ZDRAVSTVENA NEGA PRI ZIVLJENJSKI AKTIVNOSTI DIHANIJE,
VZDRZEVANJE NORMALNE TELESNE TEMPERATURE IN MERJENJE
VITALNIH FUNKCLJ (ucb. Z.A,, str. 111-150)

1. VzdrZevanje normalne telesne temperature.
Temperatura jedra (sredice) = 37-37,8 °C (merimo rektalno, timpani¢no, oralno)
Temperatura telesnega ovoja = 36-37,2 °C (koZa, mascobno tkivo, podkoZje-toplotni izolator)-

merimo aksilarno. Proces nastajanja toplote v telesu imenujemo termogeneza. NajveC toplote

nastaja pri miSicni aktivnosti. Izgubo toplote ali termoliza poteka preko koZe z znojenjem in

oddajanje toplote v okolje.

Normalna vrednost TT je od 36-37,2 °C in jo imenujemo NORMOTERMIJA. Znizano TT
imenujemo HIPOTERMIJA in nastopi ko temperatura telesa pade pod 36°C. Povisana TT-
HIPERTERMIJA, nastopi ko se temperatura dvigne nad 37,2 °C. Telesno temperaturo
najpogosteje merimo pod pazduho (aksilarno), v uSesu (otoskopsko, timpani¢no), v debelem
Crevesju (rektalno), v dimljah (ingvinalno) in v ustih (oralno). TT se zniZuje z vazodilatacijo
(Sirjenje) krvnih Zil ali s poveCanim znojenjem. ZviSuje pa se s vazokonstrikcijo (zoZenje) krvnih

Zil v koZi, pospeSenim metabolizmom, z drgetanjem miSic,..

Vrste meritev TT:
— aksilarno (pod pazduho
¢ pribliZno 4min oz. odvisno od proizvajalca
e merimo z alkoholni termometrom ali elektri¢ni termometrom

— timpanicno ali otolosko (v uSesu) -

e vrednost za 0,2-0,5°C viSja kot aksilarno

* merimo z uSesnim termometrom (menjamo nastavek)

¢ pred merjenjem ocistimo sluhovod

¢ termometer mora zakrivati celotno povrsSino svetline sluhovoda
— rektalno (debelo ¢revo) -

e norm.vrednost= 36,5-37,8°C (0,8°C visja kot aksilarno)

* merimo 2minuti (1,2 - 2cm globoko v Crevesje),

¢ merimo z alkoholnim termometrom ali vodotesnim termometrom z gibljivo

konico,
® ne merimo po operaciji na debelem Crevesju!! , hemoroidi,
® previdno, pacient mora zelo mirovati, simsov poloZaj ( na boku)

e pri sumu na vnetje trebusne votline.



2. Zdravstvena nega pacienta z vrocino
POTEK VROCINE
1. NARASCANIJE TT-
~ vrocina, mraz, Skripanje z zobmi
~ koZa je hladna, mrzla in bleda,
pacienta pokrijemo, dajemo tople napitke, mu damo termofor, pogosto merimo TT, obvestimo
zdravnika, ponudimo mu dovolj tekocCine
2. STANJE VISOKE TT
~ nemiren bolnik,
~ neugodje, strah, haluciniranje,
~ koZa je rdeca, topla in suha,
dajemo obkladke, osveZilne kopeli (tuSiranje odraslih), antipiretike po narocilu zdravnika,
mlacni napitki in nega ustne votline (veckrat dnevno),
3. PADECTT
Bolnik se za¢ne mocno potiti. Telo se ohladi zaradi potenja
~ LITICNO:
0 pocasno padanje TT,
0 manj obremenjujocCe,
0 znoj topel z velikimi potnimi kapljami na koZi.
~ KRITICNO:
0 Padec TT v nekaj urah,
0 bolnik kolabira (zaradi preobremenitve organizma),
0 hladen znoj z majhnimi kapljicami,
veliko tekocine in pocitka (bolnik je zaspan), os. higiena bolnika (preoblacenje), lahke jedi v
manjSih obrokih, nadzor na TT.
4. OKREVANIJE
Zagotovimo mir v sobi, osebna higiena, dovolj tekocCine, preobleCemo bolnikovo perilo in
posteljno perilo

ZN pri 1 TT (_na splosno)

— Pacientu izmerimo TT, o izmerjeni vrednosti obvestimo zdravnika
— Pogosto mu ponudimo tekocino, da preprecimo dehidracijo
— Lazje prebavljiva prehrana, ve¢ manjSih obrokov na dan

— Opazujemo izloCanje urina



— Pogosteje izvajamo osebno higieno in higieno ustne votline
— Oblac¢imo ga v cisto in suho osebno perilo
— Poskrbimo za ustrezni mikroklimo (prezracujemo prostor, pazimo, da je prostor brez
prepiha, tem. prostora 20-22°C, 50-607. vlaga)
— Zagotovimo mir v sobi, da si lahko bolnik odpocije
— Po narocilu zdravnika pacientu apliciramo zdravila za zniZevanje TT (antipiretike) in
paciente ohlajamo
— Pogosteje izmerimo TT, pulz, dihanje, RR in stanje zavesti
— Izmerjene vrednosti TT in ostalih vitalnih funkcij, ter spremembe in stanje pacienta
dokumentiramo
— BeleZimo bilanco tekocin
3. ZN pacienta pri zniZani telesni temperaturi
Podhladitev pomeni padec temperature jedra pod 35°C. takrat telo izgubi vec toplote, kot jo je
sposobno nadomestiti.
Znaki podhladitve so; gibi prizadetega postanejo pocasni in okorni, pacient se ne zanima za
okolico, postane zaspan in zmeden, lahko se pojavijo halucinacije, pogosto se uleZe in zaspi.
ZN:
Pacienta ogrevamo postopoma. Nikoli ga ne smemo ogrevati z grelnimi telesi (s termoforjem,..).
oblecemo ga v topla oblacila, poskrbimo da je prostor dovolj ogret in mu ponudimo tople napitke
( ne alkohola ali kave).
4. Negovalne intervencije za ohlajanje in ogrevanje bolnika
Za ohlajanje in ogrevanje bolnika uporabljamo ovitke (ovoj dela telesa v dve ali tri tkanine) in
obkladke (tkanino poloZimo na del telesa in je ne ovijemo)
Pravila hlajenja in ogrevanja;
— Natan¢no upoStevamo Cas uporabe, opazujemo delovanje-ucinek in to beleZimo
— Pripomocke (ledena vrecka, termofor) pred uporabo vedno ovijemo v zascito iz blaga, da
ne pride v direktni stik s koZo
— Ohlajamo najvec 15 min
— Opazujemo mesto hlajenja-ogrevanja

— Opazujemo pocutje pacienta, merimo vitalne funkcije

5. Zdravstvena nega pacienta pri Zivljenjski aktivnosti dihanje



Dihanje (respiracija) je prenos dihanja v telo in izlo¢anje ogljikovega dioksida iz telesa. Pri
dihanju opazujemo frekvenco, ritem, globino in motnje dihanja.

— FREKFENCA DIHANJA

Glede na frekvenco dihanja lo¢imo;
e EVPNEJA- normalno, mirno dihanje zdravega cloveka in znaSa od 14 do 16
vdihov/izdihov na minuto
e BRADIPNEJA- upocasnjeno dihanje in znaSa pod 12 vdihov in izdihov/ minuto
e TAHIPNEJA- pospeseno dihanje in znaSa nas 20vdihov in izdihov/minuto
¢ DISPEJA-dihalna stiska. Lo¢imo; inspiratorna dispneja (oteZen vdih) in ekspiratorna
dispeja (oteZen izdih).
e APNEJA- prenehanje dihanja
e ORTOPNEJA- ote7eno dihanje v leZecem poloZaju. Ce se dvigne iz leZecega
poloZaja, tako da sedi ali stoji, diha manj naporno in oteZeno dihanje celo izgine
Normalna frekvenca v razli¢nih starostnih obdobjih;
¢ Novorojencek: od 30 do 40 vdihov in izdihov/minuto
¢ Dojencek: od 25 do 30 vdihov in izdihov/minuto
¢ PredSolski otrok: od 20 do 25 vdihov in izdihov/minuto

e Solski otrok: od 16 do 20 vdihov in izdihov/minuto

— RITEM DIHANJA

Ritem dihanja je lahko enakomeren ali neenakomeren. Pri enakomernem dihanju si vdihi in
izdihi sledijo v enakem Casovnem zaporedju.

Cheyne-Stokesovo dihanje-ima nepravilen ritem dihanja. Zanj so znacilna obdobja apneje in
hiperventilacije. Zacne se s po€asnim, plitvim dihanje, ki postopoma prehaja v nenormalno
globoko in hitro dihanje, nato zopet v pocasnejSe in plitvejSe dihanje, dokler se ne ustavi za

10 do 20 sekund, nato se enak ritem ponavlja

— GLOBINA DIHANJA

Globina dihanja je lahko normalna, globoka, plitva ali povrSinska.

Normalno dihanje je neopazno.

Kussmaulove dihanje je nenormalno globoko, enakomerno in hitro

Hiperventilacija je hitro povrSinsko pri katerem pacient izdiha vec ogljikovega dioksida.
Hipoventilacija je plitvo in pocasno dihanje

Stridor je piskajoCe dihanje, ki nastane pri stenozi dihalnih poti.



ZN pri dihanju;

—

-

-

-

Opazujem o dihanje in merimo saturacijo

Skrbimo za ustrezno mikroklimo v pacientovem okolju (redno prezracujemo prostor,
temperatura sobe naj bo od 20 do 22°C, vlaga od 50% do 60%)
Spreminjamo poloZaj pacienta v postelji in ga nameSc¢amo v poloZaj, ki mu olajSa dihanje;
sedeci, polsedeci
Pacientu dajemo veliko mlacne tekocine, kot so voda, caj
Ponudimo mu manjSe obroke veckrat na dan
Izvajamo postopke za sprostitev dihalnih poti; odstranjujemo izloCke iz nosne in ustne
votline in z aspiracijo dihal
Spodbujamo k izvajanju dihalnih vaj in h gibanju. Dihalne vaje naj pacient dela po
narocilu fizioterapevta ali zdravnika
Pomagamo pri izkaSljevanju, po narocilu zdravnika dajemo inhalacije in apliciramo kisik

Opazujemo in merimo vitalne funkcije

6. Opredelite normalne in patoloske vrednosti pri dihanju, telesni temperaturi, pulzu in

krvnemu tlaku

Normalna Prenizka Povecana
vrednost vrednost vrednost
DIHANJE 14-18vdihov/minuta | pod 12 vdihov/min | nad 20 vdihov/min
EVPNEJA BRADIPNEJA TAHIPNEJA
TELESNA Od 36 do37,2°C pod 36°C Nad 37,2°C
TEMPERATUR HIPOTERMIJA HIPERTERMIJA*
NORMOTERMIJA
A
PULZ 60-80/min pod 60/min nad 100/min
NORMOKARDIJA BRADIKARDIJA | TAHIKARDIJA
KRVNI 110-140/60-90mmHg | pod 100/60mmHg | nad 140/90mmHg
TLAK TENZIJA? HIPOTENZIJA HIPERTENZIJA

*visoka temperatura: od 38,5 do40°C
zelo visoka temperatura: nad 40°C
7. ZN pacienta s kasljem

Pri izkaSljevanju pacienta posedemo in ga nagnemo nekoliko naprej. Ponudimo mu papirnati

robCek. Poskrbim, da ima pacient, ki izkaSljuje vedno na voljo dovolj papirnatih robckov.



Poucimo ga naj uporabljene robcke odvrZze v koS za smeti. Omogocimo mu, da si po kaSlju umije
roke. Pacient na izvaja dihalne vaje po narocilu fizioterapevta. Po narocilu zdravnika izvajamo
zbiranje, merjenje opazovanje, odvzem in odpoSiljanju sputuma na preiskavo. V primeru, da
pacient potrebuje pomoc pri izkaSljevanju primemo za spodnji del prsnega koSa, s cimer
ublaZimo bolecino pri izkasljevanju.

8. ZN pacienta pri aspiraciji
Aspiracija je izsesavanje in odstranjevanje izlocka iz dihal. Izvajamo jo v primeru zastajanja
sputuma in kadar pacient nima dovolj moci, da bi ga z izkasSljevanjem odstranil sam.
Pacienta namestimo v polsedec¢i poloZaj. Potrebujemo; aspirator, aspiracijski katerer primerne
velikosti, rokavice, sterilne rokavice, destilirano vodo,

9. ZN pacienta z inhalacijo
Bolniku damo fizioloSko raztopino skupaj z zdravilom, v razmerju, ki ga predpise zdravnik.
Namestimo ga v polsedeci ali sedeci poloZaj.

10. ZN pacienta pri aplikaciji kisika

Nacini aplikacije kisika:

— Dvorogi nosni kateter
— Venturi maska (venti maska)
— Maska z rezervoarjem brez nepovratnih ventilov
— Maska z rezervoarjem in nenepovratnih ventilov
— Nosni kateter
— Kisikov Sotor
Procenti kisika-nastavki za venti masko
— Moder nastavek; 24% 2litra/min
— Bel nastavek; 28& 4litri/min
— Oranzen nastavek; 31% 6litrov/min

— Rumen nastavek; 35% 8litrov/min

l

Rdec nastavek; 40% 10litrov/min

— Zelen nastavek; 60% 15litrov/min

Pravila dovajanja kisika;

Pravilen izbor pripomocka za aplikacijo kisika glede na predpisano koncentracijo in pretok

kisika. Pravilen nacin aplikacije kisika.



Kdo potrebuje kisik?

Indikacije za aplikacijo so apneja, plju¢ne bolezni( plju¢ni edem, astma, KOPB), alergijske

reakcije (anafilakticni Sok), izvajanje TPO, vsa Sokovna stanja, poSkodbe glave in pljuc,

poltravme, zastrupitve,...

Kisikova jeklenka

—

—

-

Prepovedano je vsako mazanje navojev in prijemanje jeklenk z mastnimi rokami
Jeklenke moramo uporabljati v pokon¢nem poloZaju (v nosilcu ali koSari) in privezane
Pri prenosu jeklenk je treba paziti, da ne pride do padcev in udarcev. Ne uporabljamo
jeklenk z vidnimi mehanskimi poSkodbami. Ne izpostavljamo jih soncu, v bliZino grelnih
teles

Shranjujemo jih v Cistem, suhem , hladnem in zracnem prostoru. Prazne in polne jeklenke

shranjujemo loceno in vidno oznacene

11. Opazovanje in merjenje pulza

Pulz je sunek pulznega vala v Zilah, zato arterialni pulz. Normalna vrednost pulza-

NORMOKARDIJA, je pri odraslem ¢loveku od 60 do 80 utripov srca na minuto. PospeSen pulz

imenujemo TAHIKARDIJA in nastopi ko se Stevilo utripov dvigne nad 100 utripov na minuto.

BRADIKARDIJA je upocasnjen pulz, frekvenca znaSa pod 60utripov na minuto. Prenehanje

kr€enja srca imenujemo ASISTOLIJA.

a) TIPANJE PULZA

Pulz lahko tipamo povsod, kjer poteka arterija na povrSini in ima spodaj trdo podlago(kost ali

misSico) na katero lahko pritisnemo.

— Vratna arterija- a. carotis

— KoZeljnic¢na arterija- a. radialis

— Arterija na notranji strani nadlahti- a. brachialis
— Sencnicna arterija- a.temporalis

— Stegenska arterija- a.femoralis

— Podkolenska arterija- a. poplitea

— Arterija na hrbtiSc¢u stopala- a. dorsalis pedis

Najpogosteje pulz merimo na radialni arteriji.

b) STETJE UDARCEV/UTRIPOV




Obicajno Stejemo pol minute in Stevilo udarcev pomnozimo s 2. Praviloma pa moramo Steti celo
minuto, posebno kadar je pulz pocasen ali kvalitativno spremenjen.
Stevilo utripov zabeleZimo na mreZast del temperaturnega lista z modro barvo. Vsak kvadrat v

mreZi pomeni Stiri utripe.

c) TELESNA TEMPERATURA IN PULZ

Pri dvigu temperature za 1°C se pulz pospesi za 8-12 udarcev/min.

d) RITEM PULZA

Pri zdravem cloveku si udarci sledijo in s tem tudi pulz v enakomernih presledkih. Neenakomerne
presledke imenujemo ARITMIJA.
Motnje ritna pri merjenju pulza so
— SINUSNA ARITMIJA-pri vdihu je bitje srca hitrejSe, pri izdihu pa pocasnejse
— EKSTRASISTOLE- ob osnovnem enakomernem ritmu se obCasno pojavijo predcasni
udarci, ki jim sledi daljsSa pavza.
— NEENAKOMEREN ali ARITMICEN PULZ: ¢asovni presledki med posameznimi
utripi so dolgi in neenakomerni (aritmija)
— VENTRIKULARNA FIBRILACIJA: je abnormalen srcni ritem, ki se kaze s
fibrilacijo (migetanjem) prekatov. Srce drgeta, zato ni sposobno Crpati kri. Potrebna je

cimprejSnja defibrilacija. Lahko pride do asistolije.

e) POLNJENOST

Gre za kolicino krvi v Zilah. Volumen krvi je odvisen od udarnega volumna, od  kolicine
cirkulirajoce krvi, ter elasti¢nosti arterij. Glede na polnjenost pulza lo¢imo;

— Dobro polnjen pulz-Zila se tipa polno

— Slabo polnjen pulz-Zila se tipa slabo

— Nitkast pulz-pospeSen, neenakomeren, slabo polnjen

12. Nastejte in opiSite antropometricne meritve
a) KONTROLA TELESNE TEZE
Z merjenjem telesne teZe ugotavljamo prehranjenost pacienta. Pacienta tehtamo ob sprejemu
v bolniSnico, za izracun pravilne doze predpisanega zdravila, pri motnjah hranjenja, pred

nekaterimi preiskavami (spirometrija), na sistematskih pregledih. Z nadzorom telesne teZe
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preprecujemo kaheksijo, debelost, ugotavljamo tudi spremembe, ki jih povzrocajo specifi¢ni
bolezenski procesi (npr. edemi ki opozarjajo na zastoj tekocine v telesu). Z merjenjem telesne

teZe in viSine spremljamo rast in razvoj novorojencka, dojencka in otroka.

b) MERJENJE TELESNE VISINE

Izvaja se pri sistematskih pregledih in nekaterih preiskavah (npr. spirometriji):
—bolnik bos stopi na tehtnico z viSinomerom, s petami se dotika spodnjega roba merila
—s hrbtom je naslonjen na viSinomer
—glavo drZi naravnost
—merilo pomaknemo na teme
—bolnik stopi s tehtnice

—ocitamo visSino

c¢) MERJENJE TELESNIH OBSEGOV

Merimo obseg glave, presnega koSa, pasu, bokov, nadlahti, goleni, leZnja in drugih delov
telesa. Merjenje telesnih obsegov izvajamo po narocilu zdravnika. Obseg pasu merimo npr. pri
ascitesu, pri ugotavljanju stanja prehranjenosti, pri izbiri pripomocka za inkontinenco in pri
drugem. Obseg glave najpogosteje merimo pri dojencku za spremljanje otrokovega razvoja in

rasti. Merimo s Siviljskim metrom.

13. Merjenje RR
V sistoli se srce skrci in pod doloCenim tlakom iztisne kri ob ¢emer dobimo sistolicni RR (viSja

vrednost RR). V diastoli pa se srce razteza, to je diastoli¢ni RR (niZja vrednost RR).

Arterijska hipotenzija |ZniZan krvni tlak Pod 100/60mmHg

Arterijska normotenzija| Optimalni krvni tlak 120/80mmHg

Normalna vrednost krvnega tlaka | 100-130/60-85mmHg

Arterijska Predstopnja hipertenzije 130-139/85-89mmHg

prehipertenzija

Arterijska hipertenzija | Hipertenzija 1. stopnje 140-159/90-99mmHg
Hipertenzija 2. stopnje 160-179/100-109mmHg




Hipertenzija 3. stopnje Nad 180/110mmHg

Dojencki: 75/50mmHg

Merjenje RR
— Pred merjenjem RR naj pacient nekaj minut pociva in naj bo sproscen
— Aparat za merjenje RR naj bo v viSini srca ne glede na naCin merjenje RR
— Uporabimo manSeto pravilne velikosti
— Pol ure pred meritvijo naj pacient ne hodi, ne kadi, ne pije kave ali alkohola in naj ne
zauZije obroka
— Pacient naj med merjenjem ne govori

— Aparata za merjenje ne drzimo v rokah

Napake pri merjenju RR

— Pacient je razburjen, miSice na roki so napete

— Rokav srajce je pretesen

— Uporabljamo manSeto nepravilne velikosti ali je manSeta nepravilno namescena
— Prehitro izpuScen zrak iz manSete

— Aparat deluje nepravilno

ARTERIJSKA HIPERTENZIJA

Znaki; glavobol, Sumenje in zvonjenje v uSesih, vrtoglavica, razdrazljivost, vrocinski navali in

rdecCica obraza

Vzroki; debelost, ateroskleroza, cezmerno uZivanje kuhinjske soli, prekomerno pitje alkoholnih

pijac ali prave kave, kajenje, uporaba kontracepcijskih tablet, stres, pomanjkanje telesne

dejavnosti

Zdravstvena nega;

— Opustitev razvad, prehrana z manj soli in mascob, redna telesna dejavnost in izogibanje
stresnim dejavnikom

— Pacient mora nadzirati in vzdrZevati primerno telesno tezo

— Redno merimo RR in ostale vitalne funkcije

— Po narocilu dr. kontroliramo vrednosti holesterola in trigliceridov v krvi
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— Apliciramo predpisano terapijo (zdravila za zniZevanje RR)- po narocilu dr.

— Opazujemo in dokumentiramo sploSno pocutje pacienta, pojav edemov, glavobola,...

ARTERIJSKA HIPOTENZIJA

Znaki; omotica, motnje koncentracije, Zeja, utrujenost, temnenje pred o¢mi, hladna, vlazna, bleda

koZa, pospeSen srcni utrip, zmanjSano izloCanje seca in izguba zavesti

Vzroki; dehidracija, krvavitev, sepsa, huda alergijska reakcija, nekatera zdravila (diuretiki),..

Zdravstvena nega;

— Spodbujanje pacienta k telesni dejavnosti

— Skrb za manjSe in pogoste obroke hrane z manjSo vrednostjo ogljikovih hidratov
— Skrb za primerno hidracijo

— Pocitek (priporoceno z zviSanim vzglavjem)

— Postopno vstajanje iz leZeCega poloZaja

— Kompresijsko povijanje nog

— Merjenje RR

ZDRAVSTVENA NEGA PRI ZIVLJENJSKI AKTIVNOSTI PREHRANJEVANJE IN
PITJE (uchb. Z.A. str.:153-179)
1. ZN pacienta pri prehranjevanju in pitju per os
Zdravstvena nega;
— Opazovanje pacienta pri hranjenju in pitju, priprava pacienta na hranjenje
— Postrezba hrane v urejenem okolju
— Hranjenje pacienta per os, po NGS, gastrostomi, jejunostomi
— Poznavanje in preprecevanje zapletov povezanih s hranjenjem per os, po NGS, gastrostomi,
jejunostomi
— Nadzor pri pitju tekoc¢ine med obroki ez dan
— Nadzor pacienta, ki mora biti teS¢ ter ima predpisano karenco hrane in pijace
— VzdrZevanje primerne ustne higiene
— Merjenje krvnega sladkorja pri pacientu s sladkorno boleznijo

— Tehtanje pacienta

Izrazi povezani s prehranjevanjem in pitjem;
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Podhranjenost ali malnutricija; stanje, za katero je znacilen pomanjkljiv ali neuravnovesSen
vnos hranilnih snovi.

Kaheksija; najhujSa stopnja podhranjenosti. Spremljajo jo izguba telesne teZe, izguba
miSiCne mase, izCrpanost, stres in sploSna telesna oslabelost. Pogosta pri kroni¢nih boleznih
(TBC, maligna obolenja)

Debelost (adipositas, obesitas); je kronicna bolezen za katero je znacilno prekomerno
kopiCenje mascevja v telesu. Debelost se razvije takrat, ko je vnos energije vecji od porabe le-
te. Vpliva na nastanek nekaterih bolezni (obolenja ¥ in oZilja, poviSsan RR, sladkorna
bolezen)

Gastrointestinalne tezave; pojavijo se zaradi neustreznega prehranjevanja. Lahko so
posledica stresa, kajenja, debelosti, lahko pa so znak obolenja prebavil. NajpogostejSe
gastrointestinalne teZave; motnje poZiranja (DISPHAGIA), slabost (NAVZEA), bruhanje
(VOMITUS, EMESIS), kolcanje (SINGULTUS), slaba prebava (DISPEPSIA), napenjanje v
Zelodcu, bolecine v trebuhu, napihovanje (METEORIZEM), driska (DIAREJA), zaprtje
(OBSTIPACIJA) in krvavitve iz prebavila.

Aspiracija; hrana/pijaca zaide v sapnik namesto v poZiralnik. Tako zapre dihalno pot, kar
vodi v zaduSitev.

Dehidracija; pojavi se zaradi pomanjkljivega pitja tekoCine, prekomernega izlocanja
tekoCine pri bruhanju, driski, poviSani TT, prekomernem znojenju, pretiranem uZivanju

alkoholnih pijac,...

Motnje poZiranja- DISFAGIJA- prepoznamo po naslednjih znakih:

-

-

-

-

-

Zaletavanje hrane

Prekomerno slinjenje

Zastajanje hrane v ustih ali iztekanje v ustih
TeZavno, lahko tudi bolece poZiranje

Kaselj, duSenje

Pri motnjah poZiranja hranimo pacienta z gosto hrano. ObiCajno je hrana pretlacena ali mleta.

Pacienti naj sedijo v zravnano v sedeCem poloZaju. Na Zlico naloZimo manjSo koli¢ino hrane in

pocakamo da jo pacient pogoltne. Pacient naj ostane v sedeCem poloZaju Se vsaj pol ure po hranjenju.

Zapleti pri motnjah poZiranja so aspiracija, dehidracija, podhranjenost in pljunica.

Ce se pacientu zaleti, izvajamo ploske udarce med njegovimi lopaticami. Ce je potrebno izvedemo

Heimlichov prijem.
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BILANCA TEKOCIN
Bilanca tekocCin je razmerje med celotno zauZito in izloCeno tekocino v 24-urah. K zauZiti tekocini
sodi vsa tekocCina, ki jo pacient popije, infuzija in tekoca hrana (mleko, jogurt, sadna kasa, sladoled,
sadje z veliko tekocine). K izloCeni tekocini sodijo urin, izbruhana vsebina, z drenaZo izloCena
telesna tekocCina, driska in prekomerno znojenje. Bilanca tekoCin je lahko pozitivha (zauZije vec
tekocCine, kot izloci)—ascites,edemi, nicelna (vnos zauZite in izloCene tekoCine enakomeren) ali
negativna (vec tekocCine se izloci, kot vnese v telo)—dehidracija
2. RazloZite pomen prehrane za bolnega in zdravega cloveka
Ustrezna prehrana v bolezni je za pacienta zelo pomembna, ker vpliva na vzdrZevanje pravilne
presnove, dvig odpornosti organizma, na rast, razvoj in obnovo celic, na boljSe pocutje, sintezo
hormonov in encimov, proizvodnjo energije, tvorbo protiteles in na splosno dobro pocutje.
Prehrana mora biti prilagojena potrebam pacienta. Vcasih potrebuje pacient dietno prehrano in
prilagojeno konsistenco hrano, kot je gosta, pasirana ali teko¢a. Nepravilno prehranjevanje vodi v

podhranjenost, kaheksijo (ekstremna shujSanost), debelost, prebavne motnje in nastanek bolezni.

3. Nastejte in opiSite nacine hranjenja, ter mozne zaplete pri vseh vrstah hranjenja

a)PER OS
Per os hranjenje pomeni uZivanje hrane skozi usta. Pacient je lahko pri hranjenju per os samostojen,
delno odvisen ali popolnoma odvisen od tuje pomoci. Hrano lahko uZiva v jedilnici, v bolniSki sobi
za mizo ali v postelji. Prostor kjer poteka hranjenje mora biti Cist, urejen, prezraCen in primerno
topel. Pacienta namestimo v udoben poloZaj, e je v postelji v sedeci ali polsedeci poloZaj. Ponudimo
mu moznost, da si umije roke. Ce ne more jesti sam, ga hranimo pocasi in potrpezljivo. Pri jedi

pacienta opazujemo.

b)ENTERALNO HRANJENJE ali hranjenje po SONDI (v prebavni trakt)

Kadar je potreba po daljSem umetnem hranjenje, izvajamo entrealno hranjenje, ker je ta nacin bliZe
normalnemu uZivanju hrane. Hranimo lahko preko nasogastricne sonde, jejunostomi ali po

gastrostomi (PEG).

NASOGASTRICNA SONDA (NGS)
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S hranjenjem po NGS se ohranja normalna funkcija ¢revesja. Razlogi za vstavitev NGS so hranjenje
pacienta, vnos tekocine in aplikacija zdravil. Drugi razlogi; razbremenitev Zelodca pri zapori Crevesja
(ILEUS) ali pri vecjih operacijah na prebavilih.
Vstavlja jo DMS ali zdravnik. Pacient mora biti pred uvajanjem vsaj 6 ur tesc.
Preverjanje lege NGS;
— Inspekcija ali opazovanje; z Zepno svetilko ali loparckom pogledamo v ustno votlino in
opazujemo, ali bi se morda sonda zvila v ustih
— Avskultacija ali posluSanje; na koZo v predelu epigastrija poloZimo stetoskop in z brizgalko
po NGS potisnemo 10-20ml zraka v Zelodec, ob potisku zraka sliSimo znacilen zvok
— Aspiracija Zelod¢nega soka ali izsesavanje; z brizgalko povleCemo Zelod¢no vsebino

— RTG slikanje

Hranjenje po NGS;

Za hranjenje po NGS lahko uporabljamo industrijsko pripravljeno hrano ali hrano, ki jo pripravijo v
bolniSnici. Biti mora dovolj tekoca, da zdrsne po sondi. Pacienta namestimo v polsedeci poloZaj, ter

pod NGS podloZzimo zaScito. Pred hranjenje preverimo rezidualni volumen (koli¢ina zastale

tekocine oz. hrane v Zelodcu). Preverimo lego sonde. Najprej vbrizgamo 30ml vode/tekoCine, nato
predpisano koli¢ino hrane, na koncu pa spet 20 ml tekoCine, da se sonda ne zamasi. Hranimo pocasi-
10-20minut. Med hranjenjem pacienta opazujemo. Skozi NGS lahko apliciramo tudi zdravila.
Tablete zdrobimo in jih razred¢imo s ¢ajem. Zdravil ne meSamo s hrano. Pacient naj Se 30 minut po
koncanem hranjenju ostane v polsedecem poloZaju, s tem prepre¢imo bruhanje in aspiracijo hrane v
dihala.

Zapleti pri NGS;

— ZamaSitev NGS; ukrepi za preprecitev so primerno tekoca hrana, spiranje sonde po hranjenje
in aplikaciji zdravil

— Izpad NGS; preprecCujemo tako,da jo pravilno prilepimo z obliZem in z nadzorom nemirnih
pacientov

— IzsuSitev sluznice ustne votline; pacienti z NGS imajo pogosto odprta usta zato se sluznica
izsuSi. Ustno nego izvajamo veckrat dnevno, ter mu veckrat dnevno vlaZimo ustno sluznico

— Nastanek razjede zaradi pritiska na nosni sluznici; obliZ za pritrditev NGS menjamo vsak dan.

Pri namestitvi pazimo, da sonda ne tiSci ob nos.

— Gastrointestinalne teZave; hitro hranjenje povzroca slabost, bruhanje, izpahovanje,
regulgitacijo, bolecino, diarejo in obstipacijo. TeZave zmanjSamo, tako da pacienta hranimo
pocasi.
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— Aspiracija _Zelod¢ne vsebine v dihala; vzroki so bruhanje, povecan rezidualni volumen
tekocCine v Zelodcu in spremenjene lega NGS. Pacienta hranimo v polsedeCem poloZaju in po
koncanem hranjenju naj Se pol ure ostane v takem poloZaju.

— Infekcija s hrano; nastane zaradi kontaminacije hrane in nepravilnega ravnanja s hranilnim

sistemom, ter drugimi pripomocki za hranjenje po NGS.

GASTROSTOMA (PEG)

Je kirurSko narejena odprtina prek trebuSne stene v Zelodec. Skozi odprtino uvedemo cevko, ki
omogoca hranjenje neposredno v Zelodec. Postopek hranjenja po PEG-u je enak kot pri hranjenju po
NGS.

Zapleti; zamaSitev cevke za hranjenje, vnetje koZe ob cevki za hranjenje, sprememba lega cevke za
hranjenje, razraScanje granulacijska tkiva, ugreznjene gastrostomi, razsiritev stomalne odprtine,

iztekanje Zelod¢ne vsebine ob stomi, slabost, bruhanje, driska, krvavitev,...

JEJUNOSTOMA

Je kirurSko narejena odprtina prek trebuSne stene v jejunum (zgornji del tankega crevesa). Skozi
odprtino uvedemo cevko, ki omogoca hranjenje neposredno v tanko crevo.

Pri hranjenju pacienta po jejunostomi uporabljamo industrijsko pripravljeno hrano, ki jo dajemo v
manjSih obrokih ali kontinuirano po enteralni ¢rpalki. Potek hranjenja enak kot pri NGS.

MoZni zapleti pri pacientu z jejunostomo so izpad ali sprememba lege cevke za hranjenje,

napenjanje, bolecine v trebuhu, driska,...

¢)PARANTERALNO HRANJENEJE ali INFUZIJA (mimo prebavnega trakta)

Pomeni vnaSanje vode in hranilnih snovi, ki pa morajo biti ustrezno raztopljene, direktno v Zilo-veno.

Nastavimo venski kanal. Ta postopek imenujemo intravenozna infuzija. Odredi jo zdravnik.

Locimo:
o skrb za hidracijo bolnika, kar nadomesSca pitje tekoCine
o hranjenje

4. Nastejte in opiSite nacine transporta hrane

TABLET SISTEM

Prednosti;

— Pladnji s hrano so zloZeni na police ogrevanega vozicka
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— Vsak pladenj je oznaCen s podatki pacienta; ime in priimek pacienta, Stevilka sobe,
oddelek, vrsta hrane oz. diete
— Vso posodo z ostanki hrane vracamo v centralno kuhinjo

— ManjSa moZnost pomot pri delitvi hrane in manjSa moZnost okuzb

Slabosti;

— Pacient ne more izbirati koli¢ino hrane

TERMOPOSODE

Prednosti;

— Moznost izbire kolicine in vrste hrane

Slabosti;

— Vonj hrane po oddelku

— Umazana posoda na oddelku

— Vecja mozZnost zamenjave pacienta

TERMOVOZCKI

5. Razlozite bilanco tekocin

Je rezultat seStevka celotne zauZite tekoCine od katere odStejemo izloceno tekocino. K zauZitim

tekocinam sodijo; vse sprejete tekoCine skozi usta (per os), infuzija, sonda, transfuzija. K

izloCenim tekoCinam sodijo; izloCen seC (diureza), izlocki drenaZ, izbruhane mase, potenje, blato,

menstruacija in druge krvavitve. Bilanca teko€in se vpisuje v negovalno dokumentacijo.

Zdravstvena nega pacienta pri bruhanju

Bruhanje (emesis, vomitus) je obrambi refleks. Zelodéna vsebina se izprazni s pomocjo krcenja

Zelodca.

VZROKI ZA BRUHANJE

-

-

-

Zastrupitve s hrano

Prepoln Zelodec ali hrana, ki je ne prenaSamo

OkuZbe in vnetja v trebusni votlini

Mehanske zapore in neprehodnost Crevesja (ileus)

Nevroloske bolezni; glavobol, vnetje moZganskih ovojnic (meningoencefalitis), pretres
moZzganov, tumor

Psihogena navsea, bulimija nervosa
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— Nosecnost, nekatera zdravila

— Prekomerna koliCina zauZitega alkohola

OPAZOVANJE BRUHANJA

— Cas (na tesce, po obroku, med migreno, nosecnostjo,..)

— Kolicina

— Vonj

— Primesi (sluz, Zelod¢ni sok, neprebavljena hrana)

— Krvavitev-HEMATEMESIS, iz zZelodca kot kavna usedlina

— Miserere je bruhanje blata pri zapori Crevesja

POMOC PRI BRUHANJU

— Pacienta namestimo v sedeci poloZaj, nezavestnega obrnemo na bok
—  PridrZimo mu vrecko za bruhanje

— Po bruhanju poskrbimo za ustno nego, bolnika umijemo in preoblecemo po potrebi

7. Dehidracija
Dehidracija se pojavi zaradi pomanjkljivega pitja tekocine, prekomernega izlocanja tekocCine iz
telesa pri bruhanju, driski, poviSani TT, prekomernem znojenju, pretiranem uZivanju alkoholnih
pijac,.. Posebno nevarna je za dojencke, starostnike in paciente z obseZnimi opeklinami.

Dehidracija je lahko blaga, srednja ali huda.

Znaki blage dehidracije;
— Zeja
— ZmanjSanje kolicine izloCenega urina, ki je bolj temen in koncentriran
— Razdrazljivost, glavobol

— Vrtoglavica in suha usta

Znaki srednje do hude dehidracije;

— Ni izlo¢anja urina

— Pojavijo se miSi¢ni krci
— Tahikardija, tahipneja
— TT je lahko poviSana

— Clovek ima udrte oci
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— Tugor koZe je zmanjSan

Znaka zelo hude dehidracije sta poleg Ze nastetih Se delirij in izguba zaveti.

Ukrepi pri dehidraciji;

Ukrepa pri blagi dehidraciji sta nadomeScanje tekocCine, ter preprecitev nadaljnjega izgubljanja
vode. Pri hujSih primerih je poleg vode potrebna tudi rehidracija z oralno rehidracijsko raztopino
(nadomestimo izgubljene elektrolite). Ce je potrebno bolni$ni¢no zdravljenje tekocino in
elektrolite nadomeScamo prek intravenske infuzije.

Merimo vitalne funkcije in bilanco tekocin, spremljamo koli¢ino izlo¢enega urina in sploSno

pocutje.

ZDRAVSTVENA NEGA PRI ZIVLJENJSKI AKTIVNOSTI IZLOCANJE IN ODVAJANJE
1. Opazovanje seca
KOLICINA SECA

Je odvisna od sprejete in oddane tekocine skozi koZo, pljuca in Crevesje, ter od krvnega tlaka in
delovanja ledvic in drugih organov, ki so soudeleZeni pri tvorbi seca.
Normalna koli¢ina seCa v 24-ih urah je od 1000-2000ml in je razdeljena na 4-6 mikcij (hoteno

izloCanje secCa brez bolecin in v normalnem curku)

SPECIFICNA TEZA (relativna gostota)

Je od 1001 do 1030 (povprecno 1018) in je odvisna od kolicine popite tekocine in koncentracije.

PRIMESI
Normalne primesi urina so presnovni produkti. To so soli, epitelne celice, sluz, barvila, hormoni

in zdravila. PatoloSke primesi pa so kri, beljakovine, glukoza, bakterije in gnoj.

VIDEZ IN BARVA

Urin je bister in rumene barve. V primeru, da popijemo premalo tekocine, je barva urina
temnejSa. Barva urina se normalno spremeni tudi zaradi hrane in zdravil. Moten urin nastane
zaradi prisotnosti sluzi, bakterij ali veCjega Stevila celic (epitelnih, krvnih celic).

Sprememba barve pa je mogoca tudi zaradi patoloskih primesi;

—  Kri v urinu= HEMATURIJA
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— Beljakovine v secu= PROTEINURIJA
— Gnoj v urinu= PIURIJA

— Bakterije v urinu= BAKTERIURIJA
— Sladkor v urinu= GLIKOZURIJA

VONJ
Vonj sveZega seCa je neznaten in odvisen od primesi. Zaudarja kadar dalj casa stoji (amonjak).
Diagnosti¢no pomembne spremembe vonja so;
* Vonj po sveZzem sadju ali acetonu pri ketonuriji (pri sladkorni bolezni, dehidraciji)
¢ Vonj po alkoholu je prisoten, Ce ta preseZe 2 promila v krvi in/ali secu
* Vonj po amonijaku ali Zveplu je prisoten pri infekciji secnih poti
PH

Normalen pH seca je 6-rahlo kisel.

2. Pojasnite patoloske in normalne motnje izlocanja in odvajanja

3. ZN pacienta z motnjami v mikciji
DISURIJA:urineranje je boleCe, oteZeno, z zmanjSanim pritiskom, prizadeti urinera le po
kapljicah (obolenja mehurja)
POLAKSIURIJA:pogosto, boleCe urineranje v majhnih koli¢inah, pri cemer je 24-urna kolic¢ina
seCa normalna
NIKTURIJA:izlocanje vecjih koli¢in seca ponoci
ENURESIS NOCTURNA:noc¢no mocenje postelje
POLIURIJA:patoloSko povecanje 24-urnega seca nad 2000ml
OLIGURIJA:zmanjSanje dnevne koliCina seca na 100-400ml
ANURIJA-ni produkcije seCa, zaradi motnje v delovanju ledvic. Lahko vodi v UREMIJO-
zastrupitev s produkti presnove.
RETENCIJA URINA:zastoj seCa v seCnem mehurju
RESIUDALNI SEC:ostanek se¢a v mehurju; se¢,ki ostane po spontani mikciji v mehurju in ga
lahko odvzamemo s katetrom, normalna koli¢ina je 20ml, kadar je seca vec kot 100ml govorimo
0 zastoju seca.
INKONTINENCA SECA: nekontrolirano uhajanje seca.
MOTNJE V PRETOKU URINA: nastane, ko je curek urina stanjSan ali pacient urinira po
kapljicah

19



5.

PENJENJE URINA:ob prisotnosti beljakovin, Ce je pena rumena urin vsebuje bilirubin

Razlozite vrste inkontinenc

Inkontinenca pomeni nenadzorovan, nehoteno uhajanje urina. Gleda na anatomsko delitev lo¢imo
uretralno in ekstrauretralno inkontinenco. Za ekstrauretralno inkontinenco je znacilno, da urin
uhaja skozi nefizioloSke povezave

Vrste uretralne urinske inkontinence;

— Urinska inkontinenca med naporom= stresna inkontinenca; se€¢ uhaja pri nenadnem

pritisku v trebusni votlini (kihanje, smejanje, kasljanje, fizi¢ni napori,..)
— Ower flow; puScanje seca po kapljicah zaradi motenega odtoka urina v predelu

seCnice (povecCana prostata, zoZitev secnice)

— Urgentna urinska inkontinenca; nastane zaradi prekomernega aktivnega seCnega
mehurja

— Popolna (stalna) urinska inkontinenca; urin uhaja zaradi nepopolnega zapiranja
sfinktra pri poSkodbi Zivcev, ki nadzirajo funkcijo mehurja

— Funkcionalna inkontinenca; je pacientova nezmoZnost priti do straniSca zaradi
oslabelosti ali duSevne motnje (npr. demenci)

— MeSana inkontinenca; nehoteno uhajanje urina zaradi kombinacije ve¢ vzrokov npr.

Zenske pogosto pestita urgentna in stresna inkontinenca

Inkontinenca in zdravstvena nega inkontinentnega pacienta
Vzroki urinske inkontinence so;

— Oslabelost miSic medenicnega dna, poSkodbe

— Bolezen miSicnega in Ziv¢énega sistema

— Jemanje zdravil, katerih stranski ucinki vplivajo na delovanje mehurja

Zdravstvene nega pri inkontinenci je individualna. Za ohranitev samospoStovanja pacienta je
pomembno, da se s pacientom pogovorimo o problemu, ga motiviramo in mu svetujemo pri
izbiri ustreznega pripomocka za inkontinenco.

Pomembno je umivanje rok, poostrena anogenitalna nega in zaSCita koZe s primerno kremo.
KoZo umijemo s toplo vodo in blagim milom. Milo temeljito speremo in koZo osuSimo. KoZe
nikoli ne dregnemo, ker je v tem predelu bolj obcutljiva. Izbrani pripomocek za inkontinenco

menjamo po vsaki mikciji ali defekaciji.
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Zdravljenje se zacne s konzervativnimi metodami: npr. vaje za krepitev miSic medeni¢nega dna-
Keglove vaje, zdravljenje z zdravili, elektrostimulacija miSic medenicnega dna, kirurSko
zdravljenje. Danes je na voljo veliko razlicnih pripomockov. Uporabljamo lahko; vlozke,
mreZaste hlacke, plenice, podloge,..

Pomembni ukrepi pri zdravljenju inkontinence so; izogibanje alkoholu, pravi kavi, zmanjSanje
prekomerne teZe, uravnoteZene prehrana, gibanje, preprecevanje obstipacije in teZjim fizi¢nim

naporom.

Kateterizacija in ZN pacienta z urinskim katetrom

Urinski kateter je cevka, ki je preko seCnice vstavljena v secni mehur in tako omogoca nemoten
pretok urina.

Vzroki za vstavitev stalnega urinskega katetra so zapora secnice, retenca urina, praznitev mehurja
pred, med in po operaciji, ter izpiranje mehurja (krvavi ali gnojni urin)

Urinski kateter mora biti takSen, da ga bolnik dobro prenasa. Je mehak, obdrZi obliko in ne dela
razjed (na sluznici). Izberemo primerno velikost; za Zenske 14-18Ch, za moSke pa 12-14Ch
(1ch=%mm). Za Zenske izberemo krajsi, za moSke pa daljsi urinski kateter zaradi daljSe seCnice.
Na vsakem stalnem urinskem katetru je napisana kolic¢ina tekocCine, ki je potrebna za polnjenje

baloncka (5 do 10ml). Baloncek napolnimo s destilirano vodo.

ZN

Pri opazovanju moramo biti pozorni na nemoten odtok urina, barvo in koli¢ino izloCenega seca.
Dnevno naj pacient veliko pije, vsaj 2 do 3 litre tekoCine, Ce ni omejitev tekocCine zaradi drugih
bolezni. Za prepreCevanje okuzbe seCil je zelo pomembna higiena rok, osebna higiena ter
anogenitalna nega vsaj 2x dnevno in po vsakem odvajanju blata. Pri anogenitalni negi umivamo
urinski kateter kroZzno in stran od ustja seCnice. Pri tem pazimo da urinskega katetra ne
izvleCemo. Takoj poklicemo zdravnika, Ce se pojavijo boleCina, poviSana TT, mrzlica, krvava ali

moten urin,..

RazlozZite merjenje in pomen diureza ter specificne gostote
DIUREZA
Diureza je v 24ih urah izloCen sec.
Zbiramo ga za; ugotavljanje koli¢ine- kvantitete
za izraCunanje bilance tekocin

za preiskave, kadar potrebujemo 24-urni sec
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Zbiranje seca zahteva sodelovanje negovalnega tima in bolnika. Negovalni tim mora poskrbeti,
da: se vsa koliCina seca shranjuje

se to€no uposteva cas

je zbiralni vr¢ po predpisih

je beleZenje na temperaturni list natan¢no

Bolnik zbira se€ v za to pripravljen vr¢ s pokrovom (ime, priimek, St. sobe). Sestra mu razlozi
postopek; npr. zjutraj ob 7. uri urinira in to koli¢ino seCa zavrZe, nato nabira ves se¢ do 7. ure

zjutraj naslednjega dne in izmerimo zbrano kolicino. VpiSemo v temperaturni list za dan nazaj.

SPECIFICNA GOSTOTA=RELATIVNA GOSTOTA URINA

Odvisna je od koliCine izloCenega urina. Z njo ugotavljamo sposobnost koncentriranja ledvic.
Razpon merjenja gostote urina je od 1001 do 1030. Pri zdravem cloveku se ob normalni prehrani
in uZivanju zadostne koliCine tekocine giblje med 1016 do 1022. Gostota urina je vecje pri

dehidraciji.

8. Odvajanje blata ali defekacija

Blato ali feces je izlocek iz prebavil.
Pri odvajanju blata opazujemo;
— Pogostost defekacije
— Kolicino blata pri enkratnem odvajanju
— Lastnosti blata; konsistenco, obliko, barvo, vonj, makroskopsko vidne primesi

— TeZave, ki spremljajo iztrebljanje blata.

POGOSTOST DEFEKACIJE

Pogostost defekacije je odvisna od posameznika. ObiCajno iztrebljamo blato od enkrat do
dvakrat na dan ali od enkrat na 3 dni. Nepravilnosti pri pogostosti odvajanja blata so driska,

zaprtje, izmenjavanje driske in zaprtja, ter inkontinenca blata.

KOLICINA BLATA PRI 1X ODVAJANJU

Dnevna kolic¢ina izloCenega blata je odvisna od koli¢ine in kakovosti zauZite hrane. Pri

uravnoteZeni prehrani znaSa dnevna kolicina izlo¢enega blata priblizno 250 gramov

LASTNOSTI BLATA
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— Konsistenca in oblika; normalno blato je mehko, ¢vrsto, na prostem obdrZi cilindri¢no
obliko. Bolezensko spremenjeno blato je grudasto, kaSasto, mazavo, vodeno, lahko je
stisnjeno v obliko bobkov, svinc¢nika ali trku.

— Barva blata; normalna barva blata je temno rjava. Blato obarvajo Zol¢na barvila, hrana in

— Vonj; normalno blato ima znacilen ali tipi¢no fekulenten vonj. Bolezensko spremenjeno
blato moc¢no zaudarja
— Primesi; v normalnem blatu ni vidnih primesi. Primesi, ki jih vidimo s prostim oCesom

so; ostanki neprebavljene hrane, sluz, kri, gnoj, crevesni paraziti in gliste

9. Zdravstvena nega pacienta s Cistilno klizmo
Klizma ali klistir je pripravek v obliki tekocine, ki ga vbrizgamo v danko. Klizmo izvajamo po
narocCilu zdravniku. Namen aplikacije klistirja je Cistilni, terapevtski in diagnosticni.
— Cistilni namen je izpraznjene vsebine (fecesa) iz debelega ¢revesja. Pri obstipaciji, pred

pripravo na operacijo ali pred preiskavo v trebusni votlini.

— Diagnosticni namen se izvaja pri preiskavah debelega Crevesja. V tem primeru v rektum

apliciramo kontrastno sredstvo.

— 'V terapevtske namene izvajamo aplikacijo klistirja pri dajanju zdravilnih uc¢inkov rektum.
Aplikacije klistirja ne izvajamo pri pacientih, ki imajo nepojasnjene boleine v trebuhu, po
operaciji debelega Crevesa, pri ginekoloSkih operacijah, po operaciji prostate in kadar so prisotne
poskodbe ali ovire debelega Crevesja, ker to poveca nevarnost perforacije
(predrtje). Vecje tveganje za aplikacijo klistirja obstaja pri pacientu, ki ima hemoroide, pri
obsevanju trebusne votline, pri paraliticnemu ileusu, ulceroznem kolitisu, obolenjih srca,..

Mozni zapleti so draZenje Crevesja, ki se odraza kot oteklina in krvavitev, perforacija ter atonija

crevesja.

ZN

Pridobimo pacientovo dovoljenje, razloZimo mu postopek aplikacije Cistilne klizme in kako naj
pri tem sodeluje. Posteljo dvignemo na ustrezno visSino in jo zaScitimo z nepremocljivo zascito.
Pacientu sleCemo piZamo, ga prosimo naj pokr¢i noge in ga obrnemo na levi bok.

Po koncCanem postopku pacienta pouc¢imo, da tekoCino zadrZi ¢im dlje. Pospremimo ga na

straniSCe, na sobno straniSce ali ga namestimo na posteljno posodo. Po odvajanju blata izvedemo
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anogenitalno nego in namestimo pacienta v udoben poloZaj. Pacient mora izloCiti vneseno
tekocino. Opazujemo odziv pacienta na aplikacijo Cistilne klizme (npr. boleCino ali upor pri

uvajanju Crevesne cevke) in na odvajanje blata. Ocenimo primernost kolicine izloCenega blata po

.....

10. Zdravstvena nega pacienta z zaprtjem.
Zaprtje ali OBSTIPACIJA je sindrom in prebavna motnja, za katero je znacilno oteZeno in
neredno iztrebljanje majhnih kolicin trdega blata.
Vzroki zaprtja;
— Bolezni prebavil; zoZitev Crevesja, tumor Crevesja
— Polenitev Crevesne peristaltike
— Bolecina pri odvajanju
— PsiholoSke motnje (stres, depresija)

— Neredno praznjenje Crevesja, pomanjkanje zasebnosti

1

Premalo gibanje, premalo tekocine
— Prepogosta uporaba odvajal, ker povzrocijo neustrezno delovanje miSic in Zivcev debelega
Crevesja (atonija Crevesa)

— nevroloSke motnje (okvare hrbtenjace)

Znaki zaprtja; spremljajoCi znaki so pogosta boleCina v trebuhu, slab$i apetit, slabo sploSno

pocutje in glavobol.

ZN

Pacienta pouc¢imo, da iztrebljanja blata ne sme zadrZevati, temve¢ mora na straniS¢e takoj ko
zacuti potrebo po odvajanju. Popije naj 2 do 3 litre tekocCine, ¢e nima omejitev tekoCine (vodo,
nesladkan caj, naravne sokove, Donat mg). Prehrana naj vsebuje Zivila z veliko vlakninami
(sadje, zelenjava, strocnice, polnozrnata Zivila). Omejit je treba uZivanje mastnih jedi. Pomembno
je, da so obroki hrane redni in da pacient hrano dobro preZzveci. Pacienta spodbujamo k
aktivnemu gibanju glede na njegove sposobnosti. Zagotovimo mu zasebnost in potreben cas za
iztrebljanje. Iztrebljanje olajSa visok Folwlerjev poloZaj s skrcenimi koleni. Spodbujamo k
izvajanju trebusnih (izometricnih) vaj. Odvajala in aplikacijo klistirja dajemo pacientu samo po

narocCilu zdravnika.

11. Zdravstvena nega pacienta z diarejo
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Driska ali diareja je odvajanje neformiranega ali tekocega blata veckrat na dan.

Vzroki driske;

— Slabo preZvecena hrana (zaradi hlastanja po hrani ali slabih zob)
—  Strah, napetost
— Crevesne okuzbe

— Vnetna obolenja ¢revesja (npr. Chronova bolezen)

1

Preobcutljivost na sestavine Zivil
— Sindrom malabsorbcije (npr. celiakija)

—  Stranski ucinki zdravil

Znaki driske;

— Veckratno dnevno odvajanje tekocCega, neformeranega blata z neprebavljenimi ostanki
hrane ali drugimi primesmi
— Splosno slabo pocutje, izguba moci

— Abdominalni kr¢i, poviSana TT, dehidracija

ZN;

Pomembna je osebna higiena pacienta, zlasti umivanje rok in anogenitalna nega. Poskrbimo, da je
koZa v anogenitalnem predelu Cista in suha, zascitimo jo s kremo. Opazujemo napetost koZe in
prisotnost drugih znakov dehidracije. Pacient naj zauZije dovolj tekocine, to je najmanj 3000ml
dnevno. Po zdravnikovem narocilu nadomeScamo elektrolite. Pacient naj uZiva lahko prebavljivo
prehrano, razporejeno na manjSe obroke, veckrat na dan. Opazujemo izloCeno blato, morebitno
bolec¢ine v trebuhu in krce. Pacientu omogocimo pocitek. Merimo vitalne funkcije in beleZimo

bilanco tekocin.

12. Inkontinenca blata (fekalna inkontinenca)
Inkontinenca blata je nenadzorovano in nehoteno uhajanje tekocega ali formiranega blata in
vetrov.

Vzroki;

— Neustrezne prehrambne navade; prekomerna telesna teZa, kajenje, pretirano uZivanje
prave kave
— PosSkodba miSice zapiralke in miSic medeni¢nega dna

— Poskodbe pri teZjih operacijah na zadnjem delu debelega Crevesa
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13.

14.

— Prirojene okvare zadnjega dela debelega Crevesa
— Okvare hrbtenjace, moZganska kap

— Starostno peSanje, pretirana uporaba odvajal

Zdravljenje;
Inkontinenco blata zdravimo z izvajanjem vaj za krepitev miSic medeniCnega dna, z

elektrostimulacijo miSic medeni¢nega dna in v teZjih primerih z operacijo.

ZN:

Pacient potrebuje psihi¢no podporo in pomoc¢ prii reSevanju fizi¢nih in socialnih teZzav. Redno
izvajamo anogenitalno nego, ter zascitimo koZo s kremo. Pomembna je skrbna osebna higiena,
umivanje rok, redna menjava osebnega in posteljnega perila, ter redno menjavanje pripomockov

za inkontinenco.

METEORIZEM, TENEZEM
TENEZEM je stalno, bolece siljenje na blato z minimalnim odvajanjem blata ali brez njega.
METEORIZEM je napihnjenost trebuha zaradi zraka in plinov, ki se kopicijo v Crevesju in se

sproscajo skozi zadnjic¢no odprtino.

HEMEROIDI

Hemoroidi ali zlata Zila so nabrekle vene v mehkem tkivu okoli zadnjika in spodnjega dela danke.
Locimo zunanje in notranje hemoroide.

Najpogostejsi vzrok za nastanek so dedno nagnjenost k ohlapnosti ven, kroni¢na obstipacija in

dvigovanje tezZkih bremen.

ZN

Kadar ima pacient hemoroide, sta pomembna osebna higiena in anogenitalna nega. Izogibamo se
pikantni, mastni in trdi hrani. Pacient naj pije dovolj tekocCine in skrbi za redno iztrebljanje
mehkega blata. Izvajamo ukrepe za prepreCevanje obstipacije. Pacienta namestimo v Simsov

poloZaj. Zdravila proti hemoroidom (svecke, mazila) uporabljamo po narocilu zdravnika.

ZN PRI ZIVLJENJSKI AKTIVNOSTI GIBANJE IN USTREZNA LEGA (uéb. Z.A.,str.70-
109)
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1. Nastejte in opiSite posledice dolgotrajnega lezanja

Decubitus, kontrakture, plju¢nica, venska tromboza, atrofija miSic

2. KakSsen je vzrok nastanka prelezanin?
Na nastanek razjede zaradi pritiska lahko vpliva ve¢ notranjih in zunanjih faktorjev, v osnovi pa
so zmeraj prisotni naslednji;
— dalj Casa trajajoc pritisk
— striZzna sila-sila drsenja
— rizi¢ni faktorji (inkontinenca, zmanjSana gibljivost,..)

— toplota, vlaga

3. Razlozite nastanek dekubitusa, proces nastajanja ter preventivne ukrepe.
Nastanek dekubitusa poteka v 4 stopnjah;
— 1. Stopnja: rdecina, ki po odstranitvi pritiska ostane
— 2. Stopnja: povrhnja poskodba koZe (moZen nastanek mehurja)
— 3. Stopnja: dermalna rana (poSkodba plasti koZe in podkoZja)
— 4. Stopnja: globoka rana, nekroza= odmrtje tkiva, ko ne pride ve¢ do prekrvavitve

(poskodba vseh struktur tkiva, od koZe do kosti)

Preventivni ukrepi zajemajo;
— Ocena ogrozZenosti pacienta za nastanek dekubitusa
— ZmanjSanje, odstranjevanje pritiska in preprecevanje strizne sile;

& uporabimo mehko leziSce z pripomocki; antidekubitusne blazne (porazdelitev
pritiska se samodejno prilagaja glede na velikost, poloZaj in telesno maso
pacienta,deluje na principu delovanja izmenjujocega zracnega pritiska), vlozki,
specialne postelje,..

& posebno izpostavljena mesta dodatno podlozimo, pasivho in aktivno
razgibavanje

& bolnika, pri umivanju blago zmasiramo (MASAZE NE IZVAJAMO, ¢e so na

kozi Ze vidne spremembe)

— Skrb za higieno koZe; opazujemo spremembe na koZi, vzdrZzujemo suho in cisto koZo, ki
jo namaZemo z negovalno kremo

— Ustrezna prehranjenost pacienta in zadosten vnos tekocine, nadzor telesne teze
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— Dokumentiranje; v dokumentacijo ZN dokumentiramo cas in poloZaj, v katerega smo

namestili pacienta

4. Kako bi negovali pacienta, ki ima dekubitus cetrte stopnje v kriZznicnem predelu?
— Previjanje rane
— Obracanje pacienta (LB, L polbok, DB, D polbok, lahko obrenemo tudi tako ga leZi na
trebuhu)
— Antidekubitusna blazina
— Osebna higiena

— Hidracija, prehrana

5. Kateri pacienta so ogroZeni za nastanek prelezanin in po kateri shemi to izracunamo?
Obstajajo pa dolocene skupine ljudi, ki so bolj nagnjeni k nastanku razjede zaradi pritiska. To so;
— Bolniki z zmanjSanim gibanjem (sem sodijo Sok, koma , nakroza, ohromitve,..)
— Bolniki v splo3ni slabi fizi¢ni kondiciji; dolgotrajno leZanje, hiranju in izgubi teZe
— Bolniki z motnjami prekrvavitve
— Bolniki s presnovnimi motnjami
— Bolniki sz vro¢ino; povzroca vecjo izgubo tekocine (exicosa-izsuSitev)
— Bolniki z inkontinenco; vlazna koZa in spremenjen pH
— Bolniki s preveliko telesno teZo; bolj nagnjeni k potenju, vecji pritisk na doloCene dele
telesa

— Bolniki s premajhno telesno teZo in dehidrirani bolniki

Za rutinsko ugotavljanje stopnje moZnosti nastanka razjede zaradi pritiska je uspeSna
uporaba skale NORTON. S pomocjo enostavnega opazovanja kriterijev presodimo nevarnost za
nastanek dekubitusa. SeStevamo tocCke in npr. pri seStevku 14 tock ali manj vemo, da moramo

takoj zaceti preventivno ukrepati. Kontrola tock mora biti redna, najmanj 2x tedensko.

6. Nastejte vrste kontraktur in vsako posebej opisite.

Poznamo vec vrst kontraktur;

— Nevrogene kontrakture nastanejo pri cerebralnih ali perifernih ohromitvah
— Kontraktura zaradi bolecin so posledica zmanjSanega gibanja pri posSkodbah in obolenjih v

predelu sklepov. Vsaka nepravilna ali varovalna drzZa sklepa lahko pripelje do kontrakture
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— Psihogene kontrakture lahko nastanejo pri manjSih poSkodbah, kadar so prizadete
nevroticne osebe

— Kontrakture zaradi slabe nege nastanejo kot posledica nepravilnega poloZaja in mirovanja

v mavcu ali opornici

Razlozite besedo kontraktura, opiSite vzrok njihovega nastanka in preventivno delovanje
pri pacientih, ki jim grozijo kontrakture?

KONTRAKTURA ali otrdelost sklepa je gibalna omejitev sklepa. Nastanejo zaradi skrajSanja
miSic, vezi in zmanjSanja sklepnih ovojnic. Kontrakture povzrocajo omejitve gibanja in bolecine.

Vzroki za nastanek so; negibljivost in dolgotrajno mirovanje, bolezni in vnetja sklepov in miSic,
poskodbe, ohromelost, vecje opekline

Kontrakture preprecujemo z gibanje, aktivhim in pasivnim razgibavanjem, ter s pravilno,

fizioloSko lego pacienta v postelji.

