisnienie
tetnicze, choroba niedokrwienna serca oraz zaburze-
nia rytmu serca (zltozona napadowa arytmia komoro-
wa i napadowy nieutrwalony czestoskurcz komorowy).
U chorego stwierdzono niewydolno$¢ serca — II/III sto-
pienn w skali NYHA. Oznacza to, ze kazda aktywno$¢
fizyczna wywolywala objawy zmeczenia i dusznosci.
BMI pacjenta wynosito 38,2kg/m?, co wskazuje na otylo$¢
II stopnia. Obserwowany potrzebowal pomocy w podsta-
wowych i ztozonych czynnosciach Zycia codziennego,
np. przy ubieraniu i myciu si¢. Wedlug ADL pacjent otrzy-
mal 4 pkt, co oznacza $rednie czynno$ciowe uposledzenie.

Najczestsze problemy pielegnacyjne

Diagnoza pielegniarska: przewlekta duszno$¢ spowodo-

wana obturacja drég oddechowych.

Cel opieki: zmniejszenie nasilenia dusznosci.

Plan opieki:

— ocena czasu trwania i stopnia nasilenia dusznosci za
pomoca skali MRC;

— ocena liczby i jako$ci oddechéw;

— kontrola i dokumentacja parametréw zyciowych pa-
cjenta: ci$nienia tetniczego krwi, tetna i temperatury;

— zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu pomieszcze-
nia: temperatura 18—20°C, wilgotnos¢ ok. 60-70%;

— eliminacja czynnikéw wywolujacych i nasilajacych
dusznosé¢, unikanie stresu i duzego wysitku fizycznego;

— zaproponowanie pacjentowi przyjecia pozycji pélwyso-
kiej lub wysokiej;

— nauka ¢wiczenn oddechowych (np. powolnego wdechu
przez nos i 2 razy dluzszego wydechu przez usta) oraz
zachecanie do ich wykonywania;

— zapewnienie bezpieczenistwa i wsparcia w trakcie dusz-
nos$ci poprzez obecnos¢, trzymanie za reke.

Uzasadnienie podjetych dzialan
Odpowiednio dostosowany mikroklimat pomieszcze-

nia poprawia warunki wymiany gazowej w ptucach. Po

przyjeciu pozycji wysokiej przez pacjenta obniza sie prze-
pona, dzigki czemu zwigksza sie pojemnos¢ ptuc. Istotna

jest nauka ¢wiczen oddechowych, takich jak wykony-
wanie powolnego wdechu przez nos az do catkowitego
napelnienia pluc, a nastepnie wypuszczanie powietrza
powoli przez usta; wydech powinien by¢ 2 razy dluzszy
od wdechu, ¢wiczenie to nalezy wykonywac 4-5 razy.
Regularnie wykonywanie ¢wiczenn wzmacnia podstawowe
i pomocnicze mie$nie oddechowe, utatwiajac oddychanie.
W czasie duszno$ci wazne jest wsparcie i zapewnienie
bezpieczenistwa, np. poprzez trzymanie za reke, obecnos¢,
aby osoba nie czula si¢ osamotniona. U pacjenta nalezy
ograniczy¢ stres, wysilek fizyczny, ktére sprzyjaja nasila-
niu dusznosci.®

Diagnoza pielegniarska: dyskomfort wynikajacy z prze-
wleklego kaszlu spowodowanego nadmiernym gromadze-
niem sie wydzieliny w drogach oddechowych.

Cel opieki: zmniejszenie nasilenia kaszlu, rozrzedzenie

wydzieliny i skuteczne jej odkrztuszanie.

