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 بالا: فشار خون  .1

 تشخيص پرستاري پرستاري  مداخلات

 ارها و روش های درمانينسبت به محیط بیمارستان، ابزبیمار   آشناسازی-

 بیمار هستندپرسنلي كه مسئول مراقبت از  معرفي -

 بیمار را مطمئن كنید كه پرستاران همیشه در دسترس او هستند. -

 ان ترس ها و علت اضطراب خودبه بیبیمار تشويق   -

 رآرامسازی به بیماروش های آموزش   -

 .ثرات درماني و عوارض داروهای ضداضطراب را در بیمار بررسي كنیدا -

 اضطراب و ترس در رابطه با تصوير ذهني از خود

 و كنترل هايپرتانسیون اقداماتي جهت كاهش مقاومت عروق انجام   -

محیطي مثاد ميي  كردن نور، ايجااد اقادامااتي جهات باه لاداقاد رسااانادن تحري اات انجاام    -

 يك محیط آرام، محدود كردن ميقاتي ها

اقدامات غیر دارويي مثد ماساا  پشات و دردن، باب بردن سار، اسات اد  از روش های انجام   -

 آرام سازی

 اثرات درماني و عوارض داروهای مس ن را روی بیمار بررسي كنید. -

 شورت كنید.در صورت عدم تس ین سردرد با پزشك م -

 دلید سردرده اختيل در آرامش ب

عيئ  و نشاانه های اختيل در پرفوزيون بافت مزز مثد ساردیجه، سان وب، كاهش ساط   -

 .هوشیاری، تشنج را بررسي كنید

عيئ  و نشاانه های ديساترس تن ساي ن یر تن ن تند و ساطحي، سایانوز، بي قراری را  -

 بررسي كنید.

نشاااناه هاای كااهش در جرياان خون شااريااني ن یر افزايش درد هن اام عيئ  و  بررسااي    -

 ايستادن و كاهش آن هن ام فعالیت

سااسایت  عيئ  و نشاانه های ترومبوفلیت و اختيل در دردش خون وريدی ن یر لبررساي  -

 قرمزی و و درد انتهای درفتار، درمي

 تزییر در پرفوزيون بافتي بدلید كاهش برون د  قلب

عواملي را كه مي توانند روی توانايي های بیمار تاثیر ب ذارند مثد خسات ي، درد، ضاع    -

 بررسي كنید.

 بیمار را تشويق كنید تا جای مم ن بدون ت یه به دي ران فعالیت روزمر  را انجام دهد. -

 وسايد مورد نیاز بیمار را در دسترس او قرار دهید. -

 عالیت بدهید.به بیمار زمان كافي برای انجام ف -

 در فعالیت هايي كه بیمار توانايي انجام آنرا ندارد به او كمك كنید. -

 اتواني در مراقبت از خود در رابطه با ترس از بروز لمله قلبين

 افزايش دور  های استرالت به انجام فعالیت همرا  با بیمارتشويص   -

 برسانید.سر و صدا و فعالیت های محیطي را به لداقد   -

 تعداد ميقاتي ها و طول مدت ميقات را محدود كنید. -

 در صورت نیاز به بیمار جهت انجام مراقبت از خود كمك كنید. -

 وسايد و ملزومات بیمار را در دسترس او قرار دهید. -

 ساعت ي بار ورزش های تن سي را انجام دهد. 2از بیمار بخواهید هر  -

 تخت را باب ببريد. در صورت نداشتن منع، سر -

رفات نمود و رو باه وخاامت  در صااورتي كاه عيئ  و نشاااناه هاای عادم تحماد فعاالیات پیشاا  -

 پزشك مشورت كنید.ا دذاشت ب

 عدم تحمد فعالیت در رابطه با كاهش برون د  قلب
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 دیابت:   .2

 تشخيص پرستاري مداخلات پرستاري 

 مقدار جذب و دفع مايعات را انداز  دیری و ثبت كنی .  -

 وزن بیمار را هر روز كنترل كنید.   -

عيي  لیاتي بیمار از ن ر عيي  ك  آبي )مانن تاكي كاردی و هیپوتانسیون اورتوستاتیك(   -

 بررسي شود. 

 عيي  شوك هیپوولمیك و كمبود ال ترولیتها بررسي شود.  -

 ترولیتها طبق دستور پزشك تجويز شود.مايعات وريدی و ال  -

  ايعاتمبیمار به نوشیدن  تشويق   -

 انسولین طبق دستور تجويز شود. -

  خون به طور مرتبمیزان قند انداز  دیری   -

خطر كااهش لج  ماايعاات بادن در ارتبااد باا ديورز اسااموزی و  

 هیپردلیسمي  

  رودز خون به بیماداروها و روش كنترل دل  ورزش،   آموزش ر ي  غذايي،  -

ای غذايي و ته بندی  وعد  ه  برنامه غذايي بايد در جهت كنترل قند خون تن ی  شاود،  -

 به طور كامد و طبق ر ي  مخصوص ديابتي ها مید شود. بین وعد  ها 

 طبق برنامه من   روزانه و به میزان مشخص ورزش انجام دهد.   -

نشااانه ها و عيي  هیپودلیساامي و نحو  درمان آن به بیمار و اطرافیان وی آموزش داد    -

 شود.  

اختيل تزذيه در ارتباد با عدم تعادل بین انساولین،غذا و فعالیت  

 جسمي  

از بیمار لمايت رواني بعمد آيد. برای د ت و با بیماری كه قصاد ابراز السااساات دارد   -

 في اختصاص دهی . بار  ديابت سوابتي ب ند زمان كاو مي خواهد در

در امر مراقبت از خود موفق بودند ميقات   ترتیبي فراه  شاود تا بیمار با سااير بیماراني كه-

 نمايد. 

بیمار را به انجام مهارتهای بزم ولي ترساناك تشاويق كنی  و به او اطمینان دهی  كه  -

، ه خودش يا زدن بنسات به سار ان شاتپن از انجام كارهايي مانند تزريق انساولین ب

ر بدون تسالط كافي كاساته خواهد شاد. پن از انجام اين اقدامات، لتي اد اضاطراب  

 انجام شود بزم است بیمار تشويق شود.  

 فراد ديابتيارجاع بیماران به دروههای لمايتي و كيسهای آموزشي مخصوص  ا -

اضااطراب در ارتبااد باا بیمااری جادياد،عادم تواناايي در درماان 

 آن،ترس از عوارض و ن رات نادرست دربار  ديابت  

آموزش به بیمار در ارتباد با ماهیت بیماری ديابت و مهارتهای بزم، سابب تشاويق آنها به  -

 رعايت ر ي  درماني مي شود. 

ان یز  بیمار جهت انجام درمان و شاركت در امر مراقبت از خود را تا  لد ام ان تشاويق   -

 كنی . 

عايت بیشاتر آن توساط سااد  كردن برنامه درماني و ايجاد قابلیت انعطا  در آن سابب ر -

 بیمار مي شود.  

بیماار را در تصاامی  دیری جهات تادوين برنااماه درمااني شااركات دهی . خطرات و عوارض    -

 ناشي از عدم رعايت ر ي  درماني به بیمار د ته شود. 

 التمال عدم رعايت ر ي  درماني تجويز شد  بعلت پیچیددي آن  
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 سكته مغزي: .3

 تشخيص پرستاري مداخلات پرستاري 

برای پیشا یری از بروز كنتراكتورها،قرار دادن بدن در وضاعیت صاحی  از اهمیت خاصاي   -

 برخودار است. 

برای طر  نمودن فشاار بايساتي اعصااب خارجي در امتداد ه  قرار دیرند و از بروز  -

آساسایب ديددي اعصااب در اثر وارد آمدن فشاار به خصاوص در مورد اعصااب اولنا و  

 ری شود. پرونئال مي بايست پیش ی

اختيل در تحري اات فیزي ي در ارتبااد باا بروز همي پاارزی، عادم 

 تعادل و هماهن ي،اسپاستیسیتي و آسیب ديددي مزز

كمك به لركت بیمار و جلودیری از صادمات  اسات اد  از وساايد خاص )مانند عصاا( برای -

 اهمیت دارد.  

به بیمار آموزش دهید كه منابع التمالي ايجادكنند  صدمه در خانه را بررسي كند؛مانند    -

 سطوح لززند  ك  منزل، سی  های خراب وسايد برقي و ساير 

 وسايلي كه برای بیمار خطرناك است.  -

نصاب دسات یر  روی ديوار توالت و لمام برای كمك به بیمار در نشاساتن و ايساتادن و  -

 قرار دادن پوشش بستی ي در ك حمام مانع سر خوردن بیمار مي شود. 

جهات عبور از دذدار  ها و اتاقهاای تاريك بمپهاا را روشاان كناد يا يك منبع نور همرا   -

بابی تخت بیمار يك بمپ كوچك روشان داشاته باشاد. بهتر اسات در اتاق خواب بیمار 

باشاد تا در صاورت بیدار شادن در نیمه شاب جهت رفتن به توالت روشانايي كافي وجود  

 داشته باشد. 

التمال مصاادوم شاادن در ارتباد كاهش بمسااه و كاهش قدرت 

 بینايي 

 به بیمار تاكید شود روزانه پاهای خود را بررسي كند.   -

به بیمار تاكید شاود كه بريددي ها،كبودی ها و ع ونت ها را ساريعا شانناساايي و پی یری  -

 نمايد. 

التماال بروز اختيل در پوساات در ارتبااد باا هیپردلیساامي و  

  مش يت عروقي 

به تماام جوانب برنامه غذايي،ورزش،داروها،ناخوشااي لاد و كنترل قند خون توجه دقیق   -

 شود.  

 اهمیت همرا  داشتن اش الي از كربوهیدارتهای ساد  و مصر  آن در مواقع لزوم  -

بیمار بايساتي كارت يا دساتبند اطيعات مربود به ابتي به ديابت و وابسات ي آن به  -

در صاورت وقوع شارايط اور انن دي ران بتوانند به آنها كمك  انساولین تاكید شاود تا  

 كنند.  

هیپودلیسامي    در ارتباد با    و تعريق جه، ضاعبروز ساردیالتمال  

عدم تعادل بین مقدار انساولین تجويز شاد  و نیاز بیمار   به علت 

 به انسولین  

 كنترل م رر سط  دلودز خون   -

باه طور دور  ای برنااماه هاای بیماار در زمیناه ر ي  غاذايي،ورزش و داروهاا را مورد برسااي    -

 قرار دهی . 

به بیمار تاكید كه انسولین را طبق برنامه تزريق كند و از لذ  خودسرانه تزريق انسولین  -

 اجتنناب نمايد. 

پیدايش  ، ال وی تن ساي ناموثر در ارتباد ب آلوددي  خوا  التمال

 بیها  كتواسیدوز بعلت كمبود انسولین و متابولیس  غیرعادی چر

 به بیمار د ته شود كه از استعمال دخانیات خودداری كند.  -

در صااورت وجود افزايش فشااار خون، به بیمار در زمینه پی یری جهت درمان آن تاكید  -

 شود. 