Kaj je tromboza? Zakaj nastane tromboza?
Tromboza pomeni tvorbo krvnih strdkov na Zilni steni. Najpogosteje se pojavi v venah na nogah
in v medenici. Na nastanek tromboze vplivajo trije faktorji , ki se med seboj dopolnjujejo;

— Upocasnjen krvni obtok (zaradi daljSega leZanja, negibnosti, kr¢nih Zil)

— Spremembe Zilne stene (zaradi vnetij, skleroticnih zoZitev, okvar po poskodbah)

— Motnje strjevanja krvi

Kaksna je preventiva tromboze in katere so negovalne intervencije za preprecevanj
tromboze?
Nastanek venske tromboze preprecujemo;

— Z gibanjem in ¢imprejSnjim vstajanjem pacienta (npr. po operaciji)

— S povijanjem nog z elasti¢nimi povoji ali uporabo umerjenih kompresijskih nogavic

l

Z antikoagulantno terapijo, ki jo predpiSe zdravnik
— 7 izvajanjem vaj za noge
— Z varovalno prehrano, ki vsebuje manj mascob in holesterola

— Z opustitvijo navad

10. Zakaj nastane zastojna pljucnica?Kaksna je preventiva zastojne pljucnice?

Zaradi negibljivosti je dihanje plitvo in povrsno, kar vpliva na slabo predihanost plju¢ in lahko

vodi v nastane zastojne (hipostati¢ne) pljucnice.
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Ukrepi za preprecevanje nastanka zastojen pljucnice so;

—

-

Izvajanje dihalnih vaj

Razgibavanje v postelje; pasivno in aktivno

Redno spreminjanje poloZajev in lege pacienta

Skrb za ustrezno hidracijo

Skrb za primerno mikroklimo v prostoru

Merjenje vitalnih funkcij in opazovanje pacienta, ¢iSCenje dihalni poti
Redna higiena ustne votline

Preprecevanje aspiracijske pljucnice

11. Nastejte in razlozZite nacela ergonomije za varno dvigovanje in prenasanje bolnikov.

—

-

—

1

1

Obujemo varne in udobne cevlje, ki ne drsijo

Obleka naj bo udobna in naj ne utesnjuje

Ugotovimo, kaj lahko pacient naredi sam in ga pri tem spodbujamo

Pripravimo pripomocke, ki jih bomo potrebovali npr. desko za premeScanje, pasove,..
Poskrbimo za varno okolje, odmaknemo vse ovire in si uredimo dovolj prostore za
gibanje

Posteljo dvignemo na primerno viSino

Stojimo z rahlo razmaknjenimi stopali, kar nam omogoca stabilnost

Vzravnamo hrbtenico in pokr¢imo kolena

Imeti moramo zanesljiv prijem. Pacienta drZimo ¢im bliZje sebi.

Pri dvigovanju stisnemo miSice medenicnega dna

Pacienta ne dvigujemo sunkovito s silo

Izvajamo enakomerne gibe

Kadar dvigujemo v skupini izberemo vodjo in delamo usklajeno

Uporabljamo pripomocke za premikanje, dvigovanje in premeScanje pacienta

12. Kaksne vrste polozZaje bolnikov v postelji poznate?

PoloZaj bolnika mora biti strokovno izbran glede na preventivo in terapevtsko indikacijo. Izbran

je individualno za to¢no dolocenega bolnika.

PoloZaje delimo na;

-

-

-

FizioloSke (ni predpisan, bolnika ga menja sam)
Terapevtske (predpiSe ga zdravnik, podpira zdravljenje), tudi drenazni

Preiskovalne (namenjen preiskovanju bolnika)
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14.

13. Nastejte in opisite fizioloske polozaje v postelji?

— Hrbtni polozaj

S hrbtnim poloZajem doseZemo sprostitev in vzdrZzujemo pravilno drZo telesa.
— Hrbtni poloZaj z dvignjenimi nogami
S tem poloZajem prepreCujemo nastanek tromboze in otekanje nog. Primeren je tudi za lajSanje

bolecin.

— Polsedecdi in sedeci polozaj

Uporabljamo pri hranjenju pacienta, pri izvajanju ustne nege, pri umivanju rok in pri zaposlitvenih

aktivnostih.

— Bocni polozaj

Je primeren za prepreCevanje nastanka razjede zaradi pritiska, pri spanju in pocitku, ter pri pacientih

z motnjo motorike in senzorske.

— Polbocni polozaj po kotom 30 stopinj

Polbocni poloZaj je najprimernejsi za preprecevanje decubitusa.

— Fowlerjev polozaj

Se najpogosteje uporablja za sprostitev napetosti trebusnih misic, pri oteZenem dihanju, za drenazo
po operaciji v trebuhu in prsni votlini, pri pacientih z obolenji srca. LoCimo vec oblik Fowlerjevih
poloZajev, in sicer standardni Fowlerjev poloZaj (od 45° do 60°), visok Fowlerjev poloZaj (od 60° do
90°) in nizek Fowlerjev poloZaj (od 15° do 45°)

Zakaj in na kaksen nacin uporabljamo terapevtske polozaje?

Namenjeni zdravljenju, v nekaterih primerih pa tudi pregledovanju pacienta. Najpogostejsi

terapevtski poloZaji so Fowlerjev, Trendelenburgov in Simsov poloZaj. Med terapevtske poloZaje

%

— Trendelenburgov polozaj

Je terapevtski in drenaZni poloZaj. Najpogosteje se uporablja v kirurgiji pri ginekoloskih in trebusnih

operacijah. Pacient leZi na hrbtu, boku ali trebuhu, glava je od medenice niZja za 45°.
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— Simsov polozaj

Se uporablja pri rektalnem pregledu, preiskavah debelega Crevesja, ter pri aplikaciji klizme, za
preprecevanje aspiracije pri bruhanju in pri nezavestnih pacientih. Pacient leZi na boku, rahlo je

nagnjen naprej, zgornjo nogo ima skrceno, lahko ima pokrceno tudi drugo.

— Singerjev polozaj

Bolnik leZi na trebuhu. Dvignemo vznoZje postelje.

— Nelsonov polozaj
Bolnik leZi na trebuhu, gibljivo leZalno ploskev posteljnega ogrodja dvignemo tako, da tvorijo noge

in trup bolnika kot 120°-130°

— Quickerjev polzaj

Bolnik leZi precno cez posteljo, z rokami se opira na tla ali na prucko ob postelji, drZimo ga stegna,

da mu olajSamo lego.

15. Nastejte in opiSite preiskovalne poloZaje za bolnike!
Namenjeni so pregledu pacienta. Pregled se najpogosteje izvaja v ambulanti. Poskrbimo za zasebnost
pacienta. Ce se pregled izvaja v bolniski sobi, namestimo paravan. Pacient slec¢e oblailo glede na
mesto pregleda. Med pregledom odkrijemo samo preiskovani del telesa.
Najpogostejsi preiskovalni poloZaji so; sedeci (pregled glave, vratu, prsnega koSa, trebuha, hrbta,

dojk,..), trebusni ali abdominalni (pregled trebuha), Simsov poloZaj, ginekoloSki poloZaj

ZDRAVSTVENA NEGA PRI ZIVLJENJSKI AKTIVNOSTI SPANJE IN POCITEK
(ucb. Z.A., str.15-28)
1. Katere motne spanja poznate (nastejte in opisite jih)?

NESPECNOST (insomnia)

— Predhodna nespecnost; traja le nekaj dni

— Kratkotrajna nespecnost; traja najvec 3 tedne, po odstranitvi vzroka ali po prilagoditvi na

nove razmere moteni spanec preide v normalnega
— Kronicna ali dolgotrajna nespecnost; traja ve¢ kot 3 tedne, prizadeta oseba ne more
zaspati, se veckrat zbudi, spanec je utrujajoc, to se dogaja vsaj 3x na teden, ves mesec ali

dlje
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NOCNA APNEJA: pacient med spanjem za kratek ¢as preneha dihati, povecana moZnost za razvoj
poviSanega RR, sr¢nega infarkta ali mozganske kapi

NARKOLEPSIJA; nevroloska bolezen za katero je znacilno c¢ezmerna dnevna zaspanost. Pacient

zaspi za kratek cas ob neobicajnem casu

SINDROM NEMIRNIH NOG:; neprijetni obcutki v nogah, kot so napetost, marvljicenje, pretakanje

ali trganje v nogah

2. Kako prepoznate, da je pacient pri zavesti?
Zavest je normalna, kadar je ¢lovek orientiran v ¢asu, kraju in prostoru, ter kriti¢no presoja dogodke
okoli sebe. Oseba ve kje je in kdo so ljudje, ki ga obkroZajo. Na dogodke se odzove smiselno.
Ocena stanja zavesti po lestvici Glasgow se uporablja za ocenjevanje stanja zavesti. Oceno
sposobnosti in odziva dobimo s tockovanjem pacienta pri odpiranju oci, ter pri gibalnem in besednem
znak za hude posSkodbe in teZje motnje zavesti. SeStevek od 9 do 12 tock kaZe na zmerne poSkodbe in

motnje zavesti. SeStevek od 13 do 15 tock kaZe na blage poSkodbe in manj izrazite motnje zavesti.

3. Kaksne so motnje zavesti ter kako jih delimo?
— KAVANTITATIVNE MOTNJE ZAVESTI;
¢ Somolenca (dremavica); bolnik je zaspan, vendar ga lahko z zunanjim drazljaji zbudimo

¢ Sopor (polnezavest); spanec je globlji, zbudimo ga z grobimi draZljaji

¢ Koma (nezavest); bolnik ne reagira na nobene zunanje drazljaje, podzavestne draZljaje pa

lahko izzovemo

* Vegetativno stanje; je posebno stanje, ki se lahko pojavi pri ljudeh po komi. Pacient lahko

obcasno zeha, premakne ud, odpre oci, ne govori

— KVALITATIVNE MOTNJE ZAVSTT;

e Zmedenost;bolnik je besedno, krajevno in casovno neorientiran, vendar se na trenutke
zaveda

¢ Delirij (blodnjavost); bolnik je nemiren, zmeden, evforicen, prestraSen, najbolj znan je

alkoholni delirij

e Zamracenost; pacient napacno doZivlja dogajanje v okolju, je zbegan in doZivlja

tesnobnost

4. Kaksni so ukrepi za preprecevanje nespecnosti pri pacientu?

— Poskrbimo za ustrezno mikroklimo, sobo pred spanjem zatemnimo
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— Posteljna omarica, klicna naprava in stikalo za li¢i se morajo nahajati v dosegu rok

— Poskrbimo za urejeno posteljo, pizama naj bo udobna

— Odstranimo motece dejavnike (hrup, preglasno govorjenje, preglasen radio,..)

— Poskrbimo za osebno higieno in udoben poloZaj, ter za varnost pacienta

— Razburjenega pacienta pred spanjem pomirimo

— Poskrbimo za primerno prehrano; vecerja naj bo dovolj zgodnja, manj obilna, izogibamo se
alkoholu, kavi in tobaku, priporoca se pitje Caja za pomiritev

— Lahko damo uspavala, vendar po narocilu zdravnika

— Ustaljene navade pred odhodom v posteljo

ZDRAVSTVENA NEGA PRI ZIVLJENJSKI AKTIVNOSTI OSEBNA HIGIENA IN ESTETSKA

UREJENOST TER OBLACENJE IN SLACENJE (ucb. Z.A., str.31-63)

1. Kaj morate kot srednja medicinska sestra/srednji zdravstvenik opazovati pri osebni higieni
pacienta in zakaj?
Pri izvajanju osebne higiene opazujemo sploSno pocutje pacienta in stanje koZe. Normalna kozZa je
gladka, dobro prekrvljena, ima drobne pore in je nepoSkodovana. Opazujemo barvo, strukturo,

napetost, spremembe, in okvare koZe, ter spremembe na nohtih, laseh in vidnih sluznicah.

SPREMEMBE NA KOZI

— Barva koZe; bledica - anemija, rdecina — vnetje, poviSana TT, predstopnja dekubitusa,

modrikavost (cianoza) -~ pomanjkanje kisika, porumenelost (ikterus), spremenjena
pigmentacija

— Struktura koze; hrapava koza, luScenje koze, izpuScaji, liSaji, mehurji, bradavice, materina

znamenja

— PoSkodbe koZe; brazgotine, praske, odrgnine, manjsSe ali vecje rane

— Napetost ali elasti¢nost; edemi (oteklina), bule ali tugor koze
— Druge spremembe in obcutja; vojn, srbenje koZe, boleCina in drugi obcutki, ki jih navaja

pacient
SPREMEMBE NA NOHTIH
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Zlasti v strukturi, obliki in barvi nohtov. Nohti se lahko lomijo, so brazdasti, tanki ali zadebeljeni.

STANJE LAS IN LASISCA

Opazujemo pretirano izpadanje las, srbecCe lasiSCe, liSaje in rane na lasiSCu, mastne lase, prhljaj in

morebitno prisotnost usi.

Opazujemo tudi VIDNE SLUZNICE in sicer sluznico oci, ustnic in ustne votline, ter zunanjega
splovila. Sluznica normalnega izgleda je roZnata, primerno vlaZzna, in celovita. Pozorni smo na
poskodbe sluznice (na ranice, razjede), na oteklino in spremembe v barvi sluznice, ki je lahko

cianoti¢na, pordela ali bleda.

Normalen jezik je roZnate barve in vlaZen z vidnimi papilami. Spremembe na jeziku so lahko rdecina,
svetleC jezik, razpokan jezik, uleceracije, mehurji, obloge, lupljenje jezika, jezik brez papil.
Normalna sluznica ustne votline je roZnata in neposkodovana. Spremembe so rdecina, uleceracije,
krvavitev, obloge, bolecina ali oteklina.

Dlesen mora biti ¢vrsta in roZnate barve. Spremembe na dlesni so rdecina, krvavitev, uleceracije,
hematomi, otekline in bolecina.

PARADONTOZA; krvavenje dlesni

KSEROSTOMIJA; suha usta, nastopijo ob motenem delovanju Zlez slinavk

HALITOZA; slab zadah

Kaksni so nacini izvajanja osebne higiene pri neokretnem pacientu?
Posteljna kopel, prhanje pacienta, kopanje pacienta v kopalni kadi, anogenitalna nega, ustna nega,
nega nohtov, umivanje las v postelji, e je mo3ki Se nega brkov in brade, umivanje las v postelji,

jutranja nega, osveZzilna kopel

Nastejte cilje zdravstvene nege pri 4. Zivljenjski aktivnosti oblacenje in slacenje + osebna
higiena.
— Dosec¢i dobro pocutje bolnika, estetski videz in s tem vedjo samozavest, ga zasCititi pred
pogledi, mrazom
— Doseci najvecjo mozno samostojnost pri oblacenju in slacenju oblacil
— Primerno oblecen bolnika ( s popolno ali delno pomocjo)
— Pomirjen in s svojim zgledom zadovoljen bolnik

— Pacient bo umit, cist
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— Bolnika usmerjamo v neodvisnost, pri tem upoStevamo zmoZnost samooskrbe, ga spodbujamo

— Bolnika in svojce poucimo o vzdrZevanju osebne higiene

ZDRAVSTVENA NEGA PRI ZIVLJENJSKI AKTIVNOSTI IZOGIBANJE NEVARNOSTIM V

OKOLJU

1. Na kakSen nacin zagotavljate kot zdravstveni delavci varnost pacientov in zaposlenih?
Za izboljSanje kakovosti storitev in zagotavljanje varnosti pacienta izvajamo zdravstveno nego po
standardih ZN, pri ¢emer upoStevamo uveljavljene klini¢ne poti. Klini¢na pot je to¢no doloceno
zaporedje postopkov in zdravstvene obravnave pacienta za posamezno obolenje. Omogoca
kakovostno, celostno in varno obravnavo pacienta.

Klini¢na pot pacientom in zdr. delavcem zagotovi varnost in prepreci nezaZelene dogodke.

2. Kako morate biti kot srednja medicinska sestra/srednji zdravstvenik pripravljeni na delo v
zdravstveni ustanovi?
Skrb za osebno higieno zdr. delavca na delovhem mestu zajema; nego celotnega telesa, nego obraza,
higieno zob in ustne votline, nego rok in nohtov, nego nog in nohtov, intimno nego, nego las in
brade.
Nega celotnega telesa; zajema tuSiranje 1x do 2x dnevno. Uporabljamo primerno milo, koZo
namaZzemo s losjonom. Za prepreCevanje vojna uporabljamo dezodorant, ki ne sme bit vsiljivega
vonja in ga nanaSamo na Cisto koZo.
Redno skrbimo za higieno ustne vetline ( umivamo in nitkamo zobe, redno obiskujemo
zobozdravnika).
Lase redno umivamo (1x do 2x tedensko). Dolge lase spletemo ali spnemo. Pri negovanju lasje ne
smejo zakrivati obraza, se dotikati ramen ali kakorkoli drugace motiti zdr. delavca pri delu. Moski si
brke in brado redno brije oziroma ju vsakodnevno oblikuje in neguje.
Zdr. delavec mora skrbno negovati roke in nohte. Pri delu ne sme mo imeti na rokah nakita. Nohti
naj bodo kratko pristriZzeni. Roke si redno umivamo in jih razkuZujemo. Nohte na rokah kratko
postrizemo in oblikujemo s pilico za nohte. KoZo na rokah, Se posebno kadar je suha, zaS¢itimo s
kremo za roke. Z njo si roke namaZzemo pred daljSim odmorom oziroma ob odhodu s dela. Ob
poSkodovani koZi na rokah maramo ranice ustrezno oskrbeti in jih zascititi s vodoodpornim obliZem.
Prstani, zapestnice in ure niso primerne za delo, ker preprecujejo ucinkovito ¢iScenje in dezinfekcijo
rok. Z nakitom lahko tudi poSkodujemo pacienta. Uhani naj bodo manjsi, neviseci in oblikovani tako,

da nas ne ovirajo in motijo pri delu. Enako velja za veriZice, ki jih nosimo pod delovno obleko.
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Noge umivamo vsak dan. Temeljito jih obriSemo med prsti in jih namaZemo s primerno kremo za
noge. Vsak dan obujemo Ciste nogavice.
Anogenitalno nego izvajamo vsak dan, po potrebi tudi veckrat dnevno (npr. ob menstruaciji)).

Uporabljamo tudi mila za intimno nego.

Zascitna delovna obleka ima vlogo varovanja. ObleCemo jo ob prihodu na delovno mesto in jo

nosimo samo na delovnem mestu. Biti mora primerne velikosti, udobna, Cista,
zlikana, iz naravnih materialov. Nogavice naj bodo iz naravnih materialov. Vsak dan obujemo Ciste
nogavice.

Delovna obutev naj bo varna, primerne velikosti, iz naravnih materialov, omogoca naj udobno hojo

in enostavno ¢iSCenje. Spredaj naj bo zaprta, nedrseca, mehka, peta naj bo visoka do 4cm. Redno jo

Cistimo in razkuZujemo. Nosimo jo samo na delovnem mestu.

3. Kako preprecujete prenos bolnisnicnih okuzb na delovnem mestu?
— Higiensko umivanje in razkuzZevanje rok

— Pravilna uporaba osebne varovalne opreme

1

Cis¢enje, razkuZevanje in sterilizacija pripomockov

— CisCenje in razkuZevanje pacientove okolice, povrsin in opreme

— Varno odstranjevanje ostrih predmetov in preprecevanje poSkodb zdr. delavcev

— Izolacija okuZenih pacientov

— Strokovno izvajanje postopkov ZN

— Pravilno odstranjevanje in locevanje odpadkov

— DEKONTAMINACIJA; najprej polijemo s razkuZilom (uni¢cimo MO), nato higiensko
umivanje in razkuZevanje rok

— Nadzor zdr. stanja delavca (sistematski pregledi, cepljenje)

4. Kaj je bolniSni¢na okuzba?
Pod bolnisni¢no okuzbo razumemo vsako infekcijo povzro¢eno z mikroorganizmi, ki je povezana s
hospitalizacijo. Med te okuZbe sodijo tudi tiste, ki so nastale 48-72 po sprejemu bolnika v bolnisSnico

ali 48-70 ur po njegovem odpustu.

5. Na kaksen nacin lahko bolniSni¢na okuzba (povzrocitelj) vstopa v telo?
— Prek dotika z okuZenimi rokami

— 7 okuZenimi predmeti
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6.

— 7 okuZeno hrano, okuzeno vodo

— Aerogeno (po zraku); z vdihavanjem okuZenega zraka z aerosoli

— Kaplji¢no; preko okuZenih kapljic pri kasljanju, kihanju, govorjenju, pljuvanju okuZene osebe
— Prek okuZenih Zivali; z ugrizi, piki okuZenih insektov (klopov, komarjev)

— Fekalno-oralno; povzrocitelji okuzbe se izlo€ijo s blatom ali urinom in nato vstopijo v telo skozi

usta, predvsem z okuZenimi rokami ali predmeti
— Prek krvi; prek vreza ali vboda z okuZeno iglo, ugriza okuZene Zivali

— Spolni prenos; pri spolnem odnosu z okuZeno osebo

— Prek placente

VSTOPNA MESTA

— Neposredno skozi koZo; okvara koZe (z vrezom, ugrizom, skozi rano)

— Neposredno skozi sluznico; kaplji¢no, aerogeno, kontaktno

— Posredni vnos MO; z okuZenimi rokami, necistimi predmeti, z zauZitjem okuZene hrane in

pijace

Kaksna je preventiva prenosa bolniSni¢nih okuzb?

— Umivanje in razkuZevanje rok

— Pravilna uporaba osebne varovalne opreme

Cis¢enje, razkuZevanje in sterilizacija pripomockov

Cis¢enje in razkuZevanje pacientove okolice, povrsin, opreme

Varno odstranjevanje ostrih predmetov in preprecevanje poskodb zdr. delavcev
Izolacija okuZenih pacientov

Strokovno izvajanje postopkov ZN

N N A

Pravilno odstranjevanje in loc¢evanje odpadkov

Katera zaScitna sredstva srednja medicinska sestra/ srednji zdravstveniki uporabljate pri delu,
utemeljite odgovor za vsako zascitno sredstvo posebej?
v" ZASCITNE ROKAVICE
Rokavice Scitijo zdr. delavca in pacienta pred vnosom MO v telo. Lahko so iz razlicnih
materialov. Ob uporabi talkanih rokavic moramo po uporabi rokavic roke najprej umiti, Sele nato
razkuziti.
Glede na namen uporabe loCimo sterilne in nesterilne rokavice. Sterilne so kirurSke in

preiskovalne. Sterilne kirurSke rokavice uporabljamo pri daljSih asepticnih posegih v telo (npr.
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kirurski poseg). Sterilne preiskovalne rokavice uporabljamo pri krajSih posegih v telo (npr.

uvajanje stalnega urinskega katetra, aspiracija dihalnih poti).

Nesterilne rokavice uporabljamo za zaScito rok in preprecevanje okuzb, kadar obstaja nevarnost

kontaminacije rok s krvjo, slino in drugimi telesnimi izlocki, kot so znoj, urin, blato ali izbruhana

vsebina. Uporabljamo jih pri izvajanju osebne higiene pacienta, v primeru poSkodovane lastne

Wew v

ZASCITNA MASKA

Masko uporabljamo za preprecevanje prenosa okuzbe iz dihal. Uporaba je ucinkovita le, Ce je
pravilno izbrana, pravilno namescena in noSena vseskozi, ko je uporabnik izpostavljen okuzbi ali
kontaminaciji.

Zdr. delavec uporablja masko za zaScito dihal pred vdihavanjem zraka z okuZenimi aerosoli in
prahu ter pred kontaminacijo s Skodljivimi snovmi.

Pacient uporablja masko za zaScito pred okuzbo dihal v primeru zmanjSane imunske odpornosti
(zaScitna izolacija) ter v primeru aerogene in kapljicne izolacije, kadar zapusti izolacijski prostor.
KirurSka maska preprecuje prehod izdihanih bioloskih delcev od uporabnika v okolje.
Uporabljamo jo pri izvajanju asepti¢nih posegov, pri kontaktni izolaciji in zaS¢itni izolaciji.

ZascCitna respiratorna _maska omogoca dvosmerno zascito. Zasciti zdr. delavca in pacienta.

Uporabljamo jo pri aerogeni izolaciji (tuberkulozi) in pri kapljicni izolaciji, e se pacientu
pribliZamo na manj kot 1m razdalje. Ne smejo jo nosit sr¢ni bolniki, asmatiki in moski s brki.

Maska z vizirjem uporabljamo za zaS¢ito sluznice o€i pri izvajanju intervencij ZN, kadar je

mozna kontaminacija s telesno tekocino (npr. pri odprti endotrahealni aspiraciji, pri kaSljanju

pacienta, pljuvanju)

ZASCITNI NEPREMOCLJIVI PREDPASNIK
Je neprepusten za vlago in je za 1x uporabo. Zdr. delavca §citi pred onesnaZenjem delovne obleke

s tekocino in pred izlocki.

ZASCITNI PLASC

Je za 1x uporabo. S¢iti delovno obleko, ima dolge rokave, ki §¢itijo koZo rok. Navadno se zaveZe
na hrbtu. ObleCemo ga pri izvajanju ZN pacienta v izolaciji, kadar obstaja tveganje za
kontaminacijo delovne obleke z izlocki, telesnimi izloc€ki, pri stiku s pacientom z nalezljivim

koZnim obolenjem,.. Po uporabi zascitni plas¢ odstranimo tako, da zunanji del zvijemo navznoter.
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v ZASCITNO POKRIVALO ZA LASE

Je za 1x uporabo in si ga nadenemo pri delitvi hrane, izvajanju ZN pacienta v izolaciji, doloCenih

asepticnih posegih, pred kontaminacijo s fizikalno-kemic¢nimi agensi.

v ZASCITNA OCALA IN VIZIR

Séitita o¢i pred kontaminacijo z izlocki dihal pacienta, pred obrizgavanjem ter s krvjo in/ali

telesnimi izlocki. Zascitna ocala ali vizir morata biti ustrezne velikosti in namesScena tako, da se

prilegata obrazu.

v' ZASCITA ZA OBUTEV

Za x uporabo. Z uporabo zaSCite za obutev prepreCimo kontaminacijo tal pri prehodu v ¢ist

prostor ali v prostor, kjer se izvajajo asepticni postopki (operacijski prostor) in za preprecitev

kontaminacije delovne obutve.

Kaj morate storiti, Ce se zgodi nesreca pri delu na bolniSnicnem oddelku?

Ukrepi on kontaminaciji poSkodovane koZe zdr. delavca s krvjo ob vbodu ali urezu z uporabljenim

ostrim predmetom.;

—

—

-

Kri iztisnemo in pustimo da tece

Poskodovano koZo spiramo s mlacno vodo in fizioloSko raztopino

Poskodovano mesto razkuzimo z alkoholnim razkuZilom

Oskrbimo rano, poskodovano mesto pokrijemo s vodotesnim obliZzem in si pri delu
nadenemo zascitne rokavice

O poskodbi obvestimo vodjo tima ali zdravnika

ZN PRI ZIVLJENJSKI AKTIVNOSTI ODNOSI Z LJUDMI, IZRAZANJE CUSTEV IN
OBCUTKOV TER KORISTNO DELO, RAZVEDRILO IN REKREACIJA

1. Opisite spremembe pocutja.

2. OpiSite spremembe razpoloZenja.

3. Opisite komunikacijo v ZN.

— Pacientu se predstavimo, ga nazivamo z imenom in priimkom in ga vikamo

— Pacienta pozorno posluSamo

— Dajemo jasna in preprosta navodila, ter preverimo, ali je pacient informacije razumel
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— V pogovoru se izogibamo strokovnim izrazom

— Komunikacijo prilagodimo pacientovemu zdr. stanju in starosti

— Poskrbimo za zasebnost

— Pacientu izkazujemo pozornost in sprejetost. To pokaZzemo s nasmehom, stiskom roke, ocesnim
stikom ali s pohvalo.

— Opazujemo pacienta in njegovo neverbalno komunikacijo

— UpoStevamo parajezikovno komunikacijo, v katero sodijo vzdihljaji, kriki, jok, smeh

— Izogibamo se konfliktom

— Pri izvajanju ZN posvetimo pozornost pacientu in se pogovarjamo z njim o vsakdanjih stvareh
in o tistih, ki so zanj pomembne. Neprimerno je, da se v priCo pacienta pogovarjamo z drugimi o
osebnih zadevah.

— Ce je pacient slaboviden, naglusen ali slep, izberemo ustrezen nac¢in komunikacije glede na

njegove motnje v zaznavanju in podajanju sporocila

KOMUNIKACIJA S GLUHIM IN NAGLUSNIM
— S pacientom, ki slabo sliSi govorimo pocasi, razlocno in preprosto, obrnjeni smo k njemu da
nas vidi v obraz, med stavki delamo premora

— Pacient naj uporablja slusni aparat

KOMUNIKACIJA S SLABOVIDNIM IN SLEPIM PACIENTOM
— Pomemben je dotik, preko katerega pacient spoznava okolico in predmete
— Vedno ga vpraSamo, ¢e mu lahko pomagamo, preden to storimo saj
— Slepemu pacientu se vedno predstavimo in povemo kdo smo, mu opiSemo kaj po¢nemo
— Pacienta seznanimo s prostorom, v prostoru stvari puS¢amo na stalnih mestih, pri vodenju se

slepa oseba prime nase roke, pred ovirami ga opozorimo

KOMUNIKACIA V INTENZIVNI NEGI
— Pacienta spodbujamo
— Pred pacientom se ne pogovarjamo o njegovem zdr. stanju
— Je oteZena, enosmerna

— Spodbujamo tudi svojce in jih u¢imo pravilne komunikacije s pacientom

4. Nastejte negovalne probleme pri izrazanju custev, obcutkov in vzpostavljanju odnosov.

— Strah, jeza, nekomunikativnost, socialna izoliranost, nezadovoljstvo
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— Oseba je zaprta vase in odklanja komunikacijo

5. Nastejte nekaj negovalnih intervencij ZN pri aktivnosti koristno delo, razvedrilo in rekreacija.

— UpoStevamo pravila komuniciranja v ZN s pacientom in svojci

— Pacienta opazujemo in ocenimo njegovo stopnjo samooskrbe pri komunikaciji

— Izvajamo ustrezne intervencije ZN pri pacientu, ki je slep, slaboviden, gluh ali nagluSen

— Pacienta opazujemo in pravocasno prepoznamo motnje zavesti

— Poskrbimo, da je prostor opremljen s predmeti, ki omogocajo ¢asovno orientacijo (ura, koledar,
radio,..)

— Prepoznavamo pacientova Custvena stanja in komunikacijo prilagodimo njegovemu razpoloZenju,
nemirnega pacienta pomirimo

— Izvajamo intervencije ZN pri pacientu z boleCino; opazujemo in ocenjujemo jakost bolecine,

pacienta namestimo v poloZaj, ki omili ali ublaZi bole¢ino

6. Definirajte bolecino.
Bolecina je neprijetno ¢utno in ¢ustveno doZivetje, ki je obiajno povezana s poSkodbo tkiva. Vendar
vzrok boleCine ni nujno poSkodba tkiva, hkrati pa ni nujno, da vsako poSkodbo tkiva spremlja
bolecina.
Bolecinski prag je najmanjSa jakost draZljaja, ki ga posameznik opisuje kot boleCega in je
individualen.
AKUTNA BOLECINA je nenadna, glede na jakost blaga do huda in traja dolocen, omejen ¢as. Je
znak oz. opozorilo na nepravilno dogajanje v telesu.
KRONICNA BOLECEINA govorimo takrat, ko se bole¢ina kljub zdravljenju ponavlja in traja ve&

kot 6 mesecev. Lo¢imo kroni¢no maligno in kroni¢no nemaligno bolecino.

7. Razlozite pomen Kodeksa etike medicinskih sester. Nastejte in opiSite nacela Kodeksa etike.
Kodeks etike doloca spoStovanje, razvijanje in oblikovanje eticnih vrednot pri delu s pacientom. To
je zapis eti¢nih pravil in nacel o pravilnem in odgovornem ravnanju. Za vodilo ¢lovekovih dejanj
postavlja vest. Srednjo medicinsko sestro pri svojem delu zavezuje Kodeks etike medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije, ki ima 10 nacel, razdeljena na 4 podrocja; Izvajalci ZN in oskrbe
in pacient (nacelo I-VI)

Izvajalci ZN in oskrbe in raziskovanje (nacelo VII)
Izvajalci ZN in oskrbe in sodelavci (nacelo VIII)

izvajalci ZN in oskrbe in druzba (IX)
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Izvajalci ZN in oskrbe in stanovske organizacije (nacelo X)

I. NACELO - Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe skrbijo za ohranitev Zivljenja in zdravja ljudi.

Svoje delo so dolZni opravljati humano, strokovno in kakovostno.

II. NACELO - Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe spostujejo pravico pacienta do izbire in odlo¢anja.

III. NACELO - Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe spostujejo dostojanstvo in zasebnost pacienta v

vseh stanjih zdravja, bolezni, ob umiranju ter po smrti.

IV. NACELO - Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe v okviru svojih pristojnosti nudijo pacientu

kompetentno zdravstveno nego in oskrbo

V. NACELO - Delovanje izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe temelji na odlo¢itvah v korist pacienta

VI. NACELO - Izvajalce zdravstvene nege in oskrbe zavezuje poklicna molce¢nost.

VIL. NACELO - Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe pri opravljanju raziskovalnega dela spostujejo

pravice raziskovalcev in eticne smernice v raziskovalnem delu.

VIII. NACELO - Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe cenijo lastno poklicno pripadnost ter priznavajo in
spoStujejo delo svojih sodelavcev.
IX. NACELO - Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe ravnajo v skladu z usmeritvami, ki zagotavljajo

boljSe zdravje in razvoj zdravstva.

X. NACELO - Stanovske organizacije izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe sprejemajo odgovornost za

upostevanje in razvijanje eti¢nih nacel v zdravstveni negi in oskrbi.

TEMELJNA ZNANJA ZDRAVSTVENE NEGE
1. Razlozite organizacija zdravstvenega varstva.
PRIMARNA RAVEN
Obsega osnovno zdr. dejavnost, ki jo opravljajo v zdr. domovih, zdr. postajah in pri zasebnih zdr.

delavcih.
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Zdravstveni dom je zavod, ki ima organizirano najmanj preventivno zdr. varstvo vseh skupin
prebivalcev, NMP, splosSno medicino, zdr. varstvo Zensk, otrok in mladine, patronazno varstvo,
laboratorijski in drugo diagnostiko, preventivno in kurativno zobozdravstvo, medicino delo in

fizioterapijo, preventivni dispanzerji.

SEKUNDARNA RAVEN

Izvajajo jo specialisticne ambulante (se nahajajo v bolniSnici ali zdr. domovih), specialne in sploSne
bolniSnice

Splosna bolniSnica je zavod za zdravljenje vec vrst bolezni, ki ima posteljne zmogljivosti najmanj za
naslednje podrocja; interno medicino, kirurgijo, pediatrijo, ter ginekologijo in porodnistvo.

Specialna bolniSnica je zdr. zavod za specialisticno ambulantno in bolniSni¢no zdravljenje dolocene

bolezni oz. dolocene skupine prebivalcev. (valdolrta)

TERCIARNA DEJAVNOST

Poteka na klinikah in inStitutih.

Klinike in inStituti izvajajo dejavnost, ki obsega znanstveno-raziskovalno in vzgojno-izobrazevalno
delo za medicinsko fakulteto in druge viSje Sole. Oskrba teZjih primerov. (onkoloski institut, Soca,

Golnik)

OpisSite proces zdravstvene nege (faze, prednosti).

1. Faza: OCENA STANJA
Medicinska sestra ugotovi pacientove potrebe in oceni njegovo sposobnost samooskrbe pri izvajanju
Zivljenjskih aktivnostih. NajpomembnejSe podatke poda pacient sam, pridobimo jih s pogovorom,
opazovanje in merjenjem. Pacienta povpraSamo o osebnih podatkih, trenutnem stanju po temeljnih
Zivljenjskih aktivnostih, o preteklih zdravstvenih tezZavah, hospitalizacijah, o trenutno predpisanih
zdravilih. Opazujemo tudi sploSno pocutje in razpoloZenje pacienta, ter druge spremembe.

Zbrane podatke zapiSemo v negovalno dokumentacijo, ki jo imenujemo negovalna anamneza.
2. Faza: NEGOVALNA DIAGNOZA
V drugem koraku DMS analizira negovalne probleme in oblikuje negovalno diagnozo. Negovalna

diagnoza vkljucuje negovalni problem, etiologijo (vzroke) in simptome (znake) — PES.

3. Faza: CILJI
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Cilje oblikuje DMS skupaj s pacientom. Cilji izhajajo iz ugotovljenih potreb in negovalne diagnoze,

biti morajo smiselni, realni in dosegljivi.

4. Faza: NACRTOVANIJE
V tem koraku DMS nacrtuje katere intervencije ZN je potrebno izvajati pri pacientu glede na
negovalno diagnozo. UpoStevamo prioriteto izvajanja intervencij ZN. Nacrt napiSemo Vv
dokumentacijo ZN.
SMS oz. SZ nacCrtuje aktivnosti ZN v okviru njihovih poklicnih kompetenc. Nacrtovanje je potrebno

zaradi kakovostnega izvajanja postopkov ZN.

5. Faza: IZVAJANJE
Izvedemo nacrtovane intervencije ZN. Pacientu razloZimo namen izvajanja intervencij. Izvajamo jih
po predpisanem standardu. Vcasih zaradi spremembe pacientovih potreb nacrtovana intervencija ni

vec potrebna.

6. Faza: VREDNOTENJE
Z vrednotenjem ocenimo rezultat in uspesnost izvedene intervencije ZN. Vrednotenje je sprotno in
koncno. Izid vrednotenja je lahko pozitiven (dosegli smo zastavljene cilje), negativen (koncni cilj ni

doseZen) in nespremenjeno stanje (stanje je enako kot na zacetku).

PZN je kontinuiran (neprekinjen) in dinamicen proces, ki omogoca individualno in celovito

obravnavo, ter pravocasen odziv na pacientove potrebe.

RazlozZite pojme (neg. intervencija, neg. anamneza, neg. diagnoza, zdravniSka anamneza,
zdravniSka diagnoza).

INTERVENCIJA: aktivnost ZN, izvajanje

NEGOVALNA ANAMNEZA: skupek podatkov o bolniku, ki jih pridobimo s pogovorom

( nacin Zivljenja, bolezni, navade, alergije, zdravila,..)

NEGOVALNA DIAGNOZA: je poimenovanje pacientovega problema, ki ga reSujemo v okviru ZN.
Postavimo jo po PES.

ZDRAVNISKA ANAMNEZA; skupek podatkov, ki jih pridobi zdravnik prek pogovora s
pacientom. Zanima ga tudi familjarna anamneza

ZDRAVNISKA DIAGNOZA: opisuje/poimenuje bolezen, dolo¢i jo zdravnik
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4. Opisite dezinfekcijo.
DEZINFEKCIJA ali RAZKUZEVANIJE je postopek, katerim uni¢imo do 997 mikroorganizmov s
predmetov, povrSin ali koZe. Z razkuZevanjem zmanjSamo Stevilo patogenih MO, zato je moZnost
okuzbe znatno manjsa.
Dezinfekcijo izvajamo s fizikalnimi in kemijskimi postopki.
Fizikalne postopke dezinfekcije izvajamo s suho toploto, prekuhavanjem v vreli vodi pri 100°C,
vodno paro in Zarki UV (za razkuZevanje zraka in povrSin). Vrste so; likanje, pomivanje (pralni in
pomivalni stroj), kuhanje, termodezinfektor (za pripomocke)

Kemijsko razkuzevanje izvajamo s uporabo razkuZzil. Glede na uporabo v medicini lo¢imo razkuzila

za razkuZevanje instrumentov, predmetov ter povrsin in antiseptike. Vrste; alkohol, jod.
LASTNOSTI RAZKUZILA;

Uniciti mora ¢im vecje Stevilo mikrobov. KoZa in sluznice ga morajo dobro prenasati. Je prijazno do
kovin in tekstila. Je brez vonja in ni strupeno. Je enostavno za uporabo in je poceni.

Pri pripravi in uporabi razkuZila je pomembno, da natancno in dosledno upoStevamo navodila za
uporabo. Pri pripravi razkuZila uporabimo osebno varovalno opremo. UpoStevamo cas razkuZevanja,
ki je odvisen od koncentracije pripravljenega razkuzila.

V razkuZilo odlagamo razprte instrumente. Instrumente, ki so kontaminirani z organskim materialom
(ko3cki tkiva,..), mehansko ocistimo, preden jih vstavimo v razkuZilo.

Napake pri razkuzevanju:

— Nepravilna koncentracija raztopine razkuZila

— Slabo ocisceni kirurski instrumenti

1

Pomanjkljivo spiranje razkuZenih kirurskih instrumentov z vodo
—  Kirurski instrumenti niso osusSeni in se shranijo vlazni
— Pripomocki ali kirurSki instrumenti niso v celoti potopljeni v razkuZilo

— Posoda z raztopino razkuZzila ni pokrita s pokrovom, kar predstavlja nevarnost za zdr. delavce

1

PreteCen rok uporabe razkuZila

— Neuporabna osebne varovalne opreme

5. Opisite sterilizacijo (nacini, kontrola, pakiranje sterilnega materiala, antisepsa, sepsa, asepsa).
STERILIZACIJA je postopek, ki unici vse MO in njihove spore. Sterilni morajo biti vsi pripomocki,

predmeti in snovi, ki jih vnaSamo v telesne votline, pod koZo, v krvni obtok,...

Nacin sterilizacije so;
— sterilizacija s suhim zrakom
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180°C - 90minut
160°C = 120minut

— avtoklaviranje
121°C = 20minut

134°C - 4-5minut
— z gama zarki

— sterilizacija z nizkotemperaturno plazmo

Nadzor uspesnosti sterilizacije izvajamo s;

— fizikalnimi metodami; kontrola ¢asa, kontrola tlaka in kontrola programskih funkcij
— _ kemijskimi metodami; zunanja kontrola - testni trakovi, indikatorji na roli; notranja
kontrola - mikulicev test, bovidi list
— bioloSkimi metodami; sterilizacija s sporami (spore v ampulah, spore na trakovih), suspenzija
spor, test A (gojiSce ki omogoca hiter rezultat)
Sterilen material shranjujemo v suhem, Cistem prostoru in v zaprti omari, kjer mora biti pregledno
zloZen in na oznacCenih pladnjih, s Cimer se zmanjSa moZnost posSkodbe ovojnine. Najprej uporabimo

sterilen material, ki je najdlje skladiScen.

Pravilno ravnanje s sterilnim materialom:

— Sterilni set odlagamo na cisto in razkuZeno delovno povrsino

— Preverimo, Ce je ovojnina sterilnega seta suha in nepoSkodovana. V primeru, da je ovojnina
mokra in poSkodovana, Ce je prisotna vlaga na materialu, le-ta ni primeren za uporabo

— Preverimo rok trajanja sterilnosti seta in spremembo barve kemijskega indikatorja

— Pred odpiranjem sterilnega seta si umijemo in razkuZimo roke

— Sterilni set odpremo tako, da se dotikamo samo zavihkov o0z. robov

— Nesterilni so robovi ovojnine in robovi sterilne povrSine

— Pri uporabi sterilnega seta upoStevamo standardizirano aseptic¢no tehniko nedotikanja

ASEPSA ali BREZKUZNOST je stanje popolne odsotnosti vseh oblik mikroorganizmov in spor v
doloCen Casu in okolju. Asepso doseZemo s sterilizacijo predmetov in materialov ter z izvajanjem
asepticne tehnike nedotikanja.

SEPSA je okuZba celotnega krvnega obtoka
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ANTISEPSA je unicevanje MO.

Opredelite definicije zdravstvene nege

Eno prvih definicij ZN je zapisala Florence Nightingale. Kasneje jo je SirSe oblikovala Virginia
Henderson;

Medicinska sestra pomaga zdravemu ali bolnemu posamezniku pri tistih dejavnostih, ki pripomorejo
k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le-ta opravil samostojno, Ce bi imel za to
voljo, moc€ in znanje. Na tem podrocju je MS strokovnjak in ima pravico pobude in nadzora. MS
sodeluje pri realizaciji diagnosti¢no-terapevtskega nacrta, katerega pobudnik je zdravnik. MS je

Clanica SirSega zdr. tima, v katerem sodeluje pri naCrtovanju in izvajanju celotne ZN pacienta.

Opisite vlogo Angele Boskin.

Med prvo svetovno vojno je delala v vojaski bolniSnici. Po razpadu Avstro-Ogrske se je zaposlila kot
skrbstvena sestra (patronazna sestra) na Jesenicah. Njena naloga je bila obiskovanje mater po porodu
in poucevanje o pravilni negi dojencka. Med vojno je reveZem pomagala tako, da je najprej obiskala
premoznejSe druZine, ki jih je prosila za nekaj hrane in osnovnih potrebs¢in. S pomocjo dobrodelnega
drusStva Zensk, je nato vse to razdelila med najbolj ogroZene. Leta 1922 je pomagala urediti otroSko
zavetiSCe in sirotiSnico v Ljubljani. Leta 1923 je sodelovala pri ustanavljanju prve Sole za medicinske
sestre v Ljubljani. Leta 1969 je prejela drzavno odlikovanje —red za zasluge za narod s srebrnimi
Zarki. Bila je tudi prva dobitnica zlatega znaka, ki ji ga je podelila Zveza druStev medicinskih sester

Slovenije.

Opisite vlogo Florence Nightingale.

Njeno prvo delovno mesto je bila ustanova za obolele in ostarele guvernante v Londonu. Tam je
uvedla veliko novosti, ki so bolnim in ostarelim Zenskam bistveno izboljSale Zivljenje.
NajodmevnejSe obdobje Florence Nightingale je bilo obdobje krimske vojne, ko je leta 1854 skupaj s
39 negovalkami odSla v Scurati. Ko je v obseZznem porocilu navedla vse podrobnosti, ter jih
utemeljila s trdnimi dokazi, so vojaske oblasti upoStevale priporocila za izboljSanje higienskih in
sanitetnih razmer. Smrtnost ranjenih vojakov je padla s 407 na 27. Opravljala je nocne obhode,
zaradi Cesar so jo vojaki poimenovali "dama s svetilko" (Lady with the lamp).

Ustanovila je prvo Solo za medicinske sestre v Londonu. Za negovanje bolnikov je zahtevala
poklicno izobraZevanje. Natancno je opredelila kriterij izobraZevanja. V Soli je razmerje med

teoreti¢nimi in prakti¢nimi vsebinami znaSalo 107 proti 907..
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Leta 1859 je izSla njena prava knjiga z naslovom BeleZke o negovanju, v kateri je predstavila vizijo

in prvo definicijo ZN.

9. Opisite vlogo Virginie Henderson.
Leta 1955 je objavila 14 osnovnih potreb, v katerih pravi, da mora MS oz. TZN pri zdravem ali
bolnem cloveku, ki mu pomaga, vedno upoSteva nujne potrebe po hrani, stanovanju, obleki, ljubezni
in zavedanju o lastni koristnosti. Omenjene osnovne potrebe Cloveka je razdelila v 14 Zivljenjskih
aktivnostih.

10. Nastejte aktivnosti ZN pri Virginii Henderson.

Dihanje in krvni obtok

Prehranjevanje in pitje

izlocanje, odvajanje

Gibanje in ustrezna lega

Spanje in pocitek

Oblacenje

VzdrZevanje normalne TT

Osebna higiena in urejenost

e ® NS RkWwW DN

Izogibanje nevarnostim v okolju

j—
(=

. Odnosi s ljudmi, izraZanje Custev, obcutkov in doZivljanj ter duSevne, duhovne, socialne potrebe

[y
[y

. IzraZanje verskih custev

p—
N

.in 13. Kkoristno delo, razvedrilo in rekreacija

—_
n

. UCenje in pridobivanje znanja o razvoju ¢loveka in njegovem zdravju

11. Opisite lik SMS/SZ.
Delo zdr. delavca je psihicno in fizi¢no zahtevno, kontinuirano zato so za kakovostno izvajanje
poklica potrebne nekatere psihofiziCne in osebnostne lastnosti.. Za izvajanje ZN pacienta je
pomembna obzirnost, dostojanstvo, pravicnost, zaupnost, prijaznost, preudarnost, vztrajnost,
spostljivost, poStenost, razumevanje, prilagodljivost, odgovornost, empatija, natanc¢nost,
komunikativnost, Zivljenjski optimizem, ki izraZa pozitivho naravnanost in voljo od Zivljenja,
sposobnost opazovanja, ukrepanja, kriticno razmiSljanje, Custvena zrelost, trdnost, sposobnost

poucevanja ljudi in iznajdljivost.

DIAGNOSTICNO-TERAPEVTSKI POSEGI IN POSTOPKI ZN
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1. Razlozite sprejem, odpust in premestitev pacienta.

SPREJEM

Sprejem pacienta v bolniSnico je nacrtovan ali nenacrtovan (nujen, urgenten). Pri sprejemu pacienta v

bolniSnico upoStevamo klini¢no pot.

NACRTOVAN SPREJEM

v
v
v

\

SN N N N N SRR

Na dan sprejema se pacient zglasi ob dogovorjenem casu v specialisti¢ni ambulanti

Potrebuje; veljavno napotnico osebnega zdravnika, veljavno kartico zdr. zavarovanja

S seboj prinese pripomocke za osebno higieno, copate, ocala, slusni aparat, druge ortopedske
pripomocke, zdravila, ki jih redno jemlje.

Pacientu pokaZemo kje je njegova bolniSka soba in postelja ter drugi prostori, pou¢imo ga o
uporabi opreme

Predstavimo mu ostale paciente, Ce so z njim v sobi

Seznanimo ga s hiSnim redom

Pacientu izroCimo brisaco, jutranjo haljo in po potrebi copate, Ce jih nima s seboj

Glede na stopnjo samooskrbe poskrbimo za osebno higieno

Pacientu damo identifikacijsko zapestnico z njegovimi osebnimi podatki

Izmerimo mu vitalne funkcije, telesno maso, telesno visino

Oblacila in obutev oznacimo ter jih pospravimo v pacientovo garderobno omarico

PopiSemo pacientovo lastnino

Izpolnimo medicinsko dokumentacijo (tem. list) in dokumentacijo ZN

URGENTEN SPREJEM

v
v
v

v

Kadar je ogroZeno pacientovo Zivljenje

V primeru zdravstvene ogroZenosti se pacientu takoj nudi zdr. oskrba

Po pregledu pacienta se v urgentni ambulanti se glede na njegovo zdr. stanje zdravnik odloci
o nadaljnjem zdravljenju

Ni potrebna napotnica

ODPUST

v

v
v
v

Odredi ga zdravnik
Obvestimo pacienta in svojce
Odstranimo i.v. kanal, €e ga ima, izroCimo mu njegove predmete

Uredimo zdr. dokumentacijo in pacientu izro¢imo odpustnico

50



v" Pacient naj prejme ustna in pisna navodila o nadaljnji oskrbi doma

v Odjavimo hrano za pacienta

PREMESTITEV

Seznanimo pacienta in svojce
Pozanimamo se ali je na drugem oddelku prostor

Pacientu izroimo predmete, poskrbimo za primeren prevoz pacienta

SRR NN

Uredimo zdr. dokumentacijo in pacientu izro¢imo odpustnico

2. Opredelite fizikalne preiskave pri pacientu.
OPAZOVANIE ali INSPEKCIJA
Ocenimo stanje zaveti, reakcijo zenic, telesno konstrukcijo, drZzo telesa, kretnje, gibanje, hojo,

mimiko obraza, stanje prehranjenosti,...

TIPANIJE ali PALPACIJA
Je klinicni pregled pacienta pri katerem ugotavljamo lego in velikost organov, kakovost povrSine

organov, prisotnost bolecine, otekline, zatrdlino in merimo pulz

PRETRKAVANIE ali PREKUSIJA
Je udarjanje s prsti na telesno povrsino, s Cimer izzovemo zvok. Uporabljamo za razmejitev organov

in za ugotavljanje procesov v organih.

OSLUSKOVANIE ali AVSKULTACIJA
Je posluSanje Sumov, ki nastanejo v telesu, predvsem v pljucih, srcu in trebuhu. Za osluskovanje se

uporablja stetoskop. DolocCene Sume, kot so kolcanje, kaSelj, hropenje sliSimo s prostim uSesom.

3. Razlozite nacini aplikacije zdravil.
Zdravilo predpiSe zdravnik, ki vedno doloci vrsto in ime zdravila, obliko zdravila, dozo zdravila,
Casovno razporeditev in nacin aplikacije.
DOZA (odmerek) je kolic¢ina zdravila, ki jo dajemo pacientu;
v Naenkrat, ob enkratnem dajanju in jemanju (to je enkratna doza)

v Vsak dan ali veCkrat na dan (dnevna doza)
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TERAPEVTSKA DOZA je zdravilna doza.

MINIMALNA TERAPEVTSKA DOZA je najmanjSa kolic¢ina zdravila, ki Se deluje zdravilno.

MAKSIMALNA TERAPEVTSKA DOZA je najveCja moZna koliCina doza zdravila, deluje

zdravilno in ob kateri se Se ne pojavljajo simptomi zastrupitvi

TOKSICNA DOZA je koli¢ina zdravila, ki povzroca skodljive stranske ucinke ali znake zastrupitve

LETALNA DOZA je smrtno nevarna kolic¢ina zdravila

Nacini aplikacije zdravil;

-

-

-

PER OS - skozi usta/oralno
SUBLINGVALNO - pod jezik
REKTALNO - v danko
DERMALNO - na koZo
VAGINALNO - v noZnico
INTRAOKOLARNO - v oko
INTRANAZALNO - v nos
INTRAMUSKULARNO - v miSico
SUBKUTANO - pod koZo
INTRAVENOZNO - v veno

Vrste zdravil

— ANTIULKUSNA ZDRAVILA prepreCujejo in zdravijo razjede na sluznici Zelodca in

dvanajstnika

SPAZMOLITIKI so zdravila proti krcem

ANTIEMETIKI so zdravila proti slabosti in bruhanju

LAKSATIVI so zdravila, ki pospeSujejo odvajanje blata

ANTIDIAROIKI so zdravila proti driski

ANTIPERISTALTIKI so zdravila, ki zmanjSujejo gibanje Crevesja (peristaltike)
INZULIN, PERORALNI ANTIDIABETIKI zdravila za zdravljenje diabetesa
ANTITROMBOTIKI so zdravila, ki preprecujejo nastanek krvnih strdkov
ANTTARITMIKI so zdravila za zdravljenje nepravilnosti srca
ANTIHIPERTENZIVI so zdravila za zdravljenje poviSanega RR
DIURETIKI so zdravila ki pospeSijo odvajanje vode iz telesa
ANTIMIKOTIKI so zdravila za zdravljenje glivicnih okuzb

ANTISEPTIKI so snovi, ki unicujejo MO na koZi in sluznici
ANTIHISTAMINIKI so zdravila za zdravljenje alergicnih reakcij
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-

—

UROSPAZMOLITIKI so zdravila, ki sprosScajo gladke miSice secil

UTEROTONIKI so zdravila za spodbujanje krcenja maternice

KORTIKOSTEROIDI so skupina steroidnih hormonov, ki nastajajo v skorji nadledvicne Zleze
in delujejo protivnetno, protiboleCinsko, protialergijsko, ter zmanjsSujejo delovanje imunskega
sistema

ANTIBIOTIKI so zdravila za zdravljenje bakterijskih okuzb

VIROSTATIKI so zdravila za zdravljenje virusnih okuzb

CITOSTATIKI zdravijo novotvorbe

IMUNOSTIMULANTI so pripravki za spodbujanje imunske odzivnosti

IMUNOSUPRESORIJI so pripravki za zaviranje imunske odzivnosti

ANESTETIKI so zdravila, ki povzrocajo stanje neodvisnosti organizma na draZljaje
ANALGETIKI so zdravila proti bolecini

ANTIPIRETIKI so zdravila za niZanje TT

ANTIEPILEPTIKI so zdravila za zdravljenje epilepsije

SEDATIVI so pomirjevala

ANTIPSIHOTIKI so zdravila , ki zmanjSujejo halucinacije in blodnje. Uporabljajo se za
zdravljenje shizofrenije in drugih psihoz

ANKSIOLITIKI so zdravila za zdravljenje tesnobnega stanja

ANTIDEPRESIVI so zdravila, ki se uporabljajo za zdravljenje depresije

HIPNOTIKI so uspavala

NARKOTIKI najmocnejSa zdravila za zdravljenje hude in nevzdrZzne bolecine
EKSPEKTORANSI so zdravila, ki olajSujejo izkaSljevanje

ANTITUSIKI so zdravila proti kaslju

BRONHODILATATORIJI so zdravila, ki razSirijo bronhije

ANTIDOTT so zdravili, ki izniCijo ali na katerikoli nacin zmanjSujejo toksi¢ne ucinke zdravila

KONTRASNA ZDRAVILA so snovi, ki omogocajo natancnejsi prikaz organov

Aplikacije zdravil per os

-

Oblike zdravil, ki jih lahko zauZijemo per os; tablete, lingvalete, oriblete, kapsule, praski,
kapljice, sirupe, emulzije, suspenzije, Sumece tablete

Lingvalete so tablete, ki jih damo pod jezik. Oriblete so tablete za lizanje

Sumece tablete je potrebno raztopiti v vodi, raztopljeno tableto je potrebno popiti v 10 minutah
Nikoli ne smemo zme3ati razli¢nih kapljic. Emulzije in suspenzije pred uporabo pretresemo
Pred aplikacijo ocenimo pacientovo sposobnost zauZitja zdravila.

Namestimo ga v sedeCi poloZaj
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Aplikacija zdravila v oko

—

-

—

-

Oblike zdravil za oko so; kapljice ali mazila

Pri aplikacije kapljic naj pacient lezi ali sedi in glavo nagne nazaj. Oko mora biti Cisto.

Pri aplikaciji mazila v oko pacient leZi ali sedi, pogleda navzgor in nekoliko nagne glavo nazaj
Ce bolnik potrebuje kapljice in mazilo, najprej apliciramo kapljice in nato ¢ez 10 minut Se
mazilo

Ce potrebuje 2 vrsti kapljici, jih dajemo v razmiku najmanj 10 minut

Steklenicke s kapljicami nikoli ne stresamo, razen Ce je tako navodilo

Spodnje veke ne potegnemo prevec¢ navzdol, sicer zdravilo prevec¢ pece

Med zdravljenjem ocCi z mazili naj pacient ne nosi kontaktnih lec¢

S konico steklenicke ali tube se ne dotikamo oCesa

Aplikacija zdravila v nos

-

—

V nos lahko apliciramo kapljice, prSila ali mazila

Namestimo ga v udoben leZeci, polsedeci ali sedeCi poloZaj z nazaj nagnjeno glavo

Pri aplikaciji kapljic naj nagne glavo mocno nazaj in diha enakomerno. V sako nosnico kanemo
predpisano koli¢ino kapljic. Pacient naj se dvigne v sede¢i poloZaj in moc¢no vdihne. Ce
zdravilo priteCe v usta, ga mora izpljuniti in si ocistiti usta.

Mazilo nanaSamo na sluznico nosne votline. Iz tube iztisnemo mazilo na vatirano palcko in ga
nanesemo v nosnico. Nosnico od zunaj enakomerno masiramo od spodaj navzgor, da se
zdravilo razporedi.

Pri aplikaciji prSila steklenicko pretresemo. Pacient naj nagne glavo naprej. Ob razprsitvi

zdravila naj pacient nezno vdihne skozi nosnico.

Aplikacija kapljic v uho

-

-

—

-

V uho najpogosteje apliciramo kapljice ali prsila
Pred uporabo kapljic je potrebno ocistiti zunanji sluhovod.
Pacient naj leZi na boku.

Uhelj potegnemo navzgor in nazaj tako da vzravnamo uSesni kanal

Aplikacija zdravila z vdihavanjem (inhaliranje)

-

—

Pacienta pouc¢imo o pravilni uporabi inhalatorja

PrSilo dobro pretresemo, prvi odmerek stisnemo v zrak, pacient izdihne zrak iz pljuc¢ in objame
ustnik nastavka z ustnicami

Ob pritisku prSila pacient hkrati enakomerno in globoko vdihne, pri ¢emer zadrzi dih za 10
sekund

Ce ima predpisana 2 ali ve¢ vpihov, naslednji vpih izvede ¢ez 30 sekund
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— Po vdihavanju zdravila pacient ustno votlino splakne s vodo
Aplikacija zdravila na kozo (dermalno)
— Na koZo apliciramo mazila, gele, paste, obkladke, uporabljajo pa se tudi transdermalni obliZi
(zdravilna ucinkovina prehaja preko koZe v krvni obtok)
— Zdravilo nanasamo na Cisto in suho koZo. S koZe odstranimo predhodno naneSeno zdravilo.
KoZo umijemo z blagim milom, jo dobro splaknemo in osuSimo.
— Mazila, kreme ali gel nanesemo na koZzo s sterilno vatirano palcko ali z zloZencem.
— Transdermalni obliZz namestimo na cisto, suho in nepoSkodovano koZo. V primeru vecje
porascenosti koZo obrijemo. ObliZza ne nameS¢amo v predel koZnih gub ali sklepnih pregibov.
Primerna mesta so predel prsnega koSa, hrbet in nadlaket. Uporabljamo samo neposkodovane
obliZe. ObliZa ne reZemo.
— Na obliZ napiSemo datum in uro namestitve. ObliZ je nameScen doloCen ¢as (24 ur, 48 ur ali
72ur). Pacient se ne sme kopati ali namakati predela koZe na katerem je nameScen obliz.
— Predela, kjer je obliZ ne ogrevamo.
— Pri odstranjevanju transdermalnega obliZa si nataknemo rokavice.
Aplikacija zdravila rektalno

— 'V danko apliciramo svecke, mazila in klizme.

— Pacient leZi na levem boku in pokrci kolena (simsonov poloZaj)
Aplikacija zdravila vaginalno

— Apliciramo lahko vaginalne globule, tablete, kapsule, kreme in pene.

— Pri aplikaciji upoStevamo navodilo o uporabi

— Tablete, kapsule, kreme in pene imajo priloZen aplikator.

— Pacientko namestimo v ginekoloSki poloZaj.

APLIKACIJA ZDRAVILA Z VBRIZGAVANJEM (INJEKCIJA)

Injekcija je vnos zdravilne ucinkovine neposredno v telesna tkiva mimo prebavnega trakta
(paranteralno). Ucinkovanje zdravila je hitrejSe kot pri aplikaciji per os. Najpogostejsi nacini
aplikacije injekcije so;

— Intrakutano (i.c.) - v koZo

— Subkutano (s.c.) - v podkoZje

— Intamuskularno (i.m.) — v miSico

— Intravenozno (i.v.) —» v veno

Zapleti pri injekciji
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— OkuZba na mestu aplikacije injekcije

— Bolecina

— Hematom

— Alergijska reakcija (od blaZje reakcije do anafilakticnega Soka)
— PoSkodba Zivcev

— Brazgotinjenje

— Nekroza tkiva

— Nabod Zile

— Zlom igle

Aplikacija injekcije intramuskularno (i.m.

