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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Учебно-методическое пособие по теме «Бронхиальная астма» предназначено для самоподготовки студентов медицинских училищ и колледжей к семинарам и практическим занятиям по соответствующей тематике.

Пособие содержит все необходимые элементы для закрепления знаний и проведения самоконтроля: перечень терминов, подробные опорные конспекты, схемы, таблицы, иллюстрации, ситуационные задачи, тестовые задания, кроссворд.

Схема межпредметных связей темы, требования к подготовке студентов помогут  выработать необходимую мотивацию для качественного усвоения материала.  
В целом, пособие создаёт условия для успешного усвоения студентами одной из наиболее сложных тем программы.
МОТИВАЦИЯ ТЕМЫ
Тема «Сестринская помощь при бронхиальной астме» является очень актуальной, в силу того, что данное заболевание - чрезвычайно  распространенная патология. В России более 8млн. человек страдают бронхиальной астмой. Правильно организованное лечение  и уход при этом  заболевании во многом зависят от работы среднего медперсонала. Необходимо помнить, что медсестра в современных условиях должна не только выполнять назначения врача, но и творчески, осмысленно подходить к лечению больного, уметь анализировать ситуацию и планировать действия по решению проблем больного. Особо значима роль медсестры при наблюдении и уходе, а также для профилактики осложнений у больных с бронхиальной астмой.
ОСНОВНЫЕ МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЕ СВЯЗИ  
[image: image35.wmf]








ТРЕБОВАНИЯ К ПОДГОТОВКЕ СТУДЕНТОВ 

ПО ИТОГАМ ИЗУЧЕНИЯ ТЕМЫ

ИЗУЧЕНИЕ ТЕМЫ СПОСОБСТВУЕТ ФОРМИРОВАНИЮ ОБЩИХ И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ СТУДЕНТА (в соответствии с требованиями ФГОС среднего профессионального образования и основными видами предстоящей профессиональной деятельности)
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- nin VIHraIsiuoHHbIe TITI0KOKOPTHKOCTEP OMIBL
B 103e 500-1000 MKI/CyTKH + aHTArOHHCT JICHKO-
TPHEHOBBIX PELIEIITOPOB.
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JUIL KOHTPOJIA 3a00JICBaHHS.

- MBraisnuoHssie TITIOKOKOPTHKOCTEPOUIEI B J10-
3¢ > 1000 MKI/CyTKH + HHTaJSIIHOHHBIN [3,-aro-
HHCT JUIHTEIHHOTO ASHCTBHS + OJUH WK Golee
U3 CIIEYIOIIHX IIPENIapaToB, €CIM 5TO HEOOX 01~
Mo:

- TeO()MIUINH 3aMeIICHHOTO BBICBOOOKIECHHS;

- AHTAHOTHCT JCHKOTPHEHOBBIX PEIEITOPOB;

- IIePOPAIILHEIA [3,-arOHHCT UTHTEIBHOIO ASHCT-
BUSL;

- IIEPOPAIBHBIC TIIFOKOKOPTHKOCTEPOHIBL.





[image: image26.emf]Правила пользования аэрозольным 

карманным ингалятором

•

Хорошо встряхните ингалятор 

перед каждым использованием;

•

Крепко нажмите на вершину 

металлического баллончика 

вашим указательным пальцем, 

одновременно сделайте 

глубокий и медленный вдох 

через рот.

•

Постарайтесь продолжить вдох 

как можно глубже и задержать 

ваше дыхание на высоте вдоха 

на 5 - 10 секунд.

•

Помещайте на место 

предохранительный колпачок 

после каждого использования, 

мойте ингалятор тщательно и 

часто

•

Пользуйтесь спейсером!



[image: image27.emf]2.Держите  Турбухалер в вертикальном 

положении. Поверните цветную нижнюю 

часть вправо до упора.

•

3. Теперь поверните нижнюю часть обратно 

влево до тех пор, ПОКА НЕ УСЛЫШИТЕ 

ЩЕЛЧОК, который означает, что новая доза 

готова к вдыханию. После щелчка нижнюю 

часть больше не поворачивайте!

