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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
Актуальность изучаемой темы: Тема «Сестринская помощь при бронхиальной астме» является очень актуальной, в силу того, что данные заболевания - 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. Большое значение при этом должно уделяться профессиональ​ному медицинскому образованию и образованию населения благодаря работе среднего медперсонала, общению и взаимоотношениям пациента с медицинской сестрой. 

Данное пособие составлено для самостоятельной подготовки студентов и для преподавателей, ведущих  практические занятия по предмету «Сестринская помощь в терапии» на дневном медсестринском отделении в группах М-3. Занятие проводится в соответствии с рабочей программой дисциплины и календарно-тематическим планом, утвержденным на заседании кафедры «Сестринское дело» на базе клини​ческой практики.

Особенностью данного пособия является наличие материалов для проведения занятий в «Школе для пациентов с бронхиальной астмой». При составлении пособия использована информация из основной (учебники) и дополнительной литературы (список литературы), которой могут воспользоваться студенты при самостоятельном изучении темы. Для закрепления изученного материала и проверки уровня усвоения темы студентами ими могут быть использованы тесты и клинико-ситуационные задачи разного уровня сложности с эталонами ответов к ним. При выявлении недостаточной степени усвоения темы студенты могут вернуться к изучению материала с помощью основной, а по желанию и дополнительной литературы. Материалы пособия могут быть использованы как студентами для внеаудиторной работы, так и преподавателями для проведения лекций, семинаров и практических занятий.

Правила работы студентов с пособием: В ходе изучения данной темы студентам необходимо:

1. Ознакомиться с целями и задачами 

2. Изучить предложенный в пособии учебный материал по теме 

3. Ознакомиться с изложением темы в предлагаемой учебной литературе

4. Для закрепления темы рекомендуется ответить на вопросы тестов и решить клинико-ситуационные задачи

5. Провести проверку качества усвоения знаний по прилагаемым эталонам 

6. В случае неудовлетворительных ответов вернуться к изучению справочного материала

Уважаемые студенты, изучив материал пособия, Вы

 Должны знать:
1. Анатомо-физиологические особенности органов дыхания

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

3. Настоящие и потенциальные проблемы пациента, способы их решения.

4. Алгоритмы оказания доврачебной помощи при приступе бронхиальной астмы. 

5. Особенности профилактики бронхиальной астмы, технику применения аппаратуры и оборудования ингаляционной терапии.
Должны уметь:

1. 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.  

2. Осуществлять сестринский уход за пациентом с бронхиальной астмой:

· собрать информацию о пациенте и провести сестринское обследование пациента;
· выявить основные биологические, психологические и социальные проблемы, выделить приоритетную проблему, поставить сестринский диагноз;

· сформулировать краткосрочные и долгосрочные цели, решать их через независимые и зависимые действия, составить план сестринских вмешательств с мотивацией. 

3. Осуществлять фармакотерапию по назначению врача.
4. Проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента:
· проводить беседы и обучение пациента и родственников по вопросам, связанным с заболеванием и его профилактикой, проблемам ухода  и самоконтроля (пользование пикфлоуметром, карманным ингалятором, небулайзером). 

· консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств.
5. Осуществлять независимые и зависимые сестринские вмешательства при приступе бронхиальной астмы.

6. Вести утвержденную медицинскую документацию.
Должны иметь практический опыт осуществления ухода за пациентами с бронхиальной астмой (манипуляции):
1. Сестринское обследование: 

· Общение с пациентом (сбор анамнеза)

· Осмотр (кожные покровы, слизистые)

· Исследование пульса и его характеристик

· Измерение АД 

· Подсчет числа дыханий 

2. Оценка состояния пациента.
3. Раздача лекарственных препаратов.
4. Использование пикфлоуметров, небулайзеров, спейсеров, карманных ингаляторов,  сбор и постановка системы в/в капельного введения. 

5. Обучение дренажным положениям.

6. Сбор мокроты  на общий анализ.

7. Работа с медицинской документацией.
6. ИЗЛОЖЕНИЕ ТЕОРЕТИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА

6.1 Определение и классификация бронхиальной астмы. Актуальность проблемы бронхиальной астмы в современных условиях. Распространенность.
Бронхиальная астма (БА) является серьезной глобальной проблемой. За последние 30-40 лет бронхиальная астма стала очень распространенным заболеванием. Женщины болеют чаще, чем мужчины. Чаще болеют жители городов, чем сельской местности.

В России более 8 миллионов страдают бронхиальной астмой, из которых один миллион- тяжелой степени. 

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. 

Критерии нарушения функции внешнего дыхания: пиковая объемная скорости выдоха (ПОСвыд) и объема форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1) < 80 % от должных; выра​женная обратимость бронхиальной обструкции - повышение уровня ПОСвыд и ОФВ1 > 12% по результатам фармакологической пробы с бета-2-адреномиметиком (Б2-АМ) короткого действия (сальбутамол); суточная вариабельность ПОСвыд и ОФВ1 > 20%.

