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Παθολογική Ανατομία Νοσήματα του Αναπνευστικού Συστήματος

1 Εισαγωγή
1.1 Στόχοι του σύντομου εκπαιδευτικού βιβλίου
Παθολογίας των Αναπνευστικών Ασθενειών
Αυτό το σύντομο εγχειρίδιο επιδιώκει να παρέχει θεμελιώδεις και σχετικές με
την  πρακτική  γνώσεις  για  τις  παθήσεις  των αναπνευστικών οδών,  που  είναι
ειδικά προσαρμοσμένες στις ανάγκες της γηροκομικής φροντίδας. Λειτουργεί
ως  οδηγός  για  τους  φροντιστές,  προκειμένου  να  αναπτύξουν  μια  καλά
θεμελιωμένη  κατανόηση  των  ανατομικών  και  φυσιολογικών  βάσεων  των
αναπνευστικών οδών. Ένας άλλος στόχος του εγχειριδίου είναι η παρουσίαση
διαδικασιών  διάγνωσης  και  η  ερμηνεία  των  ευρημάτων,  ώστε  να
εξασφαλιστεί  η  έγκαιρη  αναγνώριση  και  η  κατάλληλη  αντίδραση  στις
παθήσεις των αναπνευστικών οδών.
Ένα  κεντρικό  στοιχείο  αποτελεί  η  λεπτομερής  περιγραφή  των  συχνών
αναπνευστικών  παθήσεων  σε  ηλικιωμένους,  συμπεριλαμβανομένων  των
αιτίων, των συμπτωμάτων και της πορείας τους. Αυτές οι πληροφορίες είναι
ουσιώδεις για την εκπόνηση και αποτελεσματική εφαρμογή ατομικών σχεδίων
φροντίδας.  Το  εγχειρίδιο  προσφέρει,  επίσης,  μια  επισκόπηση  των
θεραπευτικών επιλογών και των φροντιστηριακών μέτρων, που ενδυναμώνουν
τους φροντιστές να εξασφαλίσουν μια υψηλής ποιότητας φροντίδα.
Ιδιαίτερη  έμφαση  δίνεται  στη  διαχείριση  εκτάκτων  καταστάσεων.  Οι
φροντιστές πρέπει να είναι σε θέση να ενεργούν γρήγορα και με ικανότητα σε
οξέα  έκτακτα  περιστατικά,  όπως  δύσπνοια  ή  αναρρόφηση.  Η  πρόληψη  των
αναπνευστικών  παθήσεων  αποτελεί  έναν  ακόμα  βασικό  άξονα,  καλύπτοντας
μέτρα  υγιεινής,  εμβολιασμούς  και  στρατηγικές  για  την  διακοπή  του
καπνίσματος.
Τελικά,  το  εγχειρίδιο  στοχεύει  στη  βελτίωση  της  ποιότητας  φροντίδας  και
στην αύξηση της ποιότητας ζωής των ανθρώπων που χρειάζονται φροντίδα,
εξοπλίζοντας  τους  φροντιστές  με  τις  απαραίτητες  γνώσεις  και  δεξιότητες
για να ανταποκριθούν βέλτιστα στις παθήσεις των αναπνευστικών οδών.

1.2 Σημασία των αναπνευστικών παθήσεων στην
γηριατρική φροντίδα
Οι  αναπνευστικές  παθήσεις  έχουν  ιδιαίτερη  σημασία  στην  καθημερινή
φροντίδα. Οι ηλικιωμένοι είναι ιδιαίτερα ευάλωτοι σε τέτοιες ασθένειες λόγω
των  ηλικιακά  σχετιζόμενων  αλλαγών  στο  αναπνευστικό  σύστημα  και  στο
ανοσοποιητικό σύστημα. Συχνές αναπνευστικές παθήσεις όπως η πνευμονία, η
ΧΑΠ και η χρόνια βρογχίτιδα μπορούν να επηρεάσουν σοβαρά την υγεία.

