15.04.2026 .

PROGRAM EDUKACJI
ZDROWOTNEJ

ODDZIALX. CHOROB PLUC

EDUKACJA PACJENTA Z POCHP

PRZEWLEKY.A OBTURACYJNA
CHOROBA PLUC

Opracowala :

Sylwia Grygiel-Szpatek

Szpa’fekw&w jm

Zatwierdzit :

I {O | I Ial I Focple cyfowy: R cyfrowy: Katarzyna Barna
DN DC LOCAL, DC—SZPITAL OU DN DC OCAL, DC=SZPITAL, OU=
nizacja, OU=Dekerta, OU=Dzialy, OU=" a a rz n a Organizac] , OU=Dzlaly, OU="
Ddd atChordb\es wngh! ych Dz dsP al w Med - 247", CN=

Nds Fthn 200 Endokrynol - 27*,
KotodziejE=iz: -
E ):Vaédmia =) B"' ort emt ego dokumentu a rn a Data: 2026.04.24 12:29:06+02'00°
e Wik, Wersja: 2025.2.0
Data: 2026 04 24 09:04:06+02'00° WSzW w Gorzowie Wiko, Wersja: 2025.2

Cza k WSzW w Gorzowie Wikp. Wersja: 2025.2.0



15.04.2026 r.

Odbiorcy programu :
1. Pacjenci z Przewleklg Obturacyjng Chorobg Phuc.

2. Rodzina i opiekunowie pacjenta.

Realizator programu:

Pielegniarki

Miejsce :

Sala chorych .
Czas zajec:

60 min.

Metody i techniki:
1.Wyktad .

2 Nauka obstugi podawania leku za pomoca inhalatora w
spray 1nebulizatora oraz nauka ¢wiczen oddechowych.

3.Dyskusja.

Cel glowny:

Poprawa jakosci zycia POCHP , wzbogacenie wiedzy
pacjentdw i ich rodzin w zakresie choroby i zniwelowanie
deficytu wiedzy, nauka podawania leku metoda wziewng .
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Cele szczegolowe:

Po zrealizowaniu programu pacjent bedzie wiedziat :
* zmiana trybu zycia

* znaczenie diety

* jaka aktywno$¢ fizyczna stosowacé przy tej chorobie
* wplyw szkodliwych nawykéw w chorobie

* jak przyjmowac leki droga wziewna

* jakie ¢wiczenia oddechowe stosowac

Plan zaje¢¢ edukacyjnych :

1. Rozpoczecie zaje¢ -osoba prowadzaca przedstawia sie.
2.Przedstawienie tematyki zaja¢.

3.0Omoéwienie istoty choroby.

4. Zaprezentowanie zasad istotnych dla zycia z ta choroba.
5. Pytania -watpliwosci 1 dyskusja.

6.Podsumowanie tematu i ocena zaprezentowanych tresci
przez uczestnika.
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Definicja

Przewlekta obturacyjna choroba phuc charakteryzuje sie
trwaltym ograniczeniem przeptywu powietrza przez dolne
drogi oddechowe, zazwyczaj zwigzanym ze stanem zapalnym
w oskrzelach 1iptucach w wyniku dziatania szkodliwych
gazdw 1 pytow. Schorzenie cechuje sie wystepowaniem zmian
patologicznych typowych dla przewleklego zapalenia oskrzeli
oraz rozedmy ptuc.

Objawy oraz kliniczny przebieg POChP sg uzaleznione od
relatywnego udziatu kazdej z tych chordb, a takze od schorzen
wspotistniejacych.
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Przyczyny:
Zauwazono, ze przewlekla obturacyjna choroba phuc rozwija
st w skutek interakcji czynnikéw osobniczych i
srodowiskowych. Najistotniejszym z nich jest palenie tytoniu.

