HABAIOAEHHUE N YXOA 3A
BOAbBHbIMHM C SBABOAEBAHMNAMMN
OPI'AHOB AbIXAHWNA



nyfl bMOHO/I0rMeun (naT. pulmo - nérkoe; rpeu. logos - yueHne) Ha3blBAlOT Pa3aenl BHYTPEHHUX

6onesHen, n3y4atoLwmim NaToNorMio OPraHoOB AbiXxaHUA U pa3pabaTbiBaloWNN MeTOAbI
NPOPUNAKTUKMK, AMArHOCTUKN U nedyeHns 3aboneBaHuni AbixaTe/ibHOM CUCTEMBI.
HabnoaeHue u yxoa 3a 60/1bHbIMM C NAaTO/IONMEN OPraHoB AbIXaHWUA cieayeT NPoBOANUTL B

ABYX HarnpasaeHUAX:

e O6LWwMe MmeponpUATUA - MeponpuATUA NO HaBAIOAEHMIO N YXOAY, B KOTOPbIX HYXAAl0TCA NaLMeHTbl
C Nto6bIMKU 3a601EBAHMAMM PaA3NYHbBIX OPraHOB M CUCTEM: HablogeHMe 33
0bWmMm cocTostHnem 601bHOro, TEpMOMETPUA, HabatogeHMe 3a nyibcom u A/,
3ano/IHeHWe TemMnepaTypHOro ncTa, obecneyeHme NYHON rMrmeHbl 60/1IbHOTO,

nogava cyaHa u ap.

e CneuunanbHble MepPonNpPUATUA - MeponpUATUA No HabIOAEHUIO U yXO4y, HanpaBAeHHble Ha
MOMOLLb 60/IbHbIM C CUMATOMAMM, XapPaKTEPHbIMK Ans 3aboneBaHMM OpraHoB

AbIXaHUA, - Op,blLLIKOI?I, Kaw/1iem, KPOBOXapPKaHbEM, 60/bt0 U Ap.



OCHOBHbIE QYHKLIMN OPraHOB AbIXaHUSA - cHabxeHue

OpraHM3mMa KNCnopogom m ebiBegeHne m3 Hero

YINEKUCOro ra3a.

Mpouecc ra3aoobmeHa cKNaablBaeTcsi U3 BHELWIHEro U BHYTPEeHHero (TkaHeBoro)
AbiXxaHWA. BHelwlHee abiXxaHue ocyLecTBAAeTCA NYyTEM ra3oobmeHa mexay
NNErOYHbIM N aTMOCHEPHbBIM BO3AYXOM M NEFOYHbIM BO3AYXOM U KPOBbIO. B
He3Ha4yuTenbHoun ctenenun (1-2%) rasaoobmeH coBepLlaeTca Yepes KoKy U
NULLLEBAPUTE/IbHBIN TPAKT, HO IMaBHbIM 06pPa30M OH NPOUCXOANT B a/IbBEO/IaX.
OnameTtp Kaxkaown anbBeonbl coctasnsaet 0,2-0,3 mm; BCEro Ux HacuuTbiBatoT bonee
800 Mm/1H B NErKMX oaHOro Yyenoseka. Obuwan naowaab aibBeoN B CPeAHEM

cocTtasndaet okono 100 m2.



JIEroyHaa BEHTMAALMA OCYLLLeCTBAsIeTCA 6aarogapa BAOXY U BblOOXY -

PUTMUYHbBIM ABUMKEHUAM FPYAHOM KNETKMU.

Bcneactsmne Bo3OYKAEHWUA AbIXaTe/IbHOTO LEEHTPa ABUraTesibHbie MMMY/IbCbl NepeaatoTca
MbILLILLAM FPYAHOM KNeTKU U anadparme. Mbllubl rpyAHON KNETKM COKpallatoTes, Anadparma
ONyCKaeTca, pyaHasa NoJIoCTb pacluMpaAeTca; Npu 3SToM co34aETcs OTpMUATeNbHOE AaB/eHue B
naeBpasibHON NONOCTU. JIErkMe pacTArMBatoTCs, a/IbBEO/Ibl PACLLUNPAIOTCA, U aTMOCHEPHbIN BO3AyX
BCNeACTBME PA3HOCTU AaBAEHUA NOCTyNaeT B Nérkme. Takum obpasom, BAOX - aKTUBHbIN Npouecc,

NPOUCXOAALLUIA NPU COKPALLEHUM AblXaTeNbHbIX MbILLLL.

Korga cokpalieHmne abixaTesibHbIX MblilL, CMEeHAeTCA paccna6neHmeM, rpyaHada KAeTKa CrnaaeTca,
p,macbparlv\a NOAHUMAETCA, NErkme B CUNY CBOEW 3/1aCTUYHOCTU TaKXKe cnapgatotca. [lasneHue Bo3gyxa
B a/1bB€OJ/1aX CTAHOBUTCA BblLWIE aTmoccbepHoro, N BO34YX BbITECHAETCA U3 NErKMX. Taknm 06pa30M,

BblAOX MPONCXoanT NacCnMeBHO, Npu paCCl'Ia6fIEHMM AbIXaTe/IbHbIX MbILLLI.



Y 3p0poBoro Yenoseka Y44 konebnetca ot 16 ao 20 8 MUHYTY. [1py CNOKONHOM
AbIXaHUM YeNOBEK 33 OAHO AblXxaTeNbHOE ABUXKEHNE B CpeaHeEM BAbIXaeT U BblAbIXaeT Mo

500 cm3 Bo3ayxa.

YacToTa AblXaHMA 3aBUCUT OT BO3PACTa, Nosa, NOJIOXKeHUA Tena. YyaueHue
AbIXaHUA NpoucxoauT npu GU3MYECKOM HarpysKe, HEPBHOM BO3OYXKAEHUN. YperkaeTca

AblXaHUeE BO CHE, B TOPU3OHTAZIbHOM MNMONOKEHUN HENNOBEKA.

Noacuér YAA cheayet NpoBOAUTbL HE3AaMETHO AnA 6bonbHoro. [ns atoro bepyT
PYKY 60NbHOrO Kak byaTo ¢ uenbto onpeaenenms nyabca U HesameTHo Ans 6onbHoro
noacuutbiBatoT YA/. Pesynbrathl noacyéra Y44 HeobxoaMmo exxegHEeBHO OTMEYaTb B
TemnepaTypHOM JIUCTE B BUAE TOYEK CUHETO LiBETa, KOTOPble NPU coegnHeHNn obpasytoT

KPMBYIO YacCTOTbl AbIXaHUA. B HoOpme AbixaHne pUTMUYHOE, cped HEN rybuHbI.



Pasnunuator Tpn pnamnonornyeckux Tuna gbixaHus.

1. [pyOHOU mun - AblXxaHWe OCYLLLECTBAAETCA B OCHOBHOM 3a CYET COKPaLLeHUA

MeKPEDBEPHbIX MblLL,; 3aMETHO paclUMpPeHne rpyaHON KNETKM Npu
BAoOXe. [PyAHOMN TUN AbIXaHMA XapaKTePEeH NPEUMYLLLECTBEHHO A5

MEHLLWH.

2. EDI'OLUHoa Muli - AblXaTenbHble ABUXKEHNA COBEPLUAKOTCA B OCHOBHOM 3a CYET

Anadparmbl; 3aMeTHO CMeleHMe BPIOLLIHON CTEHKM BNEpE npu

BAOXe. BploWwHOM TN AbIXaHMA HabNOAAIOT YaLle Y MYXKYNH.

3. CMewaHHbIU murn ObIXaHUA: Yalle HabnoaatloT y 1L, NOXKMI0ro Bo3pacra.




CHUMIITOMBI ITATOAOTHUU ABIXATEABHOU
CUCTEMBI



* OABIIIIKA

JlucnHo3, unu 00bIWKA (rpeu. dys - 3aTpyaHeHWe, proe - AblXxaHue), - HapyLleHune

4acCToTbl, PUTMA U TNYOUHbI AbIXaHUA WAKW NOBbILEHME PABOTbI AbIXaTeNbHbIX
MblIllL, MPOABNAIOWMECS, KaK NPaBUNO, CYOBEKTUBHbIMU  OLLYLLEHUAMMU
HeJoCTaTKa BO34yxa WU 3aTpyAHeHUs AbixaHuA. BonbHOM oulylaeT HexBaTky

BO34yXa.

CnepnyeT NOMHUTb, YTO OAbILLIKA MOXET ObITb Kak COBCTBEHHO NErOYHOrO,

TaK U cepaeyHoro, HeBporeHHoro n Apyroro NPponNcxoxxgeHumA.



B 3aBucumoctun ot YA/ pasnnyatoT ABa BUAA OAbILWKMU:

e TOXUIMHO3 - yyalw@HHOe NoBePXHOCTHOE AbixaHue (cBbiwe 20 B MUHYTY).

TaxnnHo3s Hanbonee yacto HabAOAAIOT NPU NOPAXKEHUM NETKUX (Hanpumep,
MHEBMOHMUM), N"nxopaake, bonesHAx KpoBu (Hanpumep, aHemun). Mpu nctepmm
4YacToTa AbIXaHUA MOXeT AocTndb 60-80 B MUHYTY; TaKoe AbiXxaHWe Ha3bIBaAlOT

«AbiIXaHNeM 3arHaHHOIo 3BepAa».

e BpaOUMHO3 - naTonorMyeckoe ypexeHne ApixaHua (MeHee 16 B MUHYTY).