Порошковый ингалятор Турбухалер

1

. Отвинтите и снимите защитный колпачок

.



[image: image28.emf]5. Осторожно зажмите мундштук ингалятора зубами 

и сожмите губы. Сделайте глубокий и сильный вдох 

через рот.

6. Выньте Турбухалер изо рта и после этого 

выдохните. Закройте колпачок плотно.

Порошковый ингалятор Турбухалер

4. Сделайте глубокий выдох..



[image: image29.emf]Небулайзерная терапия

•

Небулайзер (название происходит от 

латинского слова «небула» - туман, 

облачко) представляет собой прибор, в 

котором происходит преобразование 

жидкого вещества  в аэрозоль с большим 

содержанием (>50%) частиц размером 

менее 5 мкм.

Ультразвуковой небулайзер

Компрессорный небулайзер



Задача №1. В терапевтическом отделении пациент 47 лет с диагнозом бронхиальная астма предъявляет жалобы на чувство нехватки воздуха, непродуктивный кашель. 

Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы бледные. акроцианоз, положение вынужденное -сидя, опираясь руками о край кровати, на расстоянии слышны свистящие хрипы, выдох затруднен, ЧДД 38 в мин. , пульс 90 в мин., АД – 140/90 мм.рт.ст.

Задание:
1. Определить и обосновать неотложное состояние, развившееся у пациента

2. Составить алгоритм неотложной помощи, обосновав каждый этап

Задача № 2
Пациентка  К., 22 года с диагнозом  бронхиальная астма. Поступила в стационар с жалобами на приступы удушья, приступообразный кашель с трудноотделяемой мокротой, одышку при незначительной физической нагрузке. В течение 5 лет отмечает  весной появление слезотечения, заложенности носа, затруднения дыхания. В анамнезе -  аллергическая реакция на пенициллин (приступ удушья).
Объективно: Состояние средней степени тяжести, акроцианоз,ЧДД – 24/мин. При перкуссии легких – коробочный звук, при аускультации выслушивается большое количество сухих свистящих хрипов на выдохе. ЧСС – 96/мин. , АД – 110/70 мм рт. ст. Анализ мокроты общий: консистенция вязкая, характер слизистый, эозинофилы – 40–60 в поле зрения, спирали Куршмана, кристаллы Шарко–Лейдена.
Задание:
Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 
сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.


ВАРИАНТ №1

1. БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА – ЭТО:

2. Виды нормальных форм грудной клетки:

а) Нормостеническая

б) Астеническая

в) Бочкообразная

г) Паралитическая

3. Развитию бронхиальной астмы могут способствовать факторы:

 
а) бытовые и промышленные поллютанты,

б) инфекция,

 
в) наследственная предрасположенность,

 
г) все перечисленное.

4. Потенциальные проблемы пациентов с бронхиальной астмой :

а) эмфизема легких

б) сухой плеврит

в) пневмония

г) хроническая дыхательная недостаточность 

5. К ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЯМ БА ОТНОСИТСЯ:

а) Аллергологическое обследование. 

      б) Рентгенография легких

в) Общий анализ мокроты (зозинофилы, кристаллы Шарко-Лейдена,

спирали Куршмана).

г) Определение ОФВ1

6. Для приступа бронхиальной астмы наиболее характерен перкуторный звук:

     а) ясный, легочный,

     б) с коробочным оттенком,

      в) тимпанический,

      г) притупленный.

7. Диагнозу  бронхиальная астма  соответствует следующий анализ мокроты:

 а) "ржавая" мокрота вязкой консистенции, лейкоциты 30-40 в поле зрения, 

 б) мокрота белого цвета, вязкая, стекловидная, без запаха, при микроскопии - эозинофилов 10-15 в поле зрения, спирали Куршмана,

 в) мокрота желтовато-белого цвета, слизисто-гнойная, при микроскопии лейкоцитов 40-60 в поле зрения.

8. Установите соответствие:

       Заболевания органов дыхания     
Препараты, используемые для лечения

   1.Бронхиальная астма                 
а) пенициллин

   2.Пневмония                              
б) бекотид

 






в) интал

                                                                    г) эритромицин

9. Фактором, провоцирующим приступы удушья при бронхиальной астме, может являться:

 
а) запах растений,

 
б) пыль,

 
в) воздействие холода,

 
г) все перечисленное.

10. КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ПРИМЕНЯЮТСЯ

ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПРИСТУПА БА?

а) ß2-агонисты короткого действия.

б) ß2-адреноблокаторы.

в) Глюкокортикостероиды.

г) Муколитические препараты.

11. ПРЕИМУЩЕСТВА ИНГАЛЯЦИОННОЙ ТЕРАПИИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ:

а) Простота и доступность использования.

б) Минимум системных побочных эффектов.

в) Доставка препарата непосредственно в легкие.

г) Все перечисленное.

12. К ß2-АГОНИСТАМ КОРОТКОГО ДЕЙСТВИЯ ОТНОСЯТСЯ :

а) Сальбутамол.

б) Вентолин.

в) Сальметерол.

г) Формотерол.

13. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СПЕЙСЕРА ПОЗВОЛЯЕТ:

а) Свести до минимума отложение препарата в полости рта и ротоглотке

б) Более точное дозирование препарата

в) Устранить дискоординацию между вдохом и нажатием на баллончик ДАИ

г) Все перечисленное.

14. Пикфлоуметрия — это определение:
а) остаточного объема
б) дыхательного объема
в) жизненной емкости легких
г) пиковой скорости выдоха
ВАРИАНТ №2
1. К ЭНДОГЕННЫМ ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ ОТНОСЯТСЯ:

а) Наследственная предрасположенность 

б) Пищевые аллергены

в) Генетические факторы

г) Гиперреактивность бронхов

2. ДЛЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ХАРАКТЕРНО:

а) Эпизоды свистящих хрипов

б) Приступы удушья

в) Боль в области сердца

г) Кашель с гнойной мокротой

3. Выберите внешние факторы риска возникновения бронхиальной астмы:

а) Аллергены

б) Холодный влажный воздух

в) Наследственность

 г) Курение

4. К приступу удушья при бронхиальной астме приводит:

а) отек гортани

б) отек слизистой оболочки бронхов и гиперсекреция слизи 

в) повышение давления в малом кругу кровообращения

  г) бронхоспазм

5. Для каких из перечисленных заболеваний характерен обратимый характер синдрома бронхиальной обструкции:

а) Хронический  бронхит 

б) Бронхиальная астма 

в) ХОБЛ 

6. Потенциальные проблемы пациентов с бронхиальной астмой :

а) эмфизема легких

б) хроническая дыхательная недостаточность

в) пневмония

г) сухой плеврит

7. Спирали  Куршмана и  кристаллы Шарко-Лейдена в мокроте определяются при:
а) абсцессе легкого
б) бронхиальной астме
в) раке легкого
г) туберкулезе

8. КАКОЙ СПОСОБ ВВЕДЕНИЯ ПРЕПАРАТОВ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬ-

НЕЕ ПРИ ЛЕЧЕНИИ БА?:

а) Внутривенный.

б) Ингаляционный.

в) Внутримышечный.

      г) Пероральный.

9. ПИКФЛОУМЕТРИЯ ПРЕДНАЗНАЧЕНА ДЛЯ:

а) Определения ОВФ1

     б) определения ПСВ

в) Определения ЖЕЛ

г) Определения ФЖЕЛ

10.  К  ПРЕПАРАТАМ базисного лечения БА относятся:

а) β2 – агонисты.

 б) Ингаляционные ГКС.

в) Метилксантины.

г) комбинации ингаляционных  ГКС и β2 – агонистов длительного действия.

