B ROLA PIELEGNIARKI W PRZYGOTOWANIU PACJENTA
DO BADANIA SPIROMETRYCZNEGO W WYBRANEJ
JEDNOSTCE CHOROBOWEJ - POCHP

THE ROLE OF A NURSE IN PREPARING THE PATIENT FOR THE SPIROMETRIC EXAMINATION

IN A SELECTED DISEASE ENTITY - COPD

Joanna Flisinska, Ewa Gawronska-Ukleja, Natalia Ukleja-Sokotowska, Zbigniew Bartuzi

Katedra i Klinika Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

STRESZCZENIE

POChP - przewlekta obturacyjna choroba ptuc - stata sie w wielu
krajach na $wiecie, a takze w Polsce gtéwng przyczyng inwalidz-
twa i $miertelnosci wérdd ludnosci.

Celem pracy jest przyblizenie waznego problemu w rozpoznaniu
POChP, jakim jest badanie spirometryczne. Duza dostepno$c tej
metody diagnostycznej nie zawsze przektada sig¢ na wysokg ja-
kos¢ badania, a co za tym idzie — skuteczne leczenie.

Wedtug raportu GOLD spirometria jest ,ztotym standardem”
w rozpoznaniu i ocenie zaawansowania POChP. Bez wykonania
badania spirometrycznego choroba ta nie powinna by¢ rozpozna-
wana. Jednak warunkiem niezbgdnym do postawienia diagnozy
jest przedstawienie lekarzowi rzetelnego wyniku wtasciwie wyko-
nanego badania spirometrycznego.

Bardzo wazna jest rola pielegniarki, ktora musi nadzorowac prze-
bieg badania, czuwa¢ nad prawidtowg postawg pacjenta, stuzy¢
mu pomoca, wyjasni¢, krok po kroku, przebieg badania. Czesto
niezbedne jest takze uspokojenie chorego, a takze zademonstro-
wanie prawidtowego wykonania spirometrii. Pielegniarka powin-
na posiada¢ wiedze na temat wskazan oraz przeciwwskazan do
badan czynnoSciowych uktadu oddechowego, zna¢ niezbgdny
czas odstawienia lekow wziewnych, a takze prawidtowo ocenia¢
poprawno$¢ wykonania badania. Pielegniarka musi przeprowa-
dzi¢ badania sprawnie, majac na uwadze fakt, ze jest ono me-
czace dla chorego.

Chory do badania powinien by¢ tak przygotowany, aby badanie
byto odzwierciedleniem jego stanu zdrowia. W pracy przed-
stawiono, oprocz podstawowych wiadomosci na temat samej
jednostki chorobowej i badania spirometrycznego, edukacje
i przygotowanie pacjenta do badania spirometrycznego i przyj-
mowania lekéw wziewnych.

StOWA KLUCZOWE: POChP, spirometria, pielegniarka.

ABSTRACT

In many countries COPD - Chronic Obstructive Pulmonary Dise-
ase — has became one of the main causes of disability and death.
The aim of this article is to show the importance of spirometry in
diagnosing COPD and explain the difficulties that may influence its
result. Nowadays spirometry is highly accessible, but unfortunately
it does not go along with its quality, and as a result - correct treat-
ment of the patient.

According to the GOLD report, spirometry is the “gold standard” in
diagnosing and evaluating COPD. Without spirometry this disease
shout not be diagnosed. A physician is not able to diagnose COPD
without a result of correctly performed spirometry.

The role of nurse is very important, because he or she is obliged to
observe the patient during the test, help him, explain step by step
the course of spirometry. Often it is necessary to calm the patient
and demonstrate the correct way of performing spirometry. The
nurse should have knowledge regarding indications and contrain-
dications to pulmonary function tests, know the correct way of per-
forming the test. The nurse should also remember that spirometry
requires a lot of effort from the patient.

Patient should be prepared to the test by medical staff. Only the
educated patient is able to perform spirometry that shows his ac-
tual lung function. In this article we present basic knowledge about
COPD and spirometry, but also we recommend how to prepare
and educate the patient before performing these pulmonary func-
tion tests.

