ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKOV Z MALIGNIMI OBOLENJI:

Rak je zlocesta novotvorba, ki nastane zaradi nebrzdanega razmnoZevanije, rasti telesu lastnih, a
izrojenih celic. Rak pri ljudeh pomeni smrt. Rak je dolgotrajno, kroni€no, sistemsko obolenja, za

katerega ni nujen izid smrt.

Onkologija: je specialna medicinska veda, ki se ukvarja z odkrivanjem in zdravljenjem ter
proucevanjem novotvorb. Je najbolj dinamicna veda na podrocju zdravstvene nege.

Razjeda: je poskodba koZe in sluznice, ki je lahko tudi vnetne narave in primarno ni nujno povezana z
malignim tumorjem.

Tumor: je novotvorba, bula, nabreklina, ki je lahko benigna (nenevarna) ali maligna (nevarna).
Recidiv: je ponovitev, vnovi¢en pojav malignega obolenja po uspesnem zdravljenju.
Karcinom: je maligni tumor, epitelnega izvora.

Sarkom: je maligni tumor vezivnega tkiva.

Limfon: je tumor mezgovni¢nega izvora.

Levkemija: je bolezen, za katero je znacilen pojav rakavih belih krvnick v krvi.

Metastaze (zasevki): imenujemo dolgotrajno rakavo rast na raznih organih bolnikovega organizma.

Tja so rakave celice prisle s krvjo ali mezgo, ali pa so se prenesle mehanicno (s presaditvami med
operacijo).

Prekanceroza: je predstadij maligne novotvorbe (spremenjene celice).

Vzroki malignih obolenj:

- Dednost (z redkimi izjemami se ne podedujejo, lahko pa opazimo vecjo nagnjenost k
malignim obolenjem)

- Imunost (motnje v imunskem odzivu lahko pripomorejo k nastanku malignih obolenij)

- Sevanje (dolgotrajno delovanje sevanje kratke valovne dolZine, npr. dolgotrajno delovanje
ultravijoli¢nih Zarkov, rentgensko sevanje, radioaktivno sevanje)

- Kemicne kancerogene snovi ( snovi iz umetnega in naravnega okolja _ azbest, nikelj, arzen,
nepravilna prehrana, zdravila (hormoni))

- Virusi ( pri Zivalih so poznani tumorji ki jih povzrocajo virusi, pri ljudeh e tak povzrocitelj ni
dokazan)

- Kajenje (vdihavanje cigaretnega dima je poznan vzrok nastanka raka - predvsem so
izpostavljeni dihalni organi (ustna votlina, grlo, poziralnik in pljuca))

- Nadin prehrane (prekomerno uZivanje hrane, preve¢ mascob in premala balstnih snovi,
vitaminov in mineralov)

- Dusevno in telesno ravnovesje (dusevne travme, obremenitve in skrbi imajo dolocen vpliv na
nastanek in potek rakavih obolenj)



Sumljivi znaki za rakava obolenja so:

- Rane ali razjede, ki se ne zacelijo v enem mesecu

- Sprememba barve in velikosti materinega znamenja, bradavice na koZi
- Nebolece zatrdline ali bule

- Vsaka nenadna krvavitev ali izcedek iz katerekoli telesne odprtine

- Trdovratne tezave z Zelodcem, prebavne motnje in hujSanje brez vzroka
- Trdovratna hripavost, kaselj, teZzave pri poZiranju

- Sprememba ali nerednost v odvajanju za katero ne vemo pojasnila

Preiskovalne metode:

- Anamneza (pogovor z bolnikom)

- Klini¢ni pregled

- Hematoloske in biokemic¢ne preiskave krvi

- Ultrazvocne preiskave

- Rentgensko preiskovalne metode (mamografija, limfografija, racunalniska tomografija - CT)

- Magnetna resonanca - MR

- Nuklearno - medicinske preiskave (scintiografija scitnice, jeter, ledvic, moZganov in kosti;
pozitronska emisijska tomografija - PET)

- Tumorske oznacevalce - markerje

- Endoskopske preiskave

- Citopatoloske in histopatoloske preiskave tkiva

Rast in razsiritev tumorjev:

- Po limfni poti (limfogeno)
- Po krvni poti (hematogeno)
- Zrazsiritvijo na serozne povrsine (operacija)

Preprecevanje malignih obolenj:

- Vzgojno - izobrazevalni (poznavanje Skodljivih dejavnikov: kajenje; zdrav nacin Zivljenja)

- Tehni¢no - organizacijski (zascita pred viri sevanje, izkljucitev kemikalij ki delujejo
kancerogeno)

- Zakonski (kontrola sevanja, kontrola hrane)

- Primarna zascita je zascita pred nastankom obolen;.

- Sekundarna zascita pa temelji na ¢im hitrejsi diagnozi.

