AKUTNO VNETJE BRONHIJEV (bronhitis acuta)
Pogosto obolenje, ki ga obicajno spremljajo obolenja na zgornjih/in ali spodnjih dihalih (pljucnica).

Znaki

- kasSelj (najprej suh, nato produktiven)
- poostreno dihanje

- piskajoce dihanje

- hipertermija

Negovalni problemi

- neu€inkovito dihanje

- hipertermija

- pomanjkanje tekoCine

- pomanjkanje znanja starSev o negi pri akutnem bronhitisu

IZVAJANJE ZN

1. DIHANIJE

- merimo dihanje in saturacijo

- pomagamo otroku pri izkaSljevanju
- mikroklima

- inhalacije

2. VZDRZEVANJE NORMALNE TELESNE TEMPERATURE
ukrepi za zniZevanje poviSane TT

3. PREHRANJEVANIJE IN PITJE
veliko tekoc€ine v obliki Cajev

4. GIBANJE IN USTREZNA LEGA
pravilen polozZaj z dvignjenim vzglavjem
menjavamo poloZaje in pestujemo otroka

5. UCENJE IN PRIDOBIVANJE ZNANJA
starSe poucimo naj v prostorih, kjer se zadrZuje otrok nihce ne kadi
otroka ne izpostavljamo onesnaZenemu zraku

PONAVLJAJOCI SE OBSTRUKTIVNI BRONHITIS (bronchitis obstructiva recidivans)

Kadar se ob kaslju, poostrenem dihanju in piskanju pojavi Se podaljSan izdih s piskanjem so to Ze znaki obstrukcijskega
bronhitisa in ne ve¢ akutnega.

Obstrukcija je zapora dihalnih poti zaradi edema sluznice, obilice izlocanja sluzi in vnetja, ki zmanjSuje volumen
bronhija in tako zmanjSa pretok zraka. Obstrukcijski bronhitis se najpogosteje pojavlja v 1. in 2. letu Zivljenja, pozneje
redko. Vecji otroci in odrasli so lahko nagnjeni k ponavljajoci se (recidivirajoci) bolezni.

Znaki

- kihanje

- izcedek iz nosu

- suh draZec kaSelj
- hipertermija

- tahipneja

- oteZen izdih

- hropenje v prsih

- produktiven kaSelj
- nemiren otrok

- bledica

Negovalni problemi

- neu€inkovito dihanje

- pomanjkljiva izmenjava plinov

- nezmoznost CiS€enja dihalnih poti

- utrujenost zaradi draZzeCega kaslja

- motnje spanja zaradi noc¢ne dispneje



hipertermija
pomanjkanje znanja starSev o negi

PLJUCNICA (pneumonia)

Znaki

vnetje zg. dihalnih poti

kihanje

kaSelj

povisSana telesna temperatura

dispneja

tahipneja

hropenje

bruhanje, bolec¢ina v trebuhu, driska, dehidracija
oligurija

Diagnostika

anamneza
klini¢ni pregled

osnovne laboratorijske preiskave krvi in urina
mikrobioloska preiskava sputuma
hemokultura

bris nazofaringsa

rtg pljuc

Negovalni problemi

neucinkovito dihanje

pomanjkanje tekoc€in v telesu
hipertermija

pomanjkanje znanja starSev o negi

Izvajanje ZN

. DIHANJE

Ce kaslja ga dvignemo v narocje
mikroklima

kisik po narocilu zdravnika
nadzorujemo dotok kisika

merimo dihanje, pulz, saturacijo...

