	Учебные материалы 4 курс VIIІ семестр

	Педіатрія

	Тема:   Пневмонії у дітей


Термін
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Пневмонія
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Позалікарняна пневмонія
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Нозокоміальна пневмонія
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Внутрішньоутробна пневмонія
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Вентиляційна пневмонія
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Вогнищева

пневмонія
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Сегментарна

пневмонія
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Лобарна

пневмонія
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Інтерстиціальна пневмонія



Визначення

це гостре неспецифічне запалення легеневої тканини, в основі якого лежить інфекційний токсикоз, дихальна недостатність, водно-електролітні та інші метаболічні порушення з патологічними зсувами у всіх органах і системах дитячого організму

гостра пневмонія, що виникли у дитини у звичайних домашніх умовах

пневмонія, що розвинулась після 48 годин перебування дитини в стаціонарі за умови відсутності якої-небудь інфекції на момент вступу хворого до стаціонару або протягом 48 год. після виписки

пневмонія, що виявилися в перші 72 годин життя дитини

пневмонія, що розвивається у хворих, яким проводиться штучна вентиляція легень

варіант перебігу захворювання, при якому інфільтративні зміни (запальні клітинні інфільтрати) мають на рентгенограмі вигляд окремих дрібних вогнищ

запальне ураження всього сегмента або декількох сегментів легені, і тому інфільтративна тінь на рентгенограмі легенів у фазі розпалу захворювання повністю збігається з анатомічними межами сегмента (-ів)

запальні ураження легеневої тканини в межах однієї частки легені

характеризується одночасним ураженням інтерстицію й бронхо-альвеолярного апарата легенів, з переважанням ураження інтерстиціальної тканини
 Теоретичні питання до заняття:

1. Визначення та класифікація пневмоній у дітей.

2. Етіологія, патогенез, клініка та діагностика вогнищевої пневмонії у дітей.

3. Етіологія, патогенез, клініка та діагностика сегментарної пневмонії у дітей.

4. Етіологія, патогенез, клініка та діагностика крупозної пневмонії у дітей.

5. Етіологія, патогенез, клініка та діагностика інтерстиціальної пневмонії у дітей.

6. Особливотсі перебігу різних пневмоній залежно від етіологічного чинника.

7. Загальні підходи до лікування пневмонії у дітей. Показання до госпіталізації.

8. Принципи раціональної антибактеріальної терапії пневмонії у дітей.

9. Емпірична антибактеріальна терапія позагоспітальної пневмонії у дітей в амбулаторних умовах.

10. Емпірична антибактеріальна терапія позагоспітальної пневмонії у дітей в стаціонарних умовах.

11. Показання до комбінованої антибактеріальної терапії позагоспітальної пневмонії у дітей.

12. Алгоритм комбінованої антибактеріальної терапії позагоспітальної пневмонії у дітей.

13. Критерії ефекту антибактеріальної терапії пневмонії у дітей.

14. Антибактеріальна терапія нозокоміальної пневмонії у дітей.

15. Принципи ступінчастої антибактеріальна терапія пневмонії у дітей, показання.

16. Особливості антибактеріальної терапії пневмонії у дітей залежно від етіологічного агента.

17. Патогенетична терапія пневмонії у дітей.

18. Профілактика пневмоній у дітей.

19. Прогноз при пневмоніях у дітей.

20. Етіологія, патогенез, класифікація, клініка, діагностика та невідкладна терапія дихальної недостат-ності у дітей.

Практичні роботи (завдання), які виконуються на занятті:

1. Розв’язання тестів, ситуаційних задач

2. Робота у відділенні з хворими: збирання скарг, анамнезу, обстеження дитини за органами і системам

3. На основі результатів роботи із хворим вміти: встановлювати основний чинник, що призвів до да-ного захворювання; вказувати патогенетичні механізми розвитку захворювання; оцінювати результати клініко-лабораторних та інструментальних методів обстеження;

4. Сформулювати письмово клінічний діагноз, у відповідністю з чинною класифікацією.

5. Призначати лікування: невідкладні заходи, медикаментозне лікування (виписати рецепти відповідно віку), особливості догляду, особливості вигодовування (меню)

6. Призначити заходи профілактики захворювання.