- Terciarna zascita se ukvarja z zascito pred redicivom in zapleti.

Bolnik in in diagnoza »rak«

- Osnovni elementi uspesnega zdravljenja (timsko delo; odnos bolnik - zdravstveni tim;
nacrtovano zdravljenje; kontrolni pregledi bolnika; lokaliziranost rakastega obolenja)

- Skupino ki zdravi bolnika (onkolog, kirurg, internist, patolog, radioterapevt in razli¢ni
specialisti za posamezne organe)

- Odnos bolnik - zdravstveni delavec je zelo pomembna, saj je bolnik psihicno obremenjen z
besedo rak, ki vzbuja pri bolniku strah, nemir, negotovos in predvsem zle slutnje (bolniku se



Zivljenje podre, ko izve za diagnozo) bolnik potrebuje oporo, ki jo najde tudi v zdravstvenih
delavcih, ki mu dajejo upanje, medtem ko ga zdravijo

Nacini zdravljenja tumorijev:

- Kirursko zdravljenje (odstranitev tumorja ali vsaj njegov vedji del; je v veliki vecini edini nacin
zdravljenja)

- Obsevanje (uporaba ionizirajoc¢ih Zarkov za uni¢enje tumorja; obsevamo z notranjimi -
radioaktivni izotopi in zunanjimi izvori sevanje)

- Kemoterapija (zdravimo s citostatiki - unicujejo celice v razli¢nih fazah celi¢ne delitve; vecjo
moznost ozdravitve $e pove¢amo s kombinacijo vec razli¢nih citostatikov hkrati)

- Zdravljenje s hormoni (to je mogoce le pri nekaterih rakastih obolenjih ki so odvisni od
hormonov - izlocki endokrinih Zlez; z zdravljenjem se spremeni koli¢ina hormona v
organizmu)

- Imunolosko zdravljenje (je rezultat razvoja imunologije - to je odziv organizma na antigen;
rast rakavih celic je posledica imunskega ravnovesja zato je treba bolnike zdraviti tudi zaradi
posledic zdravljenja tumorja)

MozZni stranski ucinki po citostatski terapiji in po obsevanju so:

- Slabost

- Okvara sluznic

- Siljenje na bruhanje

- Bruhanje

- Nejescnost ali anoreksija

- Motnje v okusanju

- Driska ali zaprtje

- Zavora v delovanju kostnega mozga (anemija)

- Izpadanje las

- Spremembe na koZi (srbenje, izpuscaji, rdecine)
- Nevropatije (mravljin¢enje v okoncinah, neusklajenost gibov, misi¢na oslabelost)
- Povisana telesna temperatura

- Ucinek na organe

- Ucinek na spolne Zleze

- Alergicne reakcije

Bolnikovo dobro pocutje med zdravljenjem bomo dosegli ce:

- Mu lajsamo bolecine

- Zdravljenje slabokrvnosti in infekcij

- Preprecevanje strjevanje krvi

- Odpravljanje prehranjevalnih motenj
- Zdravljenje drugih komplikacij



Zdravstvena nega mora biti takSna, da pomeni spremljanje in podpora zdravljenja. Bolniku
pomagamo vV tistih Zivljenjskih aktivnostih, ki jih ne zmore sam. Vzpodbujamo ga k ponovnemu
doseganju samostojnosti. Spremljanje in podpora ob zdravljenju so kljuénega pomena in sta najtezji
nalogi v negi bolnika z malignonomom. Vecina citostatikov povzro¢a prehodna vnetja sluznic ustne
votline, zato moramo biti Se posebej pozorno na zdravstveno nego sluznic. Vnetje sluznice je zelo
bolece, bolnik izgubi obcutek za okus, temperaturo ter slina se zgosti. Prav tako je lahko prizadeta
¢revesna sluznica, kar povzroca driske, ter ob¢asna zaprtja. Pri obsevanju secnega mehurja lahko
pride do vnetja sluznic mehurja.

WHO je kriterij za lo¢evanje stirih stopenj vnetja stomatisita:

1. stopnja (rahla rdecina, oteklina, bolnik ¢uti rahlo pekoc¢o bolecino)

2. Stopnja (rdecina, oteklina, razjede, problemi pri Zvecenju in poZiranju)

3. Stopnja (huda rdecina in oteklina, obseZne razjede, bolnik ima hude bolecine pri poZiranju,
Zvecenju in govorjenju)

- 4. Stopnja (huda rdecina, oteklina, globoke, krvavece razjede, bolnik se ne more prehranjevat
skozi usta in ne more govoriti)