BpagunHos HabaoaatoT Npy 3abo0/1eBaHMAX rOJIOBHOrO MO3ra U ero obosiouek
(KpoBOU3NMAHME B MO3T, ONYX0/ib MO3ra), AJIMTE/IbHOMN U TAXKENOMN r’MNOKCUN
(Hanpumep, BCIeACTBME CEPAEYHOMN HEAOCTATOYHOCTHM). HakonaeHne B KpOBM
KMUCAIbIX NPOAYKTOB 06MeHa BellecTs (aumao3) npu caxapHom auaberte,

,£I,VI86€TI/I‘-I€CKOI\/'I KOMeE TaKXKe YyrHeTaeT AbIXaTe/lbH bIN LEHTP.



B 3aBUCMMOCTU OT HapyweHUA (I)a3bl AblXaHUA BblAENAIOT

cneayowme TUMbl OObIWLKN:

® /IHcnupamopHas 00blWKA - 3aTPYAHEH BAOX.

* JKCnupamopHas 00bIWKGA - 3aTPYAHEH BblAOX.

e CMeWwaHHasA 00blWKA - 3aTpyAHeHbl 06e ¢asbl AbIXaHKUA.




B 3aBMCMMOCTHM OT U3MEHEeHUA PUTMA AbIXaHUA PA3INYAIOT

cneaytolme ocHoBHble GOpPMbl:

e /[lbixaHuUe YeliHa-CmoOKca - abixaHue, Npu KOTOPOM Mocae AblXaTenbHOoM nays3bl nossaserca

CHaya/la MOBEePXHOCTHOE PeaKoe AbiXxaHMe, KOTOPOE NOCTENEHHO HapacTaeT no rybuHe m
4yacToTe, CTAaHOBUTCS OYEHb LIYMHbIM, 3aTEM NOCTENEHHO YbbiBaeT M 3aKaHYMBaeTCA Nay3on,
BO Bpema KOTOPOoI 60/IbHON MOKET BbiTb  1€30PpUEHTUPOBAH UM TEPATb CO3HaHMe. May3a

MOXeT ANNTbCA OT HeCcKoAbKux Ao 30 c.

e [lbixaHUe buoma - putmnyHbie nepmoapbl MyBbOKUX AbIXaTeNbHbIX ABUKEHUN YepeayoTcs

NPUMEPHO Yepe3 paBHblE MPOMEKYTKU BPpEMEHU C NPOAONTKUTENBHBIMU AbIXaTE/NbHbIMU

naysamu. [lay3a TakXKe MOXKeT AAnTbCA OT  HecKoabKux o 30 c.

e [lbixaHue KycecmaynA - rnybokoe peakoe AbiXxaHUe C IyOOoKMM LYMHbIM BAOXOM U YCUNTEHHbIM

BblJOXOM; ero HabaraatT Npu ryboKon Kome.



S YAyIibe

Acmma, unu VdVLUbe (rpeu. asthma - TAXKENnoe KOPOTKOE AbIXxaHue),

obulee Ha3BaHWE OCTPO PA3BMUBAIOLLMXCA MPUCTYNOB OAbILLIKN
Pa3/IMYHOrO MNpoucxoXaeHua. lMpuctyn yaywba NEroYHoro
NMPOUCXOXKAEHNA BCNEACTBME Cra3ma OpPOHXOB HasbiBalOT
6poHxuanbHOM actmol. [lpu 3actoe KpPOBM B Masiom Kpyre

KpOBOO6paIJ.I,eHI/IF| pa3BuUBaeTCA cepaeyvyHaa acCTtma.



> KarmreaAn

Kawesb - cnoxHblii pednekTopHbIi akT, 06YCNOBAEHHbIN pa3apaXKeHeM PeLenTopoB

AbIXaTeNbHbIX NyTeM WM nneBpbl. Kawnesor pedpnekc BO3HUKAET Mpu CTUMYNALUU
pPeLenTopoB AbIXaTe/IbHbIX NyTeN Pa3NNUYHbIMU GAKTOPAMMU - C/IN3b0, UHOPOAHBLIM TENIOM,
HOPOHXOCMAa3MOM, CYXOCTbHO CAM3UCTbIX 0DO/IOYEK UAU CTPYKTYPHbIMU MU3MEHEHUAMM
AbIXaTeNbHbIX NyTen. Puanonornyeckana pPosb Kalaa COCTOUT B OUYULLEHUWN AbIXAaTENbHbIX
NyTeM OT CEeKpeTa M BEeLWecTB, NOMaBWNX B HUX U3BHE.

KawneBol TONYOK COCTOMUT M3 BHE3AMHOro PE3KOro BblAoXa MPY 3aKPbITON F0JIOCOBOM
wenu, npuv nocneayrowem BHE3aMHOM OTKPbITUM KOTOPOWM BO34AyX BMecTe C
MOKPOTOM U APYTUMU MHOPOAHbIMW T€lAaMM C CUAOMN BblbpacbiBaeTca yYepe3 poT. Kak
npoABfeHne 60Ne3HU Kawenb, Kak NnpaBuno, 6biBaeT My4uTeNIbHbIM, YMOPHbIM,
3a4acTyto 60ne3HEHHbIM, C BblAeNEHNEM MOKPOTbI M MNOABAEHMEM B HEl Pa3nnUyHbIX

npMmece.



|_|pVI‘—IVIHbI BO3HUMKHOBEHUNA KALUNA:

BocnanutenbHblie 3a6o0neBaHMA OPraHOB AbIXaHUS

MMMYHHble peaKkLuun B OTBET Ha NOCTYNJIeHUe B OPraHMU3m aniepreHos
3abonesaHmna CCC c 3acToem KpPOBM B MasIOM Kpyre KpoBoobpalleHus
MexaHun4eckoe pasaparkeHune

Xnmunyeckoe pasgparkeHue

Tepmunueckoe pasgparkeHue

AtporeHHble daKTOpbI

PedbnektopHblie dpaKTOpbI

McuxoreHHble pakTopsbl.



[10 YyacToTe U XapaKTepy BO3HUKHOBEHUA pa3iMyatloT caeaytoume Buabl Kawna:

» OOHOKPAMH®bIU;
* Mpucmynoobpa3sHsil - npu 6POHXMaNLHON acTMe, 06CTPYKTUBHOM BPOHXUTE, Y KYPUAbLLIMKOB;
* KOHBY/1bCUBHbIU - MPUCTYNO0BPa3HbIN Kallenb ¢ BbICTPO CAeAYIOLWMMM APYT 32 APYrOM TOMYKAMMK,

NPepbIBalOLWMMNCA LYMHbIM BAOXOM, MHOTAa CONPOBOXKAAOWMNICA pBOTOM (Npun

KOKAtowe);

* CNA3mMamu4ecKul - ynopHbIi CyXoi Kallesib, CONPOBOMKAAIOLIMINCA CNa3MOM ropTaHu (npu
pa3fparKeHnn ropTaHHOro HepBa, KaKk NPaBuIo0, NaTONOrMYECKMM NPoLEeccomMm B 0bnactu

CpeaocTeHus);
* OCMpPbIU - NpU OCTPOI BUPYCHOMN MK BaKTepuanbHoN MHbeKunn;

* XPOHUYECKUU - Npu XPOHMUYECKNX 3a60/1eBaHUAX AbIXaTeNbHbIX MyTel, XPOHUYECKOMN cepaeyHoi

He0CTaTOYHOCTU.

[lo XxapaKTepy Kallenb MOXeT bbiTb cyxum (6e3 oTxoxKaeHUn

MOKpOTbI) U 8/1AH1HHbIM, NN NPOAYKTUBHbIM (C otaeneHnem

MOKPOTbI).



“* MokpoTa

MoKkpomou (naT. sputum) Ha3bIBalOT BblAENAEMbIN NMPU OTXaPKUBAHUW NATONOMMUYECKU

N3MEHEHHbIN CEKPET CAU3UCTbIX 060N104EK Tpaxen, BPOHXOB U NETKUX C MPUMECHIO C/OHbI U
ceKpeTa CiM3ncTon 060104KM MONOCTM HOCA M OKOJIOHOCOBbIX Ma3yX. XapaKTePUCTUKMU
MOKPOTbI - KOJIMYECTBO, L|BET, 3anax, KOHCUCTEHUMA (*KnAaKasa, ryctas, BA3Kana), BKAOYEHUA
(KpoBb, THOM M ApyrMe NPMMecH) - 3aBUCAT OT 3aboieBaHUA U HapsAay C pe3yabTaTamm
Apyrnx nabopaTopHbIX U MHCTPYMEHTAIbHbIX METOA0B UCCNeA0BaHNA MMeKOT 6obLloe
3HayeHue B AMarHOCTMKe 3aboneBaHUN CUCTEMbI OPraHOB AbIXaHUA N APYrMX OPraHoB.
CyTOYHOE KONMYECTBO MOKPOTbI MOXKET K0/1iebaTbCA OT HECKOIbKUX MUITUANUTPOB NMpPU
XpOHMYeckom 6poHxmTe Ao 1-1,5 n npu 6poHxoaKkTaTUYeckon bonesHun, NnpopbiBe abcuecca

NErKkoro B 6pOHX, raHrpeHe NErkoro.