PRZYCZYNY
POChP |

¢ PALENIE
CZYNNE
T~ BIERNE

A\, SUBSTANCJE
&, DRAZNIACE PEUCA,

NP. OPARY CHEMICZNE

INFEKCJE DROG ODDECHOWYCH
W DZIECINSTWIE

ﬁ UWARUNKOWANIA GENETYCZNE
i

"‘l NAWRACAJACE INFEKCJE
<> PEUC | OSKRZELI

‘1. ASTMA »
| NADREAKTYWNOSC OSKRZELI

Mozemy wymieni¢ nastepujace czynniki ryzyka w POCHP:

e Wystawienie organizmu na dziatanie pyléw, zwiazkow
chemicznych 1 oparéw w srodowisku pracy;
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e /anieczyszczenia W stabo wentylowanych
pomieszczeniach (np. spalarnie drewna, odchoddw
zwierzat, roslinnych odpaddw rolniczych i wegla, otwarte
paleniska lub Zle funkcjonujace piece);

e Zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego;

e Astma i nadaktywno$¢ oskrzeli;

o Przewlekte zapalenie oskrzeli, odkrztuszanie plwociny;

e Przebyta gruzlica ptuc i inne choroby prowadzace do
zmniejszenia pojemnosci ptuc;

e Mniejsza szczytowa pojemnos¢ phluc (np. zakazenie
uktadu oddechowego w okresie dziecinstwa);

e Niski status spoteczny oraz ekonomiczny

e Wiek 1 ptel.

Objawy :

POCHP to zespdt zréznicowanych dolegliwosci. Nie kazdy
chory pacjent na ta jednostke chorobowa ma identyczne
objawy. Roéznice miedzy chorymi sa znaczace, dlatego tez
badacze starajg si¢ znalez¢, a w zwiazku z tym okresli¢ r6zne
fenotypy POCHP. Fenotypem nazywamy takie cechy jak
czynno$¢ phuc, obraz histopatologiczny, masa ciata i objawy.
Niektére fenotypy zaleza tylko 1 wylacznie od genow, zas inne
sa uwarunkowane genetyczne, ale zaleza w duzej mierze takze
od czynnikow Srodowiskowych.

Podczas przebiegu POCHP nadchodza zmiany patologiczne
oraz patomorfologiczne w czterech elementach uktadu
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oddechowego - centralnych i obwodowych drogach
oddechowych (mate oskrzela i oskrzeliki o $rednicy mniejsze;j
niz 2 mm), w miazszu phicnym, a takze w naczyniach
plucnych. Rezultat proceséw patologicznych jest nastepujacy:
z powodu nacieku nieprawidtowych komoérek zapalnych w
drobnych oskrzelach, przebudowy i pogrubienia ich $cian
dochodzi do ograniczenia przeptywu powietrza w drogach
oddechowych. Wystepuje takze destrukcja pecherzykéw w
ptucach i wzrost objetosci przestrzeni powietrznych z
anatomicznym obrazem rozedmy, co skutkuje utraty
wiasciwosci sprezystych pluca, zniszczeniem przyczepow
przegrod miedzy pecherzykowych, ktéore maja na celu
podtrzymanie droznosci matych drog oddechowych i
prowadzg do zapadania si¢ pecherzykow ptucnych i drobnych
oskrzeli w trakcie wydechu. Nastepuje obturacja przeptywu
powietrza, pulapka powietrzna oraz hiperwentylacja.
Dodatkowym procesem patologicznym moze by¢ zaburzenie
w obrebie naczyn ptucnych.

pluco zdrowe pluco z POChP

Objawy POCHP mozemy podzieli¢ na dwie grupy:
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a Objawy podmiotowe — nieswoiste, zwykle wykazuja
delikatne wahania nasilenia w ciggu dnia i z dnia na
dzien:

e Przewlekly kaszel — moze on wystepowac
codziennie lub okresowo, czesto potrafi trwacé caly
dzien, a zanika¢ w nocy;

e Odkrztuszanie plwociny niezaleznie od jej
charakteru — wystepuje zaraz po przebudzeniu,
nazywane  jest ,poranna toaleta  drzewa
oskrzelowego”, moze wystepowac przez caly dzien

e Duszno$¢ — na poczatku wystepuje w czasie
wysitku, z czasem narasta i przechodzi w dusznos¢
spoczynkowa;

e Chorzy na POCHP mogg skarzy¢ si¢ na nadzwyczaj
szybkie meczenie sie, brak apetytu, utrate masy ciala
oraz pogorszenie samopoczucia lub inne objawy
depresji lub leku .