Plan opieki:

— ocena natezenia, charakteru, czasu wystepowania i dlu-
gosci trwania kaszlu, zebranie informacji poprzez ob-
serwacje, wywiad i ostuchiwanie;

— ocena koloru, ilosci i wygladu odkrztuszanej wydzie-
liny;

— ulozenie pacjenta w pozycji pétwysokiej;

— nauka efektywnego kaszlu i usuwania wydzieliny (wy-
konywanie glebokiego wdechu i wydech z odkrztusza-
niem);

— motywacja i nauka wykonywania ¢wiczenn oddecho-
wych;

— oklepywanie pacjenta;

— zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu pomiesz-
czenia: wilgotnosci pomieszczenia w granicach 60-70%
i temperatury wynoszacej 18-20°C;

— poinformowanie o sposobie przyjmowania lekow i wy-
konywania inhalacji wedlug zlecenia lekarza;

— rozrzedzanie wydzieliny zalegajacej w drogach odde-
chowych poprzez inhalacje roztworem 0,9% NaCl;

— poinformowanie o istotnosci utrzymywania higieny
jamy ustnej podczas odkrztuszania wydzieliny — ko-
nieczno$ci przeptukiwania jamy ustnej po kazdym od-
krztuszeniu.

Uzasadnienie podjetych dzialan
Inhalacje poprzez rozrzedzenie zalegajacej wydzieliny

w drogach oddechowych utatwiaja odkrztuszanie. Inny-

mi sposobami sa: nauka efektywnego kaszlu, oklepywanie

oraz odpowiedni drenaz ulozeniowy. Wazne jest, aby za-

chowa¢ odpowiedni mikroklimat w pomieszczeniu, gdyz
zbyt wysoka temperatura powietrza w pomieszczeniu

i mata wilgotno$¢ sprzyjaja zaleganiu wydzieliny. Ocena

koloru, jakosci i ilo$ci odkrztuszanej wydzieliny pozwala

na szybkie wykrycie nieprawidlowosci, np. zakazen.”

Diagnoza pielegniarska: problemy w samoopiece pa-
cjenta spowodowane ograniczong tolerancja wysitku
fizycznego i otyloscia.
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Cel opieki: zwiekszenie samodzielnosci pacjenta.

Plan opieki:

— okreslenie stopnia samodzielnos$ci pacjenta za pomoca
skali Katza;

— pomoc w codziennych czynno$ciach ograniczajacych
pacjenta i powodujacych nasilenie dusznosci;

— pomoc przy kapieli i ubieraniu;

— zapewnienie bezpieczenistwa i udogodnien w tazience
poprzez wstawienie krzesetka pod prysznic, potozenie
antyposlizgowej maty, zamontowanie uchwytéw;

— zapewnienie pomocy przy poruszaniu si¢, zachecenie
rodziny do wypozyczenia balkonika zapewniajacego
pacjentowi bezpieczeristwo przy przemieszczaniu sig;

— edukacja rodziny w zakresie niesienia pomocy pacjen-
towi w samopielegnacji przy jego wspo6lpracy i unikanie
wyreczania chorego;

— obserwacja stanu skdry w celu zapobiegania odlezynom;

— zapewnienie komfortu pacjentowi poprzez zastosowa-
nie udogodnien, zaopatrzenie w czysta odziez i zapew-
nienie przygotowanych positkéw;

— wyrozumialo$¢ wobec pacjenta, okazanie wsparcia, za-
pewnienie bezpieczenstwa.

Uzasadnienie podjetych dzialan
Okreslenie stopnia samodzielnosci pacjenta pozwala

oceni¢, w jakich czynnosciach potrzebuje pomocy. Zasto-
sowanie przyrzadéw pomocniczych w lazience poprawia
samodzielno$¢ pacjenta, zapewnia mu bezpieczenstwo
i zmniejsza ryzyko upadku. Warto poinformowac rodzi-
ne, ze calkowite wyreczanie chorego moze doprowadzi¢
do trwalej zaleznosci od innych 0séb — wazne jest, aby do-
stosowac poziom pomocy do aktualnego stanu pacjenta.
Niezdolno$¢ do samoopieki doprowadza do uczucia zalez-
nosci od innych, powoduje obnizenie samooceny. Istotne
jest zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa i pomocy
przy poruszaniu sie, np. poprzez zastosowanie balkoni-
ka, dzieki ktéremu pacjent bedzie pewniej i swobodniej
przemieszczal si¢ po mieszkaniu, a ryzyko wystapienia
upadku zostanie zmniejszone. Zachecanie pacjenta przez
bliskich do wykonywania prostych czynnosci, takich jak
obieranie ziemniakdw czy krojenie warzyw, sprawi, ze po-
czuje sie on potrzebny, a jego Swiadomo$¢ wtasnej warto-
$ci wzro$nie.”

