
 سرفه پی در پی همراه با مقادير زياد خلط کف آلود  -  :درمان   :  تعريف مقدمه و 
  :  عبارتند از اهداف درمان  و حاوی رگه های خونی

  مي رخ آه به علل مختلف است  ی حادا حادثه ريهادم 
در اين وضعيت ، مايعات در ريه ها بطور غير  . دهد

علل و عوامل مختلفي در ايجاد . مي يابدطبيعي تجمع 
  : ادم ريه دخيلند آه به شرح ذيل مي باشند 

   دستهای سرد و مرطوب-   ايجاد آرامش جسمی و روانی-١
    هيپوکسمیرفعبهبود تبادلات گازی برای -٢
   سيانوز بستر ناخن ها-  کاهش حجم خون در گردش -٣
  ، کاهش بازگشت وريدی  -٤

  انفارکتوس ميوکارد -١  : تدابير درماني    نبض تند و ضعيف-     : اصلی ايجاد کننده ادم ريهعلل   عروقی - بهبود عملکرد قلبی -٥   پوست رنگ پريده-
سمی و تجويز اکسيژن و در صورت ادامه هيپوک -   اتساع رگهای گردن-

استفاده از تشديد آن ، لوله گذاری داخل تراشه و 
   PEEP)  (ونتيلاتوربا فشار مثبت انتهای بازدمی

   مزمنHF شدت يافتن  -٢
   کاهش سطح اکسيژن خون-

  :سايرعوامل
   مورفين -  : عوامل تشديد آننده 

  نارسايی کليوی-١
   ساستر -   نارسايی کبدی-٢    ديورتيک  -    سال۶٠ سن بالای -

 افزايش دهنده های قدرت انقباضی قلب مانند ديژيتال -
  ، دوپامين ، دوبوتامين

  حمله اخير قلبی  -   بدخيمي ها -٣

  ننده تنفس گازهای تحريک ک-۴   فشارخون بالا يا هر نوع بيماری قلبی-
  )نيتروگليسيرين( گشادکننده های عروقی -

 مصرف زياده از حد يا سريع پلاسما، آلبومين ، -۵   ، خستگی  ، استعمال دخانيات چاقی -
  : تشخيص   )نآمينوفيلي(  برونکوديلاتور-  خون کامل و مايعات داخل وريدی

ايجاد چنانچه ادم ريه در اثر عفونت ( آنتی بيوتيکها  -   مسموميت با مواد مخدر و باربيتوراتها-۶
  )شده باشد

 تشخيص ادم ريه در مراحѧل اوليѧه بѧا سѧمع صѧداهای               -
 وريѧѧد ژوگѧѧولار  فѧѧشار قلبѧѧی و ريѧѧوی و انѧѧدازه گيѧѧری   

 .داده مي شود     :علائم باليني
 مهارکننѧѧѧده هѧѧѧای آنѧѧѧزيم مبѧѧѧدل ،  داروهѧѧѧای بتѧѧѧا بلѧѧѧوکر-

مسدودکننده های کانѧال کلѧسيم بѧه منظѧور         ،  آنژيوتانسين  
  کاستن بارکاری قلب

سѧرفه خѧشک و مѧѧداوم ، خѧستگی ، افѧزايش وزن ، بѧѧدتر      -
ضѧѧѧعيت ادم و کѧѧѧاهش تحمѧѧѧل نѧѧѧسبت بѧѧѧه فعاليѧѧѧت از  شѧѧѧدن و

علايم اوليه بروز ادم ريه ميباشѧند کѧه بايѧد تѧشخيص داده و               
  .درمان شروع شود

   ترس ، اضطراب و بيقراری شديد-

   شروع ناگهانی تنگی نفس و احساس خفگی-
  ٢  1  ٣                        

  



    

 تزربق مورفين بيماربايد از نظر دپرسيون  هنگامدر
  . هيپوتانسيون و استفراغ کنترل شودي ، تنفس
 بايد مراقب هيپوولمی،ها  تزريق ديورتيک هنگامدر

 ،  ) Na- k"خصوصا(  و الکتروليتهاات تعادل مايع
 سرم  ، افت فشار خون BUNو cr تعادل جذب ودفع  و 

  .فزايش ريت قلبی و کاهش برون ده ادراری بودو ا

 Pulmonary Edema   : تدابيرپرستاری
  ) ريه ادم( 

  
    )پرستار بخش داخلي (بكار آرعنا  :تهيه

  واحد آموزش پرستاري 
  ) پرستارآموزش(

مركز آموزشي درماني و تحقيقاتي قلب 
  و عروق شهيد مدني تبريز

 1392 زمستان

   گردش خون  بهبودتغييروضعيت بيمارجهت  -

  )وضعيت نشسته در کنار تخت با پاهای آويزان(

  اکسيژن رسانی مناسب -

دادن اکѧѧѧسيژن بѧѧѧا (بѧѧѧرای رفѧѧѧع تنگѧѧѧی نفѧѧѧس و هيپوکѧѧѧسمی
بѧѧا پѧѧالس اکѧѧسی  o2sat، کنتѧѧرل ) ٨-١٠ lit/minماسѧѧک

   ABGمتر ، اندازه گيری 

 حماي-

-

  ت روانی فراهم نمودن

  :  کنترل داروها

بررسی صداهای ريه ، اتساع وريد ژوگولار ،  ‐ 
محيطی، شکمی و ساکرال جهت  ادم ، روزانهوزن 

 تنظيم دوز ديورتيک 
 بررسی بيمار از نظر علايم تخليه حجم مثل -

هيپوتانسيون وضعيتی ، گيجی ، عدم تعادل و کاهش 
  اتساع وريد ژوگولار

  
  

                         ٤ 

  
  

  : منابع مورد استفاده 
http://www.allnurses.ir/portabl 

 . منصور محسن آبادی و عليرضا محسنی پور فومنی

  ٢٠١٢ سال . ادم حاد ريه 

  

                         

   جراحی – پرستاری داخلی . سودارث –برونر  -

 . )بيماری های قلب و عروق و خون (

  ١٣٨۵.انتشارات بشري . تهران 

٥ 

  

http://www.allnurses.ir/portabl

