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Введение

Актуальность темы
Значение дыхания для человека переоценить невозможно. Мы можем не есть и не спать сутками, некоторое время оставаться без воды, но оставаться без воздуха человек способен лишь несколько минут. Мы дышим, не задумываясь, «как дышится». Между тем, наше дыхание зависит от множества факторов: от состояния окружающей среды, любых неблагоприятных внешних воздействий или каких-либо повреждений10.
Человек начинает дышать сразу после рождения, своим первым вдохом и криком он начинает жизнь, с последним выдохом заканчивает. Между первым и последним вдохом проходит целая жизнь, которая состоит из бесчисленного количества вдохов и выдохов, о которых мы не задумываемся, и без которых она невозможна.
Болезни органов дыхания характеризуются многообразием клинико-морфологических проявлений, что связано со своеобразием структуры легких, возрастными особенностями и большим числом этиологических факторов.
При этом органы дыхательной системы пожалуй чаще остальных сталкиваются с различными заболеваниями. Ежегодно мы переносим ОРВИ, ОРЗ и ларингит, а иногда боремся и с более серьезными, такими как пневмония19.
Пневмония является достаточно распространенным заболеванием органов дыхания. С каждым столетием течение данного заболевания усугубляется, так как появляются все больше новых штаммов вирулентных микроорганизмов, являющихся возбудителями пневмонии. Действие антибиотиков слабеет, летальность заболевания увеличивается. В России ежегодно отмечается около 1,5 млн случаев пневмоний. Число больных с осложненным течением болезни растет из-за недостаточной оценки тяжести состояния больного. Количество больных пневмонией остается одной из главных проблем в нашей стране. Сейчас она — самое частое осложнение при COVID-инфекции, ОРВИ и гриппе. В настоящее время коронавирусная инфекция стала самым опасным заболеванием по всему земному шару. Точно известно, что у 80% зараженных людей она протекает в легкой форме. Но к сожалению, у оставшихся 20% людей, а также у тех, кто не получил достаточный объем медикаментозного лечения возможно развитие пневмонии. Воспаление легких является самым грозным осложнением данной патологии и может приводить к летальному исходу. 
Смертность от пневмонии сегодня является одним из основных показателей деятельности лечебно-профилактических учреждений. От организаторов здравоохранения и врачей требуется постоянное снижение данного показателя, к сожалению, без учета объективных факторов, приводящих к летальному исходу у различных категорий пациентов22. 
В большинстве случаев пневмония является серьезным и тяжелым недугом. Под её маской нередко скрываются туберкулез и рак легкого. Изучение протоколов вскрытия умерших от пневмонии за 5 лет  показало, что правильный диагноз в течение первых суток после поступления в стационар был установлен менее чем у трети пациентов, в течение первой недели - у 40%. В первые сутки пребывания в стационаре умерло 27% больных. Совпадение клинического и патологоанатомического диагнозов отмечалось в 63% случаев, причем гиподиагностика пневмонии составила 37%, а гипердиагностика - 55%19.
Возможно, причиной столь удручающих цифр является изменение на современном этапе «золотого стандарта» диагностики пневмонии, включающего острое начало заболевания с лихорадкой, кашель с мокротой, боль в грудной клетке, лейкоцитоз, реже лейкопению с нейтрофильным сдвигом в крови, рентгенологически выявляемый инфильтрат в легочной ткани, который ранее не определялся. Многие исследователи отмечают также формальное, поверхностное отношение врачей к вопросам диагностики и лечения такого «давно известного и хорошо изученного» заболевания, как пневмония. Наряду с субъективными факторами, обусловливающими в определенной степени неудовлетворительную диагностику вирусной пневмонии, необходимо принимать во внимание и объективные причины.
Установление диагноза пневмонии затруднено тем обстоятельством, что не существует какого-либо специфического клинического признака или набора таких признаков, на которые можно было бы надежно полагаться при подозрении на пневмонию. С другой стороны, отсутствие какого-либо симптома из числа неспецифических симптомов, равно как и локальных изменений в легких (подтверждаемых результатами клинического и/или рентгенологического исследования) делает предположение о диагнозе пневмонии маловероятным. При диагностике пневмонии врач должен основываться на основных признаках18.
Проблема: изучение причин возникновения вирусной пневмонии, методов диагностики, лечения и профилактики. 
Цель исследования: показать практическую значимость сестринского процесса при уходе за пациентом с вирусной пневмонией. 
Задачи исследования:
1. Изучить причины возникновения вирусной пневмонии, основные клинические проявления и осложнения;
2. Рассмотреть основные методы диагностики вирусных пневмоний;
3. Проанализировать эффективность лечения и профилактики вирусных пневмоний;
4. Рассмотреть особенности сестринского процесса  при вирусных пневмониях.
Объект исследования: сестринский персонал, пациенты с патологией
Предмет исследования: значимость сестринского процесса,  отношения между пациентом и медицинской сестрой
Методы исследования:
1. Статистический
2. Аналитический
3. Общетеоретический 

 Глава I  Современные сведения о вирусной пневмонии

1.1.  Современное представление о пневмонии


Пневмония – это острое инфекционное воспалительное заболевание легких, локализующееся в бронхиолах, альвеолах и распространяющееся на интерстициальную ткань, с вовлечением сосудистой системы легких, возникающее самостоятельно или как осложнение других заболеваний (рис. 1)10.
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Рисунок 1 — Вирусное воспаление легких

