
 بنام خداوند بخشنده مهربان

 سهیلا رضایی كارشناسی ارشد ویژه: تدوین

 دانشگاه علوم پزشكی شیراز -معاونت درمان -مدیریت پرستاری استان



 فرايند پرستاري درشيمی درمانی

 ارزیابی

 تشخیص

برنامه 
 ریزی

 اقدامات

 ارزشیابی



 
Anxiety  related  to… 
 

 

 استرس •

 نقشيتغيير در وضعيت اقتصادي ، محيطي ، بهداشتي ،  •

 جدايي در خانواده •

 موادسوء مصرف  •

 

 



 ...اقدامات

به بيمار به صورت فعال گوش كنيد تا دقيقاً مشخص شود كه خواسته ها و •

 .نيازهاي وي چيست

 . BP . HRپاسخ فيزيولوژيك بيمار به استرس در هنگام بروز اضطراب نظير •
RR را كنترل كنيد. 

به بيمار آموزش اضطراب، كاهش عملكرد سيستم اتونوم در پاسخ با هدف •

 .ساعت يكبار استفاده كند 4حداقل هر  Relaxationدهيد كه از تكنيك هاي 

وي را به متخصصين بيمار، رواني به منظور بهبود و ارتقاء وضعيت روحي •

 .دهيدبهداشت روان ارجاع 



 
Ineffective  breathing  pattern  related  to… 

 
 اضطراب•

 پوزيشن بدن •

 Chest wallدفورميتي در ناحيه  •

 اختلال در عملكرد ماهيچه هاي اسكلتي ، نورولوژيك يا نورو واسكولار •

 چاقي  ، درد ، خستگي عضلات تنفسي •

 



 ...اقدامات   

ساعت يكبار به منظور اينكه صداهاي  4بررسي صداهاي تنفسي حداقل هر •

تنفسي كاهش يافته يا از بين رفته است و گزارش هر نوع تغيير در وضعيت 

 بيمار به پزشك

طبق دستور پزشك به منظور دستيابي به سطح مطلوبي از  O2تجويز •

 اكسيژناسيون بافتي

 بازنگه داشتن راه هوايي از طريق ساكشن كردن راه هوايي درصورت لزوم •

 .ساعت يكبار پوزيشن بيمار را تغيير دهيد  2حداقل هر •

براي بهبود حركت بيمار از . كنيد  active exerciseبيمار را تشويق به انجام •

اينگونه وسايل به حركت بيمار كمك مي . بالش يا وسايل كمكي استفاده كنيد

 .كنند و باعث تقويت عضلات بيمار براي حركت آنها مي شود



 ...اقدامات

به افراد كادردرمان آموزش داده شود تا درصورت كمك به بيمار براي انجام •

 .كارهاي روزانه اش از توانائي هاي بالقوه بيمار نيز استفاده كنند

بايستي با توجه به وضعيت بيمار انجام كارهاي روزانه بيمار به آهستگي •

 .شروع و سپس افزايش يابد

 .دوره هاي فعاليت بيمار با ساعاتي از استراحت همراه باشد•

 



