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ВВЕДЕНИЕ

          Актуальность: тема данной курсовой работы актуальна так, как   туберкулёз является социально значимым заболеванием всех времён и народов. Ежегодно в мире регистрируется только бациллярного туберкулеза до 11 миллионов человек, а ежегодно умирают от данной инфекции 5-6 миллионов человек. По прогнозам экспертов Всемирной организации здравоохранения в Мире к 2020 году появится еще 200 миллионов человек - новых случаев туберкулеза, а 70 миллионов человек умрет от инфекции. Нарастание полирезистентности, быстрое распространение лекарственно-устойчивых штаммов возбудителя, грозит превратить туберкулез в неизлечимое заболевание.[footnoteRef:1]  [1:  Доброва Е.В., Зайцева И.А. «Домашняя медицинская энциклопедия» - М.: ООО «Артефакт-пресс», 2013.-с.111, 560.
] 

В нашей стране неблагоприятным эпидемиологическим признаком современной ситуации является рост заболеваемости туберкулезом не только среди взрослых, но и среди детей, в том числе младшего возраста. Ежегодно инфицируется более 1%  детей, тогда как при благополучной эпидситуации этот показатель не превышает 0,1%. За последние годы стала увеличиваться и смертность от туберкулеза, растет удельный вес тяжелых форм и инвалидизация больных активным туберкулезом. 
По данным российских ученых один больной инфицирует 50 человек, из которых 20 заболевают туберкулезом. Туберкулезом можно заразиться и при употреблении молока и продуктов животного происхождения. Внутриутробное заражение бывает редко.[footnoteRef:2] [2:  Визель А.А., Гурылева М.Э. «Туберкулез» - Москва: ГЭОТАР Медицина, 2013.-С.144.
] 

  Более 95% случаев смерти от туберкулеза происходит в странах с низким и средним уровнем дохода. 64% общего числа случаев приходится на семь стран, среди которых первое место занимает Индия, а за ней следуют Индонезия, Китай, Нигерия, Пакистан, Филиппины и Южная Африка. В  Санкт – Петербурге, например, как и в целом в Российской Федерации, с 1990 года отмечается резкое ухудшение ситуации по туберкулезу. Оценивая ситуацию по туберкулезу в России и в отдельных ее регионах,  хочу отметить, что в настоящее время основными факторами распространения туберкулеза являются, в основном социально-демографические и экономические условия.[footnoteRef:3] [3:  Струков А.И., Серов В.В. Патологическая анатомия//М: Медицина. – 2016. – 688 С.
] 

            Цель исследования:
• изучить роль работы медицинской сестры  в организации ухода за пациентами с заболеванием туберкулез легких.
Предмет исследования:
• особенности деятельности медицинской сестры в организации ухода за пациентами с туберкулезом  легких.
Объект исследования:
• участие медицинской сестры в лечебно-диагностических и реабилитационных процессах при туберкулезе легких.
Для достижения данной цели были поставлены следующие задачи: 
1. Изучить этиологию и клиническую картину туберкулеза легких.
2. Изучить принципы лечения и профилактику при туберкулезе легких.
3. Изучить принципы оказания первой медицинской помощи при туберкулезе легких.
         Методы исследования:
1. Эмпирический.[footnoteRef:4] [4:  Эмпиричесий – это метод, который основывается на чувственном познании объекта.] 

2.  Анализ медицинской литературы.
3.  Биографический. 

Глава 1. Туберкулез легких

1.1.  Характеристика заболевания. Этиология и патогенез.
Туберкулез легких (от латинского tuberculum – бугорок) – широко распространенное инфекционное заболевание, которое вызывается различными видами микобактерий, в частности палочкой Коха. Поражает обычно легкие, реже затрагивает другие системы и органы, передается воздушно-капельным путем в процессе разговора, чиханий и кашле больного. Чаще всего, после инфицирования микобактериями, заболевание протекает в скрытой, бессимптомной форме, но примерно 1 из 5 случаев имеет активную форму.[footnoteRef:5]  [5:  Визель А.А., Гурылева М.Э. «Туберкулез» - Москва: ГЭОТАР Медицина, 2013.-С.144.] 

