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BOLNIK IN KRONICNI BRONHITIS

Kaj morajo svojci vedeti o kroni¢nem bronhitisu?

Pljuca so organ, ki se ne obnavlja. Od zdravljenja ne
moremo pri¢akovati ozdravljenja kroni¢ne bolezni, pac¢ pa
krajSe akutno obdobje bolezni, manj ponovnih poslab3anj
bolezni in manj posledic.

Svojci bolnika s kroni¢nim bronhitisom se morajo se-
znaniti z boleznijo, ki jo ima bolnik. S tem lahko obvarujejo
bolnika akutnih poslab$an) in hitrega napredovanja bolezni.
Bolnika morajo navajati na zdrav nacin Zivljenja, vzdrZevati
morajo njegovo telesno kondicijo in mu ¢im dalj ¢asa omo-
gocati hojo. Nikakor ne smejo dopustiti, da pride bolnik v
stik s cigaretnim dimom. Svojci, ki so morda tudi sami
kadilci, imajo tako priloZnost (ée ne tudi dolZnost), da
prenehajo s kajenjem. Obiskovalce je treba opozoriti, da se
v prostorih, kjer prebiva bolnik in njegovi svojci, ne kadi.

Zrak naj bo primerno vlaZen. Suh zrak izsu$i bronhialno
sluznico. Izlo¢ki postanejo bolj viskozni (vlecljivi), bolnik
se teZje odkaSlja. Bolniki naj pijejo pogosto tople Caje.
Skrbijo naj, da se dobro odkasljajo in da pravilno dihajo.
(Bolniki se ponavadi naudijo pravilnega dihanja v bolni$nici
s pomocjo fizioterapevtov.) Pija¢a, ki jo bolniki uZivajo, naj
ne bo nikdar hladna, $¢ manj mrzla. Zadnji obrok hrane
(vecerja) naj bo zgodaj in ne pozno zveder. Obrok hrane naj
ne bo preobilen. Hrana naj bo lahko prebavljiva in naj ne
vsebuje snovi, ki napenjajo. Bolnik mora skrbeti tudi za
redno odvajanje. Ce pije dovolj teko&in, bo odvajanje blata
laZje in bolj redno. Pomembno je tudi redno jemanje zdravil.
Ce so bolniki nagnjeni k pozabljivosti, naj jim zdravila v
to¢no predpisanih odmerkih pripravi eden od domacih.

Kadar je zrak onesnaZen, naj v stanovanju po moznosti ne
odpirajo oken. Ob neugodnih vremenskih razmerah naj bodo
bolniki raje doma. Ce pa 7e morajo oditi ven, naj si pred
mrazom in meglo zavarujejo nos, ustain vrat s toplim Salom.
Ce so bolniki §e sposobni hoditi, naj ob lepem in toplem
vremenu odidejo v spremstvu svojih domacih na krajse

sprehode. Nekateri bolniki se zelo dobro pocutijo ob vdiha-
vanju Cistega gozdnega zraka.

Omenimo naj e, da sta med pljunimi bolniki kajenje in
uZivanje alkohola najbolj $kodljivi razvadi. Ce kroni&ni
pljuéni bolnik kadi in/ali pije, je obsojen na pospeseno slab-
S$anje bolezni. Nekateri, to sopredvsem nepouceni bolniki, so
zmotno prepricani, danaj bi se poinhalaciji cigaretnegadima
laZje odkasljali, in da naj bi po primerni dozi alkohola po-
pustil kr¢ dihalnih poti. Bolnikom je treba razloZiti, da dra-
Zenje kroni¢no spremenjenih dihalnih poti s cigaretnim di-
mom zares sproZikaselj, vendar je takaSelj sproZila §kodljiva
snov. Nekaj podobnega je tudi z alkoholom. Bolniki ob&utijo
olaj$anje zaradi anesteti¢nega delovanja alkohola. Bolnik se
poluti bolje zaradi vinjenosti, ne pa zaradi zdravilnega
uéinka alkohola. Alkoholizem in kajenje sta pri kroni¢nih
plju¢nih bolnikih zdravstveni in socialni problem.

Nekateri bolniki so na trajnem zdravljenje s kisikom na
domu. Zaradi bolezni same so povecini ves dan (24 ur)
prikljuceni na vir kisika (obi¢ajno je to koncentrator zakisik,
redkeje kisikova jeklenka). Zaradi tega in zaradi svoje
bolezni se teZje gibljejo. Ne smejo se vdati nedelavnosti in
depresiji. Ukvarjajo naj se s takimi vrstami hobija (ali
zaposlitve), ki jih ne bodo obremenjevale fizi¢no, pa¢ pa jih
bodo le psihino aktivirale in s tem posredno pomirjale in
razbremenjevale.

Ob koncu je treba pripomniti $e naslednje: ni dovolj samo
to, da svojci poznajo bolnikovo bolezen; potrebno je, da je
razumejo in poznajo bolnikovo psihi¢no stanje. TeZki kro-
ni¢ni bolniki so Ze zaradi narave svoje bolezni psihi¢no
nekoliko spremenjeni. Po drugi strani pa se morajo tudi
bolniki truditi, da razumejo svoje domace. Med vsemi je
potreben strpen odnos. Zivljenje je potem nekoliko laZje in
prijaznejse.
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