. PREHRANJEVANIJE & PITJE

veckrat v majhnih koli¢inah ponudimo ¢aj

. IZLOCANJE & ODVAJANJE

po vsakem odvajanju naredimo intimno nego
koZo negujemo z otroskim mazilom
pomagamo otroku pri bruhanju

opazujemo izloceno koli¢ino urina

4. GIBANJE & USTREZNA NEGA

bocni polozZaj s skréenimi nogami
dvignemo leZisce posteljice
menjavamo poloZaje

pestujemo

. VZDRZEVANJE NORMALNE TELESNE TEMPERATURE

poviSano temperaturo zniZujemo z mlacno kopeljo
antipiretiki

. OSEBNA HIGIENA

opazujemo barvo koZe



7. ODNOSI Z LJUDMI
- psihi¢na podpora

BRONHIALNA ASTMA (asthma bronchiale)
Je kroni¢no vnetje bronhijev. Tako vnetje poveca nastajanje sluzi in jih masi. Skrcijo se gladke miSice, ki obdajajo
bronhije.

Vzroki

- vec vzrokov skupaj

- genske spremembe

- alergeni (pelod, prsica, plesni, dlake hiSnih Zivali, mleko, jajce...)
- dim, mocan vonj, hladen zrak

- fizi¢ni napori

- sprememba vremena

- psihicni dejavniki

TEZAVNOSTNE STOPNJE ASTME

* BLAGAASTMA Z INTERMITENTNIMI SIMPTOMI
+ BLAGAASTMA

« ZMERNAASTMA

« HUDAASTMA

AKUTNO POSLABSANJE ASTME

+ OBLIKE AKUTNEGA POSLABSANJA ASTME (blago, zmerno, hudo)

+ ZNAKI AKUTNEGA POSLABSANJA ASTME (bole¢ina v prsnem kosu, povisana frekvenca dihanja v spanju,
znaki povecanega dihalnega dela, forsiran in aktiven izdih, piskanje v prsih, kaSelj,simptomi ob telesnem naporu,
zmanjSanje meritve pretoka izdihanega zraka-PEF)

Znaki

- ponavljajoc€ se, trdovraten, krcevit kaselj s piskanjem v prsih

bruhanje goste sluzi

dispneja

tiSCanje v prsih

duSenje

ob izdihu se slisi piskanje
tahipneja

utrujenost

otrok je prestrasen, vznemirjen
bledica, potenje, cianoza

Diagnostika

druZinska anamneza

klini¢ni pregled otroka

osnovne laboratorijske preiskave
koZni testi alergije

rtg pljuc

merjenje pljucne funkcije

MERJENJE PLJUCNIH FUNKCIJ

merjenje najvecjega pretoka zraka v izdihu — PEF

ZDRAVLJENJE ASTME

PREVENTIVNA ZDRAVILA-PROTIVNETNA ZDRAVILA
OLAJSEVALNA ZDRAVILA- BRONHODILATATORJI
ZDRAVLJENJE S KISIKOM

NACINI VNOSA VDIHOVANIH ZDRAVIL

INHALACUE

PRSILNIK IN PODALJSEK Z MASKO

PRSILNIK IN PODALJSEK Z USTNIKOM
INHALATORJI ZA ZDRAVILO V OBLIKI PRAHU



Negovalni problemi

- nezmoZnost CiS€enja dihalnih poti

- neu€inkovito dihanje

- pomanjkljiva izmenjava plinov

- strah

- nepopolna verbalna komunikacija

- spremenjena barva koze

- utrujenost zaradi kaslja in oteZenega dihanja

- motnje spanja zaradi dispneje

- nezmoZnost za telesno aktivnost zaradi sploSne oslabelosti in napada kaslja
- pomanjkanje znanja starSev o ZN in preprecevanju nastanka astme

DIHANJE

- pri napadu kaslja otroka  dvignemo in ga podpremo, da mu olajSamo kasljanje
- opazujemo tip kaslja in ga belezimo

- merimo in beleZimo dihanje, pulz in saturacijo

- kontroliramo pretok zraka

- dajemo zdravila, ki se vdihavajo skozi prSilnik ali vdihava praske

- inhalacija

- kisik

ZDRAVSTVENO VZGOJNO DELO S STARSI IN OTROKI Z ASTMO

- navodila starSem in otroku o preventivi poslabsanj astme

- navodila semafor

- navodila in u€enje pravilne tehnike vdihovanja zdravil,merjenje najvec¢jega pretoka zraka v izdihu — PEF,
poznavanje in pravilna uporaba podaljSkov in prSilnikov

- preverjanje astmatikovega dnevnika

- preverjanje ali starSi in otrok poznajo osnovne znacilnosti bolezni, delovanje zdravil locevanje med protivnetnimi
in ololajSevalnimi

- preverimo ali so veS¢i samozdravljenja, e jih poslabSanje preseneti

- USPESNO VODEN IN UREJEN OTROK Z ASTMO NAM JE V VELIKO ZADOVOLJSTVO, PRAV TAKO
DOBRO NEGOVAN OTROK V CASU AKUTNEGA POSLABSANJA.

