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Przyktadowy dzienniczek chorego na POChP

Kazdy Chory na przewlekta obturacyjng chorobe ptuc (POChP)
powinien wiedzie¢ na czym polega zaostrzenie choroby, jak sobie
z nim radzi¢ i jak mu zapobiega¢.

To jest wiedza, ktéra naprawde moze przetozy¢ sie na wieksze
bezpieczenstwo chorego i lepszy przebieg POChP.



1. CZYM JEST ZAOSTRZENIE?

Zaostrzenie POChP to stan, w ktorym nagle pogarszajg sie objawy choroby i
wymaga to zastosowania dodatkowego leczenia. Do objawow najczesciej
wystepujacych podczas zaostrzenia nalezy zwiekszone wydzielanie plwociny,
nasilony kaszel oraz duszno$¢ potgczona z istotnym ograniczeniem zdolnosci
do wysitku (jakkolwiek nie zawsze wszystkie objawy wystepuja jednoczesnie).
Plwocina u wielu chorych staje sie wowczas ropna (zmienia kolor na
zielonkawy), a przy kaszlu styszalne sg $wisty lub rzezenia oskrzelowe. Wielu
chorych ma jeszcze inne wspotwystepujgce przewlekte choroby, ktérych
przebieg takze moze sie pogarszac w czasie zaostrzenia POChP.

Wazne: objawy mogg sie nasila¢ w réznym stopniu (Tabela 1). Zaostrzenia
ciezkie sg najbardziej niebezpieczne dla zdrowia. Jednak badania naukowe
pokazuja, ze nawet tagodne zaostrzenia niekorzystnie wptywajg na przebieg
POChP. Dlatego nalezy wszystkie epizody pogorszenia POChP zgtaszac
lekarzowi prowadzacemu. W trakcie wizyty lekarz z requty pyta o zaostrzenia,
ktore wymagaty podania antybiotyku i/lub steroidéw albo leczenia w szpitalu.
Wszystkie takie zdarzenia warto zapisywa¢ w samodzielnie przygotowanym
Dzienniczku Chorego na POChP, zeby nie zapomnie¢ o nich podczas wizyty.
Nalezy pamietac, ze tagodne zaostrzenia takze sg wazne i trzeba odnotowywac
takze przejsciowe epizody pogorszenia objawow, ktore ustepowaty po
zastosowaniu dodatkowych ratunkowych dawek lekow wziewnych. Warto
zapisaC czy nagte pogorszenie, ktore ustgpito po podaniu ratunkowego leku
rozszerzajgceqo oskrzela byto zwigzane z konkretnym czynnikiem draznigcym.



Niektorzy chorzy odczuwajg pogorszenie objawow gdy sg nadmiernie zmeczeni
lub jesli znajdujg sie w tzw. ,przeciggu”’, a nawet po wywieszaniu upranej
odziezy. Reqgularne prowadzenie dzienniczka pozwala zidentyfikowac takie
sytuacje, ktoére z reguty koncza sie zaostrzeniem objawow i unikac ich w
przysztosci.

Tabela 1. Klasyfikacja zaostrzen POChP

Nasilenie zmian Jakiego leczenia wymagaty nasilone objawy?

podania dodatkowych dawek lekdw ratunkowych rozszerzajacych

tagodne oskrzela

podania dodatkowych dawek lekdw ratunkowych rozszerzajacych

T S oskrzela i antybiotyku i/lub doustnych steroidow

wymagaty zgtoszenia sie na oddziat ratunkowy i/lub leczenia

Elecie w szpitalu*

*wazne: podczas ciezkiego zaostrzenia moze doj$¢ do ostrej niewydolnosci oddychania lub istotnego pogorszenia
przewlektej niewydolnosci oddychania

Chorzy najczesciej otrzymuja od swojego lekarza pisemny plan postepowania
na wypadek zaostrzenia, warto jednak pamietac, ze szybki kontakt z lekarzem
lub oddziatem ratunkowym (jesli objawy sg bardzo nasilone i nie ustepuja po
ratunkowych lekach rozszerzajagcych oskrzela) moze zmniejszy¢ ryzyko
dalszego pogorszenia.

Wazne: Objawy, ktore wystepuja podczas zaostrzenia moga towarzyszy¢ takze
innym chorobom, tylko lekarz moze przeprowadzi¢ witasciwe rozpoznanie
roznicowe.

