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تشخیص های پرستاری  ی راهنما  
 

 تهیه کنندگان: 
 امای  مدیر پرستاری و م -ارحامی راد فریبا 

 سوپروایزر آموزش  -نرگس سیف  

 سرپرستار بخش اطفال  -ی محمود نبیز 

 مسئول زایشگاه امام- سحر ترای  

 مسئول اتاق عمل  -سمانه خواجه

 CCUآموزش بخش رابط  -سحر احمدی

 ICUرابط اموزش بخش  -رضوان محمدی 

 رابط آموزش بخش مردان  -زهرا شکوفه

 آموزش بخش زنان رابط  -زهرا تیموری

 اورژانس  موزش بخشآرابط  -فاطمه صابری

 رابط اموزش بخش اطفال  -نسیم حسین  
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 عنوان: 
 2 مقدمه 

 ICU 3خش ب تشخیص پرستاری

 CCU 4خش ب تشخیص پرستاری

 5 یشگاه زاخش ب تشخیص پرستاری

 6 بیماری های داخل  تشخیص پرستاری

 7 بیماری های جراح  تشخیص پرستاری

 8 اطفال خش ب تشخیص پرستاری

 9 تشخیص پرستاری عمومی 

 10 منابع 

 

 

 

 

 

 
 

 مقدمه: 

 

استتتتتتتتتت  که   از مراحل  یامجموعه  یپرستتتتتتتتتتتار   ند یفرا.  باشتتتتتتتتتتد در عمل از آن استتتتتتتتتتتفاده کند  می  تواند پرستتتتتتتتتتتار می کیکه    ی  ابزارها  نیتر از مهم  کیی  یپرستتتتتتتتتتتار   ند یفرا

 و منطف    کیستتماتیروش ست کیو به عنوان   دهند به مراقب  انجام می مار یپاست  ب ای  یو ارز  مار یو ارائه مراقب  از ب یز یبرنامه ر  ماران یب ای  یارز  یپرستتاران برا

در    یپرستتتتتتتتار   ند ینستتتتتتتخه از فرا  ی   اول  . کند می   یهدا مار یجامع و متمرکز بر ب  یهاقب مرا یرا در ارائه  یکه تمام اقدامات پرستتتتتتتتار   شتتتتتتتود می  فیتعر  یز یبرنامه ر 

بود. در ستتال   نمود که شتتامل مشتتاهده  اداره مراقب   و اعتبارستتن    ی  را شتتناستتا  یپرستتتار   ند یشتتد. هال ستته مرحزه از فرا  هال معرف   ا یدیتوستتط ل  1955ستتال 

وع به توستتتتتعه دا یا  1958  مار یاورلاندو  رفتار ب هیمشتتتتتهود استتتتت . بر استتتتتا  ن ر   یستتتتتتار پر   یهادر مراقب   ی   کرد که امروزه ن  یپرستتتتتتار   ند یفرا  یژان اورلاندو سرر

 . ابد یاو را در می یازهاین مار یب یرفتارها صیو تشخ لیو تحز هیدانش خود  تجز  ق ی. پرستار از طر باشد می یپرستار  ند یفرا ی  ایباعث پو 

و   یی  گ  میتصتم  ای  یجانستون شتامل سته مرحزه ارز  یپرستتار   ند یکرد. فرا  فیتوصت مار«یب یرا »پرورش عمزکرد رفتار  یپرستتار   1959جانستون در ستال  دوروی  

 . اس  ی  پزت-ژان اورلاندو دا یتوسط ا افتهیبخش« توسعه  یآزاد یپرستار  ند یفرا هیبر اسا  »ن ر  یپرستار  ند یبود. امروزه فرا یاقدامات پرستار 

 اد یبه  یآستتتان برا  راهی  ADPIEاستتت . مخفف   ای  یو ارزشتتت  یمداخلات پرستتتتار   یز یبرنامه ر   ص یو شتتتناخ   تشتتتخ شتتتامل پنر مرحزه برری  یپرستتتتار   ند یفرا

 دارند.  بزکه با هم همپوشای   ستند؛ین یاجداگانه ینهادها یپرستار  ند یفرا یهاکه گام  میبدان د یبا ی   . همچنباشد می یپرستار  ند یفرا یآوردن اجزا

 اد یتجربه   ق یاز طر  یتفکر انتقاد  یحال  پرستتتتتتتتتتتتاران با توستتتتتتتتتتتعه نیرا به صتتتتتتتتتتتورت گام به گام اعمال کنند. با ا  ند یفرا  یکه چگونه اجزا  ند ی  بگ اد ی د یبا  پرستتتتتتتتتتتتاران

 به عقب و جزو حرک  کنند.  یپرستار  ند یمراحل فرا انیکه چگونه در م  ند ی  گمی

را   مار یب یازهایکرده و ن  لیو تحز  هیشتتتتتتتتتتتده را تجر   یمرحزه پرستتتتتتتتتتتتار تمام اطلاعات جمع آور  نیاستتتتتتتتتتت . در ا  یپرستتتتتتتتتتتتار   صیتشتتتتتتتتتتتخ  یپرستتتتتتتتتتتتار   ند یمرحزه دوم فرا

در مورد   صتتتتتیاظهارات تشتتتتتخ نیخطرات  نقاط قوت و تدو    مشتتتتتهلات بهداشتتتتتن    ی  داده ها  شتتتتتناستتتتتا لیو تحز  هیشتتتتتامل تجز   صیخواهد داد. تشتتتتتخ  صیتشتتتتتخ

  یازهاین  ا یبه مشهلات   مار یپرستار در مورد پاس  ب  ن  یقضاوت بال  ینشان دهنده  یپرستار   صیاس . تشخ مار یب  کی( سلام   بالفعل )واقعی ا یبالقوه    لمشه

 اس .  بالقوه و بالفعل سلامن  

آموزیر درمای  سردار ستپهبد شتهید حاق قاستم   قب آن براستا  بیماری های شتایع هر بخش مرکز در کتابچه پیش رو تشتخیص های پرستتاری و اقدامات متعا

 ارائه می گردد.  جه  بهره برداریآموزش  رابطی   آموزش کارکنان و به هم  واحد  سزیمای  
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  ICUتشخیص های پرستاری بخش 

)COPD (بیماری مزمن انسدادی ریه 
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

 احتمال اختلال در تهویه خودبخودی در ارتباط با اختلالات تنفسی 

ی تشویقر  2انجام تمرینات تنفسی و تنفس عمیق حداقل هر  • ومیر  ساعت و استفاده از اسپیر

ی و   • ات مهم در پالس اکسی میر  گزارش تغییر
ی

 کاپنو گراف

 پوزیشن نیمه نشسته و نشسته جهت یهیود تنفسی    و  دو ساعت ال  کیهر  شنیپوز  ییر تغ •

ن  طبق دستور پزشک • ی  تجویز اکسیر

س  •  اطلاع در صورت بدتر شدن علائم و نشانه اختلال در تبادلات گازی و  کاهش اضطراب و اسیر

ترشحات بدلیل  اختلال در پاکسازی غیر موثر راه هوانی در ارتباط با تجمع 
 انبساط قفسه سینه 