Diagnoza pielegniarska: strach przed kolejnymi hospi-

talizacjami spowodowanymi czestymi infekcjami drég

oddechowych.

Cel opieki: zminimalizowanie strachu przed kolejnymi

hospitalizacjami.

Plan opieki:

— zapewnienie bezpieczenistwa poprzez zapoznanie z topo-
grafia szpitala;

— poinformowanie, jak wazna i konieczna jest hospitali-
zacja;

— informowanie o konieczno$ci przeprowadzania ba-
dan;

— wyjaénienie celu przeprowadzanych badan diagnos-
tycznych;
— omoéwienie przebiegu kazdego badania przed jego wy-
konaniem;
— uzyskanie zgody przed badaniami;
— zapewnienie mozliwosci kontaktu z rodzing;
— zalecenie szczepien przeciwko grypie, zapobieganie in-
fekcjom;
— dostosowanie ubioru do warunkéw atmosferycznych.
Uzasadnienie podjetych dzialan
Informacje o hospitalizacji wywoluja strach przed zmia-
na otoczenia, wykonywaniem badan diagnostycznych,
utrudniong komunikacja z rodzina. Przedstawienie topo-
grafii oddzialu, a takze umozliwienie kontaktu z rodzina
i lekarzem prowadzacym w czasie hospitalizacji daja po-
czucie swobody i bezpieczenstwa. Omoéwienie z chorym
przebiegu i celu planowanych badan diagnostycznych
oraz uzyskanie zgody na ich wykonanie zmniejsza obawy
pacjenta. Szczepienia przeciwko grypie ograniczaja ryzy-
ko zachorowania na zapalenie pluc, przez co zapobiegaja
kolejnym hospitalizacjom. Mezczyzna powinien zmini-
malizowac¢ ryzyko zakazenia poprzez unikanie kontaktu
z osobami chorymi. Wazny jest ubiér dostosowany do po-
gody, poniewaz zaréwno przegrzanie, jak i wychlodzenie
organizmu moga doprowadzi¢ do infekcji, wskutek czego
moze doj$¢ do zaostrzeri POChP.8?

Diagnoza pielegniarska: otylos¢ II stopnia wynikajaca
z nieprawidlowego odzywiania i zbyt malej aktywno$ci
fizycznej.

Cel opieki: zmniejszenie masy ciala, poprawa odzywienia

i zwiekszenie aktywnosci fizyczne;j.

Plan opieki:

— rozmowa z pacjentem na temat otylosci, zagrozen zwia-
zanych ze zwiekszong masa ciata;

— edukacja pacjenta i jego rodziny na temat zdrowego od-
zywiania;

— pomiar masy ciata, kontrola BMI;

— spozywanie regularnie 5 positkéw dziennie;

— unikanie przekaszania pomiedzy positkami;

— wyeliminowanie z diety stodyczy i zastapienie ich owo-
cami;

— spozywanie duzych ilo$ci warzyw w formie surowej
i gotowanej;

— zmiana nawykéw zywieniowych — smazone migeso na-
lezy zastapi¢ gotowanym;

— ograniczenie spozywania ttuszczéw zwierzecych;

— ograniczenie spozywania soli, zastapienie jej ziolami;

— unikanie spozywania stodzonych napojéw, zastapienie
ich wodag;

— zachecenie i mobilizowanie do aktywnosci fizycznej
— spacer na $wiezym powietrzu (kilkanascie metréw),
kiedy duszno$¢ nie jest nasilona;

