МЕТОДИЧЕСКОЕ  ПОСОБИЕ 
ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ ВНЕАУДИТОРНОЙ РАБОТЫ СТУДЕНТОВ 

Тема 4.20. Причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики проблем у детей при пневмониях

по специальности 34.02.01  Сестринское дело

ЦЕЛИ 

Учебные: 

-формировать профессиональные компетенции:

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 

-формировать знания: 

· причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики проблем пациента

· организацию и оказание сестринской помощи

· пути введения лекарственных препаратов
Развивающие цели:
· способствовать развитию у студентов способности осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития (ОК 4)
· способствовать развитию у студентов способности организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество (ОК 2)
· способствовать развитию у студентов способности организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности (ОК 12)
Воспитательные цели: 

· способствовать развитию у студентов понимания сущности и социальной значимости своей будущей профессии, проявление к ней устойчивого интереса (ОК 1)
Информационный материал

   ОСТРЫЕ ПНЕВМОНИИ
Острая пневмония - это острое воспаление легочной ткани (респираторных альвеол, участвующих в газообмене).

Пик заболеваний острыми пневмониями приходится на зимнее время года и на период эпидемических вспышек гриппа. 

Клинические проявления пневмонии, продолжительность, характер осложнений зависят от вида патогенного возбудителя, возраста ребенка, фонового состояния здоровья и иммунитета.

Этиология: ведущим в возникновении пневмонии является инфекционный фактор. В зависимости от возраста ребенка изменяются виды патогенных возбудителей, вызывающих развитие пневмонии.

Виды патогенных возбудителей пневмонии в зависимости от возраста ребенка

	Возраст
	Вид возбудителя

	1-5 день жизни
	Стрептококки, цитомегаловирусы, вирусы герпеса, микоплазмы

	5 дней - 1 месяц
	Золотистый стафилококк, кишечная палочка, цитомегаловирус, вирусы герпеса, хламидии

	1-6 месяцев
	Пневмококк, золотистый стафилококк, гемофильная палочка, PC-вирус, парагрипп, цитомегаловирус, хламидии

	6 месяцев - 5 лет
	Пневмококк, гемофильная палочка, PC-вирус, аденови​рус, вирус гриппа

	Старше 5 лет
	Пневмококк, гемофильная палочка, вирус гриппа, пикорнавирусы, хламидии, микоплазмы


При неблагоприятных фоновых состояниях и снижении иммуни​тета к основным возбудителям пневмонии может присоединиться суперинфекция, представленная грибами рода кандида, анаэробами, энтеробактером и прочими микробными ассоциациями. Тяжелые пневмонии, как правило, обусловлены смешанной микрофлорой.

Предрасполагающие факторы развития острой пневмонии:

♦ перинатальная патология;

♦ незрелость плода;

♦ аспирационный синдром;

♦ гиповитаминозы;

♦ фоновые заболевания (гипотрофия, рахит, анемия, диатезы);

♦ врожденные пороки развития дыхательной и сердечно-сосудистой систем;

♦ очаги хронической инфекции;

♦ наследственные и приобретенные иммунодефицита;

♦ неблагоприятные факторы окружающей среды (физиче​ские, экологические, химические).

Пути распространения инфекции:

♦ бронхогенный;

♦ гематогенный;

♦ лимфогенный.

Механизм развития острой пневмонии:

Возбудители, проникая в нижние отделы дыхательных путей, задерживаются в респираторных альвеолах из-за их ампульного расширения и, накапливаясь, вызывают местное воспаление.

При распространении возбудителей и отечной жидкости за пределы альвеол и вовлечении в процесс паренхимы легких разви​вается очаговая пневмония.

Если закупоривается слизью сегментарный бронх или воспа​ление происходит в пределах одного сегмента, то формируется сегментарная пневмония.

При дальнейшем распространении воспалительного процесса в пределах доли легкого возникает долевая (крупозная) пневмония.

Вследствие быстрого распространения патологического процес​са в легочной ткани может развиться дыхательная недостаточность.