Medicinska sestra in tehnik zdravstvene nege morata poznati vse stiri stopnje stomatitisa in jih
klini¢no lociti, ker je zdravstvena nega poskodovane ustne sluznice razlicna, glede na stopnje
prizadetosti. Paziti morata tudi na preventivo, da ne pride do stomatitisa. TZN in MS morata
svetovati bolniku pri preventivi za nastanek stomatitisa (bolnik si naj po vsakem obroku intenzivno
neguje ustno votlino, uporablja naj mehko zobno scetko, in otrosko zobno pasto, v 3 in 4 stadiju
naj ne uporablja vec zobne Scetke, stalno naj si spira usta z Zajbljevim ¢ajem, uporablja naj
antisepticne tablete za usta in Zrelo, uporablja naj zascitno kremo za ustnice, uziva naj mehko
hrano)

Zdravstvena nega kozZe je zelo pomembna, saj je koZa izpostavljena sevanju. Spremembe na kozi so
lahko zgodnje ali pozne. Zgodnje so rdecina kozZe, pekoco bolecino, suho luscenje koze, mokro
luscenje koZe, nekroticni ulkus. Pozne so fibroza (koZne celice nadomesti vezivno tkivo), atrofija,
radiolezija (razjeda, ki se ne zaceli) in hiperpigmentacija obsevanega polja (v predelu obsevanja
koZa potemni). Bolnik si naj v taksnih primerih obsevani predel umiva samo z mlac¢no vodo brez
mila, ne sme se namakati v vodi, obsevano mesto na popivna in ne obrise, na obsevani del ne sme
dajati obkladkov, v ¢asu zdravljenja naj ne uporablja draZecih snovi, bolnik se naj brije z elektricnim
brivnikom, obsevani predel bolnik naj ne son¢i, izogiba se naj vetru in pred poskodbami, bolnik ne
sme nositi oblacil, ki bi ga drgnila in ribala, oblacila naj bodo iz bombaza.

Zdravstvena nega lasisc¢a: bolnik naj ne uporablja kemikalij za lasisc¢a (trajno kodranje), izogiba naj
se mocnim susilcem in sponk za lesa, izogiba naj se premo¢nemu ¢esanju, uporablja naj blage
Sampone in omeji umivanje las, nosi naj kratke lase, v primeru delne ali popolne izgube las naj ne
nosi pokrival in lasulje.

Posebnosti zdravstvene nege pri vstavljenem radioaktivnem izvoru so da bolniki pretezno bivajo na
oddelku zaprtem za obiskovalce, mirovanje v ¢asu vstavljene radioaktive snovi. To so predvsem
bolnike, ki so zdravljenje zaradi raka na maternici. Bolnice naj imajo svincene scitnike, da
preprecimo medsebojno sevanje bolnic. TZN mora predvsem paziti na sebe in ne priti prevec v stik



z bolnicami zaradi sevanja, pri delu se zasciti z posebnimi ocali, svincenim predpasnikom,
gumijastimi rokavicami. Kontaminirane odpadke spravljamo v posebne posode.

Po koncanem obsevanju so psihicne in fiziche sposobnosti zmanjsane. Bolnik se hitreje utrudi,
potrebuje vec spanca, telo je obcutljivo za okuzbe in prehlade. Bolniku svetujemo zdravo prehrano,
dovolj gibanja - zmerna fizicna aktivnost, opustitev slabih razvad (kajenje, alkohol), zanimanje za
okolico in vkljucevanje v druzbo, redne kontrole pri zdravniku.

Zdravstvena nega bolnika z bolecino. Vsi bolniki nimajo bolecin. Bolecina je simptom ki opozarja na
neko dogajanja v telesu. Prisotna je kadar koli jo posameznik opisuje tam, kjer jo opisuje in je tako
mocna kot jo ocenjuje. Bolecina vpliva na kvaliteto Zivljenja in lahko povzroci depresijo in strah.
Danes jo je mogoce lajsati z analgetiki na domu in v bolnisnicah. Bolecino delimo na akutno in
kroni¢no. Akutna je nenadna, intenzivna in traja dolocen ¢as. Ne smemo je zanemariti, saj naj
opozori na neko nepravilno delovanje v telesu. Ta bolecina ¢e ni zdravljena vodi v kroni¢no
bolecino. Kroni¢na bolecina je lahko intenzivna, lahko pa je zacetek pocasen. Raven bolecine se
zZvisuje in zniZuje, a zdi se da bolecina nikoli ne izgine. Kar naprej zbada in kljuva. Bolnik izraZa
bolecino z besedami, stokanjem, vpitjem, ter jakost in ton glasu so razlicni. Nebesedno sporocanje
prepoznamo Vv gibanju telesa, kontaktu z o€i, trpe¢em izrazu obraza, ¢ustvenih spremembah.
Bolecina se lahko Siri tudi na druge dele telesa in je pekoca, zbadajoca, kljuvajoca, topa, ostra,
vdirajoca, globoka, stalna.