Mo xapaKTepy pas/inyatoT caeaytolme Buabl MOKPOTbI:

e C1u3UuCmMasa MOKpoma (sputum mucosum) - MOKpoTa becLBeTHas, NPo3payHasn, BA3Kasa, NPaKTUYECKU He

COOEePHKUT KZIETOYHbIX 3/1EMEHTOB.

e Cepo3Hasa MOKpomMa (sputum serosum) - MOKPOTa ¥WAKan NeHUCTas, BblAENAETCA NP OTEKE NETKUX.

e [HOUHAA MoKpoma (sputum purulentum) - MOKpOTa COAEPMKUT FHOM (xapaKTepHa, B HaCTHOCTM, A8 NPOPbIBA

abcuecca nérkoro B NpocseT 6poHXa).

e [HUNOCMHAA MOKpoma (sputum putridum) - MOKpoTa rHOMHasA C THUIOCTHbIM 3aMaxoM.

e KposaHUCMasa MoKpoma (sputum sanguinolentum) - MOKpoTa COAEPKUT NPUMECH KPOBM (MPU KPOBOTEYEHUN U3

CTEHOK AbIXaTe/IbHbIX NyTEN MNP pPaKe NErkoro).

e «Py3asaa» MoKpoma (sputum rubiginosum) - MOKpOTa KPOBAHUCTAA, COAEPKUT BKIOUEHUA PXKABOTO LiBETA,

obpasyloumecs B pesy/nbTaTte pas3noXKeHns remornobuHa (npu NnHeEBMoHUK, Tybepkynése).

o JKemyyHAAa MOKPOMA - MOKPOTa COAEPKUT OKPYI/ble OnanecumpyoLLne BKAKYEHNS, COCTOALIMNE U3

aTUMUYHbIX KNETOK 1 AeTpuTa (Npu NNI0CKOKNETOYHOM pake BpOHX0B)

o TPEXcnoliHaA MOKPOMQ - MOKPOTa 06u/IbHasA, rHOMHanA, pa3aenAloLLaaca Npu oTcTamBaHUmM Ha

TPW CNOA: BEPXHWUIN - CEPOBaTbI NEHUCTbIN, CPEAHUN - BOAAHUCTbIN NPO3PaYHbIA, HUXKHWUI - TPA3HOTO

Cepo-3e1EHOro LBeTa, COAEPHKALLUN THOM U OCTAaTKU HEKPOTU3NPOBAHHbIX TKaHeM (Mpu raHrpeHe NErknx).



% KpoBoxapkaune

KpboBOXAPKAHbLE (rpey. haemoptoe) — BblgeneHe KPOBM WAU MOKPOTbI C MPUMECHIO

KPOBM M3 AbIXaTe/bHbIX NyTel npu Kawne. KpoBb MOXKeT bbITb pacnpeneneHa B
MOKpPOTE pPaBHOMEPHO (Hampumep, MOKPOTa B BUAE «MAJIMHOBOTO }Kesie» npu
paKe NIErkoro) MAM OTAENbHbIMU NPOXKUAKaMU. [pu KPyno3HON MHEBMOHMUMU
MOKPOTa MOXeT bbITb «p3KaBoi». ICTOYHMKOM KPOBOTEYEHUS MOTYT BbiTb cocyabl
CUCTEMbI IEFTOYHOM apTepPMN UM BpOHXManbHble cocyabl. Npu Tak HasbiBaeMom
NOXXHOM KPOBOXapKaHbe WCTOYHMKAMM BbICTYNAlOT KpoBOTOYallMe AECHbI, a

TaKXe 3aTeEKaHNeE KPOoBU NMPU HOCOBbLIX KPOBOTEYEHUAX.



KpoBoxapkaHbe - IIOKa3aHIE AAA IKCTPEHHOM I'OCIIUTAAU3AINH B CTAIIIOHAD,

T.K. l'IpI/I ITIOABACHMNI KpOBI/I B MOKpOTe HE€ NCKAIOUCHA BO3MO’KHOCTD paSBI/ITI/I}I

AErOYHOIr o KPOBOTEUYECHUA.




“* AérouHoe KpoBOTEUEHUE.

BbiageneHue yepes AbiXaTe/ibHbIE MYTU 3HAYNTEZIBHOIO KOJZTINYECTBA KPOBU

(c Kawnem uam HenpepbIBHOM CTPYEN) Ha3bIBAIOT JIE20YHLIM KPOBOMEYEeHUEM.

MaccrMBHbIM Ha3bIBalOT NEFOYHOE KpoBOTEYEHME 06 BEMOM Bonee 240 mn
BblAeNeHHOWN KPOBU B TeyeHme 24-48 4. MaccMBHOE KpOBOTEYEHME NpeacTaBaseT
HenocpeacTBEHHYO Yrpo3y 411 *KU3HU 6onbHOrO.
Hanbonee yactbiMn NPUYMHAMM NEFOYHOIO KPOBOTEYEHMSA BbICTYNAIOT TYOEepKynés
NETKNX, paK Nérkoro, bpoHx03KTa3bl, abcuecc ErKkoro, MyKOBUCLMA03 U Ap.
JIEroyHoe KpoBOTeueHUe HepeaKo NPUBOAUT K 3aTEKAHUIO KPOBU B HUMKHMKE

OTAEeNbl NETKOro U Pa3BUTUIO aCI'II/IpaLI,VIOHHOIZ NMHEBMOHUMWN.



Heobxoo0umo ducgpepeHUUpo8amMb 1E204HOE KposomeYeHUe om xesayo0o4yHoe2o.

I'Ile NNErOYHOM KpoBOTEe4YEHNUN KPOBb UMeEET anbin LuBeT, NeEHNCTAA, HE CBéprIBaeTCFI, nmeet

Wwe/104HYH peakunto, BblaennaeTcAa npu Kallne.

I'Ile KHenyagodyHomMm KpoBoTevHeHUU Bblaendemand KpoBb, Kak rnpasuio, TEMHAA, UMeeT BU,

«KOpenHoM rywm» Bcreactsne B3aMMoAeNCTBUA C KUC/IbIM YKeyA0UYHbIM COKOM U
0bpa3oBaHUA CONAHOKMCNOrO remaTmHa; KpOBb MMEET KUC/YIO PeaKLuIo, CMeLliaHa €

NULLEN, BblAENSAETCS NPU PBOTE.

KpoBoxapKaHbe 1 NEroyHoe KpoBOTEYEHUNE - OYEHDb CEPbE3HbIE CUMMTOMbI, OHU TPebYIOT
CPOYHOro BpayebHOro BMellaTeIbCTBa, KaK KJAMHUYECKOTO, TaK U MHCTPYMEHTA/IbHOrO:

ANArHOCTUYECKOWN PEHTreHOCKoNun, Tomorpadpum, 6POHXOCKONUK U T.4,.



“*BoAu B IpyAHOIT KAETKE

Mpu 3aboneBaHUAX OPraHOB AbixaHWsA 60/1€BOM CUHAPOM Yalle BCEro CBA3aH C
BOB/I€YEHNEM B NATOJIONMYECKMIA NpOLLECC NEBPbI (NAEBPUT, NN1E€BPONHEBMOHMUA,
NMHEBMOTOPAKC, KapLMHOMATO3 NJIEBPLI U Ap.).

MneBpanbHble 6011 NPOBOLMPYIOTCA AbIXaTeNbHbIMU ABUKEHUAMMU, B CBA3U C YEM

6onbHbIe CTapakoTCA AblWwaTb MOBEPXHOCTHO.



Ha0AroaeHHE 1 YXOA 32 OOABHBIMU C
3a00A€BAHUAMHU

OPI‘aHOB ABIXdAHNA



3agadn MeauLHCKOW CECTPbl OLIEHUTb TSXKECTb COCTOSIHUS U
onpeaennTb, HapyLleHHble NMOTPeObHOCTU N 0B6YyCNOBNEHHBIE
NMW NPUOPUTETHbIE NPOBIEMBbI:

Ob6ycsioB/1eHHbIE Ta)XeCTbio 3abosieBaHUS:

e |IMAHO3, OAblllKA, HECMOTPSA, BANOCTb U COHIMBOCTb 60NBHOrO,
MOryT 6bITb OLEeHeHbl Kak rnpobneMa NoHUXeHHOro ra3oobMeHa.

e BbICOKas Temnepatypa (runeprtepmms)

e [1J10X0€ OTXOXAeHne BA3KON MOKPOTbl (HE3d-PeKTUBHOE OYULLEHNE
AblXaTeslbHbIX NMyTen)

e BO30YXAEHME NN 3aTOPMOXEHHOCTb, HApYLUEHUS pUTMa AbIXaHUS
(Npobnembl, cBA3aHHbIE C TMMOKCUEN N BO3MOXHbIM OTEKOM MO3ra)



e NOBTOPAOLWMECA THAXKENble MPUCTYMbI
OpOHXMaNbHOM aCTMbl C MJIOXUM OTXOXAEHUEM
MOKpPOTbI,

e Ha/lMume npoBoumnpyroWwmnx pakTopoB (Mbisb,
pasapaxkatouime 3anaxu, annepreHsol),

e yacTtble obocTtpeHnsa XOBJ1 obycnaBnuBaroT
npobsieMmy, KoTopast MoXXeT ObITb Ha3BaHa Kak
BbICOKUMN PUCK YAYLbS, Pa3BUTUSA NETOYHO —
cepAevyHon HeaoCTaTOYHOCTMU.

9T npobsiembl 601bHOr0 MegULIMHCKAs cecTpa
peLlaeT BMecTe C BpayoM U ApyrmmMm 4yieHamu
MeaAnLMHCKON 6puraabl.