  
...Ineffective  airway  clreance  related to 

 
استنشاق دود سيگار و (  Second – hand smoker: ) نظيرعوامل محيطي •

 مصرف سيگار

، عفونت ، بيماريهاي عصبي  COPDآلرژي ، آسم ، : عوامل فيزيولوژيكي  •

 هايپرپلازي ديواره برونش هاعضلاني، 

اسپاسم راه هاي هوايي ، توليد بيش از حد مخاط در راه : انسداد راه هوايي  •

هوايي ، وجود اگزودا در آلوئول ها ، وجود جسم خارجي در راه هوايي ، 

 وجود راه هوايي مصنوعي ، تجمع ترشحات ، وجود ترشحات در برونش ها 



 :اقدامات

 ساعت يكبار 4بررسي راه هاي هوايي و وضعيت تنفسي بيمار حداقل براي هر •

 ABGبررسي وضعيت اكسيژناسيون و ونتيلاسيون با درنظرگرفتن و ارزيابي  •

  Hbو 

 بو و غلظت آن رنگ، مقدار، بررسي وضعيت خلط بيمار از نظر •

 .  داد change positionساعت  2بايستي بيمار را هر •

درصورت لزوم به منظور تحريك سرفه و پاكسازي راه هوايي ساكشن انجام •

 .شود

براي تسهيل  vibrationو  percussionاز اعمالي نظير درناژ وضعيتي ،  •

 حركت ترشحات 



 :اقدامات

 .يا بخور استفاده كنيد humidificationبه منظور رقيق شدن ترشحات از •

 از داروهايي نظير داروهاي خلط آور ، برونكوديلاتورها  •

از اكسيژن طبق دستور به منظور بهبود اكسيژناسيون سلولي در بدن استفاده •

 .كنيد

 به بيمار آموزش دهيد از سرفه با هدف  پاكسازي بهتر راه هوايي  •

 روزليتر آب در  3 – 4و رقيق شدن ترشحات  hydrationبهبود با هدف •

 



 
...Risk  for  aspiration  related  to 

 
 كاهش حركت دستگاه گوارش•

 تاخير در خالي شدن معده •

 و سرفه gagاز بين رفتن رفلكس  •

 GI tubesيا  feedingاستفاده از  •

 اختلال در بلع •

 اختلال در عملكرد اسفنكتر تحتاني مري •

 زياد بودن محتويات باقي مانده معده يا فشار داخل معده •

 كاهش سطح هوشياري •

 .شدن قسمت فوقاني بدن مي شوند hinderingوضعيت هايي كه باعث  •

 جراحي هاي انجام يا تروماهاي وارد شده به صورت دهان و گردن  •

 ETTتراكئوتومي يا  •

 استفاده از سيم در فك ها  •

 



 ...اقدامات

 بيمار   gag  reflexبررسي وضعيت بلع و •

ساعت يكبار ، بررسي وضعيـت قلبـي  4بررسي وضعيت تنفس بيمار هر •

افزايش تعداد تنفس ، ) ريـوي بـه منظور آگاهي از علائم آسپيراسيون نظير 

 (سرفه ، توليد خلط و كاهش صداهاي تنفسي 

به منظور كمك به تنفس بيمار سر تخت بيمار را بالا آورده و يا بيمار را در •

 fowler’sوضعيت 

ساعت يكبار درناژ وضعيتي ،  4طبق دستور پزشك يا برحسب نياز بيمار هر  •

percussion  وvibration  

 به منظور تحريك سرفه و پاكسازي راه هوايي فوقاني و تحتاني انجام ساكشن  •

 



 ...اقدامات

به منظور ( غذا دادن به بيمار )  feedingفيزيوتراپي قفسه سينه را قبل از •

 كاهش خطر بروز آسپيراسيون 

نيز بيمار را در  feeding، بالا بياوريد و پس از feedingسر بيمار را حين •

 .  وضعيت نشسته قرار دهيد



 
Risk for bleeding  related to … 
 (مانند جفت سرراهي ، كنده شدن جفت ) عوامل مربوط به حاملگي • 

 (مانند آتوني رحم ، باقي ماندن جفت در رحم ) عوامل مربوط به پس از زايمان •

عوارض مربوط به درمان مانند جراحي ، داروهايي نظير ايجاد كننده هاي اختلال در •

 (عملكرد پلاكت ، شيمي درماني 

 ختنه كردن •

• DIC 

 اختلالات كوآگولوپاتي مانند ترمبوسيتوپني ، هموفيلي •

 اختلالات گوارشي مانند زخم هاي گوارشي ، پوليپ ها و واريس ها•

 آنوريسم •

 (مانند بيماريهاي سيروز  و هپاتيت ) اختلال در عملكرد كبد •

 تروما •

 نداشتن اطلاعات •

 

 



 ...اقدامات

 آيا فرد مي داند در معرض خونريزي خطر قرار دارد يا نه•

فعاليت . پاسخ فيزيولوژيك بدن را در هنگام بروز خونريزي بررسي كنيد •

مكانيسم هاي جبراني اوليه در برابر خونريزي باعث ايجاد اختلال در تنفس ، 

 .نبض و فشارخون مي شوند

وجود خون را چه به صورت نهفته چه به صورت آشكار در ادرار ، مدفوع ، •

زخم و پانسمان  با ديد غيرمسلح يا با استفاده از روش هاي آزمايشگاهي 

 .بررسي كنيد

...(  و   a PTT , PT , TT , CBC , HCT , Hgb) تست هاي آزمايشگاهي نظير •

و همچنين تست هاي مربوط به تاثير مراقبت هاي درماني مانند تست هاي 

 .را طبق دستور انجام دهيد و بررسي كنيد( مربوط به ادرار ، مدفوع ، معده 

 