KEY WORDS: COPD, spirometry, nurse.

kongresie European Respiratory Society — konferenciji
naukowej poswieconej POChP - powstat dokument
opracowany przez grono ekspertow, ktéremu nadano
nazwe Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Di-
sease (GOLD) — w ktérym zawarte sg cele, wytyczne

Definicja POChP

POChHP jest waznym problemem zdrowotnym, dotyka-
jacym obecnie wielu ludzi w Polsce i na $wiecie. Jest to
zagadnienie tak istotne, ze w 2000 r. we Florencji, na

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 2 (52) 2014 PRACA POGLADOWA




162

dotyczgce diagnozowania, leczenia i zapobiegania cho-
robie oraz sposoby ograniczania czynnikéw ryzyka.

Wedtug ekspertow tworzgcych raport GOLD POChP
jest chorobg charakteryzujaca sie niecatkowicie odwra-
calnym ograniczeniem przeptywu powietrza przez drogi
oddechowe. Obturacja oskrzeli jest zwykle postepuja-
ca i wigze sie z nieprawidtowg odpowiedzig zapalng ze
strony uktadu oddechowego na szkodliwe pyty i gazy
1,2, 3].

Z kolei definicja NICE 2 (National Institute for Cli-
nical Excellence) réwniez podkresla obturacje oskrzeli
jako gtéwny czynnik choroby. Obturacja jest niecatko-
wicie odwracalna i pomimo postepujgcego charakteru
w kolejnych miesigcach nie ulega dostrzegalnej zmianie.
Definicja ta podkresla role palenia tytoniu w POChP [2].

Definicja Wytycznych Polskiego Towarzystwa Fizjo-
pneumonologicznego zwraca uwagg na role przewle-
ktego zapalenia oskrzeli i rozedmy ptuc w ograniczeniu
droznosci oskrzeli [3].

Edukacija i przygotowanie pacjenta
do badania spirometrycznego

Wedtug raportu GOLD spirometria jest ,,.ztotym standar-
dem” w rozpoznaniu i ocenie zaawansowania POChP.
Bez wykonania badania spirometrycznego choroba ta
nie powinna by¢ rozpoznawana [4, 5].

Pierwsze badanie spirometryczne wykonano w 1864 r.,
zmierzono wowczas tylko pojemnos¢ zyciowg ptuc, a do-
piero 100 lat p6zniej zmierzono objetos¢ zyciowg w czasie
pierwszej sekundy wydechu (Tiffeneau i Pirelli) [6].

Badanie to dostarcza informacji na temat zmian
objetosci w ptucach, wynik uzyskuje sie w procentach
wartosci naleznej dla chorego lub percentylach.

W diagnostyce POChP wykonuje sie nastepujgce
badania spirometryczne:

1)  spirometrie spoczynkows;

2) test odwracalnosci obturacji (wytyczne BTS za
dodatnig prébe rozkurczowg uwazaja zwiek-
szenie FEV1 > 15% wartosci wyjsciowej albo
0 200 ml. Wedtug GOLD dodatni test obtura-
cji oskrzeli to zwiekszenie FEV1 > 12% warto-
§ci wyjsciowej albo 200 ml. Natomiast wynik
uwazany za dodatni wedtug ERS FEV1 > 9%
wartoéci naleznej). Trzeba pamietaé, ze czuto$¢
i swoisto$¢ spirometrycznej proby rozkurczowej
jest zbyt mata, aby na jej podstawie potwier-
dzi¢ lub wykluczy¢ POChP. W zaleznosci od
wynikéw badania spirometrycznego ustalono
podziat POChP na stopnie zaawansowania [1].
W tabeli 1 przedstawiono spirometryczng kla-
syfikacje POChP wedtug GOLD. Natomiast
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tabela 2 ilustruje trzystopniowg klasyfikacje spi-
rometryczng wedtug NICE;

Tabela 1. Spirometryczna klasyfikacja POChP wedtug GOLD
Table 1. Spirometric classification of COPD (based on GOLD)

Spirometryczna klasyfikacja POChP wedfug GOLD
Stopien | - posta¢ tagodna FEV1 > 80%
Stopien Il - posta¢ umiarkowana FEV1 50-80%
Stopien Il - postaé cigzka FEV1 30-50%
Stopien IV — posta¢ bardzo cigzka FEV1 <30%