 СТРУКТУРНО ЛОГІЧНА СХЕМА ЗМІСТУ ЗАНЯТТЯ

етіологія пневмонії
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	Бактерії (типові збудники)
	
	
	Str. pneumoniae, Н. influenzae, S. Aureus, Str. group A, E. coli

	
	
	
	

	
	
	
	

	Бактерії (атипові збудники)
	
	
	M. Pneumoniae, Ch. pneumoniae, Ch. trachomatis

	
	
	
	

	
	
	
	

	Віруси
	
	
	Influenza A,B, Respiratory syncytial virus, Рaramyxovirus, Adenoviridae
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патогенез
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діагностика
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	Клінічна
	
	
	інтоксикація, лихоманка, ознаки ДН, фізикальні зміни з боку органів дихання

	
	
	
	

	
	
	
	

	Лабораторна
	
	
	лейкоцитоз, нейтрофільоз, прискорене ШОЕ; підвищення СРБ

	
	
	
	

	
	
	
	

	Інструментальна
	
	
	інфільтративні вогнища на рентгенограмі

	
	
	
	


[image: image38.jpg]


[image: image39.jpg]24100 48roq 72100* 4>

Lledanocnopunu l|

Tepanito npogoBXyBaTn

[P «+4» Lledpanocnopunm |l (IV) + BaHKomiuuH (abo kapboneHemu)
[P «-» Llepanocnopunm Il (IV) + amiHor nikosugm
ATanosi




[image: image40.jpg]*3a BifCyTHOCTI epeKTy uepes 72 rof nokasaHui MikpobioniruHuii MOHITOPUHT




ускладнення
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	позалегеневі
	
	
	токсикоз, респіраторний дистрес, кардіореспіраторний синдро, вторинні гнійні

	
	
	
	

	
	
	
	вогнища (отит, пієнефрит, менінгіт тощо)

	
	
	
	

	
	
	
	

	легеневі
	
	
	плеврит, пневмоцеле, ателектаз, абсцесс,

	
	
	
	



 ЗМІСТ ТЕМИ

Етіологічна структура позалікарняних пневмоній у дітей залежить від віку та визначає

тактику емпіричної антибактеріальнї терапії пневмонії.


	
	
	Гр «+»

	
	
	

	0
	– 6 місяців
	Str. agalactiae, S. aureus

	
	
	

	
	
	

	6
	місяців – 5 років
	Str. pneumoniae

	
	

	
	

	старше 6 років
	Str. pneumoniae

	
	
	






Гр «-»

E. coli, L. monocytogenes, Ch. trachomatis


H. influenzae, M. pneumoniae, Ch. pneumoniae M. pneumoniae, Ch. pneumoniae


Етіологічна структура нозокоміальних пневмоній у дітей


	Гр «+»
	
	Гр «-»

	
	
	

	Str. aureus, St. spp., Str. Pneumoniae, Str. spp.
	
	Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, E. coli,

	
	
	Proteus spp., H. Influenzae


Класифікація пневмонії у дітей (2010 рік)

	
	
	Клініко-
	
	
	Ступінь
	
	Ступінь
	
	
	
	
	
	

	Походження
	
	рентгенологічна
	Локалізація
	
	
	
	
	
	Перебіг
	
	
	Ускладнення
	

	
	
	
	
	
	тяжкості
	
	ДН
	
	
	
	
	
	

	
	
	форма
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Поза-
	
	
	Однобічна
	
	
	
	Однобічна
	
	
	
	
	
	

	
	
	Вогнищева
	(лівобічна,
	
	І
	
	(лівобічна,І
	
	Гострий
	
	Неускладнена
	

	лікарняна
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	правобічна)
	
	
	
	правобіч-
	
	(до 6 тиж.)
	
	Ускладнена:
	

	Нозо-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Затяжний
	
	системні ускладнення:
	

	коміальна
	
	Сегментарна
	Двобічна
	
	ІІ
	
	ДвобічнаІІ
	
	
	
	• ІТШ Двобічна
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вентиляційна
	
	
	
	
	
	
	
	
	(до 8 міс)
	
	• кардіо-респіраторні
	

	(рання, пізня)
	
	Лобарна
	
	
	ІІІ
	
	ІІІ
	
	
	
	• циркуляторні
	

	Аспіраційна
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	легеневі
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	•
	плеврит
	

	Внутрішньоу-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	•
	деструкція (абсцес, були)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Інтерстиціальна
	
	
	ІV
	
	
	
	
	
	•
	пневмоторакс
	

	тробна
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	позалегеневі
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пов’язана з
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	•
	остеомієліт
	


	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	•
	отит
	

	наданням
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	медичної
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	•
	менінгіт
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	•
	пієлонефрит
	

	допомоги
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ступінь тяжкості пневмонії визначається на основі індексу тяжкості пневмонії, визначає доцільність госпіталізації та об’єм антибактеріальної терапії з урахування ризиків летальності.