Bolec¢ino dokumentiramo tako da oznacimo:

- Mesto bolecine

- Tip bolecine

- Jakost bolecine (zme4rna, naras¢ajoca, srednje mo¢na, mocna bolecina)

- Pogostost

- Trajanje bolecine

- Dejavnike, ki vplivajo na pojav okrepitve bolecine (po obroku, gibanju, leze, podnevi,
ponoci)

- Vplive bolec¢ine na samooskrbo

Pri zdravljenju bolecin moramo verjeti bolniku, damo zdravilu ob urah in po narocilu zdravnika, ce
je le mozno damo zdravila proti bolecini per os ali pa oblize na koZo, svecke, injekcijo, infuzijo in
drugo.

Preprecevanje infekcij: do tega prihaja zaradi pomanjkanja protitelesc, obsevanja in citostatikov.
Razpadajoci tumorji nudijo ugodne pogoje za rast mikroorganizmov. Infekcije preprecujemo s
poostrenim higienskim reZimom na bolniskem oddelku ali doma. Pri Ze razviti infekciji pa je
potrebno zdravljenje. Zdravstvena nega je v tem primeru asepticna. Bolnik je names¢en v eno ali
dvoposteljno sobo, strogo razkuZujem roke (vse osebe ki vstopijo v sobo), upostevamo pravila
razkuZevanja bolniske postelje on bolnikove okolice. Bolnika pa lahko namestimo v sobo, kjer
imajo posebne posteljne enote v katerih se zrak prefiltrira, vse pripomocke ki jih bolnik potrebuje
steriliziramo, hrane je pripravljena pod asepti¢nimi pogoji, izvajanje zascitne izolacija.



Preprecevanje prehranjevalnih motenj. Bolnik lahko ima stranske ucinke zaradi citostatske terapije
kot so bruhanje. Slabost, siljenje na bruhanje... bolnik lahko zaradi bruhanja dehidrira, izguba
telesne teze, poskodbe sluznice, aspriacija, oslabelost.

V nacrtu zdravstvene nege upostevamo:

- Program terapije proti slabosti

- Bolnikove Zelje v prehrani

- Vecjo potrebo po tekocini

- Vodenje bilance tekocin

- Opazovanje izbruhane tekocine

- Kontrola vitalnih znakov in zavesti po vsakem bruhanju

- Preprecevanje aspiracij v fazi bruhanja

- lzvajanje ustne nege po bruhanju

- lzvajanje tehnik spros¢anja, dajanje zdravil za pomirjanje

Pomoc bolniku pri psihi¢nih tezavah: bolniki z rakom so Se posebej psihicni prizadeti, saj jih njihova
diagnoza obremenjuje saj vedno mislijo, na nezmozZnost ozdravitve, invalidnost, bolecine,
odvisnost od drugih, misel na smrt. Pri taksnih bolnikih je komunikacija zelo pomembna.
Zdravstveni delavec si more pridobiti bolnikovo zaupanje, saj je to zelo pomembno za nadaljnje
sodelovanje. Bolnik naj govori o svojih obcutjih, bolezni, bojazni, mi pa ga moramo poslusati. Tako
spoznamo koliko resnice bolnik lahko prenese.

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije je izdelalo seznam pravic in dolZznosti bolnikov z rakom, da
bi se medsebojno laZje spoznali, izboljsali odnose z zdravstvenim osebjem in da bi bilo zdravljenje
¢im uspesnejse.

Zdravstvena nega pri obolenju dihal - splosni znaki:

- Dihalna stiska (pospeseno ali upocasnjeno dihanje)
- Dispneja (tezko dihanje) - oteZzeno, moteno dihanje
- Kaselj (najpogostejsi znak dihalnih obolenj ki nastane zaradi sprememb v dihalnih poteh)

Preiskovalne metode:

- Anamneza

- Klini¢ni pregled

- Preiskave izlocka

- Funkcijski testi pljuc

- Rentgenske preiskave

- Preiskave z radioizotopi
- Endoskopija

- Biopsija

Kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni (KOPB): so kadar bolnik dalj ¢asa pokasljuje in ima tezave pri
dihanju. Bolezen je dolgotrajna in napreduje (kroni¢nost), otezen izdih zaradi zoZenih dihalnih poti

(obstrukcija). Med obstruktivne bolezni stejemo kroni¢ni bronhitis, astmo in emfizem.



Kroni¢ni bronhitis:

- Bronhitis traja najmanj dve leti, bolnik pa kaslja z izmeckomj vsaj tri mesece na elto.

