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Streszczenie

Wstep: Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) to jedna z gltéwnych
przyczyn przewlektej chorobowo$ci iumieralno$ci na $wiecie. Obecnie
znajduje si¢ na 4. miejscu wsrod przyczyn zgondéw. Cel: Celem niniejszej
pracy byto okreSlenie zadan pielggnacyjno-opiekunczych pielggniarki wobec
pacjenta z przewlekla obturacyjng chorobg ptuc. Material i metoda: Badania
przeprowadzono w Szpitalu Powiatowym w Ostrowcu Swigtokrzyskim na
Oddziale Pulmonologicznym. Informacje zdobyte =zostaly za pomoca
obserwacji, pomiaru, wywiadu i analizy dokumentacji medycznej. Badania
przeprowadzano u pacjenta przebywajacego w oddziale na przelomie wrzeénia
i pazdziernika 2014. Wyniki: Podjete dziatania pielggnacyjne i edukacyjne
doprowadzity do poprawy stanu zdrowia pacjenta chorujacego na POChHP.
Dusznos$ci 1 kaszel zostaly zmniejszone, pacjent oddycha bez problemow,
jednak wcigz nie moze naraza¢ si¢ na nadmierny wysitek. Choremu
wyjasniono istot¢ choroby, w trakcie hospitalizacji stat si¢ aktywnym
cztonkiem zespotu terapeutycznego.

Whioski: Rola pielggniarki w opiece nad chorym z POChP jest ogromna.
Przebywa ona z pacjentem najczesciej i znajduje si¢ najblizej jego probleméw
i cierpienia. Pielggniarka zajmuje wigc wazne miejsce W zespole
terapeutycznym. Podczas hospitalizacji pacjenta z zaostrzeniem POChHP
wielokrotnie ~ wykonywata czynnosci instrumentalne, opiekuncze i
pielegnacyjne. Indywidualne podejécie do chorego, stymulowanie go do
podejmowania wysitkow zmierzajacych do aktywnego uczestnictwa w
procesie terapeutycznym oraz stale wdrazanie do samoopieki umozliwito
wytworzenie klimatu zaufania i poczucia bezpieczenstwa chorego, co
pozytywnie wptyneto na proces leczniczy.

Stowa kluczowe: POChHP, opieka pielegniarska, rola pielggniarki

Role of the nurse in care of the patient with chronic obstructive pulmonary
disease
Summary
Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the main
causes of chronic morbidness and mortality in the world. At present it is
allocated on 4th place among causes of mortality. Aim: The aim of the
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following research was to define the nursing-care tasks of the nurse to the
patient with chronic obstructive pulmonary disease.

Material and method: The research was conducted in District Hospital in
Ostrowiec Swietokrzyski on the Pulmonology Ward. Both information and
observation have been gathered together with measurement history and
analysis of medical records. Research has been carried out on the patient
staying in a ward at the turn of September and October 2014.

Results: Nursing and education actions have led to the improvement of health of a
patient with COPD. Shortness of breath and cough have been reduced, the
patient is breathing without problems, however one cannot be exposed to
excessive effort. The patient have been explained about the essence of the
disease during hospitalization and has become an active member of the
therapeutic team.

Conclusions: The role of nurse in the care of a patient with COPD is enormous.
The nurse is staying the most with the patient and is the closest to his problems
and suffering. Consequently, the nurse has an important place in the
therapeutic team. During the hospitalization of the patient with an exacerbation
of COPD the nurse repeatedly performed instrumental actions in terms of care
and nursing. Individual approach to the patient, stimulating them to make
efforts within active participation in the therapeutic process together with the
constant implementation of self-care has enabled the formation of a climate of
trust and confidence of the patient, which had a positive impact on the process
of healing.

Key words: COPD, nursing, role of the nurse

Wstep

Przewlekta obturacyjna choroba pluc (POChP) to jedna z gltownych
przyczyn przewlektej chorobowosci iumieralno$ci na $wiecie. Obecnie
znajduje si¢ na 4. miejscu wsrod przyczyn zgonoéw [1]. Charakterystyczne
dla tej choroby jest trwate ograniczenie przeptywu powietrza przez dolne
drogi oddechowe najczesciej postepujace i zwigzane z nasilong przewlekla
odpowiedzig zapalng dréog oddechowych iptuc na szkodliwe czastki lub
gazy [1].

Gléwnym czynnikiem ryzyka i jedna z najwazniejszych przyczyn
zachorowania na POChP jest wieloletnie palenie tytoniu. Do pozostatych
czynnikow ryzyka naleza: zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego,
bierne palenie, infekcje uktadu oddechowego we wczesnym dziecifistwie,
nadreaktywnos$¢ oskrzeli lub astma, nawracajgce infekcje oskrzelowo-
ptucne, uwarunkowania genetyczne. Przyczyny te wywotujg i podtrzymuja
przewlekty proces zapalny w obrgbie uktadu oddechowego i catego
organizmu. Powoduje to rozwdj zmian pozaptucnych i wptywa na przebieg
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naturalny chordb wspotistniejacych [2]. Palenie tytoniu odpowiada za okoto
80% przypadkow POChHP [1].