	Клініко-анамнестичні
	
	Лабораторно-інструментальні

	ознаки
	
	ознаки
	

	< 6 міс
	+25
	Лейкоцитоз
	+10

	> 6 міс – 3 роки
	+15
	Лейкопенія
	+20

	3-15 років
	+10
	Анемія
	+10

	Вади серця
	+30
	pH <7,35
	+30

	Гіпотрофія
	+10
	BUN >11 ммоль/л
	+20

	Патологія нирок
	+10
	Hct <30%
	+10

	Імунодефіцитний стан
	+10
	SaO2 <90%
	+20

	Порушення свідомості
	+20
	КВП
	+20

	Задишка
	+20
	Мультилобарна інфільтрація +15

	Ціаноз
	+15
	на рентгенограмі
	

	Біль в грудній клітці
	+10
	ІТШ
	+40

	Токсична енцефалопатія
	+30
	Плевральний ексудат
	+30

	Температура >39 або <36 С 0
	+15
	Деструкція
	+50

	Тахікардія
	+10
	
	


Примітка: КВП – кардіоваскулярні порушення; BUN – залишковий азот; ІТШ – інфекційно-токсичний шок; Hct – гематокрит

Шкала тяжкості пневмонії у дітей

	Ступінь
	Кількість
	
	Ризик летальності (%)
	
	Рекомендації щодо місця

	тяжкості
	балів
	
	
	
	надання допомоги

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	I
	<50
	
	0.1
	
	Амбулаторно

	II
	51 – 70
	
	0.6
	
	Амбулаторно

	III
	71 – 90
	
	2.8
	
	Госпіталізація

	IV
	91 – 130
	
	8.2
	
	Госпіталізація

	V
	>130
	
	29.2
	
	Госпіталізація


Клініко-лабораторна характеристика дихальної недостатності при пневмонії


	І стадія
	задишка, акроціаноз при фізичному навантаженні, тахікардія, АТ в нормі

	(компенсована)
	

	
	SаО2 - 90-94% (PаО2 - 60-79 мм рт. ст.)

	
	

	ІІ стадія
	задишка акроціаноз в стані спокою, АТ підвищений, тахікардія

	(субкомпенсована)
	

	
	SаО2 - 89-75% (PаО2 - 40-59 мм рт. ст.)

	
	

	ІІІ стадія
	задишка, апное, ціаноз генералізований, АТ знижений, пульс ниткоподібний

	(декомпенсована)
	

	
	SаО2 - < 74% (PаО2 - < 40 мм рт. ст.)

	
	



ДІАГНОСТИКА ПНЕВМОНІЇ

Клінічні ознаки пневмонії:

· фебрильна лихоманка

· токсикоз

· ознаки дихальної недостатності

· наявність кашлю різного характеру

· ознаки ущільнення легеневої тканини:

a) пальпаторні - зниження резистентності грудної клітини, посилення голосового тремтіння

b) перкуторні - локалізоване вкорочення перкуторного тону

c) аускультативні - бронхіальне або ослаблене дихання, крепітація, посилення бронхофонії (старше 10 років)

Лабораторна діагностика:

· Загальний аналіз крові (обов’язково)

· Визначення С-реактивного протеїну, сіалових кислот (бажано)

· Етіологічна діагностика:

a) бактеріоскопія мокроти (у дітей старше 6 років) (бажано)

b) бактеріологічний посів (у дітей старше 6 років) (бажано)

c) імунофлюоресцентні методи (бажано)

d) серологічні методи дослідження (бажано)

· Діагностична плевральна пункція з посівом вмісту на бактеріальну флору (за показаннями)

· Туберкулінова шкірна проби (за показаннями)

· Бактеріологічний посів крові на стерильність (за показаннями)

Інструментальна діагностика:

· Рентгенографія грудної клітки (обов’язково) – “золотий стандарт”

· Комп’ютерна томографія (за показаннями)

Можливі результати фізикального дослідження при різних формах пневмонії


вогнищева


сегментарна


лобарна





над ділянкою інфільтрації

вкорочення або ясний легеневий тон, крепітація та/або дрібноміхурцеві хрипи

вкорочення тону, послаблене або бронхіальне дихання; крепітація та/або дрібноміхурцеві хрипи (мотуть бути відсутні)

