1. Telesna temperatura in spremljajoci znaki!
a) poimenuj odstopanja temperature
b) nastej in razlozi vzroke
c) nastej spremljajoce znake

a) Pri odstopanju od normalne temperature o zniZani ali poviSani temperaturi

HIPOTERMIJA ali zniZana temperatura je stalno pod 36 C

HIPERTERMIJA je zviSana temperatura lat. Febris. Delimo pa jo na subfibrilno, zmerno,

visoko in zelo visoko vrocino.

b) Vzroki za nastanek so pri hipotermiji v dobi rekovalescence, pri izgubi krvi pa tudi pri
zmanjSanih funkcijah organov. Pri hipertermiji pa so vzroki infekcije, pri uni¢enju
krvnih celic, ob vstopu tujih beljakovin, pa tudi psihicna stanja.

c) Spremljajoci znaki so utrujenost, pogost obcutek prizadetosti, pomanjkanje apetita,
bolecine v sklepih, glavobol,ter tahikardija in tahipneja.

2. Razlozi pojma hipotermija/hipertermija in kateri znaki spremljajo poviSano telesno
temperaturo.
a) Kaj je hipotermija in pri katerih skupinah se pojavlja?
b)Kaj je hipertermija in spremljajoci znaki?

a) HIPOTERMIJA je zniZana tel. temperatura stalno pod 36°C najpogosteje se pojavlja
pri bolnikih z veliko izgubo krvi in pri kolapsu, pri nedonoSenckih kjer toplotni center
Se ni razvit ter umetno pri velikih kirurskih posegih.

b) HIPERTERMIJA je zviSana temperatura ki jo spremljajo pogost obcutek prizadetosti
pomanjkanje apetita, bolecine v sklepih, glavobol ter tahikardija in tahipneja.

3. Dihanje
a) Definiraj normalno dihanje in ga strokovno poimenuj!
b) RazlozZi,nastej in opiSi patoloska odstopanja od normalnega dihanja.

a) normalno dihanje ali evpneja uravnava center za dihanje.frekvenca dihanja je merjena
na minuto in znasa: 40-44 pri novorojencku, 25-30 pri malem otroku, 16-18 pri
odraslem. Pri normalnem dihanju je ritem enakomiren.

b) Odstopanja od normalnega dihanja so: tahipneja,bradipneja,dispneja in apneja.

TAHIPNEJA-je pospeSeno dihanje, BRADIPNEJA- je upocasnjeno dihanje, DISPNEJA-

je obcutek oteZkocenega dihanja, APNEJA-pomeni prenehanje dihanja.

4. Kvaliteta dihanja
a) nastej spremembe dihanja, glede na kvaliteto(globina,ritem)
b) pojasni spremembe ki jih zaznamo ob spremenjenem dihanju

a) poznamo spremembe glede na kvaliteto to so globoko dihanje ki je povezano z
upocasnjenim dihanje, povrSinsko dihanje, hiperventilacija je prekomerno dihanje oz.
stopnjevalno dihanje, povrSinsko dihanje(hipoventilacija), ter piskajoCe dihanje ali
stidor

b) ob spremenjenem dihanju se pojavljajo naslednje teZave:spremenjena barva koZe,
spremembe pulza in krvnega tlaka ter spremembe sploSnega pocutja kot so
nemir,strah,itd...



5.

Pulz!
a) kaj je pulz in opredeli normalne vrednost za odraslega cloveka!
b) NasStej mesta merjenja pulza in kje ga najpogosteje merimo?

a) Pulz-bilo ali pulsus je sunek pulznega vala Zilah arterijah. Normalne vrednosti so
odvisne od starosti in spola za odraslega so vrednosti za moskega 60-70 udarcev na
minuto za Zensko pa 70-75 udarcev na minuto.

b) pulz lahko tipamo povsod kjer poteka arterija(Zila utripalka) na povrSini in ima spodaj

rdopodlago(kost miSico). Pulz najpogosteje merimo na radialni arteriji to je na roki blizu

zapestja na palCevi strani.

Krvni tlak in odstopanja od normalne vrednostil
a) definiraj kaj je krvni tlak in normalne vrednosti
b) pojasni odstopanja od normalne vrednosti,kdaj so prisotna

a) krvni tlak je sistoli¢ni ki poganja krvni tok naprej ter diastolic¢ni ki nastane ko se
arterije ponovno skrcijo. Tlak nastane zaradi potisne sile srca ki potska kri v aorto in
po tlesu. Normalne vrednosti so odvisne od starosti spola in konstitucije. Dojencki
imajo 75/50 mmHg, Solski oroci 95/60mmHg, odrasli pa 110-140/60-90 mmHg.

b) Odstopanja od normalne vrednosti so hipertonija(hipertenzija) oz. zvisa krvni tlak pri
arteroskletozi,debelosti,ledvicnih obolenjih,itd.. Hipotonija (hipotenzija) ali zniZan
krvni tlak pri motnjah v delovanju srca,krvnega obtoka,Soka in izgue krvi.

