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 .كردن بيش از حد قسمتهاي مختلف بدن خودداري كند 

 .در صورت لزوم لوله را در جهت مسير تخليه بدوشيد  •

 . مراقب نشانه هاي تنفسي بيمار باشيد  •

تنفس سطحي و سریع ، آمفيزم زیر جلدي ، سيانوز ، )  •

 .( علائم خونریزي و تغيير در علائم حياتي بيمار 

 . تشویق بيمار به تنفس عميق و انجام سرفه •

 .اسپيرومتري انگيزشي  •

 .هميشه باید سيستم تخليه پاین تر از سطح بدن قرار بگيرد  •

وقتي كمك مي كنيد ، تا لوله تخليه قفسه ::پرستار محترم •

سينه خارج شود به او آموزش دهيد تا مانور و السانوا را 

سپس لوله . انجام دهد یا كاملا نفس بكشد و تخليه كند 

تخليه را ببندید و سریعاً لوله را خارج كنيد بطور همزمان 

محل لوله را با گاز وازلين بپوشانيد و روي آنرا با چسب 

 . نيد محكم ك

روز بعد از خارج  2پانسمان محل لوله ریوي نبایستي تا  •

 كردن لوله تعویض شود

 ودر این مدت بيمار نباید استحمام كند •
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ابتدامایع راتخليه كرده وسپس براساس ميكرو ارگانيسم هاي .  

 .ایجادكننده عفونت،آنتي بيوتيك داده مي شود

 :ع جنبتخليه مای

درصورتي كه حجم مایع كم است وبسيارچركي یاغليظ نيست .  

بایك سوندكوچك ازطریق (توراسنتز)آسپيراسيون سوزني 

 .پوست انجام مي شود

 :سوند تراكستومي

دراین روش تخليه قفسه سينه بااستفاده ازسوندباقطر بزرگ .  

كه ازفضاي بين دنده اي واردمي شودوبه سيستم تخليه آبي 

 .باشدصورت مي گيردمتصل مي 

 :توراكوتومي

این روش شامل برش دنده وخارج كردن لایه جنب ضخيم .  

 .،چرك ورفع بيماري زمينه اي بافت ریه مي باشد

 (:قشربرداري)decortiationروش جراحي 

 درالتهاب طولاني مدت ،ترشحات مي توانندروي ریه .  

 ن شوندها،تشكيل شده وآن رااحاطه كنندومانع اتساع طبيعي آ

 .برداشته شوند(قشربرداري)این ترشحات باید ازطریق جراحي 

 :رهنمودها یي براي اداره سيستم تخليه مایع

سطح مایع اوليه راباچسب علامت زده وافزایش ساعتي . 

 .روزانه سطح مایع رامشخص كنيد/

مطمئن شوید كه لوله هاي تخليه جدانشده،پيچ نخورده      .   

 .بيمارنمي شوندومانع حركت 

 ازبيماربخواهيددروضعيت راحت قراربگيرد واز خم.     

 :آمپيم 

آمپيم . در حفره جنب مي باشد  آمپيم تجمع مایع چركي  •

بيشتر عارضه جانبي پنوموني باكتریایي یا آبسه ریه مي 

سایر علل شامل صدمات باز قفسه سينه ، عفونتهاي . باشد 

خوني كه به فضاي جنب راه یافته اند ، عفونت هاي 

 . غيرباكتریایي یا علل جراحي هستند

 :پاتوفيزیولوژي 

رقيق است و ميزان كمي در ابتدا مایع درون فضاي جنب  •

لكوسيت دارد ، اما اغلب موارد ممكن است به نسبت حالت 

در نهایت به شكل غشاء . فيبریني پيشرفت كند  -چركي 

 . اگزوداتيو غليظ و سفت ریه ها را دربر مي گيرد 

 : تظاهرات باليني 

در آمپيم بيمار بشدت ناخوش است و علائم و نشانه هایي  •

نظير تب ، تعریق ) تنفسي یا پنوموني به عفونت حاد  شبيه 

 -شبانه ، دردهاي پلورتيكي ، سرفه ، تنگي نفس ، بي

 .دارد ( اشتهاي و كاهش وزن 

 :بررسي و یافته هاي تشخيصي 

در سمع قفسه سينه ، كاهش یا فقدان صداهاي تنفسي روي  •

نواحي مبتلا و درد قفسه سينه صداي صاف و كاهش لرزش 

 . لمسي مشخص مي شود 

تشخيص بوسيله رادیو گرافي یا سي تي اسكن قفسه سينه  •

 . تعيين مي گردد 

 : درمان طبي 

اهداف درمان ، تخليه حفره جنب و اتساع كامل ریه ها مي  •

 . باشد 



 

 

 

 

 

 

 
 