، وجود خلط غلیظ و...(  •
ی

 بررش علائم ونشانه ها ) الگوی تنفسی، صداهای اضاف

ی •   و پالس اکسی میر
ر

ل علائم حیان  کنیر

 انجام اقدامات جهت  کاهش  درد بیمار  •

ل  •  از نظر موارد غیر طبیعی  CXRو گزارش موارد غیر طبیعی وبررش  ABGکنیر

 تغییر پوزیشن هر یک ال دو ساعت و  پوزیشن نیمه نشسته و نشسته جهت یهیود تنفسی     •

 تشویق بیمار به سفه و مرطوب نمودن هوای دمی و در صورت نیاز ساکشن   •

 افزایش دریافت مایعات  در صورت صلاحدید و دستور پزشک  •

 ساعت  2انجام تمرینات تنفسی و تنفس عمیق حداقل هر  •

 بیش از اندازه، هیپوکسمی و الگوهای عدم تحمل 
ی

فعالیت در رابطه با خستگ
 تنفسی غیر موثر 

ن و ...(   • ی  بهبود وضعیت تنفس براساس دستورات پزشک) تجویز اکسیر

 انجام اقدامات جهت  کاهش  درد بیمار  •

کت در امر مراقبت از خود با نظر پزشک  •  تشویق به انجام فعالیت و سی

 دفعات زیاد و حجم کم( اصلاح وضعیت تغذیه) در  •

(  ( GIBخونریزی گوارشی
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

اختلال درآسایش بیمار به علت درد معده در اثر ترشح اسید معده روی بافت  
 آسیب دیده معده 

 کاهش درد معده با استفاده  از داروهای تجویز شده و غذاهای مجاز.  •

احت فراهم كردن محیط آرام و ساكت برای  • س و   اسیر  کاهش اضطراب و اسیر

 مصرف غذا با آرامش وآهسته   •

 وکمیر از نیاز بدن در ارتباط با بیماری و درد معده
ی

 احتمال تغذیه ناکاف
 براساس دستور    د یدر صورت صلاحد عاتیما افت یدر  شیفزا، امصرف دارو های تجویزی پزشک  •

 آهسته و با آرامشمصرف غذا به صورت و  آموزش رژیم اولسری به بیمار  •

 احساس سما و لرز بعلت از دست دادن خون 

ل علایم حیانر و جذب و دفع مایعات •  کنیر

 بررش فاکتور های خونی و تزریق فراورده خونی با دستور پزشک  •

 استفاده از پوشش بیشیر برای بیمار •

 ب گرم بعد از قطع خونریزی با دستور پزشک آ استفاده از کیسه  •

 (Pneumoniaپنومونی )
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

 الگوی نامناسب و  غیر موثر تنفسی بعلت کوتاه بودن تنفس ویا التهاب راه هوانی  

 بررش علائم و نشانه های الگوی غیر طبیعی تنفس  •

ل • ی،  ABG  عی یطب  یر غ  ر یو گزارش مقاد کنیر  و پالس اکس میر
ی

 کاپنو گراف

س  •  کاهش اضطراب و اسیر

 موزش تنفس بصورت لب غنچه ای آ  و   تشویق به تنفس عمیق و تمرینات دمی هر دو ساعت •

 تغییر وضعیت به نیمه نشسته و نشسته با دستور پزشک  •

 اجرای اقدامات جهت کاهش درد  •

 بیش از اندازه، هیپوکسمی و الگوهای 
ی

عدم تحمل فعالیت در رابطه با خستگ
 تنفسی غیر موثر 

ن و ...(   • ی  بهبود وضعیت تنفس براساس دستورات پزشک) تجویز اکسیر

 انجام اقدامات جهت  کاهش  درد بیمار  •

کت در امر مراقبت از خود با نظر پزشک  •  تشویق به انجام فعالیت و سی

 اصلاح وضعیت تغذیه) در دفعات زیاد و حجم کم(  •

 (  Sepsisعفونت خون )
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

 افزايش درجه حرارت بدن در رابطه با فرآیند عفونت 
 بررش وضعیت تغذیه بیمار   و  بررش علائم و نشانه های افزایش درجه حرا ر ت  •

ی  •
ل علائم حیا نر  جذب و دفع مایعات و   کنیر

 تهویه اتاق، پاشویه یا حمام در تخت  •

 (سپسیسفرایند بیماری) كاهش سطح هوشياري )كانفيوژن( در رابطه با 

ی ادراری   CBCبررش نتایج آزمایشات کلیوی، کبدی،  •  ، آنالیر

، محیط، زمان و اطرافیان  • ی وضعیت روانی  ارزیا نی

 حفظ اعتدال در تحریکات محیط  •

 انجام کلیه مراقبت های مرتبط با اختلال موجود)مغزی، قلبی و...(  •

 ( DMدیابت)
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

 كاهش حجم مايعات در رابطه با دیورز اسموزی و هاییر گلایسمی 

 روزانه •
ی

 مصرف مایعات کاف

ل تب، تهوع و استفراغ •  اقدامات لازم جهت کنیر

 بررش علائم هیپوولمی: تاکیکاردی، هیپوتانسیون،کاهش وزن و...  •

 های شکمی، تهوع و استفراغ، انقباظ و کشش عضلات بررش علائم هیپوناترمی: کرامپ   •

 بررش علائم هایپوکالمی: نبض نامنظم، ضعف عضلات، پارس ر نی و عدم وجود صدای شکمی  •

 بررش علائم آلکالوز متابولیک: سگیجه ، برادی پنه،گزگز انگشتان،تشنج و کشش ناگها ي عضلات •

ناآگاهی از مهارت مراقبت از خود و با  اختلال در تمامیت پوست در ارتباط
 نوروپانر اعصاب محیط 

فت زخم  • ی از پیسری ل قند برای جلوگیر  کنیر

 رعایت بهداشت به خصوص انگشتان  •

 بررش روزانه  زخم ها و پانسمان مناسب  •

 عدم تماس چسب پانسمان با پوست بیمار  •
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  CCUتشخیص های پرستاری بخش 

 (HTN) فشار خون بالا
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

افزايش فشار عروق مغز در نتیجه اسدرد در رابطه ب  اختلال در آرامش به دليل  
تانسی                                                       ن شدیدو هاییر

 ( و...  ا مشت کردن دست ه نوروصدا،  ، اجتناب از س فشار دادن )درد کلامی   غیر  علائم  بررش •

 ت دارونی جهت کاهش فشارخون طبق تجویز پزشک اقداما  انجام •

 ( . . نور،صدا و. )طی مح یرساندن محر ک ها  حداقل •

 ... و  ماساژ پشت گردن ،ی روش آرام ساز  از  ، استفاده س   ی: پا ر چه رو ونی دار  یر اقدامات غ انجام •

ی  پرفیوژندر  تغییر 
 كاهش برون و   افزایش مقاومت عروق محیط  به دلیلبافبر

 ده قلبی 

 و برون ده ادراری  •
ر

ل علائم حیان  کنیر

 تجویز دارو طبق دستور پزشک  •

 نشسته مهی قرار دادن در پوزيشن نشسته يا ن •

) مایعات و نرم(  •  توجه به رژیم غذانی

ی از یبوست  •  اجرای اقدامات جهت پیشگیر

 مناسب   حمایبر كاهش ترس و اضطراب با انجام رفتار  •

، جذب و دفع و  و تجویز دارو ها براساس دستور پزشک  •
ر

ل علائم حیان  کنیر

 در رابطه با کاهش برون ده قلبی  تیعدم تحمل فعال 

احت  یها هبا افزايش دور  ههمرا ت یبه انجام فعال  مار یب قتشوي •  اسیر

   طی ی مح یها تی س و صدا و فعالبه حداقل رساندن  •

س قرارا دادن  •  مار یو ملزومات ب ل وسايدر دسیر

 تنفسی   ناتیو تمر  قی به تنفس عم قیتشو  •

 ( HF)قلبی  نی نارسا
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

 اختلال در عملکرد قلب با  در رابطه بدن  مايعات حجم افزايش
 مایعات بی ثبت جذب و دفع مایعات و جایگزی •