11.  Для улучшения отхождения мокроты при бронхиальной астме применяются:

а) мукалтин

б) пенициллин

в) тусупрекс

    г) лазолван

12. Какие  бета-2-агонисты обладают пролонгированным действием?:

а) Сальбутамол 

б) Беротек 

в) Сальметерол 

г) Формотерол

13. В ДОЗИРОВАННЫХ ИНГАЛЯТОРАХ ВЫПУСКАЮТСЯ:

а) ГКС

б) β2 – агонисты

в) Муколитики

г) Метилксантины

14. НЕБУЛАЙЗЕР ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ:

а) Неотложной помощи при приступах удушья

б) Для определения функции дыхания

в)  Для лечения бронхиальной астмы в межприступном периоде
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ВОПРОСЫ  К  КРОССВОРДУ:
1. Вспомогательная насадка  для ингалятора;
2. Группа лекарственных препаратов, используемых для лечения бронхиальной астмы;

3. Расстройство нормальной проходимости дыхательных путей;
4. Один из признаков бронхиальной астмы,  возникающий при раздражении рецепторов слизистой оболочки дыхательных путей;

5. Гормон, в названии которого отражена способность вызвать сужение кровеносных сосудов;

6. Часть дыхательных путей, представляющая собой разветвления трахеи;

7. Прибор, применяемый  для измерения пиковой скорости выдоха.

8. Крайне выраженная степень одышки;

9. Диспноэ;

10.  Патологические дыхательные шумы ;

11. Повышенная чувствительность организма к некоторым веществам;
12. Лекарственное средство, стимулирующее мукоцилиарную активность и оказывающее отхаркивающее действие;
13. Аппарат для введения  в организм лекарственных веществ посредством вдыхания.;

14.  Дискомфорт при дыхании в горизонтальном положении, вынуждающий больного принять положение сидя с опущенными вниз ногами;

15.  Гормоны противовоспалительного действия, которые в небольшом количестве образуются в коре надпочечников, используются  при лечении бронхиальной астмы.
	ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ НА СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ
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Эталон ответа на задачу №1:    У пациента приступ бронхиальной астмы. 

Обоснование:


· - удушье

· - характерное вынужденное положение

· - экспираторная одышка

· - ЧДД 38 в мин

· - свистящие хрипы, слышные на расстоянии

Алгоритм оказания неотложной помощи:

	Действия
	Мотивация 

	1. Оценить состояние пациента и вызвать врача
	Для оказания квалифицированной медицинской помощи

	2. Помочь пациенту занять удобное положение ( сидя с упором на руки)
	Для уменьшения одышки 

	3. Обеспечить физический и психический покой


	  Уменьшение эмоционального напряжения

	4. Расстегнуть стесняющую одежду
	Для обеспечения свободного дыхания

	5. Обеспечить доступ свежего воздуха, при необходимости провести ингаляцию увлажненного кислорода (по назначению врача)
	Для уменьшения гипоксии

	6.  Помочь сделать 1-2 вдоха из ингалятора , которым пользуется больной 
	Для уменьшения бронхоспазма 

	7. Дать горячее питье, сделать горячие ножные и ручные ванны и провести перкуторный или вибромассаж грудной клетки
	Для уменьшения бронхоспазма, улучшения отхождения мокроты

	8. Контроль состояния пациента, цвета кожных покровов и слизистых, ЧДД, показателей гемодинамики (ЧСС, пульс, АД)


	Для ранней диагностики осложнений

	9. Выполнение назначений врача 
	Для эффективности лечения

	
	


· 2. Подготовить медикаменты:бронхолитики-беродуал(фенотерол+ипратропиум бромид) через небулайзер до 3раз в течение часа,   кортикостероиды – преднизолон, гидрокортизон для парентерального введения или для ингаляционного –пульмикорт через небулайзер

· - эуфиллин 2,4%-10,0в\в(по настойчивой просьбе пациента)

· - физраствор NaCl 0,9%-200-400мл в\в капельно

· 3. Подготовить систему для  подачи кислорода, спейсер,небулайзер,пикфлоуметр. 

· 4. Оценка эффективности неотложной помощи

· - уменьшение одышки

· - свободное отхождение  мокроты

· - уменьшение количества хрипов в легких

Эталон ответ на задачу №2:

Настоящие проблемы пациента:

· приступы удушья, 
· приступообразный кашель с трудноотделяемой мокротой,
·  одышка при незначительной физической нагрузке.
Приоритетная проблема – приступ удушья.

Краткосрочная цель - купировать приступ удушья в течение 15-20 мин.

