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Роль медсестРи у пРофілактиці хРонічного обстРуктивного 
захвоРювання легень сеРед населення
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 імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

вступ. Збільшення кількості осіб із хронічним обструктивним захворюванням легень і тягар, який 
воно спричиняє, спонукають до узгоджених зусиль щодо розширення охорони здоров’я для цих людей. 
Така допомога спрямована на запобігання та мінімізацію кількості й тяжкості загострень, а також на 
збереження і покращення якості життя, що супроводжується зменшенням витрат, зокрема шляхом 
уникнення невідкладної госпіталізації та відвідування відділень невідкладної допомоги. 

мета дослідження – оцінити роль медсестер у профілактичних заходах, спрямованих на зменшення 
поширеності та впливу хронічного обструктивного захворювання легень.

основна частина. Дослідження ґрунтувалося на аналізі наукових джерел інформації із зазначеної 
тематики. Для пацієнтів із хронічним обструктивним захворюванням легень важливі ефективне ліку-
вання загострень та, особливо, профілактика госпіталізацій. Медична допомога таким хворим зазвичай 
була медично орієнтованою та обмежувалася особою, яка має це захворювання. У хронічній фазі захво-
рювання такий підхід особливо обмежений. Для цієї ролі найкраще підходять саме медсестри, які най-
більше часу проводять біля ліжка пацієнта, доглядають за ним та співпрацюють з його рідними. 

висновки. Саме тому ми вважаємо, що як першу складову моделі профілактики хронічних захво-
рювань легень доцільно виділити обізнаність медсестер щодо них. Підвищення цієї обізнаності може 
знач ною мірою сприяти ранньому виявленню симптомів, що в кінцевому підсумку приведе до знижен-
ня частоти гострих епізодів та поліпшення якості життя хворих. Це важливо також і для підвищення 
ефективності роботи медичних установ, зменшення навантаження на медичну систему та оптимізації 
використання ресурсів. При розробці медсестринської моделі догляду і профілактики для пацієнтів із 
хронічним обструктивним захворюванням легень загальними є концепції самоконтролю та паліатив-
ної допомоги, що передбачають особистісно-орієнтований догляд і безперервність догляду. 
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introduction. The increasing number of people with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and the 
burden of the disease are prompting a concerted effort to expand health care for these people. Such assistance 
is aimed at preventing and minimizing the number and severity of exacerbations and at preserving and 
improving the quality of life, which is accompanied by a reduction in costs, in particular, by avoiding the need 
for urgent hospitalization and visits to emergency departments.

The aim of the study – to evaluate the role of nurses in preventive measures aimed at reducing the 
prevalence and impact of chronic obstructive pulmonary disease.

The main part. The study was based on the analysis of scientific sources of information on the specified 
topic. For patients with chronic obstructive pulmonary disease, effective treatment of exacerbations and, 
especially, prevention of hospitalizations are important. Medical care for such patients was usually medically 
oriented and limited to the person with the disease. In the chronic phase of the disease, this approach is 
particularly limited. Nurses who spend the most time at the patient’s bedside, caring for him and working with 
his relatives are best suited for this role.

conclusions. That is why we believe that the first component of the model of chronic lung disease prevention 
should be nurses’ awareness of chronic lung diseases. Increasing this awareness can significantly contribute to 
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the early detection of symptoms, which can ultimately lead to a reduction in the frequency of acute episodes 
and an improvement in patients’ quality of life. This is also important for increasing the efficiency of the work 
of medical institutions, reducing the burden on the medical system and optimizing the use of resources. In 
developing a nursing model of care and prevention for people with COPD, the concepts of self-management and 
palliative care, involving person-centred care and continuity of care, are common.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease; prevention; nurse.

Вступ. Втручання із самоконтролю для людей із 
хронічним обструктивним захворюванням легень 
(ХОЗЛ) повинні бути зосереджені на освіті й консуль-
туванні, щоб сприяти «цілям мотивації, залучення та 
підтримки пацієнтів для позитивної адаптації їхньої 
поведінки щодо здоров’я та розвитку навичок для 
кращого управління своїм захворюванням» [1]. 

Мета роботи – оцінити роль медсестер у про-
філактичних заходах, спрямованих на зменшення 
поширеності та впливу хронічного обструктивного 
захворювання легень.