b Objawy przedmiotowe — nieswoiste, ich wystgpowanie
powigzane jest ze stopniem zaawansowania choroby. We
wczesnym okresie POCHP nie stwierdza si¢ zadnych
nieprawidtowosci (zwlaszcza w czasie spokojnego
oddychania), za§ w zaawansowanej postaci mozemy

zaobserwowac:

e Wdechowe ustawienie klatki piersiowej — W
niektorych  przypadkach klatka piersiowa
,,beczkowata”;

e Zmniejszona ruchowos¢ oddechowa przepony;
e Wypuk nadmiernie jawny;
e Objawy tzw. dekoltu;
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o Przekrwienie, 1zawos¢ oczu, przepelienie zyt
szyjnych;

e Wystepowanie sinicy;

e Wicksze napiecie miesni pochylych;

e Cichsze szmery pecherzykowe;

e Dluzszy czas wydechu;

o Styszalny §wist oraz furczenie .

Leczenie :

* Farmakologiczne : najczestsza postacia lekow , ktora
otrzymuje pacjent to tzw. wziewna, (inhalatory podawane
rowniez przez tzw. nebulizatory), doustne oraz w stanach
zaostrzen podawane droga dozylna.

* Oprocz leczenia farmakologicznego mozemy zastosowac
niefarmakologiczne formy takie jak:

o Tlenoterapia
e Rehabilitacja w POCHP
e [eczenie operacyjne

Leczenie tlenem

e  zapobieganiu powikfaniom,
e lagodzeniu wystepujacych objawow,
e zwiekszenie tolerancji pacjenta na wysitek,
e zmniejszy¢ wystepowanie zaostrzenia choroby jak
najdtuze;,
e spowolni¢ rozwoj chorobe,

10
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e zmniejszy¢ wsrdd chorych na POCH $miertelno$é.

“Psychologiczne - leki przeciw lekowe, uspokajajace,
nasenne, psychoterapia.

“Dietetyczne — dieta dostosowana do stanu pacjenta,
zapotrzebowania w witaminy, mikroelementy, poprawiajace
stan  odzywiania itp. Chorzy na POChP, podobnie jak
wszyscy inni, powinni mie¢ zdrowa, dobrze zbilansowana,
urozmaicong dietg. Jednak biorac pod uwage istote choroby
przy komponowaniu diety chorego na POChP, musimy
uwzgledni¢ znacznie zwigkszong prace przepony w tej
chorobie. Nalezy wiec unika¢ zbyt obfitych positkow
1 wzdymajacych produktéw, ktdre unoszac przepone ku gorze
znacznie utrudniaja oddychanie. Stad tez konieczne jest
przyjecie kilku prostych zasad:

1 Chory na POChP powinien je$¢ mate positki, ale
czesto. Poleca sie jedzenie pieciu, anawet szesciu
mniejszych objetosciowo positkow. Nie zaleca sie
natomiast 2-daniowych obiadow z deserem spozywanych
na raz. Mniejsze positki sg nie tylko mniej meczace dla
chorego, ale rowniez, mniejsza ilos¢ pokarmu w zotadku
utatwia prace przeponie.

2 Nalezy bezwzglednie unikac wzdymajacych,
cigzkostrawnych produktow, takich jak nasiona warzyw

11
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straczkowych (groch, fasola, bob), warzywa kapustne
(kapusta kalafior) iinne, ktére zwiekszajac ilosé gazow
w jelitach unosza przepong ku gérze i nasilaja jej prace.

3 Nalezy unika¢ jedzenia bezposrednio przed polozeniem
si¢ spaC. Ostatni positek nalezy zje$¢ minimum trzy
godziny przed potozeniem sie do t6zka, bo przepona
W pozycji lezacej pracuje znacznie gorzej i wypetiony
przed snem zotadek prowadzi do dusznosci nocnych.

