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ВВЕДЕНИЕ

Исследования по  данной теме  дипломной работы базируются на изучении следующих профессиональных модулей: 

 -  ПМ.  02 Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах;

 -    ПМ.  04 Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными;

               - ПМ. 05 Организация и проведение лечебно-диагностических, реабилитационных и профилактических мероприятий в отношении пациентов всех возрастных категорий в системе первичной медико-санитарной помощи, в учреждениях специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи.
Проблема диагностики и лечения пневмоний  является одной из самых актуальных в современной терапевтической практике. Актуальность пневмонии заключается в том, что она относится к числу наиболее распространен​ных инфекционных заболеваний человека. Только за последние 5 лет в России рост заболеваемости составил 61%.Смертность от пневмонии, по данным разных авторов, колеблется от 1 до 50% [6,стр.19]. 

Текст

Цель дипломной работы: изучить особенности сестринского процесса при пневмониях. 


Объект исследования: сестринский процесс при пневмониях в терапевтическом отделении  ГБУЗ СК «Благодарненская ЦРБ». 

Предмет исследования: роль медицинской сестры в осуществлении сестринского процесса при пневмониях.
Для достижения поставленной цели дипломной работы поставлены следующие задачи:

1. Провести обзор литературы, периодических изданий, интернет - ресурсов по теме исследования.

 2.Дать краткую характеристику пневмонии: классификацию, микробиологию, этиология и патогенез, клинические проявления, лечение.

 3.  Рассмотреть этапы сестринского процесса при пневмониях;
 4.  Дать характеристику реабилитационных мероприятий при пневмониях;
 5.  Выявить настоящие проблемы пациентов с пневмониями.

 6. Провести исследование эффективности сестринского процесса для больных пневмониями в терапевтическом отделении государственного бюджетного учреждения здравоохранения Ставропольского края «Благодарненская центральная районная больница».


Структура работы соответствует логике исследования и включает в себя введение, теоретическую часть, практическую часть, заключение, список литературы, приложения.
     
Для решения поставленных задач использовался комплекс взаимодополняющих методов исследования: метод теоретического анализа литературы по исследуемой проблеме, эмпирические методы (наблюдение,  анкетирование, описание, сравнение) [1,стр.17].
ГЛАВА I. НАУЧНЫЕ ОСНОВЫ СЕСТРИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ПНЕВМОНИЯХ
1.1. Обзор литературы, периодических изданий, интернет – ресурсов
Значительный вклад в развитие диагностики и общей терапии внут​ренних болезней внесли отечественные клиницисты М. Я. Myдров, Г. А. Захарьин, С. П. Боткин, А. А. Остроумов, В. П. Образцов, Н.Д. Стражеско, М. П. Кончаловский, Г. Ф. Ланг и многие другие [2].

Создатель русской терапевтической школы Матвей Яковлевич Мудров (1776—1831) рассматривал болезнь как результат воздействия на ор​ганизм неблагоприятных условий внешней среды. В связи с этим он впервые ввел в клинику опрос больного, основав анамнестический метод, разработал схему клинического исследования и ведения истории болезни. М. Я. Мудровым впервые в России были организованы практические за​нятия для студентов в клинике, созданы специальные кабинеты, лабора​тории и музей. В области общей терапии М. Я. Мудров руководствовался индивидуализацией ее и призывал лечить не болезнь, а больного, при​давая большое значение не только лечебным мероприятиям, но и гигиене [23,стр.19].
Григорий Антонович Захарьин (1829—1897) детально разработал 

Г. А. Захарьин разрабатывал вопросы диагностики… 

С.И. Двойников, Л.А. Карасёва указывают, что сестринский процесс – это метод…
Вывод:
ГЛАВА IV. ПРАКТИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА ПРИ ПНЕВМОНИЯХ
4.1. Характеристика базы практического исследования

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ставропольского края «Благодарненская центральная районная больница» — многопрофильное лечебное учреждение. 
Учредитель — Министерство здравоохранения Ставропольского края.

Больница основана вначале 19 века.

Учреждение оказывает амбулаторно-поликлиническую, круглосуточную стационарную неотложную помощь жителям Благодарненского района.

В состав больницы входят:

 - стационар на 339 коек;

 - поликлиника на 250 посещений в смену;

 - 8 фельшерско акушерских пунктов;

 - родильный дом;

 - женская консультация;

 - детская поликлиника;

 - 7 амбулаторий;

 - стоматологическая поликлиника.

Больница оказывает:

 - бесплатную медицинскую помощь по программе обязательного медицинского страхования;

 - платные медицинские услуги;

 -услуги по договорам с корпоративными клиентами.

4.2. Анализ и результаты исследования 

Практическое исследование в процессе оказания сестринской помощи при пневмониях включало два направления.  Первое направление исследования - проведение анализа статистических показателей случаев заболеваемости пневмониями среди детей и взрослых, зарегистрированных в ЛПУ (Таблица 1). 
Таблица 1. Статистические показатели случаев заболеваемости пневмониями среди детей и взрослых, зарегистрированные в ЛПУ
	Год регистрации случаев заболевания пневмонией
	Показатели заболеваемости пневмонией у детей в возрасте до 18 лет
	Показатели заболеваемости пневмонией у взрослых

	2010г.
	33
	133

	2011г.
	34
	134

	2012г.
	30
	104

	2013г.
	8
	113

	2014г.
	25
	113


Второе направление исследовательской работы включало методику осуществления и документирования сестринского процесса при пневмониях, который проводился в ЛПУ (ПРИЛОЖЕНИЕ 10, 11). 
Методика осуществления и документирования сестринского процесса при пневмониях применялась в ходе преддипломной  практики в процессе курации пациентов с пневмониями базе ГБУЗ СК «Благодарненская ЦРБ».
В практической деятельности использовались  разработанные стандартные схемы учебных историй болезни, стандарты профессиональной  деятельности, дополнительный материал для оформления историй болезни.

