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  پيشگفتار
  مقدمه: 

  
ها در شناخت رفتارهاي موثر به منظور مراقبت از بيمار است كه علاوه بر نياز  پرستاري يك دانش علمي مهارت

هاي اجتماعي است. پرورش پرستاران مجرب و  هاي پزشكي، نيازمند آشنايي و رعايت نظام به آشنايي با نظام
  اي سالم است.  عهكارآزموده از جمله مهمترين اقدامات فراهم نمودن زمينه داشتن جام

باشد،  هاي پرستاري مي يكي از دروس بسيار مهم و زيربنايي در گروه آموزشي پرستاري، درس اصول و مهارت
سال اول تحصيلي، با اين درس آشنا شده و تا زمان التحصيلي و  كه دانشجويان رشته پرستاري در همان نيم

  از مبرم به آن خواهند داشت. حتي بعد از آن و در حين اشتغال به حرفه پرستاري، ني
هرچند در اين زمينه كتب مختلفي منتشر گرديده كه هريك به نوبه خود حاوي مطالب مفيد و ارزشمندي 

اي بوده  است، اما آنچه كه باعث نگارش اين مكتوب گرديد عقيده نويسنده برارائه مطالب براساس تجارب حرفه
  است. 

ق با آخرين سرفصل رشته پرستاري اعلام شده از سوي شوراي كتاب حاضر براساس سرفصل دروس و منطب
ريزي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي تأليف و تدوين گرديده تا نياز جامعه دانشگاهي و  عالي برنامه

  علاقمندان به اين رشته را برآورده نمايد.
شده است و برخلاف كتب ترجمه شده هاي گوناگون و بياني ساده نگاشته  مطالب به صورت پيوسته با ارائه مثال

منابع انگليسي، سعي شده است تا منطبق با فرهنگ جامعه و براساس موازين شرعي و عرفي و قوانين موجود 
  تنظيم گردد. 

باشد مورد استفاده خوانندگان  اميد است اين كتاب كه حاصل تجربه چندين سال تدريس در اين زمينه مي
  محترم قرار گيرد. 
دريغ مديريت محترم درمان تامين اجتماعي استان سيستان و  بيهاي  داند از حمايت نويسنده لازم مي

بلوچستان جناب آقاي دكتر محمد حسين اباذري (متخصص جراحي) كه همواره مشوق ما در امر پژوهش و 
ه بعمل آورد. همچنين جا اند تقدير و تشكر ويژ ي پرستاري و ارتقاء سلامت بيمار و جامعه بوده تاليف در حيطه

دارد از همكاران محترم اداره كل آموزش سازمان تامين اجتماعي كشور بابت حمايت از پژوهش و پژوهشگر 
  .تقدير و تشكر بعمل آيد

 گروه مؤلفين



 
 

  
 

 ي تجارب باليني و كيس متدبه همراه ارايه(اصول و فنون)  هاي پرستاريمهارتاصول و  1

  فصل اول

 سلامت و بيماري مفهوم 
  

سلامتي نزد هر فرد به طور انفرادي تعريف هر جامعه اي به عنوان بخشي از فرهنگ خود مفهوم خاصي از سلامت دارد. 
سلامتي مثل جام بلورين بسيار مي شود و تحت تاثير عوامل متعددي مي باشد، يك تعريف استاندارد از آن مشكل است. 

و نگهداري از آن احتياج به مراقبت و دقت زيادي دارد. از طرفي سلامتي غالبا به عنوان يك نعمت  زيبا و شكننده است
 در نظر گرفته مي شود و ارزش آن به درستي شناخته نمي شود مگر زماني كه از دست برود. 

 مفاهيم
 مي. (فرهنگ وبستر)وضعيت خوب وعالي بدن، فكر و روح و به خصوص عاري بودن از درد يا بيماري جس:1سلامتي

 وضعيت عالي جسم يا روح و حالتي كه اعمال بدن به موقع و به طور موثر انجام شود. (فرهنگ آكسفورد) •

ارائه گرديد و  WHO(2توسط سازمان بهداشت جهاني( 1974گسترده ترين تعريف پذيرفته شده در سال  •
مي  ي و نه صرفاً عدم بيماري يا ناتوانيرواني و اجتماع سلامتي يك حالت رفاه كامل جسمي،«عبارتست از : 

و در سال هاي اخير با گنجاندن توانايي داشتن يك زندگي از نظر اقتصادي و اجتماعي مثمر، اين تعريف  باشد
  .»تقويت شده است

ست و عبارت است از هرگونهانحراف از سلامت ساده ترين تعريف بيماري آن است كه نقطه مقابل سلامتي ا:3بيماري
 جسمي يا رواني كه مي تواند آشكار يا پنهان باشد. كامل

بيماري وضعيتي است كه در آن سلامت بدن كاهش يافته و از حالت سلامتي دور شده باشد به طوري كه تغيير حالت 
 بدن باعث قطع عملكرد اعمال حياتي شود (فرهنگ وبستر).

 عمل طبيعي شوند يا از كار بيفتند (فرهنگ آكسفورد). بيماري حالتي است كه بدن يا بعضي از اندام هاي بدن دچار قطع

 از ديدگاه اكولوژي، بيماري، بدي تنظيم عمل اندام هاي انساني در رابطه با محيط زيست. 

سازمان جهاني بهداشت سلامت را تعريف كرده و بيماري را تعريف نكرده است زيرا بيماري اشكال متعدد (طيف بيماري) 
 ي بدون نشانه باليني تا بيماري شديد را در بر دارد.دارد و از حالت ابتلا

واني است يك ژه اي است طبي به منظور تغيير پاتولوژيك در ساختمان و عملكرد جسمي يا روابه طور كلي بيماري  
به طور مثال درجه حرارت بالا، سرفه و درد قفسه سينه  مرزهاي خاصي مي باشد. و ها بيماري داراي علائم ، نشانه

  ديده مي شود. 4عمولا در بيماران مبتلا به پنومونيم
پاسخ فردي نسبت به يك بيماري است كه در طي آن، سطح عملكردي فرد در مقايسه با سطوح قبلي وي  :5ناخوشي

 تغيير مي يابد اين پاسخ براي هر فرد انفرادي بود و تحت تاثير ادراكات خود فرد، ادراكات ديگران، اثرات اين تغييرات بر
مي باشد. يك فرد ممكن  اعتقادات و ارزش هاي فرهنگي و معنوي،روابط ها، نقش ها، ساختمان و عملكرد بدن، روش

                                                            
1Health 
2 -World Health Organization 
3Disease 
4 -Pneumonia 
5Illness 



 
   اهـآگارات دلـانتش2

است در اثر ابتلا به يك بيماري احساس ناخوشي يا عدم تندرستي كند، اما شخص ديگري حتي در حضور بيماري 
ري جدي شده است، به دليل آنكه قادر به انجام احساس ناخوشي نداشته باشد. براي مثال بيماري مبتلا به يك بيما

فعاليت هاي روزانه خود مي باشد، احساس ناخوشي نمي كند. اما فرد ديگري كه از يك سردرد معمولي رنج مي برد، 
  د، احساس ناخوشي و كسالت مي كند.چون  قادر به انجام فعاليت هاي روزانه خود به درستي نمي باش

عبارت است از درك ذهني از توانايي، ه ظرفيت  افراد را به حداكثر افزايش مي دهديايك حالت فعال ك:1تندرستي
. تندرستي مانند ناخوشي، وضعيتي متغير در كه بين سلامتي و بيماري در نوسان است هماهنگي و سير زندگي است

د را ناخوش، و وقتي به زندگي روزانه فرد است. زماني كه فرد خود را در سطوح پايين تندرستي احساس مي كند، خو
  بالاترين حد رضايت مي رسد، احساس رضايت به او دست مي دهد. 

  طيف سلامت و بيماري
سلامت و بيماري به دنبال يكديگرند و مرز مشخص و قاطع ندارند. در پايين ترين نقطه اين طيف مرگ و در بالاترين 

  سلامت مثبت قرار دارد. )WHO(نقطه اين طيف بنابر تعريف 
 لامتي مثبتس

  سلامتي خوب
  بيمار نبودن

  بيماري ناشناخته
 بيماري متوسط
 بيماري شديد

 مرگ
 طيف سلامت و بيماري

  

  الگوهاي سلامت و بيماري: 
و تنوع گسترده اي از تعاريف، معاني و درك   ئه نمود،چون سلامت و بيماري را طبق تعاريف كلي استاندارد نمي توان ارا

الگوهاي سلامتي براي كمك به تشريح مفاهيم و روابط مربوط به سلامت و بيماري شود، بنابراين  شخصي را شامل مي
  گسترش يافته اند. 

  2سطح بالا الگوي بهبودي (خوب بودن)
حداكثر كارايي خود را در انسان ) تحت عنوان بهبودي سطح بالا شرح داده شد. طبق نظر وي 1961توسط هالبرت دان(
معتقد است كه  ر محيط بكار مي بندد. دان بين بهبودي و سلامت خوب بودن تفاوت مي گذارد وجهت حفظ تعادل د

است كه شخص ناخوش نيست. ولي بهبودي (خوب بودن) حالت فعالتري است كه فرد به سوي سلامت خوب حالتي 
  حداكثر توان، صرف نظر از وضعيت سلامتي اش پيش مي رود.

جو در بالاترين سطح ممكن براي يك زندگي بهتر در بهترين شكل ممكن. بر اساس هدف اين مدل ارتقاي عملكرد مدد
اين مدل مراقبت هاي پرستاري براي كمك به مددجو بايد از يكسو سلامتي فرد را ارتقاع داده و از سوي ديگر از بيمار 
                                                            
1Wellness 
2High level wellness model 



   
 
 

3 ي تجارب باليني و كيس متدبه همراه ارايه(اصول و فنون)  هاي پرستارياصول و مهارت

جح بودن پيشگيري به جاي درمان شدن پيشگيري نمايد. بنابراين اين مدل ماهيتي كمال گرا و پويا داشته و تاكيد آن ار
  مي باشد.

 1محيط –ميزبان  –الگوي عامل 

  علت بيماري ها مشخص نبود.و) مفاهيم عليتي بيماري ها مبهم بود 1895- 1822نكته: تا زمان لويي پاستور (
ه بيماري). انتقادي كه بر اين فرضيانسان فرضيه ميكروبي بيماري ها( عامل بيماري زا  فرضيه ابتدايي: -1

 وارد است اين است كه چندين عامل ممكن است در بروز يك بيماري سهيم باشند.

توسعه يافته كه براي بررسي علل بيماري، در يك  1965اين الگو توسط لاول و كلارك :مثلث اپيدميولوژيك -2
حفظ  محيط در پيشبرد و –ميزبان  –فرد موثر مي باشد. شناخت عوامل خطرساز ناشي از اثرات متقابل عامل 

  )سلامتي مهم است و به صورت زير سه عامل مزبور تعريف مي شود.
يك عامل محيطي يا استرسوري است كه حضور يا عدم حضور آن براي ايجاد ناخوشي ضروري است .ممكن است :2عامل

 فيزيكال ،مكانيكي ، رواني باشد.  شيميايي، بيولوژيك ،

ت يا ظرفيت تحت تاثير قرار گرفتن توسط عامل را داشته باشد. پاسخ انسان ، حيوان) كه وضعي : موجود زنده (3ميزبان
قرار مي  ايمني و مقاومت سبك زندگي وسن، عوامل تغيير ناپذير مثل جنس و فرد،استعداد ژنتيكي تأثير  ميزبان تحت

 گيرد.

هر چيزي كه روي سازد. شامل  كليه عوامل خارجي در مقابل ميزبان كه شدت بيماري را بيشتر يا كمتر مي:4محيط
  و فرهنگي است. اجتماعيشيميايي، بيولوژيكي، اقتصادي ،  گذارد از جمله عوامل فيزيكي، ر ميسلامتي تاثي

دهد.  محيط بطور مداوم بر يكديگر تاثير گذاشته  و تركيبي از آنها امكان بروز ناخوشي را افزايش مي - ميزبان –عامل 
 دهد.  تي حفظ شده و زماني كه از حد تعادل خارج شود بيماري رخ ميهنگامي كه اين عوامل متعادل باشند سلام

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ) الگوي عامل ميزبان محيط1-1شكل(
  

                                                            
1Agent host environment model 
2Agent 
3Host 
4Environment 

Host 
 ميزبان

Environment
 محيط Agentعامل
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 1الگوي اعتقاد به سلامتي

به رابطه بين اعتقاد شخص و رفتار او ) 1975( 4نو ميم 3) و بيكر1974( 2استوك مدل اعتقاد به سلامتي روزن
  پردازد.  مي

  ه جزء دارد كه شامل:اين الگو س
 اين مدل شامل درك فرد و آمادگي پذيرش بيماري است. :اولين جزء

 (دانستن رابطه ارث با عروق كرونر).

ماعي و خطرات اين درك تحت تاثير متغيرهاي دموگرافيكي، رواني، اجت,درك فرد از شدت بيماري است :دومين جزء
  خطرات يك بيماري). (بينش و سواد فرد نسبت به .درك شده بيماري است

كه از اين احتمال اينكه شخص به علل پيشگيري دست بزند، ناشي از درك شخص از مزايا و موانعي است  سومين جزء:
درمان يا  پيشگيري شامل تغيير در سبك زندگي، جانبداري از معالجات پزشكي، جستجو برايعمل حاصل مي گردد. 

خطرات و عوارض يك بيماري و مزاياي اجراي به موقع اقدامات پيشگيري شناخت كافي از  مشاوره پزشكي مي باشد. (
اين مدل به پرستار كمك مي كند تا عوامل تاثيرگذار بر درك، باور و رفتار بيماران را شناخته و با بهره گيري از كننده).

  ح ريزي كند.آنها برنامه مراقبتي بهتري را جهت پيشگيري يا درمان بيماري و بازگشت سلامتي افراد طر
 5سلامتي ئالگوي ارتقا

ماهيت چند بعدي افراديكه ضمن دنبال كردن سلامتي، در تعامل با «) براي شرح دادن 1996الگوي ارتقاء سلامتي پندر(
ها و تجربيات  فردي، عواطف و رفتارهاي شناختي خاص را با  توسعه يافته است. اين الگو ويژگي»باشند محيط شان مي
كند  اين مدل سلامتي را بعنوان يك وضعيت پوياي مثبت تعريف مي كند. لامتي به عنوان برآيند تركيب ميرفتار ارتقاء س

  و جهت افزايش سطح سلامتي مددجو تنظيم شده است. 
  الگوي چند عليتي يا شبكه عليت

ري زا غالبا پيشنهاد شده است و براي بررسي بيماري هاي مزمن و هنگامي كه عامل بيما PUGHتوسط ماك ماهون و 
دين علت باعث بروز يك چن فوق زماني مطرح مي شود كهالگويي نامعلوم ولي بيماري نتيجه تداخل عوامل متعدد باشد. 

سرخرگ . مثال بيماري پذير نيستو شناسايي اينكه كدام يكي از اين عوامل، باعث بروز بيماري شده امكان  بيماري است
ل: چاقي، استرس، ديابت، اعتياد، افزايش چربي خون، كم حركتي و افزايش عواملي از قبي CAD(6( قلب كرونرهاي 

  .فشار خون نقش دارند
 7سلامتي كل نگر الگوي

در اين مدل مراقبت بهداشتي با يك ديدگاه جامع از سلامتي توسط توجه به رفاه روحي و عاطفي و در نظر گرفتن ابعاد 
آغاز شده است. در اين مدل از فرآيند پرستاري استفاده مي شود.  ديگر يك فرد مانند جنبه هاي مهم تندرستي جسمي

پرستاران با استفاده از اين مدل،توانايي هاي طبيعي بدن براي بهبودي و مشاركت مداخلات مكمل و جايگزين را 
باشند  يشناسايي مي كنند. اين مداخلات موثر اقتصادي، غيرتهاجمي و غيردارويي بوده و مكمل مراقبت پزشكي سنتي م

                                                            
1Heath belief model 
2-Rosen Stocke 
3 -Becker 
4 -Maiman 
5The health promotion model(HPM) 
6-Coronary Artery Disease 
7Holistic health model 



 
 

  
 

5  ي تجارب باليني و كيس متدبه همراه ارايه(اصول و فنون)  هاي پرستاريمهارتاصول و 

و تصويرپردازي  4( تن آرامي درماني )، لمس درماني3، درمان با آرام سازي2، يادآوري خاطرات1و شامل موسيقي درماني
  مي باشند.  5هدايت شونده

 
  چهار الگوي پيشنهادي اسميت در حرفه پرستاري

ال رسيده و توانايي هاي خود را الگوي ايده آلي، كه در اين حالت فرد به خوديابي و حد كم:6اديومنيستيك الگوي -1
  از بالقوه به بالفعل در مي آورد.

  الگوي كه در آن انسان به طور موثر قادر به كنش و واكنش با محيط فيزيكي و اجتمايي خود است.:الگوي سازگاري-2
  به طور موثر است.الگوي كه در آن ميزان توانايي فرد در ايفاي نقش خود الگوي ايفاي نقش:-3
  الگوي كه در آن فقدان علائم و نشانه هاي بيماري و ناتواني قابل تشخيص با علم پزشكي است.ي كلينيكي:الگو-4

 از نظر اسميت الگوي ايده آلي جامع ترين الگو و الگوي كلينيكي سطحي ترين الگو است.

 

  عوامل موثر بر سلامت و بيماري: 
ين عوامل احتمالاً نسبت به فرد داخلي يا خارجي بوده و مي تواننـد  عوامل متعددي بر وضعيت سلامتي فرد تأثير مي گذارد. ا

تحت كنترل آگاهانه يا ناآگاهانه قرار گيرند. به هر حال آن ها پاسخ هاي بيمار رانسبت به مراقبت پرستاري تحت تـأثير قـرار   
  مي دهند.ابعاد مختلف فرد برعقايد و عملكرد او درباره سلامتي موثر است .

عمول ترين بعد سلامتي، سلامت جسمي است كه نسبت به ابعاد ديگـر سـلامتي سـاده تـر مـي تـوان آن را       م:7بعد جسمي
ارزيابي كرد. سلامت جسمي در حقيقت ناشي از عملكرد درست اعضاي بدن است. از نظر بيولوژيكي عمل مناسب سلول هـا و  

 نها با هم نشانه سلامتي جسمي است.بدن و هماهنگي آاعضاء 

  ررسي سلامت جسمي عبارتند از: روش هاي ب
  الف: بررسي آزمايشگاهي

  ب: معاينه باليني
  ج: سنجش وضعيت تغذيه

  د: پرسش درباره مصرف دارو
  ه: سنجش وضعيت كلي سلامت توسط خود شخص

  بعضي از نشانه هاي سلامت جسمي عبارتند از: 
 –اندام مناسب  –اجابت مزاج منظم  –خواب راحت و منظم  –اشتهاي كافي  –وزن مناسب  –ظاهر خوب و طبيعي 

افزايش مناسب وزن در سنين رشد و وزن نسبتا ثابت در  –طبيعي بودن نبض و فشار خون  –حركات بدني هماهنگ 
  سنين بالاتر و ... .

                                                            
1-Music therapy 
2-Reminiscence 
3-Relaxation therapy 
4-Therapeutic touch 
5-Guided imagery 
6Euduimonistic 
7Physical Dimension 
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تنها شامل نداشتن بيماري رواني نيست. بهداشت رواني حالت توازن بين شخص و دنياي اطراف او و :1بعد رواني
  ست.اخص با خود و ديگران و هم زيستي بين واقعيت هاي خود، مردم و محيط اطراف سازگاري ش

  شخصي كه از نظر رواني سالم هست، داراي صفات زير هست: 
 سازگاري فرد با خودش و ديگران 

 قضاوت نسبتا صحيح در برخورد با مسايل 

 داشتن روحيه انتقاد پذيري 

 تشخيص نيازها، مشكلات و اهداف 

 مناسب در برخورد با مشكلات  داشتن عملكرد 

سازگاري و هماهنگي درون هر شخص و بين هر شخص با ديگر اعضاي جامعه و بين اعضاي جامعه و :2بعد اجتماعي
ارتباط سالم فرد با جامعه،  اولدو جنبه قابل بررسي است، دنيايي كه در آن زندگي مي كنند. بعد اجتماعي سلامتي از 

سلامتي كلي جامعه كه با توجه به شاخص هاي بهداشتي قابل محاسبه مي توان  دومي، خانواده، مدرسه و محيط شغل
  و ... . 4ميزان شيوع بيماري –3سلامت جامعه را تعيين و با هم مقايسه كرد مثال: ميزان بروز بيماري

ني مدت سيستم چگونگي تعامل جسم و روان است . فشارهاي روحي و رواني طولابا احساس ارتباط دارد. :5بعد عاطفي
هاي بدن را درگير كرده و بر روي سلامتي تاثير مي گذارد. بر عكس تن آرامي و آرامش به طور بالفعل قادر به تغيير 

 پاسخ هاي بدن به ناخوشي هستند. 

توانايي هاي شناختي، سوابق آموزشي، تجارت گذشته بر عكس العمل مددجو به آموزش هاي :(ذهني )  6بعد هوشي
  همچنين مراقبت هاي پرستاري از بيمار تاثير مي گذارد. بهداشتي و

شامل كمال، اخلاقيات، داشتن هدف در زندگي و تعهد به چيزي والاتر است. :معنوي ) -روحي (  7بعد اخلاقي
  بهداشت روحي به آن بخش از فرد اطلاق مي شود كه در جستجوي معنا و مقصود زندگي چيست.

ها و مشكلات رواني و عوارض جسمي و اجتماعي، احساس پوچي، بيهودگي و تزلزل  هاي عمده بيماري يكي از زمينه
روحي است كه ناشي از فقدان بعد معنوي در افراد است. ايمان، هدفدار بودن در زندگي، پايبند بودن به اخلاقيات، تعاون، 

 وارض ناشي از آن مي شود. داشتن حسن ظن و توجه بيشتر به مسايل معنوي زندگي باعث كاهش اضطراب، تزلزل و ع
 و درك اهميت آن ها براي خود بيمار از سوي پرستار حائز اهميت است. موارد توجه به اين 

بعد محيطي اثرات متعددي بر روي سلامت و بيماري مي گذارد. آب و هوا، غذا ، عناصري در بعد محيطي :8بعد محيطي
مي گردد افزايش نور آفتاب باعث سرطان پوست مي گردد. مواد هستند. هواي آلوده باعث شيوع آسم و مشكلات تنفسي 

  .مي شوند مسموميت غذايي باعثغذايي آلوده 
  

                                                            
1Mental Dimension 
2Social Dimension 
3-Incidence Rate 
4 -Prevalence Rate 
5Emotional Dimension 
6Intelectual Dimension 
7Spiritual Dimension 
8Environmental Dimension 
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صادي، سبك وضعيت اقت قرار مي دهد و مرتبط با رفتارها و اعتقادات بهداشتي را قويا تحت تاثيرفرهنگ، :1فرهنگي بعد
مد تا حد كمتري درصدد استفاده و از مراقبت هاي بهداشتي . به عنوان مثال گروه كم درآزندگي خانواده و فرد مي باشد

جهت پيشگيري از بيماري ها هستند و همچنين گروههاي پردرآمد نسبت به بيماريهاي ناشي از فشارهاي روحي و رواني 
 دترند.مستع

طبقات  به طور كلي سلامتي يك مفهوم نسبي است و معيارهاي سلامتي در بين گرده هاي سني، فرهنگي ونكته: 
  اجتماعي متفاوت است.

ومتغيرهاي متغيرهاي داخلي شامل  باورها و رفتارهاي بهداشتي افراد ،يموثر بر سلامتمتغير هاي عوامل و 
  خارجي مي باشد.

 
  متغيرهاي داخلي

الگوي فكري و رفتاري فرد در سراسر زندگي تغيير مي كند. بنابراين پرستار هنگام برنامه ريزي سطح تكامل فرد:
همچنين دانش رشد و تكامل به پرستار كمك  راقبتي براي مددجو بايد سطح رشد و تكامل او را مورد توجه قرار دهد.م

مي كند كه واكنش مددجو را در آينده پيش بيني كند. به عنوان مثال به يك كودك نمي توان عواقب وخيم و احتمالي 
و استقرار يك توضيح داد. بلكه براي ايجاد انگيزه در كودك  ابتلا به نوع بيماري خاص را با كلمات و جملات پيچيده

رفتار بهداشتي صحيح در وي بايد از راه هاي موثر ديگري مثل نمايش فيلم، نشان دادن نقاشي، قصه گفتن و غيره 
 استفاده نمود. 

 
او سرچشمه مي گيرد.  باورهاي شخصي هر فرد درباره سلامتي تا حدود زيادي از آموخته ها و دانش:آموخته هاي قبلي

آگاهي از نحوه عملكرد دستگاه هاي بدن، (ميزان معلومات و آگاهي مددجويان  پرستار از طريق بررسي و شناخت
مكانيسم بروز بيماري، سطح تحصيلات و تجربيات گذشته) به خوبي مي تواند برخوردهاي متفاوت آن ها با بيماري و 

 ن طريق چالش ها و برحوردهاي احتمالي را تا حد ممكن كاهش دهد.مراحل درمان را پيش بيني كرده و از اي

  
برداشت هر فرد درباره ميزان توانايي خود براي انجام اعمال فيزيكي مي تواند درك شخصي از قابليت هاي فردي: 

مزمن قلبي اعتقاد باورها و نحوه عملكرد بهداشتي وي را تحت تاثير قرار دهد. به عنوان مثال افراد مبتلا به بيماري هاي 
و به همين دليل آنها نمي توانند بسياري از كارهاي  پيدا كرده اند كه سطح سلامتي آنها پايين تر از مردم عادي مي باشد

به ظاهر عادي و روزمره را مثل ديگران انجام دهند. بنابراين پرستار با آگاهي از اين محدوديت ها از طريق جمع آوري 
وزن)، مي  –قد  –(اندازه گيري فشارخون 3تنگي نفس) و اطلاعات عيني  –خستكي زودرس  –(درد  2اطلاعات ذهني

  تواند برنامه هاي مراقبتي هر فرد را با توجه به قابليت ها و توانايي هاي شخصي وي طرح ريزي و اجرا نمايد.
  

خورد آنها با فرآيند بيماري شرايط روحي و عاطفي افراد نقش تعيين كننده اي در چگونگي بر: عاطفي عوامل روحي و
هستند بيماري را خيلي زود قبول كرده و و درمان بازي مي كنند. مثال افرادي كه از آرامش و ثبات روحي برخوردار 

                                                            
1cultural Dimension 
2- Subjective Data 
3-Objective Data 
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برخورد منطقي با پروسيجرهاي درماني و مراقبتي از خود نشان مي دهند. در حالي كه افراد ضعيف و حساس نه تنها 
  مات درماني را نپذيرند بلكه ممكن است كه به كلي منكر ابتلا به بيماري گردند. ممكن است كه پيگيري اقدا

اعتقادات مذهبي افراد نيز مي تواند نقش مهمي در باورهاي بهداشتي آنان بازي كند. مثال اگر فرد اعتقاد داشته باشد كه 
اقدامات را قبول كرده و از پيگيري هرگونه بلا و بيماري نوعي تنبيه براي انسان مي باشد ممكن است اين مجازات 

درماني سرباز زند. اما در شرايط معكوس اگر اعتقادات ديني فرد سلامت جسم و جان را موهبتي خداوندي بداند كه 
  انسان بايد در حفظ آن كوشا باشد، پذيرش بيماري و پيگيري اقدامات درماني براي وي نوعي وظيفه محسوب خواهد شد. 

روحي و معنوي حاكم بر ذهنيت افراد امري ضروري است كه پرستاران بايد در هنگام برنامه ريزي  توجه به ارزش هاي
  پرستاري به آن توجه كافي و درخور داشته باشند.

  
  :متغيرهاي خارجي

روش هايي كه براي استفاده از خدمات بهداشتي درماني از سوي خانواده مددجو به كار :عملكرد بهداشتي خانواده
، اغلب بر روي عملكرد بهداشتي آنان تاثير مي گذارد. بنابراين ميزان اهميتي كه هر شخص به حفظ ي شودگرفته م

سلامتي خود يا ناديده انگاشتن آن مي دهد تا حد زيادي ريشه در رفتار گذشته خانواده وي دارد. مثال والديني كه به 
طور غير مستقيم اين رفتار سازنده بهداشتي را به  طور مرتب جهت معاينات دوره اي به پزشك مراجعه مي كنند، به

  فرزندان خود نيز منتقل مي نمايند.
انند بر نحوه تعريف شخص از سلامتي مي تو و اقتصادي اجتماعي- رواني عوامل اجتماعي،:عوامل اجتماعي و اقتصادي

  ند. تاثيرگذار باش انو واكنش وي نسبت به آن و بيماري
امل: ثبات روابط زناشويي و صميمانه شخص، عادات مربوط به سبك زندگي و محيط كار اجتماعي ش- متغيرهاي رواني

همكاران) را جستجو - همسالان- شخص مي باشند. يك فرد معمولا موافقت و حمايت شبكه هاي اجتماعي (همسايه ها
 به آن موثر هستند.مي كند و اين تمايل جهت جلب موافقت و حمايت بر اعتقادات مربوط به سلامتي و اعمال مربوط 

مثال گروهي از جوانان را در نظر بگيريد كه يكي از معيارهاي امروزي بودن را كشيدن سيگار مي دانند. در چنين 
شرايطي حتي اگر شخصي به مضرات استعمال سيگار واقف باشد، براي عضو شدن در اين گروه مجبور است كه سيگار 

  بكشد.
فراهم كردن مراقبت پزشكي توسط سيستم مراقبت بهداشتي را تعيين مي  تا حدودي چگونگيمتغيرهاي اجتماعي 

كنند. از آن جايي كه سيستم مراقبت بهداشتي به روش مشخصي سازمان دهي شده است، تعيين مي كند كه مددجو 
به دست چگونه مي تواند مراقبت، روش درمان، هزينه اقتصاد براي مددجو و بازپرداخت به موسسه مراقبت بهداشتي را 

  آورد.
ايجاد محدوديت نيز از طريق ممكن است بر سطح سلامت مددجو اثر بگذارند. وضعيت بد اقتصادي  متغيرهاي اقتصادي

براي استفاده از امكانات رفاهي بهداشتي و پايين آوردن كيفيت زندگي مي تواند خطر ابتلا به بيماري را افزايش دهد. 
طبقات ضعيف جامعه در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به بيماري هاي ريوي،  مطالعات اپيدميولوژي نشان مي دهد كه

  سرطان و ديابت مليتوس هستند. 
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، به دليل شرايط بد زندگي، فقر، بيكاري و عدم همچنين تعداد زيادي از افرادي كه در مناطق فقيرنشين زندگي مي كنند
ري هايي مثل بيماري هاي انگلي، عفوني، اعتياد، روماتيسم آگاهي كافي، خواسته يا ناخواسته در معرض ابتلا به بيما
  ). 1975، گلداسميت 1971قلبي، بيماري هاي جنسي و ... قرار مي گيرند (ديويدسون 

به اين ترتيب مي توان نتيجه گرفت كه طبقه اجتماعي، محيط زندگي و سطح درآمد افراد به طور غير قابل انكاري بر 
بهداشتي بايد اين بهداشتي آنان نقش دارد. بنابراين پرستار هنگام تنظيم برنامه هاي مراقبتي  سلامت، بيماري و باورهاي

  عوامل را به دقت مد نظر قرار دهد.
زمينه فرهنگي بر اعتقادات، ارزش ها و رسوم اثر مي گذارد و مي تواند دستيابي به سيستم مراقبت :عوامل فرهنگي

باط بين مددجو و پرستار را تحت الشعاع قرار دهد و از كيفيت ارايه مراقبت هاي بهداشتي، اعمال بهداشتي فردي و ارت
پرستاري بكاهد. در صورتي كه پرستار الگوهاي فرهنگي رايج در جامعه خود را نشناسد قادر نخواهد بود كه عقايد، باورها 

ل در روابط روزمره خود با آنان مي شود. درك نموده و در نتيجه ناخودآگاه باعث بروز تنش و مشك و رفتارهاي بيماران را
مثال فردي با اعتقادات مذهبي بسيار قوي شايد قادر نباشد ارتباط نزديكي با پرستار كه لازمه موفقيت يك برنامه 
مراقبتي است برقرار نمايد. اين موضوع مخصوصا در زماني كه پرستار مربوطه از جنس مخالف باشد، محسوس تر مي 

  گردد.
پرستار قبل از طرح و اجراي برنامه هاي مراقبت پرستاري بايد زمينه فرهنگي مددجويان را شناسايي و مدنظر  بنابراين

از برخوردها و مخالفت هاي احتمالي مددجويان در زمينه قبول اهداف و قرار دهد. زيرا اين امر مي تواند تا حد زيادي 
  نامه هاي مراقبتي جلوگيري نمايد.روش هاي ارايه بر

عبارت است از يك ، كه متغير ديگري كه روي سلامتي و بيماري تاثير مي گذارد مفهوم خود است:1نداشت از خودپ
(تصور فرد از خود يا درجه اي خود در همه جنبه هاي شخصيت خويشدارداز توانايي ها و ضعف ه رشته نگرش كه فرد

ود فردي حاصل انواعي از تجارب گذشتگان . يك مفهوم ختاييد، پذيرش و ارزشي كه فرد نسبت به خويش دارد)
تعاملات بين فردي، تاثيرات جسمي و فرهنگي و آموزشي است و ادراكات فردي از نقاط ضعف و قدرت خويش را نيز  ،

  شامل مي گردد.
  جزء است. 4داراي اين مفهوم 

  جزئي كه فرد خودش و ديگران از آن آگاهند.- 
  خودش آگاه نيست. ي دانند و شخص همجزئي كه ديگران نم - 
  جزئي كه فرد مي داند و ديگران نمي دانند. - 
  مي دانند. فرد نمي داندو ديگران جزئي كه  - 

  نكته: پنداشت از خود آموختني و قابل تغيير است.
  

يك مفهوم ذهني از ظاهر فيزيكي خود است. بعضي از بيماري ها باعث تغيير در ظاهر فيزيكي :2ودختصوير ذهني از 
وند و مددجويان و خانواده ها عكس العمل هاي متفاوتي نسبت به اين تغييرات از خود نشان مي دهند، مثلا فرد مي ش

  آمپوتاسيون پا بدنبال بيماري ديابت.

                                                            
1Self Concept 
2Body Image 
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  اء سلامت و پيشگيري از بيماري هاارتق
اري حاد، يك بيماري به انواع حاد و مزمن دسته بندي مي گردد. يك فرد ممكن است يك بيمحاد و مزمن : بيماري 

بيماري مزمن يا در آن واحد هم بيماري حاد و هم بيماري مزمن داشته باشد، براي مثال يك فرد مبتلا به ديابت(مزمن) 
  آپانديست(حاد) نيز مي تواند داشته باشد. 

وتاه از يك دوره كمعمولاً بيماري هاي حاد داراي شروع سريع علائم است. ناگهاني ظاهر شده و بعد :1بيماري حاد
تحت تاثير قرار دهد، بيماري حاد از قبيل سرماخوردگي يا كند و ممكن است عملكرد فرد را در هر بعد  فروكش مي

  (داروهاي بدون نسخه) برطرف شوند. OTCاسهال كه با خوددرماني و مصرف 
اري ها آهسته بيماري مزمن اصطلاحي است براي بيماري هاي طولاني مدت، پيشرفت اين نوع بيم:  2بيماري مزمن

و  COPDبوده و اغلب در طول دوره بيماري با تغييرات نسبي همراه مي باشند. مثال بيماري هاي ديابت، 
  .بيماريهاي مزمن مشكلات بهداشتي عمده اي را در جهان ايجاد كرده اند كه نياز به مراقبت هاي پرستاري دارندآرتريت.

  
  ري هاي مزمن در بيماتغييرات متعدد جسمي و رواني مشخصات 
  يك تغيير دائمي است. -
  بوسيله تغييرات غيرقابل برگشت در آناتومي و فيزيولوژي طبيعي ايجاد مي گردد.  -
  به آموزش خاص جهت نوتواني نياز دارد.  -
 به مراقبت يا حمايت طولاني مدت احتياج دارد. -

زندگي تا حدامكان  عليرغم وجود علائم و درمان هاي كه فرد احساس تفاوت با ديگران مي نمايند، -
  بصورت طبيعي ادامه مي يابد. 

  يادگيري مواردي براي تغير فعاليت هاي روزمره زندگي، روابط و فعاليت هاي مراقبت از خود.  -
  حفظ يك مفهوم خود مثبت و حس اميدواري  -
 كرد فيزيكي، درآمد مالي ،احساس غم و اندوه شديد به دنبال فقدان يا تغييراتي در ساختار و عمل -

  ها، نقش ها و مقام، شان و ارزش.موقعيت
  فراگيري چگونگي زندگي با ناراحتي مزمن -
  پيشگيري درمان هاي طبي تجويز شده  -
  حفظ يك حس كنترل داشتن -
 روبرويي غيرقابل اجتناب با مرگ  -

  پيشگيري سطح سوم در اين افراد لازم است. -
  مرحله زير مي باشد: 3شامل تجربه فردي نسبت به بيماري 

                                                            
1Acute  Disease 
2Chronic Disease 
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در اين مرحله نشانه ها و علايم بيماري بروز مي كند، بيمار احساس ناخوشي داشته و علايم :ه نشانه هاي بيماريتجرب
افراد به گونه بيمار ممكن است در منزل ويا بيمارستان بستري شود. همچنين در اين مرحله  نگراني را نشان مي دهد.

  علايم بيماري واكنش نشان مي دهند. (انكار، عصبانيت، سكوت و انزوا) در مقابلهاي مختلف 
. اگر مشكل او يك مشكل جسمي در اين مرحله تمام اعمال بدني شخص دچار اختلال مي شود:مرحله حاد بيماري

باشد، نه تنها از نظر جسمي دچار عدم تعادل مي شود بلكه تعادل رواني و عاطفي وي نيز دستخوش تغييرات مي شود. 
ن مرحله بدن، آسيب پذيري در قبال شوك، اختلال در مايعات و الكتروليت ها و عفونت در ايضعف، تحليل نيرو و انرژي 

رخ مي دهد. از نظر رواني، انرژي و عوامل بيمار روي بيماري متمركز مي گردد و نسبت به محيط و اطرافيان كم توجه 
پرستار بايد در نهايت احترام و نزاكت با  مي شود. احساس وابستگي به ديگران در اين مرحله به چشم مي خورد. بنابراين

  بيمار رفتار نمايد تا اعتماد و احترام وي را حفظ كند.  
در اين مرجله بيمار تعادل جسمي، رواني و اجتماعي خود را باز مي يابد. اغلب افراد در اين :مرحله نقاهت و بازتواني

با تغييرات بسياري در زندگيش تطبيق دهد. اضطراب در  مرحله تحريك پذير مي شوند. در اين مرحله فرد بايد خود را
نيز مشهود است. تمركز و توجه اوليه مراقبت هاي پرستاري مورد نحوه مراقبت از خود و از سرگيري فعاليت هاي روزمره 

 در طول دوران نقاهت، تقويت قواي بيمار جهت مراقبت از خود و حفظ استقلال وي مي باشد.