Этиология и факторы риска возникновения бронхиальной астмы

Бронхиальная астма (БА) – полиэтиологическое заболевание. В развитии болезни играют роль внутренние и внешние факторы.

Внутренние факторы: 

1.Генетическая предрасположенность к атопии (гиперпродукция иммуноглобулина Е).

2.Генетическая предрасположенность к гиперреактивности бронхов. 

Внешние факторы:

Неинфекционные аллергены:

А) Бытовые: домашняя пыль, библиотечная пыль, домашний клещ

Б) Аллергены растительного и животного происхождения: пыльца деревьев и трав, шерсть животных, сухие останки животных и насекомых

В) Продукты питания:  яйца, рыба, цитрусовые, хлебные злаки, шоколад, кофе и т.д.

Г) Фармакологические препараты: нестероидные противовоспалительные средства, антибиотики, сульфаниламиды

Д) Продукты химической промышленности: металлическая, древесная, силикатная пыль, дым, особенно табачный, пары кислот и  щелочей

Е) Метеорологические и физико-химические факторы: изменение температуры и влажности воздуха, колебания давления

Ж) Стрессовые нервно-психические воздействия и физические усилия, курение (активное и пассивное).

Инфекционные аллергены:

- бактерии

- вирусы

- грибы

- гельминты

- простейшие

Как правило, при БА у одного и того же больного можно заподозрить, или выявить сочетание нескольких этиологических факторов. Чем больше продолжительность болезни, тем большее значение приобретают различные неспецифические раздражения и психогенные факторы.

Классификация

Выделяют интермиттирующее и персистирующее (постоянное) течение - легкая, средней тяжести и тяжелая формы.

Интермиттирующая БА: симптомы кратковременные, возникают реже 1 раза в неделю на   протяжении не менее 3 мес; кратковременные обострения; ночные симптомы возникают не  чаще 2 раз в месяц. Отсутствие симптомов, нормальные значения показателей ФВД между обострениями: ОФВ1 или ПСВвыд более 80%от должных;.

Легкая персистирующая БА: симптомы - минимум 1 раз/нед, но реже 1 раза в день на   протяжении более 3-х месяцев; симптомы обострения могут нарушать активность и сон; наличие хронических симптомов, которые нуждаются в симптоматичном лечении, почти ежедневно; ночные симптомы астмы возникают чаще 2 раз в мес; ОФВ1 или ПСВвыд менее 80% от  должных.

Средней тяжести персистирующая БА: симптомы ежедневные; обострения приводят к  нарушению активности и сна; ночные симптомы астмы чаще 1 раза в неделю; необходимость в  еже​дневном приеме бета-2-агонистов короткого действия. ОФВ1или ПСВвыд в пределах 60-80% от  надлежащих;.

Тяжелая  персистирующая БА: наличие вариабельных продолжительных симптомов, частых ночных симптомов, ограничение активности, тяжелые обострения. Несмотря на проводимое лечение, отсутствие должного контроля заболевания: постоянное наличие продолжительных дневных симптомов; частые ночные симптомы; частые тяжелые обострения; ограничение физической активности, обусловленное БА. ОФВ1 или ПСВвыд < 60% от надлежащих. Достижение контроля БА может быть невозможным.

Выделяют: контролируемое течение (отсутствие или минимальные, до 2/недель) дневные симптомы, отсутствие ограничения активности, ночных приступов, обострений и др.), частичный контроль (любой признак может отмечаться в любую неделю.) и неконтролируемое течение (до 3 признаков частичного контроля имеются в любую неделю), что определяет выбор терапии.

Клинические проявления бронхиальной астмы.

Основным и обязательным признаком БА является приступ удушья, который чаще всего провоцируется контактом с аллергеном, физической нагрузкой, обострением бронхо-легочной инфекции. 

Предвестники приступа:

- вазомоторные нарушения носового дыхания, 

- чувство першения в горле, 

- повышение температуры (при обострении бронхо-легочной инфекции).

Чаще приступ начинается ночью, когда больной просыпается от чувства тяжести в грудной клетке. Развивается одышка с затруднением дыхания, преимущественно на выдохе (экспираторная одышка). На расстоянии слышны свистящие, жужжащие хрипы. 

Кашель сухой,  приступообразный. В конце приступа (период разрешения) выделяется небольшое количество трудноотделяемой «стекловидной» мокроты в виде «слепков из бронхов».

Во время приступа пациент принимает вынужденное положение (ортопноэ), сидя или стоя с упором на руки, плечи немного приподняты.