Основна частина. Під час клінічних досліджень 
щодо охорони здоров’я при задишці в людей із прог
ресуючими захворюваннями, включаючи ХОЗЛ, 
з’ясували, що пацієнти цінують особистісноорієн-
товану допомогу, яку надають медсестри [2]. Без-
умовно, важливою є безперервність догляду за 
пацієнтами з ХОЗЛ [3]. У метааналізі втручань із 
самоконтролю їх тривалість була єдиним фактором, 
який стабільно демонстрував позитивний результат 
[4]. Систематична оцінка ефективності послуг під 
керівництвом медсестер для людей із хронічними 
захворюваннями продемонструвала позитивні ре-
зультати безперервності надання медичної допомо-
ги щодо госпіталізацій, повторних госпіталізацій та 
задоволеності пацієнтів.

Члени сімей пацієнтів із ХОЗЛ потребують ме-
дичної допомоги щодо власного здоров’я та благо-
получчя, а також допомоги стосовно догляду за 
хворою людиною [5]. Вони відчувають глибокий 
вплив на всі сфери життя: фізичні, дозвільні, соціаль-
ні, реляційні, фінансові, трудові, інтенсивність яких 
зростає в міру прогресування захворювання. 

Поширеність тривоги і депресії в осіб, які здійсню-
ють догляд, є високою та пов’язана з поширеністю 
цих розладів у підопічних пацієнтів на пізній стадії 
ХОЗЛ (46 і 23 % відповідно) [6]. 

Значною перешкодою для успішного лікування 
ХОЗЛ є низька прихильність пацієнта до лікування, 
що пов’язана з недостатньою його ефективністю, 
хворий відчуває це, роблячи висновок про марність 
лікування. Іншими причинами низької мотивації 

дотримуватися рекомендованого режиму лікуван-
ня вважають низьку інформованість пацієнта про 
особливості захворювання, прогноз при відсутності 
лікування, механізми дії призначених препаратів і 
відмінності між базисною терапією та лікуванням «за 
потребою», нерозуміння необхідності проведення 
тривалої (довічної) терапії, страх розвитку побічних 
ефектів терапії і залежність від медичних препаратів, 
високу вартість лікування та неготовність хворого 
змінити образ життя (наприклад, припинити кури-
ти). Реабілітація та підтримка достатнього рівня фі-
зичної активності, дотримання рекомендацій щодо 
самоврядування також вимагають від пацієнта ви-
сокої мотивації і самоорганізації. Тому важливою є 
просвіт ницька робота серед пацієнтів та їх рідних.

Підступний початок та невизначене прогресу-
вання ХОЗЛ викликають у пацієнтів труднощі щодо 
усвідомлення його існування. 

Пацієнти можуть пристосуватися до симптомів, 
не розпізнаючи їх як індикатори захворювання, 
часто стверджуючи, що погіршення здоров’я є нор-
мальною частиною старіння та посилюється си-
дячим способом життя. Через брак знань про за-
хворювання, відсутність його визнання та перед-
бачення прогресування, почуття провини і сорому, 
спричинене курінням, низьку самоповагу пацієнти 
можуть не усвідомлювати всієї серйозності доти, 
поки не розвинеться серйозна інфекція або за-
гострення, що потребуватиме візиту до відділення 
невідкладної допомоги чи госпіталізації. Ці трудно-
щі підкреслюють важливість допомоги пацієнтам 
та членам їх сімей і забезпечення надійного та 
своєчасного доступу до медсестринської практики 
й інших медичних послуг: невідкладної допомоги, 
інших амбулаторних послуг, реабілітації, догляду 
вдома, паліативної допомоги та соціальних послуг, 
це має важливе значення, включаючи активну адво
кацію інтересів пацієнтів при замовленні деяких 
медичних або соціальних послуг. 

Надійний доступ до закладів охорони здоров’я 
вимагає тісної співпраці з іншими медичними пра-
цівниками. Медсестри є наріжним каменем цієї 



ISSN 2411-1597. МЕДСЕСТРИНСТВО. 2024. № 1 189

співпраці завдяки своєму цілісному підходу до догля-
ду за пацієнтами. Вони надають унікальну клінічну 
інформацію про кожного пацієнта і членів його сім’ї, 
а також про їх відмінні характеристики та обставини. 
Ця інформація може мати вирішальне значення для 
зміни можливостей лікування і загалом для прийнят-
тя клінічних рішень.