Tabela 2. Klasyfikacja spirometryczna POChP wedtug NICE
Table 2. Spirometric classification of COPD (based on NICE)

Klasyfikacja spirometryczna POChP wedtug NICE
Stopien | - posta¢ tagodna FEV1 50-80%
Stopien Il - posta¢ umiarkowana FEV1 30-50%
Stopien Il - posta¢ ciezka FEV1 < 30%

3) zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Choréb Ptuc oceniamy takze stosunek FEV,%/
VC, czyli wskaznik Tiffenau (ang. forced expira-
tory volume in one second % of vital capacity).
Obnizenie wskaznika Tiffenau sugeruje obtura-
cje oskrzeli, znaczny spadek (ponizej 70%) po-
zwala na rozpoznanie POChP;

4) seryjne pomiary PEF — charakterystyczny brak

zmiennosci dobowe;j.

Najwiekszy wptyw na wartosci uzyskane w badaniu
majg pte¢ i wiek badanego, a takze inne zmienne, takie
jak rasa czy pozycja ciata [7].

Badanie to ma na celu rozpoznanie i okre$lenie
zaburzen wentylacji ptuc — obturacje, ilo$ciowg ocene
stopnia uposledzenia czynnos$ci uktadu oddechowego
i ocene postepu choroby lub uzyskanej poprawy wydol-
noéci uktadu oddechowego [8].

Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc jest ciggle
rzadko rozpoznawana, a spirometria, cho¢ coraz bar-
dziej dostepna, nie zawsze jest prawidtowo wykony-
wana, za$ pacjenci sg zle przygotowani do badania.
Zeby dobrze wykonaé badanie spirometryczne, oprécz
dobrej skalibrowanej aparatury, potrzebny jest przede
wszystkim dobrze wyszkolony personel rozumiejgcy
i znajacy cel i parametry mierzone [7].

Oprocz wywiadu i obserwacji nalezy chorego pa-
cjenta odpowiednio przygotowa¢ do badania; czesto
zdarza sie, ze pacjenci przychodzg na badanie ,tylko
dmuchna¢”. Jednak pielegniarka przygotowujgca i wy-
konujgca spirometrie musi posiada¢ wiedze na temat
badania, ale takze o tym, jak chory ma by¢ przygoto-
wany, zeby spirometria odzwierciedlata stan jego cho-
roby.



Bez tej fachowej wiedzy i przygotowania chorego
Zle wykonana spirometria moze zawazy¢ na rozpozna-
niu POChP.

Nalezy pamietac, ze w trakcie badania zwieksza sie
cisnienie w klatce piersiowej i jamie brzuszne;.

Przeciwwskazania bezwzgledne:

1) tetniak aorty brzusznej i piersiowej,

2) odma optuchowa — miesiac,
3) operacja okulistyczna — miesiac,
4) Swieze zaburzenia rytmu serca,
5) krwioplucie,
6) bole uniemozliwiajgce wykonanie badania,
7) biopsje nerek i watroby — miesigc,
)

8) zatozenie rurki tracheostomijnej.
Wzgledne przeciwwskazania:
1) cigza,

2) zmiany w obrebie twarzoczaszki,
3) zaburzenia psychiczne,
4) choroby umystowe —w takich przypadkach bar-

dzo wiele zalezy od postawy osoby wykonujg-
cej badanie i jej podejscia do chorego.

Problemem moze takze by¢ wykonanie badania spi-
rometrycznego u chorego stabo styszgcego lub niesty-
szacego, warto jednak zawsze podjg¢ prébe wykonania
spirometrii [5, 9].