Wazne: Niektore dodatkowe objawy powinny by¢ traktowane jako alarmowe
i sktaniac do szybkiego kontaktu z lekarzem. Nalezg do nich krwawienie z drog
oddechowych, silny bol w klatce piersiowej, wysoka temperatura ciata,
nieustepujaca po lekach przeciwgorgczkowych, splatanie, zastabniecie.



2. JAK DEUGO TRWA ZAOSTRZENIE?

Czas trwania w duzym stopniu zalezy od nasilenia zaostrzenia. Zaostrzenia
tagodne mogg trwa¢ od jednego do kilku dni. Mogg by¢ spowodowane
przebywaniem w zanieczyszczonym powietrzu, np. spalinami samochodowymi
lub dymem tytoniowym wewnatrz pomieszczen. Czestg przyczyne zaostrzen
stanowig infekcje drog oddechowych. Moze to wymagac podania antybiotyku
i/lub doustnych steroidéw, ktére chory przyjmuje w domu. W takiej sytuacji
zaostrzenie trwa zwykle okoto 7 do 10 dni. W przypadku zaostrzen o ciezkim
przebiequ zaostrzenie zwykle trwa okoto 10 dni. Nierzadko, zwtaszcza podczas
ciezkich zaostrzen wymagajacych leczenia szpitalnego dochodzi do powaznych
powiktan, takich jak zapalenie ptuc, zatorowo$¢ ptucna czy powiktania ze
strony serca. Wowczas pobyt w szpitalu bywa wydtuzony ponad 10 dni.

Wazne: Do przyczyn zaostrzen, w tym ciezkich (poza tymi, o ktérych juz byta
mowa) zalicza sie takze nieregularne badz niewtasciwe stosowanie lekdw.




3.CZY MOZNA ZAPOBIEGAC
ZAOSTRZENIOM?

Najlepszym sposobem zapobiegania zaostrzeniom jest regularne stosowanie
zalecanych lekow (Tabela 2).
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Wazne: Szczegolnie wazna jest prawidtowa inhalacja leku, gdyz tylko wtedy lek
dostaje sie do oskrzeli (a nie osiada w jamie ustnej) i daje gwarancje poprawy
stanu chorego.

W przypadku czestych zaostrzen lekarz z requty rozwaza intensyfikacje
leczenia dostosowang do indywidualnych potrzeb chorego. Moze na przyktad
rozwazy¢ zastosowanie dodatkowych lekow (np. wziewnych steroidow), dotyczy
to szczegolnie chorych, u ktérych wspotwystepuja objawy astmy i/lub
zwigkszona liczba eozynofilow we krwi obwodowej. Warto wiedzie¢, ze
w ostatnim czasie pojawita sie mozliwos¢ uzywania trzech lekoéw - dwoch
rozszerzajacych oskrzela i leku steroidowego w jednym inhalatorze. Badania
wykazujg, ze stosowanie trzech lekéw w jednym inhalatorze jest bardziej
efektywne niz stosowanie lekow w osobnych inhalatorach.

U chorych, u ktérych wystepujg czeste zaostrzenia spowodowane zakazeniami
bakteryjnymi lekarz moze rozwazyc¢ przewlekte stosowanie antybiotyku z grupy
makrolidow, czasami zaleci¢ przewlekte stosowanie lekow rozrzedzajgcych
wydzieline oskrzelowa.



Szczegolnie waznym sposobem zapobiegajacym zaostrzeniom i pogorszeniu
przebiegu POChP jest porzucenie natogu palenia papierosow. Rzucajac palenie
chory daje sobie szanse na zmniejszenie nasilenia objawow, poprawe
wydolnosci fizycznej i redukcje zaostrzen, poza tym rzucenie palenia wptywa
korzystnie na zmniejszenie Smiertelnosci wsrdd chorych na POChP.