التمال پیدايش عوارض طوبني مدت در ارتباد با هیپردلیساامي  

 مداوم و قلبي عروقي تسريع شد   

بايساتي كلیه آموزش ها در ا رتباد با اطيعات و مهارتهای پايه ای و آموزشاهای پیشارفته   -

 يا مداوم به بیمار داد  شود. 

كمبود آدااهي در ارتبااد باا مااهیات بیمااری و مهاارتهاای بزم برای 

 مراقبت از خود  
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بهتر اسات در طول شاب برای اندامهای انتهايي آسایب ديد  از يك آتد خل ي اسات اد   -

 شود. 

برای جلودیری از نزديك شادن شانه آسیب ديد  به بدن، بالشي در نالیه زير بزد در   -

زماني كه چرخش رو به خارج آن محدود مي باشاد،قرار داد  مي شاود. بالشاي نیز زير  

 بازو دذاشته مي شود و بازو در وضعیتي خنثي قرار مي دیرد.  

 ساعت ي بار تزییر داد.  2ضعیت بدن بیمار را بايد هر و -

 باب بردن بازو و دست در پیش یری از بروز ادم دست، اهمیت دارد.   -

درد )شاااناه دردنااك( در ارتبااد باا همي پلدی و عادم اساات ااد  از 

 عضو مربود

انجام كلیه فعالیتهای مربود به مراقبت از خود توساط نیمه ساال  بدن مثدش شاانه زدن   -

 موها،مسواك زدن،تراششیدن موهای صورت با ريش تراش برقي ،خوردن غذا  

اساات ااد  از وساااياد كم ي برخي از نقاايص ايجااد  شااد  در بیماار را جبران مي كناد.   -

ن بعد از اساتحمام سابب كنترل بهتر آن اسات اد  از لوله ای كوچك برای خشاك كردن ت

توسط بیمار مي دردد،همچنین به كار بردن دستمال كاغذی جعبه ای رالت تر از لوله های 

 دستمال توالت مي باشد.  

اسات اد  از لباساهايي كه يك شامار  بزردتر از انداز  طبیعي فرد باشاد.لباساهايي كه   -

اسات.لباس پوشیدن  كمه تن ی  شاود،مناساب انداز  آنها از جلو يا پهلو توساط زيپ يا د

 شسته صورت دیرد.  ندر وضعیت 

رفتن،   باه مراقبات از خود)ن اافات،توالات  اختيل در امور مربود 

 جابه جا شدن،تزذيه( در ارتباد با پیامدهای ناشي از س ته

بیماران بايد از ن ر بروز لميت شاديد سارفه،جمع كردن غذا در يك طر  دهان يا بیرون   -

 ريختن قطعات مواد غذايي مورد بررسي قرار دیرند.  

غذا را به صاورت لقمه های كوچك مید نمايید يا مواد غذايي را به دونه ای تهیه كنند كه   -

 بلع آن آسانتر باشد. 

ابتادا ر ي  غاذايي را باا پور  ياا ماايعاات غلی  آغااز كنناد. بیماار را در وضااعیات قااي    -

نشاااناد  و ترجیحاا خاارج از تخات و بر روی صاانادلي قرار داد ، هن اام بلع لقمماه هاای  

 ذا،چانه را به سوی ق سه سینه پايین آورد تا از آسپیراسیون جلودیری شود.  غ

 30در صاورت ي ه بیمار لوله تزذيه ايي داشاتش باب بردن سار تخت در لدود لداقد   -

درجاه ،كنترل وضااعیات قرار دیری لولاه قباد از تزاذياه،اطمیناان از پر بااد بودن باالون لولاه 

 آهست ي   تراكئوستومي و داخد نمون غذا به

پیامدهای ناشي از س تهدر ارتباد با  اختيل در بلع  

ال وی دفعي ادرار بیماار مورد تجزياه و تحلیاد قرار درفتاه و بر طبق جادول زماان بنادی   -

 شد  به بیمار ل ن يا ظر  ادراری داد  مي شود.  

لیتر در روز( اسات اد  مي   3-2اسات اد  از ر ي  غذايي پرفیبر و میزان مايعات كافي ) -

 دردد.برای عمد دفع نیز ساعات من مي )معموب بعد از صبحانه( در ن ر درفته شود.   

  شاد شادن مثانه،بي ثباتي بودن عضالهبي اختیاری در ارتباد با 

 دترسور مثانه،كان یوز،اش ال در برقراری ارتباد  

مازاز  از فیدبك های مثبت است اد  شود و مهمتر از همه رفتار امیدوار كنند  و اطمینان بخش    - تاخارياب  باا  ارتابااد  در  تا ا ار  باه  مارباود  فاراياناد  در  تازایایار 

 ،كان یوز،عدم توانايي در پی یری فرامین.

 د تار درماني -

 با بیمار مانند يك فرد بزردسال رفتار كنید. -

 اختيل در برقراری ارتباطات كيمي به علت تخريب مزز.
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بیمار را كامد ن نید.رونوشاتي م توب ازبرنامه های روزانه،خيصاه ای اف ار يا جميت   -

اطيعات شاخصاي)تاريت تولد،آدرس،نام بسات ان(و فهرساتي تهیه شاد  بر روی نوار  از

 ضبط،هم ي میتوانند به لاف ه و تمركزبیمار كمك كند.

رای ارائه  با بیمار آهساته صاحبت كنید و بر آموزشاها تاكید داشاته باشاید و زمان كافي ب -

 جواب،در اختیار بیمار قرار دهید.

 است اد  از ايما و اشار  -

در برخورد با بیماری كه آفازيك اسات،در خيل  انجام مراقبتهای مراقبتي با وی صاحبت   -

 نمايد.

ساااعت ي بار )وقتي بیمار  2چرخاندن و تزییر وضااعیت بدن بیمار به طور من   هر  -

چرخاند  مي شاود بييد مراقب بود تا نیروهای اصاط اك و كشاش در كمترين لد مم ن 

 باشند. 

 پوست بیمار بايد خشك و تمیز ن اهداشته شود.   -

 ماسا  ميي  پوست سال  )پوستي كه قرمز نباشد(و تزذيه مناسب   -

خطر بروز اختيل در سايمت پوسات در ارتباد باهمي پارزی،همي  

 پلدی و كاهش تحرك.

مشااركت خانواد  در ماقبت از بیمار و اااموزش روشاهای كنترل كنند  اساترس،   -

ق خاانواد  باا همچنین تعلی  ن ااتي جهات ل   بهاداشاات شااخصااي، مي تواناد تطااب

 وضعیت موجود را تسهید مايد. 

تزییر در فرايناد مربود باه خاانواد  در ارتبااد باا بروز اين بیمااری 

 مصیبت بار و سن یني مسولیت مراقبت از بیمار

برای جلودیری از نزديك شادن شاانه آسایب ديد  به بدن، بالشاي در نالیه زير بزد در   -

مي باشاد،قرار داد  مي شاود. بالشاي نیز زير بازو   زماني كه چرخش رو به خارج آن محدود

 دذاشته مي شود و بازو در وضعیتي خنثي قرار مي دیرد.  

 ساعت ي بار تزییر داد.  2وضعیت بدن بیمار را بايد هر  -

 باب بردن بازو و دست در پیش یری از بروز ادم دست، اهمیت دارد. -

پلدی و عادم اساات ااد  از درد )شاااناه دردنااك( در ارتبااد باا همي  

 عضو مربود

 

 

 :قلبیسكته   .4

 تشخيص پرستاري مداخلات پرستاري 

 خصوصیات درد ق سه سینه را بررسي و در دزارش پرستاری قید نمود    -

 عيي  لیاتي كنترل  -

 لید در طي درد اخذ   12نوار قلب  -

 اكسیدن طبق دستور دذاشته   - 

 داروهای مس ن تزريق  -

 استرالت و رالتي بیمار را فراه  نمود    -

 قرار دادن در پوزيشن نشسته يا نیمه نشسته  -

 است اد  از ر ي  غذايي مايعات تا لد تحمد  -

 است اد  از مواد نرم كنند  مدفوع برای جلودیری از يبوست  -

 قات با توجه به وضعیت بیمار. كاهش ترس و اضطراب با انجام رفتار لمايتي مناسب و مي -

 درد ق سه سینه در ارتباد با كاهش جريان خون شريان كرونر 
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سااعت ي بار عيي  زير را در بیمار كنترل و به پزشاك اطيع دهیدش كاهش فشاار  4هر -

خون،تاكي كاردی و سااير آريتمي ها، خسات ي زود رس،تزییرات هوشایاری،رال ريوی و 

ساي  ساي در سااعت و اندامهای سارد و مرطوب و  30كاهش برون د  ادراری به كمتر از 

 سیانوتیك. 

- ABG    .كنترل شود 

 طبق دستور پزشك داد  شود.   داروها -

 استرالت و رالتي بیمار را فراه  نمود    -

 قرار دادن در پوزيشن نشسته يا نیمه نشسته  -

 است اد  از ر ي  غذايي مايعات تا لد تحمد  -

 است اد  از مواد نرم كنند  مدفوع برای جلودیری از يبوست  -

 ب و ميقات با توجه به وضعیت بیمار. كاهش ترس و اضطراب با انجام رفتار لمايتي مناس -

 التمال پرفیو ن بافتي ناكافي در ارتباد با كاهش برون د  قلبي  

هر ساااعت موارد زير را در بیمار بررسااي و به پزشااك اطيع دهیدش عيي  لیاتي غیر   -

طبیعي،صاداهای قلبي غیر طبیعي،صاداهای تن ساي غیرطبیعي، عدم تحمد فعالیت،كاهش 

 سط  هوشیاری و كاهش پرشدن مجدد مويردي. 

ABG -.پالن اكسي متری مداوم    كنترل شود 

 دريافت اكسیدن طبق دستور   -

در صاورت وخی  شادن وضاعیت بیمار،وی را برای انتوباسایون و اتصاال به ونتیيتور آماد    -

 كنی . 

 رعايت ر ي  غذايي ك  سدي  و ك  كالری   -

 به بیمار آموزش دهید كه فعالیت بدني خود را در لد مجاز تعیین شد ،انجام دهد.   -

و اختيل در تباادبت داازی در ارتبااد باا كااهش برون د  قلبي  

 افزايش لج  مايعات  

 

 رد قفسه سينه )آنژین صدري(:د .5

 مداخلات پرستاري  تشخيص پرستاري
با شاروع درد به بیمار د ته مي شاو كه تمام فعالیتهای خود را متوق  نمود ،روی تخت در  - درد در ارتباد با ايس مي میوكارد  

 وضعیت نشسته يا نیمه نشسته قرا دیرد. 

عيي  لیاتي بیمار كنترل شااود و بیمار از ن ر عيي  ديسااترس تن سااي تحت ن ر قرار  -

 دیرد.  