 محدودیت مصرف مایعات و سدیم  •

 ...و  CVP فشار،کاهش هماتوکریت، افزایش  بررش علائم مسمومیت با آب:افزایش وزن، افزایش  •

ی عدم تحمل فعالیت در ارتباط با عدم 
ن ناشی ی ی عرضه و تقاضای اكسیر تعادل بیر

ی   از كاهش برون ده قلبی

احت  یها هبا افزايش دور  ههمرا ت یبه انجام فعال  مار یب قتشوي •  اسیر

   طی ی مح یها تی س و صدا و فعالبه حداقل رساندن  •

س قرار دادن  •  مار یو ملزومات ب  ل وسايدر دسیر

 تنفسی  ناتیو تمر  قی به تنفس عم قیتشو  •

 ( PE) هیادم ر 
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

ها به  ولیدر آلوئولها و برونش   عی در رابطه با تجمع ما نی موثر راه هوا   یر غ یپاکساز 
 ه یدنبال ادم ر 

، وجود خلط غلیظ و...(  •
ی

 بررش علائم ونشانه ها ) الگوی تنفسی، صداهای اضاف

ی • ل علائم حیانر  و پالس اکسی میر  کنیر

 درد بیمار انجام اقدامات جهت  کاهش   •

ل  •  از نظر موارد غیر طبیعی  CXRو گزارش موارد غیر طبیعی وبررش  ABGکنیر

 تغییر پوزیشن هر یک ال دو ساعت و  پوزیشن نیمه نشسته و نشسته جهت یهیود تنفسی     •

 تشویق بیمار به سفه و مرطوب نمودن هوای دمی و در صورت نیاز ساکشن   •

 افزایش دریافت مایعات  در صورت صلاحدید و دستور پزشک  •

 ساعت  2انجام تمرینات تنفسی و تنفس عمیق حداقل هر  •

 اختلال در عملکرد قلب با  در رابطه بدن  مايعات حجم افزايش

   عاتیثبت جذب و دفع ما •

ولیت ها  •  ارزیانی و گزارش موارد غیر طبیعی الکیر

 تغییر پوزیشن و استفاده از جوراب الاستیک   •

 و...  CVP ش یافزا ت،یهماتوکر  فشار،کاهش شیوزن، افزا  شی:افزاتی علائم مسموم بررش •

 ( ACS) کرونریسندرم حاد  
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

ناسیون کاهش اکس ا  در رابطه ب نهیدرد قفسه س ی  میوکار دیر

احت اس •  مطلق یر

ن تجویز  • ی  طبق دستور پزشک  اکسیر

 ( TNGمخدر،  )استفاده از دارو  •

 والسالو ا  اجتناب از مانور  •

ل  •  و اقدامات جهت بهبود آ ن   حیانر علائم   کنیر

 درد قفسه سینه با  در رابطه خواب الگوي در  اختلال

 بررش علائم و نشانه های اختلال در الگوی خوا ب  •

 هف فعالیت های اضا  رساندن صدا ها و  لکاهش ترس و اضطراب، به حداق •

ی دار اجتناب از مواد غذا ي   •  کافئیر

نپوزیشن،اک)اقدامات در راستای بهبود وضعیت تنفس • ی  )و تهویه سیر

 ( MI) سکته قلبی 
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

کاهش برون ده قلبی و افزایش حجم مایعات   اختلال در تبادلات گازی در رابطه با 
 بدن

ی تشویقر  2انجام تمرینات تنفسی و تنفس عمیق حداقل هر  • ومیر  ساعت و استفاده از اسپیر

•  
ی

ی و کاپنو گراف ات مهم در پالس اکسی میر  گزارش تغییر

 پوزیشن نیمه نشسته و نشسته جهت یهیود تنفسی    و  دو ساعت ال  کیهر  شنیپوز  ییر تغ •

ن  طبق دستور پزشک • ی  تجویز اکسیر

س  •  اطلاع در صورت بدتر شدن علائم و نشانه اختلال در تبادلات گازی و  کاهش اضطراب و اسیر

ناسیون کاهش اکس ا  در رابطه ب نهیدرد قفسه س ی  میوکار دیر

احت اس •  مطلق یر

ن تجویز  • ی  طبق دستور پزشک  اکسیر

 ( TNGمخدر،  )استفاده از دارو  •

 والسالو ا  اجتناب از مانور  •

ل  •  و اقدامات جهت بهبود آ ن   حیانر علائم   کنیر
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  اهبخش زایشگ تشخیص های پرستاری 

 ( Pre-eclampsiaپره اکلامپسی )
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

                                                      مسمومیت بارداریبا سدرد در رابطه  اختلال در آرامش به دليل  

 ( و...  ا مشت کردن دست ه نوروصدا،  ، اجتناب از س فشار دادن )درد کلامی   غیر  علائم  بررش •

 ت دارونی جهت کاهش فشارخون طبق تجویز پزشک اقداما  انجام •

 ( . . نور،صدا و. )طی مح یرساندن محر ک ها  حداقل •

 ... و  ماساژ پشت گردن ،ی روش آرام ساز  از  ، استفاده س  ی : پا رچه رو ونی دار  یر اقدامات غ انجام •

   تجمع مایع در ریه ها احتمال اختلال در تهویه خودبخودی در ارتباط با 

ی تشویقر  2انجام تمرینات تنفسی و تنفس عمیق حداقل هر  • ومیر  ساعت و استفاده از اسپیر

•  
ی

ی و کاپنو گراف ات مهم در پالس اکسی میر  گزارش تغییر

 پوزیشن نیمه نشسته و نشسته جهت یهیود تنفسی    و  دو ساعت ال  کیهر  شنیپوز  ییر تغ •

ن  طبق دستور پزشک • ی  تجویز اکسیر

س  •  اطلاع در صورت بدتر شدن علائم و نشانه اختلال در تبادلات گازی و  کاهش اضطراب و اسیر

 ( Hyperemesis Gravidarum)تهوع و استفراغ بارداری 
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

 فرایند بارداریدر ارتباط با  اختلال درآسایش بیمار به علت درد معده 
 کاهش درد معده با استفاده  از داروهای تجویز شده و غذاهای مجاز.  •

احت  • س و   فراهم كردن محیط آرام و ساكت برای اسیر  کاهش اضطراب و اسیر

 مصرف غذا با آرامش وآهسته   •

 وکمیر از نیاز بدن در ارتباط با 
ی

 فرایند بارداری احتمال تغذیه ناکاف
 براساس دستور    د یدر صورت صلاحد  عاتیما افتیدر  شیافزا مصرف دارو های تجویزی پزشک  •