Пацієнти, як правило, пізно звертаються за ме-
дичною допомогою. Вони можуть розглядати погір-
шення стану і навіть початок загострення як повсяк-
денні коливання та сподіватися, що їх здоров’я по-
кращиться. Часто є попередній досвід несприятливої 
взаємодії з медичними працівниками.

Аналіз закордонних програм догляду за пацієнта-
ми з хронічними захворюваннями легень показав, 
що медсестринський догляд ґрунтується на тісній 
міждисциплінарній співпраці. Проводяться міждис-
циплінарні зустрічі команд, на яких лікаріпульмоно-
логи та ординатори приєднуються до медсестер для 
консультацій стосовно випадків пацієнтів, щоб іні
ціювати, переглядати і координувати плани лікуван-
ня, не в останню чергу використовуючи доказовий 
протокол лікування для вибору рецептів [7]. Інші ме-
дичні працівники, такі, як дієтологи, фізіотерапевти і 
психологи, консультують за запитом. 

Окрім формальних зустрічей, члени міждисциплі-
нарної команди часто контактують, навіть щодня, з 
різних питань лікування та обслуговування. Коорди-
нація медичної допомоги – фактично інтеграція чис-
ленних і складних компонентів послуг – лежить на 
плечах медсестер, її метою є безперебійне надання 
медичної допомоги, основаної на доказах. Створе-
но структуру для співпраці з командою громадської 
медичної допомоги вдома та командою паліативної 
допомоги лікарні. 

З медсестрами консультуються, особливо у відді-
леннях невідкладної допомоги та інших лікарняних 
палатах, щодо хворих, яких вони обслуговують, і 
стосовно здійснення медсестринського догляду за 
пацієнтами загалом. Відбувається співпраця із со-
ціальними службами догляду та реабілітації, а також 
будинками престарілих.

Для підвищення обізнаності медсестер щодо хро-
нічних захворювань дихальних шляхів необхідні 
проведення тренінгів, застосування методичних 
вказівок, читання лекцій експертами, здійснення 
самоконтролю.

Навчання пацієнтів стосовно проведення заходів 
профілактики хронічних захворювань легень і за-

побігання розвитку ускладнень, навчання членів їх 
сімей щодо особливостей перебігу хронічних захво-
рювань легень, профілактичних заходів та елементів 
догляду передбачають проведення бесід, читання 
лекцій, використання роздаткових матеріалів.

Санітарнопросвітня робота серед населення 
щодо профілактики хронічних захворювань ди-
хальних шляхів може полягати у розповсюдженні 
в закладах охорони здоров’я, громадському транс
порті, на підприємствах санітарнопросвітніх букле-
тів.

Санітарнопросвітня робота в закладах освіти і се-
ред населення стосовно шкідливого впливу куріння 
передбачає проведення санітарнопросвітніх лекцій, 
бесід, круглих столів, застосування санітарнопро-
світніх буклетів.

Санітарнопросвітню роботу серед вразливих 
груп населення щодо важливості своєчасного скри-
нінгу та обстеження можуть проводити медики ме-
дикосанітарних частин підприємств.

Підвищення обізнаності медсестер стосовно хро-
нічних захворювань дихальних шляхів включає 
проведення тренінгів, застосування методичних вка-
зівок, читання лекцій експертами і практику само-
контролю. Освітні заходи для пацієнтів та їх рідних, 
спрямовані на профілактику хронічних захворювань 
легень і запобігання розвитку ускладнень, передба-
чають проведення бесід, читання лекцій та викорис-
тання інформаційних матеріалів.

Санітарнопросвітня діяльність серед громад-
ськості повинна бути спрямована на профілактику 
ХОЗЛ. Особливу увагу слід приділяти санітарно
просвітній роботі серед вразливих груп населення, 
зокрема акцентуючи увагу на значенні своєчасних 
скринінгу та діагностики, які проводять медичні пра-
цівники на підприємствах.

Висновки. Медсестри відіграють ключову роль 
у роботі з пацієнтами щодо здорових поведінкових 
звичок, які можуть запобігти розвитку хронічних 
респіраторних захворювань. Вони проводять ос
новну просвітню діяльність щодо припинення ку-
ріння, контролю за якістю повітря, а також ведення 
здорового способу життя. Крім того, медсестри 
вживають заходів для попередження розвитку 
ускладнень у пацієнтів з уже існуючими респіратор-
ними захворюваннями, включно з регулярним мо-
ніторингом стану здоров’я, управлінням загострень 
та забезпеченням доступу до необхідних медичних 
ресурсів.
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