Uktadajac  jadtospis chorego, przed podjeciem decyzji
o kalorycznosci positkéw, powinniSmy ocenié aktualny stan
odzywienia pacjenta. Chorzy z POChP jeszcze bardziej niz
inni powinni dba¢ o prawidlowa mase ciala. Nadwaga
wymaga bowiem dostarczenia wigkszej ilosci tlenu, aby
prawidlowo utlenowa¢ nadmiar tkanek do czego ukfad
oddechowy chorego zPOChP nie jest przygotowany,
niedowaga natomiast prowadzi do ostabienia mie$ni, w tym
rowniez oddechowych, 1poglebia toczacg sie chorobe
(zobacz: Niedozywienie u chorych na POChP). Nalezy wiec
tak ukladaé diete, aby uzyskaé prawidtowa mase ciata. Do
obliczenia prawidtowe] masy ciata stuzy tzw. wskaznik masy
ciata (BMI body mass index) wyliczany wg wzoru: waga ciala
wkg  podzielona przez  wzrost ~wmetrach  (nie
w centymetrach!) podniesiony do kwadratu.

Szczepienia sezonowe.

Edukacja w kierunku walki z nalogiem palenia tytoniu

12
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Edukacja w przypadku POCHP jest bardzo waznym
elementem przede wszystkim pozwala przekonanie pacjenta
do zaprzestania palenia. Jest to ciezki temat dla oséb, ktore w
paleniu papieroséw szukaja przyjemnosci lub ucieczki od
probleméw i roztadowania napigcia spowodowanego stresem.
Duze znaczenie ma rOwniez zaangazowanie do wspolpracy
rodziny pacjenta. Istotne jest aby przekona pacjenta, ze jest
,panem swojego losu” i sam moze poprawi¢ komfort swojego
zycia. Oprocz psychoterapii, pomocy w rzuceniu palenia moze
udzieli¢ nam personel medyczny. Drobna rzecz taka jak
pomoc w wyborze preparatdéw pomagajacych w rzuceniu
natogu (po konsultacji rowniez z lekarzem prowadzacym)
takich jak plastry, gumy do zucia, tabletki sa utatwieniem dla
chorego w walce z natogiem.

Nauka prawidlowego przyjmowania zaleconych lekow

Duzym problemem dla chorych jest  prawidiowe
przyjmowanie lekéow  wziewnych. Warto zacheci¢c do
udzialu w szkoleniu rodzine, ktdéra w czasie kiedy wystepuje
napad dusznosci, nagly atak kaszlu, czy zaostrzen POCHP, a
pacjent nie jest w stanie opanowa¢ emocji 1 popeinia biedy

13
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rowniez w dozowania leku moze szybko i sprawnie poméc.
Proste rady (zrozumiate dla 0séb zaineresowanych) udzielane
przez pielggniarke dajg mozliwos¢ unikania choremu takiej
sytuacji.
Przykladowa instrukcja uzywania inhalatora (lek Berotec
N 100):

1 Zdja¢ nasadke ochronna.

2 Wykona¢ gleboki wydech.

3 Trzymaé pojemnik z aerozolem w pozycji pionowe;,
zacisng¢ wargi na ustniku.

4 Wykona¢ wdech tak gleboki jak to tylko mozliwe,
réwnoczesnie naciskajac silnie dno pojemnika.

5 Po uzyciu ponownie zatozy¢ nasadke.

Profilaktyka :

Najwieksza szansg unikniecia powazniejszych skutkow
choroby jest wczesne wykrycie objawow i jak najszybszy
kontakt z lekarzem rozpoczecie leczenia. Wazne jest rdwniez

14
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unikanie  czynnikéw ryzyka. Czeste kontrole oraz
systematyczne wykonywanie badan moga zminimalizowaé
ryzyko rozwoju choroby. Dotyczy to szczegOlnie 0soOb
nalezacych do grup podwyzszonego ryzyka (fj. palaczy
powyzej 40 1.z, osob, ktére maja czesty kontakt z kurzem,
pytem lub szkodliwymi gazami).