OCcHOBHbIE NpobsieMbl CBA3aHHbIE C NTUMYHOCTbIO
60/1bHOrO:

eHEMNOHMMaHNEe Bpeaa BpeaHblX NPpUBbIYEK U
OTCYTCTBME CaMOKOHTpPONS

eedPULNT 3HAHUN N 3a60Tbl O CBOEM MUTAHUU
eHEeJOoCTaToO4YHas CaMOrmrmeHa

eHecobnoaeHne pexnmma rnpueMa 1eKkapCcTBeHHbIX
CpencTB

e1€OULINT 3HAHNN O CaMO N B3aMMOMNOMOLLMU
eCTpaxX, YyBCTBO 6e3HaAEeXHOCTU



OCHOBHbIE MPUYUHBI BO3HUKHOBEHUA NpobaieM vy
00/1IbHbIX C HApYLIEeHNEM AblXaHUS

1. Korga 60/1bHON He 3HaeT, KaK U KaKuMu
NPpUeMaMm YMeEHbLUUTb OAbIWKY, YAYYLINTb
OTXOXAEHNEe MOKPOTbl, YMEeHbLUNTb 601b,
Nnosib30BaTbCcs npubopaMm n npmncrnocobieHnsamum,
HarpuMep CUCTEMON AN KNCNOopoaa,
MHranaTopoMm (AeduuUUT 3HAHUWN)

2. YYBCTBO CTpaxa, oTyasiHme n 6e3HaaeXXHOoCTb,
CBSA3@aHHbIE C A/INTENbHbIM, XPOHNYECKUM
3abonesaHunem



3. KOrga ectb HeNnoHMMaHme oTpuuaTesIbHOro
BANAHNSA BpeaHblX npuBblveK ( KypeHus,
aqKorond ) Ha TedeHue 3abonieBaHUsA. (BbICOKUN
DUCK Aectabunmnsaumm CoCTOSAHUA N yayLWbS)

4, Korga HecobnogaroTcsad MULLEBON U BOAHbIW
pexuMm (oedunumnt 3aboTbl O CBOEM NMUTAHUN)
5.KOorga HapyllaeTcd BblNnoJIHEHME Ha3HA4YeHHOoro
ne4yeHunss n obcneposaHna (HecobnoaeHmne
peXMMa rnpmema neKapCcTBeHHbIX CPeacTB. ).

6.Korga HenpaBu/1bHO OLEHMBAET CBOE COCTOAHUE
N NpuU3HaKkuM ceoero 3abonesaHna (AeuUuUUT
3HaHNN)



/.Koraga He cobnogaroTca rmrmeHmnyecKkue
MeponpuaTusa. (HegoCTtaTouyHas caMormrmeHa)

8.KOoraa HeT NMoOHMMaHMA N noaaepXXKu co
CTOPOHbI 61U3KNX



BoNbLWKWMHCTBO NpobneM MeanLMHCKas cecTtpa
onpeaenser Kak AeduunT 3HaHuM 601bHOrO,
CEMbWU, YCTPAHEHMNE KOTOPOro NOMOXET
60/IbHOMY :

e[IPUHNMATb TaKOe MOJIOXKEHMNE, KOTOPOE
YMEHbLUAET OAbILKY, yay4dllaeT OTX0XAeHne
MOKPOThI,

e[paBU1bHO MOJIb30BATbCS UHIANATOPOM,
NPOCTbIMU (DN3NOTEPANEBTUHECKUMMU
npoueaypamu (ropsiume pydHbie n HOXHblE
BaHHbI, MapoBble UHrandaunm, OU3INYECKNMU
VNpa>HEeHNUSIMN, KOTOpble MOMOraloT YCTPaHEeHUIo
TArOCTHbIX CUMNTOMOB M 06s51er4yatoT COCTOSSHUE
60/1bHOr0).



*BbINOJIHATbL NpeaAnMCcaHHbIN MaaH
obcnenoBaHus N nevyeHus

*0TKad3adTbCAd OT BPEAHbLIX NMPUBbBIYEK - KYPEHUA WU
dJIKOIrosis

*COXPaHUTb N MOBbLICUTb CBOK (PU3NYECKYIO
aKTUBHOCTb

efipuBaeYb 60/1bHOrO N ero cemMbio K
BbIMOJIHEHUIO NMJ1aHa JieyeHnd, Ha3Ha4YeHHOoro
BPayoOM M MJjiaHa CeCTPUHCKOMN MOMOLLMN.



[lpun peLlieHnn aTux npobnem MegmuUmMHcKas cecTpa
ABNAEeTCa BeayLlMM WCMONMHUTENEM, NpUBNeKas
BONbHOro €ro CeMbto, KOHCYNLTUPYACH C BPa4YOM,
APYrMMKU YneHamn meauLmnHckon dpuragbi




vITomomup IpH OABIIIKE:

I'IpM NnoABNEHNN Y 601bHOTO OoAblWKN nnanm yayuwba meacectpa go/s1XXHa HeMmeaneHHo
COO6LLI,I/ITb Bpa4yy CBOU Ha6mo,c|,eva 3ad XapPaKTepom O4blWKH, 4acTOTOM AbIXaHUA, a TAKHKE
NPUHATb Mepbl ANA obneryeHna coctoaHnA 60NbHOTO:

e Co3aaTb BOKPYr 60/1bHOro 06CTaHOBKY NOKOSA, YCNOKOUTb €ro U OKPYrKatoLmX.

Momoub 60/1bHOMY NPUHATL BO3BbILLIEHHOE (MoNycuasLLEee) NONOKEHME, NPUNOAHSB

roN10BHOM KOHeU KpoBaT Uan noanoxXums noa rosiosy  CnMHy NoayLwKu.

OcBO6OANTb OT CTECHAIOLEN OAEMXAbl U TAMKENbIX OAEAN.

Ob6ecneynTb AOCTYN CBEXKEro BO34yXa B NOMeELLEHUE.

MpY HaNAMYMM COOTBETCTBYIOLLLErO HAa3HaYeHMA Bpaya AaTb 60IbHOMY KapMaHHbIM

UHIFaNATOpP U O6'bFICHVITb, KaK UM NMNOZ1Ib30BaTbCA.



[TloNIb30BaHME KaPpMaHHbIM MHTAaAATOPOM NPU BPOHXMANbHOM acTMeE:

1. CHATb C MyHALWTYKa 6GanN0HYNKA C a3P030/71eM 3aLLUTHbBINA KONMAYoK.

2. NoBepHyTb 6aNNOHUYMK BBEPX AHOM M XOPOLLUO BCTPSAXHYTb €ro.

3. MonpocKTb NaumneHTa caenatb rMyboKniA BblAoX.

4. O6bACHUTb 6ONBHOMY, YTO OH A0/IXKEH NNOTHO 06XBaTUTb
rybamm myHALWTYK U caenaTtb ryboKni BAOX, MPU STOM OAHOBPEMEHHO HaXKMMas
Ha KnanaH 6ani10HYKMKaE; Nocne BAoxa 60/1bHOM A0NKEH 3a4epKaTb AbIXaHWE Ha
HECKOJIbKO CEKYHA.,

5. Mocne 3toro nonpocuTb 601bHOrO BbIHYTb MYHALITYK M30 pTa U caenaTb MeaieHHbIN

BblJOX.



Oxkcurenorepanus.

Mpwn BbIpaXKEHHOW CTENEHW AbIXaTeNIbHOW HeAOCTAaTOYHOCTM caeayeT NpPoBecTm
OKCUreHoTepanuto (nat. oxygenium -Kucnopog,; rpeud. therapeia - neyenue) -
NPMMeHeHMe KNcnopoaa B neyebHbix uenax. Mcnonb3oBaHue Kucaopoaa
OKa3bIBaET OLWYTUMYO MOMOLLb BONBbHbIM C TAXKENOM OAbILWKON, 0COBEHHO, C
O/[bILLKOMN B MOKOeE.

Mepen NnpuMeHEeHUEM KUCI0poaa Heobxoammo ybeamnTbca B NpOXoaAnMOCTH

AblXaTe/bHbIX nyTen!

[TOKa3aHWA: ocTpas MK XPOHMYECKana AbiXxaTe/bHasA HeJ0CTaTOYHOCTb,
COMPOBOXAAIOLWAACHA LLMAHO30M, TaXMKapAUEN, CHUNKEHMEM NapLMaibHOTo
NaB/IeHUA KNCN0pOJa B KPOBMU.




[na neyeHna o6bIYHO NPUMEHSAIOT YBIAXKHEHHYIO KUC/IOPOAHYIO CMECb, COAEP KaLLYIO OT

40 po 60% Kncnopopaa.

Henb3sa mcnonb3oBaTb YNCTbIN KUCNOPOL, TaK KaK OH MOXKET YrHeTaTb
ﬂ,blxaTeﬂbelﬁ LEHTP, Bbl3BATb OOl AbIXaTe/IbHbIX I'IVTEVI U, Kpome 1010,

OKa3aTb TOKCHUYECKOE ,EI,EIZCTBME Ha OpPraHU3M 4es1oBEKa, NpoABaAoLWEECA

CYXOCTbIO BO PTY, 60/1bI0 B rpyAHOM KNETKE, CyAoporamu, notepen co3HaHus.




Cywecmsyrom cneodyroujue criocobbl nooavyu KUC/1o0pooa:

1. Nopgayva Kncnopoaa N3 KUCAOPOAHOM NOAYLLKMW.

2. [lopgaya Kncnopoaa yepes HOCOBbIe KaTeTepbl

3. [logaya Kncnopoaa Yepes Mmacky

4. Mopaya KMCNOPOAa Yepes annapaT UCKYCCTBEHHOM BeHTUAALMK nérkux (MB).

5. lmnepbapunyeckaa okcureHaums



Kucnopogorepanus

Llenbio KmucnopoaoTepanun SIBASIOTCA KOPPeKLUS
[UMNOKCEMUM U AOCTUMIKEHNE 3HAYeHnn paOz > 60
MM pT. CT., CaTypaunun aptepuanbHon Kposu (SpO2)
> 90%, coaep>xaHunsl KUCnopoaa B apTepuaibHOU
KpoBu > 18 06.%



[lpn oTcyTCcTBMK NOBLIWEHNS YpoBHA CO2
Kucnopoaortepanusa He TpebyeT CToNb TLUATebHOro
HabnoaeHns, Kak Npu ABNEHUAX XPOHUYECKOM
rMnepKanHuu.