вкорочення тону, послаблене або бронхіальне дихання; крепітація та/або дрібноміхурцеві хрипи (мотуть бути відсутні)



над інші ділянками легень

ясний легеневий тон, жорстке дихання, сухі та вологі хрипи

ясний легеневий тон, жорстке дихання, сухі та вологі хрипи

ясний легеневий тон, жорстке або везикулярне дихання, хрипи часто відсутні

інтерстиційна




Специфічних проявів немає. В клініці домінують ознаки дихальної недостатності. Перкуторно коробковий тон або тимпаніт, аускультативно жорстке дихання, хрипи сухі розсіяні, вологі в невеликій кількості або відсутні

Результати рентгенологічного дослідження при різних формах пневмонії


вогнищева


сегментарна


лобарна





над ділянкою інфільтрації


вогнищеві тіні

гомогенне затемнення з чіткими контурами, що відповідає проекції сегмента (сегментів)

гомогенне затемнення з чіткими контурами, що відповідає проекції долі




над інші ділянками легень

посилення легеневого малюнку, розширення коренів, можливе підвищення прозорості полів (емфізема)

посилення легеневого малюнку, розширення коренів, можливе підвищення прозорості полів (емфізема)

посилення легеневого малюнку, розширення коренів, підвищення прозорості полів на здоровому боці (вікарна емфізема)

інтерстиційна




Посилення легеневого малюнку, розширення коренів, підвищення прозорості легеневих полів, дифузна перибронхіальна та периальвеолярна інфільтрація

Діагностична схема при огляді хворого з гострим респіраторним захворюванням


	первинний огляд




· тахіпное (без ознак обструкції)

· втяжіння міжреберних проміжків

· періоральний ціаноз

· ознаки інтоксикації

· температура < 38,0оС < 3-х днів

· фізикальні ознаки пневмонії за даними перкусії, аускультації

· асиметрія хрипів при наявності бронхіальної обструкції

· запальні зміни гемограмми

· фебрильна ліхоманка 1-2 дні

· відсутні ознаки ДН

· відсутні зміни в легенях





	діагноз
	Тактика:

	пневмонії
	1)
	призначити антибактеріальну терапію

	ймовірний
	2)
	госпіталізувати

	діагноз
	Тактика:

	
	1)
	призначити антибактеріаль

	пневмонії
	2)
	призначити ЗАК, Ro-ОГК

	допускається
	
	

	
	3)
	вирішити питання госпіталізації

	діагноз
	Тактика:

	
	1)
	призначити антибактеріальну терапію

	пневмонії
	2)
	призначити ЗАК, Ro-ОГК

	малоймовірний
	
	

	
	3)
	вирішити питання госпіталізації

	діагноз
	Тактика:

	пневмонії
	1)
	лікування ГРЗ

	виключити
	2)
	за показаннями призначити ЗАК


Перебіг пневмонії залежить від збудника. Умовно розрізняють типовий і атиповий перебіг пневмонії.

Атиповий перебіг переважно асоційований із мікоплазменною або хламідійною єтіологією.


Типовий перебіг
Атиповий перебіг

• Гострий початок
• Поступовий початок

• Фебрільна або третинна лихоманка
• Субфебрильна лихоманка

• Виражені
респіраторні
симптоми
(задишка,
кашель,
• Неспецифічні  респіраторні  симптоми  (сухий  кашель,

вкорочення перкуторного тону, крепітація)
обструктивний синдром)

• Виражении інтоксикаційний синдром
• Ознаки інтоксикації невиражені або відсутні

• Зміни гемограми: нейтрофільний лейкоцитоз, прискорене
• Зміни в гемограмі: лейкоцитоз видсутний, можливий

ШОЕ
нейтрофілез або лімфоцитоз, прискорене ШОЕ

• Гомогенні інфільтрати на рентгенографії
• Мілковогнищеві інфільтрати на рентгенограмі

• Хороша відповідь на бета-лактамні антибіотики
• Відсутня відповідь на бета-лактамні антибіотики

Особливості перебігу пневмонії різної етіології

	Збудник
	Клінічний перебіг
	
	Локальні фізикальні
	
	Рентгенологічні
	
	Ускладнення

	
	
	
	зміни
	
	форми
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Streptococcus
	гострий початк без попереднього катару
	
	вкорочення перкуторного
	
	вогнещева,
	
	вогнещева,

	
	фебрильна або піретична лихоманка
	
	тону, відсутність хрипів в
	
	сегментарна,
	
	сегментарна,

	pneumoniae
	
	
	