Badania potwierdzity zwigzek POChP z narazeniem zawodowym na pyly
organiczne i nieorganiczne oraz gazy, takie jak: dwutlenek siarki (SO,),
dwutlenek azotu (NO,), ozon i pyt zawieszony (czasteczki pylu o ré6znym
sktadzie chemicznym unoszgce si¢ w powietrzu ze wzgledu na niski cigzar).
Stwierdzono, iz zanieczyszczenia powietrza w srodowisku pracy w krajach
uprzemystowionych odpowiadajg za rozwdj POChP w okoto 19%
wszystkich przypadkoéw choroby i w 33% przypadkow choroby u osoéb
niepalacych. Im mniejsza jest czasteczka pylu, tym bardziej jest ona
szkodliwa dla pluc. Udowodniono, ze czasteczki o $rednicy < 2,5 pum
(PM2,5) powoduja ponad 455 000 zgondw rocznie w postaci chorob uktadu
krazenia i oddychania w Europie [1].

Ryzyko zachorowania na POChP jest wigksze takze w przypadku
nawracajacych infekcji dolnych drog oddechowych, zwlaszcza przed
ukonczeniem trzeciego roku zycia, poniewaz mogg one nicodwracalnie
uszkadza¢ obwodowe struktury ptuc, prowadzac do trwatego uposledzenia
ich czynnosci wentylacyjnej w wieku 20-25 lat, gdy rezerwy wentylacyjne
ptuc sa najwigksze. Do czynnikow ryzyka zalicza si¢ rowniez przewlekle
zapalenie oskrzeli u mtodych os6b palacych tyton oraz chorujacych na astme
[1].

Wskazane czynniki ryzyka powoduja przewlekle zapalenie oskrzeli,
migzszu phluc i naczyn plucnych, co przyczynia si¢ do niszczenia migzszu
ptuc i nieodwracalnych zmian w obrebie dolnych drég oddechowych.
W efekcie zmniejsza si¢ sprezystos¢ pluc, zachodza takze zmiany
strukturalne w drobnych drogach oddechowych powodowane przez
przewlekly proces zapalny, co powoduje ich zwezenie. To sprawia, ze
ograniczony zostaje przeptyw powietrza przez oskrzela w czasie wydechu.
Zachodza rowniez zmiany odwracalne, do ktérych naleza: obrzek,
hipersekrecja $luzu i skurcz mies$ni gtadkich, one tez zwigkszaja opor
oskrzelowy i utrudniajg przeptyw powietrza [1].
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Rycina 1. Przyczyny zachorowania na POChP

POChP jest choroba przewlekta, ktora rozwija si¢ w czasie
kilkudziesigciu lat i przez bardzo diugi czas nie daje objawow, ktore
niepokoityby chorego. W zwigzku z tym diagnoza zwykle postawiona bywa
zbyt p6zno, wowczas gdy duza cze$¢ rezerw oddechowych ptluc zostala
bezpowrotnie utracona. Do gtownych przyczyn wysokiej zachorowalno$ci
na przewlekla obturacyjng chorobe ptuc nalezy znikoma §wiadomos¢ na
temat choroby [3].

W zwiazku z duza liczba zachorowan na POChHP istotny staje si¢ proces
pielegnowania pacjenta borykajacego si¢ z tg choroba.

Postepowanie w POChP sktada si¢ z czterech nastepujgcych elementow:

1. oceny i monitorowania choroby,

2. ograniczenia czynnikow ryzyka,

3. leczenia stabilnej postaci POChP,

4. leczenia zaostrzen [4].

W leczeniu POChP stosuje sie: profilaktyke, farmakoterapie,
tlenoterapie, wentylacje mechaniczng inwazyjna i nieinwazyjna, leczenie
chirurgiczne, rehabilitacj¢ i edukacje chorego. Celem leczenia jest przede
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wszystkim zapobieganie postegpowi choroby, poprawa funkcji uktadu
oddechowego, zapobieganie zaostrzeniom 1 ich leczenie, tagodzenie
objawow, zwigkszenie tolerancji wysitku, zapobieganie powiklaniom i ich
leczenie, poprawa ogoélnego stanu zdrowia oraz zmniejszenie $miertelnosci
[5].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy bylo okreslenie zadan pielegnacyjno-
opiekunczych pielggniarki wobec pacjenta z przewlekla obturacyjng chorobg
pluc w okresie zaostrzenia podczas hospitalizacji na podstawie analizy
studium przypadku.

Materialy i metody

Badania przeprowadzono w Szpitalu Powiatowym w Ostrowcu
Swietokrzyskim na Oddziale Pulmonologicznym. Badania przeprowadzano
na przelomie wrzes$nia i pazdziernika 2014 r. Metoda badania byt sondaz
diagnostyczny. Informacje zostaly pozyskane za pomocg obserwacji,
pomiaru, wywiadu i analizy dokumentacji medyczne;j.