Kolejng metoda, ktdra tagodzi nasilenie objawow choroby i zmniejsza ryzyko
zaostrzen jest rehabilitacja ogdlnie usprawniajaca i oddechowa. Nie we
wszystkich regionach kraju rehabilitacja jest szeroko dostepna, ale nawet jesli
czas oczekiwania na te forme leczenia jest dtugi to warto wykorzystac¢ go na
samodzielne zwigkszenie aktywnosci fizycznej (np. poprzez regularne spacery



czy uprawianie np. nordic walking). Z rehabilitacja bezposrednio wigze sie
dbato$¢ o zachowanie prawidtowej masy ciata. Otytos¢ (BMI>30) z regquty
powoduje znaczace ograniczenie zdolnosci do wysitku (mozna sobie wyobrazi¢
jak trudno bytoby poruszac sie przez caty dzien z plecakiem, ktory wazy 20-30
kilogramow), zwieksza ryzyko wielu chorob (w tym cukrzycy i nadcisnienia
tetniczego), powoduje m.in. bole stawéw kolanowych i kregostupa, ktére
dodatkowo ograniczajg aktywnos$¢. Niedozywienie (BMI<16) niestety takze jest
niekorzystne dla chorych. Przede wszystkim wigze sie z ostabieniem sity
miesniowej (paradoksalnie osoby z otyto$cig mogq mie¢ takze ostabiong site
miesniowg)i kruchoscia, co z kolei zwieksza ryzyko ztaman i w efekcie dalszych
ograniczen w aktywnosci fizycznej.

Warto pamietac, ze czestg przyczyng zaostrzen sg zakazenia wirusowe albo
pneumokokowe. Dlatego wazne jest stosowanie szczepien ochronnych, a takze
unikanie kontaktu z osobami, o ktorych wiadomo, ze sg zakaznie chore (dotyczy
to takze cztonkow rodziny i bliskich osab).

Tabela 2. Metody zapobiegania zaostrzeniom

Metoda Silne dowody naukowe

reqularne stosowanie lekow tak
prawidtowe stosowanie inhalatorow tak
rzucenie palenia papierosow tak
rehabilitacja ogdlnie usprawniajaca i oddechowa tak
plan dziatania na wypadek zaostrzenia tak
wczesne leczenie zaostrzen tak
zapobieganie zakazeniom najpewniej tak
szczepienia ochronne najpewniej tak
radzenie sobie z chorobg najpewniej tak
zdrowy tryb zycia najpewniej tak

utrzymanie prawidtowego stezenia witaminy D3 we krwi najpewniej tak



Warto wiedziec, ze zaostrzenia wystepujg czesciej u 0sob, ktore juz wczesniej
miaty zaostrzenia (w ostatnich latach badania naukowe wielokrotnie
potwierdzity, ze liczba zaostrzen w dwadch kolejnych latach jest z requty
podobna). Wieksze ryzyko zaostrzen dotyczy osdb, ktére majg gorsze wartosci
wskaznika FEV1 (w badaniu spirometrycznym)i maja bardziej zaawansowang
chorobe. W badaniach wymienia sie jeszcze inne tzw. czynniki ryzyka - jak mata
wartos¢ wskaznika BMI czy wspotwystepujace choroby serca lub nowotwory,
zwtaszcza rak ptuca.

Wazne: Dobrze mie¢ $wiadomos$é, ze sg chorzy, ktorzy niezaleznie od innych
czynnikdw majg czeste zaostrzenia (tzw. fenotyp zaostrzeniowy), powinni oni
szczegolnie starannie powinni stosowac sie do zalecen lekarskich.

4. JAKIE SA KONSEKWENCJE
ZAOSTRZENIA POChP?

Celem leczenia zaostrzen POChP jest minimalizowanie ich skutkow dla zdrowia
chorego oraz zapobieganie nastepnym zaostrzeniom w przysztosci.

Zaostrzenie POChP moze wystgpi¢c u kazdego chorego, jednak z reguty
zaostrzenia wystepujg u chorych w zaawansowanej postaci POChP o ciezkim
przebiequ.

Jak wspomniano wczesniej, nawet tagodne i umiarkowane zaostrzenia wigza
sie z pogorszeniem 0gdélnego stanu zdrowia i czynnosci uktadu oddychania, nie
wspominajac o komforcie codziennego zycia (Tabela 3).

