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Содержа
ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
Уважаемые студенты!

Настоящее методическое пособие поможет Вам в самостоятельном освоении умений  и знаний по теме «Сестринская помощь при бронхиальной астме» в рамках изучения Проведения сестринского ухода в терапии по МДК.02.01.Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях профессионального модуля ПМ 02. Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах в структуре образовательной программы по специальности 34.02.01  Сестринское дело (базовой подготовки) составлены в соответствии с требованиями ФГОС третьего поколения и на основе рабочей программы. 
В настоящее время бронхиальная астма является распространенным заболеванием бронхо-легочной системы. Бронхиальной астмой болеет 5-10% взрослого населения и 10-14% детей. Сегодня бронхиальная астма представляет серьезную экономическую, социальную и медицинскую проблему. Социальная значимость заболевания состоит в том, что бронхиальная астма составляет 1,4% всех госпитализаций, 1,5% всех выходов на инвалидность, является причиной 0,2% общей смертности населения. Заболеваемость бронхиальной астмой сокращает среднюю продолжительность жизни у мужчин на 6,6 лет, а женщин – на 13,5 лет. 
Знание причин возникновения и развития, клинических проявлений заболевания в приступный и межприступный периоды, знание принципов лечения и профилактики имеет большое значение для формирования профессиональных компетенций и будущей профессиональной деятельности медицинской сестры терапевтического стационара и поликлиники. 

Цели самоподготовки: в результате изучения данной темы Вы сформируете  умения:

· У1 готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам при бронхиальной астме (в том числе к спирометрии, пикфлуометрии);
· У2 осуществлять сестринский уход за пациентом при бронхиальной астме;

· У3 консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств при бронхиальной астме (применение ингалятора, небулайзера, дискхалера);
· У4 осуществлять фармакотерапию по назначению врача при бронхиальной астме;

· У5 проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента  при бронхиальной астме; 

· У6 осуществлять паллиативную помощь пациентам;
· У7 вести утвержденную медицинскую документацию.
В результате изучения данной темы Вы будете знать:
· З1причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики проблем пациента, организацию и оказание сестринской помощи при бронхиальной астме;
· З2пути введения лекарственных препаратов при бронхиальной астме;
· З3правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения при бронхиальной астме.
На основании полученных умений, знаний и, в дальнейшем, практического опыта при прохождении производственной практики, Вы сможете овладеть профессиональными компетенциями медицинской сестры по такому виду деятельности, как участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах.
ПК2.1 Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

ПК2.2 Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

ПК2.3 Сотрудничать со 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 2.8  Оказывать паллиативную помощь.

Также освоение учебного материала данного пособия поможет Вам сформировать и развить следующие общие компетенции, согласно требованиям образовательного стандарта по специальности:
ОК 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 эффективность 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 возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.

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

ОК 7. Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

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

ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
В методическом пособии имеется входной контроль, в виде заданий в тестовой форме, решение ситуационной задачи, решение кроссворда, граф-логической структуры, выполнение практических манипуляций, за выполнение каждого задания Вы получаете определенное количество баллов. По  итогу набранных баллов в процессе работы с данным пособием Вы получаете итоговую оценку, в соответствии с оценочным листом. 

Инструкция работы с пособием
Уважаемые студенты! В данной  таблице представлены основные этапы Вашей внеаудиторной самостоятельной работы с пособием и способы оценки ее эффективности. Общее время работы с пособием рассчитано на 135 минут, что составляет 3 аудиторных часа работы по 45 минут. Изучите внимательно инструкцию и руководствуйтесь ею в своей дальнейшей работе. Желаем успеха!
	№

п/п
	Содержание работы студента
	Время
	Формируемые знания, умения
	Формируемые компетенции

	1.
	Прочтите внимательно пояснительную записку.
	2 мин
	З1
	ОК 1.

ОК 2.

	2.
	Фиксируйте все этапы работы с пособием в дневнике практических занятий.
	постоянно
	У7
	ОК 2.
ОК 7.

	3..
	Проведите контроль уровня базовых знаний. (Приложение 1). 
	10 мин
	З1, З2, З3 
	ОК 2.

	4.
	Повторите терминологию с помощью глоссария (Приложение 2).
	3 мин
	З1, З2, З3 
	ПК 2.1

	5.
	При необходимости повторите теоретический материал (Приложение 3).
	
	З1, З2, З3 
	ПК 2.1

ПК 2.2



	6. 
	Ознакомьтесь с этапами осуществления сестринского процесса при бронхиальной астме
(Приложение № 4).
	
	У1, У2, У3, У4, У5, У6, У7

З1
	ПК 2.1

ПК 2.2



	7.
	Ознакомьтесь с алгоритмами диагностических и лечебных процедур при бронхиальной астме: 
(Приложение 5)

- проведения аллергопроб

- проведения спирометрии

- небулайзерной терапии

- элиминационных мероприятий

- применения спинхалеров и дискхалеров
	15 мин
	У1, У2, У3, У4, У5, У6, У7

З2, З3
	ПК 2.1

ПК 2.2

ПК 2.4

ПК 2.5

ПК 2.6

ОК 1.

ОК 2.

ОК 3.

ОК 6.

ОК 7.

ОК 10

ОК 11.

ОК 12.

	8.
	Законспектируйте в дневник практических занятий алгоритмы манипуляций 
	30 мин
	У1, У2, У3, У4, У5, У6, У7

З3
	ПК 2.1

ПК 2.2

ПК 2.4

ПК 2.5

ПК 2.6

ОК 1.

ОК 2.

ОК 3.

ОК 6.

ОК 7.

ОК 10

ОК 11.

ОК 12.

	
	· применений карманного ингалятора  (Приложение 6), 
	
	У2, У3, У4, У7

З2, З3
	

	
	· оказание помощи при приступе удушья. 
(Приложение 7),
	
	 У2, У3, У4, У5, У6, У7
З1,З2
	

	
	·  проведение пикфлоуметрии
(Приложение 8),
	
	У1, У3, У7
З5
	

	
	· роль астма- школ

(Приложение 9)
	
	У1,У2, У3, У4, У5, У6, У7
З1, З2, З3
	

	9.
	Перед выполнением практических заданий, ознакомьтесь с критериями оценки. (Приложение 15).
	5 мин
	
	ОК 2.
ОК 3.

	10.
	Выполните практические задания для формирования практических умений и закрепления и обобщения знаний по теме: 
	60 мин
	У1, У2, У3, У4, У5,У6, У7

З1, З2, З3
	ПК 2.1

ПК 2.2

ПК 2.3

ПК 2.4

ПК 2.5

ПК 2.6

ПК 2.8

ОК 1.

ОК 2.

ОК 3.

ОК 4.

ОК 6.

ОК 11.

ОК 12.

	
	· решите ситуационную задачу (Приложение 10)
	
	У1, У2, У3, У4, У5, У6, У7
З1, З2, З3
	

	11.
	
Домашнее задание 

- решите кроссворд (Приложение 11)

- вопросы граф-логической структуры  (Приложение 12)
	
	З1, З2, З3
	ПК 2.1

ПК 2.2

ОК 1.
ОК 2.

ОК 4.

	12.
	Оцените результаты своей работы по пособию, заполнив оценочный лист
	5 мин
	У1, У2, У3, У4, У5,У6, У7

З1, З2, З3
	ОК 2.
ОК 7.

	13.
	Ознакомьтесь со списком дополни​тельной литературы. 

(Приложение 9)
	5 мин
	З1, З2, З3
	ОК 4.