- VELIKO VLOZENEGA TRUDA, TAKO S STRANI NAS ZDRAVSTVENIH DELAVCEV IN NJIHOVIH
STARSEV OBRODI DOBRE REZULTATE V OBVLADOVANJU ASTME.

OBOLENJA SRCA

PRIROJENE SRCNE NAPAKE PRI OTROKU
? zaradi delovanja nekaterih agensov med embrionalnim razvojem ( virus rdeck, zdravila)
? genetski dejavniki (kromosomopatije, downov sindrom)

Kako delimo priprojene sréne napake?

a) prirojene sréne napake z levo- desnim spojem ( arterijsko venskim Santom), ki se kaZejo kot okvare pretina in z
odprtim arterijskim vodom (botallov vod),potekajo brez cianoze. (Arterijska kri prehaja v venozno)

b) prirojene sréne napake z desno levim spojem; (vensko arterijskim Santom), najpogosteje se pojavljajo kot fallotova
tetralogija,kaZe se s cianozo. (Venozna kri prehaja v arterijsko.)

ZNAKI

- dispneja, ki opozarja na insuficienco srca

- cianoza modra obarvanost sluznice in koZe zaradi pomanjkanja kisika (najbolj je vidno na konicah prstov,okoli ust)
- izstopanje vratnih ven

- frekvenca srca je poviSana

- znizana koncentracija kisika v krvi

- omedlevice (zaradi moZganske ishemije)

- srce lahko postopno odpoveduje

- edemi ( na obrazu, rokah, stopalih pri dojencku pri vecjih otrocih pa okoli gleznjev)

- beticasti prsti

- obolenje z ponavljajocimi se infekcijami dihal ( zaostajajo v telesnem razvoju, se prekomerno potijo, hitro se utrudijo)

DG

- anamneza

- klini¢ni pregled

- lab. preiskave krvi, urina



- specialne preiskave (RTG slikanje,UZ preiskava srca, katetarizacija srca,...)

ZDRAVLJENJE
- z zdravili
- operativno (po 3 letu starosti Ce je nujno pa lahko operiramo Ze dojencka)

NEGOVALNI PROBLEMI

- neucinkovito dihanje

- spremenjena koZa, sluznica

- moZnost cianoti¢nih atak

- nezadostna prehrana

- strah

- zadrZevanje telesnih tekocin

- utrujenost

- nezmoznost za telesno aktivnost

- moznost infekcije

- pomanjkanje znanja starSev o negi

IZVAJANJE ZN

- pri dispneji izvajamo aktivnosti za lazZje dihanje

- merimo in belezimo frekvenco srca, saturacijo in RR

- otroka opazujemo

- po narocilu dr. dajemo kisik

- hranimo ga pogosteje, s koli¢insko manjSimi obroki

- redno ga tehtamo

- vodimo bilanco tekocin

- ustrezen polozZaj ( dvignjeno vzglavje, menjavanje poloZajev)
- obla¢imo ga v primerno velika oblacila

- vzdrzujemo primerno mikroklimo s temp. ( 21-23 C)

- pri vrocini izvajamo ukrepe proti zniZevanju

- opazujemo,beleZimo mesta na telesu kjer se pojavlja cianoza
- preprecujemo nastanek zobne gnilobe

- izvajamo higiensko.epidemioloSke ukrepe za preprecevanje bolniSni¢nih okuzb
- nudimo mu duSevno podporo

