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Przewlekla Obturacyjna Choroba Pluc (POChP) jest jedng z najczesciej wystepujacych
przewlektych choréb uktadu oddechowego u 0s6b starszych. POChP to zlozona jednostka
chorobowa, ktéra charakteryzuje sie postepujacym i nicodwracalnym zwegzeniem oskrzeli.
Gléwnym czynnikiem ryzyka i jedng z najwazniejszych przyczyn zachorowania na POChP
jest wieloletnie palenie tytoniu. Do pozostatych czynnikow ryzyka naleza: zanieczyszczenie
powietrza atmosferycznego, bierne palenie, infekcje ukladu oddechowego we wczesnym
dziecinstwie, nadreaktywnos¢ oskrzeli lub astma, nawracajace infekcje oskrzelowo-ptucne,
uwarunkowania genetyczne. Przyczyny te wywoluja i podtrzymuja przewlekly proces zapalny
w obrebie uktadu oddechowego i catego organizmu. Powoduje to rozwoj zmian pozaplucnych
i wplywa na przebieg choroby.

W zaawansowanej postaci prowadzi do inwalidztwa oddechowego i zgonu, dlatego tak wazng
role odgrywa profilaktyka skierowana na zaprzestanie palenia. Rezygnacja z palenia ma
zapobiec wystgpieniu choroby, nie dopusci¢ do jej rozwoju lub przeciwdziataé¢ wystapieniu
powiktan. Opieka pielegniarska w przewleklej obturacyjnej chorobie pluc skierowana jest
przede wszystkim na szeroko pojetej edukacji chorych i ich rodzin, a takze wspieraniu w
walce z chorobg.

Glownym problemem pielegnacyjnym pacjentéw chorych na POChP jest przede wszystkim
przewlekta dusznos¢ spowodowana obturacja drog oddechowych i zaburzong wentylacja
pluc.

Najwazniejszymi wskazaniami jest:

ocena charakteru i stopnia nasilenia dusznosci (zmniejszenie nasilenia dusznosci),

- eliminacja czynnikow nasilajacych duszno$¢ (nadmierny wysilek fizyczny, stres
psychiczny)

- utrzymanie w pomieszczeniu chorego korzystnych warunkow mikroklimatu -
wilgotnos¢ powietrza 60-70% , temperatura 18-20°C, dostep do swiezego powietrza,
unikanie przeciggow,

- pomoc pacjentowi w zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych oraz czynnosciach
samoobstugowych,

- choremu lezacemu pomoc w przyjeciu wlasciwej pozycji poprawiajacej efektywnos¢
oddychania - pozycja pétwysoka, wysoka lub wysoka z pochyleniem do przodu

- uczenie oraz motywowanie pacjenta do wykonywania ¢wiczef oddechowych
usprawniajacych wentylacj¢ ptuc (3 razy dziennie 5-15 min),

- ubieranie sie w wygodny strdj, nieograniczajacy ruchow klatki piersiowej ,

- zachecanie pacjenta do regularnej tolerowanej przez niego aktywnosci fizycznej,




ZALECENIA PIELEGNIARSKIE | Wydaniel

WSKAZANIA DLA PACJENTA z dnia 04.01.2022 1.
Z POChP ' strona 2

SPZOZ- 77
w Makowie Maz.

- motywowanie chorego do rzucenia natogu palenia tytoniu,
- prawidlowe stosowanie lekéw wziewnych,
- podanie tlenu w sytuacji nasilenia dusznosci,

- zwiekszenie efektywnosci odkrztuszania oraz zniwelowania ryzyka wystgpienia
powiklan choroby.

- obserwacja oraz ocena trudnosci wykrztuszania wydzieliny, jej ilosci oraz charakteru,
sytuacji i czynnikow nasilajacych kaszel,

- zwiekszenie podazy plynow (po wezesniejszej konsultacji z lekarzem - ryzyko
przecigzenia uktadu krazenia)

- przyjmowania rano na czczo cieplych pltynow,

- ukladanie w pozycjach drenazowych (przeciwwskazaniem jest dusznos¢),
- oklepywanie (3 razy dziennie 5-10 min)

- wykonywanie ¢wiczen oddechowych,

- zastosowanie inhalacji z 0,9% roztworu NaCl, majacej na celu rozrzedzenia
wydzieliny zalegajacej w drogach oddechowych,

- zadbanie o higiene podczas kaszlu i odkrztuszania oraz zachowanie higieny jamy
ustnej,

- podawanie na zlecenie lekarza lekow mukolitycznych,

- phukanie kazdorazowo jamy ustnej po inhalacji steroidoéw wziewnych (mieszanka
miety, rumianku i siemienia Inianego (zmniejsza uczucie suchosci i pieczenia),

- stosowanie roztworu odkazajgcego i i przeciwzapalnego do przemywania jamy ustnej,
- inhalacje parowe (szalwia, kwiat rumianku),
- delikatne wykonywanie toalety jamy ustnej,

- stosowanie diety niedrazniacej o zmodyfikowanej konsystencji - ptynna, pétptynna -
positki rozdrobnione - temperatura positkéw pokojowa,

- unikanie podraznien blony sluzowej (gorace potrawy, tyton),

- prawidlowa inhalacjia (dotyczaca inhalatora cisnieniowego) - nalezy oczysci¢
oskrzela, odkrztuszajac to co w nich zalega - zrobi¢ gleboki wydech - wlozy¢ ustnik
inhalatora do ust i skierowaé go na tylna czesé gardta - ustnik objaé $cisle wargami tak
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aby lezal ptasko na jezyku - wziac¢ gleboki wdech, jednoczesnie naciskajac przycisk
uwalniajacy lek - wyja¢ ustnik i zatrzymac na okoto 10 sckund powietrze w plucach -
wydmuchngé powoli powietrze ustami - wyplukac jame ustng woda,

- wykonanie przed snem toalety drzewa oskrzelowego,
- stosowanie technik relaksacji przed snem,
- unikanie spozywania duzej ilosci kofeiny, cukru, obfitych positkow,

- unikanie stosowania lekow nasennych (ryzyko hipowentylacji)
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