
 راههاي موثر

   بيماررا براي مصرف مايعات تشويق كنيد. اين به علتل
 باشدرقيق شدن ترشحات مي

  .اكسيژن مرطوب را با ماسك تامين كنيد 
  .بيمار را به انجام سرفه تشويق كنيد 
   سطح اكسيژن خون را كنترل كنيد. از طريق شنلاخل

علايم كاهش اكسيژن. مانند: سياه شدن انتهاي اندامهلا 
،لبها، ناخن دستها و انگشتان، احساس تشنگي به هلوا، 
خفگي. در صورت بروز اين علايم حتلملا بله بليلملار 

 اكسيژن برسانيد.
  .بيمار بايد بداند كه نياز به استراح  در بسلتلر دارد

 فعالي  محدود با نظارت پرستار يا همراه بيمار.
 . وضعي  نيمه نشسته بهترين وضعي  براي بيمار اس 
  اگر بيمار اشتهاي خوبي براي مصرف مايعات ندارد بله

 پزشك بيمار اطلاع دهيد براي شروع سرم براي بيمار.

 پيشگيري
افراد در معرض خطرمانند سالمندان، افراد باسيستم 
ايمني ضعيف، كودكان، زنان باردار بهتر اس  در محيط 
هاي عمومي شتوغ در فصول پر خطر) زمستان وپاييز( 

 حضور نداشته باشند.

در صورت سابقه ي بيماري تنفسي بهتر اس   با شروع 
علايم حتما به پزشك متخصص مراجعه نماييد و به 

 سرع  درمان را آغاز نماييد.
تزريق واكسن پنوموكوك وانفولانزا درافراد *

سال و زنان 2در معرض خطر)در كودكان زير
 باردار توصيه نمي شود(.

  در سالمندان نشانه هاي كلاسيك شامل سرفه، درد قفسله
سينه، ختط و تب غالبا وجود ندارد. افزايش مصرف مايعات، 
اكسيژن درماني، كمك به تنفس عميق، سرفله، تلیليليلر 

 وضعي  بدن و راه افتادن زودتر.
 1-مصرف داروي تب بر 
 2-رساندن مايعات كافي به بدن 

 3-داروهاي ضد حساسي  و ضد گرفتگي بيني 
 4-استراح  در بستر 
 5- اكسيژن 
 6- واكسيناسيون در برابر پنوموني براي گروه هاي درمعرض

 خطر

 

 -هاي هوايي بيمارترشحات فراوان در راه 
 - كاهش حجم مايعات بدن در اثر تب وتنگي نفس 
 - عدم تحمل فعالي  در اثر اختلال عمتكرد تنفسي 
 - تیذيه نا متعادل كمتر از نياز بدن  
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  پنوموني التهاب پارانشيم ريه در اثر عوامل ميكروبي، قارچهلا
و ويروس ها اس . افراد در معرض خطر پنوموني عبارتند از: 

هلاي حلاد مبتلايان به بيماريهاي مزمن زمينه اي ،بيلملاري
شديد، ضعف سيستم ايمني در اثر بيماريها و داروهلا، بلي 
حركتي و سايرفاكتورهايي كه با مكانيسم هاي حلفلايلتلي 
نرمال ريه ها تداخل دارند. سالمندان بيشتر در معرض ابلتللا 

 به پنوموني قرار دارند.