 مصرف غذا به صورت آهسته و با آرامشو  به بیمار  مناسبآموزش رژیم  •

 یباردار  ند یارتباط با فرادر  و استفراغ  اختلال در آرامش به دليل تهوع

 اضطراب و...  ترس، درد، نظیر تهوع و استفراغ  یعلائم ونشانه ها بررش •

ی تسک •  در د  یر

 ترس و اضطراب  کاهش •

 بهداشت دهان پس از استفراغ حفظ •

ولیت ها  • ل آزمایشات و الکیر  کنیر

وع تغذیه با دستور پزشک و حفظ پوزیشن صحیح •  رعایت رژیم غذانی مناسب و سی

 ( Preterm labor)  زایمان زودرس
 مامانی اقدامات  عنوان تشخیص 

 احتمال   درد زودرس در ارتباط با فرایند زایمان
 با توجه به مستندات و معاینات  •

ی
 محاسبه دقیق سن حاملگ

•   
ی

 اجرای اقدامات دارونی و درمانی با صلاحدید پزشک با توجه به سن حاملگ

 تیم  •
ی

 جهت اقدامات درمانی اولیه در صورت زایمان زود رس : آمادگ
ی

 ، رزرو تخت و ... 88هماهنگ

روش هاي   ص،یکمبود اطلاعات در مورد تشخ ر رابطه با اضطراب و ترس د
 و درمان  صیی تشخ

 بررش علائم  و نشانه های ترس و اضطراب   •

 آموزش روش های آرام سازی   •

 دارو ها براساس دستور پزشک  ز یتجو    •

 ( Obstetrical bleeding) خونریزی های بارداری 
 مامانی اقدامات  عنوان تشخیص 

 در تحرك جسمی  اختلال قص در مراقبت از خود در ارتباط با ن

 )درد،تهوع، اتصالات و ...( جسمانی   تی عوامل محدود کننده فعال بررش •

ی درد و تسک کاهش •  تهوع و استفراغ یر

ی  تی حما •  در هنگام راه رفیر

کت در امر مراقبت از خود با نظر پزشک  ت یبه انجام فعال  قیتشو  •  و سی

ی تنفس و اکس  ت یوضع بهبود  •  ونیناس یر

 مناسب  برون ده قلبی  حفظ •

 احساس سما و لرز بعلت از دست دادن خون 

ل علایم حیانر و جذب و دفع مایعات • ان خونریزی  کنیر ی  و میر

 بررش فاکتور های خونی و تزریق فراورده خونی با دستور پزشک  •

 استفاده از پوشش بیشیر برای بیمار •

 استفاده از کیسه اب گرم بعد از قطع خونریزی  با دستور پزشک  •

ان خونریزی و دستور پزشک   • ی  اجرای اقدامات براساس میر

 از دست دادن خون  كاهش حجم مايعات در رابطه با 
•  

ی
 و اقدامات درمانر براساس نظر پزشک   مصرف مایعات کاف

ل تب، تهوع و استفراغ •  اقدامات لازم جهت کنیر

 بررش علائم هیپوولمی: تاکیکاردی، هیپوتانسیون و...  •

 ( Chorioamnionitis)کیوتیعفونت داخل آمن

 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

 افزايش درجه حرارت بدن در رابطه با فرآیند عفونت 
 بررش وضعیت تغذیه بیمار  و   بررش علائم و نشانه های افزایش درجه حرارت  •

ی  •
ل علائم حیا نر  جذب و دفع مایعات و   کنیر

 تهویه اتاق، پاشویه یا حمام در تخت  •

روش هاي   ص،یکمبود اطلاعات در مورد تشخ اضطراب و ترس در رابطه با 
 و درمان  صیی تشخ

 بررش علائم  و نشانه های ترس و اضطراب   •

 آموزش روش های آرام سازی   •

 دارو ها براساس دستور پزشک  ز یتجو    •

درمان و دارو های ت •  ویزی جآموزش در مورد سیر
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  بیماری های داخلی تشخیص های پرستاری 

)COPD (بیماری مزمن انسدادی ریه 
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

 احتمال اختلال در تهویه خودبخودی در ارتباط با اختلالات تنفسی 

ی تشویقر  2انجام تمرینات تنفسی و تنفس عمیق حداقل هر  • ومیر  ساعت و استفاده از اسپیر

ی و   • ات مهم در پالس اکسی میر  گزارش تغییر
ی

 کاپنو گراف

 پوزیشن نیمه نشسته و نشسته جهت یهیود تنفسی    و  دو ساعت ال  کیهر  شنیپوز  ییر تغ •

ن  طبق دستور پزشک • ی  تجویز اکسیر

س  •  اطلاع در صورت بدتر شدن علائم و نشانه اختلال در تبادلات گازی و  کاهش اضطراب و اسیر

ترشحات بدلیل  اختلال در انبساط پاکسازی غیر موثر راه هوانی در ارتباط با تجمع 
 قفسه سینه 

، وجود خلط غلیظ و...(  •
ی

 بررش علائم ونشانه ها ) الگوی تنفسی، صداهای اضاف

ی •   و پالس اکسی میر
ر

ل علائم حیان  کنیر

ل  •  از نظر موارد غیر طبیعی  CXRو گزارش موارد غیر طبیعی وبررش  ABGکنیر

 تغییر پوزیشن هر یک ال دو ساعت و  پوزیشن نیمه نشسته و نشسته جهت یهیود تنفسی     •

 تشویق بیمار به سفه و مرطوب نمودن هوای دمی و در صورت نیاز ساکشن   •

 افزایش دریافت مایعات  در صورت صلاحدید و دستور پزشک  •

 ساعت  2انجام تمرینات تنفسی و تنفس عمیق حداقل هر  •

)خونریزی    ( GIBگوارشی
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

اختلال درآسایش بیمار به علت درد معده در اثر ترشح اسید معده روی بافت آسیب 
 دیده معده 

 کاهش درد معده با استفاده  از داروهای تجویز شده و غذاهای مجاز.  •

احت  • سو   فراهم كردن محیط آرام و ساكت برای اسیر  مصرف غذا با آرامش و   کاهش اضطراب و اسیر

 احساس سما و لرز بعلت از دست دادن خون 
 و جذب و دفع مایعات •

ر
ل علایم حیان  کنیر

 با دستور پزشک  •
ی

 و تزریق فراورده خون
ی

 بررش فاکتور های خون

 استفاده از کیسه اب گرم بعد از قطع خونریزی  با دستور پزشکو  استفاده از پوشش بیشیر برای بیمار  •

 (Pneumoniaپنومونی )
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

 الگوی نامناسب و  غیر موثر تنفسی بعلت کوتاه بودن تنفس ویا التهاب راه هوانی  

 بررش علائم و نشانه های الگوی غیر طبیعی تنفس  •

ل • ی،  ABG  عی یطب  یر غ  ر یو گزارش مقاد کنیر  و پالس اکس میر
ی

 کاپنو گراف

س کاهش اضطراب و  •  اسیر

 موزش تنفس بصورت لب غنچه ای آ  و   تشویق به تنفس عمیق و تمرینات دمی هر دو ساعت •

 تغییر وضعیت به نیمه نشسته و نشسته با دستور پزشک  •

 اجرای اقدامات جهت کاهش درد  •

 بیش از اندازه، هیپوکسمی و الگوهای تنفسی  
ی

عدم تحمل فعالیت در رابطه با خستگ
 غیر موثر 

ن و ...(   • ی  بهبود وضعیت تنفس براساس دستورات پزشک) تجویز اکسیر

کت در امر مراقبت از خود با نظر پزشک  •  تشویق به انجام فعالیت و سی

 اصلاح وضعیت تغذیه) در دفعات زیاد و حجم کم(  •

 ( HTNفشارخون بالا)
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

افزايش فشار عروق مغز در نتیجه اسدرد در رابطه ب  اختلال در آرامش به دليل  
تانسوین شدید                                                       هاییر