 ...اقدامات

پانسمان ها و تيوب هاي متصل به بيمار را بررسي و هرگونه تغيير قابل توجه •

 .را گزارش كنيد

بيماراني را كه از خونريزي بهبود پيدا كرده اند، تحت نظر داشته باشيد چون •

ضعف ناشي از خونريزي بيمار را در معرض خطر آسيب و افتادن قرار مي 

 .دهد



 اختلال در الگوي خواب ، عدم توانايي بيمار در آرام بودن و بيقراري  •

 مشكلات مالي و اقتصادي نظير مشكلات مالي و اجتماعي •

 فقدان كنترل برروي عوامل محيطي و يا موقعيتي•

 نداشتن يا اختلال در حريم خصوصي بيمار  •

 محرك هاي مزاحم محيطي •

گرمي يا سردي محيط يا گرسنگي ، اضطراب ، گريه كردن ، تحريك پذيري ،  •

 خارش 

 عوارض جانبي يا داروها يا عوارض برخي از اقدامات درماني  •

 

Impaired  comfort  related  to …. 



 ...اقدامات

، استفاده از مقياس درد به ما كمك  0 – 10بررسي درد بيمار با استفاده از مقياس •

 .مي كند كه تاثير اقدامات انجام شده را بهتر بررسي كنيم

، ريتم قلبي و تنفس بيمار در طي زمان درد بيمار  HR , BPعلائم حياتي بيمار شامل •

 .بررسي كنيد

بيمار بررسي كنيد چون الگوي  discomfortالگوي خواب بيمار را در طي حالت •

 .بودن بيمار دچار اختلال مي شود discomfortخواب بيمار به دليل 

به منظور ارتقاء احساس بهبودي . يـك فضـاي آرام و سـاكت براي بيمار فراهم كنيد•

كنيد و طبق دستور پزشك از  active exerciseدر بيمار، وي را تشويق به انجام 

 .داروهاي كم كننده درد استفاده كنيد و تاثير آنها مورد ارزيابي قرارگيرد

 



 سوء جذب مواد غذايی ، پروسه عفونی، عفونتهای انگلی و التهاب  -•

عوارض جانبی برخی از داروها ، مصرف الکل ، مواد مخدر، مصرف زياد  -•

،  ( NGT )، استفاده از لوله های غذايی   radiationلاگزاتيوها ، آلودگی ، 

 مسافرت 

 

 
 

Diarrhea  related to… to 



 .دفعات و ويژگی های مدفوع بيمار را ثبت کنيد تعداد •

بر اساس . پوست اطراف مقعد را از نظر وجود تحريک و زخم بررسی کنيد  •

 .پروتکل بيمارستان درمان تحريک پوست اين ناحيه را انجام دهيد 

در صورت لزوم از داروهای ضد اسهال استفاده  و طبق دستور پزشک ،  •

 .تعادل آب و الکتروليت بدن بيمار را برقرار کنيد 

به بيمار آموزش دهيد تا از تکنيک های آرام سازی با هدف کاهش استرس  •

ماهيچه های مقعد استفاده و از مصرف غذاهای ايجاد کننده اسهال خودداری 

 . کنيد 

 

 اقدامات



 
Constipation   related  to … 
 

ناديده گرفتن احساس دفع مدفوع ، الگوي نامنظم دفع :  functionalعلل •

 مدفوع فعاليت فيزيكي ناكافي 

 افسردگي ، استرس روحي ، گيجي: علل سايكولوژيك •

استفاده از داروهاي آنتي اسيد حاوي آلمنيوم ، داروهاي : علل فارماكولوژيك  •

 موثر بر روده ها 

اختلالات الكتروليتي ، هموروئيد ، بزرگي پروستات آبسه هاي : علل مكانيكال •

 ركتال ، فيشر يا تنگي 

اختلال يا تغيير در الگوي غذايي ، دهيدراتاسيون ، : علل سايكولوژيكال  •

 اختلال در دندان ها يا بهداشت دهان ، فيبر ، مايعات ناكافي 

 



