МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

АРТЕМІВСЬКЕ МЕДИЧНЕ УЧИЛИЩЕ
 КУРСИ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ МОЛОДШИХ МЕДИЧНИХ СПЕЦІАЛІСТІВ

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

лекції № 17 

 з теми
«Алергічні хвороби та гострі отруєння.

Медикаментозна хвороба. Кропив’янка. Набряк Квінке. Анафілактичний шок.»
Навчальний цикл:           Терапія (удосконалення медичних сестер  

                                          терапевтичних відділень і кабінетів)

Кількість навчальних годин: 2

1. Науково-методичне обґрунтування теми

У даний час ми маємо в розпорядженні величезну кількість лікарських препаратів, у нас є наймогутніші специфічні ліки, вживання яких виліковує і повертає до життя мільйони людей. Проте широке вживання лікарських препаратів, призначення підтримуючих і безперервних терапій при деяких захворюваннях зумовило появу безлічі побічних ефектів ліків. Частішають захворювання, які раніше були великою рідкістю і з'являються нові ще мало відомі патологічні стани. Отже, медикаментозна хвороба – це своєрідна, стійка неспецифічна реакція організму, що виникає при вживанні терапевтичних або мінімальних (малих) доз медикаментів і виявляється різноманітними клінічними синдромами. 
2. Навчальні цілі

	         Охарактеризувати визначення суті захворювання, знати чинники хвороби, перебіг по стадіях, принципи лікування та профілактики                              
	(β = І)

	         Визначити основні клінічні симптоми, синдроми, ускладнення хвороби
	(β = І)

	         Дати порівняльний аналіз основних методів лікування внутрішніх хвороб, спостереження, догляду за пацієнтами                                                         
	(β = ІІ)

	         Пояснити методи діагностики у внутрішній медицині, підготовку пацієнтів до них та участь медсестри в їх проведенні
	(β = ІІІ)

	         Визначити показання до амбулаторного й стаціонарного лікування, забезпечити транспортування, виконувати призначення лікаря
	(β = ІV)


3. Виховні цілі
Виховувати клінічне мислення, почуття гордості, професійного милосердя та культури праці, поглибити почуття професійної відповідальності.                  

4. Міждисциплінарна інтеграція

	№
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1.


	Медсестринська етика та деонтологія


	Моральні концепції, принципи і традиції сестринської етики і деонтології


	Вміти здійснювати на практиці основні принципи професійної етики та деонтології



	2.


	Основи психології та міжособове спілкування


	Рівні, види і засоби спілкування


	Володіти мистецтвом спілкування з пацієнтом. Володіти самоконтролем при безсловесному спілкуванні (вираз обличчя, міміка, жести...)



	3.


	Основи латинської мови з медичною термінологією


	Медичні терміни в перекладі. Походження слів, що визначають основні поняття


	Користуватися термінами у практичному професійному спілкуванні



	4.
	Основи медсестринства


	Етапи медсестринського процесу


	Володіти технікою та навичками медсестринських маніпуляцій



	5.
	Анатомія людини
	Структуру людського організму
	Застосовувати набуті раніше знання на практиці 




5. План та організаційна структура лекції
	№ п/п
	Основні етапи лекції та їх зміст
	Цілі в 

рівнях абстракції
	Тип лекції. Засоби активізації студентів. Матеріали методичного забезпечення
	Час

	1.
	Підготовчий етап
	
	
	

	1.1
	Організаційний момент. Визначення актуальності теми, навчальних цілей лекції та мотивація.
	β = І
	
	5′

	2.
	Основний етап
	
	
	

	2.1


	Викладання лекційного матеріалу за планом:

Суть захворювання, етіологія

	β = І
	Оглядова лекція.