 ( و...  ا مشت کردن دست ه نوروصدا،  ، اجتناب از س فشار دادن )درد کلامی   غیر  علائم  بررش •

 کاهش فشارخون طبق تجویز پزشک ت دارونی جهت  اقداما  انجام •

 ( . . نور،صدا و. )طی مح یرساندن محر ک ها  حداقل •

 ... و  ماساژ پشت گردن ،ی روش آرام ساز  از  ، استفاده س   ی: پا ر چه رو ونی دار  یر اقدامات غ انجام •

ی  پرفیوژندر  تغییر 
 كاهش برون و   افزایش مقاومت عروق محیط  به دلیلبافبر

 ده قلبی 

ل علائم  •  حیانر و برون ده ادراری کنیر

 تجویز دارو طبق دستور پزشک  •

 نشسته مهی قرار دادن در پوزيشن نشسته يا ن •

) مایعات و نرم( • ی از یبوست  و   توجه به رژیم غذانی  اجرای اقدامات جهت پیشگیر

 مناسب   حمایبر كاهش ترس و اضطراب با انجام رفتار  •

، جذب و دفع و  و تجویز دارو  • ل علائم حیانر  ها براساس دستور پزشک کنیر

 ( DMدیابت)
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

 كاهش حجم مايعات در رابطه با دیورز اسموزی و هاییر گلایسمی 

 روزانه •
ی

 مصرف مایعات کاف

ل تب، تهوع و استفراغ •  اقدامات لازم جهت کنیر

 بررش علائم هیپوولمی: تاکیکاردی، هیپوتانسیون،کاهش وزن و...  •

 علائم هیپوناترمی: کرامپ های شکمی، تهوع و استفراغ، انقباظ و کشش عضلات بررش  •

 بررش علائم هایپوکالمی: نبض نامنظم، ضعف عضلات، پارس ر نی و عدم وجود صدای شکمی  •

 بررش علائم آلکالوز متابولیک: سگیجه ، برادی پنه،گزگز انگشتان،تشنج و کشش ناگها ي عضلات •

در ارتباط با ناآگاهی از مهارت مراقبت از خود و نوروپانر   تمامیت پوسبر اختلال در 
 اعصاب محیط 

فت زخم  • ی از پیسری ل قند برای جلوگیر  کنیر

 رعایت بهداشت به خصوص انگشتان  •

 عدم تماس چسب پانسمان با پوست بیمار و  بررش روزانه  زخم ها و پانسمان مناسب  •

 ( UTI)یعفونت ادرار 
 اقدامات پرستاری تشخیص عنوان 

 ونت  فبا التهاب و ع  در رابطه درد  اختلال در آرامش به دليل
 

) پد گرم و...( طبق دستور پزشک و آ تجویز دارو های ضد درد   • ی های غیر دارونی  موزش تسکیر

 تشویق به مصرف مایعات  •

 آموزش تغذیه مناسب) اجتناب از مصرف محرکات:قهوه، چای، سکه و...(  •

 مکرر ادرار دفع  •

 افزايش درجه حرارت بدن در رابطه با فرآیند عفونت 
 بررش وضعیت تغذیه بیمار  و   بررش علائم و نشانه های افزایش درجه حرا رت •

ی  •
ل علائم حیا نر  جذب و دفع مایعات و   کنیر

 تهویه اتاق، پاشویه یا حمام در تخت  •



                                                                                                                                                                                            

                    

شتی درمانی البرز             گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 رکزآموزشی درمانی سردار سپهبد شهید حاج قاسم سلیمانی م 

7 

 

 

   جراحیبیماری های تشخیص های پرستاری 

 ( Cholecystectomy)ستکتومی یله سو ک
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

کاهش عملکرد   لی تجمع ترشحات به دل  پاکسازی غیر موثر راه هوانی در رابطه با 
 ،درد هوشی یب یدارو  یر تاث جهی در نت

  یصداها ، تنفسی یعلائم ونشانه ها ) الگو  بررش •
ی

 و...(  ظ یوجود خلط غل ، اضاف

ل •  یعلائم ح  کنیر
ر

 یمیر   و پالس اکسی   ان

ل •  عی یطب  یر از نظر موارد غ  CXRوبررش عییطب  یر و گزارش موارد غ   ABG کنیر

     تنفسی  ود ی ه ینشسته و نشسته جهت  مه ین شنیدو ساعت و  پوز  ال  کیهر  شنیپوز  ییر تغ •

 ساکشن   از یو در صورت ن دمی  یبه سفه و مرطوب نمودن هوا  مار یب قیتشو  •

 و دستور پزشک   د یدر صورت صلاحد  عات یما افتیدر  شیافزا •

 ساعت  2حداقل هر   قیو تنفس عم  تنفسی ناتیتمر  انجام •

 اختلال در آرامش به دلیل درد ناشی از  محل جراح 

 درد)فشار دادن س، اجتناب از نوروصدا، مشت کردن دست ها و...(  کلامی    یر علائم غ بررش •

 پزشک  ز یطبق تجو   درد جهت کاهش  نی اقداما ت دارو  انجام •

 )نور،صدا و...( طیمح  یرساندن محر ک ها حداقل  •

 و...  ی: استفاده از روش آرام ساز نی دارو  یر اقدامات غ انجام •

به  تحريک مرکز استفراغ رابطه با و استفراغ در  اختلال در آرامش به دليل تهوع
 دلیل جراح

 اضطراب و...  ترس، درد، نظیر تهوع و استفراغ  یعلائم ونشانه ها بررش •

ی تسک •  در د  یر

 ترس و اضطراب  کاهش •

 بهداشت دهان پس از استفراغ حفظ •

ولیت ها  • ل آزمایشات و الکیر  کنیر

وع تغذیه با دستور پزشک و حفظ  •  پوزیشن صحیحرعایت رژیم غذانی مناسب و سی

 ( Hemorrhoidهموروئید)
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

 و  با ناآگاهی از مهارت مراقبت از خود  در ارتباط  اختلال در تمامیت پوسبر 

يون جراح   انسری
 محل عمل بهداشت به خصوص  تیرعا •

 مار یروزانه  زخم و پانسمان مناسب و عدم تماس چسب پانسمان با پوست ب  بررش •

ی عمل   یبوست در رابطه با کاهش حرکات معده و روده به دلیل دستکاری حیر

 افزایش سطح فعالیت براساس تحمل و نظر پزشک  •

•  
ی

 مصرف مایعات کاف

) پرفییی  •  )تنظیم رژیم غذانی

ی و ...( طبق  • )ملیر  تجویز پزشک اجرای اقدامات دارونی

 (  Hernia )  هرنی 
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

 اختلال در آرامش به دلیل درد ناشی از  محل جراح 

 درد)فشار دادن س، اجتناب از نوروصدا، مشت کردن دست ها و...(  کلامی    یر علائم غ بررش •

 پزشک  ز یطبق تجو   درد جهت کاهش  نی اقداما ت دارو  انجام •

 )نور،صدا و...( طیمح  یرساندن محر ک ها حداقل  •

 و...  ی: استفاده از روش آرام ساز نی دارو  یر اقدامات غ انجام •

ی ح یدستکار  لی به دل   کاهش تون عضله مثانه در رابطه با  احتباس ادراری  یر
 عمل 

ناحیه، احساس بررش و گزارش علائم و نشانه های احتباس ادراری) دع مکرر مقادیر کم ادرار، اتساع  •
 فوریت در ادراری، کاهش برون ده ادراری( 