— zapoznanie pacjenta i jego rodziny z piramida zdrowego
odzywiania;
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— zaproponowanie wizyty u dietetyka w celu ustalenia

diety i zredukowania masy ciala.
Uzasadnienie podjetych dzialan

Regularne pomiary masy ciata i obwodéw pozwalaja na
ocene efektéw eliminowania otylosci. Edukacja pacjenta
i jego rodziny na temat sposobéw odzywiania zwieksza
motywacje do wprowadzenia nowych nawykéw zywienio-
wych. Istotne jest takze przedstawienie powiklan otylosci,
jak np. udar mézgu czy cukrzyca typu 2. Zaproponowana
konsultacja z dietetykiem umozliwia dostosowanie prawi-
dlowej i zbilansowanej diety do pacjenta i jego calej rodzi-
ny. Trzeba pamietac o regularnosci spozywania positkow
— 3 lub 5 dziennie, a takze o unikaniu podjadania prze-
kasek pomiedzy nimi. Stodycze i slodzone napoje nalezy
zastapi¢ woda oraz surowymi owocami. Pacjent powinien
zrezygnowac ze smazonych, ciezkich mies, zastepujac je
chudymi gatunkami, najlepiej w postaci gotowanej. War-
to pamietad, ze aktywno$¢ fizyczna sprzyja redukceji masy
ciata, lecz musi by¢ dostosowana do aktualnego stanu
oraz samopoczucia pacjenta. Zmniejszenie masy ciata
poprawia samopoczucie i samoocene.!%!!

Diagnoza pielegniarska: brak dostatecznej wiedzy oraz
umiejetnosci z zakresu samokontroli nadci$nienia tetni-
czego.

Cel opieki: poglebienie wiedzy na temat nadcisnienia

tetniczego i umiejetnosci jego samokontroli.
Plan opieki:
— poinformowanie o istocie i skutkach nadci$nienia tet-
niczego;
— nauka pomiaru ci$nienia tetniczego i doboru mankietu;
— zaproponowanie zalozenia dzienniczka kontroli ci$nie-
nia tetniczego, motywowanie do systematycznego pro-
wadzenia go;
— informowanie o istotnosci przyjmowania lekéw wg za-
lecen lekarza;
— zmiana stylu zycia, wprowadzenie aktywnosci fizycz-
nej, krotkich spaceréw, jesli jest taka mozliwo$é;
— zmiana diety, ograniczenie spozywania soli do 5-6 g
dziennie, a najlepiej zastapienie jej ziotami;
— dostarczenie ulotek informacyjnych dotyczacych nadci-
$nienia tetniczego i jego skutkow;
— edukacja rodziny pacjenta w zakresie nadci$nienia tet-
niczego oraz zmiany diety pacjenta i pozostatych czlon-
kéw rodziny;
— zaproponowanie wizyty u dietetyka w celu ustalenia
diety i redukcji masy ciata.
Uzasadnienie podjetych dzialan

Dla pacjenta wazna jest edukacja, przekazanie oraz po-
glebienie wiedzy dotyczacej jednostki chorobowej, a tak-
ze poinformowanie o wystgpieniu mozliwych powiklan.

Istotne jest systematyczne mierzenie ci$nienia tetniczego

oraz odnotowywanie wynikéw w dzienniczku. Pacjent

powinien regularnie przyjmowac leki zgodnie z zalece-
niami lekarza. W przypadku wystapienia niepokojacych
objawéw czy zlego samopoczucia nalezy zglosi¢ sie do le-

karza. Konieczne s3 regularne badania i wizyty kontrolne
u lekarza prowadzacego. Waznym elementem w terapii
nadci$nienia tetniczego jest prawidlowo zbilansowana
dieta — pacjent powinien ograniczy¢ spozywanie soli do
5 g dziennie, mozna zastepowad ja $wiezymi ziotami.
Nalezy unika¢ gotowych dan i zmniejszy¢ konsumpcje
produktéw bogatych w cholesterol oraz nasycone kwa-
sy tluszczowe, a zwiekszy¢ ilo§¢ spozywanych warzyw
i owocow. Kolejnym krokiem jest normalizacja masy ciala
oraz zwiekszenie aktywnosci fizycznej.!2

Omowienie

POChP jest postepujaca i nieuleczalna choroba. Na
$wiecie choruje na nig ok. 80 mln, a w Polsce — ok. 2 mln
ludzi. Wieksza cze$¢ stanowia mezczyzni, poniewaz to
oni czesciej siegaja po papierosy. POChP jest 4. przyczy-
na zgonéw na $wiecie — szacuje sie, ze w ciagu kilku lat
bedzie juz na 3. miejscu pod wzgledem $miertelno$ci.*3