4      Εισαγωγή
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Οι  ηλικιακά  σχετιζόμενες  αποδυναμώσεις  των  αναπνευστικών  μυών  και  της
λειτουργίας  των  πνευμόνων  οδηγούν  στο  γεγονός  ότι  οι  αναπνευστικές
παθήσεις  στους  ηλικιωμένους  συχνά  έχουν  βαρύτερη  και  πιο  παρατεταμένη
πορεία. Επιπλέον, τα συμπτώματα όπως ο βήχας ή η δύσπνοια δεν είναι πάντα
σαφή στους ηλικιωμένους,  γεγονός που δυσχεραίνει  τη διάγνωση και  μπορεί
να οδηγήσει σε καθυστέρηση της θεραπείας.
Οι  επιπλοκές  είναι  επίσης  συχνές  στους  ηλικιωμένους,  ιδίως  όταν  υπάρχουν
υποκείμενες  παθήσεις  όπως  η  καρδιακή  ανεπάρκεια  ή  ο  διαβήτης.  Ένα
παράδειγμα  είναι  η  πνευμονία,  η  οποία  αποτελεί  μία  από  τις  συχνότερες
λοιμώξεις  στην  τρίτη  ηλικία  και  παρουσιάζει  υψηλή  νοσηρότητα  και
θνησιμότητα.
Στην φροντίδα των ηλικιωμένων, η διαχείριση των αναπνευστικών παθήσεων
απαιτεί  ιδιαίτερη  προσοχή  και  εξειδικευμένη  γνώση.  Τα  μέτρα  φροντίδας
πρέπει να επικεντρώνονται στην υποστήριξη της αναπνευστικής λειτουργίας,
στην αποφυγή επιπλοκών και στη διατήρηση της ποιότητας ζωής.
Η έγκαιρη αναγνώριση και θεραπεία των αναπνευστικών παθήσεων μπορεί να
επηρεάσει θετικά την πορεία της ασθένειας. Οι φροντιστές παίζουν κεντρικό
ρόλο  σε  αυτό·  είναι  συχνά  οι  πρώτοι  που  παρατηρούν  αλλαγές  στην
κατάσταση υγείας και μπορούν να λάβουν τα απαραίτητα μέτρα.
Συνοψίζοντας,  οι  αναπνευστικές  παθήσεις  στην  φροντίδα  των  ηλικιωμένων
έχουν  μεγάλη  σημασία.  Απαιτούν  μια  βάσιμη  γνώση  και  μία  γρήγορη
αντίδραση για να εξασφαλιστεί η υγεία και η ευημερία των ηλικιωμένων.

1.3 Ο ρόλος των φροντιστών στη διαχείριση των
αναπνευστικών παθήσεων
Οι  νοσηλευτές  είναι  απαραίτητοι  στη  διαχείριση  των  αναπνευστικών
ασθενειών  στη  φροντίδα  των  ηλικιωμένων.  Ο  ρόλος  τους  περιλαμβάνει  την
παρατήρηση,  υποστήριξη  και  τεκμηρίωση  της  κατάστασης  υγείας  των
ατόμων που τους εμπιστεύονται. Η έγκαιρη αναγνώριση συμπτωμάτων όπως
ο βήχας ή η δυσκολία στην αναπνοή είναι κρίσιμη, ώστε να ληφθούν γρήγορα
κατάλληλα μέτρα.
Ένα άλλο πεδίο εργασίας είναι η εκτέλεση και παρακολούθηση των ιατρικών
και  νοσηλευτικών  παρεμβάσεων.  Σε  αυτά  περιλαμβάνονται  η  χορήγηση
φαρμάκων, η υποστήριξη στην εισπνοή και την οξυγονοθεραπεία, καθώς και η
εκτέλεση  ασκήσεων  αναπνευστικής  θεραπείας.  Οι  νοσηλευτές  πρέπει  να
αξιολογούν  συνεχώς  την  αποτελεσματικότητα  των  εφαρμοζόμενων
θεραπειών και να κάνουν προσαρμογές σε συνεννόηση με τους γιατρούς.
