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Uputstvo za popunu obrasca

Svi €lanovi osoblja duzni su upisati ime, prezime i potpisati se na oznatenom mjestu, po okon&anju aktivnosti za koju su zaduZeni.

Pored izvr§ene aktivnosti stavlja se kvacica i/ili inicijali ili zaokruzuje odgovor Da ili Ne. Na nekim mjestima potrebno je upisati podatak.

Vrijeme obavljanja aktivnosti se upisuje samo ukoliko se ocijeni da je od znacaja da se aktivnosti obave u odredeno vrijeme ili u odredenim intervalima.

Klinigki put se u okviru moguénosti oslanja na klinicke dokaze. Gdje oni ne postoje, on se oslanja na najbolju klini¢ku praksu. Unato& tome klinicki put je uputstvo i nije nepromjenljiv.
Odstupanije se definiSe kao skretanje sa klinickog puta koje treba razmotriti na narednom sastanku zato $to moze dovesti do izmjene klinickog puta ili se od ¢lana tima moze zahtijevati da
promijeni svoj nacin rada. Odstupanja treba da su predmet periodicne evaluacije tima. Znacajno odstupanje se obavezno upisuje u obrazac. Unosi se datum i vrijeme odstupanja i upie
napomena, zasto je doslo do odstupanja. U zavisnosti od prirode odstupanja upisuje se i zavrsetak .

Kod svakog pregleda ispunjavaju se sve kolone anamneze i fizikalnog pregleda.

Akutni bronhitis

Laksa klinicka
slika

Kasalj (suh ili produk-
tivan), bistar ispljuvak,
temperatura,
retrosternalni bol uz
nadrazajni kasalj,
osjecaj pistanja ili
struganja u prsima

A

Mirovanje,
simptomatska terapija,
savjet i edukacija

Produziti sa simpto-
matskom terapijom 7
dana

poboljSanje

Teza klinicka
slika

Dispneja, tahipneja,
sviranje u prsima,
kori$¢enje pomocéne
respiratorne musku-
lature, tahikardija

A

SABA dozirnim aero-
solom? 2-4 udaha/20
min tokom prvog sata
a potom 2 udaha/é h
i/ili kratko djelujuci
antiholinergici 2

udaha/6 h

Poboljsanje’

—»

Odrzavanije ili pogor-
Sanje bronhoopstruk-
cije, povrat tempera-
ture, purulentan is-
pljuvak, krv u ispljuvku

Produziti navedenu
inhalatornu terapiju
redovno ili po potrebi

poboljSanje

Uz dosada$nju terapi-
ju dodati antibiotik®
za 7 dana

Poboljanje’

ne

Produziti terapiju
antibiotikom 7 dana

poboljSanje

Odrzavanije ili pogor-
Sanje bronhoopstruk-

P cije, odrzavanje tem-

perature, promjena
boje i izgleda ispljuvka

A 4
Razmotriti zamjenu
antibiotika, razmotriti
analizu sputuma,
ukljugiti terapiju ICS*

Poboljsanje’

Produziti terapiju
antibiotikom 7 dana

poboljSanje

Zavr$eno lijecenje Zavr$eno lijecenje Zavr$eno lijecenje

dalje krv u ispljuvku,
trajanje tegoba dulje
od 14 dana

Zavr$eno lijecenje

! procjena poboljsanja: za 48 h telefonom

2 SABA preko nebulajzera

3 amoxicillin/klavulonska kiselina ili makrolidni antibiotici ili cefalosporini
#1CS inhalacioni kortikosteroidi, ACH kratkodjelujuci antiholinergici

Uputiti pulmologu




INFORMACIJE ZA PACIJENTA | NJEGOVU FAMILIJU O BRONHITISU

Sta je bronhitis ?

Akutni bronhitis je kratkotrajno prolazno akutno zapaljenje disajnog stabla koje se obi¢no zavrSava
potpunim izljeCenjem.

NajceSc¢e se javlja u zimskom periodu kad su u vecini i druge infekcije disajnih putova. Obicno je
prouzrokovan virusima ili bakterijama kod manjeg broja oboljelih.

Udisanje nadrazajnih i otrovnih materija kao rezultata zagadenosti okoline ili profesionalne izloZzenosti
takode moze biti uzrokom nastanku simptoma akutnog bronhitisa.

Kako prepoznati akutni bronhitis?
e Curenje nosa, hunjavica, kihanje.
e Kasalj, suh, naporan, viSe nocu ili sa iska$ljavanjem sluzavog ispljuvka, gnojav ili sa tragovima
krvi.
Bol iza grudne kosti.
Temperatura
Tegobe u zimskom periodu Cesto ima vise oboljelih u okolini.
Otezano disanje sa sviranjem u prsima.

Preventivne mjere!

Oblaciti se i ponasati u skladu sa vremenskim prilikama.

Izbjegavati okupljanja u zatvorenim prostorima tokom zimskog perioda .
Provjetravanje zatvorenih prostora u danima bez smoga.

Ces¢i boravak izvan gradskih sredina tokom zimskog perioda

Ishrana bogata vitaminima.

Prestanak puSenja.

Kako se lije€iti?

e Odmor u postelji
e UnoSenje 2-4 | teCnosti(Caj.limun.sok)
e Kod suhog kaslja — lijekovi za smirenje kaslja ili kod produktivnog sekretolitika.

Ako se stanje ne popravlja unutar 2 -3 dana ili se pojave znaci otezanog disanja, krvi u
iskasljaju, javiti se svom ljekaru odmah.