 ...اقدامات

الگوي دفعي بيمار بررسي ) روزانه تواتر و قوام مدفوع بيمار بررسي شود•

 (شود

ميزان جذب و دفع مايعات بيمار با دقت بررسي و ثبت شود چون دريافت •

 .ناكافي مايعات توسط بيمار باعث سفت شدن مدفوع و ايجاد يبوست مي گردد

به منظور ارتقاء وضعيت سايكولوژيكال بيمار، در هنگام دفع بايستي حريم  •

 .خصوصي بيمار فراهم گردد

يك رژيم دفعي فردي به منظور ايجاد يك الگوي دفعي خاص براي بيمار در نظر •

بگيريد و به بيمار ورزش هايي را آموزش دهيد تا با بكارگرفتن اين ورزش ها 

 .تونيسيته عضلات لگن و شكمش را افزايش دهيد



 ...اقدامات

به بيمار به صورت موكد تكرار كنيد كه درصورتي كه احساس دفع داشت •

اجابت مزاج را انجام دهد و به بيمار آموزش دهيد كه لباسهايي را بپوشد كه 

راحت مي توان آنها را از تن خارج كرد تا زمان زيادي براي بيرون آوردن 

 .لباسهايش صرف نكند

به بيمار آموزش دهيد كه حداقل روزي يكبار شكمش را در جهت كولون •

عرضي و كولون پايين رونده با حركات آرام ماساژ دهد چون ماساژ باعث 

 .تحريك حركات رودي روده ها شده و دفع را تسهيل مي كند

به منظور پيشگيري از وابستگي بيمار به لاگزاتيوها حساسيت بيمار را به اين •

داروها بررسي كنيد مصرف بيش از حد لاگزايتوها و انما باعث از دست دادن 

 .مايعات و الكتروليت ها مي شود و به مخاط روده آسيب مي رساند



 ...اقدامات

بيمار را تشويق كنيد تا از كمد كنار تخت استفاده كند و يا تا توالت راه برود و •

 .يا پوزيشن مناسبي را براي دفع بهتر در توالت داشته باشد

به بيمار كمك كنيد تا از يك رژيم غذايي تعديل و تجويز شده توسط متخصص  •

 .تغذيه بهره ببرد تا الگوي دفع بهتري داشته باشد

 



Risk  for  electrolyte  imbalance 
related to… 

 افزايش يا كاهش حجم مايعات  •

 عوارض جانبي داروها يا درن ها به دنبال درمان بيماران •

 اسهال •

 استفراغ •

 اختلال در عملكرد كليه ها  •

 اختلال در عملكرد سيستم اندوكرين •

ديابت بي مزه ، سندروم ) اختلال در عملكرد مكانيسم هاي تنظيمي مانند  •

 (ترشح نابجاي هورمون آنتي ديورتيك 

 



 ...اقدامات

بيماري كه مشكل اختلال در . وضعيت مهم مايعات بدن بيمار را بررسي كنيد •

حجم مايعات بدنش وجود دارد و به تبع آن اختلال در تعادل الكتروليتي وي نيز 

 .وجود دارد

بسياري از . علائم مربوط به اختلالات الكتروليتي در بيماران را بررسي كنيد•

علائم مربوط به سيستم قلبي عروقي ، نورولوژيكي و عضلاتي اسكلتي مربوط 

 .به اختلالات الكتروليتي است

طبق دستور پزشك ميزان الكتروليت هاي سرم بيمار را به منظور تشخيص و •

بيماري زمينه اي ايجاد كننده . درمان بسياري از اختلالات الكتروليتي چك كنيد

رفع عامل زمينه اي ايجاد كننده اختلال . و بيماري فرد را درمان كنيد

 .الكتروليتي اولين قدم در اصلاح اينگونه اختلالات است

 



 
Activity  intolerance  related to… 
 

  

 استراحت در تخت•

 ضعف عمومي•

 عدم تعادل بين نياز و عرضه اكسي  ژ ن•

 سبك  زندگي بي تحرك•

 