Badania byly dobrowolne i anonimowe. Pacjent byt poinformowany
o0 celu badania, nastepnie pozyskano zgode ustng na jego udziat w badaniu.
Na kazdym etapie zbierania danych respondent mial prawo zrezygnowac
lub odméwi¢ dalszego udzialu w badaniach. Na prowadzenie badan
uzyskano pisemna zgode dyrektora i kierownika oddziatu pulmonologii.
Realizowana procedura badawcza byta zgodna z Deklaracja Helsinska.

Opis przypadku

Pacjent W.G. zostal przyjety na oddziat 27.09.2014r. i przebywal na nim
do 05.10.2014r. Przyczyna hospitalizacji byto zaostrzenie POChP. Choroba
zostata zdiagnozowana 12 lat temu, chociaz pacjent nie przypisywal jej
duzego znaczenia, dopoki nie pojawily si¢ zaostrzenia. Chory palit papierosy
przez 25 lat, okoto 10 sztuk dziennie. Obecnie od 6 lat nie pali. Ma
zdiagnozowang niewydolno$¢ krazenia, chorob¢ niedokrwienng serca
i nadci$nienie tetnicze krwi wedtug klasyfikacji WHO 111°. Pacjent ma 62
lata, mieszka w Ostrowcu Swigtokrzyskim wraz z Zona, ktora si¢ nim
opiekuje. W zwigzku ze stanem zdrowia nie pracuje zawodowo, utrzymuje
si¢ z renty. Od kilku lat pacjent odkrztusza co rano niewielkie ilosci
sluzowej wydzieliny, nie traktuje tego jednak jako czego$ niepokojacego.
Niemal kazdego roku wystepuje u niego €O najmniej 2-3 razy zakazenie drog
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oddechowych, ktoére powoduje przez nastepne kilka tygodni uporczywy
kaszel 1 wicksza ilos¢ odkrztuszanej plwociny. Mimo to bardzo rzadko
korzysta w takich sytuacjach z pomocy lekarza, jedynie w sytuacji wysokiej
gorgczki.

Aktualnie wedlug GOLD stwierdzono III stopien nasilenia objawow
FEV; — 59%, u pacjenta stwierdzono nasilenie dusznosci w stopniu 2 wg
skali mMMRC [5]. W roku 2014 pacjent byt drugi raz hospitalizowany
z powodu zaostrzenia POChP. Do tej pory leczyt si¢ lekami wziewnymi
o dziataniu rozkurczajacym oskrzela, takimi jak: dlugo dziatajacy B,-
mimetyk (salmeterol) oraz wziewny kortykosteroid (fluticasone), ktory
zmniejszat stan zapalny w dolnych drogach oskrzelowych. Pacjent jednak
przyjmowat je nieregularnie i najczesciej nieprawidtowo. Wynika to z jego
przekonania o tym, ze ,,psikanie” nie jest skuteczne, a efekty mozna uzyskac
jedynie w wyniku przyjmowania tabletek.

W wywiadzie pacjent podal, iz od miesiagca zaobserwowat zwickszona
duszno$¢, nie tylko wysitkowa, ale rowniez w momencie, kiedy nic nie robit.
Od tego czasu dokuczatl mu takze uporczywy kaszel. W momencie przyjecia
na oddziat u chorego zaobserwowano cechy niedotlenienia, takie jak: szybki,
ptytki oddech, wskazujacy na cechy niewydolno$ci oddechowej oraz obrzgk
koniczyn dolnych. Byl oslabiony, apatyczny i drazliwy. Skarzyl si¢ na
problemy ze snem, uporczywy kaszel oraz zaleganie wydzieliny. Jest
niespokojny i niepewny swojej przysztosci. Sytuacja hospitalizacji wywotuje
u niego lek i obawy, przygnebia go takze calkowita zalezno$¢ od innych.
Chory nie jest przekonany o skutecznosci leczenia. Mimo wielu lat choroby
nie posiada dostatecznej wiedzy na temat tego, jak powinien zy¢ z POChP.

Na podstawie zebranych danych oceniono stan bio-psycho-spoteczny
pacjenta z POChP.

I. Uklad krazenia:

Warto$¢ RR- 180/90

Tetno - 95/min

Sinica - brak

Inne - obrzek konczyn dolnych

Il. Uklad oddechowy:

Oddech - 29/min
Kaszel - wilgotny z odkrztuszaniem
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Zaleganie wydzieliny w drogach oddechowych - tak
Dusznos¢ - wysitkowa i czgsto spoczynkowa

I11. Uklad pokarmowy i stan odZzywiania:

Ciezar ciata w kg - 94

Wzrost - 180

BMI - 29,01 (nadwaga)
Laknienie - prawidtowe
Nudnosci, wymioty - brak
Sposob odzywiania - doustnie
Zaparcia - sktonnosé

IV. Uklad moczowo - plciowy

Sposdb wydalania moczu - cewnik
Nietrzymanie moczu - brak

V. Uklad mig$niowo-szkieletowy:
Sprawnos$¢ konczyn goérnych - petna

Sprawnos$¢ konczyn dolnych - ograniczona wskutek obrzgku
Zakres ruchow - ograniczony