15
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Zalgcznik nr 1

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Dwaga! Wazne dia chorych na POChPI

Preed rozpoczeciem intensywnej rehabilitacii oddechowej n zasiegnac
s A co do ewentualnych przecwwskazan (przeciwwskazaniami do
aktywnotc znej moga byt nestabilna c

wane nadosnienie tetnicze, niestabilng culkrzy

Maledy pamigtad

2e qdy wystapiq: nudnoéd, zawroty glo
nose, bol w idatce prersiowey, nalezy bezwzglednie przerw
ownizen!

vykonywanie

Jakie cwiczenia fizyczne mozna wykonaé samemu w celu
wzmocnienia organizmu i usprawnienia leczenia choroby?

Aktywnosc fizyczna u chorych na POCHP

Uwagi ogdlne

POCH? prowadz do postepujace) dolnodci oddech ki iowej oraz upo-
sl.zdzmh fl.mkql m.qsru Nastepstwem choroby Jest invealidzeo oddechowe, W celu
p enia do jege wy koniecma jest rehabill od-
dechowa. I‘.wlmma I‘tzym\e w2macnlajq mi:&ﬂe vi ym przepang (glowny mlg.sluﬁ
oddechowy), oraz wplywaly na oghing poprawe wydolnoid fizyezne] organizme,

Whasenvie dobrane oraz dobrze wykonywane dwiczenia fzyane wplywaly ne:
> poprawe komfortu zyda,

> nwigkszenie tolerantfi na wysek fizyceny,

» zmrigjszenie vczuca dusznoich

Famieta), ze kazdy chory na POChP odnosi korzysa z aktywnosci feycnejl

Wskazéwki dla chorych:

» trening migéni powinien adbywac sig w okresie <tabilizac| choroby, ndy rie ma
z2aostrzens;

> czas trwania, liczha powtéezed | intensywnodt dwiczen powinay byt stopniowo
Zwigkszane w miate paprawy wydolnaid fizycznef;

= chorzy 2 bardzo ogika postaca choroby powinnl zatzynad od kidce] trwvajacych
twiczen,

= 1aine rodaaje wiczen fizycznych powinay byt dostosowane do sprawncdd cho-
1ego | stopnia 2aswansowania choroby;

> i ralezy wiykonywaé 1 kilka razy dznznni:.hezpnspmhu

= przed éwiczeniami wazne jest rozlutnienie migéni, 2eby zapobiec
ich napigaiu i 2wigkszonemu wysikown oddechowemu;

> po wykonaniu kazdego twiczenia powinien nastapl¢ odpoczynek w pozycii wyj-
Ldowey; czas tnwanka odpoczynku fest taki sam jak ezas wykonywanego twiczenia;

= poczythowe kazde dwiczenle powtarza sie 4-5 razy, w miare poprawiania she
koadycji 6-8 razy,

» wdech powlnien byd zawsze wykonywany przez nos, a wydech — maksymalnie
wydluzony przez ustal

Aktywnosc fizyczna u chorych na POChP

Oddychanie przeponowe

Poléz sie na podiodze na plecach. Nogi ugnij w kolanach. Na brzuchu poldz mewlelki
cigzar, np. ksiazks. Wykenaj wdech, unoszac brzuch, Nie podnod gémef ceid Katki
piersiowe]. Wydychajac powletrze, aktywnie weiaga] mieinie braucha. Cwitzenle po-

Spacer i marsz na $wiezym powietrzu

Spacer to podstawowa aktywnedt chorego na POChR Kazdy chary
powinien spacerowad 34 razy dziennie. Tempo chodu dapaso-
weuje sie do wydolnodd charego. Jednorazowy spacer pewinien
trwac do 30 minut. Marsz jest szezegtlnie wskazany u chorych
2 zamwansowanymi pestaciami choroby. Najlepie] wykonywat
go przy ladnej | bezwistrzne] pogodzie. Chory powinien chodzi¢

w temple powodujacym umiasrkowane zmeczenie (dusznodd).