Η καθοδήγηση και συμβουλευτική των ατόμων που χρειάζονται φροντίδα και
των  συγγενών  τους  είναι  επίσης  σημαντικές  πτυχές.  Οι  νοσηλευτές
ενημερώνουν για τα συμπτώματα της ασθένειας,  την εξέλιξη της ασθένειας
και  τα  προληπτικά  μέτρα.  Μέσω  εκπαιδευτικών  μέτρων,  ενισχύουν  την
ικανότητα αυτοφροντίδας και την αποδοχή των απαραίτητων θεραπειών.

Εισαγωγή      5
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Στα  διεπιστημονικά  ομάδες,  οι  νοσηλευτές  αναλαμβάνουν  το  συντονισμό
μεταξύ γιατρών, θεραπευτών και συγγενών, για να εξασφαλιστεί μια ολιστική
και  αποτελεσματική  φροντίδα.  Η  ανοιχτή  επικοινωνία  είναι  πολύ  σημαντική
για να διασφαλιστεί η ανταλλαγή πληροφοριών και εμπειριών.
Εκτός  από  την  υγειονομική  φροντίδα,  οι  νοσηλευτές  έχουν  την  ευθύνη  να
προσφέρουν  ψυχοκοινωνική  υποστήριξη.  Οι  αναπνευστικές  ασθένειες  μπορεί
να  προκαλέσουν  άγχος  και  στρες,  ιδιαίτερα  σε  περίπτωση  δύσπνοιας.  Η
ενσυναίσθηση  και  η  προθυμία  για  συζήτηση  είναι  καθοριστικές,  ώστε  να
παρέχουν στους επηρεαζόμενους ασφάλεια και ηρεμία.
Συνοψίζοντας,  οι  νοσηλευτές  είναι  αναντικατάστατοι  στη  φροντίδα
ηλικιωμένων  ατόμων  με  αναπνευστικές  ασθένειες.  Μέσω  μιας  ολιστικής
προσέγγισης,  συμβάλλουν  καθοριστικά  στη  βελτίωση  της  ποιότητας  ζωής.
Συνδυάζουν  ιατρικές,  νοσηλευτικές  και  ψυχοκοινωνικές  δεξιότητες  για  να
ανταποκριθούν συνολικά στις ανάγκες των φροντιζόμενων ατόμων.

6      Εισαγωγή
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2 Ανατομία και Φυσιολογία των
Αναπνευστικών Οδών
2.1 Δομή των ανώτερων και κατώτερων
αναπνευστικών οδών
Οι αεραγωγοί διακρίνονται σε ανώτερα και κατώτερα τμήματα. Οι ανώτεροι
αεραγωγοί αποτελούνται από τη μύτη, τη ρινική κοιλότητα και τον φάρυγγα.
Είναι  υπεύθυνοι  για  τη  θέρμανση,  τον  καθαρισμό  και  την  ύγρανση  του
εισπνεόμενου  αέρα.  Η  ρινική  κοιλότητα  είναι  επενδεδυμένη  με  βλεννογόνο
μεμβράνη που φιλτράρει τη σκόνη και τους μικροοργανισμούς. Στον φάρυγγα
διασταυρώνονται  ο  αεραγωγός  και  ο  πεπτικός  σωλήνας,  και  εδώ
πραγματοποιείται η μεταφορά του αέρα στους κατώτερους αεραγωγούς.
Οι κατώτεροι αεραγωγοί ξεκινούν με την τραχεία, έναν ελαστικό σωλήνα που
σταθεροποιείται από χόνδρινους δακτυλίους για να εξασφαλίζεται η ροή του
αέρα.  Η  τραχεία  διακλαδίζεται  στο  κάτω  άκρο  της  σε  βρόγχους,  οι  οποίοι
οδηγούν στους πνεύμονες. Οι κύριοι βρόγχοι χωρίζονται περαιτέρω σε ολοένα
και  μικρότερους  βρογχικούς  κλάδους,  που  καταλήγουν  στις  βρογχιόλες.
Αυτές  οι  βρογχιόλες  οδηγούν  στις  κυψελίδες,  μικρές  δομές  γεμάτες  αέρα,
στις οποίες πραγματοποιείται η ανταλλαγή αερίων.