 ...اقدامات

 تا دهيد قرار حالتي در را بيمار بدن  چر،کكانترا بروز از جلوگيري بمنظور•

   .شود فراهم بيمار اسكلتي عضلاني تعادل و فيزيولوژيك عملكرد

 .كند استفاده فعال ورزشهاي از كه كنيد تشويق را بيمار•

 عضلات تون بهبود هدف با ايزومتريك ورزشهاي از كه دهيد آموزش بيمار به•

 .كند استفاده مفاصل حركات و

 روزانه كارهاي انجام براي بيمار به كه دهيد آموزش بيمار از مراقبتي كادر به•

 تا .شود استفاده نيز بيمار خود بالقوه  قدرت از كه شود داده كمك آنجا تا وي

 .شود جلوگير بيمار شدن وابسته از

 انگيزه با را خود كارهاي بتواند تا بياوريد بعمل روحي حمايت بيمار از•

 به را خود روزانه كارهاي تا دهيد آموزش بيمار به .بياوريد بعمل بيشتري

 .دهيد افزايش آرامي

 



 اضطراب، افسردگی، استرس:عوامل سايکولوژيکی•

آنمی، وضعيت بيماری، سوتغذيه، حاملگی، وضعيت :عوامل فيزيولوژيکی•

 جسمی ضعيف

 رطوبت، نور، سروصدا، دما:عوامل محيطی•

 حوادث بد زندگی،شغل: عوامل موقعيتی•

 

Fatigue related to … 



 ...اقدامات

از بيمار بپرسيد منبع ترس وی کدام است؟ فهم و شناخت بيمار از ترس را   •

شرايطی فراهم کنيد تا بيمار در طول روز با خانواده اش در .بررسی کنيد

در صورت نياز شرايطی را فراهم کنيد تا بيمار بتواند برای . ارتباط باشد

به بيمار کمک کنيد تا عکس افرادی را . خانواده اش تلفن بزند يا نامه بنويسد

 .که دوست دارد نزد خود داشته باشد

بيمار را در برنامه درمانيش درگير کنيد تا او احساس کند که توانپنايی کافی •

 .  برای  کنترل مواقح بحرانی را دارد

 دقيقه برای صحبت با بيمار را در نظر بگيريد 15در هر شيفت حداقل •

از داروهای ضد اضطراب، طبق دستور پزشک، استفاده کنيد و اثراتن انرا •

 .بررسی کنيد



 ...اقدامات

به سوالات بيمار . به بيمار آموزش دهيد تا از تکنيکهای ارامسازی استفاده کند•

 .پاسخ دهيد تا از اضطراب وی کاسته شود

در صورت امکان شرايطی را فراهم کنيد تا اعضای خانواده بيمار و دوستان •

 .وی در روند درمان وی شرکت کنند



 
Hyperthermia related to… 
 

 بيهوشي•

 كاهش تنفس•

 دهيدراتاسيون•

 قرار گرفتن در محيط گرم•

 استفاده از لباس نامناسب •

 افزايش نياز متابوليكي•

 بيماري•

 داروها•

 تروما•

 بيش فعالي•

 



 ...اقدامات

ساعت ضربان قلب، تنفس، فشار خون  و سطح هوشياري بيمار را  1-4هر •

به منظور بررسي تاثير اقدامات درماني انجام شده و عوارض هايپرترمي 

 .رامانتور كنيد

تمايل بيمار را به منظور مصرف مايعات بررسي كنيد و بيمار را تشويق به •

 .مصرف زياد مايعات كنيد مگر اينكه منع مصرف مايعات وجود داشته باشد

دخول و خروج مايعات را بررسي و درصورت دستور پزشك براي بيمار سرم •

درجه سانتيگراد درجه حرارت بدن، دفع  1چون با افزايش هر .تجويز نماييد

نامحسوس مايعات بدن تا ده درصد افزايش مي يابد، بمنظور پيشگيري از 

 دهيدراتاسيون بيمار را تشويق به مصرف مايعات كنيد



 ...اقدامات

 .ساعت چك و آنرا ثبت نماييد 1-4درجه حرارت بدن را هر •

پتو، لباسهاي )از روشهاي غير دارويي نظير برداشتن پوششهاي اضافي•

 .استفاده كنيدwet sponge، كيسه آب سرد و (اضافي 

درجه سانتيگراد شد، طبق 39.4در صورتيكه دماي بدن بيمار بيشتر از •

دستور پزشك، از پتوي هايپوترميا استفاده و علايم حياتي بيمار را در يگ 

افزايش .ساعت اوليه؛ هر ربع ساعت و سپس در صورت لزوم بررسي كنيد

بيش از حد دماي بدن ممكن است باعث بروز عوارضي مانند تشنج 

درصورت بروز لرز پتوي هايپوترمي را برداريد، چون لرز باعث افزايش .شود

 .نياز متابوليكي بدن ميشود و درجه حرارت بدن را بيشتر افزايش ميدهد

 