به به قسمت داخلی ران،  • به و ماساژ شکم، ضی دارونی طبق نظر پزشک: ضی استفاده از تکنیک های غیر
 و ...   حمایت روانی ،  آب گرم

ل جذب و دفع ک  •  نیر

 ( Gastric Sleeve Surgeryاسلیو معده)
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

کاهش عملکرد    لی تجمع ترشحات به دل   پاکسازی غیر موثر راه هوانی در رابطه با 
 ،آتل ،درد هوشی یب یدارو  یر تاث جهی در نت

  یصداها ، تنفسی یعلائم ونشانه ها ) الگو  بررش •
ی

 و...(  ظ یوجود خلط غل ، اضاف

ل •  یمیر   و پالس اکسی   انر یعلائم ح  کنیر

 مار یاقدامات جهت  کاهش  درد ب انجام •

ل •  عی یطب  یر از نظر موارد غ  CXRوبررش عییطب  یر و گزارش موارد غ   ABG کنیر

     تنفسی  ود ی ه ینشسته و نشسته جهت  مه ین شنیدو ساعت و  پوز  ال  کیهر  شنیپوز  ییر تغ •

 ساکشن   از یو در صورت ن دمی  یبه سفه و مرطوب نمودن هوا  مار یب قیتشو  •

 و دستور پزشک   د یدر صورت صلاحد  عات یما افتیدر  شیافزا •

 ساعت  2حداقل هر   قیو تنفس عم  تنفسی ناتیتمر  انجام •

 اختلال در آرامش به دلیل درد ناشی از  محل جراح 

 درد)فشار دادن س، اجتناب از نوروصدا، مشت کردن دست ها و...(  کلامی    یر علائم غ بررش •

 پزشک  ز یطبق تجو   درد جهت کاهش  نی اقداما ت دارو  انجام •

 )نور،صدا و...( طیمح  یرساندن محر ک ها حداقل  •

 و...  ی: استفاده از روش آرام ساز نی دارو  یر اقدامات غ انجام •

 وکمیر از نیاز بدن در ارتباط با  خطر 
ی

 فرایند بیماری تغذیه ناکاف
 براساس دستور   د یدر صورت صلاحد  عات یما افتیدر  شیافزا و   مصرف دارو های تجویزی پزشک  •

ی شده   مصرف غذا به صورت آهسته و با آرامشو  به بیمار غذانی مناسب آموزش رژیم  • براساس زمان تعییر
 پزشک 

 ( Dilation and Curettage - D&C )اتساع و کورتاژ 
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

 احساس سما و لرز بعلت از دست دادن خون 

ل علایم حیانر و جذب و دفع مایعات •  کنیر

 بررش فاکتور های خونی و تزریق فراورده خونی با دستور پزشک  •

 پوشش بیشیر برای بیماراستفاده از  •

 استفاده از کیسه اب گرم بعد از قطع خونریزی  با دستور پزشک  •

ی ح یدستکار  لی به دل   کاهش تون عضله مثانه احتباس ادراری در رابطه با   یر
 عمل 

بررش و گزارش علائم و نشانه های احتباس ادراری) دع مکرر مقادیر کم ادرار، اتساع ناحیه، احساس  •
 ادراری، کاهش برون ده ادراری( فوریت در 

به به قسمت داخلی ران،  • به و ماساژ شکم، ضی دارونی طبق نظر پزشک: ضی استفاده از تکنیک های غیر
 آب گرم  و ... 

ل جذب و دفع  •  کنیر
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   بخش اطفالتشخیص های پرستاری 

 ( Fever & Seizureتشنج)تب و 
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

 افزايش درجه حرارت بدن در رابطه با فرآیند عفونت 
 بررش وضعیت تغذیه بیمار  و   بررش علائم و نشانه های افزایش درجه حرا رت •

ی  •
ر

ل علائم حیا ن  جذب و دفع مایعات و   کنیر

 حمام در تخت تهویه اتاق، پاشویه یا   •

ان متابولیسم پایه    با  كاهش حجم مايعات در رابطه ی  تب و افزایش میر

   عاتیمصرف ما •
ی

 روزانه  کاف

ل تب، تهوع و استفراغ اقدامات •  لازم جهت کنیر

 وزن و...  ون،کاهشیپوتانس ی ه ،یکارد ی: تاک پوولمییعلائم ه بررش •

 تهوع و استفراغ، انقباظ و کشش عضلات  ،شکمی ی: کرامپ هاپوناترمییعلائم ه بررش •

 شکمی   یو عدم وجود صدا نی : نبض نامنظم، ضعف عضلات، پارس ر  پوکالمییعلائم ها بررش •

 پنه،گزگز انگشتان،تشنج و کشش ناگها ي عضلات ی، براد جهی: سگ کیعلائم آلکالوز متابول بررش •

 رابطه با احتمال بروز تشنج  در معرض خطر سقوط در 
، اتصالات و ...( بررش از نظر  •

ی
 خطر) ضعف، خستگ

 تخت، لغزنده بود ن  محیط اطراف بیمار:حفاظه بررش موارد تهدید کنند •

ی اقدامات پیشگ • ، از سقوط:آموزش، کمک در یر ی   راه رفیر
ی

 ...و  بررش اتصالات، خروج ابزار اضاف

 (  Sepsisعفونت خون )
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

 افزايش درجه حرارت بدن در رابطه با فرآیند عفونت 
 بررش وضعیت تغذیه بیمار   و  بررش علائم و نشانه های افزایش درجه حرا ر ت  •

ی  •
ر

ل علائم حیا ن  جذب و دفع مایعات و   کنیر

 تهویه اتاق، پاشویه یا حمام در تخت  •

 سپسیس  كاهش سطح هوشياري )كانفيوژن( در رابطه با 

ی ادراری   CBCبررش نتایج آزمایشات کلیوی، کبدی،  •  ، آنالیر

، محیط، زمان و اطرافیان  •
ی

ی وضعیت روان  ارزیا نی

 حفظ اعتدال در تحریکات محیط  •

 انجام کلیه مراقبت های مرتبط با اختلال موجود)مغزی، قلبی و...(  •

 (Pneumoniaپنومونی )
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

 الگوی نامناسب و  غیر موثر تنفسی بعلت کوتاه بودن تنفس ویا التهاب راه هوانی  

 بررش علائم و نشانه های الگوی غیر طبیعی تنفس  •

ل • ی،  ABG  عی یطب  یر غ  ر یو گزارش مقاد کنیر  و پالس اکس میر
ی

 کاپنو گراف

س  •  کاهش اضطراب و اسیر

 موزش تنفس بصورت لب غنچه ای آ  و   تشویق به تنفس عمیق و تمرینات دمی هر دو ساعت •

 تغییر وضعیت به نیمه نشسته و نشسته با دستور پزشک  •

 اجرای اقدامات جهت کاهش درد  •

 بیش از اندازه، هیپوکسمی و الگوهای 
ی

عدم تحمل فعالیت در رابطه با خستگ
 تنفسی غیر موثر 

ن و ...(   • ی  بهبود وضعیت تنفس براساس دستورات پزشک) تجویز اکسیر

 انجام اقدامات جهت  کاهش  درد بیمار  •

کت در امر مراقبت از خود با نظر پزشک  •  تشویق به انجام فعالیت و سی

 اصلاح وضعیت تغذیه) در دفعات زیاد و حجم کم(  •

ترشحات بدلیل  روند التهانی پاکسازی غیر موثر راه هوانی در ارتباط با تجمع 
 داخل ریه 

