
Роль медсестры в 
обучении пациента с 

ХОБЛ

Лектор Иштаева Н.К., преподаватель кафедры 
«Сестринское дело в терапии»

Цель:

Научиться выявлять проблемы
пациентов и составлять план
сестринских вмешательств при
хронических обструктивных болезнях
легких (ХОБЛ)
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Задачи:

К концу лекции вы должны уметь:

- написать определение ХОБЛ;

- назвать факторы риска  ХОБЛ;

- перечислить к каким осложнениям приводит ХОБЛ и принципы 
её лечения;

- составить алгоритм немедикаментозного лечение и методов 
реабилитации при ХОБЛ;

3

Клинический случай
Пациент К., 45 лет, работает почтальоном в сельской местности, испытывает частые 

переохлаждения.

Жалобы на кашель с небольшим количеством вязкой, трудноотделяемой мокроты, 
одышку при физической нагрузке и периодическое повышение температуры тела (37,4-37,7)

Из анамнеза известно, что кашель беспокоит в течение последних семи лет, усиливается 
во время частых простудных заболеваний в холодное время года и отмечается в течение 3-4 
месяцев в году. Назначались антибиотики с положительным эффектом. В течение последних двух 
лет стал отмечать одышку при умеренной физической нагрузке. Пациент курит с 17 летнего 
возраста по пачке сигарет в день. Ухудшение состояния в последние 3 дня.

При осмотре состояние средней степени тяжести. Температура тела 37,7 . Кожные 
покровы влажные, цианоза нет. При аускультации жесткое дыхание, рассеянные сухие жужжащие 
и свистящие хрипы. Затруднен выдох. ЧДД – 28 в минуту, пульс – 80 в минуту, АД – 130/90 мм.рт.ст. 
и МСВ- 70%

• Задание.

Выявить проблемы пациента. Поставить цели и составить план сестринских вмешательств

(Напишите ваши ответы в чате, в конце лекции мы с вами подробно разберем случай)
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Определение

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) –
заболевание, которое можно предотвратить и лечить,
характеризующееся нарушением вентиляционной функции по
обструктивному типу, частично обратимому, которое
прогрессирует и связано с повышенным воспалительным ответом
легких на воздействие патогенных частиц или газов. У ряда
пациентов обострения и сопутствующие заболевания могут влиять
на общую тяжесть ХОБЛ.
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Эпидемиология

• ХОБЛ является прогрессирующим заболеванием, незаметно 
разрушающим легкие.

• Болезнь развивается медленно, в течение 10-15 лет.

• В настоящее время ХОБЛ стоит на 4- место по смертности.

• Ежегодно умирают более 2,85 млн. человек.

• 95 % случаев обусловлены курением. Риск смертности у курящих 
женщин выше в 13%, а у мужчин в 12 % по сравнению с 
некурящими.

• ХОБЛ – это болезнь пожилых людей. На самом деле 50% 
пациентов моложе 60 лет.
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Факторы риска
• Курение (активное и пассивное) Курение во время беременности также может подвергать 

плод риску путем вредного воздействия на внутриутробный рост и развитие легких и, 
возможно, первичного антигенного воздействия на иммунную систему.

• Профессиональные пылевые поллютанты и химикаты (шахтеры, строители, работники 
типографии, работники мукомольного производства, работники сбора хлопка и чая).

• Загрязнение атмосферного воздуха (использование органических источников для 
отопления жилья и при приготовлении пищи, выхлопные газы автомобилей, работа ТЭЦ).

• Частые инфекции дыхательных путей

• вероятность возникновения ХОБЛ увеличивается, но особенно важно, если эти болезни 
протекали в детском возрасте.

• Возраст сам по себе является фактором риска развития ХОБЛ, процессы старения в 
дыхательных путях и паренхиме напоминают процессы, происходящие при ХОБЛ.

• Пол (обычно мужчины старшего возраста).

