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1 Uvod

1.1 Ciljevi kratke udzbenika patofiziologije bolesti
disnih puteva

Ovaj kratki udzbenik ima za cilj prenijeti temeljno i prakti¢no relevantno
znanje o bolestima disnih puteva, posebno prilagodeno potrebama u
gerijatrijskoj njezi. Sluzi kao vodi¢ za njegovatelje kako bi razvili temeljito
razumijevanje anatomskih i fizioloskih osnova disnih puteva. Drugi cilj
udzbenika je prijenos dijagnostickih postupaka i interpretacija nalaza kako bi
se osiguralo rano prepoznavanje i odgovarajuda reakcija na bolesti disSnih
puteva.

Sredisnji dio Cini detaljan opis Cestih bolesti diSnog sustava kod starijih osoba,
uklju€ujudi njihove uzroke, simptome i tijekove. Ove informacije su klju¢ne za
izradu i uclinkovitu provedbu individualnih planova njege. Udzbenik takoder
nudi pregled terapijskihn moguénosti i mjera njege koje omoguduju
njegovateljima da osiguraju kvalitetnu njegu.

Posebna se vrijednost pridaje upravljanju hitnim situacijama. Njegovatelji
moraju biti u moguénosti brzo i kompetentno djelovati u akutnim hitnim
situacijama kao Sto su otezano disanje ili aspiracija. Prevencija bolesti diShog
sustava Cini jos jednu klju¢nu toc¢ku, obradujudi higijenske mjere, cijepljenja i
strategije odvikavanja od pusenja.

Na kraju, udzbenik ima za cilj poboljSati kvalitetu njege i povedati kvalitetu
Zivota osoba kojima je potrebna skrb, opremajuéi njegovatelje potrebnim
znanjem i vjeStinama za optimalni odgovor na bolesti diSnhog sustava.

1.2 Znacaj bolesti disnih putova u skrbi za starije

Atemwegserkrankungen bei alteren Menschen

Respiratorne bolesti imaju posebnu vaznost u svakodnevici skrbi. Starije osobe
su zbog dobno uvjetovanih promjena diSnih puteva i imunoloSkog sustava
posebno podlozne takvim bolestima. Ceste respiratorne bolesti poput
pneumonije, HOPB-a i kroni¢nog bronhitisa mogu znacajno narusiti
zdravstveno stanje.

Dobno uvjetovana slabost diSne muskulature i funkcije plu¢a dovodi do toga
da respiratorne bolesti kod starijih ljudi ¢esto imaju tezi i dugotrajniji tijek. Uz
to, simptomi poput kaslja ili kratko¢e daha kod starijih ljudi nisu uvijek jasni,
Sto otezava postavljanje dijagnoze i moze dovesti do kasnjenja u lijeCenju.
Komplikacije su kod starijih ljudi takoder Ceste, osobito ako postoje osnovne
bolesti poput sréane insuficijencije ili dijabetes melitusa. Primjer za to je
pneumonija, koja je jedna od naj¢escih infekcija u starijoj dobi i ima visoku
morbiditet i mortalitet.
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U skrbi za starije osobe, bavljenje respiratornim bolestima zahtijeva posebnu
paznju i stru¢no znanje. Mjere njege moraju biti usmjerene na podrzavanje
funkcije disanja, izbjegavanje komplikacija i oCuvanje kvalitete zivota.
Pravovremeno prepoznavanje i lijeCenje respiratornih bolesti moze pozitivno
utjecati na tijek bolesti. Njegovatelji igraju srediSnju ulogu u tome; oni su Cesto
prvi koji primijete promjene u zdravstvenom stanju i mogu poduzeti
odgovarajuée mjere.

Ukratko, respiratorne bolesti u skrbi za starije osobe imaju znacajnu vaznost.
One zahtijevaju temeljito znanje i brzu reakciju kako bi se zadovoljilo zdravlje i
dobrobit starijih ljudi.

1.3 Uloga njegovatelja u postupanju s respiratornim
bolestima

Njegovatelji su klju¢ni u upravljanju respiratornim bolestima u skrbi o starijim
osobama. Njihova uloga uklju¢uje promatranje, podrSku i dokumentiranje
zdravstvenog stanja osoba koje su im povjerene. Rano prepoznavanje
simptoma poput kasSlja ili kratkog daha presudno je za brzo pokretanje
odgovarajué¢ih mjera.