، وجود خلط غلیظ و...(  •
ی

 بررش علائم ونشانه ها ) الگوی تنفسی، صداهای اضاف

ی • ل علائم حیانر  و پالس اکسی میر  کنیر

 انجام اقدامات جهت  کاهش  درد بیمار  •

ل  •  از نظر موارد غیر طبیعی  CXRو گزارش موارد غیر طبیعی وبررش  ABGکنیر

 تغییر پوزیشن هر یک ال دو ساعت و  پوزیشن نیمه نشسته و نشسته جهت یهیود تنفسی     •

 تشویق بیمار به سفه و مرطوب نمودن هوای دمی و در صورت نیاز ساکشن   •

 افزایش دریافت مایعات  در صورت صلاحدید و دستور پزشک  •

 ساعت  2انجام تمرینات تنفسی و تنفس عمیق حداقل هر  •

 ( Gastroenteritis)یا روده یا التهاب معده
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

يال، پارازيبر  جهی در نت فرایند بیماری  اسهال در رابطه با   يا ويرال  عوامل باکیر

تنظیم اقدامات دارونی و درمانی طبق تجویز پزشک)جایگزیبی مایعات وریدی و ناشتا کردن بیمار در   •
 مرحله حاد( 

ولیت ها  • ی آرامش روانی  و   بررش الکیر  تامیر

تنظیم رژیم غذانی در دفعات کم و مکرر و عدم مصرف مواد سخت دیر هضم ) مثل لبنیات، پرچرب ،  •
، نفاخ و محرک(   پرفییی

ولیت ها افزايش دفع مايعات و   با  كاهش حجم مايعات در رابطه  به  الکیر
 و...  دلیل استفراغ ،اسهال

   عاتیمصرف ما •
ی

ل تب، تهوع و استفراغ  اقداماتو  روزانه  کاف  لازم جهت کنیر

 وزن و...  ون،کاهشیپوتانس ی ه ،یکارد ی: تاک پوولمییعلائم ه ررشب •

 تهوع و استفراغ، انقباظ و کشش عضلات  ،شکمی ی: کرامپ هاپوناترمییعلائم ه بررش •

 شکمی   یو عدم وجود صدا نی : نبض نامنظم، ضعف عضلات، پارس ر  پوکالمییعلائم ها بررش •

 پنه،گزگز انگشتان،تشنج و کشش ناگها ي عضلات ی، براد جهی: سگ کیعلائم آلکالوز متابول بررش •

 ( UTI)یعفونت ادرار 
 اقدامات پرستاری عنوان تشخیص 

 ونت  فبا التهاب و ع  در رابطه درد  اختلال در آرامش به دليل
 

) پد گرم و...( طبق و آ تجویز دارو های ضد درد   • ی های غیر دارونی  دستور پزشک موزش تسکیر

 تشویق به مصرف مایعات  •

 آموزش تغذیه مناسب) اجتناب از مصرف محرکات:قهوه، چای، سکه و...(  •

 دفع مکرر ادرار  •

 افزايش درجه حرارت بدن در رابطه با فرآیند عفونت 
 بررش وضعیت تغذیه بیمار  و   بررش علائم و نشانه های افزایش درجه حرا رت •

ی  •
ل علائم حیا نر  جذب و دفع مایعات و   کنیر

 تهویه اتاق، پاشویه یا حمام در تخت  •
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 ( NANDAتشخیص های پرستاری عمومی ناندا)
ایط بیمار، یگ از موارد انتخاب گردد(  در رابطه با  عنوان تشخیص   اقدامات پرستاری  ) با توجه به سی

كاهش سطح هوشياري  
 در رابطه با: ) كانفيوژن(

   آنالی   ادراری CBCبرری نتایر آزمایشات کزیوی  کبدی   کبد   نارسای   مغز  هايپوکسی
 محیط   زمان و اطرافیان ارزیای  وضعی  روای    

 حفظ اعتدال در تحریهات محیطی
 انجام کزیه مراقب  های مرتبط با اختلال موجود)مغزی  قزن  و...( 

ول به مغزي هاتیاختلالات مايعات و الکی   تومور مغزي     ض 

 ضع ريه  آمبولی

 جراح س ی سپس 

ARDS عمومی  هویر یب   نارسای  کزیه 

ی در اختلال در تحرك 
جسمانی

 : رابطه با 

 
 
 درد  ضعف خستکی

اثرات کاهنده داروهاي  
مخدر  و شل کننده   مسکنهویر یب

 عضلای  

)درد تهوع  اتصالات و ...(   برری عوامل محدود کننده فعالی  جسمای 
 کاهش درد و تسکی   تهوع و استفراغ

 حمای  در هنگام راه رفی   
ک  در امر   مراقب  از خود با ن ر پزشک تشویق به انجام فعالی  و سرر
ناسیون ر  بهبود وضعی  تنفس و اکسی 

 حفظ برون ده قزن  مناسب
 آموزش استفاده از وسایل کمک حرکن  

 افزایش قدرت و تون عضلات با تمرینات در دامنه حرکن  با ن ر پزشک 

 و حمزه قزن   نهی تر  از بروز درد قفسه س
 یی  تغ لیعدم حفظ تعادل بدن به دل
در مرکز ثقل بدن به دنبال  

   ونیآمپوتاس

اح    اختلال در خواب و اسی 
تر    لیبه دل  یعدم تمايل به فعال

 از افتادن

تر  از   لیبه دل  یعدم تمايل به فعال
ها و لوله   ن جابجاشدن و يا خارق شدن در 

 ها هیها و پاره شدن بخ

در  کاهش جذب مايعات خوراکی
 ديسفاژي به دنبال کانس  جهینت 

كاهش حجم مايعات در رابطه 
 با: 

ول به    ها   ی افزايش دفع مايعات و الکی 
 استفراغ در ناژ لوله معده  اسهال لیدل

 پايه سمی متابول انی   تب و افزايش م 
 مصرف مایعات کاف  روزانه 

ل تب  تهوع و استفراغ  اقدامات لازم جه  کنی 
 هیپوولمی: تاکیهاردی  هیپوتانسیون  کاهش وزن و... برری علائم 

برری علائم هیپوناترمی: کرامپ های شهمی  تهوعو ااستفراغ  انقباظ و کشش 
 عضلات

ی و عدم وجود   برری علائم هایپوکالمی: نبض نامن م  ضعف عضلات  پارسی  
 صدای شهمی

پنه گزگز انگشتان تشنر و کشش برری علائم آلکالوز متابولیک: سرگیجه  برادی 
 ناگهای  عضلات

مصرف   لیافزايش برونده اداري به دل
 ها ک یها و ديورزاسموت کیريورت

مايعات از طريق دهان  مصرف ناکاف  
  لیبه دل

 
و تر  و   درد  تهوع  خستکی
 محدودي  هاي غذای  

ول از طريق   تها یافزايش دفع مايعات و الکی 
تعريق    درناژ شديد زخم  ايزئوستومی

ونت   ونیلاسیشديد  هايیر

مايعات از طريق دهان  مصرف ناکاف  
  لیبه دل

 
    درد  تهوع  خستکی

 
 تنکی
نفس  ضعف و کاهش سطح  

تر  و محدودي  هاي    اريیهوش
 غذای  

افزايش حجم مايعات بدن در 
 رابطه با: 

 تجويز اشتباه مايعات وريدي زياد
  احتبا  سديم و آب دراثر نارسای  

 کزيه
 ثب  جذب و دفع مایعات و جایگزین  مایعات

 محدودی  مصرف مایعات و سدیم
برری علائم مسمومی  با آب:افزایش وزن  افزایش فشار کاهش هماتوکری    

