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1 Sissejuhatus

1.1 Luhikursuse haigusdpetuse 6piku eesmargid
hingamisteede haiguste kohta

See lUhikursusraamat pitdleb eesmargi poole edastada pohilisi ja praktiliselt
olulisi teadmisi hingamisteede haigustest, mis on spetsiaalselt kohandatud
vanurite hoolduse vajaduste jargi. See toimib juhendina hooldustdottajatele, et
arendada  podhjalikku arusaamist hingamisteede anatoomilistest ja
flsioloogilistest alustest. Opik soovib jagada ka diagnostilisi protseduure ja
leida tdlgendamismeetodeid, et hingamisteede haigusi varakult avastada ja
neile asjakohaselt reageerida.

Oluline osa on vanemate inimeste sagedaste hingamisteede haiguste
Uksikasjalik kirjeldus, sealhulgas nende pd&hjused, simptomid ja kulg. Need
teadmised on hadavajalikud individuaalsete hoolduskavade koostamiseks ja
tbhusaks rakendamiseks. Raamat annab (levaate terapeutilistest
vOimalustest ja hooldusmeetmetest, mis vdimaldavad hooldustdotajatel
tagada kvaliteetset hooldust.

Erilist rohku pannakse hadaolukordade juhtimisele. Hooldust66tajad peavad
olema voOimelised kiirelt ja padevalt tegutsema agedate hadaolukordade ajal,
nagu Ohupuudus vOi aspiratsioon. Hingamisteede haiguste ennetamine on
teine oluline teema, hoélmates hlgieenimeetmeid, vaktsineerimist ja
suitsetamisest loobumise strateegiaid.

Loppkokkuvdttes soovib raamat parandada hoolduse kvaliteeti ja suurendada
hooldust vajavate inimeste elukvaliteeti, varustades hooldustdodtajaid vajalike
teadmiste ja oskustega hingamisteede haigustele optimaalselt
reageerimiseks.

1.2 Hingamisteede haiguste tahtsus eakate
hoolduses

Hingamisteede haigused on hooldusalases igapaevaelus erilise tahtsusega.
Eakad inimesed on hingamisteede ja immuunsisteemi vananemisega seotud
muutuste tottu sellistele haigustele eriti vastuvotlikud. Sagedased
hingamisteede haigused nagu kopsupdletik, KOK (krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus) ja krooniline bronhiit voivad tervislikku seisundit oluliselt
halvendada.

Vanusest tingitud hingamislihaste ja kopsufunktsiooni nérgenemine viib
selleni, et hingamisteede haigused kulgevad eakatel sageli raskemate ja
pikaajalisematena. Lisaks ei ole simptomid nagu kdha vdi hingeldus eakatel
alati selged, mis teeb diagnoosimise keeruliseks ja voib viia ravi viibimiseni.
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Tusistused on eakatel samuti sagedased, eriti kui esinevad p6hihaigused nagu
sidamepuudulikkus voi diabeet. Naiteks on kopsupoéletik Uks vanusegrupis
kdige sagedasemaid infektsioone, kdrge haigestumuse ja suremusega.

Eakate hoolduses nouab hingamisteede haigustega toimetulek erilist
tahelepanu ja erialateadmisi. Hooldusmeetmed peavad olema suunatud
hingamisfunktsiooni toetamisele, tilsistuste valtimisele ja elukvaliteedi
sailitamisele.

Hingamisteede haiguste varajane avastamine ja ravi vdib haiguse kulgu
positiivselt mdjutada. Hooldustddtajatel on siin keskne roll; nad on sageli
esimesed, kes markavad tervislikus seisundis muutusi ja saavad vastavad
meetmed rakendada.

Kokkuvottes on hingamisteede haigused eakate hoolduses markimisvaarse
tahtsusega. Need eeldavad pdhjalikke teadmisi ja kiiret tequtsemist, et tagada
eakate inimeste tervis ja heaolu.

1.3 Hooldustootajate roll hingamisteede haigustega
toimetulekul

Hooldust6dtajad on eakate hingamisteede haigustega tegelemisel
hadavajalikud. Nende roll h6lmab neile usaldatud inimeste tervisliku seisundi
jalgimist, toetamist ja dokumenteerimist. Simptomite, nagu koéha vdi
hingeldus, varajane avastamine on otsustava tahtsusega, et kiiresti sobivaid
meetmeid algatada.