— Mesta aplikacije; predel nadlahti —~ Deltoidna miSica (m. deltoideus), predel zadnjice —» Velika

zadnji¢na miSica (m. gluteus maximus), Srednja zadnji¢na miSica (m. gluteus medius), predel
stegna —» Stranska stegenska miSica (m. vastus lateralis), Dolga stegenska miSica (m. rectus

femoris)  SLIKE MISIC IN MEST APLIKACIJE!!!!!!1!]

— Intamuscukarno injekcijo vedno apliciramo pod kotom 90°

— TEHNIKA "Z"; preprecujemo vracanje zdravilne u€inkovine iz miSic v podkoZje in zmanjSamo

moznost krvavitve. Z nevodilno roko napnemo koZo in podkoZje. To drZzo vzdrZujemo ves Cas

aplikacije.

Aplikacija injekcije subcutano (s.c.

— Mesta aplikacije; predel stegna ( srednja tretjina stegna), predel nadlahti (srednja tretjina

nadlahti) in predel trebuha (izogibamo se predelu popka)

— Subcutano najpogosteje apliciramo inzulin in sredstva proti strjevanju krvi (antitrombotike —
Fragmin)

— Injekcijo apliciramo pod kotom 60°, 90° ali 45°

— Pri pogostih aplikacijah s.c. injekcije sistematicno menjavamo mesto vboda

— TEHNIKA ZRACNEGA MEHURCKA; zraéni mehuréek prepreci iztekanje zdravilne
ucinkovine na povrSino koZe in omogoci iztis celotne koliCine zdravila iz injekcijske igle. Iz

brizgalke ne smemo pred aplikacijo iztisniti zraka.

APLIKACIJE INZULINA; pred uporabo mora biti inzulin ogret. Da se izognemo aplikaciji zraka

in zagotovimo pravilno odmerjanje, pred vsakim injiciranjem na peresniku zavrtimo izbirnik za 2

enoti. Peresnik drZimo tako, da je igla obrnjena navzgor. Potisni gumb potisnemo do konca,
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8

izbirnik odmerka se vrne na 0. Na peresniku zavrtimo izbirnik na predpisano Stevilo enot.
RazkuZimo vbodno mesto in poCakamo da se posusSi. Naredimo koZno gubo in vbodemo iglo pod
kotom 90°. Potisni gumb potisnemo do konca, izbirnik odmerka se vrne na 0. Pocakamo 10

sekund, pri Cemer ves Cas drZimo potisni gumb. Izvlecemo iglo in spustimo gubo.

Aplikacija intracutane injekcije (i.c.

— Za alergoloske teste, test za TBC
— Pod kotom 15°

Velikosti igel

Mere injekcijskih igel so izraZene v milimetrih in so zapisane na ovitku. Prvo Stevilo oznacuje debelno
oz. premer igle, drugo pa njeno dolZino;
— 0, 45x 16mm (subcutane)
— 0, 80x 38mm (intramuscularne, intravenozne)

— 1,2x 50mm (za razredCevanje, priprava antibiotikov)

Razlozite pravila aplikacije zdravil.

10P-jev

1. Pravi bolnik; preverimo identiteto pacienta, kar storimo tako da; pacienta povpraSamo po
njegovem imenu in priimku ter datumu rojstva, preverimo podatke na identifikacijski zapestnici in na
tem. listu

2. Pravo zdravile; preverimo 3x (na tem. listu, Skatlici in tablici od zdravila)

3. Pravi odmerek/doza; pripravimo tocen odmerek predpisanega zdravila

4. Pravi Cas
5. Pravi nacin

6. Pravilo dokumentiranja

7. Pravilo pristanka; bolnik se mora strinjati z uporabo zdravila

8. Pravilo informiranja; pred aplikacijo seznanimo bolnika z delovanjem zdravila in stranskimi

ucCinki

9. Pravilo opazovanja; opazujemo bolnikovo pocutje in morebiten pojav alergijske reakcije na
zdravilo (anafilakti¢ni Sok)

10. Pravilo vrednotenja; cez nekaj Casa ovrednotimo, ali je zdravilo delovalo

RazlozZite mozZne zaplete pri aplikaciji zdravil in ukrepanje pri le-teh.
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BLAGE RAKCIJE; prebavne motnje (izguba apetita, slabost, bruhanje, napenjanje, driska, zaprtje),

glavobol, utrujenost, splosno slabo pocutje

ZMERNE REAKCIJE; izpuScaji, motnje vida, miSi¢no drgetanje, teZave s mikcijo, spremembe

razpoloZenja in spremembe duSevnih sposobnosti

HUDE REAKCIJE; anafilakti¢ni Sok

Zdravstvena nega pacienta z infuzijo.

UpoStevamo pravila za varno aplikacijo zdravila

Uravnamo in opazujemo pretok infuzije

Opazujemo vbodno mesto i.v. kanile

Opazujemo pacientov odziv na infuzijo in dodana zdravila

Menjavamo infuzijsko tekocino in infuzijski sistem

Merimo vitalne funkcije in opazujemo sploSno pocutje pacienta

Spremljamo in merimo bilanco tekocin

Prepoznavamo zaplete in pravocasno ukrepamo

Ko pacient nima vec predpisane intravenozne terapije, odstranimo intravensko kanilo

ZN pacienta s transfuzijo (tudi krvni derivati, komplikacije transfuzije).

VRSTE TRANSFUZIJE

-

8

Avtologna = avtotransfuzija; pri nacrtovanih operacijah odvzamemo sicer zdravemu bolniku

kri Ze 21-30 dni pred operacijo

Homologna transfuzija; dobis kri od krvodajalca

Koncentrirani eritrociti; pri hudih krvavitvah in anemiji

Plazma; pri pomanjkanju beljakovin

Koncentrirani levkociti

ZAPOREDJE POSTOPKOV PRI TRANSFUZIJI

-

—

Pred uporabo kri segrejemo na sobno temperaturo

BED-SIDE test; opravi ga SMS v sobi ob pacientu. Kapljico iz bolnikove Zile in kapljico krvi
iz vrecke s krvjo kane na tesno polo

Prvih 15 minut dajanja transfuzije sta ob pacientu zdravnik in DMS, kasneje pa SMS meri
vitalne funkcije vsake pol ure

Ves Cas opazujemo bolnika, kontroliramo pretok krvi, poloZaj kanile v krvi, morebitne

mehurcke zraka v sistemu
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— Ce opazimo odstopanja takoj zapremo stis¢ek in obvestimo vodjo negovalnega tima in
zdravnika
— Pacienta spomnimo naj gred pred posegom na WC
— Opazujemo tudi po kon¢anem posegu
ZAPLETI
— Hemoliti¢na reakcija (razpad rdecih krvnick);
— Alergija (odziv na tujo beljakovino)
— Anafilakti¢ni Sok (najhujsa oblika alergije)
— Pirogena reakcija
— Obremenitev krvnega obtoka (zaradi prehitrega dovajanja krvi v krvni obtok, kar lahko
posledi¢no pripelje do plju¢nega edema)
— Infekcija
8. Razlozite zaplete pri infuziji in ustrezna ukrepanja pri le-teh.
FLEBITIS
Je akutno vnetje notranje Zilne stene. KaZe se kot bolecina nad mestom i.v. kanile, nastane oteklina,
rdecCina, poSkodovani del je toplejsi.

INFILTRACIJA

Infiltracija infuzijske tekocine v okolisko tkivo, kar se kaZe kot edem, bledica koZe in je brez znakov
vnetja.

ZRACNA EMBOLIJA

Nevarna komplikacija zaradi vdora zraka v krvni obtok.

PIROGENA REAKCIJA

Nastane zaradi delovanja pirogenih substanc iz infuzijske tekocine ali sistema. KaZe se z mrzlico in

visoko vrocino. Preprecimo jo s vsakdanjim menjavanjem infuzijskega sistema.

ALERGICNA REAKCIJA
Se pojavi kadar infuzijske tekocCine vsebujejo beljakovine ali se bolnik alergi¢no odziva na zdravilo.

HIPERHIDRACIJA

Je prevelik vnos tekocine v krvni obtok, ki se kaZe kot preobremenitev krvnega obtoka

PARAVENOZNO IZTEKANJE

Je iztekanje infuzijske tekoCine mimo Zile. PrepreCimo ga s dobro tehniko nastavljanja kanile in

pozornim opazovanjem vbodnega mesta.
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Ukrepi ob pojavu zapletov pri pacientu z infuzijo so, da takoj zaustavimo in prekinemo pretok

infuzije, ter o zapletu obvestimo odgovorno DMS ali zdravnika.

9. Zdravstvena nega pacienta pred in po odvzemu krvi.
v’ PsihiCna priprava
v" Privolitev pacienta
v Udoben polozaj

v Opazovanje vbodnega mesta

10. Zdravstvena nega pacienta pred in po posamezni funkcionalni preiskavi (EKG, EEG,
EMG, spirometrija/VK).
EKG
EKG snemamo po narocilu zdravnika ob sumu, da gre za motnje sr¢nega ritma za koronarno bolezen,
pri pripravi pacienta na operacijo, pri sistematskih pregledih, potrditev smirti,..
Preverimo pacientovo identiteto. Pacient naj bo sprosScen, leZi naj na hrbtu, noge in roke naj ima
iztegnjene, ter sprosSCene. RazloZimo mu postopek merjenje EKG-ja- da zagotovimo optimalen stik
med koZo in elektrodami, mora biti pacientova koZa Cista in suha. Pacient odpne srajco ali se sleCe do
pasu. Po potrebi koZo na mestu namestitve elektrode razmastimo z alkoholnimi robcki. V primeru, da
dlake ovirajo stik elektrod s koZo, jih z dovoljenjem pacienta obrijemo.
Po koncani preiskavi pacientu odstranimo elektrode in obriSemo pacientovo koZo. Pomagamo mu, se

oblece in uredi.

EEG

EEG se izvaja pri diagnosticiranju epilepsije, pri nekaterih motnjah gibanja, migrenskih glavobolih,
komi in pri moZganski smrti.

Preverimo identiteto pacienta. RazloZimo mu postopek EEG-ja. Namestimo ga v udoben leZeci ali
sedeci poloZaj. Nemirnemu pacientu po narocilu zdravnika damo pomirjevalo. Pacient mora imeti
umite in suhe lase, ter na njih ne sme imeti kozmetic¢nih preparatov (lak, utrjevalec za lase). Odstrani
naj morebitne uhane. Pred preiskavo naj zauZije obrok, ker hipoglikemija vpliva na izvid. Dan pred
preiskavo naj pacient ne pije kave in alkoholni pija¢, od morebitnih zdravil pa naj vzame le nujna po

nasvetu zdravnika.
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EMG

Preverimo identiteto pacienta in mu razloZimo postopek EMG-ja. Pacient mora biti higiensko urejen,
koZa mora biti Cista in suha. Pred preiskavo ni priporocljivo uporabiti kreme za koZo. Pomembna je
temperatura koZe, hladna koZa upocasni preiskavo, zato mrzle roke pred preiskave ogrejemo s toplo
vodo. Preiskavo ovira tudi znojenje. Pacient mora zdravniku povedati katera zdravila jemlje.
Preiskave ne izvajamo pacientu s sr¢nim spodbujevalnikom. Pri pacientu z opeklinami in ranami je

preiskava izvedljiva le na delih telesa brez koZnih sprememb.

SPIROMETRIJA/VK

S spirometrijo merimo pljuCne prostornine in hitrost pretokov. Meritve pokaZejo, koliko zraka lahko
zdrZijo pljuca, ter koliko in kako hitro ga preiskovanec lahko izdihne. Vitalna kapaciteta je kolicina
zraka, ki jo lahko oseba izdihne po maksimalnem vdihu (znasa 3500-5000ml).

Preverimo identiteto pacienta. RazloZimo mu potek preiskave in ga natancno poucimo o sodelovanju,
ker je od njegovega sodelovanja odvisen izvid preiskave. Najmanj 4 ure pred preiskavo naj ne jemlje
bronhodilatatorjev in ne pije alkoholnih pijac. Priporocljivo je, da pacient ne kadi 24 ur pred
preiskavo, 1 uro pred testiranjem pa kajenje ni dovoljeno. Vsaj 6 ur pred preiskavo naj uZiva lahko
prebavljivo hrano.

Med preiskavo pacient miruje, lahko pa preiskavo izvajamo tudi po obremenitvi ali po aplikaciji
bronhodilatatorjev.

V nekaterih primerih spirometrijo odsvetujemo ali jo prestavimo na krajSi ¢as. Taki primeri so npr.
bruhanje, slabost, vrtoglavica, izkasljevanje krvi, ¢as neposredno po operaciji na oces, po posegih v

trebusni ali prsni votlini, po nedavno preboleli moZzganski kapi, srénem infarktu,...

11. Zdravstvena nega pacienta pred in po ultrazvocni preiskavi.

12.

Preiskava deluje na osnovi ultrazvocnega valovanja

Na preiskavo z UZ pacienta napoti osebni zdravnik ali specialist. Pacientu povemo, kako bo
preiskava potekala. Priprava bolnika na preiskavo je odvisna od organa, ki se ga preiskuje, npr. pri
preiskavi abdomna, jeter in Zol¢nika je bolnik teS¢, pri preiskavi secnega mehurja pa mora poiti 11
vode,... poloZaj pacienta je odvisen od vrste UZ preiskave. Bolnika odkrijemo le toliko kolikor je
potrebno za preiskavo. Zaradi boljSe prevodnosti se koZo namaZe z gelom. Po koncani preiskavi

obriSemo gel s koZe in uredimo bolnika.

Zdravstvena nega pacienta pred in po endoskopskih preiskavah.

Namen endoskopij je terapevtski in diagnosticni.
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V_diagnosticne namene se z endoskopijo preiskuje notranje organe, ugotavlja spremembe in
nepravilnosti, ter jemlje vzorce tkiva za citoloSke, histoloSke in mikrobioloske preiskave.

V _terapevtske namene sluzi endoskopija za izvedbo nekaterih kirurskih posegov, za odstranjevanje
tujkov in zaustavljanje krvavitve.

Priprava pacienta na endoskopsko preiskavo je odvisna od vrste in namena izvajanja endoskopske
preiskave. Pacient dobi pred preiskavo natancna navodila o pripravi na endoskopsko preiskavo.
Zdravnik pacienta seznani z namenom in potekom preiskave, ter dobi njegovo pisno soglasje o
strinjanju s preiskavo.

Pacient mora biti teS¢ (razen pri otoskopiji in rinoskopiji). Za vec¢ino preiskav je potrebna anestezija.
Pri endoskopskih preiskavah crevesja je potrebno predhodno ciSCenje Crevesja, za kar dobi pacient
predhodna navodila. Pri nekaterih endoskopijah (laparoskopija, artroskopija, torakoskopija,
mediastinoskopija,..) je potrebna higiena in britje koZe. Pacienta namestimo v ustezen preiskovalni
poloZaj na vrsto endoskopijo.

ZN po endoskopiji je odvisna od vrste endoskopije. Kontroliramo vitalne funkcije in opazujemo
splosno pocutje pacienta. Pri anesteziji v ustno-Zrelni votlini je potrebna karenca hrane najmanj 2 uri
po posegu oz. dokler se popolnoma ne vrne poZiralni refleks. Pri uroloskih posegih je potrebno
opazovanje izloCenega urina in pogostost mikcije. V primeru izvajanje endoskopije v sploSni
anesteziji je potrebno opazovanje zaveti. Pri endoskopskih preiskavah pri katerih vstopamo skozi
koZo (npr. laparoskopiji, artroskopiji,...) izvajamo prevezo in nadzor vbodnega mesta. Pomembna je
tudi ocena in obvladanje bolecine. Opazujemo pojav morebitnih zapletov. V primeru sprememb
pacientovega pocutja, ob odstopanju vitalnih funkcij od normalnih vrednosti, ob poviSani TT tako

obvestimo zdravnika.

Vrste endoskopski preiskav in namen
— OTOSKOPIJA; zdravnik preiskuje zunanje uho, sluhovod in bobni¢, ter po potrebi

odstranjuje tujke

— RINOSKOPIJA; preiskava nosu in obnosnih votlin, ter za odstranjevanje tujkov in polipov

— LARINGOSKOPIJA; pregled Zrela in grla, uporablja se tudi za vstavljanje endotrahealnega
tubusa

— BRONHOSKOPIJA; zdravnik pregleduje dihalne poti, pri ¢emer lahko odvzeme vzorec
tkiva za preiskave, z bronhoskopijo je mogoce odstraniti sluz, gnoj, tujke, ter zaustaviti

krvavitev v dihalnih poteh
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TORAKOSKOPIJA; preiskava za preiskovanje pljune povrSine in plevralnega prostora.
Izvaja se za odvzem vzorcev, odstranitev tekocine iz plevralnega prostora, aplikacijo zdravila,
ter ko operativni poseg za odstranitev dela pljucnega reZnja

MEDIASTINOSKOPIJA; za pregledovanje mediastinuma.

GASTROSKOPIJA; preiskava zgornjega prebavnega sistema in omogoca natanc¢en pregled
celotnega poZiralnika, Zelodca in zacetnega dela dvanajstnika. —Uporablja se tudi za
zaustavljanje krvavitve iz varic in drugih Zil, za odstranjevanje tujkov, polipov, Siritev
poZziralnika v primeru zoZitve

REKTOSKOPIJA; preiskava danke (rektum), z namenom pregledovanja rektuma, za
ugotavljanje bolezenskih sprememb, odvzem tkiva za preiskavo, za odstranitev hemoroidov,
polipov

KOLONOSKOPIJA; preiskava danke in debelega crevesa. Zdravnik pri pregledovanju
sluznice, lahko vidi spremembe kor sp razjede, vnetja in maligne spremembe, izvaja se tudi
odvzem vzorcev, zaustavljanje krvavitev, odstranjevanje polipov,..

CISTOSKOPIJA; zdravnik uvede cistoskop skozi seCnico v seCni mehur. Izvaja se za
preiskovanje secnice ter seCnega mehurja in odvzem vzorca

KOLPOSKOPIJA; preiskava namenjena preiskovanju vagine (noZnice) in materniCnega
vratu. Namen je zgodnje odkrivanje rakavih sprememb in odvzem vzorcev za citoloSko
preiskavo

HISTEROSKOPIJA; namenjena pregledovanju maternice. S histeroskopom se pregleda
notranjost maternice in odvzeme tkiva za citolosko ali histolosko preiskavo. Ce se s tem
ugotovi nepravilnosti (pregrada materni¢ne votline, miomi, polipi, zarastline,..) se izvede s
histeroskopijo tudi operativni poseg

LAPAROSKOPIJA; je preiskava pri kateri se endoskopom uvede skozi manjSo odprtino v
trebusni votlini. Namenjena je preiskovanju organov v trebusni votlini in kirurSkim posegom (
odstranitvi Zol¢nih kamnov, odstranitvi jajénikov, miomov na maternici,)

ARTROSKOPIJA; preiskava sklepov. Izvaja se za pregledovanje in zdravljenje sklepov

Zapleti pri endoskopijah

-

—

-

Krvavitev zaradi punkcije ali poSkodbe preiskovalnega organa

Perforacija (predrtje) organa

Okuzba

Pri endoskopijah dihal se lahko pojavijo Se kaSelj, pnevmotoraks, hipoksija, motnje srénega

ritma, laringospazem in zastoj dihanja
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13. Zdravstvena nega pacienta pred in po radioloskih preiskav

Priprava pacienta na preiskavo z ionizirajoc¢im sevanjem

Pacienta na RTG slikanje napoti zdravnik. S seboj mora imeti napotnico, kartico zdr. zavarovanja in

po potrebi drugo dokumentacijo. V primeru, da je Zenska noseca, mora o tem ob pred zaCetkom

obvestiti zdravnika in radioloSkega inZenirja. Priprava pacienta je odvisna od vrste rentgenske

preiskave. Pacient prejme navodila o pripravi (npr. za rentgensko preiskavo poZziralnika, Zelodca,

dvanajstnika s kontrastnim sredstvom mora biti pacient teS¢). Pri rentgenskem slikanju pacient slece

oblacila in odstrani kovinska predmete in nakit z delov, ki se preiskuje. Pacient pri preiskavi lahko

sedi, leZi ali stoji, kar je odvisno od mesta preiskave in zdr. stanja pacienta. Pacienta se pri slikanju z

rentgenskimi Zarki na preiskavo ustrezno zaScCiti. Zascititi se mora tudi izvajalec ZN, kadar je

izpostavljen ionizirajoCemu sevanju.

Zascita pred ionizirajoim sevanjem

—_

-

11 11

Uporaba svincenih zaSc¢itnih sredstev; svinCena oblacila

Zid, ki omejuje prostor preiskave in varen prostor, kjer lahko strokovnjak spremlja potek
preiskave

Cim vecja oddaljenost od vira sevanja

Cim krajsi ¢as izpostavljenosti sevanju

Uporaba dozimetra za nadzor prejete doze

UposStevanje zakona o varstvu pred ionizirajo¢imi sevanji in jedrski varnosti

Rentgenska kontrastna sredstva

Kontrastna sredstva so snovi, ki omogocajo natancnejsi prikaz organov in organskih sistemov ter

njihovo funkcijo. Kontrastna sredstva, ki se uporabljajo pri rentgenskih preiskavah so jod, barij,

sulfat, CO2, zrak,.. V telo se jih vnasa per os, intravenozno, intraarterialno in rektalno.

Kontrastna sredstva se v vecini izloc¢ijo preko ledvic z urinom. Po slikanju s kontrastnim sredstvom

naj pacient ¢im vec pije.

CT= racunalniSka tomografija

Deluje na osnovi ionizirajoCega sevanja, sliko dobimo po plateh.
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MR= magnetna resonanca

Je preiskava pri kateri s pomoc¢jo mocnega magnetnega polja racunalnik ustvari racunalnik doloCenega
dela telesa. Uporablja se za slikanje mehkih tkiv npr. moZganov, hrbtenjace,.. Slika dela telesa je po
rezinah.

Pacienta na MR napoti zdravnik ali specialist. S seboj mora imeti napotnico, kartico zdr. zavarovanja.
Pacienta seznanimo s preiskavo. V primeru da ima pacient v telesu kovinski predmet (kovinski vijaki,
umetni sklep,..), sr¢ni spodbujevalnik ali druge v telo vgrajene elektronske naprave, mora dobiti
potrdilo kirurga ali je dovoljena preiskava z MR.

Pomembna je tudi psihicna priprava, ker bo moral pacient leZati ¢isto na miru v ozkem tunelu, kjer je
zaradi magnetnega delovanja prisoten hrup. Pacienta se zasciti pred hrupom s sluSalkami. OblecCen naj
bo v oblacila, ki so brez kovinskih sponk in gumbov. Zaradi varnosti mora pacient pred preiskavo
odstraniti kovinske predmete (kljuce, nakit, oCala, zobno protezo) in uro, kreditne kartice in telefon,
ker se lahko poSkodujejo. Preiskava je neboleca in traja od 30 do 60 minut. Pacient mora biti med
preiskavo ves Cas popolnoma pri miru. Preko videokamere in mikrofona je ves Cas povezan z

medicinskim osebjem.

14. Zdravstvena nega pacienta pred in po punkcijah in biopsijah.
PUNKCIJA je odvzem telesne tekocCine z injekcijsko iglo. Najpogosteje se s punkcijo odvzeme
bioloski material kot je kri, likvor, limfa, plodovnica, kostni mozeg in ascites.
BIOPSIJA je odvzem sumljivega in spremenjenega tkiva iz telesa. Najpogosteje se odvzeme vzorec
tkiva s koZe, sluznic, miSic, bezgavk, pljug,..
Zdravnik seznani pacienta z namenom izvedbe punkcije ali biopsije. Pacient mora podpisati pristanek
za pristanek. Pred punkcijo ali biopsijo pacient opravi Se koagulacijske teste krvi.
Pred preiskavo naj pacient izprazni mehur. Namestimo ga v poloZaj, ki je odvisen od vrste preiskave
oz. od mesta odvzema bioloSkega vzorca. Punkcija in biopsija sta aseptiCna postopka, ki se ju glede
na mesto odvzema izvede v lokalni ali splosni anesteziji. V primeru da se preiskava izvaja v splosni
anesteziji mora biti pacient teS¢. KoZa na mestu odvzem bioloSkega tkiva higiensko pripravimo.
Po punkciji ali biopsiji namestimo pacienta v ustrezen poloZaj, ki je odvisen od mesta odvzem
bioloskega vzorca. Opazujemo vbodno mesto, pacientu merimo vitalne funkcije, nadziramo bolecino

in skrbimo za primerno hidracijo. Pozorni moramo biti na sploSno pocutje pacienta in na kakrSnekoli
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spremembe v stanju zaveti, Se posebej po posegu, ki je bil izveden v sploSni anesteziji. Pacientu

omogocCimo mir in pocitek.

Zapleti pri punkcijah in biopsijah

— Bolecina
— Infekcija
—  Krvavitev
— PoSkodba notranjih organov
15. Opisite priprava pacienta pri odvzemu kuznin.

16. Opisite odvzem posamezne kuZnine in njihov transport.

17. Opisite vrste stom in ZN pacienta s posamezno stomo.
Stoma je operativno izpeljava votlega organa skozi koZo na povrSino. Glede na funkcijo lo¢imo
dihalne (traheostoma), hranilne (gastrostoma, jejunostoma) in izloCane (urostoma, kolostoma,
ileostoma)

DIHALNA STOMA ali TRAHEOSTOMA

Je odprtina, ki jo kirurg naredi na vratu in vodi v sapnik. Traheostoma je lahko zacasna ali trajna.
Indikacije za traheostomo so zapora zgornjih dihal (tumor, vnetja, tujek, alergicna reakcija,
laringealni spazem), dolgotrajna vstavitev endotrahealnega tubusa,..
Mozni zapleti so; krvavitev, zamaSitev trahealne kanile, stenoza traheje, infekcija, razjeda zaradi
pritiska, maceracija koZe (zaradi izlocka), motnje v komunikaciji in izpad trahealne kanile.
Pri pacientu s traheostomo opazujemo koZo v predelu stome (pozorni smo na rdecino, oteklino, prisotnost
zrnatega tkiva), izloCek ter sploSno pocutje pacienta. Merimo vitalne funkcije. Izvajamo aspiracijo

dihalnih poti skozi kanilo in kontroliramo napolnjenost zracnega mehurcka.

GASTROSTOMA ali PEG (perkutana endoskopska gastrostoma)

Kirurg naredi majhno odprtino skozi trebusno steno v Zelodec in vanjo ustavi cevko za hranjenje.

MozZni zapleti pri gastrostomi so; zamaSitev cevke za hranjenje, vnetje koZe, spremembe lege cevke za
hranjenje, razraSCanje granulacijskega tkiva, ugreznjene gastrostome, razSiritev stomalne odprtine,

iztekanje Zelod¢ne vsebine ob stomi, slabost, bruhanje, driska in krvavitev.

JEJUNOSTOMA
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Je hranilna stoma, pri kateri zdravnik priSije del tankega ¢revesa na trebusno steno. MoZni zapleti so
izpad ali sprememba lege cevke za hranjenje, napenjanje, bolecine v trebuhu, driska, maceracija koZe

okoli odprtine, iztekanje hrane nazaj po cevki, zamasSitev hranilne cevke, ..

Indikacije za hranilne stome so bolezenske spremembe na poZiralniku in Zelodcu ali potreba po daljSem
umetnem (enteralnem) hranjenju.

Paciente s hranilno stomo hranimo pocasi in potrpeZljivo, s posebno pripravljeno hrano. Pri hranjenju ga
namestimo v polsedeci poloZaj, hranimo ga vsaj 10-15 minut. Okolico stome umijemo s fizioloSko

raztopino, dobro osuSimo in izvodilo skrbno zapremo.

Izlocalna stoma je kirurSko izoblikovana odprtina na trebusni votlini, skozi katere pacient izloca svoje

izloCke. Poznamo urinske in Crevesne stome.
Crevesne stome razdelimo na ileostome in kolostome.
Indikacije za izvedbo kolostome in ileostome so rak na crevesju, vnetja (Chronova bolezen, ulcerozni

kolitis), poSkodbe crevesja, prirojene nepravilnosti in drugo.

ILEOSTOMA je odprtina na tankem Crevesu. Obicajno je na spodnji desni strani trebuha. Blato se
nenehno izloca in je tekoCe (odvisno od zauZite hrane, zdravil,..).
Zapleti pri ileostomi;
— IzsuSitev ali pomanjkanje tekocine, ker bolnik popije premalo tekoc¢ine
— Poskodovana koZa okoli stome zaradi prevelike oziroma nepravilno oblikovane odprtine v koZni
podlogi, neprimerno izbranega mesta stome, koZnih gub
— Neprijeten vonj blata,

KOLOSTOMA je odprtina na debelem crevesu. Delimo jih na ve¢ vrst. Glede na to na katerem delu

Crevesa so narejene. Najpogosteje jo izpeljejo na spodnji levi strani trebuha (sigmostoma). Konsistenca

blata je odvisna od lege stome. Dlje kot je stoma od anusa, bolj je blato tekoce.
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Zapleti pri kolostomi so lahko;

Zgodnji zapleti; edem stome, hematom, nekroza stome, vkleS¢enje Crevesa, absces, fistula, pogreznitev
stome in dermatitis, krvavitev,

Pozni zapleti so parastomalna kila, prolaps Crevesa, stenoza stome, peristomalne fistule, zapora tankega
Crevesa, absces ob stomi, dehidracija, dermatitis ob stomi, poSkodba stome, polipi, iztekanje izloCkov
zaradi neprimerno zaprte stome

Za oskrbo stom lahko uporabimo dvodelni ali enodelni sistem.

ZN pacienta z ileostomo ali kolostomo

Enterostomalni terapevt uma klju¢no vlogo pri obravnavi pacienta pred narejeno ileostomo ali kolostomo
in po posegu.

Pacient z izloCalno stomo se mora navaditi na drugacen nacin izlocanja blata. Zaradi tega ima lahko vrsto
teZav, ki vplivajo na njegovo samopodobo. Na zacetku s sreCuje z obcutki drugacnosti zaradi nove telesne
podobe. Prisoten je strah pred zaudarjanjem blata in vetrovi, ki se izloCajo preko stome, zaradi Cesar se
lahko pacient zacne izogibati socialnim stikom. Pacient se lahko s primerno prehrano izogne nekaterim
teZavam, izogiba naj se mocneje zacinjeni hrani, ki draZi sluznico Zelodca in Crevesja, in hrani, ki napenja
in povzroca vetrove.

Pri osebni higieni se lahko tuSira tudi brez nameScene zbiralne vrecke. Posebej pomembna je nega
parostomalne koZe (koZe v okolici stome). Izvajamo nego stome, menjavajo in praznimo zbiralno vrecko,
opazujemo izloCek in prepoznavamo morebitne zaplete. Pacient naj nosi udobna oblacila iz naravnih
materialov. Pazi, da ga oblacila ne tiSCijo. Gibanje pri stomistih ni omejeno, morajo pa se izogibati
dvigovanju teZjih bremen in pretiranemu fizicnemu naporu.

Urinske stome

Vrste urinskih stom so nefrostoma, cistostomaa in urostoma.
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NajpogostejSe indikacije za nastanek urinske stome so rak mehurja, maternice in prostate, zapora secil,
nevrogene motnje, ki vplivajo na nefunkcionalnost secil, skréen ali zmanjSan secni mehur, prirojene
nepravilnosti ali poSkodbe secil.

NEFROSTOMA je kirurSka narejena odprtina z vstavljeno cevko v ledvico, po kateri odteka urin.
CISTOSTOMA je kirurSko narejena odprtina na trebusni steni, skozi katero je vstavljen kateter v secni
mehur.

UROSTOMA je kirurSko narejena odprtina, skozi katero je iz seCevoda preusmerjen pretok urina na
trebusno steno. Kirurg urostomo oblikuje iz dela tankega Crevesja, v katerega sta speljana oba secevoda.
Zapleti pri urinskih stomah so krvavitev, infekcije, anurija in zastoj urina zaradi tvorbe kamnov.

ZN pacienta pri nefrostomi

Pri nefrostomi je kateter pritrjen na kozo s Sivom. Na kateter je prikljucena urinska vrecka.

Opazujemo koZo v okolici nefrostome, pretok urina skozi cevko, koli¢ino in barvo urina. Po asepti¢ni
metodi izvajamo prevezo nefrostome. Redno praznimo urinsko vrecko. Pacient naj popije dovolj
tekocine, to je od 2 do 3 litre na dan.

Opazujemo sploSno pocutje pacienta in merimo vitalne funkcije. V primeru, da je nefrostoma zamasSena,
jo po narocilu zdravnika prebrizgamo s terilno fizioloSko raztopino.

MoZni zapleti, ki se lahko pojavijo pri pacientih z nefrostomo so infekcija ledvic, vnetje koZe, ter
zamasSitev katetra. Znaki vnetja so rdecina, skelenje in edem koZe v okolici nefrostome. Znaki infekcije
ledvic so bolecCina, vroc€ina in mrzlica. Znaki zamaSenega katetra so bolecina v ledvenem predelu, urin
uhaja ob katetru, zmanjSano izloCanje urina in anurija. V primeru pojava zapletov o tem takoj obvestimo
zdravnika.

ZN pacienta s cistostomo izvajamo podobno kot pri nefrostomi.

ZN pacienta pri urostomi

Urostoma je obicajno izpeljana na desnem spodnjem delu trebuha, kjer urin stalno izteka.

Opazujemo koZo v okolici urostome, pretok, koli¢ino, barvo in vonj urina. Izvajamo oskrbo urostome,
kjer je pomembna higiena koZe v okolici urostome. Pacient naj popije dovolj tekocine, to je od 2 do 3 litre
na dan. Opazujemo sploSno pocutje pacienta in merimo vitalne funkcije.

Zapleti, ki se pojavijo pri pacientih z urostomo, so infekcije, edem, hematom, dermatitis, vgreznjenje
urostome. V primeru pojava zapletov takoj obvestimo zdravnika.

Za oskrbo urostome lahko uporabljamo enodelni ali dvodelni sistem. Zbiralna vrecka ima vgrajeno
nepovratno valvulo, kar preprecuje izliv urina nazaj. Zbiralna vrecka ima na koncu odvodni Cep. Ki
omogoca praznjenje urina iz zbiralne vrecke

ZN PACIENTA S KIRURSKIM OBOLENJEM

1. Opisite predoperativna zdravstvena nega.
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Celovita priprava pacienta na kirurSki poseg se zaCne Ze pred samim sprejemom Vv bolniSnico.. Pri
pripravi pacienta na kirurSki poseg upoStevamo klinicno pot. Priprava pacienta na kirurski poseg je
administrativna, fizicna in psihicna.
Psihi¢na priprava zajema natancno in razumljivo informiranje pacienta, ki je ustno in pisno. Pacient
mora biti informiran o predvidenem Casu posega, o fizi¢ni pripravi na kirurski poseg, o pooperativhem
obdobiju,...
DAN PRED OPERACIJO
Zdravnik kirurg seznani pacienta z diagnozo, z mozZnostmi, nacinom, predvidenim trajanjem in potekom
ter z morebitnimi zapleti kirurSkega posega. Zdravnik anesteziolog seznani pacienta z vrsto anestezije, z
mozZnimi zapleti anestezije, o posebnostih zbujanja iz narkoze in o zdravljenju akutne bolecine po
kirurSkem posegu. Pacient s pisnim soglasjem potrdi strinjanje z anestezijo in s kirurSkim posegom.
FiziCna priprava na kirurski poseg zajeme;

— Klini¢ni pregled s strani kirurga in anesteziologa

— Osnovne laboratorijske preiskave (hemogram, biokemijske preiskave krvi, preiskava krvi) in

odvzem drugih specialnih preiskav bioloskih vzorcev

— Izvedbo dodatnih preiskav (UZ, CT, MR,..)

— EKG, RTGpc

— Ureditev presnovnih ali drugih spremljajocih bolezni npr. diabetes, zdravljenje z antikoagulantno

terapijo, hemofilijo
— Oceno stopnje samooskrbe pri posameznih Zivljenjskih aktivnostih

— Merjenje vitalnih funkcij

2. Opisite ZN pacienta na dan operacije.

— Izmerimo vitalne funkcije

l

Apliciramo zdravila po zdravnikovem narocilu

— Pacientove vredne predmete ter protetiCne pripomocke popiSemo, jih ustrezno oznacimo in
ustrezno shranimo

— Pacient se prha ali izvedemo posteljno kopel; posebno natan¢no umijemo kjer bo izveden
operativni poseg

— ObleCemo ga v Cisto pizamo

— Pacient izvede higieno ustne votline; ¢e ima zobno protezo jo odstrani in shrani v posodico za

zobno protezo, ki jo oznacimo s pacientovimi podatki

— Pacient naj odstrani vsa licila in nakit (uhane, veriZice, zapestnice, piercinge, uro)
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— Bolnisko posteljo preoble¢emo v €isto posteljnino

— Potrebna je tudi priprava operativnega polja; ki poleg higiene koZe zajema tudi odstranjevanje
dlak v primeru porascenosti

— Odstranjevanje dlak z britjem naj bi izvedli neposredno pred operacijo ali 1 uro pred kirurSkim
posegom

— Za preprecitev zapletov med kirurSkim posegom in po njem je potrebna priprava prebavnega
sistema, ki vkljucuje CiSCenje Crevesja in primerno prehrano

— Pomembno je, da je ¢revo ¢im bolj prazno

— CisCenje izvajamo po naro¢ilu zdravnika

— Posebna priprava Crevesja je potrebna pri kirurSkih posegih v trebusni votlini; pacient zauZije
peroralno odvajalo (sirup, grenko sol, elektrolitsko raztopino, tablete za odvajanje), lahko mu
apliciramo svecko za odvajanje ali Cistilno klizmo.

— Prehrana je odvisna od kirurSkega posega, dietni reZim je razlicen in ga doloci zdravnik

— Zadnji obrok, ki ga zauZije je vecCerja, potem pa ne sme vec jesti, lahko pa pije ¢aj ali vodo do 24
ure

— Pacient mora biti teS¢ najmanj 8 ur

— Pred odhodom na kirurSki poseg pacient izprazni mehur; po potrebi se vstavi stalni urinski
kateter

— Pacientu damo premedikacijo; pred aplikacijo premedikacije naj izprazni mehur. RazloZimo mu,
da po premedikaciji ne sme samostojno vstajati s postelje ali hoditi

— Premedikacijo prejme 30-60 minut pred operacijo

— Ob predvidenem casu za kirurSki poseg premestimo pacienta v operacijski prostor z bolniSko

posteljo ali leZe¢im transportnim vozickom

3. Opisite ZN pacienta po operativhem posegu — po operativni nadzor in opazovanje

pacienta.
Po koncanem kirurSkem posegu je pacient iz operacijske premeScen v prebujevalnico (recovery room),
kjer se izvaja nadzor pacienta pri zbujanju iz anestezije, nadzor dihanja in krvnega obtoka, povrnitev
senzori¢nih in motori¢nih funkcij, nadzor boleCine, opazovanje kirurSke rane in drenaZe,
prepoznavanje moZznih zapletov in opazovanje pacientovega pocutje. V primeru zahtevnejSega
kirurSkega posega, Zivljenjske ogroZenosti pacienta ali ob pojavu zapletov se pacienta premesti iz
operacijske v enoto za intenzivno nego. V prebujevalnici pacient ne sme imeti boleCine, zaradi

analgetikov.
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Pacient je premeSc¢en na oddelek, ko je prebujen iz sploSne narkoze in je pri popolni zavesti, ko so
njegove vitalne funkcije stabilne in je pooperativna bolecina pod nadzorom.

NA ODDELKU

Dihanje in krvni obtok

Pacienta po operaciji opazujemo, merimo vitalne funkcije, izvajamo intervencije ZN za vzdrZevanje
dihanja in krvnega obtoka, prepoznavamo in preprecujemo zaplete. V zacetku merimo vitalne funkcije,
pogosteje in sicer prvo uro na 15 minut, naslednji dve uri na 30 minut, zatem na 2 uri oziroma po
naroCilu zdravnika. V primeru odstopanj od normalnih vrednosti vitalnih funkcij o tem takoj
obvestimo zdravnika.

Pri opazovanju dihanja smo pozorni na odstopanja, kot so bradipneja, apneja, dispneja in bolecina v
prsih, tahipneja in posebni zvoki pri dihanju. Bradipneja in apneja lahko nastopita zaradi opioidnih
analgetikov, ki zavirajo delovanje centra za dihanje in sproscajo gladke miSice.

Merimo saturacijo, vzdrZujemo proste dihalne poti, apliciramo kisik po zdravnikovem narocilu,
pacienta spodbujamo k izvajanju dihalnih vaj, izkaSljevanju, nameSCamo ga v lego in polozZaj, ki
omogoca lazje dihanje in boljSo predihanost pljuc.

Merimo RR in sréni utrip in smo pri tem pozorni na odstopanja, kot so hipotenzija, hipertenzija,
bradikardija, tahikardija, slabo polnjen, nitkast pulz. Pozorni smo na znake Soka.

Opazujemo barvo, temperaturo koZe in kapilarno polnitev.

Vzdrzevanje normalne TT

Pacientu po operaciji merimo TT. Pozorni smo na hipertermijo in hipotermijo. Hipotermijo preprecimo
z ogreto posteljo, primerno temperaturo okolja in oblacil. PoviSana TT se lahko pojavi zaradi infekcije.
Komunikacija, odnosi z ljudmi in izrazanje custev, obcutkov in potreb

Ocenimo stanje zavesti, kjer smo pozorni na kvalitativne in kvantitativnhe motnje zavesti (govor, gibi in
reakcija oci). Ocenimo vpliv anestetika na motoricne in senzoricne funkcije. V primeru motnje zavesti
izvajamo ukrepe za veCjo varnost pacienta (v primeru nezavesti pacienta namestimo v boc¢ni polozZaj in
takoj poklicemo zdravnika)

Opazujemo in nadzorujemo bolecino. Po narocilu zdravnika apliciramo analgetik.

Izlocanje in odvajanje

Nadzorujemo izlocanje urina, ker anestezija, lahko povzroca retenco urina. Pacient mora urin izlociti v
prvih 8 urah po kirurSkem posegu. V primeru, da pacient ni izlocil urina o tem obvestimo zdravnika.
Anestezija lahko vpliva na upocasnjeno peristaltiko, zato je lahko prisotna obstipacija ali meteorizem.
Nadzorujemo odvajanje blata in izvajamo ukrepe za preprecCevanje obstipacije in meteorizma

Po kirurSkem posegu ima lahko pacient drenazno cevko, po kateri izteka izlocek iz rane. Opazujemo

pretok, izgled, kolic¢ino izloCka in okolico vstopnega mesta ob drenazni cevki
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Prehranjevanje in pitje

Anestezija vpliva na poziralni refleks in poslabSa peristaltiko. Po kirurSkem posegu opazujemo
povrnitev poZiralnega refleksa. Prisotna sat lahko navsea in bruhanje. V nekaterih primerih je potrebna
omejitev tekocine, karenca hrane in pijace. Pri dolocenih kirursSkih posegih je potrebna dieta.

Pacient lahko pije in uZiva lahko prebavljivo hrano 4 ure po kirurSkem posegu, Ce je pri zavesti, Ce je
povrnjen poZziralni refleks, ¢e nista prisotna navsea in bruhanje in ¢e ni doloCena karenca hrane in
pijace

Pri pacientu z infuzijo nadzorujemo vbodno mesto, koliCino, pretok in vrsto infuzijske raztopine.
Vodimo bilanco raztopin.

Gibanje in ustrezna lega

Gibanje in ustrezna lega je odvisna od izvedene operacije in zdravstvenega stanja pacienta. Po
kirurSkem posegu se spodbuja pacienta k ¢imprejSnjemu posedanju in vstajanju, s ¢imer preprecujemo
pooperativne zaplete (globoko vensko trombozo, tromboflebitis, plju¢no embolijo). Pred prvim
vstajanjem in po naroCilu zdravnika pacientu kompresijsko povijemo noge z elasticnim povojem ali
mu obleCemo kompresijske nogavice. Po narocCilu zdravnika apliciramo antitromboticno terapijo.
Vcasih je treba po kirurSkem posegu potrebno leZanje ali to¢no dolocen poloZaj pacienta, kar doloci
zdravnik.

Pri subduralni anesteziji so od4 do 6 ur po kirurSkem posegu ovirane motoric¢ne in senzori¢ne funkcije.
Pacient sme vstati iz postelje, ko je vzpostavljena popolna gibljivost nog. V primeru gibljivosti
pacienta ocenimo tveganje za nastanek razjede zaradi pritiska in izvajamo ukrepe za preprecevanje
nastanke razjede zaradi pritiska.

Spanje in pocitek

Po kirurSkem posegu pacient potrebuje pocitek. Spanje in pocitek sta lahko motena zaradi bolecine,
oviranega gibanja, vstavljene drenazne cevke, infuzije in drugih dejavnikov, povezanih s kirurSkim
posegom.

Za nemoteno spanje in pocitek izvajamo ustrezne intervencije ZN (poskrbimo za mir v sobi, po
narocilu zdravnika apliciramo zdravila,...)

Osebna higiena in urejenost

Izvajanje osebne higiene po kirurSkem posegu je individualno. Odvisno je od mesta kirurSke rane in
ocene stopnje samooskrbe pacienta. Pri izvajanju osebne higiene rane ne mocimo. Potrebna je
previdnost pri prhanju, pacient se ne sme kopati v kopalni kadi, dokler rana ni povsem zaceljena in
suha. V primeru bruhanja je pomembna higiena ustne votline.

Pozorni smo na spremembe na koZi (bledica, cianoza, edemi, znojenje,...).
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Opazujemo kirurSko rano. Izvajamo prevezo in opazujemo celjenje kirurSke rane. Prepoznavamo
simptome, ki opozarjajo na infekcijo rane, kot so bolecina, rdecina, edem, izcedek iz rane, dehiscenca
rane ali poviSana TT. Pozorni smo na morebitno krvavitev iz rane. V primeru izrazenih znakov
infekcije ali krvavitve iz rane o tem takoj obvestimo zdravnika.
Oblacenje in slaCenje
Pri oblacenju in slacenju upoStevamo mesto kirurSke rane, mesto vstavljene drenaZne cevke, poloZaj
intravenozne kanile in drugo. Pri izvajanju ZN pacienta po kirurSkem posegu izberemo udobno in
Cisto oblacilo, ki omogoca enostavno slacenje in oblacenje.
Izogibanje nevarnostim v okolju
Po kirurSkem posegu je zaradi anestezij potreben nadzor pacienta, ki je lahko omoticen, zmeden,
zmanjSane so motoricne in senzoriCne funkcije, zato je izpostavljen padcem in drugim poSkodbam.
Vecja pozornost pri zagotavljanju varnosti je potrebna tudi zaradi vstavljene drenaZne cevke, sonde in
intravenske kanile.
Namestimo posteljno ograjico, izvajamo nadzor pacienta in izvajamo standardne ukrepe za
preprecevanje okuzb.
Ucenje in skrb za lastno zdravje
Pacienta in svojce seznanimo in vklju¢imo v postopke ZN, ki jih izvajamo po kirurSkem posegu.
Pacienta pou¢imo o pomenu gibanja, o dietni prehrani, pravilnem ravnanju v primeru vstavljene
drenazne cevke. V primeru spremenjene telesne podobe pomagamo pacientu pri prilagajanju na
spremenjen nacin Zivljenja.
Delo in ustvarjalna zaposlitev
Po kirurSkem posegu potrebuje pacient pocitek, zlasti pri zahtevnejSih kirurSkih posegih. Delo pacienta
je usmerjeno v rehabilitacijo (preko delovne terapije, fizioterapija).
Razvedrilo in rekreacija
Po kirurSkem posegu priporocamo obiske oZjih sorodnikov in za krajsi ¢as. Ob pacientu naj bosta
hkrati prisotni najveC¢ 2 osebi. Svojce poucimo, da pacienta spodbujajo pri okrevanju in ga ne
obremenjujejo z neprimernimi ali s slabimi novicami, ki bi lahko vplivale na njegovo pocutje.
Izrazanje duhovnih custev
Pacientu omogocimo izvajanje duhovnih potreb. Na Zeljo pacienta ali svojcev omogocimo obisk
duhovnika.
Zdravnika nemudoma pokli¢emo pri;

— Nenadni spremembi vrednosti pulza in RR

— Insufienci dihanja, nemiru, potenju

— Zamegljeni zavesti, mocnih bolec¢inah
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— Krvavitvi iz rane ali drenaze
— ZmanjSanem izloCanju urina
4. Razlozite najpogostejSe zaplete po operativhem posegu in njihovo preprecevanje.
S preprecevanjem pooperativnih zapletov zacnemo Ze pred operacijo, ko bolnika seznanimo s potekom

Zivljenja po operaciji.

Bolec¢ina
Veliko komplikacij bomo preprecili z omilitvijo ali odstranitvijo bolecin, ki so najhujSe 1-2 dan,
odvisno od operacije. Bolecino lahko poveca pretesne zavoj ali infekcija rane.
Za zmanjSanje bolecine zdravnik predpiSe analgetike, v teZjih primerih pa narkotike. V¢asih popustimo
povoj, pomaga sprememba poloZaj, predvsem pa dobra psihi¢na priprava pred operacijo.
Pljucni zapleti
Pljucnica in atelektaza sta pogostejsi pri starejSih, kadilcih, debelih in kroni¢nih bolnikih (asmatiki).
Hipostatska pljucnica grozi vsem bolnikom, ki dolgo leZijo, zaradi premajhne predihanosti in zaradi lege
telesa (hrbtna lega). Med plju¢nimi zapleti je najpogostejSa, Ceprav jo s pravilno lego najuspeSnejse
preprecujemo.
Pljucnico preprecujemo z dihalnimi vajami, spodbujanjem pacienta k izkaSljevanju, inhalacijami, toaleto
traheje, z lajSanjem boleCin, z obraCanjem pacienta, primerno mikroklimo in primerno hidracijo
pacienta.
Motnje srca
Pri hujSih motnjah v delovanju srca nudijo bolniku pomoc v intenzivni negi.
Motnje v delovanju krvnega obtoka
Zunanje krvavitve; opazujemo jih preko preveze ( Ce je kri premocila prevezo, to sporoCimo zdravniku).
Notranje krvavitve; opazujemo in merimo RR in pulz. Kadar RR pade, pulz postane nitkast, bolnik pa je
bled takoj obvestimo zdravnika, ki bo primerno ukrepal (nadomeScanje krvi, kontrola rane,
preprecevanje Soka).
Zapleti v ozilju
K tej komplikaciji so najbolj izpostavljeni pacienti s povecamo telesno tezo in tisti s krénimi Zilami in
ostalim obolenji oZilja (ateroskleroza).
K preventivi spada;

— IzboljSanje prekrvavitve z gibanjem, noSenjem elasti¢nih nogavic

— Zgodnje vstajanje

— Medikametozna terapija (antikoagulantna terapija, heparinski preparati)
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— Infuzija, ki zagotavlja normalen volumen krvi
Abdominalni zapleti
Nastanejo pri posegih v trebusni votlini; z njimi zmotimo peristaltiko.
Navzea in bruhanje - navzea vpliva na bolnikovo pocutje, bruhanje pa Se izgubo tekocine in
elektrolitov. Napenjanje trebuSne stene pri bruhanju predstavlja nevarnost za celjenje rane. Preventivna;
antiemetiki, Zelodc¢na sukcija
Kolcanje po operaciji je za bolnika zelo motece. Ce traja dalj ¢asa, obvestimo zdravnika
Diareja ali obstipacija—~ pomembno je vzpostaviti normalno odvajanje
Polenitev Crevesa — je laZja motnja, teZja motnja v delovanju ¢revesa pa lahko privede do ileusa
Preventiva;
— Cim boljse s¢is¢eno ¢revo pred operacijo; zgodnje vstajanje in telovadba za ¢revesja (obracanje
LB, DB)
— Vzpodbuda odvajanja; klizma, svecka, Crevesna sonda, ki jo po zdravnikovem narocilu lahko
vlagamo veckrat dnevno za kratek cas (najvec¢ 20 minut pri meteorizmu), aplikacija stimulansov
Lm.
— Karenca, dokler se ne pojavi peristaltika
Zapleti na secilih
Atonija mehurja—» mehur je ohlapen in se prekomerno polni, kar povzroca boleCine. Pogosta je pri
uroloskih in ginekoloSkih operacijah
Anurija je znak odpovedi ledvic.
Retenca je zastoj urina. Vzrok je lahko psihi¢na zavora (bolnik ne zna leZe urinirati, moti ga prostor,
drugi pacienti v sobi). Preventiva; pri psihi¢ni zavori poskuSamo najprej vzbuditi refleks praznjenja
mehurja (topla voda, vodovodna pipa,...). V skrajnem primeru zdravnik naroci kateterizacijo.
Lokalni zapleti
Sem sodi sekundarno celjenje ran, ki ga opazimo Cetrti do peti dan po operaciji. TakSnemu celjenju se
pridruZi Se dehiscenca.

Razjeda zaradi pritiska

5.  Opisite vrste ran in nacine celjenja.

Rana je prekinitev celovitosti koZe in podkoZnih tkiv. Loc¢imo akutne in kroni¢ne rane.

AKUTNE RANE

Je obicajno posledica mehanske sile, ki prekine celovitost koZe in podkoZnih tkiv. Lo¢imo poSkodbene

rane, kirurSke rane in opekline. PoSkodbene rane so vbodnina, ureznina, razpoCna rana, raztrganina,
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ugriznina, strelne rane in drugo. KirurS8ka rana nastane zaradi prekinitve koZe in podkoZnih tkiv s
kirursSkim noZem. Ustrezna oskrba akutne rane vpliva na uspesnost celjenja.

KRONICNE RANE

Je tista, ki se ne zaceli v 6tednih. KroniCne rane so razjeda zaradi pritiska, diabetina noga in maligna
koZna rana.

— Razjeda zaradi pritiska; je lokalno omenjena poSkodba tkiva v razlicnem obsegu. Nastane zaradi

dalj trajajoCega pritiska in strizne sile. Zaradi tega je prekinjen lokalni krvni obtok, ki vodi v
ishemijo in odmrtje tkiva.
— Golenja razjeda; ali ulcus crusis je kroni¢na rana, ki najpogosteje nastane zaradi kroni¢ne venske

insuficience.

— Diabeti¢na noga; je poimenovanje bolezenske spremembe, za katero so znacilne okuZzba, razjeda
ali unicenje globokih tkiv na nogi pri pacientu s sladkorno boleznijo. Glavna vzroka za nastanek
sta nevropatija (okvara Zivcev) in angiopatija (okvara Zil).

— Maligna koZna sprememba; nastane zaradi malignega obolenj, kadar se maligne celice vrascajo v
podkoZje in v lokalno oZilje, zaradi Cesar je prizadeta prekrvavitev, to pa privede do odmrtja

tkiva in do razjede.

Celjenje rane je kompleksen proces, katerega namen je ponovna vzpostavitev celovitosti poSkodovanega
tkiva.

Loc¢imo primarno, sekundarno in terciarno celjenje rane;

PRIMARNO CELJENIJE ali PER PRIMAM INTENTIONEM

Robovi rane so pribliZani skupaj s Sivi, sponkami ali s lepilnimi trakovi v prvih urah po nastanku rane.

Rana se zaceli v 10 dneh. Brazgotinjenje je minimalno.

SEKUNDARNO CELJENJE ali PER SECUNDAM INTENTIONEM
Robovi rane so razprti, rana je obseZnejSa. Vzroki za sekundarno celjenje so infekcija, anemija,
prehranski status ali slaba prekrvavitev rane. Brazgotina je vecja, celjenje rane je dolgotrajnejSe,

nevarnost okuzbe je vecja.

TRECIARNO CELJENIJE ali PER TERTIAM INTENTIONEM
Govorimo, ko rana zaradi izlocka ali moZne okuZbe, ni bila takoj zaSita ter robovi rane niso bili takoj

zbliZani skupaj. Prevezo izvajamo vsak dan in ¢e ne pride do okuZbe, se rano po 3 do 5 dneh zaSije.

Dejavniki, ki vplivajo na celjenje rane
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— Starost pacienta

— Stanje prehranjenosti pacienta (debelost, kaheksija)

— SpremljajocCe bolezni (sladkorna bolezen, maligna obolenja, ateroskleroza, opekline, anemija,
okuZzbe)

— Prekrvavitev in oksigenacija tkiv

— Imunska odpornost pacienta

— Zdravila (celjenje rane zavirajo steroidi, imunosupresivi, antitrombotiki, citostatiki, narkotiki)

— Velikost rane (povrSina in globina)

— Lokacija in videz rane (vnetje, nekroti¢no tkivo, izlocek iz rane, oteklina)

— Izbira sodobnih oblog za oskrbo rane

1

Temperatura okolja (v hladnem okolju se rane slabSe celijo)

— Razvade (kajenje, uZivanje alkohola in stresni dejavniki vplivajo na slab3e celjenje rane)

6.  Opisite nacela pri prevezi rane.

Prevezo rane izvajamo s sterilnimi pripomocki in po asepticni metodi dela. Namen preveze je
zagotovitev ustreznega okolja za celjenje rane, opazovanje celjenja, prepreCevanje infekcije in
odstranjevanje izlockov iz rane.

Pri prevezi rane opazujemo in ocenimo celovitost Sivov, videz (velikost, barvo in robove rane,
morebitno prisotnost dehiscence rane), prisotnost otekline ali izcedek iz rane (koli¢ino, barvo, vonj)
nenavadno obcutljivost ali bole¢ino v okolici rane in drenazno cevko (lokacijo, koli¢ino, barvo,
konsisistenco izlocka ali delovanje drenaZnega sistema). Opazujemo tudi koZo v okolici rane in
morebitne spremembe zaradi preobcutljivosti na obli.

Pri prevezi rane nosimo rokavice in kirurSko masko. Uporabljamo sterilne pripomocke in instrumente.
Tampon za ciSCenje rane navlaZimo s fizioloSko raztopino. AseptiCne rane oCistimo tako, da dobro
namocen tampon uporabimo le za en potegljaj. Cistimo od znotraj navzven. Za vsak potegljaj vzamemo
nov tampon. Septicne/ neciste rane Cistimo po dolo¢enem postopku; z navlaZenim tamponom briSem z

enkratnim potegljajem, Cistimo od zunaj navznoter.

7.  Opisite ZN pacienta z drenaZo.

DrenazZa je odvajanje krvi, gnoja, druge telesne tekocCine ali zraka po drenazni cevki. Drenazna cevka je
lahko vstavljena v predel kirurSke rane, v votli organ ali v telesno votlino.

Poznamo zaprto in odprto drenaZzo. Odprta drenaza — drenaZna tekocina se izlo¢a po vstavljenem

drenu, ki je prikrit z obvezo in prikljuCen na drenaZno steklenico ali drenazno vrecko. Zaprta
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drenaZa - drenaZna tekocina se izloCa po drenaZni cevki v drenazno steklenico ali drenazno vrecko.
Med zaprto drenaZo spadajo tudi aktivna drenaZa; vakuum, sukcija (vlek) preko podtlacne (vakuumske)
Crpalke in pasivna drenaza; nima izsesavanja, tekoCina se izloca s pomocCjo razlike v tlakih in
gravitacijske sile prostega pada med telesno votlino in zunanjostjo.

Pri izvajanju ZN pacienta z drenaZzo moramo poznati mesto vstavitve drenazne cevke in nacin delovanja
drenaZe. Opazujemo kolicino in izgled izloCene tekoCine po drenazZni cevki. V primeru, da ima pacient
veC drenaZznih cevk, le te oznaCimo, s Cimer zagotovimo zanesljivo in dosledno merjenje in
dokumentiranje izloCene drenaZne tekoCine. Nadziramo delovanje drenaZe in delovanje vakuma.
Drenazno vrecko ali drenazno steklenico namestimo niZje od mesta namestitve kirurSkega drena.
Nadziramo prehodnost drenaZzne cevke. Pazimo, da drenazna cevka ni prepognjena ali stisnjena. Pozorni
smo na zamasitev drenazne cevke. Po asepticni metodi dela izvajamo prevezo vstopnega mesta drenazne
cevke. Opazujemo vstopno mesto, koZo v okolici drenaZzne cevke in prepojenost obloge z izloCkom.
Pozorni smo na morebitno poskodbo kozZe ali iztekanje izlocka ob drenaZni cevki. Pri prevezi ocistimo
vstopno mesto drenazne cevke. Praznimo drenazno vreCko. Merimo bilanco tekocin. Pacientu merimo
vitalne funkcije, pozorno smo na prisotnost boleCine. Opazujemo pacientovo sploSno pocutje in vpliv
drenaZe na njegovo gibljivost, spanje in pocitek. Po narocilu zdravnika odvzamemo bris drena in vzorec
drenaZne vsebine za laboratorijske preiskave. Prepoznamo moZne zaplete, kot so infekcija, mocnejsa
krvavitev, vraSCanje drenaZne cevke v okolno tkivo. Merimo in dokumentiramo koli¢ino in izgled
izloCene drenazne vsebine in vse druge posebnosti.

8. Opisite ZN pacienta s sukcijo.

Sukcija je nacin odvajanja fizioloskih sekretov iz organskih votlin. ZN je ista kot pri drenaZzi

PRVA POMOC IN NUJNA MEDICINSKA POMOC
1. RazlozZite pojme prva pomoc in nujna medicinsko pomoc.

PP je neposredna zdravstvena oskrba oskrbovanega ali nenadno obolelega ali akutno zastrupljenega
na kraju dogodka ali ¢im prej po dogodku, ki je opravljena z enostavnimi pripomocki in
improvizacijo, vStevsi tudi improvizirani transport, ki traja lahko toliko ¢asa, dokler ne prispe
strokovna pomoc ali dokler z bolnikom ne pridemo do ustrezne strokovne pomoci.
NMP in reSevalni prevoz obsega neodloZljive zdravstvene storitve oZivljanja in preprecitve
poslabSanja zdravstvenega stanja ponesreCenega, nenadno obolelega ali zastrupljenega na kraju
nesreCe, med reSevalnim prevozom, kakor tudi neodloZljive zdravstvene storitve v zdravstveni

organizaciji.
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2. Razlozite naloge prve pomoci na kraju nezgode.

-

-

Vsakdo je dolZan poSkodovanemu v nujnem primeru po svojih moceh in sposobnostih nuditi
prvo pomoc in mu omogociti dostop do NMP.

DolZnost: vsakega obCana; nudenja PP vsakega zdr. delavca

Ohraniti Zivljenje

Prepreciti poslabSanje zdravstvenega stanja

Poskrbeti za strokovno pomoc

3. Razlozite pet neposrednih nevarnosti za Zivljenje in reSevalno verigo.

5 neposrednih nevarnosti za zivljenje

-

-

-

—

-

Prenehanje dihanja in zastoj srca = takoj zaceti s TPO

Huda krvavitev = zasilna hemostaza (zaustavljanje krvavitev)

Nezavest = preprecevanje zaduSitve
Razvoj Soka = ugotoviti vzrok (vrste) Soka; nadaljevanje z ukrepi PP in NMP
Zastrupitve = ugotavljanje in pricetek z ukrepi PP in NMP

ResSevalna veriga=neodloZljivi ukrepi + klic 112 + PP + sploSna NMP + bolniSnica

4. Opisite reSevanje poskodovancev in polozaje poskodovancev.

Ko ugotovimo, da poSkodovanec ali nenadno oboleli potrebuje naSo pomoc¢, moramo pri prvi s

pomoci vedno slediti enakemu vrstnemu redu postopkov. Najprej reSujemo teZave, ki prizadetega

najbolj ogrozajo. Sele ko se prepri¢amo, da oZivljanje ni potrebno, se lotimo zaCetnega pregleda, s

katerim poskusamo ugotoviti resne poskodbe ali bolezni. Cetudi teh nismo ugotovili, se lotimo

natancnejSega pregleda in odkrivanja manj nevarnih poSkodb ali bolezenskih teZav.