  ر يك مفهوم ساده به معناي جلوگيري قبل از وقوع حادثه است. پيشگيري د:1پيشگيري
مفهوم متداول پيشگيري شامل كليه اقذاماتي است كه از آنها براي قطع سير بيماري يا آهسته كردن سير بيماري 

  استفاده مي شود.
و احياي سلامتي به هنگام  پيشگيري عبارتند از: ارتقاي سلامتي، حفظ سلامتياهداف كار پرستاري از تاكيد و تمركز بر 

  .پرداخت صرف به ارايه مراقبت پس از ابتلا به بيماريبه جاي  آسيب ديدن و به حداقل رساندن رنج و ناراحتي مردم
  

  :بر موفقيت در پيشگيري تاثيرگذارعوامل 
 آگاهي از علت بيماري - 1

 شناخت راه هاي انتقال بيماري - 2

 2شناخت عوامل خطر - 3

 شناخت گروه هاي در معرض - 4

 تشخيص زودرس - 5

 شناخت سير بيماري - 6

  در دسترس بودن تدابير پيشگيري  - 7
  سطوح پيشگيري شامل:

  سطح مي باشد: 3سطح تعريف مي نمايند يا شامل  4پيشگيري را معمولا در 
  3پيشگيري زيربنايي يا اساسي - 1
 1اول سطحپيشگيري  - 2

                                                            
1Prevention 
2-Risk Factors 
3Primordial Prevention 
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 2دوم سطحپيشگيري  - 3

 3سومسطح پيشگيري  - 4

 
به قانونگذاران جامعه و قبل از پيشگيري نوع اول است و منجر به توسعه مربوط : پيشگيري زيربنايي يا اساسي

مثال: بهداشت محيط در سطح كلان مثل مبارزه با آلودگي هوا در برنامه ريزي ها (گازسوز  بهداشت عمومي مي شود.
  ني صورت مي گيرد.كردن خودروها و ...). مهمترين اقدام مداخله اي در اين مرحله از راه آموزش شخصي و آموزش همگا

  جلوگيري از پيدايش و برقراري عوامل خطرزاي بيماري است.دف از پيشگيري اساسي:ه
پيدايش بيماري با مربوط به مرحله پذيرندگي بيماري مي باشد كه عبارت است از جلوگيري از :پيشگيري سطح اول

ي شخص حساسي كه در معرض آن قرار تغير حالت پذيرندگي شخص حساس و يا كاهش بيماري زايي عوامل پاتوژن برا
گرفته است. بعبارت ديگر شامل اقداماتي است كه پيش از شروع بيماري انجام مي گيرد و امكان بروز بعدي بيماري را از 

  بين مي برد.
ايمني ،بهينه سازي تغذيه،ايمن سازي (واكسيناسيون)،آموزش بهداشتمثال هايي از فعاليت هاي پيشگيري سطح اول: 

  .و ...سالم سازي محيط،مشاوره بهداشتي،آموزش نحوه خود آزمايي پستان،شغلي
  هش بروز بيماري است.كاهدف از پيشگيري سطح اول:

مربوط به مرحله قبل از استقرار علايم بيماري است و عبارت است از كشف به موقع و درمان :پيشگيري سطح دوم
  بل از بروز علايم باليني. ق و جلوگيري از پيدايش ناتواني ها زودرس بيماري ها

، متوجه مي شويم كه اولين مرحله بيماري ها، مرحله بيماري غير آشكار يا اگر به طيف سلامتي و بيماري توجه كنيم
ناشناخته است، در اين مرحله با اين كه فرد بيمار است ولي هيچ گونه علايم ظاهري ندارد، تشخيص بيماري در اين 

 ، 4قسمت مهمي از اقدامات پيشگيري نوع دوم مي باشد. با اجراي برنامه هاي غربالگريمرحله و درمان سريع آن، 
مي توان به  6و آنژيوگرافي 5، پروسيجرهاي تشخيصي و درماني مثل سي تي اسكنمعاينات دوره اي عمومي و اختصاصي

  تشخيص بيماري ها در مراحل اوليه دست يافت.
ي عفوني (مثل بيماري مقاربتي) پيشگيري سطح دوم براي خود بيمار مي درمان به موقع يك بيمارتشخيص و مثال: 
  .ديگران را از ابتلاي به بيماري محافظت مي كند اول بعنوان پيشگيري سطح ، اين در حالي است كهباشد

ند و جلوگيري از پيدايش ناتواني ها مربوط به مواردي از بيماري ها است كه در مراحل باليني پيشرفته تر قرار دار
آشكار و پيشرفته اقدامات پيشگيري در اين قسمت بيشتر متوجه فرد بيمار است. در حقيقت درمان بيماري ها در مراحل 

است كه هرچه زودتر انجام گيرد كاهش قابل ملاحظه اي در ميزان ناتواني ها و مرگ ومير ناشي از بيماري ها به وجود 
كي اگر به موقع معالجه شود از عوارض وخيم بيماري نظير روماتيسم مفصلي خواهد آمد، مثال بيمار مبتلا به گلودرد چر

  و روماتيسم قلبي جلوگيري خواهد شد.
  پيشگيري سطح دوم عمدتا در حيطه پزشكي باليني است. نكته:

                                                                                                                                                                                 
1Primary Prevention 
2Secondary Prevention 
3Tertiary Prevention 
4-Screen 
5-CT Scan 
6 -Angiography 
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 درمان بيماري يا متوقف كردن آن به منظور پيشگيري از عوارضجلوگيري از بروز ناتوانيهدف از پيشگيري سطح دوم:
 پيشگيري از انتشار بيماري در صورتي كه بيماري مسري باشد.،هاي پايدار و ديرپا

  
عبارت است از تخفيف ناتواني حاصل از مربوط به مرحله پيشرفت بيماري يا ناتواني است و :پيشگيري سطح سوم

بعد از ابتلا به فته شوند. و بيماري و كوشش براي برگرداندن عملكرد اعضا و دستگاه هاي بدن كه به حالت موثر به كار گر
يك بيماري و تشخيص و درمان آن براي كمك به نوتواني بيماران و برگراندن آنان به حداكثر سطح عملكرد آغاز مي 

  .1اين مرحله شامل محدود كردن ناتواني و انجام نوتوانيگردد.
ارضه ديده صورت مي گيرد در يك فرد مثال: تلاش هايي كه از طريق فيزيوتراپي براي برگرداندن حركت به يك عضو ع

  يوميليت، نمونه اي از محدود كردن ناتواني است.مبتلا به بيماري پول
نوتواني عبارت است از بازگرداندن يك فرد ناتوان به فرد مفيد، راضي و در صورت امكان خودكفا در جامعه و بيشترين 

د باقيمانده است او را قادر سازد كه از قابليت هاي مانده توجه آن معطوف به اين است كه با تاكيد روي آنچه براي فر
خود حداكثر استفاده را بنمايد. مثال: تاسيس مدارس مخصوص نابينايان، تدارك وسايل كمكي براي معلولين (عينك، 

  سمعك و ...).
  محدود كردن ناتواني و انجام نوتواني در بيماران است.:هدف از پيشگيري سطح سوم

  

  ازعوامل خطر س
ريسك فاكتور به هرگونه موقعيت، شرايط محيطي، وضعيت شانس ابتلا به بيماري را افزايش مي دهند.2عوامل خطر ساز

  را در مقابل بيماري و حادثه آسيب پذير سازد.فيزيكي يا متغير ديگري اطلاق مي شود كه افراد يا گروه هاي اجتماعي 
است از طريق انتقال ژنتيكي از يك نسل به  معلوليت ها ممكنبسياري از بيماري ها و :عوامل ژنتيكي و وراثت  -

نسل هاي بعدي منتقل گردد. ژن انتقال دهنده بيماري در تعدادي از مددجويان كاملا شناخته شده است به عنوان 
و در تعدادي ديگر نيز طريقه انتقال هنوز به طور كامل شناخته شده  4يا بيماري هموفيلي 3مثال در سندرم داون

 بالا مي باشند.  6و فشارخون 5نيست كه شايع ترين نمونه آن ديابت

اين فاكتورها شامل تغييراتي مي باشند كه ممكن است به طور طبيعي در بدن هر شخص :امل فيزيولوژيكيعو -
به عنوان فرآيندي  7ها آسيب پذير سازند. مثلا حاملگيايجاد شده و او را نسبت به بعضي از خطرات و بيماري 

يولوژيك، تغييراتي مختلفي را در بدن يك زن ايجاد نموده و وي را مستعد بروز اختلالاتي همچون افزايش فيز
. افراد مي نمايد.  از ديگر فاكتورهاي فيزيولوژيك چاقي مي باشد 1، افتادگي مثانه9، واريس8فشارخون، هموروئيد

  دارند. 3، ديابت و سكته قلبي2شرايين چاق معمولا استعداد بيشتري براي ابتلا به مشكلات تنفسي، تصلب

                                                            
1Rehabilitation 
2Risk factors 
3-Downs Syndrom 
4-Hemophilia 
5- Diabet 
6 -Hypertension 
7-Pregnancy 
8 -Hemorrhoid 
9 -Varicosis 
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يكي ديگر از فاكتورهاي موثر سن مي باشد. به عنوان مثال در دوران نوزادي و :سن و دوره هاي رشد و تكامل -
به بيماري هاي  كودكي به دليل عدم تكامل نيروهاي جسمي و ذهني، فرد در معرض خطر بيشتري براي ابتلا

در دوران نوجواني و بلوغ، فرد در معرض هجوم استرس ها و بيماري ي باشد.شي از حوادث معفوني يا صدمات نا
  هاي روحي قرار مي گيرد.

و سكته مغزي  4در دوران پيري خطراتي همچون ابتلا به سرطان، بيماري هاي قلبي و عروقي، پوكي استخوان
كر و نگرش افراد به مفهوم سلامتي انسان را تهديد مي كند.از سوي ديگر با افزايش سن و گذشت زمان طرز تف

يا  5ساله به آرتريت روماتوئيد 18سلامتي يا بيماري نيز دچار تغيير مي شود. به عنوان مثال ابتلاي يك نوجوان 
در صورتي كه همين بيماري ها در ديابت ممكن است وي را نسبت به ادامه حيات كاملا نااميد و بي تفاوت نمايد. 

از حداكثر امكانات و قابليت هاي خود به درمان يا كند كردن سير تا با بهره گيري سالگي فرد راواميدارد  70سن 
  بيماري بپردازد.

ت به صورت مستقل يا وابسته قادر است كه زمينه ساز بروز يا پيشرفت بعضي از بيماري ها شود.به جنسي:جنس  -
ظهور مي كند.استعمال دخانيات، عنوان مثال سرطان پروستات فقط در آقايان و سرطان پستان فقط در خانمها 

آقايان را ده برابر بيشتر از خانمها در معرض ابتلا به سرطان ريه قرار مي دهد.يائسگي در خانمها فرآيند تصلب 
  شرائين و پوكي استخوان را تسريع مي كند.

گروه ها بروز مي كند.  آمارها نشان مي دهند كه تعدادي از بيماري ها در يك گروه يا نژاد خاص بيشتر از ساير:نژاد  -
با آن كه علت اين پديده كاملا مشخص و روشن نيست.به عنوان مثال فشارخون بدخيم در سياه پوستان، افزايش 

 ) در سرخ پوستان و ديابت در زنان يهودي بيشتر از ساير نژادها و گروه ها شيوع دارد.6فشار  داخل چشم (گلوكوم

شغول كار و زندگي در آن مي باشد به طرق گوناگون مي تواند احتمال محيط فيزيكي كه انسان م:يمحيطعوامل  -
ابتلاي او به بعضي از بيماري ها را افزايش دهد.براي مثال خطر ابتلا به سرطان در كارگران كارخانه هاي توليد 

ت شنوايي در كننده مواد شيميايي، ابتلا به بيماري هاي تنفسي در ساكنين مناطقي كه هواي آلوده دارند و اختلالا
ساكنين مناطقي كه آلودگي صوتي در آنجا وجود دارد از جمله فاكتورهاي مربوط به محيط فيزيكي محسوب مي 

يكي ديگر از فاكتورهاي مربوط به محيط فيزيكي افراد را گردند.زندگي در مناطق پرجمعيت نيز مي تواند به عنوان 
  قرار دهد.در معرض ابتلا به انواع بيماري هاي عفوني مسري 

روابط فرهنگي و اقتصادي حاكم بر محيط زندگي نيز از فاكتورهاي تاثيرگذار بر سطح سلامتي افراد مي باشند. به 
عنوان مثال فرهنگ غذايي مرسوم در جامعه مثلا علاقه زياد به مصرف نمك يا شيريني يا عدم مصرف غذاهاي 

مستعد كننده بروز بيماري هايي همچون پرفشارخوني،  دريايي و لبنيات در رژيم غدايي روزانه نيز مي تواند
باشند. فقر اقتصادي به عنوان يكي ديگر از فاكتورهاي محيطي باعث اختلالات كليوي، ديابت يا افزايش چربي خون 

عدم دسترسي افراد به غذا، مسكن و امكانات بهداشتي مناسب مي شود. معمولا اين افراد تنها زماني به فكر سلامتي 

                                                                                                                                                                                 
1 -Prolapse of Bladder 
2 -Atrosclerosis 
3 -Myocard Infarction 
4-Osteoporosis 
5 -Rheumatoid Arthritis 
6-Glaucoma 
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افتند كه دچار علايم ناشي از ابتلا به يك بيماري شده باشند. به اين ترتيب توان اقتصادي ناچيز گروه هاي  مي
  اجتماعي پايين جامعه بيشتر از پيشگيري صرف درمان مي شود كه اغلب نتيجه مطلوبي نخواهد داشت.

  
نفي بر سلامتي داشته باشند. سبك زندگي و رفتارها مي توانند اثرات مثبت يا م:عادات و سبك هاي زندگي -

اعمالي كه مي توانند تاثير منفي داشته باشند شامل: شيوه زندگي بي تحرك، پرخوري، تغذيه نامناسب يا سوء 
  تغذيه، كمبود خواب و استراحت، بهداشت فردي ضعيف و ... .
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  فصل دوم 

  »Basic human needs «نيازهاي اساسي بشر 
  
نيازهاي اساسي بشر در همه افراد از چيزي است كه براي سلامت فيزيولوژيكي، عاطفي و بقاء انسان ها ضرورت دارد.ني

ضروري و مشترك هستند. فردي كه نيازهايش برآورده مي شود به عنوان فرد سالم شناخته مي شود و آنكه يكي يا 
  گيرد. اري قرار ميتعدادي از نيازهايش برآورده نشود، در خطر زيادي براي بيم

  

  1نيازهاي فيزيولوژيك
را در 3رفع درد ،درجه حرارت ، اسنراحت و خواب، تنظيم 2غذا، هوا، دفع ،آبكليه فرآيندهاي فيزيولوژيكي بدن از جمله 

  مي شوند.  4بر مي گيرد، كه بر ساير نيازها مقدم هستند و باعث حفظ ثبات داخلي بدن يا هوموستاز
موجود در هوا براي ادامه حيات ضروري مي باشد، از طرفي ميزان نياز بافت هاي مختلف بدن به اكسيژن :نياز به هوا

اكسژن با هم متفاوت است، براي مثال عضلات اسكلتي براي مدت كوتاهي مي توانند بدون اكسيژن به فعاليت ادامه 
سيار حساس بوده و ممكن است در دهند در مقابل بافت هاي ديگري مثل قلب، مغز و ريه در مقابل كاهش اكسيژن ب

عرض چند دقيقه دچار آسيب هاي غير قابل جبران گردند. اختلال در اكسيژن گيري باعث بروز علايمي مثل: خواب 
عدم تحمل وضعيت درازكش و استراحت در وضعيت نشسته  –(به علت كاهش اكسيژن رساني به مغز)  6، گيجي5آلودگي

(جهت بهره گيري هرچه بيشتر از  7تنفس تند و سطحي –راي هواگيري ريه ها) (جهت كمك گيري از نيروي جاذبه ب
  كه در مراحل پيشرفته تر ديده مي شود. 8كبودي پوست و غشاها (سيانوز) –اكسيژن هوا) 

فراهم كردن محيط مناسب براي استراحت ،قراردادن مددجو در حالت نشسته،دادن اكسيژن:اقدامات پرستاري
  قع داروهاي تجويز شده توسط پزشك تجويز به مو،مددجو

بدن بايد تعادل برقرار باشد. مايعات اغلب از راه دهان و يا به طور  9بين مقدار مايعات دريافتي و دفعي:نياز به آب
از بدن دفع مي شود. هرگونه و پوست مستقيم از طريق وريد وارد بدن شده و توسط ارگان هايي مثل كليه، روده، ريه ها

گردد. كم آبي كه معمولا با ازدست دادن  11يا ادم 10دريافت و يا دفع مايعات ممكن است منجر به بروز كم آبياختلال در 
ولاني مدت و يا سوانح ط1و اسهال 13، استفراغ12مواد معدني يا الكتروليت ها همراه مي باشد ممكن است به دنبال تب

  مختلف بروز نمايد.

                                                            
1-Physiological Needs 
2 -Elimination 
3 -Pain 
4-Hemostasis 
5-Lethargy 
6 -Confusion 
7 -Rapid & Shallow Respiration 
8-Cyanosis 
9-Intake & Output (I&O) 
10 -Dehydration 
11 -Edema 
12 -Fever =Pyrexia 
13 -Vomiting 
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، برافروختگي و گرم شدن پوست بدن، كاهش 2خاصيت ارتجاعي پوست بدنعلايم و نشانه هاي كم آبي:از بين رفتن 
ادم نيز كه به و گيجي و بيقراري مي باشد. 3(اليگوري)ترشح اشك و بزاق خشك شدن مخاط زبان، كاهش حجم ادرار

و  جمع شدن غير عادي مايع در فضاهاي ميان بافتي اطلاق مي گردد ممكن بدنبال نارسايي قلبي، كليوي يا كبدي
  بدخيمي ها تظاهر نمايد.

در حالت خوابيده،  4علايم و نشانه هاي ادم:افزايش قطر مچ و ساق پا در حالت ايستاده يا افزايش قطر ناحيه ساكروم
  افزايش غير عادي و سريع وزن بدن.

ع داروهاي تجويز به موق،افزايش يا كاهش مايعات دريافتي،كنترل دقيق ميزان جذب و دفع مايعات:اقدامات پرستاري
 ). لازيكسو مدرها( KCLتجويز شده توسط پزشك مثل 

بدن كاهش دريافت مواد غذايي را در مقايسه با كاهش دريافت مايعات به مدت طولاني تري تحمل مي كند. :نياز به غذا
اي غذا توسط دستگاه گوارش تجزيه و به موادي چون گلوكز، اسيدهاي آمينه و اسيدهاي چرب تبديل مي شود و بر

  فعاليت ارگان ها در اختيار سلول هاي بدن قرار مي كيرد.
سريع ترين و راحت ترين راه براي كسب انرژي در بدن، سوخت و ساز گلوكز است. وجود گلوكز به ويژه براي ادامه حيات 

  و كلسيم باعث ضعف و شكستگي استخوان مي شود. Dكمبود ويتامين و فعاليت سلول هاي مغزي الزامي است.
رنگ ،6خستگي،كاهش قطر توده عضلاني،ين هاي سرمئكاهش سطح پروت،5يم اختلالات تغذيه اي:كاهش وزنعلا

 زخم هاي عودكننده و مقاوم در دهان و لثه ها،7پريدگي

دخالت مستقيم در نحوه تغذيه مددجو از طريق سوند معده و يا تغذيه وريدي (مثل مبتلايان به :اقدامات پرستاري
دخالت غير مستقيم در نحوه تغذيه مددجو مثل آموزش تغذيه در بيماران ديابتي يا .اندام ها) 9و فلج 8سكته مغزي

 بيماران كليوي

مواد دفعي بدن كه در نتيجه متابوليسم توليد مي شوند توسط ارگان هايي مثل ريه ها، پوست، كليه ها و :نياز به دفع
توسط متابوليسم سلولي را از طريق تنفس به بيرون دفع مي دي اكسيدكربن توليد شده  روده ها دفع مي شوند.ريه ها

  و حتي مرگ شود. 10كنند. اختلال در دفع اين گاز ممكن است منجر به اسيدوز
پوست آب و سديم را به صورت عرق از منافذ خود دفع نموده و با اين كار به تنظيم دماي بدن كمك مي كند. تعريق 

مايع از طريق عرق دفع  cc 200ي به طور متوسط هر شخص روزانه حداقل ممكن است محسوس يا نامحسوس باشد ول
نمايد. افرادي كه داراي تب بالا هستند يا در هواي گرم و مرطوب فعاليت مي كنند ممكن است مقدار زيادي آب بدن 

  خود را از طريق پوست دفع كرده و مستعد بروز كم آبي شوند.
سئول دفع مايعات اضافي، الكتروليت ها، يون هاي هيدروژن و مواد اسيدي را به كليه ها اصلي ترين ارگان دفعي بدن، م

عهده دارند. مقدار ادرار هر شخص به طور طبيعي وابسته به ميزان مايعات دريافتي و حجم خون در گردش وي مي باشد. 

                                                                                                                                                                                 
1 -Diarrhea 
2 -Skin Turgor 
3 -Oliguria 
4 -Sacrum 
5 Weigh Lose 
6 -Fatigue 
7 -Pale 
8- Stroke 
9 -Paralysis 
10 -Acidosis 
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جود در ادرار دچار مشكل شوند، بنابراين مبتلايان به اختلالات كليوي نيز ممكن است در مقدار يا كيفيت مواد دفعي مو
  و حيات آنان نيز مورد تهديد قرار بگيرد.

مقداري از آب دفعي بدن نيز همراه باقيمانده مواد غذايي از طريق روده ها دفع مي شوند. هرگونه افزايش در حركات 
حالت به خصوص در افراد  روده مثلا در اسهال مي تواند موجب دفع مقدار زيادي از آب و الكتروليت از بدن گردد. اين

  سالمند و كودكان خردسال به سرعت موجب بروز علايم كم آبي خواهد شد.
 .كاهش ميزان ادرار،2سوزش ادرار،1ادراري:بي اختياري ادراردفع علايم اختلالات 

  در ساعت يا cc 30نكته: حداقل ميزان دفع ادرار نبايد از 
cc 500  ساعت كمتر شود. 24در  

  اسهال، يبوست،بي اختياري مدفوع ،ت دفع روده اي:تغيير در الگوي دفععلايم اختلالا
  سوندگذار،3تنقيه،حفظ حريم شخصي،تغيير رژيم غذايي،كنترل جذب و دفع:اقدامات پرستاري

  
ميزان خواب مورد نياز هر فرد با افراد ديگر متفاوت است و به عواملي مثل كيفيت خواب، :نياز به استراحت و خواب

متي، ميزان فعاليت، شيوه زندگي و سن مددجو بستگي دارد. شرايطي مثل ابتلا به بيماريهاي مزمن، وضعيت سلا
شيردهي، جراحي يا استرس هاي جسمي و عاطفي مي توانند نياز به خواب را تغيير دهند. در صورت ناكافي حاملگي، 

جمله سياه شدن دور چشم، سر و وضع آشفته و بودن خواب، تغييراتي در الگوهاي رفتاري و ظاهر فرد پديد مي آيد. از 
  ژوليده، احساس خستگي، كاهش انگيزه، تحريك پذيري يا گوشه گيرياشاره نمود.

 تنظيم الگوي مناسب براي خواب و فعاليت:ارياقدامات پرست

كردن  محيا،توجه به عادات زمان خواب مثل دوش گرفتن، مطالعه ، نوشيدن يك ليوان شير و گوش دادن به موسيقي
  ط راحت و امنييك مح

  
 37بدن براي ادامه اعمال حياتي خود نياز به ثابت بودن درجه حرارت داخلي در حد :نياز به تنظيم درجه حرارت

افزايش غيرعادي درجه سانتيگراد را تحمل نمايد. 37±1درجه سانتيگراد داشته و تنها قادر است تغييرات جزئي در حد 
  ، فرآيندهاي التهابي و ... بروز مي نمايد.5زدگيگرماابتلا به عفونت،  در مواردي مثل 4درجه حرارت

  ديده مي شود. 8، سوختگي و سرمازدگي7در مواردي مثل شوك 6درجه حرارتغير عادي كاهش 
مي افزايش نياز به اكسيژن گيري اعضا وهمچنينافزايش نيازهاي متابوليكي  باعث مدت درجه حرارت بالا رفتن طولاني

علائمي مثل افزايش تعداد ضربان قلب، افزايش تعداد تنفس، افزايش فشار خون و در موارد وخيم تر ممكن وز برگردد 
  گردد. 10و اغما 9كم آبي، اختلالات الكتروليتي، تشنج منجر به

                                                            
1-Incontinence 
2 -Dysuria 
3 -Enema 
4 -Hyperthermia 
5-Heat Stroke 
6-Hypothermia 
7 -Shock 
8 -Frostbite 
9-Convulsion 
10 -Coma 
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بروز علائمي مثل كاهش تعداد ضربان قلب،  وكند شدن اعمال متابوليكي  باعثطولاني مدت درجه حرارت  كاهش
  .مي گردد عداد تنفس يا كاهش ميزان ادراركاهش ت

و در  1ايسكمي واختلال در اكسيژن گيري بافتي در نتيجه كاهش جريان خون وانقباض عروق پوستي  باعثسرمازدگي 
  مي گردد.2نهايت نكروز

اقدام به گرم نمودن بدن با ،حفظ و تثبيت درجه حرارت طبيعي بدن:اقدامات پرستاري در كاهش درجه حرارت
عدم استفاده از گرماي مستقيم روي موضع مثل كيف آب ،قرار دادن فرد در يك محيط گرم و پوشاندن وي با پتو،اميآر

  .عدم ماساژدادن عضو سرمازده چون ممكن باعث تخريب پوست و بافت هاي زيرجلدي گردد،گرم و بخاري
جايگزيني آب و ،ج و آب ولرمحمام دادن بيمار با اسفن،پاشويه:درجه حرارتاقدامات پرستاري در افزايش 

  تجويز داروهاي تجويز شده در صورت لزوم ،الكتروليت
  

    3نيازهاي ايمني و امنيت

 را در بر مي گيرد. روانيو هم بخش  جسمينيازهاي ايمني و امنيت در اولويت هاي بعدي قراردارند و هم بخش 

كه ممكن است برابر صدمات احتمالي محيطص در ، حمايت و پيشگيري از شخامنيت جسميمنظور از امنيت جسمي:
زندگي و حيات شخص را در معرض تهديد قرار دهند. به همين منظور پرستار بايد خطرات واقعي و احتمالي موجود در 

جهت جلوگيري از بروز اين خطرات يا دفع آنها برنامه ريزي نمايد (مثال: افرادي محيط زندگي فرد را مشخص نمايد و 
، شكنندگي و آسيب 5طولاني مدت هستند، ممكن دچار خطراتي همچون قفل شدن مفاصل 4حركتي كه در معرض بي

شوند. يا بيماراني كه به طور مداوم از كانول هاي داخل وريدي يا سوندهاي ادراري  6لايه هاي پوست و تحليل عضلات
  .)استفاده مي كنند در معرض خطر عفونت هاي ثانويه قرار دارند

و ارايه  محيط زندگي فرد د و احتماليشناخت صحيح از خطرات موجو:7ري در افزايش امنيت جسمياقدامات پرستا
 ايف مهم پرستار مي باشد.ظاز وبه مددجو و خانواده اش آموزش هاي صحيح 

  شستن دست ها و استفاده از روش استريل جهت پيشگيري از عفونت  
  استفاده از تجهيزات الكتريكي به طور مناسب  
 رده در اطراف تختبستن ن 

 حفظ روشنايي كافي در محيط 

 در دسترس بودن زنگ اخبار 

  دادن داروها به طور آگاهانه  
  مهارت ها و اصول صحيح جهت حركت دادن بيمار در تخت استفاده از  
 آموزش به والدين در مورد مواد شيميايي كه در منزل نگهداري مي شود و خطرزا بودن آن ها براي بچه ها 

                                                            
1 -Ischemia 
2 -Necrosis 
3 -Safety Needs 
4-Immobility 
5 -Joint Contraction 
6 -Atrophy 
7 -Needs for Love and Belonging 
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منظور از امنيت رواني، اطمينان و اعتماد فرد نسبت به توانايي و قابليت هاي خود در مقابله با شرايط  :انيامنيت رو
ديگران از وي و همچنين انتظارات وي از ديگران مي جديد و پيش بيني نشده، به علاوه تشخيص و تامين انتظارات 

  باشد.
وده و در اين راستا پرستار ممكن است با زبان ها، فرهنگ ها، عقايـد و  بررسي نيازهاي مربوط به امنيت رواني اغلب مشكل تر ب

يـا خشـم و   رفتارهاي گوناگوني روبرو شود. به عنوان مثال در صورت ابتلا بـه سـرطان اشـخاص ممكـن دچـار گوشـه گيـري        
ه و بـا اراده اي راسـخ در   پرخاشگري شده و از شركت در برنامه هاي درماني سر باز زنند. يا اينكه به راحتي آن را قبـول نمـود  

  سركوب بيماري خود تلاش كنند. 
  برخي از استرس هايي كه ممكن است امنيت رواني شخص را مورد تهديد قرار دهند عبارتند از:

 تغيير در نقش (از دست دادن شغل و منبع درآمد) - 

 تغيير در تصوير ذهني از خود (قطع عضو و معلوليت) - 

  )2و پيوند عروق 1آنژيوگرافيي (تكنيك هاي تشخبصي و اعمال جراح - 
 :اقدامات پرستاري در افزايش امنيت رواني

 آگاهي از ماهيت رفتارهاي انساني 

 شناخت مكانيسم هاي دفاعي موثر در برابر استرس ها 

 آموزش روش هاي صحيح مقابله با استرس ها به مددجو و خانواده وي 

 امنيت بيمار و جلوگيري از آسيب  داشتن نقش حمايت كنندگي از جانب پرستار جهت اعاده ي 

 رس، اضطراب و هراس در ارتباط استمثل رهايي از ت يايمني و امنيت روحي با مسائل ديگردانستن اين نكته كه  

 

  3علق داشتنو تعشق نياز به 
و مورد علاقه واقع دوستان و سايرين ارتباط مي يابد و يك حس تعلق داشتن به گروه  با افراد خانواده ،به رابطه فرد و جامعه 

يا انتقاد عدم تامين آن باعث احساس تنهايي و مجزا بودن مي شود و يا فرد دچار توقع بي جا و شدن از سوي ديگران است. 
  كردن مي گردد.

حال در صورت بيماري و بستري شدن فرد در بيمارستان برآورده كردن اين نياز ابعاد پيچيده تري پيدا خواهد كرد. به علت 
ديت ساعات ملاقات و درگيري مددجو با انواع اقدامات تشخيصي و درماني، زمان و انرژي كمي براي برطرف كردن اين محدو

  نياز در بيمارستان باقي مي ماند. همين موضوع اهميت نقش پرستار در پر كردن اين خلاء را نشان مي دهد.
را نمايان كنند. مواردي همچون بي تفاوتي نسبت به وضعيت  مددجويان ممكن است به اشكال گوناگوني برآورده نشدن اين نياز

ظاهري، رعايت نكردن بهداشت فردي، شكايت از مشكلات جسمي مثل سردرد و ناراحتي گوارشي، تغيير در الگوي خواب و 
  تغذيه، گوشه گيري و پرخاشگري و ... .

  :اقدامات پرستاري
 بيمار يقبتمرا برنامه هاي اده و دوستان درمشاركت دادن خانو - 

                                                            
1-Angiography 
2 -Bypass 
3 ‐Esteem Needs 
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(توسط اجراي مراقبت، تشويق به برقراري ارتباط و احترام به قلمرو ط دوجانبه بين پرستار و بيمار يه ريزي ارتباپا  - 
 )صحبت كردن با بيمار و خانواده اش، بيمار

 ز قبيل حمايت از بيماران سرطاني)ارجاع بيمار به گروه هاي حمايي خاص(ارجاع بيمار به گروههاي حمايتي ا  - 

  

  1ز به اعتماد به نفس نيا
در واقع تمامي  در برگيرنده احساسات فرد از قبيل ترس، خوشحالي و اندوه و تنهايي و احساس بودن در مورد خود مي باشد.

انسانها جهت موفقيت در ارتباطات روزمره و اعمال خود نياز به اعتماد به نفس دارند. چنين نيازي را مي توان به صورت 
ي براي انجام كارها، احساس كفايت و شايستگي، احساس اطمينان و استقلال تفسير نمود. از سوي ديگر همه احساس تواناي

  مردم دوست دارند كه در اجتماع اطراف خود شناخته شده و مورد پذيرش  و تشويق ديگران قرار گيرند. 
ساس مفيد بودن مي نمايد و اما در غير اين احدر صورت برآورده شدن هر دو نياز فوق، شخص به خود اطمينان پيدا كرده و 

  صورت دچار احساس درماندگي و حقارت خواهد شد.
، 5سگيئ، يا4، برداشتن رحم3قطع عضو( 2يك سري عوامل بر روي اعتماد به نفس تاثير مي گذارند مانند تغيير در تصوير ذهني 

 را مي توان عدم رفع اين نياز در افراد ) ، بيمارير، شغلو مسئوليت ها (از دست دادن همس 6تغيير در نقش ها و  رينوپلاستي)
يي همچون ناتواني در تصميم گيري، بيقراري، پرخاشگري، خواب آلودگي، احساس نااميدي، اجتناب از با علايم و رفتارها

  نمود. شركت در فعاليت ها و برقراري ارتباط، بدبيني و سوءظن نسبت به آينده شناسايي
  :اقدامات پرستاري

 بر پايه احترام و حفظ حرمت برقراري ارتباط مناسب - 

 كمك به انطباق مددجو با وضعيت جديد (در صورت تغيير در نقش يا تصوير ذهني) - 

 استفاده از منابع موجود مثل اعضاي خانواده، سرويس هاس مددكاري و توانبخشي - 

  ا و عقايد مددجو پذيرش ارزش ه - 
  
  به تعالي نفسنياز - 

  محسوب مي شود.ن نياز انساني در هرم مازلو تعالي نفس بالاتري
ل بر اساس قدرت و توان پذيرش خود و ديگران همانطور كه هستند، احترام گذاشتن به همه منياز به بالاترين حد رشد و تكا

 قدرت ايجاد يك راهنمايي براي حل مشكلات(يا خلاق ،افراد، احساس شادي و عاطفه، توانايي تشخيص دادن بين خوب و بد
اصولا انسان ها زماني به اين مرحله مي رسند كه بتوانند تعادلي بين نيازها، اشتن انگيزه زندگي و دوست داشتن.د ،بودن)

پرستار بايد روي قدرت و مسئوليت  جهت دستيابي به نياز تعالي نفس،محيط اطراف و استرسورهاي موجود در آن برقرار كنند.
  ند.بيشتر از مشكلات موجود توجه كنهايش 

  
                                                            
1 -Needs for Self Actualization 
2-Changes in Body Image 
3-Amputation 
4 -Hysterectomy 
5 -Menopause 
6 -Change in Roles 
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  :اقدامات پرستاري
 ه به توانايي ها و امكانات موجودتوج - 

 جهت رسيدن به حداكثر توانايي ها وي ايجاد اميدواري صحيح در مددجواهداف و مراقبت ها به س جهت دهي - 

 براي تصميم گيري صحيح مددجوتشويق  - 

 تقويت قوه آفرينشو ابتكار (مهيا نمودن بازي هاي فكري) - 

 امين خلوت مددجوتوجه به حريم شخصي و ت - 

  
  مشخصات نيازهاي اساسي 

  ود آن باعث ايجاد بيماري مي شودكمب- 
  مين آن از بيماري پيشگيري مي كندتا - 
  از باعث حفظ تماميت فردي مي شودتامين اين ني  - 
  نياز وجود ندارد احساس ناراحتي در صورتيكه امكان دستيابي به - 
 اس رضايت هنگام دستيابي به نياز احس - 
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  )Maslows Hierachy of Needs()1- 2شكل (

  
  

Self ‐ actualization

خود شكوفايي 

Self‐esteem

اعتماد به نفس 

Belonging

عشق و تعلق داشتن 

Safety & Security

امنيت  -ايمني 

Biological or Physiologic integrity

فيزيولوژيكي 
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  فصل سوم

  تاريخچه پرستاريآشنايي با 
 

 پروراندن، حمايت، حفظ و نگهدارياقتباس شده است كه معناي آن  Nutrixدر زبان انگليسي از كلمه لاتين 1پرستاري
همدلي و ت ماهرانه همراه با ي ارائه مراقببدين معنا كه پرستار حرفه اپرستاري يك هنر و يك علم است مي باشد. 

احترام به شخصيت مددجو را مي آموزد. به عنوان يك علم پرستاري بر مبناي دانشي استوار شده است كه همواره با 
اكتشافات و نوآوري هاي جديد تغيير مي كند. زمانيكه پرستاران علم و هنر را در اعمال خود ادغام مي كنند كيفيت 

  جويان سود مي رساند.  ي رسيده و به روش بي شماري به مددجويان به سطح عالمراقبت ارائه شده به مدد
مددجويان با طيف وسيعي از ، خانواده يا جامعه باشد. دكه مي تواند فر در مركز حرفه پرستاري مددجود قراردارد

تاري را پيچيده و در مشكلات، تجربيات، آسيب ها  و انتظارات وارد سيستم مراقبت بهداشتي مي شود. اين مسائل پرس
ايجاد تغيير در زندگي مددجو مي تواند بسيار رضايت بخش باشد.هنگام ارائه مراقبت،  عين حال ارزشمند مي سازد.

و از اصول اخلاقي پيروي مي پرستار حرفه اي خدمات اختصاصي را براساس استانداردهاي حرفه اي فراهم نموده 
ئوري هاي پرستاري و علوم مرتبط با ارزش هاي اجتماعي، استقلال حرفه اي، كند.اساس اعمال حرفه اي اين شغل، از ت

  احساس تعهد، ادراك اجتماعي و قوانين اخلاقي نشات گرفته است. 
  

  تعريف پرستاري 
 :كند پرستاري را اينگونه تعريف ميCNA(2( مجمع پرستاران كانادا

هايي را مد  آل در رابطه با سلامت انسان در طول زندگي ايده حرفه پرستاري در پاسخ به نياز جامعه به وجود آمده است و
نظر دارد. پرستاران در جهت پيشبرد؛ حفظ و بازگرداندن سلامت و پيشگيري از بروز بيماري؛ تسكين دردها تلاش 

 .كنند مي

از بيمار يعني  كند و ريشه آن مراقبت گر است كه از قوانين اخلاقي خاصي پيروي مي اي پويا و حمايت پرستاري حرفه
  .باشد مفهومي كه در چهار زمينه فعاليت آن(كار عملي؛ آموزش؛ مديريت و تحقيق) نهفته مي

  ANA(3توسط انجمن پرستاران آمريكا(تعريف پرستاري 
، تسكين رنج و ناراحتي از طريق ري و صدمهحفظ، ارتقاء و بهبود سلامتي و توانايي ها، پيشگيري از بيما پرستاري

پرستاري يك حرفه كمك  باشد. ها مي ز افراد، خانواده ها و جمعيترمان پاسخ انسان و حمايت در مراقبت اتشخيص و د
دهنده و ارائه دهنده خدماتي جهت دستيابي به سلامتي و بهبودي مي باشد. پرستاري امري حياتي در رساندن خدمات 

  . به افراد بوده و نيازهاي برآورده نشده فرد را برآورده مي سازد
باشند. جنبه مراقبت فراتر از يك توجه ساده است  اجزاء اصلي حرفه پرستاري شامل مراقبت، بهبودي و هماهنگي مي

باشد. در زمان اضطراب، تنهايي و نااميدي فرد، پرستار راحتي و  بلكه مراقبتي است براي فرد در خصوص بهبودي مي
باشد. پرستار به بيمار  درستي، جنبه شفابخشي حرفه پرستاري ميآرامش را براي وي ايجاد مي كند. بهبود سلامتي و تن

                                                            
1Nursing 
2- Canadian  Nursing Association  (CNA) 
3American Nurses Association 
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پرستار مسئول سلامتي، آسايش و رفاه همه افراد تي و تطابق با تغيير كمك مي كند.در جهت شناخت مشكلات سلام
 در برنامه هاي طراحي شده جهت پيشگيري از بيماري و حفظ سلامتي شركت مي نمايد. پرستار باجامعه مي باشد و 

  ساير افراد ارائه دهنده مراقبت سلامتي و خدمات موثر بر بيمار مشاركت دارد. 
  دهنده و اداره كننده همه كساني است كه به نحوي در مراقبت از بيمار سهيم هستند.پرستار، سرپرست آموزش 

ند و نيازهايش را برمي ك در فرهنگ اسلامي و تعابير قرآني، آن هنگام كه پرستار براي ياري انسان نيازمندي تلاش مي
مثل آن است كه او را از مرگ رهايي بخشيده و بدين كار، موجبات خرسندي خداوند را فراهم كرده است؛ زيرا  آورد، 

كند، به يقين او  دهد و براي بهبودي وي فعاليت مي پرستاري كه با تلاش خويش جان مجروح يا بيمار ناتواني را نجات مي
  .را زنده كرده است

  

  عاد مهم تاريخي اب
در فرهنگ اسلامي و تعابير قرآني، آن هنگام كه پرستار براي ياري انسان نيازمندي تلاش پرستاري در فرهنگ اسلامي

بخشيده و بدين كار، موجبات خرسندي خداوند مثل آن است كه او را از مرگ رهايي  كند و نيازهايش را برمي آورد،  مي
دهد و براي بهبودي وي  را فراهم كرده است؛ زيرا پرستاري كه با تلاش خويش جان مجروح يا بيمار ناتواني را نجات مي

ثل ها باز گرداند، م كند، به يقين او را زنده كرده است و هر كه فردي را زنده كند و به جامعه پر تلاش انسان فعاليت مي
و هر "فرمايد:  سوره مائده در اين باره مي 32آن است كه خدمتي شايان به همه مردمان كرده است. قرآن كريم در آيه 

 .چنان است كه گويي همه مردم را زنده كرده است كس انساني را از مرگ رهايي بخشد، 

. حضرت زهرا عليهاالسلام در جنگ احد از بايد تاريخ پرستاري در اسلام را از پرستاري حضرت فاطمه عليهاالسلام دانست
پيامبر گرامي نيز در اين زمينه .ها پرستاري كردند پدر بزرگوارش پرستاري نمود و با چهارده تن از زنان مسلمان از زخمي

ند شود مان فرمايد: هر كس براي برآوردن نياز بيماري بكوشد چه آن را برآورده سازد و چه نسازد، از گناهانش پاك مي مي
 .روزي كه از مادر زاده شده است

پرستاري از مجروحان و كمك به ناتوانان، در فطرت و نهاد هر انساني وجود دارد كه حاكي از اهميت آن در زندگي 
اجتماعي است. سيره رهبران الهي نيز همواره بر اين بوده كه در ميدان انجام كارهاي پسنديده، گوي سبقت را از همه 

ها در عمل  ترين مشوق انسان د و انسان كامل عصر خويش و الگو براي آيندگان باشند تا بدين ترتيب، بزرگها برباين انسان
 .گماردند از بيماران است و رهبران الهي نيز بدان همت مي "پرستاري "ها گردند. يكي از كارهاي نيك ، به نيكي

  
 پرستاري در اسلام

االله  ها؛ هم بانوان خاندان پيامبر صلي  هاي مسلمين و جهاد بوده است. در اين جنگ آغاز پرستاري در اسلام با شروع جنگ
عليه و آله و هم سائر زنان مسلمان در خدمت پرستاري سهيم بودند. و بايد تاريخ پرستاري در اسلام را از پرستاري 

عليهاالسلام دانست. حضرت زهرا عليهاالسلام در جنگ احد از پدر بزرگوارش پرستاري نمود و با چهارده  حضرت فاطمه
 .ها پرستاري كردند تن از زنان مسلمان از زخمي

ديگر پرستاران صدر اسلام عبارتند از: ام عماره(انيسه)؛ ميمونه؛ رفيده؛ ام سلمه؛ ام عطيه و حضرت زينب كبرا عليهااسلام 
 .هاي مختلف پرستاري نمود پنج امام در زمان كه از
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گرفت، خون سالار  قطعا اگر او اين بار را بر دوش نمى زينب نقش نگهدارى از قيام خون بار حسينى را بر عهده داشت كه 
لام به عبداالله عليه الس شد و بسيار دشوار بود كه نهضت ابى شهيدان حضرت اباعبداالله الحسين صلوات االله عليه پايمال مى

تازى عقيله بنىهاشم عليهاالسلام در رسوا نمودن  اعلام و ابلاغ گردد و شايد بدون اسارت خاندان رسول االله و پيش  مردم
آمدند و نام رسول االله صلى االله عليه و  حاكم، و تبليغ او از انگيزه قيام برادرش، يزيديان به هدف پليد خود نائل مى  هيئت

 .شوم آنان بود كردند و اين از نيات  هاى مساجد بلكه از تاريخ، پاك و محو مى هآله را نه تنها از منار

ميلادي) در دنياي پرستاري قد علم كرد و شيوه پرستاري نوين را  1858در اواسط قرن نوزدهم ( 1فلورانس نايتينگل
و هدف از انجام خدمات پرستار را قرار ابداء و پايه گذاري كرد. و انقلابي عظيم در تربيت و آموزش پرستاران ايجاد كرد. ا

طبيعت بتواند اثرات خود را اعمال نمايد تعريف نمود. وي در سال  در دادن بيمار در بهترين شرايط ممكن به نحوي كه
 .اولين مدرسه پرستار نايتينگل را در بيمارستان سنت توماس تاسيس نمود 1860

چگونگي رهاسازي فرد از بيماري «نشبراساس دا »وظيفه سلامت افراد«نقش پرستاري را به عنوان  باني پرستاري نوين
مي دانست. فلورانس در زمان جنگ جهاني روش هايي را جهت بهبود بهداشت سربازان مطالعه و  »از بيمارييا بهبود 

تاري در اولين برنامه سازمان يافته آموزش پرس ،اجرا كرد كه موجب كاهش بيماري، عفونت و مرگ شد. در همين سال
  . ستان سنت توماس در لندن ايجاد گرديدمدرسه آموزش نايتينگل براي پرستاران بيمار

. تجزيه و تحليل آماري او ارتباط بهداشت ضعيف با بيماري وبا را نشان نايتينگل اولين پرستار تجربي اپيدميولوژيست بود
  شكلات مراقبت بهداشتي مي نگريست. وي به پرستاري به عنوان جستجوي حقيقت جهت يافتن پاسخ به م داد.