VI. Uklad nerwowy:

Orientacja - niezaburzona

Swiadomo$¢ - petna

Punktacja wg skali Glasgow - 15

Chdd - nieprawidlowy wskutek obrzekoéw konczyn

Sprawno$¢ umystowa: myslenie prawidtowe, pamig¢ prawidlowa, uwaga
prawidlowa

VII. Skéra:

Zabarwienie - zaczerwienienie

Zmiany — przebarwienia, sucho$¢

Rany - brak

Odlezyny — ryzyko wystapienia

Ryzyko powstania odlezyn wedtug skali Waterlow - wysokie

VIII. Stan emocjonalny:
Nastroj - obnizony
Reakcja pacjenta na chorobg — przygnebienie, niepokdj, rozdraznienie
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Stosunek pacjenta do personelu - niechetnie wspotpracuje
IX. Ocena sprawnosci pacjenta

Pacjent jest samodzielny, w nielicznych czynnosciach korzysta z pomocy
zony, jego samodzielno$¢ zostaje ograniczona w okresach zaostrzen
choroby.

Analiza zebranego materialu badawczego pozwolita na okreslenie
diagnoz pielegniarskich formutowanych w systemie PES (P - problem, stan,
E - etiologia, S - symptomy, objawy towarzyszace), sformutowanie celow
opieki, zaplanowanie dziatan swoistych dla tego stanu oraz wynikow opieki.

Wyniki analizy
Diagnoza pielegniarska 1: Ryzyko wystapienia niedotlenienia
organizmu z powodu duszno$ci z przebiequ POCHP z towarzyszacym

szybkim plytkim oddechem.
Cel opieki: poprawa wentylacji, zapobieganie niedotlenieniu.
Interwencje pielegniarskie :

- dokonano oceny charakteru i nasilenia duszno$ci (wykorzystano
skale mMRC oceniajaca duszno$¢ i stopien obcigzenia wysitkiem -
duszno$¢ umiarkowana, poczatkowo wysitkowa, nastgpnie spoczynkowa,
wydtuzenie fazy wydechu, wydech przez zwe¢zone usta),

- obserwowano chorego — pomiar i dokumentowanie t¢tna i oddechu,
zabarwienie skory,

- monitorowano efektywno$§¢ wentylacji poprzez systematyczng
kontrole czestosci oddechow pacjenta oraz kontrolg saturacii,

- prowadzono bilans ptynow,

- zapewniono prawidtowy mikroklimat w sali: temperatura 18-20°,
wilgotnos¢ 50-70%,

- zastosowano u pacjenta potwysoka pozycje siedzaca,

- pacjent otrzymat pomoc we wszystkich czynnosciach, ktore nasilajg
dusznos¢ (zabiegi pielegnacyjne, przyjmowanie positkow, zmiana pozycji
ciala),

- zgodnie z zaleceniem lekarza zastosowano tlenoterapi¢ ciagla przez
wasy tlenowe o przeptywie 2l/min, zwltaszcza w nocy i podczas czynnosci
nasilajacych dusznos¢,
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- zastosowano nebulizacje rozszerzajace oskrzela wedlug zalecen
lekarza — fenoterol + bromek ipratropium w nebulizacji 2 razy dziennie,

— wykonywano toalete drzewa oskrzelowego dwukrotnie w ciggu dnia,
polegata ona na oklepywaniu pacjenta, co utatwialo odksztuszanie
zalegajacej wydzieliny,

- choremu zapewniono ciagly kontakt z personelem w celu wywotania
poczucia bezpieczenstwa w napadach dusznos$ci — zalecono pacjentowi, aby
wzywal personel medyczny poprzez wcisnigcie alarmowego przycisku
przytézkowego podczas napadow dusznosci.

Wyniki opieki: Pacjent bez duszno$ci lub duszno$¢ wystepuje jedynie
podczas duzego wysitku fizycznego.

Diagnoza pielegniarska 2: Trudno$ci z odkrztuszaniem zalegajacej
wydzieliny i uporczywy kaszel nasilajgce dyskomfort psychiczny i fizyczny
Z powodu zaostrzenia POCHP.

Cel opieki: ufatwienie odkrztuszania wydzieliny, poprawa drozno$ci

drzewa oskrzelowego, tagodzenie dyskomfortu psychicznego i fizycznego.
Interwencje pielegniarskie :

- dokonano oceny charakteru i nasilenia kaszlu i odkrztuszanej
wydzieliny,

- zapewniono prawidtowy mikroklimat w pomieszczeniu(temp. 18-
20°, wilgotno$¢ 50-70%, brak przeciggdw),

- z powodu zwiekszonej lepkos¢ wydzieliny odksztuszanej przez
chorego zalecono pacjentowi zwigkszenie ilosci przyjmowanych ptynéw —
wydano zalecenie, aby pacjent przyjmowala przynajmniej 1,5 1 plynow
dziennie,

- przeprowadzono edukacje¢ dotyczaca higieny odpluwania - pouczono
chorego o koniecznosci przeptukiwania jamy ustnej antyseptykiem po
odkrztuszaniu,

