
Епідемічний паротит. Кашлюк. 
Паракашлюк.



план

• АФО
• Епідемічний паротит. 
• Кашлюк. Паракашлюк.
• С.Р. Сучасні погляди на вакцинацію. Показання та 

протипоказання. Виконання щеплень
•  



Епідемічний паротит

• гостре захворювання, яке спричинюється 
вірусом і характеризується гарячкою, 
ураженням залозистої та нервової тканини.















Етіологія
•Сімейство Paramyxoviridae

•Гине при  T - 60*C протягом 5 – 10 
хвилин, УФО – відразу, в дезрозчині – 2-
3 хвилини. 

•Не летючий.

•Існує один серотип  вірусу.









ПАТОГЕНЕ
З

• Запальний процес локалізується біля слинних 
вивідних протоків та кровоносних судин

• Спостерігається генералізована гіперплазія 
лімфоїдної тканини: утворення гігантських 
багатоядерних клітин



Слизові оболонки ротової порожнини, носа, глотки

Слинні  залози

Віремія

Залозиста тканина 

• Сублінгвіт

• Субмандибуліт

• Панкреатит

• Орхіт, простатит

• Оофорит

• Мастит

• Тиреоїдит

Нервова система

• Менінгіт

• Менінгоенцефаліт

• Мононевріти

• Мієліти

• Енцефаломієліти

• Полірадікулоневріти 





















При огляді дитини 5 років ви виявили погіршення стану, підвищення 
температури тіла, набряк у ділянці привушної слинної залози праворуч, 
відмову від їжі. 

Про яке захворювання слід думати?

A Паротитну інфекцію
B Краснуху
C Скарлатину
D Кір   
E Вітряну віспу
 



Ураження 
інших залоз
Запальний процес 
підшлункової 
залози – біль в 
животі, нудота, 
блювання







ОРХІТ 
Сильний біль в калитці, з 
іррадіацією в пах, поперек, 
яєчко збільшується, 
ущільнюється.



Паротит у хлопчиків та 
його наслідки
• Наслідки епідемічного паротиту найбільш 

небезпечними є для хлопчиків віком більше 7 - 8  
років.

• Якщо статевий розвиток вже почався, то цей процес 
може бути зупинений під час впровадження вірусу в  
тканини тестикул.

• У хлопчиків віком старше 12 років в 48% випадків 
виникає вторинне стійке безпліддя.





Менінгоенцеф
аліт 

 

Полірадикулоневріти

• На 6 -  10 добу захворювання 
уражаються черепні нерви, 
пірамідна та вестибулярна системи, 
мозочок.

• Стан дуже тяжкий, гіпертермія, 
мозкове блювання, порушення і 
втрата свідомості, марення, тонічні 
та клонічні судоми, парези черепних 
нервів, геміпарези кінцівок, 
мозочкова атаксія.

• На 5 - 7 добу спостерігаються мляві 
парези і паралічі в поєднанні з 
корінцевим больовим синдромом, 
випаданням чутливості за дистально 
– периферичним типом



Віддалений прогноз

• Панкреатит – цукровий діабет
• Орхіт – безпліддя, атрофія яєчок, тестикулярні пухлини, імпотенція
• Оофоріт – безпліддя, рання менопауза, пухлини, маткові кровотечі
• Менінгіт(менінгоенцефаліт) – глухота, гіпертензіонний синдром , 

гідроцефалія, сліпота, енурез







Потенційні 
проблеми

• Отит
• Стоматит
• Пневмонія
• Цукровий діабет
• Безпліддя 









При епідемічному паротиті 
середньої тяжкості 
застосовуються 
фізіопроцедури: 

• УВЧ-терапія, 
ультрафіолетове 
опромінення.

•  На опухлу щоку можна 
надіти суху марлеву 
пов'язку. Думка про те, 
що набряклу область 
можна гріти, є спірним. 
Тому краще 
використовувати теплий 
компрес, але не гарячий. 

• Кімнату, в якій лежить 
дитина, рекомендується 
провітрювати як можна 
частіше.

 





Суспензорій 



Заходи в вогнищі
• Ізоляція хворого на 9 днів від початку 

захворювання

• Карантин на 21 день для контактних , що не 
хворіли та не щеплених дітей віком до 10 
років, роз’єднання проводиться з 11-го дня 
(з 11до 21-го дня)

• Провітрювання, вологе прибирання

• Щоденний огляд, термометрія

• Санітарно-просвітня робота

• Дезінфекція не проводиться



Специфічна 
профілактика 

• Проводиться живою  паротитною вакциною, 
•яка вводиться підшкірно в дозі 0,5 мл
• Вакцинація в 12міс
• Ревакцинація в 6 років





Диспансеризація 
• Неускладнена форма – 1 місяць в дитячій консультації
• З ураженням нервової системи – спостереження невропатолога 

та інфекціоніста 2 роки
• Після орхіту – ендокринолог та інфекціоніст 2 роки
• Після панкреатиту – ендокринолог 1 рік