Nacrt nujnega ukrepanja vsebuje 5 tock. NajlaZje si ji zapomnimo po zacetnicah- VODDO

(V-varnost, O-odzivnost, D- dihalna pot, D- dihanje, O- obtok). Temu sledi zacetni pregled, s katerim

skuSamo odkriti stanja, ki prizadetega Zivljenjsko ogrozajo. To so stanja, ki pripeljejo do srénega

zastoja, kot so nezavest, Sok, poSkodbe glave, prsnega kosa, trebuha ali medenice. Pri boleznih brez

poskodb pa iS¢emo znake hudih nenadnih obolenj. ManjSih poSkodb in manj resnih bolezenskih tezav

se lotimo na koncu. To seveda ne pomeni, da moramo pri vsakem prizadetem izpeljati prav vse

postopke.
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VARNOST

Prizadetemu ne moremo pomagati, Ce se sami poSkodujemo ali zbolimo. Zato je treba posebno
pozorno preveriti ali je mesto, kjer je prizadeti varno. Sele ko smo prepri¢ani, da nam ne grozi
nevarnost, se lahko priblizamo prizadetemu. Tako ravnamo zmeraj, Cetudi prizadeti zato prve pomoci
ne dobi takoj. Zavarovati moramo sebe, poskodovanca ali opazovalce. Vzeti si moramo €as in si
prizoriSce nesreCe natanko ogledati. Nevarnosti, ki nam grozijo so; derocCe reke, ogenj, plini, dimi,
elektricni tok, kemikalije, nevarnost okuzZbe,..

Splosno pravilo je, da poSkodovanca ne premikamo, razen ¢e mu grozi nevarnost , ki je ne moremo
odpraviti npr. ogenj ali strupeni plini ali dim. Premikanje poSkodovanca je zelo zahtevno.
ODZIVNOST

Pri pregledu prizadetega Zelimo najprej ugotoviti ali gre za resno stanje, ki ga Zivljenjsko ogroza.
Zato moramo najprej ugotoviti, ali prizadeti nima srcnega zastoja. Za sr¢ni zastoj je znacilno, da je
prizadeti nezavesten (se ne odziva), ne diha in nima znakov krvnega obtoka.

Odzivnost ugotovimo tako, da poloZimo roke na ramena in ga glasno vprasamo ”Ali ste v redu?”. Ze
samo dotik in glasno govorjenje bosta v vecino specih zbudila, pri resneje poSkodovanih ali
zastrupljenih (alkohol) pa bo zagotovo izzvalo nekakSen odziv. K prizadetemu se vedno pribliZamo
od spredaj, da nas lahko vidi in mu ni treba obracati glave.

Prizadeti, ki se ne odzivajo so v hudi nevarnosti in bomo pri dajanju prve pomoci potrebovali pomoc.
Kli¢emo na pomoc.

DIHALNA POT in DIHANJE

Pri neodzivnih ugotavljamo ali dihajo. Preden zac¢nemo ugotavljati ali nekdo diha ali ne, je potrebno
sprostiti dihalno pot. To naredimo tako, da zvrnemo glavo in dvignemo brado. Dihanje ugotavljamo
tako, da skuSamo zacutiti sapo na obrazu, da skuSamo sliSati sapo in z opazovanjem premikanja

prsnega kosa.
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Prizadeti, ki sami zadovoljivo dihajo nimajo srénega zastoja in ne potrebujejo oZivljanja. Prizadeti, ki

ne dihajo najverjetneje imajo srcni zastoj in za uspesno oZivljanje bomo potrebovali strokovno

pomoc.

KRVNI OBTOK

Delovanje krvnega obtoka ugotovimo posredno. Tipanje sr¢nega utripa pri prizadetih, ki imajo srcni

zastoj, ni zanesljivo. Tudi znaki krvnega obtoka, kot so poZiranje, premikanje in agonalni vdihi niso

zanesljivi. Zato se priporoca, da se z oZivljanjem zacne takoj ko ugotovimo, da ne diha normalno. Pri

tem pazimo, da agonalnih vdihov ne zamenjamo z normalnim dihanjem.

ZACETNI PREGLED

Vedno poskusamo ugotoviti tista stanja in tezave, ki najbolj ogrozajo Zivljenje prizadetega. Ce teh

stanj ni, nadaljujemo z ugotavljanjem manj pomembnih in manj nevarnih teZzav. Opravimo ga pri

tistih, ki nimajo sr¢nega zastoja.

OCENA ZAVESTI

Zavest poSkodovanca ali bolnika ocenjujemo z lestvico 4 B: (buden, besede, bolecina, brez odziva)

NADALJNI PREGLED

Pricnemo ga lahko Sele takrat, ko smo ugotovili, da prizadeti ni Zivljenjsko ogroZen. Z zacetnim

pregledom moramo ugotoviti vse druge poskodbe ali bolezenske znake. Na koncu pridobimo podatke

o znakih in simptomih, alergijah, zdravilih, preteklih boleznih, zadnjem obroku in dogodku.

Polozaji:
STANJE/ POSKODBA | POLOZAJ NAMEN POLOZAJA
NEZAVEST Stabilni boc¢ni poloZaj Preprecujemo zaduSitev
SOK Dvignjeno noge+ roke IzboljSamo dotok krvi v vitalne organe

GLAVE (pri zavesti)

Vodoravno z dvignjenim vzglavjem

IzboljSamo otekanje krvi iz glave

OPRSAJA/ TEZKO Pol sedec poloZaj (45°) Olajsamo dihanje, zmanjSamo bolec¢ino
DIHANJE
TREBUHA Dvignemo vzglavje (30°) in lahno ZmanjSamo bolecino

upognemo kolena
OBRAZA IN BRADE Bocni polozZaj ( kot pri nezavesti) Omogocimo prosto odtekanje krvi iz ust
(obsezne poskodbe)
HRBETENICE Vznak na trdi ravni podlagi, Preprecujemo dodatne poSkodbe
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podlozimo fizioloske krivine (predvsem hrbtenjace)
MEDENICE Pokrc¢imo in podloZimo kolena ZmanjSamo bolecino, preprecujemo
dodatne poSkodbe
SPODNJIH OKONCIN Poskodovani ud imobiliziramo, ZmanjSamo odtekanje in bole¢ino
dvignemo in podloZimo poSkodovanega uda
ZA NOSECNICE (v leZeci poloZaj z nekoliko podloZeno Preprecujemo sindrom nosecnostne
visoki nosec€nosti) desno stranjo telesa kompresije vene kave

5. Razlozite triazo poSkodovancev in politravmo.

— TriaZa so postopki s katerimi dolocamo vrstni red oskrbe poSkodovancev ali vrstni red oskrbe

vec poSkodb pri istem poSkodovancu ter vrstni red transporta. Pomembna je, da po pravilnem

postopku oskrbimo ¢im vec¢ poskodovancev in da pridobimo ¢im vec kriticnega Casa, ki je

pomemben za preZivetje.

— Najprej reSujemo teZavo, ki najbolj ogroZa Zivljenje, sledi zdr. oskrba poskodb, ki najbolj

vplivajo na poznejso kakovost Zivljenja.

— Cilj triaZe je, da ¢im krajSem casu oskrbimo ¢im ve¢ poSkodovancev.

— Izvaja se jo, ko St. poSkodovancev presega moznosti takojSne ali vsaj hitre zdr. oskrbe v nekem

okolju.

— TriaZa se razdeli v 4 skupine ali kategorije

I. ali rdeca skupina - prva prioriteta, najvecja ogroZenost; poSkodovani je Zivljenjsko
ogrozen zaradi Soka ali hipoksije, vendar je narava poSkodbe taka, da ga je zelo
verjetno mogoce stabilizirati in bo ob nadaljnji oskrbi preZivel

II. ali rumena skupina - druga prioriteta, nujni poSkodovanec; poSkodbe ogroZajo
Zivljenje poSkodovanca, toda trenutno je dihaje (Se) zadovoljivo in poSkodovanec ni
Sokiran, ni v neposredni Zivljenjski nevarnosti in lahko ob ustrezni PP pocaka do 1 ure
brez vecjega tveganja

III. ali zelena skupina - tretja prioriteta; vanjo sodijo lokalizirane poSkodbe brez
hitrih sistemskih u¢inkov. Ti poSkodovanci lahko pocakajo vec ur na prevoz ali
dokoncno oskrbo.

IV. ali ¢rna — mrtvi

— Na terenu: smotrna izraba osebja in izvajalcev v kratkem casu, ki je na voljo za primarno oskrbo

in evakuacijo bolniSnice.
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— V bolni$nici: reSimo in ¢im bolje oskrbimo ¢im vec bolnikov z zmogljivostmi, ki so nam na
voljo.

Politravma: polivalentna poskodba — vec poSkodb pri istem poSkodovancu

—  Nacin prenesa, dvigovanja in transporta posSkodovanca je odvisen od vrste poSkodb, od

sploSnega stanja poSkodovanca, od Stevila reSevalcev, od razpoloZljivih transportnih sredstev, od
razdalje do varnega mesta, od tega, kaksna je pot ali prostor za prenos ponesrecenca.

—  Prenos: rutkov prijem, prenos v narocju, hrbtu, prek ramen, vlek na odeji(1), v bo¢nem
poloZaju, na stolu, sedeZ s 4 rokami ali z 3 s slonjalom, z nosili ali odejo (2 ali vec)

—  H poSkodovancu pristopimo z zdrave strani, razen pri poSkodbi noge, ko mora reSevalec
podpirati ponesrecenca na strani poSkodovane noge

—  Ce je poskodovanec nezavesten, ga morata nesti vsaj 2 reSevalca v bo¢nem poloZaju

—  Pri poSkodbi hrbtenice morajo biti vsaj 4 reSevalci, pri poSkodbi noge vsaj 3.

—  Transport z nosili: poSkodovanec gleda vedno z nogami naprej; kadar ga nosimo po

stopnicah navzgor naj ima glavo naprej, navzdol pa noge; Ce nosita 2 = prvi zacne z levo drugi z
desno; 4 = vsi hkrati stopajo z notranjo nogo

—  ReSevalno vozilo je za prevoz ponesrecenih edino primerno prevozno sredstvo. Med

transportom skrbimo za pravilen poloZaj poskodovanca, opazujemo stanje zavesti, vitalne funkcije,
stanje poSkodovanca, ga pomirimo, ga zavarujemo pred mrazom ali vro¢ino. Prevoz v bolniSnico
naj bo varen in hiter. Na teZje dostopnih krajih in v nujnih primerih lahko opravimo prevoz tudi s

helikopterjem.

7. RazlozZite vrste ran, zaplete in prvo pomoc pri ranah.
—  Rana je vsaka nasilna prekinitev celotnosti koZe in sluznic ali telesne povrSine, ki lahko
zajema povrhnja in globoka telesna tkiva.
—  Vsem ranam je skupna krvavitev in nevarnost vdora MO. Ker je vsak predmet, ki povzroci

rano, okuZen, je moZnost okuzbe zelo velika.

Latinski izrazi;

Rana- VULNUS

Praska, odrgnina- EXCORIATIO

Vreznina ali vsekanima - VULNUS SCISSUM ali VULNUS SECTUM
Raztrganina — VULNUS LACEROCONTUSUM
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Vbodnina - VULNUS PUNCTUM

Strelna rana — VULNUS SCLOPETARIUM

Rana povzrocena z eksplozijo —- VULNUS EXPLOSIVUM
Ugriznina —-VULNUS MORSUM

8. Razlozite krvavitve in hemostazo.
Krvavitev najveckrat nastane zaradi poSkodbe tkiv in Zil, lahko pa tudi zaradi obolenj krvi in oZilja.
Krvavitev je lahko tudi fizioloSka (menstruacija). Posledica hude krvavitve je lahko Sok, izkrvavitev in
smrt.
RAZDELITEV KRVAVITEV

— Poizvoru;

e Kirvavitev iz srca; nastane zaradi poSkodbe in je praviloma notranja (v osrcnik ali v

mediastinum)

¢ Arterialne krvavitve; kjer so poSkodovane arterije. Kri je svetlo rdece barve in izteka v

mocnem curku, silovito v loku

* Venozna krvavitev; kri izteka iz ven in je temno rdece barve. TeCe v pocasnem,

enakomernem curku in nima znacilnosti pulzacij

e Kapilarna krvavitev; gre za povrSinsko krvavitev iz ran in sluznic koZe, kjer so
posSkodovane kapilare. Gre za pik¢asto krvavitev
e Parenhimatozna krvavitev; krvavitev iz poSkodovanih notranjih parehimatoznih

organov (organi, ki niso votli - ledcica, jetra, vranica). Iztekajoca kri je temna.

— HUDE ALI LAHKE

— Po vzroku
¢ Travmatske (poSkodbe)
¢ Patoloske (posledica bolezni krvi in oZilja)

— Glede na lokalizacijo
e Zunanja
¢ Notranja; skrita ali okultna (v telesne votline, okolna mehka tkiva-hematom)

zaznavna ali vidna (skozi telesne votline navzven)
ZASILNO ZAUSTAVLJANJE KRVAVITVE-HEMOSTAZA

Pri vseh krvavitvah grozi nevarnost hemoragicnega Soka.
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Prva pomoc-nacini zaustavljanja ZUNANJE KRVAVITVE

— Kompresijska preveza

— Digitalni pritisk na podrocne arterije ob kost

— Digitalni pritisk na krvavece mesto v rani

— Esmarchova preveza

— Temponada rane (redko)
Zaustavljanje venske krvavitve; pritisk na rano, kompresijska preveza, nato obvezno trikotna ruta ali
dvig poSkodovane noge
Zaustavljanje arterialne krvavitve; pritisk na rano, kompresijska preveza in digitalni pritisk na
podroc¢no arterijo.

Kompresijske preveza ne smemo delati na vratu!!!

NMP pri ZUNANJIH KRVAVITVAH

MozZna zaustavitev krvavitve z natancno poloZeno sterilno Zilno prijemalko, obvezno pod nazorom
oCesa, ko smo z eno od metod Ze preprecili krvavitev.

Nastavitev venskega kanala, ter aplikacija kistaloidov (Ringerjev laktat) pri SibkejSi krvavitvi
oziroma aplikacija koloidov (Haes) in kisika na masko pri obseznejsi krvavitvi. Spremljanje krvnega

pritiska. Ocena globine Sokovnega stanja in nato terapija pri Soku.

NOTRANJE KRVAVITVE

Iztekajoce krvi ne vidimo, zato jih teZko odkrijemo (le sploSni simptomi in znaki)
PP - Ce je poSkodovani pri zavesti ga namestimo v ustrezen poloZaj, klic 112
NMP - pri notranjih krvavitvah v trebusno in prsno votlino in ¢e so prisotni znaki Soka nastavimo
infuzijo (nadomestek plazme), infuzija naj tece pocasi-1 kapljica na sekundo, da ne bi Se dodatno
pospesili notranje krvavitve. Nujen je hiter prevoz ter operativni poseg.
Pri notranjih krvavitvah v okolna mehka tkiva ud imobiliziramo, damo analgetike in izvajamo
antiSokovne ukrepe, ter poskrbimo za ¢imprejsnji transport.
Vidne notranje krvavitve (PP+NMP)
Hitro jih opazimo, saj kri odteka skozi telesne odprtine navzven

— Kirvavitev iz sluhovoda-OTORRHAGIA

—  Krvavitev iz nosu-EPITATAKSIS

— IzkaSljevanje krvi-HEMOPTOE

— Bljuvanje krvi-HEMATEMESIS

— Krvavitev iz Crevesja-MELENA, HEMOHEZIJA
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—  Krvi v urinu- HEMATURIJA

— Krvavitev iz splovil pri Zeni

9. Razlozite Sok, Sokovni indeks in nudenje PP in NMP pri Sokovnem stanju.

Sok je patolosko dogajanje v organizmu, ko zardi zmanj$anega pretoka krvi nastane napredujoca

hipoksija in okvara tkiv. Gre za hude motnje v makro in mikrocirkulaciji. Ce ni ustreznih hitrih

ukrepov, lahko bolnik umre.

— VRSTE SOKA

Vsem

Travmatski Sok; vzroki so poSkodbe ali notranje krvavitve
Hemoragicni Sok; nastane zaradi hitre in velike izgube krvi pri poSkodbah vecjih Zil in srca,
hude krvavitve iz Zelod€nega Cira, izvenmaterni¢na nosecnost

Kardiogeni Sok; moteno in nezadostno delovanje srca, sr¢ni infarkt, aritmije, plju¢na embolije

Hipovolemijski Sok; zaradi velike izgube telesne tekoCine, predvsem plazme; pri opeklinah,

ileusu, hudih driskah, bruhanju

Anafilakticni Sok; vzrok je alergija—reakcija antigeni-protitelesa; izloCaje histamina-
prepustnost kapilar-izguba tekocin v okolna tkiva, nagel padec RR

Septicni Sok; obsezne infekcije (sepsa, gangrena, peritonitis pri poSkodbah trebusne votline),
endo ali eksotoksini v krvi

Nevrogeni Sok;

organske okvare CZS-zmanj$an priliv venozne krvi v srce, v€asih pri poskodbah hrbtenice s
prizadetostjo kostnega mozga

vrstam Soka je skupno, da pride do hitrega padca RR, kar se odraZza na ledvicah in pljucih-

Sokovni organ-odpoved plju¢ne funkcije-vzrok smrti pri travmatskem Soku.

— ZNAKIRAZVITEGA SOKA

e Nizek RR

e ZviSana frekvenca pulza

¢ Slabo tipljiv pulz - nitkast

e Sokovni indeks prek 1

¢ Bleda koZa in vidne sluznice
¢ Hladen pot, periferna cianoza
e Hitro, plitvo dihanje

e Apaticnost, zmanjSano izloCanje urina
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Videz hude prizadetosti

— SOKOVNI INDEKS je razmerje med frekvenco pulza in visino sistolicnega RR
S1=60/120=0,5

Stanje Se ni nevarno in bolnik ni v Soku.

SI=

100/100=1,0

Bolnik je v stanju latentnega ali grozecega Soka (odpoved perifernega obtoka — roke, noge)

SI=

120/80=1,5

Stanje je nevarno in pri bolniku je razvit manifesten oziroma viden 3ok, ko je SI 1,5 ali ve¢. V tem

primeru je stanje zelo resno je potrebno takoj ukrepati, da preprecimo nastanek irevizibilngea Soka

(nepopravljive okvare tkiv Zivljenjsko pomembnih organov).

— PRVA POMOC PRI SOKU

Pomemben je ¢as med nastankom Soka in zacetkom zdravljenja

Pri vseh vrstah Soka mirimo bolnika, poloZaj za Sokiranega — dvig nog za 45° (Zivljenjsko
pomembni organi dobijo ¢im vec krvi), razen pri kardiogenem Soku NE dvigujejo nog
(zviSano vzglavje). Nekateri reSevalci zlasti pri poSkodbah medenice in nog uporabljajo
pnevmatic¢na antiSokovna oblacila, ki hkrati Se imobilizirajo.

Bolniku odpnemo ovratnik, zrahljamo pas

Ce so zanki Soka jasno izraZeni bolnika namestimo v avtotransfuzijski poloZaj (spodnje in
zgornje ude ¢vrsto povijemo z elasticnim povojem in noge dvignemo za 90°)

Bolnika zavarujemo pred mrazom in poskrbimo za CimprejSnjo NMP oziroma transport v
bolniSnico.

Pri travmatskem in hemoragicnem Soku je potrebno takojSne zaustavljanje krvavitve in

preventiva bolecin (pravilen poloZaj, imobilizacija)

— NUJNA MEDICINSKA POMOC PRI SOKU

Nastavitev venskega kanala (zdravila, nadomeScanje izgubljenih tekocin)

Pri kardiogenem Soku infuzije za izboljSevanje volumna cirkulirajoce krvi ne dajemo, da ne bi

preobremenili okvarjenega srca. Nastavimo venski kanal za dajanje zdravil in za nevtralizacijo

acidoze.

Podpora dihanju (kisikova terapija 100% prek ohio maske)
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e UblaZitev bole¢ine (analgetik). Ce je bolnik zelo nemiren dobi sedativ (pomirjevalo)

¢ Nevtralizacija acidoze (z natrijevim bikarbonatom, ki ga dajemo i.v.)

¢ Dajanje adrenalina samo pri anafilakticnem Soku, pri vseh drugih oblikah Soka je Skodljivo in
kontraindicirano

e Zdravljenje anafilakticnega Soka je odvisno od klini¢ne slike. Vedno nastavimo venski kanal
in bolnik dobi adrenalin, kalcij, antihistaminike, kortikosteroide. Pri gozeCem edemu grla je
nujna takojSnja intubacija.

¢ Bolnika poSljemo s spremstvom ¢im prej v bolniSnico

e Ce izgubi zavest in zapade v komo, je potrebna endotrahealna intubacija, da se ne zadusi. Ce

pa odpovesta dihanje in delovanje srca je potrebno oZivljanje.

10. RazloZite nezavest, vzroke za nastanek, nudenje PP in NMP.
11. Razlozite poSkodbe glave, prsnega kosa, trebuha in nudenje PP in NMP.
12.Razlozite poSkodbe hrbtenice, PP in NMP.

Na poSkodbo hrbtenice moramo pomisliti pri padcih na hrbet, glavo, zadnjico in noge, pri mocnih
udarcih v glavo ali neposredno v hrbtenico. Prav tako poSkodbe vratne hrbtenice, lahko povzrocijo
nenadni mocni sunki glave.

Na poskodbo hrbtenice posumimo tudi pri nezavestnih poskodovancih, posebej Ce je nezavest posledica
mocnega udarca v glavo ali padca. Enako velja za potnike, ki jih je v avtu prevracalo, zlasti e niso bili

privezani ali jih je vrglo iz vozila.

Razlikujemo;

— Zvine (pomeni zvine med vretenci ali njihovimi sklepi in nastane pri gibu hrbtenice Cez
fizioloSko mejo)

— Izpahe ( vretence se izpahne naprej, nazaj ali vstran. To se zgodi, ker sila, ki deluje na
vretence pretrga medvretencne povezave. Lahko je delni, ko se izpahnejo mali sklepi samo na
eni strani, in popolni, ko se obojestransko izpahnejo mali sklepi. Izpahi vretenc pomenijo
zaradi pomika vretenc hudo zoZitev hrbteni¢nega kanala in zato pogosto poSkodbo hrbtenjace
ter s tem povezane nevroloske izpade)

— Zlome hrbtenicne vretenc (sila, ki zlom eno ali ve¢ vretenc najpogosteje deluje v smeri
glava- peta, torej pri padcih na glavo ali zadnjico. Vcasih zlom povzroci tudi nenadno hudo
nihanje telesa. Telo hrbteni¢nega vretenca se zlomi, zdrobi ali se sesede. Pri tem se kostni

odlomki precej odmaknejo in lahko poskodujejo hrbtenjaco)
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— Poskodba hrbtenjace ( pri posSkodbah ali boleznih lahko pride do poSkodbe hrbtenjace ali
Zivcnih korenin, najpogosteje zato, ker se zaCasno ali trajno zoZi hrbteniCni kanal. ZoZitev
lahko povzrocijo kostni odlomki ali mehka tkiva. )

Glede na mehanizem poSkodbe so prelomi vretenc lahko fleksijski ali ekstezijski
— Fleksijski ali kompresijski prelom nastane pri padcih na glavo, na sednico ali pri direktnih
udarcih v predel hrbtenice, pri tem se hrbtenica preklopi naprej kot Zepni noZz. Fleksijski prelomi
so obicajno stabilni.
— Ekstezijski prelomi so redkejsi (skoki v plitvo vodo na glavo, nalet avtomobila od zadaj), gre za
nestabilne prelome, hrbtni mozeg je bolj ogroZen kot pri stabilnih zlomih
Kako prepoznamo poSkodbe hrbtenice ali hrbtenjace
— Bolecina, podplutba in oteklina na mestu udarca
— ZmanjSana gibljivost, napetost ali kr¢ miSic poSkodovanega dela
— Ob posSkodbi ZivCevja- nevroloSki izpadi. Zadnji se kaZejo kot slabSa obcutljivost in/ali
ohromelost rok, trupa in nog ter motnje v delovanju zapiralk (sfinktrov) za blato in urin

— Bolnik pogosto navaja tudi mravljincenje v udih (PARESTEZIJE).

PRVA POMOC
Osnovno pravilo je, da poSkodovanca pravilno dvigujemo, pravilno prenaSamo, pravilno
imobiliziramo in pravilno prepeljemo v bolniSnico. Poskodovancu ne smemo nikoli upogniti pasu ali
vratu. Vedno imobiliziramo tudi vrat.
PoSkodovancev iz vozil ne vleCemo sami, razen Ce so neposredno Zivljenjsko ogroZeni. Za prevoz
vedno poklicemo 112 in poCakamo, da prevoz opravijo reSevalci.
Imobilizacija ali premikanje poSkodovanca s poSkodbo hrbtenice;

— "long roll" metoda (valjenje debla), ko poSkodovanca premikamo v osi

— Prenos ali premikanje s pomocjo 4 reSevalcev
Pri metodi "long roll" poSkodovanca samo prevalimo za 90° in ga ne premikamo. Tako izvajamo tudi
menjavo nosil ali opore. Nacin je primeren za obracanje, kadar poSkodovanec ne leZi na hrbtu, pa tudi
za premikanje teZjih oseb ali ¢e imamo ozko oporo za imobilizacijo. Ne potrebujemo veliko prostora
Pri klasi¢nem prelaganju (4 reSevalci) pa Sirina opore ni bistvena. Potrebujemo vec prostora, reSevalci

morajo biti usklajeni in mocni.

NUJNA MEDICINSKA POMOC
— ZasCita ponesrecCenca

— Venski kanal, analgezija
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— PonesreCenca s poSkodbo hrbtenice premikamo le v nujnih primerih (sinhronizirano, vedno
najmanj 3 osebe, eden drZi glavo in vrat, drugi hrbtno-ledveni del hrbtenice, tretji spodnje
okoncine, najbolj izkuSeni ukazuje)

— Aplikacija kisika pri dihalni stiski, po potrebi predihavanje

— Pri dolgem prevozu je potrebna kateterizacija

— Diagnostika v bolnisnici (Rtg slikanje)

13. Razlozite poskodbe kosti in sklepov, nudenje PP in NMP.
POSKODBE SKLEPOV
ZVIN ali DISTORZIJA je poskodba sklepnih vezi in sklepne ovojnice zaradi razmaknitve kosti v

sklepu pri katerih ostane oblika sklepa po poSkodbi nespremenjena.
— Mehanizem nastanka zvina
Najpogosteje posledica nerodnega koraka, nepravilnega odskoka ali padca na ud. Nastane, ko
je preseZzen obseg fizioloSke gibljivosti sklepa in nastane prevelika preobremenitev v napacni
smeri. Ob tem miSice in kite ne morejo uravnoteZiti obremenitve in se sklepne povrsine prevec

premaknejo. Pri tem se Cezmerno raztegnejo (distenzija), natrgajo ali nategnejo.

— Kako prepoznamo zvin

Pri laZjem zvinu se vezi nategnejo, vendar se ne strgajo. Takoj po poskodbi poSkodovanec
zacuti blago bolec¢ino. Gibljivost sklepa ni omejena. Postopno boleCina postane izrazitej3a,
zlasti ob gibanju ali obremenitvi. Nastane blaga oteklina, poSkodovani predel je pordel in
toplejSi. Pri hujSem zvinu se deloma ali popolnoma pretrgajo vezi, kar vcasih poskodovanci
sliSijo ali obcutijo. Huda bolecina. Oteklina je vecja, nastane hitreje, gibljivost sklepa je zavrta
ali mocno boleca. Ob pretrganju sklepnih struktur se v sklep izlije kri. Krvavitev se navzven

pokaZze s podplutbo.

IZPAH ALI LUXATIO pomeni, da se ob nenadni ali preveliki obremenitvi sklepa vezi poSkodujejo v

takem obsegu, da se sklepni povrSini povsem premakneta in sklep v takem poloZaju ostane (sklepni
povrsSini nista v stiku)

Delni izpah pomeni, kadar se sklepni povrSini premakneta in ostaneta v neposrednem stiku. Pogosto se
med sklepne povrSine vrinejo obsklepne strukture, ki preprecujejo naravnavo.

Izpahi so najhujSe sklepno-vezivne poSkodbe, pri katerih se iztegnejo, najpogosteje pa natrgajo ali

pretrgajo vezi in sklepne ovojnice.
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— Kako prepoznamo izpah

Poskodovanec ima obcutek, da se je kost premaknila iz normalnega poloZaja v sklepu. Navaja
mocno bolecino, ki je hujSa ob poskusu gibanja sklepa. Opazna je oteklina in podplutba.
Prepoznamo po spremenjeni obliki sklepa, ki je ukleS3¢en v nepravilnem poloZaju.
Poskodovanec ud drZi v nenavadnem poloZaju, da zmanjSa bole¢ino-analgeti¢na drZa uda.

— Razlika med zvinom in izpahom
Zvin; sklepne kosti se vrnejo v prvoten poloZaj. Zvin prepoznamo po oteklini, podplutbi,
bolecini in omejeni gibljivosti.
Izpah; sklepne kosti se razmaknejo, sklepna glavica skoci iz ponvice, in sklep ostane v nepravilnem
poloZaju. Izpah prepoznamo po nepravilni obliki sklepa in hudi oteklini. Sklep ni gibljiv.

— Mozni zapleti pri izpahu

¢ Ob izpahu se Zile in Zivci napnejo in upognejo, premaknjeni deli lahko pritiskajo nanje. Ob zaprtih
izpahi se redkeje raztrgajo Zile in Zile, pogosteje nastane strdek.
* Ud z motnjo prekrvavitve je hladen, bole¢, trd, brez utripa in kapilarne polnitve. Ceprav ni znakov
za motnjo prekrvavitve, pa lahko nastane zapora arterije in prekrvavitev po prepletu obvodnih Zil.
¢ Ob odprtem izpahu je prekinjena celovitosti koZe, to pomeni nevarnost za vstop MO iz okolja in
posledi¢no vnetje.
PRVA POMOC PRI ZVINU IN IZPAHU
Ob prvem stiku s poSkodovancem veljajo splo3ni napotki prve pomoci. Z udov odstranimo ves nakit,
saj bi ta lahko ob otekanju uda lahko povzrocil stisnjenje Zil in motnje pretoka krvi. PoSkodovanca
moramo natancno pregledati, glede na pomembnost prej oskrbimo morebitne pridruZene poskodbe.
Nadaljnje postopke prve pomoci si najlaZje zapomnimo s kratico PLOD (P- pocitek, imobilizacija, L-
led, hlajenje, O-obveza, stisnjenje, D- dvig)
Da preprecimo nadaljnje poSkodbe in zmanjSamo bolecino, je potrebno mirovanje in imobilizacija
poskodovanega sklepa ali uda v polozZaju, ki poskodovancu najbolj ustreza. PosSkodovani sklep lahko
pred tem povijemo, vendar tako, da ne povzroca bolecine in ¢ezmernega stisnjenja. Hladimo s ledom
prek tkanine in nikoli neposredno, saj lahko s tem povzro¢imo omrzline. Hladimo 15 minut z 10-
minutnim presledkom in nato $e 10 minut. Ce je le mogoce poskodovani ud dvignemo 15 do 25 cm
nad raven srca. S temi postopki zmanjSamo ali prepre¢imo nastanek otekline in zmanjSamo bolecino.
Poleg tega hlajenje zmanjSa presnovo v tkivu in s tem sekundarno okvaro zaradi pomanjkanja pritiska.
Izpaha nikdar ne poskuSamo uravnati sami. PoSkodovancu ne damo jesti in piti, saj bo morebiti
potrebna naravnava ali operativno zdravljenje v sploSni anesteziji. Poskrbimo za ¢imprejsnji prevoz v

ustrezno zdravstveno ustanovo. Ce ugotovimo motnje prekrvavitve ali Zivcne funkcije, je prva pomoc
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enaka. Ob odprtih izpahih moramo ustaviti morebitno krvavitev, rano sterilno pokriti, predel

imobilizirati in poiskati strokovno pomoc.

Z1.OMI KOSTI

O zlomu kosti govorimo, kadar pride do delne ali popolne prekinitve kostnega ali hrustan¢nega tkiva.

Posledica zloma je tudi poSkodba prileZnih mehkih tkiv, pokostnice, miSic, tkiv, zapora ali prekinitev

zil,..

—  Vrste zlomov

Zaprti zlomi; na koZi ni rane

Odprti ali zapleteni zlomi

— Znaki zloma;

Lokalna oteklina, bolecina
Omejenost gibanja sklepa
Patoloska gibljivost v primeru, kadar je kost povsem prekinjena

Ob pritisku na mestu zloma zasliSimo Skrtanje

— PP pri zlomih

Splosna pravila (zavarovanje mesta nezgode, klic 112, oZivljanje)

Kompresijska preveza v primeru krvavitve

ZmanjSanje boleCine doseZemo z imobilizacijo in analgetiki

Ko prepoznamo znake zloma, napravimo pravilno imobilizacijo uda

S pravilno imobilizacijo in dvigom poSkodovanega uda (elevacijo) doseZemo
zmanjSanje bolecine in preprecimo dodatne poskodbe

Pri manjSim boleCinah je dovolj Ze imobilizacija. Pri hujsih bolecinah je potrebna
imobilizacija z opornicami. Pri tem je pomembno, da imobiliziramo dva sosednja
sklepa, tako da ne pride do premikanja v poSkodovanem predelu.

Pri odprtem zlomu rano sterilno pokrijemo in imobiliziramo

Bolnik naj pred prevozom ne pije in ne je, kr bo potrebna uravnava v splosni anesteziji.
Poskodovani predel moramo natancno pregledati. Pozorni smo na rane in odrgnine.

Pri odprtem zlomu rano sterilno pokrijemo in obveZemo. Nato ud imobiliziramo.

Kadar ugotovimo vecjo deformacijo, lahko deli kosti pritiskajo na Zile in Zivce zato je

lahko motena prekrvavitev, preverimo ali je okonc¢ina pod zlomom roZnata in topla

— NMP pri zlomih

Dopolnitev imobilizacije

Nadaljevanje analgeticne terapije
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e Pri analgeti¢ni terapiji (tramal, morfij) bolnik pogosto bruha, zato dodamo 1mg
torecana (zdravilo proti bruhanju)
* Pri zunanji krvavitvi ali sumu na notranjo krvavitev nastavimo infuzijo, dva kanala, do
2000ml kistaloidov (fizioloSka raztopina) in do 1000ml koloidov
* Nadziramo Zivljenjske funkcije
¢ Dovajamo kisik 100% prek ohio maske
® V primeru Soka ukrepi proti Soku
e Ce predvidevamo operacijo ali repozicijo v anesteziji, odsvetujemo uZivanje hrane in
pijace
14.Razlozite TPO odraslega in otroka, ter sodelovanje pri dodatnih postopkih ozivljanja.
Vzroki za nenadno smrt;
— Primarni sréni zastoj (sr¢ni infarkt, angina pectoris, ventrikularna fibrilacija)-zaradi srca
— Sekundarni srcni zastoj (moZganska kap, prometne nesreCe, huda dihalna stiska, zastrupitve,
udar el. toka, podhladitev, anafilakti¢na reakcija)
Namen TPO je zagotavljanje nasiCenosti krvi s kisikom, ter pretok krvi skozi srce in moZgane.
PodaljSati skuSamo €as, od nastanka srénega zastoja do nastanka mozZganske smrti.
NajveCje prezivetje dosezemo s pravilnim vrstnim redom ukrepanja, kar imenujemo veriga
preZivetja;
— 1. Clen- zgodnje prepoznavanije stanj, ki privedejo do nenadne smrt in takojsen klic na 112
— 2. Clen-zgodnji TPO (masaZa in predihavanje)
— 3. Clen-zgodnja defibrilacija

— 4. Clen-zgodnji dodatni postopki oZivljanja

IZVEDNA TPO pri odraslih
1. VARNOST
2. ODZIVNSQOT (ocena stanja zavesti, osebo neZno stresemo za ramena in vpraSamo "Ali ste
uredu")

3. a.CE SE OSEBA ODZIVA
— Pustimo jo v obstojeCem poloZaju
— VpraSamo, kaj se je zgodilo
— Po potrebi poklicemo 112
— Preverjamo stanje
b. CE SE NE ODZIVA

— Na pomo¢
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-

—

Razpnemo oblacila
Sprostimo dihalno pot (zvrnemo glavo nazaj, dvignemo brado. Pri poSkodbi hrbtenice
ali pri sumu na poskodbo hrbtenice trojni manever. Odstranimo tujke iz ust).

Najpogostejsi vzrok zapore dihalnih poti pri nezavestnem je ohlapen jezik.

4. UGOTAVLJANJE PRISOTNOSTI DIHANJA

—

—

—

-

Ustrezno dihanje je nad 12 vdihov in izdihov/minuto
Vidim, ¢utim, sliSim-10 sekund
Pazimo na agonalno dihanje-pred smrtjo

Kadar smo v dvomih, postopamo kot da ne diha

5. a. CE DIHA NORMALNO

—

—

-

poloZaj za nezavestnega (pazi poSkodba vratne hrbtenice)
klic na 112

nadzor

b. CE NE DIHA NORMALNO

—

—

klic na 112, iskanje AED
zunanja masaZza Srca;
* doloCi mesto masaZe
¢ pokleknemo, masiramo s peto dlani vodilne roke, 5cm globoko, 30 stisov
(100 stisov/minuto)
e izSolani reSevalci ugotavljajo prisotnost krvnega obtoka z tipanje na A.
carotis in soCasnim opazovanjem bolnika (poZiranje, kaSljanje — posredni

znaki)

6. a. ZUNANJO MAZASO POVEZEMO Z UMETNIM DIHANJEM

—_

-

)

frekvenca 30:2

dvignemo brado, zvrnemo glavo, stisnemo nos, objamemo usta, pazimo na uhajanje
zraka

en upih traja 1 sekundo, upihnemo koli¢ino zraka, ki jo imamo v ustih

Ce smo neuspesni samo masiramo

nevarnost okuzbe ( v pomoc je maska z enosmernim mehanizmom)

b. NADALJUJEMO Z MASAZO IN UMETNIM DIHANJEM DOKLER;
— ne pride sluzba NMP

— zacne samostojno dihati

— smo fizi¢no sposobni (2 minuti)
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— v paru oZivljajo samo izSolani reSevalci
— s klasi¢nim oZivljanjem prenehamo ko dobimo AED, ga namestimo in nadaljujemo po

navodilih

c. SAMO MASAZA
—  Ce predihavanje ni mozno (poSkodbe, stup,..)

— subjektivni zadrzki

TPO pri otrocih
1. VARNOST
2. OCENA STANJA/ ODZIVNOST (vprasamo ga kako mu je ime, Ce je v redu, Ce ga kaj boli

0Z. ga nezno stresemo za ramena)

SPROSTITEV DIHALNIH POTTI (pri otrocih je zapora dihalnih poti primarni problem,
sprostitev te zapore vodi v izboljSanje stanja brez dodatnih posegov. Eno roko poloZimo na
otrokovo Celo in zvrnemo glavo nazaj, prsti druge roke, ki naj bodo namesceni pod brado , pa
brado privzdignemo navzgor. Pri dojencku mora biti glava v vodoravnem poloZaju).
UGOTAVLJANJE PREHODNOSTI DIHALNIH POTI (z uSesom se prislonimo
otrokovemu nosu in ustom, ter posluSamo ali prihaja zrak in s koZo na svojem obrazu ¢utimo,
Ce prihaja kaj sape iz njegovih ust in nosu. Hkrati pa opazujemo gibanje njegovega prsnega
koSa. To traja 10 sekund. Pri sumu na poSkodbo vratne hrbtenice napravimo trojni manever)
UMETNO DIHANIJE ( ko ugotovimo odsotnost dihanja, otroku damo 5 vpihov. Pri dojencku
je tehnika "usta na usta in nos", pri otroku pa "usta na usta", s tem da hkrati nos zapremo. Ce
naSa usta niso dovolj velika da bi zaobjela usta in nos, potem izberemo tehniko "usta na nos".
Pomembno je, da sta prva 2 vpiha pocasna)

OCENA KRVNEGA OBTOKA (ugotovimo ga s posrednimi znaki; spontano gibanje otroka,
spontano dihanje in kaSljanje. Zunanjo masaZo srca pricnemo takrat, ko ni znakov obtoka, ko
ne tipamo pulza. Za uspeSno masazo mora biti otrok leZati s hrbtom na trdi podlagi. Za
dojencka priporoamo zunanjo masazZo srca t.i. tehniko "dveh prstov". Z dvema prstoma
pritiskamo na prsni koS v srednji liniji in sicer v spodnji tretjini prsnice. Zunanja masaZa srca
pri manjSih otrocih se izvaja tako, da z zgornjim delom dlani ene roke ob iztegnjenem
komolcu pritiskamo na spodnjo tretjino ali spodnjo polovico prsnice. Pri vecjih otrocih in
mladostnikih uporabljamo enako tehniko kot pri otrocih)

RAZMERJE UMETNEG DIHANJA IN ZUNANJE MASAZE SRCA (razmerje je 30:2 Ce

oZivlja posameznik, ali 15:2 Ce je reSevalcev vec.)
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8. KLIC NA 112 ( po eni minuti oZivljanja poklicemo NMP)

PRILAGODITVE/POSEBNOSTI PRI OZIVLJANJU
Ozivljanje otrok (enako velja tudi za utopljenca)

-

e

najprej 5 vpihov, nato 30:2

trajanje 1 minuto, nato klic na 112

Zastrupljenci

_)
_)
-
_)

Nosecnice

ne na usta
ugotavljamo vrsto strupa
oZivljanje je dolgotrajno

izmerimo TT

— pri klicu na 112 povemo, da gre za nosecnico

— Ce je moZno jo pri oZivljanju obrnemo rahlo na levo

Elektrika

— elektriko izklopimo

— sleCemo tleco obleko in sezujemo Cevelj

— takoj TPO

— Ce je mozZno, obvezno AED

15.Razlozite uporabo AED-ja pri odraslem in otroku.

Kdaj uporabimo AED?

Uporabimo ga v vseh primerih nenadne smrti. Clovek se zgrudi in obleZi. Znaka sta dva; ne odziva se

na klic ( tudi ce ga obzirno stresemo) in ne naredi normalnega vdiha med nekaj sekundnim

opazovanjem.

Kako uporabimo AED;

— Ce se prizadeti ne odziva in ne diha takoj poklicemo 112

— Cimprej prinesimo defibrilator.

— Sledimo govornim navodilom

Prilepimo samolepilni elektrodi na golo koZo

Odmaknimo se od prizadetega in defibrilatorja
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® Po govornem navodilu pritisnemo tipko za elektricni sunek. Ob pritisku tipke se nihce
ne sme dotikati prizadetega

e Takoj po sunku po navodilu defibrilatorja nadaljujemo s TPO
Po 2 minutah osnovnega oZivljanja nas naprava opomni, da se ponovno odmaknemo. Ponovi se
analiza in po potrebi je svetovan ponovni elektri¢ni sunek.
V primeru, da naprava zazna tak ritem srca pri katerem defibrilacija ne pomaga, svetuje oceno
prizadetega. Ce se ne odziva in ne diha, je potrebno osnovno Zivljenje. Elektrode pustimo prilepljene,
ker se analize ponavljajo.
Opisane postopke ponavljamo, dokler se ne pojavijo znaki Zivljenja, sicer pa do prihoda reSevalcev.
Otroke stare nad 8 ali s telesno teZo nad 25 kg zdravimo kot odrasle. Enako ravnamo v primeru, ko
ne znamo oceniti ali je otrok Ze dosegel navedene kriterije.
Pri otrocih v starosti 1 do 8 let se svetuje uporaba otroSkih (pediatri¢nih) elektrod. Te so manjSih
dimenzij, defibrilator pa z njimi odmerja elektricne sunke manjse energije. Ce otroskih elektrod
nimamo, lahko tudi te otroke zdravimo kot odrasle.

— Pri dojenckih (do starost 1 leta) uporabo AED odsvetujemo.

16. RazlozZite akutne zastrupitve, PP in NMP.
Na zastrupitev moramo vedno pomisliti, ko si bolnikovega stanje ne znamo pojasniti.
Prva pomoc pri zastrupitvah- na sploSno
—  Skrb za lastno varnost pri reSevanju (uporaba rokavic, ostanemo mirni)
— ReSevanje iz zastrupljenega obmocja
— Preverjanje, vzdrZevanje in vzpostavljanje vitalnih funkcij (Ce je zastrupljenec neodziven
moramo takoj poklicati 112. OfZivljanje pri zastrupljencih se razlikuje od obicajnega
oZivljanja. Pri zastoju dihanja najprej sprostimo dihalno pot, odstranimo morebitno izbruhano
vsebino in strup iz usten votline in zaCnemo z umetnim dihanjem usta na usta. Pri zauZitju
jedkovine, pesticidov ali cianidov se lahko pri umetnem dihanju zastrupimo, zato moramo
obraz poSkodovanca dobro ocistiti in se pred stikom z usti zastrupljenca zascititi s masko ali
¢im drugim. Nezavestnega zastrupljenca, ki diha namestimo v boc¢ni poloZaj; obrnemo ga na
bok z glavo obrnjeno v stran in navzdol.)
— Klicna 112
— QOdstranjevanje strupa (U/220-223)
— Prepoznavanje strupa in shranjevanje vzorca

— Prevoz zastrupljenca
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ZDRAVILA

Znaki;
— Zaspanost, zmedenost, krci
— Nezavest, po€asno in plitvo dihanje
— Pocasen ali hiter pulz
— Bruhanje, driska
— Bolecine v trebuhu

Prva pomoc;
— Preverimo, vzpostavimo in vzdrZzujemo osnovne Zivljenjske funkcije

— Nezavestnega poloZimo v boc¢ni poloZaj in ga opazujemo

1

Poklicemo pomoc¢
— QOdstranimo strup; oCistimo ustno votlino, bruhanje izzovemo po narocilu zdravnika, aktivno

oglje le po narocilu zdravnika

ETANOL
Znaki;
— Zaudarjanje po alkoholni pijaci
— Nezavest, bruhanje, ohlapnost
— Plitvo in pocasno dihanje
—  Sibek utrip, podhladitev
Prva pomoc;
— Preverimo, vzpostavimo in vzdrZzujemo osnovne Zivljenjske funkcije
— Nezavestnega poloZimo v boc¢ni poloZaj in ga opazujemo
— Pokli¢emo na pomoc, zastrupljenca pokrijemo s odejo
— Nemirnega zastrupljenca umirimo in preprecimo, da bi se poskodoval
— PoiS¢emo morebitne znake poSkodbe
— PoiS¢emo in shranimo embalaZo in ostanke tekocine, poskrbimo za prevoz
HEROIN
Znaki;
— Nezavest
—  Ozki zenici
— Pocasno in plitvo dihanje, Sibek pulz

— Podhlajenost, znaki vbodov

99



Prva pomoc;

— Poskrbimo za svojo varnost (izogibamo se stiku telesnih tekocin uZivalcev drog)
— Preverimo, vzpostavimo in vzdrZzujemo osnovne Zivljenjske funkcije
— Nezavestnega poloZimo v boc¢ni poloZaj in ga opazujemo
— Pokli¢emo pomo¢
— PoiScemo in shranimo ostanke droge

KOKAIN in EKSTAZI

Znaki;

— Zmedenost, agresivnost
— Siroke zenice
— Hitro bitje srca in hiter utrip, ki postaja vse Sibkejsi

— Nezavest, krci, vrocinska kap

Prva pomoc
— Poskrbimo za lastno varnost
— Preverimo, vzpostavimo in vzdrZzujemo osnovne Zivljenjske funkcije
— Nezavestnega poloZimo v boc¢ni poloZaj in ga opazujemo
— Poklicemo pomoc¢
— Nemirnega in agresivnega zastrupljenca umirimo in preprecimo, da bi se poSkodoval
DETERGANTI
Znaki;
— Slabost, bruhanje
— Penjenje, driska
Prva pomoc;
— Poklicemo pomoc
— Odstranimo strup; ocistimo ustno votlino. ZauZiti detergent za strojno pranje razred¢imo z
veliko vode, ker se ne peni. ZauZiti detergent za ro¢no pranje ne smemo razredCevati zaradi
penjenja. Zastrupljencu damo jesti kruh, ki zmanjSuje penjenje.
JEDKOVINE
Znaki;
— Bolecina v ustih, Zrelu, za prsnico in v trebuhu
— Pordela in poSkodovana sluznica ustne votline,

— Slinjenje, teZko poZiranje
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— Bruhanje krvavkaste vsebine

— Hripavost in duSenje

Prva pomoc;

-

-

-

1

Poskrbimo za svojo varnost (rokavice)

Zastrupljenca odstranimo iz prostora, kjer je razlita jedkovina

Preverimo, vzpostavimo in vzdrZujemo Zivljenske funkcije; pri umetnem dihanju uporabimo
masko. Ce izvajamo usta na usta moramo dobro oistiti usta poskodovanca in paziti da se ne
poskodujemo.

Odstranimo strup

ZauZiti strup razredCimo s poZirki vode (1 do 2 dl)

Pokli¢emo pomoc, shranimo vzorec jedkovine in embalaZo

Poskrbimo za prevoz

17.Razlozite tujke v kozi, na sluznicah, PP in NMP.
TUJKI V KOZI

— Ce je tujek majhen; umijemo si roke, koZo okoli rane razkuZimo z alkoholom, s sterilno

(prekuhano) pinceto tujek izvleCemo, po potrebi imobiliziramo, k zdravniku-tetanus

— Ce je tujek vediji; ne odstranjuj zaradi nevarnosti krvavitve, rano sterilno pokrij, k zdravniku

TUJKI V USESU

-

Ne odstranjuj, zaradi nevarnost poSkodbe bobnica. Pojdi k zdravniku.

TUJKI V NOSU

-

S palcem in kazalcem gladi po nosu od Cela proti nosnicam, eno nosnico zatisni, skozi druga

pa pihni, e tujka ne odstranis, pojdi k zdravniku.

18. Razlozite tujke v dihalih,PP in NMP.
DELNA ZAPORA;

Znaki;
H

-

Prizadeti na vpraSanje "Ali se duSite?", odgovori s "Da"

Lahko govori, kaSlja in diha

Ukrepi; spodbujamo k kaslju
ZIVLJENSKO NEVARNA ZAPORA

Znaki;
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— Prizadeti na vprasanja NE odgovarja, samo pokima
— Poizkusi dihanja so energicni, a neucinkoviti
— Med poizkusi dihanja sliSimo piske

— Prizadeti je poten, bled ali modrikast v obraz

Ukrepi;

Pri nezavestnem:
— Previdno ga poloZimo na tla
— Poklicemo 112

— Zacnemo s TPO

Pri zavestnem;
— Udarci med lopaticama; postavimo se na stran prizadetega in ga nagnemo malo naprej.
Izvedemo 5 udarcev med lopaticama. Po vsakem udarcu preverimo ali se je zapora razreSila.
— Heimlichov prijem; postavimo se za poSkodovanca in ga nagnemo nekoliko naprej, roke
sklenemo okoli zgornjega dela trebuha. Stisnemo dlan v pest, s palcema proti trebusni votlini
in jo poloZimo v predel med popkom in Zlicko. Z drugo roko objamemo pest in izvedemo

mocan sunek usmerjen proti sebi navzgor, ter ga 5x ponovimo.

Ce zapore ne uspemo razreSiti izmenic¢no nadaljujemo z udarci in Heimlichovim prijemom. Ce

izgubi zavest ukrepamo, kot pri nezavestnem

19.Razlozite zadusitev, utopitev, PP in NMP.
UTOPITEYV ali SUBMERSIO
Ko se ¢lovek utaplja, voda zalije zgornje dele dihal in glasilke se refleksno zaprejo- laringospazem. V
tej fazi clovek, vodo samo poZira in je ne vdihava. Dokler ne izgubi zavesti. Ogljikov dioksid vzdraZi
dihalni center, glasilke se refleksno odprejo, voda zalije dihala. Ce ne pride do odprtja glasilk, voda
ne vdre v pljuca-suha utopitev.

Utopitev v slani vodi

Hipertonicna voda v alveolah pritegne tekoCino in beljakovinske sestavine iz krvnega
obtoka — hemokoncentracija, hipovolemija - asistolija in pljucni edem

Utopitev v sladki vodi

Voda se iz alveol vsrka v kri — hemodilucija, hipervolemija — ventrikularna fibrilacija in zastoj srca

Kako ukrepas, ko vidiS osebo, ki se utaplja;
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— Pred reSevanjem je treba hitro in dobro razmisliti. ReSevalec mora ostati zbran in miren
— UtapljajoCega poskuSamo najprej reSevati iz kopnega, ce to ni mogoce skocimo v vodo
— Pred reSevanjem sleCemo obleko in sezujemo cevlje
— Potapljajocemu se vedno pribliZamo od zadaj in nikoli od predaj
— Kdor ni telesno primerno mocan, saj se reSevanja loti Sele ko se utapljajoci utrudi
— Naucimo se pravilnih reSevalnih prijemov
— Ce nam uspe utapljajocega resiti iz vode, preverimo znake Zivljenja, zatnemo z oZivljanjem
in poklicemo 112
— OZIVLJANJE UTOPLJENCA
e Ce je le mogoce naj redevalec zacne umetno dihanje z usti Ze v vodi, ko zacuti tla pod
nogami
¢ Br7, ko je utopljence na suhem, ga je treba sle¢i do bokov. Odpnemo mu ovratnik in
zrahljamo pas, odstranimo ovire iz zgornjih dihalnih poti
® Voda iz ust, Zrela, sapnika bo odtekla ce le za trenutek dvignemo utopljenca v pasu, da
glava z oprsjem visi navzdol
e Utopljenca poloZimo na hrbet in takoj zaCnemo z umetnim dihanjem (5 zacetnih
vpihov)
e Ce ne kaZe znakov Zivljenja, je poleg umetnega dihanja potrebna $e zunanja masaza
srca (30:2), oZivljamo dokler ne pridejo reSevalci
— Utopljenca, ki se je zavedel oblecemo ali zavijemo v suho obleko, skrbno ga opazujemo
— Opazovanje je potrebno tudi me prevozom v bolniSnico
— Ce smo pri utopljencu sami in ga je potrebno oZivljati, najprej izvajamo TPO 1 minuto nato
klicemo 112
— Samo zdravnik lahko ugotovi smrt

— Nezavestnega poloZimo v stabilni bo¢ni polozZaj; stalno nadiramo vitalne funkcije

NUJNA MEDICINSKA POMOC
—  Ce utopljenec ne diha, ga zdravnik intubira
— Po potrebi ocistimo dihala z aspiratorjem
— Dodajamo kisik
— Dobi visoke doze kortikosteroidov
— Nastavimo venski kanal

Obesenje ali SUSPENSIO
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Pri obeSenju pride do motenj krvnega obtoka v moZganih, kjer se stisnejo Zile vratu. Prav tako pride
do zadusitve.
PP: obeSenca takoj snamemo (vrv prepreZemo ali razSirimo zanko). Takoj zacnemo z oZivljanjem (Ce
je Se topel in ohlapen). Nujno mora v bolniSnico zaradi edema sapnika.

20. Razlozite termicne poskodbe - poskodbe zaradi visokih oz. nizkih temperatur, nudenje
PP in NMP.
POSKODBE ZARADI MRAZA
PODHLADITEV ali HYPOTHERMIA ACCIDENTALIS

Je padec TT pod 35°. Nastane, kadar se izgubi vecC toplote, kakor se jo proizvaja. Poznamo blago,

zmerno in hudo podhladitev

Blaga podhladitev
Znaki;
— Zavest je jasna, drgetanje
— Vznemirjenost
—  Srcni utrip in dihanje sta pocasna
Prva pomo¢
— ZaScita pred mrazom
— Spodbujanje k gibanju
— Podhlajeni naj v kratkih poZirkih pije vroc¢ sladkan €aj
Zmerna podhladitev
Znaki;
— Prizadeti je zaspan, otopel,
— Drgetanje preneha
— Srcni utrip in dihanje sta upocasnjena
Prva pomoc;
— Zasc¢itimo pred mrazom
— Ce poZiranje ni ve¢ zanesljivo podhlajeni naj ne pije

— Premikamo ga le Ce je nujno, nadziramo zavest in ukrepamo pri izgubi zavesti

Huda podhladitev
Znaki;

— Nezavest
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— Dihanje in bitje srca sta komaj zaznavna, plitva in pocasna
— Temperatura jedra je pod 24° — navidezna smrt
Prva pomoc¢
— Bocni poloZaj, zascita pred mrazom
— Nadziramo dihanje in bitje srca, ¢e ju ne zaznamo je potrebno oZivljanje, dokler ne pride

zdravnik

Pri podhladiti velja pravilo; Noben podhlajeni ni mrtev, dokler ni topel in mrtev.

Improviziran toplotni ovoj; najdemo zascito pred mrazom — odstranimo mokro obleko — oblecemo

topla in suha oblacila, na trebuh, pod pazduhi in na dimlje poloZimo grelno oblogo (ne direktno na
koZo) - trup ovijemo s folijo, ter skupaj s udi v veC plasti odej ali spalno vreco - tako doseZemo
pocasno ogrevanje 1° na uro.
NMP

— Aktivno ogrevanje v bolniSnici
OMRZLINE
So akutne poskodbe tkiv, zaradi delovanja temperatur pod lediS¢em. Poleg koZe so prizadeta tudi
globlja tkiva.
Nastanek pospeSujejo zunanji dejavniki (vlaga, veter, nadmorska viSina) in dejavniki poSkodovanca

(neustrezna zascita pred mrazom, podhladitev, dehidracija, obutev,...)

Povrhnje Koza Globoke
Normalna ali povecana Obcutljivost Neobcutljivost na bolec¢ino in
obcutljivost za bole¢ino temperaturo
Brez mehurjev ali mehurji z bistro Mehurji Mehurji napoljeni z krvavkasto
vsebino vsebino
Sprva bleda, po ogretju normalna Barva Sprva bleda, po ogretju siva in
ali rdeckasto-modra temno modra
Normalen ali trd Otip Trd ali usnjast
Prva pomoc

Na izpostavljenem mestu;
— Sprostimo tesna oblacila, mokre obleke sleCemo in obleCemo suhe, zasScitimo pred mrazom
— Ce stanje zavesti ni moteno spodbujamo k gibanju, da prepre¢imo podhladitev,

— Pije naj topel sladkan caj
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V zavetjuy;
— Aspirin ( prej preverimo, da ni alergicen)
— Hitro ogrevanje (v vodi temperature 38-42°, ravnhamo po obcutku , vodi dodamo antiseptik.
Prizadeti del potopimo v vod za pol ure, per tem odstranimo vse kar ovira krvni obtok)
— Ude osuSimo in mehko prekrijemo z gazo. Rahlo pokrijemo, imobiliziramo, ter poskrbimo
za hiter prevoz
NUJNA MEDICINSKA POMOC
— Hitro ogrevanje v bolniSnici, ogrevamo tudi trup in vrat
POSKODBE ZARADI VISOKOH TEMPERATUR
OPEKLINE ali CUMBUSTIO
Nastanejo zaradi delovanja zviSane temperature na koZo in sluznico
Pri opeklinah lo¢imo 3 obmodja;
— Obmocje nepovratne okvare celic zaradi izpostavljenosti vrocini
— Nestalno prehodno obmocje bolj ali manj poSkodovanih celic
— Obmocje minimalne poSkodbe
Med opekline uvrScamo;
— Elektri¢ne poskodbe; nastanejo ob prehodu elektri¢nega toka skozi tkiva in organe
— Kemicne poskodbe; povzrocajo jih organske in anorganske snovi, zlasti jedkovine, obseg
rane je odvisen od koncentracije, kolicine snovi in Casa stika s koZo
— Frikcijske poskodbe; so opeklinske rane, ki so posledica trenja med razli¢nimi premeti in
kozo
Prva pomoc pri opeklinah
— Pri vecjih opeklinah ali ve¢ poSkodovancih, poSkodbah v zaprtem prostore takoj poklicemo
112
— Prouc¢imo mesto nezgode, odstranimo vir toplote
— Osnovni pregled poSkodovanca (izklju¢imo pridruZene poskodbe)
— Opecenca prenesemo na varno
— Nadaljujemo pregled poSkodovanca ( ¢e ni znakov Zivljenja za¢nemo s TPO)
— Odstranimo oblacila, ki niso prilepljena na rano
— Opeklino hladimo (hladimo toliko casa, da ni veC bolecin, ponavadi od 30 do 60 minut.
Hladimo s hladno vodo, najbolje med 8 in 23°C, Ce je mogoce pod curkom hladne vode.
Pravilo 15- opeklino hladimo prvih 15 minut, vsaj 15 minut in z vodo pri 15°C. opeceni otroci

hitreje izgubljejo toploto, zato priporocajo hlajenje najvec¢ 10 minut.)
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— Dokonc¢amo zacetni pregled opecenca in ocenimo pribliZno povrsino in globino opekline, kjer
je to mogocCe (zapiSemo pomembne podatke, govorimo s poSkodovancem, ga pomirimo,
izkljuc¢imo opekline dihalnih poti,)

— Oskrbimo spremljajoce poSkodbe po pravilih in vrstnem redu oskrbe ran

— Oskrbimo opeklinski rano( rano pokrijemo s sterilno gazo ali povojem ali aluminijasto folijo,
opecenca pokrijemo,da ga ne zebe. Opeklinski mehurjev ne prediramo. Odstranimo nakit)

— Poskrbimo za pravilen prevoz v ustrezno ustanovo

Napake pri oskrbi opeklinskih ran;
— Mazanje opeklinskih ran z razli¢nimi mazili
— Hlajenje z ledom in hladilnimi vloZki, ki lahko povzrocijo dodatno poskodbo tkiva

— Podhladitev zaradi predolgega in neustreznega hlajenja

ReSevalec, ki se sreca z opeCenim poSkodovancem, mora oceniti povrSino in globino opeklinske rane.

Ocena povrsine opeklinske rane

— PRAVILO DLANTI; povrsina opecene dlani opecenca je enaka 1% skupne telesne povrSine

— PRAVILO STEVILA 9- WALLACEOVO PRAVILO

Ocena globine opeklinske rane

— Povrhnje opekline; prizadenejo ali unicijo samo vrhnje plasti koZe. Nova koZa lahko ponovno
zraste iz ohranjenih celic lasnih meSickov. Take opekline se lahko ob ustreznem zdravljenju
zacelijo same.

