Opieka nad chorym na zaawansowang POChP wymaga wspoétpracy lekarza POZ, pulmonologa,
pielegniarek oraz opiekunéw chorego. Chory w fazie stabilnej moze przebywaé¢ w domu.

Zachecaj, wspieraj chorego w walce z uzaleznieniem od palenia tytoniu

Poméz choremu w przyjmowaniu lekéw wziewnych (zastosuj inhalator, nebulizator lub komore
objeto$ciowq) — pielegniarka sprawdzi technike inhalacji lekow
U pamietaj o utrzymaniu w czystoSci i osuszeniu po umyciu uzytego sprzetu (ustnikow, drendw, itp.)
U pamietaj o wykonaniu toalety jamy ustnej (najlepiej po kazdym positku, szczegélnie zwracaj uwage na
czystosC protez)
U przy stosowaniu glikokortykosteroidéw chory po kazdej inhalacji musi przeptukac jame ustng wodg i
wypluc jg (zapobiegniesz grzybicy jamy ustnej)

Wspieraj chorego w wykonywaniu ¢wiczen oddechowych
i dmuchanie w balonik
U dmuchanie przez dren umieszczony w pojemniku z wodg (,bulgotanie”)
U podczas ¢wiczen stosuj tlenoterapie o przeptywie o 1I/ minute wiekszym niz zalecony przez lekarza

U chorego z niewydolnoScig oddechowg stosuj tlenoterapie za pomocg koncentratora tlenu albo
butli ze sprezonym lub ciektym tlenem (zgodnie ze wskazaniami lekarza szybko$¢ przeptywu i czas
tlenoterapii na dobe, najczesciej 15 godzin na dobe, 2l/minute)

Czynnosci higieniczne wykonuj u pacjenta bez poSpiechu, z przerwami na odpoczynek

Zgtos lekarzowi pierwsze objawy grzybicy jamy ustnej (biate naloty na Sluzéwce, podraznienie
kacikow ust)

U chorego wyniszczonego chorobg stosuj diete wysokokaloryczng, a chorego otytego
niskokaloryczng (utrzymanie prawidtowej wagi ciata zmniejszy objawy dusznosci)
Positki podawac czesto w mniejszej iloSci (np. 6 razy dziennie)
Nie stosowac positkow wzdymajgcych (groch, fasola, kapusta, chleb razowy itd.)
Kolacje podaj choremu nie pédzniej niz 3 godziny przed potozeniem sie spac
Jesli zauwazysz nasilenie sie objawoéw niedotlenienia (problemy w komunikowaniu
sie z chorym, nadmierng sennos¢ lub nadmierne pobudzenie) pilnie skontaktuj sie z lekarzem