Диагностируется пневмония при наличии синдрома дыхательных расстройств и/или данных аускультации и перкуссии в сочетании с очаговыми или инфильтративными изменениями на рентгенограмме.
Для возникновения пневмонии необходим комплекс факторов: определенный путь заноса инфекции, нарушение защитных механизмов дыхательных путей и ослабление иммунологических защитных сил организма14.
Клиническая картина во многом зависит от формы пневмонии, тяжести течения и особенностей возбудителя, вызвавшего заболевание. Однако определить этиологию пневмонии исключительно по клиническим признакам весьма затруднительно, а часто и невозможно (Приложение А).
Классификация пневмоний:                                                                                                                              
1. По этиологии: 
1) Бактериальные (пневмококковые, стафилококковые, стрептококковые и т.д.);
2) Вирусные (аденовирусные, ротавирусные, коронавирусные и т.д.);
3) Атипичные (хламидииные, микоплазменные, легионеллезные и т.д.);
4) Смешанные.                                                                                                           
2. По ситуации:
1) Внегоспитальные или внебольничные (выявленные в амбулаторных условиях);
2) Госпитальные или внутрибольничные (возникшие не ранее 48 часов, от момента госпитализации пациента, и в момент госпитализации, признаков пневмонии не было)5;
3) Аспирационные (в результате локализации жидкости в дыхательных путях, при нарушении сознания, инсульте, приступе эпилепсии)
4) Пневмонии при иммунодефиците (СПИД, наркомания, злокачественные заболевания крови и т.д.).
3. По распространённости и характеру поражения лёгочной ткани:
1) Очаговая (бронхопневмония);
2) Долевая (крупозная, плевропневмония);
3) Интерстициальная (вовлекается в процесс соединительная ткань стенок альвеол, кровеносных сосудов, мелких бронхов)16.
4. По механизму развития:
1) Первичные (развивающиеся как самостоятельная патология);
2) Вторичные (развивающиеся как осложнение сопутствующих заболеваний).
5. По степени поражения лёгочной ткани:
1) Односторонние;
2) Двухсторонние.
6. По тяжести течения:
1) Легкой степени;
2) Средней степени;
3) Тяжелой степени.
7. По характеру течения:
1) Острые;
2) Острые затяжные;
3) Хронические23. 
8. С учетом развития функциональных нарушений пневмонии протекают:
1) С наличием функциональных нарушений (с указанием их характеристик и выраженности);
2) С отсутствием функциональных нарушений.
9. С учетом развития осложнений
1) Неосложненного течения;
2) Осложненного течения (плевритом, абсцессом, бактериальным токсическим шоком, миокардитом, эндокардитом и т. д.).


1.2. Определение вирусной пневмонии, этиология и патогенез
	

Вирусная пневмония – это инфекционное поражение нижних отделов дыхательных путей, вызываемое респираторными вирусами (гриппа, парагриппа, аденовирусами, энтеровирусами, респираторно-синцитиальным вирусом и др.)18.
Этиология
Как ДНК-, так и РНК-вирусы являются причиной вирусных пневмоний. Спектр возбудителей вирусной пневмонии чрезвычайно широк. Наиболее часто этиологическими агентами выступают респираторные вирусы гриппа А и В, парагриппа, аденовирус. Лица с иммунодефицитами более других подвержены вирусным пневмониям, вызванным вирусом герпеса и цитомегаловирусом. Реже диагностируются пневмонии, инициированные энтеровирусами, хантавирусом, коронавирусом, метапневмовирусом, вирусом Эпштейна-Барр. SARS-ассоциированный коронавирус является возбудителем тяжелого острого респираторного синдрома (ТОРС), более известного как атипичная пневмония. У детей младшего возраста вирусные пневмонии нередко вызываются респираторно-синцитиальным вирусом, а также вирусами кори и ветряной оспы10.
Вирусы видоизменчивы, имеют различную структуру. Циркулируют в воздухе, не устойчивы в окружающей среде и зависят от температуры, при комнатной температуре могут сохраняться 2-3 часа, при низкой более длительно. Вирусы чувствительны к действию высокой температуры, боятся хлорсодержащих средств, высушивания и УФО-кварцевания.
Предрасполагающие факторы:
- иммунодефицитные состояния;
- отсутствие вакцинации во время эпидемии того или иного вируса (например, гриппа);
- переохлаждение;
- авитаминоз (нехватка витаминов организмом);
- контакт с больными ОРВИ (особенно на работе, в школе, детском саду и т.д.);
- плохие социально-бытовые условия (неполноценное питание, непригодные условия для проживания и т.д.)22;
- позднее начало лечения, несвоевременная госпитализация пациента, неправильное назначение антибактериальных препаратов, назначение при тяжёлых формах вирусной инфекции «слабых» противовирусных препаратов;
- сопутствующие заболевания.
Эпидемиология
Источник инфекции: больной человек, с типичной или стертой формой заболевания, заразен в первые дни заболевания, до периода выздоровления.
Механизм передачи: аэрогенный, аэрозольный, фекально-оральный.
Пути передачи: воздушно-пылевой, воздушно-капельный, непрямой контактно-бытовой, вертикальный, половой.
Сезонность: зимние и весенние месяца.
Восприимчивость: всеобщая, высокая14.
Группы риска:  
- дети первых трёх лет жизни и школьники младших классов;
- пожилые люди старше 50-65 лет;
- женщины детородного возраста (в связи с небезопасным сексом, беременностью и кормлением грудью, которые ведут к дефициту железа и микроэлементов или понижению физической активности и ожирению);
- военнослужащие, заключённые, обитатели домов престарелых, студенты - все, кто проживает в закрытых коллективах;
- лица, контактирующие с большим количеством людей;
- люди с сопутствующими заболеваниями сердца, лёгких;
- люди, страдающие алкоголизмом и наркоманией, со сниженным социальным статусом, курящие;
- люди со сниженным иммунитетом: больные ВИЧ-инфекцией и СПИДом, онкобольные, люди, получившие донорские органы, находящиеся на лучевой или химиотерапии, использующие кортикостероидное лечение, а также люди с заболеваниями кожи, ожогами и сниженным питанием.
Постинфекционный иммунитет: нестойкий, непродолжительный23.
Патогенез                                                   
Вирус проникает в лёгкие воздушно-капельным путём, т. Е. при вдыхании капель слюны или мокроты больного человека. В нормальных условиях у здоровых людей с достаточным иммунитетом вирус может задерживаться в ротоглотке, из-за чего нижние дыхательные пути остаются стерильными. Этому способствует кашлевой рефлекс, защитные свойства слизистой ротоглотки и слюны. При вирусной инфекции такие механизмы «самоочищения» повреждаются:        
- вирус нарушает движение ресничек, находящихся в бронхах. Дело в том, что эпителий, на котором расположены реснички, функционирует при строго определённых условиях — температуре, влажности и кислотности среды. Под действием вируса эти условия изменяются: возникает отёк, нарушается водородный показатель , увеличивается температура тканей.
- нарушается газообмен в лёгких. С развитием инфекционного процесса воспалённые бронхи отекают, забиваются слизью, что затрудняет прохождение воздуха. Это резко ухудшает обмен воздуха в лёгких и поступление его в кровь.
- страдает образование сурфактанта — специального вещества, которое стабилизирует и защищает альвеолы, предотвращает их деструкцию и образование рубцовой ткани15.
Данные изменения создают условия для возникновения пневмонии. Их может спровоцировать проникновение в бронхи не только большого количества вирусных частиц, но и попадание единичных высокозаразных патогенов.
Вирус проникает в лёгочную клетку (альвеолоцит) и размножается в ней, после чего клетка саморазрушается или погибает под воздействием вируса.
Размножившись в клетках, вирус выходит в кровь и циркулирует там в течение двух недель. Затем в результате иммунного ответа организма на инфекцию происходит повреждение лёгких. Лейкоциты и лимфоциты (защитные клетки крови) выделяют химические вещества (цитокины), которые способствуют повышению проницаемости сосудов лёгких, скоплению жидкости в альвеолах и нарушению кислородного обмена. Всё это ведёт к разрушению клеток и дыхательной недостаточности. В дальнейшем накопившаяся жидкость рассасывается, а ткани лёгкого заживают с формированием фиброза — подобия рубца (рис.2)14.