با مراقبت از (باني صليب سرخ آمريكا) 2هم محرك رشد پرستاري در آمريكا بود. كلارابارتون )19(قرن  جنگ هاي داخلي
  سربازان در ميدان جنگ با تميز كردن زخم ها و رفع نيازهاي اساسي و دادن آرامش در موقع مرگ مراقبت مي نمود. 

رشد قابل  1893اگر چه پرستاري بهداشت جامعه تا سال  ،پرستاري در بيمارستان ها توسعه يافت 19در اواخر قرن 
 توجهي نكرد.

، پرستاران شاغل در اين مركز اولين گروهي راافتتاح كردند مركز خيابان هنري 4و مري بروستر 3زماني كه ليليان والد
نيازمند حل سريع و نوآورانه مشكل و تفكر انتقادي  موقعيت هايبودند كه استقلال در حرفه را به علت مواجهه مكرر با 

افراد فقير به مراقبت پرستاري با هدف حفظ سلامتي از طريق بدون نظارت يا راهنمايي پزشك نشان دادند. در اين مركز، 
  تغذيه، بهداشت و محل زندگي مناسب نياز داشتند. 
اساس تحقيق دانش و حرفه پرستاري صورت گرفت و پرستاران شروع دراوايل قرن بيستم تلاش براي تعريف علمي و بر 

. همچنين در اين زمان گسترش تحصيلات پرستاري در دانشگاه ها مرهون به گسترش و پيشرفت هاي حرفه اي نمودند
 مي باشد. » اولين پرفسور پرستاري« 5تلاش هاي مري آدلايد نايتينگ

در  ICN(6پرستاران( (شوراي)بين المللير اوايل قرن بيستم تاسيس مجمعاز ديگر پيشرفت ها و نقاط عطف پرستاري د
، 1900در سال  AJN(7در آمريكا، چاپ اولين مجله تحصصي پرستاري به نام مجله پرستاري آمريكا ( 1899سال 

                                                            
1 ‐Florence Nightingale 
2-Clara Barton 
3-Lillian Wald 
4-Mary Brewster 
5-Mary Adelaide Nuiting 
6-International Council Of Nurses (ICN) 
7 -American  Journal Of Nursing (AJN) 



 
 

  
 

27  ي تجارب باليني و كيس متدبه همراه ارايه(اصول و فنون)  هاي پرستاريمهارتاصول و 

 1911در سال  ANA(2و تشكيل انجمن پرستاري آمريكا ( 1907در سال  1)CNAتاسيس انجمن پرستاري كانادا (
  جنگ جهاني دوم تاثير به سزايي در پيشرفت زنان و حرفه پرستاري داشت.باشد. مي

اخلاقي پرستاري در سال قوانين انجمن پرستاري آمريكا مركز قوانين اخلاقي و انساني را تاسيس نمود.  1990در سال  
   براي بازتاب مسايل اخلاقي موجود در مراقبت بهداشتي و اعمال پرستاري اصلاح شد. 2001

  

 پرستاري در ايران
مندان  شمسي نخستين آموزشگاه پرستاري در ايران گشايش يافت كه دوره آموزشي سه ساله جهت علاقه 1294در سال 

هاي پرستاري تاسيس شد. در سال  موزشگاهآدر شهرهاي تبريز؛ مشهد و شيراز 1314كرد. در سال  اين رشته برگزار مي
هاي آموزشي  وزارت بهداري براي تدوين برنامه 1335آموزشگاه پرستاري دانشگاه تهران افتتاح شد. و در سال  1320

 .المللي پرستاري استفاده نمود و اولين كنفرانس بزرگ پرستاري را در تهران برگزار كرد پرستاري از كارشناسان بين

به منظور جبران اين كمبود  1338كه نيروي انساني تعليم يافته پرستاري جوابگوي نياز جامعه نبود در سال از آنجايي 
 .اولين آموزشگاه بهياري تاسيس شد

هاي روز پرستاري جهان تا مقطع دكتراي پرستار در ايران انجام  لازم به ذكر است هم اكنون تعليم پرستاران با مهارت
دشت زمان علم پرستاري هر روزه شاهد تحولات و پيشرفت هاي گوناگوني بوده كه ارائه تئوري هاي گ لاخره باباگيرد. مي

معتبر علمي در رشته پرستاري و بالاخره مختلف براي برنامه ريزي خدمات پرستاري، چاپ مقالات، مجلات و كتاب هاي 
  هايي روشن در اين زمينه اند. انجام تحقيقات و پژوهش هاي كوچك و بزرگ در زمينه خدمات پرستاري مثال

به هر حال آن چه روشن است تا زماني كه بيماري و ناتواني در جوامع انساني وجود دارد، علوم و مشاغل پرستاري 
همچنان جايگاه ويژه خود را در دنياي پرشتاب امروزي حفظ كرده و همگام با تغييرات به وجود آمده در عرصه هاي 

  بيشتري در جهت رفع نياز انسان هاي دردمند گام خواهد برداشت. مختلف، با انعطاف پذيري 
  

  پرستاري به عنوان يك حرفه 
وقتي مي گوييم شخصي بطور ي خاص نيست، پرستاري يك حرفه است. پرستاري صرفاً مجموعه اي از مهارت ها

مقابل خود و ديگران مسئول  كند يعني كه شخص در اقدامات هوشيار بوده و از موضوع آگاه است و در اي عمل مي حرفه
  است. 
  ها داراي خصوصيات زير هستند: حرفه
 اعضايش استحرفه نيازمند آموزش وسيع  •

 و هنجارها استها  توانايي ها، دانش تئوري جهت تعريف مهارت حرفه داراي •

 دهد حرفه خدمات خاصي را ارائه مي •

 لال دارنداعضاي حرفه در تصميم گيري و اقدامات استق •

 اي قوانين اخلاقي استحرفه دار •

                                                            
1 -Canadian  Nursing Association  (CNA) 
2 -American Nursing Association (ANA) 
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پرستاري مستلزم مهارت هاي خاص و به كارگيري دانشي كه بر پايه آموزش هاي تئوري و باليني مي باشد. قرارداد 
پرستاري از استانداردهايي كه توسط سازمان هاي حرفهاي بنا گرديده است حمايت نموده و اخلاق پرستاري را دنبال و 

ي پاسخ هاي انسان به مشكلات موجود و احتمالي تمركز داشته و به طور روز افزون به به كار مي گيرد. پرستاري بر رو
  توانايي ها و دانش پرستاري احاطه گرديده تمركز دارد.  رسلامتي و سطح مراقبتي كه ب

  

  اهداف پرستاري 
  :چهار هدف مهم پرستاري

متي آنها را حفظ مي كنند. سلامتي يك :پرستاران بوسيله حداكثر توانايي بيماران بهبود سلاپيشبرد بهبودي  - 1
قسمت اساسي از اهداف مراقبتي پرستار است. پرستار بايد توانايي هاي بيمار را تعيين و به منظور كمك به 

  بيمار براي رسيدن به حداكثر عملكرد وكيفيت زندگي از آن استفاده نمايد.
تشويق  در جهت كاهش خطر ايجاد بيماري،:اهداف فعاليت هاي پيشگيري از بيماريها پيشگيري از بيماري - 2

 عادات سودمند سلامتي وحفظ حداكثر عملكرد مي باشد.

: فعاليت هاي مربوط به حفظ و بازگشت سلامتي بطور سنتي بيشتر در مسئوليت سلامتي و بازگشت حفظ  - 3
  پرستار بوده و در حدود كار و وظيفه پرستاري مي باشد. 

  ل:فعاليتهاي مربوط به اين قسمت شام
 مراقبت مستقيم از فرد مبتلا در رابطه با مراقبت جسمي، تجويز داروها و انجام روش ها و اقدامات مختلف  •

  انجام آزمايشات تشخيصي و بررسي هايي به منظور تعيين بيماري(كنترل فشار خون، اندازه گيري قند خون ) •

 گزارش موارد و يافته هاي غيرطبيعي به ساير افراد تيم بهداشتي  •

 برنامه ريزي، آموزش و انجام بازتواني براي بيماراني مانند حملات قلبي، آرتريت و... •

  كار در مراكز بهداشت رواني و برنامه هاي وابسته به شيمي
پرستاران بايستي بتوانند در تطابق مددجو وخانواده اش در تغيير در عملكرد، بحران هاي : تسهيل در تطابق - 4

دهند. تغيير در عملكرد ناشي از كاهش توانايي فرد در فعاليت هاي روزانه و ايفاي زندگي و مرگ آنها را ياري 
نقش هايش مي باشد. پرستاران مي توانند با درك فرد و خانواده اش با استفاده از حداكثر توانايي ها، آموزش و 

مراحل آخر بيماري، از آگاهي و سيستم هاي حمايتي، فرد را به بالاترين حد تطابق برسانند. پرستاران در طي 
مددجو و خانواده ي وي مراقبت نموده و فرد و خانواده اش را در روبرو شدن با مرگ يا زندگي به نحو مطلوب 

  كنند.  تا زمان مرگ ياري وكمك مي
  

  آموزش پرستاري عملي و باليني 
دارس حرفه اي و عملي وكالج برنامه هاي پرستاري عملي در يك سري از مدارس خاص وجود دارد مثل دبيرستان ها، م

، BSNهاي  ) مي گيرند. در برنامهBSNهاي جامع بيشتر پرستاران فارغ التحصيل درجه ليسانس در علوم پرستاري(
پايه آموزش عمومي با تاكيد بر پرستاري در سطوح بالا مي باشد. دانشجويان دانش تئوري و عملي در رابطه با پرستاري و 

ند و در زمان فارغ التحصيلي مي توانند از افراد گروه ها مراقبت نموده با افراد ديگر تيم ديگر علوم را كسب مي كن
  مراقبتي كار كرده و در مورد مسائل مربوط به پرستاري به تحقيق وپژوهش بپردازند. 
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  .ح آموزشي با درجه فوق ليسانس و دكترا وجود داردوبعد از فارغ التحصيلي در رشته پرستاري سط
  وق ليسانس، پرستار را براي كار در مراكزآموزشي، پست هاي مديريتي و پرستاري ورزيده آماده مي سازد. درجه ف 

پرستاران با درجه دكترا در رفع نيازمنديها و يا جهت پيشرفت دانشگاه ها و انجام پژوهش و تحقيق در رابطه با تئوري و 
  عمل پرستاري آماده گردند. 

تاري در طول زمان از طريق گسترش تئوريها و تحقيقات پرستاري توسعه مي يابد. پرستار حرفه اي و دانش پرس
پرستاري حرفه اي نياز دارد كه اعضاي آن آموزش ببيند. بسياري از پرستاران موافقند كه با پيشرفت علوم و تكنولوژي و 

  تغييرات در مراقبت ها بايد آموزش وجود داشته باشد. 
  

  آموزش مداوم 
كردن مهارت ها، دانش به روز جهترا در پرستاران  ، برنامه هاي آموزش مداومكه پرستاري حرفه اي پوياستبه دليل اين

و سازمان دهي شده مي باشد ند. آموزش مداوم شامل برنامه هاي آموزشي رسمي پرستاري كمك مي كن هاي و تئوري
ي گردد در جهت بهبود و حفظ اقدامات كه توسط انجمن پرستاران و موسسات آموزشي و مراقبت بهداشتي ارائه م

پرستاري، ارتقاي اعمال رهبري جهت تغييرات موثر در سيستم هاي ارائه مراقبت بهداشتي و رفع نيازهاي يادگيري افراد 
  گيرد.  آموزش مداوم رسمي از طريق سيمنارها ، كارگاهها آموزشي ، بيمارستان ها انجام مي حرفه اي مي باشند.

  
  ت آموزش ضمن خدم

جهت افزايش مهارت ها و  بهداشتي مي باشد كهارائه شده بوسيله سازمان هاي مراقبت  آموزش ضمن خدمت، آموزش
يادگيري مهارت خاص پرستاري يا چگونگي استفاده از يك براي مثال صلاحيت هاي پرستاران و كاركنان حرفه اي است. 

  است.  (مثل سرنگ جديد) وسيله جديد
  كار پرستاري اهميت مي يابد. به دمت بعد از شروعزش مداوم و ضمن خآمو
  

 نقش ها و وظايف پرستاري
:به عنوان ارائه دهنده خدمات مراقبتي، پرستار وظيفه دارد كه براي حفظ، ابقا و ارتقاي سلامتي 1مراقبت دهنده

  مددجويان تلاش كند.
ت هاي پرستاري تا حد زيادي به قدرت :انتخاب بهترين راه حل ها و كسب موفقيت در ارائه مراقب2تصميم گيرنده

  قضاوت و تصميم گيري صحيح پرستار بستگي دارد.
در نقش حامي و مدافع مددجو، پرستار با در نظر داشتن فرهنگ و مذهب از حقوق انساني و :3حامي و مدافع بيمار

ه درمان ها و مراقبت هاي انجام قانوني مددجو حمايت مي نمايد. به عنوان مثال اطمينان از اين مسئله كه بيمار به كلي
شده در مورد خود آگاهي كامل دارد به عهده پرستار مي باشد. همچنين وظيفه تامين يك محيط ايمن و بدون خطر 

 براي مددجو و حفظ حقوق قانوني وي در اين حيطه از وظايف پرستاري قرار دارد.

                                                            
1Care giver 
2Decision maker 
3Protector and advocator 
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ه تمامي ارتباطات و خدمات انجام شده توسط :هدف از نقش مديريتي پرستار آن است ك1مدير و هماهنگ كننده
اعضاي تيم بهداشتي براي مددجو در حوزه هاي مختلف به نحوي برنامه ريزي و هماهنگي گردد كه حداكثر سود را براي 
درمان وي داشته باشد. همچنين پرستار بايد با مديريت صحيح زمان و منابع، از شرايط و فرصت هاي موجود به نحو 

 در جهت تسريع بهبودي وي استفاده نمايد.شايسته اي 

نقش ارتباط دهندگي در مركز ساير نقش ها و فعاليت هاي پرستاري قرار دارد. لازمه پرستاري :2ايجاد كننده ارتباط
برقراري ارتباط صحيح و سودمند با مددجويان، خانواده ها، ساير پرستاران و كاركنان مراقبت بهداشتي و جامعه مي 

وجود يك ارتباط خوب برنامه ريزي براي انجام يك مراقبت، ارائه مراقبت موثر و  اتخاذ تصميم در اين زمينه  باشد. بدون
  غير ممكن است.
پيشگيري از بيماري و پيشبرد سلامتي مددجويان كه فلسفه اصلي مراقبت هاي پرستاري به شمار مي :3آموزش دهنده

ددجو و خانواده اش در روندهاي درماني شركت نمايند. جهت دستيابي به روند، در بسياري از موارد ايجاب مي كند تا م
اين هدف پرستار بايد در نقش يك آموزش دهنده و معلم درباره مسائل مختلفي همچون روند بيماري، انواع درمان هاي 

 د. اجرا شده، پروسيجرهاي تشخيصي، شيوه هاي مراقبت از خود و ... به مددجو و خانواده اش آموزش ده

توانبخشي يا بازتواني فرآيندي است كه مددجويان از طريق آن مي توانند به حداكثر سطح توانايي خود :4توانبخشي
پيش از وقوع بيماري، تصادف و ديگر حوادث ناتوان كننده دست پيدا كنند. فعاليت هايي كه پرستار مي تواند در اين 

ست از آموزش نحوه استفاده از وسايل كمكي مثل چوب زير بغل يا راستا انجام دهد حيطه گسترده اي داشته و ممكن ا
 سمعك شروع شده و تا كمك به تغيير سبك زندگي آنان گسترش يابد.

:تسلي دادن و ايجاد آسايش از جمله وظايف مورد انتظاري است كه با شنيدن اسم پرستار در ذهن مردم 5تسلي دهنده
ي پرستاري تنها نبايد معطوف به جسم مددجويان شده بلكه بايد به تمامي تداعي مي شود. آنچه مسلم است مراقبت ها

اركان وجودي آنان توجه نمايد. در همين راستا حمايت رواني و عاطفي پرستار از بيمار بلاشك مي تواند منجر به تسريع 
 بهبودي وي گردد. 

شد. استقلال بدين معنا است كه شخص استقلال يكي از عناصر اساسي حرفه پرستاري مي با:6استقلال و پاسخگويي
در تصميم گيري و انجام فعاليت ها مستقل و خودگردان است. در مورد پرستاري، روش هاي پرستاري مستقل وجود 
دارند كه پرستار مي تواند بدون دسنور پزشك آنها را انجام دهد. همچنين پرستاران از طريق بالا بردن سطح تحصيلات 

  ست مي يابند.به استقلال بيشتري د
مهم اينجاست كه با افزايش استقلال، مسئوليت و پاسخگويي بيشتر مي شود. و پاسخگويي بدين معنا است  نكتهحال 

 كه پرستار از نظر حرفه اي و قانوني براي نوع و كيفيت مراقبت پرستاري ارائه شده مسئول است. 

  
  
 

                                                            
1Manager and coordinator 
2Communicator 
3Educator 
4Rehabilitator 
5Comforter 
6Accountability and Independence 
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  حيطه هاي كاري گروه پرستاري
حرفه اي افراد تحصيل كرده و با تجارب باليني وسيع هستند كه علاوه بر اينكه به كليه  پرستاران:1پرستار حرفه اي

نقش ها و خدمات پرستاري آگاهي و اشراف كامل دارند و براساس استانداردها برنامه ريزي و اجراي مراقبت مي كنند، 
  مي باشند.   در حيطه هاي ديگري همچون معاينات باليني، مشاوره و آموزش نيز داراي تبحر 

:پرستاراني هستند كه در يك رشته به خصوص از پرستاري باليني به مهارت و تبحر بالايي 2پرستار متخصص باليني
 و ... اشاره نمود. CCU، پرستاري  ICUدست پيدا نموده اندواز جمله اين تخصص ها مي توان به پرستاري 

ي ارائه خدمات پرستاري در بيمارستان ها و مراكز بهداشتي و :پرستار مدير يا مدير پرستاري بر چگونگ3پرستار مدير
درماني نظارت و روند مراقبت هاي پرستاري از مددجويان را كنتذل مي نمايد.سطوح مديريتي پرستاري عبارت است از: 

  سرپرستار،سوپروايزر،مترون،رئيس كل اداره پرستاري شهر،استان يا كشور
  :فعاليت هاي يك مدير پرستاري شامل

 بودجه بندي -

 مديريت منابع انساني -

 تعيين سياست هاي حاكم بر فعاليت هاي پرستاري تحت نظارت -

 ارزيابي دانش و مهارت پرستل -

 تعيين نيازهاي آموزشي -

:پرستاري متخصصي است كه كه دانش و تجربه تجويز داروهاي بيهوشي به صورت نخاعي يا وريدي و 4پرستار بيهوشي
 عمل جراحي يا زايمان را دارا مي باشد.بيهوش كردن مددجو در طي 

:به شخصي اطلاق مي شود كه در هر دو رشته پرستاري و مامايي تحصيل نموده و مدرك معتبر دانشگاهي 5پرستار ماما
دارد. پرستار ماما خدمات و مراقبت هاي مستقلي از جمله آزمون پاپ اسمير، معاينات دوره اي پستان، آموزش بهداشت 

 يم خانواده را در حين دوران حاملگي و زايمان به زنان باردار ارائه مي دهد.باروري و تنظ

:مربيان پرستاري در مدارس پرستاري، دانشگاه ها، مراكز آموزش ضمن خدمت يا بخش 6پرستار معلم يا پرستار مربي
 هاي آموزشي مددجو در مراكز بهداشتي و درماني انجام وظيفه مي نمايند.

ه پرستار محقق آن است كه از يكسو با انجام پژوهش و تحقيق، مشكلات و موانع موجود در ارائه :وظيف7پرستار محقق
مراقبت هاي پرستاري  موفق را كشف نموده و از سوي ديگر با ارائه راه حل ها و شيوه هاي مختلف در جهت ارتقاي 

رد دانش پرستاري و بهبود خدمات كيفيت اين مراقبت ها تلاش كند. در حقيقت محققين پرستاري در دو بعد پيشب
 باليني پرستاري فعاليت مي نمايند. 

  
 

                                                            
1Nurse Practitioner 
2Clinical Nurse Specialist 
3Nurse Manager or Administrator 
4Nurse Anesthetist 
5Nurse Midwife 
6Nurse Educator 
7Nurse Researcher 
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  چارچوب تشكيلاتي حرفه پرستاري در ايران
o معاونت بخش سلامت و پرستاري وزارت بهداشت و درمان 

o رياست خدمات پرستاري استان 

o (مترون) 1مدير خدمات پرستاري بيمارستان 

o 4و سوپروايزر آموزشي 3اليني( سوپروايزر ب 2ناظر پرستاري يا سوپروايزر ( 

o 5سرپرستار 

o 6پرستار باليني 

o بهيار و كمك بهيار 

o بيماربر 

 
 حوزه هاي كاري پرستاران باليني

بيماران داراي مشكلات جراحي مربوط به سينه، شكم، سيستم گوارشي مثل معده و روده، :7بخش جراحي عمومي
 دند.مقعدو صدمات بافت نرم در اين بخش بستري و درمان مي گر

بيماران داراي اختلالات داخلي مربوط به اعضا و ارگان هاي مختلف بدن (تنفس، گوارش، قلب و عروق، :8بخش داخلي
  كليه و ...) در اين بخش بستري مي گردند.

ــدي ــل  :9بخـــش ارتوپـ ــي مفاصـ ــل دررفتگـ ــتخواني مثـ ــلاني و اسـ ــكلات عضـ ــاران داراي مشـ ــت 10بيمـ ، عفونـ
، دررفتگــي مفصــل 13)، مشــكلات مــادرزادي همچــون پــاچنبري12(آرتريــت )، تــورم مفصــل11(اســتئوميليتاستخواني

) و صدماتي از قبيل شكستگي استخوانو كشيدگي عضله جهت درمان يا جراحي در اين بخش بستري مـي  (14CHDران
  شوند.

 
ز بيماراني كه به دليل ابتلا به بيماري ها و صدمات مختلف سيستم اعصاب مركزي و محيطينيا:15بخش جراحي اعصاب

به عمل جراحي دارند در اين بخش بستري مي شوند. مثل دررفتگي ديسك بين مهره اي، تومورهاي مغزي و نخاعي، 
 …تخليه هماتوم و جراحي هاي ترميمي و 

                                                            
1-Metron 
2-Supervisor 
3-Clinical.S 
4 -Educational.S 
5-Head Nurse 
6-Clinical Nurse 
7General Surgical Ward 
8Medical Ward 
9Orthopedic Ward 
10Joint Dislocation 
11Osteomyelitis 
12Arthritis 
13Clubfoot 
14Congenital Hip Dislocation 
15Surgical Neurology 
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مددجويان داراي علائم ناگهاني و حاد با وضعيت اغلب خطرناك در بخش اورژانس بستري مي شوند و  :1بخش اورژانس
هاي اوليه زماني كه به وضعيت نسبتا پايداري دست مي يابند، جهت ادامه درمان به ساير بخش ها پس از دريافت درمان 

منتقل مي شوند.بخش هاي اورژانس ممكن است به صورت تخصصي باشند مثلا اورژانس قلب، اورژانس صدمات و تروما، 
 اورژانس اعصاب، اورژانس چشم و گوش.

ان مبتلا به اختلالات و بيماري هاي زير در اين بخش بستري مي :مددجويENT2و حلق و بيني يا بخش گوش 
  گردند:

  4ماستوئيديت –3گوش: اوتيت
  6، فارنژيت5دهان و حلق: تورم غدد بزاقي، تورم لوزه ها

 ، سرطان حنجره7حنجره:لارنژيت

 ،انحراف تيغه بيني9، سينوزيت8بيني و سينوس ها: پوليپ

در اين بخش بستري مي گردند.از جمله اختلالات رايج چشمي:آب :افراد داراي اختلالات چشمي 10بخش چشم
،هر دو OS15،چشم چپ OD14(جداشدن شبكيه)،چشم راست  13،دكولمان رتين12)،گلوكوم ،كراتيت11مرواريد(كاتاراكت

  17،افتادگي پلكOU16چشم 
مچنين بسياري از :زنان باردار جهت زايمان طبيعي يا سزارين در اين بخش بستري مي شوند. ه18بخش زنان و زايمان

، پره اكلامپسي)، سقط جنين ، حاملگي خارج 19اختلالات دوران بارداري از جمله مسموميت هاي حاملگي (اكلامپسي
 رحمي ، جفت سرراهي و ... در اين بخش بستري مي شوند.

شوند. از  سالگي جهت درمان در اين بخش بستري مي 12:كليه اطفال از سنين پس از تولد تا قبل از 20بخش كودكان
سوء تغذيه،كم  22، مننژيت21جمله بيماري هاي شايع كودكان: انواع اسهال ،استفراغ ، تب هاي طولاني مدت،فاويسم

  .خوني 
  

                                                            
1Emergancy Ward 
2Ear . Nose . Throat 
3Otitis 
4Mastoiditis 
5Tansilitis 
6Pharygitis 
7Laryngitis 
8Polyp 
9Sinusitis 
10Ophthalmology 
11Cataract 
12Keratitis 
13Retinal Detachment 
14Ocular Dexter 
15Ocular Sinister 
16Ocular Utreque 
17Ptosis 
18Gynecology and Obstetric 
19Eclampsia 
20Pediatric Ward 
21Favism 
22Meningitis 
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:اين بخش مربوط به نوزادان تازه به دنيا آمده است تا زمان ترخيص مادر. طول مدت بستري شدن نوزاد 1بخش نوزادان
ابتلا به بيماري هاي خاص يا مساعد ،بروز يرقان فيزيولوژيك ،2نارس بودن نوزاددر اين بخش با توجه به عواملي همچون 

و اشعه تراپي براي درمان زردي فيزيولوژيك 3نبودن حال مادر متفاوت است. نگهداري از نوزاد نارس در محفظه انكيباتور
 در بخش نوزادان به شمار مي روند. از جمله پروسيجرهاي درماني معمول

بتلايان به بيماري هاي خاص پوست و مو كه نياز به تحت نظر بودن و درمان در بيمارستان دارند در :م4بخش پوست
 ، زرد زخم و زونا مي باشد.6، پمفيگوس5اين بخش بستري مي شوند. از شايع ترين اين بيماري ها: پسوريازيس

و  9،پرتو درماني8تي مثل شيمي درماني:مبتلايان به سرطان در اين بخش بستري مي گردند و از اقداما7بخش انكولوژي
 جهت مداوا و مراقبت آنان استفاده مي گردد. 10ايمونوتراپي

: انواع بيماران داراي اختلالات قلبي با استفاده از مانيتورينگ در اين بخش تحت CCU11بخش مراقبت هاي قلبي 
،انواع آريتمي هامثل 12اي قلبي يا انفاركتوسدرمان قرار مي گيرند.شايع ترين اختلالات قلبي عبارتند از:انواع سكته ه

 و ... . 16آندوكارديت ،15پريكارديت ،14شوك كارديوژنيك ،13تاكيكاردي بطني،بلوك هاي دهليزي بطني ،نارسايي قلب
: بيماران بدحال مبتلا به بيماري هاي وخيم يا صدمات شديد كه در معرض خطر ICU17بخش مراقبت هاي ويژه 

مند مراقبت هاي دقيق و درمان هاي پيشرفته اي هستند در اين بخش بستري مي شوند. از جمله مرگ قرار دارند و نياز
،شكستگي هاي چندگانه 18CVAعبارتند: ضربه به سر،سكته هاي مغزي  ICUاختلالات شايع نيازمند بستري در بخش 

حاد و خطرناك و ديگر صدمات مشكلات تنفسي  –همراه با آسيب به ارگان هاي داخلي بدن مثل ريه، قلب، كبد، طحال 
  اداره مي گردد. 19تحت نظر متخصص بيهوشي يا آنستزيولوژيست ICUتهديد كننده حيات.معمولا بخش 

: مددجويان مبتلا به نارسايي كليوي كه قابليت توليد ادرار و دفع مواد زايد بدن خود را از طريق ادرار را 20بخش دياليز
ي شوند. در حقيقت دستگاه هاي دياليز را مي توان نوعي كليه مصنوعي از دست مي دهند در اين بخش بستري م

  خارجي فرض نمود.
: اختلالات و بيماري هاي مربوط به سيستم ادراري تناسلي در بخش ارولوژي مورد درمان قرار مي 21بخش ارولوژي

مثانه،ناهنجاري هاي مادرزادي گيرند. از جمله بزرگ شدن غده پرستات ،انواع تومورهاي كليه ،انواع سنگ هاي كليه و 
  و ... . 24، واريكوسل23،هيپوسپادياز22مثل نهان بيضگي

                                                            
1Nursery Ward 
2Premature 
3Incubator 
4Dermatology Ward 
5Psoriasis 
6Pemphigus 
7Oncology Ward 
8Chemotherapy 
9Radiation Therapy 
10Immunotherapy 
11Cardiac Care Unit 
12Infarction 
13HeartFailure 
14CardiogenicShock 
15Pericarditis 
16Endocarditis 
17Intensive Care Unit 
18Cerebrovascular Accident 
19Anesthesiologist 
20Dialysis Ward 
21Urology Ward 
22Cryptorchism 
23Hypospadias 
24Varicocele 
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: تقريبا در همه بيمارستان ها حداقل يك اتاق عمل فعال وجود دارد كه اعمال جراحي مربوط به اعضا و OR1اتاق عمل 
 ارگان هاي مختلف بدن در آن انجام مي شود.

مختلف و حفرات قلبي كه با هدف شناسايي و درمان انسداد، ناهنجاري هاي  : كاتترگذاري در عروق2بخش آنژيوگرافي
و ... در اين بخش صورت مي گيرد. رايج ترين اين  4و نارسايي دريچه هاي قلبي، آنوريسم 3ساختماني مثل تنگي

ساعت  48از پروسيجرها آنژيوگرافي عروق كرونر است. مدت بستري شدن مددجويان در بخش آنژيوگرافي معمولا كمتر 
  است و طول مدت پروسيجر نيز در حدود نيم ساعت است.

 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
                                                            
1Operative Room 
2Angiography Ward 
3Stenosis 
4Aneurysm 
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 فصل چهارم
 
 
 
  

 فرايند پرستاري، روشي جامع و علمي براي مراقبت از بيماران كه مي تواند حرفه پرستاري را بر پايه علمي استوار كند. 

 يي است كه بعنوان روش علمي حل مشكل شناخته شده است.بطور كلي فرايند پرستاري داراي نظم و استانداردها

 بنابراين فرايند پرستاري چارچوبي است براي برنامه ريزي واجراي مراقبت هاي پرستاري براي بيمار وخانواده اش.  

فرآيند پرستاري، در واقع تعيين كننده شيوه اي سازمان يافته و منظم در عملكردهاي پرستاري است و شامل يك 
سله مراحل به هم پيوسته است كه پرستار جهت تصميم گيري در مورد مراقبت هاي پرستاري يا تعيين نوع اين سل

  مراقبت ها مي تواند از آنها استفاده كند.
  دار، منطبق با مشكل بيمار و هدفمند است.فرآيند پرستاري، روشي برنامه ريزي شده، بيمار م

ري، نظريه هاي متفاوتي دارند. بعضي آن را به چهار مرحله و بعضي ديگر به صاحبنظران در مورد مراحل فرايند پرستا
  پنج مرحله تقسيم كرده اند كه هر دو روش صحيح مي باشد. 

 
  تقسيم بندي چهار مرحله اي تقسيم بندي پنج مرحله اي

  بررسي و شناخت-1  بررسي و شناخت-1

 برنامه ريزي-2 تشخيص پرستاري-2

 رااج-3  برنامه ريزي-3

 ارزشيابي-4  اجرا-4

    ارزشيابي-5

  

  مراحل فرايند پرستاري 
 1بررسي و شناختمرحله اول: 

  در مرحله بررسي و شناخت كه مي توان آن را به شكل رابطه زير نشان داد: 
  جمع آوري اطلاعات + تجزيه و تحليل اطلاعات بررسي و شناخت

  2جمع آوري اطلاعاتالف: 
  آوري اطلاعات:نكات لازم در مرحله جمع 

                                                            
1Assessment 
2 Data Collection 

 Nursing Processفرآيند پرستاري



 
 

  
 

37  ي تجارب باليني و كيس متدبه همراه ارايه(اصول و فنون)  هاي پرستاريمهارتاصول و 

  پرستار بايد در جمع آوري اطلاعات مهارت داشته باشد. -
  اطلاعات جمع آوري شده نبايد حاوي جملات تفسيري و قضاوتي پرستار باشد. -
اطلاعات جمع آوري شده بايد حالتي توصيفي، كامل و مختصر  داشته باشد و با واژگان صحيح ثبت شود.  -

در ناحيه كمر گزارش مي نمايد. حركت او محدود شده است. ده را (مثال: مددجو يك درد ثابت و تير كشن
  ساعت پيش متعاقب سقوط از بلندي شروع شده است). 48اين درد از 

پرستار بايد استانداردهاي تفكر انتقادي را جهت جمع آوري اطلاعات به كار برد. ( مثال در مورد  -
آيا مشكل شما «رستار سئوال مي كند مددجويي كه اظهار مي دارد دچار مشكل خواب شده است، پ
  ».مربوط به شروع خواب يا تداوم خواب يا هر دوي اين مراحل است

سئوالات پرستار بايد به شكلي مطرح شود كه سبب شود مددجو شرح حال خود را بيان نمايد يا استفاده  -
برايم «ل آغاز كند كه از سئوالات باز پاسخ. ( مثال: پرستار مي تواند بررسي خود را با طرح اين سئوا

توضيح بده كه چه چيزي باعث شده كه به درمانگاه مراجعه كني؟ يا بيماري شما به چه شكلي زندگي 
 » تان را تحت تاثير قرار داده است

اطلاعات جمع آوري شده بايد حاصل همه مشاهدات پرستار در ارتباط با مشكلات بالقوه و بالفعل  -
نان از اينكه اطلاعات به صورت كامل كسب شده است  پرستار مي تواند بهداشتي باشد. براي حصول اطمي

 .»آيا چيز ديگري براي توضيح دادن وجود دارد؟«از مددجو سئوال كند كه 

  تشخيص پرستاري اشتباه عدم جمع آوري اطلاعات يا جمع آوري اطلاعات نادرست  نكته:
  

  انواع اطلاعات
، معاينه فيزيكي يا تست هاي پاراكلينيكي (گرافي مشاهدهاز طريقست كه پرستار علائم و رفتارهايي ا :1داده هاي عيني

ها و آزمايشات) درباره مددجو كسب مي كند. بعبارت ديگر اطلاعات عيني را مي توان داده هايي فرض كرد كه قابل 
  بثورات پوستي، تورم ، اريتم. اندازه گيري هستند توسط ديگران.

ه در انتظار عمل جراحي است دچار لرزش دستها مي شود. پرستار بعد از مشاهده مي تواند براي مثال وقتي بيماري ك
 قضاوت كند كه احتمالا بيمار ترسيده است . 

 ، خستگياطلاعاتي است كه بيمار به پرستار مي دهد براي مثال سوزش سرمعده ، درد ، سرگيجه :2داده هاي ذهني

  
  منابع جمع آوري اطلاعات

ت داده هاي عيني: انجام معاينات باليني، نتايج تست هاي تشخيصي و آزمايشگاهي و گزارشات پزشكي و منابع اطلاعا
  .پرستاري 

شامل مددجو، خانواده و بستگان، اعضاي گروه ارائه خدمات، گزارشات پزشكي، مرور بع اطلاعات داده هاي ذهني منا
  منابع و تجارب پرستار مي باشد.

  

                                                            
1 objective data 
2 Subjective data 
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بع كسب اطلاعات محسوب مي شود. مددجويي كه هوشيار است و به طور مناسب به سئولات مددجو بهترين من مددجو:
جواب مي دهد، دقيق ترين اطلاعات را در مورد نيازهاي بهداشتي، الگوي زندگي، كسالت فعلي و قبلي در اختيار ما قرار 

  مي دهد.
نوان اولين منابع اطلاعات در مورد كودكان، خانواده و وابستگان نزديك بيمار مي توانند به عخانواده و وابستگان:

 نوزادان و بيماران بدحال، عقب افتادگان ذهني يا افراد غير هوشيار محسوب شوند.

پرستار براي انجام يك بررسي معنادار بايد با ديگر اعضاي تيم ارائه خدمات بهداشتي شامل اعضاي گروه ارائه خدمات:
ستاران ديگر، كاركنان بهداشت جامعه و غيره همكاري داشته باشد. زيرا هر يك از پزشكان، فيزيوتراب ها، مددكاران، پر

  اعضاي اين تيم بهداشتي يك منبع بالقوه براي اطلاعات محسوب مي گردد.
گزارشات پزشكي اطلاعات مهمي در مورد تاريخجه بهداشتي و پزشكي مددجو، آزمايشات و نتايج گزارشات پزشكي:

 تيار ما قرار مي دهد.اخمطالعات تشخيصي در 

گزارشات ديگري همچون گزارشات آموزشي، نظامي و گزارشات كاركنان بهداشتي حاوي اطلاعات گزارشات ديگر:
 خوبي است.

مرور و مطالعه مطالب علمي در زمينه هاي مختلف همچون پرستاري، پزشكي، داروشناسي و غيره كمك مي مرور منابع:
ر زمينه بررسي مددجو كامل تر نمايد. اين مطالعات دانش پرستار را در مورد بيماري، كند تا پرستار اطلاعات خود را د

  كامل تر.درمان آن، نشانگان مورد انتظار و پيش آگهي آن افزايش مي دهد و اطلاعات وي را 
وي جهت  پرستار با افزايش تجارب باليني تقويت شده و در نتيجه توانايي 1مهارت هاي تفكر انتقاديتجارب پرستار:

  بررسي مددجو ارتقائ مي يابد.
  يك پرستار حاذق بر اساس تجربه، سئوالات مناسب را به منظور كسب اطلاعات مفيد، مطرح مي كند.  

  
 روشهاي جمع آوري اطلاعات شامل

 :يكي از مهارتهاي پرستاري است كه لازمه آن تمرين وتكرار است.2) مشاهدهالف

  3)مصاحبهب
  4ستاريپر- تاريخچه بهداشتي)ج
  5فيزيكيمعاينه) د
 6تشخيصي آزمايشگاهي و ر) يافته هاي 

  
لاعاتي طه منظور كسب تاريخچه بهداشتي و اعبارت است از مكالمه اي سازمان دهي شده با يك مددجو ب:مصاحبهب)

  راجع به كسالت فعلي وي است.
 