Prawie dziesie¢ lat temu kanadyjski badacz Samy Suissa przes$ledzit przebieg
choroby (zwtaszcza pod katem zaostrzen) u ponad 17 tysiecy chorych na POChP.
Wykazat, ze pomiedzy pierwszym i kolejnym zaostrzeniem, ktére wymaga
leczenia szpitalnego z reguty mija kilka lat. Potem te cigezkie zaostrzenia
pojawiajg sie coraz czesciej, tak, ze chory pojawia sie w szpitalu nawet kilka
razy w roku. Kazde takie zaostrzenie wigze sie z duzym ryzykiem zgonu. Wigze
sie takze z mozliwoscig wystapienia zawatu serca lub udaru mozgu. Ryzyko
takich powiktan jest najwieksze w czasie trzech miesiecy od pobytu w szpitalu.
0d czasu opublikowania tego badania mineta niemal dekada. Pojawity sie nowe
skuteczne leki i lepiej rozumie sie obecnie mechanizmy zaostrzen. Jest wiec
znaczaco wieksza szansa, zeby takiej spirali ciezkich zaostrzen zapobiegac.
Jednak nadal w duzym stopniu zalezy to od samego chorego - od jego
wypetniania lekarskich zalecen i porzucenia natogu palenia papierosow.
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Tabela 3. Mozliwe nastepstwa zaostrzenia POChP

« pogorszenie 0gdlnego stanu zdrowia
 nasilenie objawow POChP

« pogorszenie jakosci zycia

«  pogorszenie czynnosci ptuc

« zwiekszenie ryzyka nastepnych zaostrzen
» zwiekszenie ryzyka zgonu

« pogorszenie przebiegu chorob wspotwystepujacych, np. choréb serca,
cukrzycy

Wazne: Zaostrzenie nalezy leczyc¢ jak najszybciej, zatem chory powinien umiec
rozpoznac oznaki zaostrzenia, takie jak nasilajgcy sie kaszel czesto potgczony
ze zwiekszonym wydzielaniem plwociny oraz narastajgce pogorszenie
zdolnosci do wysitku (u niektérych chorych nawet codzienne czynnosci, takie
jak ubranie sie lub poscielenie t6zka mogg powodowac znaczng zadyszke i
uczucie braku powietrza). W niektorych przypadkach dusznos¢ moze pojawic
sie niezaleznie od wykonywanych czynnosci.



5. LECZENIE ZAOSTRZEN

Leczenie zaostrzen zalezy od stopnia nasilenia objawow. Ponad 80% pacjentow
moze by¢ z powodzeniem leczonych w warunkach ambulatoryjnych. Lekiem
z wyboru jest podanie krotko dziatajacych lekdw rozszerzajacych oskrzela
z grupy beta2-mimetykow, ewentualnie z dodatkiem krotko dziatajgcych lekow
rozszerzajacych oskrzela z grupy antycholinergicznych. W przypadku ciezkich
zaostrzen systemowe zastosowanie steroidow poprawia czynnos¢ ptuc,
utlenowanie i skraca czas powrotu do zdrowia. Z reguty leczenie trwa 5 do 7.
dni. Jesli antybiotyk jest wskazany, to stosuje sie go takze od 5 do 7 dni.

Kiedy nalezy zgtosi¢ sie na oddziat ratunkowy i jak przebiega
proces przyjecia na oddziat szpitalny?

Jesli pomimo leczenia ambulatoryjnego stan chorego sie nie poprawia lub
pogarsza albo w sytuacji, kiedy poczatkowe objawy sg od razu bardzo nasilone,
zwtaszcza jesli towarzyszy im splatanie, silna duszno$¢, wysoka gorgczka,
nalezy rozwazy¢ leczenie szpitalne (Tabela 4).

Tabela 4. Kiedy nalezy rozwazy¢ szpitalne leczenie

+ nasilone objawy - duszno$¢ w spoczynku, szybkie oddychanie, zmniejszona
saturacja mierzona za pomoca pulsoksymetru <94% dla chorych nie
leczonych przewlekle tlenem, <88% dla chorych otrzymujacych domowe
leczenie tlenem

+ splatanie, nasilona sennosc

« pojawienie sie obrzekow, sinicy

+ brak poprawy po ambulatoryjnym leczeniu

« nasilenie objawow choréb wspdotwystepujacych (np. pojawienie sie arytmii)

« nieradzenie sobie z chorobg w przypadku samotnych osob



Oddziat ratunkowy jest z requty pierwszym etapem przyjecia chorego do
szpitala (Tabela 5).

Tabela 5. Jak zgtosi¢ sie na oddziat ratunkowy?