Вступне слово викладача 
	  5′ 

	2.2
	Патогенез хвороби

	β = ІІ


	Виступ викладача
	10′

	2.3
	Симптоми і синдроми при патології внутрішніх органів

	β = ІІ
	Виступ слухачів
	10′

	2.4


	Методи діагностики у внутрішній медицині


	
	Виступ викладача
	10’

	2.5
	Основні методи лікування внутрішніх хвороб і роль медсестри у виконанні призначень лікаря 

	β = ІІ
	Виступ викладача
	 10’

	2.6
	Методи спостереження, догляду за пацієнтами


	β = ІІ
	Виступ викладача
	10’

	2.7

	Профілактичні засоби

	β = ІІ
	Виступ викладача
	 10’


	3.
	Заключний етап
	
	Виступ викладача
	  

	3.1
	Резюме лекції, загальні висновки.

	β = ІІІ
	
	  5’ 

	3.2
	Відповіді на можливі питання.


	
	
	  10’

	3.3
	Завдання для самопідготовки.
	
	Навчальна література, контрольні питання


	  5’


6. Зміст лекційного матеріалу 
Медикаментозна хвороба - системне ураження в першу чергу судинної системи, в основі якого лежить імунологічна реакція на різні лікарські засоби. Вона проявляється поліморфізмом симптомів і синдромів. Медикаментозна алергія може перебігати як анафілактичний шок, набряк Квінке, кропивниця, сироваткова хвороба, агранулоцитоз, гемолітична анемія, тромбоцитопенія, системний червоний вовчак, системний васкуліт, вузликовий періартеріїт, дерматоміозит тощо.

Клініка медикаментозної хвороби.
Найчастіше прояви хвороби з'являються на 3-5-й день приймання ліків: спостерігаються еритематозні та екзематозні висипання на шкірі, її свербіння, які після відміни цих препаратів нерідко зникають. Характерні гарячка, припухлість у ділянці суглобів і біль у них, біль голови. 
Інколи збільшуються периферичні лімфатичні вузли. При ураженні легень відзначаються сухий кашель, задишка, приступи ядухи. Рентгенологічне обстеження виявляє інфільтрати у легенях. У частини хворих знаходять зміни з боку нирок: білок у сечі, циліндри, еритроцити. Нерідко виникають стоматит, біль у животі, пронос з домішками крові в калі. При дослідженні крові виявляють еозинофілію, збільшення ШОЕ, лейкоцитоз або лейкопенію, тромбоцитопенію.

Діагностика медикаментозної хвороби.
Для уточнення діагнозу важливе значення має вказівка на алергічні реакції в анамнезі при проведенні медикаментозної терапії. Дообстеження проводять в умовах алергологічного кабінету або відділення.

Лікування медикаментозної хвороби.
В першу чергу потрібно відмінити медикамент-алерген. Призначають глюкокортикощи, зокрема преднізолон у дозі від 20-30 до 80-120 мг на добу, залежно від тяжкості системної патології. Ефективні гемосорбція, антигістамінні препарати. Профілактика медикаментозної алергії полягає в боротьбі з поліпрагмазією, поясненні хворим небезпеки самолікування. Для осіб з медикаментозною алергією треба мати одноразові шприци і голки.
Кропив’янка (алергічний дерматоз) характеризується швидкою появою невеликих сверблячих міхурів на шкірі, які зумовлені набряком обмеженої ділянки сосочкового шару шкіри, збільшення проникності судинної стінки.
Вони схожі на висипання, які виникають при опіку кропивою.

ЧИННИКИ:
· лікарські препарати;

· харчові продукти;

· укуси різних комах;

· хімічні та фізичні фактори.

КЛІНІКА. Захворювання починається раптово з інтенсивного свербіння шкіри. В цих місцях з’являються гіперемовані ділянки висипань, які виступають над шкірою. Пізніше виникають міхурці, які бліднуть, може відбутись відшарування епідермісу. Захворювання може супроводжуватись загальною слабістю, головним болем, нерідко – підвищенням температури тіла до 38-39°С.

При огляді пацієнта виявляють однорідні висипання у вигляді міхурів, величина яких різна. Вони можуть розміщуватись окремо або зливатися, утворюючи елементи з різними контурами і фестончастими краями. Іноді міхури виникають в місцях тертя шкіри одягом, при дотику до неї (субклінічна форма кропив’янки). 

