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Wybrane aspekty opieki pielegniarskiej nad pacjentem

starszym z przewlekla obturacyjng chorobg pluc

Selected aspects of nursing care for an elderly patient with

chronic obstructive pulmonary disease

Marta Budnik!, Anna Galikowska!, 1zabela Marzec', Dominika Balcerak,
Edyta Kobus', Zuzanna Posieczek!

1. Wydzial Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w
Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Streszczenie

Wstep: Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest jedng z najczegsciej wystepujacych
przewlektych chorob uktadu oddechowego u 0sob starszych. POChP to ztozona jednostka
chorobowa, ktora charakteryzuje si¢ postgpujacym i nieodwracalnym zwezeniem oskrzeli

spowodowanym w gtéwnej mierze przez palenie papierosow.

Cel: Ukazanie wielkos$ci zagrozenia dla zdrowia spoleczenstwa jakim jest POChP, okres$lenie

problemow osob starszych z POChP oraz roli jaka pelni pielegniarka w opiece nad nimi.

Materialy i metody: Dokonano analizy 15 artykutéw naukowych jak i literatury

wspoélczesnej, obejmujacych tematyke opieki pielegniarskiej w przewleklej obturacyjnej
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choroby ptuc. Postugujac si¢ stowami kluczowymi: przewleklta obturacyjna choroba ptuc,

POCHP, problemy pielggnacyjne, opieka pielegniarska.

Whyniki: Opieka pielegniarska nad pacjentem z przewlekta obturacyjng choroba pluc wynika
ze specyficznych objawdw tej choroby. Najwazniejszymi zatozeniami opieki pielegniarskiej
jest: zmniejszenie nasilenia duszno$ci, zwigkszenie efektywnos$ci odkrztuszania oraz

zniwelowania ryzyka wystgpienia powiktan choroby.

Whioski: POChP jest jedng z najpowaznicjszych chordb spolecznych na $wiecie, gdzie
najwigkszy odsetek chorych to osoby starsze. W zaawansowanej postaci prowadzi do
inwalidztwa oddechowego i zgonu, dlatego tak wazng role odgrywa profilaktyka skierowana
na zaprzestanie palenia. Rezygnacja z palenia ma zapobiec wystapieniu choroby, nie dopusci¢
do jej rozwoju lub przeciwdziata¢ wystapieniu powiktan. Rolg pielegniarki w opiece nad
pacjentem z POChHP jest szeroko pojeta edukacja chorych oraz ich rodzin, a takze dzialania

majace na celu wspieranie w walce z choroba.

Stowa kluczowe: przewlekla obturacyjna choroba ptuc, POChP, problemy pielggnacyjne,

opieka pielggniarska.
Summary

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is one of the most common
geriatric respiratory diseases. COPD is a complex disease entity which is characterised by

progressive and irreversible bronchostenosis, caused mainly by smoking.

Purpose: revealing the magnitude of hazard of COPD to people's health, defining health
problems of older people affected by COPD and the role of the nurse in looking after them.

Materials and method: 15 scientific articles and contemporary literature, regarding nursing
care in chronic obstructive pulmonary disease, were analysed. The key words used: chronic

obstructive pulmonary disease, COPD, caring problems, nursing care.

Results: nursing care for COPD-affected patients is the result of specific symptoms of this
disease. The main assumptions of nursing care are: reducing the dyspnoea intensification,

increasing the effectiveness of expectoration and neutralising the risk of complications.

Conclusions: COPD is one of the most severe social diseases in the world, where the older
people constitute the highest number of affected patients. Its advanced stadium leads to
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respiratory disorder and death, which is why preventive measures, aimed at quitting smoking,
play such a crucial role. Quitting smoking is supposed to prevent the ilness from occurring,
stop its progress or counter the occurrence of complications. The role of the nurse in care for
COPD-affected patients is passing broadly defined knowledge to them and their families and
acting to help fight the disease.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, COPD, caring problems, nursing care.
Wstep:

Wedlug definicji Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)
przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) "[...] jest czestg chorobq, ktorej mozna
zapobiegac i ktorq mozna skutecznie leczy¢. Charakteryzuje si¢ trwalym ograniczeniem
przeplywu powietrza przez drogi oddechowe, ktore zwykle postepuje i wigze si¢ z nasilong
przewlektq odpowiedzig zapalng drog oddechowych i ptuc na szkodliwe czgstki lub gazy. Do
ogolnej cigzkosci choroby u poszczegdlnych pacjentow przyczyniajq sie zaostrzenia i choroby
wspdlistniejgce.” [5]. POChP prowadzi do ostabienia wymiany gazowej w plucach,
uszkodzenia migzszu phuc, hiperinflacji (nadmierne rozdgcie tkanki ptucnej) oraz powstania

putapki powietrznej [6].