Ο  πνεύμονας  αποτελείται  από  δύο  πνευμονικά  πτερύγια,  το  καθένα  από  τα
οποία  σχηματίζεται  από  λοβούς.  Το  δεξιό  πτερύγιο  έχει  τρεις  λοβούς,  το
αριστερό  δύο,  για  να  υπάρχει  χώρος  για  την  καρδιά.  Οι  πνεύμονες  είναι
ενσωματωμένοι  στον  υπεζωκότα  και  έχουν  καλή  αιμάτωση,  γεγονός  που
επιτρέπει  την  ανταλλαγή  αερίων  του  οξυγόνου  στο  αίμα  και  του  διοξειδίου
του  άνθρακα  από  το  αίμα.  Η  αναπνοή  πραγματοποιείται  μέσω της  ρυθμικής
κίνησης του διαφράγματος και των μεσοπλεύριων μυών.
Αυτή  η  διάταξη  επιτρέπει  την  αποτελεσματική  παροχή  οξυγόνου  στο  σώμα
και  την  αποβολή του  διοξειδίου  του  άνθρακα,  η  οποία  είναι  απαραίτητη για
τη διατήρηση της ζωής.

2.2 Λειτουργία των αεραγωγών
Η  κύρια  λειτουργία  των  αεραγωγών  είναι  η  ανταλλαγή  αερίων,  η  οποία
επιτρέπει  ζωτικής  σημασίας  διαδικασίες  στο  σώμα.  Κατά  την  εισπνοή,  ο
πλούσιος  σε  οξυγόνο  αέρας  οδηγείται  διαμέσου  των  άνω  και  κάτω
αεραγωγών μέχρι τις κυψελίδες, τα κυψελιδικά κύτταρα των πνευμόνων. Εδώ
λαμβάνει  χώρα  η  ανταλλαγή  αερίων.  Το  οξυγόνο  διαχέεται  μέσα  από  τους
λεπτούς  τοίχους  των  κυψελίδων  στο  περιβάλλον  τριχοειδές  δίκτυο  και
εισέρχεται  στην  κυκλοφορία  του  αίματος.  Ταυτόχρονα,  το  διοξείδιο  του
άνθρακα,  ένα  τελικό  προϊόν  μεταβολισμού,  αποδεσμεύεται  από  το  αίμα  στις
κυψελίδες και αποβάλλεται κατά την εκπνοή.
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Η μεταφορά του οξυγόνου στο αίμα γίνεται κυρίως μέσω της σύνδεσης με την
αιμοσφαιρίνη,  ένα  συστατικό  των  ερυθρών  αιμοσφαιρίων.  Έτσι,  το  οξυγόνο
μεταφέρεται στους ιστούς και τα όργανα του σώματος, όπου χρησιμοποιείται
για  την  κυτταρική  αναπνοή  και  την  παραγωγή  ενέργειας.  Το  διοξείδιο  του
άνθρακα,  το  οποίο  παράγεται  κατά  την  κυτταρική  αναπνοή,  μεταφέρεται
ξανά μέσω του αίματος στους πνεύμονες, για να αποβληθεί από εκεί.
Εκτός  από  την  ανταλλαγή  αερίων,  οι  αναπνευστικές  οδοί  επιτελούν  επίσης
προστατευτικές  και  ρυθμιστικές  λειτουργίες.  Η  ρινική  κοιλότητα  και  ο
φάρυγγας φιλτράρουν σωματίδια και μικροοργανισμούς από τον εισπνεόμενο
αέρα,  ενώ  η  βλέννα  στους  βρόγχους  παγιδεύει  και  απομακρύνει  ξένα
σωματίδια.  Η  υγροποίηση  και  η  θέρμανση  του  αέρα  στους  άνω αεραγωγούς
εξασφαλίζει  επίσης  βέλτιστες  συνθήκες  για  την  ευαίσθητη  κυψελιδική
περιοχή.