— Globoke rane; prizadenejo ali unicijo celotno debelino koZe, vcasih Se podkozje, redkeje

miSice in kosti. Se ne zacelijo same. Zdravi se jih operativno s presaditvijo koZe.
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Opekline dihalnih poti ali INHALACIJSKA POSKODBA

Nastanejo zaradi vdihanja vroCega zraka, ki povzroCi okvaro sluznice zgornjih dihal do glasilk.
Zastrupitev s ogljikovim dioksidom je eden poglavitnih vzrokov, za smrt pri poSkodovancih v
poZzarih in je lahko pridruZena inhalacijska poSkodba. Na opekline dihalnih poti posumimo pri
poskodovancu, ki je bil poSkodovan pri gorenju/eksploziji v zaprtem prostore z obsezno opeklino ali/
in opeklino obraza, ki so bili nezavestni v casu poSkodbe, z osmojenimi nosnimi dlakami,
hripavostjo in pri tistih, ki izkaSljujejo ¢rni izpljunek.

PP: hladen obkladek na vrat, prevoz v bolniSnico v sedecem poloZaju

NMP: kisik, nastavitev enega ali vec intravenoznih kanalov, fizioloSka raztopina, endotrahealna
Opekline, ki zajemajo celoten obseg prsnega kosa ali uda

Zaradi neraztegljivosti opecCene koZe in naraScajoce otekline miSic v zaprtih prostorih stisnejo Zile in
Zivce, ter zaradi nezadostne preskrbe s kisikom dodatno prispevajo k propadu tkiv.

Zelo nevarna je tudi opeklina, ki prizadene celotni obseg prsnega kosSa. Zaradi neraztegljivosti koZe
se mocno zmanjSa pomicnost prsnega kosa, ki kot ¢vrst oklep onemogoca zadostno dihanje.

Kemicne poskodbe

Prva pomoc;
—  Odstranimo vsa oblacila in ostanke kemi¢nega sredstva
—  Dolgotrajno spiranje s tekoCo hladno vodo (pri obseZnejSih poSkodbah uporabimo mlacno
vodo, da prepreCimo podhladitev)- pri poSkodbah s kislino 60 minut, pri poSkodbah z bazi¢no
raztopino dlje
—  FLUOROVODIKOVA KISLINA-dolgotrajno spiranje in nevtralizacija s magnezijem ali
kalcijem
—  FENOL-dolgotrajno spiranje s pritiskom (prhanje) in lokalno mazanje ali s rastlinskim oljem
ali glicerolom. Pomislimo na moZnost odpoved dihanja in motnje delovanja osrednjega Zivcevija.
—  FOSFOR-mehansko odstranimo delce in obilno spiramo z vod in nevtraliziramo z modro
galico
—  APNO-odstranimo ostanke apna, spiramo z vodo, dokler ne mine milnat obcutek, nato
posSkodovano mesto osusSimo
—  BITUMEN-hlajenje vrofe smole s hladno vodo in sterilno pokrijemo, ter poskusimo

odstraniti z nezno masazo s surovim maslom ali z antibioticnimi mazili

SONCARICA ALI HELIOSIS
Nastane zaradi direktnega delovanja son¢nih Zarkov na nezavarovano glavo.

Znaki;
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— Glavobol, omotica in vrtoglavica

— Zmedenost

— 'V zelo hudih primerih nezavest, visoka T

— Lahko nastopi smrt
Prva pomo¢
Bolnika prenesemo v hladen prostor ali v senco, damo ga v leZeCi poloZaj z nekoliko dvignjenim
vzglavjem. Na glavo mu damo mrzle obkladke, po Zlickah ponudimo hladno pijaco ( ne alkohola).
Potreben je transport v bolnisnico.

NMP; analgetik, kortikosteroidi v visokih dozah

SNEZNA SLEPOTA
Pojavi se, e nimamo zaSc¢itnih ocal v viSinah, kjer so UV Zarki mocnejSi in se odbijajo od snezne
beline. Podobne poskodbe nastanejo pri elektrovarjenju.
Znaki;
—  Zivo rdece veznice
— Otekle veke, oci se ne dajo odpreti
— OCi se solzijo, pekoca bolecina
— Kratkotrajna, v hudih primerih celo trajna slepota
Prva pomoc;
Bolnika damo v temen prostor, na o¢i mu namesti,,0 hladne obkladke. Nekaj dni mora nositi temna
ocala.
NMP; v oci lokalni anestetik, protivnetno mazilo
VROCINSKA KAP
Do vrocinske kapi pride pri ljudeh, ki so v zaprtem prostoru, ki je prenasicen s toplo vlago. Prav
tako pride do vroc¢inske kapi, ¢e imajo izletniki tesno oprijeto obleko in prtljago na hrbtu.
Znaki;
— Utrujenost, slabost, Zeja, Sumenje v uSesih
— Migetanje pred o¢mi
— Obraz temno pordi
— Hitro in plitvo dihanje, hiter in slabo polnjen pulz
— Zmedenost, znojenje
— TT se v hudih primerih dvigne nad 41°C
— Nastopi nezavest, lahko tudi smrt

Prva pomo¢
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Bolnika prenesemo v hladen prostor in ga sleCemo. Polivamo ga z mlacno vodo, na telo damo
mlacne obkladke ali ga zavijemo v mokro rjuho ali hladimo z meSanico vode in alkohola (50%).
Izparevanje povecamo s pahljanjem ali ventilatorjem, hladimo ga lahko v pregibih sp. in zg.
okon¢in z mrzlimi obkladki in ledom. Z ohlajanjem prenehamo, ko doseZemo temperaturo pod
39°C. Ce je pri zavesti, dajemo hladne pijace. Izvajamo umetno dihanje, ¢e ne diha.

NMP; intravenozno nadomeScanje telesnih tekocin, elektrolitov, 100% kisik preko ohio maske,

oZivljanje pri zastoju Zivljenjskih funkcij

21. Razlozite poskodbe z elektricnim tokom, nudenje PP in NMP.

Obseg poskodbe je posledica spremembe elektricne energije v toploto in je odvisen od napetosti,

upornosti telesa proti el. toku skozi telo in Casa stika. TakojSnja smrt je posledica sr¢nega zastoja,

zastoja dihalnega centra ali popolne ohromelosti dihalnih miSic.

Prva pomoc:

— Prekinitev el. toka (pri poskodbi s tokom visoke napetosti poklicemo elektro sluzbo, da
izklopijo elektri¢ni tok), izklopimo varovalko, izvleCemo vti¢

— Poklicemo 112, nezavestnega damo v stabilni bo¢ni poloZaj

— Pozorni smo na pridruZene poskodbe

— Ce ni znakov Zivljenja za¢nemo s TPO

— Potreben je stalen nepretrgan nadzor do prihoda reSevalcev, skuSamo prepreciti nastanek Soka

— Rane sterilno povijemo in poSkodovanca pokrijemo

Nujna medicinska pomoc:
— Nadaljevanje oZivljanja
— Strokovno spremstvo med prevozom
22.Razlozite nenadna obolenja, nudenje PP in NMP.
EPILEPSIJA (boZjast, padavica)
Epilepsija je bolezen, ki poteka v napadih. NajpogostejSi obliki sta;

— Tonicno-klonicni kréi ("Grand-mal"): bolnik krikne in se zruSi. Ostane trd 10 do 20
sekund, je v globoki nezavesti in v obraz pomodri. Zenici sta Siroki in ne reagirata na luc.
Bolnik ima na ustih peno, ¢e se ugrizne v jezik je pena krvava. Nato celotno telo stresejo
tonicno-kloni¢ni kr¢i. Bolnik stiska pesti s podvitimi palci. Utrip je pospeSen in dobro
polnjen. Za nekaj casa mu zastane dih. Med napadom mu lahko uideta urin in blato.

— Absenca napad ("Petit-mal"): bolnik ima krajSo motnjo zavesti. Nepremicno se zazre in se
5 do 15 sekund ne zaveda okolja. Ko se ponovno zave, nadaljuje s delom.

PRVA POMOC

110



— Glavo mu podloZimo z mehkim predmetom

— Obleko mu razrahljamo

— Ko krci nekoliko popustijo, ga damo stabilni bo¢ni poloZaj

— Pocakamo, da napad mine in ga peljemo k zdravniku, ¢e so nastale poSkodbe ali je zavest
motena

— Epilepticni status; med napadi se zavest vrne: ¢im prej poiSc¢i zdravniSko pomoc

MOZGANSKA KAP

Do moZganske kapi, pride kadar se v moZganih zamasi ali krvavi katera od krvnih Zil. Pred nastopom
moZganske kapi so prisotni naslednji znaki; glavobol, pritisk v glavi, vrtoglavica in mravljinCenje v
roki ali nogi na eni strani telesa.
Znaki moZganske kapi pa so;

— Nezavest (takoj ali pocasi)

— OCi so zaobrnjene navzgor ali v stran

— Obraz je zaripel, rdec, vcasih je lahko bled

— Dihanje je hropece, utrip poCasen

— Ustni kot se na eni strani povesi

— Pride do ohromitve ene strani telesa-hemipareza ali hemiplegija
Prva pomo¢

— Bolnika damo v stabilni bo¢ni poloZaj

— Razrahljamo mu obleko, ovratnik, pasove

— Odstranimo protezo, Ce jo ima

— Transport k zdravniku

HUDE BOLECINE V PRSNEM KOSU
ANGINA PECTORIS; nastane zaradi zoZenja vencnih arterij
Znaki;

— Tiskanje in pekoca bolecina za prsnico, ki se Siri v levo ramo, vrat in Celjust

Prva pomo¢; nitroglicerin pod jezik, mirovanje

AKUTNI MIOKARDNI INFARKT (AMI); nastane zaradi popolne zapore vencnih arterij
Znak;

— Zbadajoca bolecina za prsnico, ki traja vec kot 15 minut in ne popusti po nitroglicerinu,
— Bolnik je prizadet, bled, lahko bruha

— Prisotno je tezko dihanje in hropenje
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— Lahko so prisotne laZje motnje v zavesti

Prva pomoc;
— Popolno mirovanje bolnika
— Sprostimo ovratnik, obleko
— Damo mu aspirin in nitroglicerin, ce ga ima pri sebi
— Poklicemo NMP za transport v bolniSnico

—  Pri zastoju Zivljenjskih funkcij za¢nemo z oZivljanjem

ZN PACIENTA Z INFEKCIJSKIMI OBOLENJI
NORMALNA MIKROBNA POPULACIJA (NMP)-MO (predvsem bakterije) lahko Zivijo na koZi

in sluznicah cloveka, ne da bi povzrocali bolezen. To je normalna mikrobna populacija ali stalna
mikrobna flora. Ta populacija varuje ¢lovekov organizem in preprecuje vstop drugim MO. Nahaja se
na koZi, sluznicah zgornjih dihal, v ustih in v spodnjem delu prebavil, v zunanjem delu secnice in
noznice, v zunanjem sluhovodu in na ocesni veznici.

PREDHODNA (ZACASNA) MIKROBNA POPULACIJA-obcasno pridejo MO na koZo in
sluznico po nakljucju.

DEKONTAMINACIJA- neokuZeno

KONTAMINACIJA-je predhodno onesnaZenje koZe, zlasti rok z MO. Ne povzroca Skode, ker je
kratkotrajna. Odstrani jo NMP, naravni obrambni mehanizem in higienski postopki.
KOLONIZACIJA-je pojav, ko so MO prisotni in se razmnoZujejo na koZi in sluznicah, vendar ne
povzrocajo $kode. Ce okuzba poteka brez klini¢nih znakov in simptomov govorimo o asimptomatski
okuzbi. O simptomatski okuZbi govorimo ko zajedavec prizadene gostitelja v manjsi meri.
PATOGENOST- je sposobnost bakterij, da pri gostitelju povzroci bolezen

VIRULENCA- stopnja patogenosti

NALEZLJIVA (INFEKCIJSKA) BOLEZEN- nastane, kadar zajedavec prizadene gostitelja v
takSni meri, da pri gostitelju pojavijo klini¢ni znaki in simptomi.

OPORTUMISTICNI MO- povzrocajo bolezen le pri ljudeh z zmanjsano odpornostjo imunskega
sistema

ENDOGENA (NOTRANJA) OKUZBA-nastane takrat, ko se aktivirajo MO, ki so Ze prisotni v

NMP. Ti Mo vstopijo v notranje organe, kjer jih normalno ni in povzrocijo bolezen
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EKSOGENA (ZUNANJA) OKUZBA- ko MO pridejo v telo od zunaj, od drugega ¢loveka, Zivali
ali iz okolja
SPORADICNA BOLEZEN- na nekem obmo¢ju za posamezno nalezljivo boleznijo zboli le en sam
Clovek (miSja mrzlica, pti¢ja gripa)
EPIDEMIJA-na dolocen geografskem obmocju za isto nalezljivo boleznijo zboli ve¢ ljudi, kot je za
ta kraj in Cas znacilno (gripa)
PANDEMIJA- je endemija, ki se pojavi po vsem svetu, zajemo enega ali ve¢ kontinentov
ENDEMIJA-neka nalezljiva bolezen stalno prisotna na dolo¢enem geografskem podrocju
. Kaj je infekcijska bolezen? OpiSite nastanek (pogoje za njen nastanek) in potek
infekcijske bolezni.
Je nalezljiva bolezen, ki se prenasa iz Cloveka na cloveka, ali prenos iz Zivali na cloveka.
Nastanek nalezljive (Vogralikova veriga):

— Vir okuzbe

— Poti prenosa in Sirjenja okuzb

— Vstopna mesta

— Kolicina in virulenca MO

— Nagnjenost gostitelja (Cloveka)

VIR OKUZBE je najpogosteje ¢lovek;
— Oseba v ¢asu inkubacije (inkubacija - ¢as vdora povzrocitelja v telo do prvih znakov bolezni)
— Klicenosec (oseba, ki ima bolezenske znake in jih lahko prenasa na druge)
— Bolnik
— 'V casu okrevanja (= rekovalescenca)
POTI PRENOSA IN SIRJENJA MO;
— Neposredni vnos skozi koZzo
e QOkvara koZe (npr. z vrezom, vbodom, ugrizom, skozi ranjeno in opeceno koZo; okuzba
nastane Ze pri poskodbi sami ali neopazno zaradi prenosa povzrocCiteljev z umazanimi
rokami)
*  Vnos z vektorjem (= prenaSalec; npr. s ¢lenonoZcem, ki s pikom lahko vnese mikrobe —
klop, komar)
— Neposredni vnos skozi sluznice
e Kapljicno (s kaSljanjem, kihanjem in govorjenjem; okuZba je najpogostejSa takrat, kadar

je razdalja med dvema osebama manjSa od 30cm)
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¢ Aerogeno (z vdihavanjem kapljic — aerosolov; prenaSajo se na vecje razdalje (14m in
vec), v zraku ostanejo vec ur)

¢ Kontaktno — prenos s stikom (dotikanje sluznic (spolni prenos));

¢ Fekalno-oralni prenos

— Posredni vnos (okuZeni ali necisti predmeti in zauZitje okuzZene hrane in pijace

POTI VSTOPANJA MIKROORGANIZMOYV - VSTOPNA MESTA
— Okvarjena koZa (rane, opekline, vnetne in druge bolezenske spremembe)

— Sluznice dihal, prebavil, secil, spolovil, o¢i in uSes

POTEK NALEZLJIVE BOLEZNI

REGRESIJA- upad bolezenskih znakov
REKOVALESCENCA-okrevanje
INKUBACIJA- od okuZbe do pojava prvih splosnih znakov bolezni

Splosni znaki in simptomi: slabo pocutje, rahel glavobol, nemir, utrujenost, slabsi apetit
Lokalni znaki in simptomi (kadar bolezen napreduje se pojavijo lokalni znaki vnetja); rdecina,
oteklina, toplota in bolecina
Sistemski znaki in simptomi: zviSana TT, mrzlica, boleCine v miSicah, glavobol, izsuSenost/
dehidriranost, zmedenost
Tipicni izpusScaji:

— EKSANTEM: izpuscaj na koZi

— ENANTEM: izpuscaj na sluznici

Vrste izpuScajev:
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— MAKULA (pega): je eflorescenca koZe ali sluznice s pigmentacijo razlicno od okolice, ni
viSja od povrSine koZe.

— PAPULA: je ¢vrsta eflorescenca nad ravnjo koze

— VEZIKULA: mehurcek napolnjen z bistro teko¢ino

— PUSTULA: mehurcek napolnjen z gnojno vsebino

— KRUSTA: je krasta
Kaj je imunoprofilaksa? Nastejte proti katerim boleznim se lahko cepimo.
Imunoprofilaksa ali cepljenje je preprecevanje bakterijskih in virusnih bolezni pri dovzetni osebi z
imunizacijo. Postopek umetno pridobivanja odpornosti ali imunosti imenujemo aktivna ali pasivna
imunizacija.
AKTIVNA IMUNIZACIJA; v imunski sistem vnesemo Zive oslabljene ali mrtve mikrobe ali
posamezne mikrobne molekule. Imunske celice prepoznajo posamezne dele mikrobnih molekul kot
tujek in zacnejo v 2-4 tednih proizvajati protitelesa.
PASIVNA IMUNIZACIJA; v telo vnesemo serum s specificnimi protitelesi, ki delujejo proti
povzrocitelju. Cas zaCite je kratek. V postev pride za preprecevanje in zdravljenje tetanusa, davice,
stekline, oSpic, noric, hepatitisov A in B, rdeck, ter drugih nalezljivih bolezni.
Cepljenje ima trojno vlogo;

— Zascito posameznika pred nalezljivo boleznijo

— Omejitev Sirjenja nalezljivih bolezni

— Izkoreninjenje nalezljivih bolezni (eradikacija)
Kontraindikacije za cepljenje;

—  Akutne vrocinske bolezni

— Motnje imunskega odziva (levkemija, zdravljenje s kortikosteroidi,..)

— Nevroloske motnje

— Nosecnost

— Anafilaksija ( na jaj¢ne beljakovine)
Po celjenje se lahko pojavijo stranski ucinki cepiv. Ti u€inki so lahko lekalni (oteklina, rdecina in
bolecina na mestu vboda) in splosni (vrocina, anafilakti¢na reakcija).

REDNI PROGRAM CEPLJENJA

— Davica — diphteria

—  Tetanus

—  Oslovski kaSelj — pertussis

—  Otroska paraliza — poliomielitis

— Haemophilusinfluenzae tipa B
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—

-

Ospice — morbilli

Mumps — parotitisepidemica
Rdecke — rubella

Hepatitis B

Humani papilloma virus - HPV

PRIPOROCENO CEPLJENJE

—

—

A

1

—

Gripa

Meningokokni meningitis
Norice

Rumena mrzlica
Hepatitis A
Meningoencefalitis
Steklina

tifus

3. Nastejte ukrepe za preprecevanje nastanka infekcijskih bolezni.

-

1l

N

Zagotavljanje higiensko neoporecne pitne vode in hrane

Ustrezno odstranjevanje odpadkov in odplak

Skrb za kakovost okolja in zraka

Osebna urejenost zdravstvenih delavcev

Higiena rok

Osebna varovalna oprema

Uporaba medicinskih rokavic

VzdrZevanje pripomockov za zdravstveno nego

Ukrepi za prepreCevanje okuzbe zdravstvenih delavcev (izobraZevanje, zaSCita, omejitev

delavca, imunoprofilaksa, kemoprofilaksa)

4. Nastejte ukrepe za preprecevanje Sirjenja infekcijskih bolezni.

—

-

-

Usmerjena zdravstvena vzgoja in svetovanje

Zgodnje odkrivanje virov okuzb in bolnikov z nalezljivimi boleznimi ter postavitev diagnoze
Prijavljaje nalezljivih bolezni in epidemij (Zdravnik na obrazcu poslje prijavo na NIJZ-
nacionalni institut za javno zdravje. NIJZ pa poSlje podatke ministrstvu za zdravje ,
zdravstvenemu institutu in WHO.)

EpidemiolosSka preiskava

Osamitev (izolacija), karantena, obvezno cepljenje, ter poseben prevoz bolnikov

116



— Cepljenje (imunizacija in imunoprofilaksa), ter zascita z zdravili (kemoprofilaksa)

— Dezinfekcija, dezinsekcija (unicevanje mrcesa), deratizacija (uniCevanje godalcev- zlasti miSi

in podgan)

— Obvezni zdravstveno-higienski pregledi s svetovanjem

Opisite bolnisnicne infekcije.

Bolnisni¢ne okuZbe nastanejo v Casu bivanja v zdravstveni ustanovi, ne da bi bil bolnik okuZen ob

sprejemu. Bolezen lahko nastane tudi po odpustu.

NajpogostejSe so bolniSni¢ne okuZbe;
— seCil (40%),
—  okuZbe kirurskih ran (20%),

— bolniSni¢ne pljucnice (15%)

— sepsa (5%).

a) Kateri pacienti so bolj dovzetni za bolniSni¢no infekcijo?

6.

—

—

-

1

—

—

Imunsko oslabljeni pacienti

Starostniki

Zelo bolni

Po obseznih operacijah (mikroorganizmi vstopijo v normalno sterilna podrocja)
Imunsko oslabljeni (po presaditvi organov, onkoloski bolniki, kroni¢ni bolniki)
NedonoSencki

Z Zilnimi in urinskimi katetri

Z umetnim predihavanjem

Sokovno stanje

Dolgotrajno zdravljenje v bolniSnici

b) Kako jo lahko preprecimo?

-

-

-

-

-

Higiena rok

Izolacija bolnikov

Pravilno razkuZevanje in dekontaminacija instrumentov, pripomockov in opreme
Pravilna uporaba antibiotikov

IzobraZevanje zdravstvenih delavcev

Razlozite kratico MRSA.

MRSA pomeni meticilin rezstentni Staphylococcus aureus. Najpogosteje povzroca bolniSni¢ne

okuZbe ran, dihal, secil in sepse.
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a) Kako se prenasa?
— 90% z rokami zdr. osebja
— 9% prek predmetov
— 1% po zraku
MRSO ugotavljamo in dokazujemo z odvzemom brisov.
b) Kateri bolniki so bolj ogrozeni?
Dejavniki tveganja za kolonizacijo ali okuzbo z MRSO predstavljajo:
— Predhodno bolniSni¢no zdravljenje
— Vstavljeni Zilni katetri
— Razjede zaradi pritiska
— Tezke presnovne bolezni
— Predhodno zdravljenje z antibiotiki
— Stik z osebo, ki je kolonizirana ali okuzena z MRSA
— Zdravljenje v intenzivni negi
c) Opisite ZN pri pacientu z MRSA
MRSO ugotavljamo in dokazujemo z odvzemom brisov
— 3 brisi: nos, grlo, koZa (gube-pazduha, v dimljah), lahko tudi okoli anusa ali katetra ce

ga bolnik ima

Ob kolonizaciji ali okuzbi z MRSA moramo bolnika kontaktno osamiti in po narocilu zdravnika

izvesti dekolonizacijo. Zdravilo izbora je vankomicin

DEKOLONIZACIJA — postopki s katerimi Zelimo odstraniti ali zmanjSati prisotnost MRSE; traja
priblizno 5 dni
— MRSA v sluznici Zrela in grla: izpiramo ustno sluznico z grgranjem in izvajanjem neg 3x
na dan po jedi z antisepti¢no raztopino
— MRSA v nosni sluznici: vnaSamo mazilo 2-3x dnevno globoko v obe nosnici
— MRSA na kozi: umivanje 1x dnevno z antisepticnim milom, zadnje 3 dni umivamo tudi
lasiSce.
— MRSA v rani: ocistimo z ustrezno antisepticno raztopino

— MRSA v aspirantu traheje: inhalacije
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Ko pacienta dekoloniziramo moramo vsaki dan zamenjati posteljno in osebno perilo, ter razkuZiti
pacientovo okolico z razkuZilo (1% INCIDIN)
2-3 dni po dekolonizaciji vzamemo pacientu brise. Trije zaporedni brisi morajo biti negativni, da je
bila dekolonizacija uspesna.
Bolnik ima omejeno gibanje, izolacijskih prostorov ne sme zapuscati, zdravstveno nego in vizito pri
takem bolniku opravljamo nazadnje, na preiskave gre bolnik vedno zadnji. osebno in posteljno perilo
sproti prinaSamo v bolnikovo sobo, menjavamo dnevno. Uporabljeno perilo odlagamo v bolniski sobi
v zaprto in neprepustno vreco za umazano perilo. Po uporabi vreco zaveZemo.
Kaj je izolacija?
Izolacija bolnika je ukrep, ki mo¢no zmanjSa prenos okuZbe po razli¢nih poteh.

a) Kaj Zelimo z izolacijo doseci?

Z izolacijo Zelimo prepreciti prenos kuZnih bolezni in Sirjenje kolonizacije z epidemioloSko
pomembnimi mikroorganizmi.
V zdravstvu izvajamo sploSne oziroma standardne ukrepe in ukrepe, ki so potrebni glede na nacin
prenosa okuZzbe.

Standardni ukrepi so enotni ukrepi za vse bolnike in vse zdr. delavce ne glede na diagnozo bolezni.
Izvajajo se pri vseh postopkih diagnostike, zdravljenja, zdravstvene nege in rehabilitacije bolnikov.
Vrste standardnih ukrepov;

— Higiena rok
— Uporaba osebne varovalne opreme

— (CiSCenje in razkuZevanje pripomockov, instrumentov

8

Cis¢enje in razkuZevanje bolnikove okolice
— CisCenje in razkuZevanje povrsin in opreme
— Varno odstranjevanje ostrih predmetov in preprecevanje poSkodb zdr. delavcev
— Ustrezno ravnanje z respiratornimi pripomocki in opremo
— Pravilno ravnanje z uporabljenim perilom
— Namestitev kuZnega bolnika z neustreznimi higienskimi navadami v enoposteljno sobo
b) Opisite ZN pri pacientu v izolaciji?
— Priprava zdravstvenega delavca
e Uporaba zascCitnih sredstev za enkratno uporabo
e Ustrezna predpriprava pred vstopom v sobo
¢ RazkuZevanje rok pred in po vstopi v/iz sobe

¢ Priprava negovalnih pripomockov
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¢ Previdnost pri izvedbi negovalnih intervencij (¢im manj se dotikamo povrSin, ne
naslanjamo se na posteljo, pripomockov ne odlagamo na posteljo, povrSine)
— Priprava bolnika
¢ Bolnik ne zapusca sobe
e Sredstva za dekolonizacijo po narocilu zdravnika
¢ Informiranje bolnika
¢ RazkuZevanje rok
¢ Transport: z njegovo posteljo, zadnji, zaS¢itna sredstva
® Svojci: omejitev (1-2), upoStevanje navodil
¢) Razlozite posamezno izolacijo (katere bolezni, uporaba zasScitnih sredstev).
AEROGENA
— Preprecuje prenos okuZzb z aerosoli, vdihavanjem
— OkuZbe z noricami, pasavcem, pri oSpicah, tuberkulozi in sindromu akutnega teZkega

dihanja ali ob sumu na te bolezni

— Izolacijski ukrepi;

¢ Enoposteljna soba s sanitarijam, z negativnim zracnim pritiskom; potrebno je posebno
prezracCevanje sobe,

® Mozna je tudi kohortna izolacija

¢ Ob vstopu v sobo si nadenemo zaS€itni respirator

¢ Cim ve¢ preiskav opravimo v sobi bolnika

e Ce je potreben transport bolnika iz sobe nujno potreben mu nadenemo za3€itni
respirator

¢ Omejimo obiske, tudi obiskovalci si morajo nadeti zas¢itne respiratorje

KOHORTNA
— Bolnike s podobnimi oz. istimi okuzZbami zdruZimo v isti sobi, razdalja med posteljami mora biti
vsaj 1m
KAPLJICNA
— Preprecuje prenos okuzb, ki se prenasajo s kapljicami, ki nastajajo pri kaSljanju, kihanju in
govorjenju. Najve¢ja moznost okuZbe je pri razdalji, ki je manjSa od 30cm
— Izvajamo pri gripi, oslovskem kasSlju, gnojnih meningokoknih okuZbah, pandemski gripi,
virusnih okuzbah dihal

— Izolacijski ukrepi;
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Namestitev bolnikov v oddaljenosti ve¢ kot 1m med posteljama, moZna tudi kohortna
izolacija

Osebje nosi zaScitni respiratorji

Ob telesnem stiku si po potrebi nadenemo zascitna ocala zaS¢itna ocala ali vizir

Prevoz bolnika le Ce je nujen, ¢e bolnik mocno kaslja naj nosi zaScitni respirator
Omejimo obiske; Ce gre za tesen stik (manj kot 1m) naj oseba nosi maso

ZdruZujemo kapljicne in kontaktne izolacije

KONTAKTNA

— Preprecujemo prenos okuzb s stikom

— Izvajamo okuzbi ali kolonizaciji z na antibiotike neobcutljive bakterije (MRSA,VRE, ESBL),

rotavirusu, salmoneli, pri okuzbah z drisko, ki jo povzroca Clostridium difficile, okuzbah s

Sigelo, E.Coli O157:H7, hepatitis A in E, garje, herpes, gnojne okuzbe koZe, glivicne okuZzbe

koZe in nohtov, streptokoki, ki povzrocajo drisko

— Izolacijski ukrepi;

Enoposteljna soba s sanitarijami, lahko tudi kohortna izolacije

Oddaljenost vec kot 1m od ene posteljne enote do druge

Uporaba rokavic ob vsakem stiku z bolnikom, bolnikovo neposredno okolico in
pripomocki, ki so prisli v stik

Uporaba zascitne halje ob neposrednem stiku s pacientom in njegovo neposredno
okolico

Uporaba ¢im veC predmetov za enkratno uporabo

PREHLAD

Povzrocitelji; (najveckrat virusi)

— Rinovirusi, koronavirusi,

— Virusi parainfluence, adenovirusi

— Respiratorni sincicijski virus

— Virus influence

Prenos;

— kontakten (okuZene roke, predmeti)

— kapljicen (izlocki dihal)
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Klinicna slika;
— inkubacija: 1-3 dni
— kihanje
— izcedek iz nosu
— praskajoce in pekoce bolecine v Zrelu
— suhi kaSelj
— lahko poviSana telesna temperatura
Zdravljenje;
— simptomatsko
— vitamin C
— grgranje tople slane vode
— pocitek
PrepreCevanje:
— osebe osamimo doma
— temeljito umivanje rok po kontaktu s kuzno osebo

— kihanje in kaSljanje v robcek za enkratno uporabo

INFUENCA ali GRIPA
Povzrocitelji;
— virusi influence A in B
Prenos;
— kontaktni
— kapljicen ( s okuZenimi kapljicami, ki se razSirijo v bolnikovo okolico s kaSljanjem in
kihanje)
— aerogeni
— pogoste epidemije (nastopa v epidemijah)
Klinicna slika;
— gripa je drugacna od prehlada
— inkubacija: 24-48 ur
— nenaden zacCetek
— prisotna mrzlica
— povisana telesna temperatura 39-39,5°C (2-3 dni)
— hripavost, pekoCe bolecine v Zrelu
— bolecine v miSicah in krizu
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— pekoce bolecine v oceh (+rdecenje)

— glavobol

— obicajno traja 1 teden
Zdravljenje

— simptomatsko

— pocitek

— pitje tekocCine

— osamitev bolnika

— oboleli zdravstveni delavci naj ostanejo doma
PrepreCevanje

— imunizacija
ANGINA ali VNETJE NEBNIC ali TONZILITIS
Povzrocitelji;

— Betahemoliti¢ni streptokok- Streptococcus pyogenes
Prenos;

— Kontakten (tesen stik z okuZeno osebo prek vecjih delcev Zrelnega izlocka)
Klini¢na slika:

— Inkubacija: 12 ur — 4 dni

— Nenaden zacetek z visoko vrocino in mrzlico

— Glavobol

— Bolecine pri poZiranju

— Otroci: bolecine v trebuhu

— Mocno rdece Zrelo

— Pordeli nebnici

— Gnojne obloge na nebnicah

— Povecane in boleCe vratne bezgavke
Ce se vnetju nebnic, ki ga povzrofa Streptococcus pyogenes pridruzi $e izpu$¢aj, ima bolnik
Skrlatinko.
Zdravljenje;

— vzroc€no s penicilinom 10 dni

— simptomatsko

SKRLATINKA
Povzrocitelji:
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-

Prenos:

-

Betahemoliti¢ni streptokok skupine A

Kaplji¢no (neposredni stik z bolnikom, najverjetneje s kapljicami sline ali nosnim izcedkom)

— Kontaminirana hrana

Klinic¢na slika:

Potek je povsem enak poteku streptokokne angine, le da je pridruZen Se koZni izpuScaj.

-

-

1

1

—

-

inkubacija: 2-3 dni
nenaden zacetek z mrzlico in visoko vrocino
glavobol
mocne bolecine pri poZiranju
obloge na nebnicah
pikcaste krvavitve na mehkem in trdem nebu
jezik je najprej obloZen z belimi oblogami, ki se zacnejo lusciti, jezik postane malinast
povecane vratne bezgavke, ponavadi bolece
izpuScaj, ki se pojavi 2. dan bolezni
0 mocna difuzna rdeCina koZe (enakomerno razdeljena, razprSena)
0 folikularni izpuScaj — obcutek gosje koZe, ko z dlanjo drsimo ez bolnikovo koZo
0 najprej se pojavi predaj po trupu in se Siri na vrat in okoncine
0 na dlaneh, podplatih in obrazu izpuScaja ni
0 najpogostejsi je v zgibih
TRIKOTNIK FILATOVA — mocno pordela koZa obraza z belim trikotnikom med ustnima
kotoma in nosom
izpuScaj se zacCne lusciti Cez 7 dni
hudi bolezenski znaki Skrlatinke so posledica vdora streptokoka v kri- septi¢na Skrlatinka

Ce se izloca veliko toksinov govorimo o toksi¢ni Skrlatinki

Zdravljenje:

-

-

penicilin 10 ni

makrolidni antibiotiki ob alergiji

Preprecevanje:

-

ob vec primerih v vrtcu ali Soli se odvzamejo brisi

NORICE

Povzrocitelji:
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— virus Varicella zoster
Prenos:
— s kuZnimi kapljicami (kaplji¢no)
— z zrakom (aerogeno)
— z neposrednim stikom (kontaktno)
Klini¢na slika:
— inkubacija: 10-20 dni
— zviSana telesna temperatura (dan ali dva)
— slabo pocutje
— izpuSc€aj v obliki makule, sledi vezikula. Vezikula se lahko zagnoji, zaradi praskanja. Iz
vezikule nastane pustula.
— ko vlazni mehurcki na koZi pocijo, nastane krasta
— izpuScaji lahko srbijo
— prizadeta je cela koZa, tudi sluznica v ustih in v vagini
— izpuScaj je najpogosteje na trupu, obrazu, manj na okoncinah
— bolnik je kuZen 2 dni pred pojavom izpuScaja in Se 5 dni potem, ko so se iz vseh mehurckov
razvile kraste
Zdravljenje:
— simptomatsko (antipiretiki)
— sredstva proti srbenju (antihistaminiki)
PrepreCevanje
— izpostavljenim novorojenCkom, nosecnicam preventivno damo hiperimune gamaglobuline ali
plazmo

— cepivo

HEPATITIS B
Povzrocitelji:
— virus hepatitisa B (HBV)
Prenos:
— s spolnim stikom
— s krvjo (vbodi z iglami, z iglami pri uZivalcih drog, pri tetovaZzi)
— z matere na plod

Klinic¢na slika:

125



— inkubacijska doba 2-4 mesece

— najveckrat poteka subklini¢no ali brez simptomov

— poteka v 3 fazah

— 1. Faza- Inkubacijska doba
— 2. Faza- Akutni hepatitis

slabsi apetit

slabost z bruhanjem

povisana telesna temperatura

driska ali zaprtje

temen urin in svetlo obarvano blato

zlatenica

bolec¢ine pod desnim rebrnim kotom

pri otrocih traja do 3 tedne, pri odraslih 4-6 tednov

pusca trajno imunost

— 3. Faza- Kronicni hepatitis

Zdravljenje:

lahko se razvije ciroza jeter in posledi¢no rak jeter

— subakutane injekcije interferona alfa

— prepovedan alkohol

Tisti, ki obolijo za kroni¢no obliko hepatitisa B so prenaSalci te bolezni.

HEPATITIS C

Povzrocitelji:

— virus hepatitis C (HVC)

Prenos:

— s krvjo (nakljucni vbodi, z iglami pri uZivalcih drog, pri tetovazi,..

— z matere na plod, predvsem med porodom

— spolni stik

— okuZeni instrumenti pri zdravniku (endoskopske preiskave)

Klinic¢na slika:

— inkubacija 6-7 tednov

— vecina okuZb poteka asimptomatsko
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— simptomi so enaki, kot pri drugih hepatitisih, le potekajo v laZji obliki

— simptomi akutne bolezni

-
-

-

Zdravlj

slabsi apetit

slabost z bruhanjem

poviSana telesna temperatura
driska ali zaprtje

temen urin in svetlo obarvano blato
zlatenica

bolec¢ine pod desnim rebrnim kotom

pri 80% bolezen ne mine (postane kronicna)

kroni¢ni hepatitis se razvije 1-4 leta po okuzbi

bolezen traja 20 in vec let

prepoznamo Sele v kon¢nem obdobju, ko se razvije ciroza jeter

pozen zaplet je karcinom jeter

enje:

— simptomatsko

— interferon alfa

— interferon alfa in ribavirin (protivirusno zdravilo v obliki tablet)

— pegiliran interferon alfa

Preprecevanje:

— cepiva Se ni

— navodila za preprecevanje okuZb, ki se prenasajo s krvjo in telesnimi izlocki

AIDS (HIV je virus, ki povzroca bolezen AIDS)

Povzrocitelj:

— virus HIV

Prenos:

— spolni stik

— s krvjo in krvnimi pripravki

— z matere na plod in otroka

Najpogostejsi izvor okuzbe s virusom HIV je sperma, izloCka maternicnega vratu in kri. Virus pa so

nasli tudi v limfocitih, likvorju, slini, solzah, urinu in materni¢nem mleku.

Klinicna slika:
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— zmanjSana odpornost (imunski sistem pocasi propada, zato se pojavijo oportunisti¢ne okuzbe
in rakasta obolenja)
— AKUTNI SINDROM HIV
¢ PribliZno 3 tedne po okuzbi se pri 50%-90% pojavi podobna klini¢na slika kot pri
infekcijski monukleozi
e PoviSana TT, povecane lokalne bezgavke, boleCine v Zrelu, izpuscaj
¢ Traja 1-3tedne
— ASIMPTOMATSKA OKUZBA-LATENTNO OBDOBJE
® Brez simptomov ali ima trajno povecane lokalne bezgavke
e Ce mu pregledamo kri ugotovimo, da ni zdrav
— SIMPTOMATSKA OKUZBA HIV in AIDS
¢ Razvija se pocasi- 10 let po okuZbi
e Zelo oslabljen imunski sistem
e Znacilni klini¢ni zanki, kot so razlicni tumorji (najpogosteje Kaposijev sarkom) in
oportunisti¢ne okuzbe
¢ Bolniki oboleli za AIDS-om najpogosteje umrejo zaradi tumorjev in okuzb
¢ Encefalopatija (moZganska motnja ali bolezen, ki povzro¢a osebnostne motnje in
nevroloSke simptome)
e TeZave s spominom, vedenjske spremembe, krci, tremor, psihoza, razvija se demenca
NAJPOGOSTEJSI POVZROCITELJI OPORTUNISTICNIH OKUZB;
— Pneumocystis carinii- povzrocitelj plju¢nice
— Myobacterium tuberculosis- povzrocitelj tuberkuloze
— Staphylococcus aureus- povzrocitelj pljucnice, sepse
— Virus Herpes simplex 1, 2- okuZbe koZe, sluznice, koZe, moZganov
— Herpesvirus 8- Kaposijev sarkom

— Virus variccela zoster- okuzba koZe, plju¢, mozganov,..

Zdravljenje:
— Zdravila se nimamo
— Zdravimo;

e (Osnovno okuzbo s HIV-om
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¢ Oportunisti¢ne okuzbe
¢ Rakaste (maligne) novotvorbe
Preprecevanje:
— Cepiva Se ni
— Ljudi seznanjamo o nacini okuzbe s HIV
— Svetujemo spolne odnose z enim partnerjem
— Pravilna uporaba kondomov
— Pregledana kri vseh krvodajalcev
— UZivalcem drog nudimo brezplacne igle

— 'V zdravstvu uposStevamo ukrepe za preprecevanje prenosa okuzb s krvjo in izlocki

MENINGOENCEFALITIS
a) GNOJNI MENINGITIS
Povzrocitelji: (bakterije)
— Pnevmokoki, meningokoki
— Heamophilus influaze tipa B
—  Stafilokoki, streptokoki
Prenos:
— Kapljicen, aerogeni

— Posredni in neposredni stik

Klinicna slika;
— Zacne se z vrocino in mrzlico
— Mocan glavobol, ki se stopnjuje
— Moti ga svetloba (fotofobija)
— Slabost in bruhanje

— Bolniki imajo bolecine v zatilju, so nemirni, razdraZljivi, zmedeni in somolentni

1

Bolezen poteka hitro
— Motnje zavesti se pojavijo Ze nekaj ur po zacetku bolezni
— Likvor je gnojen
— Pri ostarelih je klini¢na slika neznacilna
e PoviSana TT, psihi¢na prizadetost
— Pri dojenckih se pojavi visoka vrocina, razdrazljivost, odklanjanje hrane, nenavaden jok,

zaspanost, krci

129



Zdravljenje:
— Vzrocno z antibiotiki
— Zdravimo zaplete na osrednjem Zivcevju
— VzdrZujemo osnovne Zivljenjske funkcije
Preprecevanje:
— Pri osebah, ki so bile v stiku z bolnikom z gnojnim meningitisom preprecujemo okuzbo in
bolezen s preventivnim dajanjem antibiotikov

— Preventivno cepljenje

b) SEROZNI MENINGITIS (akutno ali kroni¢no vnetje moZganskih ovojnic)
Povzrocitelji;
— Najveckrat virusi (enterovirusi, herpesvirus, virus oSpic, rdeck, mumpsa, virus klopnega
meningoencefalitisa,..)
— Bakterija Myobacterium tuberculosis
Prenos:
— Kontaktno, kaplji¢no
— Aerogeno
— Skozi koZo z vbodom okuZenega klopa
Klini¢na slika:
— V akutni fazi;
* Vrocina, glavobol, slabost, bruhanje
—  Nenaden ali pocasen zacetek
—  Poteka lahko v 1 ali 2 fazah
—  Znaki so lahko izraziti ali pa jih ni
— Bolezen lahko spremljajo prehlad, driska ali koZne spremembe
—  Blazji simptomi kot pri gnojnem meningitisu
—  Vecina se jih ozdravi brez zdravljenja
—  Likvor je serozen, Cist
Zdravljenje:
— Zdravimo simptome
Preprecevanje:

— Cepljenje proti nekaterim povzrociteljem
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¢) KLOPNI MENINGOENCEFALITIS
Povzrocitelj:
— Virus klopnega meningoencefalitisa
— Virus arbo
Prenos:
— Vbod okuZenega klopa
— Pitje okuZenega neprekuhanega kravjega in kozjega mleka, ter mlecnih izdelkov
Klini¢na slika:
— Inkubacija 7-14 dni
— OkuZba poteka brez simptomi ali z neznacilnimi simptomi
— Ce vrat postane trd, se izvede lumbalna punkcija
— PRVO OBDOBIJE
e Traja 8 dni
¢ Neznacilni znaki; slabo pocutje, glavobol, poviSana TT
¢ Bolecine v miSicah
¢ Znaki prehlada
¢ Driska, bruhanje
— PROSTO OBDOBJE
¢  Brez simptomov

e Traja do 20 dni

— DRUGO OBDOBJE
e  Znaki prizadetosti osrednjega ZivCevja
e Visoka temperatura (¢ez 39°C)
e  Glavobol, bruhanje
e  Akutni znaki v nekaj dneh izginejo
e Meningitisu se pridruZijo pogosto znaki encefalitisa; zaspanost, tremor rok in
jezika, motnje zavesti (koma), motnje govora, vedenja in ravnoteZja, krci
e Glavobol, utrujenost in motnje koncentracije ostanejo ve¢ mesecev
Zdravljenje:
— Simptomatsko (analgetiki, antipiretiki)

— Potreben pocitek
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— Rehabilitacija po morebitnih ohromitvah (parezah)

PrepreCevanje:
— ZaScita pred vbodom klopa (dolga in svetla oblacila, repelenti, pregled celotnega
telesa,..)
— Aktivna in pasivna imunizacija
— Cepljenje je obvezno za osebe, ki so pri svojem delu izpostavljene nevarnostim
okuzbe (gozdni delavci, vojaki, Sola v naravi,..)
LAYMSKA BORELIOZA
Povzrocitelj:
— Bakterija Borrelia burgdorferi
Prenos:
— Vbod okuZenega klopa
— Vbodi in piki drugih okuZenih insektov
Klini¢na slika:
— OkuZzbo delimo na zgodnjo in kasno
— Zgodnja okuzZba
¢ Poteka lokalno ali diseminirano (razsajeno, raztreseno)
¢ Borelije pridejo v koZo z vbodom okuZenega klopa
¢ KoZne spremembe (erythema migrans) odraz lokalnega Sirjenja povzrocitelja po koZi
e Cez nekaj dni borelija vdre v kri in se raznesejo v razli¢na tkiva
¢ Klinicni znaki neznacilno, pogosto zabrisani, celo odsotni
— LATENTNO OBDOBJE
* Traja od nekaj dni do najveckrat nekaj tednov ali let

e OkuZba se kaZe kot prizadetost ZiCevja, srca, sklepov in drugih tkiv oz. organov

Zdravljenje:
— Antibiotiki
— Simptomatsko
Preprecevanje:
— Zascita pred vbodom klopa

— Odstranitve klopa in opazovanje kozZe, ter obisk pri zdravniku ob spremembi na koZzi
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CREVESNE OKUZBE
Simptomi nalezljive crevesne bolezni so:
— Driska (diareja), navzea
— Bolecine v trebuhu (kolike)
Povzrocitelji:
— Patogene bakterije
— Virusi, glive

— Zajedavci

— Enteritis (tanko Crevo)

— Kolitis (debelo ¢revo)

— Enterokolitis (tanko + debelo ¢revo)
Prenos:

— Neposredno s stikom oz. fekalno-oralno

— Posredno z uZivanjem kontaminirane hrane in vode, okuZenimi predmeti

POVZROCITEJI
Klini¢na slika:
Driska najveckrat poteka kot;
— Akutna driska (enterokolitis ali nehemoragicni enteritis)-vnetje tankega in debelega Crevesa,
traja do 14 dni
— Akutni hemoragicni enteritis- kaZe se s drisko in krvjo v iztrebkih
— Dizenteri¢ni sindrom- vnetje kolona, bolecine, krci, napenjanje v trebuhu (tenezem), manjSe
kolicine blata, kri in sluz v blatu
— Tifusni sindrom-bolniki s tifusnim in paratifusom
Locimo driske na potovanjih, driske povezane z antibioticnim zdravljenjem in driske pri bolnikih z
motnjami imunskega odziva.
Posledica driske je najveckrat izsuSitev (dehidracija). Lo¢imo blago, zmerno in hudo dehidracijo.
Blaga dehidracija: Zeja in suhe ustnice
Zmerna dehidracija: vdrte oci, zmanjSan tugor koZe, hitro in globoko dihanje, oligurija (zmanjSano
izlocanje urina), vdrta velika mecCava pri dojenckih, izguba telesne teZe

Huda dehidracija: krc¢i, zmedenost, nizek RR, anurija, bledica koZe, smrt
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Zdravljenje:

—

-

-

-

-

-

NadomesScanje tekocine in elektrolitov
LajSanje bolecin in simptomov

Po narocila zdravimo z zdravili

Ni potrebna dieta, lahko prebavljiva, nemastna, nezacinjena prehrana

Omejimo sladkor in kofein

Dajemo oralno rehidracijsko raztopino (ne pri sladkornih bolnikih)

PrepreCevanje;

-

-

-

Oskrba z zdravo pitno vodo
Higiensko neoporecna hrana
Higiensko odstranjevanje odplak
Higiena rok

Higiena sanitarij

Natancna osebna higiena

Strokovno ravnanje z Zivili

a) DRISKE, KI JIH POVZROCA E. COLI (Escherichia Coli)

Povzrocitelji;

— E. coli

Prenos:

— Fekalno- oralni, posredni ali neposredni
— Kontaminirana hrana in voda

— Tudi vektorji (muhe)

Klini¢na slika:

— Bolecine v trebuhu

— Driska, bruhanje

Zdravljenje:

— Simptomatsko

— Rehidracija

Preprecevanje:

— Natanc¢no umivanje rok
— Dosledna osebna higiena

— Pravilni postopki s hrano
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— Varno odstranjevanje fekalij, ter ¢iS€enje in razkuZevanje kontaminiranih povrsin

b) BOTULIZEM
Povzrocitelj:
— Bacil Clostridium botulinum
Prenos:
— Neprimerna obdelava Zivil, suhomesni izdelki
— Med
— Zemlja, voda
Klinicna slika
— Inkubacijska doba od nekaj ur do nekaj dni
— Obojestranska prizadetost moZganskih Zivcev, ki se kazZe kot dvojni vid, teZave pri
poZiranju, motnje govora
— Simetri¢ne ohromitve udov, Sirijo se navzdol
— Polna zavest, brez vrocine
— PrestraSenost, zaskrbljenost
— Slabost, bruhanje, driska
Zdravljenje:
— Simptomatsko zdravljenje
— Antibiotiki niso u¢inkoviti
— Antitoksicni serum
Preprecevanje:
— Pravilna priprava in shranjevanje Zivil
— Konzerve sterilizirane

— Dojencki v prvem letu naj ne uZivajo medu

¢) POTOVALNE DRISKE
Povzrocitelji:

— Bakterije (E. coli)

— Virusi (rotavirus)

— Zajedavci

Prenos:

— S fekalijami kontaminirana hrana in voda
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Klini¢na slika:
— Kratka inkubacija (nekaj ur do nekaj dni)
— Bolezen se pojav v prvem tednu potovanja
— Bolecine v trebuhu, navzea, bruhanje
— PoviSana TT, vendar ne pri vseh
— Odvajanje tekoCega blata 3- 10 krat na dna
— Mine sama po 3-5 dneh
Zdravljenje:
— NadomeScanje tekocin in elektrolitov
— Simptomatska terapija
— Antimikrobna zdravila
PrepreCevanje:
— UpoStevamo splosSne higienske ukrepe
— Pravilno izbiramo Zivila in pijace; Zivila skuhana pri temperaturi vec kot 60°,
ustekleniCena voda
— Imunoprofilaksa
¢) HEPATITIS A
Povzrocitelji:
— Virus hepatitisa A (HAV)
Prenos:
— Fekalno-oralni
— 7 okuZeno vodo, mlekom, hrano
Klini¢na slika:
— Okuzba poteka brez simptomov
— Pri otrocih poteka subklini¢no, brez zlatenice
— Inkubacijska doba 15-45 dni
— PREDZLATENICNO OBDOBJE
® Podobno kot pri gripi, poviSana TT
¢ Znaki znacilni za okuzbo zgornjih dihal
¢ Slabost, utrujenost, glavobol
¢ Izguba apetita
e Traja 3-10 dni
— ZLATENICNO OBDOBJE

e Zlatenica (najprej na belocnicah, nato na kozi)
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e Sec temno obarvan, blato je sive barve
¢ Zlatenica traja 1-3 tedne
* V tem obdobju se pocutje bolnika izboljsa
® Povecana jetra in bolecCe vratne bezgavke
* Povecane periferne bezgavke
— OKREVANIJE
¢ Proti koncu tretjega tedna
¢ Pocutje se izboljSuje
* Velikost jeter se normalizira
e Okrevanje je dolgotrajno
— Ni kronicnih oblik

— Preboleli hepatitis A puSc¢a trajno imunost

Zdravljenje:
— Specifi¢nega zdravila ni
— Abstinenca alkohola
— Omejitev vecjih naporov
PrepreCevanje:
— Pravilna higiena
— Umivanje rok po uporabi straniSca in pred jedjo
— Cepljenje (priporocamo predvsem potnikom, zacnemo 2 tedna pred potovanjem)
—  Cepljenje priporocamo tudi zapornikom, intravenskim uZivalcem drog, bolnikom s

kroni¢nimi bolezni jeter, homoseksualcem, hemofilikom

ZN NOSECNICE IN PACIENTKE Z GINEKOLOSKIMI OBOLENJI

. Pojasnite vrste in pomen preiskovalnih metod v ginekologiji
KOLPOSKOPIJA — povecava tkiva s pomocjo optinega inStrumenta (sprememba na spolovilih,
noznici in materni¢nem vratu)

BIOPSIJA — odvzem tkiva za histoloski pregled

137



CITOLOSKA PREISKAVA- preiskava prostih teko¢in v trebuhu ali aspiracijske biopsije dojk,
bezgavk (rakaste celice)

PAP — citolo3ki bris maternicnega vratu; za zgodnje odkrivanje raka na materniCnem vratu
ENDOSKOPSKE PREISKAVE- v lokalni ali sploSni anesteziji, pregled telesne votline s pomocjo
optiCne naprave

LAPAROSKOPIJA — ogledovanje trebusnih votlin s pomocjo opticnega instrumenta, diagnosti¢ni
namen (neplodnost, tumorji), terapevtski o0z. operativhi nameni (sterilizacija, odstranjevanje
tumorjev)

SCINTIGRAFIJA - slikovna metoda v nuklearni medicini, slika se kopiCenje sledilca, ki se kopi¢i na
znaCilnih mestih (jetra, kosti, Scitnica). KopiCenje sledilca v doloCenem organu lahko kaZe na
poskodbe, infekcije

UZ - ocenimo notranja rodila s pomocjo abdominalnega ali vaginalnega tipala (spremembe
maternice)

CT, MR, laboratorijske preiskave

a) Nastejte preiskave v ginekologiji in opiSite njihov pomen.
ABRAZIJA
— Diagnosticna preiskava (sluznico poSljejo na histoloski pregled ob sumu na karcinom
maternicnega telesa
— Terapevtska preiskava kadar je potrebno zaustaviti krvavitev
— S pomocjo kirete se odstrani vrhnja plast maternicne sluznice
— Kireta — instrument, ki ima na koncu zanko, s katero lahko ginekolog postrga sluznico
— Izvaja se v sploSni anesteziji

— Zena mora biti teS¢, imeti prazen mehur, biti Cista in umita

HISTEROSALPINGOGRAFIJA
— Rentgensko slikanje po injiciranju kontrastnega sredstva skozi kanal maternice
— PokaZe obrise maternicne votline in jajcevodov
— Ugotavljajo se predvsem vzroki neplodnosti
— Naredijo jo ambulantno

— Zena mora biti zdrava, ker obstaja velika nevarnost vnosa infekta v trebusno votlino

ULTRAZVOCNA PREISKAVA
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— Preiskava, kjer visokofrekvencni zvocni valovi, usmerjeni skozi steno ali noZnico, z odboji
prikaZejo notranje organe na zaslonu

— Ugotavljajo velikost in stanje ploda ter pomaga pri ugotavljanju anomalij pri plodu, tumorjev,
vecplodnih nosecCnosti, izvenmaternicnih noseCnosti, cistah in drugih nepravilnostih

medenicnih organov

LAPAROSKPIJA
— Preiskava, kjer tanko opticno cevko uvedejo v trebusno votlino skozi zarezo na spodnjem
delu trebuha
— Trebusno votlino napolnijo z ogljikovim dioksidom, tako da so notranji organi jasno vidni
— Uporablja se za ugotavljanje vzroka bolecin v medenici, neplodnosti

— Izvaja se v splosni anesteziji

HISTEROSKOPIJA
— Preiskava, kjer tanko cevko uvedejo skozi maternicni vrat v materni¢no votlino
— Cev ima optiCna vlakna, ki omogocajo osvetlitev materni¢ne votline, zraven pa Se instrument
za biopsijo
— Ugotavljajo vzroke nenormalne krvavitve

— Lahko vzamejo vzorec za biopsijo

KOLPOSKOPILJA
— Postopek, s katerim ugotavljajo maligne spremembe na maternicnem vratu
— Obicajno se izvede zaradi nenormalnega izvida testa PAP

— Opravi se pri ginekoloSkem pregledu

b) Razlozite pomen testa Papanicolau (PAP test)
Izvaja se za ugotavljanje morebitne rakave bolezni. Odvzame se celice iz maternicnega vratu. Test se
izvaja enkrat na 3 leta, Ce je bil bris dvakrat v razmaku 1 leta negativen. Opravlja se pri Zenah,
dekletih po prvih spolnih odnosih ali po 18. letu. Opravi se pri ginekoloSkem pregledu

— Bris A — negativen

— Bris B — negativen (spremembe zaradi okuzb- HIV, vnetja)

— Bris C — pozitiven (patoloski bris); opravi se kolposkopija =CIN — cervikalna intraepitelijska

neoplazija
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¢ Blage spremembe — CIN I (do 1/3 globine epitelija)
e Zmerne spremembe — CIN II (do 2/3 epitelija)
¢ Hude spremembe — CIN III (vec kot 2/3 epitelija, lahko se razSiri— opravi konizacija

— izreZejo del maternic¢nega vratu; stoZcast izrez)

. Nastejte in razlozite tipicne znake ginekoloskih obolenj.

KRVAVITEV

-

PatoloSka vidna notranja krvavitev — kri izteka iz noZnice, maternicnega vratu, maternicnega
telesa

PatoloSka skrita notranja krvavitev — kri izteka iz jajcevoda in jaj¢nika in se nabira v trebusni
votlini

Krvavitev v zvezi z nosecnostjo — splav, spredaj leZeCa placenta, odstop placente,
zunajmaterni¢na nosec¢nost

Kontaktna krvavitev — ob spolnem odnosu

Izvenciklicna krvavitev

Krvavitve ocenjujemo po kolicini izgubljene krvi s porabo podlog, lahko ocenjujemo krvavitve po

kakovosti — svetla, sveZa, stara, temna, svetla, koagulirana kri ali samo krvavkast izcedek. Kri ima

lahko neprijeten vonj ali pa je brez njega.

BOLECINA

-

-

Lahko je stalna, obcasna, topa, krcevita, zbadajoca, pekoca, izZareva v stegno, kriZ, dimlje
Bolecine se lahko pojavijo tudi pri obolenjih secil, danke, pri obstipaciji, pri spolnem odnosu

in pri obolenjih ZivCevja in hrbtenice

VAGINALNI IZCEDEK (GENITALNI FLOUR)

-

-

-

-

-

Normalen noZnicCen izcedek vsebuje epitelne celice in Ddderleinove bacile

Ocenjujemo koli¢ino, vonj in barvo

Patolo3ki izcedek spremlja vnetna obolenja, tumorje, tujke v noZnici, paraziti

Lahko se pojavi pri splosni oslabelosti, anemiji, nervozah, sladkorni bolezni

Obicajno je povecCan pred in po menstruaciji, v Casu ovulacije, po porodu, pri spolnem

vzburjenju

. Opisite vnetja v ginekologiji in opiSite zdravstveno nego pri vnetjih v ginekologiji.

POVZROCITELIJL;
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— Mikroorganizmi; bakterije, virusi, paraziti (bickar Trihomonas vaginalis), glivice (Candida
albicans)

Vnetje se obicajno Siri ascendentno, kar pomeni od zunanjega splovila navzgor v notranja splovila.

Lahko se Siri hematogeno, limfogeno- ob padcu naravnih obramnih mehanizmov (porod, splav,

posegi v notranjosti spolnih organov, ob menstruaciji)

KLINICNI ZNAKI in POSELEDICE
— Odvisni od mesta vnetja; niZje kot je vnetje, manj so izraZeni sploSni znaki (slabo pocutje,

poviSana TT) in bolj izraZeni lokalni znaki vnetja (bolecina, rdecina, srbenje, oteklina)

DEJAVNIKI TVEGANJA
— Mehanski dejavnik- praskanje, poSkodbe pri spolnih odnosih, samozadovoljevanje, pretesna

obleka, tujki

1

Kemicni dejavniki- neustrezno milo, diSeCi intimni toaletni robcki

1

Toplotni dejavniki- neustrezno spodnje perilo, ki ne diha in povzroca razrast glivic
Spolni odnosi- pogosta menjava partnerjev, nezasciteni spolni odnosi

Splav

Ll

Poporodno obdobje

1

Posegi v maternici

l

Menstruacija

VRSTE VNETLJ
TRIHOMONADNI KOLPITIS
— Povzrocitelj bickar trihomonas vaginalis
— Prenos; spolnost s Stevilnimi partnerji, brisace, kopalke
— Znaki; smrdecC, penast, zelenkast izcedek iz noZnice, pekocCe uriniranje, vneta sluznic,

— Zdravljenje; oba partnerja, antisepticna zdravila

SOOR KOLPITIS
— Glivic¢no vnetje
— Povzrocitelj Candida Albicans
— Znaki; srbenje, sirast izcedek, bele obloge na zunanjem splovilu

— Zdravljenje; antimikotiki, oba partnerja

VNETJE ZUNANJEGA SPLOVILA = VULVITIS
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— Vzroki: okuzba z bakterijami, virusi, zajedavci, glivicami, poSkodbe, kemicni vzroki,
hormonalne motnje, diabetes, ledvicna obolenja, padec odpornosti

— Lokalni znaki: srbeZ (pruritus), bolecina, oteklina, bele obloge, izcedek, toplota

— Zdravljenje: glede na; Ce so povzrocitelji bakterije - gnojen izcedek- lokalno ali sistemsko
antibioticno zdravljenje, glivice —sirast in smrdec¢ izcedek- antimikoti¢no zdravljenje
(vaginalete, kreme, obkladki, kamili¢ne kopeli)

— Vnetje se lahko pojavi pri obeh partnerjih, potrebno zdravljene obeh, tudi ce partner nima

znakov vnetja

BARTOLINITIS
— Je vnetje Bartolonijeve Zleze
— Otekla Bartolinijeva Zleza, pojavijo se boleCine, razvijejo se ciste

— Kirursko zdravljenje

VNETJE NOZNICE = KOLPITIS, VAGINITIS

— Vzroki: padec odpornosti zaradi obolenj, hormonalne spremembe, nezasciteni spolni odnosi,
alergija na milo, tujki

— Najpogosteje se razvije v casu antibioticne terapije (Doderleinovi bacili se unicijo, odpornost
pada, s tem se zmanjSa kislost)

— PogostejSe pri starejSih Zenskah

— Zdravljenje: umivanje z navadno vodo, bombaZno perilo, zdrava spolnost s kondomom,
probioticni jogurt

— Znaki; rdecina, obilnejsi izcedek

VNETJE MATERNICE = ENDOMETRITIS (CORPUS UTERI)

— Nastane po infekciji noZnice, akutno vnetje zajame samo funkcionalno plast, kroni¢no pa tudi
bazalno plast

— Vzroki: porod, splav, menstruacija, abrazija, vstavljanje maternicnega vloZzka, ranjena
materni¢na sluznica

— Znaki: subfebrilna temperatura, bolefine v trebuhu in kriZu, mocnejsi izcedek, neredne
krvavitve, dalj Casa trajajoCa menstruacija, obcutljivost maternice pri ginekoloSkem pregledu

— Komplikacije: motnje menstrualnega ciklusa, sterilnost

— Zdravljenje: leZanje in strogo mirovanje, hladni obkladki, antibiotiki, terapija estrogenih

hormonov pri kronicnih vnetjih, uterotoniki, lahko prebavljiva hrana
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ZDRAVSTVENA NEGA PRI VNETJIH
— Pogosta izvedba anogenitalne nege (sterilni seti, antisepti¢ne raztopine, fizioloska raztopina),
menjava higienskih podlog, pogostejSe tuSiranje
— Pocitek, mirovanje
— Redno preoblacenje
— Merjenje vitalnih funkcij (temperature)
— Raznolika prehrana- vsebovati mora veliko mineralnih snovi, vitaminov in beljakovin
— OteZeni defekacija in mikcija
— Zdravstvena vzgoja- nevarnosti infekcije, prenos infekcij, samonega — ustrezno milo za
intimno nego, opazovanje izcedka, redna menjava spodnjega perila, pri vnetju ne spolnih
odnosov, ne menja spolnih partnerjev, tamponi niso priporocljivi, ne javni bazeni
— Omejeni obiski
4. Nastejte in opiSite vrste tumorjev v ginekologiji.
BENINGI
— Tumorji zunanjega splovila- ciste Bartolinijeve Zleze
— Tumor noZnice
— MIOMI (v maternici); embolizacija- operativni poseg s katerim odstranimo miom
— Tumorji jajénikov
¢ Policisti¢ni ovarij
¢ Folikularni ciste
MALIGNI
—Displazija (benigna sprememba celic, to je predstopnja rakavega obolenja)
— Intraepitelni karcinom ali CA in situ
—1Invazivni karcinom
a) Kako poteka razvoj invazivnega raka (maternicni vrat)?
1. a faza
— karcinom ni viden s prostim oCesom in ne daje nobenih znakov
— Odkriva se s citolosko preiskavo PAP
— Zdravljenje: konizacija
1. b faza
— Karcinom postane viden s prostim oCesom, pojavijo se prvi znaki (kontaktne krvavitve ob

dotiku, spolnem odnosu, napenjanju, vodeno rjav izcedek)
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— Obolenje se razsiri, zato je potrebno zdravljenje s operacijo; odstranijo maternico (radikalna
totalna eksterpacija uterusa), jajCnike, jajcevode, maternic¢ne vezi, medenicne bezgavke
— Lahko sledi Se kemoterapija
— Govorimo o zazdravljeni bolezni, Zeni ni 100% pozdravljenja
2. faza
— Pojavi se krvavitev
— Diagnostika: histoloSka preiskava
— Zdravljenje je operativno in s citostatiki
— Ozdravitev je 50%
3. faza
— Karcinom je razSirjen do medenicne stene in zajema celo noZnico
— Pojavljajo se moc¢ne krvavitve, bolecCine, razvije se uremija
— Obsevalno zdravljenje
4. faza
— Karcinom je razsirjen tudi na mehur in danko
— Nastajajo fistule — kloake (skupno izvodilo za blato in urin).
— Pojavijo se znaki razSirjenosti karcinoma — metastaz in karcinom je neozdravljiv

5. Nastejte znake zacetnih znamenj karcinoma dojke, razlicne oblike karcinoma dojke in

opiSite diagnostiko ter zdravljenje pri karcinomu dojke.