[image: Фиброз лёгких]

Рисунок 2 — Морфологические изменения в тканях легких при вирусной пневмонии


1.3. Клинические проявления и осложнения вирусной пневмонии


Инкубационный период 
Длительность периода зависит от таких факторов, как возраст больного, состояние здоровья человека, индивидуальные особенности организма и тип вируса, который вызвал этот недуг. Как правило, у вирусной пневмонии инкубационный период у взрослых людей составляет около трёх дней, иногда симптомы заболевания проявляются и гораздо позже. У пневмонии инкубационный период проходит без всяких признаков, редко может наблюдаться небольшое повышение температуры тела у больного10.
Продромальный период 
Начало в большинстве случаев острое, с высокой температурой (38-39°), кашлем, выраженным фарингитом, конъюнктивитом, ринитом, болезненной лимфаденопатией. Температура при аденовирусной пневмонии держится длительно (до 10-15 суток), отличается большими суточными колебаниями. Характерен частый, короткий кашель, одышка, акроцианоз, разнокалиберные влажные хрипы в легких. 
Разгар болезни
При гриппе заболевание начинается остро: с озноба и резкого подъёма температуры до 39-40°С. Характерны мышечные, суставные и головные боли. Типичный внешний вид больного — покраснение лица, слизистой рта и конъюнктивы (белка) глаз. Отмечается сухой кашель и небольшой насморк. Пневмония на фоне данной инфекции может развиться через несколько суток, при этом в промежутке больному даже становится лучше. Об ухудшении будет свидетельствовать синюшность кожи (цианоз), усиление одышки и кашля, который становится надсадным. Иногда наблюдается кровохарканье и удушье, возникают боли в грудной клетке, снижается артериальное давление6. 
Для аденовирусной инфекции характерно острое начало с высокой температурой, поражение глаз, слизистой носа, гортани и глотки (конъюнктивит и ринотонзиллофарингит). Последовательно поражаются все отделы дыхательной системы, в первую очередь — слизистая оболочка носа: наблюдается длительный ринит (до 4-х недель) с невозможностью носового дыхания. Также характерны покраснение и боли в глазах, слезотечение, светобоязнь, покраснение и боль при моргании и закрывании глаз. Больного беспокоит ощущение «песка» и боли в горле при глотании, часто возникает ангина, увеличиваются шейные лимфоузлы, возможна диарея и боли в животе. Присоединившаяся аденовирусная пневмония характеризуется нарастающей интоксикацией, лихорадкой, одышкой и влажным кашлем12.
При парагриппе выражены симптомы насморка, типичен ларингит — поражение трахеи, которое проявляется осиплостью голоса и сухим грубым кашлем. Частым осложнением этого состояния является пневмония. При её раннем начале — на 3-4 день болезни — отмечается тяжёлое течение с высокой температурой и выраженной интоксикацией (болью в груди, одышкой, ознобом и пр.). 
Риносинцитиальная инфекция вызывает пневмонию у каждого 6-го ребёнка до 4-5 лет, у половины детей выражена астматическая реакция. При риносинцитиальной пневмонии ухудшение состояния начинается с ринофарингита (воспаления носа и глотки). На 2-3 день появляется выраженная одышка и кашель, сухой или со скудной мокротой, который становится надсадным, со свистящими хрипами. Повышается температура тела, часто присоединяется воспаление среднего уха — отит. Важно, что риносинцитиальный вирус обладает иммуноподавляющим действием. Это создаёт предпосылки для хронизации болезни, формирования астмы у детей и повторных эпизодов заболевания у пожилых людей19. 
В связи с распространённой практикой отказа от вакцинации нередки случаи возникновения коревой инфекции, а также её осложнений, в том числе пневмонии. Для кори типичны конъюнктивит и грубый кашель. На фоне высокой лихорадки (до 39°С) на 2-3 день появляется сыпь. Сначала возникают высыпания во рту — белёсые пятна с красноватым венчиком (их называют пятнами Бельского — Филатова — Коплика). На 3-4 день сыпь на слизистой щёк сменяется высыпаниями на коже тела. Пневмония при кори может присоединиться ещё до появления сыпи. Она проявляется одышкой, выраженной интоксикацией, иногда кровохарканьем. Такая первично-вирусная пневмония является тяжёлым заболеванием. Вторичная вирусно-бактериальная пневмония при кори может развиться на 7-10 день болезни. Она сопровождается кашлем с одышкой и гнойной мокротой18.
Коронавирусная инфекция часто начинается постепенно, с небольшой температуры (до 37,5°С), першения в горле и незначительного конъюнктивита. На 8-9 день болезни может развиваться вирусная пневмония с появлением резкой одышки, болей в груди и сухого кашля. Иногда лихорадка возникает в первые дни болезни, а на 5-6 день присоединяется поражение лёгких. У некоторых больных выявляются нарушение работы желудочно-кишечного тракта, сопровождающееся диареей, тошнотой и рвотой. Согласно современным исследованиям, такие симптомы наблюдаются при менее тяжёлом течении болезни. В случае прогрессирования заболевания у части больных развивается острый респираторный дистресс-синдром (чаще на 3-5 сутки болезни, но может возникнуть и на 2-е сутки). Для него характерна очень высокая температура, низкое артериальное давление, тахикардия и прогрессирование дыхательной недостаточности. На рентгенограмме и компьютерной томографии лёгких наблюдаются вызванные вирусом изменения лёгких: признаки двустороннего поражения, затемнения округлой формы, сливающиеся между собой и напоминающие матовое стекло. После перенесённой коронавирусной пневмонии в некротизированных (омертвевших) участках лёгких образуются массивные фиброзные рубцы. Также для заболевания характерно поражение сосудистой стенки с нарушением свёртываемости крови, следствием чего является возникновение тромбозов и тромбоэмболий. Продолжительность вирусной пневмонии зависит от вируса, вызвавшего её, от тяжести заболевания и его осложнений. В среднем она колеблется от 10-14 дней до 4-6 недель12. 