Приложение 1
Входной контроль
Задания в тестовой форме

Уважаемые студенты, выполните задания в тестовой форме. При решении тестовых заданий Вы можете пользоваться теоретическим материалом, но при использовании данного материала количество набранных баллов не может больше трех.
Выберите один правильный ответ

1. Вынужденное положение пациента при приступе бронхиальной астмы

а)
горизонтальное
б)
горизонтальное с приподнятыми ногами
в)
лежа на боку
г)
сидя, с упором на руки
2. Пациент должен тщательно полоскать рот после применения ингалятора:

а)
вентолина
б)
 бекотида
в)
 беротека
г)
 астмопента
3. Небольшое количество вязкой стекловидной мокроты выделяется при: 

а) абсцессе легкого 

б) бронхиальной астме 
в)
крупозной пневмонии
г)
экссудативном плеврите
4. Лекарственный препарат, применяемый при приступе удушья на фоне бронхиальной астмы: 

а) кодеин 

6) либексин 

в) салъбутамол 

г) тусупрекс
5. Лекарственный препарат используемый для профилактики приступов удушья при бронхиальной астме:

а) астмопент 

6) беротек
в)
 интал
г)
теофиллин
6. Пикфлоуметрия — это определение 

а) дыхательного объема
б) жизненной емкости легких
в)
 остаточного объема
г)
 пиковой скорости выдоха
7. Профилактика обострения бронхиальной астмы: 

а) усиление питания
б) устранение гиподинамии
в) отказ от алкоголя
г)
 прекращение контакта с аллергеном
8. При сборе мокроты на общий анализ пациента необходимо обеспечить 

а) сухой пробиркой
6) сухой банкой
в)
стерильной пробиркой
г)
стерильной банкой
9. Неспецифические включения в мокроте при бронхиальной астме;

а) 
лейкоциты
б)
 эластические волокна
в) спирили Куршмана и кристаллы Шарко -Лейдена

 г) атипичные клетки
10. Повышенная воздушность легких - это

а)
гидроторакс
б)
гемоторакс
в)
 пневмосклероз
г)
эмфизема
11. Основной симптом эмфиземы легких

а)
 боль в грудной тетке
б)
влажный кашель
в)
 кровохарканье
г) 
одышка
12. Форма грудной клетки при эмфиземе легких

а)
 астеническая
б)
гиперстеническая
в)
 нормостеническая 
г)
 бочкообразная
13. К приступу удушья при бронхиальной астме приводит:

а) 
отек гортани
б)
 воспаление плевральных листков
в) повышение давления в малом кругу кровообращения
г) бронхоспазм, отек слизистой оболочки бронхов и скопление вязкой мокроты
14. Во время приступа бронхиальной астмы медсестра придаст больному положение:

a) на боку
6) сидя с упором на руки
в)
 с приподнятым ножным концом
г)
 горизонтальное
15. Сестринские вмешательства пол бронхиальной астме: 
а) обеспечить ингаляцию увлажненным кислородом 

б) дать теплое щелочное питье
в)
 ввести эуфиллин по назначению врача
г) 
все перечисленное

16. Астматический статус - это:

а)
 приступ бронхиальной астмы легкой степени тяжести
б)
 приступ бронхиальной астмы средней степени тяжести
в)
 тяжелый приступ бронхиальной астмы
г) затянувшийся приступ бронхиальной астмы, резистентный к бронходилатирующей терапии.
17. Установите соответствие:

	Заболевания органов дыхания 

1. Бронхиальная астма

2. Пневмония
	Препараты, используемые для лечения

а) пенициллин

б) бекотид

в) интал

г) эритромицин


18. Потенциальные проблемы пациента при антибактериальной терапии:

а)
риск аллергической реакции
б) риск расстройства стула
в) риск развития грибковых заболеваний
г)
все перечисленное

19. Установите соответствие:

	Группа лекарственных средств

1.Отхаркивающие 

2. Бронхолитики

7) 
	а)
Препараты представители 

а) бромгексин

б)
беротек

в)
сальбутамол

г)
мукалтин


Эталон ответов на входной контроль
1. -г
2. -б

3. -б
4. -в
5. -в
6. -г
7. -г
8. -а
9. -в
10. -г
11. -г
12. -г
13. -г
14. -6
15. -
г
16. -г
17. -1-в,б
2-а,г
18. -г
19. 
- 1 - а,г,  2-б,в
Критерии оценок тестового контроля знаний:

5 баллов – 90-100% правильных ответов;

4 балла – 80-89% правильных ответов;

3балла – 70-79% правильных ответов;

2 балла – 69 -59 %.

1 балл – 59-49%
0 баллов- 49 и менее

Приложение 2

Глоссарий

Бронхиальная астма – заболевание, характеризу​ющееся хроническим воспалением воздухоносных путей, приводящим к гиперреактивности в ответ на различные стимулы и повторяющимся приступами бронхиальной об​струкции. (Рисунок 1)
Триггеры – факторы, вызывающие обострение бронхиальной астмы - путем стимуляции воспаления в бронхах или провоцирования острого бронхоспазма или того и другого вместе. Среди триггеров выделяют специфические (аллергены) и неспецифические (неаллергенные) воздействия. (Рисунок 2)
Индукторы - экзогенные аллергены: домашняя пыль, клещи, пыльца растений, шерсть и перхоть животных, грибки, медикаменты (в том числе аспирин), профессиональные аллергены, пищевые продукты и др.)
Атопия – генетически обусловленная гиперпродук​ция иммуноглобулинов Е.
Бронхоспазм – сужение бронхов, вызванное сокращением мышц в ответ на действие ряда факторов
Эмфизема легких – (от др.-греч. Μφυσάω — надуваю, раздуваю, разбухаю) — заболевание дыхательных путей, характеризующееся патологическим расширением воздушных пространств дистальных бронхиол, которое сопровождается деструктивно-морфологическими изменениями альвеолярных стенок; одна из частых форм хронических неспецифических заболеваний лёгких.
Ринорея – постоянное выделение водянистой слизи из носа.
Акроцианоз – синюшная окраска кожи, связанная с недостаточным кровоснабжением мелких капилляров. При расстройствах кровообращения цианоз выражен на наиболее удалённых от сердца участках тела: пальцах рук и ног, кончике носа, губах, ушных раковинах. Степень выраженности весьма вариабельна — от едва заметной синюшности до тёмно-синей окраски кожи.
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Рисунок 1. Дыхательные пути в норме и патологии
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Рисунок 2. Триггеры астмы

Приложение 3
Теоретический материал 

Сестринская помощь при бронхиальной астме

Бронхиальная астма (БА) — заболевание, характеризу​ющееся хроническим воспалением воздухоносных путей, приводящим к гиперреактивности в ответ на различные стимулы и повторяющимся приступами бронхиальной об​струкции.
Этиология. Причины БА точно не выяснены. 
Фак​торы риска:
1. Предрасполагающие факторы (генетически обуслов​ленные): атопия и наследственность. Они определя​ют склонность организма к болезни, которая проявляется ва​зомоторным ринитом, конъюнктивитом, аллергичес​ким дерматитом.
      2. Причинные факторы, или «индукторы», которые сен​сибилизируют организм и вызывают начало заболе​вания.

   3. Усугубляющие (способствующие) факторы:
· респираторные вирусные инфекции;
· активное и пассивное курение;
· загрязнение воздуха;
· низкий вес при рождении;
· паразитарные инфекции.
Факторы риска, которые обостряют течение БА, усили​вая воспалительный процесс, называют триггерами. Роль триггеров в сенсибилизированном организме могут играть указанные индукторы, респираторные инфекции, пище​вые продукты, физическая нагрузка, погодные условия, лекарственные препараты (3-адреноблокаторы), беремен​ность и предменструальный период.
Патогенез БА. Различают 3 фазы: 
1. иммунологичес​кая, 
2. патохимическая 
3. патофизиологическая 
Классификация

По степени тяжести:

1. Легкая степень тяжести – обострения БА не длительные, менее 1-2-х раз в неделю, ночные приступы удушья  менее 2-х раз в месяц. В межприступный период признаки бронхоспазма, как правило, не выявляются. Приступы удушья купируются приемом бронхолитических препаратов внутрь.