- zapewniono choremu warunki do przestrzegania higieny kaszlu
i odpluwania — dostarczono wymagang ilo$¢ chusteczek higienicznych, toreb
na zuzyte chusteczki, pojemniki na plwocing, w celu jej obserwacji, sSrodkow
antyseptycznych do ptukania jamy ustnej, udzielono pomocy w czestym
myciu rak, utozono chorego w pozycji drenazowej po podaniu leku
rozrzedzajacego wydzieling (acetylocysteina),

20



Ewelina Dziedzic PJHF 1/2016/12-29

- regularnie (2 razy dziennie - rano i w porze popotudniowej)
przeprowadzano oklepywanie pacjenta w celu ulatwienia ewakuacji
zalegajacej w dolnych drogach oddechowych wydzieliny,

- zastosowano  kilkukrotnie drenaz ulozeniowy z uwagi na
nadci$nienie tetnicze chorego,

- dostosowano pory podawania positkéw do pory wykonywania przez
chorego toalety drzewa oskrzelowego (godzing po toalecie),

- na zalecenie lekarza podano pacjentowi lek przeciwkaszlowy
(kodeina, sulfagwajakol) i wykrztu$ny (acetylocysteina),

- przeprowadzono edukacje w zakresie unikania negatywnych
bodzcéw psychicznych, nadmiernego wysitku fizycznego, gwaltownych
zmian pozycji ciata, warunkow sprzyjajacych przezigbieniom, dodatkowych
zakazen.

Whyniki opieki: pacjent tatwiej odkrztusza wydzieling, uzyskano
poprawe drozno$ci drzewa oskrzelowego, ztagodzono dyskomfort
psychiczny i fizyczny.

Diagnoza pielegniarska 3: Podwyzszona temperatura ciala powodujaca

przyspieszony oddech i wywotujaca niepokdj.

Cel opieki: przywrocenie prawidlowej temperatury ciata, poprawa
samopoczucia chorego.
Interwencje pielegniarskie :

- prowadzono systematyczng obserwacje stanu pacjenta pod katem —
temperatury, kaszlu, dusznosci, tetna, ci$nienia, charakteru plwociny,

— €0 2 godziny przeprowadzano pomiar temperatury (39,1°C, 39,0°C,
38,6°C, 37,8°C, 37,3°C' 36,9°C),

- pacjentowi podano leki obnizajace temperature zgodnie ze
wskazaniami lekarza (paracetamol),

- zadbano o wiasciwg higieng pacjenta goraczkujacego — zmieniono
choremu przepocong bielizne osobistg i posciel,

- udzielono choremu pomocy w czynnosciach pielegnacyjnych —
pomoc w toalecie ciata,

- zapewniono pacjentowi odpowiednig ilo$¢ ptynow do przyjmowania
doustnego —umieszczono w bliskiej odlegtosci od t6zka naczynie z woda.
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Wyniki opieki: obnizono temperatur¢ ciata, zrownowazono bilans
ptynéw, nastapita poprawa samopoczucia pacjenta.

Diagnoza pielegniarska 4: Zmniejszona tolerancja wysitku fizycznego
powodujaca deficyt samoopieki i trudno$ci w samopielegnacji spowodowana

dusznoscig.
Cel opieki: zwigkszenie tolerancji na wysitek fizyczny, zmniejszenie

deficytu samoopieki i trudno$ci w samopielegnacji, zmniejszenie dusznosci
bedacej efektem wysitku fizycznego.

Interwencje pielegniarskie:

- dokonano oceny wydolnos$ci fizycznej pacjenta w  wyniku
przeprowadzenia proby wysitkowej na biezni ruchomej (EKG wysitkowe),
- oceniono zakresu samoobstugi chorego wedtug skali Barthel,

- systematycznie dokonywano pomiarow i dokumentowano parametry
zyciowe pacjenta — tetno, oddech, cisnienie, saturacje,

- obserwowano zachowanie chorego,

- na biezaco wyjasniano pacjentowi wszelkie watpliwosci,

- zastosowano tlenoterapi¢ przez wasy tlenowe zgodnie z zaleceniami
lekarza (przeptyw tlenu 21/min),

- dostosowano wysitek fizyczny do wydolnosci pacjenta,

- wprowadzono stopniowg rehabilitacje oddechowa chorego

uwzgledniajgca poprawe jego stanu,

- zapewniono choremu komfort snu i wypoczynku,

- zminimalizowano napigcie emocjonalne poprzez regularne rozmowy
oraz biezgce wyjasnianie obaw pacjenta i odpowiadanie na jego pytania,

- utozono potrzebne przybory i przedmioty w poblizu chorego,

- chory uczestniczy w farmakoterapii zgodnej z zaleceniami lekarza
(m.in. tiotropium, salmeterol, flutikazon),

- zalecono pacjentowi ubieranie si¢ w stroje luzne, nie utrudniajgce
oddychania,

- zalecono lekkostrawng diete,

- kontrolowano wyproznienia pacjenta i zastosowano profilaktyke
zapar€.
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Wyniki opieki: stopniowo zwigkszono zakres samodzielnosci pacjenta,
zwigkszyta si¢ tolerancja chorego na wysilek fizyczny, wyrazajaca sie
mniejszg duszno$cig wysitkowa, zmniejszono deficyt samoopieki i trudnosci
W samopielegnacji.