                                                            
1-Critical Thinking 
2 Observation 
3 Interview 
4 Nursing Health History 
5 ExaminationPhysical 
6 Diagnostic & Lab Test 
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  : لازم در انجام يك مصاحبه مهارت هاي
  گوش كنيد و سوال كنيد.  
  د و تفسير كنيد.مشاهده كني 
  اطلاعات به دست آمده را با هم تركيب كنيد.  
  اطلاعات را ثبت كنيد.  

باشد و از حضور ذهن  وه كند بايد داراي قدرت تعقل براي اينكه پرستار بتواند با مددجو به شكل مفيد و اثربخش مصاحب
مشاهده و  درفرم تاريخچه پرستاري  ازا تجارب خود در هنگام مصاحبه با مددجود استفاده كند.براي جمع آوري داده ه

  مصاحبه استفاده مي شود. 
 

شامل اطلاعاتي است كه در خصوص سطح سلامتي مددجو با استفاده از مرور :پرستاري-تاريخچه بهداشتيج)
  اجتماعي و بهداشت روان جمع آوري مي شوند. –، تاريخچه بهداشتي و خانوادگي، تاريخچه فرهنگي 1سيستم ها

 بيوگرافيك اطلاعات •

 مشكل بهداشتي فعلي مددجو •

 تاريخچه بهداشتي •

 تاريخچه خانوادگي •

 تاريخچه محيطي •

 اجتماعي –تاريخچه رواني  •

 سلامت روحي •

 مرور سيستم ها •

 
  مرور سيستم ها

  خستگي - تبلرزتعريقدردالگوي خوابوجود نشانه هاي عمومي: 
  رژيم غذايي - محدوديت ها تنفر از غدا - تمايل و علاقه به غداپرخوري پرنوشياشتهاتغديه:
رشد  - بيعيناخن غير ط - تورم ،ييرات رنگ پوستتغ،بثورات پوستي، خارش، پوستي ضايعاتوجود ناخن:  -مو -پوست

 موي غير طبيعي

تغيير ،گرمي ،قرمزي ،مفصل  تورم،  محدوديت حركات،مفصل  درد - خشكي مفاصلاسكلتي:  –سيستم عضلاني 
  ،شكل
  تغييرات اخير بينايي - درد،ترس از نور - دوبيني - تاري ديد،بينايي حدتدقت و چشم: گردن:  -سر

  وزوز گوشسرگيجهاز گوش  از گوش خونريزي درد ترشح - گوش: اختلال شنوايي
  درد سينوس ها ،ترشح از بيني، خونريزي از بيني احتقان بيني: بويايي سرماخوردگي

 تورم، تورم زبان - آبسه هاي دهاني ،تورم لثه ها - ونريزيخ، زخم گلودرد و  - تغييرات صدايي ،دهان: خشونت صدا - حلق
  .مخاط دهان

                                                            
1Review of System 
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تغييرات غير طبيعي  - عدم تحمل به سرما يا گرما - بزرگي و حساسيت تيروئيد سيستم توليد مثل: -غدد درون ريز
 -جنسي اختلال در ميل - درد بيضه ها - اختلال در نعوظ - تغيير در توزيع موي صورت - پراشتهايي، پرادراري - وزن

استفاده از داروهاي ضد  - نوع زايمان و عوارض آنها - ناتواني جنسي نازايياختلال در قاعدگيزمان آخرين تست پاپ اسمير
  حساسيت، درد و ترشح پستان، بارداري
، در معرض قرار گرفتن با بيمار مسلول، سرفهخلط (مقدار و ويژگي)، ويزينگ،تنگي نفسسيانوز ،دردريه ها: -سينه

 گرافي قفسه سينهآخرين 

عوامل تسكين دهندهتنگي  ،مدت ادامه دردعوامل مستعد كننده ( كننده تسريععوامل ،درد قفسه سينهقلب و عروق:
  تحمل فعاليت ،ادمپرفشارخوني،نفس

تغيير در رنگ و ،وضعيت دفع استفراغ،تهوع، سوزش سر دل،بلع اشكال،اشتهاهضمعدم تحمل به غذادستگاه گوارش:
  هموروئيد ،اسهال،يبوست،محتواي مدفوع

  ادم،پرادراري ،هماچوري،شب ادراري ،تكرر ادرار،درد پهلو،سوزش ادرارتناسلي: -دستگاه ادراري
مورمور ،لرزش،اخـتلالات تعـادلي   ،اختلالات حسـي ،درد عصب،فلج،ضعف،خواب آلودگي ،تشنج ،سنكوپسيستم عصبي:

  اختلال حافظهفشدن
  .تفكرات خودكشي ،استرس ،ضطرابياختلالات ا،تغييرات خلقي،افسردگيرواني:

  
  فيزيكي:معاينهج)

  او را حفظ كنيد.  1نكته: قبل از معاينه بايد بيمار را آماده و حريم خصوصي
بررسي و شناخت عيني و سيستماتيك وضعيت جسمي بيمار است كه همزمان با مصاحبه پرستاري يا پس از آن انجام 

  مي شود.
به مهارتهاي اختصاصي دارد كه پرستاران با تمرين و تكرار مي توانند اين مهارتها بطور كلي بررسي وضعيت سلامت نياز 

  را كسب كنند.
  :مهارتهاي معاينه فيزيكي

براي معاينه چشم يا  3افتالموسكوپبررسي دقيق بيمار از طريق حس بينايي مثلا استفاده از 2نگاه كردن - 1
 براي معاينه گوش. 4اتوسكوپاستفاده از 

 ينه و لمس با كمك انگشتان دست)(معا5لمس كردن - 2

 (ضربه زدن با انگشتان و سپس گوش دادن صداها)6دق - 3

 .)(استاتوسكوپ8غير مستقيم با گوشي پزشكي يابا گوش شنيدن اصوات به صورت مستقيم 7گوش كردن - 4

 

                                                            
1-Privacy 
2 inspection 
3 Ophthalmoscope 
4 Otoscope 
5Palpation 
6 Percusion 
7 auscultation 
8 Stethoscope 
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مقايسه و مشاهده مشكل ترين تكنيك براي يادگيري است. شامل استفاده از حس بينايي همراه با قضاوت، :1نگاه كردن
  تصميم گيري. از اصول مهم مشاهده وجود نور كافي، و در معرض ديد بودن مناسب سطح معاينه است.

لمس جهت تفكيك خصوصيات عمقي و سطحي بدن استفاده مي شود. لمس بعد از مشاهده مي گيرد. :2لمس كردن
مي باشند. از لمس براي تعيين  براي لمس از كف دست و انگشتان استفاده مي شود چون حساس تر از سر انگشتان

وضعيت، قوام، اندازه، وجود توده يا مايع و كريپتوس (وجود هوا زير پوست) استفاده مي شود. براي لمس لرزش ها مانند 
(صوت ايجاد شده توسط حنجره در برخورد با قفسه سينه يك حالت رزونانس در قفسه سينه ايجاد مي  يا3لرزش لمسي

(لرزش لمسي در برونشيت، آسم  در قفسه سينه توسط لمس قفسه سينه را لرزش لمسي گويند كند، احساس اين لرزش
لرزش لمسي  - لرزش لمسي در آمفيزم و پنوموتوراكس كاهش - لرزش لمسي در پنوموني افزايش - و ادم ريويطبيعي

اي بررسي درجه حرارت از از سطح اولنار دست (سمت انگشت كوچك دست) و بر .و آتلكتازي وجود ندارد) افيوژن پلوردر
سطح دورسال دست (پشت دست) استفاده مي گردد. دو نوع لمس سطحي و عمقي وجود دارد. مثال از لمس سطحي 
براي بررسي درجه حرارت و از لمس عمقي براي كنترل حساسيت اندام ها و سفتي عضلات استفاده مي شود. لمس 

  سطحي را قبل از لمس عمقي انجام دهيد.
(توجه به  زدن ضربه آرام به سطح اندام و ايجاد صدا در رابطه با نوع تراكم (غلظت) بافت هاي زيرين است شامل:4دق

در  سانتي متر در بافت هاي بدن ايجاد مي شود. 4- 5زده مي شود لرزشي تا عمق . وقتي به سطح بدن ضربه تفاوت صدا)
. از دق مستقيم جهت تشخيص حساسيت سينوس ها يا معاينات باليني از دق مستقيم و غير مستقيم اسنفاده مي شود

 حساسيت كليه ها استفاده مي شود. از دق غير مستقيم جهت بررسي ارگان هاي داخل قفسه سينه يا شكم بكار مي رود. 

دق كردن در  نكته: هر چه ساختمان اندام متراكم تر باشد لرزش ايجاد شده كمتر و صدا نرم تر و آهسته تر مي شود.
  سانتيمتر لرزش ايجاد نمي كند. 4- 5سانتيمتر يا كوچكتر از  4-5مان هاي عميق تر از ساخت
 (مثل دق كردن ران)5بدون صدا •

 (مثل دق كردن كبد، طحال و احشاء)6مبهم •

 (مثل دق كردن ريه)7رزونانس •

 (مثل دق كردن شكم)8تيمپان  •

  چار آمفيزم)د(مثل دق كردن ريه  9هايپر رزونانس •
  ير استفاده مي شود:از دق جهت موارد ز

o تعيين اندازه و مرز اندامي خاص مثل كبد و طحال 

o تعيين وجود هوا يا مايع در اندام ها مانند شكم يا ريه 

o تعيين وجود تندرنس روي اندام ها عميق مانند كليه 

o  تعيين رفلكس هاي عمقي تاندوني با استفاده از چكش دق يا چكش رفلكس 

                                                            
1 inspection 
2 Palpation 
3 Tactil Fremitus 
4 Percusion 
5 Flat 
6 Dull 
7 Resonant 
8 Tympanic 
9 Hyperresonance 
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صداهاي بدن است. با اين تفاوت كه معاينه كننده به صداهاي توليد شده توسط سمع مثل دق ارزيابي :1گوش كردن
مورد استفاده گوشي پزشكي مي خود بدن گوش مي كند مانند صداي قلب، ريه و شكم كه منشاء خارجي ندارند. وسيله 

داهاي غير طبيعي كه شامل: مثلا در ريه صداهاي طبيعي شامل: وزيكولار، برونكووزيكولار، برونشيال و تراكيال  و صباشد.
  و فريكشن راب پلور. 3، ويز2رال يا كراكل

  
 مورد استفاده در معاينه:4يا پوزيشن هايوضعيت هاي 

 5نشسته •

 6نيمه نشسته •

 7يا طاقباز خوابيده به پشت •

 8يا دمر خوابيده به شكم •

 9خوابيده به پهلو •

 10توميوليت •

 11سجده •

 درجه)  90تا  80(سر تخت در زاويه  12هاي فالر •

 درجه)  45تا  30(سر تخت در زاويه  13سمي فالر •

 (دراز كشيده و پاها اندكي خم شده)  14درسال ريكامبنت •

 (درازكشيده و سر پايين تر از پاها)  15ترندلنبرگ  •

  (نيمه دمر، بين پوزيشن دمر و درازكشيده به پهلو)  16سيمز  •
  براي انجام معاينه فيزيكي چندين روش وجود دارد كه شامل:

 17سر تا پا  معاينه - 1

 معاينه سيستم ها - 2

  معاينه بر پايه نيازهاي بيمار - 3
  :معاينه سر تا پا

 پاها را مورد بررسي قرار مي دهد. - دست ها - پرينه - شكم - سينه و قفسه سينه - و گردن پرستار به ترتيب سر

                                                            
1 auscultation 
2Crackle  
3Wheez 
4 Position 
5 Sitting or Upright 
6 Semi Sitting 
7 Supine Position 
8 Prone Position 
9 Latral Position 
10 Lithotomy 
11Knee-Chest Position 
12 High Fowler 
13Semi Fowler 
14Dorsal Recumbent 
15Trendelenberg 
16Sims 
17 Head to Toe 
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 معاينه سيستم ها

سيستم  - م قلب و عروق و گردش خونسپس سيست - ريه ها) - گلو - دهان - پرستار به ترتيب ابتدا سيستم تنفسي (بيني
  پوست را بررسي مي كند.  - سيستم عضلاني اسكلتي - سيستم تناسلي ادراري - سيستم گوارشي - عصبي

 معاينه بر پايه نيازهاي بيمار

روحي در رابطه با نياز  - مذهبي - فرهنگي - اجتماعي - رواني - تكاملي - در معاينه بر پايه نيازهاي بيمار، عوامل زيستي
  ر به اكسيژن، مواد غذايي، اعتماد به نفس و ايمني مورد بررسي قرار مي گيرد.بيما

 :يافته هاي آزمايشگاهي و تشخيصي
مبتلا شده است. با مثلا در گزارش شرح حال مددجويي مشخص مي شود وي اخيرا به عفونت تنفسي،  سرفه و خلط

ن، افزايش تعداد تنفس و كاهش صداهاي تنفسي توجه توجه به اين امر، پرستار ضمن معاينه بيمار به درجه حرارت بد
مي كند و همچنين شمارش گلبولي بيمار را به منظور افزايش تعداد لكوسيت بررسي مي كند. علاوه بر اينها، راديوگرافي 

ن از مجموع اين داده ها نشان مي دهند كه مددجو مبتلا به پنوموني است. پرستار همچني ريه بيمار نيز بررسي مي شود.
يافته هاي آزمايشگاهي به منظور ارزيابي ميزان موفقيت يا نارسايي در مداخلات پزشكي يا پرستاري بهره مي گيرد (به 

  جهت ارزيابي موفقيت در آنتي بيوتيك.1عنوان مثال شمارش گلبول سفيد
  فرم ديگري كه براي جمع آوري داده ها به كار مي رود، فرم بررسي وضعيت سلامت است. 

  ه: نكت
  به عنوان يك چارچوب كلي پرستار مي تواند در مرحله بررسي در حيطه هاي ذيل اقدام به جمع آوري اطلاعات نمايد.

آدرس و شماره تلفن محل سكونت مددجو و حداقل يكي از  -نام خانوادگي - شامل ناماطلاعات بيوگرافيگ  - 1
 ..نوع بيمه و . - ميزان درآمد - شغل - زبان - مذهب - اقوام نزديك وي

 تاريخچه پزشكي و سوابق بيماري مددجو - 2

 علايم و نشانه هاي بيماري فعلي و تاثير آن بر روي اركان زندگي بيمار - 3

تعداد افراد خانواده و ميزان  - نوع منزل مسكوني - شامل محل زندگيوضعيت اجتماعي و اقتصادي مددجو  - 4
 ود در آنمحيط شغلي و خطرات موج - نوع بيمه تحت پوشش -حمايت آنان از مددجو

 تاريخچه خانوادگي و سوابق پزشكي اعضاي درجه يك خانواده - 5

رژيم غذايي رايج روزانه از  - شامل ميزان فعاليت هاي جسمي و ورزشرفتارها و عادات بهداشتي مددجو  - 6
 ميزان خواب و ...  - اعتياد به الكل و دخانيات - نظر ميزان چربي، نمك، سبزيجات و ...

 مختلف بدن  عملكرد سيستم ها و اعضاي - 7

  چوب زير بغل و ...  - دندان مصنوعي - سمعك - مثل لنزنوع وسايل كمكي مورد استفاده بيمار  - 8
  

  تجزيه وتحليل اطلاعات  ب:
  مرحله بعد از جمع آوري داده ها، تجزيه وتحليل داده هاست و آن را مي توان به شكل ساده زير نشان داد: 

  اطلاعات مروري بر اطلاعات + تفسير تجزيه وتحليل 

                                                            
1WBC= White Blood Cell 
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ا و سپس درك اطلاعات مرور مي در اين مرحله، اطلاعات به منظور سازمان دادن به آنها، پيدا كردن تناقض ه
.سازمان دادن به اطلاعات، پيدا كردن تناقض ها، درك اطلاعات و تفسير آنها به قصد پيدا كردن مشكل انجام مي شود

  شود. در تفسير اطلاعات بايداز خود سوال كرد:
يا اطلاعات اندازه گيري شده با توجه به ساير اطلاعات در حد طبيعي است؟ براي مثال اگر فشار خون اندازه گيري آ- 1

شده باشد اين اطلاعات را با اطلاعات ديگر مثل سن، جنس و وزن ربط مي دهيم و در مورد بيمار تصميم گرفته مي 
  شود. 

م، نشانه ها و يافته ها مربوط به وضعيت فيزيكي در حد طبيعي ارزيابي وضعيت فيزيكي به اين معنا كه آيا علائ- 2
  است؟براي نمونه آيا صداهاي ريه مددجو در حد طبيعي است و آيا يافته هاي آزمايشگاهي طبيعي است؟ 

  يعني اينكه آيا رفتارهاي اختصاصي مثل تغذيه، خواب وتنفس در حد طبيعي است؟  ،تعيين رفتارهاي اختصاصي - 3
اطلاعات مي توان تعيين كرد كه چه نيروهايي بر بررسي وضعيت سلامت مددجو تاثير گذاشته در تفسير  - 4

  است، يعني مي توان علل برورز رفتارهاي غيرطبيعي را دريافت.
  :1ثبت و گزارش اطلاعات

اين مرحله آخرين بخش بررسي محسوب مي شود. مشاهده و ثبت وضعيت مددجو يك مسئوليت قانوني  و حرفه اي 
  فعاليت هاي پرستاري مورد تاكيد قرار گرفته است. ستاران است كه از جانب استانداردپر

و  به منظور اتخاذ قضاوت پرستاري مناسب، پرستار مددجو را دقيقا بررسي كرده، اطلاعات را ثبت و مستندسازي نموده
  مشخص مي نمايد.اعتبار دهي، آنها را تفسير نموده و در نهايت مشكلات مددجو را  پس از تاييد و

  
  2تشخيص پرستاريمرحله دوم:

تشخيص يك بيماري بر اساس ارزيابي علائم، نشانگان، تاريخچه پزشكي، نتايج آزمايشات و روش  :3تشخيص پزشكي
  سرطان). -ديابت -انفاركتوس ميوكاردهاي تشخيص بيماري. (

بالقوه يا بالفعل به مشكلات (مددجو) جامعه فرد، خانواده و  يك قضاوت باليني در مورد پاسخ هاي: تشخيص پرستاري 
  (اختلال در تماميت سلامت پوست). بهداشتي.
يك انجمن حرفه اي، تحت عنوان انجمن تشخيص هاي پرستاري آمريكاي شمالي، با هدف ايجاد يك  1982در سال 

شخيص هاي پرستاري دسته بندي براي تشخيص هاي پرستاري تاسيس شد. اخيرا اين انجمن به انجمن بين المللي ت
  تغيير نام داده است. 4آمريكاي شمالي

  
  انواع تشخيص هاي پرستاري عبارتند از : 

 )يا واقعي موجود(5تشخيص پرستاري بالفعل •

  شود.  يك عبارت در مورد مشكل سلامتي كه مددجو آن مشكل را دارد و با مراقبت پرستاري آن مشكل برطرف مي

                                                            
1 Documentation 
2Nursing Diagnosis 
3 Medical Diagnosis 
4 NANDA=North American Nursing Diagnosis Association International 
5 nursing diagnosisActual 
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تنگي نفس،  كه به واسطهخستگي ناشي از نارسايي قلبي و احتقان ريوي  اط بادر ارتبعدم تحمل فعاليت : 1مثال
ضعف، افزايش ضربان قلب حين فعاليت و همچنين اظهارات مددجو در خصوص احساس ضعف و خستگي زياد حتي در 

  .مشخص مي گرددهنگام استراحت 
انقباض عضلات چهره، بيقراري و  به وسيله كهصدمات جراحي و التهاب و تورم ناشي از آن  در ارتباط با: درد 2مثال

  . معلوم مي شوداظهار شفاهي مددجو در مورد وجود درد 
سختي دفع، مدفوع سفت و  كه به واسطهكاهش سطح فعاليت و كمبود دريافت مايعات  در ارتباط با: يبوست 3مثال

 .مشخص مي گرددروز يكبار  4كم حجم و اظهارات مددجو در خصوص اجابت مزاج هر 

  
 1تشخيص پرستاري بالقوه

عبارتي در مورد يك مشكل سلامتي كه بيمار تاكنون آن را نداشته اما در معرض خطر ابتلا به آن در آينده نزديك 
  قراردارد. در اين تشخيص قسمت سوم كه  علائم  است وجود ندارد. 

  مثال : خطر آسيب در رابطه با تغيير در حركت و حالت گيجي 
  خطر آسپراسيون خطر مسموميت، ، ي احتمالي: خطر عفونتع تشخيص هاانوا
  

 (احتمالي)2تشخيص پرستاري ممكن 

  مشكل مشكوكي را بيان مي كند كه اطلاعات موجود براي تاييد آن مشكل كافي نمي باشد. 
  لب مثال : احتمال كاهش حجم مايعات در رابطه با استفراغ مكرر براي سه روز كه مشخص شده با افزايش ضربان ق

  
 3تشخيص پرستاري مرتبط با تندرستي

پاسخ هاي انساني را به سطوح سلامت در فرد، خانواده يا جامعه توصيف مي نمايد. (تشخيص پرستاري يك جزئي 
  مي باشد).

  : امكان تغذيه موثر با شير مادر1مثال
 : ظرفيت ارتقاي بهداشت دهان و دندان   2مثال

 
 ل زير بنويسيد:تشخيص پرستاري را با توجه به فرمو

Nursing Diagnosis= (PES) Problem + Ethiology + Signs & Symptoms  
 مشكل بيمار + علت (اگر شناخته شده است) + علائم و نشانه هاتشخيص پرستاري 

در تنظيم تشخيص پرستاري بايد دقت كنيد كه مختصر، اختصاصي، مربوط به يك مشكل و با توجه به اطلاعات بدست 
  اشد.آمده ب

  
  

                                                            
1Potential nursing diagnosis 
2 Possible  nursing diagnosis 
3 Wellness nursing diagnosis 
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  پرستاري و پزشكي: هايسه تشخيصمقاي
  

  تشخيص پزشكي تشخيص پرستاري

  مشخص كننده يك بيماري ويژه است. - 1  بر نيازهاي پرستاري بيمار متمركز است. - 1
  پزشكدرمان به وسيله  -2 درمان به وسيله پرستار -2
  معرف يك بيماري است. -3 دهد.هاي فرد را نسبت به بيماري نشان مي پاسخ -3
تا زماني كه بيماري وجود داشـته باشـد تشـخيص     - 4  .شود ري روز به روز عوض ميتشخيص پرستا - 4

  پزشكي وجود دارد.
  هميشه وجود دارد. - 5  تشخيص پرستاري ممكن است بالقوه، بالفعل و احتمالي باشد. - 5
  فقط در مورد بيمار است (فردي) - 6  مربوط به بيمار، خانواده و جامعه است. - 6

  
 1برنامه ريزيمرحله سوم:

  داف و برنامه تدابير پرستاري است.ها، تعيين اه يزي شامل تعيين اولويتبرنامه ر
  تعيين اولويت ها + تعيين اهداف + برنامه تدابير پرستاري برنامه ريزي 

 2ها الف) تعيين اولويت

ه ها اين نيست كه يك مشكل به طور كامل حل شود، بدون اينكه مشكلات ديگر در نظر گرفت منظور از تعيين اولويت
  شود. در تعيين اولويت ها توجه به نكات زير ضرورت دارد:

 در نظر گرفتن نيازهاي حياتي - 1

 كند ر مشكلاتي كه بيمار اظهار ميتمركز ب - 2

 در نظر گرفتن مشكلات بالقوه - 3

 در نظر گرفتن منابع قابل دسترس، پرسنل و زمان مورد نياز - 4

يازهاي مازلو و بهترين راهنما در اولويت بندي مشكلات بهترين راه براي تعيين اولويت ها، مراجعه به هرم ن نكته:
  مددجو، توجه به نظرات و خواسته هاي خود مددجو مي باشد. 

 
 3ب) تعيين اهداف

هدف نتايج مراقبت پرستاري است كه شما اميدواريد به آن دست يابيد و به تعبيري، هدف، تغيير در وضعيت سلامت 
حور عبارت است از پاسخ يا رفتار قابل اندازه گيري كه بيانگر بالاترين سطح ممكن هدف مددجو مبيمار يا عملكرد اوست. 

  سلامتي مددجو مي باشد.
 .مثال: مددجو به طور مستقل بهداشت فردي را رعايت كند

  علائم عفونت در مددجو وجود نداشته باشد

                                                            
1Planning  
2 Setting Priorities 
3Developing Goals 
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  شود. مدت و درازمدت تقسيم مي اهداف به اهداف كوتاه
لاً براي مراقبت هاي ويژه، اورژانس و ريكاوري مناسبند. اهدافي كه در زمان كوتاه معمولاً كمتر معمواهداف كوتاه مدت 

  .از يك هفته قابل دستيابي هستند
  :مثال 
 ساعت شنيده مي شود (هدف كوتاه مدت) 12صداهاي روده مددجو بعد از  -

 درجه باشد (هدف كوتاه مدت) 37ساعت  2درجه حرارت مددجو در عرض  -

  .قابل دستيابي هستند )ها و ماهها هفته(تر  در واقع پيشگويي براي مددجو است و در زمان طولانيبلندمدتاهداف 
 مثال:  

 كيلوگرم برسد. 50در عرض يك سال وزن مددجو به  -

  مددجو بعد از شش ماه تمرين، قادر به راه رفتن باشد. -
  براي نوشتن اهداف، رابطه زير بايد رعايت شود:

  رفتار بيمار + معيار انجام دادن كار + زمان+ موقعيت تاه مدت يا بلند مدت تعيين اهداف كو
  مثال:

  .يكباردر روزبدون كمكراه برود حداقلبيمار قادر باشد  
  يا

  انجام دهد. با رعايت شرايط استريلرا  تزريق انسولين، پس از دو هفتهبتواند بيمار 
  1برآيند مورد انتظار

ندازه گيري يا قابل مشاهده در شرايط مددجو كه انتظار مي رود در پاسخ به انجام اقدامات عبارت است از تغيير قابل ا
انتظار مي رود بيمار آن را كسب نمايد. برآيند پرستاري صورت گيرد. برآيند مورد انتظار، رفتاري را توضيح مي دهد كه 

، پس بايد قابل مشاهده، قابل اندازه گيري و قابل مورد انتظار معيار ارزيابي ميزان ثمربخشي مراقبت ها به شمار مي آيد
  فهم باشد.مثال:

  هدف: مددجو بتواند محدوديت هاي پس از عمل جراحي را براي يك ماه رعايت نمايد.
برآيند مورد انتظار: مددجو بتواند محدوديت فعاليت جسمي توصيه شده را دو روز پس از عمل شرح دهد.يا مددجو بتواند 

 فعاليت را در روز ترخيص شرح دهد.محدوديت هدف از اعمال 

  
  2اجراي تدابير پرستاريمرحله چهارم:

هاي اختصاصي كه براي كمك به بيمار طرح ريزي شده و به منظور رسيدن به هدف انجام شود،  اي از فعاليت به دسته
  گويند. اجراي تدابير پرستاري مي

يا مراقبتي بر اساس قضاوت باليني و دانش پرستار جهت دستيابي  اقدامات پرستاري عبارت است از هر نوع اقدام درماني
  به اهداف تعيين شده.

  
                                                            
1Expected Outcomes 
2Implementation 
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  :اقبتيراقدامات م
  2و غير مستقيم 1اقدامات مراقبتي مستقيم 

: اقداماتي كه از طريق تعامل با مددجو انجام مي شوند مانند دارو دادن و اقدامات مراقبتي مستقيم 
 مشاوره.

كه در تعامل با مددجو صورت نمي گيرد ولي مرتبط با مددجو هستند مثل : اقداماتي غير مستقيم 
 اقدامات مربوط به كنترل عفونت و بهداشت محيط.

تاريخ و زمان بايد انجام شود و  چگونهو  چه مدت، چه وقت، چه فعاليتيبايد تعيين شود كه  در تدابير پرستاري
  ها قيد گردد. فعاليت انجام

ساعت)، استفاده از  24وردن مايعات (هر ساعت يك ليوان)، گزارش جذب و دفع مايعات (هر مثل: تشويق بيمار به خ
  ساعت) 4يا  3مسكن (هر 

 
  3ارزشيابيمرحله پنجم

. در مرحله ارزشيابي پرستار با مقايسه پاسخ ها و عكس العمل هاي مددجو آخرين مرحله فرايند پرستاري، ارزشيابي است
  آيندهاي مورد انتظار، اثربخشي فرآيند پرستاري اجرا شده را ارزيابي مي كند.با معيارهاي مطرح شده در بر

  توان آن را به شكل زير نشان داد: مي 
  ارزشيابي دستيابي به هدف + مروري بر فرايند پرستاري ارزشيابي 

  الف) ارزشيابي دستيابي به هدف:
هداشتي، پيشگيري از وقوع مشكلات احتمالي و هدف از مراقبت پرستاري كمك به مددجو در برطرف كردن مشكلات ب

  حفظ سطح سلامت مطلوب است.
  كند. ارزشيابي اهداف مراقبتي ميزان دستيابي به اين اهداف را مشخص مي

  گردد. بيني شده تعيين مي هاي مددجو با معيارهاي برآيند مقايسه شده و بروز تغييرات پيش اطلاعات جديد يا پاسخ
  يار برآيند مورد انتظار هماهنگي داشته باشد فرد به هدف دست يافته است.اگر پاسخ مددجو با مع

اگر رفتار مددجو نشان دهنده تغييرات باشد ولي به برآيند دست نيافته است به هدف تاحدودي دست يافته و اگر هيچ 
  پيشرفتي نباشد به هدف دست نيافته است.

  : ب) مروري بر فرايند پرستاري
شود و در صورت دستيابي به هدف آن بخش از طرح  در صورت نياز طرح مراقبتي تغيير داده ميبا ارزشيابي اهداف 

شود. اهداف برآورده نشده نياز به تداوم مراقبت توسط پرستار دارد بعد از بررسي مجدد مددجو  مراقبتي بلافاصله قطع مي
  امات مناسب اضافه شوند.هاي پرستاري تغيير يابند يا اهداف و برآيندها و اقد ممكن است تشخيص

  
  
  

                                                            
1 Direct Interventions 
2Indirect Interventions 
3 Evaluation 
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  1ثبت
تمام مطالب مربوط به فرايند پرستاري (بررسي و شناخت، تشخيص پرستاري، ...) را ثبت كنيد زيرا ثبت اين موارد نشان 

  مي دهد كه:
 هايي انجام شده چه مراقبت -

ها راهي است هاي بيمار و مقايسه با استاندارد كند (مروري بر گزارش شما را از كيفيت مراقبت آگاه مي -
 براي بررسي كيفيت مراقبت)

 منبعي براي تحقيق است -

 اعضاي گروه درماني قرار مي گيرد مورد استفاده ديگر -

  مزيت فرايند پرستاري
  به كار بردن فرايند پرستاري:

 سبب ايجاد اطمينان و اعتماد، رضايت شغلي، رشد و پيشرفت حرفه پرستاري و تعيين استانداردهايي براي پرستاران
  شود. براي پرستاري باليني مي

 گردد. سبب شركت بيمار در مراقبت از خود، تداوم مراقبت ها و افزايش كيفيت مراقبت مي براي بيماران

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                            
1Documention 
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 فصل پنجم

  كنترل عفونت
  ماهيت عفونت

  نتيجه ورود و تكثير يك عامل عفوني در بافت هاي بدن ميزبان است. 1عفونت
ناشي از يك عفونت  (درد، تب و...) عبارت است از تظاهرات باليني 2بيماري عفونيبا بيماري عفونينيست.ادف رعفونتمت

  در انسان يا جانور. 
  3سمپتوماتيكدر صورتي كه عفونتي در بدن منجر به بروز علائم و نشانه هاي خاص شود، آن را عفونت علامت دار يا 

  مي نامند.   4آسمپتوماتيكنياورد، عفونت بدون علامت يا  و اگر هيچگونه علائم خاص باليني به وجود
نتواند سبب صدمه به سلول يا بافت گردد، در همان قسمت بدون وارد كردن صدمه 5اگر عامل عفوني (پاتوژن): كولوني
  .گويند كولونيابدياستقرار 

  ير(گال) يا غير واگير(كزاز) باشد.بيماري عفوني ممكن است واگ
اگر بيماري عفوني بتواند مستقيما از فردي به فرد ديگر منتقل گردد، آن را بيماري :6يا مسري بيماري واگيردار

  .   ؛ مثل بيماري هاي منتقله از راه آميزش جنسي و گالواگيردار (مسري) مي نامند
  :7عفونت بيمارستاني

ن عارضه اختلال تازه اي را ايجاد عفونتي كه از بيمارستان يا ديگر مراكز مراقبت هاي بهداشتي سرچشمه مي گيرد. اي
  ندارد و به اقامت در بيمارستان مربوط مي شود. بيمار در هنگام پذيرش مي كند كه ربطي به بيماري اوليه 

روز)پس 30تا10) ساعت بعد از بستري شدن يا تولد ايجاد مي شود و يا در طي دوره مشخص (48- 72يا عفونتي كه (
  ازترخيص بيماررخ ميدهد.

  
  8ره عفونتزنجي

  دهد.  رخ ميچرخه عفونت يا اي  يك عفونت در نتيجه فرايندي دورهتكامل 
  ش جز چرخه عفونت:ش
     9عامل عفونت زا •

       10مخزن •

     11از مخزن راه خروج •

                                                            
1Infection 
2Infection Disease 
3Symptomatic 
4Asymptomatic 
5-Pathogen 
6Contagious Disease 
7Nosocomial Infection 
8Infection cycle         
9  Infection Agent 
10 Reservoir 
11 Portal of exit 
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     1انتقالروش  •

     2راه ورود عامل •

        3ميزبان مستعد •
  
  

  عامل عفونت زا

  
  

  ميزبان مستعد   مخزن
  
  
  

  املراه ورود ع   ازمخزن خروجراه 
  
  
  

  انتقالروش 
  زا: عوامل عفونت
كه 8و پروتوزوآ 7انگل ها ،6ها قارچ ،5ها ويروس ،4ترين عوامل ايجاد كننده عفونت عبارت است از باكتريها برخي از شايع

 ها مهمترين و متداولترين عوامل عفونت زاي مشاهده شده در موسسات مراقبت بهداشتي هستند. باكتري

 اي شكل (باسيل) ميلهو  كروي (كوكسي)شوند. بر طبق شكل تحت عنوان  بندي مي دسته به صور مختلفي باكتريها
آميزي گرم مثبت و گرم  رنگگردند يا براساس واكنش آن ها نسبت به  بندي مي تقسيم فنري شكل (اسپيروكت)و 

 . منفي

زندگي به اكسيژن نياز دارند و اكثر باكتريها براي رشد و  ،ويژگي مجزا كننده ديگر باكتريها نياز به اكسيژن است
 هوازي بيو آنهائي كه بدون اكسيژن قادر به ادامه حيات هستند (استرپتوكوك و استافيلوكوك آرئوس) هستند هوازي

  . باشند كلستريديوم تتاني و كلستريديوم بوتولينوم)مي(

                                                            
1 Modes of transmission 
2 Portal of entry 
3 Susceptible host 
4-Bacteria 
5 -Viruses 
6 -Fungie 
7-Parasites 
8‐Protozoa 
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 PHدرجه فارنهايت) و بهترين  95(درجه سانتيگراد  35نكته: بهترين دماي بدن براي اكثر ميكروارگانيسم ها، دماي 
باكتري  و عاملي كه باكتري را تخريب كند 1باكتريواستاتيكاست. عاملي كه رشد باكتري را متوقف كند  8تا  5محدوده 
  مي نامند.2سيدال
  .مي شوند  كوچكترين ميكرو ارگانيسم مي باشد كه باعث ايجاد عفونت ويروس

عامل  5ويروس روبلا، عامل تبخال4ويروس هرپس، عامل آبله مرغان3واريسلا تعدادي از شايع ترين آنها شامل:ويروس
ويروس ، عامل اوريون 8ويروس مامپس، عامل سرماخوردگي7ويروس آنفلوانزا، عامل يرقان6ويروس هپاتيت ، جهسرخ

HIVعامل فلج كودكان10ويروس پوليو، زگيلعامل 9ويروس پاپوآ، عامل ايدز  
 :از جمله شود. ها و مخمرها) هستند كه باعث بروز عفونت مي ي شبه گياهي (كپك: ميكرو ارگانيسم هاقارچ ها
 13آسپرژيلوزيس –مجاري تنفسي)  و (مخاط دهان،پوست، واژن 12كانديديازيس - ) (موها، پوست و ناخن ها 11مايكوزيس

  ها، پرده مننژ، گوش، پوست و ...). ن (صايعات التهابي در ريه ها، استخوا
يا سوليوم (انگل نواري شكل مربوط به گوشت خوك) و تنيا ساژيناتا (انگل نواري شكل مربوط به گوشت مثل تن انگل ها:

  گاو).
كه با نفوذ به مويرگ هاي جدار روده باعث تخريب گلبول هاي مثل آنتاموبا هيستولتيكا عامل اسهال آميبي  پروتوزوآ:

بيماري مالاريا پلاسموديوم است. تريكوموناس واژيناليس قرمز و بروز زخم هايي در جدار روده بزرگ مي شوند. عامل 
  عفونت واژن در زنان و عفونت مجاري ادراري در مردان مي شود.باعث بروز 

  قدرت يك ميكرو ارگانيسم در ايجاد بيماري به عوامل گوناگوني بستگي دارد كه عبارتند از:
  تعداد ارگانيسم ها -
  وانايي اش در ايجاد بيماريسميت (اثرات سمي) ارگانيسم يا تشدت و  -
  (مستعد بودن ميزبان) توانايي سيستم ايمني فرد -
  طول مدت و تماس نزديك بين فرد و ميكرو ارگانيسم.توانايي ورود و  -

هايي كه معمولاً در  برخي ميكرو ارگانيسم ها تحت شرايط طبيعي ممكن است ايجاد بيماري نكنند. ميكرو ارگانيسم
 شوند.  ناميده مي 14فلور طبيعيكنند و بخشي از سيستم دفاعي بدن هستند  ي ميقسمتهاي مختلف بدن زندگ

كه بطور 2اشرشياكلايگردد.بطور مثال  اطلاق مي1فرصت طلبباكتريهايي كه مي توانند بالقوه زيان آور باشند به آنها 
مايد احتمال دارد مهاجرت ن دستگاه ادراريساكن است، در صورتي كه به داخل  دستگاه گوارشطبيعي در داخل 

 گردد. عفونتباعث بروز 

                                                            
1Bacteriostasis 
2Bactericidal 
3 Varicella 
4 Herps 
5 Rubella 
6 Hepatitis 
7 Influenza 
8 Mumps 
9Papova 
10Polio 
11-Mycosis 
12 ‐Candidiasis 
13-Aspergillosis 
14-Normal Flora 
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  مخزن
در واقع مكاني است كه در آنجا ميكرو ارگانيسم بدون تكثير و يا با تكثير مي تواند زنده بماند. شامل انسان، مخزن 

  بدن انسان است. ،باشد. شايع ترين مخزن حيوان، غذا، آب، شير و اجسام جامد مي
، عامل بيماري كزاز است، غذاهاي كنسروي مخزن باكتري كلستريديوم 3خاك مخزن باكتري كلستريديوم تتاني

عامل بيماري بوتوليسم و ترشحات جمع شده در شيشه هاي دستگاه ساكشن مي تواند مخزن باكتري  4بوتولينوم
  گردد.  5خطرناكي به نام سودوموناس

توانند  دهند ولي مي يماري را نشان نمياشخاص يا حيواناتي هستند كه با وجود داشتن عامل بيماري علامت ب:6حامل
 ميكرو ارگانيسم هاي بيماري را به ديگران انتقال دهند.

آلوده شده است  HIVبطور نمونه فردي كه از نظر آزمون آنتي بادي ويروس نقص ايمني اكتسابي مثبت بوده احتمالاً با  
  ها ظاهر نشود.چه علائم ايدز ممكن است براي سالاگر

  مخزنراه خروج از 
ارگانيسم براي آنكه بتواند اثراتش را گسترده كند بايد حركت  .باشد ي رهايي براي ارگانيسم مي خروج از مخزن نقطه
  اش دور شود. معمولاً براي هر نوع ميكروارگانيسم يك راه خروجي اوليه وجود دارد. كرده و از منبع اوليه

  :در انسان ها راه هاي معمول خروجي
  )ها زخم –(بثورات خاطي و غشاهاي مپوست 

  )صحبت- سرفه- عطسه- (خلط دستگاه تنفس
  )بوسه - وعفمد - (استفراغ  گوارشدستگاه 
  (ادرار) اداريدستگاه 
  (ترشحات واژينال) تناسليدستگاه 

  خون  
صورت ترشحات چركي واكنش نشان مي دهد. به عنوان  به  بدن اغلب در پاسخ به ميكروارگانيسم هاي بيماريزانكته:
  ترشح سبز ايجاد مي كند. 8ترشح زرد رنگ دارد، در حالي كه سودوموناس اروجينوزا 7، استافيلوكوك طلاييمثال

  وسايل و راههاي انتقال
  يك ارگانيسم ممكن است توسط وسايل و راههاي مختلفي از مخزن منتقل گردد و برخي از چندين راه انتقال مي يابند.