2. Средняя степень тяжести – обострения БА более 1-2 раз в неделю, ночные приступы удушья более 1-2 раз в месяц, влияют на сон и работоспособность. Приступы купируются инъекциями лекарственных препаратов.

3. Тяжелая степень тяжести – обострения БА возникают почти ежедневно, частые ночные приступы удушья. Приступы нередко переходят в астматический статус.

Варианты (формы) БА:

1.  Иммунологический (возникает под воздействием аллергенов)

2. Неиммунологический (нет роли аллергена)

3. Астма физических усилий (возникает при холоде, физической нагрузке и т.д.)

Клиническая картина. Приступ удушья (который чаще всего провоцируется контактом с аллергеном, физи​ческой нагрузкой, обострением бронхолегочной инфекции).  Приступу может предшествовать курение, охлаждение и др.
Периоды течения:    предвестников, приступный, послеприступный, межприступный.
1. Период предвестников наступает за несколько минут или дней до приступа и характеризуется беспокойством, чиханием, зудом глаз, слезотечением, ринореей, головной болью, нарушением сна, сухим кашлем.
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2. Приступ удушья.  Чаще приступ начинается ночью, когда больной просыпается от чувства тяжести в грудной клетке. Развивается одышка с затруднением дыхания, преимущественно на выдохе (экспираторная одышка). Вдох быстрый и порывистый, затем наступает продолжительный, очень тяжелый активный выдох, грудная клетка застывает в состоянии вдоха. На расстоянии слышны сухие свистящие, жужжащие хрипы. 

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

Во время приступа пациент принимает вынужденное сидячее положение (ортопноэ) и упирается руками в колени, край кровати, плечи намного подняты и сдвинуты вперед, голова втянута в плечи, грудная клетка расширена.

Продолжительность приступа в начале заболевания — 10-20 минут, при длительном течении — до нескольких часов. Встречаются случаи про​должения приступа более суток, что приводит к значи​тельному ухудшению общего состояния человека. В начале приступа мокрота отходит с большим трудом, а заканчивается отхождением вязкой слизистой мок​роты (послеприступный период). Длительный приступ брон​хиальной астмы называется астматическим состоянием.

Кашлевой вариант. Кашель может быть единственным признаком БА. Кашель часто возникает ночью и не сопро​вождается свистящими хрипами. Подтверждают диагноз БА аллергологическое обследование, суточный мониторинг ПСВ.

Астма физического усилия. Приступы удушья возни​кают под влиянием субмаксимальной физической нагруз​ки в течение 10 минут после окончания нагрузки. Присту​пы чаще наступают после бега, игры в футбол, баскетбол, подъема тяжестей.

Объективно:

Кожные покровы бледные (возможна гиперемия кожи лица), сухие, цианотичные (синюшные), акроцианоз. Отмечается участие вспомогательной мускулатуры в акте дыхания (крылья носа, межреберные промежутки). Грудная клетка расширена, застывает в состоянии вдоха. Отмечается тахипное, тахикардия, повышение артериального давления.

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

Аускультативно: Обнаруживаются признаки бронхиальной обструкции – на фоне ослабленного везикулярного дыхания выслушиваются сухие, преимущественно свистящие хрипы. Выдох удлинен.

Лабораторно:

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

Анализ мокроты – большое количество эозинфилов, кристаллы Шарко-Лейдена (продукты распада эозинофилов), спирали Куршмана.

Рентгенологически:

Повышение прозрачности легочных полей

ЭКГ:

Признаки гипертрофии правых отделов сердца

Спирография:

Снижение объема форсированного выдоха, увеличение остаточного объема легких. Снижение ОФВ1, ФЖЕЛ и индекса Тиффно являются симптомами брохиальной обструкции. В отличие от обструктивного бронхита, при БА отмечается положительный тест с бронхолитиками (значительное увеличение ОФВ1 после ингаляции β2-агонистов короткого действия (беротек).

Важным для диагностики является изучение аллергологического анамнеза, а также проведение аллергических проб (скарификационных, внутрикожных проб или уколочных прик-тестов).

Наиболее важным методом диагностики и контроля БА является пикфлоуметрия (определение ПОС – пиковой объёмной скорости выдоха – с помощью пикфлоуметра). Этот метод используется больными как способ самоконтроля.
Принципы лечения и ухода за пациентами с бронхиальной астмой

Полностью излечить бронхиальную астму на сегодняшний день невозможно. Целью лечения является максимально возможное улучшение качества жизни больного.
Этиологическое лечение – исключение контакта с аллергенами, вызывающими приступы, или же снижение чувствительности организма к ним. Данное направление лечения возможно лишь в том случае, когда достоверно известны вещества, вызывающие гиперчувствительность бронхов. 
Назначается прием  препаратов, уменьшающих симптомы аллергии – антигистаминные средства (препараты на основе лоратадина (Лорано), цетиризина (Цетрин), терфенадина (Телфаст)).

Симптоматическая терапия. Симптоматические средства, или препараты скорой помощи, необходимы для купирования острого приступа бронхоспазма. С этой целью, являются β2-агонисты короткого действия (Сальбутамол, Фенотерол), холинолитики короткого действия (ипратропия бромид), а также их комбинации (фенотерол + ипратропий, сальбутамол + ипратропий). 

Базисная терапия бронхиальной астмы. При данном заболевании с целью достижения максимального контроля над ним необходим ежедневный прием препаратов, уменьшающих воспаление в бронхах и расширяющих их. Эти препараты относятся к следующим группам:

· ингаляционные глюкокортикостероиды (беклометазон, будесонид).

· системные глюкокортикостероиды (преднизолон, метилпреднизолон). Могут быть назначены в случае тяжелого течения бронхиальной астмы, однако срок их использования должен быть как можно более короткий, а дозировки – минимальны.

· ингаляционные β2-агонисты (бронхолитики) пролонгированного действия (Сальметерол, Формотерол). β2-агонисты пролонгированного действия оказывают бронхолитический эффект (т. е. расширяют бронхи) более 12 часов. Их назначают тогда, когда терапия средними дозами ингаляционных глюкокортикоидов не привела к достижению контроля над болезнью. В настоящее время разработаны комбинированные препараты (флютиказон-сальметерол, будесонид-формотерол), использование которых позволяет достигнуть контроля над бронхиальной астмой у подавляющего числа больных.

· кромоны (кромогликат натрия – Интал).  Это препараты, вызывающие ряд химических реакций, результатом которых является уменьшение симптомов воспаления. Применяются при легкой персистирующей бронхиальной астме, а на более тяжелых стадиях малоэффективны

· модификаторы лейкотриенов (Зафирлукаст). Модификаторы лейкотриенов – новая группа противовоспалительных средств, применяемых с целью профилактики бронхоспазма.

Для успешного контроля бронхиальной астмы разработана так называемая ступенчатая терапия: каждая ступень подразумевает определенную комбинацию препаратов. При эффективности их (достижении контроля над заболеванием) осуществляют переход на ступень ниже (более легкая терапия), при неэффективности – на ступень выше (более жесткое лечение).

1 ступень: лечение «по требованию» – симптоматическое, не чаще 3 раз в неделю; ингаляционные β2-агонисты короткого действия (Сальбутамол) или кромоны (Интал) перед ожидаемым воздействием аллергена или физической нагрузкой.

2 ступень. Симптоматическая терапия и 1 средство базисной терапии ежедневно: ингаляционные кортикостероиды в низкой дозировке, или кромоны, или модификатор лейкотриенов; ингаляционные β2-агонисты короткого действия при необходимости, но не чаще 3–4 раз в день; если необходимо, переход на средние дозы ингаляционных кортикостероидов.