 تظاهرات باليني

 ( 3/05-4/05لرزناگهاني و تب سريع بالارونده) 
  شود.درد قفسه سينه كه با تنفس و سرفه تشديد مي 
  (.و بليلملار 25-45تعداد تنفس در دقيقه افزايش مي يابد )

 شود.دچار تنگي نفس مي
   نبض سريع و كوبنده كه ممكن اس  با هر درجله افلزايلش

 ضربه در دقيقه افزايش يابد./1تب 
  .ختط خوني و چركي و غتيظ وگاهي سبز رنگ باشد 
   تب، سردرد، بي حالي، احتقان بيني، گتودردبي اشتهايلي و

 تعريق و احساس خستگي 
  درحال  شديد: برافروختگي گونه ها و سياه شدن للبلهلا و

 ناخنها
   در صورت كه پرده بين ريه ها و ديواره سينله نليلز دچلار

عفون  شود، درد شديدي در كناره هاي قفسه سينله حلس 
 شود.مي

 پنوموني)ذات الريه(

 نكاتي در مورد سالمندان

 درمان

 مشكلاتي كه بيماران مبتلا با آن مواجه هستند



 مراقبت در منزل

  بيمار بايد بداند كه دوره مصرف آنتي بيوتيك ها را بايد تمام
كند. در صورت بروز اين علايم پزشك خود را مطتع كنليلد: 
اختلال تنفسي، تشديد سرفه، تب مداوم و علدم تلحلملل 

 داروها.
  پس از فروكش كردن تب بيمار را به ادامه فعالي  تشلويلق

 كنيد.

 .بيمار بداند كه ضعف و خستگي تا بهبودي كامل ادامه دارد 
  براي اتساع كامل ريوي و پاك شدن ترشحات، بيمار را بله

 انجام تمرينات تنفسي)تنفس عميق و مكرر( تشويق كنيد.
  فيزيوتراپي قفسه سينه را  بوسيته دستگاه ويبراتلور يلا بلا

دس  انجام دهيد. بدين صورت كه دستگاه را روي قلفلسله 
سينه و كمر بيمار بگذاريد و از پايين قفسه سينه )قاعده تلا 
قته ريه( بالا، حرك  دهيد. يا انگشتان دس  خود را بلهلم 
چسبانده و جمع كنيد از پايين به بالاي ريه ضربه بزنيد و در 

 همين حين بيمار را تشويق به سرفه كنيد.
  از بخور گرم يا سرد جه  مرطوب كردن هواي اتاق بيمار و

 بهبود تنفس استفاده كنيد.
 .بهتر اس  كه مصرف هرگونه دخانيات قطع شود 
  تیذيه كافي براي بيمار فراهم كنيد. بخصوص مصرف مايعات

كالري در روز به دفعات بليلشلتلر و //15شود. )توصيه مي
 حجم كم(

 
  شستشوي دستها  قبل و بعد از مراقب  از بيمار مبتلا بله

 پنوموني.
  از انجايي كه پنوموني از جمته عوارض ابتلا به انلفلولانلزا

باشد، بنابراين يك راه پيشگيري از ابتلا به پنلوملونلي مي
 باشد.پيشگيري از انفولانزا مي

  در صورت ابتلا به اين بيماري ارتباطات خود را بلاافلراد
 سالم تا بهبودي كامل كاهش دهيد.

  از انتشار ريزذره هاي تنفسي حين عطسه و سلرفله بلا
 ماسك پيشگيري نماييد.

*توجه :يک ماه بعد از ترخيص يک گرافي 
CXR.سينه مجدد بگيريد و به پزشک مراجعه كنيد 

 خودمراقبتي در پنوموني

  براي بهبود وضعي  تنفسي خود، دم آهسته هلملراه بلا
هلاي  بازدم طولاني در وضعي  خم شده به جتو و با للب

 غنچه اي انجام دهيد.
   در وضعي  نيمه نشسته يا نشسته قرار بگيريد تا راحل

 تر نفس بكشيد. )بسته به راح  بودن بيمار(
  استفاده از ضد سرفه توصيه نمي شود چون سرفه بلراي

تختيه ريه از ختط ضروري اس . نوشيدن ليواني شلربل  
 گرم حاوي عسل و ليمو مي تواند بهتر باشد.

  در صورت نداشتن محدودي  مصرف مايعات، جه  رقيق
در   آب  ليوان /  -/1  را به  مايعات  شدن ترشحات مصرف

 . دهيد.  روز افزايش
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