 وضعيت هايپرمتابوليک•

 (اسهال)از دست دادن حجم زياد مايعات به طرق مختلف•

 افزايش سن يا وزن•

عوامل موثر بر دريافت و جذب و  دفع مايعات مانند بی حرکتی و داشتن •

 تيوبهای مربوط به درناژ

 فقدان اطلاعات لازم راجع به حجم مايعات•

 داروهای دفع کننده مايعات•

 

Risk for deficient fluid volume level related 
to… 



 ...اقدامات

علايمی نظير تب، تکی .ساعت يکبار بررسی کنيد 4علايم حياتی بيمار را هر •

 .کارديا، تنگی نفس و هايپوتانسيون نشان دهنده هايپوولمی است

درناژهای مربوط .ميزان دخول و خروج مايعات را به دقت بررسی و ثبت کنيد•

 .به تيوبهای متصل به بيمار را اندازه گيری و ثبت کنيد

در صورتيکه پانسمان مربوط به تيوبهای بيمار به ميزان زياد آغشته شده •

باشد بايستی آن را وزن کنيد چون اگر درناژ يک زخم زياد باشد ميتواند منبع 

کيلوگرم  1اگر وزن پانسمان بيمار ) مهمی برای از دست دادن مايعات باشد 

 .(ليتر مايع از دست داده است 1باشد يعنی بيمار

 .  را در هرشيفت بررسی کنيد•

يافته های آزمايشگاهی بيمار مانند وزن مخصوص ادرار و الکتروليتهای سرم •

افزايش وزن .را بررسی و موارد غير طبيعی را به پزشک گزارش دهيد

مخصوص ادرار و ميزان هماتوکريت و هموگلوبين نشان دهنده دهيدراتاسيون 

 .است



 ...اقدامات

 .در ساعت مشخصی از شبانه روز وزن بيمار را اندازه گيرير کنيد•

تورگور پوستی و غشای مخاطی دهان بيمار را بررسی کنيد چون تورگور •

 .ضعيف پوستی و مخاط خشک دهان ميتواند نشان دهنده دهيدراتاسيون باشد

زخمهای بيمار را برای کاهش از دست دادن مايع با استفاده از يک پانسمان  •

بيمار را تشويق به مصرف مايعات کنيد و يا بر اساس پزشک برای . بپوشانيد

 .بيمار سرم درمانی در نظر بگيريد

وضعيت رژيم غذايی بيمار را بهبود بخشيد تا تعادل آب و الکتروليت وی تامين •

 .شود



 اضطراب•

 عمل جراحی•

 بی حرکتی•

مصرف برخی داروها نظير نارکوتيکها، لاگزاتيوها، آنتی بيوتيکها و داروهای •

 بيهوشی

 سالمندی•

 سوتغذيه•

 عدم تحمل برخی مواد غذايی نظير لاکتوز و گلوتن•

 مصرف مواد غذايی آلوده•

 تغذيه رودی•

 سبک زندگی بی حرکت•

 

Dysfunctional gastrointestinal motility related 
to... 