Diagnoza pielegniarska 5: Obrzek konczyn dolnych spowodowany
zaburzeniem krazenia obwodowego.

Cel opieki: zmniejszenie obrzgku.

Interwencje pielegniarskie :

- przeprowadzono obserwacj¢ i pomiar obrzekow — zlokalizowano
obrzek, zmierzono go, dokonano oceny stanu skory w miejscu obrzeku,

- dostosowano diet¢ do stanu pacjenta — zalecono diete
z ograniczeniem soli do 2-3g na dobg,
- prowadzono higieng Kkonczyny objetej obrzekiem — mycie,

osuszanie, nawilzanie i nattuszczanie skory,

- podano leki moczopedne wedlug zalecen lekarza (furosemid)
1 oceniono efekty leczenia, monitorowano ilo§¢ wydalanego moczu i mase
ciata pacjenta.

Wyniki opieki: obrz¢k zmniejszyt sig.

Diagnoza pielegniarska 6: Deficyt wiedzy i umiejetnosci zwiazany

z prawidlowym przyjmowaniem lekow droga wziewna powodujacy niepokdj
pacjenta.

Cel opieki: edukacja pacjenta w zakresie prawidlowego przyjmowania
lekow droga wziewna, zmniejszenie obaw.

Interwencje pielegniarskie :

- przeprowadzono rozpoznanie i dokonano oceny zakresu deficytu
wiedzy pacjenta,

- poinformowano pacjenta o skutecznosci podawania lekéw droga
wziewna,

- zademonstrowano, w jaki sposob nalezy przyjmowac lek w postaci
aerozolu — wykonanie glebszego oddechu, szczelne objecie wargami ustnika,
nacisnigcie dozownika, po uwolnieniu dawki wykonanie kilku powolnych
wdechow,
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- poinformowano pacjenta o koniecznosci wyptukania jamy ustnej
1 umycia twarzy po podaniu leku droga wziewna w celu zapobiegania
powiktaniom,

- uswiadomiono choremu  konieczno$¢ konserwacji  komory
przediuzajacej — pokazano jak umy¢ i wyptluka¢ komorg, nie wycierac,
pozostawi¢ do samodzielnego wyschnigcia,

- pouczono pacjenta o koniecznosci higieny rak przed i po podaniu
leku,

- dostarczono pacjentowi szczegoétowych materiatéw edukacyjnych
(ulotki  oraz  instrukcje  uzytkowania  inhalatorow)  zwigzanych
z przyjmowaniem lekow drogg wziewna.

Wyniki opieki: przeprowadzono kompleksowa edukacje pacjenta
dotyczaca prawidtowego przyjmowania lekow drogg wziewna, zwigkszono
umiej¢tnosei chorego w tym zakresie 1 zmniejszono jego obawy.

Diagnoza pielegniarska 7: Deficyt wiedzy dotyczacy prawidlowego

trybu zycia i prowadzenia aktywnosci fizycznej przy POChP.
Cel opieki: edukacja pacjenta i jego rodziny w zakresie prawidtowego
trybu zycia i prowadzenia aktywnosci fizycznej przy POChP.

Interwencje pielegniarskie :

— oceniono deficyt wiedzy chorego i zaplanowano proces edukaciji,

- uswiadomiono choremu i czlonkom jego najblizszej rodziny
konieczno$¢ unikania bezczynnosci i wskazano jej konsekwencje - brak
aktywno$ci powoduje utrate kondycji i ostabienie mie$ni, co utrudnia
aktywnos$¢ fizyczng, chory musi wigc jeszcze wigcej oddychaé, przez co
wykonywanie nawet prostych czynnos$ci staje si¢ trudne, co odbija si¢
negatywnie na jego samopoczuciu, wzbudzajac uczucie przygnebienia,

— wskazano zalety aktywnosci fizycznej dla procesu zdrowienia
i utrzymania dobrego samopoczucia - utrzymuje ptuca i migénie w jak
najlepszym stanie i spowalnia proces pogarszania stanu zdrowia, zmniejsza
zadyszke podczas ¢wiczen i zmeczenie ndg, podnosi poziom energii,
wzmacnia migsnie 1 uklad odpornosciowy, poprawia samoocen¢
i samopoczucie,

- przeprowadzono edukacj¢ w zakresie prawidlowego organizowania
dnia — konieczno$¢ rezerwowania wigkszej ilosci czasu na wykonanie
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obowigzkéw, rownowaga migdzy obowiazkami a odpoczynkiem,
systematyczna aktywnos¢ fizyczna,

- dobrano aktywnos$¢ do stanu pacjenta — krotkie spacery na §wiezym
powietrzu, rehabilitacja oddechowa, ¢wiczenia rozciggajace wzmacniajgce
migs$nie,

- zwrdcono uwage na stosowanie prawidlowej diety — warzywa,
owoce, eliminacja potraw ttustych i kalorycznych,

- przeprowadzono edukacj¢ w zakresie minimalizowania ryzyka
infekcji — szczepienia przeciwko grypie, wzmacnianie odpornos$ci organizmu
przez tryb zycia, unikanie kontaktu z osobami chorymi,

- umozliwiono kontakt z fizjoterapeuta w celu opracowania zestawu
odpowiednich ¢wiczen (rehabilitacja oddechowa),

- pacjent otrzymatl broszury i ulotki dotyczace trybu zycia
i aktywnosci fizycznej w POChP.