BOLEZNI DOJK:
— Benigna displazija dojk
— Vnetja (mastitis- pri dojenju)
— Rak dojke
— Ragade

ZACETNA ZNAMENJA
— Bula ali tumor (neboleca in slabo premakljiva sprememba)
— Ugreznjena koZa (okoli tumorja se razrasca vezivno tkivo, ki povlece koZo noter)

— Pomarancasta koza

1

Povecane podpazdusne bezgavke

— Spremenjena oblika, velikost in gibljivost dojke

RAZLICNE OBLIKE
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— Pegetova oblika karcinoma; ranica na bradavici (serozen, gnojen in krvav izcedek iz
bradavice, ki je najbolj sumljiv)

— Vnetna oblika karcinoma; rdeca koZa

DIAGNOSTIKA
— Samopregledovanje Zene (10 dan ciklusa)
— Pregledi pri zdravniku
¢ Anamneza, fizikalni pregled celega telesa
e Biopsija (histoloska ali citoloSka preiskava izcedka iz bradavice)
¢ Mamografija (rentgensko slikanje dojke)
e Termovizija (iskanje toplejSih mest)

¢ UZ dojke (ehomamografija)

ZDRAVLJENJE

— Operativno (kvadrantektomija-izrez dela dojke, lahko tudi bezgavke, mastektomija- izrez cele

dojke in prsne miSice + najbliZje bezgavke)

— Obsevanje, kemoterapija

— Citostatiki (intravenozno ali per os)

— Hormonalna terapija, rehabilitacija (fizioterapija, proteze)
. Kako nastane oploditev?
Do oploditve pride pri spolnem odnosu. Spermij potuje po materniCni votlini proti obema
jajcevodoma. Jajcece se sprosti v Casu ovulacije.
Do oploditve pride v bliZini trebuSnega ali ampularnega dela jajcevoda. Oplojeno jajCece se imenuje
jajce.
SreCanje semenceca in jajceca v ampularnem delu imenujemo OPLODITEYV ali FERTILIZACIJA ali
SINGAMIJA. Ugnezdenje 5-6 dan v maternicni sluznico imenujemo NIDACIJA.
Jedri zdruZenih celic obeh spolnih celic se imenuje SPOJEK ali ZIGOTA (ima dvojno Stevilo
kromosomov 2x23)
Jajce se zacCne deliti ali brazdati (iz ene celice nastaneta 2, v sedmih dneh nastane kupcek celic ali

MORULA- diferencialne celice; 5 do 6 dan po ovulaciji se zacnejo loCevati v prehranjevalno plast

ali trofoblast in notranji skupek celic ali embrioblast kot osnova za zametek).

Horialne resice trofoblasta so pokrite s horialnim epitelom, ta prevzema za plod hranljive snovi iz
materine krvi, v obratni smeri pa oddaja plodove razkrojke.

Iz embrioblasta nastanejo 3 plasti;

— Ektoderem- zunanja plast (lasje, koZa, moZgani, hrbtenjaca)

145



— Mezoderm- srednja plast (srce, ledvica)
— Entoderm (jetra, dihala, prebavila)
Jajce potuje proti maternici, kjer se ugnezdi po 5. dnevu po oploditvi. V Cetrtem mesecu doseZe jajce
dokonc¢no obliko. Sestavni deli jajca so plod, placenta, jaj¢ni ovoji, popkovnica in plodovnica.
6. Locite lastnosti zarodka in ploda.
ZARODEK ali EMBRIO:
— Prvih 8 tednov nosecnosti
— Znacilna oranogeneza; konec 8 tedna postane podoben cloveku-velika glava, opazimo odi,
nos, usta, uhlje, izoblikuje se vrat, trup je manj upognjen, na rokah in nogah se pokaZejo prsti,
izoblikovana je ze vecina notranjih organov

— Velik priblizno 2 cm

PLOD ali FETUS
— Po osmih tednih nosecnosti do rojstva
—  Zelo hitro raste in pridobiva na teZi
— Po 16 tednu je mogoce dolociti spol, po 20 tednu zacutimo plodovo gibanje in posluSamo

plodove srcne utripe
7. S ¢im se doloca namestitev ploda v maternici?

LEGA PLODA (SITUS)- nam pove kako se os poroda ujema z osjo maternice

— VzdolZna lega je pravilna (obe osi se prekrivata)

— Precna lega je nepravilna (osi se kriZata)

VSTAVA PLODA (PRESENTATIO)- doloca tisti del ploda, ki se nahaja v ali nad medenicnem
vhodu, kateri del je vodilni
— Glavicna (zatilna) vstava je pravilna

— Medenicna, obrazna, ¢elna, temenska, nozna, kolenska vstava pa je nepravilna

DRZA PLODA (HABITUS)- dolo¢a odnos plodovih delov med seboj
— Pravilna (hrbet mocno uslocen, glava je naslonjena na prsa, rokici prekriZani na prsih, nogici
pritegnjeni k trebuhu)

— Nepravilna (Ce plod leZi prec¢no ga poskuSamo obrniti z zunanjim obratom pod kontrolo UZ)

POLOZAJ PLODA (POSITIO)- dolo¢a plodov hrbet, ki je obrnjen proti levi ali desni glede na stran
maternicne stene

8. Opisite naloge placente, plodovnice, popkovnice jajcnega ovoja.
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PLACENTA = POSTELJICA

—

-

-

Izoblikuje se v 4 mesecu nosecnosti iz osnovne minljive in resaste mrene

Lezi v materni¢nem svodu

Ima ovalno, okroglo ali ledvicasto obliko

— Debelina 2-3 cm, premer 15-20 cm, teZka pribliZzno 500g
— Naloge:
¢ Deluje kot Zleza z notranjim izloCanjem (tvori hormone: estrogen, progesteron,
relaksin, horionski gonadotropin)
e Skrbi za plodovo prehrano (dovaja kisik in hranilne snovi, odvaja ogljikov dioksid in
odpadne produkte)
e S¢iti plod pred okuzbo (ne prepusca ve¢ino MO, razen virusov in sifilisa)
e Tvori protitelesa in $¢iti plod pred infektom
e Prek placente se prenaSajo nekatera obolenja (HIV, rdecke, oSpice, gripa,
toksoplazmoza), zdravila in antigeni, ter protitelesa Rh D faktorja (¢e je mati Rh D
neg., plod pa Rh D poz.)
POPKOVNICA

— Zveza med posteljico in plodom

— Dolga 50 cm, svedrasto zvita, pokrita s plodovnico

— 'V njej sta 2 arteriji (odvajata venozno kri od ploda k posteljici) in vena (vodi arterialno kri od

posteljice k plodu)
JAJCNI OVOJT

— Izhajajo iz placente in se porodijo skupaj z s placento

— Med porodom skupaj s plodovnico Sirijo mehko porodno pot

— Naloga je da varujejo in ovijajo plod

PLODOVNCICA = LIQUOR AMINII

-

-

-

-

Tvori jo plodovnik

Na koncu nosecnosti jo je od 1 do 2 litra

Ja bistra, malo rumenkaste barve (motna, belkasta in zelenskata je sumljiv znak)

Naloge:

Omogoca plodu gibanje in razvoj
Varuje plod pred poskodbami
Vzdrzuje stalno telesno temperaturo ploda

Preprecuje da bi se plodova koZa zrastla s plodnikom
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9. Opisite spremembe na telesu nosecnice.
SPREMEMBE NA KOZI

— STRIJE ALI NOSECNISKE PEGE: razvijejo se predvsem v drugi polovici nosecnosti, ki
nastanejo zaradi raztezanja koZe (trebuh, dojke, stegna, zadnjica). SveZe strije so rdeCe in
razlicnih oblik, stare strije so bele kot biserna matica

— HIPERPIGMENTACIJA: nosecniSke pege se pojavijo na obrazu, dojkah, trebuhu, splovilu,
kolobar okoli bradavice se poveca in potemni). Hiperpigmentacija je odvisna od polti Zenske,
po porodu izgine (Zenske, ki uZivajo vec vitamina C, manjSa hiperpigmentacija)

— EDEMI: normalno

SPREMEMBE NA RODILIH

— Maternica se poveca na koncu nosecnosti tehta 1000 gramov in meri 35 do 40 cm; do konca 5
meseca se materni¢na stena debeli, potem pa se zaradi nagle rasti stanjsa, oblika se spremeni;
postane jajcasta, portia je kratka

— Maternicna stena je mehka, obcasno se krci in napne, predvsem proti koncu nosecnosti

1

Jaj¢niki in jajcevodi se pomikajo z maternico navzgor v trebusno votlino, postanejo vecji

— NozZnica in zunanje splovilo se povecata, prekrvavitev je boljsa, izcedek povecan

SPREMEMBE NA DOJKAH

— Dojki se povecata, razrasca se Zlezno in mascobno tkivo, bradavica in kolobar se povecata,

kolobar potemni

SPREMEMBE NA LOKOMOTORNEM APARATU
— KriZni¢no Crevnicna sklepa se razrahljata, trebuSna predpona se dvigne
— MiSicje trebuSne stene se razteza pasivno in aktivno; pasivno zaradi pritiska maternice na
trebusno steno, aktivno pa miSice rastejo
— Spremeni se os organizma (telo nosece maternice vpliva na drZo nosecnice; drZi se nazaj ker

je hrbtenica obremenjena)

SPREMEMBE NA KRVNEM OBTOKU IN DIHALIH
— Zaradi dviga predpone imajo pljuca in srce manj prostora, zato sta ta dva organa bolj
obremenjena
— Dihanje je hitrejSe, naporno, plitvo in prsno

— Volumen krvi se poveca za 40%
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-

-

Na spodnjih okoncinah se pokaZejo varice, kri zastaja v venah male medenice in venah nog
(pritisk maternice), nevarnost tromboz
V nosecnosti se poveca sedimentacija, vrednost levkocitov v krvi je fizioloSko povecana,

vrednost hemoglobina je obiCajno niZja-pogoste anemije

SPREMEMBE NA PREBAVILIH

-

-

Zobje so v nosecnosti krhki (karies), slina je grenka in obilnejSa hipersalivacija)

Do konca prve polovice noseCnosti se pojavlja bruhanje na teSCe, izguba apetita, navzea
zaradi hormonalnih sprememb

Ponovno se bruhanje lahko pojavi po osmem mesecu nosec¢nosti zaradi pritiska maternice na
plod

Pogosta je zgaga (ZelodCna vsebina se vraCa v poZiralnik)

Peristaltika je upoCasnjena zaradi progesterona

PogostejSe so obstipacije (pomen pravilne prehrane; terapija per os odvajal lahko povzroca
krce maternice, zato se priporoca aplikacijo odvajal per 0s)

Pojav hemoroidov (zaprtje)

PospeSena presnova

Pridobitev na teZi 9-12 kg

SPREMEMBE NA UROPOETSKEM SISTEMU

-

-

-

-

-

Pogosto uriniranje zaradi pritiska maternice na mehur

Lahko pride do zastajanja urina zaradi pritiska maternice na seCevoda
Inkontinenca (pri kaSljanju, smehu, napenjanju)

Redna kontrola beljakovin v urinu zaradi moZnosti vnetij

Beljakovine v urinu so znak nosec¢nostne gestoze

SPREMEMBE ZLEZ Z NOTRANJIM IZLOCANJEM

-

Koli¢ina hormonov v telesu se poveca (pospeSeno deluje Scitnica, nadledvi¢ne Zleze), lahko

se pojavi diabetes

SPREMEMBE DUSEVNOSTI

-

-

Nosecnice so bolj razdraZljive in obcutljive (psihoze)
Odvisno od tega ali je noseCnost Zelena, od podpore partnerja, kakSne strahove Zena nosi v

sebi
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ZANESLJIVI ZNAKI NOSECNOSTI
— SliSimo plodove sr¢ne utripe
— Tipljemo plodove dele
— Tipljemo plodove gibe (babica ali zdravnik). Znake ugotavljamo konec 1. Meseca z UZ

preiskavo.

UGOTAVLJANJE NOSECNOSTI
— UZ preiskava
— Z nosecnostnimi testi, kjer gre za kemicno dokazovaje horionskega gonadotropina v urinu in

krvi (HCG)

TRAJANJE NOSECNOSTI
— 280 dni
— 40 tednov
— 10 lunarnih mesecev
— 9 koledarskih mesecev in 7 dni, dodamo Se 1 leto
10.Pojasnite zdrav nacin Zivljenja nosecnice.
Pogoj za zdravo nosecnost je zdrav nacin Zivljenja. Redni pregledi pri ginekologu (prvih 7 mesecev
1x mesecno, v zadnjih dveh mesecih na 14 dni ali vsak teden, prvi pregled v prevem mesecu).
Zeno ginekolog pregleda 5 do 6 teden nosecnosti.
V nosecnosti je potrebno izvajati redne kontrole:
— Merjenje telesne teZe in arterijskega RR ob vsakem pregledu
— Odvzem krvi za krvne preiskave (hemogram, krvna skupina, Rh faktor, ICT- indirektni
Coombsov test v zaCetku nosecnosti, sifilis, toksoplazmoza)
e Ce je nosecnica Rh negativna prejme v 28 tednu nose¢nosti injekcijo Rhogama. Po
porodu se vzame kri novorojencku, ¢e je Rh pozitiven meti ne dobi zdravila. Ce pa je
Rh negativen pa mati dobi drugo injekcijo Rhogama.
— Po potrebi Se preostale preiskave (HIV, HBV. Herpes,..)
— Urinske preiskave (beljakovine, sladkor, sediment)-vsak pregled
— Kontrola rasti ploda in maternice-UZ pregled
— Kontrola plodovih srénih utripov (kardiotokografija-CTG)
— Ginekoloski pregled po potrebi

— Zobozdravstveni pregled
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PREHRANA:
— Hrana bogata z beljakovinami, vitamini, minerali in balastnimi snovmi
— Omeji naj uZivanje OH in se izogiba maScobam, prevec slani hrani, omeji naj uporabo ostrih
zacimb
— UZiva naj veliko tekocCine (voda, nesladkani caji)
— Opusti naj razvade (prava kava, pravi caj, alkohol, nikotin, zdravila, droge)

— Ginekolog lahko predpiSe preparate Zeleza in folne kisline

OSEBNA HIGIENA
— Pomembna je nega koZe, spolovila, ustna higiena (redni zobozdravstveni pregledi)
—  skrb za elasti¢nost koZe
— 'V zadnjih dveh mesecih ni dovoljeno kopanje v kadi

— Voda pri prhanju naj bo mlacna

OBLACENJE

— Udobna, ohlapna, iz naravnih materialov

— Obutev z niZjimi petami, stabilna in varna

— Nosecnisko perilo
GIBANJE

— Priporoca se veliko gibanja na sveZem zraku

— Zmerna telovadba, predvsem plavanje,

— Prepovedana je savna in Sportne aktivnosti, kjer je ve¢ja mozZnost poSkodb
SPANJE IN POCITEK

— Pociva naj vsaj tretjino dneva, z dvignjenimi nogami od tal

— Priporoceno je lezanje na boku s podloZenim trebuhom in zgornjo nogo

Sest tednov pred porodom naj prekine s spolnimi odnosi. Skrbi naj za svoje dusevno zdravije. Izogiba
naj se teZkemu, napornemu, no¢nemu in nadurnemu delu in dvigovanju bremen. Varovati se mora
pred infekcijskimi boleznimi (lues, toksoplazmoza, CMV, rdecke).

Porodniski dopust je obvezen 28 dni pred predvidenim terminom

SOLA ZA STARSE
Cilj je pripraviti bodoce starSe na zdrav potek nosecnosti, normalen porod, zdravo poporodno

obdobje in pravilno nego otroka.
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11.Patoloska nosecnost in zdravstvena nega.
PatoloSka nosecnost pomeni pojav bolezenskih stanj ali simptomov, ki potrebujejo stalni zdravniSki
nadzor in pravilen nacin Zivljenja po ugotovitvi patoloske nosecnosti.
SPLAYV ali ABORTUS (spontani)

— je prekinitev nose¢nosti v 24- tednih nosecnosti. Ce je prekinitev pred 16 tednom govorimo o

zgodnjem splavu, od 17-24 tedna pa je pozni splav.

— Vzroki;
e Manj vrednost jajCeca ali semenceca v dednih zasnovah iz katerih nastane zarodek
* Nerazvitost maternice
¢ Insuficientno rumeno telo na jajcniku
¢ Ohlapen materniCni vrat
¢ OkuZba nosecnice (toksoplazmoza, malarija, sifilis)
¢ Izredni napori nosecnice
¢ Kronicne zastrupitve- alkohol, droge, nikotin
— Potek splava
e Abortus iminens- grozeci splav; Zena pogosto hodi na vodo, pojavi se Sibka krvavitev
in bolecCine v spodnjem delu trebuha
e Abortus incipiens- zaCetni splav; krvavitev je mocnejSa, maternica se zacne odpirati
¢ Potekajoci splav; kratek potek, hitro preide v popolni splav
e Abortus intraktum; pojavijo se popadki, jajce se porodi, krvavitev je mocnej3a,
potrebna je abrazija
— ZNv 1.in 2. stopnji splava
¢ Potrebno mirovanje
¢ Opazujemo vitalne funkcije, krvavitev, mikcijo, defekacijo , bolecino, UZ

® Zeno pomirimo, tudi s pomocjo pomirjeval

Lahka prehrana

Dobiva hormonalna zdravila, tokolitike (ustavljanje popadkov), spazmolitike

— ZN po splavu

e 2 uri naj leZi na boku, ne sme vstajati, jesti in piti

¢ Opazujemo krvavitev, mikcijo, defekacijo, VF

* Dobila uterotonike

¢ Pri poznem splavu dobi zdravila za ustavljaje laktacije
— Komplikacije
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¢ Med posegom ali 3 ure po posegu; krvavitev, poSkodbe, zapleti pri anesteziji
¢ Pozne; krvavitev, infekcija, vnetja, tromboza, sterilnost, izvenmaterni¢na nosecnost,

psihic¢ne teZave pri spontanem splavu, obcutki krivde pri umetnem splavu

Krvavitve v prvi polovici nosecnosti
— Menstruaciji podobna krvavitev iz minljive mrene
— Splav (spontani ali umetni- Zena se sama odloci zanj do 10 tedna nosecnosti)
— Izvenmaterni¢na nosecnost (gaviditas extrauterina)
¢ Oplojeno jajce se lahko ugnezdi v jajcevodu (tubarna ali jajcevodna noseCnost), v
jajéniku (ovarialna nosecnost), v trebuhu (abdominalna nosecnost)
Krvavitve v drugi polovici nosecnosti
— Prezgodnja locitev pravilno leZece placente
— Spredaj leZeCa placenta ali placenta previa; placenta leZi tako nizko, da sega preko
maternicnega ustja
— Raztrganje maternice

— Poskodbe

GESTOZE ALI TOKSEMIJE

Je obolenje v nosecnosti, ki nastane zaradi nosecnosti. Po porodu teZave izginejo brez posledic.

Pravega vzroka ne poznamo, smatra se da gre za nepravilno prilagoditev materinega organizma na

nosecnost.

Razdelimo jih na zgodnje (do 24 tedna nosecnosti) ali pozne gestoze (po 24 tednu nosecnosti).

ZGODNIJE GESTOZE

— Cezmerno bruhanje (hyperemesis gravidarum); normalno v prvih dveh mesecih predvsem

zjutraj (hormonalne spremembe). V tem primeru Zena bruha neprestano, ¢ezmerno se slini,
posledica je hujSanje in stradanje, pojavi se tahikardija, poviSana TT,..istoCasno strada tudi
otrok.

— Cezmerno slinjenje (hipersalivacija); silna je obilna, grenka.

POZNE GESTOZE
— EPH gestoze (edem, proteinurija, hipertenzija)
e Simptomi; glavodol, motnje vida, utrujenost, slabost. OteZeno dihanje, bolecine v
prsih

¢ (Opazujemo edeme- merjenje obseg okoncine (nog)
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¢ Kontroliramo telesno teZo

* Merimo RR veckrat dnevno

¢ Kontroliramo beljakovine v urinu, opazujemo mikcijo in merimo diurezo
¢ Spremljajmo razvoj otroka

¢ Prehrana normalna, svetujemo omejitev soli

e Antihipertomiki, diuretiki

EKLAMPSIJA

-

-

NajhujSa komplikacija EPH gestoze
Nastopijo napadi krcev (kot epilepti¢ni napad), Zena ne diha, je cianoti¢na, popustijo sfinktri,

TT naraste nad 40°C, na ustih se pojavi pena, hipertenzija in tahikardija

Napad traja 20 minut

Ce je pri zavesti se napada ne spominja, lahko pa je nezavesti ve¢ dni ali pa se napadi
ponavljajo

Potrebno je narediti carski res, ker je otrok v Zivljenjski nevarnosti zaradi hipoksije

GESTACIJSKI DIABETES

—

-

-

-

Pojavi se po 24 tednu nosecnosti, po porodu se stanje izboljsa
Ciljne vrednosti glukoze v krvi v ¢asu nosec¢nosti

e Na tesSce 5,3mmol/ ]

e 1 uro po zacetku obroka pod 7,8mmol/l

e 2 uri po zacetku obroka pod 6,7mmol/l
Znaki: Zeja, pogosta mikcija, pomanjkanje energije, hujSanje

Zdravljenje: dieta (veliko OH, vlaknin, omejitev mascob, sladkorja), inzulin(p.p

12. NasStejte in opiSite porodne dobe.

PRVA PORODNA DOBA ali DOBA ODPIRANJA

-

L L L

Traja od rednih popadkov na 5 minut do popolnega odprtja materni¢nega ustja (10 cm, obseg
okrog 31 cm)

Pri prvorodkah traja do 12 ur, pri mnogorodkah do 7 ur

Jaj¢ni mehur Siri porodno pot in na koncu te dobe obicajno poci, izlije se plodovnica
Porodnica mora po razpoku mehurja obvezno lezati

Ob zacetku te dobe Zena pride v porodno sobo

Vloga SMS
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Opazovanje porodnice in merjenje VF (zavest, splosni pregled)

Opazovanje in kontrola plodovih srénih utripov, popadkov, jajénega mehurja,
plodovnice, maternicnega ustja

Opazovanje vodilnega plodovega dela, secnega mehurja in danke

Izvedba anogenitalne nege, ustne nege

Skrb za sodelovanje partnerja po porodu

Izvedba medicinsko tehnicnih postopkov po zdravnikovem narocilu (aplikacija
stimulatorjev uterusne aktivnosti, lajSanje porodnih bolecin; spazmolitiki, analgetiki,
inhalacijski oziroma epiduralni anestetik)

Spodbujanje pravilnega dihanja porodnice

DRUGA PORODNA DOBA- DOBA IZTISA

— Traja od konca prve porodne dobe in se konca s porodom ploda

—  Pri prvorodkah traja uro, pri mnogorodkah pa pol ure

— Znacilen trebusni pritisk, popadki

— Priprava Zene na porod;

Priprava babice ali osebe, ki bo porod vodila

Priprava porodnice (psihicna, fizi¢na- pravilen poloZaj, dezinfekcija splovila)

Ob poteku poroda je naloga babice, da varuje presredek z roko-prepreCuje raztrganje
(rupturo), Ce tega ni mogocCe storiti se opravi epiziotomijo (boljSe celjenje in laZja
rekonstrukcija ob Sivanju rane).

Epiziotomija se opravi med popadki z enim rezom, tako porodnica skoraj ne cuti
bolecCine

Po porodu najprej oskrba ploda (obriSe se obraz, usta, poloZi se ga precno med noge
porodnice, ter oceni po Apgarjevi lestvici)

Babica pocaka, da se maternica krci zato da bi novorojencek dobil e dodatno koli¢ino
krvi

Ko popkovina preneha utripati se jo prereze

Pomembna je identifikacija novorojencka in matere takoj zatem ko se prereZe

popkovina

TRETJA PORODNA DOBA ali POSTELJICNA DOBA

— Zacne se s porodom ploda in konca s porodom placente z vsemi jajcnimi ovoji, ker povzroci

kr¢ maternice
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— Traja pol ure, lahko pa se jo Se pospesi s kontrakcijo maternice s uterotonikom
— Namen je prepreciti izgubo krvi pri locitvi placente in praznjenju uterusa

— Natancen pregled placente in jajcnih ovojev

CETRTA PORODNA DOBA
— Traja od iztisa placente do 3 ur po porodu
— 'V porodni sobi pod stalnim nadzorom
— Opazujemo; VF, splosno pocutje, izvedemo anogenitalno nego, izprazni naj secni mehur,
pregled porodne poti, tipanje vrh maternice-maternica mora biti trda

— Nevarnost krvavitve

13.V kaj je usmerjena zdravstvena nega otrocnice?
OSEBNA NEGA

— Porod je predstavljal za Zeno velik napor, pri katerem je bilo potenje povecano

— Ko se otrocnica spocije, jo pospremimo v toaletni prostor (uriniranje, opazovanje lohije in menjava
podlog)

— Velik poudarek ja higieni dojk, rok in anogenitalnega predela

— Sterilno umivanje splovila, najmanj 3 na dan, menjava podlog in hlack

— Po porodu se lahko stuSira takoj, ko se dobro pocuti, najpogosteje po 8 urah po porodu; pri tuSiranju
ji pomagamo, jo opazujemo, preprecujemo padce zaradi morebitne omedlevice ali vrtoglavice

— Umivanje in razkuZevanje rok pred in po dojenju, po uporabi stranisSca, pred in po jedi

— Dojke moramo umivati s toplo vodo, bradavice za3cititi s blazinicami za dojenje, ki morajo biti
vedno Ciste in suhe

— Kopanje v kadi odsvetujemo Se 3-4tedne oziroma dokler krvavi

— Zagotovimo dovolj sveZega perila, spalna srajca, brisaCe, hlacke, podloge

PREHRANA

— Kalori¢na vrednost naj bo pribliZno 3500Kcal dnevno

— Hrana raznovrstna in kvalitetna, bogata s beljakovinami (meso, mlec¢ni izdelki), minerali, vitamini
(riZ, testenine, kruh, olivno olje, orescki, ribe)

— UZiva naj sadje in zelenjavo, prva dva dni kuhano, kasneje surovo

— Priporoceno pitje mleka

— Veliko tekocine-3l (naravni sokovi, kompoti, ¢aj)
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— Sestavine, ko jih odsvetujemo;
* Mastna, mocno zacinjena, kisla, pretirano slana hrana
e Zivila, ki napenjajo
¢ Odsvetujemo pitje alkohola, kave, pravega caja, prepovedano je kajenje, uZivanje
pomirjeval, uspaval

¢ (QOdsvetujemo tudi Zivila, ki lahko povzrocajo alergije

OPAZOVANJE IN NADZOR POPORODNE CISCE, KRCENJA MATERNICE IN
EPIZIOTOMIJSKE RANE

Poporodna cisca (lohija) je izcedek iz maternice, tvorijo ga delcki propadle decidue, kri, bela krvna
telesca in sluz in je znak celjenja materni¢ne sluznice
— Kovaliteta CiSCe se v poporodnem obdobju spreminja; opazujemo barvo, gostoto, koli¢ino, vonj
—  Prvi in drugi dan je ¢iSca krvava s krvnimi strdki= LOHIJA CRUENTA
— Tretji in Cetrti dan je krvava= LOHIJA RUBRA
— Peti in Sesti dan je rjava= LOHIJA FUSCA
Sedmi in osmi dan rumena= LOHIJA PURULENTA
— Po devetem dnevu je bela= LOHIJA ALBA

1

— Izcedek je normalen po treh tednih do Stirih tednih po porodu

Krcenje maternice in vzroki, ki ovirajo krcenje
— Lego in stanje maternice nadziramo z otipavanjem
— Prvi dan po porodu je vrh maternice v viSini popka, potem se skrci za 1cm na dan
— Za simfizno izgine dvanajsti dan po porodu
— Dojenje pospesuje krcenje maternice, ovirano pa je zaradi polnega mehurja in danke
N

Visino fundusa in lohijo kontrolira zdravnik pri viziti

Epiziotomija je prerez presredka, ki ga je potrebno prerezati med popadki, kadar ni dovolj elasticen
in je nevarno da bi se raztrgal
— Potrebna dobra osebna higiena anogenitalnega predela

— Rana mora biti stalno suha in Cista
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TELESNA AKTIVNOST

Z zgodnjim vstajanjem in rednimi vajami doseZemo;

—  Skrcijo in okrepijo se miSice, ki so se med nosecnostjo in porodom najbolj raztegnile in nosile

najveCje breme- trebusne, hrbtne, ter miSice medeni¢nega dna

Pospesi se krvni obtok po telesu, Se posebej v dojkah, kar zagotavlja zadostno koli¢ino mleka
BoljsSo drZo telesa, zmanjSajo se boleCine v kriZu

Odpravi se odvecna mascoba, preprecevanje tromboz

Preprecujemo vrtoglavico-zmanjSamo moZnost poskodb zaradi padca

IzboljSamo peristaltiko crevesja

Wow v

Povrne se samozavest Zene, vaje pripomorejo k boljSemu pocutju

14. Opisite mozne komplikacije v puerperiju pri otrocnici.

Prueperij je doba, ki traja 6 tednov, Zeno imenujemo otrocnica.

Prebavni in uropoetski sistem— peristaltika upocasnjena, Crevo je razSirjeno, zato je pogosta

obstipacija. Ce otro¢nica ne gre spontano na blato, lahko apliciramo odvajala tretji do Cetrti dan po

porodu. Zena mora urinirati 6 ur po porodu.

Pojavi se lahko retenca urina (strah pred uriniranjem), obstipacija. Poporodna depresija (strah

pred odgovornostjo, iz¢rpanost, neravnovesje hormonov)-psiheza; psihiatricno zdravljenje.

Mozne komplikacije;

KRVAVITVE PO PORODU

—

1

Vzrok; atonija (nepravilna oblika) maternice, ostanki placente, po carskem rezu, raztrganine,
poskodbe maternice med porodom

Preprecujemo s uterotoniki, pri polipih se izvede abrazija, dajemo hladne obkladke na
spodnji del trebuha,

Preprecujemo anemijo s preparati Zeleza in vitaminov, pa tudi morebitno transfuzijo

Zasitje raztrganin

Dojenje

INFEKCIJE

-

Vzroki; okuzba epiziotomijske rane, vnetja maternice, nesterilno delo, infekcije zunanjega

splovila
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— Zdravljenje je kompleksno, v poStev pride lokalna in sploSna terapija z antibiotiki in vsa
ostala terapija po navodilu zdravnika
— Opazujemo in merimo vitalne funkcije, opazujemo cisco

— Pozorni smo na bolecine v trebuhu, obvestimo zdravnika o posebnostih

BOLEZNI DOJK-RAGADE, MASTITIS
Ragade
— Pomembna je preventiva, otrocnico poucimo o pravilni tehniki dojenja, poudarimo nego dojk
in rok
— Zdravimo z mazili, ki lajSajo celjenje in pospeSujejo celjenje
— Z dojenjem ne prenehamo (otrok sesa na drugi dojki-na oboleli dojki izpustimo eden ali dva

obroka)

Mastitis
— Opazujemo prizadete dojke, poudarek na higieni rok in dojk
— Aplikacija obkladkov
— Terapija antibioticna

— Poskrbimo za dobro pocutje Zene

HEMEROIDI
— Poskrbimo za redno odvajanje blata, u¢inkovita anogenitalna nega

— Aplikacija antihemeroidnih sveck in mazil

FLEBOTROMBOZA
— Merjenje prizadete okoncine
— Aplikacija hladnih obkladkov, antikoagulantna terapija

— Strogo leZanje s podloZeno okoncino

ROOMING- IN
Je nacin ureditve v kateri ima mati novorojencka ob svoji postelji dan in no¢
Prednosti so;
— PsihiCna: daje obcutek varnosti s telesnim stikom med materjo in otroom
— Fizic¢na: dojenje je uspeSnejSe, ker ga mati doji kadar Zeli

— MozZnost infekcije se zmanjSa
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— IzobraZevalni pomen
15.Razlozite ZN Zene po porodu.
16.Razlozite ZN Zene po carskem rezu.
Carski rez ali sekcijo cezare je porod ploda skozi incizijo ali reza trebusni steni.
Indikacije:
— Elektivne ali v naprej dogovorjene (planirane)
¢ Nesorazmerje med vodilnim plodovim delom in medeni¢nim hodom
® Nepravilna lega ploda-precna ali poSevna
e Spredaj leZeCa placenta-placenta previa
* Miopia alta ali mocna kratkovidnost
¢ Sindrom vene cave
* Mnogoplodnost
— Akutne indikacije
¢ Intrauterino pomanjkanje kisika
¢ QOdstop pravilno leZece placente
* Izpad popkovine
¢ PodaljSana prva porodna doba

¢ GrozecCe raztrganje maternice

ZN po carskem rezu:
Merjenje vitalnih funkcij
— Monitoring (6 ur na pol ure merimo pulz, dihanje krvni tlak, na 4 ure merimo temperaturo,
kasneje glede na navodila zdravnika — zaradi morebitnega Soka in infekcij)
Merjenje bilance tekocin
— Zaradi stabilizacije izloCene in zauZite tekoCine v prvih 48 urah
Opazovanje budnosti
— Operiranka je budna, ko je Casovno, prostorsko in osebno popolnoma orientirana (leZi na
hrbtu z glavo postrani, brez blazine)
Nadzor operativne rane
— Ocenimo celjenje rane (primarno ali sekundarno)
Nadzor moznih krvavitev
— Znaki Soka in mocne krvavitve
Nadzor velikosti maternice

— Krcenje ugotavljamo z otipavanjem
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Nadzor infuzije

— Po operaciji je hranjenje per os kontraindicirano 1 dan, nato nadaljujemo s tekoco ali pasirano
hrano

— Z raztopino elektrolitov in glukoze krijemo potrebo po vodi

— VlaZimo ustno votlino s kamili¢nim ¢ajem

Skrb za prehrano in pitje

— Prvi dan ima pasirano ali tekoco hrano, infuzija po potrebi

— Drugi dan je v tekoci dieti nemastna juha nato sledi prehod na lahko hrano

— Pri parenteralnem hranjenju pazimo na pravilen potek infuzije,

— OtroCnici je potrebna pomoc pri hranjenju per os, namestimo jo v udoben poloZaj,
primaknemo servirno mizico, skrbimo za umivanje rok pred obrokom in prezracevanje
prostora

Skrb za redno odvajanje urina in blata
Skrb za psihi¢no blagostanje

— Cim prej ji prinesemo novorojencka in ji damo ustrezne informacije

Skrb za osebno higieno
— Na dan operacije je potrebno do petkrat sterilno ginekoloSko umivanje in skrb za ustno nego
— Prvi dan pomoc pri tuSiranju in izvajanju anogenitalne nege, drugi dan in naprej pomoc pri
izvedbi osebne higiene
Skrb za razdeljevanje terapije

— Po zdravnikovem narocilu analgetiki, uterotoniki, antikoagulanti...

ZN PACIENTA PRI RAZLICNIH BOLEZENSKIH STANJIH

ZN PRI OBOLENJIH SRCA IN OZILJA
1. Nastejte bolezni srca in ozilja.
— Ishemicna obolenja; angina pectoris, akutni miokardni infarkt = AMI,
— Hipertenzivna obolenja; arterijska hipertenzija,
— Zapleti pri srcnih obolenjih; popuscanje srca = sr¢na insufienca, kardiogeni Sok, motnje
srnega ritma
— Obolenja ozilja; obolenja perifernih arterij, obolenja ven — venska tromboza, varice

2. Nastejte splosne znake bolezni srca in ozZilja.
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—

-

-

Dispneja: je znak, ki se najprej pokaze med telesno obremenitvijo bolnika (hoja po
stopnicah, tek)

Otropneja; tezko dihanje, ki nastane med leZanjem in izgine, Ce bolnik sede ali vstane iz
postelje. Je znak hujSe sr¢ne insufienca

Bolecina v prsih

Stenokardija (tiSCanje pri srcu): kaZe se z mocnimi obcutki stiskanja za prsnico in
izzarevanjem bolecine v levo roko in predel vratu

Utrujenost, edemi (pojavijo se bolj proti veCeru)

Palpitacija; obcutek nenavadnega bitja (trzanja) srca

Cianoza

PREISKOVALNE METODE

Pregled srca;

— Klinicni pregled srca, ki obsega perkusijo (pretrkavanje) in avskultacijo (posluSanje),
merjenje RR

— EKG, UZ srca (ehnokardiosonografija)

— Koronarografija (slikanje koronarnih Zil s pomocjo kateterizacije srca in sodi v invazivno
diagnostiko)

— Rentgensko slikanje srca, CT

— Preiskave s pomocjo nuklearne medicine

Pregled oZilja;

— Merjenje temperature koZe in pulza, oscilometrija

— Funkcijski preizkus

— Rentgensko slikanje Zil, kontrastne preiskave

— Dopplerski UZ

— Angiografija (slikanje Zil)

3. Nastejte ishemicna obolenja srca.

Angina pectoris, akutni miokardni infarkt = AMI,

4. OpiSite ZN pacienta pri miokardnem infarktu.

Je ishemicna nekroza doloCenega dela sr¢ne miSice zaradi pomanjkanja dotoka kisika skozi

koronarne arterije. kadar zapora traja veC kot 15 minut , preide ishemija v ishemi¢no nekrozo

sréne misSice.
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Rizi¢ni faktorji; prevelika telesna tezZa, povecane mascobe v krvi, putika, stalni psihi¢ni pritisk,

zmanjSana telesna aktivnost

Znaki; odvisni od lege nekroze in od morebitne prejSnje oslabelosti srca

— Mocna stiskajoca (sr¢na) bolecina, ki tudi ob mirovanju ne mine. Praviloma se pojavi za
prsnico in traja ve¢ kot 30 minut. Bolecina seva v spodnjo Celjust (vrat), ramena, podlahet,
lopatico, levo roko in zgornji del trebuha. Bolecina je topa, tiSCeCa, vCasih pekoca

Pojavi se mocan strah (smrtni strah), tesnoba in nemir

Slabost, omotica, teZka sapa, izguba zavesti

PospeSen pulz,lahko pa je tudi upocCasnjen ali normalen

RR je poviSan

N A

Kardiogeni Sok spremljajo bledica, hladne in cianoti¢ne akre (nos, uhlji, prsti nog in rok),
hladen znoj po telesu, hiter in komaj tipljiv pulz, pospeSeno dihanje, nizek RR,
spremenjena zavest

— Neznacilne teZave: neprijeten obCutek, omotica, obCutek utrujenosti in utesnjenosti

ZDRAVSTVENA NEGA

Odvisna je od stopnje obolenja, zapletov in bolnikove starosti. Prve dni leZi bolnik v intenzivni enoti,

kjer je prikljucen na monitoring.

-

—_

Soba mora biti zraCna, mirna, ZN poteka brez razburjanj in naglice

Bolnik mora prve ure popolnoma mirovati, zato poskrbimo za primerno lego, to je
relaksacijski poloZaj z rahlo dvignjenimi nogami. Obracamo ga s pomocjo rjuhe.

Po dogovoru s zdravnikom zacnemo z imobilizacijo bolnika (2. do 3. dan se zacne
rehabilitacija). Dolgo mirovanje in leZanje je opuSceno. Le pri bolnikih z zapleti, kot so
motnje ritma, odpoved srca, se leZanje lahko podaljsa

V zacetku opravljamo posteljno kopel, ustno nego pa po vsakem obroku. Ko bolnik zacne
svojo rehabilitacijo lahko opravi osebno higieno sam

Obroki hrane v zacetku poltekoci, kolicinsko skromni, lahko prebavljivi in pogostejsi
Skrbimo za redno odvajanje blata, da prepreCimo zaprtje in napenjanje ob izloCanju. Za krajsi
cas bolniku vstavljamo crevesno cevko, izloCanje olajSamo z malimi oljnimi klizmami in
odvajali po zdravnikovem narocilu

Omejimo obiske, vstop v intenzivno nego in terapijo dovolimo za nekaj minut le najoZjim
svojcem

Skrbno nadziramo infuzijsko terapijo in dovajanje kisika po nosnem katetru ali obrazni maski

in bolnika opazujemo
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— Bolnik intravenozno prejema mocan analgetik zaradi hudih bolec¢in v prsih, lahko pa tudi
nitroglicerin v obliki tablet in pomirjevala za umiritev psihiCne napetosti

Bolnika rehabilitiramo po doloCenem programu. Pomembno ga je pouciti o bolezni in odstraniti
dejavnike tveganja (nikotin, stres, premalo gibanja, nepravilna prehrana) za nastanek koronarne
arterioskeleroze kar zajema zdravljenje hipertenzije, sladkorne bolezni, presnovnih bolezni in
zniZanje holesterola.
Z bolnikom se pogovorimo o zdravem nacinu Zivljenja v zvezi s telesno aktivnostjo in prehrano.
Svetujemo mu uravnoteZeno prehrano, ki ima malo sladkorja in holesterola. Pri zviSani telesni teZi je
potrebna redukcijska dieta, dokler ni doseZena normalna telesna teZa. Prepovemo mu kajenje.
5. NasStejte in obrazlozite faze okrevanja po miokardnem infarktu.

1. Mirovanje v postelji — le nekaj dni, nato gibanje in posedanj v postelji

2. Pocitek v naslanjacu

3. Hoja (najprej v sobi, nato po hodniku, nazadnje po stopnicah)
6. Razlozite arterijsko hipertenzijo.

Gre za sindrom z zviSanim sistolicnim in/ali diastolicnim krvnim tlakom. Svetovna zdravstvena

organizacija je definirala normalen RR od 100/60 mmHg do 140/90 mmHg.

Vrednost 160/95 mmHg so mejne, viSje vrednosti pa pomenijo hipertenzijo.

Arterijska hipertenzija (AH) je pri ljudeh najpogostejSa bolezen obtocCil in je eden glavnih

dejavnikov tveganja za nastanke, ter razvoj arterioskleroze.

Vzroki;

— Dednost, cezmerno uZivanje soli

Pitje kave in kajenje
Pretirano pitje alkoholni pijac

Telesna neaktivnost, stres

Ll

Obolenja ledvic, osrednjega ZivCevja in perifernega Zivcevja

Znaki;
Veliko bolnikov v zaCetku nima teZav. Prvi znak je glavobol, sledi vrtoglavica, Sumenje in
zvonjenje v uSesih, motnje motorike, senzibilitete, bolniki so v obraz rdeci, precej se potijo, hitro
se utrudijo, so razburljivi in negotovi. Posledico trajne AH na srcu imenujemo hipertenzivna sr¢na
bolezen za katero sta znacilni;

— Sprememba funkcije levega prekata

— Hipertrofija levega prekata
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Zdravstvena nega;
Pomembni so podatki o bolnikovih Zivljenjskih in prehrambnih navadah, stopnji telesne aktivnosti,
Zivljenjskem stilu, morebitnem kajenju, uZivanju alkohola, jemanju kontracepcijskih tablet.
Pomembno je tudi tehtanje in merjenje RR, ki ga merimo vsaj 2x dnevno. Ce je razlika med obema
meritvama veC kot 5mmHg, tlak Se enkrat izmerimo.
Svetujemo mu zmerno uZivanje soli in zasi¢enih maScob in alkohola. Priporocamo redne telesne vaje,
saj telesna aktivnost zniZuje RR.
Predpisana zdravila za zniZevanje RR morajo bolniki redno jemati po zdravnikovem navodilu.
7. Opisite zaplete pri srcnih obolenji.
SRCNA INSUFIENCA
Je stanje pri katerem je zaradi nepravilnosti v delovanju srca njgov minutni volumen premajhen
za pravo cirkulacijo krvi. Vecji napori vodijo v vedno vecje popuScanje srca.
Odpoved srca delimo na odpoved levega prekata, desnega prekata ali odpoved obeh prekatov.
Povzrocijo jo razlicne bolezni, ki prizadenejo srce, kot je arterijska hipertenzija, koronarna

arterioskleroza, AMI. Znaki srénega popuScanja so posledica zastoja krvi v razli¢nih oranih.

Znaki akutnega popuscanja levega prekata;
— Bledica koZe s cianozo na periferijih

— Hladen znoj, oteZeno, pospeSeno dihanje
PospeSen pulz, visok RR

Ortopneja, pogost kaselj

Izmecek je penast in krvavkasto obarvan

11 1|

V napredovanju stanja pride do pljunega edema (krvna tekocina izstopa v alveole, nastopi
resno akutno stanje, obraz in o€i izraZajo smrtni strah, nezdravljen bolnik lahko ure v pol ure)
Znaki akutnega popuscanja desnega prekata;

— Poseldica zastoja krvi v velikih Zilah in organih, ki izlivajo svojo kri v velike vene
Nabrekla jetra, bole¢ine v zgornjem delu trebuha
Bljuvanje, oligurija

Nabrekle vratne vene

N

Edemi gleZznjev (pri leZecih bolnikih tudi v predelu kriZa in stegna), kasneje trupa in
zgornjih okoncin

Tekocina se nabira tudi v telesnih votlinah

1)
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KARDIOGENI SOK

Je najhujsi primer srcne odpovedi, stanje premajhne prekrvavitve organov in preskrbe s kisikom, ki
brez zdravljenja vodi do nepopravljivih okvar Zivljenjsko pomembnih organov in se konca s smrtjo.
MOTNJE SRCNEGA RITMA

So pogoste pri AMI. NajnevarnejSe so aritmije srcnega prekata, posebno prekatna fibrilacija, ki
zahteva takojsnjo defibrilacija. Zaradi tega je bolnik prve dni v intenzivni negi in terapiji, stalni EKG

nadzor omogoca hitro prepoznavanje motenj in ustrezno zdravljenje.

Zdravstvena nega;

ZN bolnika sr¢nim popusScanjem je kompleksna in namenjena razbremenjevanje srca. Bolnik v
akutnem stanju sodi v intenzivno nego in terapijo. Usmerjeni smo v pomo¢ pri Zivljenjskih
aktivnostih in k izvajanju terapije in posegov po zdravnikovem narocilu.

— Mirovanje v postelji je potrebno v akutnem stanju odpovedi srca. Namestimo ga v visoko
sedeci poloZaj, saj lahko le tako diha. Ker sedi ves dan mu podloZimo ramena.

— Posteljo vedno urejata 2 osebi in to po Sirini. Razjede zaradi pritiska preprecujemo z
nameScanjem pripomockov za razbremenitev ogroZenih mestin menjavanjem poloZaja v
postelji (Ce je moZno)

— Zaradi slabe cirkulacije krvi koZo skrbno umivamo, jo pogosto masiramo in mastimo, da
ostane voljna in elasticna. Usta izpiramo po vsakem obroku hrane. Slabotnemu bolniku
odstranimo umetne zobe

— Bolnika oblecemo v udobno bolnisko perilo, da ga ne utrujamo pri oblac¢enju. Navadno
ga rado zebe zato poskrbimo za primerno temperaturo in vlaznost zraka v bolniski sobi,
zraCenje prostora; Ce ga Se zebe ga lokalno segrevamo

— V stanju mirovanja ga hranimo z dietno hrano, ki jo predpiSe zdravnik. Hranimo ga
pogosto, a z majhnimi zalogaji in pocasi, da ga lahko hrano dobro preZveci in mirno diha.
Vsakdanji obrok tekocine odredi zdravnik.

— Zaprtje v dobi mirovanja je pogostejSe (zaradi mirovanja in manjSih obrokov lahko
prebavljive hrane), kasneje ga preprecujemo z Zivili, ki vsebujejo veliko balastnih snovi
in s masazo trebuha. V primeru zaprtja zdravnik odredi odvajala

— Zdravljenje z diuretiki vpliva na povecano izloCanje seCa, zato spremljamo izloCeno
koli¢ino seca (diureza) in bolniku pomagamo pri izlocanju. Bilanco tekocCin skrbno

merimo in beleZimo
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— Kadar bolnik ni priklju¢en na monitoring, veckrat dnevno merimo pulz, RR, opazujemo
dihanje. Pomagamo mu pri izkasljevanju. Pogosto ga tehtamo, saj nenaden porast telesne
teZe pomeni zadrZevanje vode v telesu.

— Po aplikaciji kisika in zdravil bolnika skrbno opazujemo

— Ob izboljSanju zdravstvenega stanja bolnika postopno navajamo na samooskrbo in
vstajanje

8. Nastejte bolezni zil.

— Obolenja perifernih arterij

— Venska tromboza

— Varice — krcne Zile

9. Opisite ZN pacienta pri obolenjih zil.
OBOLENJA PERIFERNIH ARTERIJ
Pri motnjah arterijske prekrvavitve je v ospredju nezadostna oskrba tkiv s kisikom. Najpogostejsi
rizicni faktorji so; debelost, kajenje , sladkorna bolezen, zviSan RR,..
Arterioskleroza Zil je degenerativni proces, ki z nalaganjem maScob, OH, dolocenih krvnih

sestavin, vezivnega tkiva in kalcija v prvi vrsti prizadene arterijsko intimo.

VARICE = KRCNE ZILE
So zvite, Zepasto oblikovane razSirjene vene povrSinskega venskega sistema nog. Vpliv na njihov
nastanek imajo dolgotrajno stojeCe delo, veCkratna nosecnost, prevelika telesna teZa, preozka
oblacila (hlace), druZinska nagnjenost,...
Zdravstvena nega;
Locimo;
— Konzervativno zdravljenje — skleroziranje varic
— Operativno zdravljenje — odstranitev varikozne ven
Pomembno je preprecevati nastanek krcnih Zil, zato priporocamo
— Zdrav nacin Zivljenja in prehrane
— Opustitev kajenja
— Uporabo kompresijskih nogavic
— Pospesitev prekrvavitve z rednim gibanjem
10. RazlozZite kaj je venska tromboza in ZN pacienta z njo.

VENSKA TROMBOZA
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Je delna ali popolna zamasSitev ene ali ve¢ ven s strdkom. Venska tromboza nastane najpogosteje
na spodnjih okoncinah
Povrsinski tromboflebitis je posledica vnetnih sprememb Zilne stene, ki nastanejo ob trombusu.
Tromboflebitis globokih ven se pojavi z vsemi znaki vnetja le na eni nogi (bolecina, oteklina,
povisana TT in pulz, rdecina)
Zdravstvena nega:
Pri povrSinskem tromboflebitisu dajemo po zdravnikovem naroCilu na nogo obkladke in jo
namazemo z antikoagulantnim mazilom. Uda ne smemo masirati. Pri globokem tromboflebitisu
je potrebno mirovanje. TZN mora bolniku;

— Zagotoviti osnovne Zivljenjske potrebe

— Obolelo okoncino dvigniti (na opornico ali blazine) in jo opazovati

— Meriti in beleZiti vitalne funkcije, obseg okoncine

— Dajati predpisano terapijo

ZN PRI OBOLENJIH DIHAL
1. NasStejte najpogostejsa obolenja dihal.
— KOPB(kronic¢na obstruktivna plju¢na bolezen, ki vkljucuje 3 bolezni; kronicni bronhitis,
bronhialna astma in pljucni emfizem)
— Pljucnice
— Tuberkuloza
2. Nastejte splosSne znake pri obolenjih dihal.
DIHALNA STISKA: kaZe se kot pospeSeno ali upocasnjeno dihanje, ki je naporno ali
mehanic¢no. Bolnik opisuje subjektivne teZave, ki jih najbolje oznaCimo z izrazom »hlastanje po
zraku«
DISPNEJA (TEZKO DIHANIJE): pomeni oteZeno, moteno dihaje razli¢ne oblike in stopnje
CIANOZA: pojavi se pri dihalni stiski, ki traja dalj Casa. ustnice in koZa se obarvajo cianoti¢no in
so odraz pomanjkanja kisika
KASELJ: je najpogostejsi znak dihalnih obolenj. Nastane zaradi sprememb v dihalni poti (tujki,
sluz, gnojni izlocki), lahko pa je tudi znak drugih bolezni. Pojavlja se lahko v napadih, lahko pa
bolnik samo pokasljuje. KaSelj je suh in neproduktiven ali globok, vlaZen in produktiven. Videz
in kolicina izlocka pomagata pri spoznavanju dihalnih bolezni

3. Nastejte preiskovalne metode pri obolenjih dihal.
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Anamneza, klini¢ni pregled, preiskave izmecka, funkcijski testi plju¢, rentgenske preiskave,
preiskave z radioizotopi, endoskopija, biopsija
4. KOPB - nastejte tri obolenja in ZN pacienta z njo.
Kadar bolnik dalj ¢asa pokasljuje in ima teZave pri dihanju lahko pomislimo na KOPB. Kroni¢na
oblika pomeni, da je bolezen pomeni, da je dolgotrajna in napreduje, obstrukcija pa pomeni
oteZkoCen izdih zaradi zoZenih dihalnih poti. Med KOPB Stejemo; kroni¢ni bronhitis, astma,
emfizem
a. KRONICNI BRONHITIS
o njem govorimo Ce bronhitis traja najmanj 2 leti, bolnik pa v tem Casu kaslja z izmeckom vsaj 3
mesece na leto
Vzroki:
— eksogeni; dim, prah, vlaga, Skodljive snovi v zraku, preobcutljivost bronhialne sluznice na
alergene iz okolja
— endogeni; clovekova konstrukcija
Znaki:
Vrsto let poteka brez simptomov. KaSelj z izmeckom predvsem zjutraj. Pozneje pa nastopijo
bronhialne okuZbe (pogosteje jeseni in pozimi), napredujoca bronhialna obstrukcija z napadi dihalne
stiske (najprej ob obremenitvah, kasneje tudi v mirovanju).
Zapleti:
— Obstruktivni bronhitis z nastajanjem emfizema
— Respiracijska insufienca (dihalna odpoved)

— Preobremenitve desnega srca (insufienca desnega srca- cor pulmonale z edemi na nogah)

b. BRONHIALNA ASTMA

Generalizirana zozZitev dihalnih poti, ki nastopa v presledkih in v napadu pripelje do dihalne stiske.
OteZen je predvsem izdih = respiratorna dispneja.
Vzroki:
Tipi¢na astma je povzrocCena z alergenom, kot so cvetni prah, Zivalska dlaka,... TakSni astmati¢ni
napadi so pogosti pri predvsem otrocih in mladostnikih in v vecini s starostjo minevajo.
Astmo pa lahko izzovejo tudi nespecificni faktorji, kot so infekti, nekatera zdravila, telesni in duSevni
napori in mraz, ki ohladi sluznico.
Znaki:

— Nenadna dihalna stiska, oteZen, podaljSan in piskajoc izdih, kaSelj, cianoza ustnic — bolnik

sedi v postelji v vzravnano, da si olajSa dihanje
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— Hipertonija, tahikardija, mrzla vlaZna koZa, strah pred zadusSitvijo

— Strah pred zadusSitvijo — smrtni strah, ki spremlja oteZeno dihanje

c. EMFIZEM PLJUC

Je napihnjenost pljucnega tkiva, zaradi unicenih alveolarnih sten in s tem je moteno dihanje.
Obicajno je sekundarno obolenje, ki nastopi kot posledica obstruktivnega bronhitisa (pri nastanku
ima pomembno vlogo cigaretni dim). Primarno obliko sreCamo pri starostnikih, ki nastane zaradi
popuscanja elasti¢nosti pljucnega tkiva.
Znaki:

— KasSelj z izmeckom, ki traja vec let

—  Plitvo in pospeSeno dihanje, ki je v zacetku odvisno od zunanjih vplivov (klima, letni ¢as)

— Cianoza, prsni koS dobi obliko soda.
Zapleti:

— PopuScanje srca s cor pulmonale

— Pnevmotoraks, ki lahko povzroci emfizemsski mehur ¢e poci (pri kaslju, kihanju)

ZN pr KOPB
— Nacrt ZN podpira zdravljenje osnovne bolezni.
— Tehnik ZN skrbi za pravilno jemanje zdravil.
— Primeren poloZaj (zviSano vzglavje), ki bolniku olajsa dihanje
— BolniSka soba primerno greta, vendar prezracena
— IzkaSljevanje izmecka olajSamo z drenaznimi poloZaji, fizioterapijo in vibromasazami.
— Inhalacije kisika
— Zagotoviti dovolj tekocine
— Hrana naj bo razdeljena na ve¢ manjsih obrokov, ki jih uZiva 4-5x dnevno( veliko beljakovin
in mineralov)
—  Pri bolnikih, ki izkaSljujejo veliko izmecka, poskrbimo za ustno nego in pravilno
odstranjevanje izmecka.
ZDRAVLJENJE
Namen je predvsem zboljSati predihanost plju¢ in omogociti pretok zraka po sapnicah.
Najpomembnejsa je takojsSnja in stoga prepoved kajenja. Bolnik dobi razen antibioticne terapije Se
mukolitike (za redcenje sluzi), ki so lahko v obliki tablet ali inhalacij. Za Sirjenje dihalni poti dobi
zdravila (adrenalin,...) v obliki tablet ali i.v.

REHABILITACIJA
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Za ohranjanje zdrave funkcije pljuc je pomembno prenehanje kajenja, higiena okolja, zascita pred
mrazom, vlaZenje zraka v prostoru, vaje pravilnega dihanja. Izkasljevanje pospeSimo z zdravili in
pitje velikih kolicin tekocCine, predvsem toplih pijac.
5. Kaj je pnevmonija?
Pljucnica lahko poteka akutno ali pa kot kroni¢no potekajoca vnetja pljucnega tkiva, povzrocena s
razlicnimi klicami (bakterije, virusi, plesni).
Poznamo vec vrst:
— Aspiracijska
— Zastojna
— Bronhopnevmonija
— Virusna
— BolniSni¢na
6. Opisite vrste pljucnic in ZN pacienta pri le-teh.
a. Aspiracijska pljucnica
Nastane zaradi aspiracijske tekoCine, predvsem pri zelo slabotnih bolnikih ali taksnih, ki jim je
ugasnil poZiralni refleks.
b. Hipostatska ali zastojna pljucnica
Nastane zaradi dolgotrajnega leZanja, ker se bolnik ne giblje, fizioloSki izmecek zastaja v dihalnih
poteh in povzroci zastojno pljucnico.
C. Bronhopnevmoneja
Vnetje prizadene bronhij in plju¢no tkivo. Naselitev MO v bronhijih oslabi cel imunski sistem, zato
pride do obolenja. Klice se lahko nahajajo v zastalem izmecku v bronhijih ali jih vhesemo v dihalno
pot s aspiracijo pri oslabelem refleksu kaslja in pri splosSni oslabelosti.
Znaki:
Vrocina z mrzlico, znojenje, pospeSen pulz in dihanje, suh kaSelj v zaCetku, kasneje pa z izmeCkom,
bolecine v prsih.
d. Virusna pljucnica
Virusne infekcije zgornjih dihal se pogosto nadaljujejo s pljucnico. Potek bolezni je teZko uravnavati
z zdravili, ker virusi ne reagirajo na vecino antibiotikov.
Povzrocitelji: legionela, klamidija, Mycoplasma pneumoniae.
Znaki:
Utrujenost, bolecine v sklepih, rahlo zviSana telesna temperatura, slabo pocutje. Simptomi so manj

znacilni kot pri bakterijski infekciji.
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e. Bolnisnic¢na pljucnica
Nastane zaradi zmanjSanje odpornosti pri bolnikih, ki se zdravijo v bolniSnici. Infekcijo pogosto Siri
osebje ali pa se Siri s klimatskimi napravami.
Zdravljenje je teZje zaradi odpornosti povzrocitelja. Antibiotik zdravnik predpiSe glede na izvid

antibiograma (obcutljivost povzrocitelja).