Долгосрочная цель – к моменту выписки приступов удушья не будет.

Потенциальные проблемы: эмфизема легких, хроническая дыхательная недостаточность, хроническое легочное сердце, хроническая сердечная недостаточность.

	Действия
	Мотивация 

	1. Оценить состояние пациента и вызвать врача
	Для оказания квалифицированной медицинской помощи

	2. Помочь пациенту занять удобное положение ( сидя с упором на руки)
	Для уменьшения одышки 

	3. Обеспечить физический и психический покой
	  Уменьшение эмоционального напряжения

	4. Расстегнуть стесняющую одежду
	Для обеспечения свободного дыхания

	5. Обеспечить доступ свежего воздуха, при необходимости провести ингаляцию увлажненного кислорода (по назначению врача)
	Для уменьшения гипоксии

	6.  Помочь сделать 1-2 вдоха из ингалятора , которым пользуется больной 
	Для уменьшения бронхоспазма 

	7. Дать горячее питье, сделать горячие ножные и ручные ванны и провести перкуторный или вибромассаж грудной клетки
	Для уменьшения бронхоспазма, улучшения отхождения мокроты

	8. Контроль состояния пациента, цвета кожных покровов и слизистых, ЧДД, показателей гемодинамики (ЧСС, пульс, АД)


	Для ранней диагностики осложнений

	9. Выполнение назначений врача 
	Для эффективности лечения


ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ НА ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

ОТВЕТЫ К ТЕСТУ №1
1-Бронхиальная астма - хроническое воспалительное заболевание дыхательных путей, связанное с гиперреактивностью бронхов, рецидивирующими симптомами свистя​щего дыхания, удушьем, тяжестью в грудной клетке, кашлем, особенно ночью и рано утром,  2-а,б, 3-г, 4-а,г, 5-а,в, 6-б, 7-б, 8-1(б,в),2(а,г), 9-г, 10-а,в, 11-г, 12-а,б, 13-а,в,14-г, 

ОТВЕТЫ К ТЕСТУ №2

1-а,в,г,  2-а,б, 3-а,б,г, 4-б,г, 5-б, 6-а,б, 7-б, 8-а,б, 9-б, 10-б,г, 11-а,г, 12-в,г, 13-а,б, 14-а,в

КРИТЕРИИ  ОЦЕНКИ:

	0 - 1 ошибка              оценка «5»
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	2 ошибки -                оценка «4»


	

	3 ошибки -                оценка «3»
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	4 ошибки и более – оценка «2»       


	


	ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ НА  ВОПРОСЫ  КРОССВОРДА
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	По горизонтали:
	По вертикали:

	4. кашель

5. бронхи

7. пикфлоуметр

8. удушье

10. хрипы

12. лазолван

13. ингалятор
	1. спейсер

2. метилксантины

3. обструкция

6. небулайзер

9. одышка

11. аллергия

14. ортопноэ
15. кортикостероиды
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Овчаренко С. И. «Бронхиальная астма: диагностика и лечение.» 2002г.

«Бронхиальная астма – проблемы и достижения» По материалам 15-го ежегодного конгресса европейского респираторного общества // «Клиническая иммунология. Аллергология»  2005г.
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Здоровый человек и его окружение (Здоровье детей)














Фармакология








Основы латинского языка с медицинской терминологией





Здоровый человек и его окружение (Здоровье мужчин и женщин зрелого возраста)











Анатомия и физиология человека








ДЫХАТЕЛЬНАЯ  СИСТЕМА





Сестринская помощь при нарушениях  здоровья (Сестринская помощь в хирургии)








Сестринская помощь при нарушениях  здоровья  (Сестринская помощь  в педиатрии)








СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:


Анатомо-физиологические особенности органов дыхания


Определение, этиологию, патогенез, классификацию, клинику, диагностику, лечение бронхиальной астмы.


Настоящие и потенциальные проблемы пациента, способы их решения.


Алгоритмы оказания доврачебной помощи при приступе бронхиальной астмы. 


Особенности профилактики бронхиальной астмы, технику применения аппаратуры и оборудования ингаляционной терапии.





СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ:


Готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам (ФВД, бронхоскопия, спирометрия и рентгенография), демонстрировать технику подсчета ЧДД, ЧСС, РL , измерения АД, и интерпретировать данные полученные при пикфлоуметрии.  


Осуществлять сестринский уход за пациентом с бронхиальной астмой:


Осуществлять фармакотерапию по назначению врача.


Проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента:


Осуществлять независимые и зависимые сестринские вмешательства при приступе бронхиальной астмы.


Вести утвержденную медицинскую документацию.


.


СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ  ИМЕТЬ ПРАКТИЧЕСКИЙ ОПЫТ:


осуществления ухода за пациентами с бронхиальной астмой (манипуляции), действие гормонов на организм человека;


.








OK 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.


ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.


ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.


ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.


ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.


ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями. 


ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.


OK 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.


ПК 1.1. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.


ПК 1.2. Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения.


ПК 1.3. Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний.


ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.


ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.


ПК 2.3. Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами.


ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.


ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.


ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.


ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия.


ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь.














ОПРЕДЕЛЕНИЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ








ФАКТОРЫ РИСКА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ:








ФАКТОРЫ РИСКА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ:








ФАКТОРЫ РИСКА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ:








КЛАССИФИКАЦИЯ АЛЛЕРГЕНОВ





МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ 





ПАТОГЕНЗ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ





РОЛЬ ЭОЗИНОФИЛОВ В ПАТОГЕНЕЗЕ АСТМЫ





СИМПТОМЫ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 





КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 





КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 





ОСЛОЖНЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 





КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 





ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ЛЕЧЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 





ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ПРИ ЛЕЧЕНИИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 





БРОНХОЛИТИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ (β2 –АГОНИСТЫ) КОРОТКОГО ДЕЙСТВИЯ 





БРОНХОЛИТИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ (β2 –АГОНИСТЫ) ДЛИТЕЛЬНОГО ДЕЙСТВИЯ 





БРОНХОЛИТИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ 





ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ





ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ





ИНГАЛЯЦИОННЫЕ  ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДЫ





УСТРОЙСТВА ДОСТАВКИ ИНГАЛЯЦИОННЫХ ПРЕПАРАТОВ





СХЕМА ЛЕЧЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ





СХЕМА ЛЕЧЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ





СХЕМА ЛЕЧЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ





СХЕМА ЛЕЧЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ





ПРОБЛЕМНО-СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ





ПРОБЛЕМНО-СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ





ТЕСТ - САМОКОНТРОЛЬ  ПО РАЗДЕЛУ «БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА»
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2.Держите  Турбухалер в вертикальном положении. Поверните цветную нижнюю часть вправо до упора.





3. Теперь поверните нижнюю часть обратно влево до тех пор, ПОКА НЕ УСЛЫШИТЕ ЩЕЛЧОК, который означает, что новая доза готова к вдыханию. После щелчка нижнюю часть больше не поворачивайте!

Порошковый ингалятор Турбухалер









 





1. Отвинтите и снимите защитный колпачок.
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5. Осторожно зажмите мундштук ингалятора зубами и сожмите губы. Сделайте глубокий и сильный вдох через рот.

6. Выньте Турбухалер изо рта и после этого выдохните. Закройте колпачок плотно.

Порошковый ингалятор Турбухалер









 

4. Сделайте глубокий выдох..
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Небулайзерная терапия

Небулайзер (название происходит от латинского слова «небула» - туман, облачко) представляет собой прибор, в котором происходит преобразование жидкого вещества  в аэрозоль с большим содержанием (>50%) частиц размером менее 5 мкм.





Ультразвуковой небулайзер

Компрессорный небулайзер
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Правила пользования аэрозольным карманным ингалятором

Хорошо встряхните ингалятор перед каждым использованием;

Крепко нажмите на вершину металлического баллончика вашим указательным пальцем, одновременно сделайте глубокий и медленный вдох через рот.

 Постарайтесь продолжить вдох как можно глубже и задержать ваше дыхание на высоте вдоха на 5 - 10 секунд.

Помещайте на место предохранительный колпачок после каждого использования, мойте ингалятор тщательно и часто

Пользуйтесь спейсером!
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