CyuTaeTca onTuManbHbIM noaaepxaHue paO2 B
npegenax 60 MM pT.CT.

[loaTOMy Npu BO3MOXHOCTU, KpOME MoKasaTeneun
SpO2 (MoHUTOPUPOBaHNE O4YEHb YOOOHO U OOCTYMNHO
npu nomoLun nynbcokcumetpa) un paO2, xkenartenbHo
TakXXe uccrnenoBarb Nnokasarenu HanpskKeHus
YrNeKnUcrnoTbl B aptepuansHoun kposu (paCO2) u pH.



CyLLecTByeT HEeCKOJIbKO CUCTEM A1 AOCTaBKU
KMUCopoaa B AblxaTesibHble NYyTU NMauueHTa.

Yalle Bcero ncnonb3ytoTcsd HOCOBbIE KaHIOMN.
OHK AoBOJILHO YA06HbLI, HEAOPOrn N XOPOLLO
BOCMPUHMMAIOTCS 60NbLUIMHCTBOM 60/IbHbIX.

KaHI0J/IM NO3BOIAIOT CO3AaBaTb KNCTIOPOAHO-
BO3YLLHYIO CMeCb C coaep>kaHmeM kucnopoaa (Fi02)
1o 24 - 40 % npwu notoke O2 oo 5 n/MuH.

HPEVIMyu.I,eCTBO Nncnosfib3oBaHNA HOCOBbLIX KaHHOJ1b
AOKa3aHO B YCJ10BUAX NMOoABIIeHUA aaneonﬂpHoﬁ
FTMNOBEHTUNALUN, YTO NMpenAaATCcTByeT pa3BUTUIO
TMNOKCeMUN.



Macka npMMeHsaeTCca B OCHOBHOM Y TeX
60/1bHbIX, KOTOpbIE AbIWAT PTOM, @ TaKXe Yy
MALWEHTOB C NOBbILLEHHOW Pa3apaXKMMOCTbIO
C/IM3NCTON HOCA U HAKJIOHHOCTbIO K HOCOBbIM
KpoBOTEYEHUAM. HegoCTaTKaMn MacKu SBNAIOTCA ee
0bpeMeHnTeNnbHOCTb, 3aTpyAHEHNE pPa3roBopa,
NPpUeEMa NULLK, KAl U SKCNEKTOpaL MM MOKPOTHI.



Macka BeHTypu - Apyron Tvn Macku, 4OCTOMHCTBOM
KOTOPOW SABNSETCHA CNOCOHBHOCTb obecneyeHus
[IOBOJIbHO TOYHbIX 3Ha4YeHnn FiO2, He 3aBuCALLUX OT
MUHYTHOM BEHTUNSALMU N MHCMIMPATOPHOIro NOTOKA.

BbinyckaloTcsa CTaHAapTHbIE Macku ans
co3aanuns FiO2 24, 28, 31, 35 n 40%.

Ecnn Bo3HMKaeT noTpedbHocTb B co3aaHum FiO2
6onee 40%, TO 06bIYHO NCMONBL3YIOT MACKU C
pacxoAHbIM MeLIKOM (Apyroe Ha3BaHWe - MacKka C
BO3BpaTHbIM AbiXaHneM). O6bIYHO UCMOSb3YIOT
NoToK kmucnopoaa 8 - 10 n/mMuH. Mpu NNOTHOM
NOAroHKe Mackm K nuuy FiO2 MoXeT focTuraTthb
90%, oaHaKo NsI0THOE KpernsieHne MasriokKoMMOPTHO
N NJI0XO NepeHOCUTCH



MeToa goctaBku Kmcrnopoda npuv NOMOLLN
TPaHCTpaxearnbHOro Katetepa vaille NpUuMeHsIoT
B YCITOBUAX UHTEHCUBHOW Tepanun y NnauneHTOB C
TPaxeoCTOMOMW.

MeToa gocTtaBKu 3aBUCUT OT 3PP EKTUBHOCTH,
HageXHoCTM n yaobcTtea anst 6onLHOro.

MHorum nauneHTam TpebyeTtcs kncnopoaTrepanus
Ha NPOTSHKEeHUN He MmeHee 3 - 4 Hef, Tak Kak nepuoa
paspeLleHns AbixaTenbHON HegOCTaTOYHOCTU MOXET
ObITb ANUTENBbHbLIM.

Ecnu nocne 1 - 2 mec oT Ha4yana oboCTpPeEHUS
3aboneBaHusa paO2 He npeBbILLAET 55 MM PT. CT.,
PELLAETCHA BONMPOC O Ha3Ha4YeHUN ANUTENBbHON
Kucrniopogorepanum B JOMaLLHUX YCNOBUSAX.



viTomoms npu Karae:

[lpy HAANMYNUKU MOKPOTbI MeAcecTpa AO0/XKHA obecneunTb CO6I'II-O,£I,€HI/I€ YNCTOTDbI

N CBOEBPEMEHHOCTN ONOPOXKHEHUSA NaeBaTeNbHUL,. Heobxoanmo cnegmtb, YTOObI
60/1bHOWM perynsapHoO NPUHMMaN APEHAXHOE NO/I0XKeHMe, cnocobcTayoLLee
OTAeNeHU0 MOKPOTbI, MO HECKONbKO pa3 B AeHb No 20-30 muH. TaKkyto npoueaypy

HA3biBAOT NOCTYpPAJ/IbHbIM APEHAKOM.

MocTypanbHbI ApeHaxK (nat. positura - nonoxeHune; dpanu,. drainage -
OCYLLUEHUE) - APEHNPOBAHME NYTEM NPUAAHUSA BONBHOMY NONOXKEHUA, NPU

KOTOPOM XKNAKOCTb (MOKpOTa) OoTTEeKaeT noa AEI\;ICTBMGM CUNbl TAXKECTMW.



[pudaHue 60/16HOMY OpPEeHAHCHO20 MOOHEHUSA
Llenb: obneryeHmne oTXoXKAEHMA MOKPOTbI Npu BpoHXMTax, abcuecce NErkoro,
H6poHXx03KTaTMYecKon bonesHn m T.4.

[Tod2omosKa K npouedype: 3anoHNUTb EMKOCTb A8 MOKPOTbI (NneBaTeibHULLY)

Ae3nHPMUmMpyowmm pactBopom (5% pactBopom xnopammHa b) Ha TpeTb eé
06bEMa 1 NOCTaBUTb NIEBATENbHULY PAAOM C 601bHbIM, YTOObI emy nerko bbino

AOTAHYTbCA A0 HeEe.

e BapuaHr 1:

- U3 ncxogHOro nonoXeHmaA naumeHTa Ha CNMHE NOCTENEHHO NOBOPAYMBaAtOT BOKPYr OCU €ro
Tena Ha 360°.

- NepeBopaunBana nauneHTa Ha 45°, KaxKablM pa3 NPoOCAT ero caenatb ryboKnin BbiAoX U
NPU NOABJIEHUM KalUA AAOT EMY BO3MOXHOCTb XOPOLUO NPOKALINATLCA.

- Mpoueaypy HeobxoamMmo nNoBTOpPUTL 3-6 pas.



e BapuaHT 2 (no3a monauerocs MycyibMaHWHa):

- MpocAaT 601bHOro BCTaTb Ha KOMIEHM U HAK/IOHUTLCA BNepén, (NPUHATb KONIEHHO-/IOKTEBOE
NosiIoXeHue).

- MpocAaT 601bHOrO0 NOBTOPUTL HaKAOH 6-8 pas, caenaTtb nay3y Ha 1 MWH, 3aTem ONATb
NOBTOPUTb HaK/IOH 6-8 pa3 (Bcero He 6onee 6 LUKNOB).

- CnepAT, ytobbl AaHHY npoueaypy 60abHOM NpoBoana 5-6 pas B AEHb.

e BapuaHT 3:

- O6bAcHAT 6o/IbHOMY, YTO eMy Heobxoanmo 6-8 pa3 noovepEéaHo (NExKa To Ha NPaBOM,
TO Ha NeBoM DOOKY) CBeLIMBATb FO/I0BY U PYKU C KpoBaTK (N0O3a NOUCKa Tano4vek
noJ KpoBaTblo).

- CnepAT, ytobbl AaHHYO Npoueaypy NaLMeHT npoBoauMa 5-6 pa3 B AeHb.






e BapuaHT 4 (nonoxkeHne KBuHke):
- NMogHMMaAIOT HOXKHOWM KOHeL, KpoBaTU, Ha KoTopou nexunt 6onbHoM, Ha 20-30 cm Bbille
YPOBHA FON0OBHOIO KOHLLA.

- [JaHHYI0 Npoueaypy NpoBoAAT HECKONbKO pa3 no 20-30 muH ¢ nepepbiom no 10-15 muH.

Mo OKOHYaHMK Npoueaypbl NOCTYPANbHOIO APEHMPOBAHUA CieayeT NOMoUYb 601bHOMY
MPUHATb YA0O6HOE No/IOXKEHUE, NPOBECTU AE3UHDEKLMIO MOKPOTbI U NAeBaTe/IbHULbI U
cAenaTtb 3anncb B UCTOpUM 601E3HM O BbINONHEHUM NpoLEeAypPbl U PpeakLunmn Ha Heé

naumeHTa.

Ecnv HM B oAgHOM 13 APEHAKHbIX NOJIOXKEHWUM MOKPOTa He OTXOAUT, UX NPUMEHEHUNE

HeabPeKTUBHO.



A dheKkTBHbIE MeTOAbI MOOUNU3aLUN U
yAaneHns MOKpPOTbI - KallneBasi TeXHUKa.