- Vzroki (dim, prah, vlaga, skodljive snovi v zraku)

- Znaki (najprej je predvsem kaselj z izmeckom zjutraj, kasneje Cez leta pa bronhialne okuzbe,
napredujoca bronhialna obstrukcija z napadi dihalne stiske - ob naporih)

- Zapleti (obstruktivni bronhitis z nastajanjem emfizema, respiracijska insuficienca-dihalna
odpoved, preobremenitve desnega srca)

Bronhialnha astma:

- Astma pomeni generalna zozZitev dihalnih poti, ki nastopa v presledkih in v napadu pripelje do
dihalne stiske, oteZen je predvsem izdih

- vzroki so: alergen (cvetni, hisni prah, Zivalska dlaka), infekti, nekatera zdravila (aspirin,
antirevmatiki), telesni in dusevni napori, mraz

- znaki bolezni: nenadna dihalne stiska, oteZen, podalj$an, piskajo¢ izdih, kaselj, cianoza ustnic,
hipertonija, tahikardija, in mrzla vlazna koza, strah pred zadusitvijo - smrtni strah, ki ga
spremlja otezeno dihanje => asmati¢ni napad ; kadar se znaki pojavljajo dalj ¢asa govorimo o
asmati¢nem statusu

Emfizem pljuc:

- je napihnjenost plju¢nega tkiva zaradi unic¢enih alveolarnih sten.

- Znaki: kaselj z izmeckom, ki traja vec let, plitvo in pospeseno dihanje, cianoza, prsni kos
dobiva obliko soda

- Zapleti: popuscanje srca, pnevmotoraks

- Zdravstvena nega: namen zdravljenja je predvsem izboljsati predihanost pljuc in omogociti
pretok zraka po sapnicah, prepoved kajenja, antibioti¢ne terapije, ki jih predpise zdravnik,
zdravila za Sirjenje dihalnih poti

- Rehabilitacija: opustitev kajenja, higiena okolja - Cist zrak, zas¢€ita pred mrazom in vlago,
vlaZzenje zraka v prostorih, vaje pravilnega dihanja, izkasljevanje pospesimo z zdravili,
inhalacijami in s pitjem velikih kolic¢in tekocine - toplih pijac¢

Pljucnica:

- Je akutno ali kroni¢no potekajoce vnetje plju¢nega tkiva, povzrocena z razlicnimi klicatelji
(bakterije, virusi, plesni)

- Aspiracijska pljucnica nastane zaradi aspiracije tekocine - ugasnen poZziralni refleks

- Hipostatska ali zastojna pljucnica nastane zaradi dolgega leZanja - fizioloski izmecek zastaja v
dihalnih poteh

- Bronhopnevmonija je vnetje, ki prizadene bronhije in pljucno tkivo - oslabelost imunskega
sistema, ki privede do obolenja

- Virusna pljuc¢nica nastane zaradi virusne infekcije zgornjih dihalnih poteh, ki se pogosto
nadaljujejo s pljuc¢nico; povzrocitelj so virusi, legionela, klamidija

- Bolnisni¢na (hospitalna plju¢nica) nastane zaradi zmanjsane odpornosti pri bolnikih, ki se
zdravijo v bolnici, pogosto je povzrocena zaradi Sirjenja infekcij preko negovalnega osebja, ali
pa se Siri s klimatskimi napravami



Zdravstvena nega pri pljucnici:

- Mirovanije in gibanje - bolnik v akutni fazi leZi, nato zacne ¢im prej vstajati

-V akutnem stadiju obolenja je potrebna skrbna telesna nega in veckratna osvezitev ustne
votline

- Dihanje - individualno poskrbimo za laZje dihanje (za odstranjevanje izlockov iz zg dihalnih
poti uporabimo aspiracijo)

- Prehrana - hrana naj bo kalori¢na in bogata z vitamini, servirana v veckratnih manjsih
obrokih, veliko tekocine

- Pogoste kontrole vitalnih znakov je odvisna od splosnega pocutja in vrste plju¢nice

Preprecevanije pljucnice: da ne pride do pljucnice je treba zdraviti okuzbo zgornjih dihal, pomembno
je daizlocki ne zastajajo, ampak da jih odstranjujemo, posebej so izpostavljeni starostniki in bolniki s

srénimi obolenji.
Tuberkuloza:

- Je nalezljivo obolenje, ki ga povzroca bacil Mycobacterium tuberculosis
- Prizadane v glavnem pljuca

Potek primarne tuberkuloze:

- Infekcija je kapljicna

- Pogosto poteka brez znakov obolenja

- Primarni kompleks so zaceljena Zarisca v predelu hilusa na pljucih

- Viden je na rentgenskem filmu, ki se kaZe kot razvita pridobljena odpornost
- Znaki so povisana temperatura, bolecine v sklepih, slabo pocutje, nejes¢nost

Potek generalizirane faze:

- Postprimarni razsevek nastane navadno po krvni poti Ze ob primarni infekciji

- Oblikujejo se sirasta vnetna Zarisca

- Znaki so odvisni od organa ki je prizadet, obolenje poteka vec let, razvije se lahko miliarna
tuberkoloza - doseZe vse organe; znaki so neznacilni, no¢no potenje, slabo pocutje, na
rentgenu vidimo tuberkulozne razsevke

- Zdravljenje se obi¢ajno zacne v bolnisnici in se nadaljuje ambulantno; zdravljenje s
tuberskulostatiki

- Zdravstvena nega: podpora v vseh Zivljenjskih funkcijah, skrbimo za bolnikov pocitek in
spanje, hrana je vitaminsko in beljakovinsko obogatena, bolnik naj popije veliko tekocine,
preprecevanje TBC je v stalnem poucevanju ljudi o tem kako se infekcija prenasa

Zdravstvena nega pri obolenjih srca in oZilja - splosni znaki:

- Dispneja (ob¢utek tezkega dihanje)

- Ortopneja (tezko dihanje med lezanje)
- Bolecina v prsih

- Stenokardija (tisanje pri prsih)

- Utrujenost



Edemi (najprej v gleznjih)
Palpitacije (obcutek nenavadnega bitja - trzanje srca)
Cianoza 8modrikasta obarvanost koze in sluznic)

Preiskovalne metode pri obolenijih srca in oZilja:

Klinicne pregled srca (poslusanje, trkanje, merjenje krvnega tlaka in pulza)

EKG

Ehokardiosonografija (UZ srca)

Krvne preiskave

Koronografija (slikanje koronarnih Zil s pomocjo kateterizacije srca in sodi med invazivho
diagnostiko)

Rentgensko slikanje srca (CT)

Preiskave s pomocjo nuklearne medicine

Pregled ozilja obsega:

Merjenje temperature koze, pulza, oscilometrijo
Funkcijski preizkus

Rentgensko slikanje Zil - kontrastne preiskave
Dopplerski ultrazvok

Angiografijo (slikanje Zil)

Najpogostejsa obolenja srca in oZilja:

Ishemicna obolenja
Hipertenzivna obolenja
Zapleti pri srénih obolenjih
Obolenja ozilja

Ishemiéna obolenja:

So bolezni katerim je skupno nesorazmerje med potrebami sréne misice po kisiku in
dovajanjem le tega

Znaki so povisan krvni tlak, povisane mascobe v krvi, kajenje, sladkorna bolezen, ...
Najpogostejsi bolezni sta angina pektoris in akutni miokardni infarkt

Angina pektoris:

Je ishemija sréne misice

Posledica koronarne aterioskleroze

Znaki: bolecina za prsnico, ki se izzareva v desno ali/in levo roko

Zdravstvena nega: poucit o soocanju ob napadih, pojasniti mu moramo stanje, opozoriti ga
na dejavnike tveganja, pravilna prehrana, primerna telesna aktivnost, dovolj pocitka

Akutni miokardni infarkt:

Je ishemi¢na nekroza dolocenega dela sréne misice zaradi premajhnega dotoka kisika



- Rizi¢lni faktoriji so ljudje s preveliko telesno teZo, povecanimi krvnimi masc¢obami, s putiko,
tisti ljudje ki so stalno pod psihi¢nim pritiskom, ljudje ki se manj gibajo

- Znaki bolezni: moc¢na, stiskajoca bolecina tudi ob mirovanju, praviloma se pojavi za prsnico in
traja vec kot 30 min, sevanje bolecine v spodnjo Celjust, bolecina je topa, tisceca, vcasih
pekoca, nikoli pa ne zbadajoca, mocan strah, tesnoba, nemir, bolecino lahko spremlja
slabost, omotica, tezka sapa, tudi izguba zavesti, Pulz je pospesen, Krvni tlak je povisan,
Kardiogeni Sol spremljajo bledica, hladne in cianoti¢ne akre, tipljiv pulz, pospeseno dihanje,
nizek RR in spremenjena zavest

Hipertenzivna sréna obolenja:

- O bolezni govorimo kadar je srce povecano le zaradi dolgotrajnega povisanega krvnega tlaka
- Tako srce premaguje povecane telesne ali dusevne obremenitve le do doloc¢ene meje
- Tej bolezni se $¢asoma lahko pridruzZi Se katera od ishemiénih bolezni

Arterijska hipertenzija - AH (zvi3an krvni tlak):

- Sindrom zvisanega sistolicnega ali diastolicnega tlaka, ali obojega hkrati

- Vzroki: dednost, cezmerno uzivanje soli, pitje kave, kajenje, pretirano pitje alkoholnih pijac,
telesna neaktivnost, stres, obolenja ledvic osrednjaga in perifernega Zivcevja

