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دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه                                                                                                                                            مرکز آموزشي درماني امام رضا(ع)
                                              
                                                                 دفتربهبودکيفيت

مراقبت پرستاری در بیماران پنومونی1401
مقدمه: التهاب پارانشیم ریه را پنومونی می نامند که اگر یک لوب گرفتار باشد لوبولر پنومونی و اگر برونش گرفتار باشد برونکوپنومونی نامیده می شود.

عوامل ویرال قارچی، انگلی ،باکتریال مثل هموفیلوس آنفولانزا، پنوموکوک ، استرپتوکوک  و آسپیراسیون اجسام خارجی  باعث پنومونی می شوند
هدف: اجرای صحیح مراقبت های پرستاری در جهت جلوگیری از انتشار بیماری و ارتقاء سطح سلامت بیماران
● علائم پنومونی شامل موارد ذیل می باشد: 

تب و لرز5/40 – 5/39 ، تاکی پنه ( بیش از 40 بار در دقیقه ) ، تاکی کاردی ، درد قفسه سینه (صدری ) درد پلور،  درد جناغ سردرد، خلط مخاطی چرکی و با رگه های خونی،  صورت خشک و برافروخته ، آپنه،  سیانوز ، افزایش ارتعاشات محل TF ، سمع صدای برونشیال ها در قاعده  ریه از علایم Pneumonia  میباشد.

● عوامل افزایش دهنده خطر شامل : 

-سن بالای 60 سال،  آسم ،  فیبروز کیستیک ، استنشاق جسم خارجی، استعمال دخانیات، ضعف سیستم ایمنی، تغییر در وضعیت هوشیاری،  وجود لوله تراشه.

● بهترین روش پیشگیری شامل مورد ذیل است: 

واکسیناسیون سالانه انفولانزا در گروههای پرخطر..

●روش های تشخیصی : 

رادیوگرافی قفسه سینه، کشت آنتی بیوگرام ، بررسی ABG ،  اسپیرومتری ، برونکوسکوپی،  شمارش سلولهای سفید، -بررسی خلط یرای رنگ امیزی گرم و کشت، سی تی اسکن ریه و بررسی سرولوژیکی.

● روشهای درمانی شامل موارد ذیل است:

- اکسیژن تراپی در صورت نیاز 

-ساکشن ترشحات

-کنترل مایعات

-تعبیه راه هوایی مصنوعی در صورت نیاز

-فیزیوتراپی قفسه سینه

-داروهای تب بر درصورت درجه حرارت بالا

-افزایش مایعات دریافتی

-تجویز آنتی بیوتیک های باکتریال

-تجویز برونکود یلاتورها برای بازنگه داشتن راه هوایی 

-درمان علت زمینه ای

-اسپیرومتری تشویقی 
 ● مراقبت پرستاری در بیماران مبتلا به پنومونی شامل موارد ذیل است :

- بیمار  را به استفاده از بخور مرطوب ترغیب کنید.

-روش های پاک کردن ترشحات  از قبیل سرفه کردن ، قرار گیری در وضعیت معین و ساکشن کردن را به بیمار توضیح دهید.

- تاکید کنید در صورتیکه بیمار سرفه همراه با خلط یا موکوس داشته باشد از  مصرف داروهای ضد سرفه اجتناب کند. 

- روش های انجام درناژ وضعیتی  و ورزش های تنفس عمیق را به بیمار آموزش دهید

- در صورت بروز تب طبق دستور پزشک آنتی بیوتیک جهت بیمار تجویز کنید.

- میزان مایعات دریافتی بیمار را (در صورت دستور پزشک) ثبت کنبد.

- پایش تنفسی بیمار ، از نظر ریت و صداهای تنفسی و رنگ پوست انجام دهید

- نحوه دفع مناسب و ایمن خلط را به بیمار آموزش دهید.

- آنتی بیوتیکها در ساعت مقرر جهت بیمار استفاده کنید.

-بر اهمیت ویزیت های پیگیر تاکید کنید.

-تاکید کنید بهبودی ممکن است طولانی مدت باشد.

-اهمیت حفظ یک رژیم غدایی در حد تحمل را به بیمار توضیح دهید.

-در خصوص محدود کردن ورزش و فعالیت در حد تحمل به بیمار آموزش دهید.

-بیمار را تشویق به خودداری ازمصرف سیگار کنید.
آموزش به بیمار خرداد1401