Wyniki opieki: pacjent i jego rodzina otrzymali informacje dotyczace
prawidtowego trybu zycia i prowadzenia aktywnosci fizycznej przy POChP,
zmniejszono deficyt wiedzy w tym obszarze.

Diagnoza pielegniarska 8: Edukacja pacjenta w zakresie rehabilitacji
oddechowej w celu polepszenia funkcji ptuc i zwiekszenia tolerancji na

wysitek fizyczny.

Cel opieki: uswiadomienie koniecznosci wykonywania gimnastyki
oddechowej.

Interwencje pielegniarskie :

- nauczono pacjenta prawidlowego oddychania pozwalajacego unikac
zadyszki - wdychanie powietrza przez nos, wydychanie przez $ciagnigte usta
- drogi oddechowe sa woOwczas otwarte dluzej, co pomaga przywrécié
normalne tempo oddechu,

- przeprowadzono trening mie$ni wdechowych,
- zademonstrowano pacjentowi pozycje stabilizujgca barki.

Wyniki opieki: pacjent ma $wiadomo$¢ koniecznosci codziennej
rehabilitacji oddechowej 1 posiada wiedz¢ na temat wykonywania
gimnastyki oddechowe;j.
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Omowienie wynikow

W oparciu o analizg przypadku i na podstawie przeglad dostepnej
literatury u pacjenta z POChP wystgpuja najczesciej nastgpujace problemy:

v' ryzyko wystgpienia niedotlenienia organizmu z powodu dusznosci,

v dyskomfort psychiczny i fizyczny spowodowany nieefektywnym
odkrztuszaniem wydzieliny i uporczywym kaszlem,

v' deficyt samoopieki i trudnosci w samopielegnacji spowodowane
zmniejszong tolerancjg wysitku fizycznego,

v" dyskomfort i trudnosci w funkcjonowaniu spowodowane obrzekiem
konczyn dolnych, mozliwos¢ powiktan,

v" ryzyko wystapienia odlezyn i odparzen w  zwiazku
z unieruchomieniem pacjenta i obrzekiem konczyn dolnych,

v ryzyko wystgpienia zapar¢ w zwiazku z unieruchomieniem i stresem
wynikajacym z koniecznos$ci hospitalizacji,

v' ryzyko powiklan spowodowane podwyzszonym ci$nieniem, zle
samopoczucie i niepokdj pacjenta wynikajacy z nadci$nienia,

v' rozdraznienie i zle samopoczucie w efekcie problemow
zZ zasypianiem,

v' dyskomfort pacjenta spowodowany ogolnym stanem zdrowia
i pobytem w szpitalu,

v' niepokdj 1 przyspieszony oddech w wyniku podwyzszonej
temperatury,

v" odczucia przygnebienia i smutku stwarzajgce ryzyko zachorowania
na depresje [6].

Pielggniarka opiekujgca si¢ pacjentem z POChP powinna posiadac
niezbedng wiedz¢ na temat choroby, jej leczenia, powiklan, probleméw
psychologicznych, fizjoterapii, zZywienia, a takze mozliwosci duchowego
i innego rodzaju wsparcia.

Pielegniarka zajmujaca si¢ pacjentem chorym na POChP powinna do
standardowej opieki wdraza¢ oddzialywania profilaktyczno-edukacyjne,
ktore koncentrujag sie na: wzbudzaniu zainteresowania zdrowiem,
ksztaltowaniu postawy odpowiedzialno$ci za stan wlasnego zdrowia,
przekonywaniu, ze zdrowie jest warto$ciag, na nauce zachowania
i doskonalenia zdrowia. Istotne jest takze przygotowanie pacjenta do takiego
postepowania, ktore sprzyja zapobieganiu i ograniczeniu ryzyka wystgpienia
choroby, prowadzeniu umiejetnej  samoobserwacji,  wlasciwemu
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postgpowaniu W  sytuacji  wystgpowania objawOw  niepokojacych
i1 u$wiadamianiu o konieczno$ci  zglaszania si¢ po  porade
i pomoc [7].

Wspolczesna pielggniarka, oprocz wielu stawianych jej obecnie
wymagan zawodowych, powinna posiada¢ rowniez umiejetnosc
komunikowania si¢ z innymi, przede wszystkim zdolno$¢ terapeutycznego
kontaktu z podmiotem opieki. To z nig bowiem cztowiek chory i zagrozony
chorobg wchodzi w okreslong interakcja. W zwigzku z tym pielegniarka
musi by¢ nie tylko merytorycznie przygotowana w zakresie szeroko
rozumianego pielegnowania, ale rowniez w zakresie nawigzania bliskiego,
terapeutycznego kontaktu z czlowiekiem, ktory potrzebuje jej pomocy.
Pacjent do pielggniarki wtasnie kieruje swe pytania i watpliwos$ci, oczekujac
profesjonalnej i konkretnej informacji oraz porady czy doradztwa w zakresie
zdrowia i/lub choroby [1].