Jo$ jedno podrulje rada je provodenje i nadzor medicinskih i njegujucih
intervencija. To uklju¢uje davanje lijekova, podrsku pri inhalacijskoj i terapiji
kisikom te provodenje vjezbi disanja. Njegovatelji moraju kontinuirano
procjenjivati ucinke primijenjenih terapija i prilagodavati ih u dogovoru s
lije¢nicima.

Poducavanje i savjetovanje osoba koje trebaju njegu i njihovih obitelji takoder
su vazni aspekti. Njegovatelji informiraju o simptomima bolesti, tijeku bolesti i
preventivnim mjerama. Edukativnim mjerama poti¢u sposobnost samonjegu i
prihvadanje potrebnih terapija.

U interdisciplinarnom timu njegovatelji preuzimaju koordinaciju izmedu
lijeCnika, terapeuta i ¢lanova obitelji kako bi osigurali cjelovitu i ucinkovitu
skrb. Otvorena komunikacija je od velike vaznosti kako bi se osigurao
razmjena informacija i iskustava.

Osim zdravstvene skrbi, njegovatelji imaju zadatak pruziti psihosocijalnu
podrsku. Respiratorne bolesti mogu dovesti do straha i stresa, posebno kod
kratkog daha. Empatija i spremnost na razgovor od presudne su vaznosti kako
bi se pogodenim osobama pruzila sigurnost i mir.

Ukratko, njegovatelji su nezamjenjivi u skrbi za starije osobe s respiratornim
bolestima. Holisti¢kim pristupom znacajno pridonose poboljSanju kvalitete
zivota. Oni ujedinjuju medicinske, njegujuée i psihosocijalne kompetencije
kako bi sveobuhvatno odgovorili na potrebe osoba koje trebaju njegu.

Uvod 5
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2 Anatomija i fiziologija disnih puteva

2.1 Grada gornjeg i donjeg diSnog sustava

Die Atemwege

Die Atemwege gliedern sich in obere und untere Abschnitte. Die oberen
Atemwege bestehen aus Nase, Nasenhdhle und Rachen. Sie sind
verantwortlich fir das Erwarmen, Reinigen und Befeuchten der eingeatmeten
Luft. Die Nasenhdhle ist von einer Schleimhaut ausgekleidet, die Staub und
Mikroorganismen filtert. Im Rachen kreuzen sich Luft- und Speiseweg, hier
findet die Weiterleitung der Luft in die unteren Atemwege statt

Gornji diSni putevi sastoje se od nosa, nosne Supljine i zdrijela. Oni su
odgovorni za zagrijavanje, CiS¢enje i vlazenje udahnutog zraka. Nosna Supljina
oblozena je sluznicom koja filtrira prasinu i mikroorganizme. U Zdrijelu se
krizaju putovi zraka i hrane, ovdje se vrsi prosljedivanje zraka u donje disne
puteve.

Donji disni putevi pocinju s dusSnikom, elasticnom cijevi koju stabiliziraju
hrskavicasti prsteni kako bi se osigurao protok zraka. Dusnik se na donjem
kraju grana u bronhe, koji vode do plu¢a. Glavni bronhi dalje se dijele na sve
manje bronhijalne grane koje zavrSavaju u bronhiolama. Te bronhiole vode do
alveola, malih struktura ispunjenih zrakom, gdje dolazi do izmjene plinova.

Plué¢a se sastoje od dva plué¢na krila, od kojih je svako gradeno od reznjeva.
Desno pluéno krilo ima tri reznja, lijevo dva, kako bi se ostavilo mjesto za srce.
Plu¢a su ugradena u pluénu maramicu i dobro prokrvljena, Sto omogudava
izmjenu plinova, prijenos kisika u krv i uglji¢cnog dioksida iz krvi. Disanje se
odvija ritmi¢kim pokretima dijafragme i medurebrenih misica.

Ova struktura omoguduje ucinkovitu opskrbu tijela kisikom i uklanjanje
uglji¢nog dioksida, Sto je bitno za odrzavanje zivota.