Неспособность легких обеспечивать нормальный газовый со​став крови (гипоксия), оказывает негативное влияние на функции всех внутренних органов и, прежде всего, ЦНС.

Классификация острых пневмоний (по локализации):

1. Очаговая пневмония.

2. Сегментарная пневмония.

3. Долевая (крупозная) пневмония.

4. Интерстициальная пневмония.

Очаговая пневмония

Очаговая пневмония - воспаление респираторных альвеол с вовлечением в процесс паренхимы легких.

Наиболее часто встречающаяся форма воспаления легких у детей. В зависимости от возраста ребенка клинические проявления очаговой пневмонии могут быть различными.

Механизм развития очаговой пневмонии:

Обычно очаговая пневмония развивается на фоне вирусной инфекции верхних дыхательных путей. Возбудители и отечная жидкость проникают за пределы альвеол, вовлекая в процесс па​ренхиму легких.

Воспалительный процесс захватывает участки легочной ткани размером до 0,5-0,7 см. Мелкие множественные очаги могут сливаться. Развитие очагово-сливной пневмонии часто приводит к деструкции ткани легкого, осложняя течение очаговой пневмонии.

Основные клинические проявления очаговой пневмонии:

♦ симптомы интоксикации постепенно усиливаются: ребенок беспокоен, возбужден, отказывается от еды; нарушается сон, отмечается повторный подъем температуры тела до 38-39°С;

♦ обнаруживаются признаки вовлечения в патологический процесс легких: беспокоит непрерывный навязчивый ка​шель, появляется стонущее дыхание на выдохе, нарушают​ся частота и ритм дыхания (тахипноэ, диспноэ), усиливает​ся периоральный цианоз, в акт дыхания вовлекается вспо​могательная мускулатура;

♦ отмечаются физикальные изменения в легких: при перкуссии - укорочение легочного звука на стороне поражения, здесь же выслушиваются звучные мелкопузырчатые хри​пы, позднее - ослабленное дыхание;

♦ присоединяются изменения со стороны сердечно-сосудистой системы: расширение границ сердца, тахикардия, глу​хость тонов, функциональный шум, иногда возникает сосу​дистый коллапс (особенно, если возбудителем является зо​лотистый стафилококк);

♦ при тяжелом течении прослеживаются изменения со сторо​ны ЦНС в виде явлений менингизма: рвота, не связанная с приемом пищи, напряжение (ригидность) затылочных мышц, судороги;

♦ может возникнуть абдоминальный синдром: боли и вздутие живота, разжижение стула (чаще у детей раннего возраста);

♦ изменяются показатели периферической крови: лейкоци​тоз, увеличение СОЭ.

Особенности течения очаговой пневмонии у новорожден​ных и недоношенных:

♦ отсутствует температурная реакция;

♦ ведущими являются симптомы интоксикации;

♦ ребенок отказывается от груди, периодически стонет;

♦ могут появиться срыгивания, рвота, жидкий стул;

♦ кашель чаще отсутствует - его аналогом являются «хрюкающие» звуки при дыхании, дыхание стонущее, охающее, появляется пенка вокруг рта, колеблющаяся в такт дыхания («пузырьковое» дыхание);

♦ постепенно или остро развиваются признаки дыхательной недостаточности: локальный цианоз вокруг рта (периоральный), усиливающийся при плаче, сосании; при тяжелом течении цианоз может наблюдаться в состоянии покоя, позже он становится распространенным - кожные покровы приобретают серовато-землистый оттенок;

♦ эквивалентом одышки являются: кивание головой в такт дыханию, раздувание щек и вытягивание губ (симптом «трубача»), раздувание и напряжение крыльев носа; грудная клетка вздута;

♦ физикальные данные со стороны органов дыхания - скудные (дыхание, чаще всего, ослаблено); снижается соотно​шение ЧДД и ЧСС (соответственно 1:2), могут возникать приступы апноэ;

♦ запаздывают или отсутствуют изменения со стороны периферической крови.

Прогноз: зависит от возраста ребенка, тяжести течения заболевания, адекватности проводимого лечения.

