
 

های پرستاری بر اساس آخرین  ادم حاد ریه: راهنمای جامع مراقبت

 شواهد

 مقدمه

های  های تهدیدکننده حیات در بخشیکی از اورژانس  (Acute Pulmonary Edema) ادم حاد ریه

های ریه  آلوئول های ویژه است که با تجمع ناگهانی و بیش از حد مایع در فضای بینابینی و اورژانس و مراقبت 

ها و نارسایی  رسانی به بافت شود. این وضعیت منجر به اختلال شدید در تبادل گازها، کاهش اکسیژن مشخص می 

گردد. درک سریع و دقیق پاتوفیزیولوژی، تشخیص افتراقی و مدیریت هدفمند این بیماری، نقشی  تنفسی می 

 .کند حیاتی در بقای بیمار ایفا می 

های کلیدی از جمله ارزیابی سریع، شروع  اولین خط مواجهه با این بیماران، مسئولیت پرستاران به عنوان

مداخلات اولیه، پایش پاسخ به درمان، و پیشگیری از عوارض را بر عهده دارند. این مقاله بر اساس آخرین شواهد  

 .های بالینی معتبر تدوین شده استعلمی و دستورالعمل 

 اتیولوژی و پاتوفیزیولوژی 

 بندی اصلی بقهط 

 : ها برای انتخاب درمان صحیح ضروری استشود که درک تفاوت آن ادم حاد ریه به دو دسته کلی تقسیم می 

 (Cardiogenic / Hydrostatic Pulmonary Edema) ادم قلبی .۱

معمولاً به  های ریوی است. این افزایش فشار ترین نوع، ناشی از افزایش فشار هیدرواستاتیک در مویرگ شایع

  علل اصلی . شودشود و به صورت رتروگراد به عروق ریوی منتقل می دلیل نارسایی عملکرد بطن چپ ایجاد می 

 :عبارتند از



 ترین علت( نارسایی حاد یا مزمن قلب )شایع •

 انفارکتوس میوکارد )سکته قلبی(  •

 ای )مانند نارسایی میترال یا آئورت( نارسایی شدید دریچه  •

 فشار خون بحران  •

 های قلبی )مانند فیبریلاسیون دهلیزی با پاسخ بطنی سریع( آریتمی  •

 (Noncardiogenic / Permeability Pulmonary Edema) ادم غیرقلبی .۲

مویرگی است که به دلیل آسیب مستقیم یا غیرمستقیم به ریه رخ  -ناشی از افزایش نفوذپذیری غشای آلوئولار 