 لید از بیمار درفته شود   12نوار قلب  -
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 لیتر در دقیقه توسط نازال تجويز شود.  2اكسیدن به مقدار  -

 دقیقه،  به پزشك اطيع دهید.   20ادر با تدابیر باب درد بیمار تس ین نیافت،بعد ارز   -

 بیمار كمتر تنها باشد زيرا ترس بیمار با لضور فیزي ي دي ران برطر  مي شود.   - اضطراب در ارتباد با ترس از مرگ  

 ارائه اطيعات راجع  به بیماری، برنامه درمان و روشهای پیش یری   -

 از بیمار بخواهید سوابت و الساسات خود را بیان كند.   -

كمبود آداهي در ارتباد با عوامد خطرسااز و روشاهای پیشا یری 

 ز لمله آندين صدری و مراقبت از خود  از برو

تعادياد فعاالیتهاای روزاناه )فعاالیات روزاناه بااعاس دردق سااه ساایناه و تن ي ن ن و    -

 خست ي نشود، بین كار و فعالیت در فواصد مناسب استرالت كند ،  

باه تزاذياه خود توجاه نمااياد)ادر افزايش وزن دارناد، وزن خود را كااهش دهاد،از ر ي    -

 غني از كلسترولو غذاهای ن اخ پرهیز مايد.غذاهای پرفیبر مصر  نمايد.  غذايي پركالری، 

 استعمال دخانیات را متوق  نمايد.  -

 داروهای روزانه خود لتما مصر  نمايد.  -

 از تماس با آب و هوای سرد خودداری نمايد.   -

 

 نارسایی قلبی:  .6

 مداخلات پرستاري  تشخيص پرستاري
ارتباد با بساتری شادن در بیمارساتان ،تزییر اضاطراب و ترس در  

 وضعیت سيمتي و ترس از مرگ

ساط  اضاطراب و م انیسا  های ساازداری بیمار و خانواد  وی را بررساي، ثبت و به پزشاك  -

 دزارش كنی .  

 يك محیط آرام و رالت برای مددجو فراه  كنید.   -

 به بیمار و خانواد  وی اجاز  دهید كه اضطراب و ترس خود را ابراز كنند.   -

بیمار را تشاويق نمايید كه ساوابت خود را مطرح نمايد و جواب ساوابت را به صاورت   -

 واض  و قابد درك بیان كنید.  

نشاان دادن عيقه، ايجاد ارتباد مناساب و برنامه ميقات انعطا  پذير در كاهش اضاطراب   -

 یمار موثر است. ب

به بیمار تاكید كنید كه انجام بررساي های و تسات های تشاخیصاي م رر يك روال معمول   -

 مي باشدو لزوما نشان ر وخامت بیمار نیست. 

 ت نیك كاهش اضطراب را آموزش دهید.   -

 در صورت نیاز پی یر انجام مشاور  روان پزش ي باشید. -
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تعادل بین عرضاه و تقاضاای عدم تحمد فعالیت در ارتباد با عدم  

 اكسیدن ناشي از كاهش برون د  قلبي  يا

عدم تحمد فعالیت به علت خسات ي وتن ي ن ن ناشاي از كاهش 

 برون د  قلب

بیمار بايد  اساترالت نمايد.وضاعیت بیمار به صاورت نشاساته يا نیمه نشاساته بود  و بهتر  -

 است بازوها روی بالش میز جلوی تخت تی ه داد  شود. 

بیمار بايد تشويق شود كه در ابتدا فعالیتهای خود را آهسته تر از لد معمول و در دور   -

يقلبي انجاام دهاد. عيي  لیااتي هاای كوتاا  مادت،باا كماك و بر اساااس دسااتورا باازتوان  

خصاوصاا نبب بايد قبد،لین و بيافاصاله بعد از اتمام فعالیت كنترل شاود. به عيي  تن ي 

 ن ن،تاكي كاردی،درد ق سه سینه،هیپوتانسیون،تعريق و آريتمي توجه شود. 

 لتي الم ان فعالیت منزل در لالت نشسته به جای ايستاد  انجام دیرد.  -

فعاالیات مه  و پرانر ی در يك روز و يا بيفاصاالاه به دنباال همادي ر خودداری   از انجاام دو -

 شود. 

 دقیقه تا يك ساعت كنترل شود.  15عيي  لیاتي و ريت  قلبي هر  - كاهش برون د  قلبي در ارتباد با نارسايي قلب و آريتمي ها

 ساعت بررسي شود.  4وضعیت هوشیاری هر  -

 ساعت كنترل شود.  4تا  2صداهای قلبي و ريوی هر  -

 اكسیدن طبق دستور داد  شود.   -

 استرالت كافي  -

 برون د  ادراريهر يك ساعت كنترل دردد. به تزییرات رنگ و لج  ادرار توجه شود.  -

 داروهای مربود طبق دستور داد  شود.   -

لت بعد از غذا در ن ر درفته غذاهای ك  لج  به بیمار داد  شاود و يك دور  اساترا -

 شود. كافئین سبب تاكي كاردی و آريتمي مي شود لذا از مصر  آن خودداری شود.  

خطر ايجاد يبوسات در ارتباد با اساترالت در تخت ،مصار  

 داروهای مس ن،ناشتا بودن و مصر  غذاهای جامد

 ر ي  غذايي لجی  و مصر  مايعات كافي را در ر ي  غذايي فراه  كنید   -

 مواد نرم كنند  مدفوع و ملین طبق دستور داد   شود.  -

 به بیمار تاكید  شود از زور زدن و انجام مانور والسابوا لین اجابت مزاج پرهیز كند.  -

 ترجیحا از صندلي ل ن دار به جای ل ن رو تخت است اد  شود.   -

  

افزايش خطر عادم تحماد فعاالیات در ارتبااد باا عادم تعاادل بین 

 عرضه و تقاضای اكسیدن

 عالیت كنترل شود. عيي  لیاتي قبد و بيفاصله بعد از ف -

در لین فعاالیات و بعاد از آن باه عيي  تااكي كااردی،آريتمي،تن ي ن ن،تعريق و رناگ    -

 پريددي توجه شود.  

 بیمار را به بیان الساسات يا ن راني های ناشي از خست ي يا محدوديت ها تشويق كنی .  -

ترتیبي داد  شاود تا بیمار در امر مراقبت از خود شاركت كند و دور  های م رر اساترالت  -

 را خصوصا بعد از غذا خوردن برای  بیمار فراه  كنی .  
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 فعالیتهای را بر اساس برنامه پرستاری بازتواني قلبي و تجويز پزشك افزايش دهی .  -

تارخا  باعاد  خاود  از  ماراقابات  باا  ارتابااد  در  آدااهاي  از  كاماباود  یاص 

 بیمارستان

به بیمار آموزش دهید كه بهبود سا ته قلبي خیلي زود شاروع مي شاود ولي تا مدت كمتر   -

 ه ته كامد نمي شود.    6-8از 

تعديد فعالیت بدني)از فعالیتهايي كه سابب درد ساینه،تن ي ن ن و خسات ي مي شاود  -

بین  كار و فعالیت به -خودداری شاود.مدت فعالیت مه  نیسات شادت فعالیت مه  اسات. 

اساترالت بپردازيد. فعالیت خود را بتدريج افزايش دهید. هر روز را  برويد، مدت و فاصاله 

دهید. نبب خود را از ن ر رسایدن به ساط  لداكثر در هن ام را  رفتن را به تدريج افزايش 

-فعالیت كنترل كنید.از فعالیتهايي كه باعس سا تي عضايت مي شاود خودداری نمايید.( 

 فشار خون و وزن خود را هر روز در ساعت معیني چك نمايید. 

 وزن خود را كاهش داد .   -

 مرا  داشته باشید. در تمام اوقات زير زباني نیترودلیسیرين را به ه -

 از استرس رولي و فشار عصبي اجتناب شود.  -

ر ي  غذايي ك  نمك،ك  چرب و ك  كالری اسات اد  نمايید.مصار  نوشایدنیهای لاوی  -

 كافئین بايد لدود شود.  

روز پن از بیمااری مي تواناد لماام كناد.از آب ولرم اساات ااد    10تاا    5لماام كردن    -

 دقیقه تجاوز ن ند.  20تا  15نمايد.طول مدت لمام كردن از  

از ه ته چهارم اجاز   راننددي دارد.ادر راننددي سابب خسات ي و عصاانیت مي شاود بايد  -

 اجتناب شود.  

ك مراجعه نمايدشالسااس به بیمار توصایه شاد  كه در صاوررت وجود عيي  زير به پزشا  -

دقیقاه بعاد از مصاار  قرص زير زبااني  15فشااار ياا درد جلوی ساایناه ای كاه  باه مادت  

نیترودلیسارين رفع نشاود. تن ي ن ن،غش يا سان ور،ضاربان قلب تند يا كند،تورم در  

 مچ پا و يا بابتر 

  

افزايش لج  ماايعاات در ارتبااد باا كااهش برون  د  قلبي ،كااهش  

فیلتراساایون دلومرولي،افزايش تولیاد هورمون آنتي ديورتیاك، و 

 التباس آب و سدي 

 يا

افزايش لج  ماايع باه دلیاد درياافات ياا التبااس زيااد ساادي   ماايع  

 و درمان دارويي  HFناشي از 

 ساعت جذب و دفع بیمار در مرلله لاد بیماری.  2كنترل هر  -

 برای كنترل پاست بیمار به درمان با ديورتیك،كنترل روزانه وزن انجام شود.   -

ساامع ريه به طور م رر از ن ر التقان ريو يانجام شااود.پاها و نالیه ساااكروم از ن ر ادم   -

 محیطي بررسي شوند. 

لب،بیمار در وضاعیت نشاساته يا نیمه نشاساته  برای تساهید در تن ن و كاهش پیش بار ق -

 قرار دیرد.  
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 4ادر بیمار ازرا  دهان ن ن مي كشاد نیاز به مراقبت بیشاتر از دهان دارد.)دهانشاويه هر  -

 ساعت ي بار( 

ديورتی ها در سااعات اولیه صب  داد  شود تا ديورز ناشي از آنها با ساعت خواب بیمار در  -

 شب تداخد ن ند. 

درم روزانه( تجويز شاود. محدوديت مصار  مايعات   4تا   2ر ي  غذايي با سادي  پايین)  -

 مم ن است تا زماني كه ديورز برقرار شود.  

بعلات كااهش جرياان خون در نوالي دچاار ادم، خطر جرالات پوسااتي افزايش مي يااباد.    -

شا یری از جرالت  تزییر م رر پوزيشان، تمرينات يا  و اسات اد  از جورابهای ابساتیك در پی

 پوستي موثر مي

سااعت ريه های سامع شاود. به صاداهای اضاافي ريه كه نشاانه التقان ريه مي   4-2هر   - اختيل در تبادبت در ارتباد با تجمع مايع در آلوئول ها

 باشد توجه كنی .  