Stopnje zavesti.
a) pojasni kvalitativne in kvantitativhe motnje zavesti
b) opisSi posamezne motnje!

a)kvantitativne motnje zavesti so somnolenca, sopor, koma,
somolenca (dremavost): bolnik je zaspan vendar ga lahko zbudimo z zunanjimi drazljaji vsak

hip.

sopor(polnezavest): sanec je globji vendar ga se lahko zbudimo z grobimi drazljaji .
koma(nezavest):bolnik ne reagira na nobene draZljaje podzavestne drazljaje lahko izzovemo.
Kvalitativne motnje pa so zmedenost in delirij.

Zmedenost: bolnik je besedno,krajevno in ¢asovno neorientiran vendar se na trenutke vse
zaveda

Del

irij:bolnik je nemiren,zmeden ,evforicen in prestraSen sporZi ga lahko odtegnitev alkohola

ali droga lahko pa tudi visoka vrocina



8.

10.

Ovitki in obkladki
a) nastej skupna pravila za vse vrste obkladkov in ovitkov?
b) Na kaj smo pozorni pri ovitkih in obkladkih?

a) skupna pravila so: da zacetek in konec postopka zabeleZimo v dokumentacijo,rizicni
bolniki zahtevajo intenzivno opazovanje in individualno prilagoditev postopka,nicesar
ne delamo po shemi saj razlicni bolniki razlicno odreagirajo na mraz in toploto ter
upoStevamo njihove obcutke.

b) Pozorni smo na c¢as uporabe,opazujemo delovanje, topla telesa nikoli ne smejo priti v
stik z koZo,pomembno je natan¢no doziranje,ravnamo pazljivo,opazujemo koZo in
bolnika.

Ogrevanje bolnika
a) nastej in opiSi ogrevanje bolnika

a) najpogostejsi so termoforji (gumijasti),ki jih do polovice napolnimo z vodo ki ima
70°C iztisnemo zrak ter jih obleCemo v zaScitno vrecko ter vrat termoforja obrnemo
proc od telesa.

- termopak je industrijsko pripravljena vrecka ki jo segrejemo v vodi do potrebne
temperature,ter upoStevamo navodila proizvajalca.

- Grelne loke, uporabljamo za pospeSitev resorbcije izlivov pa tudi pri vnetnih
procesih,odredi jih zdravnik

- Grelne Zarnice(300-1000W) uporabljamo za toplotno sevanje pri novorojencki pa tudi
pri lokalnih vnetjih ter slabo celjenih ranah.

Pomen prehrane za cloveka!
a) nastej faktorje ki vplivajo na prehranjevanje.
b) Pojasni faktorje ki vplivajo na prehranjevanje.

a) Faktorji, ki vplivajo na prehranjevanje so fizioloSki,psihic¢ni,socialno-kulturni faktorji
in faktorji okolja.

b) —fizioloSki: sestava hrane ter prebava s pomocjo fizikalnih in kemicnih
procesov,prebavni proces pa sestavlja: sprejemanje hrane,razgradnja hrane,izsrkavanje
ter izloCanje

-psihi¢ni:oseba mora uskladiti sprejemanje hrane in obremenitve ter vzdrZevati ravnotezje

kar je lahko tudi teZko(anoreksija)

- socialno-kulturni: nac¢in Zivljenja in prehranske navade vplivata na prehranjevanje.

Ljudje v razlicnih okoljih imajo drugacne nacine prehranjevanja.

-faktor okolja: okolje lahko s ponudbo hrane tudi ogroZa,npr...

prenaseljenost,onesnazenost,izropanost surovin.



11. Razlikuj in pojasni pojme o prehranjenostil
a) RazloZi pojem lakota,apetit,Zeja.
b) Imenuj posledico Zeje in nastej znake.
c¢) Opazovanje in beleZenje telesne teze.

a)-lakota:fizioloSka potreba po hrani

-apetit: Custvena nagnjenost k hrani. Odklanjanje in posebne Zelje so odvisne od okusa.
-Zeja:uravna potrebo po tekocini,tako daclovek pije.
b)  posledice Zeje so lahko znaki izsuSitve-dehidracije te pa so: koZe zgubi svoj
tugor,sluznica je suha nastopi sprememba glasu,nato zamegljena zavest in apatija,Zejna oseba
je nemirna in izgleda trpece.
c) jerutinski postopek. Tehtnica mora biti primerna bolnikovemu stanju smiselno je da se
bolnika tehta vedno ob istem Casu ter na isti tehtnici pod standardnimi pogoji. Vecje nihanje
telesne teZe takoj sporocimo zdravniku.