 و... CVPافزایش 
  اختلال در عمزکرد قزب 

احتمال بروز عفونت در رابطه 
 با: 

پاکسازي   جهیترشحات ريوي در نت تجمع  
 کاهش قدرت سرفه و  نامناسب راه هوای  

   یکاهش فعال

حاصل از ورود    یزیاستئوم
پاتوژن از طريق زخم يا   مهايی   ارگان

 م یو س ی   محل ورد پ 

برری علائم ونشانه های بروز عفون ) افزایش درجه حرارت بدن  تعداد 
 و ...( WBCتنفس نبض  لرز  افزایش 

 ارسال آزمایشات براسا  منبع عفون 
یل در انجام   يال نهات اسی  اقدامات عمومی کاهش عفون )بهداش  دسی 

 اقدامات)سوندو...(  ایزولاسیون براسا  منبع 
 اقدامات براسا  منبع عفون :به عنوان مثال 

ی  اجتناب از سیگار  بهداش  دهان   ومی  ی از عفون  ریه: آموزش اسپی  پیشگی 
 تغیی  پوزیشن

کاهش مقاوم  بدن نسب  به عفون  
 سوءتغذيه  ضعف عمومی لیبدل

 هر نوع زخم پوسن    میدر ترم ی  تاخ

کاهش    جهیاستاز ترشحات ريوي در نت 
 و کاهش تحرك  اريیزیس  یفعال

 سوند گذاري دائم يا موق  مثانه

 شستشوي مکررمثانه  احتبا  ادرار  ترشحات بداخل ريه ونیاسی  آسپ

اختلال در آرامش به دليل تهوع 
 : و استفراغ در رابطه با 

 جهیدر نت  کیتحريک واگ و يا سمپات
 شهم ونیديستانس  لیتحريک احشاء بدل

درد تر  و   لیبدل هال یتحريک کورت
 اضطراب

برری علائم ونشانه های تهوع و استفراغ ن ی  درد  تر   اضطراب  سردرد  فشار 
 خون بالا و... 
 تسکی   درد 

 کاهش تر  و اضطراب
 حفظ بهداش  دهان پس از استفراغ

ولی  های خون  ل الکی   کنی 
ل فشارخون و افزایش مقاوم  عروق  کنی 

وع تغذیه از دهان  به   وع با مایعات صاف شده  غذای نرم با   هنگام سرر ترتیب  سرر
 وعده های زیاد و مقدار کم با سر تخ  بالا

 جهیمرکز استفراغ در نت  ای  یمی تحريک ش
اختلالات   و یاداروی    یمسموم
ول  باز  د یو عدم تعادل اس ن  ی الکی 

 افزايش فشار داخل جمجمه 

اختلال در آرامش به دليل  
 : سدرد در رابطه با 

ي   جهیافزايش فشار عروق مغز در نت 
 شديد  ونیهايیر تانس 

گشادي عروق    جهیدر نت  ICPافزايش 
 جمجمه 

برری علائم غی  کلامی درد)فشار دادن سر  اجتناب از نوروصدا  مش  کردن  
 دس  ها و...(

تانسیون ل هاییر
 انجام اقدامای  جه  کنی 

 حداقل رساندن محرک های محیطی)نور صدا و...(  
: پارچه روی سر  استفاده از روش آرام سازی  ماساژ  انجام اقدامات غی  داروی 

 پش  گردن  بالا بودن سر و... 

 درد قفسه سینه در رابطه با: 
ر اکس  کاهش  وکارد یم ونیناسی 

در قفسه  CHEST TUBE وجود 
 نه ی س

ن طبق دستور پزشک  استفاده از دارو)مخدر   ر اح  مطزق  تجویز اکسی 
اسی 

TNG اجتناب از مانور والسالوا  ) 
ل علائم حیای  و اقدامات جه  بهبود آن   کنی 

 
اي که   هیريوي در ناح  وژنیپرف کاهش

 شده اس .  دچار آمبولی
تنفس و سرفه   کمکی   عضلات کشش

 آسم  جهیشديد در نت 

 رابطه با: درد شکمی در 
 

 زخم معده هیو ادم ناح التهاب
التهاب و زخم   جهیکرامپ در نت   ايجاد 

 روده کوچک 

  اجتناب از غذای 
 
اجتناب از مصرف غذای کافئی   دار  مصرف غذا به آهستکی

 خیزیسد و یاخیل گرم 



                                                                                                                                                                                            

                    

شتی درمانی البرز             گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 رکزآموزشی درمانی سردار سپهبد شهید حاج قاسم سلیمانی م 
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افزايش درجه حرارت بدن در 
 رابطه با: 

درجه حرارت در  م یتحريک مرکز تن 
اندوژن که  وژنهايی  توسط پ پوتالامو  یه

 آزاد می  در فرآيند عفوی  
 شوند 

 سمی افزايش ري  متابول

 برری علائم و نشانه های افزایش درجه حرارت 
 برری عزل احتمالی افزایش درجه حرارت

ل علائم حیای    کنی 
ل جذب و دفع مایاعات  کنی 

 تهوی اتاق  پاشویه یا حمام در تخ 
 تغذیه بیمار برری وضعی  

 گرم   طیقرار گرفی   در مح ونیدراسیده

اختلال در الگوي خواب در 
 رابطه با: 

 برری علائم و نشانه های اختلال در الگوی خواب  تهوع و استفراغ   اسهال تر  و اضطراب
 کاهش تر  و اضطراب  به حداق رساندن صدا ها و فعالی  های اضاف  

 کافئی   دار اجتناب از مواد غذای   
ن و تهویه(  ر  اقدامات در راستای بهبود وضعی  تنفس)پوزیشن  اکسی 

 نه ی سرفه و درد قفسه س ناآشنا  طیمح

نداشی   پوزيشن مناسب و راح  براي  
وجود لوله ها  تراکشن  لیبه دل دنیخواب
 و ... 

 درد

در معرض خطر اختلال در 
،  )خوندقن سطح گليسمیی هيیر

 در رابطه با  (هيپوگليسمیی 

 برری علائم بالین  اختلال در سطح خون  ی   از دوز بالاي انسول  استفاده جر اح
 ر برری قندخون بیما

 برری علائم اف  قند: تعریق  لرزش تاکیهاردی  تپش قزب و...(
 آموزش علائم اف  قند و افزایش آن 

 آموزش مصرف داروها 

 عفون  ترو ما 

 دیاب  
 
 ی   مقادير کم انسولتزريق  حا مزگ

 ی   حذف يک دوز از انسول  اسی  

 شديد بدی    یفعال و استفراغ تهوع

در معرض خطر سقوط در 
 رابطه با: 

 
 
  اتصالات و...(  احتمال بروز تشنر  ضعف و خستکی

 
 برری از ن ر خطر) ضعف  خستکی

 برری موارد تهدید کننده محیط اطراف بیمار:حفاظ تخ   لغزنده بودن
ی از سقوط:آموزش  کمک در راه رفی    برری اتصالات  خروق   اقدامات پیشگی 

 ابزار اضاف  و... 
 ن  یوضع  ونیاز هايپوتانس  نایر  جهیسرگ

 کها شلی مانند نارکوت اثرات داروهای  
 کننده هاي عضلای  

 در استفاده از عصا يا ويزچر ناتوای   و حرکن   اختلالات حسی 
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