Palenie tytoniu to jeden z najczestszych czynnikéw
etiologicznych zachorowania na POChP. Szacuje sie, ze
jest przyczyna 80% przypadkéw choroby. Mniejsze zna-
czenie maja zanieczyszczenie powietrza atmosferycz-
nego, pyly oraz gazy. Potwierdzil to opisywany przypa-
dek pacjenta, ktéry przez ok. 25 lat wypalal codziennie
ok. 1 paczki papieroséw. Przez prace na gospodarstwie
narazony byl na pyl i kurz. Przyczyny zachorowania pa-
cjenta catkowicie pokrywaja sie z czynnikami ryzyka, kto-
re odpowiadaja za wystepowanie POChP.*

POChHP charakteryzuje sie ograniczeniem przeplywu
powietrza przez uktad oddechowy. Mozna zacza¢ podej-
rzewac ja juz u oséb, ktére ukonczyly 40 lat, pala papiero-
sy, potwierdzaja obecno$¢ wystepowania dusznosci i ob-
serwuja pojawienie sie¢ u nich kaszlu z odkrztuszaniem
wydzieliny. Aby dokladnie rozpoznad i potwierdzi¢ cho-
robe, nalezy wykona¢ dodatkowe badania. Jednym z nich
jest spirometria, dzieki ktérej mozna stwierdzic¢ obturacje
oskrzeli. Skala duszno$ci MRC pozwala na ocene stop-
nia nasilenia dusznosci u pacjenta. Poziom zaawansowa-
nia choroby mozna oceni¢, okre$lajac stopien obturacji,
stopien nasilenia i liczbe objawdéw oraz liczbe zaostrzen
w ciagu ostatniego roku. W analizowanym przypadku
wystepuja wszystkie charakterystyczne objawy POChP,
pokrywaja sie one z obrazem klinicznym choroby. U pa-
cjenta wystepuje dusznos$¢, zadyszka po kroétkiej aktyw-
nosci oraz uciazliwy kaszel z odkrztuszaniem zalegajacej
wydzieliny. Czeste zaostrzenia choroby, hospitalizacje
3—4 razy do roku, wystepowanie dusznosci po opuszcze-
niu domu i kilkumetrowym spacerze wskazuja na wysoki
stopien zaawansowania choroby.1

POChP zazwyczaj wystepuje z innymi jednostkami
chorobowymi. Najczesciej dotykaja one ukladu krazenia.
Wynika to ze wspdlnego czynnika zwiekszajacego ryzyko
POChP i choréb uktadu krazenia, jakim jest palenie papie-
roséw. Wsréd wszystkich choréb wspélistniejacych naj-
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czesciej wystepuja: nadci$nienie tetnicze, niewydolno$¢
serca, miazdzyca, choroby ukladu ruchu. W przypadku
opisywanego pacjenta réwniez wystepowaly choroby
wspdlistniejace, mezczyzna leczyl sie na nadci$nienie tet-
nicze, niewydolnos¢ serca, kilka lat temu przeszedt zabieg
wszczepienia kardiowertera-defibrylatora.!®

Wsréd pacjentéw chorujacych na POChP w ciagu kilku-
nastu ostatnich lat zaobserwowano wzrost wystepowania
otyloséci. Nadmierna masa ciala oraz duszno$¢ utrudnia-
ja aktywnos¢ fizyczng, przez co zmniejsza sie wydolnosé.
Otylo$¢ wplywa na obnizenie jakosci zycia, a u chorych
obserwuje sie progresje nasilenia objawéw choroby pod-
stawowej. U opisywanego pacjenta stwierdzono otylo$¢
II stopnia, ktéra ograniczata jego aktywnos¢ fizyczng, dla-
tego podczas wykonywania wielu czynnosci byl zalezny od
innych. Wysilek fizyczny nie byl tolerowany, pojawiata sie
duszno$¢, przez co trudno byto zredukowaé mase ciata.'®