 تماس از طريق  - 1

 از طريق هوا - 2

 ده (حامل)وسايل آلو - 3

 حشرات (حامل) - 4

                                                                                                                                                                                 
1 -Opportunistic  
2 E coli 
3-Clostridium Tetani 
4 -Clostridium Botulinum 
5 -Pseudomonas 
6Carrier 
7-Staph Aureus 
8 -Pseudomonas Aeruginosa 
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  1تماس
  ستقيمتماس مالف:

  غيرمستقيم ب:
  ذرات ترشحيج: 

  .بين ميزبان مستعد و يك فرد آلوده يا يك ناقل تماس مستقيمعبارتست از  :تماس مستقيمالف:
لمس  مثل بين منبع و ميزبان مستعد مدفوعي) يا تماس فيزيكي - از شخصي به شخص ديگر (دهاني تماس مستقيم

 .)و هرپس سيمپلكس  A(ويروس هپاتيت  آيد بوسيدن يا مقاربتهاي جنسي پيش مي كردن،

  تماس با خاك مانند بيماري كزاز. - 1
  گزش توسط جانوران مانند هاري - 2
 انتقال از طريق جفت - 3

(يعني يك جسم واسط بين مخزن و شي آلودهبه تماس شخصي با يك  غيرمستقيمتماس  تماس غير مستقيم:ب:
  .) HIVو  Cو  B(ويروس هپاتيت  گردد اطلاق ميبزار جراحي ا- سوزن- لباس- شانهمثل  ميزبان وجود دارد)

  كه شامل؛سنتي 5Fانتقال غير مستقيم از راه هاي گوناگون صورت مي گيرد از جمله: 
- Fly مگس 

- Finger انگشت 

- Fomite لوازم 

- Food غذا 

- Fluid مايعات 

Fomiteحاوي ارگانيسم هستند يا آنها را انتقال مي دهند به اجسام بي جان غير از غذا، شير، آب و هوا كه 
  .مثل اسباب بازي ها

 وسايل جراحي و ... . - اسباب بازي - شير - غذا -: آب2از راه وسايل بي جان  - 1

 از طريق هوا - 2

 نرم تنان - : بندپايان3از طريق ناقل - 3

  
مستعد را از طريق تماس آلوده  فوت قدرت پرتاب دارند و مي توانند ميزبان 3مثل ذرات مايع كه تا :ذرات ترشحيج:

  كنند (ويروس آنفلوآنزا و سرخجه). 
كردن، فين  ميكروارگانيسم ها مي توانند از طريق هوا توسط ريز قطره هاي قطرات عفوني هنگام سرفه:از طريق هوا

سل  يجاد كنندهكردن و صحبت نمودن و چسبيدن به ذرات گرد و غبار انتشار مي يابند (ميكوباكتريوم توبركلوزيسعامل ا
)TB(  و ويروس ) آبله مرغانواريسلا زوستر(.  

و  Cو  Bخون (هپاتيت  - داروها ومحلول ها (سودوموناس) - آب (ويبريوكلرا) - وسايل آلوده:وسايل آلوده (حامل)
HIV( - .(سالمونلا و كلستريديوم بوتولونيم) غذا  

                                                            
1Contact 
2Vehicle Borne 
3Vector Borne 
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شپش (ريكتزيا  - »)مالاريا«سموديوم فالسي پاروم پشه (پلا - حامل مكانيكي مثل مگس (ويبريوكلرا):حشرات (حامل)
  ساس (شاگاس).   - كنه (تيفوس كنه اي) - پرسينيا پس تيس (پلاگ) - تيفي)

  راه ورود به يك ميزبان
يك ميزبان بدن اي است كه ارگانيسم وارد  ارگانيسم بايد براي ورود به يك ميزبان راهي پيدا كند. مدخل (راه ورود) نقطه

راه ورود به داخل ميزبان جديد همان راه خروج از مخزن قبلي است. معمولاً دستگاه ادراري، تنفسي،  گردد. اغلب مي
  گوارشي و پوست راههاي ورود هستند.

  ميزبان مستعد
ميكرو ارگانيسم ها براي آن كه به حيات خود ادامه دهند بايد به منبعي قابل قبول (يك ميزبان) راه يافته و به هر گونه 

ناشي از دفاع ميزبان غلبه نمايد. حساسيت درجه مقاومتي است كه ميزبان بالقوه نسبت به عوامل بيماري زا دارا مقاومت 
  مي باشد. غالباً بيماران بستري در يك تضعيف سلامتي بعلت ناخوشي بسر مي برند و داراي مقاومت كمتري مي باشند.

  افزايش مي يابد.ابتلاي به بيماري يا  و واكسيناسيونمقاومت فرد به يك عامل عفوني از طريق  
  بيماران جراحي شده. - مبتلايان به بيماري هاي مزمن - از جمله ميزبان هاي مستعد: مبتلايان به نقص سيستم ايمني

  

  مراحل عفونت
درك مراحل تكامل عفونت ضروري است. يك  ،براي آنكه پرستاران بتوانند در گسستن چرخه عفونت مداخله نمايند

  كند: طي مراحل زير پيشرفت مي عفونت
   1دوره كمون •

 2مرحله مقدماتي •

 3يا مرحله بيماري مرحله كامل شدن بيماري •

  4دوره نقاهت •
ها در  باشد. ارگانيسم عفونت مي ظهور اولين علامتزا به بدن و  فاصله بين هجوم عوامل بيماري: (نهفتگي) دوره كمون

آبله ، روز 21- 2بين كزاز ، روز 2- 1بين آن متغير است.سرماخوردگي يابند. طول مدت طي اين مرحله رشد و تكثير مي
  .روز 14سرخك حدود ، روز 15- 18اريون بين ، هفته 2- 3مرغان بين 

  اهميت دانستن دوره كمون بيماري ها
 پيشگيري  - 

 ارزيابي پيش آگهي  - 

 ارزيابي تعداد روزهاي قرنطينه  - 

 رديابي منبع عفونت - 

  

                                                            
1 Incubation  Period 
2 Prodromal Period 
3 Illness Period 
4 Convalescent Period 
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 -تب خفيف - بين شروع علائم و نشانه هاي غير اختصاصي (احساس ضعف و بيحاليفاصله زماني : مرحله مقدماتي
  يك فرد در طي مرحله مقدماتي شديداً عفوني است. لائم و نشانه هاي اختصاصي بيماري. تهوع) تا ع

مثل  ي است.هاي اختصاصي دال بر مرحله كامل شدن بيمار وجود علائم و نشانه: مرحله كامل شدن بيماري
ردگي معمولي با علائم گلودرد، التهاب سينوس ها، التهاب بيني و يا بيماري اوريون با علائم درد گوش، تب سرماخو

  نمايد. طول مدت بيماري و شدت علائم را تعيين مي نوع عفونت  شديد، التهاب غدد بزاقي.
نوان علائم موضعي شناخته مي دهند تحت ع رخ مي ناحيه علائمي كه به يك ناحيه محدود شده و يا فقط در هماننكته: 
در درحاليكه علائم عمومي  و در عفونت موضعي مثل عفونت يك زخم (درد و حساسيت به لمس) ايجاد مي شوند. شوند

  .و ممكن مهلك و كشنده باشند در سرتاسر بدن بروز مي كنندعفونت هاي داخلي بدن 
     1علائم موضعي

    2كعلائم سيستماتي
ناپديد شده و فرد به يك حالت سلامتي باز  ي حاد بيماريودي از عفونت است. علائم و نشانه هانشانگر بهب: دوره نقاهت

  گردد. نقاهت بر طبق شدت عفونت و موقعيت كلي مددجو ممكن است متغير باشد. مي
  

  دفاع بدن در مقابل عفونت
فونت سيستم دفاعي ديگري به فرد علاوه بر فلور طبيعي كه در نواحي مختلف بدن سكني دارند، براي مبارزه با يك ع

  كند. كمك مي
  3التهابي  واكنش

  دهد كه ترميم بافتي صورت پذيرد. يك مكانيسم محافظتي است كه تهاجم عوامل بيماري زا را محدود نموده و اجازه مي
كه  واكنش سلول هاي بدن به آسيب يا عفونت به صورت التهاب مي باشد. التهاب يك واكنش عروقي محافظتي است

ي را به بافت هاي بينابيني در قسمت آسيب ديده مي فرستد. اين فرآيند خنثي مايع، فرآورده هاي خون و مواد مغذ
  كننده عامل بيماري زا و از بين برنده مرگ (نكروز) بافتي است و بافت و سلول هاي بدن را ترميم مي كند. 

  فقدان عملكرد قسمت آسيب ديده - ت به لمسحساسي - گرما و داغي - قرمزي –علائم التهاب موضعي: تورم 
بزرگ شدن  - استفراغ -تهوع - بي اشتهايي - ضعف - )WBCافزايش گلبول هاي سفيد ( - علائم التهاب عمومي: تب

  غددلنفاوي
  فرآيند واكنش التهابي بعد از صدمه بافت:

 واكنش سلولي و عروقي -1

 يا سرم) 5(چرك 4تشكيل ترشح التهابي -2

 ترميم بافت -3

 ي و عروقيواكنش سلول 

                                                            
1 Localized symptoms 
2 Systemic symptoms 
3 Inflammatory response 
4-Exudate 
5 -Pus 
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 التهاب حاد يك واكنش فوري به آسيب سلولي است -

 گشاد شدن مويرگ هاي شرياني و افزايش جريان خون به ناحيه صدمه ديده -

 قرمزي و داغي موضعي در نتيجه افزايش حجم خون -

 افزايش هجوم گلبول هاي سفيد به ناحيه -

 يجه مرگ بافت و افزايش تراوايي مويرگهادر نت 4سروتونين ،3پروستاگلاندين،2برادي كينين، 1ترشح هيستامين -

 ورود مايعات، پروتئين ها و سلول ها به فضاي ميان بافتي  -

 بدنبال تجمع مايعات موضعي5يا ادمتورم -

 به دليل فشار بر انتهاي عصب بدنبال تورمدرد  -

ل ها و : هضم و ريزه خواري ميكروارگانيسم ها توسط گلبول هاي سفيد خاص (نوتروفي6فرآيند فاگوسيتوز -
 )7مونوسيت ها

در نتيجه  در ميليمتر مكعب 15000خون به بيش از  : افزايش تعداد گلبول هاي سفيد8فرآيند لكوسيتوز -
  فرآيند التهاب

  تب در نتيجه آزاد شدن فاگوسيت ها و تحريك هيپوتالاموستب: -
  بزرگ شدن غدد لنفاوي - بي اشتهايي - علائم و نشانه هاي عمومي: ضعف -

 هابيترشح التتشكيل 

ترشح  در ناحيه ملتهب به دنبال تجمع مايعات، سلول هاي مرده بافت و گلبول هاي سفيد ايجاد مي شود. 9ترشح التهابي
يك شبكه  10التهابي به وسيله جريان لنف از محيط دور مي شوند. پلاكت ها و پروتئين هاي پلاسما نظير فيبرينوژن

  ي كنند.تورمانندي را تشكيل داده تا از انتشار جلوگير
  انواع ترشح التهابي:

 : ترشح روشن مثل پلاسما 11سروز - 1

 : ترشح قرمز رنگ كه حاوي گلبول قرمز خون است 12ترشح خونابه اي - 2

 : ترشح حاوي گلبول سفيد و باكتري 13ترشح چركي - 3

 ترميم بافت

يب ديده مي فرآيند ترميم يك پروسه طولاني مدت است كه در اين مرحله سلول هاي سالم جايگزين سلول هاي آس
شوند. و سلول هاي جديد تحت رشد تدريجي، خصوصيات ساختاري و ظاهري قبل را به خود مي گيرند. در صورتي كه 

                                                            
1-Histamin 
2 -Bradykinin 
3 -Prostaglandian 
4 -Serotonin 
5-Edema 
6 -Phagocytosis 
7 -Neutrophils & Monocytes 
8 -Leucocytosis 
9-Exudate 
10 -Fibrinogen 
11Serous 
12Sanguineous 
13Purulent 
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) جايگزين 1التهاب حالت مزمن داشته باشد، بافت مبتلا توسط سلول هاي شكننده و غير طبيعي گرانوله (بافت نوظريف
  به شكل اسكار در مي آيد.بوده و گردد. اين بافت نوظريف مثل بافت كلاژن محكم ن

  
  2ايمني واكنش

چون باكتري، يا در بعضي  (آنتي ژن) هاي خاصي در بدن است كه به يك پروتئين خارجي مهاجم دربرگيرنده واكنش
  موارد به پروتئين هاي خود بدن پاسخ مي دهد.

اميده مي شود و بدن به طور معمول مكانيسم هاي پيچيده اي سيستم ايمني را تشكيل ميدهد، مواد خارجي آنتي ژن ن
 با ايجاد يك آنتي بادي(آنتي كور) به آنتي ژن پاسخ مي دهد. 

  در ايمني با واسطه سلولي دو گروه از لنفوسيت ها نقش دارند:
  ).B cell( B) و لنفوسيت T )T cellلنفوسيت 
ايمني نابودي آنتي ژن ( اژها جذب ماكروف 3آزاد شدن لنفوكيناز اتصال به آنتي ژن )T )T cellلنفوسيت 

  )4سلولي
توليد آنتي بادي  و سلول هاي يادآور  5تشكيل پلاسماسل ها اتصال به آنتي ژن  ) B )B cellلنفوسيت 

  )7مورال= ايمني هو( ) 6(ايمونوگلوبين ها
  انواع ايمونوگلوبين:

 )m )IgMايمونوگلوبين  - 1

 )G )IgGايمونوگلوبين  - 2

 )A )IgAايمونوگلوبين  - 3

 )E )IgEيمونوگلوبين ا - 4

 )D )IgDايمونوگلوبين  - 5

  هستند.  Gو  Mمهمترين  ايمونوگلوبين هاي انساني از نوع 
IgM.عمدتا اولين پاسخ سيستم ايمني نسبت به پاسخ التهابي است :  
IgG .قابليت انتقال از مادر به جنين از طريق : فراوان ترين نوع آنتي بادي موجود در گردش خون مي باشد

  فعال  در نوزاد مي گردد.غير ا دارد كه باعث ايجاد ايمني جفت ر
IgA.در غشاي مخاطي بدن وجود دارد و موجب محافظت سطوح داخلي بدن مي شود :  
IgD در سطوح لنفاوي بدن يافت مي شود و وظيفه كمك به تمايز و تغيير شكل لنفوسيت هاي :B .را دارند  
IgE در واكنش هاي آلرژيك و دفاع بدن در مقابل عفونت هاي انگلي : نادرترين نوع آنتي بادي انساني كه

  فعاليت دارد.  
  

                                                            
1-Fragile Granulation 
2 Immune response 
3-Lymphokines 
4 Cellular immunity 
5 -Plasmacell 
6 -Immunoglobulin 
7 Humoral immunity 
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  عوامل موثر بر روي عفونت :
  حساسيت ميزبان به عوامل متعددي از جمله موارد زير بستگي دارد.

  طي سالمپوست و غشاهاي مخا -
  تناسلي  –طبيعي ترشحات معدي و دستگاه اداراي  PHميزان  -
  هاي سفيد بدن  گلبول  -
سن، جنس، نژاد و عوامل ارثي روي استعداد ابتلا به عفونت تاثير گذارند.نوزادان و افراد سالمند نسبت به  -

  عفونت آسيب پذيرترند. 
  ايمني سازي طبيعي يا اكتسابي در مقابل عفونت مقاومت ايجاد مي كند.  -
يا فعلي و برخي انواع داروها  آب و هوا ، وضعيت غذايي و بهداشت عمومي ، وجودبيماري ها و درمان هاي قبلي -

  ممكن است در استعداد ابتلاي يك ميزبان بالقوه نقش مهمي را ايفا كنند. 
  شارهاي روحي رواني (استرس) ف -
 زايش كاربرد وسايل تهاجمي اف -

  

  1ضدعفوني يا گندزدايي
  آموزش در مورد كنترل عفونت 

ت هاي مهم پرستار است. بيماران به آگاهي از روش آموزش در مورد گندزدايي طبي و كنترل عفونت يكي از مسئولي
  هاي پيشگيري از انتشار عفونت نياز دارند. 

  
  به طور كلي روش هاي گندزدايي شامل:

 گندزدايي طبي  -1

 2گندزدايي جراحي -2

 3گندزدايي طبي 

مل است كه به منظور كاهش تعداد عوادستورالعمل هاييشامل روش ها و كه به آن روش تميز هم مي گويند، 
عدم كاربرد وسايل بهداشتي  - آنها صورت مي گيرد. مثل شستن دست ها با صابون انتشارعفونت زا و پيشگيري از 

  بكاربردن ماسك در موقع سرماخوردگي و ... . - مشترك (شانه، مسواك و حوله و...)
ت بستگي به وجدان كاري براي مددجو است و موثر بودن دستورالعمل هاي كنترل عفونپرستار مسئول ايجاد محيط امن 

(وظيفه شناسي) و ثبات در استفاده از وسايل كاملا ضدعفوني شده دارد. ممكن است به راحتي يك مرحله مهم از انجام 
به هنگام عجله از جمله مواردي هستند كه دستورالعمل هاي ضدعفوني را  4دستورالعمل فراموش شود يا ميان بر زدن

  خدشه دار مي كند.

                                                            
1AsepsisDisinfection  
2Surgical Asepsis 
3 Medical Asepsis 
4-Shortcut 
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 پاكسازي: -1

از مواد كثيف و آلاينده (مثل مواد آلي و غيرآلي) مي باشد. كه معمولا با استفاده از آب، روش ه معني پاك كردن شي ب
  مكانيكي همراه با مواد پاك كننده و فرآورده هاي آنزيمي انجام مي گيرد.

توجه به اصول دور ريخته  وقتي شي در تماس با مواد عفوني قرار بگيرد آلوده محسوب مي شود. وسايل يك بار مصرف با
  مي شوند و وسايل قابل استفاده مجدد را بايد تميز كرده و ضدعفوني و استريل شود.

آغشته شده باشد، پرستار بايد از ماسك و عينك ي مثل خون، مدفوع، مخاط و يا چرك اگر وسايل به آلاينده هايي آل
  (پوشش صورت) و دستكش استفاده نمايد.

  س و مايع پاك كننده يا صابون لازم است.براي پاكسازي يك بر
  مراحل پاكسازي و تميز كردن يك شي: 

شي كثيف را با آب سرد بشوييد تا مواد آلي آن كاملا شسته شود. آب گرم سبب منعقد شدن مواد آلي شده و  -
  به شي مي چسبد و پاك كردن آن را با مشكل مواجه خواهد كرد.

آب گرم بشوييد. صابون يا مواد پاك كننده سبب امولسيون مواد ناپاك و  بعد شستشو با آب، شي را با صابون و -
  چسبنده به شي مي شود و در نتيجه مواد آلوده با آب كشيدن از سطح شي پاك مي شود.

از برس براي برداشتن و پاك كردن آلودگي ها استفاده كنيد. اصطكاك سبب مي شود كه مواد آلوده به راحتي  -
  پاك شود.

  آب گرم بشوييد.شي را با  -
  شي را خشك كرده و براي ضد عفوني يا استريل آماده كنيد. -
برس، دستكش و دستشويي كه در آن وسايل آلوده تميز شده است، آلوده محسوب مي گردد و بايد تميز و  -

  خشك شود.
 ضد عفوني -2

ا از بين مي برد و معمولا با به معني فرآيندي است كه همه يا بسياري از ميكروارگانيسم ها به جز اسپور باكتري ها ر
به كار مي رود) انجام مي (كه براي وسايل درماني تنفسي  1استفاده از مواد ضدعفوني كننده شيميايي يا سترون مرطوب

و فنول مثال هايي از اين موارد است. مواد شيميايي مي تواند براي بافت سوزش آور و  2شود. الكل، كلرين، گلوتارآلدهيد
 سمي باشد.

  3تريليزاسيوناس -3
در اين روش كليه ميكروارگانيسم ها كه شامل اسپورها نيز مي شوند، كاملا از بين رفته و تخريب مي شوند. فشار گاز 

  و مواد شيميايي از جمله رايج ترين مواد استريل كننده هستند. 5، هيدروژن پراكسيد پلاسما4اكسيد اتيل
  كردن و تميز كردن: طبقه بندي وسايل براي استريل كردن، ضدعفوني 

 :(گروه اول) وسايل حياتي

                                                            
1 -Wet pasteurization 
2 Glutaraldehydes 
3Sterilization 
4 -Ethylene Oxide (ETO) Gas 
5-Hydrogen Proxide Plasma 
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(با استفاده از دستگاه اتوكلاو  . وسايل حياتي بايد استريلوسايلي كه داخل بافت هاي استريل و سيستم عروقي مي شوند
  سوزن ها.  - كاتترهاي ادراري - كاتترهاي داخل عروقي - شوند. ازجمله وسايل حياتي: وسايل جراحي يا اتيلن اكسايد)

 :(گروه دوم) سايل تقريبا حياتيو

وسايلي كه با پوست ناسالم و يا غشاي مخاطي تماس دارند و ممكن است ايجاد خطر عفونت كنند. اين وسايل بايد كاملا 
 عاري از هرگونه ميكروارگانيسم (به غير از اسپورهاي باكتري) باشند. وسايل تقريبا حياتي بايد ضدعفوني يا استريل شوند.

لوله هاي  - دماسنج ها -لوله هاي داخل تراشه - وسايل تقريبا حياتي: لوله هاي ادراري و ساكشن تنفسياز جمله 
  آندوسكوپي دستگاه گوارش.

 وسايل غير حياتي:

و استريل كردن و ضدعفوني  وسايلي كه در تماس با پوست بوده، ولي با غشايي مخاطي تماس ندارند، بايد تميز شوند
 -كاف فشارسنج - از جمله وسايل غير حياتي: لگن .گروه اول و دوم گفته شد ضروري نيستكردن به صورتي كه در 

  وسايل چوبي (مثل چوب زير بغل).  -گوشي فشار خون -نرده ها و ميز هاي كنار تخت - پايه سرم - ملحفه ها
  روش هاي ضدعفوني و استريل كردن:عوامل موثر بر 

 غلظت محلول و مدت تماس - 1

 بيماري زا نوع و تعداد عوامل - 2

 سطوحي كه بايد ضدعفوني شود - 3

 درجه حرارت محيط  - 4

وجود صابون (قبل از ضدعفوني شي بايد كاملا شسته شود چون وجود صابون ممكن باعث ناموثر بودن  - 5
 ضدعفوني شود.

 وجود مواد آلي - 6

  اصول كلي گندزدايي طبي براي پرستاران:
 شستن مكرر دست ها - 1

 سه و روپوش (يونيفرم)جلوگيري از تماس اجسام آلوده با الب - 2

 اجتناب از انداختن ملحفه ها و وسايل كثيف مرتبط با بيمار روي كف اتاق - 3

اجتناب از برخورد مستقيم با مددجوياني كه سرفه، عطسه يا مشكل تنفسي دارند. در صورت اجبار از  - 4
 ماسك استفاده نماييد.

 بخش.ردگيري سطوح مختلف در هنگام جاروكردن، شستشو و گحتي الامكان دور نگه داشتن خود  - 5

از تكان دادن ملحفه، پتو و لباس هاي مددجويان كه باعث پراكندگي ذرات گرد و غبار مي شود، اجتناب  - 6
 گردد.

 سپس نواحي كثيف تر را نظافت نمايند.و  ترپرسنل تميزكار و نظافتچي ابتدا جاهاي تميز - 7

دستمال، پانسمان و مناسب بريزيد. وسايل كثيف و مصرف شده را مستقيما در داخل سطل هاي زباله  - 8
وسايلي را كه با ترشحات بدن و ساير مواد ترشحي آلوده و خيس شده اند را قبل از دور انداختن در كيسه 

 (مثل كيسه هاي پلاستيكي) بريزيد. و مقاوم به رطوبت هاي زباله ضد آب

 پانسمان هاي خيس و آلوده را تعويض كنيد. - 9
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 ماسك، عينك و گان استفاده نماييد. با توجه به نياز از دستكش، - 10

 جهت مددجويان از لگن، لوله ادرار، دماسنج، ظروف غذاخوري و... شخصي استفاده شود.   - 11

ابزارهاي تيز را به شكل ايمني به كار گيريد و براي دور ريختن آنها از ظروف مقاوم، غيرقابل نفوذ و پاره  - 12
 آنها را نشكنيد.نشدني استفاده كنيد. سوزن ها را روكش نكنيد و 

  اصول كلي گندزدايي طبي براي مددجويان:
 شستن مكرر دستها - 1

 رعايت مراقبت هاي لازم هنگام استفاده از ابزارالات تيز و برنده - 2

 نگهداري غذاهاي حاوي چاشني در يخچال - 3

 شستن ميوه ها و سبزيجات خام براساس اصول بهداشتي - 4

 مصرف شير فقط به صورت پاستوريزه - 5

 ازم بهداشتي شخصي مثل حوله، مسواك و ... استفاده از لو - 6

 استفاده از دستمال جلوي دهان وبيني در هنگام عطسه و سرفه - 7

 اجتناب از ماندن طولاني مدت در محل هاي شلوغ و سربسته مثل اتوبوس - 8

  رعايت اصول بهداشت فردي - 9
  شستن دست:

انتقال عفونت،رعايت بهداشت دست مي  از عفونت و كنترلپيشگيري  روش هاي و اساسي ترين موثرتريناز بدون شك 
  . پرستاران بايد روي اين روش ساده كه مي تواند زنجيره عفونت را بگسلد تاكيد نمايند. باشد

شود. باكتري هاي ناپايدار   بطور طبيعي روي دست ها يافت مي–باكتري هاي پايدار و ناپايدار –دو نوع فلور باكتريايي 
زمره زندگي در نواحي نسبتاً تميز و عريان پوست تجمع ميابند. آنها چسبندگي بطور معمول طي فعاليت هاي رو

كثيف و تا حدي زيادي در زير ناخن ها يافت مي شوند كه به آساني با  - ناپايداري با پوست دارند و در نواحي چرب
هاي پوست وجود دارند و شستشوي كامل و مكرر دستها از بين مي روند. باكتريهاي پايدار(ساكن) بطور طبيعي در چين 

از نظر نوع و تعداد تا حدودي ثابت هستند. آنها بطور محكم به پوست چسبنده اند و بايد با يك برس برداشته شوند. آنها 
نسبت به باكتري هاي ناپايدار در برابر عمل ضدعفوني كننده نيز حساسيت كمتري دارند و به همين دليل پاك كردن 

  ان پذير نمي باشد. همه باكتريهاي پوست امك
  :ها نكات لازم در شستشوي دست

 درصد كاهش مي دهد 50شستشوي صحيح دست ها احتمال ابتلا به عفونت هاي بيمارستاني را تا  - 1

 ساييدن كافي و آبكشي مناسب دو جزء بسيار مهم از عمل شستشوي دست ها به شمار مي رود - 2

دعفوني كننده جايگزين شستشوي دست ها گرديده است در بسياري از موارد استفاده از الكل و ديگر مواد ض - 3
 كه ممكن باعث التهاب و صدمه ديدن پوست و ناخن شود

توصيه مي كند كه از ) به تمامي پرسنل بيمارستان ها CDC( 1مركز كنترل و پيشگيري از بيماري هاي آمريكا - 4
دجويان خودداري نمايند. اما در به كار بردن ناخن هاي مصنوعي، انگشتر و دستبند در هنگام مراقبت از مد

  خصوص لاك يا براق كننده هاي ناخن هيچگونه توصيه اي ندارد.

                                                            
1-Center for Disease Control and Prevention (CDC) 
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 گندزدايي جراحي

شامل عاري كردن (استريل كردن) شي از تمام ميكروارگانيسم هاي بيماريزا (پاتوژن ها و اسپورها). مثل پركردن سرنگ 
  سونداژ و ... .  -وصل آنژيوكت - كش استريل و پانسمان زخمپوشيدن دست - از دارو

  اصول گندزدايي جراحي:
 لمس شود. يك شي استريل تنها تا زماني استريل باقي مي ماند كه توسط يك وسيله استريل ديگر  - 1

براي  استفاده از دستكش استريلالف: دو شي استريل در تماس با يكديگر استريل باقي مي مانند مثل؛ 
  شتن پنس يا گاز استريلبردا

ب:يك شي استريل در تماس با يك شي تميز آلوده محسوب مي گردد؛ تماس سرنگ استريل با دستكش 
  1يكبار مصرف تميز (لاتكس)

ج: يك شي استريل در تماس با شي آلوده، آلوده محسوب مي گردد؛ مثل لمس شي استريل توسط پرستار با 
  دست بدون دستكش

تماس با شي مشكوك، آلوده محسوب مي گردد؛ مثلپارگي يا نقص در پوشش شي د: يك شي استريل در 
 استريل

 اشياي استريل را تنها مي توان در محيط هاي استريل و براي مدت محدودي نگه داري كرد.  - 2

  الف: محل هاي خشك و تميز 
  ب: عدم وجود هرگونه پارگي، خيسي، سوراخ شدن و يا بازشدن پوشش بسته بندي)

 يل را بايد طوري نگه داشت كه هميشه در ميدان ديد فرد قرار گيرد. شي استر - 3

  الف: عدم نگه داشتن شي استريل در زير خط كمري
  ب:حمل اشياي استريل با دو دست در جلوي چشمان

يك شي يا يك ناحيه استريل شده در صورتي كه به طور طولاني مدت در تماس با هوا قرار گيرد آلوده مي  - 4
 شود.

ورت باز شدن و در معرض هوا قرار گرفتن شي يا پگ استريل از هرگونه رفت و آمد يا حركت اضافه و الف:در ص
  يا جا به جا كردن بيهوده اين اشيا خودداري شود. 

ب: در صورت باز شدن و در معرض هوا قرار گرفتن شي يا پگ استريل بايد از حرف زدن، خنديدن، سرفه 
ها اجتناب نمود. (چون ميكروارگانيسم ها مي توانند به راحتي از طريق كردن يا عطسه كردن در مجاورت آن

  قطرات ريز تنفسي منتشر شده در هوا منتقل گردند).
 تماس شي استريل با هرگونه رطوبت و خيسي موجب آلوده شدن آن مي گردد.  - 5

لافاصله آنها را از ساير الف: پرستار بايد خيس شدن پد هاي استريل را مترادف با آلوده شدن آن ها دانسته و ب
  وسايل استريل جدا نموده و براي گندزدايي مجدد ارسال نمايد.

ب: خيس شدن سطوح و پد هاي استريل توسط محلول هاي ضدعفوني كننده مثل ساولن يا بتادين نيز موجب 
صله آنها را از ساير آلودگي آنها شده، بنابراين پرستار بايد اين را مترادف با آلوده شدن آن ها دانسته و بلافا

  وسايل استريل جدا نموده و براي گندزدايي مجدد ارسال نمايد.

                                                            
1-Latex 
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مايعات هميشه در جهت نيروي جاذبه روي يك سطح يا موضع جريان پيدا مي كنند و ممكن است اشياي  - 6
استريل در مسير جريان خود را آلوده كنند. (در هنگام شستشوي جراحي دست ها، پرستار بايد پنجه هاي 
خود را به سمت بالا و در ارتفاعي بلندتر از ساعد قرار دهد و عمل خشك كردن را نيز ابتدا از انگشتان شروع 

 كرده و سپس به پنجه و ساعد و آرنج بپردازد).

لبه هاي خارجي يك سطح استريل به دليل تماس با جريان هوا و احتمال برخورد اشخاص با آنها، تا فاصله يك  - 7
 متري) آلوده محسوب مي شوند. سانتي 5/2اينچي (

دهانه بطري هاي حاوي محلول هاي استريل پس از باز شدن درپوش آنها به دليل تماس با هوا، آلوده فرض  - 8
شده و بهتر است قبل از هر بار استفاده ابتدا مقدار كمي از محلول داخل آن بيرون ريخته شود و مابقي مورد 

 شده باعث شستشو و تميز شدن دهانه بطري مي شود). كاربرد قرار گيرد. (محلول بيرون ريخته

9 -   

  اقدامات پيشگيري كننده و كنترل عفونت
  اقدامات پيشگيري كننده:

  زنجيره انتقال عفونت در يكي از مراحل آن.اقدامات انجام شده براي كنترل عفونت و گسستن 
  مثال:

 نظارت بر تهيه، بسته بندي و توزيع مواد غذايي -

 طي (سم پاشي مناطق زيست پشه و مگس)اقدامات زيست محي -

 اجراي برنامه هاي ايمن سازي -

 آموزش هاي بهداشتي -

  شامل: دو بخش از مهم ترين و موثرترين اقدامات كنترل كننده عفونت در هر جامعه
 ايمن سازي -1

  آموزش هاي بهداشتي - 2
نتشار آن در جامعه است. زماني هدف اصلي از اجراي برنامه هاي ايمن سازي پيشگيري از بروز بيماري هاي عفوني و ا

درصد افراد جامعه نسبت به آن مصون شده باشند. به اين نوع  90يك عامل پاتوژن نابود شده تلقي مي گردد كه حداقل 
ريشه مصون سازي ايمني گروهي يا جمعي نيز مي گويند. يكي از موفقيت آميز ترين نمونه هاي اين گونه مصون سازي 

  ه در سراسر جهان بود. بيماري آبل  1كن كردن
دو يا چندبار تكرار  تزريق نكته: گاهي ممكن است تزريق يكبار واكسيناسيون براي ايجاد مصونيت كفايت نكرده و نياز به

  (دوز ياداور) داشته باشد. 
  پيشگيري از عفونت هاي بيمارستاني :

ن تلاش هاي انجام شده دچار عفونت هايي مي گروهي از بيماران خاص بنا به دلايل متعدد گاهي اوقات علي رغم بيشتري
  گردند كه در موقع پذيرش وجود آنها را گزارش نكرده بودند. 

  

                                                            
1 Eradication 
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  1عفونت بيمارستاني
واژه عفونت بيمارستاني براي توصيف يك عفونت اكتسابي از بيمارستان بكار مي رود. عفونت بيمارستاني به معناي ابتلا 

خارجي يا  و2اندوژنوسقبت بهداشتي مي باشد و ممكن است با منشا داخلي يا بيمار به عفونت با وجود دريافت مرا
  باشد.   3اگزوژنوس
: زماني رخ مي دهد كه قسمتي از فلور طبيعي بدن تغيير يافته و بيش از حد رشد كرده و عامل عفونت شود اندوژنوس

  مثل قارچ ها و استرپتوكوك ها.
  اي خارجي به فرد است مثل ارگانيسم سالمونلا و كلستريديوم تتاني.ناشي از ورود ميكروارگانيسم هاگزوژنوس: 

مي باشد و پس از آن به ترتيب زخم هاي  مجاري ادراريبيشترين موارد بروز عفونت هاي بيمارستاني مربوط به 
  جراحي، مجاري تنفسي تحتاني، پوست، جريان خون و خطوط وريدي و شرياني مي باشند.

  يماري زا:شايعترين پاتوژن هاي ب
 (عفونت مجاري ادراري) 4اشريشيا كلاي -

 (عفونت زخم ها و عفونت خون) 5استافيلوكوك كوآگولاز منفي -

 (عفونت زخم و پنوموني) 6استافيلوكوك آورئوس -

(پنوموني، عفونت ثانويه در سوختگي، عفونت هاي ثانويه در بيماران مبتلا به ضعف  7سودوموناس آئروجينوزا -
 وستومي، سونداژ مجاري ادراري، پيوند كليه و ... سيستم ايمني، تراكئ

 (عفونت ثانويه در آنتي بيوتيك درماني طولاني مدت، تضعيف ايمني، ايدز و پيوند اعضا)  8كانديداآلبيكانس -

  مهمترين ريسك فاكتورهاي افزايش خطر ابتلا به عفونت هاي بيمارستاني:
 بيماري هاي وخيم و طولاني مدت -

 سالمندان) و بسيار پايين (كودكان)سنين بسيار بالا ( -

 ايدز - ديابت - نارسايي كليه - مثل سرطاننقص سيستم ايمني به دليل ابتلا به بيماري هاي مزمن  -

 ضعف سيستم ايمني به دليل راديوتراپي و شيمي درماني و مصرف استروئيدها -

 آنتي بيوتيك تراپي طولاني مدت كه باعث اختلال در فلور طبيعي بدن شده -

 سونداژ ادراري - يجرهاي تشخيصي و درماني تهاجمي مثل آندوسكوپيپروس -

 انواع جراحي ها و سوختگي ها -

  بستري طولاني مدت در بيمارستان و تماس با افراد مبتلا به عفونت  -
  كنترل منابع عفونت خارجي:

 شستشوي دست ها -1

 نظافت و بهداشت محيط -2

                                                            
1 Nosocomial Infection 
2 Endogenous 
3 Exogenous 
4-Eschericha Coli (E-Coli) 
5 -Coagulase-Negative Staphylococcus 
6 -Staphylococcus Aureus 
7 -Pseudomonas Aeruginosa 
8 -Candida Albicans 
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 شستشوي دست ها 

  قبلا توضيح داده شده است.
 داشت محيطنظافت و به 

خارج شده از بدن مددجويان با مواد ضدعفوني كننده رقيق شده تميز كردن ترشحات خوني يا ديگر ترشحات  - 1
 . 10/1درصد با غلظت  25/5مثل محلول رقيق شده هيپوكلريت سديم 

 دفع صحيح زباله ها و پس ماندهاي زايد بيمارستاني - 2

 -كلرين - براي تميز كردن سطوح و وسايل مثل: الكل استفاده از ضدعفوني كننده هاي شيميايي مورد تاييد - 3
 پراكسيدهيدروژن. - گلوتارآلدئيد - فرمالدئيد

: به موادي گفته مي شود كه رشد باكتري ها را به تعويق انداخته و از انتشار  آنها جلوگيري 1آنتي سپتيك ها
از پروسيجرهاي جراحي اين مواد بيشتر اوقات براي شستشوي دست و آماده سازي پوست قبل  مي كنند.

پراكسيد  - اسيد استيك - هگزيداينكلر - هيپوكلريت سديم - مثل: پوويدين آيوداين (بتادين) استفاده مي شوند.
  الكل. - هيدروژن

 كردن جهت از بين بردن تمامي ميكروارگانيسم ها حتي اسپورها.2استريليزاسيون - 4

  معروف ترين روش هاي استريليزاسيون عبارتند از:
از اتوكلاو براي  تحت فشار زياد.  (حرارت مرطوب) استفاده از جريان هواي فوق العاده داغ :3كلاوالف: اتو

  پانسمان هاي جراحي استفاده مي شود. - محلول هاي داخل وريدي - استريل كردن وسايل جراحي
، تيكاين ماده گاز بي رنگي است كه به راحتي از پلاس :4ب: استريل كردن به كمك گاز اتيلن اكسايد

  را استريل مي كند. چرم، نخ و سطوح ديگر عبور كرده و بدون تخريب محتويات داخلي، آنها
  معايب اين روش شامل:

 مايعات را نمي توان به اين روش استريل نمود (چون اين گاز به راحتي در مايعات جذب مي شود. - 1

 گران قيمت بودن اين روش استريليزاسيون - 2

  ساعت) 2- 5مدت زمان طولاني مورد نياز ( - 3
وسايل استريل با داشتن برچسب شيميايي و تاريخ نشانگر آن است كه فرآيند استريليزاسيون انجام شده است، نكته: 

  چون رنگ برچسب در فرآيند استريليزاسيون تغيير پيدا مي كند.
  

  : (ايزولاسيون ) 5مجزاسازي
روش محافظتي است كه انتشار رايت بيماري. عبارت است از مجزا بودن شخص مبتلا به بيماري واگير در دوران س

كاركنان بيمارستان و ملاقات كنندگان محدود مي كند. –بيماريهاي عفوني را از بين بيماران بستري در بيمارستان 
  انتقال عوامل بيماري زا از فردي به فرد ديگر را ميتوان بوسيله محدود كردن انتشار عوامل بيماري زا كاهش داد. 

  از نكات پيشگيري است. دو دستهنكات راهنمايي جديد جداسازي را منتشر كرد كه شامل  CDC، مركز1996در سال 
                                                            
1Antiseptics 
2 Sterilization 
3Autoclave 
4Ethylene Oxide 
5 Isolation 
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 احتياط هاي استاندارد براي مراقبت از مددجو -1

  احتياط هاي مربوط به سه نوع انتقال شامل:  -2
  )ذرات معلق در هوا( الف: احتياط هاي هوايي

 احتياط هاي ترشحي   ب:

  تماسيج: احتياط هاي
خون كليـه مايعـات بـدن، ترشـحات و مـواد      حتياط هاي استاندارد براي مراقبت از مددجو: احتياط هاي استاندارد براي ا

 دفعي به جزء عرق (مگر اينكه خوني باشد) و غشاي مخاطي به كار مي رود.

 -محـافظتي عينـك   -ماسـك  -استفاده از دسـتكش  -احتياط هاي استاندارد براي مراقبت از مددجو شامل: شستن دست
  گان مي باشد.