- vzpodbujamo sodelovanje s starsi

- starSe in veCje otroke poucimo o ukrepih za dvig odpornosti
- pomembna je telesna dejavnost

- redno dajanje TH

ZDRAVSTVENA NEGA OTROKA PO OPERACIJI TEMELJI NA:

Sprejem otroka po op. posegu na oddelek
- Namestitev v posteljo

- Skrb za varnost

PREVERIMO:

Zavest

- Pocutje

- Bolecino

- Zbujenost

(subjektivni podatki)

- Dihanje

- Cirkulacijo

- Zavest

- Obveze

- PoloZaj

- Infuzijo

(objektivni podatki)

MERJENJE VITALNIH FUNKCLJ

FIZIOLOSKE VREDNOSTI GLEDE NA OTROKOVO STAROST

NAJBOLJ POGOSTI OPERATIVNI POSEGI pri OTROCIH PROGRAMIRANE:



- op. Zrelnice,

- op. kile (ingvinalne),

- op.fimoze (cirkumcizija),

- adhezioliza (razreSitev zarastlin prepucija),
- op. retraktilnih testisov.

NUJNE OPERACIJE:
- op. odstranitev slepica,
- op. repozicija zlomov,...

KLINICNA POT

- Nacrt celostne obravnave bolnika

- Vezni ¢len med dolocitvijo smernic zdravljenja, uporabo smernic v praksi, izboljSavo smernic
- Pisni dokument

KORISTI UPORABE KLINICNIH POTI

- uvajanje smernic za obravnavo bolezni v klini¢no prakso in vrednotenje vrednosti teh smernic
- spodbujanje timskega dela in sodelovanje vseh clanov

- doseganje visokih standardov zdravstvene oskrbe

- zmanjSanje Stevila odstopanj od najboljSega nacina

- vec komunikacije med zdravnikom in bolnikom

- prepoznavanje vprasanj, ki so lahko predmet raziskav ali izboljSav

TRI PRAVILA ZA UPORABO KLINICNIH POTI

1. SEDACIJA

- sedacijo predpiSe anasteziolog

- ne sediramo mlajSih od 12 mesecev

- uporabljamo sirup midozalam Dormicum)

- sirup moramo dati dovolj zgodaj (20-30 min. pred op.)

- namen sedacije: umirjanje, anksioliza, sprostitev, amnezija

- sedacija povzro¢i motnje motorike, koordinacije, poZiranja in dihanja
- nujen nadzor !!!

2. ANESTEZIJA

- Splo3na anestezija

- Regionalna anestezija

- Kombinacija sedacije,
kavdalnega bloka in
sploSne anestezije

3. NADZOR PO OPERACIJI

Otrok je po prihodu iz OP e vedno sediran in spi — nadzor do popolne budnosti

Otrok ima lahko zavoro dihanja in okrnjeno sposobnost vzdrZevanja proste dihalne poti — bo¢ni poloZaj
Okrnjena miSi¢na moc¢ in proprioceptivni refleksi — prvi koraki v spremstvu

- nekateri otroci so po OP nemirni, agitirani (VZROKI: bolec¢ina, polen mehur, Zeja, slabost, strah,...)

AKTIVNOST HRANJENJA V CASU BOLEZNI

- Celostna obravnava

- VkljuCevanje starSev

- Cilj: ¢im boljsa psihofizicna kondicija otroka, ki je v bolezni primerno prehranjen in hidriran

NAJPOGOSTEJSI NEGOVALNI PROBLEMI

- Neucinkovito prehranjevanje dojencka

- Odklanjanje hrane in slab apetit

- Polivanje hrane

Vec negovalnih problemov se pojavlja pri otrocih, ki imajo prirojene anomalije prebavnega trakta.

NEUCINKOVITO PREHRANJEVANJE DOJENCKA
VZROKTI:

- nepravilno pristavljanje,

- pomanjkanje mleka,

- premajhni obroki mleka,



- respiratorni infekt,

- nevroloSko obolenje,

- sréna napaka,

- nedonoSenost,...

