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1. Leczenie i przyjmowanie lekéw

e Przyjmuj leki zgodnie z zaleceniami lekarza. Nie zmieniaj dawek samodzielnie.

e Uzywaj inhalatora zgodnie z instrukcjg. Jesli nie pamigtasz, popro$ lekarza lub
pielegniarke o ponowne pokazanie. Stosuj inhalatory zgodnie z technikg pokazana przez
personel medyczny

e Jezeli masz przepisany antybiotyk lub steryd — dokoncz kuracj¢ do konca.

e Nos przy sobie leki dorazne (np. inhalator na duszno$¢)

e Kontynuowa¢ leczenie wedtug zalecen lekarza, np.:

Leki rozszerzajace oskrzela (np. f2-mimetyki, leki cholinolityczne — krotkodziatajace

i/lub dlugodziatajace),

— Glikokortykosteroidy wziewne lub doustne (jesli zalecono),
— Leki mukolityczne (uptynniajace wydzieling),
— Antybiotyk (jesli byt przepisany — dokonczy¢ petna kuracje).
e Regularnie sprawdza¢ poprawnos$¢ techniki inhalacji (np. przy kazdej wizycie kontrolnej).

2. Obserwacja swojego stanu

Nalezy prowadzi¢ dzienniczek objawoéw — zapisywac codziennie:
stopien dusznosci (np. wg skali mMRC),

1los¢ 1 kolor plwociny,

temperature ciatla,

ewentualne obrzeki, uczucie zmeczenia.

W razie pogorszenia objawdw (nasilenie dusznosci, ropna plwocina, gorgczka,
obrzeki, sinica) — kontakt z lekarzem.

3. Oddychanie i ¢wiczenia

Technika oddychania

e Cwiczyé oddech przez ,,zasznurowane usta” (pursed -lip breathing) — wydhuzony wydech
przez lekko zaci$nigte usta zmniejsza dusznosc.

e Oddychanie przeponowe — w pozycji siedzacej lub potlezacej, z rekg na brzuchu; wdech
,brzuchem”, wydech spokojny.

e Cwicz oddech: powolny wdech przez nos, duzszy wydech ustami




Pozycje ulatwiajace oddychanie:
siedzaca z podparciem rak na udach,
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stojgca z opartymi rekami o stot lub oparcie krzesta.
staraj si¢ siedzie¢ lub spa¢ w pozycji potsiedzacej (np. z dwoma poduszkami)
gdy czujesz si¢ lepiej-codziennie spaceruj, ale nie przemgczaj si¢

Styl zycia i dom

Nie pal papierosow! To najwazniejsze dla Twojego zdrowia.

Utrzymuj czyste powietrze w mieszkaniu — nalezy wietrzy¢, unika¢ dymu, kurzu,
zapachow chemicznych.

Unikaj przebywania w niskiej temperaturze i duzej wilgotno$ci (moga nasila¢ dusznosc).
Uzywaj 0Czyszczacza powietrza w sezonie smogowym, jesli to mozliwe.

Myj rece czesto, unikaj kontaktu z osobami przezigbionymi (ryzyko infekcji).

Odzywianie i picie
Jedz lekkostrawne positki, cze$ciej, ale mniejsze porcje.
Plyny: 1,5-2,5 1/dobe (jesli brak przeciwwskazan kardiologicznych lub nerkowych).
Dieta:
— lekkostrawna, bogata w biatko i witaminy (migso, ryby, nabial, warzywa,
owaoce),
— male, czgste positki — duze positki mogg nasila¢ dusznos¢,
— unika¢ produktéw wzdymajacych (np. kapusta, napoje gazowane),
— wrazie niedowagi — konsultacja z dietetykiem (preparaty odzywcze
wysokobiatkowe).
Aktywnos¢ fizyczna i rehabilitacja
Uczestnicz w programie rehabilitacji pulmonologicznej, jesli jest dostgpny.
Regularny, umiarkowany wysitek (np. marsz, rower stacjonarny, ¢wiczenia oddechowe).
Odpoczywaj w razie uczucia zmeczenia, ale nie unika¢ catkowicie aktywnosci.
Stosuj plan stopniowego zwiekszania wysitku.

7. Tlenoterapia domowa (jesli zalecono)

8.

Uzywaj koncentratora tlenu zgodnie z instrukcjg lekarza — nie zmieniaj przeptywu
samodzielnie.
Dbaj o nawilZenie nosa (mozna stosowac sol fizjologiczng w sprayu)

Nie pal tytoniu ani nie uzywaj otwartego ognia w poblizu
koncentratora tlenu!

Szczepienia

Zaszczep si¢ przeciw:

grypie (co roku),
pneumokokom (jednorazowo lub zgodnie z planem lekarza),
COVID-19 (zgodnie z aktualnymi zaleceniami).



10.

Kontrola lekarska

Umow si¢ na wizyte kontrolng u swojego lekarza rodzinnego lub pulmonologa w ciagu 2—
4 tygodni od wypisu lub w terminie ustalonym przez lekarza prowadzacego

Zabierz ze soba:

— karte informacyjng ze szpitala,

— listg lekdw, ktore przyjmujesz,

— zapiski 0 objawach (jesli prowadzites),

— ocena tolerancji leczenia,- zapisy pomiarow saturacji,

Leczenie chorob wspélistniejacych

Regularne leczenie nadcisnienia, niewydolnosci serca, cukrzycy, osteoporozy —
wspolistniejace czesto z POChP.

Regularne kontrole lekarskie i stosowanie si¢ do zalecen specjalistow.

Pamietaj:

Leczenie POChP to proces dlugotrwatly — im lepiej przestrzegasz zalecen, tym rzadziej
dochodzi do zaostrzen.

Jesli masz watpliwosci, pytaj lekarza lub pielggniarke — lepiej zapyta¢ niz ryzykowad
pogorszenie.

Kiedy natychmiast wezwa¢ pomoc (112)

Gwaltowne nasilenie dusznosci,

Sinienie ust lub paznokci,

Uczucie silnego zmeczenia, ostabienia, sennos¢,

Bol w klatce piersiowej lub goraczka, ktora nie ustepuje.

Opracowanie

Monika Rucka — p.o. Pielggniarki Oddziatowej Oddziatu Klinicznego Pulmonologii,
Alergologii i chorob Wewnetrznych.
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Zalecenia Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc
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