Συνοψίζοντας,  οι  αναπνευστικές  οδοί  είναι  ζωτικής  σημασίας  για  τη
διατήρηση της ομοιόστασης. Δεν παρέχουν μόνο το οξυγόνο στα κύτταρα του
σώματος και την απομάκρυνση του διοξειδίου του άνθρακα, αλλά συμβάλλουν
σημαντικά και στην άμυνα και τη διαμόρφωση του εισπνεόμενου αέρα.

2.3 Μηχανική της αναπνοής
Η  αναπνευστική  μηχανική  περιγράφει  τις  φυσικές  διεργασίες  που  είναι
απαραίτητες για την εισπνοή και την εκπνοή. Αυτές οι διαδικασίες βασίζονται
στις  διαφορές  πίεσης  μεταξύ  των  πνευμόνων  και  του  περιβάλλοντος,  οι
οποίες προκύπτουν από την κίνηση των αναπνευστικών μυών.
Κατά  την  εισπνοή,  που  ονομάζεται  επίσης  εισπνοή,  το  διάφραγμα,  ο  κύριος
αναπνευστικός  μυς,  συσπάται.  Κατέρχεται  και  γίνεται  πιο  επίπεδη,  κάτι  που
αυξάνει  τον  χώρο  στη  θωρακική  κοιλότητα.  Επίσης  οι  μεσοπλεύριοι  μύες
σηκώνουν  τον  θώρακα,  αυξάνοντας  περαιτέρω  τον  όγκο  της  θωρακικής
κοιλότητας. Η υποπίεση που προκύπτει από αυτό τραβά αέρα μέσα από τους
αεραγωγούς  στις  πνευμονικές  κυψελίδες,  όπου  λαμβάνει  χώρα  η  ανταλλαγή
αερίων.
Κατά  την  εκπνοή  ή  την  εκπνοή,  το  διάφραγμα  χαλαρώνει,  ανυψώνεται  ξανά
και  ο  θώρακας  κατεβαίνει  με  τη  βοήθεια  της  ελαστικής  επαναφοράς  των
πνευμόνων. Αυτή η διαδικασία μειώνει τον όγκο της θωρακικής κοιλότητας.
Ως αποτέλεσμα, η πίεση στους πνεύμονες αυξάνεται πάνω από την εξωτερική
πίεση, γεγονός που οδηγεί στην εκροή του αέρα. Η εκπνοή είναι συνήθως μια
παθητική διαδικασία που δεν απαιτεί ενεργό μυϊκή εργασία.
Σε  αυξημένη  αναπνευστική  εργασία,  όπως  κατά  τη  σωματική  άσκηση  ή  τις
αναπνευστικές  ασθένειες,  εισέρχονται  επιπλέον  υποστηρικτικοί
αναπνευστικοί  μύες.  Αυτοί  οι  μύες,  όπως  οι  κοιλιακοί  και  μερικοί  μύες  του
λαιμού,  βοηθούν  στην  περαιτέρω  αλλαγή  του  ενδοθωρακικού  χώρου  για  να
μεγιστοποιήσουν την αναπνευστική αποτελεσματικότητα.
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Η αναπνευστική μηχανική δεν επιτρέπει μόνο τη μεταφορά του αέρα μέσα και
έξω  από  τους  πνεύμονες,  αλλά  συμβάλλει  επίσης  στη  σταθεροποίηση  του
θώρακα  και  στη  λεπτή  ρύθμιση  των  ροών  αέρα  στους  αεραγωγούς.  Η
ικανότητα  του  ασθενούς  να  χρησιμοποιεί  αποτελεσματικά  αυτούς  τους
μηχανισμούς  μπορεί  να  επηρεαστεί  από  τις  διαδικασίες  γήρανσης  ή  τις
αναπνευστικές  ασθένειες,  που  μπορεί  να  καταστήσουν  απαραίτητες
στοχευμένες θεραπευτικές παρεμβάσεις.