- ODKLANJANJE HRANE IN SLAB APETIT — otroci s sr¢nimi napakami

- ODKLANJANJE HRANE IN SLAB APETIT - otroci z respiratornimi obolenji
- ODKLANJANJE HRANE IN SLAB APETIT —otroci z okuzbami prebavnega trakta
- POLIVANJE HRANE (regurgitacija)

- ALERGIJE

- GASTROEZOFAGEALNI REFLUKS

- PRIROJENE ANOMALIJE PREBAVNEGA TRAKTA

ZN OTROKA Z EPILEPTICNIM NAPADOM
» Najpogostejsa nevroloska bolezen otroskega obdobja
* 1% otrok zboli

OPAZOVANIJE NAPADOV

* Dogajanje pred napadom
» ZacCetek napada

+ Kako pacient pade

* Gibanje

» Pozicija oCi

» Stanje zavesti

+ Psiho vegetativni znaki

+ Konec napada

POMOC

« NIMAJO BOLECIN

« NAPAD VIDETI DRAMATICEN
« BOCNI POLOZAJ

« VARNOST

« APLIKACIJA ZDRAVIL

DOKUMENTIRANJE
+ PREPROSTO,JASNO,RAZUMLIJIVO

KAJ ZAPISEMO

+ Uro napada

+ Kako je napad potekal

+ Kaksni kréi so bili, kje so se pojavili,
+ Koliko ¢asa je trajal

+ Izgled otroka med napadom

+ sodogajanja

AFEKTNI DIHALNI NAPADI

* MOTNJA ZAVESTI

« NEVARNOST ASPIRACIJE

« HIPERVENTILACIJA

+ NEZMOZNOST OBVLADOVANJA SEBE
+ POMANJKANJE ZNANJA STARSEV

KRITICNO BOLAN OTROK
* ZN kriticno bolnega otroka temelji na dobrem opazovanju in nadzoru otroka ter hitrem in pravilnem ukrepanju v
okviru kompetenc MS.

CILJI OPAZOVANIJA SO:

+ KRATKOROCNI

» Zbrani podatki o seanji bolezni otroka

* Zgodnja in hitra prepoznava bolezenskih sprememb



+ Razumevanje in prepoznava ucinkov ukrepov zdravljenja

+ DOLGOROCNI CILJ
+ Kuvaliteta prezivetja

CELOSTNO OPAZOVANIJE po Zivljenjskih aktivnostih
DIHANJE

* Reanimacijski balon

* Masko ustrezne velikosti

* Vir kisika

* Respirator

* opazovanje

HRANJENIJE IN PITJE

+ Pomen na vnosu teko€in

* Dober i.v.kanal (2X)

IZLOCANIJE

+ diureza

+ Tehtanje plenic

+ Urinski kateter

» Opazovanje in beleZenje drugih izlockov

SPANJE IN POCITEK

VZDRZEVANJE TELESNE TEMPERATURE
OSEBNA HIGIENA

VARNOST

CUSTVOVANIJE

ZN OTROKA Z DIABETESOM

* Sprejem

+ Skrb za otrokovo varnost

* Prehrana

* IzloCanje- koli¢ina urina

+ Cistoca in nega telesa

+ Izvajanje diagnosticno terapevtskega programa
+ Psihicni stresi, obvladovanje bolecine

* Dokumentiranje

*« ZDRAVSTVENA VZGOJA
STANDARDI V ZDRAVSTVENI NEGI

STANDARD

V zdravstveni negi je profesionalna raven oz. Stopnja zdravstvene nege, ki je pomembna, primerljiva, merljiva in
izvedljiva.

Definira stopnjo kvalitete zdravstvene nege, saj vsebuje kriterije, s pomocjo katerih jo ocenjujemo.