Сегментарная пневмония

Сегментарная пневмония - это очаговые пневмонии, занимающие один или несколько сегментов, при этом в патологический процесс нередко вовлекается плевра.

Сегментарная пневмония отличается более затяжным и тяжелым течением, чем очаговые пневмонии, что связано с нарушением вентиляции сегмента и развитием микроателектазов.

Основные клинические проявления сегментарной пневмонии:

♦ симптомы интоксикации выражены значительно: высокая лихорадка, резкая слабость, недомогание, вялость, сонливость, могут беспокоить тошнота, головная боль;

♦ нарастают признаки вовлечения в процесс легких: появляется частый, навязчивый, болезненный кашель, постепенно он становится влажным, дыхание стонущим, возникает одышка, отмечаются боли в боку или животе (на стороне поражения);

♦ присоединяются физикальные изменения в легких: укорочение перкуторного звука над легкими, при выслушивании - дыхание везикулярное или ослабленное (на стороне поражения), влажные мелкопузырчатые хрипы, характер которых меняется в динамике;

♦ при рентгенологическом обследовании: обнаруживается инфильтративная тень над одним или несколькими сегментами;

♦ изменяются показатели периферической крови: лейкоцитоз, увеличение СОЭ.

Прогноз: возможно абсцедирование пораженного сегмента. В дальнейшем возможно формирование ограниченногопневмоскле-роза. Существенно улучшает прогноз заболевания своевременная диагностика и комплексная терапия.

Долевая пневмония

Долевая (крупозная) пневмония - характеризуется преимущественным поражением верхней или нижней доли правого легкого.

В последнее время крупозная пневмония встречается редко, но попрежнему отличается тяжелым клиническим течением. Бо​леют, как правило, дети старшего возраста.

Возбудитель: пневмококк Френкеля-Вексельбаума.

Предрасполагающие факторы развития крупозной пневмонии:

1. Переохлаждение.

2. Снижение иммунитета.

3. Изменение аллергической реактивности организма. 

Механизм развития крупозной пневмонии:

В патологический процесс преимущественно вовлекается верх​няя или нижняя доля правого легкого. При этом легкое уплотняется, альвеолы заполняются фибрином, эритроцитами, отечной жидкостью, пневмококками, развивается фибринозное воспаление (стадия красного опеченения). Процесс постепенно переходит в стадию се​рого опеченения и характеризуется скоплением фибрина и лейкоци​тов в просвете альвеол и его отложением на поверхности плевры.

В большинстве случаев клиническая картина заболевания раз​вивается бурно, в течение нескольких часов, и проявляется тяже​лым течением и классически выраженными симптомами.

Основные клинические признаки крупозной пневмонии:

♦ резко выражены симптомы интоксикации: высокая лихо​радка (до 40,5°С), озноб, рвота, головная боль, резкая слабость, потливость;

♦ беспокоят боли в правом боку или животе (при поражении нижней доли);

♦ присоединяются признаки вовлечения в патологический процесс легких: одышка в покое, поверхностный, щадящий кашель первоначально сухой, затем с отхождением мокро​ты красно-коричневого цвета («ржавая мокрота»);

♦ отмечаются физикальные изменения в легких: крепитация в пораженной доле в первые 1-3 дня (в стадии прилива) и крепитирующие хрипы (в стадии рассасывания экссудата) на 7-10 день;

♦ могут появиться признаки вовлечения в патологический процесс плевры: щадящая экскурсия легких на стороне поражения, укорочение легочного звука над легкими, при вы​слушивании - ослабленное везикулярное дыхание и шум трения плевры, который лучше всего определяется в подмышечной области;

♦ рентгенологические изменения: обнаруживается значитель​ное снижение прозрачности в виде сплошного равномерного затемнения над верхней или нижней долей легкого;

♦ изменения со стороны периферической крови: лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, увеличение СОЭ.

Прогноз: продолжительность заболевания и его исход зависят от реактивности организма и своевременности и адекватности лечения.

Интерстициальная пневмония

Интерстициальная пневмония - воспалительный процесс развивается в межальвеолярной и соединительной ткани легкого. 