2.2 Funkcija disnih puteva

Glavna funkcija disnih putova je izmjena plinova, koja omoguduje vitalne
procese u tijelu. Kod udisanja, kisikom bogat zrak se kroz gornje i donje disne
puteve prenosi do alveola, pluénih mjehuri¢a. Ovdje dolazi do izmjene plinova.
Kisik difundira kroz tanke stijenke alveola u okolnu mrezu kapilara i dolazi u
krvotok. Istovremeno, ugljikov dioksid, krajnji produkt metabolizma, izbacuje
se iz krvi u alveole i izdiSe se.

Transport kisika u krvi se uglavhom odvija putem vezivanja za hemoglobin,
sastavni dio crvenih krvnih stanica. Tako se kisik prenosi do tkiva i organa
tijela, gdje se koristi za stani¢no disanje i proizvodnju energije. Ugljikov
dioksid, koji nastaje tijekom stani¢nog disanja, se opet prenosi putem krvi do
plué¢a da bi se tamo izdahnuo.

6 Anatomija i fiziologija diSnih puteva
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Osim izmjene plinova, diSni putevi obavljaju i zastitne i reguliraju¢e funkcije.
Nosna Supljina i zdrijelo filtriraju Cestice i mikroorganizme iz udahnutog zraka,
dok sluz u bronhima hvata i uklanja strane cestice. Vlazenje i zagrijavanje
zraka u gornjim diSnim putevima takoder osigurava optimalne uvjete za
osjetljivo alveolarno podrucje.

Ukratko, diSni putevi su klju¢ni za odrzavanje homeostaze. Oni ne samo da
omogucuju opskrbu tjelesnih stanica kisikom i uklanjanje ugljikovog dioksida,
vec takoder znacajno doprinose obrani i kondicioniranju udahnutog zraka

2.3 Atemmechanik

Atemna mehanika opisuje fizikalne procese koji su potrebni za udisanje i
izdisanje. Ovi procesi temelje se na razlikama u tlaku izmedu pluéa i okoline
koje nastaju pokretom disne muskulature.

Prilikom udisanja, koje se i inspiracija naziva, udisna dijafragma, glavni disni
misi¢, se kontrahira. Ona se spusta i postaje ravnija, Sto povecava prostor u
prsnoj Supljini. Isto tako, misi¢i izmedu rebara podizu prsni kos, ¢ime se
volumen torakalne Supljine dodatno povedava. Podtlak koji tako nastaje uvlaci
zrak kroz disne putove u pluéne alveole, gdje dolazi do razmjene plinova.
Prilikom izdisanja ili ekspiracije, dijafragma se opusta, ponovno podize, a prsni
koS spusta uz pomoc elasti¢ne retrakcije plu¢a. Ovaj proces smanjuje volumen
torakalne Supljine. Kao rezultat, tlak u plu¢ima nadmasuje vanjski tlak, Sto
dovodi do istjecanja zraka. lzdisanje je obi¢no pasivan proces koji ne zahtijeva
aktivan misi¢ni rad.

Kod povecanog rada disanja, primjerice pri tjelesnom naporu ili respiratornim

.....

kako bi se maksimizirala ucinkovitost disanja.

Atemna mehanika omogudava ne samo transport zraka u i iz pluéa, ved
doprinosi i stabilizaciji toraksa te finoj prilagodbi protoka zraka u diSnim
putovima. Sposobnost pacijenta da ucinkovito koristi ove mehanizme moze
biti naruSena procesima starenja ili respiratornim bolestima, Sto moze
zahtijevati ciljanje terapeutske intervencije.

2.4 Regulacija disanja

Regulacija disanja upravlja prilagodbom disanja potrebama kisika u tijelu. U
respiratornom centru, koji se nalazi u mozdanom deblu, odvija se centralna
kontrola frekvencije i dubine disanja. Neuronalna aktivhost u respiratornom
centru inicira i modificira ritmi¢nu razmjenu kisika i uglji¢nog dioksida izmedu
tijela i okoline. Klju¢ni poticaji za regulaciju disanja su koncentracije kisika (O2)
i ugljicnog dioksida (COz2) u krvi.