2.4 Ρύθμιση της αναπνοής
Η ρύθμιση της αναπνοής ελέγχει την προσαρμογή της αναπνοής στις ανάγκες
του σώματος σε οξυγόνο. Στο κέντρο της αναπνοής, το οποίο βρίσκεται στον
εγκεφαλικό  στέλεχος,  γίνεται  ο  κεντρικός  έλεγχος  της  συχνότητας  και  του
βάθους  της  αναπνοής.  Η  νευρική  δραστηριότητα  στο  κέντρο  της  αναπνοής
ξεκινά  και  τροποποιεί  την  ρυθμική  ανταλλαγή  οξυγόνου  και  διοξειδίου  του
άνθρακα  μεταξύ  του  σώματος  και  του  περιβάλλοντος.  Ουσιαστικά
ερεθίσματα  για  τη  ρύθμιση  της  αναπνοής  παρέχουν  οι  συγκεντρώσεις
οξυγόνου (O₂) και διοξειδίου του άνθρακα (CO₂) στο αίμα.
Χημειοϋποδοχείς παίζουν εδώ σημαντικό ρόλο. Περιφερικοί χημειοϋποδοχείς,
κυρίως εντοπισμένοι στις καρωτίδες και την αορτή, μετρούν τη μερική πίεση
του  αρτηριακού  οξυγόνου.  Σε  περίπτωση  μείωσης  του  οξυγόνου,  η  αναπνοή
ενισχύεται για να εξασφαλίσει επαρκή παροχή οξυγόνου.
Κεντρικοί  χημειοϋποδοχείς  στον  εγκεφαλικό  στέλεχος  αντιδρούν  κυρίως  σε
αλλαγές  της  μερικής  πίεσης  του  διοξειδίου  του  άνθρακα  στο  αίμα.  Μια
αύξηση του CO₂ οδηγεί σε αύξηση της συγκέντρωσης ιόντων υδρογόνου, κάτι
που  έχει  ως  αποτέλεσμα  την  ενίσχυση  της  αναπνοής.  Αυτοί  οι  μηχανισμοί
εξασφαλίζουν ότι το pH του αίματος παραμένει σε μεγάλο βαθμό σταθερό.
Άλλοι  παράγοντες  επηρεάζουν  επίσης  τη  ρύθμιση  της  αναπνοής.
Μηχανοϋποδοχείς  στους  πνεύμονες  παρέχουν  ανατροφοδότηση  για  την
κατάσταση  διάτασης  των  ιστών  των  πνευμόνων,  κάτι  που  μπορεί  να
προσαρμόσει  το  βάθος  της  αναπνοής  μέσω  ανακλαστικών  τόξων.  Επιπλέον,
συναισθηματικές καταστάσεις και σωματική δραστηριότητα τροποποιούν τη
συχνότητα  της  αναπνοής,  καθώς  αλλάζουν  επίσης  τις  μεταβολικές  ανάγκες
και συνεπώς τη σύσταση των αερίων του αίματος.
Αλλαγές στη ρύθμιση της αναπνοής μπορεί να προκύψουν από διαδικασίες που
σχετίζονται  με  την  ηλικία  ή  από  ασθένειες.  Μειωμένη  ευαισθησία  των
χημειοϋποδοχέων,  για  παράδειγμα,  μπορεί  να  επηρεάσει  την
προσαρμοστικότητα  της  αναπνοής,  κάτι  που  πρέπει  πάντα  να  λαμβάνεται
υπόψη στο πλαίσιο της φροντίδας. Οι νοσηλευτές θα πρέπει να είναι σε θέση
να  αναγνωρίζουν  έγκαιρα  τα  σημάδια  μιας  διαταραγμένης  ρύθμισης  της
αναπνοής  και  να  λαμβάνουν  κατάλληλα  μέτρα  για  να  εξασφαλίσουν  την
ποιότητα της αναπνοής και έτσι την ευημερία των ασθενών.
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3 Διαγνωστικές μέθοδοι σε
αναπνευστικές παθήσεις
3.1 Αναμνηστικό
Η  αναμνησία  αποτελεί  ένα  καθοριστικό  πρώτο  βήμα  στη  διάγνωση  των
αναπνευστικών  παθήσεων.  Περιλαμβάνει  τη  συστηματική  καταγραφή  του
ιατρικού  ιστορικού  ενός  ασθενούς  μέσω  στοχευμένης  ερώτησης  και  είναι
απαραίτητη για τον κατάλληλο σχεδιασμό περαιτέρω διαγνωστικών μέτρων
Σημαντικές πληροφορίες κατά την αναμνησία είναι:
- Βήχας: Διάρκεια, εκκινήσεις, παραγωγικότητα (με απόχρεψη ή ξηρός),
χρώμα και σύσταση των πτυέλων.