12. Nacini dostave hrane na oddelek!
a) Nastej nacine dostave hrane na oddelek!
b) Pojasni prednosti in slabosti posameznega nacina dostave.

a) termo posode
termo vozicki
tablet sistem

b) pri termo posodah se hrana sproti porcionira v jedilnici. Ves pribor je na oddelku kjer
se tudi umiva in shranjuje. Pri ogrevanih vozickih pa je prostor se za jedilni pribor in
posodo nacin serviranja pa je enak kot pri termo posodah. Tablet sistem tukaj se hrani
posoda in pribor v centralni kuhinji drugace pa je hrana Ze pripravljena na pladnju s
kartonom na katerem je ime in priimek bolnika oddelek ter St. sobe.

13. Razlikuj posamezne nacine hranjenja!
a) nastej nacine hranjenja.
b) Kdaj izvajamo hranjenje po nasogastricni sondi'

a) Nacini hranjenja so per os ali skozi usta,enteralno hranjenje ali hranjenje po sondi
prebavni sistem ter parateralno hranjenje ali mimo ust to pa je infuzija

b) Hranjenje po sondi se uvede ko bolnik ne more jesti oz. kadar je moteno poZiranje in
zvecanje zaradi bolezni, pri mtnjah zavesti,kadar ne sme jesti po operacijah v poZiralniku
ali ustni votlini,ter pri psihi¢nih motnjah,itd..



14. Mozni zapleti med hranjenjem in preprecevanje!

a)
b)

C)

a)
b)

Nastej znake ki nas opozarjajo na motnje poZiranja!
Opisi nevarnosti pri motnjah poziranja in preprecevanje zapletov
RazloZi mozZne zaplete pri hranjenju po nasogastricni sondi.

Na motnje poZiranja nas opozarjajo naslednji znaki:mocno slinjenje hrana ki zastaja v
ustih ali izteka iz njih,posebni zvoki pri poZiranju,naporno poZiranje,kaselj,dusenje.
Najvecja nevarnost je aspiracija hrane ki se zaleti ter povzroci kasljanje in duSenje ter
davljenje. Ce pa hrana zaide v pljuca lahko nastane aspiracijska plju¢nica.
Preprecujemo nevarnosti z dobro pripravo bolnika in prostora,vzdignjenim vzglavije,
bolnika opazujemo ter hranimo pocasi in z obcutkom.

Pri hranjenju preko nazogastri¢ne sonde se lahko pojavijo zapleti kot so problemi s
prebavo,zamasSitev sonde,izsuSitev sluznice nosu in Zrela,nastanek preleZanine na
nosni sluznici,infekcija,aspiracija hrane oz. Zelod¢ne kisline. Preprecevanje je pocasno
hranjenje,opazovanje bolnika,sluznice nosu in Zrela,izbira primerne hrane,kontrola
lege sonde,ustrezna priprava hrane...

15. Razlikuj med posameznimi nacini hranjenja!

a)

Opisi hranjenje per os in nastej pripomocke!

b) Nastej in opisSi nacine enteralnega hranjenja!

0)

a)

b)

Katere bolnike hranimo po sondi,preko infuzije?

Kakor je mogoce poloZimo roko bolnika med hranjenjem v svojo roko lahno boZanje z
Zlico po spodnjih ustnicah izzove refleks-odpiranje ust,bolniku pustimo dovolj ¢asa za
ZvecCenje in poZiranje. Pijaco ponudimo s cevko.pripomocke ki jih uporabljamo
pripomorejo k vecji samostojnosti bolnika, nekaj teh
je:Zlica,vilica,noZ,skodelice,krozniki,podstavki

Enteralno hranjenje je s pomocjo nazogastri¢ne
sonde,gastrostome,jejenostome..uporabljamo pa ga takrat kadar obstaja potreba po
daljSem hranjenju saj s tem ohranjamo sposobnost organizma(prebava,resorbcija)
Hranimo bolnike kjer obstaja potreba po daljSem hranjenju da ohranimo zmoZnost
organizma ter preprecimo atrofijo crevesne sluznice.

Parenteralno hranjenje pa uvedemo takrat ko vnaSamo vodo ali hranilne snovi
raztopljene v vodi direktno v Zilo-veno. Uporabljamo takrat ko skrbimo za primerno
hidracijo...



