TERAPIA

NIEFARMAKOLOGICZNA WA ecivitome
POCHP

Interwencje niefarmakologiczne stosowane w przewlektej obturacyjne;
chorobie ptuc (POChP) maja najwazniejsze znaczenie w leczeniu tej choroby.

Naleza do nich zaprzestanie palenia tytoniu, szczepienia ochronne,
fizjoterapia oraz edukacja pacjenta.

Celem fizjoterapii jest m.in. poprawa wydolnosci fizycznej pacjenta.
Warunkiem skutecznosci rehabilitacji jest stosowanie sie do zalecen,
ktore wzmacniajg zachowania prozdrowotne.

Prowadzona rehabilitacja pozwala na:

« zmniejszenie nasilenia -« zmniejszenie liczby + zZmniejszenie wystepowania
objawow hospitalizacji zwigzanych zaburzen lekowych
z zaostrzeniami i depresyjnych

Rehabilitacja powinna trwac¢ co najmniej 6-8 tygodni.

Przyktadowe cwiczenia, ktore moga byc wykonywane przez pacjenta
minimum 2 razy w tygodniu, to:

- cwiczenia wytrzymatosciowe - np. szybki spacer, jazda na rowerze,

- cwiczenia w interwatach - pozwalajg wykonywac te sama prace przy mniejszym
dyskomforcie,

- cwiczenia sitowe - szczegdlnie wzmacniajgce rece, obrecz barkowa, brzuch,
+ rozciaganie,

- c¢wiczenia miesni oddechowych - np. oddychanie z oporowym wydechem,
oddychanie przeponowe.

Celem rehabilitacji jest wprowadzenie oraz utrzymanie modyfikacji

w zakresie codziennego wysitku fizycznego w celu poprawy funkcjonowania
organizmu.
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Stosowanie odpowiedniego sposobu odzywiania ma kluczowe znaczenie

w poprawie jakosci zycia chorych, gdyz m.in. wptywa na zwiekszenie sity miesni.
U chorych z niedozywieniem suplementacja biatka pozwala zwiekszy¢ mase ciata
oraz zmniejszyc¢ sSmiertelnosc. Podobnie jak niedozywienie, takze otytos¢ ma
niekorzystny wptyw w POChP. Wykazano zwigzek otytosci z uposledzeniem funkcji
uktadu oddechowego. Niezaleznie otytosc przyczynia sie do wystgpienia innych,
czesto wspotistniejacych z POChP chorob.

Wystepowanie infekcji moze by¢ przyczyng zaostrzen, ktore sg czestym
powodem hospitalizacji pacjentéw z POChP. Nawracajace zaostrzenia skutkujg
szybszg progresjg choroby, co jest odzwierciedlone poprzez przyspieszone
pogarszanie sie wydolnosci organizmu oraz spadkiem parametru FEV, w czasie.

W celu redukcji ryzyka infekcji u pacjentow z POChP
zaleca sie ponizsze szczepienia:

-« COroczne szczepienia przeciwko grypie

- szCczepienia przeciwko pneumokokom

- szczepienia przeciwko krztuscowi dawka przypominajaca co 10 lat
- szczepienia przeciwko COVID-19

- SzCczepienia przeciwko ospie u pacjentow nieszczepionych

- szczepienie przeciwko poétpascowi

- szCczepienie przeciwko RSV

FEV, (forced expiratory volume during the first second of expiration) - natezona objetosc wydechowa pierwszosekundowa, RSV (respiratory syncytial virus) - syncytialny
wirus oddechowy
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