- Δύσπνοια: Εμφάνιση (σε καταπόνηση ή σε ηρεμία), πορεία, συσχέτιση με
συγκεκριμένες εκκινήσεις όπως σωματική καταπόνηση ή έκθεση σε
αλλεργιογόνα.
- Πόνοι στην περιοχή του στήθους: Εντοπισμός, ένταση, ακτινοβόλοι
πόνοι, εξάρτηση από την αναπνοή.
- Κυάνωση: Χρονική πορεία και συσχέτιση με άλλα συμπτώματα.
- Σωματικά συμπτώματα: Πυρετός, ρίγη, αδυναμία ή αλλαγές βάρους.
- Αλλεργίες: Γνωστή παρουσία αλλεργιών σε φάρμακα, τρόφιμα ή
περιβαλλοντικά αλλεργιογόνα.
- Παράγοντες κινδύνου: Ιστορικό καπνίσματος (συμπεριλαμβανομένου του
παθητικού καπνίσματος), επαγγελματική έκθεση σε ρυπογόνες ουσίες,
υπάρχουσες προηγούμενες παθήσεις όπως ΧΑΠ ή άσθμα.
- Οικογενειακό ιστορικό: Παρουσία αναπνευστικών παθήσεων σε συγγενείς
πρώτου βαθμού.
- Κατανάλωση φαρμάκων: Τρέχουσα και παλαιότερη φαρμακευτική αγωγή,
ιδιαίτερα βρογχοδιασταλτικά ή αντιφλεγμονώδη.
- Επιπρόσθετα συμπτώματα: Όπως νυχτερινή εφίδρωση, βραχνάδα ή
δύσπνοια, που μπορούν να δώσουν διαφορετική σημασία στο σύμπλεγμα
συμπτωμάτων.
Μια ενδελεχής αναμνησία βοηθά στον περιορισμό των πιο πιθανολογούμενων
αιτίων  των  συμπτωμάτων  και  στον  σχεδιασμό  της  περαιτέρω διαγνωστικής
διαδικασίας.  Η  ακριβής  καταγραφή  αυτών  των  πλευρών  υποστηρίζει  το
νοσηλευτικό  προσωπικό  στην  φροντίδα  των  ασθενών  και  αποτελεί  τη  βάση
για μια στοχευμένη θεραπευτική στρατηγική
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Σύντομα εγχειρίδια για την φροντίδα ηλικιωμένων

7 Αυτό είναι μόνο μια προεπισκόπηση
Το  πλήρες  βιβλίο  είναι  διαθέσιμο  στο  https://www.altenpflege.de  για
εγγεγραμμένους  χρήστες.  Η  εγγραφή  και  η  χρήση  είναι  δωρεάν.  Όσοι  δεν
θέλουν  να  εγγραφούν,  μπορούν  να  μεταφέρουν  το  ποσό που  αναφέρεται  στη
σελίδα  2  μέσω  Paypal  στη  διεύθυνση  buchhaltung@factsoft.de  αναφέροντας
τόσο  τον  τίτλο  του  βιβλίου  όσο  και  τη  διεύθυνση  e-mail.  Στη  συνέχεια  θα
λάβουν το PDF μέσω e-mail.
Εκτός από την δωρεάν πρόσβαση στα σύντομα διδακτικά βιβλία, μια εγγραφή
στο  altenpflege.de  επιτρέπει  την  άμεση  υποβολή  αιτήσεων  για  θέσεις
εργασίας.  Επίσης,  μπορείτε  να  δημοσιεύσετε  δωρεάν  και  δική  σας  αγγελία
εργασίας. Γίνετε και εσείς μέλος της κοινότητας altenpflege.de.
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