Verminderde afweer en de long
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Wat in 20 minuten...

* Delong? .. Ademhalingssysteem..

*  Wat bedoel je met longontsteking of bronchitis?
* Gestoorde afweer: verschillende niveaus

* Voorkomen schade..

*  Wat kan je zelf doen!

* GEEN aandacht aan specifieke bacterenién of antibiotica.
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Luchtweg infectie

*  Bovenste en onderste luchtweginfectie?

* Puntje van je neus tot kleinste luchtblaasje...

* Rhinitis, sinusitis (verkouden, voorhoofdsholteonsteking)

* Laryngitis, faryngitis, bronchitis (Keelontsteking, bronchitis)

* Bronchiolitis, pneumonitis, pleuritis
* (verkouden, bronchitis, longontsteking, longvliesontsteking)
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Gestoorde afweer

Afweerlinies

actief binnen o tot 12 uur

1 afweerlinie

dwars-
doorsnede
van de huid

slijmvliezen:

* luchtwegen

« spijsverteringskanaal
« urinewegen en vagina

uitscheidingsproducten:
« speeksel

« talg

« tranen

« transpiratie

* urine

* maagzuur.

neushaar
trilharen in luchtwegen

2" afweerlinie

3* afweerlinie

afweer blijft gelijk afweer neemt toe

na herhaalde infectie na herhaalde infectie
fagocytose:
« macrofagen
» mestcellen « T-cellen (geactiveerd/killer) | -« B-cellen
« granulocyten « T-geheugencellen « antistoffen
« natural killer cellen « B-geheugencellen
« dendritische cellen

" dendritische
cel

antimicrobiéle eiwitten:
« complementeiwitten
« interferonen

koorts

| geactiveerde
T-cel

» natural killer
cel (NK-cel)

antistoffen
4 Y
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Gestoorde afweer
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Cystic fibrosis
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Kilebsiella pneumoniae

Moraxella catarrhalis

Burkholderia cepacia complex

Haemophilus influenza

Psendomonas aeruginosa

(
4

plamydia ppenmonia

rgionella pneumophila

M u’n.’.l\m./ preumoniae

Yersinia pestis

Fiw Achromobacter xyvlosoxidans Stenotrophomonas maltophilia Chlamydia psittaci
L T - J
Staphylococcus aurens [ Bacillus anthracis Gram- Vhveobact tubercul.
(et ANy cObacterium tubevcnlosis
Streprococcus Methicillin-susceptible negltive )
Nontuberculous mycobacter
preumoniae S, awreus bl“eﬂ. ‘ontuberculon myc bacteria
Adenovi — | s Histoplasma capsulatum
Cviomegalovirus s Gram- Acid-fast \
Coronavirus = m m
\ bacteria bacteria Prenmocystis jirovec
Epstein-Barr Virus +——
3 A Aspergillus spectes
Epstein-Barr Virus +—
= Cryptococcus
Herpes Simplex Viruses <+ "
Human Metapneumovirus +— cedosporium s
Influenza virns o= Vi = RBlastomyces dermatitidis
i rus m- >_
Measies Virus +— s Sporothrix schenckii
> .
Paramfluenza Virus +— | Penicilliosis marneffei
Respiratory Syncytial Virus =
Varicella-Zoster Virus «— ——s Candida species
)

r - -
Entamoeba species Echinococcus species Microsporidia species  Strongvloides stercoralis  Schistasoma species  Divofilaria immitis Trypanosoma

Babesias species

Leishmania species

Microsporidia species

Cryptosporidium species

Plasmodium species Toxoplasma gondii

Toxocara species
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Longschade

Behandeldoelen

voorkomen longaanvallen
verbeteren kwaliteit van leven
verminderen van klachten
verbeteren van longfunctie
voorkomen van
ziekenhuisopnames
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Wat kan je doen?
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Ventileren!
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Sputummobilisatie

Mini Threshold PEP

ACBT
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https://www.youtube.com/watch?rel
0ad=9&v=XvorhwGZGmS8
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Sputummobilisatie

Acetylcysteine
Hypertoon zout / mannitol
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Welke adviezen geef je tav coping?