Объективно:

Кожные покровы бледные, акроцианоз. Отмечается участие вспомогательной мускулатуры в акте дыхания (крылья носа, межреберные мышцы). Грудная клетка расширена. Отмечается тахипное, тахикардия, повышение артериального давления.

Перкуторно:

Коробочный звук. Смещение нижних краев легких (состояние «острой эмфиземы»).

Аускультативно:

На фоне ослабленного везикулярного дыхания выслушиваются сухие  свистящие хрипы. Выдох удлинен.

Лабораторно:

Общий анализ крови – эозинофилия (увеличение количества эозинофилов до 7-15%), лимфоцитоз.

Анализ мокроты – большое количество эозинфилов, кристаллы Шарко-Лейдена , спирали Куршмана.

Рентгенологически:

Повышение прозрачности легочных полей

ЭКГ:

Признаки гипертрофии правых отделов сердца

Спирография:

Снижение объема форсированного выдоха, увеличение остаточного объема легких.

Приступ бронхиальной астмы

Приступ бронхиальной астмы – это приступ удушья, обусловленный гиперреактивностью бронхиального дерева и сопровождающийся бронхоспазмом, отеком стенки бронхов и гиперсекрецией слизи в просвет бронхов.

1.Информация, позволяющая медсестре заподозрить приступ:
1.1.Анамнез

пациент страдает бронхиальной астмой

у пациента был контакт с аллергеном различной природы (пищевым, растительным, бытовым, химическим, лекарственным и др.)

в анамнезе ХОБЛ, диатез, поллиноз, нейродермит др. аллергические реакции

наследственная предрасположенность

1.2 Жалобы
Приступ удушья может начаться внезапно ночью, ближе к утру или при контакте с аллергеном. Могут быть предвестники:

 зуд глаз, носа, слезотечение, ринорея

Сухой приступообразный кашель

Удушье, одышка с затрудненным выдохом (экспираторная)

Сердцебиение

Чувство тяжести в грудной клетке

Нарастающая слабость, потливость
1.3 Объективно
Положение вынужденное – ортопное (сидя с опорой на руки)

Акроцианоз

Грудная клетка бочкообразная

Набухание шейных вен

Западение надключичных ямок

Участие вспомогательной мускулатуры в дыхании

Сухие свистящие хрипы

ЧДД более 20 в минуту

ПСВ 80-60% и ниже

Тоны сердца приглушены

Тахикардия

Повышение АД

Пульс частый

2. Независимые сестринские вмешательства при приступе бронхиальной астмы.
	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

Осложнения бронхиальной астмы:

- эмфизема легких

- острая и хроническая дыхательная недостаточность

Принципы лечения пациентов с бронхиальной астмой в межприступный период

Фармакотерапия больных с БА. Медикаментозную терапию БА проводят с использованием разных путей введения препаратов - ингаляционного, 

перорального и парентерального. Ингаляционный путь имеет преимущества, обеспечивая выраженное местное действие лечебных средств в легких, не вызывая их нежелательного системного действия, дает возможность ускорить положительный эффект лечения за счет меньших доз лекарства.

Ступенчатый подход к фармакотерапии больных с БА
 Ступень N 1 - интермиттирующая БА. Лечение - симптоматическое, по потребности – ингаляционные β2-агонисты короткого действия (сальбутамол, фенотерол); комбинированные препараты - β2-агонисты короткого д-я + холинолитик короткого действия (беродуал). Возможен их профилактический прием перед физической нагрузкой или перед влиянием аллергена.

Таблица1.

	β2-агонисты короткого действия
	фенотерол
	Беротек Н

	
	сальбутамол
	Саламол, Вентолин

	
	
	

	Комбинированные препараты
	фенотерол + ипратропия бромид
	Беродуал

	
	
	

	
	
	


Ступень N 2 - легкая персистирующая БА. Лечение – базисное (обычно - ингаляционные ГКС в низких суточных дозах). Контролирующие медикаменты используются ежедневно, долго, для достижения и поддер​жа​ния контроля персистирующей БА. Включают ингаляционные глюкокортикостероиды (ГКС), бронхолитики пролонгированного действия (ингаляционные β2-агонисты пролонгированного действия), М-холино​блокаторы пролонгированного действия (табл.2). При необходимости – муколитики (лазолван,амброгексал, амбробене).