Хантавирусная пневмония, вызывается группой схожих хантавирусов. Передаётся человеку от грызунов. В России подобное заболевание называется геморрагической лихорадкой с почечным синдромом. Сегодня выявляются вспышки хантавирусной пневмонии. Начальные симптомы не отличаются от любой ОРВИ: мышечные боли, температура, слабость. Однако быстро (через 2-3 суток) присоединяется сильный кашель и одышка, переходящая в удушье.
Период реконвалесценции 
Адекватное лечение с соблюдением принципов рациональной антибиотикотерапии и иммуномодуляции, дезинтоксикационных и противовоспалительных мероприятий, приводят к  выздоровлению8. 
Признаки выздоровления: снижение температуры тела до субфебрильной, облегчение, а через несколько дней и прекращение кашля, снижение симптомов интоксикации, появление аппетита, восстановление дыхания.
Осложнения
При недостаточном лечении или не своевременной диагностике прогрессирующая болезнь приводит к серьезным последствиям, вплоть до летальных случаев20.
Осложнения пневмонии:
- абсцесс и отек легких;
- инфекционно-токсический шок;
- воспаление сердечных мышц;
- менингит;
- сеспис;
- бронхообструктивный синдром;
- переход вирусной пневмонии в смешанную форму;
- дистресс-синдром;
- плеврит;
- летальный исход.	
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Диагноз вирусной пневмонии основывается на данных: анамнез жизни, анамнез заболевания, эпидемиологический анамнез, клинические данные, субъективные данные, пальпация, аускультация, перкуссия17.
Для подтверждения диагноза необходимы следующие исследования:
- Лабораторные данные: общий анализ крови, биохимический анализ крови, общий анализ мокроты, вирусологические исследования (ПЦР), цитологические исследования, окрашивание мокроты по Грамму,  микробиологическое исследование крови, экспресс-тесты для определения антигена (ИФА), серологические исследования.
- Инструментальные данные: рентгенограмма органов грудной клетки, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография, бронхоскопия, плевроскопия, пульсоксиметрия. 
Принципы лечения и реабилитации
Все больные острой вирусной пневмонией подлежат обязательной госпитализации в стационар и комплексному лечению. Необходим постельный режим. Палата должна быть достаточно теплой и хорошо проветриваться. При выраженной дыхательной недостаточности показана оксигенотерапия.  
Диета (стол № 13) должна быть высококалорийной, витаминизированной. Пища должна быть полужидкой. Показано обильное питье: фруктовые соки, чай, морсы, бикарбонатные минеральные воды7. 
Этиотропным лечением является антибактериальная терапия с учетом чувствительности микрофлоры. С этой целью назначают антибиотики (пенициллины, цефалоспорины, макролиды, аминогликозиды) и сульфаниламидные препараты. Обычно назначают комбинацию из двух антибактериальных средств. Способы введения и дозы определяются тяжестью заболевания.
Для терапии острого или хронического воспаления, сопровождаемого болью назначают нестероидные противовоспалительные препараты – ибупрофен, парацетамол, аспирин4.
С целью угнетения кашлевого центра назначают противокашлевые препараты – лазолван, омнитус, терпинкод.
Для профилактики и лечения сердечно-сосудистой недостаточности назначают кардиотонические средства – сульфокамфокаин, кордиамин, дофамин, строфантин.
Для борьбы с интоксикацией внутривенно капельно вводят реополиглюкин, гемодез, плазму крови. 
Для предотвращения развития вирусной инфекции и жизненного цикла вирусов назначают противовирусные препараты – Арбидол, Фоскарнет, Цидофовир.
В целях улучшения дренажной функции бронхов и разжижения мокроты в период разрешения назначают отхаркивающие средства – АЦЦ-200, мукалтин, иодистый натрий, бронхомунал, бронхикум, а также щелочные ингаляции4.
Учитывая аллергический компонент в патогенезе заболевания, показаны антигистаминные средства – тавегил, диазолин, димедрол. 
Для ускорения рассасывания инфильтрата назначают алоэ, ФИБС, физиотерапевтические процедуры. 
При затяжном течении заболевания показаны иммунокорректоры – нуклеинат натрия, тималин, Т-активин. 
В комплекс лечения должна обязательно входить дыхательная гимнастика  и массаж грудной клетки, а так же физиотерапевтические процедуры (Приложение Б).
 Пациент должен поддерживать здоровый образ и избавиться от вредных привычек.
Основной задачей реабилитации является возможно более раннее и полное восстановление функции органов дыхания, повышение адаптации к физическим нагрузкам. Проводится в зависимости от тяжести течения заболевания, распространенности воспалительного процесса, характера течения и сопутствующих заболеваний. Она начинается после купирования симптомов интоксикации8.
При проведении ЛФК начинают с поиска оптимального положения больного для уменьшения боли и профилактики спаечного процесса. Необходимо рекомендовать пациенту лежать на здоровом боку с валиком под грудной клеткой 3-4 часа в день, что улучшит вентиляцию в больном легком и предупредит образование плевральных спаек в реберно-диафрагмальном углу. В период выздоровления применяются дозированные физические нагрузки, направленные на компенсацию нарушенных функций бронхолегочной системы и дыхательной недостаточности. Эти цели достигаются с помощью лечения положением, применения статических, динамических и специальных дыхательных упражнений, общеукрепляющих физических упражнений, ЛФК, спортивно-прикладных упражнений, расширяющих двигательную активность (ходьба, игры, занятия на тренажерах)17.
При улучшении общего состояния и снижения температуры до нормальной или субфебрильной, медицинская сестра по назначению врача проводят статические дыхательные упражнения для усиления вдоха и выдоха. Необходимо научить пациента правильно дышать. Глубокий вдох делать носом, а медленный выдох — ртом, слегка надавливая руками на грудную клетку и верхнюю часть живота для усиления выдоха. На вдохе надо расправлять грудную клетку, включая плечевой пояс. Такие упражнения надо делать несколько раз в день. По мере улучшения общего состояния включаются упражнения для конечностей и туловища.
При переходе на полупостельный режим отдельные упражнения выполняются в исходном положении сидя и стоя, при свободном режиме показана дозированная ходьба9.