3 ступень. Симптоматическая терапия плюс 1 или 2 средства базовой терапии ежедневно (выбрать одно): ингаляционный глюкокортикоид в высокой дозировке; ингаляционный глюкокортикоид в низкой дозировке ежедневно плюс ингаляционный β2-агонист пролонгированного действия; ингаляционный глюкокортикоид в низкой дозировке ежедневно плюс модификатор лейкотриенов; ингаляционные β2-агонисты короткого действия при необходимости, но не чаще 3–4 раз в день.

4 ступень. К лечению, соответствующему 3 ступени, добавляют кортикостероид в таблетках в минимально возможной дозировке через день или ежедневно.

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

Обучение пациентов:
Пациента необходимо обучить принципам самонаблюдения: рекомендовать вести дневник, где ежедневно отмечать астматические симптомы с их оценкой в баллах, и научить контролю за функциональным состоянием дыхательной системы путём пикфлоуметрии.
Осложнения бронхиальной астмы:
- эмфизема легких

- острая и хроническая дыхательная недостаточность

Прогноз
Прогноз при БА различный в зависимости от клинико-патогенетического  варианта (при атопической (аллергической) БА он более  благоприятный, чем при инфекционнозависимой), тяжести и характера течения, эффективности терапии. Все больные находятся под наблюдением терапевта и врача-аллерголога.

Проблемы пациента при  бронхиальной астме:
· нарушение потребности дышать, 
· приступ удушья;
· непродуктивный кашель;
· головная боль;
· нарушения сна;
· общее недомогание;
· недостаток информированности пациента о заболе​вании.
Профилактика
Первичная профилактика БА состоит в своевременном лечении больных в состоянии предастмы; в выявлении практически здоровых лиц с отягощенной наследственностью; в санации очагов хронической инфекции, терапии аллергической ринусопатии; в устранении потенциально опасных аллергенов и факторов, которые могут привести к развитию заболевания 
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 «астмашколе», увеличивают объем знаний о заболевании, принципах лечения и профилактики приступов и самоконтроля. 
Приложение 4

Сестринский уход при бронхиальной астме

I
этап Сестринское обследование
При расспросе пациента медсестра выясняет обстоятель​ства возникновения приступа удушья, кашля, чем они вы​зываются и чем снимаются, какие лекарства (пищу) не переносит.
При осмотре медицинская сестра обращает внимание на положение пациента (сидя, упираясь руками в край крова​ти, стула), на характер одышки (экспираторная), наличие дистанционных разнотембровых хрипов, цвет кожи лица, губ (цианоз, бледность), выражение страха на лице.
При объективном обследовании оцениваются характер пульса (тахикардия, недостаточное наполнение и напря​жение), измеряется АД (снижено).
II
этап. Определение проблем пациента

Выявляются проблемы или сестринские диагнозы па​циента:
· страх смерти от удушья;
· нарушение потребности дышать — экспираторная одыш​ка, удушье вызванные спазмом мелких бронхов;
· непродуктивный кашель, вызванный появлением в брон​хах вязкой мокроты;
· тахикардия и слабость пульса вследствие развития ды​хательной недостаточности;
· цианоз (бледность) кожи, как результат гипоксии, вызванный нарушением дыхания.
	Цели сестринских вмешательств
	План сестринских вмешательств

	У пациента не будет страха смерти от удушья
	1. Доверительная беседа с пациентом о новых условиях пребывания в стационаре. 
2. Информирование пациента об эффективных методах лечения приступа удушья

	В течение 30 минут приступ удушья будет купирован
	1. Придать пациенту удобное сидячее положение, освободить от стесняющей одежды. 
2. Обеспечить приток свежего воздуха. 
3. Выполнить ингаляцию пациентом. β2-агониста — сальбутамола (1—2 дозы) (атровента — пожилым) 
4. По назначению врача ввести внутривенно 10 мл 2,4% раствора эуфиллина. 
5. Приготовить и обеспечить подачу кислорода из аппарата в смеси с воздухом (30—60%). 
6. Поставить круговые горчичники по назначению врача и при переносимости запаха горчицы пациентом.

	Кашель у пациента станет продуктивным
	1. Обеспечить пациенту обильное теплое питье. 
2. Бронходилататоры — через небулайзер. 
3. По назначению врача — прием пациентом внутрь или ингаляционно муколитиков, амброксол, ацетилцистеин внутрь — мукалтин, бромгексин по 2—4 таблетки 3—4 раза в день

	Показатели пульса и АД нормализуются
	1. Исследование пульса, АД каждые 10—15 минут до ликвидации удушья. 
2. По назначению врача и при стойкой тахикардии дать внутрь 10 мг нифедипина (3 раза в день). Примечание: не давать β-блокаторы — усиливают бронхоспазм

	Цвет кожных покровов нормализуется
	I. Наблюдение за пациентом в ходе мероприятий по купированию приступа удушья. 
2. Повторно выполнять ингаляции кислорода.
3. При падении АД по назначению врача ввести внутримышечно 2 мл кордиамина


IV
этап. Реализация плана сестринских вмешательств
 Vэтап. Оценка эффективности сестринских вмеша​тельств
Медицинская сестра оценивает результат сестринских вмешательств, реакцию пациента на меры оказания помо​щи, ухода. Если что-то из плана выполнено недостаточно эффективно, медсестра продолжает оказывать помощь, согласуя действия с врачом. Если приступ купирован, все проблемы пациента решены, медсестра беседует с пациен​том по восстановлению правильного дыхания — условия профилактики приступов. Она обучает пациента правиль​но дышать:
1) в состоянии относительного покоя или средней физической нагрузки дышать следует только через нос;
2) дыхание должно быть трехфазным (вдох-выдох-пауза);
3) выдох в норме длиннее вдоха;
4) дыхание по возможности должно быть полным: верхне- и нижнегрудным и брюшным;
5) ежедневно — дыхательная гимнастика.
Рекомендовать пациенту посещение астма-школы.
Приложение 5

Аллергические пробы
Аллергопробы или аллергические диагностические пробы – это метод выявления индивидуальной непереносимости организмом различных химических элементов (аллергенов). Проводятся только после тщательного обследования пациента, когда удается установить максимальное количество подозреваемых раздражителей, вызывающих аллергию.
Подготовка к проведению аллергопроб.
1. За 7 дней до исследования следует исключить применение антигистаминных препаратов (срок во многом зависит от группы, к которой относится препарат. Обязательно сообщите врачу обо всех препаратах, которые в настоящий момент получаете. 
2. Проведение проб не рекомендуется выполнять натощак.

Наиболее современным методом выявления причины аллергии является аллергопроба комплексно по анализу крови. Данный метод диагностики состоит в определении гиперчувствительности I типа – выявляет в сыворотке крови уровень концентрации иммуноглобулина при помощи колориметрического или радиометрического иммунологического анализа. 
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Скарификационная проба – метод диагностики аллергии, который позволяет проверить аллергическую реакцию организма на различные возбудители аллергии. Одновременно можно исследовать реакцию организма на 40 различных аллергенов. Тест позволяет выявить аллергию на цветочную пыльцу, почву, плесень, перхоть домашних животных, пылевой клещ, продукты питания. Техника проведения скарификационных проб проста и безопасна как для взрослых, так и для детей раннего возраста. 
Процедура проведения скарификационных проб. У взрослых людей скарификационные пробы проводятся в области предплечья, у детей в верхней части спины.

Скарификационные пробы – безболезненная процедура. Для этой методики проверки на аллергены используются иглы или ланцеты, при помощи которых незначительно нарушают кожный покров. Делают небольшие царапины на расстоянии 4-5 см друг от друга, которые не кровоточат; на поверхности кожи ощущается слабый дискомфорт.

