OBOLENJA DIHAL IN ZDRAVSTVENA NEGA

Dihala (respiratorni sistem) je organski sistem, katerega naloga je izmenjava plinov med
zrakom in krvjo. Izmenjava pri sesalcih poteka v plju¢ih, do njih pa vodi dihalna pot, ki
se pri¢ne z nosno votlino in se nadaljuje v Zrelo (pharynx), grlo (larynx) in sapnik
(trachea), ki se deli v levo in desno sapnico (bronhus), te pa vstopata v L in D plju¢no
krilo.

Obolenja dihal so najbolj pogoste bolezni. Najvec je prehladnih obolenj. Obolenja dihal
so vedno pogostej$a tudi zaradi kajenja in vdihovanja onesnazenega zraka.

Bolezni dihal: sinusitis, tonzilitis, plju¢nica, tuberkuloza...

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA OBOLEN]JA DIHAL:

- kajenje

- umazan zrak in zakajeni prostori najbolj Skodijo otrokom, ker so dihala otrok zelo
vzdrazljiva in se hitro okuzijo in vnamejo. Stevilne snovi v onesnazenem zraku
povzrocajo alergijske odgovore dihal, ki se lahko pokaZejo kot astma otrok in odraslih

- izpu$ni avtomobilski plini so prav tako pomemben dejavnik tveganja za obolenja dihal.
Sodelujejo pri nastanku smoga, ki s svojimi radikali poSkodujejo plju¢ne membrane.

Menijo, da so tudi izpu$ni plini eden od povzrociteljev raka.

- alergeni

- velika vlaznost/suh zrak

- neaktivno, dolgotrajno lezanje

- virusi, bakterije

POGOSTE BOLEZNI DIHAL:

- bronhiolitis- virusna okuZba, ki povzroca vnetje v majhnih dihalnih poteh (bronhioli) v
pljucih. Zaradi vnetja se bronhioli zoZijo, razvije se piskanje, kasljanje in tezko dihanje

- astma

- prehlad

- krup= laringitis- vnetje grla, sapnika in sapnic (bronhijev). Ponavadi ga povzrocajo
virusi, kaZe se z lajajo¢im kasljem

- influenca (gripa)

- oslovski kaSelj- okuzba dihal, ki jo povzroca bakterija Bordetella pertussis. Vec¢ina
otrok je cepljenih proti oslovskem kaslju, vendar se imunost na prehodu v zgodnja
odrasla leta zmanj$a. Simptomi so podobni prehladu.

- plju¢nica

SPLOSNI ZNAKI:

- dihalna stiska- se kaZe kot otezkoceno dihanje zaradi tujka v dihalih (najpogosteje je to
sluz), hlastanje po zraku

- dispneja (tezko dihanje)

- cianoza ali pomodrelost- pojavi se pri dihalni stiski, ki traja dlje ¢asa

- kaSelj- nastane zaradi sprememb v dihalni poti (tujki, sluz, gnojni izlo¢ki...). Pojavlja se
lahko v napadih ali pa B le pokasljuje




AKUTNI BRONHITIS
Je obi¢ajno pojav- posledica virusne okuzbe (prehlad, gripa...)

BRONHIALNA ASTMA
Je znacilna po vseh plju¢ih razporejena reverzibilna zozitev dihalnih poti. Oznacuje jo
nespecificna odzivnost dihalnih poti na razli¢ne dejavnike. Odziv v obliki zoZanja

dihalnih poti je pri astmatikih mnogo vecji, mo¢nejsi kot pri zdravih ljudeh.

Astma je kroni¢na vnetna bolezen.

Najpogostejsi sproZilni dejavnik akutnega poslab$anja astme je vdihan alergen, ki
sproZi zgodnjo preobcutljivostno reakcijo (v 35%). Drugi najpogostejsi dejavnik je
virusna okuzba dihalnih poti. Ostali dejavniki so: telesni napor, aspirin, agresivne
kemic¢ne snovi, predmenstruacijsko obdobje...