Chorzy na POChP bardzo czgsto majg problemy z wypetnianiem
lekarskich zalecen. Wynika to z polipragmazji, strachu przed ubocznym
dzialaniem lekéw oraz z obnizonych zdolnosci poznawczych
i intelektualnych chorych na zaawansowang posta¢ choroby. Czesto pacjenci
po prostu nie wierza w skuteczno$¢ leczenia. W tej sytuacji niezwykle
istotnym elementem postgpowania terapeutycznego jest wlasciwa
komunikacja z chorym, polegajaca zwtaszcza na przekazywaniu informacji
W prosty i zrozumialy sposob oraz na przekazywaniu zalecen w postaci
pisemnej i angazowanie bliskich pacjentowi os6b w proces leczenia. Nie do
przecenienia jest znaczenie nawiagzania wlasciwej, wspierajacej relacji
z chorymi i jego rodzing. Sprzyja temu fakt, ze chorzy, zwlaszcza na
zaawansowang  POChP, chetnie  omawiaja  swoje  problemy
z pielegniarka lub personelem niemedycznym, jednak s3 skrepowani
w obecnosci lekarza [8].

Bardzo waznym obszarem dziatan pielegniarki w opiece i pielggnacji
pacjenta z POChP jest edukacja zdrowotna. Pozwala ona na usprawnienie
procesu leczenia dzigki zmniejszeniu deficytu wiedzy chorego. Osoby
z chorobg przewleklg bardzo czgsto maja obnizony nastrdj i sa zmgczeni
swoimi dolegliwosciami, co sprawia, ze nie angazuja si¢ w proces leczenia i
nie wierza w jego skuteczno$¢. Edukacja dotyczaca choroby
i radzenia sobie z jej objawami pozwala im zdoby¢ sity i che¢ do walki.
Proces edukacyjny skierowany do pacjenta z POChP koncentrowal sie¢
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zwlaszcza na dostarczeniu choremu wiedzy na temat odpowiedniego trybu
zycia i koniecznosci bycia aktywnym [9].

Rola pielegniarki w opiece i pielggnacji nad chorym na POChP jest
ogromna. Przebywa ona z pacjentem najczesciej i znajduje si¢ najblizej jego
problemow i cierpienia. Pielggniarka zajmuje wigc wazne miejsce w zespole
terapeutycznym. Podczas hospitalizacji pacjenta z zaostrzeniem POChP
wielokrotnie ~ wykonywata  czynno$ci  instrumentalne, opiekuncze
i pielggnacyjne. Indywidualne podejscie do chorego, stymulowanie go do
podejmowania wysitkow zmierzajacych do aktywnego uczestnictwa
W procesie terapeutycznym oraz state wdrazanie do samoopieki umozliwito
wytworzenie Klimatu zaufania i poczucia bezpieczenstwa chorego, co
pozytywnie wptyneto na proces leczniczy [10,11].

W wyniku podjetych dziatan pielggnacyjnych i1 edukacyjnych stan
zdrowia pacjenta z POChP poprawit si¢. Dusznosci i kaszel zostaly
zmniejszone, pacjent oddycha bez problemow, jednak wcigz nie moze
naraza¢ si¢ na nadmierny wysitek. Choremu wyjasniono istot¢ choroby,
w trakcie hospitalizacji stat si¢ aktywnym czlonkiem zespotu
terapeutycznego, mimo iz na poczatku nie byt chetny do wspotpracy.

Whnioski

W opiece nad chorym z POChP pielegniarka realizuje nastepujace
zadania: okres$la deficyty pacjenta w zakresie samoobstugi i samopielegnacji,
rozpoznaje stan bio-psycho-spoteczny chorego, kontroluje odzywianie
i rozpoznaje (oraz rozwiazuje) problemy z nim zwigzane (np. ustalenie
wilasciwej diety), pomaga w pielegnacji skory, utrzymaniu optymalnej
temperatury ciata, zapobiega odlezynom, problemom oddechowym,
zakazeniom, odparzeniom.

Pielegniarka realizuje wobec pacjenta i jego rodziny liczne dziatania
edukacyjne dotyczace nastepujgcych obszaréw: prawidlowe zasady
zywienia, zwigkszenie wiedzy chorego na temat istoty choroby, prawidlowe
przyjmowanie lekow droga wziewna, zmniejszenie obaw i niepokojow,
zasady toalety drzewa oskrzelowego, prawidlowy tryb zycia i prowadzenie
aktywnosci fizycznej w POChP. Ponadto pielegniarka
w zindywidualizowanym pielegnowaniu:

—  przygotowuje chorego na przewlekla obturacyjng chorobe ptuc do
samoopieki 1 samopielegnacji poprzez edukowanie go w zakresie
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wykonywania poszczegélnych czynnosci pielegnacyjnych oraz poprzez
rozmowy terapeutyczne i aktywne stuchanie,

—  zapewnia pacjentowi z POChP poczucie bezpieczenstwa w sytuacji
przebywania w szpitalu.
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