NAMEN STANDARDOV

- enotno poimenovanje stroke v zavodu in v SirSem druZbenem okolju

- pomoc pri vrednotenju zdravstvene nege

- viSjo kvaliteto zdravstvene nege

- enotno podlago za ucenje in prakti¢no delo

- pripomocek pri na¢rtovanju, izvajanju, vrednotenju in iskanju izboljSav
- pomoc pri ugotavljanju kadrovskih potreb

- dvigajo zadovoljstvo pri delu

- omogocajo vpogled v proces, kvaliteto in rezultate zdravstvene nege

SPREJETJE STANDARDOV
PROJEKTNA SKUPINA ZA STANDARDE > STROKOVNI SVET ZA ZDRAVSTVENO NEGO >STROKOVNI
SVET BOLNISNICE

UVAJANJE NA ODDELKU!



PONOVNA OCENA
Uvajanje standardov zdravstvene nege prina$a pozitivno spremembo- BOLJSO KAKOVOST ZDRAVSTVENE NEGE.

OBOLENJA SRCA

PRIROJENE SRCNE NAPAKE PRI OTROKU

- zaradi delovanja nekaterih agensov med embrionalnim razvojem ( virus rdeck, zdravila)
- genetski dejavniki (kromosomopatije, downov sindrom)

Kako delimo priprojene sréne napake?

a) prirojene sréne napake z levo- desnim spojem ( arterijsko venskim Santom), ki se kaZejo kot okvare pretina in z
odprtim arterijskim vodom (botallov vod),potekajo brez cianoze. (Arterijska kri prehaja v venozno)

b) prirojene sréne napake z desno levim spojem; (vensko arterijskim Santom), najpogosteje se pojavljajo kot fallotova
tetralogija,kaZe se s cianozo. (Venozna kri prehaja v arterijsko.)

ZNAKI
- dispneja, ki opozarja na insuficienco srca
- cianoza modra obarvanost sluznice in koZe zaradi pomanjkanja kisika (najbolj je vidno na konicah prstov,okoli

ust)

- izstopanje vratnih ven

- frekvenca srca je poviSana

- zniZana koncentracija kisika v krvi

- omedlevice (zaradi mozganske ishemije)

- srce lahko postopno odpoveduje

- edemi ( na obrazu, rokah, stopalih pri dojencku pri vecjih otrocih pa okoli gleZnjev)
- beticasti prsti

- obolenje z ponavljajo¢imi se infekcijami dihal ( zaostajajo v telesnem razvoju, se prekomerno potijo, hitro se
utrudijo)

DG

- anamneza

- klini¢ni pregled

- lab. preiskave krvi, urina
- specialne preiskave (RTG slikanje,UZ preiskava srca, katetarizacija srca,...)

ZDRAVLJENJE

- z zdravili

- operativno( po 3 letu starosti Ce je nujno pa lahko operiramo Ze dojencka)
NEGOVALNI PROBLEMI

- neucinkovito dihanje

- spremenjena koZa, sluznica

- moZnost cianoti¢nih atak

- nezadostna prehrana

- strah

- zadrZevanje telesnih tekocin

- utrujenost

- nezmoznost za telesno aktivnost

- moznost infekcije

- pomanjkanje znanja starSev o negi

IZVAJANIJE ZN

- pri dispneji izvajamo aktivnosti za laZje dihanje

- merimo in belezimo frekvenco srca, saturacijo in RR

- otroka opazujemo

- po narocilu dr. dajemo kisik

- hranimo ga pogosteje, s koli¢insko manjsimi obroki

- redno ga tehtamo

- vodimo bilanco tekocin

- ustrezen polozZaj ( dvignjeno vzglavje, menjavanje poloZajev)
- obla¢imo ga v primerno velika oblacila

- vzdrZzujemo primerno mikroklimo s temp. ( 21-23 C)

- pri vrocini izvajamo ukrepe proti zniZevanju

- opazujemo,beleZimo mesta na telesu kjer se pojavlja cianoza



- preprecujemo nastanek zobne gnilobe

- izvajamo higiensko.epidemioloSke ukrepe za preprecevanje bolniSni¢nih okuzb
- nudimo mu duSevno podporo

- vzpodbujamo sodelovanje s starsi

- starSe in veCje otroke poucimo o ukrepih za dvig odpornosti

- pomembna je telesna dejavnost

- redno dajanje TH