- Znaki: pogost glavobol, vrtoglavica, Sumenje in zvonenje v usesih, motnje motorike, znakom
pravimo hipertenzivna sréna bolezen za katero sta znacilni sprememba funkcije levega
pretaka, hipertrofija levega prekata

- Zdravstvena nega: sprememba prehrane, pouc¢imo jih o Zivljenjskih aktivnostih, prenehanju
slabih razvad, redno merjenje krvnega tlaka, tehtanja

Zapleti pri srénih obolenijih:

- Popuscéanje srca, plju¢ni edem
- Kardiogeni Sok
- Motnje sr¢nega ritma

Popuscanje srca - sréna insuficienca:

- Minutni volumen srca je premajhen za pravilno cirkulacijo krvi

- Znaki popuscanja levega prekata: bledica koZe, cianoza na perfiriji, hleden znoj, otezeno in
pospeseno dihanje, pospesen pulz, visok krvni tlak, ortopneja, bolnik kasnja, izmecek pa je
Spenast in krvavo obarvan v napredovanju lahko pride do plju¢nega edema

- Popuscanja desnega prekate: so posledica zastoja krvi v velikih Zilah in organih, ki izlivajo kri v
vene, nabrekla jetra, bolecine v zg delu trebuha, bljuvanje, oligurija, nabrekle vratne vene,
edemi gleznjev, kasneje trupa in zgornjih okoncin, tekocina se nabira tudi v telesnih votlinah

Kardiogeni Sok:

- Je najhujsi primer sréne odpovedi

- Premajhna prekrvavitev organov in preskrbe s kisikom

- Ce ne zdravimo lahko pride do nepopravljivih okvar Zivljenjsko pomembnih organov in se
konca s smrtjo
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Motnje srénega ritma:

- So pogoste pri akutnem srénem infarktu

- Najnevarnejse so aritmije srénega prekata, posebno prekatna fibrilacija, ki zahteva takojsno
defibrilacijo

- Prve dnije bolnik v intenzivni negi, na stalnem EKG nadzoru

- Zdravstvena nega: je kompleksna in namenjena razbremenitvi srca, bolnik mora biti v
intenzivni negi in terapiji; negovalni nacrt je vedno individualne usmerjen k pomoci
Zivljenskih aktivnosti; mirovanje v postelji, posteljo vedno urejata dve osebi in to po Sirini,
bolnik ves dan sedi; zaradi slabe cirkulacije krvi koZo skorbno umivamo, masiramo in
mastimo; usta izpiramo po vsakem obroku hrane, kadar bolnik ni priklju¢en na monitoring
veckrat dnevno merimo pulz, krvni tlak in opazujemo dihanje

Obolenja perifernih arterij:

- Najpogostejsi rizicni faktorji obolenja arterij so debelost, kajenja, sladkorna bolezen, zvisan
krvni tlak,...

- Arterioskleroza Zil je proces, pri katerem se na steno arterije nalagajo mascobe, ogljikovi
hidrati, vezivno tkivo in kalcij; privede lahko do moZganske kapi ali sr¢nega infarkta

Obolenje ven - venska tromboza:

- Je delna ali popolna zamasitev ene ali vec ven s strdkom

- Najpogosteje nastane na sp okoncinah

- Povrsinski tromboflebitis je posledica vnetnih spremeb Zilne stene, najpogosteje se pojavi
samo na eni nogi

- Zdravstvena nega: dajemo obkladke na nogo, uda nesmemo masirati, zagotoviti moramo
osnhovne Zivljenjske potrebe, obolelo okoncino moramo dvigniti, merimo in beleZzimo vitalne
funkcije, dajemo predpisano terapijo

Varice - kréne Zile:

- So zvite, Zepasto oblikovane razsirjene vene povrsinskega venskega sistema nog

- Na nastanek vpliva stojece delo, veckratna nosecnost, prevelika telesna teza, preozke hlace,
druZinska nagnjenost

- Zdravstvena nega: konzervativno zdravljenje - skleroziranje varic; operativno zdravljenje -
odstranitev varikozne vene; pomembno je preprecevati nastanek krénih Zil s zdravim
nacinom prehrane, opustitev kajenja, uporabo kompresijskih nogavic, redno telesno
aktivnost

Naloge krvi:

- Transport (prinasa kisik in hranilne snovi v celice od koder odnasa presnovke in ogljikov
dioksid)

- Obrambno nalogo (tvorba protiteles in fagocitoza)

- VzdrZevanje acido - baznega ravnovesja (sposobnost strjevanje krvi)
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Preiskovalne metode:

- Hematoloske preiskave krvi (KKS, SR, DKS, Coombsov test)
- Punkcija kostnega mozga in limfnih Zlez

- Ultrazvocne preiskave

- Nuklearne preiskave

- Rentgenske preiskave

Anemija (slabokrvnost): je bolezensko stanje, kjer je zmanjSana ceotna masa eritrocitov v obtoku.