جهت تمیزی راههای هوايي و تساهید در رسایدن اكسایدن به بدن، بیمار را تشاويق نمود    -

 تزییر وضعیت داد ، سرفه كند و تن ن عمیق داشته باشد. 

 اكسیدن طبق دستور داد  شود.  -

نتايج دازهای خون شارياني كنترل شاود. در وضاعیت لاد بهتر اسات پالن اكساي متری  -

 مداوم  كنترل شود.  

ت تساهید در انبسااد ريه و تهويه، بیمار را در وضاعیت نشاساته روی تخت يا صاندلي  جه -

 قرار دهی . 

ادر نارساايي تن ن ايجاد شاد مم ن اسات نیاز به لوله دذاری تراشاه و اتصاال به ونتیيتور  -

 باشد.

 كمبود آداهي در ارتباد با مراقبت از خود در منزل  

 يا 

مراقبت از خود به علت عدم قبول تزییرات التماال ناآداهي دربار   

 بزم در نحو  زنددي كردن

 در زمینه موارد زير به بیمار آموزش دهیدش   

 در محدود  عمل رد و توانايي قلب خود زنددي كنید.   -

 استرالت كافي   -

مصار  داروها مم ن اسات تا آخر عمر بزم باشاد. داروهای ديورتیك و ديديتال خود را  -

تور مصار  كند.تعداد نبب خود را روزانه كنترل كند.نشاانه های كمبود پتاسای  را طبق دسا 

 بداند و پتاسی  خوراكي را طبق دستور مصر  كند. 

در طي چناد روز 1 4  –  0 9كنترل وزن در ساااعاات معیني از روز)افزايش وزن بیش از    -

 دزارش شود.(  



12 
 

خودداری شاود. خمیردندان  ر ي  غذاييش دريافت سادي  محدود شاود. از مصار  نمك  -

دارای مقدار زيادی سادي  مي باشاد لذا بعد از مساواك زدن دهان با مقدار زيادی آب شاساته 

 شود. از مصر  مواد محرك مانند قهو  خودداری شود.  

 از مصر  دخانیات خودداری شود.   -

 برنامه فعالیتي را به تدريج افزايش دهید به طوري ه سبب خست ي و تن ي ن ن نشود.   -

 از سرما يا درمای زياد از لد پرهیز كنید.   -

مراجعات من مي به پزشاك يا درمان ا  داشاته باشاید و در صاورت وجود اين عيي  لتما  -

فعالیت، تورم مچ و   به پزشااك مراجعه نمايید.افزايش وزن،كاهش اشااتها،تن ي ن ن لین

 قوزك پا يا ش  ،سرفه مقاوم و زياد و دفع م رر شبانه ادرار. 

 

خطر كاهش خونرسااني بافتهای محیطي در ارتباد با كاهش برون 

 د  قلبي،انقباض عروقي و ادم محیطي  يا

باافتي   پرفوزيون  در  در    –اختيل  خون  ركود  علات  باه  محیطي 

 سیاهردها

 ساعت كنترل كنی ،به رنگ و لرارت پوست توجه شود.  4نبب های محیطي بیمار را هر  -

 انتها ها را درم ن ه داشته تا انبساد عروقي برای كاهش پیش بار قلب ايجاد كند.  -

 استرالت كافي برای بیمار فراه  شود.  -

 داروهای ديورتیك طبق دستور مصر  شود.  -

 ورزشهای ميي  روزانه انجام شود.  -

 اكسیدن طبق دستور تجويز شود.  -

پاها معموب در وضااعیت صااا  قرار مي دیرد و يا برای كاهش بازدشاات وريدی در   -

 وضعیت آويزان قرار مي دیرند، از ن ر بروز ترومبوفلبیت كنترل شود.  

ها،بیمار را تشاويق نمود  كه م اصاد خود را لركت دهد. ادر قادر به  تجمع خون در وريد -

 لركت نبود اين كار برای وی انجام شود.  

خطر ايجاداختيل در سيمت پوست در ارتباد با كاهش خونرساني  

 به بافتهای محیطي،عدم تحرك و ادم

 ساعت ي بار بیمار را از يك طر  به طر  دي ر مي چرخانی .  2لتي الم ان هر  -

 از وسايد محاف  پاشنه پا است اد  شود و يا ساق پای بیمار را باب ببري .  -

پايین پاها را به دقت شاساتشاو كرد  و از لوساسایونهای كه سايمت پوسات را ل   مي  -

 كنند است اد  كنی .  

خطر ايجاد اضاطراب در ارتباد با كاهش برون د  قلبي،تن ي ن ن 

 و اكسیدناسیون ناكافي خون و ترس از مرگ

عالات   باه  كااهاش  اضااطاراب  از  نااشااي  بایاقاراری  و  نا ان  تانا اي 

 اكسیدناسیون

 فراه  كردن يك محیط آرام و رالت توام با ارتباد مناسب   -

در ارتبااد باا مااهیات بیمااری، روشااهاای درماان و مراقبات و پیشاارفات برنااماه    -

درماني،اطيعات صاحی  به بیمار داد  شاود و به بیمار اجاز  داد  شاود كه ساوابتش 

 را مطرح كند.  
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به بیمار در مورد شاناساايي فاكتورهای اضاطراب آور،پرهیز از موقعیت های اضاطراب   -

آور و راههای كنترل آن و چ ون ي اسات اد  از ت نیك های آران ساازی آموزش داد   

 شود.  

 انجام اقدامات مناسب جهت بهبود خواب بیمار  -

 ور داد  شود.  در صورت تن ي ن ن و اكسیدناسیون ناكافي خون، اكسیدن طبق دست -

بیمااران مبتي باه ناارسااايي قلاب بادلیاد نااتواني در برقراری اكساایدنااساایون كاافي دچاار   -

بیقراری و اضاطراب مي شاوند و اين عيئ  در شاب تشديد تر مي شود. باب قرار دادن سر در 

بساتر و روشان كردن چراخ خواب ساودمند هساتند لضاور فردی از خانواد  باعس دل رمي 

یشااود. در جريان مرالد لاد اختيل تن سااي برای ك  كردن فعالیت تن سااي و بیماران م

رالتي بیمار اكسایدن تجويز میشاود. داهي تجويز مرفین با مقدار ك  برای بر طر  كردن  

تن ي ن ن شديد م ید است بیماری كه مايد به خروج از بستر در هن ام شب است بايد به 

ا بهبود دردش خون مززی سایساتمیك ،كی یت  شا د مناسابي در صاندلي رالتي بنشایند ب

 خواب بیمار نیز بهتر خواهد شد 

 

 افت هوشياري:   .7

 

 تشخيص پرستاري   مداخلات پرستاري  

 درجه به پيشگيري از آسپيراسيون ترشحات كمك مي كند.  30بالا بردن سر تخت در حدود   -

سااكشات ترشاحات د،انقحو. و...بيمار ل و  و باد از ساكشت كردنقججت جووييري از ،يپوكديقدر  -

 بيمار ،يپراكديژناسيون صورت پذيرد.(  

عدم پاكساازی را  تن ساي به نحو  موثر در ارتباد با تزییر  در  

 سط  هوشیاری

 بالا  رار دادن نرده ،اي كنار تخت بيمار   -

 ر نرده ،اي كنار تخت   رار دادن بالشتكجايي ب  -

 استفاده از مجار فيزيكيلبا دستور كتوي پزشك(   -

 خطر بروز آسیب ديددي در ارتباد با كاهش سط  هوشیاری

ججت بررساي وعاايت د،يدراسايون بيمار بايد با مااينهق  ابويت ارتيابي بافتجا و نيز مااينه   -

 مورد تيزيه  رار ييرد.  I&Oغشا،اي مخاطي و كنترل 

  N.G.Tكنترل  درت بوع بيمارق در صورت بدم بوعق دادن ماياات و تغذيه از طري.   -

باا عادم   ارتبااد  در  ماايعاات بادن  بروز اختيل در لج   خطر 

 توانايي بلع مايعات

د،ان بيمار كاملا تميز و شاداتشاو داده شاود.ترشاحات و پوساته ،اي را بر طر  كرده و پرده ،اي  -

 غشايي را رطوب نگاه داشت.  

 لايه نازكي از وازليت مانع از ترك خورديي و پوسته شدن لوجا مي شود.    -

در صاورتي كه بيمار اينتوبه اسات براي جووييري از زخش شادن د،ان و لوجاق مي بايدات روزانه لوله   -

 را به طر  نيمه مخالف د،ان جابه جا كرد. 

تزییر در غشاای مخاطي دهان در ارتباد با تن ن دهاني،فقدان  

 رفل ن للقي و عدم توانايي در بلع مايعات

 چرخاندن بيمار   -

 ر وعايت صحيح و جووييري از افتادن پا،ا   نگجداري بدن د -

 استفاده از تشك مواج   -

 خطر بروز اختيل در سيمت پوست در ارتباد با عدم تحرك
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 چشش ،ا را با پنوه آغشته به نرمال ساليت استري  شدتشو داد   -

 سابت     2استفاده از اشك مصنوبي ،ر  -

كااهش ياا فقادان اختيل در ساايمات باافات قرنیاه در ارتبااد باا  

 رفل ن قرنیه

 حدا   ميزان پوشش لملافه يا فقط يك لواس(   -

 در صورت تيويز پزشكق دوز آسپيريت و استامينوفت تكرا شود.  -

 حمام با استفاده از اسفنج آغشته به آب خنك    -

رفتن  بین  از  باا  ارتبااد  در  تن ی  درجاه لرارت،  نبودن  موثر 

 رفل ن هیپوتابموس

 مثانه در فواص  زماني مايت با دست لمس شود.  -

 اير احتواس ادرار وجود داشت استفاده از يك سوند ماندني   -

 اير بيمار بي اختيار بود مي توان از سوند اكدترنال استفاده نمود.    -

تزییر در وضاعیت ادرار)بي اختیاری يا التباس ادرار( در ارتباد 

 ل عصبيبا اختيل در لن های عصبي و كنتر

 كنترل اجابت مزاج بيمار از نظر بروز اسجال يا يووست    -

 استفاده از مويت ،ا لدر صورتي بيما دچار يووست است(   -

 استفاده از مواد غذايي پرفيور    -

بي اختیاری مدفوع در ارتباد با اختيل در لن های عصابي و 

در كنترل عصاابي و نیز در ارتبااد باا تزییرات باه وجود آماد   

 شیو  مصر  مواد غذايي
 

 سكته مغزي هموراژیك:. 8

 تشخيص پرستاري   مداخلات پرستاري  

 كنترل مداوم وضعیت عصبي بیمار  -

پااساات دهي)ي ي از شاااخص هاای مربود باه خونرساااني   - فشااار خون،نبب،میزان 

مززی(،واكنش مردمك ها و عمل رد لركتي فرد و وضاعیت تن ن بیمار سااعت به سااعت  

 كنترل دردد.  