При кропив’янці можуть уражатись і внутрішні органи: слизова оболонка дихальних шляхів (виникає кашель, стридорозне дихання), кишечник (проноси), суглоби (артралгії).

Для діагностики важливе значення має детальне збирання анамнезу, проведення шкірних проб, ефективність антигістамінних препаратів.

ОЦІНКА СТАНУ ХВОРОГО. Проводять на основі клінічних та лабораторних даних. Формулюють наявні та потенційні проблеми і розробляють план сестринського догляду залежно від переважання клінічних синдромів. Аналізують план лікарських призначень і виконують необхідні втручання.

ПЕРЕБІГ. Тривалість гострого періоду – від кількох годин до кількох діб. Захворювання може давати періодично рецидиви, переходити в хронічну форму.

ПРИНЦИПИ ЛІКУВАННЯ
1. При тяжких станах можлива госпіталізація.

2. Елімінаційна дієта (вживання води до 2 літрів на день), відміна медикаментозного лікування, голодування. При алергії до пір’я протипоказані харчові продукти з курячого м’яса і яєць. При алергії до пилку дерев виключають продукти, які мають загальні з цим пилком антигенні властивості (горіхи, березовий, вишневий, яблучний соки та інші), при алергії до злакових трав – хліб та інші продукти з борошна.

3. Повторні очисні клізми, ентеросорбції.

4. Медикаментозна терапія:

· антигістамінні препарати (супрастин, димедрол, піпольфен, діазолін);

· при харчовій кропив’яниці – автосироватка, гістаглобулін;

· при тяжкому перебігу, розвитку набряку гортані – кортикостероїди;

· при розвитку колапсу – адреналін, мезатон, серцеві засоби;

· для зменшення свербіння – гарячий душ, обтирання оцтом, напівспиртовим розчином.

Набряк Квінке (ангіоневротичний набряк, гігантська кропив’янка) – набряк шкіри, що розповсюджується на всі її шари, деколи і на підшкірну основу, слизові оболонки. Він розвивається внаслідок накопичення значних концентрацій медіаторів запалення і збільшення проникності судинної стінки.

КЛІНІКА
Початок захворювання гострий без передвісників. Через декілька хвилин після впливу алергену, виникає великий блідий щільний несверблячий інфільтрат, при натискуванні на який не залишається ямки. Він може мати досить великі розміри (рис. 3.23). Найчастіша локалізація їх – губи, щоки, повіки, мошонка, слизова оболонка порожнини рота (язик, м’яке піднебіння, мигдалики). Тривалість набряку – від кількох хвилин до кількох годин.

Найбільш небезпечним є набряк в ділянці гортані, який зустрічається в 25 % випадків. Він проявляється охриплістю голосу, “гавкаючим” кашлем, утрудненим дихання аж до асфіксії, набуханням шийних вен.
При локалізації набряку на слизовій оболонці шлунково-кишкового тракту хворих турбує нудота, блювання спочатку їжею, а потім – жовчю. Виникає гострий біль, спочатку локалізований, а потім розлитий по всьому животу, здуття живота, пронос. Може бути позитивним симптом Щоткіна-Блюмберга. При локалізації патологічного процесу в сечовивідних шляхах розвивається затримка сечі. При появі набряку на обличчі в процес можуть втягуватись мозкові оболонки і виникати менінгеальні симптоми (ригідність м’язів потилиці, різкий головний біль, корчі).

ОЦІНКА СТАНУ ХВОРОГО. Проводять на основі клінічних та лабораторних даних. Формулюють наявні та потенційні проблеми і розробляють план сестринського догляду залежно від переважання клінічних синдромів. Аналізують план лікарських призначень і виконують необхідні втручання.

ПРИНЦИПИ ЛІКУВАННЯ
1. При тяжких формах хворих необхідно госпіталізувати.

2. Рекомендується голод, сольове проносне, очисні клізми, ентеросорбція.

3. Медикаментозне лікування:

· антигістамінні засоби;

· глюконат кальцію;

· глюкокортикоїди;

· дегідратуюча терапія (сечогінними засобами).