Sposob | Kto podejmuje decyzje?

samodzielnie pacjent

samodzielnie lekarz prowadzacy

karetka ratunkowa ratownik zespotu medycznego
karetka ratunkowa lekarz prowadzacy

Decyzje o0 zgtoszeniu sie na oddziat ratunkowy moze podjgc¢ sam chory z uwagi
na szybko nasilajgce sie objawy POChP lub lekarz prowadzacy, do ktérego
pacjent zgtasza sie z powodu nasilenia objawow. W zalezno$ci od stanu zdrowia
lekarz moze zaproponowa¢ samodzielny dojazd do oddziatu ratunkowego lub
moze wezwac zespot ratownictwa medycznego (tzw. karetke pogotowia).
W przypadku, kiedy objawy nasilajg sie gwattownie nalezy rozwazy¢ wezwanie
zespotu ratownictwa medycznego do domu. Wowczas decyzje o przewiezieniu
chorego do oddziatu ratunkowego podejmuje lekarz karetki lub ratownik
medyczny.

Na oddziale ratunkowym pacjent zostaje zarejestrowany przez pielegniarke lub
koorydnatorke oddziatu ratunkowego oraz poddany wstepnej ocenie
dotyczacej ciezkosci objawow. Kolejnym etapem jest przyjecie przez lekarza
oddziatu ratunkoweqo, ktory zbiera wywiad, bada chorego i zaleca wykonanie
niezbednych badan. Po wykonaniu tych czynnosci zaleca wtasciwe leczenie (po
uzyskaniu poprawy pacjent moze by¢ zwolniony do domu) lub podejmuje
decyzje o hospitalizacji.

Wazne: Warto przygotowaé niezbedne dokumenty, ktére mogg by¢ pomocne
podczas przyjecia chorego na oddziale ratunkowym. Nalezy mie¢ przy sobie
wazny dowod osobisty lub inny dokument potwierdzajacy tozsamosc¢ oraz
dowod ubezpieczenia. Jesli chory dysponuje wczesniejszymi wynikami badan
(w tym ptytami z wynikami badan radiologicznych) powinien je zabrac¢ ze sobg
przed udaniem sie na oddziat ratunkowy. Wygodnym rozwigzaniem, zwtaszcza
w przypadku wspotwystepowania kilku chorab, jest posiadanie skroconego
opisu historii choroby. Szczegolnie wazna jest lista aktualnie przyjmowanych
lekow oraz informacja dotyczaca uczulen (w tym na leki) oraz nietolerancji
lekow.




Pobyt na oddziale szpitalnym

Do szpitala przyjmuje sie chorych, u ktérych zaostrzenie ma ciezki przebieg
i leczenie w domu nie bytoby mozliwe. Pobyt w szpitalu trwa na 0got 7 do 10 dni.
W tym czasie chory otrzymuje z requty leki ratunkowe oraz antybiotyk(i)
i steroidy w postaci doustnej lub dozylnej. W czasie zaostrzenia moze dojsc¢ do
niewydolnosci oddychania - wymaga to podawania tlenu przez ,wasy” lub
maske. W niektorych przypadkach, jesli we krwi brakuje tlenu, a jest za duzo
dwutlenku wegla - lekarz moze zalecic¢ nieinwazyjng wentylacje mechaniczng
(NIV - ang. non-invasive ventilation). Niektorzy chorzy uznaja te forme leczenia
za nieprzyjemna, ale warto zdawac sobie sprawe z faktu, ze zastosowanie NIV
sprzyja szybszemu powrotowi do zdrowia oraz moze zapobiegac koniecznosci
zastosowania respiratora z intubacjg. Szczegolnie czesto NIV trzeba
zastosowac u chorych, ktérzy majg zaostrzenie przewlektej niewydolnosci
oddychania i w domu na co dzien stosowali tlen.

Wazne: Chorzy, ktdérzy sg jednoznacznie przeciwni zastosowaniu respiratora
z intubacjg w przypadku ciezkiego zaostrzenia POChP (rozwaza sie takie
leczenie w niektorych przypadkach) powinni o tym powiadomi¢ lekarza na
oddziale. Lekarz po omowieniu wszystkich aspektow takiej decyzji najpewniej
poprosi 0 podpisanie stosowanego oswiadczenia, ktore dotaczy do szpitalnej
dokumentacji chorego. Decyzje te chory moze w kazdej chwili zmienic.

