ТУБЕРКУЛЬОЗ






Визначення





Хронічне інфекційне захворювання що характер. розвитком специфічного запалення в різних органах і тканинах





Етіологія





Мікробактерія туберкульозу





Сприяючі фактори





Незадовільні умови праці та побуту, хронічні неспецифічні захв. легень, цукровий діабет, вираз. х-ба, гіпотиреоз, зниження реактивності організму





Шляхи заражен-ня





Аерогенний, аліментарний, внутрішньоутробний, контактний





Класифікація





Туберкульозна інтоксикація у дітей підлітків


Туберкульоз органів дихання


Туберкульоз інших органів (нирки, очі, кістки)





Актуальні:


*загальна слабкість, швидка втома, схуднення.


*субфербрильна темпер. холодний нічний піт


*кашель сухий, пізніше вологий, часто надсадний


*соціальна ізоляція


Потенційні:


*можливе виник. легеневої кровотечі





Проблеми хворих





Принцип л-ння





Дієтотерапія: підвищ. вміст білка, вітамінів


Етіотропне: ріфампіцин, ізоніазид


Симптоматичне: протикашлеві, відхаркуючі, жарознижуючі, десенсибілізуючі.


Кліматотерапія





*Забезпечити догляд за хворим якого він потребує під час гарячки.


*Дати хворому кишенькову плювальницю і пояснити хворому про необхідність спльовувати харкотиння в плювальницю


*Дати відхаркуючі засоби.


*При сильному насадному кашлі – проти кашлеві.


*своєчасно виконувати лікарські призначення





Сестрин-ські втручання у зв’язку проблема-ми





Тактика м/с при кровохарканні і легеневій кровотечі





*заспокоїти хворого, надати йому напівсидячого положення, дати лоток для харкотиння, заборонити розмовляти, ходити. Викликати лікаря. Якщо відомо локалізацію процесу  -  на грудну клітку міхур з льоду, дати випити холодний р-н кухонної солі ( 1 ст. л на 200 мл води).


*за призначенням лікаря 10 мл 10% СаСl в/в, 100 мл 5% амінокапронової к-ти в/в крапельно, 2 мл 12,5% децинону в/м. Після припинення кровотечі холодне пиття (відвар кропиви по півсклянки через 20 хв.), їжу в прохолодному вигляді.