ميكرومتـر، شـامل سـرخك، آبلـه      5: اين احتياط هـا مربـوط بـه ذرات معلـق كـوچكتر از      احتياط هاي هوايي (تنفسي)
ماسـك و سـاير    بار در سـاعت و  6تهويه با جريان فشار منفي حداقل  -مي باشد كه عبارتند از اتاق مجزا، سل زونا،مرغان

 تياط هاي استاندارد.وسايل حفاظتي تنفسي به اضافه اح

ميكرومتـر، شـامل ديفتـري، سـرخجه، عفونـت       5اين احتيـاط هـا مربـوط بـه ترشـحات بزرگتـر از       :tاحتياط هاي ترشح
استرپتوكوكي حلق، ذات الريه، مخملك در نوزادان، كزاز، اوريون و ... مي باشد كه عبارتند از اتاق مجزا يا با بيمـار شـبيه   

 به اضافه احتياط هاي استاندارد. اظت ترشحيماسك و ساير اقدامات حف -خود

، سـياه  : احتياط هاي مربوط به تماس با مددجو يا با محيط در مورد بيماري هايي از جمله گال ، زونـا تماسياحتياط هاي
 .زخم

  جمع آوري نمونه ها:
 1نمونه از زخم -1

 2نمونه از خون -2

 3مدفوعاز نمونه  -3

 4ادراراز نمونه  -4

 نمونه از زخم 

آوري نمونه از زخم، محل را با آب استريل يا سايلين تميز كنيد و از چوب مخصوص كـه نـوك آن بـا پنبـه     قبل از جمع 
پوشيده شده (سواپ با نوك پنبه اي) يا سرنگ براي جمع آوري ترشحات به مقدار كافي استفاده كنيد. لوله تميز يا لولـه  

ركز محل زخم بكشيد. لوله جمع آوري را با دستمال كشت را روي دستمال كاغذي تميز قرار دهيد. سپس سواپ را در م
كاغذي بگيريد و با دقت سواپ را داخل لوله قرار دهيد، بدون اينكه با خارج لوله تماس پيدا كند. بعد در لولـه را محكـم   

  يد.. پس از آن دست هايتان را بشوي.  حتما برچسب بزنيدكردهو جهت انتقال به آزمايشگاه در داخل كيسه قرار دهيد
 نمونه از خون 

  .و روش استريل استفاده كنيددستكش پوشيده، از سرنگ 

                                                            
1Wound Sample 
2Blood Sample 
3Stool Sample 
4Urine Sample 
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  نوع نمونه آزمايش خون درخواستي:   3
 خون گيري از شريان - 1

 خون گيري از وريد - 2

 خون گيري از مويرگ - 3

 خون گيري از شريان 

 شريان فمورال -(بازويي) شريان براكيال -سه محل معمول خون گيري شرياني: شريان راديال -

 انجام گيرد1ن راديال معمولترين شريان است كه قبل از خون گيري از شريان راديال بايد تست آلنشريا -

 خون گيري از شريان فمورال خطر خونريزي را به دنبال دارد -

 استفاده مي شود 25تا  23براي خونگيري از شريان راديال از نيدل يا سوزن شماره  -

 استفاده مي شود 20تا  18ا سوزن شماره براي خونگيري از شريان براكيال از نيدل ي -

 از سرنگ هپارينه استفاده شود -

درصد آن را تميز كرده و بگذاريد تا پوسـت خشـك    70پوست روي نقطه نبض را با بتادين تميز كنيد، بعدا با الكل  -
 شود

 درجه گرفته و آن را وارد شريان كنيد 45-60سرنگ را با زاويه  -

 تر است، ولي بر اساس نوع سرنگ و پروتكل آزمايش حجم نمونه متغيير استميلي لي 3ميزان نمونه معمولا  -

 هواي سرنگ را تخليه كنيد -

 سرنگ را با استفاده از يخ به سرعت به آزمايشگاه بفرستيد -

 به دنبال فشار روي محل خونگيري و قطع خونريزي، از يك بانداژ استريل كوچك استفاده كنيد -

  تشكيل ترومبوز  -عفونت -خونريزي سه عارضه مهم خون گيري شرياني: -
 خون گيري از وريد 

 .سفاليك  -بازيليك  -كوبيتال مياني  -چهار محل شايع خون گيري وريدي: فرورفتگي قدامي ساعد  -

 .بهترين وريد را انتخاب كنيد و از بيمار بخواهيد چندبار دستش را باز و بسته كند -

 .هيد تا در مجاورت هوا خشك شوددرصد تميز كنيد و اجازه د 70پوست را با الكل  -

 .بالاتر از فرورفتگي قسمت قدامي ساعد قرار دهيداينچ  3تا  2تورنيكت را تقريبا  -

 .با استفاده از نوك انگشت وريد را در بالا و پايين محل خون گيري دقيقا ارزيابي كنيد -

 .درجه به داخل رگ فرو بريد 15سوزن را متمايل به طرف بالا و با زاويه  -

 .آرامي خون را به داخل سرنگ بكشيد و به اندازه نياز خون بكشيد به -

 .پس از اتمام خون گيري، تورنيكت را آزاد كنيد -

 .خون را به آرامي به درون ظرف نمونه بريزيد -

 .محل خون گيري را با يك گاز استريل فشار دهيد -

 خون گيري از مويرگ 

                                                            
1Allen Test 
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پاشنه (سطح مياني  -نگشت (نوك انگشت سوم و چهارم)مكان هاي قابل دسترس براي خون گيري مويرگي شامل ا -
در نوزادان و شيرخواران استفاده نمـي شـود ولـي در بـالغين و بچـه هـاي بزرگتـر        نرمه گوش ( -و يا طرفي پاشنه)
 استفاده مي شود)

 خون گيري از پاشنه در نوزادان نارس، شيرخواران و بچه هاي كوچـك و مـوارد ويـژه اي مثـل بيمـاران بـا آسـيب        -
 سوختگي

 .هيچ وقت از ناحيه مركزي سطح كف پا استفاده نمي شود -

 .خون گيري از پاشنه پا خطر آسيب به استخوان پاشنه، تاندون آشيل، اعصاب و غضروف را دارد -

  جدي ترين عارضه خون گيري از پاشنه پا در نوزادان عفونت مي باشد (شايع ترين عامل آن استافيلوكوك اوريوس) -
دستكش ها را درآورده و نمونه را داخل كيسه تميز، برچسب زده، جهت انتقال قرار دهيـد  يري پس از نمونه گ 

  و دست هايتان را بشوييد. 
 عمدفواز نمونه  

(لازم نيست استريل باشد) و چـوب  گرم مدفوع  60تا  30با ظرفيت تقريبي  دستكش پوشيده و از ظرف تميز درپوش دار
تفاده كنيد. ظرف را روي دستمال كاغذي تميزي در حمـام مـددجو قـرار دهيـد. بـا      زبان (آبسلانگ) براي جمع آوري اس

استفاده از آبسلانگ مقدار لازم از مدفوع را از لگن مددجو برداشته و داخل ظرف قرار دهيد، بدون اينكه با سطح بيرونـي  
ال در كيسـه تميـزي قـرار دهيـد.     ظرف تماس يابد. آبسلانگ را دور انداخته و درب ظرف را ببنديد. نمونه را جهت انتق ـ

  برچسب بزنيد. دستكش ها را بيرون آورده و دست ها را بشوييد.
 نمونه از ادرار 

ميلي ليتر از ادرار استفاده كنيد. ضمن محافظت از سر  5تا1دستكش پوشيده، از سرنگ و ظرف استريل براي جمع آوري 
  ار دهيد. دستكش ها را بيرون آورده و دست ها را بشوييد. ظرف، نمونه را در كيسه تميز، برچسب زده، جهت انتقال قر

  ، بر اساس زمان يا مدت جمع آوري ادرار:خودبه خوديروش اساسي جمع آوري ادرار  
 نمونه اول صبح (پروتكل وسط ادرار)  -

 يا اتفافي نمونه تصادفي -

 نمونه كسري  -

 نمونه مدت دار  -

كه در بالا اشاره شد، وقتي كه ادرار به روش خود به خودي علاوه بر روش هاي جمع آوري ادرار خود به خودي 
  قابل جمع آوري نباشد، از روش هاي مخصوص استفاده مي شود. 

  روش هاي مخصوص جمع آوري ادرار
 1زدن كاتتر - 1

 2آسپيراسيون فوق عانه اي - 2

 نمونه هاي كودكان - 3

 :3نمونه اول صبح يا نمونهتميز وسط ادرار 

                                                            
1 Catheterization 
2Suprapubic Aspiration 
3 First Morning Specimen or Clean Midstream Specimen  
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pب دفع ادرار را شروع مي كند، وقتي كه به اوسط مسير ادرار رسـيد نمونـه را جمـع آوري    بيمار پس از برخاستن از خوا
ساعت (در طول شب)در مثانه ذخيره شده و به علت عدم آشاميدن مايعـات   8-6مي كند. اين نمونه ادرار تقريبا به مدت 

راي ادرار را عاري از ميكروارگانيسم ابتدا بايد پوست اطراف مجو ورزش در خلال خواب، ادرار غليظ و كمي اسيدي است. 
  لازم است.و استريل كرد چون نمونه تميز 

 نمونه تصادفي يا اتفافي  

اين زمـاني اسـت كـه نمونـه      نمونه ادرار تصادفي به نمونه اي اطلاق مي شود كه در هر زماني مي تواند جمع آوري شود.
  استريل مدنظر نباشد.

 نمونه كسري  

است كه براي مقايسه يك تركيب مخصوص از ادرار با سطح سرمي همان تركيـب بـه كـار مـي     نمونه كسري ادرار روشي 
 رود. نمونه ادرار و خون همزمان جمع آوري مي شود.

 نمونه مدت دار  

 ساعته 24نمونه مدت دار براي تجزيه كيفي يك تركيب خاص ادراري مورد استفاده قرار مي گيرد. مثلا جمع آوري ادرار 
در اين حالت اولين نمونه  .ايت كار كليه براي ساخت و ترشح مواد دفعي شاخص مثل اوره، كراتينين و ...جهت بررسي كف

  ادرار صبحگاهي دور ريخته مي شود.
 زدن كاتتر  

بيمار قادر به ادرار كردن نباشد از اين روش استفاده مي شود. يك كاتتر استريل از طريـق پيشـابراه وارد مثاتـه     وقتي كه
 ادرار موجود در مثانه از طريق كاتتر وارد ظرف نمونه گيري مي شود.مي شود. 

 آسپيراسيون فوق عانه اي  

اين روش با استفاده از تكنيك استريل توسط پزشك انجـام مـي گيـرد. يـك سـوزن اسـتريل از جـدار شـكم در بـالاي          
 سيمفيزيس پوبيس وارد مثانه مي شود.

 نمونه هاي كودكان 

 ه كنترل ادراري نداشته باشد، از كيسه ادرار استفاده مي شود.در شيرخوار يا بچه اي ك
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 فصل ششم

  تامين امنيت مددجويان
  

  امنيت و ايمني

. پرسـتاران و  رهايي از صدمات فيزيكي و رواني تعريف مـي شـود  از نيازهاي اساسي هر انسان مي باشد و اغلب به عنوان 
اول مراقبت از مددجويان قرار دارند، نقش مهمي در برقراري امنيـت و ايمنـي    دانشجويان پرستاري به دليل آنكه در خط

آنان ايفا مي كنند. البته رعايت ايمني مختص مددجويان نبوده و شامل حال همه كاركنان، مراجعه كننـدگان و ملاقـات   
يق تغييـر و بهينـه سـازي    بوده و پيشگيري نيز از طر پيشگيري كنندگان نيز مي باشد. ركن و كليد اصلي امنيت انسان

  عناصر محيطي امكان پذبر مي گردد.
  عوامل خطرساز و تهديدكننده امنيت مددجويان

، عفونـت  ، هصدمات ناشي از اشـع ، برق گرفتگي ، خفگي ،مسموميت ، سوختگي ، آتش سوزي ، سقوط  ،آلودگي،بيماري 
 تنش و استرس 

 
  خطرات در مراحل رشد و تكامل:

عامل تهديـد كننـده   و مسموميت ها صدمات :(قبل از مدرسه)3يخردسال دورهو  2ينوپاي رهدو ،1گيشيرخواردوره 
  .مسموميت با سرب و خفگي در اين دوره ها مي باشد.ايمني 

  .مثل افتادن از دوچرخه يا غرق شدن در اين دوره مي باشد.عامل تهديد كننده ايمني صدمات و حوادث :4سن مدرسه
 موادداروها و و سوء مصرف خودكشي ، حوادث اتومبيل :5نوجواني

مثل مصرف الكل زيـاد و اسـتفاده از    مي باشد.ايمني در اين دوره عادات و سبك زندگي عامل تهديد كننده :6رگساليبز
  اسلحه.
صدمات در ارتباط با تغييرات فيزيولوژيكي فرآيند پيري عامل تهديد كننده ايمني در اين دوره مـي باشـد. مثـل    :7پيري
  .ختگي ها و تصادفاتسو -سقوط

  شيوه هاي پيشگيري و كنترل خطرات
  ايمني در برابر آتش سوزي:

 نصب تابلوها (استعمال دخانيات ممنوع) - 

قرار دادن كپسول هاي اكسيژن و گازهاي بيهوشي در محل هايي با تهويه مناسب (استفاده از نرده هاي آهنـي   - 
 و ديوار براي محافظت)

                                                            
1Infancy 
2 Toddler 
3 Preschool 
4 School Age 
5Adolescence 
6Adult 
7Old Age 
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 وسايل (مثل مانومترهاي اكسيژن) تمامياطمينان از كاركرد صحيح  - 

 كنترل تاريخ شارژ كپسول هاي اكسيژن و عملكرد صحيح آنها - 

 رعايت توصيه هاي ايمني در مورد برق - 

 كنترل صحت عملكرد زنگ هاي هشدار دهنده - 

 رژانس.وه تلفن آتش نشاني و مركز خدمات اآگاهي داشتن از مكان هاي نصب آژير خطر در بيمارستان، شمار - 

 تر هاي راهنما مثل نقشه درب ها و پله هاي خروج اضطراري در معرض ديد همگاننصب پوس - 

 اقدامات توصيه شده براي مقابله با آتش سوزي

در هنگام بروز آتش سوزي مهمترين هدف پرستاران و كادر بيمارسـتان بـر روي حفاظـت از جـان مـددجويان و نجـات       
و يادآوري و اجراي  RACEبهترين توصيه حفظ كردن اصطلاح ف زندگي آنان متمركز است. براي دست يابي به اين هد

  اقدامات مربوط به آن در هنگام وقوع آتش سوزي است.
R: Rescueرهايي و نجات مددجويان از محل حادثه =  
A: Alarm    اطلاع رساني به ديگران از طريق فعال كردن زنگ خطر و تماس با مراكز آتـش نشـاني و مركـز =

  فوريت هاي پزشكي
C: Confineمحبوس كردن و محدود كردن آتش از طريق بستن درها و پنجره هاي محل آتش سوزي =  

E: Extinguish خاموش كردن آتش =  
 انواع مختلف آتش سوزي و راه هاي اطفاي آن

 آتش سوزي ناشي از چوب، كاغذ و پارچه :Aكلاس 

  ب و پوشاندن منبع آتش با پتو.اطفاي آتش از طريق كاهش دادن ميزان حرارت با استفاده از فشار آ
 آتش سوزي ناشي از مايعات و روغن هاي محترقه: Bكلاس 

 و پودرهاي شيمايي خشك و يا پوشانيدن منبع آتش با پتو CO2حاوي  اطفاي آتش از طريق كپسول هاي آتش نشاني 
  .امكان پذير است

و حتي ممكن است باعث گسـترش سـطح آتـش    در چنين مواردي استفاده از آب براي خاموش كردن موثر نبوده  نكته:
  شود. 

 آتش سوزي ناشي از اتصال برق و جرقه زدن وسايل الكتريكي:Cكلاس 

و پودرهاي شيمايي خشك و يا پوشانيدن منبع آتش با پتـو   CO2طفاي آتش از طريق كپسول هاي آتش نشاني حاوي ا
  امكان پذير است.

موش كردن ممنوع مي باشد و حتي ممكن است باعث افـزايش اتصـال و   در چنين مواردي استفاده از آب براي خا نكته:
  گسترش سطح آتش شود. 

 ايمني در برابر اشعه:

 نصب علامت بين المللي هشدار اشعه - 

 نصب نشانگرهاي مخصوص ميزان اشعه دريافتي - 

جذب كنـد هيچگونـه    مقادير مجاز پرتوگيري: مقدار پرتو دريافتي كه اگر بدن شخص به طور مداوم و يا در مدت معيني
  اثر سوء در اعضا و دستگاه هاي بدن او ديده نشود.
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  .1رم 5نبايد بيشتر از  الف: افراد شاغل؛
  رم. 5/0نبايد بيشتر از  ب: افراد غير شاغل؛

 تا حد ممكن بايد مدت تماس با منبع اشعه را كوتاه كرد. - 

 د.را نسبت به منبع اشعه رعايت كرحتي الامكان بايد حداكثر فاصله  - 

 هميشه بايد در هنگام تماس با اشعه از پوشش هاي محافظ مخصوص استفاده كرد. - 

خون) حتمـا از   -بزاق -مدفوع -به منظور پيشگيري از تماس پوست با ترشحات بدن اين گونه مددجويان (ادرار - 
 دستكش استفاده كرد.

و دستشـويي اختصاصـي بـه     در صورت بستري شدن اين گونه مددجويان لازم است يك اتاق جداگانه با حمام - 
 اين افراد اختصاص داده شود.

  پرتوزا (مثل يد راديواكتيو)، آموزش هاي لازم داده شود.  در صورتي كه مددجويان دريافت كننده مواد حاجب  - 
 

 ايمني در برابر سقوط:

چرخش يا حركت احساس دوران يا )«)Vertigo،سرگيجه كودكان، كهنسالان و مددجوياني كه به هر دليل دچار گيجي 
احساس نوعي حركت يا چـرخش  «)Dizziness(و سرگيجه  »دور خويشتن يا احساس حركت يا چرخش محيط اطراف 

 4، اختلال در جهت يـابي 3، هيپوتانسيون وضعيتي)2LOC( كاهش سطح هوشياري، »در داخل سر يا اختلال در تعادل
  ارند.مي باشند، بيشتر از بقيه افراد در معرض خطر سقوط قرار د

 جلوگيري از شلوغي اتاق ها و تامين روشنايي مناسب در حين نقل و انتقال مددجويان - 

 نرده ها و ميله هاي كمك كننده جهت ايستادن و راه رفتن مددجويان محكم ثابت گردند - 

 پوشش كف اتاق ها، راهروها و پله ها نبايد از سنگ ها و كاشي هاي صيقلي و صاف انتخاب شوند - 

واد ضدعفوني كننده و براق كننده هايي كه باعث ليز شدن سـطوح و سـرخوردن افـراد مـي     استفاده از م - 
 شوند در بيمارستان ها ممنوع مي باشد

 وسايل چرخدار مثل تخت، صندلي چرخدار و برانكار بايد داراي ترمزهاي سالم و با كارايي بالا باشند - 

و ناتوان و مبتلا به كاهش سطح هوشياري  استفاده از نرده هاي محافظ كنار تخت براي مددجويان ضعيف - 
 در تمامي اوقات و براي ساير مددجويان هنگام خواب

ناتوان، مددجويان  درجلوگيري از سقوط  و براي كاهش تحرك 5استفاده از بازدارنده ها يا محدودكننده ها - 
 .6ويان بيقرارو پيشگيري از صدمه زدن به خود يا ديگران براي مددجكهنسال، خردسال يا خواب آلوده

  در هنگام به كار بردن محدودكننده ها رعايت دو اص الزامي است:نكته: 
 دستور پزشك الف:

  1رعايت مقررات و دستورات حاكم بر موسسه ب:

                                                            
1Rem 
2Level of Conscious 
3Orthostatic Hypotension 
4Orientation 
5Restraint 
6Agitation 
1Agency-Specific Policy  
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  انواع محدود كننده ها:
 جليقه يا ژاكت محدودكننده -

 كمربندها و تسمه هاي محدودكننده -

 دستكش يا غلاف محدودكننده -

  مچ بند و آرنج بند -

  لباس هاي محدودكننده كه تمامي بدن بچه ها را مي پوشاند -
  نكته: عوارض محدودكننده ها

اخـتلالات گـردش   ، صدمه به عصب، كانتراكچر، احتباس ادرار، بي اختياري ادرار و مدفوع، پنوموني، يبوست ، زخم بستر 
 عصبانيت، اضطراب ، ترس، كاهش اعتماد به نفس، خون

  صوص كاربرد محدودكننده ها:چند توصيه پرستاري در خ
 كاربرد محدودكننده ها بستگي به شرايط مددجو و ميزان محدوديت حركتي دارد •

روز ادامه پيدا كند به علت كاهش تحرك مددجو احتمال  4استفاده از محدودكننده ها در صورتي كه بيشتر از  •
 ابتلا به عفونت هاي ثانويه در وي را افزايش مي دهد

 راي استفاده از محدودكنندها لازم است علت را براي آنان و خانواده هاشان توضيح داده شوددر صورت اجبار ب •

سـاعت يكبـار يـا     2ميزان محدوديت حركتي ايجاد شده توسط آنها، بايد هر با توجه به شكل محدودكنندها و  •
 بيشتر آنها را باز كرد و با نظارت اجازه حركت به مددجو داد

 به محدودكننده ها حتي المقدور نزديك ايستگاه پرستاري باشد اتاق مددجويان نيازمند •

 سركشي و كنترل مرتب مددجويان داراي محدودكننده ها  •

 :ايمني در برابر مسموميت ها

مهمترين علت مسموميت مددجويان در بيمارستان، سوء مصرف يا تجويز اشتباه دارو مي باشد كه ممكن توسط خود فرد 
  ري اتفاق بيفتد.يا كادر پزشكي و پرستا

 چك دقيق دستورات پزشكي قبل از اجرا - 

 آگاهي داشتن پرستار از عوارض جانبي داروهايمورد مصرف مددجويان - 

 آموزش به مددجو و خانواده اش   - 

بهتر است داروها و ديگر فراورده هاي سمي موجود در بيمارستان در ظروف و مكـان هـاي دربسـته نگهـداري      - 
 شوند

اراي برچسب مشخص بوده تا قبل از مصرف، مشخصات و تـاريخ انقضـاي آنهـا بـه راحتـي      تمامي داروها بايد د - 
 كنترل شود

 در دسترس بودن شماره تلفن مراكز اورژانس و مركز مبارزه با سموم - 

 استفاده از مواد شيميايي خنثي و كم خطر براي نظافت محيط بخش - 

 اجتناب از مخلوط كردن مواد شوينده و يا ضدعفوني كننده - 

 ان هاي نگهداري داروها و مواد شيميايي بايد داراي تهويه و روشنايي مناسب باشدمك - 
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 كنترل مواد طبخ شده در بيمارستان قبل از مصرف مددجو توسط متخصص تغذيه - 

 ساير مواد غذايي تهيه شده توسط مددجو يا خانواده وي بر عهده پرستار استكنترل  - 

 ايمني در برابر سوختگي:

ددجويان پير، خردسال و مبتلايان به اختلالات حسيهمچون ديابتي ها، درجه حرارت آب دوش يـا وان  قبل از استحمام م
 بايد توسط پرستار تنظيم شود.

يكي، كيف آب گرم و لامپ هاي حرارتي قبل از هر بـار اسـتفاده بايـد از نظـر صـحت      وسايل گرمازايي مثل پتوهاي الكتر
 پرستاران و ساير پرسنل مسئول مورد ارزيابي قرار گيرند.عملكرد و ايجاد درجه حرارت مناسب توسط 

 هشدار به مددجويان در خصوص اجتناب از مصرف آشاميدني هاي داغ مثل چاي يا قهوه

 هرگز نبايد به مددجو اجازه داد روي تخت يا در نزديكي كپسول هاي اكسيژن سيگار بكشند. 

مثل محل نگهداري مـواد شـيميايي   ممنوع در محل هاي پرخطر نصب تابلوي هشدار دهنده مبني بر استعمال دخانيات 
 اشتعال زا و انبارهاي البسه.

 1شوك دفيبريلاتوراستفاده از يك تكه گاز مرطوب يا ژل لوبريكنت در هنگام استفاده از دستگاه

توسـط   لازم است دوزهاي تجويز شـده در پروسيجرهاي پرتودرماني، جهت پيشگيري از سوختگي و آسيب ديدن پوست 
 متخصص دقيقا كنترل شده و جهت حفاظت از ساير نقاط بدن از پوشش هاي محافظ مخصوص استفاده شود.

 ايمني در برابر عفونت:

 تشكيل كميته كنترل عفونت -

و ساير كاركناني كه به هر نحو با مددجويان يا ترشـحات خـوني آنـان در     پرستارانتمامي واكسينه كردن  -
 آنزا و هپاتيت.تماس مي باشند عليه آنفلو

 انجام ساليانه تست توبركولين براي تمامي پرسنل -

 -سـرخجه  -سـرخك  -كزاز -كنترل تاريخچه و سابقه واكسيناسيون عليه بيماري هاي شايع مثل ديفتري -
 آبله مرغان در كودكان بستري. -اوريون -سياه سرفه

 ه بيمارستان مراجعه مي نمايند.بررسي سابقه تزريق واكسن كزاز در افراد بالغي كه با زخم هاي باز ب -

همچنين بايد اطلاعات كافي در مـورد بهداشـت جنسـي داشـته باشـند و در مـورد روش هـاي        پرستاران  -
 پيشگيري از اين گونه بيماري ها، آموزش كافي را به مددجويان بالغ ارائه نمايند.

 ايمني در برابر برق گرفتگي و خفگي:

لات نورولوژيكي و ساير افراد مستعد آسپيره كردن، بهتر است بـه جـاي تغذيـه از راه    در بيماران مسن، مبتلايان به اختلا
انجـام   4گـاواژ بـه شـكل   3روده اي-يا تغذيه از طريق سوند بينـي  و2اي معده-بينيسوند تغذيه با دهان، اين كار از طريق 

 گيرد.

ز دندان مصنوعي بايد در هنگام جاگـذاري   افراد مسن، خواب آلوده و مبتلا به كاهش سطح هوشياري در صورت استفاده ا
 اين دندان ها در دهان و جويدن غذا از نظر گيركردن در گلو و انسداد راه تنفسي در معرض مراقبت دقيق قرار گيرند.

                                                            
1 D/C Shock 
2 Nasogastric Feeding Tube 
3 Nasointestinal Feeding Tube 
4 Gavage 
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در افراد بيهوش و بيقرار كه داراي دندان مصنوعي هستند، توصيه مي شود تا زمان كسب هوشياري كامل مددجو، دندان 
 ز دهان خارج گردد.هاي وي ا

تمامي مددجويان مستعد خطر آسپيراسيون، به منظور كاهش اين خطر و پيشگيري از بروز خفگـي متعافـب آن بايـد در    
نشسته قرار بگيرند. اين پوزيشن در مددجويان بيهوش به حالت خوابيده به پشت با سر خم شـده  پوزيشن نيمه نشستهيا 

 به يك سمت تبديل مي شود.

مددجويان پير و ناتوان نيز بايد با حضور و ياري يك پرستار يا يك همراه صورت گيرد تا از بروز خطر خفگي حمام كردن 
 در وان جلوگيري شود.

 پرسنل يا مددجويان و همراهان بايد از تماس و دستكاري وسايل برقي با دست هاي خيس جدا خودداري نمايند.

 ي سه شاخه و مجهز به سيستم اتصال به زمين مرتبط شوند.تمامي دستگاه هاي برقي بايد از طريق پريزها
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  فصل هفتم

    در مراقبت از مددجويان   تغذيهمفهوم     
  

تغذيه عبارت است از رساندن مواد غذايي به معني غذا گرفنه شده است.  Nutrاز ريشه لاتين  Nutritionواژه تعريف: 
  ذاها به نحوي كه احتياجات روزانه انسان به مواد مغذي برآورده شود. به بدن به مقادير متناسب و انتخاب انواع غ

  

  3متابوليسم ,2جذب،1هضم
فرآيندي است كه طي آن مواد غذايي پيچيده به انواع ساده تر و قابل جذب آن تبديل شده، و وارد گردش خون :هضم

  . مي باشد شيمياييمي شوند. هضم شامل دو بخش مكانيكي و 
عضلاني است كه طي آن، غذاهاي خورده شده با شيره گوارشي - مل مجموعه فعاليت هاي عصبيهضم مكانيكي شا

  تركيب شده و با حركات ريتميك موج مانند در داخل مجراي گوارش به حركت درمي آيد. 
  هضم شيميايي توسط ترشحات شيره هاي گوارشي صورت مي گيرد. هر آنزيم داراي عملكرد مخصوص به خود است. 

  در حضور اسيد كلريدريك معده، سبب شكسته شدن پروتئين ها مي شود.4پپسين مثال؛
  ن ها مي گردد.يدر محيط قليايي روده فعال شده و موجب تجزيه پروتئ5اما تريپسين

ترشحات دستگاه گوارش تحت تاثير عوامل متعددي از جمله هورمون ها، اعصاب، غذا، تحريكات حسي و احساسات قرار 
  دارد.
  :دهان
 كستن مواد غذايي به اجزاي كوچكترش - 

يا آميلاز بزاقي. پتيالين به هضم مواد نشاسته  7و پتيالين6موكوسكه حاوي آب و ليتر روزانه)  5/1(توليد بزاق  - 
 اي كمك مي كند.

 مخلوط غذا با بزاق جهت تسهيل در عمل بلع -

-  
  در طول مري Peristalticلتيك با استفاده از حركات موجي شكل يا پريستا فرستادن غذا به سمت معدهمري:
 فاكتور داخلي) - موكوس -پروتئاز - توليد شيره گوارشي (اسيد كلريدريكمعده:

 جذب آب و الكل و بعضي از داروها

در صورت كمبود فاكتور داخلي  تركيب شده و باعث جذب آن در ايلئوم مي شود. B12با ويتامين 8فاكتور داخلي نكته:
  ايجاد مي گردد.  1خوني يا آنمي پرنيشيوزكم  B12و عدم جدب ويتامين 

                                                            
1Digestion  
2 Absorbtion 
3 Metabolism 
4Pepsin 
5Trypsin 
6Mucus 
7Ptyalin 
8Intrinsic Factor 
1Pernicious Anemia 
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  مي شود. 1هليكوباكترپيلوري نوعي باكتري است كه باعث زخم پپتيك نكته:
  كبد:

 توليد صفرا - 

 چربي ها - پروتئين ها - متابوليسم كربوهيدرات ها - 

 تحويل داروها و مواد زايد به خون - 

 
  تغليظ و ذخيره صفراكيسه صفرا:

  (هضم نشاسته) آميلاز - (هضم چربي ها) ليپاز - (هضم پروتئين) هاي هضم كننده پروتئاز توليد و ترشح آنزيملوزالمعده:
  .است 4و ايلئوم 3، ژژنوم2شامل دئودنومروده كوچك:

 ترشح هورمون هاي موثر بر لوزالمعده - 

 دي ساكاريداز - ترشح آنزيم هاي هضمي پپتيداز - 

 كلسيم از دئودنوم - منيزيوم - جذب آهن - 

 از ژژنومسديم و كلر  - قند هاي ساده - )B-Cول در آب (جذب ويتامين هاي محل - 

 - املاحصفراوي - كلسترول - )A-D-E-Kويتامين هاي محلول در چربي ( - پپتيدها -جذب آمينو اسيدها - 
 از ايلئوم  B12ويتامين 

  :روده بزرگ 
 تشكيل شده توسط باكتري هاي روده Kجذب آب و الكتروليت ها و ويتامين  - 

 دفع مواد زايد جامد - 

 توسط باكتري هاي كولون Kوليد ويتامين ت - 

 
  جذب 

) Villi(جذب فرآيندي است كه طي آن مواد غذايي وارد گردش خون سيستميك يا لنفاوي مي شود. سطح مخاطي پرز 
  مانند روده كوچك سبب تسهيل جذب مواد غذايي مي شود.

  
 متابوليسم 

  اصل از سوخت و ساز مواد غذايي پيچيده است.منظور از متابوليسم، ايجاد انرژي توسط مواد غذايي ساده ح
  متابوليسم فرآيندي پويايي است كه شامل دو بخش كاتابوليسم  و آنابوليسم.

در كاتابوليسم مواد از طريق شكستن و اكسيد شدن توليد انرژي مي كنند و در آنابوليسم، اين انرژي در ساخت آنزيم ها 
  ه كار گرفته مي شود. و پروتئين هاي مورد نياز سلول هاي بدن ب

  

                                                            
1Peptic Ulcer 
2Duodenum 
3Jejunum 
4Ileum 
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  1BMRميزان متابولسيم پايه
است كه براي پيش بردن فعاليتهاي غيرارادي بدن در حالت استراحت از جمله تامين درجه  نيازهاي انرژي شخص

حرارت بدن، تون عضلات، توليد وآزاد كردن ترشحات، حركت دادن غذا در دستگاه گوارش باز نگه داشتن ريه ها و 
  و ضربان قلب لازم است.  برقراري تنفس

كالري كيلوكالري واحد انرژي مواد غذايي مي باشد. يك  . واحد انرژي ژول مي باشد و هر كيلوژول معادل هزار ژول است
  كيلوژول است. 2/4معادل 

  در روز است. 0/9cal/kgو خانم ها  1cal/kgمقدار انرژي پايه مورد نياز در آقايان 
  مثال:

  در آقايان
1cal / kg/24 h                1/60/24= 1440 

  در خانم ها
0.9cal / kg/24 h                0.9/60/24= 1296  

  
  :BMRعوامل موثر بر 

 د. يابكاهش مي يافته و در بقيه دوران زندگي افزايش سال اول زندگي و دوران بلوغ  5متابوليسم پايه در سن:  - 1

 بت به زنان داراي متابوليسم پايه بالاتري هستند. جنس: مردان به علت داشتن سيكل عضلاني تر نس - 2

درجه حرارت بدن و محيط: در فردي كه دچار تب است و درجه حرارت بدنش افزايش يافته ميزان متابوليسم پايه  - 3
 بيشتر است. 

 فعاليت: با افزايش فعاليت هاي فيزيكي بدن متابوليسم پايه افزايش مي يابد.  - 4

5 - BMI2 

بوده و ذخيره چربي بدن را منعكس مي  مربع وزن به حسب كيلوگرم به قد بر حسب مترنسبت  :شاخص توده بدني
  سازد.

  
KG وزن  

BMI=    ───  
M2 قد  

BMI  (اضافه وزن)  25- 30. بين ايده ال است 25- 20بين ممكن در بعضي افراد مشكل ساز باشد.  20كمتر از
  در معرض افزايش خطر سلامتي مي باشد. فرد(چاق) 30بالاتر از  در بعضي افراد مشكل ساز باشد.ممكن 

نكته: وزن بدن هر شخص بر اساس تعادل بين انرژي دريافتي و انرژي مصرف شده توسط وي دستخوش تغييرات 
  مي گردد يعني:

  ميزان انرژي دريافت شده = تغييرات وزن –ميزان انرژي مصرف شده 
  مراحل رشد و تكامل - 6

                                                            
1Basal Metabolic Rate 
2 Body Mass Index 
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  شرايط روحي و رواني  - 7
 وضع تغذيه  - 8

(عدم دريافت مواد غذايي از طريق NPO1ت كلي سلامتي: بيماري كه به علت شرايط بيماري روزها وضعي - 9
 است و يا بيماران ديابتي، بيماران كليوي ، تغييرات زيادي در بدن متحمل مي شوند. دهان)

 فعاليت هورمون تيروئيد: افزايش سطح هورمون هاي تيروئيد موجب افزايش متابوليسم پايه مي شود. - 10

 حاملگي و شيردهي موجب افزايش متابوليسم پايه مي شود. - 11

معروف هستند و شامل: قد، وزن، اندازه قسمت 2معيارهاي اندازه و ابعاد بدن تحت عنوان معيارهاي آنتروپومتريك نكته:
 هاي مختلف بدن و ضخامت چربي زير جلد مي باشد.

 ، مواد معدني و آب مي باشند.ي ها، ويتامين ها، چربشش دسته مواد غذايي اساسيكربوهيدرات ها، پروتئين ها

  به اجزاي ضروري مواد غذايي كه بدن به آن نياز دارد گفته مي شود. : مواد مغذي
  : ( كربوهيدارتها، چربي ها، پروتئين ها) 3مواد انرژي زا

  : (ويتامين ها ، آب و مواد معدني)4تنظيم كننده ها
  

  نقش مواد غذايي در بدن 
  انرژي و سوخت مورد نياز بدنتامين  –الف 
  تامين مواد لازم جهت رشد، نمو و ترميم بافتهاي آسيب ديده - ب
  تامين ويتامين ها و مواد معدني كه براي رشد و تنظيم واكنشهاي مختلف بدن ضروري است. - ج

  كربوهيدراتها :
درات ها حاوي كربن، هيدروژن و كربوهي مهمترين و ارزانترين منبع انرژي در تغذيه انسان هستند.كربوهيدرات ها 

بعنوان منبع اصلي سوخت براي مغز، عضلات حين فعاليت توليد سلول خوني، و عملكرد سلولهاي  اكسيژن مي باشند.
توليد مي كند و حداقل كربوهيدرات مورد نياز  انرژيكالري كيلو 4آيد. هرگرم ماده قندي  مدولاي كليه به حساب مي

  كالري مورد احتياج بدن است. كيلو 100ي هر گرم به ازا 5براي ميزان 
  كربوهيدراتها شامل سه دسته :

  مونوساكاريدها(گلولز، گالاكتوز، فروكتوز) 
  ) يا قند نشاسته ومالتوزيا قند شير  دي ساكاريدها(لاكتوز 

  )و پكتين سلولزفيبرهاي غذايي مثل پلي ساكاريدها(گليكوژن، نشاسته، 
  جاتي نظير سيب زميني، حبوبات، باقلا و ساير سبزيجات يافت مي شود.سبزي - گندم - نشاسته در برنج

  پكتين قابل حل مي باشد. فيبرهاي غذايي مثل سلولز و پكتين غيرقابل جذب هستند. سلولز غيرقابل حل در آب و 
  عملكرد مواد فيبري 

 حجم مواد دفعي را افزايش مي دهد.  - 

                                                            
1Not Per Oral 
2Anthropometric 
3Energy Nutrient  
4 Regulatory Nutrient 
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 به بهبود فرايند هضم و جذب كمك مي كند.  - 

 كات دودي را بيشتر مي كند. حر - 

 از يبوست جلوگيري مي كند.  - 

 از سرطان دستگاه گوارش پيشگيري مي كند.  - 

  پروتئين ها 
پروتئين ها مثل كربوهيدرات ها حاوي كربن، هيدروژن و اكسيژن بوده، عنصر اضافي موجود در پروتئين ها نيتروژن 

دهاي آمينه را مي سازند. نيتروژن موجود در اسيدهاي آمينه عنصر با هم تركيبات مخصوصي را به نام اسي 4اين است. 
 -هورمون ها و ترشحات غدد - ساخت آنزيم هاي گوارشي - جزء اصلي ساختمان سلولي بوده و جهت ترميم بافتي

حمل بعضي از مواد غذايي در بدن به  - تنظيم تعادل مايعات بدن -آنتي بادي ها و ساير پروتئين هاي خون - هموگلوبين
  ر گرفته مي شود.كا

پروتئين ها در منابع حيواني و گياهي مثل گوشت، ماهي، مرغ، تخم مرغ و حبوباتي مثل نخود فرنگي، لوبيا، فندق و دانه 
  . كالري انرژي توليد مي كندكيلو 4هاي گياهي يافت مي شود. هرگرم ماده پروتئيني 

مينه به عنوان اسيدآمينه ضروري مي باشند چون در بدن اسيدآ 9نوع اسيدآمينه وجود دارد، كه تعداد  25به طور كلي 
نوع ديگر چون در بدن ساخته مي شوند غير ضروري ناميده  16از جمله فنيل آلانين و تريپتوفان و  ساخته نمي شوند

  مي شوند ولي از نظر اهميت همسان با اسيدآمينه هاي ضروري مي باشند از جمله آرژينين و تيروزين.
به عنوان دو نوع پروتئين ساده خوني در حفظ تعادل مايعات داخل سلولي و خارج سلولي نقش بولين آلبومين و گلو

دوتا از هورمون هاي مهم بدن ) تيروكسين T4و تري يدوتيرونين T3( انسولين و هورمون هاي تيروئيددارند.  
  هستند كه از پروتئين ساخته مي شوند.

    

  1روژنتعادل بين دريافت نيتروژن و دفع نيت
  2تعادل مثبت نيتروژن

زنان  ،زماني كه جذب نيتروژن نسبت به دفع آن افزايش يابد بدن در تعادل مثبت نيتروژن مي باشد كه در زمان رشد
نيتروژن براي ساختن،  .باردار و شيرده ، نگهداري توده  عضلاني بدن بدون چربي و بهبودي زخم مورد نياز مي باشد

  ي بدن استفاده مي شود. ترميم و جايگزيني بافتها
  :3تعادل منفي نيتروژن

تعادل منفي نيتروژن زماني اتفاق مي افتد كه بدن نيتروژن بيشتري را نسبت به دريافت آن از دست مي دهد كه با 
صدمات، سوختگي، زخم هاي بزرگ ، عفونت، تب، بي حركتي، گرسنگي ، سوء تغذيه و تروما ايجاد مي شود در اين 

  ر بدن مثلا از ماهيچه ها براي بهبودي كمك مي گيرد. حالت از ذخائ
  نكته : زماني كه كربوهيدرات كافي در رژيم غذايي وجود دارد پروتئين به عنوان منبع انرژي ذخيره مي شود. 