• Наследственность
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Что происходит в бронхах:
Развиваются необратимые изменения стенки бронхов, 
разрушаются альвеолы, приводя к повышенной воздушности ткани 
легкого (эмфизема), нарушаются механизмы защиты бронхов от 
инфекции. Итогом является нарушение дыхания, когда легкие не 
справляются с обеспечением организма кислородом.
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Диагностика:

• Рентген исследование органов грудной клетки;

• Спирометрия - исследование функции внешнего дыхания позволяет 
быстро и информативно оценить уменьшение просвета бронхиального 
дерева, а так же оценить степень обратимости этого процесса;

• Пикфлоуметрия (при каждом визите) несмотря на его хорошую 
чувствительность, не может надежно использоваться в качестве 
единственного диагностического теста из-за его слабой специфичности;

• Пульсоксиметрия (по доступности) У пациентов с ХОБЛ , могут быть 
низкие уровни кислорода в крови -гипоксемия. Уровень кислорода 
может быть измерен устройством, надеваемым на палец руки 
(пульсоксиметр).
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Сестринский процесс при ХОБЛ
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Комплекс симптомов, характерных для ХОБЛ:

• Кашель- хронический кашель (продуктивный, непродуктивный);

• Мокрота - количество   и характер (слизистая, слизисто-гнойная, 
гнойная) могут меняться в зависимости от фазы воспалительного 
процесса; 

• Затрудненное дыхание (нехватка воздуха);

• Одышка – вначале при значительной физической нагрузке, с 
течением времени – прогрессирующая до постоянной; 

• Свистящие дыхание - во время форсированного выдоха.
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1 -этап. 
Сбор информации и оценка состояния 
пациента.

Субъективные данные
• Жалобы: Уточнить у пациента наличие тех или иных жалоб 

характерных для ХОБЛ.
Спросить:
• о наличии, длительности и усилении кашля за последний год;
• изменилось ли количество, цвет выделяемой мокроты за последний 

год;
• имеется ли затрудненное дыхание и что провоцирует его появление  

(прием пищи, ходьба, подъем по лестнице и т.п.)  (Приложение №3);
• есть ли нарушение сна из-за одышки.
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Анамнез болезни: Уточнить у пациента:
• Когда появились эти жалобы, с чем связывает их появление 

(после чего)?
• Какова частота   обострения заболевания? 
• Как долго беспокоит кашель при обострении?
• Принимал ли какие - либо лекарственные препараты? И какие 

препараты приносили ему облегчение?
Анамнез жизни:

• Выяснить у пациента:
наличие факторов риска, способствующих развитию ХОБЛ, в том 
числе уточнить стаж курения, количество выкуриваемых сигарет в 
день, продолжительность работы на вредном производстве, 
частота ОРИ, наличие в анамнезе БА.
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Объективные данные:
Осмотреть и оценить:

• кожные покровы (цвет- цианотичность, влажность); 

• форму грудной клетки ( бочкообразная);

• характер дыхания (наличие и тяжесть одышки); 

• характер кашля ( является ли кашель продуктивным).

Подсчитать:

• частоту дыхания, частоту пульса. 

Измерить:

• АД, МСВ, температуру тела.

• Насыщение крови кислородом (провести пульсоксиметрию).

• Выполнить аускультацию:

• Наличие хрипов (при хроническом бронхите).
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2- этап. 
Выявление проблем пациента (постановка 
сестринских диагнозов)
• Существующие проблемы:

• Неэффективный характер дыхания, связанный с обструкцией 
бронхов. 

• Неэффективное очищение дыхательных путей, связанное с 
увеличением продукции и затрудненным отхождением мокроты.

• Нарушение сна, связанное с затруднённым   дыханием.

• Тревога, связанная с недостаточной информированностью 
пациента о заболевании.

• Ограничение физической активности, связанное с затрудненным 
дыханием.
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• Примечание: необходимо выяснить имеются ли у пациента

• Психологические проблемы (друзья пациента могут избегать 
контакта с ним из-за надоедливого кашля, избыточного 
количества выделяемой мокроты и одышки).

• Социальные проблемы (пациент может быть одинок).

• При наличии этих проблем обратиться за помощью к 
специалистам (психологу, социальному работнику).
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Потенциальные проблемы

• Высокий риск развития респираторных инфекций.

• Высокий риск развития хронической дыхательной и сердечной 
недостаточности.
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3- этап. 
Планирование сестринской помощи

Консультирование:

• Базовая информация о ХОБЛ.

• Правилам приема лекарственных препаратов и возможных побочных проявлениях.