	
	
	
	

	
	виражений токсикоз задишка
	
	дебюті
	
	лобарна
	
	лобарна

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Staphylococcus
	гострий початок, піретична лихоманка,
	
	вкорочення тону,
	
	сегментарна
	
	деструкція,

	
	значний токсикоз, задишка, гнійний
	
	амфоричне дихання над
	
	
	
	пневмонторакс

	aureus
	
	
	
	
	лобарна
	
	

	
	ендобронхіт
	
	вогнищем деструкції
	
	
	
	ІТШ, сепсис

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Streptococcus
	гострий початок, піретична лихоманка,
	
	малоінформативні,
	
	
	
	плеврит,

	
	значний токсикоз, некротичний трахеїт,
	
	
	
	вогнищева
	
	

	pyogenes
	
	
	можлива крепітація
	
	
	
	емпієма плеври

	
	скарлатиноподібна екзантема
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Нaemophilus
	поступовий початок на фоні,
	
	вкорочення перкуторного
	
	вогнищева
	
	

	
	обструктивного бронхіту, фебрильна
	
	
	
	
	
	рідко

	influenzae
	
	
	тону, крепітація
	
	сегментарна
	
	

	
	лихоманка, токсикоз
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	поступовий початок, субфебрильна
	
	малоінформативні,
	
	
	
	

	Mycoplasma
	лихоманка, надсадний кашель, токсикоз
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	можлива крепітація на фоні
	
	вогнищева
	
	дуже рідко

	pneumoniae
	не виражений, часто супроводжується
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	сухих свистячих хрипів
	
	
	
	

	
	розвитком БОС
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	поступовий початок, субфебрильна
	
	малоінформативні,
	
	
	
	

	Chlamidia
	лихоманка, надсадний кашель, токсикоз
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	можлива крепітація на фоні
	
	вогнищева
	
	дуже рідко

	pneumoniae
	не виражений, часто супроводжується
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	сухих свистячих хрипів
	
	
	
	

	
	розвитком БОС
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Chlamidophila psittaci

Legionella

pneumophila

Pneumocystis

carinii

Psеudоmоnаs

aeruginosa



	гострий початок, піретична лихоманка,
	
	вкорочення перкуторного
	
	вогнищева
	
	плеврит

	значний токсикоз, гепатоспленомегалія
	
	тону, крепітація
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	гострий початок, піретична лихоманка,
	
	малоінформативні, можлива
	
	вогнищева,
	
	плеврит,

	значний токсикоз, сухий стенотичний
	
	крепітація на фоні сухих
	
	
	
	кардіо-васкулярні

	
	
	
	
	сегментрана
	
	

	кашель, розвиток БОС, гепатомегалія
	
	свистячих хрипів
	
	
	
	порушення

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	гострий початок, фебрильна лихоманка,
	
	коробковий тон, тимпаніт,
	
	інтерстиційна,
	
	респіраторний

	часто ДН ІІ або ІІІ ст., сухий
	
	послаблене дихання, поодинокі
	
	
	
	

	
	
	
	
	вогнищева
	
	дістрес

	нападоподібний кашель
	
	хрипи
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	гострий початок, субфебрильна
	
	
	
	
	
	деструкція,

	лихоманка, виражений токсикоз, ДН не
	
	крепітація
	
	вогнищева
	
	кардіо-васкулярні

	виражена
	
	
	
	
	
	порушення

	
	
	
	
	
	
	


УСКЛАДНЕННЯ

Інфекційно-токсичний шок (ІТШ)

	Ступінь
	
	Індекс
	
	Стан
	Пульс, АТ
	
	t тіла, °С
	Діурез

	
	
	Альговера*
	
	ЦНС
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	I
	
	до 1,0
	
	Збудження
	Тахікардія <180 за 1 хв., САТ
	
	
	
	
	>39,0 <39,5
	норма

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	
	до 1,5
	
	Сопор
	Тахікардія < 220 за 1
	хв., ДАТ
	
	
	
	>39,5 <40,0
	олігурія

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III
	
	до 2,0
	
	Кома
	Тахікардія > 220 за 1
	хв., АТ
	
	
	
	
	
	> 40,0
	анурія

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Індекс Альговера — це індекс, яким вимірюється ступінь важкості шоку.