Veel Uks ulesanne on meditsiiniliste ja hooldust sekkumiste labiviimine ja
jalgimine. Sinna kuuluvad ravimite manustamine, inhalatsiooni- ja hapnikuravi
toetamine ning hingamisteede harjutuste Iabiviimine. Hooldustd6tajad peavad
pidevalt hindama rakendatud teraapiate mdju ning tegema kohandusi
koostdos arstidega.

Samuti on oluline hooldust vajavate isikute ja nende lIdhedaste juhendamine ja
noustamine. Hooldustodtajad annavad teavet haigussimptomite, haiguse
kulgemise ja ennetusmeetmete kohta. Nad edendavad hariduslike meetmete
kaudu enesehooldusvdimekust ja vajalike teraapiate vastuvotmist.

Interdistsiplinaarses meeskonnas votavad hooldustdédtajad enda kanda
arstide, terapeutide ja lahedaste vahelise koordineerimise, et tagada terviklik
ja tdéhus hooldus. Avatud suhtlus on seejuures vaga oluline, et tagada teabe ja
kogemuste vahetus.

Lisaks tervisekaitsele lasub hooldustddtajatel ka Ulesanne pakkuda
psuhhosotsiaalset tuge. Hingamisteede haigused vdivad tekitada hirmu ja
stressi, eriti hingamisraskuste korral. Empaatia ja valmisolek vestluseks on
otsustava tahtsusega, et pakkuda kannatanutele turvatunnet ja rahu.
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Kokkuvotlikult on hooldustddtajad vanemate hingamisteede haigustega
inimeste hoolitsuses asendamatud. Tervikliku lahenemise kaudu annavad nad
markimisvaarse panuse elukvaliteedi parandamisse. Nad Uhendavad
meditsiinilised, hooldus- ja psUhhosotsiaalsed padevused, et pohjalikult
vastata hooldust vajavate isikute vajadustele.
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2 Anatoomia ja fusioloogia
hingamisteedes

2.1 Ulemiste ja alumiste hingamisteede ehitus

Hingamisteed jagunevad Ulemisteks ja alumisteks osadeks

Ulemised hingamisteed koosnevad ninast, ninad®dnest ja neelust. Nad
vastutavad sissehingatava 6hu soojendamise, puhastamise ja niisutamise
eest. Ninadds on vooderdatud limaskestaga, mis filtreerib tolmu ja
mikroorganisme. Neelus ristuvad 0©hu- ja toidutee, siin toimub Ohu
edasikandmine alumistesse hingamisteedesse.

Alumised hingamisteed algavad hingetoruga, mis on elastne toru, mida
stabiliseerivad kohrestruktuurid, et tagada Ohuvool. Hingetoru jaguneb
alumises otsas bronhideks, mis viivad kopsudesse. Peabronhid jagunevad
edasi jarjest vaiksemateks bronhiaalharudeks, mis I8pevad bronhioolidena.
Need bronhioolid viivad alveoolideni, vaikeste 6huga taidetud struktuurideni,
kus toimub gaasivahetus.

Kops koosneb kahest kopsutiivast, millest igaiks moodustub sagaratest.
Paremal kopsutiival on kolm sagarat, vasakul kaks, et jatta ruumi sidamele.
Kopsud on manustatud rinnakelmesse ja hasti verevarustatud, mis véimaldab
gaasivahetust hapniku viimiseks verre ning slsihappegaasi eemaldamiseks
verest. Hingamine toimub diafragma ja roietevahelise lihaskonna ratmilise
lilgutuse kaudu.

See Ulesehitus vdimaldab keha tdhusat hapnikuga varustamist ja
susihappegaasi eemaldamist, mis on elutahtsa toime sailitamiseks oluline.

2.2 Hingamisteede funktsioon

Hingamisteede peamine funktsioon on gaasivahetus, mis vodimaldab
elutdhtsaid protsesse kehas. Hingamisel juhitakse hapnikurikas 6hk Ulemiste
ja alumiste hingamisteede kaudu kuni alveoolideni, kopsualveoolideni. Siin
toimub gaasivahetus. Hapnik liigub difusiooni teel 1abi alveoolide peente
seinte Umbritsevatesse kapillaaridesse ja jouab vereringesse. Samal ajal
antakse susihappegaas, mis on ainevahetuse I[6pp-produkt, verest
alveoolidesse ja valjutatakse valjahingamisel.