 خونرساني غیر موثر به بافت مززی در اثر خونريزی

اشاد.)بیمار لق  بیمار بيفاصاله تحت  اساترالت مطلق و  محیط آرام و بدون اساترس ب -

ديادن تلويزيون،شاانیادن راديو و مطاالعاه نادارد و تعاداد ميقاات كننادداان بیماارر محادود 

 شود.  

 درجه  باببرد  شود.  30-15سر تخت  -

از انجام مانور والساالو،زور زدن، عطساه های شاديد، فشاار وارد آوردن بر تخت لین بلند  -

 شدن،خ  كردن يا چرخش شديد سر و دردن و كشیدن سی ار اجتناب به عمد ايد.  

به بیمار آموزش داد  شاود تا لین دفع ادرار و مدفوع جهت كاهش فشاار و خسات ي، از ر   -

 ا  دهان ن ن ب شد.)انجام تنقیه مجاز نبود  (است اد  از ملین های سبك توصیه مي شود.  

 نور ك  اتاق مي تواند م ید باشد چون بروز فتوفوبي امری شايع است.  -

 مي شوند. چای و قهو  از ر ي  غذايي لذ    -

ناشاي از عدم تحرك    DVTاسات اد  از جورابهای ابساتیك مخصاوص برای كاهش وقوع  -

 م ید مي باشد. 

اختيل در ادراك لساها در ارتباد با محدوديت های اعمال شاد  

 از ن ر پزش ي )اقدامات التیاطي مربود به آنوريس (

اضاطراب در ارتباد با بیماری و يا محدوديتهای اعمال شاد  از  آموزش به بیمار در مورد محدوديتهای در ن ردرفته شد   -

 ن ر پزش ي

 

 

 

 . تشنج: 9

 تشخيص پرستاري   مداخلات پرستاري  
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بااياد بیماار را بر روی زمین قرار داد و كلیاه موانع را از ساار را  وی برداشاات باه هیچ   -

عنوان نبااياد بیماار را وادار باه قرار دیری در ياك وضااعیات بادني خااص نمود.هردز چیزی  

 داخد دهان بیمار دذاشته نشود.  

  های در صاورتي كه بیمار در روی تخت تشانج كرد،بايد از بالشات های مخصاوص برای نرد -

 است اد  شود. 

 خطر بروز آسیب ديددي در ارتباد با فعالیتهای تشنجي

 با رعايت درمانهای توصیه شد ،ترس در بیمار كاهش مي يابد.   -

داروهای ضادصارع تجويز شاد  بايد به طور مداوم مصار  شاوند. برای كنتررل لميت  -

 بايد از عواملي كه بروز تشنج را تسريع ممي كند اجتناب نمود،مثدش  

آشاا ت ي هاای رولي،عواماد تشاانج زای محیط جادياد،شااروع قااعاددي،تاب، محرومیات از 

 چش  ها( خواب، محركهای نوری)است اد  از عین های دودی يا پوشاندن 

 از مصر  ال د اجتناب شود  -

 ترس در ارتباد با التمال وقوع تشنج

-اسات اد  از ام انات ت ريحي -

 اجتماعي

دچار صرع    بیماران  آموزش به  -

  و خانواد  يشاان،كی یت زنددي 

 مي دهد.    را بهبود

روشاهای غیر موثر تطابقي در ارتباد با بروز اساترساهای ناشاي 

 از صرع

 است اد  از دستبند هشدار پزش ي يا كارت شناسايي   -

بهداشت و ن افت كامد دهان پن از هر وعد  غذايي در بیماراني كه از فني توئین است اد   -

 مي كنند.  

 كمبود آداهي در رابطه با صرع و نحو  كنترل آن

 

 خونریزي معده:  .10

 تشخيص پرستاري   مداخلات پرستاري  

وساایلاه داروهاای تجويز شااد )آنتي اساایاد،آنتي كلیینر ياك و آنتاا كااهش درد باه    -

دونیست های هیستامین(،لذ  آسپیرين، آشامیدني های كافئین دار و ادويه جات، از 

 .مصر  ال د و سی ار خودداری كند

 .غذا را با آرامش و آهسته صر  نمايد -

 آموزش بیمار در مورد غذای مجاز و غیرمجاز    -

اختيل در آساايش بیمار به علت درد در اثر ترشا  اساید معد  

 روی بافت آسیب ديد 

 بلوكرها،وازوپرسین و...  H2رساندن داروهای تجويز شد )آنتي اسید ،  -

 وضعیت استرالت در بستر -

 كنترل عيي  لیاتي و مايعات خورد  شد  و دفع شد  -

 برقراری ارتباد دوستانه با بیمار. -

تمام اقدامات درماني كه منجر به بند آوردن خونريزی مي شاوند اضاطراب بیمار را كاهش   -

 مي دهند.  

 اضطراب مربود به بیماری لاد و خونريزی

 ر ي  غذايي بیمار بايد اولسری باشد.  -

 داروهای آنتي اسید و آنتي كولینر يك تجويزی، طبق دستور پزشك مصر  شود.  -

 از استرسهای كاری و اخيقي خودداری شود.  -

 غذا در محیط مناسب و با آرامش صر  شود.   -

اختيل تزاذياه باه علات جاذب ر ي  غاذايي معمولي، اثر اساایاد 

 روی موكوس معد ، عادات كاری و فشار رولي

درد معد  با اسات اد  از داروها و غذاهای مجاز، فراه  كردن محیط آرام و سااكت   كاهش -

 برای استرالت، ك  كردن فشارهای رواني و شزلي  

بره  خوردن فعاالیات و اسااترالات بیماار باه علات كااهش خواب  

 نناشي از درد و خونريزی معدد 

داروهای افزايش دهند   بندآوردن خونريزی،اسات اد  از سارم درماني، اسات اد  از   -

 فشار خو

 تاكي كاردی به علت كاهش فشار خون
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 كنترل عيي  لیاتي و مايعات خورد  شد  و دفع شد .  -

 بردرداندن لج  خون به مقدار طبیعي -

 است اد  از پوشش بیشتر برای بیمار -

 ست اد  از كی  آب رم پن از قطع خونريزی ا -

 دادن لج  خونالساس سرما و لرز به علت از دست 

 رعايت ر ي  غذايي مناسب -

 برقراری استرالت و خواب كافي -

 مصر  داروهای آنتي اسید با تجويز پزشك -

 پرهیز از عصبانیت و استرس،خودداری از مصر  ال د و سی ار.  -

 كمبود معلومات مربود به پیش یری از نشانه های بیماری

 رين ر برای بیماراست اد  از مايع نرمال سالین و  -

 دذاشتن سووند ادراری برای ثبت میزان برون د  ادراری   -

 اختيل در كار كلیه به علت كاهش فشارخون در كلیه

 

 

 (:MSمالتيپل اسكلروزیس) .11

 تشخيص پرستاري مداخلات  پرستاري 

بهبود تحرك جساامااني با ورزش و فعاالیات من   تا لدی كه بیمار الساااس خساات ي  -

 ن ند.مانندششنا ،پیاد  روی،دوچرخه سواری ورزش های مناسبي است. 

اختيل در تحري اات فیزي ي در ارتبااد باا همي پاارزی و خواب  

 رفت ي اندام ها 

 در صورت لزوم از عصا و يا ويلچر است اد  شود.  -

 به بیمار توصیه شود لین فعالیت دور  های م رر استرالت نیز داشته باشد.  -

 التمال آسیب ديددي در ارتباد با دو بیني وبي لسي اندام ها 

 مثانهل   كنترل جهت تن ی  برنامه دفع  و است اد  از كاتتريزاسیون متناوب  -

 راست اد  از مايعات كافي و ر ي  لاوی فیب -

 التمال اش ال در كنترل ادرار وايجاد يبوست دررابطه با بیماری 

موزش بیماار و خاانواد  وسااازدااری از طريق فرآيناد لاد مشاا اد باه بیماار كماك می ناد آ  -

 خود را تعري  و را  هايي برای لد آن پیدا كند.  مش يت 

برنامه ريزی دقیق و ل   قابلیت انعطا  و امیدواری برای سازداری جسمي و رواني م ید  -

 است. 

 التمال ايجاد مش يت ادراكي و رواني در ارتباد با بیماری 

 

 

 مننژیت:   .12
 

 تشخيص پرستاري مداخلات پرستاري 

  باببودن نرد  های كنار تخت -

  بررسي سط  هوشیاری بیمار -

  پیش یری كردن آسیب ديددي سر با است اد  از بالش -

  كنار دذاشتن يك ايروی دهاني برای كاهش التمال دازدرفت ي زبان يا لب -

  خارج كردن لباس های تنگ -

  دور كردن اجسام و وسايد پرخطر از اطرا  بیمار -

  بزم به همراهان بیمار در مورد ل   آرامش در زمان بروز لادثه آموزش های -

دادن اطيعات كافي در مورد عوارض و التمابت موجود بیماری به خود بیمار در صااورت   -

  هوشیاری و همراهانش

  آسیب ديددي ناشي از فعالیت های تشنجيخطر بروز   
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 تزییر وضعیت بدن بیمار به طور من   -

  است اد  از لوسیون های مناسبذ-

  تمیز و خشك ن ه داشتن پوست -

  است اد  از تشك مواجبرای بیمار -

  در ارتباد با ك  تحركي اختيل در سيمت پوستي 

  تحت مراقبت قرار دادن فشار خون بیمار از مسیرهای شرياني -

  تعداد نبب و سط  هوشیاری بیمار،  چك كردن وضعیت عصبي -

  تن سي در رابطه با شوك-التمال نارسايي قلبي

  خلوت ن ه داشتن اتاق بیمار -

  برقراری نور مناسب -

  ايجاد تهويه مناسب -

   است اد  از مس ن مناسب جهت كاهش درد -

  بابتر قرار دادن سرتخت بیمار -

   دور كردن اجسام و عواملي كه تشديد كنند  ی درد هستند -

  هوشیاری بیمار تيش برای انحرا  ذهن بیماردر صورت   -

  التمال سردرد در رابطه با بیماری

   تمیز ن ه داشتن را  هوايي -

  اكسیدن تراپي در صورت لزوم -

  است اد  از پالن اكسي متری جهت بررسي داز های خون شرياني -

  است اد  از بخور جهت مرطوب ن ه داشتن اتاق بیمار -

  ن هداشتن اتاق بیمارخلوت   -

   درجه 45-30دادن پوزشن نیمه نشسته با است اد  از باب بودن سرتخت به میزان  -

  عدم تن ن صحی  در رابطه با عدم اكسیدن رساني مناسب

 

 .پنومونی: 13

 
 