Edukacje chorego zaczynamy w momencie, kiedy
umawiamy sie z chorym na badanie. Pacjenta nalezy
poinformowac, aby przed badaniem nie wykonywat
ciezkiej wysitkowej pracy fizycznej przez okoto 30 minut
przed przyjsciem do pracowni, odpoczgt okoto 20 mi-
nut pod gabinetem, nie przychodzit w opinajgcych ubra-
niach, paskach, krawatach, kobiety w wyszczuplajgcej,
modelujacej bieliznie, gorsetach. Przed badaniem cho-
ry powinien wstrzymac sie od palenia papierosow, fajki,
cygara przez 24 godziny lub mozliwie jak najdtuzej, mi-
nimum 2 godziny. Pacjent na badanie nie musi przycho-
dzi¢ na czczo, ale positek nie powinien by¢ ciezkostrawny
i obfity, spozyty najlepiej 2 godziny przed przyjsciem.
Mozna poprosi¢ pacjenta, aby przed badaniem umyt
zeby i nie jadt aromatycznych przypraw, np. czosnku.
W przypadku kiedy przychodzg na badanie kobiety ma-
jace problem z nietrzymaniem moczu, nalezy poprosic,
aby sie zabezpieczyty podpaska, dzieki czemu nie za-
brudzg odziezy i zyskajg swobode przy wykonywaniu
forsownego wydechu [9, 10].

Przed badaniem chory nie powinien przyjmowac le-
kéw wziewnych. Nalezy choremu wyjasni¢, o jakie leki
chodzi. Czestym btedem jest krétkie wspomnienie cho-
remu, ,ze nie ma przyjmowac lekobw przed badaniem”.
Dla os6b ze stuzby zdrowia oczywistym jest, ze chodzi
o leki wziewne, ale dla pacjenta nie! Sg chorzy, ktérzy
to polecenie biorg dostownie i nie przyjmuja np. insuli-
ny lub lekéw na nadcisnienie. Leki wziewne sg okresla-

ne przez pacjentow jako pompki, dmuchawki, sikawki;
zwtaszcza ludzie starsi majg problem z nazewnictwem
i nie przywigzujg nalezytej wagi do skutecznosci terapii
inhalacyjnej.

Przed badaniem chory nie powinien przyjmowac
lekéw wziewnych rozszerzajgcych oskrzela, natomiast
wziewne kortykosteroidy lub kromony przed spirome-
trig moga by¢ przyjmowane w zleconych dawkach.

Jezeli pacjent ma ciezkg posta¢ POChP, nalezy wy-
jasénic, ze jezeli nie bedzie w stanie przyj$¢ na badanie
bez lekobw wziewnych rozszerzajgcych oskrzela, powi-
nien je przyjaé, a pielegniarke wykonujgcg badanie po-
informowac, jaki lek, ile czasu przed badaniem i w jakiej
dawce przyjat. Fakt ten odnotowujemy na wykonanym
badaniu [6].

Przed przystgpieniem do wykonywania spirometrii
wyjasniamy choremu, na czym badanie bedzie polega-
to, zwtaszcza jezeli jest to pierwsze badanie tego typu
u pacjenta.

Objasniamy, co kolejno pacjent bedzie wykonywat,
a jezeli zachodzi taka potrzeba — mozna choremu nawet
zademonstrowac poszczeg6ine czynnosci.

Niwelujemy strach i lek, nawigzujemy dobry kontakt
z pacjentem, aby nie czut sie zestresowany i spiety,
poniewaz nie ma mozliwosci wykonania badania bez
dobrej wspbtpracy z chorym. Chory musi czu¢ sie zmo-
tywowany do wysitku w czasie badania [6, 9]!

Nalezy zwréci¢ uwage, aby nie powtarza¢ spirome-
trii wielokrotnie, poniewaz pacjent sie meczy i zwtaszcza
w ciezkich postaciach POChP moze doj$¢ do zwigk-
szenia dusznos$ci w takim stopniu, ze bedzie konieczne
przyjecie leku rozszerzajgcego oskrzela.

Badanie to wymaga forsownego wydechu, duzego
wysitku ze strony pacjenta, aby byto wykonane popraw-
nie technicznie, a parametry zmierzone nadawaty sie
do interpretacji; nalezy pamigtaé, ze przy wielokrotnym
powtarzaniu parametry moga sie zmniejszac i koniecz-
ny jest odpoczynek chorego. Parametry nalezne sg
wyliczane przez komputer indywidualnie dla kazdego
pacjenta na podstawie: ptci, daty urodzenia, wzrostu
i wagi. Chorego osobiscie wazymy i mierzymy przed
wprowadzeniem danych do bazy danych.

U chorych z deformacjami klatki piersiowej lub po
amputacji konczyn wzrost mierzymy po maksymalnym
rozpostarciu rgk pomiedzy opuszkami palcow prawej
i lewej reki [10].