Hapniku transport veres toimub peamiselt seondumise kaudu hemoglobiiniga,
mis on punaste vereliblede komponent. Nii transporditakse hapnik keha
kudedesse ja organitesse, kus seda kasutatakse rakuhingamiseks ja energia
tootmiseks. Rakuhingamisel tekkiv susihappegaas transporditakse omakorda
vere kaudu kopsudesse, et seda seal valjahingamisel eemaldada.

Anatoomia ja fusioloogia hingamisteedes 7
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Lisaks gaasivahetusele taidavad hingamisteed ka kaitse- ja
regulatsioonifunktsioone. Ninadds ja neel filtreerivad sissehingatavast 6hust
osakesi ja mikroorganisme, samas kui lima bronhides putab kinni ja eemaldab
vodrosakesi. Ohu niisutamine ja soojendamine (ilemistes hingamisteedes
tagab lisaks optimaalsed tingimused tundlikus alveolaarses piirkonnas.

Kokkuvottes on hingamisteed hadavajalikud homdostaasi sailitamiseks. Need
vbimaldavad mitte ainult keha rakkude varustamist hapnikuga ja
susihappegaasi eemaldamist, vaid aitavad oluliselt kaasa ka sissehingatava
Ohu kaitsele ja konditsioneerimisele.

2.3 Hingamismehaanika

Hingamise mehhaanika kirjeldab flUsikalisi protsesse, mis on vajalikud sisse-
ja valjahingamiseks. Need protsessid pohinevad réhkude erinevustel kopsude
ja Umbritseva keskkonna vahel, mis tekivad hingamislihaste liikumise tottu.

Sissehingamisel, mida nimetatakse ka inspiratsiooniks, kahaneb diafragma,
peamine hingamislihas. See Ilaskub allapoole ja muutub Ilamedamaks,
suurendades rindkereddne ruumi. Samuti tdstab roietevahelised lihased
rinnaddnt, mille tulemusel suureneb rinnadbdne maht veelgi. Siit tulenev
alarbhk tdmbab Ohu labi hingamisteede kopsualveoolidesse, kus toimub
gaasivahetus.

Valjahingamisel vdi ekspiratsioonil I66gastub diafragma, tduseb taas lles ja
rindkere langeb kopsude elastse tagasitdbmbe abil. See protsess vahendab
rinnaddne mahtu. Selle tagajarjel tduseb réhk kopsudes Ule valisréhu, mis viib
O0hu valjavooluni. Valjahingamine on tavaliselt passiivne protsess, mis ei vaja
aktiivset lihast66d.

Tdhustatud hingamist6o korral, naiteks flUsilisel pingutusel vdi hingamisteede
haiguste korral, tulevad lisaks mangu toetavad hingamislihasid. Need lihased,
nagu kohulihased ja modned kaelalihased, aitavad veelgi muuta
intratorakaalset ruumi, et maksimeerida hingamistohusust.

Hingamise mehhaanika vdimaldab mitte ainult dhu liikumist kopsudesse ja
sealt valja, vaid aitab kaasa ka rinnaddne stabiliseerimisele ja dhuvoolute
peenhaalestamisele hingamisteedes. Patsiendi suutlikkust neid mehhanisme
tohusalt kasutada vdib modjutada vananemisprotsessid v6i hingamisteede
haigused, mis vdivad nduda suunatud terapeutilisi sekkumisi.
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2.4 Hingamise regulatsioon

Atemise reguleerimine

Atemise reguleerimine juhib hingamise kohandamist vastavalt keha
hapnikuvajadusele. Ajudivega hingamiskeskuses toimub hingamissageduse ja
-stigavuse tsentraalne juhtimine. Hingamiskeskuse neuroniline aktiivsus
algatab ja kohandab rutmilist hapniku ja susihappegaasi vahetust keha ja
keskkonna vahel. Olulised impulsid hingamise reguleerimiseks annavad
hapniku (O2) ja susihappegaasi (CO2) kontsentratsioonid veres.

Kemoretseptoritel on siinjuures oluline roll. Perifeersed kemoretseptorid, mis
asuvad peamiselt unearterites ja aordis, mododdavad arteriaalset
hapnikuosaréhku. Hapnikusisalduse languse korral hingamine intensiivistub,
tagades piisava hapnikuvarustuse.