Этиология туберкулеза легких
Возбудитель туберкулеза легких – микобактерии туберкулеза (МБТ).
Различают несколько типов микобактерий туберкулеза:
- мышиный;
- птичий;
- бычий;
- холоднокровных животных;
- человечий.[footnoteRef:6] [6:  Маколкин В.И., Овчаренко С.И., Семенков Н.Н. «Сестринское дело в терапии » - Москва: АНМИ, 2016.-С.244.
] 

Патогенны для человека – бычий и человечий типы.
Источником туберкулезной инфекции является человек, который выделяет МБТ, или же животное, которое болеет туберкулезом (мелкий и крупный рогатый скот, реже домашние животные – собаки и кошки, дикие животные).



Пути передачи инфекции:
 - алиментарный (через посуду и продукты больного человека, а также через молочные продукты от больной коровы);
- аэрогенный (пылевой и воздушно-капельный пути);
- миндалины;
- носоглотка;
- слизистая оболочка бронхов.
Реже повреждается:
- плацента;
- кожа;
- глаза.[footnoteRef:7] [7:  Лычев В.Г., Карманов В.К. «Сестринское дело в терапии с курсом первичной медицинской помощи» - Москва: ФОРУМ, 2014.-С.56-89.] 

В процессе формирования заболевания туберкулезом легких МБТ располагается в оптимальных условиях для их жизнедеятельности, активно размножаются вегетативным путем, а это приводит к быстрому накоплению популяции.
В процессе лечения больных противотуберкулезными препаратами МБТ теряют свою способность к вегетативному размножению, а также они превращаются в разнообразные измененные формы. При данном неактивном своем состоянии они длительное время остаются в организме, активизируясь при преждевременном прекращении лечения больного человека. В неактивном состоянии в течение многих месяцев МБТ сохраняются в окружающей среде (на белье и посуде больного человека, в помещения, пыли), проявляют сильную устойчивость к неблагоприятным внешним воздействиям, а активизируются при попадании в организм животного или человека.[footnoteRef:8]  [8:  Хоменко А.Г. СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ПАТОГЕНЕЗЕ ТУБЕРКУЛЕЗА//Русский медицинский журнал.- 2014. - том 6, № 17. – с. 23-26 4.Хоменко А.Г. Туберкулез.// М., 2014; 493 с.

] 


1.2. Клиническая картина. Диагностика. Осложнения.
Клиническая картина туберкулеза легких
Длительное время туберкулез легких может протекать бессимптомно или же симптомами могут выступать неспецифические проявления интоксикации, а именно: бледность мало симптомно и может обнаруживаться случайно во время проведения флюорографии или же на рентгеновском снимке грудной клетки, наличие слабости. При постановке туберкулиновых проб можно обнаружить формирование специфической иммунологической гиперреактивности и факт обсеменения организма туберкулезными микобактериями.[footnoteRef:9] [9:  http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_pulmonology/] 

 В тех случаях, когда туберкулез легких проявляется клинически, самыми первыми симптомами являются:
- апатия;
- вялость;
- повышенная утомляемость;
- похудение;
- субфебрильная температура (около 37 °C, редко выше 38°);
- потливость, которая беспокоит по ночам.[footnoteRef:10]  [10:  Маколкин В.И., Овчаренко С.И., Семенков Н.Н. «Сестринское дело в терапии » - Москва: АНМИ, 2016.-С.244.
] 

Очень часто определяется ограниченная какой-либо группой лимфатических узлов или генерализованная лимфаденопатия. Иногда при этом можно выявить специфическое поражение лимфатических узлов - «холодное» воспаление. 
У больных туберкулёзом или обсеменённых туберкулёзной микобактерией в крови при лабораторном исследовании зачастую обнаруживается анемия, умеренная лейкопения. Некоторые специалисты считают. Что лейкопения и анемия при туберкулезной инфекции – последствия воздействия токсинов микобактерий на костный мозг. Другая точка зрения говорит об обратном: туберкулёзная микобактерия «нападает» в основном на ослабленных лиц - не обязательно, которые страдают клинически выраженными иммунодефицитными состояниями, но имеющие слегка пониженный иммунитет; не обязательно страдающие клинически выраженной лейкопенией или анемией, но имеющие эти параметры около нижней границы нормы. В данной трактовке лейкопения или анемия – это не прямое следствие туберкулезной инфекции, а предшествовавший до болезни фактор и предусловие для ее возникновения.[footnoteRef:11]  [11:  http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_pulmonology/] 

Дальше по мере развития самого заболевания присоединяются явные симптомы со стороны пораженного органа. При туберкулезе легких это:
- отхождение мокроты;
- кашель;
- насморк;
- хрипы в легких;
- боли в грудной клетке;
- затруднение дыхания;
- кровохарканье.
Как правило, но далеко не всегда, легкие поражаются в первую очередь, а другие органы поражаются вторичным путем гематогенного обсеменения.[footnoteRef:12]  [12:  Митрофанова Н.А., Пылаева Ю.В. «Сестринское дело во фтизиатрии» - Москва: ГЭО - ТАР - Медиа, 2013.-С.122.] 