Mehanizmi zoZanja dihalnih poti so trije:

1. konstrikcija (spazem) gladkih miSic bronhov

2. edem sluznice bronhov

3. povecana sekrecija mukusa in motena funkcija migetalk bronhialnega epitelija.
Zdravljenje astme temelji zato na preprecevanju bronhokonstrikcije, nizanju viskoznosti
mukusa (mukolitiki) in predvsem na preprecevanju in zdravljenju vnetja (protivnetna
zdravila).

Nezdravljena astma je lahko smrtna, posebno pri starejsih.

ZNAKI:

- nenadna dihalna stiska, oteZen, podalj$an, piskajoc izdih, ka$elj, cianoza ustnic; bolnik
sedi vzravnano, da si olajSa dihanje

- hipertonija, tahikardija in mrzla, vlazna koza, ki jih izzove telesni napor

- strah pred zadusitvijo- smrtni strah, ki spremlja oteZeno dihanje

EMFIZEM PLJUC- NAPIHNJENOST PLJUC
Je patolosko nabiranje zraka ali plina v tkivih, zlasti v pljucih.

Poznamo Stevilne oblike emfizema:

- alveolarni - cezmerna raztegnjenost alveolarnih prostorov v pljuc¢ih

- bronhialni - nezadostna razvitost plju¢ s pojavom votlini¢asto razsirjenih bronhusov
- bulozni- emfizem z obseZnimi mehurji, zlasti ob robovih plju¢

- centroacinarni- emfizem ob respiratornem bronhiolusu zaradi prej$nega vnetja

- centrolobularni- emfizem v sredi§¢u plju¢nega lobulusa

- fokalni- oblika plju¢nega emfizema, pri kateri se zaradi vdihavanja predvsem
premogovega prahu dilatirajo terminalni in respiratorni bronhiolusi;

- infantilni lobarni- ¢ezmerno napihnjenje, ki navadno prizadene enega od zgornjih
pljuc¢nih lobusov in povzroca dihalno stisko v zgodnjem obdobju Zivljenja

Pri emfizmu je torej zaradi unicenih alveolarnih sten moteno dihanje. Gre obi¢ajno za

sekundarno obolenje, ki nastopi kot posledica obstruktivnega bronhitisa.
DIAGNOSTICIRAN]JE:

- RTG slika prsnega kosa

- nizko leZeca predpona

- Siroki medrebrni prostori



- CT pljuc

- spirometrija

- krvne preiskave (plinska analiza arterijske krvi, §t. Rde¢ih krvnick)
- slikanje pljuénih Zzil- angiografija

ZNAKI PLJUCNEGA EMFIZEMA:

- kaSelj z izmeckom, ki traja vec let

- plitvo pospeSeno dihanje

- cianoza

- spreminjanje oblike prsnega ko$a v sod¢asto obliko

ZAPLETTI:

- popuscanje srca

- pneumotoraks

ZDRAVSTVENA NEGA PRI EMFIZEMU:

- nac¢rt podpira zdravljenje osnovne bolezni

- pravilno jemanje predpisane terapije

- primeren poloZaj (dvignjeno vzglavje, drenazni poloZaji za izkasljevanje)
- bolniska soba naj bo ogreta, a prezracena

- inhalacije kisika

- poskrbimo, da bolnik popije dovolj tekocine

- hrana v manjsih obrokih, vec¢krat na dan (veliko vitaminov, dovolj beljakovin)
- pravilno odstranjevanje izmecka

LARINGITIS ali KRUP

Za odrasle ni nevaren, za dojencka pa lahko zelo.

Laringitis ali vnetje grla se lahko pri otroku pojavi nekaj dni po kaplji¢ni okuZzbi. Zanj sta
znacilna suh in lajajo¢ kaselj.

Laringitis je oblika vnetja grla, ki lahko ima pri dojen¢kih in majhnih otrocih dramati¢ne
posledice, ker so njihove dihalne poti tako majhne. Pojavlja se pri otrocih, mlaj$ih od
Sestih let, najpogosteje med starostjo Sestih mesecev do dveh let.