OBbIYHO MCNonNb3yTCA ABa rNpuema:
1.@opcmpoBaHHas akcnupartopHasa TexHuka (“huff
coughing”) coCcToNT U3 OOHOro-aABYX POPCUPOBAHHBIX
BbIJOXOB OT MICXOAHO HU3KUX JIErOYHbIX OOBLEMOB

(MeHbLLe YHKLUMOHANbLHOW OCTaTOYHOW EMKOCTU -
®OE)

Takon npnem UcknoyaetT AMHaMmmnmyecKnun Konnarnc
OblXaTtenbHbIX NyTeU, DPOHXOKOHCTPUKLMIO U
yTOMJS1EHUE BOSIBLHOIO.



2. ‘KoHTponmpyembin Kallenb” COCTOUT U3
MEZJIEHHOro rnyoboKoro Booxa, 3aepXkn AblXxaHUs
Ha HECKOINbKO CEKYHA 1 Nocneaytowwmnx AByX-Tpex
KalUSIEBbIX TOSTYKOB.

[1aHHble MeToabl Oal0T MNOMNOXUTENBHLIN pPe3ybTar
Yy NauMeHTOB C "HeadOPEKTUBHbLIM™ KaLLSIEM U
PEKOMEHAOBAaHbI B HEKOTOPLIX CTpaHax B Ka4ecTBe
ctaHaapTHou Tepanun XOBIJI.



[na ynyyweHua KpoBo- U anmdoobpalleHnsa B 061acTu rpyaHON KNETKU
60NbHbIM NOKa3aH eé maccaK, a AN1a YAy4YLlleHNs BEHTUNALMUN NETKUX - AblXaTe/IbHasA
rMMHACTMKA. Heobxoanmo TaKkKe NpoBeTpMBaTb NOMELLEHNE, B KOTOPOM HaxoamuTcs
MaLuneHT, He MeHee 4 pas B CYTKM M NoaaepKMBaTb TeMmnepaTypy Bo3ayxa B npeaenax 18-
22 "C. Heobxoammo cnegmTb 3a BbiMNOJIHEHMEM NALMEHTOM NpeanucaHuii Bpada. bonbHom
[0MKeH bbITb 0becneyeH A40CTaTOYHbIM KOJIMYECTBOM }KUAKOCTU - BO U3berKaHMe
06pa3oBaHMA KaMHEN B NOYKaxX Npu NpUéme aHTUONOTUKOB U cyibGaHNUNAMNA0B HYKHO

[aBaTb emy 6onblue NnUTb.



C yesnbto npounaKkmuKU 3apaxceHUs OKpYyHarouwux MeduyuHcKasa cecmpa

00/1X#HA Hay4ums 60s16HO20 MPasuabHO 0bpawamecs ¢ MOKpomodi:

e He KawnsaTb B HenocpeacTBEHHOM 61M30CTU OT 340PO0BbIX NHOAEN.

* [IpUKpPbIBaTb POT PYKOM MAM NAATKOM NPU Kalune.

e He cnnéBbIBaTb MOKPOTY Ha NOJI, TaK KakK, BbICbIXas, OHA MOKET NPEBPATUTLCA B YaCTULLbI
NbIIN U 3aPa3uUTb APYrux.

e CobupaTtb MOKPOTY B CNeLnasibHyo NaeBaTe/ibHULY C MIOTHOM KPbILWKOM, Ha AHO KOTOPOW

AOJTKHO 6bITb HA/INTO HEDONbLLIOE KONNYECTBO 0,5% pacTBoOpa x1opamunHa b.

MneBaTenbHULbl HEOOXOAMMO eXXeAHEBHO ONOPOXKHATbL, NPeABapUTE/IbHO OTMETUB KOIMYECTBO
MOKPOTbI 32 AeHb B TEMMNEPATYPHOM /IUCTE, U Ae3UHPULMPOBATL UX PACTBOPOM X10paMmnHa b, ocBETAEHHbIM
PacTBOPOM XI0PHOM n3Bectn. MoKpoTy 60/1bHbIX TYOEpKYyNE30M CKUratoT AMbo cnmBatoT B KaHa/n3auuto nocae

npeaBapuTenbHOro obessapaxkmBaHma B Te4eHUE 2 4 CyXOM XJI0PHOM M3BECTbIo M3 pacyéTa 20 r Ha 1 1 MOKpPOTbI.

Cnepyet 06a3aTenbHO NPOBOAUTL BU3Ya/ibHbIA OCMOTP MOKPOTbI. [py NosBAEHNM B HEN NPOXKUNOK KPOBU

HeobxoaMmo HemealeHHO NHGOPMMPOBATL BPaya.



HOMOH_II) IIPHU KPOBOXAPKAHBE 1 ACTOYHOM
KPOBOTCUCHUMU.

1)Y¥xopn 3a 60/1bHbIM C KPOBOXapKaHbeM NpeaycmaTpuBaeT obecnevyeHme NoJIHOrO NOKOA.
2) Heobxoanmo nomoub NaumeHTy NPUHATb YA0OHOEe NONOXKEHME B KPOBATM NoOAycuAA C
HAaKNOHOM B MOPAXKEHHYIO CTOPOHY BO n3bexaHne nonagaHua KpoBKM B 340p0OBOE NETKOE.
3) Ha 601bHYIO0 NONIOBUHY FPYAHON KNETKU KNAAYT NMy3bipb CO IbAOM. J1IEA, TaKyKe AatoT
NpPOrnaTbiBaTh, YTO NPUBOAUT K pedEKTOPHOMY Cra3my COCYA0B U YMEHbLUEHUIO
KpOBEHaNO/IHEHUA NETKUX.

4)Mpn CMNBbHOM Kalune, YCUINBAKOLWLEM KPOBOTEYEHME, HA3HAYaAlOT MPOTMBOKALUNEBbLIE
cpeAacTsa.

5) Bo3aencTBme BbICOKMX TEMMAEPATYP MOXKET NPUBECTU K NEFOYHOMY KPOBOTEYEHMUIO,
NO3TOMY MULLY AAKOT TOJIbKO B XO/I04HOM NONYXUAKOM Buae. Henbsa npuHMMaThb ropadyro
BaHHY UAu AyL.

6)o ocmoTpa Bpa4om 60NbHOM HEe AO/IKEH ABUTAaTbCA W Pa3roBapmBaThb.

[Mpn KpoBOXapKaHbe U yrpo3e pa3BUTUA NEFOYHOIO KPOBOTEYEHUA BOIbHOMY
KaTeropuyeckm npoTMBOMNOKa3aHa NOCTaHOBKa HaHOK, rOPYNYHUKOB, rPesoK

N TOPAYMX KOMMNPECCOB Ha FPYAHYIO KNETKY.




vITomoms mpu 6GOAsAX B TPYAHOI KAETKE.

Yxop, 3a 60/1bHbIMM C NAeBpanbHbIMM BONAMM 3aKNOYAETCA B NPMAAHUN
60n1bHOMY YA0OHOro, OrpaHMYMBALOLLETO AbIXaTeNbHblE ABUMKEHMA NONOXKEHUS (Ha
60n1bHOM OOKY.