При набряку гортані хворі потребують невідкладної медичної допомоги, при необхідності – накладання трахеостоми.

Анафілактичний шок – один із найтяжчих проявів алергічної реакції негайного типу, яка виникає у разі повторного введення в організм алергену. Шок проявляється загальними тяжкими реакціями, які характеризуються початковим збудженням з наступним гальмуванням функції центральної нервової системи, бронхоспазмом, артеріальною гіпотонією, спазмом гладком’язових органів.
Анафілактичні реакції у разі парентерального введення алергену розвиваються протягом 1 години, іноді негайно. Інколи він може розвинутись і при ректальному, зовнішньому і пероральному застосуванні препаратів, проте дещо пізніше (через 1-3 години), в міру його всмоктування. Частота анафілактичного шоку збільшується з віком, у зв’язку із сенсибілізацією організму. З віком шок перебігає тяжче і може призвести до смерті.

ЧИННИКИ:
· медикаментозні препарати (пеніциліни, стрептоміцин, рентгеноконтрастні речовини, новокаїн, амідопірин, ацетилсаліцилова кислота, вітаміни групи В, ферменти, загальні та місцеві анестетичні засоби);

· укуси перетинчасто-крилих комах (оси, бджоли, шершні);

· температурний (охолодження великої поверхні тіла);

· харчовий (коров’яче молоко, цитрусові, шоколад);

· аскаридоз (під час міграційної фази).

КЛІНІКА
Клінічні прояви зумовлені складним комплексом симптомів і синдромів з боку багатьох органів і систем. Існує закономірність: чим менше часу пройшло з моменту введення алергену до перших проявів шоку, тим тяжча його клінічна картина.

Клінічна картина поліморфна і варіабельна. При швидкому розвитку у хворого раптово може з’являтися різка блідість шкіри, холодний піт, ціаноз обличчя, губ, тулуба, і кінцівок, зіниці розширені, він непритомніє при явищах тяжкого колапсу. Хворі скаржаться на відчуття холоду. В інших випадках хворий спочатку збуджений, потім поступово стає апатичним і впадає в кому. Можуть виникати тонічні і клонічні судоми, пульс ниткоподібний, тони серця дуже ослаблені або не вислуховуються, артеріальний тиск не визначається. У цьому разі, як правило, настає смерть.

При легшому перебігу анафілактичний шок може починатися з продромальног періоду: відчуття жару з різкою гіперемією шкіри, загального збудження або навпаки – в’ялості, депресії, страху смерті, пульсуючого головного болю, шуму у вухах, стискаючого болю за грудниною. Іноді виникає свербіння шкіри, кропив’янка, алергічні набряки, гіперемія склер, сльозотеча, закладання носа, ринорея, спастичний кашель, погіршення зору.

З’являється біль різної локалізації, відчуття стискання і розпирання грудної клітки, задишка. Можливі нудота, блювання, проноси, мимовільні сечовипускання і дефекація. При дальшому розвитку анафілактичного шоку слабість наростає, порушується діяльність серцево-судинної системи.

Виділяють такі клінічні варіанти захворювання: абдомінальний, колаптоїдний, церебральний, асфіксичний.

Після гострої фази наступає післяшоковий період, який триває 3-4 тижні, коли можуть виникнути рецидиви та ускладнення (алергічний міокардит, гепатит, гломерулонефрит, неврит).

ОЦІНКА СТАНУ ХВОРОГО
Проводять на основі клінічних та лабораторних даних. Формулюють наявні та потенційні проблеми і розробляють план сестринського догляду залежно від переважання клінічних синдромів. Аналізують план лікарських призначень і виконують необхідні втручання.

ПРИНЦИПИ ЛІКУВАННЯ
1. Лікування починають негайно. Терапію починають там, де у хворого виник шок.

2. Припинити введення медикамента.

3. Покласти хворого, повернувши голову на бік, щоб не було асфіксії блювотними масами, язик зафіксувати.

4. Накласти джгут на 25 хвилин, проксимальніше від місця введення препарату. Якщо шок спричинило ужалення, треба видалити жало. На місці ін’єкції (укусу) накладають лід.