Cwiczenia oddechowe

Oddychanie przez zwetone (. zasznurowane”) usta. Usta ulbz
jak do gwizdania. Powsoli weiaga| powietrze prze2 nos at do cal-
kowitege napelnienia pluc Wypuszazaj powietrze powoll, jedno-
slajnie, przez zwezone usta, Wydech powinien trwat dewukrotnie
dluef niz wdech. Cwiczenie powtarz 4-5 razy. Cwiczenie umodii-
wia waiagnigcle wiekszej ilodci powietrza do pluc przy maigjszym
wysiiu, poprawia efelktywnodd wydechu | zapobiega zapadaniu
sle oskrzeli podezas wydechy. Zmniejs2a czestoié addechow,
dus2nois, | ja ullenowanie krvil.

wibrz 4-5 razy.

Poléz sle na plecach na pediadze. Na garme] czgbei kiatkl piersiowe] poloz np. worecz-
Id 2 piaskiem, po 3 kg katdy. Ul&2 rece wedhu2 tubowia. Ugnij nogi w kolanach. Wyko-
nuj powolne, glebokie wdechy | wydechy. Curczenie powtérz 4-5 razy.
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A. Palbt sig na plecach. Wyprostij nogi. Rece ultz wzdluz tutowia.

8. Podezas wechu odchyl glowe do tylu | werypuklij brzuch.

C.Wykona| wydech, weiagajac brzuch | unoszac glawe do przodu. Dotknij brody
mostka.

Powadrz dwiczenie 4-5 razy.

(5. Poryeia wyjéciowa

Usigd? nakrzedle. Churyé mocno dolng 7~
c2edé krzesla {2eby zablakowat gomg
cegdt Katki plessiowej). Wet krétki
wdech. Wykona] wydtuzony wydech
przez 2welone usta. Cwitzenie po-
wlorz 4-5 razy.

Oddychanie 2 oporowanym wedechem

Cwiczenie 2wieksza sile | wytrzyma-
loic migdnl cddechowych. Podezas
dwiczenia opér stawiany przez wode
wymaga aktywizacji dodatkovrych
migini oddechowych klatki piersio-
wej, co skutkuje poprawy ich spraw-
nodel. Postaw na stole butelke napel-
niony do polowy woda. Usiad: na
krzedle. Zanurz rurke w wodzie, Wes
wdech. Wydech wykona| przez rurke,
Staraj sie, aby powstajace bafki po-
wietrza bily w wodzie jak najdiuie].
Powtorz fwiczenie 4-5 razy.

Usiqd? na krzedle przy stole. Postavs na
stale zapalona dwieczke w odleglodd
15 een od twarzy, Polés jedng reke na
brzuchu. Wed wdech. Nastepnie po-
wali | jednostajnie wydychaj powie-
rze tak, by caly cas plomien dwriecy
byt odchylony. Cwicz okolo 3 minul.
Kaidege dnia stopniowo zwigkszaj
odleglodé migdzy dwiecy a ustami (a2
de kilkudziesieciu centymetrdwl.

Cwiczenia wzmacniajace miesnie brzucha

Poltz sie na plecach. Nogi ugnij w kolanach, rece pelaz wadius tufowia. We powolny
wdech, jednoczednie unoszac | prostujac nogi. Wydychaj powietrze, Trzymajac nogi
w gbrze. Pod kealec wydechu postaw nogi na podlodze. Crynnodd powtdiz 4-5 razy.
Odpecznij tyle ezasy, ile trwvale dwiczenle.

-

Zostan w pozycji lezace] na plecach. Nogl ugnij w kelarach, stopy oprzyj na podlodze.
Rece utér ponad glowy. Wet wdech, Podniel ugiete nogi w strone glowry, jednoczednle
podnaszac giowe w strong nog. Zrab powolny wydech, Wrdd do pazydji wyjsciowe).