Методы диагностики при туберкулезе легких
На сегодняшний день основной профилактикой туберкулеза является вакцина БЦЖ. В соответствии с «Национальным календарем профилактических прививок» данную прививку делают в роддоме в первые 3-7 дней жизни ребенка при отсутствии противопоказаний. Ревакцинацию проводят в 7 и 14 лет при отсутствии противопоказаний и отрицательной реакции Манту.[footnoteRef:13]  [13:  Лычев В.Г., Карманов В.К. «Сестринское дело в терапии с курсом первичной медицинской помощи» 

] 

На сегодняшний день самая простая проверка на туберкулез – это реакция Манту. После пробы Манту через 72 часа можно определить, есть ли в организме туберкулезная инфекция. Данный метод, однако, обладает очень низкой точностью. Также эталоном не может быть и исследование мазков под микроскопом: очень легко перепутать микобактерию туберкулеза с другими видами бактерий и поставить неверный диагноз.[footnoteRef:14] [14:  Маянский А.Н. Туберкулез. (Микробиологические и иммунопатогенетические аспекты)//Иммунология. – 2014. – № 2. – с. 54-63.    
] 

 Диагностировать туберкулез легких часто помогает посев мокроты, однако не всегда «вырастают» бактерии туберкулеза, поэтому также имеется риск ложноотрицательного анализа. Зачастую для определения туберкулеза легких применяют осмотр больного и рентген легких. 
В специализированных клиниках можно сделать определение титра антител к туберкулезу. Данный метод помогает выявить наличие иммунитета к туберкулезу и выяснить, была ли эффективна проведенная вакцинация. Достоверность исследования составляет 75%.
На сегодняшний день самый современный метод – полимеразная цепная реакция (ПЦР). Это ДНК-диагностика. Для данного анализа берется мокрота больного. Уже через 3 дня можно узнать результат исследования. Достоверность данного метода составляет 95-100%.[footnoteRef:15]  [15: Пунга В. В.. Выявление туберкулеза в современных условиях // Русский медицинский журнал // 2015.
] 

Осложнения
Осложнения могут развиться при любой форме первичного туберкулеза, а также и при малой форме туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов. Следует отметить, что осложненное течение встречается не только при фазе инфильтрации, но и при фазе кальцинации.[footnoteRef:16] [16:  http://fb.ru/article/7934/tuberkulez-legkih-ego-priznaki] 



Осложнениями  являются:
- ателектаз;
- туберкулез бронхов;
- плеврит[footnoteRef:17]; [17:  Плеврит - воспаление плевры с образованием фибринозного налета на ее поверхности или выпота в ее полости.] 

- бронхолегочные поражения (сегментарные, долевые процессы);
- туберкулезный менингит;
- лимфогенная, гематогенная, бронхогенная диссеминации;
- казеозная пневмония;
- первичная каверна;
- хронически текущий первичный туберкулез.


















1.3. Лечение. Особенности ухода. Профилактика.
Лечение туберкулеза легких
Невозможно самостоятельно лечить туберкулез легких – у палочки Коха при неконтролируемом приеме лекарств развивается устойчивость к лекарственным препаратам и в результате чего становится сложнее вылечить данное заболевание. Лечение обычного туберкулеза длится не больше 6 месяцев, но может затянуться и до 2-х лет. Терапия для угнетения инфекции должна проводиться систематично, без пауз, тогда туберкулез легких не сможет прогрессировать. Когда выявлен туберкулез, больного отправляют в стационар, где он находится около 2-х месяцев – за этот период прекращается активное выделение бактерий туберкулеза. Когда больной перестает представлять собой угрозу для здоровья окружающих, то лечение уже проводится амбулаторно. По определенной схеме проводится лечение обычного туберкулеза. В данную схему входят такие лекарственные препараты, как:  
- рифампицин;
- изониазид;
- стрептомицин;
- пиразинамид;
- этамбутол.[footnoteRef:18]  [18:  http://fb.ru/article/7934/tuberkulez-legkih-ego-priznaki] 