Navadna okuzba pri virusnem prehladu se raz$iri navzdol v grlo in sapnik. Odrasli biv

tem primeru postali hripavi, 'praskalo’ bi jih v grlu in mo¢no bi kasljali, pri dojencku ali
majhnem otroku pa vnetje grla povzroci tako oteklino, da mu lahko zapre dihalno pot.

KAKO GA PREPOZNAMO:

Ce ima dojencek ali maléek hripav glas in se pri dihanju slii praskajo¢ glas, bo najbolje,
da ga odpeljete k zdravniku. Morda boste tako prihranili, da bi imel otro¢ek hud napad
krupa, kot ga tudi imenujemo. Otrok se pono¢i zbudi z rezkim suhim kasljem, v grlu ga
boli in navadno zelo hudo joce. Kadar pa med jokom zajame zrak, lahko sliSite znacilen
lajajo¢ glas, ki je znacilen za to bolezen. Ce gre za hujsi primer, bo otrok zelo tezko dihal
in ob vsakem vdihu se mu bo spodnji del prsnega kosa vdrl. V takem primeru pokli¢ite
zdravnika ali otroka nemudoma odpeljite do najbliZje zdravni§ke pomoc¢i.

UKREPANJE OB NENADNEM POJAVU LARINGITISA:

Ker se napad krupa pogosto pojavi pono¢i, je najboljSe "zdravilo", da otroka odnesete

ven na sveZ in hladen zrak. Vsaj 6x naj vdihne no¢ni zrak, saj bo hladen in vlazen zrak
zmanj$al oteklino vsaj toliko, da bo skozenj prislo nekaj vec¢ zraka. Tudi 'domaca savna'



je priporocljiva ob hudem napadu. Z otrokom pojdite v kopalnico in odprite vse pipe z
vroc¢o vodo. Voda naj tece, dokler se prostor ne napolni s paro. Z otrokom ostanita v
parni kopalnici vsaj 10 min. Ce se vam zdi, da otrokovo dihanje ni boljse, pohitite do
zdravnika. Otrok naj ima leziS¢e vzdignjeno ali ga podprite z blazinami. V sobi, v kateri
spi, naj bo zrak vlazen. Zelo priro¢ni so dobri vlazilci zraka.

PLJUCNICE (PNEUMONIA)
Je akutno ali kroni¢no potekajoce vnetje plju¢nega tkiva oz. plju¢nih mesickov- alveol. To

je resna bolezen oz. vnetje, ki prizadene le en del plju¢ ali pa celotno plju¢no tkivo.
Zaradi vnetja se v alveole izlo¢ata gnoj in tekoc¢ina, posledi¢no kisik teZje prehaja skozi
stene alveol v krvni obtok oz. kri.

VRSTE:

- Aspiracijska- je posledica aspiracije vsebine. Je deloma kemi¢na, ker kisel Zelod¢ni sok
povzroc¢i kemi¢ne spremembe plju¢nega tkiva in bakterijska, ker pljuc¢a naselijo mikrobi
iz ust in hrane.

- Hipostatska (zastojna)- nastane zaradi neaktivnosti in plitvega dihanja. Vnetje zajame
predvsem spodnje dele plju¢

- Bakterijska- nastane zaradi dodatne bakterijske okuZbe ob prebolevanju gripe

- BolniSni¢na- je vnetje plju¢nega parenhima, ki pri sprejemu bolnika v bolni$nico ni
bilo prisotno in tudi ne v inkubacijskem ¢asu oz. se pojavi po 48 urah od sprejema

- Virusna- navadno potekajo blago, pogoste so mi$i¢ne bole¢ine, suh kaselj, glavobol in
huda utrujenost

- Glivi¢ne- povzrocajo plesni in spore, ki jih vdihamo

- Bronhopnevmonije- vnetje prizadene bronhije in plju¢no tkivo. Naselitev MO v
bronhijih oslabi celoten imunski sistem, zato pride do obolenja. Pogosto se pojavi pri
stanjih po OP ali z aspiracijo ob kasljanju.