1.5. Профилактика вирусных пневмонии


Самой частой причиной вирусной пневмонии является грипп, поэтому важно знать, как его можно предотвратить и не заболеть. К самым эффективным мерам профилактики относятся:
- правильное питание;
-  тщательная уборка помещений, проветривание;
- увлажнение воздуха;
- носить стерильную медицинскую маску, и менять маски не реже, чем раз в 2 часа;
- закаливание (воздушные ванны, энергичные растирания влажным полотенцем, обливание ног);
- избегать переохлаждения, особенно замерзания ног и носа;
- регулярно стирать все вещи;
- при возникновении насморка использовать одноразовые платки;
- очищать руки и лицо после посещений общественного транспорта и публичных мест22;
- избегайте массовых скоплений людей;
- одеваться по погоде;
- поддерживать здоровый образ жизни, заниматься физической культурой;
- вакцинация, или прививка;
- витаминно-минеральные комплексы;
-  противовирусные средства;
Эффективной профилактической мерой от вирусной пневмонии считается регулярная вакцинация населения из областей с подходящим для развития вирусных эпидемий климатом20. Как дополнительные меры профилактики против вирусной пневмонии, врачи рекомендуют:
- занятия спортом;
- прием иммуномодулирующих средств, витаминов;
- здоровое питание;
- отказ от вредных привычек;
- полноценный отдых;
- в местах скопления людей применять противовирусные препараты;
- соблюдение личной гигиены, использование личных бытовых вещей;
- своевременно назначенное лечение;
- следует избегать контактов с инфицированными людьми и регулярно делать влажную уборку в жилом помещении;
- нельзя забывать про проветривание;
- нос и рот нужно промывать слабым солевым раствором;
- витаминотерапия.
Вторичная (диспансеризация) профилактика: наблюдение за реконвалесцентами после пневмонии с острым течением проводится после выписки 3 раза в течение 6 месяцев (через 1, 3 и 6 месяцев) по второй группе учета (практически здоровые)12.
	























Глава II  Особенности сестринского процесса при вирусной пневмонии

2.1. Основные этапы сестринского процесса
                     
                                  
Сестринский процесс – это метод научно обоснованных и осуществляемых на практике медицинской сестрой своих обязанностей по оказанию помощи пациентам. 
Цель: обеспечение максимального возможного для пациента и его состояния физического, психологического и духовного комфорта, помощь пациенту и его семье в преодолении дезадаптации, связанной с заболеванием или травмой10.
Сестринский процесс осуществляется в 5 этапов:
1) Сестринское обследование пациента (сбор информации);
2) Сестринская диагностика (определение потребностей  и выявление проблем пациента);
3) Планирование ухода, направленного на удовлетворение выявленных потребностей (проблем);
4) Реализация плана ухода (выполнение необходимых сестринских вмешательств);
5) Оценка эффективности и коррекция ухода в случае необходимости.
1 этап. 
Цель: собрать, обусловить и взаимосвязать полученную информацию для создания информационной базы о пациенте и его состоянии11.
Источники информации о пациенте:
- расспрос пациента. Рассказ пациента о своём состоянии носит субъективный характер.
Объективная информация – данные, которые получены в результате наблюдений и обследований, проводимых медицинской сестрой;
- физикальное исследование пациента по органам и системам (пальпация, перкуссия, аускультация, измерение артериального давления, пульса, температуры, данные лабораторного обследования и т.д.);
- знакомство с медицинской историей болезни;
 беседа с врачом;
- беседа родственниками пациента, коллегами по работе, друзьями, случайными прохожими;
- чтение медицинской литературы и специальной литературы по уходу.
Собранные данные записываются в сестринскую историю болезни по определённой форме7.
2 этап.
Цели: 
1. Определение проблем, возникающих у пациента как ответные реакции организма.
Классификация проблем:
1)  Существующие проблемы;
2)  Потенциальные проблемы:
- психичесикие;
- физические;
- социальные.
3) Приоритетные проблемы:
- первичного приоритета;
- промежуточного приоритета;
- вторичного приоритета.
2. Установление факторов способствующих возникновению и развитию этих проблем.
3. Выявление сильных сторон пациента, которые способствовали бы предупреждению или разрешению его проблем17.
Формируется сестринский диагноз.
3 этап
План – это письменное руководство по уходу, представляющее собой подробное перечисление специальных действий медицинской сестры, необходимое для достижения целей ухода  по определённым проблемам пациента с учётом клинической ситуации.
Цель – это ожидаемый конкретный положительный результат сестринского вмешательства по определённой проблеме пациента5.
Существует 2 вида целей:
- краткосрочные (меньше 1 недели);
- долгосрочные (недели, месяцы, часто после выписки).
4 этап.
Существует 3 типа сестринских вмешательств:
- зависимые. Выполняются на основании письменных предписаний врача и под его наблюдением;
- независимые. Предусматривают действия, осуществляемые медицинской сестрой по собственной инициативе, без прямого требования врача и других специалистов;
- взаимозависимые. Предусматривают совместную деятельность медицинской сестры с врачом и другими специалистами.
5 этап.
Цель: оценка реакции пациента на сестринский уход, анализ качества оказанной помощи, оценка полученных результатов и подведение итогов.
Задача: определение результативности сестринского вмешательства и его коррекции в случае необходимости.
Оценка осуществляется медицинской сестрой непрерывно, с определённой периодичностью, которая зависит от состояния пациента и характера проблем.
Если поставленные задачи выполнены и проблема решена, медицинская сестра должна сделать соответствующую запись в сестринской истории болезни, поставить дату и подпись. Если проблема не решена, план мероприятий пересматривается, прерывается или изменяется10.
2.2. Особенности сестринского процесса при уходе за пациентом с вирусной пневмонии