Индивидуально врач подбирает комбинацию препаратов, которую должен будет принимать больной на протяжении 2-3 месяцев, проходит процесс лечения в стационаре. Если по прошествии данного времени лечение не принесло нужного эффекта или же эффект очень слабый, что обуславливается устойчивостью инфекции к тому или иному виду препарата, то в химиотерапию вносят соответствующие корректировки (изменения). В данном случае заменяется один или несколько препаратов, или же меняют способ их введения (ингаляционно, внутривенно). Если же наблюдается положительный эффект после приема препаратов на протяжении 2-3 месяцев, то в течение последующих 4-х месяцев назначают только рифампицин или изониазид. Больной, по окончанию курса лечения сдает снова анализы. Если в анализах снова будет выявлена палочка Коха, то это значит, что туберкулез легких перешел в лекарственно-устойчивую форму. Лечение устойчивой к лекарствам формы туберкулеза затягивается на годы. К основным препаратам при данной форме добавляются и препараты второго ряда:
- каприомицин;
- офлоксацин;
- паск;
- этионамид;
- циклосерин.[footnoteRef:19]  [19:  http://fb.ru/article/7934/tuberkulez-legkih-ego-priznaki] 

Препараты второго ряда дороже, чем простые обычные лекарства от туберкулеза. Данные препараты следует принимать только в комплексе. Крайне редко применяется хирургическое вмешательство для лечения туберкулеза, так как эффективность данного метода очень низка. Раньше неотъемлемым элементом лечения туберкулеза являлось санаторно-курортное лечение. [footnoteRef:20] [20:  Визель А.А., Гурылева М.Э. «Туберкулез» - Москва: ГЭОТАР Медицина, 2013.-С.144.
] 

Особенности ухода при туберкулезе легких
В настоящее время санаторно-курортное лечение является лишь дополнительным средством для борьбы с данной болезнью. Однако, если больной отказывается от госпитализации, когда это на самом деле необходимо, то медицинское учреждение имеет право через суд направить больного на обязательное и принудительное лечение в противотуберкулезную клинику. Такая практика используется для лечения безответственных больных, а также с целью обеспечения здоровья нации.
 В излечении болезни большое значение имеет правильное питание. В рацион больного  должны  входить:
- рыбные блюда;
- мясные блюда;
- фрукты;
- овощи.[footnoteRef:21]  [21:  Мишин В.Ю., С.П. Заврожнов, А.В Митронин, Ю.Г Григорьев; Учебник. «Фтизиатрия» - М. : ГЭОТАР-медиа 2015. – 548 с. 3. Д. Леви, Н. Клевно; учебник «Туберкулез у детей и подростков» - М. : ГЭОТАР-Медиа 2013-272с
] 

Категорически противопоказаны:
- курение;
- алкоголь.
           Из-за того, что больной очень часто теряет аппетит при туберкулезе, в пищу рекомендуется употреблять продукты, которые богаты витаминами, имеющие свойство возбуждать аппетит (рыбий жир, кефир, настой шиповника, простокваша). 
При туберкулезе легких без поражения желудочно-кишечного тракта назначается диета №11, а также при  малокровии  и  общем истощении. 
Диета №11 при туберкулезе легких характеризуется повышенным содержанием солей  кальция, жиров, витаминов (особенно С), белков. 
Ее цель:
- укрепить общее состояние организма;
-  повысить сопротивляемость организма к хронической инфекции.
 В диете №11 при туберкулезе легких рекомендуются продукты и блюда, содержащие соли кальция, животный белок, витамины; рыба, мясо, птица; сухой гематоген; колб изделия; сыр, яйца, творог; зелень и овощи; фрукты. [footnoteRef:22] [22:  http://simptomer.ru/bolezni/organy-dykhaniya/971-tuberkuljoz
] 


При туберкулезе легких в диету №11 витамины вводятся в составе настоя шиповника, овощей, отвара из пшеничных отрубей. 
Поваренная соль - по норме. Весовой состав суточного рациона: белки - 130-160 г, жиры - 100-120 г, углеводы - 450-500 г. Калорийность - 3500 - 4000 килокалорий.[footnoteRef:23]  [23:  Маколкин В.И., Овчаренко С.И., Семенков Н.Н. «Сестринское дело в терапии » - Москва: АНМИ, 2016.-С.244.] 