#CHOOSEHEALTH

EAT A PRACTICE
HEALTHY DIET ' 4 GOOD HYGIENE
BE PHYSICALLY ACTIVE, DON'T SPEED,
EVERY DAY, YOUR WAY OR DRINK AND DRIVE
GET 1 2 I I I S WEAR A SEAT-BELT
VACCINATED WHEN DRIVING
AND HELMET
4 WHEN CYCLING
DON'T USE
ANY FORM | 10
OF TOBACCO PRACTICE
SAFE SEX
AVOID OR MINIMIZE 1
USE OF ALCOHOL REGULARLY CHECK
YOUR HEALTH
MANAGE STRESS FOR 12
YOUR PHYSICAL BREAST FEEDING:
BEST FOR BABIES

AND MENTAL HEALTH

al Conference

)y World Health
Organization s
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Long verpleegkundige

- Zelfhulpplan

- Wat te doen bij toename klachten

- Reguleren belasting — belastbaarheid
- Uitleg
- Zelf regie...
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NCEL: voor de behandelaar Datum: 101230321

1673074 Mw. PostumaVan de Stoues 11.08-1971 mazting 1
N anguvuld op:
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Adaptatietype* obv het Ziektelast obv Motivatie-niveau obv de PAM
NCSI het NCSI Bensuwdhaid
Type 2 At-risk ernstige Niveau 2. Patiént mist nog wat kennis, u._mn.u

ziektelast heeft nog niet het vertrouwen de
gezondheid te kunnen beinvloeden, maar
* alleen voor patifaten met kan al wel enkele doelen opstellen.
diagnose COPD N
Aandachtspunten: opbouwen van kennis

en vertrouwen in eigen rol.

Automatische interpretatie op basis van de gegeven antwoorden op het Nijgemegen Clinical Screening Instrument:
Symptomen

Patiént rapporteert ernstige moeheid.

Patiént had de afgelopen maand op de meeste dagen last van ernstige benauwdheid, heeft ernstige

Beperkingen
hinder van de benauwdheid en ervaart ernstige benauwdheid bij het uitvoeren van alledaagse
activiteiten. Er is sprake van matige angst voor benauwdheid, maar patiént ervaart ernstige frustratie bij
benauwdheid.

ermest emsl hinder actind angst frussr

Beperiirgen

Beperkingen

Patiént geeft aan dat hij/zij beperkt wordt bij het uitvoeren van bepaalde activiteiten en/of deze niet
meer doet agv de gezondheidsproblemen. Op gebied van huishouden rapporteert patient forse
beperkingen, bij het lopen forse beperkingen en op sociaal gebied forse beperkingen. Patiént heeft
afgelopen twee jaar gewerkt, en heeft forse beperkingen bij het uitvoeren van de werkzaamheden.

Patiént voelt zich ernstie beoerkt.
Patiént is tevreden met haar leven in het algemeen. Over het lichamelijk functioneren is patiént

ontevreden, maar heeft redelijk vertrouwen in de toekomst. Patiént is tevreden met haar sociaal leven

° I I I l
Verwerkingsprofiel @

thuis lapen werh SO0 bedeving

Kwaliteit van Leven
Er is geen sprake van stemmingsproblematiek.

Wit van Leven

P . . . . . . - TR LN chaa i et driet
Patiént scoort mild op ontkenning. Verzet is hoog. Verdriet is mild. Acceptatie is laag. : ! behomat socaal  reame SURER wEEED e
Automatische interpretatie op basis van de gegeven antw jen op de vragenlijst zonder tussenkomst van een professional Cuze PatimrisnPoofe$ant feed sen gecgracicdes var.d TASroe ra shars. eepretns See et I8 JEEchecen 8 covm war, at WC S i reroTar an doa
o e
ccq symptoms 21 Roken  Rookt u? Nee, ik heb nooit gerookt.
functional state 12
mental state 3 Centrum voor Oncologie
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Dus:

De long heeft specifieke — lokale - afweer
Preventie is van belang

Vul je eigen rugzak met hulpstukken en tips!

www. Longfonds.nl

Radboudumc
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