 تشخيص پرستاري مداخلات پرستاري  

 لیتر در روز( 3تا  2نوشیدن مايعات كافي)  - 

 رشحات ريویت  بخور جهت رقیق كردناست اد  از   -

 بیمار مي تواند رفل سي يا ارادی سرفه كند. -

 تن ن عمیق با اسپیرومتر ان یزشي -

 فیزيوتراپي ق سه سینه -

 ترشه ای  -است اد  از ساكشن بیني-

 تجويز اكسیدن -

باا تجمع  ارتبااد  در  پااك نشاادن راههاای هوايي  خوب 

 ترشحات در راههای هوايي  

 از فعالیت بیش از لد استرالت و اجتناب - 

 قرار دادن بیمار در وضعیت نیمه نشسته -

 عدم تحمد فعالیت در ارتباد با تزییر در عمل رد تن سي  

 خطر كمبود لج  مايع در ارتباد با تب و تن ي ن ن   تشويق بیمار به دريافت مايعات - 

 تزییرات تزذيه كمتر از نیازمنديهای بدن   ال ترولیتها مصر  مايعات با - 

اصااول   آموزش به بیمار -  و  هاای درمااناي  ر يا   ماورد  در  آدااهاي  كاماباود 

 پیش یری از بیماری 
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 سل:   .14

 

 

:COPD.15 
 

 

 

 

 :  . عفونت سيستم فوقانی تنفس16

 

 تشخيص پرستاري مداخلات پرستاري 

 ترك سی ار   -

 سرفه مستقی  يا كنترل شد    -

 فیزيوتراپي ق سه سینه   -

 افزايش دريافت مايعات   -

برونشاا تاازی،افزايش    ثر را  هوايي باه علات  ؤغیرم  پااك سااازی

 ع ونت برونش  يا  سرفه غیرموثر  تولید مخاد، 

 

 تمرينات تن ن ديافرادمي   -

جهت پیشا یری از كيپن را  هوايي كوچك بايد تن ن لب غنچه ای انجام شاود تا بازدم   -

 آهسته شود.  

 مخاد،  ال وی غیرموثر تن ساي به علت كوتا  بودن تن ن، 

 التهاب را  هوايي   ياانقباض برونش 

عدم تحمد فعالیت به علت خسات ي،ال وی غیرموثر تن ساي   جام دهد. نبه بیمار آموزش داد  شود تا فعالیتهای روزانه خود را تا لد توانايي خود ا -

 هیپوكسمي   يا

 را  كارهای خود مراقبتي در منزل  در رابطه با عدم آداهي  آموزش به بیمار در زمینه اجتناب از افزايش درجه لرارت و تعديد زنددي)ترك سی ار(  -

 تشخيص پرستاري مداخلات پرستاري 

 افزايش دريافت مايعات    -

 تشويق بیمار به سرفه  -

خوب پاك نشادن راههای هوايي در ارتباد با تجمع ترشاحات در  

 تراكئوبرونشیال  

 مصر  به موقع داروها   -

مصر  دستمالهای ي بار  پوشاندن دهان و بیني لین سرفه و عطسه، ، مراقبت از دهان  -

 مصر  و شستشوی دستها  

آدااهي در   باا  كمبود  معیاارهاای رابطاه  ر ي  درمااني و 

 پیش یری و اهمیت تبعیت از ر ي  درماني  

تزذيه   ، عدم تحمد فعالیت در ارتباد با خسات ي، تزییروضاعیت برنامه غذايي در دفعات زياد و لج  ك   -

 تب   يا
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 .آسم:  17
 

 تشخيص پرستاري مداخلات پرستاري  

 استرالت مطلق بیمار - 

 در پوزيشن نیمه نشسته   قرار دادن بیمار -

 سی ار ز انجام سرفه و تن ن عمیق   عدم است اد  ا -

ال وی نامناساب را  هوايي در ارتباد با افزايش تعداد و كاهش 

 عمق تن ن 

 استرالت مطلق بیمار - 

 قرار دادن بیمار در پوزيشن نیمه نشسته   -

 سی ار   رانجام سرفه و تن ن عمیق   عدم است اد  ا -

 اختيل در تبادبت دازی در ارتباد با ال وی نامناسب تن سي  

 يا  

اختيل در تبادبت دازی در ارتباد با پاكسااازی نامناسااب را   

 هوايي  

 افزايش دور  های استرالت برای بیمار  - 

 كاهش تعداد همراهان اطرا  بیمار   -

با اختيل در انتقال اكسایدن به سامت رابطه  خسات ي در  

 سلولهای بافتي  

 يا  

 خست ي در ارتباد با افزايش مصر  انر ی به دلید دين پنه  

 

 . بيماریهاي التهابی روده:18

 تشخيص پرستاري پرستاري مداخلات 

 افزايش دريافت مايعات   -

 رطوبت كافي محیط   -

پااك نبودن را  هوايي باه دلیاد وجود ترشااحاات زيااد نااشااي از 

 وجود التهاب  

 دريافت مس ن ن یر استامینوفن طبق ن ر پزشك  -

 است اد  از داروهای بي لن كنند  موضعي )دلودرد(   -

 است اد  از كمپرس درم ،غرغر  با آب و نمك   -

 برای كاهش تب تشويق بیمار به استرالت   -

درد به علت تحريك را  های تن ساي فوقاني ناشاي از وجود  

 ع ونت  

اختيل در برقراری ارتباد كيمي به علت تحريك را  های تن سي  د  كند.  تا جای كه ام ان دارد بیمار صثحبت ن ند و از ارتباد نوشتاری است ا -

 فوقاني ناشي از ع ونت و تورم غشا  

كاهش لج  مايعات به علت مايعات از دساات رفته از طريق   لیتر مايع در روز   2تشويق بیمار به نوشیدن   -

 تعريق شديد ناشي از تب  

 آموزش به بیمار كه دست دادن مهمترين علت سرايت بیماری است   -

 دريافت آنتي بیوتیك ها طبق دستور تجويز شد    -

كمبود اطيعات در ارتباد با رعايت موارد پیشا یری از ع ونت 

 های سیست  فوقاني تن ن،رعايت ر ي  درماني 

 تشخيص پرستاري مداخلات پرستاري 

فعالیت و اساترس رواني را شاناساايي    رابطه التمالي موجود بین اساهال و غذاهای خاص،  -

 نمائید. 

 قوام و مقدار مدفوع را بايستي دزارش نمائید.   دفعات،  -

 داروهای ضد اسهال را طبق تجويز پزشك در اختیار بیمار قرار دهید.   -

 دفعات و قوام مدفوع بعد از شروع درمان را ثبت نمائید.  -

فرايناد   در رابطاه باااجاابات مزاج باه صااورت اسااهاال    اختيل

 التهاب 
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: UTI. 19 

 تشخيص پرستاري مداخلات پرستاري 

طبق دساتور پزشاك به بیمار داد   داروهای آنتي بیوتیك، ضاد اساپاسا  و ضادد درد   -

 شود. 

بیمار را تشاويق به مصار  زياد مايعات نمايید زيرا با رقیق نمودن ادرار و كاهش لالت   -

 تحري ي آن بر روی مخاد، به كاهش درد كمك مي كند.  

 يه جات،كوب و ال د()مانندشقهو ،چای،سركه،ادو  مصر  محركهای مجاری ادراریمنع  -

سااعت   3تا   2ي شاود)هر  دفع م رر ادرار توصایه م به من ور تخلیه كامد مثانه،  -

درار و پیشا یری از  كاهش ركورد ا زيرا اين كار سابب كاهش تعداد باكتری،  ي بار(

 شود.  ع ونت مجدد می

مم ن اساات باه رفع درد كماك ) شاایمن ااهياساات ااد  از ل ن آب درم جهات لماام ن -

 .(صا ادر پیشابرا  تحريك شد  باشدكند،خصو

در برخي موارد دذاشااتن يا بسااتن يك پد درم كنند  در نالیه سااوپراپوبیك ساابب  -

 بهبود اسپاس  های مثانه و درد نالیه مذكور مي دردد.  

مثانه و سااختمانهای   التهاب و ع ونت پیشاابرا ،   در رابطه بادرد  

 مجاری ادراری  

  سااوزش،  التباس،  ت رر، د  كنترل نمود  و به مسااائلي از قبینحو  ادرار كردن بیمار را   -

 فوريت در دفع ادرار و غیر  توجه نمايید. 

تزییر در نحو  ادرار كردن)مااننادش التبااس فوريات در دفع ادرار و 

 غیر ( در ارتباد با آزار و تحريك مثانه  

   لتین رود  هش پريستابرای كا استرالت در بسترتشويق بیمار جهت  -

  برسي خصوصیات درد   -

داروهاای آنتي كولینر ياك تجويز   دقیقاه قباد از غاذا،   30برای كااهش تحرك رود ،   -

 مي شوند و برای تس ین درد از مس ن های تجويزی است اد  شود. 

حي و پیشا یری فعالیتهای ت ري با تزییر وضاعیت، اسات اد  موضاعي از درما، درد  تسا ین  -

 از خست ي

باا  شاا مي    درد و كراماپ  ناارالتي،  افزايش در رابطاه 

 پريستالتین و التهاب دست ا  دوارش 

  )ادرار،دفعي  مقادار دقیق ماايعاات مصاار  شااد )خوراكي و وريادی( و مقادار ماايعثبات   -

   از زخ  يا فیستول( درنا  مدفوع آب ي،است راخ، 

 وزن  كنترل روزانه  -

بیمار از ن ر عيي  كمبود لج  مايع)خشا ي پوسات و غشااهای مخاطي، كاهش بررساي  -

كاهش درجه لرارت،افزايش هماتوكريت،افزايش وزن    ردور پوست،اولی وری، خست ي، تو

 ادرار و هیپوتانسیون(مخصوص 

 ات خوراكيبیمار به مصر  مايعتشويق   -

 بي اشتهايي ، اسهال و تهوع   در رابطه باكمبود لج  مايع 

دور  های متناوب اساترالت به طور برنامه ريزی شاد  در كارهای روزانه بیمار دنجاند    -

 شود. 

  ك ل   انر ی و كاهش سرعت متابولی به من ورمحدوديت فعالیت  -

بیماری كه در بستر استرالت مي كند به انجام ورزشهای فعال برای ل   تن عضيني و  -

كه بیما نتواند اين پیشا یری از عوارض ترومبوآمبولیك تشاويق مي شاود. در صاورتي  

انجام دهد، پرسااتار ورزش های ان عالي و دامنه لركتي م اصااد را انجام مي فعالیت ها را

 دهد.  

 

 خست ي ابطه بادر رعدم تحمد فعالیت 
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شا ايات بايساتي بيفاصاله تحت درمان مربوطه قرار دیرند تا فعالیت ادراری به لالت   -

 طبیعي بازدردد.  

 داروهای آنتي بیوتیك طبق دستور پزشك داد  شود.  -

بررساي دزارشاات كشات و لسااسایت دارويي، تا اطمینان لاصاد شاود كه داروی آنتي  -

 بیوتیك مناسب تجويز درديد  است. 