Шоковий індекс дорівнює ЧСС/АТс, де ЧСС — частота серцевих скорочень, АТс — систолічний артеріальний тиск. Норма індекс Альговера = 0,5. Індекс Альговера не інформативний у хворих із гіпертонічною хворобою

Респіраторний дистрес синдром

Респіраторний дистрес - синдром характеризується рефрактерною гіпоксемією, рентгенологічни-ми ознаками інтерстиціального і альвеолярного набряку легень:

· розширення судинного малюнка легенів із набряком міжчасткової плеври

· зниження пневмотизації і вогнищевоподібні тіні - "пухнасті легені"

· сегментарні і часткові набряки

Кардіореспіраторний синдром

А) За характером ураження міокарда: дистрофія міокарда, міокардит.

Б) За провідним патогенетичним синдромом:

· Переважно серцева недостатність.

· Переважно судинна недостатність:

· Серцево-судинна недостатність.

Плеврит

А) Фібринозний плеврит:

• Огляд: відставання «хворої» половини при

диханні.

• Перкусія: без змін.

• Аускультація: ослаблене дихання, шум тертя

плеври.

• Рентгенологічно: високе стояння купола

діафрагми на ураженій стороні, чітка лінія

затемнення між долями (ущільненні листки

плеври)



Б) Ексудативний плеврит:

• Огляд: відставання «хворий» половини при

диханні.

• Перкусія: тупий звук.

• Аускультація: дихання різко ослаблене або

відсутня.

• Рентгенологічно: гомогенне затемнення,

сглаженість контурів діафрагми, зсув органів

середостіння в здорову сторону

Ателектаз

· Огляд: западіння «хворий» половини грудної клітки.

· Перкусія: при неповній закупорці бронха - вкороченя тону, при повній - тупий звук

· Аускультація: дихання різкл ослаблене або відсутнє

· Рентгенографія: гомогенна тінь в області ателектазу. Зсув органів середостіння в “хвору” сторону

Деструкція

А) Пневмоцеле (були):

• Перкусія: тимпанічний звук

• Аускультація: амфорическое дихання

• Рентгенографія: на тлі затемнення

спостерігається просвітлення легеневої

тканини



Б) Абсцес:

• Перкусія: притуплений тимпаніт

• Аускультація: бронхіальне або амфорическое

дихання, вологі хрипи

• Рентгенографія: на тлі затемнення

спостерігається просвітлення легеневої

тканини з горизонтальним рівнем рідини

ЛІКУВАННЯ ПНЕВМОНІЙ

Термін


Емпірична анти-бактеріальна терапія


β-лактамні

антибіотики


Макроліди



Визначення

антибактеріальна терапія, яка враховує антибактеріальну чутливість передбачуваних збудників даної нозологічної форми інфекції та світовий досвід застосування АБ-препаратів при певних інфекційно-запальних захворюваннях

група антибіотиків, які об’єднує наявність у структурі β-лактамного кільця. У бета-лактамів відносяться підгрупи пеніцилінів, цефалоспо-ринів, карбапенемів і монобактами

група антибіотиків, основою хімічної структури яких є макроциклічне 14- 15- або 16-членні лактоне кільце

Лікування пневмонії


Етіотропна


терапія
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 Бактерії (типові збудники)


Бактерії (атипові збудники)


Віруси


Гриби
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 β-лактамні антибіотики [image: image4.jpg]
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 макродіди
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 противірусні препарати [image: image9.jpg]
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 протигрибкові препарати


	
	
	
	Протизапальна терапія
	
	
	фенспірид

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Патогенетична
	
	
	Лікування ДН
	
	
	оксигенотерапія, ГКС

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Покращення мікроциркуляції
	
	
	трентал

	терапія
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Антиоксиданти
	
	
	вітамін Е

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Дезінтоксикаційна терапія
	
	
	введення рідини per os, в/в

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Симптоматична
	
	
	Комбіновані муколітики
	
	
	амброксол, карбоцистеїн

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	терапія
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Антипіретики
	
	
	парацетамол, ібупрофен

	
	
	
	
	
	
	



	Характеристика антибактеріальних препаратів
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	β-лактамні антибіотики
	
	
	
	
	Пеніциліни
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Цефалоспорини
	
	
	
	
	Порушують синтез

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	клітинної стінки

	
	
	
	
	
	Карбопенеми
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	бактерій

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Трициклічні глікопептиди
	
	
	
	
	Ванкоміцин
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Аміноглікозиди
	
	
	
	
	Амікацин, тобраміцин
	
	
	
	
	Порушують синтез

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	білків в рибосомах

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Макроліди
	
	
	
	
	Азитроміцин, кларитроміцин
	
	
	
	
	бактерій

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Для визначення умов лікування (амбулаторно або стаціонарно) необхідно оцінити ступінь тяжкості захворювання і ризик виникнення ускладнень. Амбулаторному лікуванню підлягають діти з пневмонією І та ІІ ступеню важкості (див. попередню тему).


