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Пояснительная записка

Бронхиальная астма является хроническим заболеванием и характеризуется повторяющимися приступами удушья вследствие спазма бронхов и отёка их слизистой оболочки.

Бронхиальная астма – одно из распространённых заболеваний детского возраста. За последние 20 лет число детей с астмой увеличилось в 3 раза. Чаще бронхиальная астма регистрируется в районах с повышенной влажностью воздуха и в городах с высокоразвитой промышленностью.

Частота заболеваний астмой в России составляет 4-9 случаев на 1 000 детей. У 80-90% детей первый приступ развивается в возрасте до пяти лет. Мальчики до десяти лет болеют в 2 раза чаще, чем девочки, но с увеличением возраста, это соотношение выравнивается. Примерно у 40% взрослых, больных бронхиальной астмой, заболевание началось в детском возрасте.

Для успешного лечения бронхиальной астмы первостепенное значение имеет ранняя диагностика, комплексная терапия и реабилитационные мероприятия. В диагностике большое значение имеет знание причин, механизма развития, основных клинических симптомов, осложнений и результатов лабораторно-инструментальных исследований.

Роль медицинской сестры очень велика в организации ухода, профилактики, реабилитационных мероприятий, которые способствуют восстановлению функций дыхательной системы.

       Работа медицинской сестры с детьми, страдающими заболеваниями органов дыхания, требует ответственности, гуманизма, заботливого и чуткого отношения к пациентам. 

Технологическая карта занятия
ПМ.02 МДК.02.01.02. Сестринский уход в педиатрии
Специальность 34.02.01 Сестринское дело                            
Тема занятия  Сестринский уход при бронхиальной астме
Вид занятия  теоретическое занятие
Тип (форма) занятия изучение новой темы
Цели:
Дидактические и формируемые ПК
	ПК 2.1
	Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

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

	ПК 2.3
	Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами.

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

	ПК 2.5
	Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.

	ПК 2.6
	Вести утвержденную медицинскую документацию.

	ПК 2.7
	Осуществлять реабилитационные мероприятия.

	ПК 2.8
	Оказывать паллиативную помощь.


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

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

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

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности

	ОК 9
	Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.

	ОК 12.
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.


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

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

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

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

	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 и человеку.

	ОК 13.
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.


Междисциплинарные связи: ПМ.01, ПМ.02

Обеспечение занятия:
1. Наглядные пособия: таблица
2. Раздаточный   материал: индивидуальные задания
3.  ТСО: мультимедийная установка, презентация

4. Литература: Запруднов А.М., Григорьев К.И. Педиатрия с детскими инфекциями. - М., 2015.

В результате освоения данной темы обучающийся должен:

иметь практический опыт: 
· осуществления ухода за пациентами при различных заболеваниях и состояниях;

· проведения реабилитационных мероприятий в отношении пациентов с различной патологией.

уметь:  
· готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам; 

· осуществлять сестринский уход за пациентом при различных заболеваниях и состояниях;

· консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств;

· осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара;

· осуществлять фармакотерапию по назначению врача;

· проводить комплексы упражнений лечебной физкультуры, основные приемы массажа;

· проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента;

· осуществлять паллиативную помощь пациентам;

· вести утвержденную медицинскую документацию;

знать: 

· причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики проблем пациента, организацию и оказание сестринской помощи;

· пути введения лекарственных препаратов;

· виды, формы и методы реабилитации;
· правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.
                Структура занятия
	Элементы

занятия


	Время
/минуты/

(примерное)


	Содержание занятия
	Методы

обучения



	1
	2
	3
	4

	Организационный момент. Начальная мотивация.


	
	Взаимное приветствие, проверка отсутствующих, состояния аудитории, рабочих мест и внешнего вида. Организация  внимания, постановка целей и задач занятия; мотивация учебной деятельности через осознание обучающимися практической значимости знаний и умений по данной теме (ОК, ПК).
	Разъяснение, объяснение.

	Контроль исходного уровня знаний.

	
	Подготовка к изучению нового материала через повторение и актуализацию опорных знаний по предыдущей теме.
	Фронтальный устный опрос.

	Изучение новой темы.

	
	Преподаватель объясняет, показывает по плану:

1. Бронхиальная астма. Определение.

2. Причины и механизм развития.

3. Периоды, клинические проявления и степени тяжести.

4. Принципы лечения, диагностика, осложнения.

5. Уход, профилактика.