Примерное меню диеты №11.
8:00-9:00 – творог со сметаной, сливочное масло, молочная каша, ветчина, чай.
12:00-13:00 – яичница, салат, жареное мясо с картофелем, бисквит их сухого гематогена, фруктово-ягодные соки.
16:00-17:00 – борщ на мясном бульоне со сметаной, рубленая сельдь, гречневая каша, жареное мясо, фрукты, пирожное, сок.
19:99-20:00 – рисовый пудинг со сметаной, сырники, молоко, ягодное желе.
22:00 – пирожное, простокваша.[footnoteRef:24]  [24:  http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_pulmonology/] 

Профилактика туберкулеза легких
           Профилактические мероприятия туберкулеза имеют социальную направленность, что и заключается в проведении масштабах государства мероприятий санитарного и экономического характера.
 К ним относятся:
- оптимизация условий труда;
- предупреждение профессиональных заболеваний легких;
- улучшение жилищно-бытовых условий жизни населения;
- улучшение качества питания;
- расширение сети санитарно-курортных и детских оздоровительных учреждений;
- борьба с наркоманией, алкоголизмом, курением, токсикоманией;
- развитие физической культуры и спорта;
- оздоровление окружающей среды, включая борьбу с загрязнением водоемов, атмосферного воздуха, почвы, соблюдение санитарных требований промышленной гигиены, озеленение;
- культивирование здорового образа жизни;
- проведение санитарно-ветеринарных и социальных мероприятий в местах промышленного производства птиц и животных.[footnoteRef:25]  [25:  Маянский А.Н. Туберкулез. (Микробиологические и иммунопатогенетические аспекты)//Иммунология. – 2014. – № 2. – с. 54-63.                                                                      
] 

Главной целью специфической профилактики туберкулеза легких является выработка у взрослого населения до 30-летнего возраста и детей специфического коллективного и индивидуального иммунитета. 
Вакцинацию проводят новорожденным детям на 4-7-й день жизни. В целях профилактики туберкулеза, через несколько лет, осуществляется ревакцинация. В России она проводится клинически здоровым детям 7 лет, 12 лет, подросткам 16-17 лет, а затем через каждые 5-7 лет до 30-летнего возраста при наличии соответствующих показаний (отсутствие инфицированности по результатам туберкулиновой пробы или контакт с больным туберкулезом). 
Профилактика туберкулеза легких предполагает отбор кандидатов для ревакцинации при помощи пробы Манту. Ревакцинируют только тех лиц, у которых реакция Манту оказалась отрицательной. 
Ревакцинация противопоказана: 
- больным всеми острыми инфекционными заболеваниями;
- больным с аллергическими болезнями;
- больным с кожными болезнями;
- переболевшим туберкулезом в прошлом;
- инфицированным туберкулезом лицам любого возраста;
- больным с экссудативным диатезом;
- больным с ревматизмом.[footnoteRef:26]  [26:  http://simptomy-i-lechenie.net/tuberkulez-legkih/
] 

Химиопрофилактика – это эффективный метод предупреждения заболевания туберкулезом у лиц с повышенным риском развития инфекции.
Профилактика туберкулеза легких при помощи химиопрофилактики может быть:
- первичной (у здоровых лиц, не инфицированных МБТ, но которые находились в контакте с больным туберкулезом легких);
- вторичной (у людей, которые переболели в прошлом и у инфицированных МБТ).
Химиопрофилактика необходима:
- подросткам и детям с виражом туберкулиновой пробы;
- всем здоровым лицам, которые находятся в бытовом, семейном, профессиональном контакте с бактериовыделителями;
- подросткам и детям, инфицированным туберкулезом;
- взрослым лицам с посттуберкулезными изменениями в легких, а также и при наличии гиперергических реакций;
- больным сахарным диабетом, силикозом, психическими заболеваниями, алкоголизмом, наркоманиями, язвенной болезнью желудка и  двенадцатиперстной кишки, ВИЧ-инфицированным, хроническими воспалительными заболеваниями органов дыхания при наличии посттуберкулезных изменений в легких;
- лицам с посттуберкулезными изменениями в легких, которые получают стероидные гормоны по поводу другого заболевания.
Перечисленным категориям лиц профилактика туберкулеза легких при помощи химиопрофилактики проводится в весенне-осенний период (сентябрь-октябрь, март-апрель) или же в другое время года в зависимости от сезонного проявления инфекции, а также ее рецидивов.[footnoteRef:27] [27:  Визель А.А., Гурылева М.Э. «Туберкулез» - Москва: ГЭОТАР Медицина, 2013.-С.144.
] 