Место проведения теста обрабатывается 70% спиртом, делаются небольшие пометки на коже. На каждую царапину наносится капля экстракта диагностического аллергена, для каждой отдельным инструментом. Чтобы удостовериться, что кожа правдиво реагирует на аллергены, на царапину наносятся два тестовых вещества: гистамин,  глицерин или солевой раствор. 
 Через 15 минут после нанесения экстракта аллергена, кожа осматривается на предмет наличия признаков аллергических реакций. Если у человека есть аллергия на какой-то из исследуемых аллергенов, то на коже появляется припухлость красного цвета, которая может зудеть и выглядит как укус комара. Также в припухлости может возникнуть волдырь или папула. После проявления реакции измеряется размер припухлости и волдыря, а исследуемые царапины протираются спиртом для удаления остатков аллергенов.

Внутрикожная проба
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Это гораздо более трудоемкое, а потому более чувствительное и точное исследование. Во время этой пробы врач набирает раствора аллергена в шприц, после чего вводит его в кожные покровы пациента и впрыскивает аллерген, от которого образуется подкожный пузырек диаметром около 3-4 мм. Первый результат можно узнать через 20 минут, а также через 6-8 и 24-48 часов (отсроченная реакция).
Прик-тест
С целью диагностики гиперчувствительности немедленного типа прик-метод кожного тестирования. Преимуществом прик-тестов (метод прокалывания кожи на глубину не более 1-1,5 мм) в отличие от скарификационных тестов (метод нанесения царапин) является меньшая травматизация кожных покровов. Прик-тесты значительно реже дают ложноположительные реакции, чем скарификационные пробы. 
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Техника проведения кожных прик-тестов. Аллергопробы обычно выполняются на коже внутренней поверхности предплечий или спины (реже). Предварительно кожу в месте постановки аллергопроб обрабатывают спиртом и дают высохнуть. Далее на кожу наносят по одной капле исследуемых аллергенов, тест-контрольной жидкости (отрицательный контроль) и гистамина (положительный контроль) на расстоянии 2,5-3 см друг от друга. Через капли делают укол ланцетом для прик-тестов на глубину не более 1-1,5 мм. Для каждого аллергена, гистамина и тест-контрольной жидкости используется новый ланцет.

Оценку проб проводят через 20 минут, невысохшие остатки жидкости удаляют отдельным для каждого аллергена ватным тампонам, результат определяют по волдырю и гиперемии, которые имеют округлую форму и измеряются по максимальному диаметру.

Проведение спирометрии

[image: image11.jpg]


Спирометрия  – это исследование функции дыхания, при котором специалисты определяют его объем и скорость. Такое исследование необходимо для диагностики заболеваний, так или иначе связанных с нарушением функции дыхательных органов, или же недостаточным кислородным обменом в организме.

Виды спирометрии выделяют 4 вида спирометрических проб:

· функциональные пробы, при которых используют специальные лекарства – бронходилаторы, снимающие бронхоспазм.

· проба спокойного дыхания; 

· проба форсированного выдоха;

· проба максимальной вентиляции легких.

Для пробы используют специальный прибор – спирометр, который позволяет измерить объем воздуха, который поступает из легких.

Противопоказания и цели спирометрии легких

Этот метод обследования не имеет ограничений по возрастным параметрам и не имеет противопоказаний.

Считается, что спирометрию должны проводить все курильщики, как минимум, раз в год, чтобы контролировать состояние дыхательной системы и при необходимости вовремя обнаружить нарушение.

С помощью спирометрии можно обнаружить болезни легких, сердечно-сосудистые нарушения, а также научиться правильной технике дыхания.

Этот метод позволяет обнаружить бронхиальную астму, обструктивные заболевания легких, а также саркоидоз.

 Подготовка к спирометрии

1. Перед каждым исследованием пациента подробно инструктируют, а в ряде случаев наглядно демонстрируют процедуру выполнения данного теста.

2. Обследование проводится в утренние часы, натощак, после 15-20 минутного отдыха. 
3. Как минимум за час до исследования рекомендуется воздержаться от курения и употребления крепкого кофе. 
4. Одежда не должна стеснять экскурсии грудной клетки.
5. Бронхолитические препараты отменяют в соответствии с их фармакокинетикой: бета-2 агонисты короткого действия и комбинированные препараты, включающие бета-2 агонисты короткого действия, за 6 часов до исследования, длительно действующие бета-2 агонисты - за 12 часов, пролонгированные теофиллины - за 24 часа.
6. Если у больного имеются зубные протезы, то перед исследованием их нельзя снимать, поскольку они представляют собой опору для губ и щек и тем самым препятствуют утечке воздуха. 
7. В случае, когда процедура проводить в холодный период, то исследуемому человеку необходимо согреться на протяжении получаса. 

Исследование проводится в положении больного сидя. Высота ротовой трубки или высота сидения регулируются таким образом, чтобы обследуемому не приходилось наклонять голову или чрезмерно вытягивать шею. Следует избегать наклонов туловища вперед при выполнении выдоха. 

Поскольку измерения основаны на анализе ротового потока воздуха, необходимо использование носового зажима и контроль за тем, чтобы губы обследуемого плотно охватывали специальный загубник и не было утечки воздуха мимо загубника на протяжении всего исследования. 

Проведение спирометрии

Для проведения процедуры используют спирометр, который графически записывает объем вдыхаемого и выдыхаемого воздуха. Чтобы сохранить стерильность процедуры, на прибор выделяется в каждом случае одноразовый мундштук.
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Сначала пациента просят сделать глубокий вдох и задержать дыхание, после чего нужно плотно прижаться к мундштуку, а затем ровно и спокойно выдохнуть набранный воздух. При хронических болезнях легких эта процедура может занимать 15 секунд. После того, как выдох завершен, пациента просят сделать глубокий вдох, задержать дыхание и с усилием резко выдохнуть воздух.

В первом случае измеряется спокойное дыхание, а во втором – сила выдоха.

Для точности данных эту процедуру проводят три раза и выводят усредненный показатель.

Расшифровка спирометрии. Спирометрия имеет несколько показателей:

дыхательный объем – объем воздуха, поступающего за один вдох в легкие при спокойном выдохе. Норма – 500-800мл;

ЖЕЛ – жизненная емкость легких;

ФЖЕЛ – при форсированном выдохе вычисляется разница между объемами воздуха в легких в начале и конце выдоха;

ОФВ1 – объем выдоха в первую секунду;

ПОС – скорость выдоха;

МОС – скорость движения воздуха во время выдоха.

Индекс Тиффно.-  Процентное соотношение ОФВ1 к ФЖЕЛ. Его норма – 70% и больше.

Нормы спирометрии

Для параметра ЖЕЛ определяются следующие показатели, которые выводятся в процентном соотношении:

норма – более 90%;

условная норма – 85-90%;

умеренные отклонения – 70-84%;

значительные отклонения – 50-69%;

резкие отклонения – менее 50%.

Для параметра ОФВ1 определяются следующие показатели, выводимые в процентном соотношении:

норма – более 85%;

условная норма – 75-85%;

умеренные отклонения – 55-74%;

значительные отклонения – 35-54%;

резкие отклонения – менее 35%.

Небулайзерная терапия

Небулайзер – это прибор, преобразующий жидкость в аэрозоль. 

Преимуществами небулайзерной терапии являются:

· отсутствие необходимости координировать вдох с ингаляцией лекарственного средства;

· быстрая доставка лекарственного средства к месту назначения;

· ингаляция не требует форсированного вдоха, поэтому легко доступна детям, пожилым людям и обессиленным больным;

· можно ввести большую дозу препарата.

Для небулайзерной терапии могут быть использованы:

1. муколитики и мукорегуляторы: Амброгексал, Лазолван, Амбробене, Флуимуцил;

2. бронходилятаторы: Беродуал, Вентолин, Беротек, Саламол.

3. глюкокортикоиды:Пульмикорт (суспензия для небулайзеров);

4. кромоны: Кромогексал Небулы;

5. антибиотики: Флуимуцилтик;

6. щелочные и солевые растворы: 0,9% физиологический раствор, минеральная вода «Боржоми»

Не рекомендуются использовать для небулайзеров:

все растворы, содержащие масла, суспензии и растворы, содержащие взвешенные частицы, в том числе отвары и настои трав, а также растворы эуфиллина, папаверина, платифиллина, димедрола и им подобные средства, как не имеющих точек приложения  на слизистой оболочке дыхательных путей.