Rehabilitacja oddechowa w POChP jest bardzo wazna,
poniewaz przyczynia sie do ztagodzenia objawdw i popra-
wy jakosci zycia. W jej sklad wchodza: trening wysitko-
wy, ¢wiczenia oddechowe, edukacja chorego, a takze jego
rodziny. Prawidtowo prowadzona rehabilitacja przynosi
korzysci niezaleznie od stopnia zaawansowania choroby.
Regularne wykonywanie ¢wiczen potaczone z leczeniem
zmniejsza czesto$¢ wystepowania zaostrzen. Turnus
powinien trwa¢ min. 6 tygodni, aby przynidst pozada-
ne rezultaty. Opisywany pacjent nigdy nie uczestniczyt
w turnusie rehabilitacyjnym i nie wykonywat ¢wiczen
wysitkowych. Stosowat tylko ¢wiczenia oddechowe, do
ktérych zostat zachecony.*1”

Wiedza chorych na POChP nie jest zadowalajaca. Niski
poziom edukacji pacjentéw moze prowadzi¢ do gorszych
wynikéw w leczeniu. Bardzo wazna jest edukacja spote-
czenstwa, wyjasnienie istoty choroby, korzysci ptynacych
z rzucenia palenia papieroséw, przestrzegania zalecen.
Istotna jest tez aktywno$¢ fizyczna i rehabilitacja odde-
chowa oraz informowanie i zachecanie do cosezonowych
szczepien ochronnych przeciwko grypie, ktére zmniejsza-
ja ryzyko infekcji i zaostrzenia choroby. Pacjent, jak wigk-
szo$¢ spoleczenstwa, mial niewystarczajaca wiedze na
temat POChP i choréb wspélistniejacych, takich jak nad-
ci$nienie tetnicze. Mezczyzna nie szczepit sie przeciwko
grypie, czesto wystepowaly u niego infekcje wywolujace
zapalenia ptuc i zaostrzenia choroby, przez co kilka razy
do roku wymagat hospitalizacji.'®

Whioski

Podczas pelnienia opieki nad pacjentem chorujacym na
POChP pielegniarka pelni kilka waznych funkcji pozwia-
zanych z diagnostyka, leczeniem oraz pielegnacja. Realizu-
jac funkcje diagnostyczna, pielegniarka kontroluje i ocenia
parametry zyciowe pacjentdw, przygotowuje ich do badan,
wykonuje spirometrie oraz pobiera material do badan dia-
gnostycznych. Uczestniczy w procesie leczenia poprzez

podawanie lekéw, a takze stosowanie tlenoterapii zgodnie
ze zleceniem lekarza. Pielegniarka odpowiada za edukacje
pacjenta i jego rodziny, przekazuje informacje dotyczace
postepowania w chorobie, zapobiegania kolejnym nasi-
leniom poprzez eliminacje czynnikéw je wywolujacych,
ograniczania ryzyka rozwiniecia sie infekcji i stosowa-
nia sie do zalecen lekarza. Zapewniajac poczucie bezpie-
czenistwa w czasie nasilenia duszno$ci poprzez obecno$é
i wsparcie, powinna wykaza¢ si¢ duzym zasobem wiedzy,
empatia wobec chorego oraz gotowo$cia niesienia pomocy.
Jednym z gléwnych problemdéw mezczyzny byla przewlekla
duszno$¢ spowodowana obturacja drég oddechowych. In-
terwencjami pielegniarki byly ocena i kontrola parametréw
zyciowych oraz oddechu. Dzigki temu mozliwa byta szybka
reakcja w momencie nasilenia sie dusznosci, np. podanie
tlenu. U pacjenta wystepowaly braki w wiedzy na temat
jego chordb i prawidlowego odzywiania, ktére wymaga-
ty uzupelnienia. Zaproponowane udogodnienia (takie jak
kule, balkonik) pomogly mu w przemieszczaniu sie, popra-
wily jego samodzielno$¢ i zapewnity mu bezpieczenstwo.
Gléwnymi zadaniami pielegniarki podczas opieki nad pa-
cjentem byly zapewnienie bezpieczenstwa, wsparcia, edu-
kacja oraz pomoc w wykonywaniu codziennych czynnosci.
Podjete dzialania nauczyly chorego i jego rodzine prawi-
dlowego postepowania w chorobie.
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