باارداری ياا دي ر عواماد    ع ونات در ارتبااد باا وجود ركود ادراری، 

 خطر ساز  

 عوامد خطرساز و مستعد كنند  موجود در بیمار بررسي شود و به بیمار د ته مي شود.   -

مصار  مايعات زياد تشاويق شاود زيرا ي ي از سااد  ترين راههای پیشا یری از به  -

   (لیوان آب مصر  كند. 8به بیمار تاكید شود روزانه لداقد  )ع ونت است. 

  د خودداری شود. از مصر  نوشیدني های لاوی كافئین و ال -

 3تا   2به بیمار يادآوری شاود كه با اولین السااس نیاز به دفع ادرار كند لداقد هر  -

 بار در طي شب ادار كند تا از اتساع مثانه جلودیری كند.   2تا  1ساعت در طي روز و 

زنان را تشاويق نمايید تا بيفاصاله پن از آمیزش جنساي ادرار كنن و لتي ابم ان هر  -

 لیوان آب بنوشند.  2چه زودتر لداقد  

ياد  نبه زنان تاكیاد نماايیاد و به آنا رال   بهاداشاات و تمیزی نالیاه پريناه لزوم  -

 لبهای تناسلي را از جلو به عقب شستشو دهند.    هداد  شود كه چ ون

 كشت ادرار   پی یری-

 يابهداشاات   دارودرماني،  كمبود آداهي در ارتبااد با پیشاا یری، 

 مصر  مايعات  

 

 نارسایی حاد كليه:  . 20

 

 تشخيص پرستاري مداخلات پرستاري 

  وجود ادم،اتساااع وريدهای  ي وبر،  وزن بیمار،  جذب و دفع مايع، بررسااي دقیق   -

صادای قلب و ريه،   نوك قلب، فشاارخون در وضاعیت ايساتاد  و نشاساته، ضاربان  

 وضعیت هوشیاری و غشاء مخاطي و توردور پوستي  

 محدوديت مايعات برقرار شود.  در صورت اضافه لج  مايع،  -

باه بیماار كماك كنیاد تاا محادوديات مصاار  ماايعاات را رعاايات كناد.اقادامااتي   -

پمااد مرطوب كنناد  لاب، فعاالیتهاای    مااننادشتمیزی دقیق دهاان، مصاار  قطعاات يت، 

سردرم كنند  و قرار دادن میزان آب تخصیص يافته بیمار در يك بطری، مي تواند در  

 اين زمینه كمك كنند  است. 

عدم   در رابطه باعدم تعادل مايع به صااورت افزايش لج  مايعات  

تولیاد ادرار توسااط كلیاه در مرللاه اولی ورياك و كااهش لج  

 مايعات  

 از متخصص جهت برنامه ريزی برای ر ي  غذايي كمك ب ريد.  -

 ايجاد كنید.   ردر زمان صر  غذا محیط خوشايندی برای بیما -

 غذا به مقدار ك  و دفعات م رر داد  شود.  -

 داروهای ضدتهوع و تس ین دهند  التهاب دهان به بیمار داد  شود.   در صورت لزوم،  -

افزايش متابولیسا  و مشا يت تزذيه مي شاود، لذا  باعس)چون  تب و ع ونت كنترل   -

 (پیش یری مورد توجه بود 

علات بي ه  تزییر وضااعیات تزاذياه باه میزان كمتر از نیااز بادن با 

 اشتهايي ناشي از نارسايي كلیوی يا محدوديت ر ي  غذايي 

مراقبت پوساتي دقیق جهت پیشا یری از زخ  پوساتي شاامدش تزییر پوزيشان، اسات اد   -

 های مخصوص و غیر  انجام شود.  از تش 

لركت م رر اندامها انجام شود. انجام ورزشهای با دامنه لركتي طبیعي، تحريك بیمار  -

 را بیشتر نمود  و جريان خون اعضاء را افزايش مي دهد.  

 به بیمار آموزش داد  مي شود كه از خاراندن پوست خودداری كند.   -

اساتحمام با آب خنك و شاساتشاو با آب و صاابون انجام شاود.زيرا در جلودیری از ترك   -

 پوستي و محاف ت پوست موثر است. 

اختيل در سايمت ناشاي از تزذيه نامناساب، ادم و رساوب ساموم  

 تحريك كنند   
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به طور م رر توضایحات دقیقي به بیمار ارائه دهید. نسابت به نیاز بیمار به لمايت  -

 رولي و رواني و اجتماعي توجه نمود  و اقدامات بزم را انجام دهید.  

 يك محیط آرام و امن برای بیمار فراه  كنید.  -

رالتتر بیان ارتباد خود را با بیمار بیشاتر كنید تا بیمار السااساات خود را از بیماری  -

 كند.  

 بیمار و خانواد  وی را در امر مراقبت شركت دهید.  -

 اضطراب زياد ناشي از نامعلوم بودن نتیجه بیماری  

 

 نارسایی مزمن كليه:  . 21

 

 تشخيص پرستاري مداخلات پرستاري 

  جاذب و دفع ماايعاات،   از طريق كنترل روزاناه وزن،   وضااعیات ماايعاات بادنبررسااي  -

عداد ت  وجود ادم،اتسااع وريدهای درني، فشاارخون، تعداد و ريت  نبب،  پوسات، توردور  

 و كی یت تن ن و وضعیت هوشیاری  

برون د  ادراری و پاساات به درمان اجرا   محدوديت در مصاار  مايع را با توجه به وزن،  -

 كنید.  

 منابع بالقو  مايع)غذاها،مايعات خوراكي و تزريقي و داروها(شناسايي  -

بیمار پیشنهاد دهید در مورد رفع تشن ي و مرطوب كردن غشاهای مخاطي خشك  به   -

تمیز كردن م رر دهاان و اساات ااد  از ت اه هاای كوچاك يت و ياا    توسااط پماادهاای طبي، 

 آب ارائه نمايد.  طری ب

به بیمار تاكید شااود كه اساات راخ،اسااهال و كار يا بازی در يك محیط خیلي درم  -

 ت از بدن شود كه بايد پیش یری يا كنترل شود.  مم ن است سبب دفع مايعا

 نحو  انداز  دیری فشارخون را به بیمار آموزش دهید.   -

 رعايت بهداشت دهان را جهت پیش یری از خش ي مخاد دهاني به بیما تذكر دهید.   -

 افاااازايش لجاااا  مااااايع بااااه دلیااااد كاااااهش باااارون د 

 تباااس ساادي  وآب  ادراری،افزايش مصاار  مايعااات و ال

  تزییرات وزن،  وضااعیات تزاذياه ای بیماار را ارزياابي كنباد. برای اين من ور،   -

؛كراتینین BUNپاارامترهاای آزماايشاا ااهي)ال ترولیتهاا ،   نساابات قاد و وزن، 

 بررسي شود.   ،پروتئین،ترانس رين و آهن(

طع     اساات راخ، تهوع ياا   عواماد موثر در  تزییر رزي  غاذايي شااامادش بي اشااتهاايي،   -

ناخوشااايند غذا،افساارددي،اسااتوماتیت و عدم درك علت محدويتهای غذايي ارزيابي 

 شود. 

پروتئین هاای باا ارزش بیولو ياك بااب)تخ  مرخ، لبنیاات و دوشاات( را فراه  كنیاد.از    -

 پروتئن های دیاهي تا لدام ان است اد  نشود. 

 له قبد از غذا مصر  نشود.  برنامه دارويي بیمار طوری تن ی   شود كه بيفاص -

در صاورت عدم ممنوعیت، ورزشاهای سابك قبد از غذا توساط بیمار انجام شاود زيرا  -

 سبب تحريك اشتها مي شود.  

 هر روز بیمار را وزن كنید.   -

عيي  مصاار  نااكاافي پروتئین مثادشادم،تااخیر در بهبودی و كااهش آلبومین ساارم را   -

 بررسي كنید.    

  ه مناسااااب بااااه دلیااااد بااااي اشااااتهايي، عاااادم تزذياااا 

حدوديتهای ر ياااااا  غااااااذايي و  م  تهوع،اسااااااات را ، 

 تزییاارغشاهای مخاطي دهان  

اطيعات كتبي و شا اهي در زمینه؛عمل رد و نارساايي كلیه، محدوديت مايع و ر ي   -

 به بیمار داد  شود. مش يت و عيي  و نشانه های قابد دزارش  داروها،   غذايي، 

 كمبود آدااهي در ارتبااد باا ماهیات بیمااری و برناماه

 



23 
 

 هپاتيت:  . 22

 

 . ترومبوز وریدهاي عمقی: 23

 تشخيص پرستاري مداخلات پرستاري 

 ساعت و يا در صورت لزوم كنترل كنید.   3درجه لرارت بیمار را هر  -

 لباس ها و روانداز بیمار را براساس دمای محیط انتخاب كنید.   -

 بیمار را پاشويه دهید و يا لمام در تخت بدهید.   -

 ترشحات ريوی بیمار را كنترل كنید و تخلیه كنید.  -

 با پزشك مشورت كنید.  37 8در صورت باقي ماندن درجه لرارت كمتر از   -

 افزايش متابولیس افزايش درجه لرارت بدن در رابطه با 

 اقداماتي جهت كاهش تجمع مايع و داز در رود  و معد  بعمد آوريد.  -

 مناظر و بوهای نامطبوع را از محیط اطرا  بیمار لذ  كنید.   -

 بعد از هر بار فیزيوتراپي ريه، به بیمار دهانشويه بدهید.   -

 سط  ال ترولیت های خون را كنترل كنید.   -

هن ام شاروع تزذيه از را  دهان تزذيه را با مايعات صاا  شاد  به مقدار ك  و در دفعات   -

 بیشتر شروع كنید.  

 اثرات درماني و عوارض داروهای ضداست راخ را مورد بررسي قرار دهید.   -

 در صورت تداوم تهوع و است راخ با پزشك مشورت كنید.   -

 دلید تهوع و است راخه اختيل در آرامش ب

 قبد از شروع تزذيه مراقبت های بزم از دهان بیمار را بعمد آوريد.  -

 جهت تامین عيئق و نیازهای غذايي بیمار، با متخصص تزذيه مشاور  كنید.  -

به من ور تحماد بهتر ر ي  های ك  نماك، از ساابزی، ادويه جات، آبلیمو، ترش و ماساات   -

 است اد  كنید.  

 زمان كافي جهت تزذيه به بیمار بدهید.   -

 بیمار را تشويق كنید غذا را به دقت جويد ، روی عمد بلع خود تمركز داشته باشد.  -

قرص آهن و يا غذاهای آهن دار از    به بیمار آموزش دهید تا ي سااعت قبد و بعد از مصر  -

 مصر  موادی كه جذب آهن مي كنند مثد شیر، لبوبات خودداری كند.  

