СЕГОДНЯ  ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ ЛЕГОЧНОГО ЗДОРОВЬЯ!

Как не умереть от кашля?

Начало формы

0

Ежегодно хроническое обструктивное заболевание легких (ХОЗЛ) убивает 3 млн. людей во всем мире – это превышает уровень смертности от рака молочной железы и сахарного диабета вместе взятых. Как спасти свою жизнь рассказывают ведущие пульмонологи Украины.

Есть только один шанс спасти человека – выявить заболевание на ранней стадии и, благодаря правильному лечению, остановить его развитие.

Главный фактор риска возникновения ХОЗЛ – курение (90% случаев), в том числе пассивное. Кроме того развитию хронического обструктивного заболевания легких способствует загрязнение воздуха, вредные условия труда, длительное вдыхание дыма, пыли и химических соединений, а также частые инфекции легких в детском возрасте. Некоторые люди склонны к ХОЗЛ из-за наследственности.
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Первый симптом
«Единственным ранним симптомом развития заболевания является небольшой кашель или покашливание без очевидной причины на протяжении 3 – 5 дней, которые проходят без лечения, Это первый симптом (когда еще нет ни одышки, ни большого количества мокроты), на который нужно обратить внимание и обратиться к врачу».
Каждое обострение заболевания (воспаление) заканчивается образованием соединительной ткани (рубца). Больной перекашлял неделю-две и забыл, а рубцы остались на всю оставшуюся жизнь. В результате лечения рубец не рассосется, но при качественном лечении воспаление не оставит таких грубых следов и не приведет к замене живой легочной ткани рубцом.
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Рентгенография грудной клетки и флюорография не дают возможность поставить диагноз болезни на ранней стадии. Диагноз устанавливают с помощью простого теста – спирометрии, которая определяет насколько глубоко человек может дышать и насколько быстро воздух может проходить к легким и выходить из них. Любой желающий может пройти этот тест абсолютно бесплатно в кабинете функциональной диагностики  поликлиники по месту жительства.

 «Каждый человек, даже при отсутствии жалоб на состояние здоровья, должен 1 раз в год проходить обследование у своего врача и интересоваться состоянием функции своего внешнего дыхания. Если человек сам себя не любит, если не интересуется состоянием своего здоровья – у него нет перспектив на полноценную качественную жизнь в будущем».
Ингаляции при кашле

Начало формы

При заболеваниях верхних дыхательных путей используются паровыми ингаляциями. При лечении нижних дыхательных путей - небулайзеры.
Способы проведения ингаляций
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Ингаляции при кашле делаются двумя основными способами. Первый способ, осуществляется при помощи парового ингалятора. Паровым ингалятором может стать любая кастрюля или миска из кухонной утвари, в которую нужно налить горячей воды, стать над ней, накрыться полотенцем и дышать. Также паровой ингалятор можно купить в аптеке, который состоит из специальной закрытой емкости для воды, насадки, через которую дышать. Модернизированные ингаляторы имеют несколько разных насадок (детские и взрослые), есть ингаляторы с регуляторами пара.

Второй способ проведения ингаляций,осуществляется при помощи ингаляторов-небулайзеров. Небулайзер - промышленный аппарат, в который заливается лекарство, а потом под давлением разбрызгивается.

Паровым ингалятором лечатся заболевания верхних дыхательных путей, для разжижения и облегчения вывода мокроты. Небулайзеры применяются при лечении нижних дыхательных путей.

Паровая ингаляция

Паровая ингаляция – средство народной медицины, которое применяется при кашле и заболеваниях дыхательных путей. Теплый влажный воздух вдыхается носом или ртом, попадает в легкие, для дополнительных свойств пара можно добавить эфирные масла.

Преимущества паровой ингаляции

Пар ингаляции помогает при заболеваниях дыхательных органов и рекомендуется при лечении простуды, гриппа, бронхита, синусита, астмы и аллергии.

Высушенные сухим воздухом дыхательные пути увлажняются паром, а слизь при кашле отделяется легче, поэтому легко откашливается.

