[image: image1.jpg]




تعریف:
التهاب پارنشیم ریه را پنومونی گویند، اگر یک لوب یا بیشترگرفتار باشد لوبولر پنومونی و اگر برونش هم گرفتار باشد برونکوپنومونی نامیده می شود.
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علل : 

عوامل ویرال ،قارچی ،انگلی ، آسپیراسیون اجسام خارجی ، باکتریال مثل هموفیلوس آنفولانزا ، پنوموکوک ،استرپتوکوک و پنومونی ،کاهش اشعه بنفش 6 هفته بعد از رادیوتراپی مصرف داروهای ایمنوساپرسیون ، پنومونی ناشی از آسپیراسیون چربی مانند شیر (کلوئیدی) و نفت می توانند باعث پنومونی شوند.
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عوامل خطر ساز:
کاهش سطح ایمنی ، بستری بودن به مدت طولانی ، ضعیف بودن رفلکس سرفه ، آسپیراسیون اجسام خارجی ، بیهوشی ، NPO بودن بمدت طولانی که در آن فلورهای دهان باعث عفونت می شوند.
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پیشگیری:
ساکشن ترشحات درافراد بیهوش ، حرکت سریعتر بعد ازعمل ، تمیز نمودن وسایل تنفس (بخور ، کانیولا ، ماسک) از راه های پیشگیری می باشند.
علائم : 
تب و لرز39/5 C – 40/5 C  ، تاکی پنه بیش از 40 بار در دقیقه ، تاکیکاردی ، درد قفسه صدری ، درد پلور و جناغ ، سردرد ، خلط مخاطی چرکی با رگه های خونی ، صورت خشک وبرافروخته ، پره های بینی ضربان دار ، آپنه و سیانوز ، از نظر آزمایشگاهی – کشت خون مثبت ، ماتی سطح ریه به دلیل تراکم چرک ، رال های برونش هیپوتانسیون ، افزایش WBC ، افزایش ارتعاشات لمس TF و سمع صدای  برونشیال در قاعده ریه و سوفل اگوفونی در ریه می باشند .
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عوارض پنومونی :
1- عوارض ریوی :

تاخیر در بهبودی ، انتشار به سایر لوب ها ، برونش و پلور.
2 - عوارض پرده جنب :

پلورزی یا التهاب پرده جنب ، آپیم یا چرک در پرده جنب.

3 - عوارض عصبی : مثل مننژیت .

4 - عوارض قلبی – عروقی :

نارسایی گردش خون محیطی ، آندوکاردیت، پریکاردیت.
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فرآیند پرستاری در پنومونی :
بررسی و شناخت :
بررسی تب ، درد ، سرفه ، خلط چرکی ، درد قفسه سینه، تاکی پنه ، صدای برونشیال ، TF ماتی در سطح ریه ، بررسی نارسایی قلبی ، نارسایی ریه  و فشار خون در بیماران باید صورت گیرد .
تشخیص های پرستاری :
1 - تمیز نبودن راه های هوایی در رابطه با ترشحات تراکوبرونشیال- که می توان از بخور ،مایعات زیاد ، وضعیت نشسته ، دارو های خلط آور ، سرفه ،فیزیوتراپی تنفس و در نهایت O2 تراپی استفاده  نمود .
2 - کاهش فعالیت در رابطه با عمل تنفس و اختلال آن که استراحت ، حفظ انرژی و کاهش فعالیت از مراقبت های آن می باشد .

3 - عدم آگاهی در رابطه با رژیم غذایی و اقدامات حفاظتی که آموزش های لازم در ارتباط با تغذیه ، عدم مصرف سیگار ،اجتناب از خستگی و مصرف داروها به بیمار داده می شود .
4 - افزایش درجه حرارت در ارتباط با بیماری - که کنترل درجه حرارت و مصرف مایعات در صورت عدم ممنوعیت از اقدامات مهم می باشد .

درمان :
درمان شامل :
کشت آنتی بیوگرام و آنتی بیوتیک تراپی می باشد .

پنومونی
[image: image9.jpg]Bronchial
tubes

Bronchiole

Healthy Bronchiole
and Alveoli

Pneumonia

Inflamed
bronchiole




گرد آورنده :

مریم قیاسی
(کارشناس پرستاری)

بیمارستان دکترمحمد کرمانشاهی