І етап медсестринського процесу

Медсестринське 
обстеження

Скарги матері
- біль при жуванні;
-озноб, гарячка;

- загальна слабкість;
-головний біль;

Анамнестичні 
 данні

-контакт з хворою 
дитиною;

-відсутність
 щеплення

Об’єктивно
- гіпертермія;

-висип на шкірі;
 - головний біль;



ІІ етап медсестринського процесу

Проблеми пацієнта

• Гіпертермія. 
• Набряк привушних слинних  

залоз.
• Біль при жуванні.
• Головний біль.
• Нудота, блювання 



ІІІ етап медсестринського процесу

ВИЗНАЧЕННЯ   МЕТИ
МЕДСЕСТРИНСЬКОГО ДОГЛЯДУ
• Догляд та медсестринське 

спостереження за пацієнтом
• Виконання лікарських 

призначень
• Навчити матір пацієнта   

маніпуляціям по догляду 



ІV етап медсестринського процесу

ПЛАНУВАННЯ ОБСЯГУ 
МЕДСЕСТРИНСЬКИХ ВТРУЧАНЬ

• Ізоляція дитини на 9 днів.
• Годувати дитину термічно, хімічно щадною їжею.
• Здійснювати догляд за слинними залозами.
• Систематичний контроль за температурою тіла.  
•  Виконання лікарських призначень: дезінтоксикаційна 

терапія , дегідратаційна  
      терапія, симптоматична терапія.



V етап медсестринського процесу
ОЦІНКА РЕЗУЛЬТАТІВ ТА 

КОРЕКЦІЯ ДОГЛЯДУ
• Зникнення інтоксикації, 

покращання загального стану

• Зникнення набряку привушних 
слинних залоз.

• Корекція мед сестринських 
втручань можлива при різних 
ускладненнях: треба  пам’ятати 
про  панкреатит, орхіт та 
епідидиміт, серозний менінгіт, 
менінгоенцефаліт,   неврит 
черепних нервів, 
полірадикулоневрит. 



Кашлюк
• гостре інфекційне 

захворювання, яке 
спричинюється паличкою 
Борде - Жангу. Головними 
проявами його є кашель з 
поступовим розвитком 
нападів спазматичного 
характеру, який 
закінчується 
відходженням тягучого 
мокротиння, блювання







Паличка Борде - Жангу





ПАТОГЕНЕЗ
Вхідні ворота - слизові дихальних шляхів

Бронхогенне розповсюдження по дрібним бронхам і 
бронхіолам без бактеріємії

Підвищення збудливості рецепторів слизових дихальних 
шляхів

Формування застійного вогнища збудження в кашльовому 
центрі

Зміна ритму дихання і з’явлення характерного спазматичного 
кашлю

Гіпоксемія та гіпоксія
Гіпоксична енцефалопатія













Спазматичний кашель

https://www.youtube.com/wat
ch?v=QVUPJwk3bvs 

Кашлюк
https://www.youtube.com/wat
ch?v=WtUfpJPK79I&t=121s 

https://www.youtube.com/watch?v=QVUPJwk3bvs
https://www.youtube.com/watch?v=QVUPJwk3bvs
https://www.youtube.com/watch?v=WtUfpJPK79I&t=121s
https://www.youtube.com/watch?v=WtUfpJPK79I&t=121s
https://www.youtube.com/watch?v=WtUfpJPK79I&t=121s










.Мати дитини 5 років звернулася на прийом зі скаргами на те, що в дитини 

підвищилась температур тіла до 38оС, з’явився сухий кашель, переважно вночі, 

після кашлю - блювання. Щодня кашель частішає і складається із серії видихуваних 
поштовхів з глибоким свистячим вдихом. Напади кашлю до 10-15 разів на добу. 
Обличчя дитини набрякле. Крововиливи в склеру очей. 
 
Яку хворобу можна запідозрити:

 
A Пневмонія   

B Кашлюк 

C Стенозуючий ларинготрахеїт   

D Обструктивний бронхіт   

E Бронхіальна астма  



На прийом до фельдшера ФАПу прийшла мати з дитиною 8 років. 
Відмічається підвищення температури тіла, блювання, загальна 
слабкість, біль при ковтанні. При огляді виявлено гіперемію і набряк 
слизових зіву, мигдалики збільшені, вкриті сірим нальотом, який 
важко знімається. У календарі щеплень виявлено порушення термінів 
введення АКДП. 
 
Ваш орієнтовний діагноз?
 

A Дифтерія

B Епідемічний паротит   

C Стоматит   

D Ангіна   

E Скарлатина   
 







Діагностика 

• https://www.youtube.com/watch
?v=hPaTjI6sX0Q

https://www.youtube.com/watch?v=hPaTjI6sX0Q
https://www.youtube.com/watch?v=hPaTjI6sX0Q




Ви повинні провести забір матеріалу з носоглотки на чашку Петрі 
для виявлення палички Борде-Жангу.
 