W praktyce klinicznej wyodrebniono dwa modele patofizjologiczne choroby: typ A
(r6zowy sapacz) i typ B (siny dmuchacz). Poczatkowo typ A z patofizjologicznego punktu
widzenia kojarzono z rozedma, natomiast typ B z przewlekltym zapaleniem oskrzeli. Pacjenta
w wiekszej czesci przypadkow nie mozna wyraznie przypisac¢ tylko do jednej z kategorii,
gdyz posiada on cechy typowe dla nich obu. Pacjent majagcy POChP typu A okreslany jest
jako rézowy sapacz, gdyz wysoka wentylacja minutowa i duszno$¢ sa gldéwnymi objawami
klinicznymi, jednocze$nie pacjent odczuwa, ze ztapanie oddechu stwarza mu problem, co
upodabnia si¢ do '"sapania". Natomiast ci$nienie parcjalne tlenu (PaO;) we krwi tetniczej
utrzymane jest stosunkowo w granicach normy, kolor pacjenta jest "ré6zowy" co oznacza, ze
nie pojawia si¢ u niego sinica [14]. Tymczasem chorzy na POChP typu B posiadaja
zasadnicze nieprawidlowos$ci w wymianie gazowej, obserwuje si¢ hiperkapni¢ (podwyzszenie
preznosci dwutlenku wegla we krwi) 1 hipoksemi¢ (niedobdr tlenu we krwi). Chorzy
charakteryzowani sg jako sini dmuchacze, gdyz hipoksemia moze powodowac sinice, a takze
wystepuje u nich czesto otylos¢ i obrzgki obwodowe, bedace nastepstwem niewydolnosci
prawokomorowej serca [14]. Najczestsze objawy u 0s6b chorych na POChP to przewlekty

poranny kaszel z towarzyszagcym mu odkrztuszaniem plwociny oraz duszno$¢ wysitkowa.
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Dusznos¢ to objaw dominujacy u chorych z POChP typu A, natomiast u pacjentow z typem B
przewaza przewlekty produktywny kaszel. U wigkszosci chorych na POChP pojawiaja si¢
objawy obu typow [4, 14].

POChP w statystykach WHO jest usytuowane na 5 miejscu posrod 12 najczestszych
chorob wystepujacych u ludzi. Badania epidemiologiczne wykonane w kilku panstwach
europejskich ukazaty, ze u okoto 8-10% mieszkancow powyzej 30 roku zycia wystepuje
przewlekta obturacyjna choroba ptuc. W czastkowych analizach populacji Polski, cechy
POChHP zidentyfikowano u 10% badanych osoéb powyzej 40 roku zycia. W Polsce jest to
czwarta przyczyna zgonu, zaraz po chorobach uktadu krazenia, nowotworach ztosliwych oraz
Smierci majacej gwaltowna przyczyng. Wedtug prognoz w 2020 r. POChP stanie si¢ jednym z

najczestszych powodow umieralnosci [8,10, 12, 15].

Przyjmuje sig, iz za rozw6j POChP odpowiedzialnych jest kilka czynnikéw. Sa to
palenie tytoniu, czynniki infekcyjne, zanieczyszczenia $rodowiskowe, ple¢ i czynniki
genetyczne. Sposrdd nich najwazniejsze jest palenie tytoniu. Temu czynnikowi nalezy
przeznaczy¢ najwigcej uwagi. Jednakze wiadomo, iz POChP rozwija si¢ u okoto 20% osob
palacych tyton. Oznacza to, ze inne czynniki rowniez stwarzaja ryzyko powstania choroby
[12,13, 14].