Wazne: Szpital powinien zapewnic leki, ktére chory stosuje na co dzien.
Jakkolwiek warto miec¢ przy sobie swoje leki, zwtaszcza jesli chory wolatby nie
otrzymywac ,zamiennikow”. W takiej sytuacji personel oddziatu przejmuje leki
chorego i dawkuje je w zalecany sposab (leki, ktore nie zostaty zuzyte podczas
pobytu chorego na oddziale sg zwracane przy wypisie).

Na wielu oddziatach, zwtaszcza w wielospecjalistycznych szpitalach istnieje
mozliwos¢ prowadzenia fizjoterapii oraz konsultacji psychologicznych,
dietetycznych i specjalistycznych (w zaleznosci od potrzeb).



Jesli stan chorego na to pozwala prowadzi sie fizjoterapie polegajaca na nauce
efektywnego kaszlu i skutecznego oczyszczania drzewa oskrzelowego, a takze
terapie utozeniowg zapobiegajagcg tzw. odlezynom oraz umozliwiajgca
zachowanie aktywnosci w obrebie t6zka lub pokoju (w zalezno$ci od mozliwosci
chorego).

Wazne: Wielu chorych na zaawansowane postaci POChP cierpi z powodu
depresji i/lub lekéw (czasami zupetnie nieuswiadomionych). Moze to byc
przyczyng zwiekszonego odczuwania dusznosci, a takze gorszego radzenia
sobie z chorobg. Warto zatem skorzysta¢ z mozliwosci konsultacji
psychologicznej lub psychiatrycznej, jesli lekarz prowadzacy zaproponuje taka
mozliwosc.

Co jest wazne przy wypisie?

Szczegolnie wazne przy wypisie jest omowienie z lekarzem aktualnego stanu
zdrowia i zalecen postepowania w domu. Zalecenia te powinny sie znalez¢ takze
w szpitalnej karcie informacyjnej. Jeden egzemplarz takiej karty nalezy
przekazac swojemu lekarzowi prowadzgcemu w poradni.

Niektorzy chorzy po zaostrzeniu wymagajg dtugiego czasu do powrotu stanu
zdrowia sprzed zaostrzenia (dotyczy to okoto 20% chorych). Zdarza sie takze,
ze codzienne funkcjonowanie chorego moze sie istotnie pogorszy¢ w wyniku
takiego epizodu i powrot do sprawnos$ci sprzed hospitalizacji nie bedzie juz
mozliwy. W takich przypadkach dobrze jest omowi¢ z lekarzem zasady
mozliwego wsparcia w warunkach domowych (np. uzyskanie pomocy
z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, zastosowanie utatwien w poruszaniu
- balkonik lub wozek).



Wazne: Czasami u chorych, u ktérych zaostrzenie przebiegato
z niewydolnoscig oddychania, konieczne jest kontunuowanie leczenia tlenem
w domu, pomimo, ze chory wczesniej nie uzywat na state tlenu. Najlepszym
zrodtem tlenu do domowego leczenia sg koncentratory tlenu. Mozna je
wypozyczy¢ (niezbedne informacje w tym zakresie z requty mozna otrzymac na
oddziale) lub jesli w szpitalu jest o$rodek leczenia tlenem, otrzymac¢ w ramach
NFZ do czasu kwalifikacji do domowego leczenia tlenem, ktore przystuguje
chorym na przewlektg niewydolnos¢ oddychania. Moze sie jednak zdarzyc¢, ze
po ustabilizowaniu sie stanu zdrowia (po kilku tygodniach od wypisu) dalsze
leczenie tlenem nie bedzie potrzebne.

Wazne: W przypadku rozpoznania przewlektej niewydolnosci oddychania
(zazwyczaj na wyznaczonych oddziatach, ktére majg kontrakt z NFZ na te
procedure) i koniecznos$ci stosowania domowego leczenia tlenem (DLT) zakup
koncentratora refunduje NFZ.

Wazne: W przypadku najciezej chorych, ktérzy majg nie tylko przewlekle
zmniejszong preznoSc tlenu, ale takze gromadzg dwutlenek wegla we krwi

mozna rozwazy¢ zastosowanie NIV w warunkach domowych, jesli lekarz uzna to
za wskazane.