Anatomija i fiziologija diSnih puteva 7
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Kemoreceptori igraju odlucuju¢u ulogu u ovom procesu. Periferni
kemoreceptori, smjeSteni uglavnom u karotidnim arterijama i aorti, mjere
arterijski parcijalni tlak kisika. Kada dode do pada razine kisika, disanje se
pojacava kako bi se osigurala dovoljna opskrba kisikom.

Sredisnji kemoreceptori u mozdanom deblu reagiraju prvenstveno na
promjene parcijalnog tlaka ugljicnog dioksida u krvi. Povecanje CO2 dovodi do
povecanja koncentracije vodikovih iona, sto ima za rezultat pojacano disanje.
Ovi mehanizmi osiguravaju da pH vrijednost krvi ostane uglavnom konstantna.

| drugi ¢imbenici utjeCu na regulaciju disanja. Mehanoreceptori u plu¢ima daju
povratnu informaciju o stanju rastegnutosti plu¢nog tkiva, Sto putem
refleksnih lukova moZze prilagoditi dubinu disanja. Dodatno, emocionalna
stanja i tjelesna aktivnost modificiraju frekvenciju disanja, bududi da takoder
mijenjaju metabolicke potrebe i time sastav plinova u krvi.

Promjene u regulaciji disanja mogu se dogoditi uslijed procesa povezanih sa
starenjem ili zbog bolesti. Smanjena osjetljivost kemoreceptora, na primjer,
moze narusiti sposobnost prilagodbe disanja, Sto je uvijek potrebno uzeti u
obzir u sklopu njege. Njegovatelji trebaju biti u stanju prepoznati znakove
poremecene regulacije disanja u ranoj fazi i poduzeti odgovaraju¢e mjere kako
bi osigurali kvalitetu disanja i time dobrobit pacijenata.

8 Anatomija i fiziologija diSnih puteva
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3 Dijagnostika kod bolesti disnih puteva

3.1 Anamneza

Anamneza predstavlja odlucujudi prvi korak u dijagnostici respiratornih bolesti.
Obuhvada sustavno prikupljanje povijesti bolesti pacijenta kroz ciljana
ispitivanja i neophodna je za smisleno planiranje daljnjih dijagnosti¢kih mjera.
Vazne informacije pri anamnezi su:

- Kasalj: Trajanje, okidaci, produktivnost (s ispljuvkom ili suhi), boja i
konzistencija sputuma.

- Dispneja: Pojava (pri naporu ili u mirovanju), tijek, povezanost s odredenim
okidacima kao Sto su fizi¢ki napor ili izlozenost alergenima.

- Bolovi u prsima: Lokalizacija, intenzitet, Sire¢a bol, ovisnost o disanju.

- Cijanoza: Vremenski tijek i povezanost s drugim simptomima.

- Tjelesni simptomi: Groznica, zimica, iscrpljenost ili promjene u tezini.

- Alergije: Poznato postojanje alergija na lijekove, hranu ili ekoloSke alergene.
- Faktori rizika: Pusacka anamneza (ukljucujudi pasivno pusenje),
profesionalna izloZzenost Stetnim tvarima, postojece prethodne bolesti kao Sto
su KOPB ili astma.

- Porodi¢na anamneza: Postojanje respiratornih bolesti kod srodnika prvog
stupnja.

- Uzimanje lijekova: Trenutacna i prosla medikacija, posebno
bronhodilatatorni ili protuupalni lijekovi.

- Dodatni simptomi: Kao no¢no znojenje, promuklost ili tesko disanje, koji
simptomskom kompleksu mogu dati drugo znacenje.

Temeljita anamneza pomaze u suzZavanju najvjerojatnijih uzroka simptoma i
oblikovanju daljnjeg dijagnosti¢kog procesa. Precizno biljezenje ovih aspekata
podrzava njegovatelje u skrbi za pacijente i predstavlja osnovu za ciljan
terapijski pristup.

3.2 Tjelesni pregledi

Fizicki pregled kod bolesti diSnih puteva sredisnji je dio dijagnostike. Holisticki
pristup obuhvada inspekciju, palpaciju, perkusiju i oskultaciju. Ove metode
pruzaju vrijedne informacije o zdravstvenom stanju diSnih puteva i pomazu u
identifikaciji mogudih bolesti.