Алгоритм работы с небулайзером

Перед началом ингаляции обязательно вымойте руки с мылом.

1. Соберите прибор. Соедините все трубки, проверьте воздушный фильтр.

2. Подготовьте необходимый препарат. 
3. Препарат из ампулы набирается стерильным шприцом, затем разводится до объёма 4 мл физиологическим раствором, выливается в стаканчик.

4. Стаканчик с готовым лекарством присоединяется к трубке прибора. Сверху надевается лицевая маска по размеру (взрослая или детская). Взрослому предпочтительнее использовать мундштук, т. к. потери лекарственной взвеси будут меньше. 

5. Начинайте ингалироваться. Для этого включите аппарат, держите стаканчик строго вертикально, чтобы не разлить лекарство. Ингаляция в среднем занимает минут 10. Курс лечения  аэрозольными ингаляциями - от 6-8 до15 процедур.

6. Сигналом для прекращения ингаляции послужит отсутствие пара из стаканчика (это означает, что просто закончилось лекарство).

7. После каждой ингаляции необходимо стаканчик, маску и мундштук прополоскать кипячёной водой или 15% раствором питьевой соды. Не следует применять щетки и ершики. Проведите стерилизацию небулайзера в разобранном виде в каком-либо приборе для стерилизации с помощью пара, например, термодезинфекторе (паровом стерилизаторе), предназначенном для обработки детских бутылочек. Также возможна стерилизация кипячением не менее 10 минут. Дезинфекцию необходимо проводить 1 раз в неделю. Тщательно очищенный и высушенный  небулайзер следует хранить в чистой салфетке или полотенце. Если проводилась ингаляция с гормональными препаратами, то кипячёной водой необходимо прополоскать и ротовую полость.
8. При заболеваниях носовых путей вдох и выдох необходимо делать через нос (назальная ингаляция), дышать спокойно, без напряжения.

9. При заболеваниях гортани, трахеи, бронхов, легких рекомендуется вдыхать аэрозоль через рот (оральная ингаляция), дышать необходимо глубоко и ровно. После глубокого вдоха ртом следует задержать дыхание на 2 с., а затем сделать полный выдох через нос; в этом случае аэрозоль из ротовой полости попадает далее в глотку, гортань и далее в более глубокие отделы дыхательного тракта.

10. Частое глубокое дыхание может вызвать головокружение, поэтому периодически необходимо прерывать ингаляцию на короткое время.
11. Сразу после ингаляции нельзя курить и принимать пищу, лучше всё отложить на час.

Подготовка к небулайзерной терапии 

· Ингаляцию необходимо проводить спустя 1,5 часа после еды, т. к. в некоторых случаях возможна рвота, особенно на щелочные растворы.
· Ингаляции следует принимать в спокойном состоянии, не отвлекаясь чтением и разговорами. Одежда не должна стеснять шею и затруднять дыхание.

· [image: image13.jpg]


Перед процедурой не нужно принимать отхаркивающие средства, полоскать рот растворами антисептических средств (перманганат калия, перикись водорода, борная кислота).
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	небулайзер компрессорный


	небулайзер ультразвуковой


	небулайзер паровой


Элиминационные мероприятия при бронхиальной астме

ЭЛИМИНА́ЦИЯот лат. Ēlīmināre- выносить за порог, выгонять. Исключение, удаление, устранение.

· Обеспечить хорошую вентиляцию, поддерживать оптимальную влажность в жилом помещении (около 40%)

·  Не держать в комнате ковры.  Телевизор и компьютер необходимо убрать из комнаты больного, так как концентрация пыли вокруг них значительно повышена

· Книги держать в застеклённых книжных шкафах. 

· Покрытие стен: следует предпочесть моющиеся обои или окрашенные стены 

· Не использовать перьевых и пуховых подушек и одеял наволочки на подушки. Раз в году следует менять подушки на новые, постельное бельё необходимо менять не реже 2 раз в неделю.

· Проводить влажную уборку помещения, а также чистку ковров, мягкой мебели с использованием пылесосов не реже 1 раза в неделю

·  Стирать постельные принадлежности следует при температуре выше 55 °С; вымораживание, а также инсоляция постельных принадлежностей вызывает гибель клещей.

· Не рекомендуется употребление в пищу продуктов, приготовление которых основано на процессах брожения (ферментации): копчёные мясо и рыба, квашеная капуста, кефир и кисломолочные продукты, квас, пиво, свежевыпеченный хлеб и др. 

·  Не рекомендуется разводить дома комнатные цветы, так как земля в горшках служит местом роста некоторых плесневых грибов» 

· Не держать дома животных.  После удаления животного из квартиры провести многократную тщательную уборку помещения для полного удаления следов слюны, экскрементов, перхоти, шерсти животного. 

· Не пользоваться одеждой из шерсти, меха животных.

· По возможности избегать различного рода загородных поездок, посещения лесов и лугов, парков и скверов.

Методика использования спинхалера: 
1. Расположить спинхалер вертикально, ротовым концом вниз. (Рисунок 3)
2. Развинтить спинхалер.

3. Вложить капсулу интала в специальную чашечку цветным концом вниз.
4. Завинтить спинхалер.
5. Вдвинуть одну часть в другую по направлениям стрелок (эту операцию можно повторить).
6. Немного запрокинуть голову, обхватить губами ротовой конец и резко глубоко вдохнуть.

7. Задержать дыхание на 10-20 сек., затем медленно выдохнуть.

8. Повторять вдохи до тех пор, пока весь порошок не будет использован. 
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Рисунок 3. Устройство спинхалера
Правила применения Дискхалера
Устройство Дискхалер используется для ингаляций ротадиска (форма выпуска Релензы). Дискхалер состоит из следующих частей (Рисунок  4):

— корпус с крышкой и пластиковой иглой для прокалывания ячейки ротадиска;

— чехол для мундштука;

— выдвижной лоток с мундштуком и вращающимся колесом, на которое помещается 

Важно: не следует протыкать ротадиск до того, как он будет помещен в Дискхалер.

Загрузка ротадиска в Дискхалер
1. Снять чехол с мундштука, убедиться, что мундштук чистый внутри и снаружи.

2. Осторожно вытянуть выдвижной лоток до выхода пластмассовых зажимов, взявшись за углы лотка. 
Лоток следует выдвинуть до упора, чтобы были видны насечки на боковой стороне зажимов.

3. Вытянуть лоток полностью, сжавши большим и указательным пальцем насечки на боковой стороне зажимов.

4. Поместить ротадиск на колесо ячейками вниз и вставить лоток обратно в Дискхалер.

Проведение ингаляции
1. Поднять крышку Дискхалера вверх до упора, чтобы проколоть верхнюю и нижнюю фольгу Ротадиска. Закрыть крышку. Важно: не следует поднимать крышку до того, как выдвижной лоток будет полностью установлен.

2. После полного выдоха поместить мундштук между зубами, плотно обхватить мундштук губами, не закрывая отверстий для воздуха по обе стороны мундштука. Сделать медленный глубокий вдох (обязательно через рот, а не через нос). Вынуть мундштук изо рта. Задержать дыхание насколько возможно. Медленно выдохнуть. Нельзя делать выдох в ингалятор.

3. Осторожно однократно выдвинуть выдвижной лоток до упора, не нажимая на зажимы, и задвинуть. При этом ротадиск повернется на одну ячейку и готов для следующей ингаляции.

Для проведения повторных ингаляций повторить п.1 и п.2.