ZDRAVSTVENA NEGA PRI PLJUCNICAH
— mirovanje in gibanje; bolnik v akutni fazi leZi, nato zacne ¢im prej vstajati kar je zaS¢ita ali
profilaksa pred trombozo, embolijo in razjedam zaradi pritiska. Pri prvem vstajanju
pomagamo in ga opazujemo.
— Telesna nega; v akutnem stanju je potrebna skrbna nega in veckratna osveZitev ustne votline.
— Dihanje; poskrbimo za laZje dihanje, za odstranitev izmecka iz zgornjih dihal izvajamo
aspiracijo.
— Prehrana; hrana naj bo kalori¢na in bogata z vitamini, servirana v ve¢ manjsih obrokih.
Priporoca se tudi veliko tople tekocine.
— Kontrola vitalnih funkcij; znaki so odvisni od sploSnega pocutja in vrst pljucnic
7. Kaj je TBC? Opisite ZN pacienta s TBC.
Tuberkuloza je nalezljivo obolenje, ki ga povzrota Mycobacterium tuberculosis. V glavnem
prizadene pljuca, lahko pa tudi druge organe, takrat govorimo o ekstapulmonalni tuberkulozi.
ZNAKI
— Odvisni od organa, ki je prizadet
— Lahko latentno poteka vec let (ginekoloSka ali uroloSka TBC)
— Pri masivnem vdoru bacilov v kri se lahko razvije milinarna TBC
— Znaki pri plju¢ni TBC so neznacilni, najveckrat slabo pocutje, subfebrilna TT in no¢no

potenje

ZDRAVSTVENA NEGA
— Podpora pri vsem Zivljenjskih funkcijah
— Skrbimo za pocitek in spanje
— Hrana naj bo vitaminsko in beljakovinsko bogata, bolnik mora popiti veliko tekocCine.
— Preprecevanju TBC je v stalnem poucevanju ljudi o higienskem reZimu, pravilni prehrana in o
tem kako se infekcija Siri. Z vakcinacijo BCG lahko pri novorojencku izzovemo prebolevanje

primarnega infekta in tvorbo protiteles.
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ZN PRI OBOLENJIH KRVI
1. Nastejte dve najpogostejsi obolenji krvi.
Anemija, levkemije
2. Kaj je anemija?
Anemijo lahko definiramo kot bolezensko stanje, kjer je zmanjSana celotna masa eritrocitov v
obtoku. Obicajno govorimo o anemiji, kadar se zmanjSa koncentracija hemoglobina v krvi pod
normalno vrednost (normalna vrednost za moske 130g/1, Zenske 120g/1).
Vzroki;
— Pomanjkanje snovi, ki potrebna za tvorbo eritrocitov (pomanjkanje Zeleza, vitamina B12,
beljakovin)
— Povecan razpad eritrocitov
— Obolenje rdecega kostnega mozga, zaradi Cesar nastajajo motnje v razvoju rdecih krvnih celic
Splosni znaki:
— Subjektivni in objektivni znaki so posledica pomanjkanja kisika
— Glavobol, Sumenje v uSesih, omotica, razbijanje srca, dihalne stiske, pospeSen pulz,
nizek RR
— Bledica na kozi, nohtih in vidnih sluznicah
— Pri anemiji ki se razvija ve¢ mesecev opazimo utrujenost, sploSno oslabelost, teZave s
koncentracijo, sploSno oslabelost, teZave s koncentracijo, slab apetit, driske, zaprtost
— Posledice: zmanjSana oskrba s kisikom, ki traja dalj Casa, povzroca na tkivih degenerativne
spremembe in peSanje njihovih funkcij
3. Opisite posamezne anemije.
SIDEROPENICNA AMENIJA (anemija zaradi pomanjkanja Zeleza)
Pomanjkanje Zeleza je najpogostejSe pri;
— Otrocih do 3. leta starosti zaradi veCje potrebe po Zelezu (zaradi rasti), Ce ga je v hrani
premalo
— Zenskah zaradi menstrualnih krvavitev in med nosec¢nostjo zaradi vecje porabe Zeleza

— Ljudeh s kroni¢nimi krvavitvami
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Sideropenic¢ne anemije delimo ;

— Primarne ali samostojne

— Sekundarne, ki nastanejo kot posledica razli¢nih obolenj
Znaki;

— Nohti so krhki, imajo brazde

— Bolniku izpadajo lasje, ki so trdi, se lomijo, zgodaj osivijo
KoZa je suha, zgubana
Ob ustnih kotih nastanejo ragade

V ustih se pojavijo pekoce bolecine, sluznica je atroficna

N

Nastanejo motnje pri poZiranju, bljuvanje, driska

PERNICIOZNA ANEMIJA (anemija zaradi pomanjkanja vitamina B12)
Nastane zaradi motene presnove resorpcije vitamina B12. Znacilnost te anemije so megaloblasti
(znacilno spremenjeni eritroblasti) v kostnem mozgu, ter megaloblasti in makrociti v periferni
krvi.
Znaki;

— Vsi splosni znaki anemije

— TeZave s sluznicami (posebej prebavnega trakta), ki se kaZejo s pekocim, rdecim in

bolec¢im jezikom ter atroficno sluznico

— KoZa je slamnate barve

— Pojavljajo se degenerativne spremembe, najbolj oCitne na centralnem Zivcevju

— Nastanejo nevroloski problemi; nesigurna hoja, obcutek vibracije, slabSa koncentracija,

labilnost volje, razdraZljivost

HEMOLITICNA ANEMIJA
Nastane zaradi prevelikega razpadanja (razgrajevanja) rdecih krvnick v tkivih (vranica, jetra,
kostni mozeg) in v Zilnem sistemu, kar imenujemo hemoliza.
Vzrok je avtoimunski procesi in protitelesa , ki se pritrdijo na membrano eritrocita in skrajSajo
Zivljenjsko dobo.
Znaki;

— Opazimo kombinacijo znakov anemije in hemolize

— Znake poveCanega razpada eritrocitov lahko ugotovimo z laboratorijsko analizo krvi

(Coombsov test je pozitiven)
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4.

— V urinuy, ki je temno obarvan, opazimo porast urobilinogena

)

Pri akutni hemoliti¢ni anemiji je bolezenska slika burna, prisotna mrzlica z vrocino, ki

lahko vodi v kolaps, pojavijo se bolecine v kriZu, glavobol, zlatenica

l

Kopicenje Zol¢nih barvil pogosto tvori Zol¢ne kamne

— Nastajajo funkcijske okvare ledvic (oligurija, anurija, uremija)

)

Povecana so jetra in vranica
Opisite ZN pacienta s posamezno anemijo.
ZN je usmerjena v dajanje zdravil in ugotavljanje stanja glede na bolnikove potrebe in izvide. Pri
ugotavljanju potreb smo pozorni na njegove znacajske poteze, naCin Zivljenja, poklicne in
druzZinske razmere, rizi¢ne faktorje in njegovo obvladovanje bolezni.
Podpiramo ga in mu pomagamo pri Zivljenjskih aktivnostih, ki jih ne sam ne zmore. Posebno
pozornost namenimo;

— Skrbni negi koZe in sluznic
Prehranjevanju in pitju (izbor pravilnih Zivil, bogatih z Zelezom in vitaminom B12)
IzloCanju in odvajanju
Gibanju in ustrezni legi
Spanju in pocitku

Oblacenju

N

Kaj je levkemija?

Levkemija je bolezen, ki je posledica nenadzorovane rasti in kopicenja maligno spremenjenih,
nezrelih belih krvnih celic v samem kostnem mozgu in limfaticnem tkivu.

Sprememba bele krvne slike se lahko kaZe kot povecano Stevilo (levkocitoza) ali zmanjSano
(levkopenija) Stevilo levkocitov v krvi.

Opisite levkemijo.

Bolezen lahko poteka v akutni in kroni¢ni obliki.

Akutna levkemija je klonska bolezen, kar pomeni da se vse levkemicne celice potomke ene same
maligno spremenjene celice. Bolezen se hitro razvije (v nekaj tednih ali mesecih), bolnik kmalu
umre zaradi krvavitve ali infekcije. Pri kronic¢ni obliki z znanim zdravljenjem doseZzemo remisije

in podaljSanje bolnikovega Zivljenja.

Levkemijo lahko delimo na razli¢ne nacine;
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— Glede na vrsto celic (limfocitne, granuliocitne, mocitne)

— Po zrelosti celic (akutne in kronicne)

Vzrok bolezni ni znan, pripisujejo ga kemicnim povzrociteljem, ZarCenju, virusom in
kromosomskim nepravilnostim.
Znaki;
Simptomi so posledica upadanja obrambnih sposobnosti organizma. Bolnik je neodporen proti
infekciji.
— Visoka temperatura, nagnjenost k infekcijami
— Pojav krvavitve v koZi in sluznicah
— Nekroze v ustih in Zrelu
— Povecane bezgavke in vranice
— Mocno izraZzena anemija, zviSano ali pogosto zniZano Stevilo levkocitov, zmanjSano
Stevilo trombocitov
— Bocne bolecine v kosteh
— Velika utrujenost, oslabelost in prizadetost
Zdravljenje;
Zdravljenje levkemij je razlicno, pogosto kombinirano s citostatiki, radioterapijo in kirurSkim
zdravljenjem.
7. Opisite ZN pacienta z levkemijo.
Bolnika aktivno vkljuujemo v proces ZN. TZN je bolniku v veliko podporo in pomoc pri
sprejemanju in razumevanju bolezni. Naucimo ga Ziveti z omejitvijo, skupaj z njim iSCemo
Zivljenjski smisel, pomagamo mu premagovati strah in Zalost, v ZN vkljucujemo tudi svojce.
Pri bolniku z levkemijo moramo posebno pozornost posvetiti preprecevanju infekcij, zato jih v
akutni fazi negujemo v izolaciji in omejimo obiske.
— Nepomicnim bolnikom zmanjSujemo bolecine s pravilno lego v postelji, obracanjem in
razbremenitvijo posameznih delov telesa
— Posebno skrbno negujemo koZo in sluznice — zaradi srbeZa koZe, podkoZnih krvavitev in
razjed v ustni votlini
— Bolnik ima slab apetit, zato poskrbimo, da dobiva lahko hrano ter da uZiva dovolj
tekocine

— V psihi¢no podporo smo tudi svojcem in jih vkljuCujemo v PZN

Posebnosti ZN in zdravljenja so opisane pri malignih obolenjih.
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8. Pred seboj imate pacienta z anemijo - katerih snovi mu primanjkuje in kako jih

lahko nadomesti?

ZN PRI OBOLENJIH PREBAVIL

1. Nastejte obolenja prebavil.

-

—

Gastritis; vnetje Zelodca

Ulkusne bolezni; ulkus na Zelodcu (ulcus ventriculi) in ulkus na dvanajstniku (ulcus
duodeni)

Obolenja Crevesja; vnetje slepica (apendicitis), zapora crevesa (ileus), tumorji Crevesa,

kila (hernia)

2. Nastejte sploSne znake pri obolenjih prebavil.

— Zgaga (pyrosis); pekoC obcutek za Zlicko, prsnico ali v Zrelu.

— Disfagija; motnja poZiranje v poZiralniku, lahko nastopi Ze v ustih ali Zrelu ali pa jo bolnik

opisuje niZje, v predelu za prsnico.

N A

Regulgitacija: vracanje vsebine Zelodca in poZiralnika v usta

Bolecina; lahko je ostra, nenadna (kolike), lokalizirana ali pa seva v okolico
Bruhanje; opazujemo koli¢ino, primesi, cas

Zaprtje, driska

Izgled koze; turgor koze, lahko se pojavi zlatenica-ikterus

Dispepsija gnitja ali vretja; motnja v prebavi beljakovin ali ogljikovih hidratov.

Kolcanje = singultus

3. Nastejte preiskovalne metode pri obolenjih prebavil.

-

-

—

-

-

-

—

HematoloSke preiskave

Preiskave blata: dokazovanje krvi, prebavljivost, mikrobioloSke preiskave
Endoskopske preiskave

Biopsije

Pregled Zelod¢nega ali duodenalnega soka

UltrazvocCne preiskave

Rentgenske preiskave: CT

4. NasStejte najpogostejsa obolenja prebavil.

Gastritis, ulkusne bolezni, obolenja Crevesja

5. Pacienta boli Zelodec —opiSite za katero bolezen gre, znake bolezni in potek bolezni.

Gre za gastritis. To je vnetje ZelodCne sluznice, ki lahko poteka akutno ali pa kroni¢no.

Akutni gastritis
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Pri tem govorimo o pokvarjenem Zelodcu. Lahko je posledica napac¢ne prehrane, krSitve diete ali pa

zauzitja prevelike kolic¢ine alkohola.

ZNAKI
— Slabost, izguba apetita (inapetenca)
— ObloZen jezik in zadah iz ust
—  Siljenje na bruhanje (navzea) in bruhanje (vomitus, emesis)
—  Splosno slabo pocutje
— Bolecine v Zelodcu
Kronicni gastritis
Je posledica daljSe nepravilne prehrane ali pa pretiranega uZivanja alkohola. Pri nervoznih ljudeh je
pogosto predstopnja ulkusa na Zelodcu. Kadar kronicni gastritis spremljajo Se druga obolenja, kot so

nalezljiva bolezen ali pa sr¢na insuficienca govorimo o sekundarnem gastritisu.

ZNAKI

—  Pritisk, tiScanje v Zelodcu

— 7Zgago

— Bolecine

— Izgubo apetita, (ne prenaSa tezko prebavljive hrane, posebej ne mastne)
6. OpiSite ZN pacienta pri gastritisu.
Zascito Zelod¢ne sluznice v akutni fazi doseZzemo z:

— Postom: post traja 24-36 ur, bolniku dajemo veliko tekoCine

— Majhnimi obroki, ki ne draZijo sluznice

— S temeljitim ZvecCenjem hrane, ki nevtralizira Zelod¢no sluznico

— Mirovanje: v akutni fazi je potrebna pomoc¢ pri vzdrZevanju Zivljenjskih aktivnosti, zlasti pri

osebni higieni.

PO ZDRAVNIKOVEM NAROCILU PA:
— Izvajamo lokalno gretje
— Dajemo analgetike, spazmolitike in pri bruhanju antiemetiki
— Preprecujemo izgubo tekocin in elektrolitov.

7. Nastejte ulkusne bolezni.

RANE NA ZELODCU = ULCUS VENTRICULI
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ULKUS: je defekt sluznice, ki zajema vse plasti sluznice in lahko sega do spodaj leZecih tkiv.
EROZIJA: je povrSinska razjeda, omejena le na sluznico.

NajpogostejSe mesto je mala krivina.

RANA NA DVANAJSTNIKU = ULCUS DUODENI
Najveckrat se pojavi na zgornjem delu dvanajstnika, takoj za zapiralko, pogosteje obolevajo
moski. Rana nastane ko pride do neravnovesja med agresivnimi kislinami in zaScitnimi faktorji
sluznice.
Znaki:
— Bolecine (prekinjajoce ali stalne bolecine v predelu epigastrija) ki so pogosto povezano z
uZivanjem hrane

—  Problemi s prebavo kot so napetost, slabost,bruhanje, zgaga, napenjanje.

Zapleti:
— Kirvavitve iz Zelodca ali melena
— Perforacija Zelodca (predrtje Zelod¢ne stene in razlitje trebuSne vsebine)

— Pilorostenoza (posledica brazgotine med Zelodcem in dvanajstnikom)

Namen konzervativnega zdravljenja ulkusa je zacelitev posSkodovanega tkiva in preprecitev

recidiva.

ZDRAVSTVENA NEGA
Osnova ZN sta mir in varovanje ¢loveka in Zelodca;
— Mir, predvsem prve dni bolnik miruje v postelji
— Hospitalizacija naceloma ni potrebna. Zelo ugodno lahko nanj deluje sprememba okolja.
Bolj je primerno zdravilisce
— Glede prehrane naceloma velja, da bolnik lahko uZiva vse kar mu ustreza, izogibati pa se
mora prehrane, ki mu povzroca teZave. Bolnik naj uZiva manjSe obroke hrane v razmaku 2
do 3 ur.
. Nastejte najpogostejsa obolenja Crevesja.
VNETJE SLEPICA = APPENDICITIS
Vnetje slepega dela debelega Crevesa. Vnetje poteka akutno.

Vzroki:
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— Zapora svetline slepica (npr. tujek), v njem se zacne kopiciti sluz, ki povzroc¢i nastanek
okuZbe in vnetja
Znaki:
— Bolecina okoli popka, ki se Siri v spodnji desni del trebuha,
— Slabost in bruhanje
— TT je nekoliko zviSana (rektalno je 1°C vec od aksilarno)
Zapleti:
Najhujsi je perforacija ali predrtje slepiCa. Posledica je lahko absces ali pa vnetje trebusne stene
(difuzni peritonitis).
Zdravljenje:

KirursSko, apendektomija (odstranitev slepica)

Zdravstvena nega:

— Pred operacijo poskrbimo za hitro ukrepanje.

— Po operaciji poskrbimo za;
¢ zgodnje vstajanje
¢ nadomeScamo tekoCine z infuzijo in s Caji
¢ dajemo hrano, ki jo predpiSe zdravnik (juhe, kaSe)
¢ Ce ne odvaja blata, doloci zdravnik vzpodbujanje peristaltike (odvajala, klizma,

gibanje)

¢ (e ima redon ga odstranimo po zdravnikovem narocil

® po zacelitvi rane odstranimo Sive.

ZAPORA CREVESA = ILEUS
Popolna ali nepopolna zapora prehajanja Crevesne vsebine.
Poznamo:

— Mehanicni ileus: nastane lahko zaradi zapore Crevesne vijuge z notranje ali zunanje strani
(npr. brazgotine, tujki, tumorji) ali motnje prekrvavitve ¢revesnega tkiva (npr. zadrgnjenje
Crevesa)

— Paraliticni ileus: pojavijo se nepravilnosti v delovanju peristaltike, ki je posledica
embolije Crevesnega oZilja, vnetja trebuSne mrene ali elektrolitskih motenj

Znaki:
— Zapora vetrov ali blata

— Maeteorizem
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— Bolecine v trebuhu (zacne se kot krc), ki se stopnjuje
— Trebuh postaja trd
—  Bruhanje, lahko bruha tudi mehko blato

—  Pojavijo se znaki Soka kot so; suh jezik, tahikardija, hipotonija, oligurija.

Zdravstvena nega
Po zdravnikovem narocilu morajo na oddelku nastaviti infuzijo in uravnovesiti elektrolite,
vstavijo Zelod¢no in duodealno sondo za razbremenitev Crevesja in urinski kateter.
TZN sodeluje pri pripravi pacienta na operacijo tako, da:
— Kontrolira infuzijo, sukcijo
— Po narocilu izvaja cistilno klizmo in vlaga Crevesno cevko za odvajanje plinov (najvec 20
minut)
— Kontrolira vitalne znake in zmeri diurezo
— Pomaga pri vseh Zivljenjskih aktivnostih

— Posebno pozoren na zanke Soka

TUMORJI CREVESJA
Nabreklina, oteklina, bula ali novotvorba. Tumorji so lahko benigni(nenevarni), maligni(nevarni).
V tankem crevesu; adenomi (Zlezni), lipomi (maScobni), miomi (miSicasti), hemangiomi (Zilni).

V debelem crevesu: polipi, ki jih delimo na adenome in polipe iz vezivnega tkiva.

KILA = HERNIA

Je izboklina trebuSne mrene ali peritoneja skozi oslabljeno trebusno steno. V njej so lahko deli
Crevesa ali pa druge strukture. Ta napaka je lahko prirojena ali pridobljena; nastane lahko ob
fizioloSkih izstopnih mestih arterije femoralis, ob semenovodu ali prebavni cevi (hiatus hernia).
Razen prirojene nagnjenosti lahko o izbokline pride Se zaradi drugih faktorjev; npr. zaradi
slabega vezivnega tkiva, zniZanja tlaka v trebuhu, kroni¢nega kaslja.

Poznam tri vrste kil:

— Enostavna kila; je tista ki se lahko potisne nazaj (reponira). Ob nastanku bolnik ¢uti
pekoco bolecino, ki se pri kaSljanju, kihanju ali pritisku poveca. Nekateri pa tega sploh ne
opazijo in kilo odkrijejo Sele ko pride do komplikacij npr. ukleScenje kile.

— Kila, ki je ne moremo potisniti nazaj; mesto, kjer kila izstopa je ozko, kilna vreca pa
velika. Bolnik cuti bole¢ino, napetost, teZzave pri hoji in kadar pri delu stoji, pojavi se

patoloSka obstipacija.
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— UkleScena ali inkarcerirana kila; je najhujsi zaplet pri kili in poteka dramati¢no, ter

zahteva takojsSnjo operacijo kjer odstranijo del crevesa.

Zdravljenje:
— Nenasilna ro¢na repozicija (vrnitev ¢revesa) e je mozna
— NoSenje trebuSnega pasu za kilo
— KlasiCni operativni poseg za reponiranje kile (hernioplastika)

— QOdstranitev dela crevesja.

Zdravstvena nega
Po operaciji srbimo za razbremenitev trebusne stene in varovanje operativnega mesta. V ta
namen v vznoZje in pod kolena namestimo opornik, pri moskih podlagamo moda. Bolnika
opozorimo naj se izogiba sunkovitim gibom (pri kihanju in kasljanju naj poloZi roke na vsako
stran rane in rahlo potiska skupaj). Pred vstajanjem namestimo trebusni pas. Prehrana je odvisna
od vrste operativnega posega. Ze drugi dan po planirani operaciji lahko uZiva hrano, ker ¢revesna
stena ni bila odprta. PrepreCujemo zaprtje. Vsaj tri mesece po operaciji ne smejo dvigovati tezkih
bremen. Rano varujemo pred infekcijo in opazujemo celjenje.
Definirajte ileus, stomo, hernio.
ILEUS; Je popolna ali nepopolna zapora prenehanja crevesne vsebine zaradi mehanske ovire ali
funkcionalne motnje peristaltike.

— Mehanicni ileus; nastane zaradi zapore ¢revesne vijuge z notranje ali zunanje strani ali

motnje prekrvavitve Crevesnega tkiva.
— Paraliticni ileus; pojavijo se nepravilnosti v delovanju peristaltike, ki so posledica

embolije Crevesnega oZilja, vnetja trebuSne mrene, dehidracija ali elektrolitskih moten;j.
STOMA; je umetno narejena odprtina na koZi, poimenovana po organu, iz katerega izhaja.
Poznamo:
— Dihalne; traheostoma

— Hranilne; gastrostoma=Zelodcna, jejunostoma=stoma tankega Crevesa

— Izlocalne; ileostoma = stoma iz tankega Crevesa, kolostoma = stoma debelega Crevesa,

urostoma = za izloCanje secCa
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HERNIA; Je izboklina trebuSne mrene ali peritoneja skozi oslabljeno trebusno steno.

10. Definirajte apendicitis in kaj je perforacija slepica.

APENDICITIS; je vnetje slepega dela debelega Crevesa. Vnetje sodi med najpogostejSa

abdominalna obolenja in poteka akutno. Vzrok pa je zapora svetline slepica in v njem se zacnejo

kopiciti sluz, ki povzroca nastanek okuZbe in vnetja.

PERFORACIJA SLEPICA; je predrtje slepica. Je najpogostej$a komplikacija apendicitisa.

Posledica perforacije je lahko:

— ABCES; e se obda z ovojnico

— DIFUZIONALNI PERITONITIS; razSirjeno vnetje trebusne stene.

ZN PRI OBOLENJIH JETER IN ZOLCA

1. Nastejte bolezni jeter in Zolca.

-

—

-

Zol¢ni kamni = CHOLELITHIASIS
Vnetje Zol¢nika = CHOLECYSTITIS
Ciroza jeter = CIRRHOSIS HAPATIS

2. Kaj je icterus?

Icterus ali zlatenica je najbolj opazen bolezenski znak, ki nastane pri razli¢nih obolenjih jeter in

Zolcnika. Znacilna je rumena barva koZe, sluznic in tekoCin. Nastane zaradi visoke koncentracije

Zolcnih barvil (bilirubina) v krvi. Pri obolenju jeter in Zol¢evodov, ki poteka z zlatenico, je blato

svetlo — aholi¢no, urin pa temen.

3. Nastejte preiskovalne metode pri obolenjih jeter in Zolcnika.

-

-

-

-

-

-

-

Anamneza (druzinska, poklicna, transfuzije, zdravila, alkohol)
Biokemicne preiskave krvi, urina, blata

Testi jetrne funkcije

UZ jeter

Scintigrafija

RTG preiskave Zolcnika in Zolcevodov

Biopsija

4. Pacient je alkoholik, ima ascites, je iktericen. Ugotovite in opiSite bolezen.

Ciroza jeter je kroni¢na bolezen in pomeni nepopravljivo okvaro jeter zaradi difuzne fibroze.
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Vzroki; alkoholizem, virusni hepatitis

Znaki;

— Utrujenost, slabo pocutje

— Hitra utrujenost ob najmanjSem naporu

— Pomanjkanje teka, bolnik hujsa

— Topa bolecina v predelu jeter

— Kirvavitve iz prebavil (zaradi motenega pretoka krvi skozi jetra nastanejo varice Zelodca in
poZziralnika)

— Spremembe oZilja — varice poZiralnika in zato krvavitve (melena, hematemeza)

— Spremembe na koZi; pajkasti nevusi, zlatenica, podkoZne krvavitve, srbenje, edemi
gleZnjev, slaba poraScenosti z dlakami

— Ascites

Zdravstvena nega obsega:

—

-

-

-

—

Popolno abstinenco alkohola

Dieto, skrb za redno odvajanje

Mirovanje in sprostitev

Pomoc pri osebni higieni, e jo potrebuje

Preprecevanje srbenja koZe (vroce prhanje, negovalne kreme)

PrepreCevanje nastanka razjede zaradi pritiska in pljucnic pri leZecih bolnikih
Nadzor vitalnih znakov, zavesti, telesne teZe in nastajanja edemov

Pomoc in nadzor pri zdravljenju z infuzijo in dajanje predpisanih zdravil

Pomoc pri ostalih aktivnostih

5. Nastejte tri najpogostejSe bolezni jeter in Zol¢nika.

Zol¢ni kamni, vnetje ZolCnika, jetrna ciroza

6. Nastejte faze jetrne kome.

1.

Stadij: zmedenost, nemir, stanje izCrpanosti in depresija, narascajoCe tresenja. V zacetku je
govor jasen, nato zabrisan, bolnik ima zadah iz ust. Stanje zmedenosti je pri alkoholikih odraz
delirija (delirium tremens)

Stadij: neorientiranost, apati¢nost, ohlapno tresenje prehaja b krce. Pisava postane necitljiva,
ker gibanje ni veC pod kontrolo. Nastopita tahikardija in hipertenzija.

Stadij: izguba zavesti, motnje dihanja. Pride lahko do krvavitve, odpovedi ledvic, zastoj srca

ali dihanja in smrti. Hitreje ko bolnik zapada v komo slabsa je prognoza.
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7. Nastejte zaplete ciroze jeter.

KRVAVITEV 1Z VARIC POZIRALNIKA

Vedno obstaja moznost, da bolnik krvavi iz varic poZiralnika. To so razSirjene vene, ki nastanejo

zaradi motenega pretoka krvi skozi jetra. Pocijo, ker s e bolnik napenja, lahko ji poskoduje tudi

trda hrana, zato lahko pride do hude krvavitve. Stanje zahteva takojsnje ukrepanje, katerega cilj je

ustaviti krvavitev in odpraviti hemoragicni Sok (po potrebi zdravnik vloZi Sengstaken-

Blakemorovo sondo za zaustavljanje krvavitve).

ZN in zdravljenje:

—

-

-

-

—

Opazovanje bolnika med infuzijo in transfuzijo

Priprave na endoskopijo

Sodelovanje pri skleroziranju ali koagulaciji krvavecih Zil
Opazovanje vitalnih znakov

Skrb z mehko odvajanje blata

Ce pride do ponovne krvavitve je potreben operativni poseg.

JETERNA KOMA

Zaradi vedno slabSega delovanja jeter pride do zastrupitve organizma (pomanjkljivo razstrupljanje).

ZviSa se nivo amonijaka v krvi, kar povzroCi motnje zavesti. Sprmenjeni so tudi Stevilni drugi

biokemijski parametri.

ZN in zdravljenje:

—

-

-

-

—

-

-

Pomembna sta nadzor in ohranjanje zavesti in sploSnega stanja

Bolnik miruje, zato potrebuje pomoc pri vseh Zivljenjskih aktivnostih

Nezavesten bolnik je nameScen na oddelek za intenzivno nego

Nadzorujemo vitalne funkcije, izlo€am+nje, stanje zavesti

Skrbimo za nego koZe (umivanje, zaScita z olji) in skrbno ustno nego (pogoto krvavitve
dlesni)

Bolnik dobi dietno hrano; v zacetku po sondi visoke doze cistih OH in infuzijo glukoze. Pri
izboljSanju stanja pocasi dodajamo beljakovine

Odvajanje olajSamo z odvajali

Izvajamo nadzor nad bilanco tekoCin

Zaradi nagnjenosti k infekcijam dobiva bolnik antibiotike

8. Pacient ima Zolcne kolike, slabost, napenjanje. Na kaj sumimo?

Zol¢ni kamni pomenijo prisotnost kamnov v Zol¢niku in/ali Zol¢evodih.
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Znaki:
— Zol¢ne kolike, napadi bole¢ine pod desnim rebrnim lokom, ki se Sirijo v desno ramo in
hrbet

— Obcutek tiScanja v epigastriju, izpahovanje, slabost, napenjanje

ZN zajema:
— Mirovanje, karenco hrane
— LajSanje bolecin — lokalna sprostitev s toplimi ovitki

— Dajanje spazmolitikov po narocilu zdravnika

Bolniki v prehrani ne prenasajo mascob in rumenjaka. Pozneje naj ima hrana malo mascob. Pri
ponavljajocih se teZavah in komplikacijah (vnetje Zol¢nika) je priporocljiva operacija (odstranitev
Zol¢nika). Danes je pogosto odstranjevanje z endoskopsko metodo.
9. OpiSite ZN pacienta z akutnim vnetjem Zolc¢nika.
Akutno vnetje Zolcnika je najvecCkrat posledica zapore izvodila ZolCevoda z Zol¢nim kamnom.
Vzroki: tvorbe kamnov v Zol¢niku in ZolCevodih, bakterije v Zol¢niku
Znaki:
— Povisana TT (lahko zelo naraste- mrzlica)
— Bolecine v predelu Zol¢nika, napet trebuh
— Slabost, bruhanje
— Znaki akutnega pankreatitisa, e se kamni prehajajo v izvodila trebusne slinavke
10. Opisite ZN pacienta pri kroni¢cnem vnetju Zol¢nika.
Kronicno vnetje poteka potuhnjeno, pogosto v zagonih. Vnetje Zol¢nika postane tezko takrat, ko
nastopijo naslednji zapleti:
— Zastoj Zolca v Zol¢niku (hidrops Zol¢nega mehurja), e se zapre cisti¢ni vod
— Gnoj v Zol¢niku s septi¢no temperaturo

— Izlitje Zolca v trebusno votlino (perforacija) z lokalnim ali razSirjenim peritonitisom

Zdravstvena nega:
Obsega mirovanje in pomoC v Zivljenjskih aktivnostih glede na potrebe. Najprej ima bolnik
karenco hrane, tekoc¢ino nadomeScamo z i.v. infuzijo (izguba z bruhanjem), nato dobi ¢aj in

prepecenec. Po izboljSanju dobi Zol¢no dieto z omejeno koli¢ino maScob. Na predel Zol¢nika
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polagamo ledene obkladke. Skrbimo za redno defekacijo. Pri obstipaciji in napenjanju lahko

zdravnik predpiSe malo klizmo s toplo vodo. Zdravila dajemo po zdravnikovem narocilu

(analgetiki, spazmolitiki, antibiotiki).

ZN PRI OBOLENJIH TREBUSNE SLINAVKE

1. Opisite najpogostejSa obolenja trebusne slinavke.

VNETJE TREBUSNE SLINAVKE ali PANEKREATITIS

Poteka lahko akutno in pa kronicno.

Akutni pankreatitis: je hitro potekajoCe vnetje, ki nastane zaradi razlicnih vzrokov. Najveckrat

poteka bolezen benigno in bolnik popolnoma ozdravi, lahko pa pride do hujse oblike (nekroza,

krvavitev) s Sokom in smrtjo.

Vzroki;

-

l

Zol¢ni kamni v Zol¢evodih, ki zaprejo odtok pankreati¢nih sokov.
Alkohol, ki poSkoduje tkivo trebusne slinavke
Zastoj sekreta zaradi karcinoma trebusne slinavke

Virusne okuzbe

Bolecina v epigastriju; lahko je blaga ali zelo mocna in seva pod levi rebrni lok v hrbet, nato
proti levi rami ali v stegno. Pojavlja se 2-3 ure po zauZitju mastne hrane.

Slabost in bruhanje

Dvig telesne temperature s tahikardijo

Meteorizem, pareza Crevesja

Znaki nastalih zapletov pa so:

-

-

—

-

-

Znaki Soka; hipovolemija zaradi izgube tekocine po bruhanju
Peritonitis

Paraliticni ileus

Krvavitve v trebusno slinavko ali prebavno cev; hematemezis, melena

Prehodna sladkorna bolezen

ZDRAVSTVENA NEGA

Bolnik mora biti na intenzivni negi
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Stalen nadzor nad bolnikom; nadziramo vitalne f., slabost napenjanje, bruhanje.

Bolnik mora imeti post; v akutni fazi je potreben post 48h, pri hudi Zeji mu dajemo kocke
ledu. Tekocino nadome3camo z infuzijo.

Kontroliramo sukcijo; meritve sekreta

Za obvladanje bolecine dajemo analgetike, na predel trebusne slinavke polagamo ledene
vrecke

Poskrbimo za bolnikov pocitek in spanje

Mirovanje v akutnem stanju

Pomoc pri vstajanju; postopno zaradi nevarnosti kolapsa

Pomoc pri osebni higieni; v akutni fazi mu pomagamo in ga navajamo na samooskrbo
Pomoc pri dihanju; izvajamo preventivo pljucnice; dihalne vaje in inhalacije

Kirursko zdravljenje pri akutni, razsirjeni nekrozi pankreasa ali pri tvorbi abscesa; preverjamo
Se encime pankreasa, njegovo sekrecijo in nadzorujemo krvni sladkor.

Zdravstveno svetovanje; bolniku obrazloZimo, da morata biti v ospredju zdrava prehrana in

abstinenca alkohola. Po odpustu iz bolniSnice potrebuje bolnik dovolj casa za okrevanje.

Kronicni pankreatitis; poteka pocasi, v zagonih, pojavljajo se obdobja mocnejsih bole¢in.

UnicCenega je vedno vec parenhima, zato pride do nezadostnega delovanja trebusne slinavke.

Vzrok:

Znaki;
-
-
-
-

-

najpogosteje je vzrok alkoholizem.

Slabo pocutje, slabost, siljenje na bruhanje

Slabo prenasanje hrane (sladkega, mascob, kave, alkohola)
Izguba telesne teZe

Obcutek napetosti, meteorizem, bolecine v epigastriju

Zaprtje in driska

ZDRAVSTVENA NEGA

-

-

1

Podpora pri vseh Zivljenjskih aktivnostih

Dietna prehrana (vkljucuje hrano, ki je bogata z OH in ima malo mascob. Alkohol je
prepovedan)

ZmanjSevanje bolecin z zdravili in drugimi ukrepi

DuSevna podpora

Navajanje k samopomoci in samooskrbi

SLADKORNA BOLEZEN ali DIABETER MELLITUS
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Je stanje kronicne hiperglikemije (stalno poviSan sladkor v krvi), ki nastane zaradi pomanjkanja
inzulina ali odpora proti delovanju inzulina.
Znaki:

— Vecdje izloCanje urina-poliurija

— Pogosto uriniranje ponoci-nikturija

— Zeja

Lakota

1

— Utrujenost in zaspanost
— HujSanje in nejasen vid

— Srbenje spolovila

POSLEDICA; motena presnova OH, beljakovin in mascob, kar povzroca trajne okvare majhnih Zil
okoli o¢i, ledvic in velikih Zil z arteriosklerozo ter drugih tkiv in organskih sistemov.

Bolezen nastane na osnovi dednih dejavnikov in okolja, kar pogosto deluje skupaj in se pokaze z
razlicnimi stanji.

Normalna koli¢ina sladkorja v telesu je 3,9-6,6 mmol/L.

SZO opredeljuje sladkorno bolezen tako; kadar preseze koncentracija glukoze v krvi 8.0 mmol na
teSce oz. veC kot 11,0 mmol dve uri po obremenitvi z glukozo govorimo o diabetesu.

Sele ko koli¢ina preseze 10 mmol/L ledvice ne morejo ve¢ vracati sladkorja v krvi in se ta zacne

izlocati z urinom, Ce trebusna slinavka ne proizvaja dovolj inzulina

VRSTE SLADKORNE BOLEZNI

— Sladkorna bolezen tipa 1; je imunsko povzrocena

— Sladkorna bolezen tipa 2

— Drugi tip sladkorne bolezni, ki se lahko pojavi pri nekaterih drugih boleznih; pri
alkoholizmu zaradi vnetja trebusne slinavke, ob jemanju nekaterih zdravil

— NosecniSka sladkorna bolezen; pojavi se med nosecnostjo, izgine po porodu

— Mejna bazalna glikemija in motena toleranca na glukozo; tu je vrednost sladkorja na teSce
med 6,1-6,6. sem sodijo ljudje, ki imajo na teSce po preizkusu s pitjem sladke vode poviSano
vrednost. Obicajno sta to predstopnji v razvoju sladkorne bolezni in pogosto preideta v

sladkorno bolezen.

SLADKORNA BOLEZEN TIPA 1
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Je odvisna od inzulina in se najpogosteje pojavi pri otrocih, mladih in pri odraslih do 30. oz. 40. leta
starosti z burnimi zacetki. (hiperglikemija, ketoacidoza).

Pri tej bolezni pride do uniCevanja beta celic trebusne slinavke, ker je moten imunski odziv.
Aktivirani limfociti T se usmerijo proti lasnim beta celicam, zato govorimo o avtoimunskem odzivu.
Kot sprozilni dejavnik iz okolja se najpogosteje omenjajo virusna okuzba (gripa,rdecke), stres,
prehrana v otroStvu.

MozZna je tudi dednost. Glavni povzrocitelj te oblike bolezni pa Se ni znan.

Znacilna so pogosta nihanja krvnega sladkorja cez dan.

SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

Je od inzulina neodvisna bolezen in je znacilna za starejSe ljudi, ki so prekomerno tezki. Tu so
pogostejSi dedni dejavniki.

Zacne se z blagimi znaki , asimptomatko (motena je toleranca na glukozo) in se najpogosteje pojavi
po 50. letu starosti.

Znaki; pride do zmanjSane obcutljivosti tkiv za inzulin,kar je lahko podedovano ali pa pridobljeno.
To neobcutljivost skuSa trebusna slinavka nadoknaditi z pospeSenim izlo¢anjem inzulina. S¢asoma jo
to izCrpa,kolicina inzulina se mocno zniZuje, pridruZi se Se prevelika kolic¢ina glukoze, ki nastaja v
jetrih.

Do nepravilnega delovanja inzulina pride zaradi premalo gibanja in poviSanega krvnega sladkorja.
Tip 2 Ze v zaCetku povzroca kronicne teZave, ker ji bila bolezen Ze dlje Casa prisotna preden je bila
diagnosticirana. Pojavljajo se: polinevropatija, pekoce bolecine v spodnjih okoncinah, izguba obcutka
za dotik, akutni zastoj urina, oCesne okvar, gangrene na spodnjih okoncinah, ishemi¢ne motnje.

2. Nastejte preiskovalne metode in zdravljenje pri sladkorni bolezni.

PREISKOVALNE METODE
— Dolocanje glukoze v krvi
—  OGTT (oralni glukozni tolerancni test)
— Dolocanje glukoze v urinu
— Dolocanje celotnega holesterola

— Dolocanje triglicderidov
ZDRAVLJENJE SLADORNE BOLEZNI

Ker je to kronicna bolezen in traja celo Zivljenje, so vanj vkljuc€eni svojci, bolnik, splosni zdravnik,

zdravnik specialist- diabetolog, dietetik, medicinska sestra, tehnik ZN.
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Pri zdravljenju si morata zdravnik in bolnik postaviti cilje, ki so prilagojeni duSevnim in telesnim
sposobnostim bolnika. Kljucno vlogo ima zdravnik saj vecji del zdravljenja izvaja sam.
Oralno diabeticna terapije
PredpiSe jo zdravnik pri nekaterih bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2, ko so v doloceni fazi
zdravljenja.
Za zdravila delimo na naslednje skupine;

— Zdravila, ki vzpodbujajo izlocanje inzulina

— Zdravila, ki zavirajo vsrkavanje glukoze v prebavilih

— Zdravila, ki z blokado encima zavirajo razgradnjo OH v enostavne sladkorje in s tem

upocasnijo resorbcijo iz Crevesja v kri.

Zdravljenje z inzulinom

Je pri dolocCeni vrsti in na dolocCeni stopnji bolezni nujno potreben, ker gre za delno ali popolno

prenehanje izloCanja inzulina. Kadar trebusna slinavka ne izloca inzulina ga moramo injicirati inzulin

subkutano.

Poznamo vec vrst inzulina;

— Ultra kratko delujoc; deluje takoj in 4h po aplikaciji

— Kratko delujoc; deluje do 8 h po aplikaciji

— Srednje dolg; deluje do 24h

— Dolgo delujo¢; deluje tudi Se po 24h urah.

— MeSani; zacne delovati pol ure po aplikaciji, vrh doseZe v 4-14h urah in deluje 14-24h.
DolZina delovanja in hitrost nastopa delovanja sta odvisni od; koncentracije, doze inzulina, mesta
aplikacija ter prekrvavljenosti in aktivnosti bolnika.

Danes se uporablja ¢loveski inzulin, ki ga je mogoce pridobiti z;

— Gensko tehnoloSko vodenimi bakterijami, ki jim je vcepljena informacija za proizvodnjo

inzulina.

— Biokemicnim postopkom, pri katerem je "napacna" svinjska aminokislina zamenjana s

clovesko.

3. OpiSite ZN pacienta s sladkorno boleznijo in zaplete.

ZDRAVSTVENA NEGA
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— Zdrava prehrana; je bistvo zdravljenja, saj brez nje ni u¢inkovito nobeno drugo zdravilo.
Osnovna znacilnost diete je zdrava in uravnoteZena prehrana. Dieta je individualno
prilagojena in temelji na predpisani koli¢ini sestavljenih OH.

+  Sestavljeni OH, veliko dietnih vlaknin, beljakovinsko Zivilo (belo meso, jajca, sir, mleko
z malo mascob), optimalna kolic¢ina vitaminov in mineralov.

- Zivalske mascobe, navadni sladoled, med, marmelada, sirupi, bonboni, ¢okolada.
Vsakodnevna prehrana naj bo sestavljena tako, da so v njej zastopane hranilne snovi v
razmerju; 15% beljakovin, 30% mascob, 55-60% OH. Hrano razdelimo na 5 obrokov, ki
morajo biti razporejeni enakomerno cez cel dan.

— Telesna aktivnost: ugodno deluje na presnovo, telesno teZo, razgibanost, srce in Zile, ter
bolnikovo duSevno pocutje. Pri vsaki aktivnosti smo pozorni na prehrano, ker telesna
aktivnost povecuje oz. pospeSuje prenosov. Vazno je da je aktivnost enakomerna, da zauZije
vse obroke.

— Samokontrola:bolniki si sami dolocajo sladkor v krvi ali pa tudi sladkor in aceton v urinu.
Ko si izmerijo KS si sami dolocijo koliko odmerek inzulina.

— Osebna higiena: pomembna je za bolnikovo dobro pocutje. Sladkorni bolnik je zaradi svoje
bolezni bolj nagnjenj k okuZbam. Namen osebne higiene je odstranitev MO, odmrlih celic,
izlockov lojnic in znojnic s koZe. S tem poskrbimo za normalno delovanje koZe, krepitev
proznosti Zil, Ziv€nih koncicev in cutilnih telesc. Pomembna je tudi nega zobovja, ustne
votline, nega rok in nohtov, nega lasiSca in izbira primerne obutve in obleke.

— Zdravstvena vzgoja in svetovanje: poteka individualno ali v skupini. Namen je da bolnik
sprejme bolezen, kot del Zivljenja, jo pozna, tudi moZne komplikacije in si pridobi vse
potrebno znanje. Potrebni je, da spremeni nacin Zivljenja, opusti nekatere razvade in spremeni
prehranske navade. Vsak dan si mora organizirati npr; kdaj bo jedel, kdaj in kako bo potekala

njegova telesna aktivnost,..

Diabetiki lahko opravljajo skoraj katerikoli poklic razen nevarnih poklicev, kot npr; pilot, voznik,
delavec na strehi.

ZAPLETI PRI SLADKORNI BOLEZNI

Hiperglikemija - kateoacidoza

Je hud zaplet sladkorne bolezni. Vzrok je pomanjkanje inzulina. Praviloma se pojavlja pri tipu 1, ki je

od inzulina odvisna bolezen. Izjemoma pa tudi pri tipu 2.

Znaki:

192



Zavest je rahlo zoZena, nastopi lahko tudi koma. Bolnik ima nekaj dni hudo Zejo, poliurijo, bolecine
v Zlicki, je utrujen, bruha in pospeSeno diha, ima zadah po acetonu, tahikardija, hipotonija, bolnik
ima suho, toplo in izsuSeno koZo, krvni sladkor je poviSan nad 30 mmol/L, mocno pa je poviSan tudi
aceton v urinu.
Prva pomo¢
Ker je bolnik Zivljenjsko ogroZen, sodi na oddelek za intenzivno nego in terapijo, kjer imajo nad njim
stalen nadzor, izvajajo pogoste laboratorijske kontrole, sprotno spreminjajo doze inzulina glede na
izvid KS, infuzijska terapija.
Hipoglikemija
je najpogostejsi stranski ucinek, ki nastane zaradi sladkorne bolezni.
Vzroki:

— Nepravilen odmerek inzulina

— Premajhen ali izpuScen obrok

— Prevelika telesna aktivnost

— Bruhanje, uZivanje alkohola

— Nekateri bolniki hipoglikemije ne cutijo.
— Znaki laZje oblike so: znojenje, lakota, bledica, razdraZljivost.

— Znaki teZje oblike: tremor rok, Sumenje v glavi, mravljince, motnje zavesti, krce

Prva pomoc;

Pri laZji obliki po kontroli KS bolnik zauZije dodaten obrok ogljikovih hidratov (kruh,sadje)

Pri teZji obliki, ¢e ni moten refleks poZiranja in bolnik lahko pije, mu nadomestimo sladkor v obliki
sadnega soka ali sladke pijace.

Kadar je motena zavest mu ne smemo dati nobenih napitkov zaradi nevarnosti aspiracije ampak po

narocilu zdravnika dobi i.v. 40-50% glukozo.

Diabeticne spremembe Zzil
Po 5 do 15 letih po nastanku obolenja nastopijo spremembe v Zilah.
Delimo jih na:
— Mikroangiopatije; spremembe malih Zil. So specifi¢ne v kapilarah, arteriolah in venulah.
Najveckrat prizadenejo ledvice=diabeti¢na nefropatija in o€i=d. retinopatija.
— Makroangiopatije; spremembe velikih Zil. Nastanejo v velikih Zilah kot arterioskleroza.

Prizadene v glavnem cerebralne koronarne Zile ter vecje arterije spodnjih ekstremitet.
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Diabeticno stopalo
Sodi med makroangiopatije, kaZe se kot gangrena ali ulkus. Nastane Ze po najmanjsi poSkodbi prstov
ali pete. Bolnika moramo pouciti o pravilni negi nog in pravilni izbiri obutve. VzdrZevati morajo
naravnih materialov, da se noga ne poti.
Bolnika poucimo o vsakodnevnem pregledu nog in pravilnem striZzenju nohtov. PoroZenelo koZzo je
potrebno odstranjevati sproti (najboljSe je da to opravi strokovnjak, saj Ze najmanjSa poSkodba
zahteva posebno oskrbo.) kadar opazijo kakrsno koli rano ali pa vnetje stopal morajo k zdravniku.
Nevropatije

— Hiperestenzija (preobcutljivost), obcutek omrtvicenosti,

— Prenehanje izlocanja znoja

— Motnje oZiv€enja mehurja, bolniki imajo pogosto velike teZave pri praznjenju mehurja

-

Glavoboli

Nagnjenost k infekcijam
Je pri diabetikih vecja in je znak zmanjSane odpornosti proti vsem povzrociteljem bolezni. SlabSe

celjenje ran oteZuje bolnikovo stanje ob poskodbi.

4. Za znanca se ve, da ima sladkorno bolezen. Na prireditvi iznenada pade v nezavest.
Na kaj pomislimo in kako ukrepamo?
Pomislimo na hiperglikemija. To je krvni sladkor nad 30 mmol/L.
To je hud zaplet sladkorne bolezni in nastane zaradi pomanjkanja inzulina.
PRVA POMOC:
Merimo vitalne funkcije, injiciramo inzulin.
Ker je bolnik Zivljenjsko ogroZen, sodi na oddelek za intenzivno nego in terapijo. Tam imajo nad
njim stalen nadzor, delajo laboratorijske kontrole, sprotno spremljajo doze inzulina glede na izvid
krvnega sladkorja.

5. Prijatelj je sladkorni bolnik in se je udelezil maratona. Pojavi se mu razdrazljivost,
znojenje, lakota, bledica. Na kaj pomislimo in kako ukrepamo?

Pomislimo na hipoglikemijo. Pojavi se ko je krvni sladkor pod 3.6 mmol/L.

PRVA POMOC
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Najprej je potrebno izmeriti krvni sladkor. Po tem pa mu damo dodaten obrok, ki naj vsebuje

veliko ogljikovih hidratov npr; kruh, jabolko.

DIABETICNA KOMA

HIPOGLIKEMICNA KOMA

VZROKI

- pomanjkljiv dotok
inzulina zaradi
opuscene injekcije
inzulina

-premalo inzulina
zaradi napacnega
doziranja

-povecana potreba po
inzulinu pri infekcijah
-napaka v prehrani,
operacijah, nesrecah,
nosecnost, akutna

obolenja.

-napake v prehrani:
izpuscen obrok, veliko
alkohola,

-napake v terapiji
inzulina; predoziranje,
prevelike telesne
obremenitve
-neenakomerna
resorpcija inzulina z
mesta aplikacije

-soncenje

ZACETNI ZNAKI

Mocna Zeja, suha koza
in sluznica, poliurija,
hitra utrujenost, slaba
koncentracija,
inapetenca, slabost,
navzea, bruhanje,

zaspanost

Motnje vida, slaba

koncentracija

ZNAKI KOME

Eksioza(izsusSitev), suh
jezik, mehka zrkla,
Kussmaulovo dihanje,
vonj po acetonu,
ohlapen tonus
ekstremitet, oslabljeni
ali normalni refleksi,
tahikardija z nitkastim
pulzom, povisan krvni
sladkor in sladkor v

Potenje, bleda koza,
normalno dihanje ali
smrcanje, napet
misi¢ni tonus, krdi,
nezaznaven zadah iz
ust, dobro polnjen pulz,
znizan KS, negativna
sladkor in aceton v
urinu, mocnejsi refleksi

ali pareze
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urinu, morebitni aceton

Vv urinu

TAKOJSNJI UKREPI

Kontrola vitalnih
funkcij, dolo¢anje KS,
sladkorja v urinu,
plinska analiza krvi,
nadomescanje
tekocine, volumna in
elektrolitov, injiciranje
inzulina, po
stabiliziranju prehod na
vzdrzevalno terapijo in

oralno prehrano.

Prevoz v bolnisnico,
injekcija 40%glukoze,
korekcija porusenega
acidobazi¢nega

ravnovesja.

ZDRAVSTVENA NEGA PRI OBOLENJIH SECIL

1. Opisite najpogostejSe bolezni secil.

OkuZbe secil, secni kamni, glomerulonefritis, ledvicna odpoved

2. Nastejte sploSne znake boleznih secil.

Simptomi bolezni secil so najpogosteje;

— Motnje v mokrenju, kolicini izlocenega seca, ter njegovi sestavi

® Poliurija: povecana 24 urna kolicina seca nad 2000 ml

® Oligurija: zmanjSana 24 urna koli¢ina seca pod 500 ml

® Anurija: bolnik ne izloca seca ali ga izlo¢i manj kot 150 ml urina na 24 ur

® Polaksiurija: je pogosto izloCanje manjSih kolic¢in urina po kapljicah

e Nikturija: pogosto uriniranje ponoci

¢ Disurija: bolecCe, pekoce ali ovirano uriniranje

® Retenca: zastoj seca v seCnem mehurju po spontani mikciji

® Inkontinenca urina: nekontrolirano uhajanje urina

¢ Hematurija: pojav krvi v seCu

® Levkociturija: levkociti v urinu

® Proteinurija: prisotnost beljakovin v urinu

® Bakteriurija: bakterije v secu

¢ Piurija: pojav gnoja v secu

— Spremembe barve koze
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® Bledica, rumena

® Pojav srbecice, poSkodbe koZe in ranice, ki se slabo celijo

— Pojav bolecine
e Kadar bolnik navaja boleCine na secilih je najpogostejSi vzrok okuZba ali zapora
seCa
— Pojav oteklin
e Nabrekle veke, zabuhel obraz
® Otekline gleZnjev
® Edemi so opazni zjutraj, koZa nad edemom je topla in bleda
— Motnje prebavil
® Anoreksija, navzea
® Bruhanje, driske, zadah po acetonu in hujSanje
— PovisSana TT: zaradi zastoja tekoCine v telesu
— Drugi znaki;
® PovisSan RR in razbijanje srca, sploSna utrujenost
® Glavobol, somolenca, zmedenost
e ZviSana seCnina v secu (urea), nezavest (pri uremiji)
Znaki so odvisni od vrste in stopnje bolezni
3. Nastejte preiskovalne metode pri boleznih secil.
— Merjenje diureze in gostote seca
— Biokemicne preiskave krvi in urina ter bakterioloSke preiskave urina
— UZ preiskava secil
— Funkcijska preiskava ledvic
— Preiskave z instrumenti (endoskopije, biopsija)
— Rentgenske preiskave (urografija, uretrografija, arteriografija ledvic, vezilulografija,
retrogradna pielografija,CT)
— Izotopske preiskave
— MR
4. Bolnika pece in boli ob mikciji, mu je slabo, vrocini se pridruzi mrzlica. Naj kaj
sumimo?

Sumimo na okuzb secil.
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AKUTNI CISTITIS

Je vnetje mehurja s tipi¢nimi znaki kot so; disurija, polaksiurija, piurija, bakteriurija, v€asih tudi
hematurija. Bolnik ima mocne krée v spodnjem delu trebuha in pogosto izostaja z dela zaradi
manjSe delovne sposobnosti.

Najosnovnejsi ukrep je ustrezna hidracija (ledvicni Caj) ter uroantiseptiki.

AKUTNI PIELONEFRITIS

Je vnetje ledviCne ponvice in levicnega paranhima. Za nastanke obolenja je pomembna
dispozicija, lahko pa gre tudi za druge vplive in vzroke, kot so kroni¢na uporaba analgetikov,
hipertrofija prostate, nosecnost, sladkorna bolezen. TeZavam kot so pri cistitisu se pridruZijo se

vroCina, mrzlica, boleCine in sploSno slabo pocutje.

KRONICNI PIELONEFRITIS
Je pogosto posledica akutnega pielonefritisa. Spremljajoci znaki so Se poliurija, bakteriurija in

poviSana sedimentacija.

5. Kateri nacin zdravljenja se uvede ob odpovedi ledvic?
Hemodializa, peritonealna dializa, presaditev ledvic
DIALIZNO ZDRAVLJENJE
Dializno zdravljenje bolnikov s kroni¢no odpovedjo ledvic nadomesti neuspesno zdravljenje z
zdravili in drugimi postopki. Zacetno dializno zdravljenje bolniki preZivijo v bolniSnici, nato pa

hodijo v rednih nekajdnevnih presledkih na dializo v dializni center.

PERITONEALNA DIALIZA

Za izvajanje peritonealne dialize potrebujemo kateter , ki ga zdravnik operativno vstavi skozi
sprednjo trebusno steno. Z izvajanjem redne dialize pocakamo vsaj 10 dni po kirurSki vstavitvi
katetra. Po vezni cevki na kateter prikljucijo infuzijski komplet z vrecko (1 — 3 litre tekoCine) v

kateri je tovarniSko pripravljena raztopina za dializo.

PRESADITEV LEDVICE
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Najboljsi dajalci so najbliZji zdravi Zivi sorodniki. Kadavrski dajalci so darovalci organov po
ugotovljeni moZganski smrti.
Eno najpomembnejSih meril za izbiro dajalca je doloCanje antigenov HLA glavnega
histokompatibilnega kompleksa.

6. OpiSite ZN ledvicnega pacienta.
Negovalni nacrt je individualen. Usmerjeni smo v pomoc pri Zivljenjskih aktivnostih. Zdravstveni
delavci moramo biti pozorni na vrsto teZav in bolnikovih potreb;

— Zelo pogoste so mikcije. Lahko so izraZene kot pogosto ali premajhno izloCanje urina, kot
zastoj ali inkontinenca. Negovalno osebje spremlja in opazuje mokrenje, bolniku nudi
podporo in vzpodbuja normalno izlocanje.

— Mirovanje bolnika v postelji je potrebno pri sr¢ni odpovedi, zato poskrbimo za ustrezno
obracanje in lego

— Osebna higiena je poostrena pri nepomicnih bolnikih, pri bolnikih z edemi in
inkontinenco, saj bomo le tako uspeSno preprecili nastanek razjed zaradi pritiska.
Ledvicni bolniki so nagnjeni k razjedam, trombozi (zaradi edemov), infekcijam koZe
(koZa je suha, srbeca in ima vonj po alkoholu), ter pljucnici (zaradi slabSe predihanosti
pljuc in odpornosti organizma)

— Skrbimo za redno primerno imobilizacijo in razgibavanje sklepov

— Bolniku pomagamo pri izbiri oblacil, oblacenju in lokalnem segrevanju

— Dietno prehrano predpiSe zdravnik, je zelo pomembna, predvsem pri zdravljenju kroni¢ne
odpovedi ledvic. Bolniki morajo omejiti uZivanje beljakovinske hrane, hrane z veliko
kalija, fosfatov in kuhinjske soli. Potrebe po vodi in tekoCini morajo biti prilagojene
vsakemu bolniku posebej

— Vcasih nastopijo inapetenca (nejeScnost), slabost, bruhanje, kolcanje, bolecine v Zelodcu
(uremicCni gastritis) in zadah iz ust. Vsako spremembo, ki smo jo opazili pri bolniku,
skrbno evidentiramo in o njej poro¢amo

— Pri terapiji z diuretiki je je nujna kontrola bilance tekocin, telesne teZe in RR

— Kontroliramo in beleZimo vitalne funkcije ter nudimo pomoc pri diagnosticnih in
terapevtskih ukrepih

— Pomoc¢ pri obvladovanju boleCine in prepreCevanju stresa je namenjena predvsem
bolnikom, ki zaradi trajajoCe stresne situacije stalno uporabljajo analgetike, ki jih je
potrebno omejiti

— Poskrbimo tudi za bolnikovo varnost
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7.

— Pri preprecevanju ledvicnih obolenj je zelo pomembno zdravstveno svetovanje. Ljudi
poucimo o rizicnih faktorjih, ki lahko vplivajo na razvoj bolezni, kot o nacinu Zivljenja.
Opozorimo jih da so pretirana uporaba zdravil, premalo tekocine, mocno zacinjena hrana,
kajenje, telesna neaktivnost in neprimerna prehrana najpogostejsi rizicni faktorji, ki vodijo
v bolezni secil
— Pri dializnih bolnikih skrbimo za uravnavanje kalija in kalcija, za primerno prehrano ter
primerno koli¢ino popite tekocine
Obrazlozite postopek merjenja diureze.
Diureza je v 24ih urah izlocCen sec.
Zbiramo ga za; ugotavljanje kolicine- kvantitete
za izraCunanje bilance tekocin
za preiskave, kadar potrebujemo 24-urni se¢

Zbiranje seCa zahteva sodelovanje negovalnega tima in bolnika. Negovalni tim mora poskrbeti, da:

— se vsa koliCina seCa shranjuje

— se tocno upoSteva cas

— je zbiralni vr¢ po predpisih

— je beleZenje na temperaturni list natancno
Bolnik zbira seC¢ v za to pripravljen vr¢ s pokrovom (ime, priimek, St. sobe). Sestra mu razloZi
postopek; npr. zjutraj ob 7. uri urinira in to koli¢ino seca zavrZe, nato nabira ves seC do 7. ure zjutraj
naslednjega dne in izmerimo zbrano koli¢ino. VpiSemo v temperaturni list za dan nazaj.
Bolnik ima ledvi¢no odpoved. V enem dnevu se je telesna teza povecala za 3 kg, dusi ga.
Katere aktivnosti ZN bomo izvajali?
Zapleti glomerulonefritisa in drugih ledvic¢nih obolenj lahko pripeljejo do ledvicne odpovedi -
ledvicna insuficienece. Le ta se lahko nadaljuje v uremi¢ni komi.
Ledvicna odpoved pomeni omejitev sposobnosti delovanja ledvic, da bi izlocile snovi. V
napredujocem stadiju je izgubljena tudi sposobnost regulacije elektrolitov, vode in acido- bazi¢nega
ravnoteZja. Lo€imo akutno in kroni¢no odpoved ledvic.
Ko kroni¢na odpoved ledvic doseZe zadnji stadij, moramo zaceti postopek nadomeScanja ledvicne
funkcije z dializo, stanje bolnika slabSa zaradi zastrupitve s seCem, ki se konca s smrtjo.

Aktivnosti ZN pri vprasSanju St. 6.
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9. Kaj je hemodializa?
Je odstranjevanje nerabnih snovi iz krvi ter dodajanje pomembnih snovi z difuzijo skozi umetno
polprepustno membrano v bolnikovo kri. Snovi iz krvi in dializne raztopine potujejo prek membrane
v smeri manjSe koncentracije s pomocjo dializnega aparata hemodializatorja (umetna ledvica).
Bolnikova kri teCe iz arterije v umetno ledvico in nato preciScena nazaj v veno.

Postopek traja 4-6 ur, 3x tedensko. Za izvajanje hemodialize morajo bolniku narediti zanesljiv in

trajen dostop do njegove Zile, najpogosteje arterio-vensko fistulo (obicajno na podlahti).

ZDRAVSTVENA NEGA PRI NEVROLOSKIH OBOLENJIH
1. Kaj je ICV?
To je cerebrovaskularni insult ali moZganska kap.
Nastanek akutne in kroni¢ne motnje prekrvavitve moZzganov poznamo pod imenom apoplexia cerebri
ali cerebralni insult.
To je najhujSa in koncna faza v razvoju cerebrovaskularnih bolezni. Ima zelo izrazite destruktivne
posledice za zdravje, ker ¢loveka uniCi celotno- Telesno in duSevno.
Cloveku je onemogoceno komuniciranje in postane odvisen od okolice.
DEFINICIJA
Je bolezen seStevek hitro razvijajocih se znamenj motene moZganske funkcije, ki traja 24 ur, je
Zilnega izvora in je lahko smrtna.
DEJAVNIKI TVEGANJA
— Naravni dejavniki tveganja (starost, spol,dednost, geografsko-klimatski dejavniki)
— Druge bolezni (arterijska hipertenzija, sladkorna bolezen, sr¢ne bolezni)
— Slabe navade (kajenje, alkoholizem, debelost, telesna in duSevna nekativnost)
— Redkejsi dejavniki tveganja (hormonska kontracepcija, vnetni procesi mozganskih Zil,
migrenski napadi glavobola, motnje koagulacije, hudi telesni napori pri netreniranih

Sportnikih, jemanje poZivil)

2. Nastejte vzroke mozganske kapi.
— Ateroskleroza, tromboza ali embolija. MoZganske Zile se zoZijo, pride do pomanjkljive
prekrvavitve z ishemi¢no nekrozo prizadetega dela moZganov.
— Krvavitve. Najpogosteje nastopijo zaradi pretrganja veje arterije in zaradi nenadnega pritiska

krvnega izliva.
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SPLOSNI ZNAKI

-

-

-

-

-

-

Motnje zavesti

Ohromitve; hemiplegija, hemipareza
Visec ustni kot

Motnje poZiranja

Motnje koncentracije

Delna ali popolna inkontinenca

3. Opisite ZN pacienta po moZganski kapi.

Glede na stopnjo prizadetosti postavimo negovalne cilje.