6. Неотложная помощь при приступе бронхиальной астмы и астматическом статусе.
	Объяснение темы с применением таблицы.



	Самостоятельная аудиторная работа и самоконтроль.
	
	1. Составление сестринского процесса. 
	

	Обобщение и систематизация, закрепление приобретенных знаний и полученных умений. 
	
	1. Блиц-опрос (Приложение № 1).

2. Решение ситуационной задачи (Приложение № 2).

3. Терминологический диктант (Приложение № 3).

	Фронтальный устный опрос.

Индивидуальный устный опрос.

Индивидуальный письменный опрос.

	Подведение итогов занятия.


	
	Оценка результатов обучения:

анализ ответов, оценка работы каждого обучающегося на занятии (Приложение № 4).

Домашнее задание, СРС:

1. [c. 250 – 258; 263 - 270]

2. Составление алгоритма сестринской помощи при бронхиальной астме.
	


Сестринский уход при бронхиальной астме

Бронхиальная астма - это хроническое заболевание, проявляющееся повторными эпизодами свистящего кашля, затруднённого дыхания и заложенности в груди.
Причинные факторы развития бронхиальной астмы:
- пищевые аллергены;
- лекарственные аллергены;
- аллергены клещей домашней пыли;
- аллергены   шерсти   животных,   тараканов,   пыльцы растений, плесени;
- частые вирусные инфекции;
- резкие перепады температур;
- неблагоприятная экологическая обстановка;
- психические и физические перегрузки.
Механизм развития бронхиальной астмы:
Хроническое воспаление дыхательных путей приводит к их повышенной чувствительности, нарушению проходимости и ограничению воздушного потока за счёт спазма бронхов, скопления слизи и отёка.
Периоды бронхиальной астмы:
1. Период предвестников.
2. Приступ удушья.
3. Постприступный период.
4. Межприступный период.
Клинические проявления бронхиальной астмы:
1.
Период предвестников начинается за несколько часов или за 1-2 дня до приступа:
- раздражительность, нарушение сна, беспокойство;

- угнетённое состояние, слабость, сонливость;
- дыхательный   дискомфорт;
- вегетативные расстройства (потливость, головная боль, тахикардия);
- аллергические поражения кожи и слизистых (сыпь, зуд, ринит, конъюнктивит).
2.
Период удушья начинается остро, чаще вечером или ночью:
- общее беспокойство и возбуждение;
- раздражающий, отрывистый, мучительный кашель;

-  ощущение нехватки воздуха;

- экспираторная одышка;

- участие в акте дыхания вспомогательной мускулатуры;

- вынужденное положение (ортопное);
- физикальные  изменения  в лёгких: высокотональные свистящие хрипы во время выдоха, коробочный оттенок перкуторного звука;
- со стороны сердечно-сосудистой системы: тахикардия, приглушение тонов сердца, повышение АД; 
- кожные покровы бледно-серого цвета, цианоз губ, ушных раковин, кистей рук.
Приступ завершается отхождением густой пенистой мокроты и постепенным облегчением дыхания. Продолжительность приступа колеблется от нескольких минут до нескольких часов или дней.

З. Постприступный период:
- общая слабость, сонливость, заторможенность;
- изменения со стороны дыхательной системы: выслушиваются бронхиальное дыхание и рассеянные сухие хрипы на выдохе;
- изменения со стороны сердечно-сосудистой системы: брадикардия, снижение АД.
4. Межприступный период: состояние зависит от степени тяжести заболевания и функции внешнего дыхания. 

Измерение функции внешнего дыхания проводится с помощью пикфлоуметра. Пикфлоуметрия – это метод определения пиковой скорости форсированного выдоха.
Степени тяжести бронхиальной астмы:
1. Лёгкая степень – редкие приступы удушья (реже 1 раза в месяц), показатели функции внешнего дыхания в пределах нормы.

2. Среднетяжёлая степень – приступы удушья 3-4 раза в месяц, показатели функции внешнего дыхания от 60 до 80%.