• По прекращению курения.

Обучение пациента:

• Технике пользования пикфлоуметром.

• Технике откашливания мокроты.

• Технике выполнения дыхательных упражнений.

• Технике пользования карманным ингалятором.

• Технике пользования спейсером.

• Технике пульсоксиметрии.
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4 – этап. Выполнение.
Медикаментозное лечение:
• Бронхолитики (Атровент, Сальбутамол)

• бронхолитики-препараты вызывающие расширение бронхов, 
преимущественно за счет расслабления гладкой мускулатуры их стенок 
,применяются по потребности или регулярно, для предотвращения 
появления или уменьшения выраженности симптомов (уровень 
доказательности А).

• Ингаляционные бронхолитики превосходят по эффективности 
таблетирование формы и оказывают меньше побочных эффектов (уровень 
доказательности А).

• Противокашлевые препараты - постоянное их применение не 
рекомендуется (уровень доказательности D).

• Кашель, является беспокоящим симптомом при ХОБЛ, но имеет 
существенное защитное значение. Таким образом, постоянное применение 
противокашлевых препаратов при стабильном течении ХОБЛ, не 
рекомендуется.
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Медикаментозное лечение

• Антибиотики – рекомендуются при обострении (усиление одышки, 
увеличение объема мокроты и усиление гнойного характера мокроты) 
ХОБЛ (уровень доказательности В).

• Муколитические препараты приводят к разжижению слизи и 
облегчают её эвакуацию из бронхов (бромгексин, амброксол).

• Вакцины. Противогриппозная вакцинация способна уменьшить 
возникновение серьезных заболеваний (например, инфекции верхних 
дыхательных путей, требующей госпитализации и снизить смертность 
у больных ХОБЛ) (уровень доказательности А).
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Немедикаментозное лечение.

Категорический и полный отказ от курения - единственный 
наиболее эффективный и дешевый способ снижения развития 
ХОБЛ и сокращения темпа прогрессирования, независимо от 
длительности курения и степени ХОБЛ.
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Немедикаментозное лечение.

Физические упражнения

• Физические тренировки по частоте варьируют от ежедневных до 
еженедельных, длительность занятия может составлять от 10 до 
45 мин.

• Начинать нужно всегда с легких упражнений.

• При появлении одышки, нужно остановиться и отдохнуть.

• Рекомендуются общие физические упражнение (ходьба, 
велосипед, подъем по лестнице) и тренировка верхней группы 
мышц с помощью гантелей.
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Немедикаментозное лечение.

Оксигенотерапия.

• При наличии гипоксемии должна проводиться длительная 
терапия кислородом, которая улучшает качество и 
продолжительность жизни. 

• Назначение кислорода (>15 ч в день) увеличивает выживаемость 
у больных с хронической дыхательной недостаточностью 
(уровень доказательности В).
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Техника пикфлоуметрии (измерение МСВ)

• Обследуемый должен проводить пикфлоуметрию в положении стоя 
или сидя прямо.

• Стрелка на пикфлоуметре должна быть установлена на исходном 
уровне.

• Обследуемый должен взять пикфлоуметр в руки и установить 
горизонтально на уровне рта.

• Обследуемый должен вдохнуть как можно глубже.

• Быстро обхватив мундштук плотно губами, как можно резче сделать 
выдох. Не закрывать просвет мундштука языком.

• Тест нужно проводить трижды. Если это необходимо,

между попытками обследуемый может отдохнуть.

• Учитывается максимальный результат.
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Техника откашливания мокроты

Вдохните глубоко и задержите дыхание в течение нескольких 

секунд, приоткройте рот и дважды покашляйте для удаления 

скопившейся слизи. Затем на мгновение задержите дыхание, после 

чего медленно вдохните через нос, чтобы предотвратить 

дальнейший кашель.

Если не удается прокашлять, сделайте не глубокий вдох, затем 

приоткрыв рот, издайте звук "ха" как бы выталкивая воздух, 

проделайте это 3-4 раза и затем покашляйте.
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«Диафрагмальное дыхание» 

1. Положите руку на живот, а другую на грудь – это позволяет 
контролировать процесс диафрагмального дыхания.