Госпіталізації в соматичний
Госпіталізації в ВРІТ

стаціонар

• діти віком до 3-х років
• пневмонія V ступеню важкості

• пневмонія ІІІ та IV ступеню важкості
• SaO2 <74%

• ДН ІІ-ІІІ або при зниженні SaO2 <90%
• РО2 /FіO2 <60 мм рт. ст.

• тахіпное >70 за хв. для дітей раннього віку, >50 за хв. для
• РСО2 >50 мм рт. ст.

дітей старшого віку
• епізодами апное більше 30 сек. (у новонароджених)

• утрудненим диханням
• ІТШ (САТ<70, ДАТ<50 мм рт. ст.)

• епізоди апное
• необхідністю застосування вазоконстрикторів частіше,

• неефекіивність амбулаторного лікування через 24-36 год.
ніж через 4 год.

• несприятливий преморбідний фоном
• оліго-, анурія

• супровідні хронічні захворювання в активній фазі
• ДВЗ синдром

• несприятливі соціально-побутові умови
• порушенням свідомості

Етіотропна терапія пневмонії

Антибіотикотерапія – найважливіший засіб лікування пневмонії. Алгоритм антибактеріальної терапії буде залежати від походження пневмонії та умов в яких вона проводиться.

АНТИБАКТЕРІАЛЬНА ТЕРАПІЯ ПОЗАГОСПІТАЛЬНОЇ ПНЕВМОНІЇ

Антибактеріальна терапія позагоспітальної пневмонії в амбулаторних умовах

Для стартової емпіричної терапії при типових позагоспітальних пневмоніях в амбулаторних умовах використовують захищені напівсинтетичні пеніциліни. Препаратом вибору при атипових пневмоніях, а також у випадку непереносимості β-лактамних антибіотиків є макроліди.

Вибір стартової емпіричної антибактеріальної терапії позалікарняної пневмонії в амбулаторних умовах


	Захищені пеніциліни
	
	Цефалоспорини ІІІ
	
	Макроліди

	
	
	
	
	

	Типовий перебіг пневмонїі
	
	Типовий перебіг пневмонїі І або ІІ
	
	Атиповий перебіг пневмонїі І або ІІ

	І або ІІ ступеня важкості
	
	ступеня важкості, якщо дитина
	
	ступеня важкості

	
	
	отримувала захищені пеніциліни
	
	Алергія на β-лактамні антибіотики

	
	
	останні 6 місяців
	
	

	
	
	
	
	


Алгоритм емпіричної АБТ типової позалікарняної пневмонії (І, ІІ ступінь)

в амбулаторних умовах


Оцінка

Амоксицилін/
ефективності

клавулонат
АБТ терапії через 24-36 год



· продовжити приойм амоксициліну/клавулонату до 7 днів

	+/-
	замінити цефалоспоринами ІІІ, вирішити питання

	
	госпіталізації

	
	



_
термінова госпіталізація


Антибактеріальна терапія позагоспітальної пневмонії в стаціонарних умовах

Для стартової емпіричної терапії при типових позалікарняних пневмоніях в стаціонарних умовах використовують цефалоспорини ІІІ покоління.

Алгоритм емпіричної АБТ типової пневмонії в стаціонарних умовах


+

_


Показання до комбінованої

АБТ

- пневмонія IV та V ступеню важкості

- виражений токсикоз

· наявність ускладнень

· мультилобарна інфільтрація на рентгенограмі

· відсутній ефект від монотерапії

· імунодефіцитні стани

Антибактеріальна терапія госпітальної пневмонії в стаціонарних умовах

Тактивка АБТ нозокоміальної пневмонії визначається етіологічною структурою та показники резестентності внутрішнолікарняних штамів.


