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Oddycha¢ znaczy zy¢

O czym nalezy podczas opieki nad
pacjentami z POChPpamietac

Oddychanie jest czym$ oczywistym - dopdki nie przestanie dziata¢ ptynnie. Jesli Twdj podopieczny cierpi na przewlektg

obturacyjng chorobe ptuc (POChP), oddychanie moze sta¢ sie codziennym wyzwaniem. Dusznos¢, kaszel i uczucie braku

wystarczajacej ilosci powietrza obcigzajg ciato, jak i umyst. zaréwnoW Niemczech liczba przypadkédw POChP stale rosnie,

szczegblnie u starszych. osébW grupie wiekowej od 70 do 74 lat cierpi na nig . Choroby nie mozna wyleczy¢, ale mozna ja

leczy¢ za pomocg ukierunkowanych srodkéw, aby jakos$¢ zyciaokoto 15% mezczyzn i 10% kobietutrzymac .jaknajlepsza

Co powoduje POChP?

POCHP jest spowodowana trwatym zwegzeniem drog
oddechowych, ktére nie ustgpuje w peini. Jest ona zwykle
spowodowana przewlektym zapaleniem oskrzeli i
zniszczeniem pecherzykow ptucnych (rozedma ptluc).

Gloéwnymi przyczynami sa

® Palenie - najwigkszy czynnik ryzyka

® Zanieczyszczenie powietrza - w szczegolnosci

z powodu spalin z silnikow wysokopreznych lub czastek statych

® Narazenie zawodowe na pyt lub
chemikalia

® (Czgste infekeje drog oddechowych w dziecinstwie

POChHP wptywa nie tylko na ptuca. Poniewaz wymiana tlenu jest coraz bardziej zaktocona, inne narzady rowniez moga ulec

uszkodzeniu. Szczegolnie dotknigte sa

Serce, ktore

». tlenujest bardziej
obciazone z powodu
braku

Metabolizm, ktéry moze stracic¢

rownowage

Migénie, ktore
Uktad kostny, ktory

rozpadaja si¢ z .. ..
staje si¢ bardziej
powodu braku
podatny na
cwiczen osteoporozg

Psychika, poniewaz wiele 0sob cierpi na

stany lgkowe lub depresje.




Artykut dostepny rowniez w kilku j ezykach|
na stronie https://durchblick-pflege.de
m «
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Innymi objawami moga by¢
_ "..grrr..gll...
® Odgtosy podczas wydechu - "

grrr...
® Ucisk w klatce piersiowej
® Spadek wydajnosci i zmniejszajaca si¢ odpornosé

® Wychudzenie (kacheksja)

® Niebiesko-czerwone przebarwienia skory (sinica)

z powodu braku tlenu
3 LR
y / u
| ~
i N Kiedy szczegolnie wystepuje 2dusznosé

® Obciazenie fizyczne: podczas wchodzenia po schodach,
chodzenia lub podnoszenia przedmiotow, pézniej

nawet podczas ubierania sig i rozbierania lub mowienia.

® W nocy i podczas lezenia: Z powodu
zwigkszonego gromadzenia si¢
wydzielin, czgsto

lepiej z uniesiona gorna czescia ciata.

® Gdy zmienia si¢ pogoda: Wilgotne, zimne lub
| gorace powietrze moze dodatkowo podraznia¢ .drogi
oddechowe

® 7Z infekcjami: Infekcje drog oddechowych, takie jak grypa
lub zapalenie oskrzeli, moga znacznie nasila¢ .zadyszke

® W przypadku stresu : emocjonalnegolgk i ataki paniki
moga jeszcze bardziej utrudnia¢ oddychanie.



18 POChP rozwija sie w 4 stopniach nasilenia:

Etap | - tagodna Etap Il - umiarkowanie ciezka
POChP: POChP:

¢

Ledwo Zauwazalne  objawy Znaczna duszno$, czeste Ciezki tlenu, zagrazajace
zauwazalna Dusznos¢ podczas epizody choroby 2yciu epizody pogorszenia stanu
przeszkoda w wysitku fizycznego zdrowia (zaostrzenia)
oddychaniu

Objetosé pluc Objctos¢ pluc micdzy 50% a Objctos piuc micdzy Objetolt piuc

powyzej 80%. 80%. 30% a 50%. ponizej 30%.
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Uwaga: Niebezpieczne pogorszenie jakosci
w zimie

POChP moze pogarszac si¢ epizodycznie - te nazywane sa
zaostrzeniami. Wystgpuja one szczeg6lnie w chtodnych
miesigcach zimowych i czgsto wymagaja pilnego dostosowania

leczenia przez lekarza.