 При якому найбільш імовірному діагнозі проводиться таке 
дослідження?  
 

A При кашлюку  

B При туберкульозі  

C При дифтерії  

D При менінгококовій інфекції  

E При скарлатині  

 









І етап медсестринського процесу

Медсестринське 
обстеження

•Скарги матері-
•Субфебрильна температура
•Нежить
•Сухий кашель

                                                    Анамнестичні 
• данні

•контакт з хворою 
•дитиною;

•відсутність 
•Щеплення

Об’єктивно
 температура тіла 
субфебрильна;
напад кашлю
закінчується блюванням;
 - в’язке тягуче  харкотиння



ІІ етап медсестринського процесу

Проблеми пацієнта

• Кашель. 
• Субфебрилітет.
• Нежить.
• Блювання.
• В’язке, тягуче харкотиння.



ІІІ етап медсестринського процесу

ВИЗНАЧЕННЯ   МЕТИ
МЕДСЕСТРИНСЬКОГО ДОГЛЯДУ

• Підготовка    пацієнта та взяття 
матеріалу для лабораторних 
досліджень

• Догляд та медсестринське 
спостереження за пацієнтом

• Виконання лікарських призначень
• Навчити матір пацієнта   

маніпуляціям по догляду 



ІV етап медсестринського процесу
ПЛАНУВАННЯ ОБСЯГУ МЕДСЕСТРИНСЬКИХ 

ВТРУЧАНЬ

• Ізолювати дитину на 30 днів.                              

• Взяття харкотиння методом кашльових пластин.

• Годувати дитину механічно, хімічно щадною 
їжею.

• Здійснювати догляд за ротовою порожниною.

• Систематичний контроль за температурою тіла, 
частотою дихання, АТ.  

• Виконання лікарських призначень: 
антибіотикотерапія , аеротерапія,  
вітамінотерапія,  дезінтоксикаційна терапія , 
спазмолітики, нейроплегики,    симптоматична 
терапія.



V етап медсестринського 
процесу
• ОЦІНКА РЕЗУЛЬТАТІВ ТА КОРЕКЦІЯ ДОГЛЯДУ

• Зникнення інтоксикації, покращання загального стану

• Зникнення кашлю.

• Корекція мед сестринських втручань можлива при 
різних ускладненнях: треба 

•      пам’ятати про  пневмоторакс, емфізема легень, 
енцефалопатії, менінгізм, пупкової  та пахової гриж, 
випадання прямої кишки, носових кровотеч, 
крововиливів у шкіру, кон’юнктиву та в тканини 
головного мозку



Профілактика кашлюку
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Паракашлю
к 

гостре інфекційне захворювання, 
яке спричинюється паличкою 
паракашлюку.



ЕТІОЛОГІЯ

• B. parapertussis – аеробна 
нерухома грамнегативна 
паличка, від кашлюкової 
диференціюють за допомогою 
специфічних аглютинуючих 
сироваток. 

• Збудник паракашлюку 
(Bordetella parapertussis) в 1937 
році виділили і описали 
Eldering та Kendrick



КЛІНІКА

• Клінічна картина при  кашлюку та 
паракашлюку в більшості випадків дуже 
схожа. Різниця їх в тому, що паракашлюк 
має більш легкий перебіг, ускладнення 
зустрічаються рідко, а летальність майже 
дорівнює нулю. 



Дифдіагностика кашлюку та паракашлюку



ДІАГНОСТИКА

• Специфічна лабораторна діагностика кашлюку і паракашлюку 
може здійснюватись трьома методами: 

• бактеріологічним, при якому виділяють збудника зі слизу задньої 
стінки глотки; 

• серологічним, при якому визначають специфічні антитіла в сироватці 
хворого або особи, що перехворіла 

• методом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР). Бактеріологічний 
метод обстеження та ПЛР є методами ранньої діагностики 
захворювань, серологічний ‒ використовують для ретроспективного 
встановлення діагнозу. 



ЛІКУВАННЯ

• Госпіталізації підлягають пацієнти з 
середньотяжким та тяжким перебігом 
захворювання. Харчування має бути 
висококалорійним та дробним. 
Приміщення слід часто провітрювати. 
Хворим рекомендовані тривалі 
прогулянки на свіжому повітрі. 



ЛІКУВАННЯ
• Для етіологічного  лікування використовують макроліди 

(еритроміцин  , азитроміцин , кларитроміцин , рокситроміцин –  
курсом 5‒7 днів)

• Ефективність протикашльових, відхаркуючих препаратів і легких 
седативних засобів ‒ сумнівна; їх слід застосовувати обережно.

•  Гормонотерапія призначається лише при тяжкій формі 
захворювання: преднізолон , гідрокортизон , дексазон  курсом 
3‒5 діб. 

• Специфічний протикашлюковий γ-глобулін доповнює успішне 
лікування на ранній стадії захворювання.

• При клінічно виражених симптомах гіпоксемії та гіпоксії 
показана оксигенотерапія



ДЯКУЮ ЗА УВАГУ!
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