-

-

IzboljSanje zdravstvenega stanja

ZmanjSanje stopnje prizadetosti

Kontrola nad odvajanjem urina in blata

Preprecitev zapletov

Cim vedja samostojnost in samooskrba

Vzpostavitev ustrezne komunikacije

Vkljucitev svojcev v negovalni proces

Bolniki s hemiplegijo radi zapostavljajo prizadeto stran zato jim dajemo stvari, ki jih

potrebujejo na prizadeto stran. Vse posege se izvaja s hemiplegicne strani.

PoloZaj menjavamo vsake 2-3 ure, pri rizicnih skupinah pa na 1 uro. Bolnika je potrebno
navajati, da se ¢im prej zacne samostojno menjavati poloZaj.

Nega telesa je namenjena tudi vzpodbujanju in zaznavanju prizadete strani.

Za umivanje izberemo grobo krpico, umivamo s pritiskom, tako da bolnik zazna telesne
oblike in obcutke. Smer umivanja je od zdrave proti bolni strani.

Pomembno je spodbujanje k samooskrbi. Bolniku moramo dovoliti, da si vzame cas, da se
nauci novo aktivnost preden preidemo na drugo aktivnost. Postopno se bolnik nauci
samostojnega umivanja.

Ustno nego naj izvajajo bolniki sami Ce se da, drugace pa ustno nego opravi TZN.
Hranjenje lahko pri ohromitvah obraza postane velik problem. Tako, da je hranjenje na
zacetku po sondi. Ko se bolniku povrne obcutek poZiranja preidemo na hranjenje per os.
Primerna Zivila so; pire, kremne juhe, skuta, jogurt, puding, sadje. Hrano postavimo pred
bolnika, da jo vidi. Pladenj poloZimo na podlago, da ne drsi. Pogosto imajo hemiplegicni

bolniki prekomerno telesno teZo, kar rehabilitacijo Se oteZuje. Potrebna je redukcijska dieta.
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—  Pri odvajanju urina moramo bolnik Ze zgodaj zaceti z vajami mehurja. U¢imo ga hoje na WC,
samostojno oblacenje, sedenje na straniScu, brisanje in umivanje rok. Pri zaprtosti peristaltiko
vzpodbujamo z masazo, gibanjem in pa pravilno prehrano. Klistir le v nujnih primerih.

— Neobvladovanje govora ali afazija bolnika zelo prizadene, saj pogosto ne razume vprasanja in
ne zna odgovoriti. Potrtost in obup lahko vodita do popuscanje samopodobe. Bolnika za vsak
napredek pohvalimo. Do bolnika smo socutni in potrpeZljivi. Pri pogovoru si lahko
pomagamo s govornimi tablami.

— Pri rehabilitaciji upoStevamo individualno stopnjo prizadetosti in obravnavamo ¢loveka
celostno. Bistveno je, da bolniku nudimo pomo¢, ki ga motivira.

— Bolnik s hemiplegijo je celostno odvisen on zdravstvene nege saj je poleg telesne prizadetosti
prisotna tudi Se psihicna. Zanj je najpomembnejSa ¢im vecja samostojnost. Za dosego cilja je
potreben cas, potrpljenje in disciplina. Bolnik doZivlja faze intenzivne Zalosti, je brez volje,
lahko je agresiven in zmeden. Bolnik potrebuje razumevanje okolja, ki ga sprejme takSnega

kot je. Varnost in zascita sta enako pomembni kot pohvala in pozitivna kritika.

ZN STAROSTNIKA, PACIENTA Z OBOLENJI CUTIL IN PRI RAZLICNIH DUSEVNIH
STANJIH
. Definirajte pojma: geriatrija, gerontologija.
GERIATRIJA: je veja medicine, ki se ukvarja s proucevanjem, ugotavljanjem in zdravljenjem
bolezni starejsih ljudi
GERONTOLOGIJA: je znanost ali veda o starosti, staranju in starih ljudeh
— Maedinska ali klinicna gerontologija: ukvarja se z medicinskimi problemi, ki nastanejo pri
starejSi ljudeh
— Socialna gerontologija: proucuje odnos druzbe do staranja in njen vpliv na staranje in
obratno. Ukvarja se tudi z socialnimi in druzbenimi problemi starejSih ljudi
. Opisite starostne spremembe, ki se pojavijo pri starostniku:
BIOLOSKE ali FIZICNE SPREMEMBE
Biolo3ko stanje se kaZe v funkcijskih spremembah delovanja organizma.
— Koza, lasje, nohti
e KoZa postane ohlapna in zgubana, lahko se pojavijo pigmentna znamenja (roke, hrbet)
® Lasje posivijo
e Dlakavost se izgublja (predvsem pod pazduho, okoli splovila, pri moskih po prsih),

izraziteje se pojavi na netipic¢nih mestih (v uSesih, nosu)
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Nohti izgubijo lesk, postanejo trsi, hrapavi, krhki in lomljivi

Zaradi izginjanja podkoZnega maScevja postanejo podkoZen vene izrazitejSe

Poveca se krhkost kapilar — Ze ob najmanjSem dotiku nastanejo modrice

Zaradi slabSe prekrvavljenosti koZa postane tanka in suha, hitreje se poSkoduje,
celjenje je dolgotrajno

Stevilo koZnih Zlez se zmanj3a, njihovo izlo€anje znoja in loja je manjse

Ustnice so obcutljive na toploto in mraz, njihova vlaZnost se zmanjSa, postanejo suhe
in razpokane, dovzetnejSe za okuzbo

Mascobno tkivo se kopici v predelu trebuha

— Kosti, miSice

Kosti postanejo krhke in lomljive

Spremeni se njihova struktura in zmanjSa proZnost (pogosti zlomi in poSkodbe)

MiSice se zmanjSajo in postanejo ohlapne, njihova napetost je zmanjSana

Zaradi obrabe sklepnega hrustanca postanejo sklepi slabSe gibljivi in boleci, kar ovira

gibanje

— Prebavila

— Dihala

Izguba zob, zmanjSano izloCanje sline, tanjSanje in suSenje ustne sluznice in manjSe
Stevilo okuSalnih cCutnic v ustih povzroCajo pomanjkljivo prebavljanje hrane in
povecano Stevilo okuzb v ustih

OkusSanje hrane je manj intenzivno

ZmanjSata se peristaltika in izloCanje prebavnih sokov

Sposobnost delovanja jeter upada

Pogoste obstipacije ali zaprtost

Zaradi zmanjSanja elastina in kolagena se elasti¢nost dihalnih poti in dihalnih miSic
zmanjsa

Zmanjsuje se Stevilo pljucnih meSickov zato se v pljucih zmanjSa pretok krvi
Kalcifikacije mehkega tkiva ob steni pljuc¢ povzrocijo togost, kar vodi v povecano delo
respiratornih miSic in teZje dihanje

Dihalna moc se zmanjSa

Pogosta respiratorna obolenja

— Srce in ozilje

Zile izgubijo proZnost

Navarne postanejo ateroskleroticne spremembe oZilja
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— Secila

Srce se nemore veC prilagajati naporom in ne zmere vecjih telesnih obremenitev —

postopna obremenitev

Zmanjsa se delovanje ledvic, zmanjSa se sec¢ni mehur
MiSice zapiralke postanejo ohlapne, kar vodi v inkontinenco

Zleza prostata se pri moskih pogosto poveca

— MozZgansko — ZivCni sistem, cutila

Spremenita se vonj in okus

Vid se poslab3a (starostna daljnovidnost), lahko se pojavi siva mrena

Poslabsa se sluh zaradi Cesar je moteno sporazumevanje

Upocasnjen je prenos sporocil iz senzori¢nega ZivCevja na gibalni del zaradi Cesar so

upocasnjeni refleksi, pojavijo se motnje ravnoteZja, nestabilna hoja in vrtoglavice

— Zleze z notranjim izlocanjem

Spremenjena transport in presnova hormonov

Mocno naraste koncentracija ACTH (adenokortikotropni hormon) hipofize in manjSa
se izloCanje gonadotropnih hormonov

Zaradi starostnih sprememb trebuSne slinavke lahko pride do motenj v presnovi
sladkorja v krvi (vodi v sladkorno bolezen)

Spremembe na Scitnici

Spremembe v delovanju spolnih Zlez — njihova dejavnost uplahne

Pri Zenskah se pojavi menopavza = KLIMATERIJ (zaradi zmanjSanja estrogenih
hormonov), ki se kaZe kot izguba menstruacije, navali vroCine, no¢no znojenje,
bolecine v sklepih in miSicah, vrtoglavica, glavoboli, motnje koncentracije,
pozabljivost

NozZnica postane obcutljiva, srbeca, njena vlaZznost se zmanjSa

Pri moskih se pojavi ADROPAVZA ki se kaZe kot upad spolne Zelje, pojemanje
erekcije (manj izrazitejSa in redkejsSa), bolecine v sklepih, in miSicah, no¢no potenje,
izguba miSicne mase, pogostejSe uriniranje, iz€rpanost, razdraZljivost, brezvoljnost,

depresija

— Imunski sistem

Oslabljen in ne sproZi zadostnega obrambnega odziva proti antigenom in
povzrociteljem bolezni

Dejavnost protiteles nazaduje
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® Ljudje so bolj dovzetni za vnetja, za avtoimunske bolezni,..

PSIHICNE SPREMEMBNE

—_

A

\

Na psihi¢ne spremembe vplivajo; stopnja izobrazbe, inteligentnost, aktivnost posameznika,
njegovo zdravstveno stanje, poklic, spodbujajoce okolje, samopodoba, lasten odnos do
Zivljenja,....

Starost prinese custvene spremembe

Misljenje in interesi se povezujejo s preteklostjo

Za ustvarjanje je manj zagona

Pojavi se interes za rutino, prilagajanje oslabi, starejsi lahko vztrajajo pri svojih navadah in so
za novosti manj dovzetni

Veliko bolj se ukvarjajo sami s seboj, postanejo egocentricni. Interesi in potrebe po drugih so
manj pomembni

Pogosto govorijo o svojih teZavah in problemih

DusSevna utrujenost, saj se zmogljivost za psihicno delo zmanjsSa

SOCIALNE SPREMEMBE

—

-

-

Zajemajo nacine doZivljanja staranja posameznika v odnosu do druZbe

Na prehodu v starost se spopada s spremembami, ki so povezane z njegovim Zivljenjskim
stilom, eksistenco in osebno identiteto

Sooca se z upokojitvijo, odhodom otrok do doma, z izgubo partnerja, s teZavami s spolnostjo,
z odhodom v domsko varstvo in spremenjenim financnim stanjem

Vasih dolocCenih opravil ni sposoben opravljati samostojno zato je lahko prizadet obcutek
lastne vrednosti

Lahko ima obcutek, da izgublja svojo druzZbeno vlogo, poloZaj, status in prestiz

3. OpiSite zdravo prehrano starejSega cloveka.

Starostnik lahko odklanja ali opuSca potrebo po hrani in tekocini zaradi teZav z zobovjem. Vcasih

tudi namenoma pije manj, da mu zaradi oviranega gibanja ni potrebno prepogosto hoditi na stranisce.

Lahko se tudi zgodi da pozabi jesti, nima obcutka lakote in Zeje, ima teZave s poZiranjem ali misli da

je hrana zastrupljena. Starostnik ne obuti Zeje zato manj pije, kar vodi v dehidracijo. Zaradi slabSega

okuSanja hrane je kolicina zauZite soli pri starostnikih lahko tudi vecja

Dnevni obroki naj vsebujejo ¢im veC sadja, zelenjave, polnovrednih OH (polnovredna Zita in

polnozrnati kruh), prehrambnih vlaknin, vitaminov in mineralov, zmanjSati pa je treba vnos mascob

in sladkorja.
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Obroki naj bodo razdeljeni enakomerno cez dan, priporoca se 4 do 5 obrokov (3glavni obroki,
dopoldanska/popoldanska malica). Odsvetujejo se vmesni prigrizki. Starostnik naj popije 2000ml do
2500ml tekocine, Ce ni zdravstvenih razlogov za omejitev tekocin. Primerne pijace so voda, naravni
sokovi in caji. Med tekocino Stejemo tudi Cisto juho, jogurt, kompot. Sadje z veCjim deleZem vode
(pomaranca, lubenica, grozdje)
Starostnik lahko popije tudi eno enoto vina na dan, ¢e ni zdravstvenih zadrzkov (1 enota za moske
znaSa 2dl, za Zenske pa 1dl).
Zita in Zitni izdelki: vsak dnevni obokov naj vsebuje vsaj eno Zivilo ali jed iz te skupine,
priporocljiva Zivila so; kruh, testenine, kaSe, kosmici, nepoliran riZ, krompir, polenta, rahli cmoki
Sadje in zelenjava: vir vitaminov, mineralov, blastnih snovi, tekocine, dnevna prehrana naj vsebuje
400g sadja in zelenjave, od tega naj bo vsaj tretjina surova
Meso in mesni izdelki: med primerne vrste mesa Stejemo tiste, ki vsebujejo malo vezivnega tkiva in
mascob, primerne so vse vrste pustega mesa, priporocljive so ribe, v manjsi koli¢inah v obroke
vkljucujemo jajca,
Mleko in mlecni izdelki: primerni predvsem delno posneto mleko, posneto mleko v prahu, pusta
skuta, manj mastni siri, fermentirani mlecni izdelki
Mascobe in mascobna zZivila: v prehrano vklju¢ujemo predvsem kakovostne vrste rastlinskega olja
(oljno, bucno, ekstra soncni¢no), manj primerne so mascobe Zivalskega izvora zaradi nasiCenih
mascobnih kislin in holesterola
Sladkor in sladkorna Zivila: naj bodo v prehrani starostnika prisotni v omejenih kolicinah, tudi
vnos soli naj bo manjsi
Zacimbe in diSavnice: primerna je predvsem uporaba sveZzih diSavnic, neprimerna pa uporaba vecjih
kolicin ostrih, pekocih zac¢imb, izogibati se je treba koncentratom za omake in zacimbnim meSanicam
Pri sestavljanju jedilnika je treba biti pozorne na to ali ima starostnik predpisano dieto, ali ima
alergije in/ali toleranco na hrano, kaksSne so njegove prehrambne navade, ali so prisotne motnje
hranjenja, kalori¢no potrebe starostnika.
Opisite komunikacijo z gluhim in naglusnim starostnikom
Na kaj morate biti pozorni pri komunikaciji in izvajanju ZN pri slabovidnem in slepem
starostniku?
NaStejte negovalne intervencije pri Zivljenjski aktivnosti dihanje, ki se izvajajo pri
starostniku.

— Opazujemo in merimo dihanje, pulz in RR. Navedene vitalne funkcije vedno merimo ob

spremembah starostnikovega pocutje, po dogovoru, in po zdravnikovem narocilu
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VzdrZzujemo proste dihalne poti (redno in temeljito ¢iSCenje nosu, aspiracija dihalnih poti,
inhalacije po narocilu zdravnika)

Skrbimo za ustrezno mikroklimo: poskrbimo za svez zrak, vlaZen prostor, topel zrak
Starostnika spodbujamo h gibanju na sveZzem zraku

Poskrbimo za ustrezno lego starostnika v postelji: za sedeci, polsedeci ali bo¢ni poloZaj
Starostnika spodbujamo k izvajanju dihalnih vaj po navodilu fizioterapevta ali zdravnika
Pomagamo pri izkaSljevanju in kaSlju

Apliciramo kisik po zdravnikovem narocilu

Poskrbimo za pogoste manjSe obroke lahko prebavljive hrane, zadostno hidracijo, starostniku
pogosto ponudimo tekocino

Skrbimo za redno izlocanje in odvajanje, preprecujemo obstipacijo

Skrbimo za redno izvajanje osebne higiene, pogosteje izvajamo higieno usten votline in rok
Starostniku ponudimo udobna, lahka oblacila iz naravnih materialov

Poskrbimo za pravilen odvzem in transport sputuma ter brisov za preiskave

Starostnika spremljamo na predpisane preiskave

Spremembe in opaZenja dokumentiramo v zdravstveno in negovalno dokumentacijo

7. Ocenite stopnje samooskrbe starostnika pri Zivljenjski aktivnosti izlocanje in

odvajanje?

-

—

—

Starostnik je samostojen pri izlo¢anju in odvajanju

Starostnik potrebuje pomoc¢ pri izlofanju in odvajanju: potrebuje spremstvo do straniSca,
odvaja na sobno straniSce, odvaja v posteljno posodo, v urinsko steklenico, ima stalni urinski
kateter, ima izlocalno stomo

Starostnik bolece in oteZeno urinira z zmanjSanim pritiskom ali po kapljicah

Pogosto, bolece urinira v manjsih kapljicah = DISURIJA

Izlocanje vecjih koliCin urina ponoci = NIKTURIJA

IzloCa nenormalno velike koli¢ine urina = POLIURIJA

Zmanjsano izloca urin ¢ez dan = OLIGURIJA

Starostnik ne izloCa urina = ANURIJA

Starostnik nekontrolirano izloca urin in/ali blato = INKONTINENCA

Starostnik ima druge motnje in teZave pri izloCanju (trebusni krci, napenjanje, vetrovi,
hemoroidi, tenezem)

OBSTIPACIJA, DIAREJA

8. Opisite intervencije ZN starostnika pri bruhanju.
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— Starostniku pomagamo pri bruhanju: ga pomirimo in namestimo v sedeci ali bo¢ni polozaj, da
prepreCimo aspiracijo mu podpremo glavo in pridrZzimo ledvicko
— Skrbimo za osebno higieno: po bruhanju ga umijemo, mu naredimo ustno nego, ga toplo
pokrijemo, prezraCimo prostor
— Ob dehidraciji mu veckrat ponudimo manjSe koli¢ine tekoc¢ine
— Starostnika opazujemo: nadzorujemo vitalne znake, opazujemo stanje zavesti in starostnikovo
splosno pocutje
— Opazujemo izbruhano maso
— Z izbruhano maso ravnamo ustrezno — kot s kuzZnino
— Ob sumu samomora ukrepamo
9. Nastejte dejavnike, ki vplivajo na ovirano gibanje starostnika?
10. Opisite oblacila in obutev, ki je primerna za starostnika.
Pri oblaCenju in slaCenju se pojavljajo teZave starostnikov zaradi upadanja fizine mocdi,
zmanjSevanja gibcnosti, zaradi prisotnih bolecin, bolezni (npr. revmatskih spremembah sklepov ali
Parkinonovi bolezni) in zaradi poSkodb lokomotornega aparata. Navadno starostnika bolj zebe, zato
je bolj oblecen tudi v toplejSih dneh. V¢asih slabo presodi kako naj se oblece glede na temperaturo
okolja.
Oblacila za starostnika naj bodo udobna, dovolj raztegljiva in velika, iz materialov, ki dobro vpijajo
vlago in ne draZijo koZe ter so lahko pogosto in enostavno perejo. Velikokrat zlati v domacem okolju
hodi pomanjkljivo in neustrezno oble¢en. Pomagamo mu tako da loc¢imo oblacila, ki so za vsakdanjo
uporabo, od tistih ki jih obleCe le obcasno. Perilo naj bo zloZeno na vidnem mestu, da ga starostnik
takoj najde in lahko vzame. Starostnik vCasih varcuje in se mu zdi Skoda denarja za novo obleko, zato
dolgo nosi ista oblacila, Ceprav sta se mu postava in drZa spremenila. Kadar Zivi sam se dogaja da
tudi perila ne menjuje redno, saj ima obcutek da je €ist. Starostnika spodbujamo, da ¢im dlje ohrani
samostojnost pri oblacenju in sladenju. Ce tega ne more ve¢ opraviti sam mu pri tem pomagamo.
Obutev naj bo iz naravnih materialov (usnje ali tekstil), udobna, primerno velika, z nizko peto in ki jo
je lahko vzdrZevati ter Cistiti. Po potrebi naj ima ortopedski vloZek. Ob spremembah stopala naj
starostnik nosi Cevlje, ki so izdelani samo zanj.
11. Opisite intervencije ZN pri starostniku, pri Zivljenjski aktivnosti izlocanje in odvajanje.
— Opazujemo odvajanje urina, blata in izlockov. Ce starostnik sam hodi na straniice, ga
poucimo o prepoznavanju nepravilnosti

— Starostniku svetujemo glede izbire in uporabe ustreznega pripomocka za inkontinenco
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Skrbimo za ustrezno higieno inkontinentnega starostnika, kar zajema poostreno anogenitalno
nego, redno umivanje rok, menjavo pripomocka za inkontinenco in zascito rok s kremo

Pri obstipaciji starostniku svetujemo ¢im vec gibanja, uZivanje ¢im vec sadja in zelenjave ter
veliko tekocine, odvaja naj tocno ob dolocenih urah. Ce v ustanovi, v primeru obstipacije
uvedemo beleZenje odvajanja in tudi aplikacijo odvajal na list. Ce biva doma pa to
priporocamo svojcem. V primeru da jemlje odvajala jih moramo opozorit da morajo piti
dovolj tekoCine

Pri diareji starostniku svetujemo uZivanje dovolj tekocine, nadomeScanje -elektrolitov,
uZivanje hrane, ki ne pospeSuje peristaltike in skrbimo za intimno nego

Skrbimo za odvzem urina in blata za preiskave

Po narocilu zdravnika apliciramo klizmo

Pri starostniku s stalnim urinskim katetrom ali izlocalno stomo izvajamo intervencije ZN
Merimo diurezo, bilanco tekocin

Spremembe in opaZanja dokumentiramo v zdravstveno in negovalno dokumentacijo

12. Ocenite stopnjo samooskrbe starostnika pri Zivljenjski aktivnosti osebna higiena in

urejenost.

-

-

-

—_

e

Starostnik se umiva sam, ne potrebuje tuje pomoci
Starostnik potrebuje pomoc¢ pri umivanju v kopalnici, pod tuSem, v postelji
Starostnik je povsem odvisen o tuje pomoci, sam se ne more umiti, umiva ga druga oseba v
postelji, v kopalnici
Ocena stanja koze in vidnih sluznic
e KoiZa je zdrava, neposkodovana
¢ Prisotne so spremembe v barvi, napetosti, strukturi koZe (cianoza, bledica, ikterus,
edemi, zatrdline, bule, suha, razpokana, tanka, prosojna kozZa, rane, odrgnine,..)
¢ Prisotne so spremembe na nohtih, laseh
e KaZe se ogroZenost za nastanek diabeticnega stopala
¢ Sluznica je zdrava, nepoSkodovana
¢ Prisotne so spremembe v ustni votlini (stomatitis, soor, herpes labialis, ragade,..)
¢ Sluznica splovila in koZa v anogenitalnem predelu je poSkodovana
¢ Prisotno je prekomerno znojenje
e Prisotna je okuzba z MRSA

Ocena higiene ustne votline, stanja zob
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e Starostnik sam skrbi za higieno ustne votline (za umivanje zob in CiS€enje zobne
proteze)

e Starostnik potrebuje delno pomoc pri higieni ustne votline in pri umivanju zobne
proteze

e Starostnik ne more sam izvajati higiene ustne votline in je odvisen od tuje pomoci

e Starostnik ima stane, urejene zobe

e Starostnik ima zobno protezo/ ima zobno protezo ki mu ne ustreza ali je noce
uporabljati

e Starostnik nima zobne proteze

¢ Ima majave, neurejene, boleCe zobe

13. Nastejte intervencije ZN pri starostniku pri Zivljenjski aktivnosti vzdrzevanje

normalne telesne temperature.

-

Opazujemo in merimo telesno temperaturo ter ostale vitalne funkcije

— Normalno TT vzdrZujemo s primerno izbiro oblacil

A

Skrbimo da je prostor v katerem se zadrZuje starostnik primerno topel, prezraCen in vlazen
Pri poviSani oziroma zniZani TT izvajamo intervencije ZN
Skrbimo za pogoste in manjSe obroke lahko prebavljive, vitaminsko bogate hrane

Pogosto mu ponudimo tekocino, po narocilu zdravnika apliciramo antipiretike

14. OpiSite najpogostejSe nevarnosti, katerim je starostnik izpostavljen v svojem bivalnem

okolju

NajpogostejSe nevarnosti, ki pretijo starostniku so;

— Padci zaradi ovir v prostoru ali zaradi slabe razsvetljave

-

-

—

-

Opekline zaradi vroce vode ali grelnih teles

Ureznine z ostrimi predmeti

Utopitev v bazenu ali kadi

UZivanje napacnih ali uZivanje prevelikih koli¢in zdravil

Poskodbe z elektricnim tokom zaradi poSkodovane vticnice ali elektricne naprave

Samoposkodbe, samomorilnost

OkuZbe in bolniSni¢ne infekcije

Prometne nesrece

Bolj so izpostavljeni tudi kot tarCe zlorab, predvsem kraj in napadov.

Dovzetnost starostnika za bolniSnicne okuzbe
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Starostniki obolevajo za razli¢nimi kroni¢nimi obolenji, ki zmanjSujejo odpornost organizma in
povecCujejo dovzetnost za okuZbe. Odpornost zviSujemo z uravnoteZeno prehrano, gibanjem, s
pozitivho naravnanostjo in opustitvijo navad. Starostnik, ki se zelo malo giblje ali so negibljivi v
postelji, so dovzetnejSi za okuZbe, Se posebej za okuZbo dihal in za nastanek razjede zaradi pritiska.
To so pogosto vstopna vrata za okuzbo. MozZni in pogosti znaki okuZbe, ki jih pri starostniku ne
smemo zanemariti so; zviSana TT, nenadna zmedenost, Sibkost, spominske motnje in odklanjanje
hrane.
15.NasStejte intervencije ZN pri starostniku pri Zivljenjski aktivnosti izogibanje
nevarnostim v okolju.
— Opazujemo starostnika in ugotavljamo stopnjo samooskrbe (prepoznavamo znake, ki
opozarjajo na ogroZeno varnost in moznost poSkodb, pozorni tudi na spremembe obnaSanja in
psihicnega stanja)

—  Pri katerih obstaja ve¢ja moZnost padcev, pomagamo pri obracanju, posedanju in hoji

8

V prostorih, kjer se starostniki gibajo, zagotovimo suha in nedrseca tla
— Poskrbimo za razpored opreme v prostoru, ki zmanjSuje moZnost poSkodb
— Zavarujemo okna, balkonska vrta in ograje
— Starostnikom, ki so nemirni, na posteljo namestimo zaScitno ograjico
— Poskrbimo za ustrezno opremo prostorov s pripomocki za veCjo varnost, kot so drZala,
javljalniki poZara, klicna naprava v dosegu roke, odstranimo nevarne, strupene snovi
— Uporabljamo pripomocke za vecjo varnost, izvajamo ukrepe za preprecevanje okuzb v DSO,
bolniSni¢nih okuzb in okuzb v domacem okolju
— Poskrbimo za nudenje PP in za intervencije ZN pri poSkodbi, padcu in drugih stanjih, ki
ogroZajo starostnika
— Prepoznavamo znake samomorilnosti in nudimo intervencije ZN ob njihovem pojavu
— Preprecujemo napake in pomote pri aplikaciji terapije
— Dosledno upoStevamo pravila o varnosti in zdravju pri delu
— Dosledno izvajamo ukrepe za preprecevanje bolniSni¢nih okuzb
16. Opredelite vlogo SMS in SZ v negovalnem timu na psihiatriji.
PSIHIATRICNA ZN = je specialno podro¢je prakse ZN. Ukvarja se s posameznikom z duSevnimi
motnjami, z druZino ali SirSo skupnostjo v primarnem, sekundarnem in terciarnem zdravstvenem
varstvu. Osnovna znacilnost psihiatricne ZN je odnos med medicinsko sestro in bolnikom. Ta odnos
je usmerjen v prizadevanje za pospeSevanje in podpiranje vedenja, katerega cilj je razvoj osebnosti in

prilagojeno funkcioniranje.
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Time, ki sodelujejo v obravnavi duSevnih bolnikov sestavljajo; zdravnik psihiater, psihiatri¢na
medicinska sestra, tehnik ZN, delovni terapevt, socialni delavec in psiholog, pogosto pa so v proces
bolnikove obravnave vkljuCeni Se drugi delovni terapevti; psihoterapevt, muzikoterapevt,
kinezioterapevt, pedagog, likovni terapevt,...
V psihiatri¢ni ZN so naloge SMS naslednje;
— Bolnika in njegove svojce uci pravilnih interakcij, ustrezne komunikacije in ustreznih
medsebojnih odnosov
— Daje informacije in svetujeta bolniku ob njegovih notranjih konfliktih, bojaznih in stiskah
— Vodi vsakdanje delo na oddelku, s tem vzpodbuja bolnika in ga uci fizi¢nih, socialnih in
druzbenih aktivnosti
— Pomaga bolniku pri zadovoljevanju telesnih potreb ali ga samo vzpodbuja in izvaja
medicinskotehni¢ne posege
— Bolnika uci izraZanja Custev in ga pri tem vzpodbuja
— Na bolniskih oddelkih in povsod, kjer se zdravijo bolniki z duSevnimi motnjami skrbi za
terapevtsko vzdusje
— Je samostojna izvajalka ali sodelavka pri razli¢nih oblikah individualnega in skupinskega dela
z bolniki
— Na podrocju duSevnega zdravja deluje zdravstveno vzgojno tako v stiku z bolnikom kot z
njegovimi svojci ter tudi v SirSi skupnosti
— Maedicinska sestra je bolnikova sogovornica, svetovalka in njegova najbliZja e je to potrebno
= transferna oseba

— Vodi ZN in oskrbo na psihiatricnih oddelkih

17. Opredelite krizna stanja v psihiatriji.
RAZVOJNE KRIZE so pricakovane in so sestavni del Zivljenja vsakega posameznika. Poznamo
adolescentno krizo, krizo srednjih let, krize zakonskega Zivljen;j
SITUACIISKE KRIZE so nakljucne in jih ne moremo vnaprej predvideti. To so razlicne nesrece,
izgube pomembnih bliZnjih, spori, brezposelnost, Solski neuspehi
Kriza se kaZe s Stevilnimi znaki na duSevnem in telesnem podrocju;
— Telesni znaki; nespecnost, nemir, utrujenost, pomanjkanje teka, glavobol, motnje v delovanju
srca in prebavil
— DusSevni znaki; zmanjSana sposobnost za razmisljanje o ¢emer koli razen o svojem problemu,

obcutki strahu in tesnobe, Custvena stiska (prizadeti je ne more kontrolirati in zato iSCe pomoc
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18.

19.

drugih), spremenjen odnos do ljudi v katerih vidi samo pomocnike v razreSevanju problema,
obcutek osamljenosti, izguba samozaupanja in neodvisnosti, negotovost
DEJAVNIKI RAVNOTEZJA;
— DoZivljanje kriznega dogodka
— Podpora s strani bliZnjih v situaciji

— Osebnostne lastnosti prizadetega

TEHNIKE POMOCI V KRIZI

— Razbremenjevanje

— Osvetlitev kriznega dogodka

— Vzbujanje upanja

— Vodenje, opogumljanje

— Vzbujanje zrelega vedenja

— Vzpodbujanje ustreznih obrambnih mehanizmov

— Iskanje reSitev
Razlozite ZN dementnega pacienta.
DEMENCA je skupek bolezenskih znakov, ki so posledica Stevilnih bolezenskih procesov. Spada
med motnje kognitivnih oziroma spoznavnih procesov.
KaZe se s spominskimi motnjami, teZavami v razmiSljanju, nezbranostjo, neustreznim vedenjem,
zmanjSano sposobnostjo obvladovanja Custev, nemirom, oteZenim prilagajanjem na spremembe
KONFABULACIJE so izmiSljene vsebine, s katerimi bolnik polni vrzeli v svojem spominu in je
preprican o njihovi resnicnosti
Orientacija vkljuCuje orientacijo v Casu, prostoru in sebi. Na oddelku so v veliko pomoc vrata
prostorov oznacena z jasnimi, velikimi in raznobarvnimi znaki. Bolniku ob postelji pustimo da ima
svoje najljubSe predmete; slike domacih, svojo budilko...to mu da obcutek domacnosti. V prostorih
morajo biti ure z velikimi Stevilcnicami. Na vidnem mestu naj bo koledar , zaZeljeno je da je vsak
dan na posebnem listu. Spalnica naj bo ponoci direktno osvetljena, da se bolnik ob no¢nem zbujanju
laZje orientira. Najbolj ucinkovito se orientirajo v skupini, ki se sestaja vsak dan ob istem casu in v
istem prostoru, srecanje naj traja 20-25 minut. Na srecanju se vodja vedno predstavi in pove kateri
dan je.
Razlozite shizofrenijo.
SHIZOFRENIJA je kroni¢na duSevna bolezen in ima mnogo obrazov.
Glavni znaki so motnje custvovanja, nepovezano misljenje, avtizem, brezvoljnost in ambivalenca.

Dodatni znaki pa so blodnje, halucinacije, negativizem in psihomotorne motnje.
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Motnje custvovanja: custvena splitvenost, kar pomeni da je bolnik neodziven, odmaknjen. Pogosto
sta vsebina in vedenje neusklajena. Tak bolnik Zalostne stvari pripoveduje s nasmehom

Motnje misljenja: bolniki pogosto navajajo da ne morejo misliti. V pogovoru z njimi opazimo da so
misli nepovezane, pogosto ponavljajo iste besede. NajhujSa motnja je "besedna solata" in uporaba

novo skovanih besed

ZN:
V akutnem obdobju bolezni bolnik pogosto ni sposoben skrbeti za prehrano, pocitek. Jemanje zdravil
in svojo varnost. Skrb za telesne potrebe daje tehniku ZN veliko priloZnost za vzpostavitev stika z
bolnikom. S spostljivim zadovoljevanjem teh potreb ne doseZe le njihove zadovoljitve ampak tudi
bolniku dviga samosposStovanje in zaupanje do drugih ljudi. Ob sprejemu v bolniSnico mu ponudimo
pomo¢ pri vkljucevanju na oddelek. Zivljenje v njem mora zato biti urejeno in predvidljivo. Pri
vzpodbujanju bolnika k samostojnosti in navezovanju socialnih stikov potrebuje veliko potrpljenja.
Halucinacije in blodnje lahko privedejo do popolne izgube stika z realnostjo. TZN naj skrbno
prisluhne bolnikovemu opisovanju njegovih misli in doZivljanj. Praviloma naj se izogiba
nekoristnemu prepricevanju bolnika da je njegovo doZivljanje zmotno. Prisluhe tudi svojcem, jim
ponudi oporo in svetuje kje lahko dobijo pomo¢ zase.

20. Razlozite ZN pacienta z depresijo.
Depresija sodi v motnje razpoloZenja.
Znaki; vsi procesi so upocasnjen, izguba energije, utrujenost, naveliCanost, psihomotorna
vznemirjenost ali zavrtost, manjSa koncentracija in sposobnost miSljenja, neodlocni, pretirano
samokriticni, pretirani obcutki krivde, nespeci ali pretirano spijo, izguba teka ali prenajedanje,
samomorilne misli.
ZN:
— Vzpostavimo zaupljiv odnos, bolnik se mora pocutiti sprejetega in varnega, pri samomorilno

ogroZenih je potreben stalni nadzor

— Vzpodbujamo ga k izvajanju Zivljenjskih aktivnosti, ki jih lahko opravlja sam

l

Poskrbimo da se bo pravilno hranil, pri hranjenju ga vzpodbujamo oziroma ga nahranimo ce je
potrebno, pri hudi depresiji vodimo bilanco tekocin

Vzpodbujamo k telesni aktivnosti, pravilni prehrani

Ce pride do obstipacije mu damo odvajala po zdravnikovem narocilu

Pomagamo pri vzdrZevanju telesne CistoCe in urejenosti

1 1 11

Cez dan ga vzpodbujamo k telesni aktivnosti, zvecer pa s pripravo bolnika in prostora skusamo
omogociti pocitek, po potrebi uspavala
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21.Razlozite somatoformne in psihosomatske motnje.

Pri somatofornih in psihosomatskih motnjah gre dejansko za organske teZave, ki so mo¢no prepletene
z duSevnimi dejavniki.
Somatoforne bolezni lahko prizadenejo kateri koli del telesa in se kaZejo s telesnimi znaki.
Najpogosteje prizadeti deli telesa so:

— KoZa; alergicni ekcem

— Krvni obtok; zviSan RR, migrenski glavoboli

— Gibalni aparat; bolecine v hrbtenici

— Prebavila; kolitis, gastritis, razjeda na dvanajstniku, debelost, anoreksija

— Urogenitalni sistem; motnje menstruacije, impotenca
Najprej poskrbimo za teZave na telesnem podrocju. S tem lahko TZN bolniku zadovolji potrebe po
posamezni prehrani in higieni. Vzpostavlja zaupen odnos in tako poveca moZnost, da vpliva na
njegov odnos do bolezni. Bolnik mu zaupa svoje Zivljenjske teZave in tako lahko skupaj razmisljata o
njihovem premagovanju. Pomembno je vkljucevanju bolnikovih druzinskih ¢lanov v skrbi zanj

22.Razlozite terapevtsko komunikacijo v psihiatricni ZN.

Je komunikacija med zdravstvenim osebjem in bolnikom.
Kadar komuniciramo s bolnikom na isti ravni je boljSa simetriCna komunikacija (se z njim
pogovarjamo, ga tolazimo), kadar pa naSa komunikacija vsebuje podrejenost in nadrejenost pa je
boljSa komplementarna komunikacija (mu dajemo stoga navodila kaj lahko in kaj ne).
Znacilnosti terapevtske komunikacije
ZAUPANIJE: bolnikovo zaupanje si moramo pridobiti, zasluZiti. Pomembno je da ga posluSamo,
sprejemamo njegove obcCutke, da so naSa sporocila jasna, da smo dosledni in spostljivi.
SPREJEMANIJE: bolnika skuSamo sprejeti takSnega kot je, kar pa ne pomeni da odobravamo vsako
obliko njegovega vedenja. Ne smemo zahtevati da se spremeni. Svojo pozornost raje preusmerimo na
bolnikove dobre lastnosti in ga pohvalimo.
EMPATIJA: pomeni razumevanje bolnika in njegovih obcutkov
SPOSTOVANIJE: svoje spoStovanje izraZamo z razlicnimi majhnimi dejanji: z izkazovanjem
pozornosti in priznavanjem pomembnosti bolniku, njegove vrednosti in dostojanstva
SAMORAZKRIVANIJE: ce mu Zelimo pomagati ga moramo Cim bolje spoznati. Samorazkrivanje
TZN ni primerno (3Citi sebe in ne obremenjuje bolnika s svojimi teZavami)
ZAUPNOST: vsi podatki o bolniku so zaupni. Informacije lahko TZN zaupa le najoZjim svojcem z
predhodnim dovoljenjem bolnika. Podatki o bolniku morajo kroZiti znotraj tima in bolnik mora za to

vedeti.
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23. Razlozite psihosocialno rehabilitacijo duSevnega pacienta.
Psihosocialna rehabilitacija je individualizirano zdravljenje, ki ustreza posamezniku v njegovih
posebnih Zivljenjskih okoliS¢inah; enako nacelo velja za ZN saj je to pomembne del zdravljenja.
Sele ko si zagotovimo sodelovanje, je mozna psihosocialna rehabilitacija.
Vkljucuje;
— VKkljucitev bolnikovega okolja (druZine, prijateljev, sodelavcev) v zdravljenje samo in kasneje
v Cas po odpustu
— Osredotocanje na bolnikove zmoZnosti; ne glede na bolezensko motnjo del bolnikove
osebnosti ostane zdrav in mu ja lahko v pomoc pri uspeSnem zdravljenju in rehabilitaciji
— Obnavljanje upanja, ker mora bolnik zaradi bolezni mnogokrat sprejeti socialno, ekonomsko
in statusno manj lagoden poloZaj v druzbi
— Poudarek na zaposlitvenih moZnostih, kjer je pogosto treba iskati prilagojene oblike
zaposlovanja in delovnega usposabljanja
— Sprejemanje in podpora z razliCnimi programi za zagotavljanje kakovosti Zivljenja in

zmanjSanje socialne izolacije bolnika z duSevnimi motnjami

Uspesna je Ce se zaCne Ze v samem procesu zdravljenja na psihiatricnem oddelku s terapevtskimi
pristopom, ki vzpodbuja ljudi z duSevno motnjo .da doseZejo najboljSo raven neodvisnega delovanja

in se nadaljuje s podpornimi programi v skupnosti.

24. Opisite ZN manicnega pacienta.
Bolnik je bolj aktiven kot ponavadi, kar se kaZe v socialne, delovnem, fizicnem in seksualnem
nemiru. Je veliko bolj zgovoren, Ce pa se pri svoji zgovornosti kakor koli poCuti omejevan, se cuti
utesnjenega in postane jezav. Beganje misli s teme na temo, pozornost mu pritegnejo nepomembne
stvari. Ima visok obcutek lastne vrednosti, malo spi, neurejen. Ne zaveda se posledic svojih dejanj
(npr. kupovanje, spolna nebrzdanost). NekritiCen do svoje bolezni, ne Zeli se zdraviti. Vsi procesi
miSljenja, Custvovanja in delovanja potekajo hitreje.
Manija spada v motnje razpoloZenja.
ZN:
— Postavimo omejitve v njegovem vedenju, zaSCitimo pred pretirano aktivnostjo, umaknemo v

mirno okolje
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— VkljuCujemo ga v aktivnosti, kjer bo lahko na konstruktiven nacin sprostil odvecno energijo

— Njegova pretirana aktivnost in custvovanje sta lahko smeSna, pazimo da ne vzpodbujamo takega
vedenja, zaScitimo ga da se ne smeSi in poniZuje pred drugimi

— Konflikte reSuyjmo na miren in hiter nacin, pristop zdr. delavca mora biti miren, vljuden in
spostljiv

— Nadziramo pri jemanju zdravil, z njim se pogovorimo o jemanju zdravil

— Potreben je nocni pocitek, namestimo ga v manjSo sobo, lahko tudi uspavala po zdravnikovem
narocCilu

—  Skrb za osebno higieno, ga vzpodbujamo

—  Nadzor nad uZivanjem hrane, redno tehtanje, odvajalo po potrebi

25. OpiSite simptome in ZN agresivnega pacienta.
VZROKI:
— Primarni vzrok so okvare moZganov (tumorji, poskodbe, okuZbe)
— Sekundarni vzroki so odzivi na provokacije
— Terciarni pa so ko bolnik ki je moten v svojem doZivljanju, obiajne zunanje dogodke
doZivlja kot sovrazno dogajanje
ZN:
Postavimo mu meje. Bolniku povemo katero vedenje je sprejemljivo in ga seznani s posledicami
neprimernega vedenja. Bolnik mora vedeti da posledice niso namenjene kaznovanju ampak laZzjemu
skupnemu bivanju. Do bolnika naj osebje ohrani pozitivho staliS¢e. Kadar TZN dela s fizi¢no

nasilnim bolnikom je najpomembnejSa samozascita;

— ZN pri nasilnem pacientu naj nikoli ne izvaja sam

— Kadar presodi da je potrebno naj poklice pomoc, lahko tudi policijo ali varnostnike

— Osebje naj si pusti prosto pot za beg

— Nasilen bolnik lahko odreagira nenadoma, zato je treba biti v stalni pripravljenosti

— Preden se pribliZa bolniku naj se preprica da ta pri sebi nima predmetov, s katerimi ga lahko
poskoduje

— Kadar je treba bolnika fizi¢no omejiti pri gibanju (privezati na posteljo), naj bo na razpolaga
dovolj oseb

— Bolnika naj ne obsoja, kriticen naj bo le do njegovih dejanj

26. Opisite anksioznega pacienta in ZN.
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Anksioznost ali tesnoba

Sestavine tesnobe

SUBJEKTIVNO ZAZNAVANIJE: bolnik se svojega obcutja strahu in trpljenja zaveda in je o tem
sposoben govoriti, Ceprav je osebne obcutke zelo teZko opisati

TELESNI ZNAKI: zviSan ali zniZzan RR, pospeSen ali upocasnjen srcni utrip, teZave z dihanjem,
nespecnost, tremor, nejescnost, obcutek slabosti, prebavne tezave...

SPREMENJENO VEDENIJE: s spremenjenim vedenjem se Clovek skuSa razbremeniti neprijetnih
Custev, ki spremljajo tesnobo in strah; razdraZljivost ali zavrtost, osamitev ali hlastno iskanje druzbe,

izogibanje vsem situacijam, ki lahko povzrocijo strah.

Tesnoba ni vedno enako mocno izraZena. Lahko je v blagi obliki, ko je celo koristna, saj ¢loveka sili
k dejavnosti in s tem omogoca osebnostno rast in ustvarjalnost. Kadar se stopnjuje, prizadeti vedno
slabSe zaznava svoje okolje in dogajanje v njem. Kadar se tesnoba stopnjuje do skrajnosti jo
imenujemo panika. V tem stanju clovek izgubi nadzor nad svojimi reakcijami in misljenjem in ni

sposoben slediti navodilom. Svoje okolje in doZivljanje doZivlja povsem izkrivljeno.

ZN:

NajpomembnejSe je vzpostaviti zaupen odnos s bolnikom. To doseZemo predvsem s pozornim
posluSanjem, spostljivim odnosom do bolnika, s postavljanjem jasnih vprasanj in s tem da si za
bolnika vzame Cas. Zagotovimo mu varnost. Ga ne opozarjamo na njegove pomanjkljivosti, pa¢ pa
njegove dobre lastnosti. Opozarja naj ga da sta telesno in duSevno zdravje povezana. SkuSamo
ugotoviti vzroke tesnobe in njihove vplive zmanjSati. SkuSa naj omejiti stike med tesnobnimi bolniki,

ker drug drugemu te ob¢utke 3e stopnjujejo. Cim bolj naj bodo bolniki telesno aktivni.

ZN PACIENTA Z MALIGNIMI OBOLENIJI
1. Kaj je karcinom, metastaza, recidiv?

TUMOR: je bula, novotvorba, nabreklina, ki je lahko benigna ali maligna

RECIDIV: je ponovitev, vnovicen pojav malignega obolenja po uspeSnem zdravljenju

KARCINOM: je maligni tumor epitelnega izvora

SARKOM: maligni tumor vezivnega tkiva

LIMFON: maligni tumor mezgovnicnega tkiva

METASTAZE: (zasevki) imenujemo drugotno rakavo rast na raznih organih bolnikovega organizma
2. Nastej sumljive znake raka.

— Rane ali razjede, ki se ne zacelijo v enem mesecu
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3.

— Sprememba barve in velikosti materinega znamenja, bradavic na koZzi

— Nebolece zatrdine ali bule

— Vsaka nenaden krvavitev ali izcedek iz katerekoli telesne votline

— Trdovratne teZave z Zelodcem, prebavne motnje in hujSanje

— Trdovratna hripavost, kaSelj, teZave pri poZiranju

— Sprememba ali nerednost v odvajanju, za katero ne vemo pojasnila
Negovalni nacrt in ZN onkoloskega pacienta ob razlicnih nacinih zdravljenja
Negovalni nacrt mora bit takSen, da pomeni spreminjanje in podporo zdravljenja. Nacrtovati ga
moramo glede na bolnikovo stanje (izvidi, pocutje) in vrsto medicinskih postopkov. Bolniku
pomagamo Vv tistih Zivljenjskih aktivnostih, ki jih ne zmore veC opravljati sam. Vzpodbujamo ga v
vseh kriznih situacijah. To nalogo lahko uspeSno opravljamo z njegovo pomocjo in podporo svojcev.
Spremljanje in podpora sta najvaznejSi in najteZji nalogi v negi bolnikov z malignomom. Za
negovalno osebje sta psihicno obremenjujoci ne le zaradi spreminjajocega se sploSnega bolnikovega
stanja ampak tudi zaradi;

— Faze njegovega Zivljenja (otrok, mladostnik, odrasel)

— Rasti in metastaziranja tumorja, kar vodi do razli¢nega poteka in stopnje bolezni in sicer k

zdravljenju, recidivom ali k smrti

— Terapevtskih ukrepov (operacija, obsevanje, kemoterapija)

Pacient ima po obsevanju na kozi in sluznicah razlicne tezave. Kako izvajamo ZN koze
in sluznic?
Obsevanje povzroCi spremembe na koZe, v predelu, ki je izpostavljena obsevanju, zato je koZa tam
bolj obcutljiva.
Spremembe na koZi zardi obsevanja so lahko;
— Zgodnje spremembe: rdecina koZe (eritem), pekoCa boleCina, suho luScenje koZe, mokro
luScenje koZe, nekroticni ulkus
— Pozne spremembe: fibroza (koZne celice nadomesti vezivno tkivo), atrofija — radiolezija
(razjeda, ki se ne zaceli), hiperpigmentacija (v predelu obsevalnega polja koZa potemni)
Obsevalni del koZe vsakodnevno opazujemo in opozorimo bolnika, naj nam pove za vsako
spremembo na koZi (pordecitev, srbenje, vnetje, luSCenje, lokalna bolecCina). UpoStevati mora
nekatera navodila;
— Bolnik naj si obsevalni del umiva samo z mlacno vodo, mila naj ne uporablja

— Lahko se prha, ne sme pa se namakati v vodi
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-

-

Po prhanju naj si oznaceno obsevalno polje samo nezno popivna ( ne sme ga grobo brisati)
Na obsevalni del koZe naj ne daje obkladkov

V Casu zdravljenja naj ne uporablja draZeCih snovi; sprejev, losjonov, odiSavljenih pudrov,
raznih krem in mazil

Bolnik naj se brije z elektricnim brivnikom in naj ne uporablja pena za britje, britvic,
kolonjske vode in diSav po britju

KoZo pod pazduho, dojkami, v dimljah in med gluteusi je zaradi najvecje vlage in toplote Se
posebej podvrzena neZelenim reakcijam. Ce so te gube v obsevalnem polju, podloZimo vanje
zloZence, ki sproti popija nastalo vlago

Obsevalni predel naj bolnik ne sonci in ne ogreva

Izogiba naj se vetra in varuje pred poSkodbami

Bolnik naj ne nosi nicesar, kar bi drgnilo obcutljivo koZo (pretesni ovratniki, ogrlice)

Osebno perilo in oblacila naj bodo iz naravnih materialov (bombaz)

5. Katere preventivne ukrepe izvajamo za preprecevanje malignih obolenj?

Primarna zascita pred rakom: sem sodijo ukrepi za zaScito pred nastankom obolenja;

-

-

Vzgojno — izobraZevalni ukrepi; poznavanje Skodljivih dejavnikov, kot je kajenje (tudi
pasivno), zdrav nacin Zivljenja

Tehnicno - organizacijski ukrepi; zaScCita pred viri sevanja, izkljucitev kemikalij, ki delujejo
kancerogeno

Zakonski ukrepi; kontrola sevanja, kontrola hrane, delovna zakonodaja

Sekundarna zascita pred rakom; temelji na ¢im hitrejSem odkrivanju tumorjev, kadar zascita ni

mogoca. Vsak tumor ni mogocCe odkriti v zaCetnem stanju, temvec Sele Cez Cas, ko Ze doseZe neko

kriticno velikost in je viden

Terciarna zascita pred rakom; ukvarja se z zaSCito pred recidivom in zapleti, preprecuje razvoj

prekanceroz v malignom (npr. redne kontrole in uporaba sredstev, ki zavirajo razvoj malignoma)

Nastejte in opiSite stranske ucinke po citostatski terapiji in po obsevanju. NasStejte nekaj

postopkov ZN pri skrbi za bolnikovo dobro pocutje.

Stranski ucinki po citostatski terapiji;

-

-

-

-

-

Okvare sluznic (stomatitis, ezofagitis, gastroenterokolitis)
Slabost, siljenje na bruhanje ali nausea

Bruhanje (emesis)

NejeScnost ali inapetenca, motnje v okuSanju

Driska ali zaprtje
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-

Zavora v delovanju kostnega mozga (levkopneja, trombocitopneja, anemija)

Izpadanje las, dlak (alopecija)

Spremembe na koZi ( srbenje, naval vrocine, izpuScaji, rdecina, zadebelitev koZe, luScenje) ;
pri obsevanju pa lahko pride Se do dodatnih kroni¢nih reakcij koZe (fibroza, atrofija,
hiperpigmentacija obsevalnega predela)

Nevropatije (odrevenelost, mravljincenje v okoncinah, neusklajenost gibov, miSicna
oslabelost, utrujenost, bolecine)

PoviSana TT, uc¢inek na organe (okvara ledvic, srca, jeter)

Ucinek na spolne Zleze, alergicne reakcije

Med zdravljenjem moramo skrbeti tudi za bolnikovo dobro pocutje. To bomo dosegli z;

-

-

-

-

-

LajSanjem bolecin

Zdravljenjem slabokrvnosti in infekcij
Preprecevanjem strjevanja krvi
Odpravljanjem prehranjevalnih motenj

Zdravljenjem drugih komplikacij

7. Nastejte in opiSite vzroke za nastanek malignih obolenj.

Pri mnoZici malignih obolenj ni najti skupnega vzroka za posamezne vrste rakastih novotvorb.

Poznamo pa nekaj rizicnih faktorjev;

-

Dednost — maligni tumorji se z redkimi izjemami ne podedujejo. Lahko pa opazimo
dispozicijo ali nagnjenost k malignim obolenjem v nekaterih druzinah ali pri rasah

Imunost - prirojene ali pridobljene motnje v imunskem odzivu lahko pripomorejo k nastanku
malignih obolenj

Sevanja — vsa sevanja kratke valovne dolZine so lahko kancerogena, npr. intenzivno,
dolgotrajno, ultravijolicno obsevanje koZe, radioaktivno sevanje (izotopi, jedrska sevanja),
rentgensko sevanje

Kemicne kancerogene snovi — Stevilne snovi iz naSega naravnega in umetnega okolja lahko
pospeSujejo nastanek malignih obolenj. OgroZajoc¢i faktor je tudi onesnaZeno okolje,
nepravilna prehrana in nekatera zdravila (hormoni)

Virusi — pri Zivalih so poznani tumorji, ki jih povzrocajo virusi, tak povzrocitelj pri ljudeh ni
dokazan

Kajenje - vdihavanje cigaretnega dima je poznan vzrok nastalega raka. Ve¢jemu tveganju so

izpostavljeni vsi organi, predvsem pa ustna votlina, grlo, poZiralnik in pljuca
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Nacin prehrane — prekomerno uZivanje hrane, preve¢ mascob in premalo balastnih snovi,
vitaminov in mineralov lahko pospeSujejo nastanek rakastih obolenj, predvsem debelega
Crevesja

DusSevno in telesno zdravje — duSevne travme, obremenitve in skrb imajo dolocen vpliv na

nastanke in potek rakastih obolenj

8. Nastejte in opiSite preiskovalne metode, ki nam sluZijo za spoznavo rakave bolezni.

-

L L L

1

-

-

Anamneza (pogovor z bolnikom oz. izpraSevanje bolnika o vseh njegovih boleznih, predvsem
trenutnih teZavah)

Klinic¢ni pregled

HematoloSke in bioloSke preiskave krvi

Rentgenske preiskovalne metode (mamografija, limfografija, CT)

Magnetna resonanca

Nuklearno — medicinske preiskave (scintigrafija Scitnice, jeter, ledvic, moZganov in kosti,
pozitronska emisijska tomografija = PET)

Tumorski oznacevalci — markerji

Endoskopske preiskave

Citopatoloske in histopatoloSke preiskave tkiva

9. Pacient na predelu obsevanja cuti pekoco bolecino, koza se mu mokro lusc¢i. Kaj bi mu

svetovali glede nege koze?

Obsevalni del koZe vsakodnevno opazujemo in opozorimo bolnika, naj nam pove za vsako

spremembo na koZi (pordecitev, srbenje, vnetje, luSCenje, lokalna bolecina). UpoStevati mora

nekatera navodila;

-

—

8

Bolnik naj si obsevalni del umiva samo z mlac¢no vodo, mila naj ne uporablja

Lahko se prha, ne sme pa se namakati v vodi

Po prhanju naj si oznaceno obsevalno polje samo neZno popivna ( ne sme ga grobo brisati)
Na obsevalni del koZe naj ne daje obkladkov

V casu zdravljenja naj ne uporablja draZecih snovi; sprejev, losjonov, odiSavljenih pudrov,
raznih krem in mazil

Bolnik naj se brije z elektricnim brivnikom in naj ne uporablja pena za britje, britvic,
kolonjske vode in diSav po britju

KoZo pod pazduho, dojkami, v dimljah in med gluteusi je zaradi najvecje vlage in toplote Se
posebej podvrzena neZelenim reakcijam. Ce so te gube v obsevalnem polju, podloZimo vanje

zloZence, ki sproti popija nastalo vlago
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— Obsevalni predel naj bolnik ne sonci in ne ogreva
— Izogiba naj se vetra in varuje pred poSkodbami
— Bolnik naj ne nosi niCesar, kar bi drgnilo obcutljivo koZo (pretesni ovratniki, ogrlice)

— Osebno perilo in oblacila naj bodo iz naravnih materialov (bombaz)

10.Pacient ima po citostatski terapiji hude bolecine v ustih, tezko se prehranjuje, tudi
govor je otezkocCen. V ustni votlini ima hudo rdecino, razjede zajemajo do 50% ustne
sluznice. OpiSite ZN pri tem pacientu.
Okvara ustne sluznice = STOMATITIS se kaZe kot vnetna reakcija ustne sluznice. Po kriterijih WHO
lo¢imo 4 stopnje stomatisitsa
— Stadij 1 : rahla rdecina in oteklina ustne sluznice. Bolnik cuti rahlo pekoCo bolecino, ima
obcutek nelagodja
— Stadij 2: rdeCina in oteklina s posameznimi razjedami v sluznici. Bolnik cuti pekoco bolecino
in Ze ima teZave pri ZveCenju in poZiranju hrane
— Stadij 3: huda rdecina in oteklina z obseZnimi razjedami, ki zajemajo 50% ustne sluznice.
Bolnik ima hude bolecine, ne more Zveciti, poZiranje je mocno oteZeno, s teZavo govori
— Stadij 4: huda rdeCina in oteklina z obseZnimi globokimi in krvavecimi razjedami, ki
zajemajo veC kot 50% ustne sluznice. Bolnik ima zelo hude bolecin, ne more e hraniti skozi
ust, ne more govoriti
Medicinska sestra mora poznati vse 4 stopnje stomatitisa in jih klinicno lociti, ker je ZN
poskodovane ustne sluznice razlicna glede na stopnjo prizadetosti. Delo poteka tudi v smislu
preventive stomatitisa.
Medicinska sestra po vsakodnevni oceni stanja ustne votline bolniku svetuje ukrepe za preprecitev
stomatistisa in ZN pri nastajajocih problemih
— Bolnik naj si intenzivno neguje ustno votlino po vsakem obroku hrane
— Uporablja naj mehko zobno Scetko in otroSko zobno pasto
— V stadiju 3 in 4 naj ne uporablja ve¢ zobne SCetke, ker bi lahko prislo do krvavitev iz
poskodovane ustne sluznice. Uporablja naj vatirane palCke in Zajbljev Caj
— Stalno naj si spira ustno votlino z Zajbljevim in kamilicnim cajem (delujeta protivnetno,
blaZita bolecino in odstranjujeta manjSe obloge)
— Uporablja naj antisepticne tablete za usta in Zrelo, ter zasScitne kreme za ustnice

— UZiva naj mehko hrano, ki ne drazi ustne sluznice
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Ob pojavu stomatitisa naj si po naroCilu zdravnika izpira in neguje ustno votlino z
antimikotiki, antibiotiki in analgetiki

Nitkanje in prhanje zob lahko bolnik izvaja samo ob normalni vrednosti trombocitov

11.Pacientu je po citostatski terapiji ves cas slabo, sili ga na bruhanje. Po obroku

velikokrat bruha. Tudi pri najljubSi hrani ne cuti pravega okusa. Obcasno ima tudi

diarejo. Kako negujemo takega pacienta?

Ob prizadetosti crevesne sluznice se pojavi driska. Takrat moramo v standardni nacrt ZN vkljuditi;

-

—

-

-

-

Zagotoviti, da bolnik zauZije najmanj 3000 ml razli¢nih tekoc¢in dnevno

Zagotoviti moramo visoko kalori¢no dietno hrani veckrat dnevno v manjsih obrokih

Opraviti anogenitalno nego (koZa naj bo po vsakem odvajanju Cist, suha in zaScitena s kremo)
Voditi bilanco tekocin in koli¢ino zauZite hrane

Dnevno tehtati bolnika, opazovati izloceno blato

Opazovati tugor koZe, vlaZznost ustne sluznice, spremljati bolecine v trebuhu, krce

Aplicirati predpisana zdravila, bolniku omogociti pocitek

Slabost, siljenje na bruhanje in bruhanje so pogosti stranski ucinki citostatske terapije. Bolniku pri

katerem se pojavita bruhanje in slabost grozijo; pomanjkanje tekocine, hrane, izguba telesne teZe,

poskodbe sluznice gastrointestinalnega trakta, aspiracija, oslabelost,...Bolnik mora biti seznanjen s

spremljajocimi teZavami, TZN pa mu mora bit v kriznih situacijah v oporo

V nacrtu ZN upostevamo:

-

-

-

-

Program terapije proti slabosti in bruhanju (stranske ucinke takoj sporo¢imo zdravniku)
Bolnikove Zelje po prehrani (hrana po Zelji, hladna hrana, lahko prebavljiva hrana), okus si
popravlja z lizanjem bombonov, ZveCilnim gumijem

Vecjo potrebo po tekoCini (mineralna voda, limonada, ¢aj)

Omejitev bolnikove fizi¢ne aktivnosti v Casu siljenja na bruhanje

Vodenje bilance tekoCin, opazovanje izbruhane vsebine

Kontrola vitalnih znakov in zavesti po vsakem bruhanju

PrepreCevanje aspiracije v fazi bruhanja, tako da bolnika namestimo v pravilni poloZaj
Izvajanje ustne nege po bruhanju in zagotavljanje stalnega nadzora nad bolnikom

Izvajanje tehnik sproScanja, ki so lahko bolniku v pomo¢, dajanje zdravil za pomirjanje

Pravilna prehrana rakavega bolnika je osnovni pogoj za uspeSno zdravljenje. Bolniku ponudimo

visoko kalori¢no hrano, bogato z vitamini in beljakovinami. Obroke razdelimo Cez ves dan. Telesno

teZo kontroliramo enkrat tedensko, ob hujSanju pa pogosteje.

225



12. Onkoloski pacient je po citostatski terapiji odpuscen v domaco oskrbo. Njegovo telo je
oslabelo, cuti bolecine, hitro se utrudi, ima obcasne motnje prehranjevanja in izlocanja,
opazen je strah pred ponovitvijo bolezni. Kaj bi svetovali pacientu in njegovim svojcem

pri negi v domacem okolju?
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