 ...اقدامات

وضعيت روده های بيمار را پس از عمل جراحی با چک صداهای دودی روده •

 .در هر چهار ربع شکم بررسی کنيد

 .الکتروليتهای سرم را بررسی کنيد•

لوله بينی معدی را در بيمارانی که صداهای رودی انها شنيده نميشود با هدف •

 .کاهش فشار بر روی دستگاه گوارش بکار بگيريد

 .  به بيمار در رابطه با اهميت استفاده از رژيم غذايی پرفيبر آموزش دهيد•

به بيمار آموزش دهيد تا به ميزان کافی فعاليت فيزيکی داشته باشد چون •

افزايش فعاليت باعث افزايش حرکات دودی دستگاه گوارش شده و دفع را 

 . تسهيل ميکند



 ديابت مليتوس و چاقی: بيماری مزمن•

 تماس با پاتوژنها•

 پروسيجر تهاجمی•

 عدم اطلاعات در رابطه با علت عفونت•

 واکسيناسيون ناکافی•

 اختلال در مکانيسم دفاعی اوليه و يا ثانويه•

 سوتغذيه•

Risk for infection related to …   



 ...اقدامات

ساعت  4درجه حرارت  بدن بيمار را قبل و بعد از عمل جراحی حداقل هر •

 .يکبار بررسی و ثبت کنيد

افزايش يا کاهش تعداد گلبولهای . تعداد گلبولهای سفيد بيمار را بررسی کنيد•

 .سفيد مهم است

 .کشت ادرار و خلط و درناژ زخم و خون از بيمار را بررسی کنيد•

بهداشت دست را قبل و بعد از هر بار مراقبت پرستاری رعايت کنيد و به  •

بيمار آموزش دهيد تا قبل و بعد از هر بار غذا خوردن، استفاده از ظرف 

دستشويی و به منظور جلوگيری از انتشار ميکروارگانيسمها بهداشت دست 

به منظور جلوگيری از بروز سپسيس، رعايت نکات استريليتی . رارعايت کند

 .ضروری است



 ...اقدامات

بيماری و سو تغذيه با کاهش رطوبت . رعايت بهداشت دهان و دندان لازم است•

 .دهان و لبها شود

ساعت يا بر اساس سياست بيمارستان  24-48مسير وريدی بيمار را يا •

 .عوض کنيد تا از ورود پاتوژنها به بدن جلوگيری شود

ساعت يکبار سرفه و تنفس عميق  4به بيمار آموزش دهيد تا پس از عمل هر •

 .داشته باشد

مراقبت از . به بيمار کمک کنيد که هر دو ساعت يکبار تغيير وضعيت دهد•

 .پوست را بخصوص در نواحی که برامدگی استخوان وجود داردبعمل آوريد

به بيمار در صورت لزوم کمک دهيد تا پس از هر بار دفع ناحيه پرينال خود را •

 .بشويد و تمييز کند



 ...اقدامات

 .از آب استريل برای بخور استفاده کنيد•

 .به بيمار آموزش دهيد تا علايمی نظير اسهال را سريعا گزارش دهد•

 .عواملی که باعث افزايش خطر بروز عفونت ميشود را در بيمار بررسی کنيد•

ليترکنيد مگراينکه منع 3-4بيمار را تشويق به مصرف مايعات به ميزان •

 .مصرف وجود دارد

در صورتی که بيمار ضعف سيستم ايمنی داشته باشد بهتر است بيمار را در •

 . يک ايزولاسيون قرار دهيد

 



 بيماريهای بيوشيميايی•

 بيماريهای مری•

 نفخ معده و تحريک معده•

 افزايش فشار داخل جمجمه ای•

 اضطراب و ترس•

 محرکات مشمئز کننده چشايی، بويايی و ديداری•

 درد•

 بيماريهای پانکراس•

 تومورها•

 برخی از داروها•

Nausea related to … 



 ...اقدامات

بيماری فرد و مصرف داروهای فرد و تماس با مواد شيميايی و تماس شغلی، •

 .وزن، تمايلات غذايی و تاريخچه مشکلات گوارشی فرد را  بررسی کنيد

ميزان دريافت مواد غذايی و مايعات را توسط بيمار بررسی کنيد تا مطمين •

 .شويد که بيمار به ميزان کافی دريافت نموده است

زمان انجام پروسيجر برای بيماررا به گونه ای فراهم کنيد تا به خواب وی •

 .خللی وارد نشود

به بيمار آموزش دهيد تا مقادير کمی از مايعات خنک، تکه های يخ و تکه •

 .  هايی از بسکوييت خشک را در زمان داشتن تهوع استفاده کند

در زمانی که بيمار احساس تهوع نداشته باشد وی را تشويق کنيد که به ميزان •

کافی از مواد غذايی استفاده کند تا مطمين شويد مواد غذايی کافی به وی 

 .رسيده است



 ...اقدامات

 .از داروهای ضد تهوع طبق دستور پزشک استفاده کنيد•

 .به بيمار آموزش دهيد تا از تکنيکهای ارامسازی استفاده کند•

 



 

(الکل، مواد مخدر، استفاده مکرر از داروهای استنشاقی)مواد شيميايی محرک 

شيمی درمانی 

لب/شکاف کام 

بهداشت دهان غيرموثر 

سوتغذيه 

دهيدراتاسيون 

استرس 

تروما 

Impaired oral mucosa membrane related 
to … 



 :اقدامات

وضعيت دهان و هرگونه تغيير آن را . هر شيفت دهان بيمار را بررسی کنيد•
 .پس از بررسی در گزارش خود ثبت کنيد