ZNAKI:

- povecana telesna temperatura

- mrzlica

- plevralna bole¢ina= bolecina, ki se stopnjuje ob globokem vdihu

- kaselj

- obarvan sputum

- pospeseno bitje srca

- pospeseno dihanje

- Znojenje

- utrujenost

- zadihanost v mirovanju

KAKO SE OKUZIMO IN KAJ] POSPESUJE NASTANEK:

Njen nastanek pospeSujejo predhodne virusne okuzbe, gripa in druge bolezni lahko
zmanj$ajo odpornost telesa, kar olajSuje vdor bolj nevarnih bakterij v telo in s tem
nastanek huj$ih okuzb, tudi plju¢nice.




Plju¢nico najpogosteje dobimo tako, da vdihujemo zrak, v katerem so njeni povzrocitelji.
OkuZeni bolniki s kasljem in smrkanjem raz$irjajo bakterije in viruse v okolico- ob
tesnem stiku z bolnikom se lahko okuZite.

ZDRAVSTVENA NEGA:

- mirovanje v akutni fazi, nato ¢imprej$nje gibanje in aktivacija (profilaksa
trombembolije, RZP)

- skrbna telesna nega in ustna nega

- dihalne vaje

- toaleta dihal

- prehrana, bogata z vitamini (ve¢ manj$ih obrokov)

- kontrole vitalnih znakov

- hidracija pacienta

NACINI ZDRAVLJENJA:

- bakterijsko plju¢nico zdravimo z antibiotiki. Poleg doslednega jemanja zdravil
upostevamo Se ukrepe za izboljSanje sploSne odpornosti

KAKO LAHKO SAMI POMAGATE PREPRECEVATI OKUZBO:

- izogibajte se tesnih stikov z bolniki, ki kasljajo in smrkajo

- pogosto si umivajte roke, saj se tudi na njih nahajajo kuzni delci

- prenehajte kaditi- vasa dihala bodo bolj odporna

- skrbite za uravnoteZeno prehrano, izogibajte se ¢ezmernemu pitju alkohola

- skrbite za gibanje na sveZem zraku

- privo$cite si pocitek

- za starejSe in osebe s kroni¢nimi plju¢nimi, srénimi in ledvi¢nimi boleznimi, sladkorno
boleznijo in tudi za tiste, ki so brez vranice, je priporoceno cepljenje proti
pnevmokoknim okuZbam in proti gripi

- Ce ste prehlajeni, si med kas$ljanjem z roko ali robcem za§¢itite usta

TUBERKULOZA (JETIKA/SUSICA)

Je nalezljivo obolenje, ki ga povzrocijo razli¢ni sevi bacila MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS.

Vglavnem prizadene pljuca, lahko pa tudi druge organe telesa- govorimo o
EKSTRAPULMONALNI TUBERKULOZI

V zadnjem casu je $tevilo tuberkuloznih pacientov v porastu zaradi AIDSa in slabih
Zivljenjskih razmer (hrane).

Siri se po zraku, ko ljudje z aktivno tuberkulozno okuzbo kasljajo, kihajo ali kako
drugace prenasajo izdihano tekocino skozi zrak. Ve¢inoma so okuZzbe skrite in brez
simptomov. Priblizno eden od 10 primerov latentne okuZzbe se stasoma razvije v aktivno
bolezen, ki se za ve¢ kot 50% nezdravljenih oseb kon¢a s smrtjo.

Klasi¢ni znaki aktivne okuZbe s tuberkulozo so kroni¢ni ka$elj, krvav izmecek, vrocica,
nocno potenje in hujSanje (od koder tudi staro ime 'su$ica’'). Okuzba drugih organov

kaze Sirok spekter simptomov.



DIAGNOSTICIRANJE:

- RTG prsnega kosa

- mikroskopski pregled in mikrobiolo$ka kultura telesnih teko¢in
- tuberkulinski koZni test

- krvne preiskave