Таблица. 2

	Ингаляционные ГКС
	Беклометазон
	Беклазон, Беклофорт, Бекотид

	
	Будесонид
	Пульмикорт

	
	Флутиказон
	Фликсотид*

	β2-агонисты длительного действия
	формотерол 

сальметерол
	Атимос, Оксис

Серевент

	
	
	

	Ингаляционные ГКС +  β2-агонисты длительного действия, в т.ч. комбинации
	
	

	
	сальметерол + фликсотид
	Серетид

	
	формотерол + будесонид
	Симбикорт

	М-холинолитики +  β2-агонисты короткого действия
	Ипратропиум бромид (атровент) +беротек
	Беродуал

	Ксантины пролонгиров.действия
	Теофиллин ретард
	Теотард, теодур, теопек

	
	
	


Ступень N 3 - средней тяжести персистирующая БА. Рекомендуется сочетанный прием ингаляционных ГКС в средневысоких суточных дозах в комбинации с ингаляционными бета-2-агонистами пролонгированного действия, ксантинами пролонгированного действия. При обострениях – парентеральное введение ГКС. При необходимости –муколитики (лазолван,амброгексал, амбробене).

Ступень N 4 - тяжелая персистирующая БА. Лечение - сочетанный прием ингаляционных ГКС в высоких суточных дозах в комбинации с ингаляционными бета-2-агонистами пролонгированного действия, ксантинов пролонгированного действия. при недостаточной эффективности дополнительное назначение системных глюкокортикостероидов ( преднизолон, метилпреднизолон) в минимально возможных для достижения эффекта дозах. При необходимости – муколитики (лазолван,амброгексал, амбробене).

Физиотерапевтические методы воздействия:

- массаж грудной клетки

- комплекс дыхательной гимнастики

Экстракорпоральные методы:

- плазмаферез

- гемосорбция

Санаторно-курортное лечение (курорты с горным воздухом, Южный берег Крыма)

Профилактика

Первичная профилактика БА состоит:

 - в лечении больных в состоянии предастмы, 

- в выявлении практически здоровых лиц с отягощенной наследственностью 

- в санации очагов хронической инфекции

- в устранении потенциально опасных аллергенов и факторов, которые могут привести к развитию заболевания (курение, проф.вредности, переохлаждение и т.д.)

Вторичная профилактика БА заключается в уменьшении частоты приступов. Одна из главных задач – обучение пациентов жить с бронхиальной астмой, используя партнерство медицинского персонала и пациента в лечении заболевания. Пациенты, проходя занятия в «астма-школе», увеличивают объем знаний о заболевании, принципах лечения и профилактики приступов и самоконтроля.
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Проблемно-ситуационные задачи
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

Эталон ответа:

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

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.

Задания

Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.

Эталон ответа:
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


Обобщение и закрепление знаний
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ПРИЛОЖЕНИЕ

Вопросы для устного опроса

Анатомо-физиологические особенности органов дыхания
Дайте определение бронхиальной астмы.

Классификация бронхиальной астмы.

Этиология бронхиальной астмы
Предрасполагающие факторы.

Определение приступа удушья и информации, позволяющая медсестре заподозрить приступ бронхиальной астмы.

Алгоритм действий медсестры по оказанию неотложной помощи при приступе бронхиальной астмы 

Потенциальные проблемы пациентов с бронхиальной астмой

Лечение бронхиальной астмы в межприступный период. 

Правила пользования  карманным ингалятором , спейсером.

Небулайзерная терапия.

Пикфлоуметрия.

Рекомендации медсестры по образу жизни пациента с бронхиальной астмы.

Разработать памятку по профилактике потенциальных проблем  пациента с бронхиальной астмой.

	Фамилия, имя, отчество
	Устный опрос
	«Астма-школа»
	Критерий само-и взаимооценки

	
	Самооценка
	Взаимооценка
	

	
	
	
	«5» -дан полный, обоснованный ответ

«4» - имеются недочеты в ответе

«3»- ошибка в ответе

«2»- дан неправильный ответ или ответ отсутствует

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Лист самооценки и взаимооценки 

Оценочный лист.
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Тест-контроль по бронхиальной астме

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
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, 

16-2, 17-4, 18-2, 19-4, 20-2, 21-2, 22-4, 23-2, 24-2, 25-2, 26-4, 27-1, 28-3,

29-4, 30-3, 31-4, 32-4, 33-4, 34-3, 35-2, 36-1, 37-2, 38-4, 39-3, 40-2, 41-3,

42-2, 43-2, 44-2, 45-1, 46-4, 47-3, 48-3, 49-2, 50-3, 51-4, 52-3, 53-1.

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
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
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Горизонтальное с приподнятым ножным концом








Горизонтальное с приподнятым головным концом





Вынужденное положение пациента при приступе бронхиальной астмы








Лежа на боку





Сидя, опираясь на колени





Боль в грудной клетке





Кашель с гнойной мокротой





Основная жалоба пациента при приступе бронхиальной астмы








Приступ удушья








Кровохарканье 








выдох








вдох








При экспираторной одышке затруднен 








Вдох и выдох





Крепитация





Влажные хрипы





Аускультативные данные при приступе бронхиальной астмы





Шум трения плевры





Сухие свистящие хрипы





Розовая пенистая





«Ржавая»





Мокрота при бронхиальной астме





Слизистая





«Стекловидная»
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