Большую эффективность для профилактики туберкулеза имеют массовые флюорографические обследования взрослого населения. Ежегодное обследование помогает своевременно выявлять больных туберкулезом людей.
В очагах инфекции профилактика туберкулеза включает:
- проведение текущей и заключительной дезинфекции;
- вакцинацию, ревакцинацию и изоляцию контактных лиц на период выработки иммунитета;
- госпитализацию больных туберкулезом, в особенности явных выделителей МБТ сразу после установления-диагноза;
- длительное и систематическое обследование лиц, которые находятся в контакте с больными;
- химиопрофилактику  в отношении контактных лиц;
- улучшение  жилищно-бытовых  условий семьи больного;
- обучение санитарно-гигиеническим навыкам больного и окружающих лиц.[footnoteRef:28] [28:  http://simptomer.ru/bolezni/organy-dykhaniya/971-tuberkuljoz] 

Наряду с профилактическими и противоэпидемическими мероприятиями в очагах по месту жительства больных, также существенное значение в борьбе с туберкулезом имеет профилактика туберкулеза в условиях производства. 
Согласно санитарным правилам больные туберкулезом, у которых наблюдается выделение МБТ, не допускаются к работе в ряде учреждений и на некоторых производствах. 
Перечень профессий, на которые распространяются запретительные меры, можно разделить на три категории:
1-ая категория - это работники детских учреждений дошкольного, школьного, а также санаторно-курортного профиля.
2-ая категория - это работники пищевой промышленности и общественного питания, которые непосредственно соприкасаются с полуфабрикатами, сырьем, готовой продукцией, а также осуществляют очистку, ремонт, дезинфекцию производственного оборудования. К данной группе также относятся работники фармацевтических заводов, аптек, которые заняты расфасовкой и изготовлением лекарственных средств, слесари-сантехники, работники водопроводных сооружений, работники предприятий, изготавливающих детские игрушки. 
3-ья категория - работники сферы коммунальных услуг, в которой также необходима постоянная профилактика туберкулеза: парикмахеры, банщики, кондукторы и проводники общественного транспорта, косметологи, водители такси, лица, обеспечивающие стирку и выдачу белья в прачечных, стюардессы, работники библиотек, работники спортивных сооружений. В учреждениях и на предприятиях, где работают больные туберкулезом, не относящиеся к вышеперечисленным категориям, и имеется своя медсанчасть, также осуществляется профилактика туберкулеза: 
- наблюдение за состоянием здоровья пациентов; 
- учет больных;
- обследование и учет производственных контактов;
- контролируемое лечение на амбулаторном этапе;
- рациональное трудоустройство.[footnoteRef:29]  [29:  Мишин В.Ю., С.П. Заврожнов, А.В Митронин, Ю.Г Григорьев; Учебник. «Фтизиатрия» - М. : ГЭОТАР-медиа 2015. – 548 с. 3. Д. Леви, Н. Клевно; учебник «Туберкулез у детей и подростков» - М. : ГЭОТАР-Медиа 2013-272с
] 








Глава 2. Сестринский уход при туберкулезе легких

2.1. Обязанности, которые должна выполнять м/с
Сестринский процесс – это метод научно-обоснованных и применяемых на практике действий медицинской сестры по оказанию помощи больным пациентам.[footnoteRef:30] [30:  http://simptomy-i-lechenie.net/tuberkulez-legkih/
] 

Медицинская сестра должна знать:
1. Основные клинические проявления туберкулеза легких;
- осложнения разных форм туберкулеза легких;
- факторы риска развития туберкулезной инфекции;
- виды профилактических мероприятий туберкулеза легких;
- обязанности медицинской сестры при выполнении лечебно-диагностических мероприятий.
Медицинская сестра должна уметь:
- осуществлять сестринский процесс, а именно: выявлять проблемы пациента, проводить первичную оценку, планировать сестринский уход, осуществлять текущую и итоговую оценку по результатам ухода;
- подготавливать пациента к лечебно-диагностическим мероприятиям, осуществлять вакцинацию БЦЖ, ревакцинацию БЦЖ, туберкулинодиагностику;
- обеспечивать инфекционную безопасность персонала и пациента;
- осуществлять в очагах туберкулезной инфекции комплекс противоэпидемических мероприятий;
- выполнять различные сестринские манипуляции;
- оказывать первую медицинскую помощь;
- по назначению врача осуществлять лекарственную терапию.


