  ЛЕКЦИЯ 3
СЕСТРИНСКИЙ УХОД ЗА ПАЦИЕНТАМИ С БРОНХИТОМ И ПНЕВМОНИЕЙ.
Бронхит — это воспаление слизистой оболочки бронхов.
Этиология: вирусы парагриппа, аденовирусы, реже - вирус гриппа, кори, энтеровирусы.
Хронический бронхит - это длительно протекающее воспалительное заболевание бронхов.
Клиника:
[bookmark: h3_26]Острый бронхит
Кашель, повышение температуры (до умеренно высокой), слабость, недомогание, заложенность носа, насморк. 
[bookmark: _GoBack]Хронический: длительный кашель в течение нескольких месяцев более 2 лет подряд. Кашель обычно влажный, появляется в утренние часы, сопровождается выделением незначительного количества мокроты Появляется жалобы на гнойную мокроту, недомогание, слабость, утомляемость, потливость по ночам. Присоединяется одышка при нагрузках, даже незначительных. 
Диагностика.
Острый бронхит
1. общий анализ крови 
2. рентгенограмма грудной клетки
3. общий анализ мокроты
Хронический бронхит
1. ОАК
2. Рентген 
3. Бронхоскопия 

КРАТКИЙ ПЛАН СЕСТРИНСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ  В СТАЦИОНАРЕ
1. обеспечить соблюдение постельного режима
2. следить за соблюдение диеты № 13 или 15 объяснить суть диеты
3. измерять температуру, ад, пульс, чдд, следить за цветом кожных покровов, диурезом, водным балансом, массой тела
4. обеспечить плевательницей, судном
5. уход по выявленным проблемам/приобретенной
6. проветривание палаты, регулярная уборка
7. следить за соблюдением личной гигиены, помощь в соблюдении личной гигиены
8. беседы с пациентом/родственниками о сути заболевания, факторов риска, назначенном обследовании, необходимости соблюдения назначений врача
9. подготовка к исследованиям
10. обеспечить прием лекарств, выполнять назначения врача, уметь оказать помощь при неотложных состояниях

ПНЕВМОНИЯ
Пневмония – это вирусное или микробное инфекционно-воспалительное заболевание легких, дающее очаговые, сегментарные или тотальные поражения легочной ткани. 
Бронхопневмония – это пневмония, при которой воспалительный процесс захватывает дольки легкого в пределах 1 или нескольких сегментов.
Этиология.
Пневмококк, стафилококк, стрептококк, клебсиелла, вирусы, при СПИДе – пневмоцисты.
Клиника.
Начало может быть острым или постепенным, температура 38-39гр., интоксикация умеренная.
Кашель сначала сухой, через 2-3дня влажный, мокрота слизистая/слизисто-гнойная.
Одышка отсутствует, может быть выражена при сливной пневмонии (множественное сливание очагов воспаления). Частота дыхания 24-26 в минуту.
Боль в грудной клетке возникает только при сильном кашле.
Диагностика.
1. общий анализ крови 
2. рентгенограмма грудной клетки 
КРУПОЗНАЯ ПНЕВМОНИЯ -воспаление доли легкого с прилегающей частью плевры.
Этиология.
Пневмококк (чаще всего), реже – другие бактерии.
Клиника.
Начало острое, сильный озноб, повышение температуры до 39-40гр., сильно выражены симптомы интоксикации, могут быть судороги и бред. Кашель сначала сухой, через 2-3дня влажный. Мокрота сначала «ржавая», через несколько дней – слизисто-гнойная.
Одышка выраженная, смешанного характера, чд 30-40 в минуту.
Боль в грудной клетке сильная, усиливается при глубоком вдохе, кашле; положение – на больном боку. 
Пульс 100-120 ударов в минуту, слабого наполнения, а/д снижено.
При осмотре кожа бледная с акроцианозом, могут быть герпетические высыпания, щеки ярко гиперемированы, особенно на стороне поражения. Язык сухой, обложен серым налетом, грудная клетка с пораженной стороны отстает при дыхании.
Диагностика:
1. общий и БХ анализ крови 
2. рентгенография грудной клетки
3. бак-анализ мокроты 
4. ОАМ
Сестринский процесс при пневмониях

	Цели сестринских вмешательств
	План сестринских вмешательств

	В течение суток одышка значительно уменьшится
	1. Придать пациенту удобное возвышенное положение в сухой постели.
2. Обеспечить приток свежего воздуха.
3. Подавать увлажненный кислород по назначению врача каждый час по 5—10 минут.
4. Наблюдать за общим состоянием пациента, цветом кожных покровов, характером дыхания



	Цели сестринских вмешательств
	План сестринских вмешательств

	Через 2—3 часа пациент не будет испытывать боль в груди при дыхании и кашле
	1. Удобно уложить пациента на больной бок в возвышенном положении.
2. Обеспечить пациенту полный покой, научив его мышечной релаксации в первые дни болезни.
3. По назначению врача применить анальгетики внутрь или парэнтерально и в первые дни — противокашлевые средства

	Температура тела будет постепенно снижаться, не вызывая осложнений
	1. На высоте лихорадки выполнить влажное Обтирание кожи раствором воды с добавлением спирта. холодную примочку на лоб.
2. Обеспечить проветривание помещения и обнажение пациента.
3. Наложить пузыри со льдом на проекции крупных сосудов через тканевые прослойки.
4. Приготовить для внутримышечного введения 2 мл 50% раствора анальгина и 1 мл 1% раствора димедрола (ввести по назначению врача).
5. Вводить антибактериальные препараты в строго назначенное врачом время. 
6. Регулярно измерять АД, следить за пульсом, дыханием пациента, за его внешним видом.
7. Организовать дробное питание малыми порциями и обильное питье (если назначил врач). 
8. Постоянно следить за психическим состоянием. пациента

	Сухой кашель в течение 3 дней перейдет во влажный, со свободным откашливанием мокроты
	1. Давать пациенту теплое щелочное питье.
2. По назначению врача осуществить подачу противокашлевых средств 
3. При появлении влажного кашля выполнять массаж грудной клетки.
3. Обучить пациента дыхательной гимнастике.
4. По назначению врача применить Отхаркивающие, муколитики и бронхолитические средства
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