Под наблюдением находились 5 человек: трое мужчин и две женщины, в возрасте до 48 лет, проживающие в г. Благодарный.
I этап.  Сестринское обследование. …
ЗАКЛЮЧЕНИЕ


Не смотря на достижения современной медицины и появление новых эффективных антибактериальных препаратов, …

В данной дипломной работе были рассмотрены мнения многих авторов, касающиеся ухода за пациентами с пневмониями. В процессе работы был проведен анализ литературы по исследуемой проблеме, сопоставлены факты, касающиеся принципов оказания сестринской помощи больным с заболеваниями органов дыхания. 

В ходе исследования достигнута цель: изучены особенности сестринского процесса при пневмониях.

Решены задачи:

- произведен анализ литературы по исследуемой проблеме;

- дана краткая характеристика пневмонии: классификация, микробиология, этиология и патогенез, клинические проявления, лечение.

- рассмотрены этапы сестринского процесса при пневмониях;

- дана характеристика реабилитационных мероприятий при пневмониях;

- выявлены настоящие проблемы пациентов с пневмониями;

- проведено исследование эффективности сестринского процесса для больных пневмониями в терапевтическом отделении государственного бюджетного учреждения здравоохранения Ставропольского края «Благодарненская центральная районная больница».
Выводы:
Сестринская помощь представляет собой научный метод организации и оказания сестринского ухода, является неоценимой в восстановлении здоровья пациентов при пневмониях, а постановка сестринских диагнозов и целей является необходимым условием для своевременного и качественного оказания медицинской помощи пациентам.

Таким образом, сестринский процесс подразумевает комплексный подход к проблемам пациента, имеющего нарушения различных систем организма. 

Сестринский процесс при пневмониях - система последовательных, закономерных, целенаправленных этапов деятельности медицинской сестры, направленных на восстановление физиологических процессов организма человека и излечение заболевания. 

Терапия заболевания – задача врача. Сестринская помощь должна учитывать лишь коррекцию режима питания, физической активности или постельного режима.

Профилактика пневмоний складывается из общегигиенических мероприятий (режим труда, питания, проветривание помещений, изоляция заболевших и т.д.) и личной профилактики (физкультура, закаливание, прекращение курения), ликвидация очагов инфекции (хронический тонзиллит, синуситы и др.)

Помощь среднего медперсонала ускоряет выздоровление при пневмонии. Без нее сложно обеспечить идеальные условия для комфортного лечения человека. Таким образом, независимо от того, какой диагноз у человека, сестринский уход необходим.

Практические рекомендации:

1. Раннее назначение и контроль со стороны медсестры физических процедур (с 3-4-7-го дня от начала заболевания) значительно повышает эффективность комплексных терапевтических мероприятий.
2. В профилактике вирусных и вирусно-бактериальных пневмоний большое значение имеет своевременное выполнение противоэпидемических мероприятий, включая вакцинацию против гриппа, рациональное лечение острых респираторных заболеваний, трахеитов, бронхитов вплоть до полного выздоровления.

В целях информированности пациентов по вопросам профилактики и реабилитации пневмонии разработан буклет (ПРИЛОЖЕНИЕ 3)
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ПРИЛОЖЕНИЯ

ПРИЛОЖЕНИЕ 1

Холистатический поход к здоровью на основе 5 основных аспектов





ПРИЛОЖЕНИЕ 2

Диагностические признаки пневмоний, обусловленных палочкой Фридлендера

	Степень тяжести


	Клиническая картина


	Функциональные показатели



	Легкое течение
	Кашель курильщика, одышки нет или есть незначительная
	ОФВ, 60—70% от должного ОФВ./ЖЕЛ и другие скоростные показатели снижены

	Течение средней тяжести
	Одышка (или хрипы) при физической нагрузке, кашель (с мокротой или без), патологические изменения при объективном обследовании
	ОФВ, 40—50% от должного, увеличивается сопротивление бронхиального дерева, снижается диффузная способность. Иногда — гипоксемия, но гиперкапнии не бывает

	Степень тяжести
	Клиническая картина
	Функциональные показатели

	Тяжелое течение
	Одышка при малейшей физической нагрузке, хрипы и кашель есть всегда. Определяются признаки эмфиземы легких, цианоз, иногда — отеки и полицитемия
	ОФВ, меньше 40% от должного, признаки выраженной эмфиземы. Низкая диффузная способность. Наблюдается всегда гипоксемия и иногда— гиперкапния


Интеллектуальное здоровье:


память, образование, способность к познанию, восприимчивость





Физическое здоровье:


наследственность, сон-бодрствование


целостность тела




















ПАЦИЕНТ





Духовное здоровье:


мировоззрение, самореализация, отношение к религии





Эмоциональное здоровье:


наличие аффекта, настроения





Социальное здоровье:


взаимоотношения, родственные связи, культурные традиции, сексуальность, окружающая среда
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