پيشرفت وضعيت دهان و هرگونه پاسخ خوب و بد آن را به رژيم درمانی ثبت •
 .کنيد

برای بهبود وضعيت دهان رژيم درمانی پيشنهاد شده را با هدف تجويز مايعات •
 .وريدی يا از راه دهان بکار بريد

 .قبل و پس از خوردن غذا بهداشت دهان و دندان بيمار را رعايت کنيد•

 .از محلولهای دهانشويه با هدف افزايش احساس راحتی بيمار استفاده کنيد•

 .لبهای بيمار را با استفاده از ژل لوبريکنت محلول در آب چرب کنيد•

 .  به بيمار آموزش دهيد که از مسواک نرم با حرکات سيرکولار استفاده کند•

 .بصورت دوره ای به دندانپزشک مراجعه کند•

برای جلوگيری از بروز دهيدراتاسيون و خشک شدن بيشتر مخاط دهان به •
 .  بيمار آموزش دهيد که از فعاليت در هوای گرم بپرهيزد



 عوامل بيولوژيکی•

 عوامل شيميايی•

 عوامل فيزيکی•

 عوامل سايکولوژيکی•

Acute Pain related to … 



 ...اقدامات

(  1-10محل درد، کيفيت و شدت درد بر اساس نمره دهی )ويژگيهای درد•

 .منابع رها کننده بيمار از درد را بررسی کنيد

تغييرات محيطی را بر اساس پيشنهاد بيمار با هدف ارتقای خواب وی فراهم •

 .کنيد

از روشهای گرما درمانی يا سرما درمانی با هدف کاهش درد بيمار استفاده •

از بالشتکهايی برای پوزيشن دادن بيمار و رهايی وی از در استفاده . کنيد

 .  کنيد

بيمار را تشويق به . از داروهای ضد درد طبق دستور پزشک استفاده کنيد•

 .استفاده از روشهای تنفس عميق، اروماتراپی کنيد

  



 ...اقدامات

به بيمار آموزش دهيد تا از مصرف کافيين، الکل بخصوص در زمان قبل از •

 .خواب خودداری کند

به بيمار فرصت دهيد تا درباره درد خود صحبت کند و زمانی را برای صحبت •

 .با بيمار در نظر بگيريد تا درباره خود با شما صحبت کند

 



 اختلال در سيستم گردش خون•

 تماس با محرکات شيميايی•

 کمبود يا افزايش حجم مايعات•

 اختلال در فعاليت فيزيکی•

 (فشار و مالش) عوامل مکانيکی•

 افزايش يا کاهش دريافت مواد غذايی•

 راديوتراپی•

 تماس با درجه حرارت بالا•

 

Impaired tissue integrity related to… 



 ...اقدامات

 .دخول و خروج مايعات و وزن بيمار را با دقت بررسی و ثبت نماييد•

 .وضعيت هيدراتاسيون بيمار را بررسی کنيد•

وضعيت درمانی بيماری را بر اساس پروتکل بيمارستان بررسی کنيد و موارد •

 .غير طبيعی را به پزشک اطلاع دهيد

در بيمارانی که بی کفايتی وريدی دارند، از جورابهای ضد آمبولی استفاده کنيد •

ساعته يک ساعت بر اساس پروتکل در  حاليکه بيمار  8و در طی يک دوره 

در وضعيت نشسته قرار گرفته جوراب را خارج کنيد و پاهای بيمار را به 

 . سانتی متر بالا ببريد15-20/5ميزان 

سانتی 15-20/5برای بيمارانی که دچار ناکفايتی شريانی هستند سر تخت را •

 .متر زمانيکه در حالت خوابيده قرار گرفته است، بالا بياوريد



 ...اقدامات

به بيمار آموزش دهيد تا از ايجاد فشار بر روی ناحيه پوپليتئال خودداری کند •

 .مثلا از انداختن پاهايش بر روی هم خودداری کند

 .به بيمار آموزش دهيد تا از يک رژيم ورزشی برنامه ريزی شده پيروی کند•

در صورتيکه بيمار از سيگار مصرف ميکند وی را تشويق به ترک سيگار •

 .کنيد
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