Возбудители интерстициальной пневмонии:

♦ вирусы;

♦ пневмоцисты;

♦ микоплазмы;

♦ патогенные грибы.

Интерстициальные пневмонии составляют «1% от общего числа острых пневмоний.

Интерстициальные пневмонии относятся к токсическим формам, характеризуются длительным течением и скудными физикальными данными со стороны легких.

Чаще встречаются у новорожденных и недоношенных детей, а также у детей старшего возраста, имеющих фоновые заболевания (гипотрофия, рахит, анемия, аллергический диатез) и иммунодефицитные состояния.

Основные клинические проявления интерстициальной пневмонии:

♦ симптомы интоксикации выражены значительно, характер​на высокая лихорадка;

♦ наблюдаются признаки вовлечения в патологический процесс легких: беспокоит частый, мучительный, приступооб​разный кашель; мокрота пенистая, иногда с прожилками крови; грудная клетка вздута;

♦ быстро развивается тяжелая дыхательная недостаточность: тахипноэ до 80-100 в 1 минуту, цианоз;

♦ присоединяются физикальные изменения: ослабленное ды​хание и крепитирующие хрипы на стороне поражения;

♦ выявляются признаки поражения сердечно-сосудистой системы: глухие тоны, резкая тахикардия, могут возникать коллаптоидные состояния;

♦ рентгенологические изменения: на фоне выраженной эмфиземы, отмечается ячеистый рисунок ткани легкого.

Продолжительность заболевания от 6 до 8 недель.

Прогноз: возможно образование бронхоэктазов, пневмосклероза.

Дополнительные методы исследования при пневмонии:

1. Исследование крови на стерильность (целесообразно проводить до начала лечения).

2. Бактериологическое исследование мокроты (выделение возбудителя из мокроты).

3. Клинический анализ крови (повышение СОЭ, лейкоцитоз, нейтрофилез).

4. Рентгенограмма органов грудной клетки в двух проекциях (при пневмонии обнаруживаются мелко- или крупноочаго​вые тени, местами сливные, а также усиление сосудистого и бронхиального рисунка, расширение корней легких).

Основные принципы лечения пневмонии:

1. Обязательной госпитализации подлежат новорожденные и дети с тяжелым течением болезни с угрозой развития осложнений и при неэффективности терапии в течение 24-36 часов.

2. Создание лечебно-охранительного режима.

3. Организация рационального питания: должно быть полноценным и соответствовать возрастным потребностям. При тяжелом течении пневмонии у детей раннего возрас​та проводится питание через зонд или парентеральное введение жидкости.

4. Организация питьевого режима: в острый период рекомендуется проведение регидратации, при этом суточный объем жидкости должен быть не менее 700-1000 мл (для восполнения потерь жидкости, связанных с лихорадкой, гипервентиляцией легких, выделением мокроты и снижением объема потребляемой пищи).

5. Проведение оксигенотерапии теплым увлажненным кислородом (30-38%).

6. Антибиотикотерапия препаратами широкого спектра действия: ампициллин, оксациллин, клоксациллин, ампиокс; в тяжелых случаях применяются цефалоспорины или аминогликозиды; при подозрении на микоплазменную пнев​монию – амоксициллин, азитрокс, эритромицин.

7. Противокашлевые средства: лазолван, бромгексин, АЦЦ.

8. Муколитики: флуимуцил,  мукалтин. 
9. Отвары из отхаркивающих трав: корня алтея, солодки, термопсиса, багульника, мать-и-мачехи, девясила, чабреца, плодов аниса.

10. Симптоматическая терапия: жаропонижающие, дезинтоксикационные, сердечные препараты и пр.

11. Иммуностимулирующая терапия: амиксин, ликопид, нуклеинат натрия, имудон - детям от 1 года и др.

12. Дренаж положением, вибрационный массаж.

13. Отвлекающая терапия: горчичники, горчичные обертыва​ния, согревающие компрессы.

14. Физиотерапия: УВЧ, СВЧ, электрофорез.
15. Лечебная физкультура, массаж.

16. При тяжелом клиническом течении, в случае необходимо​сти, осуществляет проведение интубации и искусственной вентиляции легких.