Wsun stopy pod prog szafy lub f62ka. Polot sig na plecach i ugai] nogi w kolanach.
Rece petdz wadlut tutowia. Podaas wykonywania wdechu unied witw 2 wycagnie-
tymi do przodu rekami. Opudt powoli tulbw na podlege, wykonujac wydech. Powtsrz
Cwiczenie 4-5 razy | odpoani.
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Aktywnosc fizyczna u chorych na POChP

Cwiczenia wzmacniajace migsnic rak i nég Aletywnost fizyczna u chorych na POChP
W pozyeji stoface) ult lutno reee wedluz tutowia, Podaied rece przed saby. wykonulae Stan prostow kekkim razkroku. Podnied ugigte ramiona pod kytem prostym | xigcz dionie
wiech przez nos. Wolno opuszcza) reee da dolu, wykoaujac vwydech przez usta, pod brada. Wyprostu| rece, robige wymach da tyh i wykonujae widsch. Pochyizjae lekke

glowe do przody, polacz dlanie pad broda | pewrdd do pozyefi wyiclow
Aazlz rece na boki, wykonujge wdech, Nastepnie rece 2gigte wiokdach przyciénij do A
Kathi piersiowe], wypuszzajac powletrze. Povatérz dwiczanie 4-5 razy. Mozesz dwiczyt
2 cigkarkami v dioniach,

-

b

e AL

Usigd? i zaczep stopy o przednie nogi
krzesla, Podnied rece zaciiniste w pig-
3d. Wykonuj energiczne ruchy Jak przy
boksowaniu: wyprastawang praveg
reka ruch do przodu, zgigty bewg
reky ruch do tylu 22 skretem tulowia
w przechwna strone.

Aktywnosc fizyczna u chorych na POChP

A Poldz sig na lewym kaku 2rekg pod glowa. Lewa noge ugnij w kalanie | wysufide przodu.

A Zastan Jeszeze na kezedle, tote opudé luzno wediud tulovsda. Podnied rece, roblac 4. Podnies jednoczednie prawa noge i reke.
wdech, a nastepnie opuAd je powali w dél. C. Mastepnie, wykonujac wydech, polé2 reke | noge na podiodze.

3. Pochyl sig lekko do przodu, wykonujge wydech przez usia. Cwicrenie powtérz Fowride fe cryoncicl 4-5razy. Wykonaj fo samu Cwicenie.oa vyt bk,
&5z, 4
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Zatgcznik nr2

Nebulizacje
Wariant z uzyciem maski
1.Przygotuj sprzet
» Umyj doktadnie rece.
 Przygotuj nebulizator, maseczke i pojemnik na lek.

» Sprawdz, czy wszystkie elementy sg czyste 1 suche.

2 Wlej lek

» OtwoOrz amputke z lekiem.

» Wlej zalecong dawke do pojemnika na lek.
« Jesli lekarz zalecit, dolej sol fizjologiczna.

« Zamknij pojemnik.

3 Z16z urzadzenie
* Podlacz pojemnik na lek do maseczki.
« Podlacz przewdd do kompresora.

« Upewnij sie, ze wszystko jest szczelnie potaczone.

4.7at6z maske

* Przyl6z maske do twarzy tak, aby doktadnie zakrywata nos i
usta.

« Powinna dobrze przylegac (bez duzych szczelin).
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5 Wiacz nebulizator

* UsiadZ prosto.

* Wiacz urzadzenie.

* Oddychaj spokojnie i normalnie przez nos i usta.

* Nie rozmawiaj podczas inhalacji.

Inhalacja trwa zwykle 5-15 minut (do momentu, az przestanie
wydobywac sie mgietka).

6.Po zakonczeniu

* Wylacz urzadzenie.

 Zdejmij maske.

* Umy]j twarz (szczegdlnie przy lekach sterydowych).

* Rozt6z i umyj elementy zgodnie z instrukcjg producenta.
Inhalacja z uzyciem ustnika

1.Przygotuj sprzet

» Umyj rece.

* Przygotuj nebulizator i ustnik.

* Sprawdz czystos¢ elementéw.
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2.Wlej lek

* Wlej zalecony lek do pojemnika.

* W razie potrzeby dodaj sél fizjologiczna.
» Zamknij pojemnik.

3. Z}6z urzadzenie
* Podlacz ustnik do pojemnika.

* Podiacz przewdd do kompresora.