Cel pracy:

Celem niniejszej pracy jest ukazanie powaznego zagrozenia dla zdrowia
spoleczenstwa jakim jest POChP, a takze problemdw o0sob starszych z POChP oraz roli jaka

pelni pielegniarka w opiece nad nimi.
Materialy i metody:

Dokonano analizy 15 artykutow naukowych jak 1 literatury wspotczesnej,
obejmujacych tematyke opieki pielggniarskiej w przewlektej obturacyjnej choroby ptuc.
Postugujac si¢ stowami kluczowymi: przewlekta obturacyjna choroba ptuc, POChP, problemy

pielegnacyjne, opieka pielegniarska.
Wybrane aspekty opieki pielegniarskiej nad pacjentem z POChP
Glownym powodem probleméw interdyscyplinarnych i pielegnacyjnych pacjentow

chorych na przewlekta obturacyjng choroba phuc jest przede wszystkim przewlekta dusznosé
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spowodowana obturacjg drog oddechowych i1 zaburzong wentylacjg ptuc. Ponadto nalezy
zwroci¢ uwage na wystepujacy kaszel oraz nieefektywne odkrztuszanie plwociny
spowodowane zaleganiem wydzieliny w drzewie oskrzelowym. Wystgpi¢ moze réwniez bol
podczas spozywania positkow oraz owrzodzenia blony Sluzowej jamy ustnej w wyniku
przewlektego stosowania wziewnych steroidow 1 niesystematyczng higieng jamy ustnej.
Podstawowym celem opieki pielggniarskiej jest zmniejszenie duszno$ci oraz zwigkszenie
efektywnosci odkrztuszania. Nalezy réwniez zadba¢ o jak najdluzsze utrzymanie
samodzielnos$ci przez pacjenta. Istotne jest takze wsparcie psychiczne pacjenta, oraz edukacja
chorego i jego rodziny na temat choroby [3,7]. W czgséci tej pracy dokonano analizy

najczesciej wystepujacych problemow pielegnacyjnych u pacjentéw z POChP.

Problem pielegnacyjny I: Przewlekta duszno$¢ spowodowana obturacja drog oddechowych i

zaburzong wentylacja ptuc.
Cel opieki: Zmniejszenie nasilenia dusznosci.
Interwencje pielegniarskie:

e ocena charakteru i stopnia nasilenia dusznosci

e climinacja czynnikow nasilajagcych duszno$¢ (nadmierny wysitek fizyczny, stres
psychiczny)

e utrzymanie w pomieszczeniu chorego korzystnych warunkéw mikroklimatu
- wilgotnos$¢ powietrza 60-70%
- temperatura 18-20°C
- dostep do Swiezego powietrza
- unikanie przeciagow

e pomoc pacjentowi w zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych oraz czynno$ciach
samoobstugowych

e choremu lezacemu pomoc w przyjeciu wlasciwej pozycji poprawiajacej efektywnos¢
oddychania
- zaproponowanie pozycji potwysokiej, wysokiej lub wysokiej z pochyleniem do
przodu

e uczenie oraz motywowanie pacjenta do wykonywania ¢wiczen oddechowych

usprawniajacych wentylacje ptuc (3 razy dziennie 5-15 min)
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zalecenie pacjentowi ubierania si¢ w wygodny stroj, nieograniczajacy ruchow klatki
piersiowej

zachecanie pacjenta do regularnej tolerowanej przez niego aktywnosci fizycznej
motywowanie chorego do rzucenia natogu palenia tytoniu

edukacja pacjenta w tematyce prawidlowego stosowania lekéw wziewnych

podanie pacjentowi tlenu w sytuacji nasilenia dusznosci

towarzyszenie pacjentowi oraz okazanie wsparcia w czasie nasilenia dusznosci.

Problem pielegnacyjny II: Kaszel oraz nieefektywne odkrztuszaniem plwociny

spowodowane zaleganiem wydzieliny w drzewie oskrzelowym.

Cel opieki: Zwigkszenie efektywnosci odkrztuszania.