Профилактика:

1. Предупреждение острых респираторных вирусных инфекций.

2. Своевременное и последовательное лечение заболеваний верхних дыхательных путей.

3. Рациональное питание с достаточным введением фруктов, овощей, соков.

4. Закаливание организма, регулярные дозированные физические нагрузки.

5. Санация очагов хронической инфекции.

6. Проведение курсов общеукрепляющей и иммунокорригирующей терапии.

Сестринский уход при заболеваниях органов дыхания

- Информировать родителей и ребенка (если позволяет возраст) о причинах развития заболевания, клинических проявлениях, принципах лечения и возможных осложнениях. При тяжелом течении пневмонии или развитии осложнений убедить родителей в необходимости госпитализации ребенка в стационар для получения квалифицированной медицинской помощи и прове​дения эффективного комплексного лечения. Оказать помощь в госпитализации.

- Создать оптимальный микроклимат в палате (аэротерапия): проветривать в любое время года до 5-6 раз в день, поддерживать температуру воздуха в пределах 18-20°С (для новорожденных и недоношенных детей - 23-24°С), увлажнять воздух с помощью аэроионизатора.

- Обеспечить постельный режим ребенку на период лихорадки, создать возвышенное положение в постели (приподнять головной конец кровати на 30°). Грудного ребенка необходимо чаще брать на руки, менять положение в постели, поворачивать с одного бока на другой в целях предупреждения застойных явлений в ниж​них долях легких. По мере улучшения состояния режим уже не та​кой строгий, но должен оставаться щадящим, с пролонгированным сном. По мере улучшения состояния проводить дозированные прогулки на свежем воздухе или на веранде, начиная с 10-15 минут.

- Постоянно осуществлять мониторинг жизненноважных функций и медицинское документирование сестринского процесса:

♦контролировать общее состояние, ЧДД, ЧСС, АД, цвет кожных покровов, характер дыхания, кашля, мокроты, срыгиваний,рвоты;

♦ учитывать объем и состав получаемой жидкости в сутки (питание, инфузионная терапия) и суточный диурез, контролировать массу тела;

♦ проводить термометрию 2-4 раза в сутки.

- Своевременно осуществлять медикаментозную терапию, оценивать ее эффективность, сообщать врачу о побочных действиях. По показаниям проводить оксигенотерапию теплым увлажненным кислородом (30-38%) с помощью носовых катетеров, маски или кислородной палатки и ингаляции с бронхо-, муколитиками или протеолитическими ферментами (для коррекции гипоксемии с целью уменьшения одышки, цианоза, чувства тревоги, возбуждения и улучшения отхождения мокроты).

- Обеспечить ребенка полноценным питанием в соответствии с его возрастными потребностями, за исключением периода интоксикации, когда аппетит резко нарушен и угнетена ферментативная функция пищеварительных желез. В этот период нужно уменьшить разовый объем пищи и увеличить число кормлений. Пища должна быть витаминизированной, полужидкой, термически, химически и механически щадящей (без грубых комочков, которые могут быть аспирированы во время кашля).

- Перед началом каждого кормления необходимо проводить санацию дыхательных путей (отсасывать слизь, закапывать физиологический раствор), при кормлении выбрать правильное положение (высокое или среднее положение Фаулера), кормить медленно, делать частые перерывы.

- Обеспечить адекватный питьевой режим. При тяжелом течении пневмонии проводить регидратацию: оралитом, регидроном, фруктово-овощными отварами, дегазированной щелочной минеральной водой, разведенными соками (морковным, яблочным), отварами шиповника и грудного сбора. 
- Создать спокойную обстановку вокруг ребенка. Помочь родителям правильно оценивать его состояние, своевременно восполнять дефицит знаний и поддерживать их на всех стадиях заболевания, дать возможность выражать свои сомнения и тревоги.

- Вовлекать родителей и ребенка (если позволяет возраст) в планирование и реализацию сестринского ухода (самостоятельно проводить туалет кожных покровов и слизистых, чаще менять нательное и постельное белье, своевременно санировать дыхательные пути и пр.).