Возможные жалобы пациента с вирусной пневмонией:  кашель со слизистой мокротой; повышенную температуру тела, до 38,5 градусов; озноб; общую слабость; недомогание; вялость; отдышку при ходьбе; повышенное потоотделение; боль в грудной клетке, справа, усиливающаяся при глубоком вдохе или кашле; мышечные, суставные и головные боли; покраснение лица, слизистой рта и конъюнктивы (белка) глаз; насморк; кровохарканье и удушье; снижение артериального давления; цианоз и акроцианоз; слезотечение, светобоязнь, покраснение и боль при моргании и закрывании глаз; ощущение "песка" и боли в горле при глотании; осиплость голоса; высыпания на коже и слизистой; диарея, тошнота и рвота; тахикардия, беспокойство, депрессия и угнетённость пациента15.
Нарушенные потребности: быть здоровым, в безопасности, есть, пить, спать и отдыхать, дышать, двигаться, поддерживать нормальную температуру тела, поддерживать личную гигиену, выделять,  работать, общаться, учиться, играть, самореализовываться.
Проблемы пациента при вирусной пневмонии:
Настоящие проблемы: жалобы описанные выше;
Приоритетные проблемы: зависят от жалоб пациента, может быть одышка, лихорадка, боль в груди;
Потенциальные проблемы: ухудшение состояния, абсцесс и отек легких, инфекционно-токсический шок, воспаление сердечных мышц, менингит, сеспис, бронхообструктивный синдром и т.д.;
План сестринских вмешательств:
1. Режим (зависит от состояния пациента) – постельный, полупостельный. Обеспечить физический и психический покой5;
2. Диета № 13.
Пища должна быть высококалорийной, витаминизированной. Пища должна быть полужидкой. Показано обильное питье: фруктовые соки, чай, морсы, бикарбонатные минеральные воды. Необходимо ознакомить пациента и его родственников со списком разрешённых и запрещённых продуктов для передач;
3. Придать пациенту удобное положение в постели, уложив его на правый бок, обеспечив постуральный дренаж17;
4. Сопровождать пациента и помогать ему при обследованиях:
- Лабораторные исследования: общий анализ крови, биохимический анализ крови, общий анализ мокроты, вирусологические исследования (ПЦР), цитологические исследования, окрашивание мокроты по Грамму,  микробиологическое исследование крови, экспресс-тесты для определения антигена (ИФА), серологические исследования;
- Инструментальные исследования: рентгенограмма органов грудной клетки, КТ, МРТ, бронхоскопия, плевроскопия, пульсоксиметрия;
5. Ежедневный контроль: состояния пациента, температуры пациента, артериального давления, частоты дыхательных движений, частоты сердечных сокращений, цвета кожных покровов, физиологических отправлений, диуреза;
6. Влажная уборка палаты, проветривание и кварцевание;
7. Смена нательного и постельного белья пациенту;
8. Помощь пациенту в поддержании личной гигиены;
9. Оксигенотерапия при необходимости;
10. Психологическая поддержка пациента, рассказать ему об эффективности лечения и благоприятных случая исхода заболевания;
11. Контролировать приём лекарственных средств назначенных врачом, и их выдача пациентам4;
12. Обучение пациента самоуходу;
13. Помогать пациенту и обучать его технике правильного дыхания, дыхательной гимнастике;
14. Контролировать соблюдение пациентом здорового образа жизни, выполнение лечебно-физической культуры16;
15. Физиотерапевтические процедуры, массаж, санаторно-курортное лечение;
16. Беседа с пациентом и его родственниками о данном заболевании и его профилактике;
17. Уход при лихорадке, в зависимости от стадии;
18. Выполнение отвлекающих процедур по назначению врача: горчичники (Приложение В), банки, компрессы;
19. Выполнять все назначения врача.
План реализуется с помощью сестринских вмешательств
Оценивается достижение краткосрочных и долгосрочных целей. Ставится дата и роспись10.






              