4. Przyjmij prawidlowa pozycje
» Usiadz prosto.
* W16z ustnik do ust.

* Obejmij go szczelnie wargami, zatkaj nos klipsem

5. Wiacz nebulizator
» Wiacz urzadzenie.

» Oddychaj powoli i gleboko przez usta.

* Po kazdym wdechu wstrzymaj powietrze na 2—3 sekundy.

» Wydychaj powietrze spokojnie (najlepiej przez nos).

X Czas inhalacji: zwykle 5—15 minut.

6.Po zakonczeniu
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* Wylacz urzadzenie.
* Wyptucz usta wodg (szczeg6lnie po sterydach).

* Umyj 1 osusz elementy.

L Dodatkowe wazne wskazdwki

v Nie ktadz si¢ podczas inhalacji.

v Nie jedz i nie pij bezposrednio przed zabiegiem.

v’ Nie przerywaj inhalacji przed zakonczeniem mgielki.
v Sprzet myj po kazdym uzyciu.

v Dezynfekuj zgodnie z instrukcjg producenta (zwykle 1-2
razy w tygodniu).

Kolejnos¢ podawania lekdéw
1.Rozrzedzajace (mucosolvan)
2.Rozszerzajace (berodual / atrovent)

3.Glikokorykosteroidy (budixon)

Inhalator ciSnieniowy
1.Przygotowanie

 Zdejmij nasadke.

» Wstrzasnij inhalator (5—10 razy).
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* Jesli uzywasz pierwszy raz lub po dhizszej przerwie —
wykonaj probne rozpylenie w powietrze.

2.Przyjmij pozycje
* Usiadz lub stan prosto.
« Wykonaj spokojny wydech.

3. Aplikacja leku

* Obejmij ustnik szczelnie wargami.

e Zacznij powoli wdycha¢ powietrze przez usta.
* W tym samym momencie naci$nij inhalator.

» Kontynuuj powolny, glteboki wdech.

4.Wstrzymanie oddechu
* Wstrzymaj oddech na okoto 10 sekund (lub ile mozesz).

* Powoli wypu$¢ powietrze.

5. Jesli potrzebna jest druga dawka
» Odczekaj okoto 30-60 sekund.

* PowtOrz czynnosci.

6.Po zakonczeniu
» Wyplucz usta woda (szczegdlnie przy lekach sterydowych).
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 Zatoz nasadke.

U o0s6b starszych zaleca si¢ stosowanie komory inhalacyjne;j

(spejsera) — utatwia prawidtowe przyjecie leku. Komory

Inhalator proszkowy

1.Przygotuj dawke
» Otworz inhalator zgodnie z instrukcja.

 Ustaw/zataduj dawke (przekre¢ lub przesun mechanizm —
zaleznie od modelu).

2.Wydech

« Wykonaj wydech z dala od ustnika (nie do srodka
urzadzenia!).

3. Wdech leku
 Obejmij ustnik szczelnie wargami.

» Wykonaj szybki i gleboki wdech przez usta.

4. Wstrzymaj oddech
« Wstrzymaj oddech na okoto 10 sekund.
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* Powoli wypus$¢ powietrze.

5.Po zakonficzeniu
e Zamknij inhalator.
* Wyptucz usta woda (szczegdlnie przy sterydach).

» Nie wstrzasaj inhalatora proszkowego.
»# Nie dmuchaj do $rodka — wilgo¢ moze zniszczy¢ dawke.

Inhalator z migkka mgietka (SMI)

* Przygotuj dawke (zgodnie z instrukcjg urzadzenia).
* Wykonaj spokojny wydech.

* Obejmij ustnik wargami.

* Zacznij powoli wdycha¢ i nacisnij przycisk.

» Kontynuuj powolny, gteboki wdech.

» Wstrzymaj oddech na 10 sekund.

» Wyphucz usta po zakonczeniu.
L Najczestsze bledy

X Zbyt szybki wdech przy aerozolu.
X Brak wstrzymania oddechu.

X Niewstrzasniecie inhalatora ci$nieniowego.
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X Wydychanie powietrza do inhalatora proszkowego.
X Brak ptukania ust po sterydach (ryzyko plesniawek).