2.2. Внутрикожная инъекция на реакцию Манту.
Сбор мокроты на микобактерии туберкулез.
Внутрикожная инъекция на реакцию Манту
Подготовка к процедуре:
1. Установить доброжелательные отношения с пациентом;
2. Объяснить пациенту цель и ход процедуры;
3. Надеть маску, подготовить руки к работе, надеть перчатки;
4. Проверить пригодность лекарственного средства ( прочитать наименование, дозу, срок годности на упаковке, определить по внешнему виду);
5. Сверить назначение врача;
6. Обработать шейку ампулы тампоном, смоченным спиртом;
7. Вскрыть пакет, собрать шприц;
8. Набрать необходимое количество лекарственного средства; 
9. Сменить иглу, надеть иглу для в/к инъекции, выпустить воздух из шприца. Надеть колпачок;
10.  Положить шприц на стерильный лоток или в стерильную упаковку. 
Оснащение:
• шприц туберкулиновый емкостью 1 мг, игла длиной 15 мм, сечение 0,4 мм.
• стерильная игла в упаковке для набора лекарственного средства .
• спирт этиловый 70 %.
• 3 стерильных ватных шарика.
• емкость для дезинфекции используемых шприцов, игл и ватных шариков.
• перчатки, маска.
Выполнение процедуры:
1. Усадить пациента, положить руку передней поверхностью  предплечья вверх;
2. Надеть стерильные перчатки (если нужно маску);
3. Взять шприц срезом иглы вверх, снять колпачок;
4. Обработать дважды ватными шариками кожу в области средней трети передней поверхности предплечья, затем сбросить шарики в дез. раствор;
5. Натянуть кожу в месте инъекции. Ввести в кожу только срез иглы под углом 50° к поверхности тела пациента;
6. Зафиксировать вторым пальцем иглу, прижав ее к коже;
7. Перевести левую руку на поршень и ввести лекарственное вещество;
8. Извлечь иглу быстрым движением, придерживая ее за канюлю;
9. Не прижимать к месту инъекции вату, смоченную спиртом;
10.  Проверит, нет ли крови из места прокола, если ест, приложить сухой стерильный ватный шарик;
Окончание процедуры:
1. Объяснить пациенту, что на месте инъекции не должна попадать вода до определенной реакции;
2. Провести дезинфекцию шприца, игл, ватных шариков;
3. Снять перчатки, поместить в дез. раствор;
4. Вымыть и высушить руки;
5. Сделать запись о выполнении процедуры в листе назначений.

Сбор мокроты на микобактерии туберкулез
Подготовка к процедуре:
1. Предупредить и объяснить пациенту смысл и необходимость предстоящего исследования
2. Объяснить, что необходимо ежедневно, в течение 3 дней подряд собирать мокроту для исследования в емкость из темного стекла
3. Обучить технике сбора мокроты только при кашле, а не при отхаркивании
4. Объяснить, что необходимо соблюдать правила личной гигиены до и после сбора мокроты
Выполнение процедуры:
1. Утром откашлять и собрать мокроту в чистую банку в количестве не менее 15-20 мл. Закрыть крышку;
2. Прикрепить направление и доставить банку в клиническую лабораторию.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании поставленных задач курсовой работы, можно сделать следующие выводы:
          1. Изучили этиологию и клиническую картину туберкулеза легких.
2. Изучили принципы лечения и профилактику при туберкулезе легких.
3. Изучили принципы оказания первой медицинской помощи при туберкулезе легких.
Проанализировав и изучив нужную литературу можно сделать выводы: знание предрасполагающих факторов и этиологии, а также клинической картины, методов диагностики и осложнений, манипуляций и принципов лечения, все это поможет медицинской сестре осуществить все этапы сестринского процесса.
Изучив всю полученную информацию, можно сделать заключение о том, что цель работы достигнута.
Работа медицинской сестры во фтизиатрическом отделении состоит в борьбе за жизнь пациентов. Медицинские сестры, которые работают в данном отделении, помимо хороших деловых качеств и профессиональной подготовки, должны иметь и владеть дополнительными навыками по постановке пробы Манту, а также по использованию индивидуальных средств защиты. Также существует не малый риск заражения медицинского персонала микобактерией туберкулеза в отделении. Больные должны получать своевременный уход, квалифицированную помощь, доброжелательное отношение к себе, так как очень многие из них могут считать себя опасными для общества и окружающих людей и не идти на контакт. Медицинская сестра таким пациентам должна помогать почувствовать  себя настоящей  частицей общества.