2. Сделайте глубокий медленный и глубокий вдох через нос, 
вдохните как можно больше воздуха (рука, находящаяся на животе, 
должна почувствовать «наполнение» живота воздухом).

3. Выдохните через сомкнутые губы, втягивая живот.

4. Проделайте это упражнение в течении 1 минуты, затем отдохните 
в течение 2-х минут.

5. Проводите дыхательную гимнастику несколько раз в день (до еды 
и перед сном), постепенно увеличивая время дыхательной гимнастики 
до 5минут.
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«Дыхание через сомкнутые губы - Дыхание с 
сопротивлением на выдохе»

1. Вдохните через нос, как будто вдыхайте аромат розы.

2. Выдыхайте медленно, не форсируя, через сомкнутые губы. 
Выдыхание через сомкнутые губы увеличивает давление внутри 
трахеи и бронхов, уменьшая их сужение на выдохе. 

3. Считайте до 3 во время вдоха и до 7 во время выдоха.

4. Данное дыхательное упражнение полезно сочетать с 
другими видами упражнений, например, ходьбой, и др.

30

31

«Дыхание через трубку, опущенную в банку с 
водой»

• Упражнение выполняется с помощью трубки, опущенной в банку с 
водой (вода наливается на высоту  10 см от дна банки)

1. Вдохните через нос.

2. Выдыхайте медленно через трубку.

3. Не спешите, отдыхайте между заданиями
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Техника пользования карманным 
ингалятором.
• Встаньте или сядьте прямо

• Снимите колпачок. Большой палец правой руки положите на крышку мундштука, 
средний – на дно ингалятора.

• Встряхните ингалятор 

• Сделайте глубокий вдох, затем слегка приподнимите подбородок, чтобы выпрямить 
дыхательные пути.

• Возьмите ингалятор в рот, обхватите губами мундштук ингалятора (или держите 
ингалятор прямо перед ртом)

• Нажмите на баллончик (чтобы выпустить дозу лекарства) и одновременно делайте 
медленный вдох и как можно глубже.

• Задержите ваше дыхание на 10 сек. до того, как сделаете медленный и ровный 
выдох через нос
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Спейсер представляет собой дополнительное устройство к 
аэрозольному ингалятору в виде трубки (реже другой формы) и 
предназначается для улучшения доставки лекарственного препарата в 
дыхательные пути.
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Правила пользования:
Снимите защитный колпачок с ингалятора (или со спейсера, если он оснащен защитным 

колпачком). Если необходимо использовать маску, присоедините её.

После того, как спейсер уже присоединён к баллончику, встряхните аэрозольный баллончик.

Сделайте глубокий выдох перед началом ингаляции.

Охватите мундштук ингалятора губами (плотно!), но не стискивайте зубы. В противном случае вы будете 
препятствовать попаданию аэрозоли.

Вдох из спейсера должен проводиться как можно быстрее после распыления аэрозоли (через 1-2, до 5 
секунд). Вдох должен быть полным, глубоким и не слишком быстрым. В ряде спейсеров рекомендуется 
сделать несколько вдохов на одну дозу препарата.

Задержите дыхание на 5-10 секунд после ингаляции, а затем сделайте полный спокойный выдох.

Если вам назначена ингаляция, состоящая из нескольких доз, в этом случае рекомендуется ингалировать
с промежутком в 30 секунд. Т.е. ингаляцию проводим последовательно, а не одновременно.

Если ингаляция проводилась с использованием гормональных препаратов, обязательно прополощите 
рот чистой водой после проведения ингаляции. В том случае, если применялась маска – умойте также 
лицо.

Обязательно мойте спейсер вовремя. Замену следует производить при повреждении спейсера, либо по 
истечение сроков эксплуатации, указанных в инструкции.
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Реабилитация
Регулярно занимайтесь ходьбой и физкультурой 

• Укрепляя мышцы рук, ног и всего тела Вы становитесь более активным.

• Для развития мышц грудной клетки очень полезна ходьба с приспособлением, 
напоминающим лыжные палки (скандинавская ходьба).

• Лучше начинать с 20 – минутной ходьбы.

• Для занятий ходьбой и физкультурой выберите наиболее приятное для вас место.