- Vzroki: pomanjkanje snovi, ki je potrebna za tvorbo eritrocitov in njihovo dozorevanje
(pomanjkanje Zeleza), povecan razpad eritrocitov (skrajsana Zivljenjska doba eritrocitov),
obolenje rdecega kostnega mozga (motnje v razvoju rdecih krvnih celic)

- Znaki: glavobol, Sumenje v usesih, vrtoglavica, omotica, razbijanje srca, dihalne stiske,
pospesen pulz, nizek krvni tlak, bledica koze, nohtov in vidnih sluznic, utrujenost, splosna
oslabelost, tezave s koncentracijo, slab apetit

- Posledice: na tkivih degenerativne spremembe zaradi pomanjkanja kisika

Anemija zaradi pomanijkanja Zeleza - sideropeni¢na anemija:

- Resorbcija Zeleza

- Najvec Zeleza se porabi za tvorbo hemoglobina

- Pomanjkanje Zeleza je najpogostejse pri otrocih do 3 leta starosti, mocne krvavitve pri
menstruaciji, nosecnicah, pri ljudeh s kroni¢nimi krvavitvami

- Delimo jih na: primarne ali samostojne in na sekundarne ali posledi¢ne - nastanejo zaradi
razlicnih obolenj

- Znaki: nohti so krhki, bolniku izpadajo lasje, ljudje zgodaj osivijo, koZa je suha, zgubana, v
ustih se pojavijo pekoce bolecine, nastanejo morje pri poziranju, bljuvanje, driske

Anemija zaradi pomanijkanja vitamina B12 - perniciozna anemija:

- Nastane zaradi motene resorpcije vitamina B12

- Znacilnost: megaloblasti (spremenjeni eritroblasti), v kostnem mozgu ter megalociti in
makrociti v periferni krvi

- Diagnozo potrdijo s krvno sliko in sternalno punkcijo

- Znaki: splo$ni znaki anemije, problemi s sluznicami, pekoc rdec in bolec jezik, koza je
slamnate barve, nesigurna hoja, obcutek vibracije, slabsa koncentracija, razdrazljivost

Hemoliti€éna anemija:

- Preveliko razpadanje rdecih krvnick v tkivih in v Zilnem sistemu kar imenujemo hemoliza

- Zivljenjska doba eritrocitov je skrajsana

- Vzrok: avtoimunski procesi in protitelesa imajo skrajsano Zivljenjsko dobo in se ne
nadomesc¢ajo pravocasno

- Znaki: kombinacija znakov anemije in hemolize, pri akutni hemoliti¢ni anemiji je bolezenska
slika burna, prisotna je mrzlica z vrocino, kopicenje Zol¢nih barvil - tvorjenje Zol¢nih kamnov,
nastajanje okvar ledvic, povecana jetra in vranica
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Zdravstvena nega pri anemijah:

- Usmerjena je v dajanje zdravil
- Skrbna nega koze in sluznic

- Prehranjevanje in ptije

- lzlo¢anje in odvajanje

- Gibanje in ustrezna lega

- Spanje in pocitek

- Oblacenje

- Zagotavljanje miru in varnosti
- lzrazanje Custev

- Rehabilitacije

- Kontrola vitalnih funkcij

Levkemija: je bolezen, ki je posledica nenadzorovane rasti in kopi¢enja maligno spremenjenih
nezrelih belih krvnih celic v samem kostnem mozgu ali limfaticnem tkivu. Sprememba bele krvne slike
se lahko kaZe kot povecano (levkocitoza) ali zmanjsano (levkopenija) stevilo levkocitov v krvi. Bolezen
poteka v akutni in kroni¢ni obliki.

Akutna levkemija: je kolonska bolezen kar pomeni, da so vse levkemicne celice potomke ene same

maligno spremenjene celice. Pri kronic¢ni obliki z samim zdravljenjem doseZzemo remisije in
podaljsanje bolnikovega Zivljenja. Levkemije delimo glede na razlicne nacine: na vrsto celic in po
zrelosti celic. Vzrok bolezni ni znan.

- Znaki: visoka temperatura, nagnjenost k infekcijam, pojavitev krvavitev v koZi in sluznicah,
nekroze v ustih in Zrelu, povecanje bezgavk, vranice, mocno izraZzena anemija, mocne
bolecine v kosteh, velika utrujenost in oslabelost

- Zdravstvena nega: preprecevanje infekcij, nepokretnim bolnikom zmanjSujemo bolecine s
pravilno lego in obrac¢anjem, posebno skrbno negujemo koZo in sluznice, bolnik naj uziva
lahko hrano, dajemo psihi¢no oporo
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