Отхаркивающий эффект. Отхаркивающее средство увеличивает количество секрета (слизи), поэтому слизь быстрее откашливается и смазывает раздраженные дыхательные пути. При вдыхании пара, мышцы расслабляются, и кашлять хочется реже. Паровые ингаляции эффективны для предотвращения чрезмерной сухости слизистой мембраны.

Применение эфирных масел

Ароматерапия оказывает еще больший целебный эффект, чем просто паровая ингаляция. Чтобы облегчить симптомы кашля нужно добавить 2-3 капли эфирного масла в воду. При кашле помогают эфирные масла перечной мяты, черного перца, кардамона, кедра, ладана, розмарина, кипариса.

Как делать ингаляцию (паровую)?

· Налейте горячую воду в миску, капните 3 капли выбранного масла. Можно выбрать несколько масел и капнуть их вместе, но в совокупности масел должно быть не более 3 капель. Расположитесь над миской (не ниже чем 30 см), накройте голову полотенцем или пледом, так чтобы получилась палатка, чтобы пар не выходил за пределы.

· Закройте глаза и глубоко вдыхайте. Дышите носом 1-2 минуты.

· Если вы чувствуете дискомфорт и вам нечем дышать, то поднимите полотенце и впустите немного воздуха, сделайте пару вдохов ртом. Потом продолжите процедуру.

Если ингалятор куплен в аптеке, то накрываться ничем не нужно. Конструкция ингалятора не выпускает пар за его пределы, а направляет по назначению.

Меры предосторожности при проведении паровой ингаляции

При проведении паровой ингаляции будьте осторожны и не обожгите дыхательные пути слишком горячим паром. Не наклоняйтесь слишком низко, особенно нужно быть внимательными с детьми и пожилыми людьми.

Ингаляции небулайзером

Небулайзер заправляется лекарством, которое под воздействием сжатого воздуха превращается в аэрозоль (холодный пар). При помощи этого прибора можно регулировать размер микрочастиц для направления дальности доставки препарата, чем меньше аэрозольная частица, тем глубже она может проникнуть в дыхательные пути.

Ингалятор-небулайзер состоит из основного блока, куда заправляется лекарство, и где генерируется струя воздуха. Также небулайзер оснащен различными насадками для носа и рта, соединительной трубкой.

Преимущества ингаляций небулайзером

· Струя сжатого лекарственного воздуха действует непосредственно на очаг воспаления дыхательных путей.

· Медикаменты, используемые при ингаляции, не всасываются в кровь, поэтому не оказывают побочных действий на организм.

· Из-за низкой всасываемости в кровь ингаляции можно комбинировать с другими медицинскими препаратами без проблем.

· Лечение небулайзером можно применять даже для маленьких детей, не боясь навредить.

· Лекарственные препараты попадают в альвеолы легких.

Как делать ингаляции небулайзером

· Очень важно вводить лекарственное облако на вдохе, чтобы препарат попал в очаг болезни.

· Нужно вдохнуть пары аэрозоля ртом, задержать дыхание на несколько секунд, выдохнуть через рот тоже.

· Ингаляции нужно делать через 1-1,5 часа после приема пищи.

· Лекарственное средство (4 мл) вводится в небулайзер при помощи шприца.

· Если основной очаг воспаления находится в верхних дыхательных путях, то лекарственное облако нужно вдыхать через рот, применяя насадку «маска». Если лечатся заболевания нижних дыхательных путей, то применяется насадка «мундштук».

· Процедуру ингаляций нужно проводить в течение 5-10 минут.

Противопоказания для проведения паровых ингаляций

Процедуру лечения ингаляцией строго воспрещается проводить, если температура тела повышена. И если есть носовое кровотечение.

Лекарственные средства для ингаляций назначает врач. Не занимайтесь самолечением. Будьте здоровы.

Врач терапевт Краснолиманской ЦРБ                                                              Л.Е. Овечко
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