Антибактеріальна терапія нозокоміальної пневмонії

нозокоміальна пневмонія, яка виникла в

стаціонарі загального профілю

прогнозовані збудники: Str. Pneumoniae, E. coli, H. Influenzae, Pseudomonas spp. (рідко), Str. aureus (рідко)





нозокоміальна пневмонія, яка виникла в ВРІТ,

в тому числі вентиляційна пневмонія
прогнозовані збудники: Pseudomonas spp., Str. aureus, Enterobacteriaceae


цефалоспорин ІІІ + аміноглікозид
або
цефалоспорин ІV + аміноглікозид


цефалоспорин ІV + аміноглікозид або ванкоміцин
або
карбапенеми + ванкоміцин або амікацин
Ступінчаста антибактеріальна терапія передбачає на першому етапі призначення антибактеріальних препаратів парентерально, а надалі, після досягнення клінічного ефекту, перехід на введення того ж антибіотику перорально.

Критерії для переведення хворого на пероральне приймання антибіотика:

· нормальна температура під час двох послідовних вимірювань з інтервалом 8 год.

· відсутність задишки

· непорушена свідомість

· позитивна динаміка інших симптомів захворювання

· відсутність порушень всмоктування в шлунково-кишковому тракті

Адекватність вибору стартової антибактеріальної терапії оцінюється в першу чергу за динамікою температурної реакції та зменшенням проявів інтоксикації.

Критерії ефекту антибактеріальної терапії пневмонії


Симптом

Інтоксикація

Лихоманка

Задишка

Сухий кашель

Фізикальні дані

Лейкоцитоз

Інфільтрація на рентгенограмі



	Термін
	Повний ефект

	оцінки (год)
	

	
	

	
	

	
	

	24-48
	поліпшення загального

	
	стану і апетиту

	
	

	
	

	48-72
	зниження температури

	
	тіла (<37,5ºС)

	
	

	48-72
	

	
	зменшення задишки

	48-72
	

	
	змінюється на вологий

	48-72
	

	
	зменшення проявів

	
	

	3-5 днів
	не наростає або

	
	зменшується

	
	

	
	


	3-5 днів
	не наростає або

	
	зменшується

	
	

	
	






Частковий ефект


поліпшення загального

стану і апетиту


неповне зниження температури тіла (> 38,0ºС < 37,5ºС)


зменшення задишки


змінюється на вологий

або без змін


без змін


не наростає

не наростає




Відсутній ефект

не змінюється або

наростає

не змінюється або

наростає

не змінюється або

наростає

не змінюється або

наростає

не змінюється або

наростає

не змінюється або

наростає

не змінюється або

наростає

ПАТОГЕНЕТИЧНА ТЕРАПІЯ ПНЕВМОНІЇ

· оксигенотерапія (при Sa02<90%)

· протизапальна терапія (феспірид, ГКС при ДН ІІ та ІІІ ступенів! )

· антиоксиданти (вітамін Е)

· покращення мікроциркуляцій (трентал)

СИМПТОМАТИЧНА ТЕРАПІЯ ПНЕВМОНІЇ

· муколітики (перевага надається комбінованим муколітикам)

· антипіретики

7. ПЛАН І ОРГАНІЗАЦІЙНА СТРУКТУРА НАВЧАЛЬНОГО ЗАНЯТТЯ З ДИСЦИПЛІНИ.


8. МЕТОДИКА ОРГАНІЗАЦІЇ НАВЧАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ НА ПРАКТИЧНОМУ ЗАНЯТТІ

8.1. Підготовчий етап: викладач ознайомлюэ студентів з конкретними цілями та планом заняття та проводить контроль початкового рівня підготовки студентів за допомогою тестових завдань (додаток 1) та устного опитування за стандартизованим переліком питань

8.2 Основний етап: самостійна робота студентів із хворими під контролем викладача, обговорення результатів роботи із хворими згідно стандартизованого переліку питань практичної діяльності студентів. Викладач перераховує основні практичні завдання, що стоять перед студентами на занятті, дає вказівки щодо часу і місця їх виконання. В ході роботи студентів у відділенні викладач контролює практичну роботу і оцінує її. Викладач організовує та оцінує обговорення кожного конкретного клінічного випадку із студентами.

8.3. Заключний етап: розвязання клінічних задач (додаток 2). Оцінюється поточна діяльність кожного студента упродовж заняття, стандартизований кінцевий контроль, проводиться аналіз успішності студентів, оголошується оцінка діяльності кожного студента і виставляється у журнал обліку відвідувань і успішності студентів. Староста групи одночасно заносить оцінки у відомість обліку успішності і відвідування занять студентами, викладач завіряє їх своїм підписом. Доцільно коротко інформувати студентів про тему наступного заняття і методичні прийоми щодо підготовки до нього.