Interwencje pielegniarskie:

obserwacja oraz ocena trudno$ci wykrztuszania wydzieliny, jej ilo$ci oraz charakteru,
sytuacji i czynnikow nasilajacych kaszel

zwigkszenie podazy pltynow (po wczesniejszej konsultacji z lekarzem - ryzyko
przecigzenia uktadu krazenia)

zalecenie pacjentowi przyjmowania rano na czczo cieptych ptynéw

utrzymanie w pomieszczeniu chorego korzystnych warunkéw mikroklimatu

- wilgotnos¢ powietrza 60-70%

- temperatura 18-20°C

uktadanie chorego w pozycjach drenazowych (przeciwwskazaniem jest duszno$¢)
oklepywanie, masaz wibracyjny klatki piersiowej pacjenta (3 razy dziennie 5-10 min)
uczenie oraz motywowanie pacjenta do wykonywania ¢wiczen oddechowych

uczenie pacjenta efektywnego odkrztuszania wydzieliny

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

pouczenie chorego o obowigzku zadbania o higien¢ podczas kaszlu 1 odkrztuszania
oraz zachowanie higieny jamy ustnej

podawanie na zlecenie lekarza lekéw mukolitycznych.

Problem pielegnacyjny III: Bol podczas spozywania positkow oraz owrzodzenia btony

Sluzowej jamy ustnej spowodowane przewleklym stosowaniem wziewnych steroidow i
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niesystematyczng higieng jamy ustnej.

Cel opieki: Zmniejszenie dolegliwosci bolowych i owrzodzen.

Interwencje pielegniarskie:
e plukanie kazdorazowo jamy ustnej po inhalacji steroidow wziewnych
e zastosowanie spejsera podczas inhalacji z inhalatoréw ci§nieniowych
e stosowanie roztworu odkazajgcego i i przeciwzapalnego do przemywania jamy ustnej
e inhalacje parowe (szatwia, kwiat rumianku)
e zachecanie pacjenta do plukania jamy ustnej
- mieszanka migty, rumianku i siemienia Inianego (zmniejsza uczucie suchosci i
pieczenia)
e delikatne wykonywanie toalety jamy ustnej
e stosowanie diety niedraznigcej o zmodyfikowanej konsystencji
- ptynna, pétptynna
- positki rozdrobnione
- temperatura positkOw pokojowa

e unikanie przez chorego podraznien btony §luzowej (gorace potrawy, tyton)

Problem pielegnacyjny 1V: Niedostateczna wiedza pacjenta na temat prawidlowego

przyjmowania lekow wziewnych.

Cel opieki: Dostarczenie wiedzy na temat prawidlowego przyjmowania lekow droga
wziewng.
Interwencje piel¢egniarskie:
e ocena aktualnej wiedzy pacjenta na temat wlasciwego zastosowania inhalatora
e nauka zasad prawidlowej inhalacji dotyczaca inhalatora ci§nieniowego
- nalezy oczysci¢ oskrzela, odkrztuszajac to co w nich zalega
- zrobi¢ gleboki wydech
- wlozy¢ ustnik inhalatora do ust i skierowac go na tylng cze$¢ gardta
- ustnik objac Scisle wargami tak aby lezat ptasko na jezyku
- wzig¢ gleboki wdech, jednoczesnie naciskajac przycisk uwalniajacy lek

- wyjac ustnik i zatrzymac¢ na okoto 10 sekund powietrze w ptucach
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- wydmuchng¢ powoli powietrze ustami

- wypluka¢ jame ustng woda
e zademonstrowanie pacjentowi prawidtowego wykonania inhalacji
e zalecenie stosowania lekow w sposob zalecony przez lekarza

e ponowna ocena wiedzy pacjenta

Problem pielegnacyjny V: Zaburzenia snu spowodowane napadami nocnego kaszlu

przejawiajace si¢ bezsenno$cig oraz podsypianiem w dzien.