Mpu nosbiweHnn y 6osbHOro TemnepaTypbl Tena Bbiwe 38°C ntobble
dn3moTepaneBTUHECKME NpPOLEAYPbl NPOTUBOMNOKa3aHbl. HeobxoamMmo no HazHa4YeHUto
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	����НАБЛЮДЕНИЕ И УХОД ЗА БОЛЬНЫМИ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ���                                    
	Пульмонологией (лат. pulmo - лёгкое; греч. logos - учение) называют раздел внутренних 	болезней, изучающий патологию органов дыхания и разрабатывающий методы 	профилактики, диагностики и лечения заболеваний дыхательной системы. 	Наблюдение и уход за больными с патологией органов дыхания следует проводить в 	двух направлениях:��• Общие мероприятия - мероприятия по наблюдению и уходу, в которых нуждаются пациенты 		с любыми заболеваниями различных органов и систем: наблюдение за 			общим состоянием больного, термометрия, наблюдение за пульсом и АД, 		заполнение температурного листа, обеспечение личной гигиены больного, 		подача судна и др.��• Специальные мероприятия - мероприятия по наблюдению и уходу, направленные на�		помощь больным с симптомами, характерными для заболеваний органов 		дыхания, - одышкой, кашлем, кровохарканьем, болью и др.�
	Основные функции органов дыхания - снабжение организма 			кислородом и выведение из него углекислого газа.�Процесс газообмена складывается из внешнего и внутреннего (тканевого) дыхания. Внешнее дыхание осуществляется путём газообмена между лёгочным и атмосферным воздухом и лёгочным воздухом и кровью. В незначительной степени (1-2%) газообмен совершается через кожу и пищеварительный тракт, но главным образом он происходит в альвеолах. Диаметр каждой альвеолы составляет 0,2-0,3 мм; всего их насчитывают более 800 млн в лёгких одного человека. Общая площадь альвеол в среднем составляет около 100 м2.�
	      Лёгочная вентиляция осуществляется благодаря вдоху и выдоху - ритмичным движениям грудной клетки.��• цВследствие возбуждения дыхательного центра двигательные импульсы передаются� ццмышцам грудной клетки и диафрагме. Мышцы грудной клетки сокращаются, диафрагма         ццопускается, рудная полость расширяется; при этом создаётся отрицательное давление в    ццплевральной полости. Лёгкие растягиваются, альвеолы расширяются, и атмосферный воздух   ццвследствие разности давления поступает в лёгкие. Таким образом, вдох - активный процесс,    ццпроисходящий при сокращении дыхательных мышц.��• цКогда сокращение дыхательных мышц сменяется расслаблением, грудная клетка спадается, ццдиафрагма поднимается, лёгкие в силу своей эластичности также спадаются. Давление воздуха ццв альвеолах становится выше атмосферного, и воздух вытесняется из лёгких. Таким образом, ццвыдох происходит пассивно, при расслаблении дыхательных мышц.�
		У здорового человека ЧДД колеблется от 16 до 20 в минуту. При спокойном дыхании человек за одно дыхательное движение в среднем вдыхает и выдыхает по 500 см3 воздуха. ��	Частота дыхания зависит от возраста, пола, положения тела. Учащение дыхания происходит при физической нагрузке, нервном возбуждении. Урежается дыхание во сне, в горизонтальном положении человека.��	Подсчёт ЧДД следует проводить незаметно для больного. Для этого берут руку больного как будто с целью определения пульса и незаметно для больного подсчитывают ЧДД. Результаты подсчёта ЧДД необходимо ежедневно отмечать в температурном листе в виде точек синего цвета, которые при соединении образуют кривую частоты дыхания. В норме дыхание ритмичное, сред ней глубины.�
	Различают три физиологических типа дыхания.��1. Грудной тип - дыхание осуществляется в основном за счёт сокращения 			  межрёберных мышц; заметно расширение грудной клетки при 			  вдохе. Грудной тип дыхания характерен преимущественно для 			  женщин.��2. Брюшной тип - дыхательные движения совершаются в основном за счёт 			    диафрагмы; заметно смещение брюшной стенки вперёд при 			    вдохе. Брюшной тип дыхания наблюдают чаще у мужчин.��3. Смешанный тип дыхания:  чаще наблюдают у лиц пожилого возраста.��
	Симптомы патологии дыхательной системы
	  Одышка��      Диспноэ, или одышка (греч. dys - затруднение, рпое - дыхание), - нарушение 	частоты,  ритма  и   глубины   дыхания   или повышение работы дыхательных 	мышц,    проявляющиеся,      как правило,     субъективными       ощущениями 	недостатка   воздуха  или  затруднения дыхания.   Больной ощущает нехватку 	воздуха. ��	Следует помнить, что одышка может быть как собственно лёгочного,� 	так и сердечного, неврогенного и другого происхождения. 
	  	В зависимости от ЧДД различают два вида одышки:��• Тахипноэ - учащённое поверхностное дыхание (свыше 20 в минуту).�	Тахипноэ наиболее часто наблюдают при поражении лёгких (например, 	пневмонии), лихорадке, болезнях крови (например, анемии). При истерии 	частота дыхания может достичь 60-80 в минуту; такое дыхание называют 	«дыханием загнанного зверя».��• Брадипноэ - патологическое урежение дыхания (менее 16 в минуту).�	 Брадипноэ наблюдают при заболеваниях головного мозга и его оболочек 	(кровоизлияние в мозг, опухоль мозга), длительной и тяжёлой гипоксии 	(например, вследствие сердечной недостаточности). Накопление в крови 	кислых продуктов обмена веществ (ацидоз) при сахарном диабете, 	диабетической коме также угнетает дыхательный центр.�
		В зависимости от нарушения фазы дыхания выделяют 				следующие типы одышки:���•  Инспираторная одышка - затруднён вдох.��•  Экспираторная одышка - затруднён выдох.��•  Смешанная одышка - затруднены обе фазы дыхания.�
		В зависимости от изменения ритма дыхания различают �		       следующие основные формы:��•  Дыхание Чейна-Стокса - дыхание, при котором после дыхательной паузы 	появляется 	сначала поверхностное редкое дыхание, которое постепенно 	нарастает по глубине и 	частоте, становится очень шумным, затем постепенно убывает и заканчивается паузой, 	во время которой больной может быть 	дезориентирован или терять сознание. Пауза 	может длиться от нескольких до 30 с.��•  Дыхание Биота - ритмичные периоды глубоких дыхательных движений  чередуются 	примерно через равные промежутки времени с продолжительными дыхательными 	паузами. Пауза также может длиться от 	нескольких до 30 с.��•  Дыхание Куссмауля - глубокое редкое дыхание с глубоким шумным вдохом и 	усиленным 	выдохом; его наблюдают при глубокой коме.�
	Удушье��	Астма, или удушье  (греч. asthma - тяжёлое короткое дыхание), - 			общее 	название остро развивающихся приступов одышки 			различного    происхождения.   Приступ   удушья   лёгочного 			происхождения   вследствие   спазма    бронхов    называют 			бронхиальной   астмой.   При   застое   крови  в  малом круге 			кровообращения   развивается   сердечная   астма.�
	Кашель��	Кашель - сложный рефлекторный акт, обусловленный раздражением рецепторов 	дыхательных путей   и   плевры.   Кашлевой   рефлекс    возникает    при   стимуляции 	рецепторов дыхательных путей различными факторами - слизью, инородным телом, 	бронхоспазмом,   сухостью   слизистых   оболочек  или  структурными  изменениями 	дыхательных  путей. Физиологическая  роль кашля состоит в очищении дыхательных 	путей  от  секрета и  веществ,  попавших  в  них извне.�	Кашлевой  толчок  состоит  из  внезапного  резкого выдоха при закрытой  голосовой   	щели,   при   последующем   внезапном   открытии    которой    воздух     вместе   с 	мокротой и другими инородными телами  с  силой выбрасывается  через  рот.  Как  	проявление     болезни    кашель,   как правило,   бывает   мучительным,   упорным,  	зачастую   болезненным,   с выделением мокроты  и появлением  в ней различных 	примесей.�
			Причины возникновения кашля:���•  Воспалительные заболевания органов дыхания �•  Иммунные реакции в ответ на поступление в организм аллергенов �•  Заболевания ССС с застоем крови в малом круге кровообращения �•  Механическое раздражение �•  Химическое раздражение �•  Термическое раздражение �•  Ятрогенные факторы �•  Рефлекторные факторы �•  Психогенные факторы.�
	По частоте и характеру возникновения различают следующие виды кашля:�• однократный;�• приступообразный - при бронхиальной астме, обструктивном бронхите, у курильщиков;�• конвульсивный - приступообразный кашель с быстро следующими друг за другом толчками, 	прерывающимися шумным вдохом, иногда сопровождающийся рвотой (при 	коклюше);�• спазматический - упорный сухой кашель, сопровождающийся спазмом гортани (при 	раздражении гортанного нерва, как правило, патологическим процессом в области 	средостения);�• острый - при острой вирусной или бактериальной инфекции;�• хронический - при хронических заболеваниях дыхательных путей, хронической сердечной 	недостаточности.�	 По характеру кашель может быть сухим (без отхождения мокроты) и влажным, или продуктивным (с отделением мокроты).
	 Мокрота��Мокротой (лат. sputum) называют выделяемый при отхаркивании патологически 	изменённый секрет слизистых оболочек трахеи, бронхов и лёгких с примесью слюны и 	секрета слизистой оболочки полости носа и околоносовых пазух. Характеристики 	мокроты - количество, цвет, запах, консистенция (жидкая, густая, вязкая), включения 	(кровь, гной и другие примеси) - зависят от заболевания и наряду с результатами 	других лабораторных и инструментальных методов исследования имеют большое 	значение в диагностике заболеваний системы органов дыхания и других органов. 	Суточное количество мокроты может колебаться от нескольких миллилитров при 	хроническом бронхите до 1-1,5 л при бронхоэктатической болезни, прорыве абсцесса 	лёгкого в бронх, гангрене лёгкого.�
	По характеру различают следующие виды мокроты:�• Слизистая мокрота (sputum mucosum) - мокрота бесцветная, прозрачная, вязкая, практически не 	содержит клеточных элементов.�• Серозная мокрота (sputum serosum) - мокрота жидкая пенистая, выделяется при отёке лёгких.�• Гнойная мокрота (sputum purulentum) - мокрота содержит гной (характерна, в частности, для прорыва 	абсцесса лёгкого в просвет бронха).�• Гнилостная мокрота (sputum putridum) - мокрота гнойная с гнилостным запахом.�• Кровянистая мокрота (sputum sanguinolentum) - мокрота содержит примесь крови (при кровотечении из 	стенок дыхательных путей при раке лёгкого).�• «Ржавая» мокрота (sputum rubiginosum) - мокрота кровянистая, содержит включения ржавого цвета, 	образующиеся в результате разложения гемоглобина (при пневмонии, 	туберкулёзе).�• Жемчужная мокрота - мокрота содержит округлые опалесцирующие включения, состоящие из 	атипичных клеток и детрита (при плоскоклеточном раке бронхов) �• Трёхслойная мокрота - мокрота обильная, гнойная, разделяющаяся при отстаивании на�	три слоя: верхний - сероватый пенистый, средний - водянистый прозрачный, нижний - грязного�	серо-зелёного цвета, содержащий гной и остатки некротизированных тканей (при гангрене лёгких).�
	 Кровохарканье ��Кровохарканье (греч. haemoptoe) –  выделение  крови  или  мокроты  с примесью 	крови  из  дыхательных путей  при кашле.  Кровь может быть распределена в 	мокроте   равномерно  (например,  мокрота в  виде  «малинового желе»  при 	раке лёгкого)   или   отдельными   прожилками.   При   крупозной  пневмонии 	мокрота может быть «ржавой». Источником кровотечения могут быть сосуды 	системы лёгочной артерии  или  бронхиальные сосуды.  При так называемом 	ложном   кровохарканье   источниками   выступают   кровоточащие   дёсны, а 	также затекание крови при носовых кровотечениях.�
	        Кровохарканье - показание для экстренной госпитализации в стационар,�        т.к. при появлении крови в мокроте не исключена возможность развития �        лёгочного кровотечения.����
	Лёгочное кровотечение.��	Выделение через дыхательные пути значительного количества крови� 	(с кашлем или непрерывной струёй) называют лёгочным кровотечением. 	Массивным называют лёгочное кровотечение объёмом более 240 мл 	выделенной крови в течение 24-48 ч. Массивное кровотечение представляет 	непосредственную угрозу для жизни больного. �               Наиболее частыми 	причинами лёгочного кровотечения выступают туберкулёз             лёгких, рак лёгкого, бронхоэктазы, абсцесс лёгкого, муковисцидоз и др.    �                Лёгочное 	кровотечение нередко приводит к затеканию крови в нижние отделы лёгкого и развитию аспирационной пневмонии.�
		��	Необходимо дифференцировать лёгочное кровотечение от желудочного. При лёгочном кровотечении кровь имеет алый цвет, пенистая, не свёртывается, имеет щелочную реакцию, выделяется при кашле. �При желудочном кровотечении выделяемая кровь, как правило, тёмная, имеет вид «кофейной гущи» вследствие взаимодействия с кислым желудочным соком и образования солянокислого гематина; кровь имеет кислую реакцию, смешана с пищей, выделяется при рвоте. ��Кровохарканье и лёгочное кровотечение - очень серьёзные симптомы, они требуют срочного врачебного вмешательства, как клинического, так и инструментального: диагностической рентгеноскопии, томографии, бронхоскопии и т.д.�
	Боли в грудной клетке���	При заболеваниях органов дыхания болевой синдром чаще всего связан с 	вовлечением в патологический процесс плевры (плеврит, плевропневмония, 	пневмоторакс, карциноматоз плевры и др.). �               Плевральные боли 	провоцируются дыхательными движениями, в связи с чем больные 	стараются дышать поверхностно.�
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	Помощь при одышке:��   При появлении у больного одышки или удушья медсестра должна немедленно сообщить врачу свои наблюдения за характером одышки, частотой дыхания, а также принять меры для облегчения состояния больного:�•  Создать вокруг больного обстановку покоя, успокоить его и окружающих.�•  Помочь больному принять возвышенное (полусидящее) положение, приподняв 	головной конец кровати или подложив под голову и спину подушки.�•  Освободить от стесняющей одежды и тяжёлых одеял.�•  Обеспечить доступ свежего воздуха в помещение.�•  При наличии соответствующего назначения врача дать больному карманный 	ингалятор и объяснить, как им пользоваться.�
	      Пользование карманным ингалятором при бронхиальной астме:��1. Снять с мундштука баллончика с аэрозолем защитный колпачок.�2. Повернуть баллончик вверх дном и хорошо встряхнуть его.�3. Попросить пациента сделать глубокий выдох.�4. Объяснить больному, что он должен плотно обхватить�	губами мундштук и сделать глубокий вдох, при этом одновременно нажимая 	на клапан баллончика; после вдоха больной должен задержать дыхание на 	несколько секунд.�5. После этого попросить больного вынуть мундштук изо рта и сделать медленный 	выдох.�
	Оксигенотерапия.��	При выраженной степени дыхательной недостаточности следует провести 	оксигенотерапию (лат. oxygenium -кислород; греч. therapeia - лечение) - 	применение кислорода в лечебных целях. Использование кислорода 	оказывает ощутимую помощь больным с тяжёлой одышкой, особенно, с 	одышкой в покое.���              �              Перед применением кислорода необходимо убедиться в проходимости�                                                                 дыхательных путей!�����Показания: острая или хроническая дыхательная недостаточность,�	       сопровождающаяся цианозом, тахикардией, снижением парциального 	       давления кислорода в крови.�
	     Для лечения обычно применяют увлажненную кислородную смесь, содержащую от 40 до 60% кислорода. ��	����                  Нельзя  использовать чистый кислород, так как он может угнетать 	дыхательный центр, вызвать ожог дыхательных  путей и, кроме того, �	оказать токсическое  действие на организм человека, проявляющееся 	сухостью во рту, болью в грудной клетке, судорогами, потерей сознания.�
		Существуют следующие способы подачи кислорода:��1. Подача кислорода из кислородной подушки. �2. Подача кислорода через носовые катетеры �3. Подача кислорода через маску�4. Подача кислорода через аппарат искусственной вентиляции лёгких (ИВЛ).�5. Гипербарическая оксигенация
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	Помощь при кашле:�    При наличии мокроты медсестра должна обеспечить соблюдение чистоты и своевременности опорожнения плевательниц. Необходимо следить, чтобы больной регулярно принимал дренажное положение, способствующее отделению мокроты, по несколько раз в день по 20-30 мин. Такую процедуру называют постуральным дренажом.��              Постуральный дренаж (лат. positura - положение; франц. drainage - осушение) - дренирование путём придания больному положения, при котором жидкость (мокрота) оттекает под действием силы тяжести.�
	Придание больному дренажного положения�Цель: облегчение отхождения мокроты при бронхитах, абсцессе лёгкого, 	бронхоэктатической болезни и т.д.�Подготовка к процедуре: заполнить ёмкость для мокроты (плевательницу) 	дезинфицирующим раствором (5% раствором хлорамина Б) на треть её 	объёма и поставить плевательницу рядом с больным, чтобы ему легко было 	дотянуться до неё.�� • Вариант 1:�- Из исходного положения пациента на спине постепенно поворачивают вокруг оси его�	тела на 360°.�- Переворачивая пациента на 45°, каждый раз просят его сделать глубокий выдох и 	при появлении кашля дают ему возможность хорошо прокашляться.�- Процедуру необходимо повторить 3-6 раз.�
	• Вариант 2 (поза молящегося мусульманина):�- Просят больного встать на колени и наклониться вперёд (принять коленно-локтевое 	положение).�- Просят больного повторить наклон 6-8 раз, сделать паузу на 1 мин, затем опять 	повторить наклон 6-8 раз (всего не более 6 циклов).�- Следят, чтобы данную процедуру больной проводил 5-6 раз в день.��• Вариант 3:�- Объясняют больному, что ему необходимо 6-8 раз поочерёдно (лёжа то на правом, 	то на левом боку) свешивать голову и руки с кровати (поза поиска тапочек 	под кроватью).�- Следят, чтобы данную процедуру пациент проводил 5-6 раз в день.�
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	• Вариант 4 (положение Квинке):�- Поднимают ножной конец кровати, на которой лежит больной, на 20-30 см выше 	уровня головного конца.�- Данную процедуру проводят несколько раз по 20-30 мин с перерывом по 10-15 мин.��По окончании процедуры постурального дренирования следует помочь больному принять удобное положение, провести дезинфекцию мокроты и плевательницы и сделать запись в истории болезни о выполнении процедуры и реакции на неё пациента.�� Если ни в одном из дренажных положений мокрота не отходит, их применение неэффективно.�
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		�	Для улучшения крово- и лимфообращения в области грудной клетки больным показан её массаж, а для улучшения вентиляции лёгких - дыхательная гимнастика. Необходимо также проветривать помещение, в котором находится пациент, не менее 4 раз в сутки и поддерживать температуру воздуха в пределах 18-22 "С. Необходимо следить за выполнением пациентом предписаний врача. Больной должен быть обеспечен достаточным количеством жидкости - во избежание образования камней в почках при приёме антибиотиков и сульфаниламидов нужно давать ему больше пить.�
	С целью профилактики заражения окружающих медицинская сестра должна научить больного правильно обращаться с мокротой:��• Не кашлять в непосредственной близости от здоровых людей.�• Прикрывать рот рукой или платком при кашле.�• Не сплёвывать мокроту на пол, так как, высыхая, она может превратиться в частицы�пыли и заразить других.�• Собирать мокроту в специальную плевательницу с плотной крышкой, на дно которой�должно быть налито небольшое количество 0,5% раствора хлорамина Б.��Плевательницы необходимо ежедневно опорожнять, предварительно отметив количество�мокроты за день в температурном листе, и дезинфицировать их раствором хлорамина Б, осветлённым раствором хлорной извести. Мокроту больных туберкулёзом сжигают либо сливают в канализацию после предварительного обеззараживания в течение 2 ч сухой хлорной известью из расчёта 20 г на 1 л мокроты.��Следует обязательно проводить визуальный осмотр мокроты. При появлении в ней прожилок крови необходимо немедленно информировать врача.�
	Помощь при кровохарканье и легочном кровотечении.�� 1)Уход за больным с кровохарканьем предусматривает обеспечение полного покоя.   2) Необходимо помочь пациенту принять удобное положение в кровати полусидя с наклоном в поражённую сторону во избежание попадания крови в здоровое лёгкое. 3) На больную половину грудной клетки кладут пузырь со льдом. Лёд также дают проглатывать, что приводит к рефлекторному спазму сосудов и уменьшению кровенаполнения лёгких. �4)При сильном кашле, усиливающем кровотечение, назначают противокашлевые средства. �5) Воздействие высоких температур может привести к лёгочному кровотечению, поэтому пищу дают только в холодном полужидком виде. Нельзя принимать горячую ванну или душ. �6)До осмотра врачом больной не должен двигаться и разговаривать.���           При кровохарканье и угрозе развития лёгочного кровотечения больному�            категорически противопоказана постановка банок, горчичников, грелок�            и горячих компрессов на грудную клетку.���
	Помощь при болях в грудной клетке.�� 	Уход за больными с плевральными болями заключается в придании больному удобного, ограничивающего дыхательные движения положения (на больном боку.�	При повышении у больного температуры тела выше 38⁰С любые физиотерапевтические процедуры противопоказаны. Необходимо по назначению врача обеспечить больному приём обезболивающих препаратов и лекарственных средств, уменьшающих кашель.�	При наличии у больного экссудативного плеврита [воспаления плевры с пропотеванием жидкости (выпотом) в плевральную полость] по назначению врача ему проводят плевральную пункцию, в этом случае необходимо подготовить пациента к процедуре и ассистировать врачу во время её проведения. 
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