Заключение

Социальная и медицинская значимость заболеваний органов дыхания обусловлена их возрастающей распространенностью, сохранением на протяжении многих лет высокого уровня заболеваемости и существенным влиянием на качество и продолжительность жизни больных.
Патология органов дыхания занимает одно из первых мест в структуре общей заболеваемости. Среди детей и взрослых возрастает частота  повторных вирусных пневмоний, бронхиальной астмы. Велика распространенность вирусной пневмонии с закономерным развитием дыхательной недостаточности, легочной гипертензии и недостаточности кровообращения. Хроническая  патология часто приводит к потере трудоспособности и инвалидизации. Несмотря на огромные усилия по усовершенствованию медикаментозной терапии и большой арсенал средств с антибактериальной, противовоспалительной и другой направленностью, проблема лечения заболевания далека от разрешения19.
Показатели осложнений и летальных исходов повышаются, несмотря на совершенствование медицины. Появление новых штаммов микроорганизмов, устойчивых к антибиотикам растет. Современные лекарственные средства помогают избежать тяжелых осложнений и вылечить практически любые формы воспаления легких без последствий.
 Однако необходимо помнить, что для эффективного лечения и успешной профилактики осложнений терапией данного заболевания должен заниматься специалист. Все эти трудности формируют необходимость создавать новые медицинские препараты, а также совершенствовать уже имеющиеся знания о причинах и факторах риска пневмоний различной этиологии. Выделены основные методы терапии, направленные на избавление от воспалительного процесса в легочной ткани. Различия между течением, диагностикой и тактикой лечения вирусной пневмонии между мужчинами и женщинами12. 
Диагноз вирусная пневмония ставиться на основании клинической картины, и ряда инструментальных и лабораторных исследований. На основе исследований изучены основные причины возникновения болезни. Выявлены группы людей склонные к данному заболеванию
Вирусная пневмония относится к числу наиболее распространенных инфекционных заболеваний человека.
Система дыхания и легкие в частности - весьма уязвимы для инфекционных болезней. При всем разнообразии способов заражения, воздушно-капельный путь передачи встречается наиболее часто. Неудивительно, что передовым отрядом борьбы с множеством вирусов и бактерий являются верхние дыхательные пути18.
Форма пневмонии зависит от вирулентности возбудителя, уровня специфического иммунитета и особенностей реактивности организма.
В лихорадочный период заболевания большое значение имеет уход за пациентом. Необходимо постоянное наблюдение за ним.
Предрасполагающими условиями к развитию вирусной пневмоний являются различные химические и физические факторы, снижающие защитные силы организма (переохлаждение, нарушение дренажной функции бронхов, вирусные инфекции респираторного тракта, травмы, гипоксия, нарушение питания).
Огромную роль играет состояния здоровья организма в целом и состояние иммунитета в частности. Вирусной пневмонии наиболее подвержены лица детского возраста, страдающие хроническими заболеваниями, с иммунодефицитом14. 
Таким образом, пневмония - серьезное испытание не только для больных, но и для медицинского персонала, успешный выход из которого определяется своевременностью диагностики начала заболевания, адекватным лечением и внимательным уходом и заботой за ребенком. Поэтому правильный, профессиональный и своевременно организованный сестринский процесс необходим для предотвращения осложнений и во многом определяет благополучный прогноз.
Респираторные вирусы наносят огромный ущерб обществу. В мире более половины острых заболеваний, связанных с потерей трудоспособности, вызывается респираторными вирусами. Спектр вызываемых ими заболеваний весьма широк — от обычной простуды до жизнеугрожающей пневмонии. Вирусы вызывают инфекционное поражение нижних дыхательных путей преимущественно двух типов: трахеобронхит и пневмония.
На вирусную пневмонию приходится более одной трети всех приобретенных пневмоний. Понимание сущности заболевания помогает спланировать стратегию лечения. Хотя чаще всего эти небактериальные инфекции являются кратковременными, сезонными заболеваниями, их способность вызывать дыхательную недостаточность и даже смерть хорошо известна. Необходимо учитывать возможность возникновения эпидемий с тем, чтобы минимизировать влияние инфекции на здоровую популяцию и больных с пониженной сопротивляемостью к инфекционным заболеваниям (пожилых, ослабленных, сердечных и легочных больных). Поскольку для большинства этих пневмоний не существует специфического лечения, основное внимание должно быть направлено на выявление причинного агента и на поддерживающую терапию8.
Сегодня поставить диагноз вирусная пневмония, очень трудно, потому что не существует какого-либо специфического клинического признака или набора таких признаков, на которые можно было бы надежно полагаться при подозрении на пневмонию. С другой стороны, отсутствие какого-либо симптома из числа неспецифических симптомов, равно как и локальных изменений в легких (подтверждаемых результатами клинического и/или рентгенологического исследования) делает предположение о диагнозе пневмонии маловероятным. При диагностике вирусной пневмонии врач должен основываться на основных признаках23.
Задачи исследования решены:
1. Изучены причины возникновения вирусной пневмонии, основные клинические проявления и осложнения;
2. Рассмотрены основные методы диагностики вирусных пневмоний;
3. Проанализированы эффективность лечения и профилактики вирусных пневмоний;
4. Рассмотрены особенности сестринского процесса  при вирусных пневмониях.
Цель достигнута.
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                                                                                                              Приложение А
Строение дыхательной системы человека
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Приложение Б
Комплекс упражнений для дыхательной гимнастики
1. Упражнение «Ладошки» (разминочное)  
И.п. - встать прямо, показать ладошки «зрителям», при этом локти опустить - поза экстрасенса. Сделать короткий шумный активный вдох носом и одновре менно сжать ладошки в кулачки. Сразу же сделать выдох свободно и легко через нос и рот. Кулачки разжать.Опять «шмыгнуть» носом (звучно) и одновременно сжать ла дони в кулачки. Затем выдох с разжиманием кулаков. Пальцы свободно расслабляются после сжатия, как и выдох уходит свободно после каждого вдоха. Активен только вдох, вы дох пассивен. Не задерживать воздух в груди и не выталкивать его. После 4 активных вдохов (соответственно 4 пассивных выдохов) - отдых 3-5 секунд.
2. Упражнение «Погончики»
И.п. - встать прямо, сжатые в кулаки кисти рук прижаты к поясу. В момент короткого шумного вдоха носом с силой толкайте кулаки к полу, как бы отжимаясь от него. При этом кулаки разжи маются. Плечи в момент вдоха напрягаются, руки тянутся к полу, пальцы широко растопыриваются. На выдохе вернуться в и.п. Вы дох можно делать через нос или через рот (широко не открывать). Подряд выполняется 8 вдохов-движений, затем пауза 3-5 се кунд.
3. Упражнение «Насос» («Накачивание шины»)
И.п. - встать прямо, руки опущены. Слегка наклонитесь вниз к полу: спина круглая, голова опущена. Сделайте короткий шумный вдох в конечной точке поклона («понюхайте» пол). Слегка приподнимитесь - в этот момент выдох пассивный через нос или рот. Кисти рук в момент поклона не должны опускаться ниже ко лен, не напрягаться. Выполняется 8 поклонов-вдохов и отдых 3-5 секунд.
4. Упражнение «Кошка» (приседания с поворотом)
И.п. - встать прямо, руки опущены. Делаем легкие пружинистые, танцевальные приседания, од новременно поворачивая туловище то вправо, то влево. Кисти рук на уровне пояса. При поворотах вправо и влево, одновременно с коротким шумным вдохом, делаем руками легкое «сбрасывающее» движение. Кисти рук далеко от пояса не уводить. Голова повора чивается вместе с туловищем, то вправо, то влево. Колени слегка гнуться и выпрямляются. Спина все время прямая. Повернулись вправо, слегка присели - вдох. Колени выпря мились - выдох пассивно уходит при выпрямлении. Вдох справа, вдох слева. Пауза через 8 вдохов-движений.
5. Упражнение «Обними плечи» (вдох на сжатии грудной клетки)
И.п. - встать прямо, руки согнуты в локтях и подняты на уров не плеч кистями друг к другу. В момент короткого шумного вдоха носом бросаем руки на встречу друг другу, как бы обнимая себя за плечи. Руки двигаются параллельно, а не крест-накрест. В течение всего упражнения по ложение рук не меняется. Сразу после короткого вдоха руки слегка расходятся в сторо ны (но не до и.п.). В момент вдоха локти сошлись на уровне груди -образовался как бы треугольник, затем руки расходятся - получил ся квадрат. В этот момент на выдохе пассивно выходит воздух. Через 8 вдохов-движений пауза-отдых. Упражнение изучается только через 2-3 недели после освоения комплекса.
6. Упражнение «Большой маятник» (« Насос »     « Обними плечи » )
И.п. — встать прямо. Слегка наклонитесь к полу - вдох. И сразу же без остановки слегка откиньтесь назад (чуть прогнувшись в пояснице), обнимая себя за плечи, - тоже вдох. Выдох уходит пассивно между двумя вдохами-движениями. Тик-так, вдох с пола, вдох с потолка. Это упражнение напо минает маятник, оно комплексное. Через 8 повторений - отдых.
7. Упражнение «Повороты головы»
И.п. - встать прямо. Поверните голову вправо, сделайте короткий шумный вдох справа. Затем сразу же поверните голову влево, шумно и коротко понюхайте воздух слева. Справа - вдох, слева - вдох. Выдох ухо дит в промежутке между вдохами, посередине. Шея не напрягает ся, туловище неподвижно. Пауза через 8 вдохов-движений.
8. Упражнение «Ушки» («Ай-ай», и «Китайский болванчик»)
И.п. - встать прямо. Смотрим прямо перед собой. Слегка наклонить голову вправо, правое ухо идет к правому плечу - короткий, шумный вдох носом. Затем слегка наклоните голову влево, левое ухо идет к левому плечу — вдох. Плечи при этом не дергаются, удерживаются в абсолютно неподвижном состоянии. Выдох пассивный между вдохами, но голова посередине не оста навливается. Пауза через 8 вдохов-движений.
9. Упражнение «Маятник головой», или «Малый маятник»
И.п. - встать прямо, ноги чуть уже ширины плеч. Опустить голову вниз, посмотреть на пол - вдох. Откинуть голову вверх, посмотреть на потолок - вдох. Вдох снизу - вдох сверху. Выдох пассивный между вдохами. Голову не останавливать, шею не напрягать. Пауза через 8 вдохов-движений.
10. Упражнение «Шаги»
И.п. - встать прямо, руки опущены. Поднимаем вверх до уров ня живота согнутую в колене правую ногу, на левой ноге в этот мо мент слегка приседаем - делаем вдох. После этого поднятая вверх правая нога опускается на пол, а левая нога выпрямляется в коле не. При этом выдох пассивный через нос или рот. То же с другой ногой. Не маршировать, а слегка приседать, танцуя рок-н-ролл. Руки висят вдоль туловища, спина прямая. Пауза через 8 вдохов-движений.