5. Місце ін’єкції (укусу) обколюють 0,1% розчином адреналіну гідрохлориду в кількості 0,2-0,3 мл.

6. Якщо хворий в тяжкому стані, ввести 0,5 мл адреналіну внутрішньосерцево (в 4 міжребер’я на 2 сантиметри назовні від лівого краю груднини в порожнину лівого шлуночка). Через 5-15 хвилин під контролем артеріального тиску, дихання і пульсу роблять повторні внутрішньовенні введення адреналіну в дозі 0,25-0,5 мл.

7. Відсмоктують секрет з дихальних шляхів. У разі розвитку набряку гортані роблять трахеостомію.

8. Оксигенація для поліпшення загального стану.

9. Глюкокортикоїди, антигістамінні препарати, регідратаційна терапія.

10. При бронхоспазмі – еуфілін (внутрішньовенно).

11. Якщо шок спричинений препаратами пеніциліну, вводять фермент, що руйнує його – пеніциліназа.

12. Після стабільного відновлення порушених функцій хворий повинен перебувати в стаціонарі не менше 1 місяця, протягом якого він отримує гіпоалергенну дієту, антигістамінні препарати, вітаміни. Виписують його із стаціонару тільки при повній нормалізації всіх функціональних показників.

ПРОФІЛАКТИКА
Значною мірою залежить від того, наскільки детально зібраний алергологічний анамнез. Ніколи шок не розвивається, якщо хворий не контактував досі з даним алергеном (не отримував цей препарат або близький до нього за хімічною будовою, не був ужалений комахами), оскільки для розвитку алергічної реакції потрібна попередня сенсибілізація. Необхідно пам’ятати, що розвитку анафілактичного шоку у хворого часто передують прояви алергічної реакції, що виникали у нього раніше при контакті з даним алергеном.

Медична сестра повинна пам’ятати, що у хворих з медикаментозною алергією можуть виникати перехресні алергічні реакції в межах однієї групи препаратів. У схильних до алергічних реакцій хворих після введення будь-якого препарату медична сестра повинна спостерігати за загальним станом хворого протягом 30 хвилин. Особи, які перенесли анафілактичний шок, повинні бути поінформовані про смертельну небезпеку від повторного введення алергену, що викликав цей стан. Хворі, які перенесли шок, повинні мати біля себе карточку, де вказаний алерген, а також протишоковий набір препаратів, щоб скористатись ним при потребі. В амбулаторній карті, а при лікуванні в стаціонірі – в історії хвороби повинна бути відповідна відмітка про наявність гіперчутливості із зазначенням алергену. Для надання невідкладної медичної допомоги при анафілактичному шоці в кожній медичній установі повинен бути набір необхідних препаратів та інструментарію.

7. Матеріали активізації слухачів під час викладання лекції
7.1. Контрольні питання
1. Що таке медикаментозна хвороба?

2. Чим характеризується кропив’янка, набряк Квінке?
3. Що таке анафілактичний шок?

4. Назвіть основні клінічні симптоми та синдроми. 

5. Перебіг захворювань, ускладнення.

6. Методи дослідження.

7. Назвіть принципи лікування.
8. Матеріали для самопідготовки слухачів

8.1. Основна література:
8.1.1. Левченко В.А., Сердюк Н.М. «Внутрішні хвороби», - Київ, 2005.   

8.1.2. Лычев В.Г., Карманов В.К. «Основы сестринского дела в терапии», Ростов-на-Дону, «Феникс», 2008. 

8.1.3. Смолева З.В., Аподиакос Е.Л. «Терапия с курсом первичной медико-санитарной помощи», Ростов-на-Дону, «Феникс», 2004.

8.2. Допоміжна література:
8.2.1. Медсестринство в терапії: підручник / М.І.Швед. – Тернопіль: «Укрмедкнига», 2009.   

8.2.2. Медсестринство у внутрішній медицині: підручник / О.С.Стасишин, Н.Я.Іванів, Г.П.Ткачук. – К: ВСВ «Медицина», 2010. 
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