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ВВЕДЕНИЕ 

Болезни органов дыхания являются одной из основных причин 

заболеваемости и смертности во всем мире. На современном этапе изменяется 

клиническое течение и усугубляется тяжесть этих заболеваний, что приводит к 

росту разнообразных осложнений, инвалидизации и возрастающей летальности. 

Внебольничная пневмония по-прежнему остается одной из ведущих патологий в 

группе болезней органов дыхания. Заболеваемость внебольничной пневмонией 

в большинстве стран составляет 10-15%, варьируя в зависимости от возраста, 

пола, социально-экономических условий. В последние годы растет число 

больных с тяжелым и осложненным течением внебольничной пневмонии. 

Внебольничная пневмония – это широко распространенное среди 

взрослых заболевание, занимающее ведущее место в структуре заболеваемости 

и смертности от инфекционных болезней в развитых странах. Наибольшую 

проблему для врачей представляют пациенты с тяжелой внебольничной 

пневмонией, так как несмотря на доступные методы диагностики и лечения, 

летальность у данной категории больных остается высокой, а лечение является 

сложным и дорогостоящим.  

Актуальность темы: внебольничная пневмония занимает четвертое место 

в структуре смертности после сердечно-сосудистых, цереброваскулярных 

заболеваний и злокачественных новообразований. Актуальность внебольничной 

пневмонии в нашей стране во многом обусловлена существующими проблемами 

диагностики и лечения. Наличие сопутствующей патологии сердечно-

сосудистой системы с явлениями хронической сердечной недостаточности 

является независимым фактором риска её неблагоприятного течения и прогноза. 

Участие фельдшера в лечебно-диагностической процессе при оказании медико-

санитарной помощи пациентам с острой внебольничной пневмонией не менее 

важно, чем участие врача, так как конечный результат диагностики и лечения 

зависит от работы всех участников лечебного процесса.   
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ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРОВЕДЕНИЯ ЛЕЧЕБНО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ 
ПНЕВМОНИИ 

1.1. Общие сведения о внебольничной пневмонии  
Пневмонии – это группа различных по этиологии, патогенезу, 

морфологической характеристике острых инфекционных (преимущественно 

бактериальных) заболеваний, характеризующихся очаговым поражением 

респираторных отделов легких с обязательным наличием внутриальвеолярной 

экссудации. Наиболее важный с клинической точки зрения принцип 

предусматривает подразделение пневмонии на нозокомиальную и 

внебольничную.  

Внебольничная пневмония – это пневмония, которая развилась вне 

лечебного учреждения или в первые 48 часов после госпитализации. Основными 

возбудителями внебольничной пневмонии являются: 

 streptococcus pneumoniae (грам+);  

 внутриклеточные возбудители (грам–) Legionella spp., Mycoplasma и 

Chlamydia;  

 вирусные пневмонии (грипп H1N1, риновирусы, коронавирусы);  

 наemophilus influenza;  

 staphylococcus aureus (грам+, MSSA, MRSA) 

 у иммуноскомпрометированных пациентов: (грам–) Klebsiella 

pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii и прочие; 

 другие возбудители: Moraxella catarrhalis, Escherichia coli. 

Известно четыре патогенетических механизма, которые могут 

обуславливать развитие внебольничной пневмонии: 

 аспирация секрета ротоглотки; 

 вдыхание аэрозоля, содержащего микроорганизмы; 

 гематогенное распространение микроорганизмов из внелегочного 

очага инфекции;  
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ГЛАВА 2 ИЗУЧЕНИЕ ОСНОВНЫХ ПРИНЦИПОВ ОКАЗАНИЯ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ ПРИ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ 
ПНЕВМОНИИ 

2.1. Анализ данных, представленных в медицинской карте 

стационарного больного с внебольничной пневмонией 

В ходе работы над теоретической частью данной курсовой работы была 

проанализирована медицинская карта стационарного больного с внебольничной 

пневмонией.  

Паспортная часть 

Пациент Г., пол – женский, 49 лет.  

Место жительства – г. Коломна. 

Сфера деятельности, должность – строитель. 

Повод к вызову – высокая температура тела.  

1.Жалобы больного при поступлении 

На момент поступления больной предъявляет жалобы на боль в грудной 

клетке в нижней доли слева, колющего характера постоянная в течения дня, 

усиливающаяся при глубоком дыхании. Одышка смешанного характера 

периодическая при подъеме по лестнице на четвертый этаж, проходящая в покое 

через 5 минут. Общее на повышение температуры тела до 39,5°С, недомогание, 

снижение аппетита, быструю утомляемость, слабость, головную боль. 

2.Анамнез настоящего заболевания 

Считает себя больным в течение 2 недель, заболевание связывает с 

переохлаждением на работе, появились боли в грудной клетке при глубоком 

дыхании в нижней доли слева, колющего характера, одышка смешанного 

характера, возникающая при значительной физической нагрузке, проходящая в 

покое. На боль и одышку внимания не обращал, лечения никакого не принимал. 

Через две недели повысилась температура до 40°С. Лечился самостоятельно 

принимал ацетилсалициловую кислоту улучшения состояния не почувствовал. 

Вечером вызвал скорую помощь, сделали инъекцию, отмечал улучшение, 

снизилась температура до 37,5°С.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Внебольничная пневмония является одной из актуальных проблем 

современной медицины, что обусловлено высокой заболеваемостью и 

смертностью, связанными с этой патологией. Так, ежегодная заболеваемость 

внебольничная пневмония в России составляет 390–400 случаев на 100 тыс. 

населения, а смертность 17–18 случаев на 100 тыс. По данным ВОЗ, пневмония 

и грипп занимают 3-е место среди ведущих причин смерти, унося более 3 млн 

жизней ежегодно. Известно, что у пациентов молодого и среднего возраста без 

сопутствующих заболеваний летальность в среднем составляет 1-3%, а у 

больных пожилого возраста с сопутствующими заболеваниями летальность 

достигает 15–55%. Важными факторами неблагоприятного исхода при 

внебольничной пневмонии являются позднее обращение за медицинской 

помощью, неверная оценка состояния пациента и прогноза течения заболевания, 

а также неадекватная стартовая антибактериальная терапия. 

В результате работы над теоретической частью данной курсовой работы 

были описаны теоретические аспекты проведения лечебно-диагностических 

мероприятий при внебольничной пневмонии, которые заключались в изучении 

определения, этиологии, патогенеза, классификации, клинической картины, 

методах диагностики, лечения и неотложной, осложнений и исходах 

внебольничной пневмонии.  

В ходе работы над теоретической частью данной курсовой работы было 

проведено изучение основных принципов оказания медицинской помощи 

пациентам при внебольничной пневмонии, в результате которого была 

проанализирована медицинская карта стационарного больного с внебольничной 

пневмонией, получены выводы и составлены практические рекомендации.  

Все цели и задачи данной курсовой работы были достигнуты, актуальность 

темы была раскрыта в полном объёме.  
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ПРИЛОЖЕНИЯ 

Приложение 1 

Алгоритм оказания неотложной помощи при внебольничной пневмонии 
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