 : علل شایع عبارتند از . این نوع، غنی از پروتئین استیافته در دهد. مایع تجمع می 

 (ARDS) سندرم زجر تنفسی حاد •

 سپسیس و شوک سپتیک  •

 پنومونی شدید  •

 آسپیراسیون محتویات معده  •

 تروما و آسیب ریوی  •

 پانکراتیت حاد •

 مصرف بیش از حد برخی داروها )مانند هروئین(  •

 (HAPE) ادم ریوی ناشی از ارتفاع •

 بالینی و تشخیصتظاهرات  

 های کلیدی علائم و نشانه

 کند که نیاز به اقدام فوری دارد بیمار معمولاً با علائم شدید و ناگهانی مراجعه می 

 ها علائم و نشانه حوزه 

در   ی ، ارتوپنه )ناتوان(yspneaد) دینفس شد یتنگ تنفسی

(، استفاده از پنهی )تاک  عی(، تنفس سردن یدراز کش

آلود و تنفس، سرفه همراه با خلط کف  ی عضلات کمک

 رنگ  یصورت



سرد، فشار خون ممکن است بالا   قیتعر ،یکاردی تاک عروقی -قلبی

( باشد،  کیوژنی)در شوک کارد نییپا ای( ی)در ادم قلب

 (JVD) گردن یدهایاتساع ور

 S3)های منتشر )رال( در هر دو ریه، صدای کراکل  معاینه فیزیکی

Gallop)  نبض ضعیف و سردی انتها در شوک سوم ،

 قلب

 اقدامات تشخیصی  

  یربرداری و آزمایشات استهای بالینی، تصوتشخیص بر اساس ترکیبی از یافته 

 های کلیدی یافته روش تشخیصی

، (B ی خطوط کرل) ینینابیادم ب ،یویاتساع عروق ر (CXR) رادیوگرافی قفسه سینه

(، "یابال پروانه " ای "یاپروانه ")ظاهر  یادم آلوئول

 ( یقلب )در ادم قلب ی بزرگ

  ی(، بررسیعملکرد بطن چپ )کسر جهش یابیارز اکوکاردیوگرافی 

 یویر  انیفشار شر نیتخم ،یاچهیدر یهای ماریب

  صیتشخ وکارد،یانفارکتوس حاد م ای یسکمیا صیتشخ (ECG) الکتروکاردیوگرام

 بطن چپ ی پرتروفیه ها،یتمیآر

کاهش اشباع اکسیژن، هیپوکسمی، اسیدوز تنفسی یا   (ABG) پالس اکسیمتری و گازهای خون شریانی

 متابولیک 

به شدت   ی معمولاً در ادم قلب :NT-proBNP ای BNP آزمایشات خون 

 ابد یی م شیافزا

 وکاردیم بیآس صیتشخ ی: برانیتروپون

 هیعملکرد کل ی ابیارز ی: برا نینیو کرات هاتیالکترول

 یدرمانکیورتیقبل از د

 های پرستاری: مداخلات اورژانسی و مدیریت بالینی مراقبت

 .مدیریت ادم حاد ریه نیازمند اقدامات سریع و همزمان است. پرستار نقش کلیدی در اجرای این مداخلات دارد



 (Airway, Breathing, Circulation) بیمارتثبیت اولیه وضعیت  .۱

  قرار  آویزان پاهای با نشستهنشسته )های فاولر( یا نیمه  بیمار را در وضعیت :دهیموقعیت  •

  کاهش  را هاریه  روی  فشار ،(بارپیش ) قلب  به  وریدی  بازگشت کاهش  با وضعیت  این. دهید 

 . کند می تسهیل  را تنفس  و دهد می 

اکسیژن با جریان بالا از طریق   . است ٪۹۴هدف حفظ اشباع اکسیژن بالای  :درمانیاکسیژن  •

 تهویه غیرتهاجمی شود. در موارد شدید، ممکن است بهماسک یا کانول بینی شروع می

CPAP) یا (BiPAP در صورت   . شود نیاز گذاری داخل نای و تهویه مکانیکیلوله  یا

 شکستن به تواند می  درصد ۲۰-۳۰اکسیژن با رطوبت الکل   استفاده ازآلود، وجود خلط کف 

 .کند   کمک  گاز  تبادل بهبود و  کف

تعبیه حداقل یک یا دو کاتتر وریدی با سایز بزرگ برای تجویز مایعات و   :دسترسی عروقی •

 .داروها

دهی  برون پایش مستمر علائم حیاتی، اشباع اکسیژن، وضعیت هوشیاری و  :پایش مداوم •

 .ادراری

 مدیریت دارویی مبتنی بر شواهد .۲

  شوددرمان دارویی بر اساس نوع ادم )قلبی یا غیرقلبی( و وضعیت همودینامیک بیمار هدایت می 

