Srednja zdravstvena Sola Maribor

ZDRAVSTVENA NEGA PRI
OBOLENJU DIHAL

(seminarska naloga pri negi odraslega bolnika)

Tezave z dihanjem bolnika ovirajo, saj vodi do izgube moci in volje. Problemi z dihanjem zahtevajo
medicinsko intervencijo. Ljudje z dihalno stisko potrebujejo dovod kisika za lajSanje dihanja.



SPLOSNI ZNAKI:
- Dihalna stiska
- Cianoza
- Kaselj
- Dispneja

Med pljuéna obolenja sodijo:
1. KRONICNE OBSTRUKTIVNE PLJUCNE BOLEZNI (KOPB)
2. PLJUCNICE
3. TUBERKULOZA

KOPB:

Na KOPB lahko pomislimo, ¢e bolnik dalj ¢asa pokasljuje in tezko diha. Kroni¢na oblika pomeni, da je
bolezen dolgotrajna in napreduje. Obstrukcija pa pomeni otezkocen izdih.
Med te bolezni Stejemo: - kroni¢ni bronhitis

- astmo

- emfizem

KRONICNI BRONHITIS:
Je takrat , e bronbhitis traja najmanj dve leti, bolnik pa kaslja z izmeckom vsaj tri mesece na leto.
Bolezen narasca zaradi onesnaZenja zraka.

VZROKI: dim, vlaga, prah, skodljive snovi v zraku,...

ZNAKI: - kaselj z izmeckom
- bronhialne okuzbe
- napadi dihalne stiske

Tertiary bronchi

BRONHIALNA ASTMA:
Pri bronhialni astmi je otezen predvsem izdih.




VZROKI: - alergeni npr. cvetni ali hisni prah,
- Zivalska dlaka
- nekatera zdravila
- telesni in dusevni napori
- mraz, ki ohladi sluznico

ZNAKI: - dihalna stiska
- piskajoc€ izdih
- cianoza ustnic
- tahikardija
- hipertonija
- strah pred zadusitvijo

0 astmati¢nem napadu govorimo, kadar nastopi dihalna stiska z vsemi izrazenimi znaki. Ce to stanje
traja dalj ¢asa, govorimo o astmati¢nem statusu. Oboje pa lahko povzroci smrt.

EMFIZEM PLJUC:




Pri emfizmu pljuc se zaradi unicenih alveolarnih sten napihne plju¢no tkivo. To moti dihanje. Emfizem
je sekundarno obolenje, nastopi pa kot posledica obstruktivnega bronhitisa. Pri nastanku emfizma
ima pomembno vlogo cigaretni dim.

ZNAKI EMFIZMA: - pospeSeno in plitvo dihanje
- prsni kos je v obliki soda
- kaselj z izmeckom
- cianoza

ZAPLETI: ¢e bolezen napreduje, lahko pride do: - popuscanja srca
- pnevmotoraksa

ZDRAVSTVENA NEGA IN ZDRAVLIJENJE PRI KOPB:

Namen je omogo¢iti pretok zraka po sapnicah. Ce je bolnik kadilec, mora takoj prenehati kaditi.
Bolnik dobiva antibioticne terapije in mukolitike, v obliki tablet ali inhalacij. Dobiva tudi zdravila za
Sirjenje dihalnih poti, v obliki tablet ali intra venozno. Po potrebi zdravnik naroci fizioterapijo z
vibromasazami.

Z/DRAVSTVENA NEGA:

TZN poskrbi za bolnikov primeren poloZaj (imeti mora zvisano vzglavje), da mu lajsa dihanje. Soba
mora biti prezra¢ena in primerno ogreta. Z drenaznimi poloZaji in fizioterapijo, bolniku olajsamo
izkasljevanje izmeckov. Pogosto so potrebne tudi inhalacije kisika.

Bolnik mora popiti dovolj tekocine, hrana pa naj bo razdeljena v 4-5 manjsih obrokov, ki vsebujejo
veliko vitaminov in dovolj beljakovin.

Ce bolnik izkasljuje veliko izme¢ka, poskrbimo za ustno higieno.

PLJUCNICE:



So akutna ali kronic¢na vnetja plju¢nega tkiva, ki jih povzrocijo razli¢ni klici (bakterije, virusi,...). Lo¢imo
vec vrst pljucnic.