3. Тяжёлая степень – частые приступы удушья (несколько раз в неделю), показатели функции внешнего дыхания менее 60%.
Принципы лечения бронхиальной астмы:
1. Определение и исключение воздействия аллергезирующих факторов.
2. Ликвидация или уменьшение клинических проявлений заболевания.
3. Уменьшение частоты и выраженности обострений.
4. Нормализация или улучшение показателей функции внешнего дыхания.
5. Восстановление и поддержание жизненной активности, в том числе переносимости физических нагрузок.
6. Выбор адекватной терапии.
7. Отмена или снижение потребности в бронхолитической терапии.
8. Предотвращение побочных эффектов лекарственной терапии.
9. Обучение пациентов умению управлять своим состоянием.
10.  Предупреждение инвалидизации.
11.  Предотвращение развития угрожающих жизни состояний и летальных исходов.
Контроль астмы достигается с помощью примене​ния двух основных групп лекарственных средств:
1. Препараты для неотложной помощи (быстродействую​щие бронхорасширяющие средства, позволяющие бы​стро прекратить или уменьшить приступ).
2. Препараты для длительного контроля (противовоспали​тельные средства, предотвращающие появление сим​птомов и развитие обострений).
Астматический статус - представляет собой тяжелый приступ удушья, который не купируется в течение 6-8 часов. Тяжелые приступы астмы или астматический статус возникают чаще у детей дошкольного и школьного возраста.
Клинические проявления астматического статуса:
- мучительно задыхающийся, испуганный и беспокойный ребенок в положении ортопное; 
- непродуктивный, раздражающий кашель;
- усиление экспираторной одышки, быстрое нарастание цианоза;
- на расстоянии слышны свистящее дыхание и хрипы;
- легкие эмфизематозно вздуты, бочкообразная грудная клетка, коробочный перкуторный звук над лёгкими.
Неотложная помощь при астматическом статусе:
1. Создать положение с возвышенным головным концом и дать увлажнённый кислород от 40% до 80%, при неэффек​тивности - 100% через маску или носовой катетер.

2. Провести оценку предшествующей терапии: её длительность,    применяемый препарат, последний приём, доза.
3. Применить бронхоспазмолитики.
4. При получении положительного эффекта, продолжить ингаляцион​ную терапию через возрастающий временной интервал (30 минут - 3 часа - 6 часов) по 2 вдоха из дозированного аэро​зольного баллончика.
5. Теофиллин внутривенно медленно (в течение 10 минут).

6. Преднизолон в начальной дозе 2-5 (до 10) мг/кг массы тела внутривенно.
Профилактика бронхиальной астмы:
1. Исключение причинно-значимых аллергенов.
2. Создание режима максимального антигенного щажения: индивидуальный календарь прививок на фоне десенсиби​лизирующей терапии, гипоаллергенная диета, гипоаллергенный быт (влажная уборка помещения, отказ от перовых подушек, ковров, избегать содержания в доме домашних животных, аква​риумов и пр.).
3. Проведение специфической и неспецифической гипосенсибилизации. Ведение дневника жизни.
4. Санация хронических очагов инфекции.
5. Общеукрепляющие мероприятия: закаливание, лечебная
физкультура, соблюдение режима дня.
                                                                                                  Приложение № 1

Блиц – опрос
Контрольные вопросы по теме «Сестринский уход при бронхиальной астме»:
1. Бронхиальная астма. Определение.

2. Причинные факторы развития бронхиальной астмы.
3. Механизм развития бронхиальной астмы.
4. Периоды бронхиальной астмы.
5. Клинические проявления бронхиальной астмы.
6. Степени тяжести бронхиальной астмы.
7. Принципы лечения бронхиальной астмы.
8. Астматический статус.
9. Клинические проявления астматического статуса.
10.  Неотложная помощь при астматическом статусе.
11.  Профилактика бронхиальной астмы.
                                                                                                  Приложение № 2

Решение ситуационной задачи

Задача: У ребёнка 8 лет, находящегося на стационарном лечении, под утро появился приступ удушья с затруднением выдоха и частым сухим кашлем. Дыхание шумное, на расстоянии слышны свистящие хрипы.

Задания:

1. Определить неотложное состояние.

2. Составить алгоритм сестринской помощи.

3. Продемонстрировать технику применения карманного ингалятора.

Эталон ответа: 

1. Приступ бронхиальной астмы.

2. Алгоритм сестринской  помощи:

- вызвать врача;

- расстегнуть стесняющую одежду;

- обеспечить доступ свежего воздуха;

- успокоить ребёнка;

- горячие ручные или ножные ванны;

- по назначению врача ингаляционная терапия по 2 вдоха из дозированного аэрозольного баллончика;

- при неэффективности по назначению врача парентерально бронхоспазмолитики и гормональные препараты;

- оксигенотерапия;

- мониторинг состояния.
3. Техника применения карманного ингалятора
Цель: лечебная.