6. PODSUMOWANIE

Im wiecej chory wie na temat zaostrzenia POChP i im bardziej stosuje sie do
zalecen lekarzy na co dzien, tym wieksza szansa na poprawe przebiegu POChP.

Warto bra¢ udziat w spotkaniach stowarzyszen dla chorych na choroby
obturacyjne oraz szuka¢ wiedzy na rzetelnie prowadzonych stronach
internetowych, np. www.oddychajmy.pl

Dobre radzenie sobie z chorobg poprawia przebieg POChP.



7. DZIENNICZEK CHOREGO NA POChP
Aktualny wynik badan:
FEV1

FVC

Saturacja 02 mierzona za
pomoc3 pulsoksymetru

Tetno/minute
Liczba oddechéw/minute

Dusznosc¢

Ocena nasilenia na skali VAS (linijka)
0000 00000
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Brak tagodny ‘ $redni -

0 - brak dusznosci, 1 — 3 - tagodna dusznos¢, 4 — 6 - dusznos¢ umiarkowana, od 7 - duszno$¢ bardzo silna,
gdzie 10 oznacza duszno$c¢ nie do wytrzymania.




Kaszel

Ocena nasilenia na skali VAS (linijka)

s 7 o o
— (]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Brak tagodny $redni m

0 —1- brak kaszlu, 1— 3 czasem kaszle, ale nie utrudnia mi to zycia, 4 — 6 - kaszle ale wciagz chodze do
szkoty/pracy i uprawiam sport, 7 — 8 - mam ciagty kaszel, 9 — 10 - mam uciazliwy kaszel ktory utrudnia mi
codzienne funkcjonowanie.

Wykrztuszanie

Ocena nasilenia na skali VAS (linijka)

} { . .
— (]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Brak tagodny $redni m

0 - brak wykrztuszania, 1— 3 - tagodne wykrztuszanie, 4 — 6 - umiarkowane wykrztuszanie, od 7 - bardzo
silne wykrztuszanie, gdzie 10 oznacza wykrztuszanie nie do wytrzymania.

Data pogorszenia

Data poprawy
(zakonczenia leczenia)



Parametry zyciowe

Saturacja 02

Tetno

Liczba oddechow

* Chory powinien rozumie¢ znaczenie tych pomiaréw i potrafi¢ je wykonac
(ew. z pomocag bliskich)

Zastosowane leczenie

Leki ratunkowe
(w tym nebulizacje)

Antybiotyk
Nazwa

Doustne steroidy




Kto zmodyfikowat leczenie?

Chory samodzielnie
Lekarz prowadzacy
Lekarz oddziatu ratunkowego

Lekarz w szpitalu

Jaki czynnik (zdaniem chorego) spowodowat pogorszenie

Infekcja

Wysitek

Przemarzniecie

Remont w domu lub pracy
Klimatyzacja

Inne, jakie?

Uwaga - dzienniczek stuzy do kontroli objawow i monitorowania zaostrzen
pomiedzy wizytami u lekarza pneumonologa.

W zaleznosci od potrzeb i zaawansowania choroby pierwsza strona powinna by¢
modyfikowana raz na 4-8 miesiecy lub raz na rok.

Stron ,nastepnych” powinno by¢ od 5 do 10 w zaleznosci od potrzeb. Zaréwno
pierwsza strona, jak i ,nastepne” powinny zmiescic sie na jednej stronie drukul).

Dzienniczek moze by¢ prowadzony przez chorego lub jego bliskich.



ODDYCHAJMY.PL

Oddychaj i zyj tatwiej

Z ODDYCHAJMYPL  pomajPOCHP  Wartowiedzie¢  Diagnostyka  Leczenie afno

iczénid
oddechowe

................................

e

Czy jestes w gruple ryzyka'?

Sprawdz, v Jdl sig W grupie 0sob, ktore Wypeini krotki
moga bye n s POCHP

Podstowowe nformace dotyczace POCHP

eeeeeee

Oddychajmy.pl to portal wiedzy o POChP dla chorych i ich bliskich
Praktyczne artykuty ekspertow

Filmy video z ¢wiczeniami, wywiady ze specjalistami

Instruktaze inhalacji z réznych typow inhalatoréw w formie video

Stale aktualizowana baza materiatow

/apraszamy na www.oddychajmy.pl
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