Hirntives asuvad tsentraalsed kemoretseptorid reageerivad peamiselt
susihappegaasi osar6hu muutustele veres. COz2 tdus pdhjustab vesinikioonide
kontsentratsiooni suurenemist, mille tulemuseks on intensiivistunud
hingamine. Need mehhanismid tagavad, et vere pH vaartus jaab suuresti
konstantseks.

Hingamise reguleerimist mdjutavad ka teised tegurid. Kopsudes paiknevad
mehhanoretseptorid annavad tagasisidet kopsukoelddgastuse kohta, mis voib
refleksikaare kaudu hingamissligavust kohandada. Emotsionaalsed seisundid
ja fausiline aktiivsus muudavad samuti hingamissagedust, kuna need
mojutavad ka ainevahetuse vajadust ja seega vere gaaside koostist.

Muutused hingamise reguleerimises vdivad tekkida vananemisega seotud
protsesside vOi haiguste tOttu. Naiteks kemoretseptorite tundlikkuse
vahenemine vdib hingamise kohandumisvdimet halvendada, mida tuleb
hoolduses alati arvestada. Hooldajad peavad olema suutelised hingamise
reguleerimise hairete marke varakult tuvastama ja asjakohaseid meetmeid
rakendama, et tagada patsientide hingamiskvaliteet ja heaolu.

Anatoomia ja fusioloogia hingamisteedes 9
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3 Diagnostika hingamisteede haiguste
korral

3.1 Eelnev haiguslugu

Anamnees moodustab olulise esimese sammu hingamisteede haiguste
diagnostikas. See hdlmab patsiendi haigusloo slstemaatilist kogumist
sihiparase kusitlemise teel ja on hadavajalik, et kavandada madistlikult edasisi
diagnostilisi meetmeid.

Olulised andmed anamneaesis on:

- Koha: Kestus, vallandajad, produktiivsus (koos rogaeritusega vdi kuiv), roga
varvus ja konsistents.

- Hingeldus: Esinemine (pingutuse ajal v0i puhkeolekus), kulg, seos kindlate
vallandajatega, nagu kehaline pingutus vo6i kokkupuude allergeenidega.

- Valud rindkeres: Lokaliseerimine, intensiivsus, kiirguv valu, séltuvus
hingamisest.

- Tsulanoos: Ajaline kulg ja seos teiste simptomitega.

- Fuusilised simptomid: Palavik, killmavarinad, vasimus voi
kehakaalumuutused.

- Allergiad: Teadaolev ravimite, toiduainete voi keskkonnaallergeenide
suhtes allergiate olemasolu.

- Riskitegurid: Suitsetamisajalugu (sealhulgas passiivne suitsetamine),
kokkupuude kahjulike ainetega td6alaselt, olemasolevad eelnevad haigused
nagu KOK voi astma.

- Pereanamnees: Hingamisteede haiguste esinemine esimese astme
sugulastel.

- Ravimite tarvitamine: Praegune ja varasem medikatsioon, eriti
bronhodilataatorite vdi pdletikuvastaste vahendite kasutamine.

- Taiendavad simptomid: Naiteks 6ine higistamine, haalekahedus voi
Ohupuudus, mis vdivad anda simptomikompleksile teistsuguse tahenduse.
Tapne anamnees aitab tdendolisemaid simptomite pdhjuseid kitsendada ja
edasist diagnoosiprotsessi kujundada. Nende aspektide tapne kogumine
toetab hooldustdotajaid patsientide eest hoolitsemisel ja on suunatud
terapeutilise strateegia aluseks.

10 Diagnostika hingamisteede haiguste korral
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7 See on ainult eelvaade

Taielikku raamatut saab https://www.altenpflege.de registreeritud
kasutajatele. Registreerimine ja kasutamine on tasuta. Need, kes ei soovi
registreeruda, voivad saata 2. lehel nimetatud summa PayPali kaudu
aadressile buchhaltung@factsoft.de, markides nii raamatu pealkirja kui ka
e-posti aadressi. Seejarel saadetakse neile PDF e-postiga.

Lisaks  tasuta  juurdepaasule IGhikursuse raamatutele  vdimaldab
registreerimine altenpflege.de lehel otse tédkohtadele kandideerida. Samuti
saate ise tasuta tdédkohakuulutuse postitada. Olge ka teie osa altenpflege.de
kogukonnast.
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