- Обучить родителей эффективным способам разжижения секрета бронхиального дерева:

♦ вводить достаточное количество жидкости в виде теплой дегазированной щелочной минеральной воды, теплого мо​лока пополам с Боржоми;

♦ применять настои и отвары из отхаркивающих трав: мать-и-мачехи, девясила, багульника, шалфея, подорожника. 

- Научить родителей приемам постурального дренажа, вибрационного массажа и дренажным упражнениям для улучшения отхождения мокроты и восстановления функции дыхательной системы:

♦постуральный или позиционный дренаж - ребенку придается такое положение, при котором происходит лучший отток мокроты из бронхиального дерева: при воспалении средней доли легкого его нужно уложить на спину, а под бок пораженной стороны подложить валик, ножной конец приподнять; при правостороннем воспалении уложить на левый бок, а при левостороннем - на правый, при поражении нижних сегментов - голову и верхнюю часть туловища опустить вниз, а тазовую область - приподнять. Во время проведения дренажа попросить ребен​ка глубоко дышать и активно откашливать мокроту. Дренаж желательно делать утром, после дыхательных упражнений, и вечером, перед сном, в течение 15-20 минут;

♦вибрационный массаж - можно проводить одновременно с дренажом положения с помощью ритмичных ударов кончиками пальцев одной руки по грудной клетке;

♦лечебная физкультура - с первых дней болезни ребенка следует обучить правильному дыханию: вдох через нос, выдох через рот; дыхательную гимнастику вначале нуж​но сочетать с общеразвивающими упражнениями для мышц верхней половины туловища, постепенно упражнениями охватить все группы мышц;

♦массаж грудной клетки: проводят в обязательном порядке, в виде основных его приемов.

- В периоде реконвалесценции заболевания посоветовать родителям систематически осуществлять мероприятия по профилактике воспалительных заболеваний дыхательных путей: организо​вать режим дня с удлиненным сном, прогулки на свежем воздухе, обеспечить ребенка рациональным питанием с достаточным введением фруктов, овощей, соков, продолжить занятия лечебной физкультурой, ввести элементы закаливания, своевременно саниро​вать очаги хронической инфекции, избегать контактов с больными детьми и взрослыми, ограничить посещение общественных мест во время повышения уровня заболеваемости ОРВИ.

ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ И САМОКОНТРОЛЮ

Задание № 1.Ответьте на вопросы, используя информационный материал

1. Дайте определение острой пневмонии.

2. Каковы причинные факторы развития острой пневмонии?

3. Каков механизм развития острой пневмонии?
4. Каковы основные клинические проявления острой очаговой пневмонии?
5. Каковы особенности клинических проявлений острой сегментарной пневмонии?
6. Какие клинические проявления характерны для долевой пневмонии?
7. Каковы особенности течения и клинические проявления стафило​кокковой пневмонии?
8. Каковы основные принципы лечения острой пневмонии?
9. Какие профилактические мероприятия необходимо проводить при заболеваниях дыхательных путей?

Задание № 2 Решите проблемно-ситуационную задачу
На стационарном лечении находится ребенок 9 лет. Диагноз: ОРВИ, сегментарная пневмония. Беспокоит частый влажный кашель, общее недомогание, нарушение сна и аппетита, температура до 38,7º С, кашель болезненный, отрывистый. ЧДД 54 в минуту. Был госпитализирован, проводится лечение.

Объективно: кожные покровы бледные, синева под глазами, периоральный цианоз (легкий). ЧДД 30 в минуту, пульс 100 уд./мин., АД 100/60, живот мягкий, безболезненный, участвует в акте дыхания. Частый влажный кашель.

Задания

1.Определите нарушенные потребности, проблемы пациента, сформулируйте сестринский диагноз.

2.Осуществите сестринский уход за пациентом.

3.Оформите медицинскую документацию (план независимых сестринских вмешательств)

Используемая литература:

1. Севостьянова, Н.Г. Сестринское дело в педиатрии. В 2-х томах [Текст]/Н.Г. Севостьянова.- М.: ФГОУ «ВУНМЦ Росздрава», 2008г..-640 с.: ил.
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