Cel opieki: Przywrocenie prawidtowego rytmu dobowego.
Interwencje pielegniarskie:
e czynnosci eliminujace objawy niedotlenienia
- tlenoterapia ciggta
- oddychanie przeponowe
- farmakoterapia
e wykonanie przed snem toalety drzewa oskrzelowego
e ulatwienie zasypiania pacjentowi
- zapewnienie ciszy i spokoju
- przewietrzenie pomieszczenia
- temperatura 18-20 °C
e pomoc pacjentowi w przyjeciu wlasciwe] pozycji poprawiajacej efektywnose
oddychania
- zaproponowanie pozycji potwysokiej lub wysokiej
e zachgcenie pacjenta do stosowania technik relaksacji przed snem
e wspolpraca z pacjentem dotyczaca higieny snu
- unikanie drzemek w ciggu dnia
-wstawanie o tej samej porze
- unikanie spozywania duzej ilosci kofeiny, cukru, obfitych positkow

¢ unikanie stosowania lekow nasennych (ryzyko hipowentylacji)

Problem pielegnacyjny VI: Trudnosci w samopielegnacji spowodowane zmniejszong

tolerancja wysitku fizycznego.
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Cel opieki: Zwigkszenie zakresu samodzielnoSci.

Interwencje pielegniarskie:

ocena zdolnosci samoopiekunczych

pomoc pacjentowi w czynnosciach dnia codziennego nat¢zajacych dusznos¢, nie
wyreczanie, nieograniczanie samodzielnosci

dostosowanie wysitku do mozliwosci pacjenta

okazanie wsparcia i zrozumienia

tlenoterapia ciggla przez wasy tlenowe na zlecenie lekarza

- przeptyw 1-3 I/min

- stosowanie zwlaszcza w nocy (zwigkszone niedotlenienie)

- stosowanie w czasie wykonywania czynnosci wzmagajacych dusznos$¢ (spozywanie
positkow, toaleta, rehabilitacja ogdlnoustrojowa i oddechowa)

zalecenie pacjentowi ubierania si¢ w wygodny stroj, nicograniczajacy ruchow klatki
piersiowej

taczenie wykonywania zabiegéw pielegnacyjno-leczniczych

Problem pielegnacyjny VII: Obnizony nastr6] wynikajagcy z postepujacego wzrostu

zaleznos$ci pacjenta od pomocy innych osob.

Cel opieki: Poprawa samopoczucia.

Interwencje piel¢gniarskie:

ocena emocji towarzyszacych pacjentowi

podjecie prob skrupulatnego ustalenia przyczyn negatywnych emocji wystgpujacych u
pacjenta

udzielanie choremu informacji dotyczacych wystepujacych dolegliwosci oraz
sposobow ich zmniejszania

zachecanie pacjenta do aktywnego udziatu w leczeniu

rozbudzenie wiary w szans¢ poprawy oraz utrzymania lepszej kondycji umozliwiajace
choremu zadowalajace zycie z choroba

pomaganie pacjentowi w zagospodarowaniu wolnego czasu

zachecanie pacjenta do systematycznej aktywnosci fizycznej, ktora jest przez niego
tolerowana a pozwoli utrzyma¢ kondycje fizyczng

poinformowanie pacjenta o zalecanych formach aktywnosci oraz ograniczeniach do
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ich uprawiania
- marsz, jazda na rowerze, spacer
- stan zdrowia, warunki atmosferyczne

e okazanie pacjentowi wsparcia i zrozumienia

Whioski:

POChHP jest jedng z najgrozniejszych chordb cywilizacyjnych na $§wiecie, gdzie
najwigkszy odsetek chorych to osoby starsze. W zaawansowanej postaci prowadzi do
inwalidztwa oddechowego i zgonu, dlatego bardzo wazng role w POChP odgrywa
profilaktyka skierowana na zaprzestanie palenia majaca zapobiec wystapieniu choroby, nie

dopusci¢ do jej rozwoju oraz przeciwdziata¢ wystgpieniu powiktan.

Opiceka pielegniarska w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc skierowana jest przede
wszystkim na szeroko pojetej edukacji chorych i ich rodzin, a takze wspieraniu w walce z
choroba. Tylko holistyczne podej$cie do opieki nad pacjentem z POChP pozwoli stworzy¢
odpowiedni model opieki pielegniarskiej. W zapewnienie kompleksowej opieki medycznej
pacjentowi z przewlekta obturacyjng chorobg pluc konieczna jest wspotpraca lekarza,

pielegniarki i psychologa.
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