Приложение В
ГОСТ Р 52623.3-2015 Технология выполнения простых медицинских услуг: Алгоритм постановки горчичников
I Подготовка к процедуре:
1. Идентифицировать пациента, представиться, объяснить цель и ход предстоящей процедуры. Уточнить отсутствие аллергии на горчицу. В случае наличия аллергии и отсутствия согласия на процедуру уточнить дальнейшие действия у врача.
2. Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
3. Надеть перчатки.
4. Осмотреть кожу пациента на предмет повреждений, гнойничков, сыпи для определения показаний к проведению процедуры.
5. Проверить пригодность горчичников: горчица не должна осыпаться с бумаги и иметь специфический (резкий) запах. При использовании горчичников, сделанных по другим технологиям (например, пакетированная горчица) проверить срок годности.
6. Подготовить оснащение. Налить в лоток горячую (40°-45°) воду.
7. Помочь пациенту лечь на живот (при постановке горчичников на спину) и принять удобную позу, голова пациента должна быть повернута на бок.
[bookmark: _GoBack]II Выполнение процедуры:
1. Погрузить горчичник в горячую воду, дать ей стечь.
2. Плотно приложить горчичник к коже стороной, покрытой горчицей.
3. Повторить действия, размещая нужное количество горчичников на коже.
4. Укрыть пациента пеленкой, затем одеялом.
5. Уточнить ощущения пациента и степень гиперемии через 3-5 мин.
6. Оставить горчичники на 10-15 мин, учитывая индивидуальную чувствительность пациента к горчице.
III Окончание процедуры:
1. При появлении стойкой гиперемии (через 10-15 мин) снять горчичники и положить их в приготовленный лоток для использованных материалов с последующей их утилизацией.
2. Смочить салфетку в теплой воде и снять с кожи остатки горчицы.
3. Пеленкой промокнуть кожу пациента насухо. Помочь ему надеть нижнее белье, укрыть одеялом и предупредить, чтобы он оставался в постели еще не менее 20-30 мин и в этот день не принимал ванну или душ.
4. Снять перчатки.
5. Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
6. Уточнить у пациента его самочувствие.
7. Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации
37
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