ASPIRACIJSKA PLJUCNICA:
Nastane pri bolnikih, ki imajo slabotni poZiralni refleks. Nastane pa zaradi aspiracije tekocine.

HIPOSTATSKA ALI ZASTOJNA PLJUCNICA:
Nastane zato, ker se bolnik ne giblje in zastaja izmecek v dihalnih poteh ter povzroci zastojno
plju¢nico.

BRONHOPNEVMONLA:

sistem, zato pride do obolenja.
ZNAKI so vrocina, znojenje, pospesen pulz in dihanje, bolecine v prsih, suh kasel;.

VIRUSNA PLJUCNICA:

Virusne infekcije zgornjih dihal se pogosto nadaljujejo v plju¢nico. Ker virusi ne reagirajo na vecino
antibiotikov, je bolezen tezko zdraviti z zdravili. Razen virusov, povzrocajo atipi¢ne pljucnice Se
legionela, klamidija in Mycoplasma pneumoniae.

ZNAKI so utrjenost, zvisana TT, bolecine v sklepih in slabo pocutje.

BOLNISNICNA (hospitalna) PLJUCNICA:

Nastaja pri bolnikih, ki se zdravijo v bolnici in imajo zmanjsano odpornost. Pogosto Siri infekcijo
negovalno osebje ali pa klimatske naprave. Zaradi rezistence povzrocitelja, je teZje tudi zdravljenje.
Zdravnik predpise antibiotik glede na izvid antibiograma.

ZDRAVSTVENA NEGA:
- Bolnik mora v akutni fazi mirovat, potem pa se pocasi zaceti gibati,
- Potrebna je telesna nega in veckratna osveZitev ustne votline,
- Zaspiracijo odstranimo izlocke iz zg. dihalnih poti, za lazje dihanje,
- Hrana mora biti kalori¢na, bogata z vitamini in v vecih manjsih obrokih,
- Priporoca se tudi veliko tekocine,
- Ceje potrebno, kontroliramo vitalne funkcije.

PREPRECEVANJE PLJUCNICE:



Da ne bi prislo do plju¢nice, moramo zdraviti okuzbo zg. dihal. Izlocki ne smejo zastajati, ampak jih
odstranjujemo. Izpostavljeni so sréni bolniki, nezavestni bolniki, bolniki ki leZijo dalj ¢asa, ljudje z
zmanjsano odpornostjo in starostniki.

TUBERKULOZA:

Je nalezljivo obolenje, povzro¢a ga bacil Mycobacterium tuberculosis. V glavhem prizadene plju¢a. Ce
pa prizadene druge organe, govorimo o ekstrapulmonalni tuberkulozi.

A person may contract
pulmonary tuberculosis
from inhaling
droplets from

a cough or
sneeze by an
infected person

Granuloma in
lung tissue
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POTEK PRIMARNE TUBERKULOZE:

Bacili prispejo po zg. dihalni poti do alveol in povzrocijo razvoj primarnega Zaris¢a. Primarna okuzba
poteka vecinoma brez znakov, nastane pa primarni kompleks v predelu hilusa. Primarni kompleks so
zaceljena Zarisca v predelu hilusa na pljucih, kjer se najpogosteje zacne nalagati kalcij.

ZNAKI obolenja so: povisana TT, slabo pocutje, utrujenost, bolecine v sklepih, bolnik v¢asih suho
kaslja.

POTEK GENERALIZIRANE TUBERKULOZE:
Ze ob primarni infekciji nastane postprimarni razsevk po krvni poti. Bacil, ki se naseli v razli¢nih
organih, oblikuje sirasta vnetna Zarisca.

ZNAKI so odvisni od organa, ki je prizadet. Najveckrat se bolnik slabo pocuti, subferilna temperatura,
nocno potenje. Pri plju¢ni tuberkulozi na rentgenski sliki vidimo tuberkulozne razsevke.

Zdravljenje se zacne s tuberkulostatiki v bolnici in se nadaljuje ambulantno.
Zdravstvena nega: - podpora pri Zivljenjskih funkcijah,

- skrbimo za bolnikov pocitek in spanje,
- hrana mora biti obogatena z vitamini in beljakovinami, popije naj veliko tekocine.