Inspekcija

Inspekcija zapocinje promatranjem opceg izgleda pacijenta. Obratite paznju na
znakove otezanog disanja, kao Sto su disanje s raSirenim nosnicama ili
koriStenje pomoc¢nih disnih misSi¢a. Cijanoza moze ukazivati na nedovoljnu
opskrbu kisikom. Promatranje podrucja prsnog kosa i trbuha daje informacije o
mogudim nepravilnostima ili deformacijama koje bi mogle utjecati na disanje.

Dijagnostika kod bolesti diSnih puteva 9
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Palpacija

Palpacijom se opipavaju simetrije i nepravilnosti prsnog kosa. Pomaze u
procjeni bolova pri disanju kao i intenziteta i simetrije diSnih pokreta. Taktilne
vibracije (fremitus) mogu biti pojacane kod odredenih bolesti kao Sto je
pneumonija ili oslabljene kod pneumotoraksa.

Perkusija

Perkusija omoguduje procjenu ekspanzije plu¢a i prepoznavanje promjena u
raspodjeli zraka/tekucine u prsnoj supljini. Normalan, zrakom ispunjen pluéni
segment proizvodi rezonantan zvuk, dok nakupljanje tekudine ili zbijanje tkiva
proizvodi tup zvuk. Hiperrezonanca moze ukazivati na pneumotoraks ili pluéni
emfizem.

Oskultacija

Oskultacija plu¢a stetoskopom klju¢na je za procjenu diSnih zvukova.
Procijenite dubinu, u€estalost disanja, kao i prisutnost dodatnih zvukova poput
hripanja ili zvizdanja. Ovi zvukovi daju uvid u mogude nakupine sekreta,
suzenija ili opstruktivne procese u diSnim putevima. Smanjena intenzitet disnih
zvukova moze ukazivati na osnovnu patologiju kao Sto je pleuralni izljev ili
pneumotoraks.

Sustavni pristup fizickom pregledu je neophodan. Kombinacije inspekcije,
palpacije, perkusije i oskultacije pomazu potvrditi klinicku procjenu i ciljano
zapoceti daljnje dijagnosti¢ke korake.

3.3 Aparativna dijagnostika

U podrucju aparativne dijagnostike, testovi plu¢ne funkcije igraju znacajnu
ulogu. Prac¢enje kapaciteta disanja omogucuje rano otkrivanje ogranicenja
kapaciteta disanja i strukturnih promjena.

Spirometrija

Spirometrija je osnovna metoda za mjerenje plu¢nog volumena i protoka
zraka. Pacijenti disu u usnik, koji putem spirometra biljezi razliCite parametre
disanja. Klju¢ni pokazatelji su vitalni kapacitet (VC) i kapacitet forsiranog
izdisaja u jednoj sekundi (FEV1). Smanjen FEV1/VC-omjer karakteristican je za
opstruktivne bolesti disnih puteva, poput astme ili KOPB-a. Ogranienja
ukupnog vitalnog kapaciteta mogu ukazivati na restriktivne bolesti, primjerice
plu¢nu fibrozu.

Peak-flow mjerenje

Peak-flow test mjeri maksimalnu brzinu izdisaja i posebno je prikladan za
pradenje tijeka bolesti kod astme. Pacijenti snazno diSu u peak-flow metar.
Redovita mjerenja podrzavaju prilagodbu terapijskih mjera i pomazu u ranom
prepoznavanju pogorsanja bolesti. Fluktuacije u dnevnim vrijednostima
odrazavaju opstrukciju disnih puteva i njenu varijabilnost.
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Cjelovita knjiga dostupna je na https://www.altenpflege.de za registrirane
korisnike. Registracija i koristenje su besplatni. Tko se ne zeli registrirati, moze
iznos naveden na stranici 2 uplatiti putem Paypala na
buchhaltung@factsoft.de i pri tome navesti i naslov knjige i e-mail adresu.
Tada ¢e mu PDF biti poslan e-mailom.

Osim besplatnog pristupa kratkim udzbenicima, registracija na altenpflege.de
omogucava direktno prijavljivanje na poslove. | takoder, samostalno davanje
besplatnog oglasa za posao. Postanite i vi dio altenpflege.de zajednice.
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