• Начинать нужно всегда с легких упражнений. Если появилась одышка, остановитесь 
и отдохните. Вам будет легче, если выполнение упражнений вы будете сочетать с 
дыханием через сомкнутые губы.

• Выполняйте те упражнения, которые вам нравятся.

• Пригласите кого-нибудь из вашей семьи или друга заниматься вместе с вами.

• Поговорите с врачом о наиболее подходящем для вас режиме занятий.

• Пение и танцы.
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Легочная реабилитация 

• Улучшается способность к физической нагрузке (уровень доказательности А).

• Снижается восприятие одышки (уровень доказательности А).

• Улучшается обусловленное здоровьем качество жизни (уровень доказательности А).

• Уменьшается количество и длительность госпитализаций (уровень доказательности 
А).

• Уменьшаются тревога и депрессия, связанные с ХОБЛ (уровень доказательности А).

• Тренировка силы и выносливости верхней группы мышц улучшает функцию рук 
(уровень доказательности В).

• Улучшается выживаемость (уровень доказательности В).

• Тренировка дыхательных мышц приносит пользу, особенно если сочетается с 
общей физической тренировкой (уровень доказательности С).

• Улучшается восстановление после госпитализации по поводу обострения (уровень 
доказательности А).

• Увеличивается эффективность длительно действующих бронхолитиков (уровень 
доказательности В).
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• Пульсоксиметрия – это метод определения насыщения 
артериального гемоглобина кислородом с помощью прибора 
пульсоксиметра.

• Пульсоксиметрия позволяет при определенном навыке 
оценивать несколько параметров состояния больного и 
применяется: 

• в палатах интенсивной терапии, 

• во время анестезии,  

• в общих отделениях при подозрении на  гипоксию.

• Пульсоксиметр не позволяет судить о качестве вентиляции, а 
показывает только степень оксигенации. 
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5 – этап. Оценка эффективности

• Пациент проинформирован о заболевании;

• Пациент бросил курить;

• Уровень тревоги связанный с недостаточностью информированности 
по заболевании снижен;

• Пациент проинформирован о способах предупреждения развития 
осложнений;

• Улучшение отхождения мокроты;

• ЧД, пульс, МСВ, АД в пределах нормы;

• Обучен технике пользования карманным ингалятором, 
пикфлоуметром, спейсером, технике выполнения дыхательных 
упражнений;

• Пациент занимается реабилитацией.
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Профилактика

• Не курите и не позволяйте курить в вашем присутствии;

• Избегайте дымных, пыльных помещений, регулярно проветривайте 
свой дом (квартиру);

• Ешьте больше овощей и фруктов, пищу богатую белками – мясо, рыбу, 
яйца, молоко, фасоль, сою и т.д.;

• Следите за своим весом – плохо иметь как лишний, так и 
недостаточный вес;

• При приготовлении пищи держите форточку или окно в кухне 
открытыми или включайте вентиляцию;

• Лечите своевременно респираторные инфекции;

• Не пользоваться для отопления и для приготовления биологического 
топлива.
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Клинический случай
Пациент К., 45 лет, работает почтальоном в сельской местности, испытывает частые 

переохлаждения.

Жалобы на кашель с небольшим количеством вязкой, трудноотделяемой мокроты, 
одышку при физической нагрузке и периодическое повышение температуры тела (37,4-37,7)

Из анамнеза известно, что кашель беспокоит в течение последних семи лет, усиливается 
во время частых простудных заболеваний в холодное время года и отмечается в течение 3-4 
месяцев в году. Назначались антибиотики с положительным эффектом. В течение последних двух 
лет стал отмечать одышку при умеренной физической нагрузке. Пациент курит с 17 летнего 
возраста по пачке сигарет в день. Ухудшение состояния в последние 3 дня.

При осмотре состояние средней степени тяжести. Температура тела 37,7 . Кожные 
покровы влажные, цианоза нет. При аускультации жесткое дыхание, рассеянные сухие жужжащие 
и свистящие хрипы. Затруднен выдох. ЧДД – 28 в минуту, пульс – 80 в минуту, АД – 130/90 мм.рт.ст. 
и МСВ- 70%

Задание.

• Выявить проблемы пациента

• Поставить цели и составить план сестринских вмешательств
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Благодарю за 
внимание!
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