Замена пустого ротадиска
После четырех ингаляций пустой ротадиск следует заменить на новый.
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     Рисунок 4. Устройство дискхалера
Приложение 6
Применение карманного ингалятора 

При использовании баллончика-ингалятора фабрич​ной упаковки снимается защитный колпачок с баллончи​ка-ингалятора, встряхивается баллончик и присоединяет​ся к спейсеру. Просим пациента сделать выдох, плотно обхватить мундштук спейсера губами, нажать на дно бал​лончика, сделать несколько вдохов из спейсера. Затем снять спейсер, продезинфицировать, а карманный ингалятор хранить в закрытом виде.

 Внимание! Вдох и нажатие на дно баллончика должны выполняться одновременно (синхронно).
	№ п/п
	Этапы выполнения
	Оценка правильности выполнения

	1.
	1.Подготовка к процедуре 

Представиться пациенту, объяснить цель, ход процедуры и получить его согласие.
	+
	
	-

	2.
	Проверить исправность баллончика, внимательно прочесть назначения врача: наименование лекарственного препарата и его концентрацию, дозу и способ введения, кратность введения, срок годности препарата и уточнить аллергоанамнез).
	+
	+\-
	-

	3.
	Обработать руки гигиеническим уровнем
	+
	
	-

	4.
	2. Выполнение процедуры

Продемонстрируйте пациенту выполнение процедуры, используя ингаляционный баллончик без лекарственного вещества. 
	+
	
	-

	5.
	Предложить пациенту занять удобное положение. 

Снять с баллончика ингалятора защитный колпачок.
	+
	
	-

	6.
	Перевернуть баллончик вверх дном, встряхнуть.
	+
	
	Х

	7.
	Попросить пациента сделать глубокий выдох. 
	+
	
	-

	8.
	Попросить пациента сделать глубокий вдох через рот, вставить мундштук ингалятора пациенту в рот, чтобы тот мог плотно обхватить его губами, голова пациента при этом запрокинута слегка назад, и одновременно нажать на баллончик.
	+
	
	-

	9.
	Извлечь мундштук изо рта; рекомендовать пациенту задержать дыхание на 5 – 10 сек.
	+
	
	-

	10.
	1. 3.Окончание процедуры:

Провести дезинфекцию мундштука использованного ингалятора. 
	+
	
	-

	11.
	Обработать руки гигиеническим уровнем.
	+
	
	-

	12.
	Сделать отметку о результатах выполнения процедуры.
	+
	
	-

	13.
	Достигаемые результаты и их оценка.

Пациент удовлетворен качеством полученной услуги: наблюдается улучшение состояния, снижение одышки, уменьшение кашля, улучшилось отхождение мокроты
	+
	
	-


Итого ошибок:

Каждое нарушение последовательности алгоритма оценивается в 0,5 ошибки
	+
	нет ошибок
	+/-
	0,5 ошибки
	-
	одна ошибка

	0,5-1 ошибка - 5 баллов;
	1,5-2 ошибки
	- 4 балла;  2,5-3 ошибки - 3 балла;
	более 3-х ошибок -0 баллов

	X
	критическая ошибка - 
	
	0 баллов
	
	
	
	
	


Количество баллов_________________ 
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Применение карманного ингалятора со спейсером
Спейсер - специальное приспособление в виде пластиковой камеры
.


Приложение 7
Помощь при приступе удушья (бронхиальная астма)

	ПЛАН СЕСТРИНСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА
	ОБОСНОВАНИЕ

	1. Обеспечить доступ свежего воздуха.
	

	2. Срочно вызвать врача.
	

	3. Придать пациенту удобное возвышенное положение с упором на руки.
	Включа​ются вспомогательные дыхатель​ные мышцы.

	4. Расстегнуть стесняющую одежду.
	

	5. Применить карманный ингаля​тор с бронхолитиком.
	Для снятия спазма гладкой мускулатуры бронхов. По назначению врача применя​ется «Сальбутамол», «Астмопен», «Беротек» или др., но не более 3 раз.

	6. Приготовить до прихода врача: бронхолитики: теофедрин, 2,4% раствор эуфиллина, 5% раствор эфедрина, баралгин, гормональные препараты: преднизолон, гидрокор​тизон, сердечные гликозиды и др.
	Или по назначению врача ввести парентерально бронхо​литики и др. лекарственные средства.

	7. Постоянно наблюдать за состоянием пациента, характером отделяемого бронхов.
	Отмечать в листе наблюдения ЧДД, пульс, цвет кожных покровов, характер отделяемого бронхов.

Приступ заканчивается отделе​нием необильной вязкой, стекловидной мокроты.

	8. После приступа обучить пациента правилам пользования карманным ингалятором.
	Пациент при необходимости может самостоятельно приме​нять карманный ингалятор.

	9. Обучить пациента правилам сбора мокроты для лабораторного исследования.
	Для бронхиальной астмы характерно содержание в мокроте специфических образований (спиралей Куршмана и кристаллов Шарко -Лейдена).


Приложение 8
Пикфлоуметрия
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Пикфлоуметр - это небольшое устройство, которое показывает максимальную (пиковую) скорость выдоха. (Рисунок 5) Это позволяет вычислить степень сужения просвета воздухоносных путей, так как при их сужении показатель пиковой скорости снижается.
Пикфлоуметрия используется как при врачебном обследовании, так и при самоконтроле. Самый распространенный вариант - «утренние отклонения», когда самые низкие показатели отмечаются при пробуждении. 
Рисунок 6. Пикфлоуметр

Ежедневное снятие показаний пикфлометра может оказать неоцени​мую помощь при составлении планов по лечению, так как вы будете заранее знать об ухудшении симптомов и сможете предотвратить приступ. Стандартным считается проведение пикфлоуметрии 2 раза в течение дня -утром и вечером, а в случае применения броходилатирующих препаратов - до и после их использования.

Величина ПОСвыд и её суточная вариабельность характеризуют тяжесть и стабильность течения БА. Целью проводимого лечения является достижение персонального лучшего

показателя 80% и более.

“Персональный лучший показатель” определяется при 2-3недельном мониторировании ПОСвыд в период максимально достижимого благополучия.

Больного следует научить правильно ориентироваться в своём состоянии для проведения необходимых мероприятий. С этой целью используется система зон.

Зелёная зона указывает на благополучие в состоянии больного, астма находится под контролем. Симптомы отсутствуют или выражены минимально, не вызывая нарушения двигательной активности и сна. ПОСвыд более 80% должного. В этом периоде уточняется необходимый больному уровень поддерживающей терапии.

Жёлтая зона: требует повышенного внимания. Отмечается постепенное или более быстрое нарастание астматических симптомов. ПОСвыд 50-80%. Необходимо усиление лечебных мероприятий. При умеренном нарастании симптомов больной может самостоятельно усилить терапию, в более тяжёлых случаях показано врачебное вмешательство.

Красная зона: сигнал тревоги. Характерно значительное нарастание симптомов, ПОСвыд менее 50%. Требуется срочное врачебное вмешательство, усиление лечебных мероприятий, обычно парентеральное введение препаратов.

Правила пользования пикфлоуметром
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Использование Пикфлоуметра и уход за ним
Очень важно держать его в чистоте в процессе его использования. Его следует чистить не реже одного раза в шесть месяцев и делать это особенно тщательно, если он не использовался в течении некоторого времени. В противном случае возможно появление грибковых образований. Загубник съемный  следует дезинфицировать перед каждым использованием с помощью дезинфицирующего раствора Деттола.
Чистка Пикфлоуметра

Погрузите пикфлоуметр в теплый слабый моющий раствор на 2-3 минуты. Прополощите его в растворе для обеспечения тщательной очистки. Затем прополощите его в чистой, теплой воде и аккуратно встряхните, чтобы удалить остатки воды. Дайте ему высохнуть.
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Таблица норм пикфлоуметрии
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Приложение  9
Роль  «Астма школы»
1. Дать пациенту представление о его заболевании, рассказать о возможностях лечения бронхиальной астмы сегодня.

