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Цель исследования:
проанализировать роль сестринской 

деятельности в организации лечения пневмонии у 

взрослых пациентов. 



Объектом исследования являются 

пациенты, которым диагностирована 

пневмония. 

Предметом исследования являются 

деятельность медицинской сестры в лечении 

пневмонии у взрослых пациентов.

База исследования: пульмонологическое 

отделение бюджетного учреждения 

здравоохранения Воронежской области 

«Воронежская городская клиническая больница 

скорой медицинской помощи № 1».



Задачи исследования: 
1.Изучить современный теоретический материал по данному 

заболеванию. 

2. Провести исследование пациентов с пневмонией. 

3. Рассмотреть особенности сестринской деятельности в организации 

лечения пневмонии у взрослых пациентов.

4. Разработать рекомендации, направленные на повышение 

эффективности работы медицинской сестры при лечении пациентов с 

пневмонией.



Методы исследования:
- научно-теоретический анализ медицинской литературы по данной 

теме;

- эмпирический - наблюдение, дополнительные методы исследования;

- организационный (сравнительный, комплексный) метод;

- субъективный метод клинического обследования пациента (сбор 

анамнеза);

-объективные методы обследования пациента (физикальные, 

инструментальные, лабораторные);

- психодиагностический (беседа).



Пневмония (воспаление легких) – 

воспаление легочной ткани, как правило, 

инфекционного происхождения с 

преимущественным поражением альвеол 

(развитием в них воспалительной экссудации) и 

интерстициальной ткани лёгкого 



Факторы риска развития внебольничной пневмонии:

– переохлаждение;

– недавно перенесенная ОРВИ;

– почечная недостаточность;

– сердечно-сосудистые заболевания в стадии декомпенсации;

– ХОБЛ и другие хронические заболевания органов дыхания (бронхоэктазы, 

муковисцидоз);

– курение;

– пребывание в домах престарелых;

– несанированная полость рта;

– эпидемия гриппа;

– внутривенные инъекции у наркозависимых людей;

– контакт с кондиционерами, увлажнителями воздуха, системами охлаждения 

воды;

– иммунодефицитные состояния



Клинические проявления пневмонии
Субъективные признаки:

1. Признаки поражения дыхательной системы: одышка, кашель 

(чаще с отделением мокроты), боль в грудной клетке, связанная с 

дыханием, кровохарканье.

2. Проявления интоксикационного синдрома: лихорадка, 

потливость, слабость, миалгии, анорексия, тахикардия.



В процессе анкетирования, выявлены 
следующие данные 

Из принявших участие в исследовании 25 пациентов: женщины 
составили 40 % (10 человек), мужчины 60 % (60 человек)



Распределение по возрастной группе



Отношение пациентов к курению



Количество выкуриваемых сигарет в день



Отношение пациентов к алкоголю



Наличие хронических заболеваний



Частота заболевания ОРВИ



Удовлетворенность качеством выполнения 
врачебных назначений 



Удовлетворенность качеством ухода 



Оценка профессионализма медицинских сестер 
отделения



Выводы:
1. Пневмония - актуальная проблема современной медицины, в решении 

которой важную роль играет правильная организация сестринского ухода в 

условиях стационара.

2. Работа по организации сестринского ухода за больными пневмонией в 

условиях стационара имеет ряд особенностей, которые должна знать медицинская 

сестра. Правильно спланированная и проведенная работа медицинской сестры 

позволит наиболее эффективно провести лечение пневмонии и избежать 

осложнений.

3. Анализ анкетирования больных показал, что больные не в полном объеме 

соблюдают рекомендации врача.

4. Медицинская сестра должна активно заниматься обучающей работой 

среди пациентов по различным аспектам профилактики пневмонии. Создание 

памяток и рекомендаций повышает эффективность санитарно-просветительной 

работы.



Рекомендации по обеспечению качественной сестринской 

помощи в пульмонологии:

1. Применение наставничества: опытные сотрудники курируют 

деятельность молодых сотрудников, передают свои знания и 

делятся опытом работы.

2. Проведение обучающих лекций с пациентами о пневмонии, 

методах профилактики.

3. Создание школ здоровья для пациентов с пневмонией в 

отделении и при районных поликлиниках.



Спасибо за внимание 