Wazng czescig badania jest réwniez postawa pa-
cjenta w trakcie badania.

Pacjent siedzi na krzesle, stopy powinny opierac sie
ptasko o podtoze, sylwetka wyprostowana, gtowa pro-
sto — pacjent patrzy przed siebie [6].

Chory nie powinien opiera¢ tokci na oparciach krze-
sta, zaktada¢ nogi na noge, przyjmowac pozycji pétle-
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zgcej. Prawidtowa postawa gwarantuje swobodny prze-
ptyw powietrza przez drogi oddechowe.

Jezeli pacjent jest osobg ze znaczng otytoscig, lep-
szg pozycjg dla niego bedzie pozycja stojgca, natomiast
u 0s6b szczuptych pozycja stojgca lub siedzgca w spo-
so6b istotny nie wptywa na uzyskane wyniki [10].

Istotne jest pouczenie pacjenta, aby przy maksymal-
nym wydechu nie pochylat sig. Duza cze$¢ chorych sadzi,
ze pochylajac sig i schylajac gtowe, lepiej ,wycisnie” z sie-
bie powietrze, a parametry zmierzone bedg lepsze [6].

Przed wtozeniem ustnika do ust nalezy usungé
cukierki, gumy do zucia i luzno osadzone protezy ze-
bowe. Ustnik badany wktada miedzy zeby, ustami
szczelnie obejmuje ustnik, a jezyk swobodnie spoczy-
wa pod ustnikiem. Ustnik wtozony miedzy zeby po-
winien by¢ objety Scisle ustami pacjenta, aby nie do-
chodzito do przeciekbw powietrza migdzy ustnikiem
a ustami, zwtaszcza w kacikach ust.

Witozenie ustnika u niektorych chorych wywotuje
odruch wymiotny, jest to istotny problem dla chore-
go, poniewaz go krepuje i zawstydza. W takim przy-
padku ustnik nie powinien by¢ wtozony zbyt gtebo-
ko — praktycznie ,zahaczony o zeby”, ale pamietajmy
o szczelnosci ustnika z ustami i 0 potozeniu jezyka.

Jezyk powinien spoczywaé¢ pod ustnikiem — zwra-
cajmy nato uwage, poniewaz cze$¢ pacjentéw ma trud-
nosci z utrzymaniem jezyka pod ustnikiem [5].

Na nos zakftadamy klips, tak aby catkowicie unie-
mozliwi¢ przeptyw powietrza przez jame nosowa.

Po spokojnych oddechach chory musi wykonaé
maksymalne oddechy trwajgce minimum sze$¢ se-
kund. Pielegniarka w poprawnie wykonanym badaniu
musi uzyska¢ trzy powtarzalne prawidtowo wykonane
technicznie przez pacjenta krzywe przeptyw—objetosé
[6, 9, 10].

Wydech trwajgcy sze$¢ sekund nie jest tatwy do
osiggniecia przez cztowieka zdrowego i jest to trudne
wyzwanie dla chorego, ktéry ma to badanie wykonywa-
ne po raz pierwszy [5].

Z obserwacji autorow wynika, ze pacjenci z zaawan-
sowang postacig POChP z wiekszg tatwoscig wykonujg
wydech trwajgcy sze$¢ sekund. Wynika to z tego, ze
pacjenci ci umiejg oddychac¢ w czasie nasilenia duszno-
§ci przez ,zasznurowane usta”.

W takcie badania bacznie obserwujemy chorego:

* zwlaszcza gdy zachodzi koniecznosé powto-
rzenia badania, aby nie doszto do przewentylo-
wania i zastabniecia chorego w trakcie wykony-
wania forsownych oddechow,

e jezeli w wywiadzie pacjent poinformowat nas,
ze choruje na padaczke — nalezy zwréci¢ na
niego wiekszg uwage, gdyz stres moze wywo-
ta¢ atak padaczki.
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Pomocna w ocenie prawidtowo wykonanego bada-
nia jest skala poprawnos$ci wykonanego badania. Skala
ta oznaczona jest literami od A do F.