چربي ها به دليل ارزش چربي ها مثل كربوهيدرات ها از كربن، هيدروژن و اكسيژن تشكيل شده شده اند. چربي ها : 
زايي اهميت خاص در جيره غذايي دارند. ارزش انرژي زايي چربي ها معادل دو برابر قند ها يا پروتئين ها بوده و  انرژي

                                                            
1Nitrogen Balance  
2 Posetive Nitrogen Balance 
3 Negative Nitrogen Balance 
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درصد كالري مورد نياز بدن از چربي ها تامين مي  25تا  20كيلوكالري در هر گرم است. در شرايط طبيعي حدود  9برابر 
لولها نيز شركت دارند. چربي زيرپوستي يك ماده پر از انرژي فشرده و شود. چربي ها علاوه بر انرژي زايي در ساختمان س

بدون آب محسوب مي شود. اين چربي در تامين انرژي به ويژه در ورزش هاي طولاني مدت و استقامتي بكار گرفته مي 
 شود. بعلاوه چربي زيرپوستي متعادل كننده حرارت بدن  است. 

گليسيريد تشكيل شده اند. اسيدهاي چرب اشباع شده (روغن جامد) اسيدهاي چربيها از تركيب اسيدهاي چرب و تري 
وغن هاي مايع، روغن زيتون، كلزا).اسيد لينولئيك، اسيد لينولنيك و اسيد آراشيدونيك سه اسيد چرب چرب غيراشباع (ر

  ضروري هستند.  اسيد لينولئيك براي فرايندهاي متابولسيمضروري براي بدن هستند كه در بدن ساخته نمي شوند.
  نقش ليپيدها در بدن 

  انتقال هورمون ها  
  انتقال ويتامين هاي محلول در چربي  
 توليد اسيدآمينه هاي ضروري  

 دفع مواد زايد  

  ويتامين ها :
اند. ويتامين ها رشد طبيعي  ويتامين ها تركيباتي هستند شيميايي كه براي سلامت و رشد و بقاي حيات انسان ضروري

تلف بدن را تامين ميكنند. آنها همچنين باعث مي شوند كه اعصاب و عضلات بطور صحيح وظايف خود را بافتهاي مخ
 انجام دهند.

كمبود ويتامين ها در رفتار و شخصيت افراد نيز اثر مي گذارد. بي اشتهايي ، تحريك پذيري و بي خوابي از جمله 
 تار شخص پيدا مي شود. در رف  Cو Bعوارضي است كه به واسطه كمبود ويتامين هاي 

بدن قادر به ساختن ويتامين ها در مقادير مورد نياز نمي باشد و به مواد غذايي دريافتي وابسته است .ويتامين ها معمولا 
  در غذاهاي تازه كه زمان كمي در معرض حرارت، هوا و آب قرار مي گيرند به مقدار زياد موجود مي باشد. 

. ويتامين هاي Dمي توانند در بدن ذخيره شوند به استثنايي ويتامين  )A-D-E-K( ويتامين هاي محلول در چربي
نمي توانند در بدن ذخيره شوند و بايد توسط خوردن تامين شود اين ويتامين ها مستقيما از ) B-C(محلول در آب 

  ديواره روده جذب شده و وارد جريان خون مي شوند. 
  نقش ويتامين ها در بدن 

 رشد  •

 تي بدنحفظ سلام •

 توليدمثل  •

تغذيه طبيعي براي آزادسازي انرژي و متابوليسم ذخاير انرژي بدن، متابوليسم اسيدآمينه، اسيدهاي چرب و مواد  •
 معدني 

 فعاليت طبيعي اشتها و دستگاه گوارش  •

 تنظيم فعاليتهاي عصبي و رواني •

 سلامتي بافت ها و مقاومت در برابر عفونت ها و بيماري ها  •
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 ا اسيد آسكوربيك ي Cويتامين 

 60در افراد بالغ  Cسبزيجات و ميوه جات هستند. ميزان نياز روزانه بدن به ويتامين  Cمهمترين منبع دريافت ويتامين 

mg–  70در زنان حامله mg–  95دوران شيردهي mg–  100در افراد سيگاريmg .مي باشد  
 نقش هاي و عملكرد:

بافت  - مفاصل - استخوان - مثل عضلات ي مختلف بدندخالت در ساختار و عملكرد صحيح بافت ها - 
 لثه ها - پيوندي

 ساخت هورمون هاي عصبي مثل سروتونين و نوراپي نفرين  - جذب آهن - توليد استروئيدها - 

 ترميم زخم ها - پوست - ساختار عروق خوني - 

ها، لق شدن باعث بروز اختلالاتي مثل خونريزي از لثه  Cبيماري اسكوربوت يا اسكوروي (كمبود ويتامين  - 
و افتادن دندان ها، خشكي مفاصل، خونريزي هاي مختلف، تحليل عضلات و كاهش شديد وزن مي گردد 

 ربوت مي گويند.وكه مجموع اين علائم را بيماري اسك

 Bويتامين هاي گروه 

  ويتامين زير مي باشند: 9شامل 
، اينوسيتول، B9اسيد فوليك ، B6ريدوكسين پي، بيوتين، اسيد پانتوتنيك، B3نياسين ، B2ريبوفلاوين ، B1تيامين 
  B12كوبالامين سيانو

 تيامين  

 متابوليسم كربوهيدرات ها - 

 عملكرد صحيح سيستم عصبي و گوارشي - 

 سبزيجات - تخم مرغ - سيب زميني - حبوبات - دل و جگر :منابعتيامين - 

 ميلي گرم 1تا  1/5مقدار مورد نياز روزانه  - 

، افسردگي، خستگي، 1بي تفاوتي عاطفي بي احساسي و مي همچون كاهش اشتها،كمبود تيامين مي تواند منجر به علاي
  شناخته مي شود.2يبوست، ادم و نارسايي قلبي گردد كه مجموعه اين علايم تحت عنوان بيماري بري بري

 ريبوفلاوين 

 متابوليسم كربوهيدرات ها - 

 شادابي و سلامت پوست - 

 فرآيند رشد - 

 خشكبار -حبوبات - شير - ماهي - مرغ - گوشت بي چربي -همنابع ريبوفلاوين: دل و جگر و قلو - 

 ميلي گرم در مردان 7/1ميلي گرم در زنان و  3/1مقدار مورد نياز روزانه  - 

و اختلالات بينايي  2، درماتيت 1كمبود ريبوفلاوين ممكن باعث زخم شدن و ترك خوردگي گوشه هاي لب يا شيلوزيس
  شود.

  
                                                            
1Apathy 
2Beriberi 
1Megaloblastic Cheilosis 
2Dermatitis 
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 نياسين 

 افت و سنتز چربيمتابوليسم گليكوژن، ترميم ب - 

 ميلي گرم در مردان 19ميلي گرم در زنان و  15مقدار مورد نياز روزانه  - 

مي تواند منجر به علايمي همچون كاهش اشتها و وزن، دردهاي شكمي، اسهال، درماتيت، اختلالات  كمبود نياسين
  شناخته مي شود.1پلاگرارواني و التهاب غشاي مخاطي گردد كه مجموعه اين علايم تحت عنوان بيماري 

 پيريدوكسين 

 سنتز پروتئين ها و هم - 

 فعاليت مغز - 

 سبزيجات - شير - تخم مرغ - گوشت - منابع پيريدوكسين: جگر - 

  مي شود. التهاب عصبو  تشنج، تحريك پذيري مفرط، كم خونيباعث  كمبود پيريدوكسين
  اسيد فوليك يا فولات 

 ير سلولي، تكث DNAو  RNAمتابوليسم آمينواسيد، سنتز مولكول هاي  - 

 پيشگيري از نقص هاي مادرزادي در نوزادان - 

 2جلوگيري از آنمي مگالوبلاستيك - 

 ميكروگرم 200ميكروگرم و در مردان  180مقدار مورد نياز روزانه در زنان  - 

 آب پرتقال - تخم مرغ - شير - دل و جگر -كلم بروكلي - قارچ - منابع فولات: سبزيجات برگ پهن - 

  گردد. آنميو اسهال ، 3گلوسيتعث بروز علايمي مثل التهاب زبان يا ممكن است با كمبود اسيد فوليك
 سيانوكوبالامين 

 متابوليسم پروتئين ها و چربي ها - 

 و تشكيل غلاف ميلين اعصاب DNAو  RNAبلوغ و تكامل گلبول هاي قرمز، سنتز مولكول هاي  - 

 رغتخم م - شير - پنير - صدف و ميگوي تازه - منابع سيانوكوبالامين: جگر و قلوه - 

  ميكروگرم  6/2ميكروگرم و در زنان باردار و شيرده  2مقدار مورد نياز روزانه در بالغين  - 
 )A-D-E-Kويتامين هاي محلول در چربي ( 

 (رتينول) Aويتامين  

 حفظ بينايي مطلوب در چشم ها به خصوص ديد در تاريكي - 

 حفظ سلامت و تماميت پوست - 

 تسريع رشد دندان ها و استخوان ها - 

 ير سلوليفرآيند تكث - 

 ميكروگرم 1300ميكروگرم و در زنان شيرده  1000تا  800مقدار مورد نياز روزانه در بالغين  - 

سبزيجات داراي رنگ سبز تيره و  - شير و فرآورده هاي لبني - روغن كبد ماهي - : زرده تخم مرغAمنابع ويتامين  - 
 زرد (اسفناج، جعفري، هويج، سيب زميني و كلم بروكلي)

                                                            
1Pellagra 
2Megaloblastic 
3Glossitis 
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، پوست خشك و سخت و چرمي، تغيير در بافت اپيتليال و تحليل سلولي، شب كوريباعث  Aكمبود ويتامين 
  مي گردد.، عدم تكامل دندان ها و استخوان ها 1اگزوفتالميخشك شدن و بيرون زدگي چشم ها يا 

  (كوله كلسي فرول) Dويتامين  
 پوست)  –كليه  –در بدن نيز ساخته مي شود (كبد  - 

 ده كوچك كمك به جذب كلسيم از رو - 

 كمك به انتقال كلسيم و فسفر از استخوان ها - 

 جذب مجدد كلسيم از كليه ها - 

 پيشگيري از پوكي استخوان  - 

 نور آفتاب - ماهي ساردين - روغن كبد ماهي - جگر - زرده تخم مرغ - : شير و لبنياتDمنابع ويتامين  - 

 ميكروگرم 5ان بعد ميكروگرم و در سالي 10سالگي  24تا  19مقدار مورد نياز روزانه در سنين  - 

، خرابي دندان 4و در بزرگسالان استئومالاسي3يا راشيتيسم2باعث نرمي استخوان در كودكان يا ريكتزDكمبود ويتامين 
  مي گردد. 6و شكستگي مرضي استخوان ها 5ها، انقباضات خود به خودي ماهيچه ها و تشنج يا تتاني

 Kويتامين  

 عقادي (انعقاد خون)توليد پروترومبين و ديگر فاكتورهاي ان - 

 جگر - زرده تخم مرغ - پنير - اسفناج -سبزيجات خانواده كلم -: برگ سبزيجات تيرهKمنابع ويتامين  - 

 ميكروگرم 80ميكروگرم و در مردان  65مقدار مورد نياز روزانه در زنان  - 

  باعث: Kكمبود ويتامين 
  )PT7(آزمايش  خون  زمان لخته شدنالف: افزايش تمايل به خونريزي با طولاني شدن 

ب: ابتلا به بيماري هاي خونريزي دهنده نوزادان كه بيشتر اوقات در نوزادان نارس و دچار كمبود اكسيژن تظاهر مي 
  كند.

 (توكوفرول) Eويتامين  

 بعنوان آنتي اكسيدان به حفظ ثبات غشاي سلولي كمك مي كند - 

 جلوگيري مي كند Aاز اكسيد شدن ويتامين  - 

 ميلي گرم 10ميلي گرم و در مردان  8انه در زنان مقدار مورد نياز روز - 

تضعيف عملكرد عصبي ، كند شدن رفلكس هاي بدن، افزايش ليز گلبول هاي قرمزباعث  Eكمبود ويتامين 
  مي گردد. آنميو  عضلاني

  املاح معدني 
  هميتي در متابوليسم سلولي دارد.املاح معدني نيز يك بخش مهم رژيم غذايي است كه نقش حائز ا

 ، كلسيم، پتاسيم ، منيزيم ، فسفر، آهن، مس، يد و ...سديم 

                                                            
1Xerophthalmia 
2Rickets 
3Rachitism 
4Osteomalasy 
5Tetany 
6PathologicFracture 
7 Prothrombin Time 
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 Naسديم 

 پلاسما و مايعات ميان بافتيكه مايع خارج سلولي شامل:   (ECF) 1مهمترين يون موجود در مايعات خارج سلولي - 
 مي باشد

 نقش در تعادل مايعات و تعادل اسيد و باز - 

 و انتقال ايمپالس ها ي عصبي2يا نوروماسكولار نقش در فعاليت هاي عصبي عضلاني - 

 هورمون تنظيم كننده سديم آلدسترون مي باشد - 

پوست ، كرامپ عضلانيبا علايمي مثل 3هيپوناترمييا  ميلي اكي والان بر ليتر) 135(كمتر از  كمبود سديم - 
 همراه است سرد و مرطوب

و  افزايش وزن، ادميمي مثل با علا4هيپرناترمييا  ميلي اكي والان بر ليتر) 145(بيشتر از  افزايش سديم - 
 همراه است افزايش فشارخون

 Caكلسيم 

 دندان هاو  ها ماده اصلي براي حفظ ساختمان و عملكرد استخوان - 

 كمبود كلسيم باعث ريكتز يا راشيتيسم در كودكان و استئومالاسي و استئوپوروزيس در بالغين مي شود - 

 ها ي عصبينقش در فعاليت هاي عصبي عضلاني و انتقال ايمپالس  - 

 ) و كلسي تونين (مترشحه از غده تيروئيد)PTHهورمون هاي تنظيم كننده كلسيم: هورمون پاراتيروئيد ( - 

مي تواند منجر به 5هيپوكلسميدر جريان خون يا  ميلي گرم در دسي ليتر) 8/5(كمتر از  كمبود يون كلسيم - 
 اعصاب گردد ك پذيريتحريو  بي نظمي ضربان قلب، اسپاسم عضلات و حركات تشنجي (تتاني)

بروز سنگ باعث  6هيپركلسيميدر جريان خون يا ميلي گرم در دسي ليتر) 10/5(بيشتر از  افزايش يون كلسيم - 
 در افراد مستعد و ...كليه 

 Kپتاسيم 

 مي باشد (ICF) 7پتاسيم كاتيون اصلي مايع داخل سلولي - 

وتئين ها، انتقال ايمپالس هاي عصبي و انقباض كمك به حفظ تعادل مايعات و تعادل اسيد و باز، ساخت و ساز پر - 
 عضلات صاف

 هورمون تنظيم كننده پتاسيم آلدسترون است - 

و بروز  گرفتگيو ضعف عضلاتباعث 8هيپوكالمييا  ميلي اكي والان بر ليتر) 3/5(كمتر از  كاهش پتاسيم خون - 
 د و اسيدوز ديابتيك و ...). (در بيماري هايي مثل اسهال و استفراغ شديقلب گردد بي نظمي در ضربانات

اضطراب ، تحريك پذيري اعصابباعث 1هيپركالمييا  ميلي اكي والان بر ليتر) 5(بيشتر از  افزايش پتاسيم خون - 
 و ...) CRFگردد.(در بيماري هايي مثل نارسايي مزمن كليه بي نظمي و بلوك هاي هدايتي قلب، و بيقراري

                                                            
1Extracellular Fluid 
2Neuromuscular 
3Hyponatermia 
4Hypernatermia 
5Hypocalcemia 
6Hypercalcemia 
7Interacellular Fluid 
8Hypokalemia 
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 Mgمنيزيم 

 دندان ها نقش در شكل گيري استخوان ها و - 

 متابوليسم كربوهيدرات ها و پروتئين ها - 

 كمك به حفظ فعاليت الكتريكي در اعصاب و عضلات - 

 Bحمايت از عملكرد ويتامين  - 

 غذاهاي دريايي - حبوبات - خشكبار - : سبزيجات سبز برگMgمنابع  - 

رگيجه و ضعف، درد باعث بروز س 2در خون يا هيپومنيزيميميلي اكي والان بر ليتر)  1/5(كمتر از كاهش منيزيم - 
 .عضلاني، ضعيف شدن قدرت قلب، لرزش خفيف يا تشنج مي گردد

باعث تضعيف سيستم عصبي، افت  3در خون يا هيپرمنيزيميميلي اكي والان بر ليتر)  2/5(بيشتر از افزايش منيزيم  - 
 .فشارخون، خواب آلودگي، اسهال و كما مي گردد

 فسفر

به جذب و ند كلسيم توسط هورمون پاراتيروئيد و كلسي تونين تنظيم مي شودفسقر مان. آنيون اصلي داخل سلولي است
مي گردد و از  Bفعال سازي ويتامين هاي گروه كمك مي كند. باعث  سلولي پروتئين ها، چربي ها و كربوهيدرات ها

حفظ ، لانيپيشبرد فعاليت عصبي و عض، شركت در ساختار غشاي سلولي، انتقال انرژي در سلولوظايف ديگر فسفر 
 مي باشد. شركت در ساختمان استخوان ها و دندان هاو  تنظيم فعاليت هورموني، تعادل اسيد و باز

 گوشت - مرغ - ماهي - تخم مرغ - سوسيس و كالباس - نوشابه هاي غير الكلي - منابع فسفر: شير و لبنيات

بي روز علايمي همچون كن باعث بمم4هيپوفسفاتمييا ميلي گرم در دسي ليتر)  1/7(كمتر از كاهش فسفر در خون 
تاخير در ، اختلال در عملكرد دفاعي گلبول هاي سفيد، 5آنمي هموليتيك، ريكتز، ضعف عضلاني، اشتهايي

 گردد شكستگي هاي مرضيو  درد استخوان ها، انعقاد خون

 طريق كاهش كلسيم ازنيز مي تواند 6هيپرفسفاتمييا  ميلي گرم در دسي ليتر) 4/6(بيشتر از  افزايش فسفر در خون
 گردد  تتاني باعث بروز

 آهن

 با كمك آهن موجود در هموگلوبيننقل و انتقال اكسيژن و دي اكسيد كربن 

كه در خانم هاي داراي عادت ماهيانه و  گردد 7كمبود ذخائر آهن در بدن ممكن است منجر به كم خوني فقر آهن
 ده، خواب آلودگي و كاهش مقاومت نسبت به عفونت)نوزادان شايع است (علايم آنمي فقر آهن: خستگي فزاين

(رسـوب   1هموسيدروسيسافزايش دريافت آهن و انباشته شدن آن در بدن نيز عوارض وخيمي به دنبال دارد از جمله 
و مسموميت با آهن كه ممكن است بـه مشـكلات گوارشـي و حتـي شـوك       ذرات آهن در قسمت هاي مختلف بدن)

  .منجر شود

                                                                                                                                                                                 
1Hyperkalemia 
2Hypomagnesemia 
3Hypermagnesemia 
4Hypophosphatemia 
5Hemolytic Anemia 
6Hyperphosphatemia 
7Iron Deficiency Anemia 
1Hemosidrosis 
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و كودكان به صورت كرامپ ها و دردهاي شكمي، تهوع، استفراغ، و مسموميت با آهن در نوزادان  سيسلايم هموسيدروع
 نمايان گردد 1ملنا و سيروز كبدي

 منجر به افزايش جذب آهن مي گردد Cمصرف ويتامين 

 مس

ساخت ، هاكمك به تشكيل تعدادي از آنزيم ها و فعال سازي آن، سنتز فسفوليپيدها، شركت در ساخت هموگلوبين
 را به عهده دارد. حفظ يكپارچگي و تماميت بافتي قلب و عروق، پروستاگلاندين ها

 سبزيجات -كشمش - خشكبار - صدف - قلوه - منابع مس: جگر

 كمبود مس باعث آنمي، اختلال در تشكيل استخوان ها و افزايش كلسترول خون مي گردد

 يجه، اسهالو ضعف مي گرددافزايش مس باعث اختلالات عصبي، استفراغ، سردرد، سرگ

 يد

 T3تري يدوتيرونينو  T4تيروكسينغده تيروئيد است و در ساخت هورمون هاي تيروئيدي يعني  يدجايگاه اوليه 
متابوليسم انرژي، عملكرد سلول هاي رشد و تكامل مغز، دو هورمون تيروكسين و تري يدوتيرونين در تنظيم . نقش دارد

 رواني نقش دارندعصبي و عضلاني و رشد جسمي و 

 مي گردد كريتينيسممنجر به  نوزادان و  كودكانو در  بيماري گواترباعث  بزرگسالاندر  كمبود يد

علايم كريتينيسم شامل: سستي و ضعف عضلاني، خشكي پوست، كلفت شدن لب ها، عدم رشد كافي در استخوان ها و 
 عقب ماندگي ذهني مي باشد

  گردد ضايعات پوستي مثل آكنهو  بيماري گواتر سمي، كاري شديد تيروئيدپرممكن است موجب بروز افزايش يد
 Water  

  آب يك تركيب حياتي بدن است زيرا عملكرد سلولها در محيط مايع صورت مي گيرد. 
  را آب تشكيل مي دهد. درصد وزن كل بدن يك نوزاد فول ترم 70تا80يك فرد بالغ و  كل بدنوزن  درصد60

  فرد نمي تواند براي بيشتر از چند روز زنده باقي بمانند. هنگام محروميت از آب 
  برخلاف عقيده رايج آب بدن افراد لاغر بيشتر از افراد چاق مي باشد.

  بدن نوزادان بيشترين مقدار ذخيره اي آب و بدن كهنسالان كمترين ميزان را دارد.
  2جذب و دفع

  دفع مايع از طريق مدفوع ، ادرار ، تنفس و تعريف مي باشد. در يك شخص سالم دريافت مايعات از تمام منابع برابر با
  نكته : كودكان و سالمندان متوجه تشنگي نمي شوند و نياز به مراقبت پرستاري دارند. 

  

  تامين غذا در موقعيت هاي خاص 
پس از بيماري ه ياغلب به عنوان يك رژيم غذايي موقت در نظر گرفته شده و براي از سرگيري مجدد تغذ 1رژيم مايعات

  حاد، جراحي و يا تغذيه وريدي استفاده مي شود. 

                                                            
1Hepato Cirrhosis or Liver Cirrhosis 
2Intake & Output 
1 Liquid Diet 
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  عصاره هاي ميوه اي صاف)  - آب - چاي - آبگوشت رقبق- (سوپ آبكي1رژيم مايعات صاف شده
  عصاره ميوه ها)  - پوره سبزيجات - عصاره سبزي - فرني ها - شير - (فرآورده هاي لبني صاف2رژيم تمام مايع

غذايي معمولي مي باشد كه اصلاح گرديده و غذاهايي كه هضم و جويدنشان دشوار است در واقع همان رژيم  3رژيم نرم
(نظير غذاهاي پرفيبر، پرادويه، پرچربي) از آن حذف شده اند. كالري و مواد غذايي در رژيم غذايي نرم در حد كفايت 

ماهي ريز  - ا به خوبي ريز شده(گوشت چرخ شده يوجود دارد بنابراين مي توان از آن به مدت طولاني استفاده كرد. 
  سوپ) - موز - ميوه هاي پخته - سبزي هاي پخته - نان بدون سبوس - سيب زميني - برنج - شده

  ميوه هاي خشك شده -جو دوسر - سبوس - سبزيجات - تازه - ميوه هاي پخته نشدهشامل:  4پرفيبررژيم غذاي 
  جزء موارد خاص. مي باشد شامل هيچ محدوديتي 5معمولي ذاييرژيم غ

  ) باشند. عدم دريافت مواد غذايي از طريق دهان( NPOبيماران ممكن است بنا به دلائل متعدد 
خوردن غذا، قبل از عمل جهت جلوگيري از آسپيراسيون در هنگام بيهوشي و پس از عمل جراحي تا زمان برگشت 

  صداهاي روده ممنوع مي باشد. 
شديد، ناتواني در بلع وجويدن، كما، ناهنجاري هاي مختلف حاد و  قبل از انجام برخي آزمايشات هنگام تهوع و استفراغ

  بودن ضروري است.  NPOمزمن دستگاه گوارش 
  تغذيه شوند.  وريدي تغذيهو يا از راه  لوله هاي گوارشياز راه ابايد ي باشندNPOنكته : افرادي كه بيش از دو روز 

  تغذيه در شرايط خاص:
 6تغذيه داخلي

  معده اي –ز راه لوله بينيتغذيه ا  NGT7الف:
  روده اي –تغذيه از راه لوله بيني NIT8ب:
  تغذيه از طريق يك سوراخ مصنوعي از روي شكم به درون معده 9گاستروستوميج: 
  تغذيه از طريق يك سوراخ مصنوعي از روي شكم به درون ژژنوم  10ژژنوستوميد:

 11تغذيه وريدي

  د هاي محيطيتغذيه نسبي يا كمكي از طريق وري PPN12الف: 
  تغذيه كامل از طريق وريد هاي بزرگ TPN1ب: 

تغذيه داخلي عبارت است از داخل كردن لوله به داخل دستگاه گوارش و سپس وارد نمودن تركيبي متشكل از مواد 
  غذايي كافي به داخل لوله از اين روش جهت تغذيه كامل يا كمكي بيمار استفاده مي شود. 

                                                            
1 Clear Liquid Diete 
2 Full Liquid Diet 
3Soft Diet  
4 High Fiber 
5 Regular Diet 
6Enterl Feeding 
7 Nasogastric Feeding Tube 
8Nasointestinal Feeding Tube  
9 Gastrostomy 
10 Jejunostomy 
11 Parentral Nutrition 
12 Partial or Pripheral Parentral Nutrition 
1 Total Parentral Nutrition 



 
 

  
 

91  ي تجارب باليني و كيس متدبه همراه ارايه(اصول و فنون)  هاي پرستاريمهارتاصول و 

  هفته استفاده مي شود.  6كمتر از  براي دوره هاي كوتاه مدت
  NGT: الف

  :NGTهدف از جايگذاري 
و  1(مثل لوله تك راهي لوين در بيمار مبتلا انسداد دستگاه گوارشي و يا ايلئوسرفع فشار و تخليه ترشحات گوارشي؛

  )2لوله دو راهي
 NPO؛ در بيمارانتغذيه

مي باشد، از آب به دليل احتمال  سرمفيزيولوژي (بهترين محلول براي شستشوي معده در مسموميت هاشستشو؛ 
  الكتروليتي بايد اجتناب شود)عدم تعادل 
  جهتتجزيه و تحليل محتويات معدهتشخيص؛ 

  : معده -از راه لوله بينيمزاياي تغذيه 
 مي كند عمل و هضم نرمال غذا معده به عنوان يك مخزن طبيعي مواد غذايي  - 

 ون ابتدايي روده كوچك قابل تنظيم مي باشدرمقادير غذا و مايعات آزاد شده به د - 

 كاهش احتمال عفونت هاي گوارشي - 

 خنثي كردن اسيد معده و جلوگيري از تجزيه ديواره معده - 

 هفته استفاده مي شود.  6براي دوره هاي كوتاه مدت كمتر از  - 

  معده:   -تغذيه از راه لوله بيني و عوارض معايب
 شاخص ترين عارضه)ها ( آسپيراسيون مواد غذايي به داخل ريه - 

 قرار گرفتن لوله در ريه - 

 افزايش قند خون - 

 تهوع، استفراغ، نفخ شكم و كرامپ هاي شكمي - 

 اسهال - 

 انسداد لوله - 

 عدم تعادل الكتروليتي  - 

 دهيدراتاسيون - 

 در مواردي مثل تومورهاي معده و سندرم تاخير در تخليه معده، استفاده از اين روش مناسب نيست - 

  NITب:
  روده اي –يه از طريق لوله بيني مزاياي تغذ

  واقع است. آسپيراسيون روده اي دارد كمتر در معرض خطر  –بيماري كه لوله بيني   - 
 وقتي تغذيه از راه لوله براي مدتي طولاني مورد نياز باشد مانند سرطانها - 

 هفته استفاده مي شود.  6براي دوره هاي كوتاه مدت كمتر از  - 

  روده اي –يق لوله بيني تغذيه از طرو عوارض معايب 
                                                            
1Levin Tube 
2 Salem Sump Tube 
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 ناشي از تخليه سريع مواد غذايي به داخل روده 1احتمال بروز سندرم دامپينگ - 

  سنكوپ - احساس گرما - تپش قلب - تعريق - ضعف - علايم سندرم دامپينگ: تهوع
  آسپيراسيون ريوي - 
 افزايش قند خون - 

 تهوع، استفراغ، نفخ شكم و كرامپ هاي شكمي - 

 اسهال - 

 انسداد لوله - 

 سيوندهيدراتا - 

  عدم تعادل الكتروليتي - 
  گاستروستومي:ج: 

  تغذيه از طريق يك سوراخ مصنوعي از روي شكم به درون معده مثل تنگي بدخيم مري 
  ژژنوستومي:د: 

  تغذيه از طريق يك سوراخ مصنوعي از روي شكم به درون ژژنوم
  جايگزيني صحيح لوله ها روش هاي كنترل كردن 

شروع تغذيه و همچنين طي فواصل منظم در خلال تغذيه مداوم جايگزيني صحيح لوله بعد از جايگذاري لوله، قبل از 
  .بايد تاييد شود 

  روش) قابل اعتمادترين(انجام بررسي هاي راديوگرافي - 1
 (موثرترين روش غيرراديولوژي)PHآسپيره كردن محتويات معده واندازه گيري  -2

»PH  ده، نشانه خوبي از نظر قرارگيري لوله در مع 4صفر تاPH 6  يا بالاتر مي تواند نشانه قرارگيري لوله در
  »روده يا ريه

رنگ ترشحات معده سبز، سفيد تا قهوه اي يا شفاف مي باشد ولي رنگ ترشحات روده اي معمولا به رنگ «
  .صفرا (زرد تيره) مي باشد

  داهوا به داخل لوله و سپس سمع ص 10- 30گذاشتن گوشي روي اپيگاستر و تزريق روش سمع:  - 3
  مداخلات پرستاري در رابطه با تغذيه از راه لوله :

  كنترل محل قرارگيري لوله  - 1
  درجه بالا ببريد.  30سرتخت را هنگام غذا دادن به بيمار و حداقل يك ساعت بعد  - 2
  مواد غذايي را به ميزان كم اما به دفعات به بيمار بدهيد.  - 4
سپيراسيون شستشو ذيه مداوم و پس از پايان هر بار آتغ ساعت در 4لوله را قبل و بعد از هر بار غذا دادن و هر - 5

 دهيد. 

 سي سي آب وارد لوله كنيد.  30ميلي  50با يك سرنگ  - 6

                                                            
1 Dumping Syndrom 
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 Parentral Nutrition: افرادي كه دستگاه گوارش سالم و قابل استفاده اي ندارند و يا درحالت كما به سر
كافي به مصرف برسانند(سرطان پيشرفته، سوختگي  مي برند و يا نمي توانند از راه لوله مواد غذايي را در حد

  هاي وسيع، عفونت، شكستگي هاي متعددي) به تغذيه تزريقي نياز دارند. 
  هفته استفاده مي شود. 6براي دوره هاي بلند مدت بيشتر از  

  (PPN)الف: 
نها كافي نباشد و نيازمند مكمل تغذيه تزريقي محيطي براي بيماراني كاربرد دارد كه مصرف مواد غذايي از راه دهان در آ

  هاي غذايي از طريق عروق محيطي هستند.
  :PPNمزايا 
 قابليت دستيابي آسان به وريدهاي محيطي - 1

 خطر عفونت كمتر - 2

 عوارض كمتر، ناشي از جايگزيني - 3

  :PPNو عوارض معايب
 رناشي از تجويز محلول هاي هيپراسمولا(التهاب وريد به همراه تشكيل لخته) 1يتترومبوفلب - 1

  نشت محلول به خارج از رگ - 2
  (TPN) :ب

مورد استفاده قرار مي گيرد واز طريق آن  ،نيستنديا لوله هاي گوارشياصلا  از راه دهان تغذيهبراي بيماراني كه قادر به 
  به تغذيه تزريقي اصطلاحا هايپراليمنتاسيون مي گويند. تامين مي گردد. نيازهاي تغذيه اي بيمار 

  :TPNمزايا 
الكتروليت  - مواد معدني - ويتامين ها - آمينواسيدها - درصد 15- 35سرشار از مواد غذايي (دكسترز  محلولهاي - 1

 ها)

 نياز مي باشد2يا ساب كلاوينوريد هاي مركزي كه معمولا وريد ژوگولار داخلي و وريد زير ترقوه اي  - 2

  :TPNمعايب و عوارض 
 - TPN درماني پرهزينه بوده و نيازمند كنترل دقيق دائمي است.  
 ، هيپرگليسمي، هيپوكلسيمي، عدم تعادل الكتروليتي، سوندانسداد ، عفونت ، آمبولي هوا - 

 : افزايش تركيبات نيتروژني مثل اوره و كراتينين در خون3ازتمي - 

 ناشي از هيپرگليسمي يا دهيدراتاسيون كم آبي - 

 : وجود هوا يا گاز در فضاي جنب4پنوموتوراكس - 

 ب: وجود خون در فضاي جن5هموتوراكس - 

  ترومبوز وريد مركزي - 

                                                            
1 Thrombophlebitis 
2 Subclavian 
3 Azotemia 
4 Pneumothorax 
5 Hemothorax 
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. بيماراني استو شروع آن TPNنيازمند به جهت شناسايي بيماران  صبهترين شاخ آلبومين سرمبررسي ميزان نكته:
يا كمتر باشد در معرض خطر شديد سوء تغذيه قرار  )g/dl( گرم در  دسي ليتر 5/2كه سطح سرمي آلبومين در آنها 

  دارند. 
اضافه  مي باشد و محتوي غلظت هاي بالاي گلوكز TPNهاي  دليل آن كه محلولبه انسولين اضافه كردن نكته:
  . لازم مي باشد ،در ناحيه سركاتتر به محلولهپارين جهت پيشگيري از تشكيل لخته كردن

  :TPNتوجهات پرستاري در 
  استفاده از پمپ هاي انفوزيون - 
پوند يا  3از (افزايش وزن مددجو نبايد  كنترل وزن روزانه جهت اطمينان از تعادل بين جذب و دفع مايعات - 

 كيلوگرم در هفته بيشتر باشد) 5/1

 و الكتروليت ها سرمچك پروتئين  - 

 ساعت 8تا  6چك گلوكز قند خون هر  - 

 )ASTو  ALT) و كبد(Crو  BUNچك فاكتورهاي آزمايشگاهي جهت كنترل عملكرد كليه ها ( - 

 چك علايم و نشانه هاي بروز التهاب و عفونت - 

 ساعت 24- 72ست و كاتتر انفوزيون هر تعويض  - 
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  فصل هشتم

  تعادل مايعات و الكتروليت هامفهوم 
  

ا زيروزن بدن انسان را آب تشكيل مي دهد. اهميت تعادل مايع براي شخص سالم كاملا بديهي است.  درصد 60حدود 
ي مواد حلال نظير الكتروليت ها، گازها و مواد بخش اعظم بدن را مايع تشكيل مي دهد . مايعات بدن حاوي برخ

  غيرالكتروليتي مي باشد. 
  

  مايعات بدنتوزيع 
1ICFوزن بدن را تشكيل ميدهد.  %40: مايع داخل سلولي كه حدود 

2ECF را تشكيل ميدهد. % وزن بدن20حدودكه : مايع خارج سلولي  
  :شامل ECFمايعات خارج سلولي

% از كل وزن بدن را شامل مي 5اين مايع در خون و عروق لنفاوي وجود دارد و حدود  ي:عروق داخلمايعات پلاسما يا 
  شود.

% از كل وزن 16و حدود  و سلولها در آن غوطه ورند : مايعي كه در فضاهاي بين سلولي قرار داردISF3مايع ميان بافتي 
 بدن را شامل مي شود.

نخاعي، مايع سينوويال (مايع مفصلي)، - ست و شامل مايع مغزي: كه جزء كوچكي از مايع خارج سلولي ا4ترانس سلولار
 مايع پلور و مايع زلاليه مي باشد.

  
 

  تغييرات حجم مايع 
ميزان لاغري بدن و جنس دارد. همچنين مقدار مايع خارج سلولي در بدن نوزاد  - تغييرات بستگي به عواملي نظير سن

بنابراين از دست مي رود  راحتترمايع داخل سلولي  نسبت بهلولي بيش از افراد بزرگسال مي باشد. چون مايع خارج س
  مي شوند.  اتاغلب نوزادان مستعد كاهش حجم مايع

آب كل بدن بسته به جنس و مقدار سلولهاي چربي شخص متفاوت است. چون بافتهاي چربي حاوي مقدار كمي آب و 
د كمتري از آب كل بدن در مقايسه با وزن بدنشان به بافت بدون چربي مملو از آب مي باشد. لذا بدن افراد چاق درص

  خود اختصاص مي دهند.
  همچنين به دليل افزايش ميزان چربي زنان نسبت به مردان، آنها نيز مايع كمتري نسبت به مردان در بدن دارند.  

  
  

                                                            
1 Intra Cellular Fluid 
2 Extra Cellular Fluid 
3 Interstitial Fluid 
4 Transcellular Fluid 
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  نان است. به همين نحو كاهش درصد مايع در بدن افراد سالخورده مربوط به افزايش سلولهاي چربي در آ
  

 بدن انتقال مايعات

مايع خارج سلول مواد غذايي را به سلولهاي بدن رسانده و مواد دفعي آن را ميگيرد. اين تبادلات كه معمولا منتج به 
  (هموستاز) مي شوند، براي حيات انسان ضروري است. معموليترين روشها براي انتقال مواد: 1تعادل مايع و ثبات داخلي

 2اسمز -

 3يا ديفيوژنانتشار  -

 4انتقال فعال -

 5فيلتراسيون يا تصفيه -

يك غشاء نيمه تراوا از محيط با  ازحلال(مثل آب)عات در بدن است كه طي آن يك مهمترين روش انتقال ماياسمز:
غلظت پايين تر (مواد محلول كمتر) به محيط با غلظت بالاتر (مواد محلول بيشتر) حركت مي كندتا زماني كه غلظت دو 

  (حركت غير فعال: بدون صرف انرژي)  ر دو طرف غشا يكسان شود. محيط د
  است كه ماده ديگري در آن حل مي شود تا محلول به وجود آيد. : مايعي6حلال

  .غلظت محلول اسمول ناميده مي شود و عبارت است از مقدار ماده موجود در محلول :7اسمول
  ه تعداد مولكول هر محلول دارد.نيرويي جهت كشيدن آب است و وابسته ب فشار اسموتيك:

كيلوگرم فشار اسموتيك محلول را اسمولاريتي آن محلول مي گويند و براساس اسمول يا ميلي اسمول بر  اسمولاريتي:
  مي باشد). 280mosm/kg-259در محلول بيان مي شود. (مثال اسمولاريتي طبيعي سرم (پلاسما) 

ايجاد مي گردد و منجر به حركت آب به فضاي آلبومين ي پلاسما مثل فشاري كه بواسطه پروتئين ها فشار آنكوتيك:
  داخل عروقي مي شود.

  هيپرتونيك –ايزوتونيك  –محلولهاي وريدي:هيپوتونيك 
 : محلولهاي هيپوتونيك -1

 كمتر است.  (پلاسما) اسمولاريه آنها از اسمولاريته سرم -

 باعث شيفت(جابجايي) مايعات به خارج از عروق مي شود.  -

 . و ايجاد تورم سلوليمي شود عث هيدراته شدن سلولها و فضاهاي بينابيني مي شودبا -

  )N/S     45%(    %45  سرم سديم كلرايد  
  ) D/W   2.5%(    % 5/2    سرم دكستروز 

 : محلولهاي ايزوتونيك -2

ايزوتونيك جهت  منظور محلولي است كه مواد موجود در آن برابر با مواد موجود در پلاسما است (معمولاً از مايعات
 بعد از استفراغ طولاني)  جايگزيني مايع خارج سلول استفاده مي شود مثلاً

                                                            
1Homeostasis 
2Osmosis 
3Diffusion 
4Active Transport 
5Filtration 
6Solvent 
7Osmol 
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  يته آن معادل اسمولاريته سرم استاسمولار -
 باعث افزايش حجم داخل عروقي مي شوند.  -

  انواع محلولهاي ايزوتونيك : 
  DW (5%زواتر () ، سرم دكستروN/S% (9/0سرم رينگر لاكتات، سرم رينگر، سرم نرمال سالين 

 محلول هاي هيپرتونيك : - 3

 اسمولاريته آنها از اسمولاريته سرم بيشتر است. -

 باعث انتقال مايعات از داخل سلولها و فضاي بينابيني به داخل عروق مي شود.  -

  انواع محلولهاي هيپروتونيك : 
  مانيتو - % 3سرم سديم كلرايد  - % 50دكستروز  - % 10سرم دكستروز 

ماده محلول (گاز يا جامد) از يك غشا نيمه تراوا از يك غير فعال (بدون صرف انرژي) ست از حركتعبارت ا:انتشار
 CO2,O2تبادل محيط با غلظت بيشتر به محيط با غلظت كمتر تا برابر شدن غلظت ماده محلول در دو طرف غشا. مثل 

  بين مويرگهاي ريوي و آلوئل ها.
  ناميده مي شود. 1يب غلظتنكته: اختلاف غلظت دو محيط تحت عنوان ش

  نكته: در اسمز تنها مايع جابجا مي شود ولي در انتشار تنها مواد محلول جابه جا مي شود.
براي انتقال مواد از طريق  )ATP(آدنوزين تري فسفات  انتقال فعال فرآيند است كه مستلزم مصرف انرژي :انتقال فعال

(بر خلاف گراديان غلظت) مانند شنا كردن  احيه با غلظت بيشتر مي باشدديواره سلول، از ناحيه با غلظت كمتر به سوي ن
  . در مسير مخالف جريان رودخانه كه نياز به صرف انرژي زيادي دارد

پتاسيم در ديواره سلولي و نتيجه آن افزايش غلظت سديم در مايع خارج سلول (به رغم غلظت كمتر  - يمپمپ سد :مثال
بت به مايع خارج سلولي) و افزايش غلظت پتاسيم در مايع داخل سلول (به رغم غلظت سديم در مايع داخل سلولي نس

  .لي)كمتر پتاسيم در مايع خارج سلولي نسبت به مايع داخل سلو
كه طي آن آب و مواد محلول به دنبال فشار مايع از محيط داراي فشار  استتصفيهفرآيندي فيلتراسيون يا :فيلتراسيون

 فشار كمتر جا به جا مي شوند. در بدن اين فشار را فشار هيدروستاتيك يا فشار مايعات مي نامند. بيشتر به محيط داراي
نمونه بارز تصفيه در بستر مويرگي اتفاق مي افتد، به طور مثال افزايش فشار هيدروستاتيك در بستر مويرگي سبب 

ون در مويرگ هاي فيلتراسيطريق لاسما به ليتر پ 180به طور متوسط روزانه ) مي شود. CHFنارسايي احتقاني قلب (
  .ميلي ليتر ادرار توليد مي شود 1500- 1200كه حدود  رددكليوي فيلتر مي گ

  

  مكانيسم هاي تنظيم كننده مايعات بدن
انجام مي گردد كه به تعادل حاصله هموستازي هورمون هاو دفعي - مايعات دريافتيتنظيم مايعات بدن به كمك 

  گفته مي شود. 
  