2. Дать возможность пациенту с бронхиальной астмой оценить тяжесть своего состояния и адекватность противоастматического лечения.
3. Научить пациента с астмой самостоятельно распознавать приближающееся ухудшение в течении астмы, предотвращать его.

4. Научить пациента самостоятельной помощи при развившемся приступе

астмы.

5. Объяснить назначение таких приборов индивидуального пользования, как спейсер и пикфлоуметр для лечения астмы.
6. Помочь пациенту точно выполнить рекомендации специалистов клиники астмы, ведь от этого будет зависеть полнота успеха противоастматического лечения.
Приложение 10
Ситуационная задача

Пациент М., 56 лет, направлен поликлиникой в пульмонологическое отделение с диагнозом – “бронхиальная астма средней степени тяжести, ухудшение”. Страдает бронхиальной астмой в течение 6-ти лет, пользуется ингалятором. Ухудшение состояния отмечает в течение недели, после перенесенного ОРВИ.


При сестринском обследовании палатная медицинская сестра выявила жалобы на участившиеся приступы удушья (2-3 раза в день), одышку с затрудненным выдохом, непродуктивный приступообразный кашель с трудным отделением в конце густой, вязкой мокроты, на слабость и головокружение.


Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы чистые, бледные. Лимфоузлы не увеличены. Грудная клетка умеренно расширена в поперечном размере, при перкуссии определяется легочный звук с коробочным оттенком. Дыхание в легких везикулярное, ослабленное, сухие рассеянные хрипы по всем полям. ЧДД 22 в минуту, пульс 96 в минуту, удовлетворительных качеств, АД 140/90 мм рт.ст.


Пациенту назначено:

1)
Диета - общий стол 15.

2)
Режим палатный.

3)
Обследование: общеклинический анализ крови, общий анализ мокроты, флюорографию, проведение спирографии.

4)
Ингалятор «Беротек» 1-2 ингаляционные дозы на один прием, не более 8 ингаляций в день. 

5)
Ингалятор «Бекотид» (гормональный) 2 ингаляционные дозы на один прием 2 раза в сутки

6)
Таб. Амброксол 30 мг по 1 таб. 2 раза в день, запивать 150-200 мл воды.

Задания:

1. 
Заполните лист назначений пациента.

2. Определите настоящие и потенциальные проблемы пациента, выделите приоритетные, поставьте цели и составьте план независимых сестринских вмешательств по приоритетным проблемам в карте сестринского ухода. Заполните лист динамического наблюдения. 
3. Объясните пациенту подготовку и методику проведения спирографии, выпишите направление.

4. 
Научите пациента правильной технике применения карманного ингалятора.

5. 
Дайте фармакологическую характеристику назначенным препаратам (группа, фармакологическое действие, побочные действия, противопоказания) в листе оценки применяемых средств.
6. Обучите пациента применению дискхалеров и проведению пикфлоуметрии, элиминационным мероприятиям. 

7. Объясните пациенту и родственникам  значение посещения астма-школ.
Эталон ответа на задачу
1. Демонстрация заполненного листа назначений

2. У пациента нарушено удовлетворение потребностей: дышать, выделять, быть здоровым, работать, избегать опасности.


Проблемы: кашель с трудноотделяемой мокротой, одышка с затрудненным выдохом, слабость, головокружение.


Потенциальные проблемы: высокий риск развития удушья, дыхательной недостаточности.


Приоритетные проблемы: кашель с трудно отделяемой мокротой, экспираторная одышка.


Краткосрочная цель: пациент отметит уменьшение одышки к концу недели


Долгосрочная цель: пациент продемонстрирует знания о заболевании

1) М/с обеспечит пациенту физический и психический покой

2) М/с придаст пациенту полусидячее положение с упором на руки

3) М/с расстегнет стесняющую одежду

4) М/с обеспечит доступ свежего воздуха, а при необходимости проведет ингаляцию кислорода

5) М/с применит карманный ингалятор в случае необходимости

6) М/с обеспечит введение медикаментозных средств (бронхолитиков, отхаркивающих) по назначению врача

7) М/с обеспечит наблюдение за пациентом (ЧДД, АД, пульс, цвет кожных покровов)

8) М\с проведет беседу о заболевании.

Оценка: пациент отметил значительное уменьшение одышки к концу недели. Цель достигнута.

3. Студент объяснит пациенту подготовку и методику проведения спирографии.

4. Демонстрация техники применения карманного ингалятора.

5.  Студент заполняет оценку принимаемых лекарственных средств пациентом.

6. Студент обучает пациента применению дискхалеров и проведению пикфлоуметрии, элиминационным мероприятиям. 

7. Студент объясняет пациенту и родственникам  значение посещения астма-школ.
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Приложение 11

Решите предложенный кроссворд. 
КРОССВОРД

по теме: «Сестринский процесс при бронхиальной астме»
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ВОПРОСЫ.

ПО ГОРИЗОНТАЛИ:

1. Инфекционные заболевания, предшествующие бронхиальной астме.

5. Заболевание, сопутствующее бронхиальной астме.

7.  Что можно услышать у больного на расстоянии?

11. Препарат выбора.

13. Стук, по какому предмету напоминает звук при перкуссии грудной клетки при бронхиальной астме?

ПО ВЕРТИКАЛИ:

1. В основе патогенеза удушья лежит … бронхов.

2. Основной симптом во время приступа.

3. Что можно обнаружить в мокроте во время приступа?

4. Ингалятор для купирования приступа.

6.  Лекарственный препарат.

8. Основная причина бронхиальной астмы.

9. Что происходит со слизистой оболочкой в результате набухания?

10. В основе приступа удушья лежит?

12. Фаза дыхания, затрудняющаяся при бронхиальной астме.

Приложение 12
Выберите правильный вариант ответа из предложенной граф-логической структуры.
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Приложение 13
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Интернет источники:

1.
Министерство здравоохранения и социального развития РФ –  http//www.minzdravsoc.ru

2.
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и  благополучия человека – http//www.rospotrebnadzor.ru

3.
ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по  надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека –  http//www.fcgsen.ru

4.
Информационно – методический центр «Экспертиза» – http//www.crc.ru

5.
Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения – http//www.mednet.ru

Периодические издания:

1.
Медицинская сестра

2.
Сестринское дело

Приложение 14

Оценочный лист практического занятия по теме 

«Сестринская помощь при бронхиальной астме»

Ф.И.О. студента________________________группа__________бригада_____

	Входной контроль 
	Текущий контроль 
	Контроль внеаудиторной самостоятельной работы
	Манипуляции 
	Итого 

	Тестовые задания


	Ситуационная задача
	Кроссворд 
	Граф-логическая структура
	Карманный ингалятор 
	Подготовка к спирометрии 
	

	0 - 5 баллов
	0- 5 
баллов
	0 -5 
баллов
	0-3 
балла
	0 - 5 
баллов
	0 - 5 
баллов
	мак.28
балла

	
	
	
	
	
	
	


Критерии оценки: 

максимальное количество – 28 баллов
Тест контроль – 0-5 баллов
Решение ситуационной задачи – 0-5 баллов  

Выполнение манипуляций – 0-5 баллов за каждую

Заполнение кроссворда – 0-5баллов
Решение граф-логической структуры 0-3 баллов  
 Подведение итогов:   “5” – 28-25 балла;

                                        “4” – 24-21 балла;

                                        “3” – 20-16 баллов

                                        “2” – ниже 16 баллов

Горизонтальное с приподнятым головным концом





Горизонтальное с приподнятыми ногами





Вынужденное положение пациента при приступе бронхиальной астмы





Сидя, опираясь на колени





Лежа на боку





Кашель с гнойной мокротой








Боль в грудной клетке





Основная жалоба пациента при приступе бронхиальной астмы





Приступ удушья





Кровохарканье 





вдох





выдох





При экспираторной одышке затруднен 





Вдох и выдох





Влажные хрипы





Крепитация





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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