تزذيه كمتر از نیاز بدن در رابطه با بي اشااتهايي در نتیجه كاهش 

 فعالیت و يبوست

 تهوع و است راخ بیمار را كنترل كنید. -

 میلي لیتر مايع به بیمار بدهید.  2500روزانه لداقد   -

در صاورت اجاز  مصار  غذا از را  دهان بیمار را تشاويق به مصار  مواد لاوی سادي  و   -

 پتاسی  باب نمائید. 

اختيل در تعاادل آب و ال ترولیات هاا در رابطاه باا افزايش دفع 

 دلید است راخه مايعات ب

با تشاويق بیمار به صاحبت كردن و بیان السااسااتش، میزان اختيل در تصاور ذهني را به   -

 بیمار برآورد كنید.  

سوء تزذيه های بیمار را در مورد محدوديت های آيند  در فعالیت های جسماني شناسايي    -

 كنید.  

 بیمار را تشويق به ميقات با اطرافیانش كنید.  -

 فعالیت های اجتماعي خود بپردازد   بیمار را تشويق كنید به  -

 در صورت وخی  تر شدن وضع بیمار با روان پزشك مشورت كنید.   -

تزییر در تصااوير ذهني فرد از خود در رابطاه باا تزییر در ظااهر 

 فرد

 

مم ن اسات بیمار به اساترالت های طوبني تر نیاز داشاته باشاد در اين موارد به بیمار  -

كمك كرد  تا از بروز عوارض ناشاي از اساترالت طوبني مدت ن یر زخ  های بساتر، بي  

 اشتهايي ،افسرددي و... جلودیری شود. 

 كاهش فعالیت فیزي ي به علت طوبني شدن زمان استرالت

به بیمار توصاایه كنید كه الساااس خود را در رابطه با علت بیماری و ساایر و طول مدت  -

 بیماری بیان كند. 

 علت عوارض التمالي و نامشخص هپاتیته اضطراب ب
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 سرطان:   .24

 تشخيص پرستاري مداخلات پرستاري 

 محیطي بدون استرس و آرام جهت استرالت بیمار فراه  شود  -

   -اندام بیمار بابتر از سط  قلب او قرار دیرد-

 است اد  از كمپرس آب درم و مرطوب روی اندام م ید میباشد -

 از مالش و فشار شديد پا خودداری شود -

با آب درم و صاابون  جهت جلودیری از زخ  و ع ونت در پاها توصایه میشاود روزانه پاها را -

 ميي  شسته و به آرامي خشك نمايد 

از پوشاایادن لبااس تناگ ،كمربناد و كش جوراب كه ام ان دارد جريان خون را كاهش دهند  -

 جلودیری شود 

  

 درد به علت اتساع عروق و تورم اندام درفتار

 روش های مقابله با ادم پاها را به بیمار توضی  دهید  -

چ ون ي معاينه ادم پااز جمله توجه به پ  آلوددي،پوسات كشاید  ،دود  دذاری،و سا تي  -

 هن ام لمن را به آموزش دهید  

 از بیمار بخواهید محیط ساق پا را انداز  دیری و ثبت كند  -

 دقیقه باب ن ه دارد  20-10مدت به بیمار ياد دهید هرچند ساعت پاهايش را به -

در مورد میزان فعاالیات بیرون و داخاد منزل بیماار را راهنماايي كنیاد.توضاای  دهیاد كاه از -

 نشستن و ايستادن طوبني مدت خودداری كند.  

 دقیقه قدم بزند  15 -10توصیه شود روزانه -

ادر برای بیمار اسات اد  از جوراب ابساتیك تجويز شاد  نحوی اسات اد  از آن توضای  داد   -

   شود

 ستي ناشي از ادم اندام های تحتانيعوارض پو

 تشخيص پرستاري مداخلات پرستاري 

 
 فراه  كردن جوی آرام بخش و اين جهت بروز ترس و ن راني ها و شايد خش  بیمار -

 مشوق خانواد  ی بیمار در لمايت از وی و كمك به اتخاذ روش های مثبت مقابله ای -

قرار دادن هردونه روش های تشاخیصي و درماني را با توضیحات كامد و مناسب در اختیار  -

  بیمار تا بداند چه چیزی در اختیار اوست 

   اضطراب به علت بیماری و درمان های مورد انت ار

 انداز  دیری روزانه وزن  -

 تشويق به خوردن وعد  های م رر و كوچ ي از غذاهای غیر متحرك -

 و آهن  -آ-توصیه به مصر  غذاهای پر كالری و لاوی ويتامین سي-

 كنترل  و ثبت جذب و دفع مايعات -

كااهش قوام  -تااكي كااردی-تشاان ي-بررسااي عيي  ك  آبي )كااهش دفع ادرار-

قارار مادنا ار  و  اخاتايل    پاوسااات(  نا ار  از  آزماايشاا ااهاي  ياافاتاه هاای  دادن 

 نیترو ن اور  خون(  -دلوكز-پتاسی -متابولی ي)سدي 

  

عادم تعاادل غاذايي،كمترازنیااز بادنباه علات بي اشااتهاايي ياا زود  

  سیر شدن

 اجرای مس ن طبق دستور پزشك -

 تزییر وضعیت به من ور تس ین درد  -

كنترل درد مثد موسایقي وماساا پشات وايجاد اسات اد  از روش های غیر دارويي برای -

  انحرا  ف ر

   درد به علت تود  ی تومور
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 شيمی درمانی:   .25
 

 تشخيص پرستاري مداخلات پرستاري 

 آموزش به بیمار جهت 

 است اد  از لقمه های كوچك و به آرامي جويدن هروعد  ی غذايي را  -

ساه روز اول بعد از شایمي درماني از دوشات سا ید مثد مرخ و ماهي در وعد  های غذايي  -

 است اد  كند و و پن از اين مدت از دوشت قرمز بخصوص ماهیچه است اد  كند 

 ك )ادويه دار(  اجتناب از خوردن غذاهای چرب و سرخ شد  و خیلي محر-

 ساعت به صورت نشسته استرالت شود نه بصورت دراز كش   2بعد از خوردن غذا تا -

 تن ن از را  دهان موقعي كه لالت تهوع وجود دارد  -

 عدم مصر  غذا تا زماني كه است راخ كنترل نشد   -

  سعي در است اد  از غذاهايي كه هض  رالتي تری دارند و اشتها اور میباشند-

  و است راخ در رابطه با تحريك مخاد معد  در شیمي درماني تهوع

 آموزش به بیمار جهت 

مصاار  مايعات فراوان مانند آب ،آب ساایب،چای كمرنگ جهت جبران مايعات از دساات -

 رفته 

عدم مصار  مايعات خییلي درم يا خیییلي سارد،و در صاورت مصار  نوشاابه صابرشاود تا  -

 دازش كامي خارج شود  

 غذا را در دفعات متعدد و در مقدار ك  بخوريد  -

نخود  -كل -از خوردن غاذاهاايي كاه بااعاس درد هاای انقبااضااي میشااود مثاد ساابزی خاام-

 ادويه دار خوداری شود  –غذاهای چرب -فرن ي

 اسهال به علت شیمي درماني 

  

 لمايت عاط ي بیمار از سوی پرستار -

تشااخیص تزیرات خلقي وم اانیساا  هاای دفااعي بیماار مثاد ان اار و دلیاد تراشااي  -

وفراف ني و اطمیناان دادن باه خاانواد  و خود بیماار كاه اين واكنش هاای عااط ي ،طبیعي  

 و قابد انت ار است 

اسات اد  از افرادی مثد روانپزشاك يا مددكار اجتماعي و يا فرد رولاني و روانشاناس در  -

 صورت نیاز 

 نشان دادن همدلي پرستار با بیمار و وقت دذاشتن برای وی -

با صاداقت جواب دادن به پرساش های بیمار و تشاويق به تصامی  دیری های بهتر در رابطه  -

  به درمان  

  اندو  و افسرددي به علت تشخیص سرطان

متمركز شاادن ماداخيت پرسااتااری روی كماك باه بیماار تاا تعاادل بین فعاالیات و  -

 مددجو ايجادشود درصورتي كه واقع بینانه و قابد اجرا باشد استرالت 

جهات جلودیری از بي لركتي تشااويق به ورزش و فعاالیات های فیزي ي در لد منااسااب -

 بیمار 

  تین توصیه به مصر  غذاهايي با كالری زياد و پرپرو-

   اختيل درمراقبت از خود به علت ضع  و خست ي

اراياه اطيعاات در زمیناه ی ر ي  غاذايي،برنااماه ی درماان،فعاالیات و تزییر در روش زناددي و -

 كنترل درد  

در صاورت تجويز شایمي درماني يا پرتو درماني بايد توضایحات كامد در مورد طول دور  -

ی درمان و عوارض مورد انت ار مثد) تهوع اسات راخ و ريزش مو و كاهش دلبول سا ید وبي 

 داد  شود   اشتهايي(

و درصااورت نیااز كماك باه بیمااروخاانواد  اش د زمیناه ی تصاامی  دیری هاای مربود باه  -

   مراقبت های مرلله ی پايان زنددي

   كمبود آداهي در مورد فعالیت های مراقبت از خود



26 
 

سایب -مركبات-به علت دفع زياد پتاسای  در زمان اساهال غذاهای لاوی پتاسای  مثد موز-

  سبزی ها است اد  شود  -زمیني

 آموزش به بیمار جهت 

 كوتا  كردن مو قبد از شیمي درماني -

 است اد  از كي  و شال دردن و روسری نخي -

 شانه كردن مو با شانه ی دانه درشت -

  ريزش مو در رابطه با تاثیرات شیمي درماني

                                                                                                                                                                             

 . تب:  26

 

 مداخلات پرستاري  تشخيص پرستاري
 چك كردن دمای بدن و كنترل درجه لرارت   - در رابطه با تب خطر كمبود لج  مايع

 مايع تراپي با دستور پزشك -

 

 پاركينسون: . 27

 مداخلات پرستاري  تشخيص پرستاري
اختيل تحرك جسامي در ارتباد با سا تي 

 عضيت و ضع  لركت

 

 ورزش های كششي در دامنه لركتي جهت افزايش انعطا  پذيری م اصد توصیه به انجام  -

عادم تعاادل تزاذياهش درياافات كمتر از نیااز 

بدن در ارتباد با لرزش در خوردن، مشا د  

 در جويدن و بلع

 ر ي  غذايي نیمه جامد با مايعات  له ای جهت بلع رالت فراه  كنید -

 

 : اسهال. 28

 پرستاري مداخلات  تشخيص پرستاري
خطر كااهش لج  ماايعاات در ارتبااد باا  

 دفع م رر مدفوع و جذب ناكافي مايعات

 برقراری مايعات داخد وريدی طبق دستور برای هیدراته كردن سريع بیمار -

اختيل در تماامیات پوسااتي در ارتبااد باا 

 دفع م رر مدفوع اب ي

 است اد  از لوسیون و پماد به عنوان سد پوستي -

 

                                                                                                                                                                                                                                

  