И в заключении хочется ещё раз напомнить, что при появлении следующих признаков у вас или у ваших знакомых необходимо немедленно обратиться к врачу!
    - Быстрая утомляемость и появление общей слабости;
    - Снижение или отсутствие аппетита, потеря веса;
    - Повышенная потливость, особенно в ночное время;
    - Появление одышки при небольших физических нагрузках;
    - Незначительное повышение температуры тела;
    - Кашель или покашливание с выделением мокроты, возможно с кровью;
    - Боли в области грудной клетки.
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Приложение 1


[image: ]
Рис.1. Легочные проявления туберкулеза







                                                  Приложение 2
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Рис.2. Микобактерии туберкулеза











ГЛОССАРИЙ
	



1.  Иммуните́т (лат. Immunitas)




	 это способ защиты организма от действия различных веществ и организмов, вызывающих деструкцию его клеток и тканей, характеризующийся изменением функциональной активности преимущественно иммуноцитов с целью поддержания гомеостаза внутренней среды.


	           
                    2. Патоге́нность 
	способность быть причиной (порождать) патологии (болезни, отклонения от нормы).


	

3.Сестринский процесс
	метод научно обоснованных и осуществляемых на практике действий медицинской сестры по оказанию помощи пациентам.


	   
    
4.Флюорография грудной клетки
	профилактический и диагностический метод рентгенологического обследования органов грудной полости и легких. 


	      

5.Туберкулезная интоксикация
	форма проявления туберкулезной инфекции, развивающаяся при первичном заражении МБТ и протекающая с явлениями интоксикации при отсутствии локальных очагов туберкулеза.


	      
6. Очаговый туберкулез легких
	форма вторичного туберкулеза, протекающая с формированием в легких очагов специфического воспаления.


	      
7.Туберкулома


	своеобразная форма туберкулёза лёгких, на рентгеновском снимке имеющая сходство с опухолью.

	



8. Инфильтративный туберкулез легких
	вторичная туберкулезная инфекция, характеризующаяся распространенным поражением легких с экссудативным типом воспалительной реакции и формированием очагов казеозного распада.


	                 


9. Вакцинация
	высокоэффективный метод иммунопрофилактики, призванный защитить население от смертельно опасных инфекционных заболеваний. 


	



10.БЦЖ
	 вакцина против туберкулёза, приготовленная из штамма ослабленной живой туберкулёзной палочки, которая практически утратила вирулентность для человека, будучи специально выращенной в искусственной среде.












АНКЕТА
для определения уровня знаний взрослого населения по туберкулезу
наименование медицинской организации – ГКУЗ  « Вышневолоцкий противотуберкулезный диспансер»

Завершите предложенные высказывания, выбрав ответ: 
1.Туберкулез – это заболевание:
 А) заразное;
 Б) незаразное;
 В) не знаю.
 2. Возбудителем туберкулеза является: 
А) вирус;
 Б) микобактерия туберкулеза; 
В) стафилококк.
 3. Туберкулезом можно заразиться при контакте с больными:
 А) животными;
 Б) человеком;
 В) не знаю.
4. Флюорография проводится с целью:
 А) лечения туберкулеза;
 Б) выявления туберкулеза;
 В) не знаю.
 5. Как часто нужно делать флюорографию: 
А) один раз в 1-2 года;
 Б) один раз в 5-6 лет;
 В) не знаю. 



6. Проба Манту проводится с целью: 
А) лечения туберкулеза;
 Б) выявления туберкулеза;
 В) не знаю.
 7.При повышении температуры, снижении аппетита, кашле в течение           2-3 недель необходимо:
 А) обратиться к врачу;
 Б) лечиться самостоятельно;
 В) не знаю.
 8. В случае заболевания туберкулезом человека из Вашего близкого    окружения следует:
 А) обратиться к врачу;
 Б) прекратить с ним общение; 
В) не знаю.


              

	1. – А;
	5. – А;

	2. – Б;
	6. – Б;

	3. – А,Б;
	7.– А;

	4. – Б;
	8. – А;


       Правильные ответы:
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