Показания: приступ бронхиальной астмы.

Противопоказания: аллергическая реакция.

Подготовка к манипуляции: 

1. Познакомить ребёнка (маму) с ходом манипуляции.

2. Вымыть руки.

3. Обеспечить спокойную обстановку.

4. Проверить срок годности и дозу ингалятора.

Техника выполнения:

1. Хорошо встряхнуть баллончик ингалятора.

2. Снять с баллончика защитный колпачок, перевернув его вверх дном.

3. Попросить ребёнка губами охватить мундштук баллончика.

4. Во время глубокого вдоха нажать на колпачок ингалятора.

5. Попросить ребёнка задержать дыхание на 5 секунд.

6. После ингаляции надеть на мундштук баллончика колпачок.
                                                                                                  Приложение № 3

Терминологический диктант

Карточки с заданиями:
1. Ортопное – 
2. Пикфлоуметрия – 

3. Пикфлоуметр - 

4. Астматический статус – 

5. Экспираторная одышка – 

6. Бронхиальная астма – 

7.  Дистанционные хрипы – 

8. Бронхоспазмолитики – 

9. Гипоаллергенная диета – 

10.  Тахикардия – 
Эталон ответов:

1. Ортопное – вынужденное положение.

2. Пикфлоуметрия – метод определения пиковой скорости форсированного выдоха.

3. Пикфлоуметр – аппарат для измерения функции внешнего дыхания.

4. Астматический статус – тяжёлый приступ удушья, не купирующийся в течение 6-8 часов.

5. Экспираторная одышка – затруднённое дыхание с удлинённым выдохом.

6. Бронхиальная астма – это хроническое заболевание, проявляющееся повторными эпизодами свистящего кашля, затруднённого дыхания и заложенности в груди.
7. Дистанционные хрипы – хрипы, слышимые на расстоянии.

8. Бронхоспазмолитики – бронхорасширяющие средства.

9. Гипоаллергенная диета – исключение из рациона питания облигатных аллергенов.

10.  Тахикардия – частое сердцебиение.

                                                                                                          Приложение № 4

Лист учета контроля знаний

Ф.И. О. обучающегося _____________________________баллов______________

	Учебный элемент 


	Количество баллов по номерам заданий
	Количество баллов

	
	№ 1
	№ 2
	№ 3
	№ 4
	№ 5
	

	Изучение нового материала


	
	
	
	
	
	

	Закрепление

новой темы


	
	
	
	
	
	

	Итоги занятия


	
	
	
	
	
	

	Оценка


	
	
	
	
	
	


                                       Критерии оценки знаний обучающегося
Ф.И. О.обучающегося ________________________________
	Количество правильных ответов (в баллах)
	Уровень
	Оценка

	17 – 20


	Высокий
	5

	13 - 16
	Хороший


	4

	9 - 12
	Средний


	3

	5 - 8
	Низкий


	2

	0 – 4


	Очень низкий
	1


1. Оценка «отлично»:

 - раскрыты и точно употреблены основные понятия;

 - сущность вопросов раскрыта полно, развернуто, структурировано, логично;

- использованы при ответе примеры, иллюстрирующие теоретические положения;

- представлены разные точки зрения на проблему;

- выводы обоснованы и последовательны;

- полно и оперативно отвечает на дополнительные вопросы.

2. Оценка «хорошо»:

- частично раскрыты основные понятия;

- использованы при ответе примеры, иллюстрирующие теоретические положения;

- выводы обоснованы и последовательны;

- выстраивается диалог с преподавателем по содержанию вопроса;

- ответил на большую часть дополнительных вопросов.

3. Оценка «удовлетворительно»:

- раскрыта только меньшая часть основных понятий;

- не достаточно точно употреблял основные категории и понятия;

- не достаточно полно и не структурировано отвечал по содержанию вопросов;

- не использовал примеры, иллюстрирующие теоретические положения;

- не рассматривал разные точки зрения на проблему;

- диалог с преподавателем не получился;

- возникли проблемы в обосновании выводов, аргументаций;

- не ответил на большинство дополнительных вопросов.

4. Оценка «неудовлетворительно»:

- не раскрыто ни одно из основных понятий;

- не знает основные определения категорий и понятий;

- допущены существенные неточности и ошибки при изложении материала;

- практическое отсутствие реакции на дополнительные вопросы по теме.
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