Prawidtowe badanie oprécz spokojnych oddechéw
towarzyszacych badaniu musi zawieraé trzy podstawo-
we elementy:

e trzy powtarzalne krzywe,

e wydech trwajacy nie krécej niz szesS¢ sekund,

e szczytowy przeptyw wydechowy PEF osiagnie-

ty w czasie nie krétszym niz 300 m/s [5].

Do oceny przez lekarza nadajg sie tylko wyniki
w kategorii Ai B.

A. Badanie zawiera dwie prawidtowe krzywe z trzech
poprawnie wykonanych, a roéznica w wartosci
parametrow FVC i FEV1 — mniegj niz 100 ml.

B. Badanie zawiera dwie prawidtowe krzywe z trzech
poprawnie wykonanych, a réznica w wartosci pa-
rametréw FVC i FEV1 — miedzy 101 a 150 ml.

C. Badanie zawiera dwie prawidtowe krzywe z trzech
poprawnie wykonanych, a réznica w wartosci pa-
rametréw FVC i FEV1 — miedzy 151 a 200 ml.

D. Badanie zawiera tylko jedng poprawng krzywg
lub krzywe réznig sie warto$ciami FVC i FEV1
powyzej 200 ml.

E. W badaniu nie uzyskano zadnej poprawnie wy-
konanej krzywej, a wartosci uzyskane nie pod-
legajag ocenie [5, 9].

Nieprawidtowo wykonane badanie czynno$ciowe
uktadu oddechowego moze spowodowac fatszywy po-
miar parametréw, a lekarz, otrzymujac taki wynik, moze
btednie rozpozna¢ POChP, co ma brzemienne w skut-
kach nastgpstwa zaré6wno na polu psychicznym, jak
i medycznym oraz spotecznym [9].

Dlatego tak wazne jest przygotowanie chorego i od-
powiednie wyedukowanie go przed przystgpieniem do
badania i w trakcie jego trwania.

Pamietajmy o tym, ze to, co jest oczywiste i proste
dla personelu medycznego, wcale nie musi by¢ zrozu-
miate dla chorego!

Istotnym badaniem w rozpoznaniu POChP jest ba-
danie oceny odwracalnosci obturacji oskrzeli, tzw. pro-
ba rozkurczu [8].

Przygotowujgc pacjenta do proby rozkurczowej,
poinformujmy go, ze konieczne jest odstawienie lekdéw
rozszerzajacych oskrzela:

e krotko dziatajgcych p2-sympatykomimetykow

na 8 godzin przed badaniem,

e dtugo dziatajgcych p2-sympatykomimetykow
na 12 do 24 godzin przed badaniem [6, 9].

Pacjent po wykonaniu badania spirometrycznego
w spoczynku, czyli bez lekéw wziewnych, przyjmuije leki
rozszerzajgce oskrzela szybko dziatajgce. Do wykona-
nia préby rozkurczowej zaleca sie podanie betamimety-



ku krétko dziatajgcego, np. Salbutamolu lub Berotecu,
po ktérym uzyskuje sie najlepszy rezultat rozkurczowy
[5]. Chory po przyjeciu leku czeka na kolejne badanie
spirometryczne okoto 20-30 minut, aby lek zadziatat
i rozszerzyt oskrzela.

W tym czasie pacjent nigdzie nie chodzi, nie spa-
ceruje, zostaje pod czujnym okiem pielegniarki, kt6-
ra obserwuje, czy nie nastepujg reakcje niepozgdane
u chorego, np.

e nadmierna pobudliwos¢,

e zaburzenia rytmu serca,

e reakcja uczuleniowa,

e paradoksalny skurcz oskrzeli [9].

Po wyznaczonym czasie pielegniarka ponownie wy-
konuje badanie. Te dwa wykonane badania zestawia
razem, opisuje rodzaj badania i tak wykonany wydruk
przekazuje lekarzowi do interpretaciji i opisu.

Zdarza sie, ze wykonanie badania u chorego jest
niemozliwe z powodu zbyt wielkiego napiecia lub stresu
spowodowanego samym badaniem, problemami osobi-
stymi bgdz wstepng diagnozg. Wtedy przet6zmy bada-
nie na inny dogodny termin. Nie zapominajmy przy tym
0 zrozumieniu i zyczliwosci dla takiego chorego.
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