Oznaki ostrzegawcze zaostrzenia:
® Nagty dusznosci

® Zwigkszony kaszel

® Wigcej lub twardsza plwocina
® Zmiana koloru wyrzutu (z6tto-zielony)

® Ogolne ostabienie, zmgczenie lub goraczka

Jesli zauwazysz takie zmiany u swojego podopiecznego,

natychmiast poinformuj o tym pielegniarke, ktéra powinna

niezwlocznie skontaktowac si¢ z lekarzem.

Nalezy natychmiast wezwaé pogotowie ratunkowe! W
przypadku ) powaznej duszno$ci lub niebieskawego
zabarwienia (sinicynalezy natychmiast wezwac lekarza

pogotowia ratunkowego.



Opieka nad pacjentami z POChP:

o Ulatwienie oddychania
® Utrzymuj postawg, ktora utatwia
oddychanie,
z. Np. uniesienie gornej czgsci ciata w

.celu poprawy czynnosci ptuc
® Zachgcaj do odkrztuszania poprzez

delikatne
Stukanie masuje plecy.

® Wspomagaj techniki oddechowe, takie
jak hamowanie wargami (patrz strona
20).

o Obsluga terapii tlenowej

Jesli pacjent otrzymuje tlenoterapig, nalezy Scisle
przestrzega¢ przepisanej dawki. Nigdy nie nalezy
tlenu zwigksza¢ dawki bez zezwolenia, poniewaz
zbyt wysoka dawka moze ostabi¢ naped
oddechowyNalezy regularnie sprawdzaé skore pod
katem punktow ucisku spowodowanych przez

maske tlenowa lub kaniulg nosowa.

o Zarzadzanie atakami niewydolnosci oddechowej

® Zachowaj spokdj i komunikuj si¢

Zapewniasz swojemu klientowi bezpieczenstwo.
® Ustaw podopiecznego w pozycji pionowej

(lub na siedzeniu autokaru) i poprowadz go.

Mozna go jako hamulca wargowego.

® Poinformowacé opiekuna, ktéry w razie
potrzeby poda przepisane leki.

podawane sa .leki rozszerzajace oskrzela

® W przypadku cigzkiej dusznos$ci lub niebieskawego
odbarwienie (sinica) wezwanie

Prosimy o natychmiastowe .wezwanie karetki

o Zwr6¢ uwage na swoja diete

Pacjenci z POChP czgsto maja zwigkszone ryzyko
niedozywienia, poniewaz oddychanie wymaga duzo
energii. Wysokokaloryczne, lekkostrawne pokarmy
podawane w matych porcjach. powinny by¢ zatem
Nalezy rowniez unika¢ pokarmow wzdymajacych,
poniewaz moga uciska¢ przepong one .i utrudniac¢

oddychanie

e Optymalizacja spozycia ptynow

Aby rozluzni¢ gesta wydzieling, pacjent powinien
pi¢ wystarczajaca ilo$¢ ptynoéw (zgodnie z
zaleceniami ). lekarzaCiepte napoje, takie jak

herbataodkrztuszanie., rowniez utatwiaja

Promowanie ¢wiczen i mobilno$ci Regularne lekkie
¢éwiczenia zapobiegaja . utracie migsni i
dusznosciomSpacery sawazne dla utrzymania funkcji
pluc. réwniez Nalezy jednak uwazac, aby nie
przeciazy¢ podopiecznego i zaplanowa¢ odpowiednie
przerwy. Twoj podopieczny powinien poruszac si¢
duzo, jak tylko takmoze - nawet kilka krokow

dziennie jest pomocne.

o Dostosowanie codziennej struktury

Twoj podopieczny moze utrzymaé najwyzsza mozliwa
jakos$¢ zycia pomimo POChP, jesli dostosujesz opiekg do
jego indywidualnych limitéw stresu. powinny by¢ zatem
zawsze calej codziennej rutynie. Wystarczajace przerwy

na odpoczynek zaplanowane w

o Staranna higiena jamy ustnej

Inhalacje lub terapie tlenowe moga wysusza¢ btoneg
Sluzowa jamy ustnej. Dlatego nalezy codziennie
podopiecznego sprawdzaé . jamg ustna pod katem
zaczerwienienia lub  urazéwNalezy  rowniez
zapewni¢ i doktadna  pielegnacje  jamy

ustnej.regularng

o Leki i  Instrukcje Upewnij sig, ze Twoj

podopieczny prawidtowo przyjmuje podaje leki (patrz
numer 12/2024 "DurchblickPflege"). Inhalatory
powinny by¢ rowniez regularnie czyszczone, aby
zapobiec Nalezy rowniez motywowac podopiecznego
infekcjom. do regularnego ¢wiczen oddechowych

zaleconych przez lekarza lub terapeute.

@ RoOzne

Dobrym pomystem jest
regularne szczepienie
opiekuna z POChP w celu
zapobiegania infekcjom.
Powinienes$ rowniez
upewnic sig, ze jako
opiekun nie pachniesz zbyt
mocno perfumami lub
dymem, gdy jestes$ na
shuzbie.

n
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