مکانیسم اثر و نکات   ها مثال دسته دارویی 

 پرستاری 

  ای یرزبانیز (GTN) نیسریتروگلین هانیترات

 یدیور

و   یدیگشادکننده عروق ور

بار  و پس بارش یکاهش پ ،یانیشر

با فشار خون   یقلب. در ادم قلب

 متری لیم ۱۰۰ یبالا کیستول یس

خط اول درمان محسوب  وه،یج

فشار خون   قیدق شی. پاشودیم

 . است  یضرور



  یاضاف عاتیکاهش حجم خون و ما فوروزماید )لازیکس(  های لوپ یورتیکد

  ۸۰-۴۰معمولاً  هی. دوز اولهیر

است.   ید یبه صورت ور گرمیلیم

که به طور مزمن از   ی مارانیدر ب

دوز   کنند،یاستفاده م کیورتید

ممکن است برابر با دوز   هیاول

 شیها باشد . پاروزانه آن  یخوراک

(  میسد م،ی)پتاس هاتیالکترول دیشد

 . است ی مالزا یویو عملکرد کل

گرم وریدی )در موارد میلی ۵-۲ مورفین 

 خاص(

عنوان گشادکننده وریدی و به 

دهنده اضطراب و تنگی نفس کاهش

کند. به دلیل خطر  عمل می 

افسردگی تنفسی و افت فشار خون، 

های اخیر  مصرف آن در سال 

محدودتر شده و باید با احتیاط  

 فراوان استفاده شود

افت   ای کیوژنیدر موارد شوک کارد دوپامین، دوبوتامین  ها و وازوپرسورها اینوتروپ

 هیکه به درمان اول دیفشار خون شد

 ش یافزا ی برا دهند،ی پاسخ نم

قلب و بهبود فشار   یقدرت انقباض

در   زی. تجوشوندیخون استفاده م

 . شودی انجام م ICU طیمح

 های پرستاری و مداخلات کلیدی تشخیص .۳

 :شوند مربوطه تدوین می های پرستاری زیر و مداخلات های بالینی، تشخیص بر اساس یافته 

 مداخلات کلیدی  تشخیص پرستاری 



  ، یانیخون شر یو گازها ژنیمداوم اشباع اکس شیپا اختلال در تبادل گاز 

 هیکمک به تهو ،یدرمان ژن یاکس میشروع و تنظ

 یگذارلوله یبرا  یآمادگ ، یرتهاجمیغ

فاولر(،    یمناسب )ها تیدر وضع مار یقرار دادن ب الگوی تنفسی ناکارآمد

  قیو مؤثر، کاهش اضطراب از طر قیبه تنفس عم قیتشو

 مار یحضور در کنار ب

وزن کردن   عات،یما ی و خروج یورود قیدق شیپا حجم مایعاتاضافه

  ، یویو احتقان ر یط یعلائم ادم مح شیروزانه، پا

 هاکیورتید قیدق زیتجو

اقدامات   بخش در موردساده و آرام  حاتیارائه توض اضطراب

  ی شده، حضور مستمر پرستار، کنترل درد و تنگانجام 

 نفس 

 ریزی ترخیص پیگیری و برنامه

ای است. این مرحله برای پیشگیری از عود  پس از تثبیت وضعیت بیمار، تمرکز بر شناسایی و درمان علت زمینه 

 . حیاتی است

 مانند ( کرده باشند بررسی داروهایی که ممکن است به وضعیت کمک   :بررسی داروها •

NSAIDها، برخی داروهای فشار خون( 

 ,(ACE inhibitors درمان نارسایی قلبی با داروهای مناسب :ایمدیریت بیماری زمینه  •

(Beta-blockers  هاکنترل فشار خون، مدیریت آریتمی. 

اهمیت مصرف منظم داروها، رژیم غذایی کم نمک، پایش روزانه وزن،   :آموزش به بیمار •

 .ص زودهنگام علائم هشداردهنده )افزایش وزن ناگهانی، تنگی نفس، تورم پاها(تشخی

 بندی و نقش کلیدی پرستارجمع

ادم حاد ریه یک وضعیت اورژانسی و بالقوه کشنده است که نیازمند اقدام سریع، دقیق و هماهنگ تیم درمانی  

های کلیدی در ارزیابی اولیه، پایش مداوم، مدیریت دارویی، و حمایت روانی از بیمار  است. پرستاران با ایفای نقش 



ک تفاوت بین ادم قلبی و غیرقلبی برای انتخاب  و خانواده، تأثیر مستقیمی بر پیامدهای درمانی دارند. در

بنای پیشگیری از عود و  استراتژی درمانی صحیح ضروری است. توانمندسازی بیمار برای خودمراقبتی، سنگ 

 .بهبود کیفیت زندگی است
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