  

                                                            
1Concetration gradient 
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 1عات دريافتي و دفعيماي

منابع دريافت مايع: آب از چندين منبع از جمله مايعات خورده شده، غذا و متابوليسم به بدن مي رسد. مقدار كل مايعات 
  ميلي ليتر مي باشد. 2100- 2900دريافتي روزانه در يك فرد بالغ و شرايط طبيعي حدود 
ر، از سيستم گوارش همراه با مدفوع، از راه پوست به صورت عرق و راههاي دفع مايعات: آب از راه كليه ها به صورت ادرا

- 2900از راه ريه ها از راه بازدم در تنفس دفع مي شود. مقدار كل آب از دست رفته روزانه بدن در شرايط طبيعي حدود 
  ميلي ليتر است. 2100
در هيپوتالاموس قرار دارد. مثلا به  مصرف مايعات به كمك مكانيسم تشنگي صورت مي گيرد. مركز كنترل تشنگي نكته:

دنبال مصرف چيپس، فشار اسموتيك (اسمولاريتي) افزايش يافته و هيپوتالاموس تحريك شده و سبب تحريك مركز 
  تشنگي مي شود.  

  )مايعات دريافتي و دفعي1- 8جدول(
  ميزان به ميلي ليتر يا سي سي Intakeدريافت

 مايعات - 1

 غذاها - 2

  متابوليسم - 3

1000-1500cc 

900-1000 cc 

200-400 cc 

 2900cc-2100  جمع كل دريافت

  ميزان به ميلي ليتر يا سي سي Outputدفع
 كليه ها - 1

 پوست - 2

 ريه ها - 3

 گوارش - 4

  

1000-1500 cc 

600-700 cc 

400-500 cc 

100-200 cc 

 2900cc-2100 جمع كل مايعات دفعي

  
 هورمون هاي تنظيم كننده مايعات

 (ADH)2هورمون آنتي ديورتيك -1

 3آلدسترون -2

 4رنين -3

 هورمون آنتي ديورتيك  

و در پاسخ به اسمولاريتي خون  در هيپوتالاموس قدامي توليد و در هيپوفيز خلفي ذخيره مي شودADHاين هورمون 
  ترشح مي شود و عامل اصلي كنترل بازجذب آب است.

                                                            
1Fluid Intake and Output 
2Antiduretic Hormone 
3Aldostrone 
4Renin 
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اخل سلولي باشد، به عنوان مثال به مثال: هنگامي كه فشار اسموتيك مايع خاج سلولي (اسمولاريتي) بيشتر از مايع د
تحريك مي شود، و اين به نوبه  ADHاز آب و يا دريافت بيش از حد سديم، ترشح  1ميتودليل دريافت ناكافي آب، محر

  خود موجب افزايش بازجذب آب در توبولهاي كليه شده، و حجم برون ده ادراري را كاهش مي دهد.
 آلدسترون 

استروئيدي توليد شده از كورتكس غده فوق كليوي كه ترشح آن در پاسخ به افزايش  آلدسترون يكي از هورمون هاي
آلدسترون ترشح مي شود. آلدسترون با تاثير بر روي  –آنژيوتانسين  –پتاسيم و يا به عنوان جزئي از مكانيسم رنين 

  قسمت ديستال توبول هاي كليوي سبب بازجذب سديم و دفع پتاسيم و هيدروژن مي گردد. 
  رنين 

پروتئوليتيك مي باشد كه توسط كليه ها در پاسخ به كاهش پرفيوژن بافتي كليه ها به دنبال كاهش حجم زيم آنرنين،
به كمك يك آنزيم ديگر به  Iرا تحريك كرده و آنژيوتانسين  Iخون ترشح مي گردد. رنين ترشح آنژيوتانسين 

نقباض وسيع عروقي مي شود و در نتيجه باعث افزايش جريان سبب ا IIتبديل مي گردد كه آنژيوتانسين  IIآنژيوتانسين 
  هچنين رنين باعث آزادسازي آلدسترون به دنبال كمبود سديم مي شود.خون كليوي و بهبود پرفيوژن مي گردد.

نيروهاي اصلي كه در نگهداري آب در داخل قسمت هاي مختلف سيستم مايعات بدن نقش دارند توسط پروتئين نكته: 
تروليت ها ايجاد مي شود. در داخل عروق خوني توسط آلبومين سرم و در مايعات ميان بافتي توسط يون سديم ها و الك

خاصي از تامين مي گردد. اين مواد فشار اسموتيكي را اعمال مي كنند كه موجب تمايل به نگهداري آب در قسمت هاي
  بدن مي شود. 

شار اسموتيكي كه آب را درون عروق خوني نگه دارد (به دليل باعث ايجادادم مي شود، زيرا ف كاهش آلبومين سرم
  كاهش آلبومين سرم) كاهش مي يابد.

  :تنظيم الكتروليت ها
  منيزيوم - كلسيم - پتاسيم - سديمكاتيون ها: 

  فسفر - بي كربنات - آنيون ها: كلر
  سديم
 فراوانترين كاتيون مايع خارج سلولي - 1

 لاسماعامل نگهدارنده آب براي حفظ اسمولاريتي پ - 2

 كليه تنظيم سديم با كمك رژيم غذايي و آلدسترون - 3

 استليتر)  در(ميلي اكي والان mEq/L135-145مقدار طبيعي آن در خارج سلول - 4

 پتاسيم

 كاتيون اصلي مايع داخل سلولي - 1

 تنظيم پتاسم با كمك رژيم غذايي و آلدسترون كلي - 2

 استر ليترميلي اكي والان د  5-3/5مفدار طبيعي آن در مايع داخل سلولي  - 3

 كلسيم

 درصد آن در مايع خارج سلولي (پلاسما) است  1درصد كلسيم بذن در استخوان ها قرار دارد و تقريبا  99 -1
                                                            
1- Starvation 
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درصد به صورت يون آزاد و بقيه به  40درصد كلسيم پلاسما به صورت تركيب با آلبومين است و  50تقريبا  -2
 و كربنات مي باشد صورت تركيب با آنيون هاي غيرپروتئيني مثل فسفر، سيتذات

 است)mm/dl(ميلي گرم در دسي ليتر  10/5-8/5طبيعي كلي كلسيم مقدار  -3

)، كلسي تونين (مترشحه از غده تيروئيد) و PTHهورمون هاي اصلي تنظيم كننده: هورمون پاراتيروئيد ( -4
 .Dويتامين 

  منيزيم 
 تنظيم توسط رژيم غذايي، كليه و هورمون پاراتيروئيد - 1

 ميلي اكي والان در ليتر است 2/5-1/5زيم در پلاسما مقدار طبيعي مني - 2

 كلر

 عمده ترين آنيون خارج سلولي است كه جا يه جايي آن تابع سديم است - 1

 تنظيم توسط رژيم غذايي و كليه ها است - 2

 ميلي اكي والان در ليتر است 110-90مقدار طبيعي كلر  - 3

 بي كربنات

 مهمترين بافر بازي (قلياي) بدن است - 1

 وجود دارد (دومين آنيون مايع خارج سلولي) اخلو خارج سلوليدر مايعات د - 2

 جهت تعادل اسيد و باز ضروري است - 3

 تنظيم بي كربنات بر عهده كليه ها است - 4

 ميلي اكي والان در ليتر است 26-22مقدار طبيعي  - 5

يي و تفاوت عمده بي كربنات با ساير الكتروليت ها ي اساسي بدن اين است كه از طريق خوردن منابع غذا - 6
 مايعات وارد بدن نمي شود بلكه به عنوان محصول نهايي متابوليسم چربي در بدن سنتز مي گردد. 

 فسفات -فسفر

 تقريبا تمام فسفر بدن به شكل فسفات است - 1

 آنيون بافري مايع داخل سلولي است كه كمي هم در مايع خارج سلولي نيز وجود دارد - 2

 كاهش يابد ديگري افزايش مي يابد) كلسيم و فسفر تناسب معكوس دارند (اگر يكي - 3

 تنظيم فسفات از طريق رژيم غذايي، كليه ها، جذب گوارشي و هورمون پاراتيروئيد مي باشد - 4

 ميلي گرم در دسي ليتر مي باشد 4/6-1/7مفدار طبيعي آن  - 5

  

 1حجم مايعاتعدم تعادل 
  (FVD)2كاهش حجم مايعات -1

مصرف ناكافي مايعات و بيماري هايي  FVDآب به كار مي رود. علت  واژه اي است كه براي محروميت بدن يا بافت ها از
  است كه سبب از دست رفتن مايعات بدن مي شوند.

                                                            
1Fluid Volume Imbalances 
2Fluid Volume Deficit 
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  وجود دارد: FVDسه نوع 
و نسبت آب والكتروليت ثابت  زماني كه آب و الكتروليت ها به نسبت مساوي از دست رودايزوتونيك (خارج سلولي):

(كاهش 1خارج سلولي (مايعات داخل عروقي و فضاي بينابيني) از دست رفته و هيپوولمي در اين حالت ابتدا مايعات باشد.
احتباس مايع در فضاي سوم (نواحي از  - خونريزي - (اسهال (كم آبي) رخ مي دهد. 2خون در گردش) و دهيدراتاسيون

ردش خون كشيده شود) مثل بدن كه شبيه حفره عمل كرده و مايع در آنجا تجمع يافته و نمي تواند مجددا به داخل گ
 تجمع مايع در روده ها بدنبال انسداد روده يا تجمع مايع در صفاق و پرده جنب.

: نوع دوم نقصان حجم مايعات بدن، دهيدراتاسيون هيپوتونيك است. در اين حالت مواد جامد بدون از دست هيپوتونيك
لولي هيپوتونيك است زيرا مواد جامد آن نسبت به دادن آب از فضاي خارج سلولي از دست مي روند. پس مايع خارج س

مايع خارج سلولي به داخل سلول توسط پديده اسمز مي آب موجود كمتر است. بنابراين اين امر سبب كشيده شدن 
 )مصرف ديورتيك ها - گردد تا تعادل اسموتيك برقرار گردد.(تعريق

محلول در آن باشد. در چنين شرايطي مايعات باقيمانده  زماني رخ مي دهد كه اتلاف مايع بيشتر از مواد هيپرتونيك:
غليظ مي شوند. آب از داخل سلول به بخش خارج سلول كشيده مي شود. (از دست رفتن مايع از ريه ها و پوست طي 

ولي علائم عصبي مثل گيجي و ناآرامي رخ مي در چنين حالتي علايم و نشانه هاي آشكاري وجود ندارد  تنفس و تعريق).
 هد.د

ساكشن انما با آب ساده، ،(ديورتيك) استفراغ، اسهال، مصرف داروهاي مسهل و مدركاهش مصرف مايعات، :FVDعلل
انتقال مايعات به فضاي سومي(وقتي كه مايعات به علت ورزش عضلاني، رشي، پرادراري، تب ، تعريق زياد،ترشحات گوا

  ، سوختگي و خونريزي.و ...بروند) اختلال و بيماري به سمت قسمتهايي مثل صفاق و فضاي جنب
* كاهش تورگو پوست * خشكي مخاط * كاهش  (تغيير سريع) كاهش وزنتشنگي (اولين علامت)* :FVDعلائم 

* گيجي و * نبض ضعيف و نخي شكل * تنفس سريع برون ده ادراري * كاهش فشار خون* كاهش درجه حرارت 
  يدراتاسيون ايزوتونيك و هيپوتونيرفتن هماتوكريت در ده* بالا 1/030>سنكوپ * افزايش وزن مخصوص ادرار 

  3(FVE)افزايش حجم مايعات  -2
  حالتي است كه در آن آب اضافي در فضاي ميان بافتي تجمع يافته و منجر به بروز ادم مي گردد.  

بدن، مصرف سيروزكبدي ، تجويز بي رويه مايعات حاوي سديم در  نارسايي كليوي، : نارسايي احتقاني قلب،FVEعلل 
  ، درمان طولاني مدت با داروهاي كورتون دار، رژيم غذايي كم پروتئين سديم در رژيم غذايي

صداهاي كراكل ويزينگ در ريه ها تنگي نفس * *  و تند * تنفس كوتاهBPافزايش  افزايش وزن * ادم *: FVEعلائم 
  * نبض پرواتساع عروق گردن * افزايش حجم ادرار* آسيت* ادم ريوي 

  

 4تعادل اسيد و باز
  موجود در يك محلول است.يا درصد يون هيدروژن  PHدرك مفهوم اسيد و باز قبل از هر چيز نيازمند درك مفهوم 

                                                            
1Hypovolumia 
2Dehydration 
3Fluid Volume Excess 
4Acid – Base Balance 
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يك محلول اسيدي محلولي است كه داراي مقدار زيادي يون هيدروژن بوده و تمايل به از دست دادن يا اهدا كردن اين 
رعكس يك محلول بازي يون هاي هيدروژن اندكي را داراست و به همين دليل تمايل يون ها به ساير مولكول ها را دارد. ب

  به گرفتن يون هيدروژن از ساير مولكول ها را دارد.
PH = 7/35 – 7/45 خون طبيعي  

PH < 7/35  مي باشد.بيانگر وضعيت اسيدي يا اسيدوز  
PH > 7/45  مي باشد.بيانگر وضعيت قلياي يا آلكالوز  

  تنظيم كننده تعادل اسيد و بازمكانيسم هاي 
 1يسيستم هاي بافر - 1

 2تنظيم تنفسي - 2

 3يتنظيم كليو - 3

بافر: به هرگونه ماده يا گروهي از مواد گفته مي شود كه قادر به جذب يا آزادسازي يون هيدروژن :سيستم هاي بافري
  جهت تصحيح عدم تعادل اسيد و باز باشند.

اصلي ترين بافر شيميايي خارج سلول است. اولين سيستم H2CO3و اسيد كربنيك HCO3سيستم بافري بي كربنات 
  مايع خارج سلولي فعال مي شود و در عرض چند ثانيه عملكرد خود را نشان مي دهدPHدر بافري است كه در پي تغيير

CO2 + H2O  H2CO3  H + HCO3  
ستقيم با هم هستند. بـا افـزايش دي   معادله فوق نشان مي دهد كه چگونه يون هيدروژن و دي اكسيد كربن در ارتباط م

  هيدروژن نيز افزايش مي يابد. يوندر بدن اكسيد كربن 
  نكته: ريه ها در تنظيم دي اكسيد كربن و كليه ها در تنظيم يون هيدروژن و بي كربنات نقش مهمي دارند.

برابر عدم تعادل اسيد و بـاز  پس از بافرها، ريه ها و سيستم تنفسي به عنوان دومين خط دفاعي بدن در :تنظيم تنفسي 
وارد عمل مي شوند. معمولا افزايش يون هيدروژن و دي اكسيد كربن عامل محرك سيستم تنفسي هستند. با افزايش يـا  

  را كنترل مي كند.  PHتعداد و عمق تنفس كاهش يون هيدروژن سيستم تنفس با تغيير در 
تا اسيد اضافي ناشي از متابوليسم سـلول عضـلاني را توسـط     براي مثال، به هنگام ورزش هاي شديد، بدن سعي مي كند

و بـروز   PHاز بـدن دفـع نمايـد.يا در صـورت افـزايش       )4تنفس هاي سريع و عميق (هيپرونتيلاسيون يا تنفس كاسمال
در خـون   CO2كمتري از ريه ها دفع مي گردد. افزايش سطح  CO2آلكالوز، سرعت و عمق تنفس كم شده و در نتيجه 

و بروز  PHخواهد شد.در حالت عكس، با كاهش  PHو كاهش سطح  H2CO3باعث افزايش توليد اسيد كربنيك  نهايتا
بيشتري را دفع كرده و به اين ترتيب از ميزان اسيد كربنيك خون  CO2اسيدوز، ريه ها با افزايش سرعت و عمق تنفس 

  افزايش خواهد يافت.  PHكاسته شده و 
و برخلاف وان سومين خط دفاعي بدن در برابر عدم تعادل اسيد و باز وارد عمل مي شوند كليه ها به عن:تنظيم كليوي 

  دو سيستم ديگر پس از چند ساعت تا چند روز فعال شده و وارد عمل مي شوند.
  كليه ها به دو روش اين كار را انجام مي دهند:

 بازجذب اسيدها و بازها و همچنين ترشح آن ها به درون ادرار - 1

                                                            
1 Buffer Systems 
2Respiratory Regulation  
3Renal Regulation 
4Kussmaul 



 
 

  
 

103  ي تجارب باليني و كيس متدبه همراه ارايه(اصول و فنون)  هاي پرستاريمهارتاصول و 

 ذخيره و ترشح بيكربناتتوليد ،  - 2

كاهش يافته و بدن دچار اسيدوز مي  PHد، در صورتي كه محتواي اسيدي خون بالا رفته و يا محتواي بازي آن افت نماي
شود. در اين حالت كليه ها از يكسو با توليد و افزايش بازجذب بي كربنات و از سوي ديگر با ترشح يون هيدروژن كه به 

  ك در ادرار صورت مي گيرد، حالت اسيدي خون را خنثي مي كند.همراه فسفات يا آمونيا
كليه ها اقدام به ترشح بيكربنات در ادرار نموده و همچنين بازجذب و احتباس يون  PHدر صورت آلكالوز و افزايش 

  مي دهند.هيدروژن را افزايش 
و بازگشت آن به  PHكليه ها جهت تعديل  با بروز عدم تعادل اسيد و باز بدن، سلسله فرآيندهايي در ريه ها و :1جبران

  حد طبيعي به وقوع مي پيوندد كه جبران نام دارد.

  
 ABG(2(ي آناليز گاز خون شريان

  مي باشد كه داراي شش قسمت است: ABGبهترين روش ارزيابي تعادل اسيد و باز 
1- PH شاخص غلظت يون هيدروژن = )  PH= 7/35-7/45خون) نرمال 

2- PaCO2 ي اكسيد كربن خون شرياني= فشار نسبي د 

)PaCO2= 35-45 mmHgبيانگر تهويه ريوي است. زماني كه  :)نرمالPaCO2  شود، بدن با افـزايش   45بيشتر از
  را به مقدار طبيعي بر مي گرداند. PaCO2را دفع مي كند و  CO2تعداد و عمق تنفس 

ين معنا كه تعداد و عمق تنفس زياد شده و شود، بيانگر هيپرونتيلاسيون است، به ا 35كمتر از  PaCO2زماني كه 
  از بدن شده است. CO2سبب دفع 

3- PaO2 فشار سهمي اكسيژن خون شرياني = 

)PaO2= 80-100 mmHg  :(با كاهش نرمالPaO2  ميلي متر جيوه متابوليسم بـي هـوازي شـروع     60به كمتر از
  مي شود و سبب اسيدوز متابوليك (ناشي از اسيد لاكتيك) مي شود. 

  پوكسمي مي تواند سبب هيپرونتيلاسيون و به دنبال آن آلكالوز تنفسي گردد.هي
 3ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني -4

)O2Sat= 95-99%  :(عبارت است از حدي كه هموگلوبين توسط اكسيژن اشباع مـي شـود. زمـاني كـه فـرد      نرمال
متصل به هموگلوبين) براي تحويل به بافـت  هيپوكسي مي شود و از اكسيژن استفاده مي كند، اكسيژن ذخيره (اكسيژن 

  آزاد مي شود.  
5 - BE4:  بي كربنات) –فراواني باز يا مقدار طبيعي بافر (هموگلوبين 

نشانه اسيدوز متابوليـك   BEنشانه آلكالوز متابوليك و كاهش  BEطبيعي است. افزايش ─2 +تا2مقدار طبيعي آن بين 
  است. 
6- HCO3  يون بي كربنات =)HCO3= 22-26 mEq/L (نرمال 

                                                            
1Compensation 
2 Arterial Blood Gases 
3 O2 Saturation 
4 Base Excess 
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HCO3  نشانه اسيدوز متابوليك و  22كمتر ازHCO3  نشانه آلكالوز متابوليك است. 26بيشتر از  
  

  انواع اختلالات اسيد و باز
 1اسيدوز تنفسي - 1

 2آلكالوز تنفسي - 2

 3متابوليك وزاسيد - 3

  4آلكالوز متابوليك - 4
 ) اختلالات اسيد و باز2-8جدول(

 
  اختلال 

  

 
  رويكرد اوليه

  
  جبران
  

  
  

  يدوز تنفسياس

 
PH  

PaCO2  
HCO3- (جبراني) يا  (طبيعي) نرمال  

  

  
  

را  -HCO3را دفع و  +Hيون  كليه ها
  حفظ مي كنند

  
  آلكالوز تنفسي

 
PH  

PaCO2  
HCO3- (جبراني)يا  (طبيعي) نرمال  

  

  
  

را  -HCO3را حفظ و  +Hكليه ها يون 
  دفع مي كنند

  
  اسيدوزمتابوليك

  
PH  

HCO3-  
 PaCO2(جبراني)يا  (طبيعي) نرمال  

  

 
 

را حفظ  -HCO3را دفع و  CO2ريه ها 
  مي كنند

 
  آلكالوز متابوليك

  
PH  

HCO3-  
  PaCO2 (جبراني)(طبيعي) يا نرمال  

  
 HCO3را به نسبت دفع  +Hكليه ها يون 

  حفظ مي كنند 

  

                                                            
1Respiratory Acidosis 
2Respiratory Alkalosis 
3Metabolic Acidosis 
4Metabolic Alkalosis 



 
 

  
 

105  ي تجارب باليني و كيس متدبه همراه ارايه(اصول و فنون)  هاي پرستاريمهارتاصول و 

 اسيدوز تنفسي

 -فلـج عضـلات تنفسـي    -پنومـوني  -آتلكتازي -ويآسپيراسيون ري -انسداد راه هوايي -ادم ريوي -هيپوونتيلاسيونعلل:
  .عفونت

  كليه ها يون هيدروژن را دفع مي كنند.جبران: 
سـردرد   -گيجي و احسـاس پـري در سر(سـنگيني)    -عدم هوشياري -تاكي كاردي -اضطراب و ترس -تنگي نفسعلائم:

 - LOC -جريـان خـون مغـز)   (ناشي از افزايش فشار دي اكسيد كربن و به دنبال آن گشـادي عـروق مغـز و افـزايش     
  افزايش سطح سرمي پتاسيم –آريتمي هاي قلبي

  اقدامات پرستاري:
 بازنگهداشتن راه هوايي -

 آموزش تنفس و سرفه موثر به مددجويان -

 كنترل مرتب علائم حياتي و ريتم قلب -

 كنترل مرتب وضعيت سطح هوشياري -

 ABGكنترل مرتب  -

 تجويز اكسيژن به صورت متناوب -

 (خوراكي يا وريدي)ليتر) 3-2(كافي مايعات تجويز مقادير  -

 كاهش مصرف كربوهيدرات ها در رژيم غذايي -

 درمان:

 رفع علت زمينه اي -

 ) مثل آمينوفبلين و تئوفيلينبرونش هااستفاده از داروهاي برونكوديلاتور (گشادكننده  -

 تجويز آنتي بيوتيك -

 عيتيپاك كردن راه هوايي با استفاده از ساكشن ترشحات و درناژ وض -

 تمرينات تنفسي عميق -

 تنفس با فشار مثبت متناوب -

 اكسيژن درماني -

  و در موارد شديد
 تهويه از راه لوله تراشه، تراكئوستومي و يا تهويه مكانيكي - 1

 از راه تزريق وريدي بيكربنات يااستفاده از لاكتات  - 2

 آلكالوز تنفسي

هيپرونتيلاسيون به علت عوامل خارج  - تيلاتورتنظيم نامناسب دستگاه ون - پنوموني -آسم - هيپرونتيلاسيونعلل:
اختلال در  - و ورزش ، سپتي سميوضعيت هاي هايپرمتابوليكي مثل تب –تمارض ، درد وريوي مثل اضطراب

  و متيل گزانتين ها مسموميت با ساليسيلات ها - سيستم عصبي مركزي مثل عفونت و ضربه به سر
  د.كليه ها يون بيكربنات را دفع مي كننجبران: 
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علائم كاهش يونيزاسيون كلسيم مثل گيجي،  - يا هيپرونتيلاسيون (شاخص ترين علامت) تنفس سريععلائم:
احساس سبكي در سر (به دليل كاهش  -، تشنجاحساس بي حسي و سوزن سوزن شدن انگشتان دست و پا، تتاني

PCO2 (طپش قلب -سرگيجه - دسردر - عروق مغزي دچار انقباض شده و جريان خون آن ناحيه كاهش مي يابد- 
  كاهش سطح سرمي پتاسيم - تاكي كاردي - ديس ريتمي

  اقدامات پرستاري:
 كنترل علائم حياتي -

 ABGكنترل  -

 كنترل ريتم قلب -

 صحبت كردن با مددجو و حمايت روحي و رواني جهت كاهش اضطراب -

 صحبت كردن با مددجو و حمايت روحي و رواني از بيماران هيستريك -

  سيمكنترل مرتب سطح كل -
  درمان:
 حذف علل زمينه اي -

 قطع داروهاي مستعدكننده -

 درمان تب و عفونت -

 تنفس درون يك سيستم بسته مثل يك پاكت يا كيسه پلاستيكي -

 استفاده از ماسك با تنفس مجدد -

 تجويز آرامبخش ها -

  
 اسيدوز متابوليك

بدون جايگزيني بي كربنات  TPN به دلايل (اسهال، تجويز بيش از حد ديورتيك ها، كاهش يون بي كربناتالف: علل:
  يا لاكتات، پركاري غده فوق كليوي)
اسهال  - نارسايي كليوي (اسيدوز اورميك) - )DKAديابت كتواسيدوز (به دلايل ( ب: تجمع اسيدهاي متابوليك

ل استفاده از داروهايي مث - مسموميت با ساليسيلات ها - گرسنگي - تجمع اسيد لاكتيك به دليل فعاليت زياد - شديد
  هيپرتيروئيدي) - عفونت هاي شديد - متادون، اتانول

كليه ها يون هيدروژن را دفع و يون بي كربنات را دفع مي كنند. تنفس سريع و عميق مي شود.  CO2ريه ها جبران: 
  را نگه مي دارند.

در مبتلايان به  اربوي استن و ميوه گنديده در هواي بازدمي بيم -تهوع و استفراغ - گيجي - سردرد - خواب آلودگيعلائم:
DKA- كاهش - عدم هوشياري -دهيدراتاسيون - پوست گرم و برافروخته -تنفس كاسمال - افزايش تعداد و عمق تنفس

  .افزايش سطح سرمي پتاسيم -كما - تشنج - كاهش قدرت عضلاني - سطح هوشياريكاهش  - 1COكاهش  - فشارخون
  اقدامات پرستاري:

 كنترل وضعيت عصبي و سطح هوشياري  -
                                                            
1Cardiac Output 



 
 

  
 

107  ي تجارب باليني و كيس متدبه همراه ارايه(اصول و فنون)  هاي پرستاريمهارتاصول و 

 رل علائم حياتي و ريتم قلبكنت -

 حفظ حداقل دو راه وريدي -

 قرار دادن مددجو در وضعيت نيمه نشسته جهت تنفس بهتر -

 جهت محاسبه ميزان مايع جايگزيني I&Oكنترل جذب  -

 كنترل الكتروليت هاي سرم -

 N/Sدر صورت تزريق محلول بي كربنات سديم، پس از هر بار تزريق لازم است راه وريدي را با محلول  -
 شستشو داده شود. اين كار از رسوب بي كربنات و تركيب آن با ديگر داروها جلوگيري مي كند.

  اجراي تدابير ايمني -
  درمان:
 با گلوكز و انسولين DKAدرمان علت زمينه اي به وجودآورنده اسيدوز مثلا اصلاح  -

 جايگزيني آب و الكتروليت ها -

كمتر شود) يـا رينگـر    mEq/l 10قتي كه سطح اين يون از تجويز محلول هاي قليايي مثل بيكربنات سديم (و -
 لاكتات از راه وريدي

 تجويز آنتي بيوتيك براي درمان عفونت ها -

 در صورت نياز دياليز -

 
  آلكالوز متابوليك

 -از دست دادن مقدار زياد يون هيدروژن و كلرايد از طريق استفراغ يا ساكشن ترشحات معده (شايع ترين علت)علل:
مثل  يا ديورتيك هاي تيازيدي تجويز درازمدت ديورتيك هاي دفع كننده پتاسيم -يش از حد بي كربنات سديمدريافت ب

هيدروكلروتيازيد و لازيكس (واكنش كليه ها براي بازجذب هر مولكول پتاسيم در اين شرايط موجب دفع هم زمان يك 
 -مصرف زياد شير و مواد لبني - خواهد گرديد)مولكول هيدروژن در ادرار شده كه اين واكنش باعث بروز آلكالوز 

  افزايش آلدسترون  - هيپركلسمي - هيپوكالمي
كليه ها يون هيدروژن را نگه  - را توسط كاهش تعداد و سطحي شدن تنفس در بدن نگه مي دارند CO2ريه ها جبران:

  داشته و بي كربنات را دفع مي كنند 
علائم  - كاهش سطح هوشياري - گيجي و خواب آلودگي - عمق آهسته و سطحي يا تنفس كوتاه و كمتنفس علائم:

مربوط به هيپوكالمي شامل تحريك پذيري عصبي عضلاني، انقباض ناگهاني عضلات، تتاني، بي اشتهايي، تهوع و استفراغ، 
  كرختي و سوزش انگشتان - ديس آريتمي

  
  اقدامات پرستاري:

 كنترل مرتب سطح هوشياري و علائم حياتي و ريتم قلب -

 هيئروژن - كلر - ترل الكتروليت هاي سرم از جمله پتاسيمكن -

 I&Oكنترل  -

 آموزش مصرف غذاهاي پرپتاسيم -
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 تجويز اكسيژن در موارد بروز هيپوكسي -

 اجراي تدابير ايمني -

  
  درمان:
 درمان علت زمينه اي مثل منع استفاده از آنتي اسيدهاي حاوي بي كربنات سديم -

وريدي يا خوراكي (تا از طريق اتصال با سديم و  N/Sكلريدآمونيم و  تجويز محلول هاي اسيدي (كلرايد) نظير -
تشكيل كلريد سديم امكان تركيب بي كربنات با آن را سلب كرده و مانع تشكليل بي كربنات سديم اضافي 

 گردد) 

 تجويز كلريد سديم وريدي يا خوراكي -

 ميتجويز كلرول پتاسيم وريدي يا خوراكي جهت پيشگري از بروز هيپوكال -

  تجويز ديورتيك مثل استازولاميد جهت افزايش دفع بي كربنات از طريق ادرار  -
  

  باز  - اسيد  - الكتروليت  - ) داروهاي موثر بر اختلال مايع 3- 8(جدول 
  باز -اسيد -الكتروليت-موثر بر اختلال مايعداروهاي

  هيپوكالمي - هيپركالمي - آلكالوز متابوليك ديورتيك
  آلكالوز متابوليك استروئيد

  اي اختلالات گوارشي مثل اسهال و زخم هاي روده مكمل هاي پتاسيم
  آلكالوز متابوليك خفيف با تهوع و استفراغ كربنات كلسيم

  هيپوكالمي هيدروكسيد منيزيم
  كاهش تعداد و عمق تنفس و اسيدوز تنفسي تضعيف كننده سيستم تنفسي (مسكن و مخدر)

-جنتامايسين-(وانكومايسين -آنتي بيوتيك ها
  )يوناسين -كربني سايلين

  هيپر كالمي و هيپر ناترمي

  

 تصحيح انواع اختلالات تعادلي با جايگزيني مايعات
  انواع محلول :

 هيپوتونيك) -هيپرتونيك -(ايزوتونيككريستالوئيدها  -1

  شامل: دكستروز، نرمال سالين، رينگر، رينگر لاكتات، دكستروز سالين ايزوتونيك -
 %20 - %10، سرم مانيتول  %50 - %20 - %10شامل: دكستروز هيپرتونيك هيپرتونيك  -

 ، آب مقطر%2/5،سرم قندي  % N/S 0/45شامل:  هيپوتونيك -

 كلوئيدها (هميشه هيپرتونيك) -2

 دكستران -

  هماكسل -



 
 

  
 

109  ي تجارب باليني و كيس متدبه همراه ارايه(اصول و فنون)  هاي پرستاريمهارتاصول و 

  :ي ايزوتونيككريستالوئيدها
  )D/W5%( : دكستروزالف

 سي سي است 100گرم گلوكز در هر  5% داراي 5دكستروز  - 1

 عدم داشتن الكتروليت - 2

 ريته بدن مثلا در هيپرناترميلاجهت جبران آب از دست رفته بدن و كاهش اسمو - 3

 منبع انرژي محدود براي مددجويان ناشتا و ضعيف - 4

 كيلوكالري انرژي توليد مي كند 200هر ليتر آن  - 5

  )% N/S 0/9( ب: نرمال سالين
 الكتروليت سديم و كلر است 2حاوي  - 1

 - هساكشن مرتب ترشحات معد - جهت جبران مايع خارج سلولي از دست رفته در استفراغ هاي شديد - 2
 گرمازدگي

  زخم ها - معده - به عنوان محلول شستشو دهنده براي دهان - 3
  1ج:رينگر

 كلسيم است - پتاسيم - كلر - داراي سديم - 1

جهت جايگزيني مايعات و الكتروليت ها در زمان دهيدراتاسيون و شوك هاي ناشي از ازدست دادن حجم خون  - 2
  )2يا سرم (شوك هايپوولميك

  3د: رينگر لاكتات
 كلسيم، حاوي يون لاكتات (عامل بازي) مي باشد - پتاسيم - كلر -بودن سديمعلاوه بر دارا  - 1

 جهت جلوگيري از اسيدوز متابوليك - 2

خونريزي) تجويز رينگرلاكتات بر تمامي محلول هاي  - سوختپي - استفراغ - در انواع اشكال دفع مايعات (اسهال - 3
  ديگر ارجحيت دارد

 % 0/9و نرمال سالين %5ز يا سرم مخلوط از دكسترو) D/S(ر: دكستروز سالين

 كلر است - سديم - داراي گلوكز - 1

 آب - الكتروليت - جهت تامين كالري - 2

ژنراليزه مي شود زيرا بروز ادم ريوي يا  مانعنارسايي كليوي ممكن  –در مبتلايان به نارسايي قلبي و ريوي  - 3
 تزريق جداگانه دكستروز يا سالين موجب بروز ادم ريوي يا ژنراليزه مي شود

مخلوط در مددجويان ديابتي مبتلا به ادم و مستعد هيپرناترمي و كودكان بهتر است از نوع رقيق شده سرم  نكته:
در ليتر) و دو سوم غلظت سرم  NaClگرم  3/3( % 0/9سوم غلظت سرم نرمال سالين دكستروز سالين كه داراي يك 

  مي گويند.  2/3 1/3سرم گرم گلوكز در ليتر) است، استفاده گردد كه به آن  3/33( %5دكستروز 
  كريستالوئيدهاي هيپرتونيك

  %50 - %20 - %10دكستروز هيپرتونيك  الف:
                                                            
1Ringer 
2Hypovolumic Shock 
3Ringer Lactat 
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 NPOتامين انرژي در مددجويان  -

 درمان هيپوگليسمي -

 و ادم ريوي تشديد ديوروز در مسموميت ها -

  كاهش ادم مغزي در ضربه ها و سكته هاي مغزي -
  %20 - %10ب: سرم مانيتول 

 ارزش غذايي استفاقد هرگونه كالري و  -

به دليل غلظت زياد و اسمولاريته بالا پس از تزريق و وارد شدن به جريان خون موجب كشيده شدن آب داخل  -
سلولي به سمت خارج سلول و پلاسما مي شود كه كه در نتيجه بر ديورز كليوي و ميزان ادرار مددجويان مي 

 ر به وجود مي آوردادرا 4CC،  %20افزايد (تزريق هر سي سي محلول مانيتول 

 استفاده مي شود CO2و مسموميت با  IOPو   ICPدر درمان افزايش  -

از رسوب هموگلوبين در لوله هاي ادراري به دنبال تزريق خون تشديد ديوروز به منظور جلوگيري  جهت -
 ناسازگار يا ابتلا به فاويسم، استفاده مي شود.

   جهت شستشوي مجاري ادراري پس از جراحي پروستات  -
  كريستالوئيدهاي هيپوتونيك

N/S 0/45 % وD/W 2/5 % و آب مقطر  
به دليل دارا بودن مقدار زياد آب در صورت انفوزيون طولاني مدت مي توانند باعث كشيده شدن آب به درون  -

 سلول هاي بدن شده و  باعث بروز ادم سلولي شوند

 بعنوان حلال جهت رقيق كردن دارو ها -

 اترمي هيپرتونيك جهت درمان اختلال هيپرن -

  كلوئيدها
 %70 - %40: سرم دكستران الف

 خصوصياتي مشابه آلبومين دارد و از آن مي توان به عنوان جايگزين پلاسما استفاده كرد -

 باعث كاهش ويسكوزيته و غلظت خون مي شود -

 مانع از چسپندگي سلولي در مددجويان مبتلا به پلي سايتمي مي شود -

 بوز وريدي و آمبولي ريوي در جراحي هاي بزرگ مثل جراحي هاي لگنجهت جلوگيري از بروز تروم -

  به عنوان مايع گردش كننده در پمپ هاي قلب و ريه حين اعمال جراحي قلب باز استفاده مي شود -
  ب: هماكسل

 داراي انواع الكتروليت ها و مواد معدني حاوي نيتروژن و پروتئين ها - 1

 د گردش خون مويرگيبعنوان جبران كننده موقت پلاسما و بهبو - 2

 جلوگيري از نكروز حاد توبولهاي كليوي در شوك  - 3

 پريتونيت و ... استفاده مي شود - انسداد روده - سوختگي - در درمان انواع شوك هاي هيپوولميك ناشي از خونريزي - 4

  محلول هاي غذايي تزريقي  
 الف: اينتراليپيد
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  ب: آمينواسيد    
  اينتراليپيد:

شيري رنگ و غليظ استتجويز اين محلول در اختلالات تنفسي به . مورد نياز بدن استداراي انواع چربي هاي  - 1
تجويز اين محلول در افرادي كه به دنبال سپتي سمي و تروماهاي شديد با افزايش . كمك مي كند CO2دفع 

دهاي ترشح نوراپي نفرين مواجه هستند، مفيد مي باشد (نوراپي نفرين با اكسيداسيون چربي ها، سطح اسي
  چرب خون را كاهش مي دهد). 

  آمينواسيد:
 تشكيل شده از تعدادي از اسيدآمينه هاي ضروري و غيرضروري و الكتروليت ها و مواد ويتاميني -

 مثل جراحي روده، اسهال شديد، فلج روده و ... هستند NPOروز 5در افرادي كه بيشتر از  -

  و ...مثل سوختگي هاي وسيع، كودكان نارس تغذيه كمكي در افراد داراي نيازهاي متابوليكي شديد  -
  يگزيني خون و فراورده هاي خوني جا 

  اجزاء خون شامل:
 پلاكت ها (ترومبوسيت ها) - گلبول هاي سفيد (لكوسيت ها)  - گلبول هاي قرمز (اريتروسيت ها)  - 1

موارد (الكتروليت  ساير –پروتئين (آلبومين، گلوبولين، فيبرينوژن)  –پلاسما كه شامل سرم (مقدار زيادي آب)  - 2
  ها، كربوهيدرات ها، چربي ها، ويتامين ها)

  انتقال خون: ترانسفوزيون يا
  اجزاء آن نظير پلاسما، سلولهاي قرمز خون يا پلاكت ها به جريان خون سياهرگي مي باشد. تزريق خون كامل يا 

 است.  2و شخصي كه خون ميدهد بنام دهنده 1فرد دريافت كننده خون گيرنده

  ن گروه خوني و كراس ماچ : تعيي
ا خون بيمار سازگار است. در صورت ناسازگاري، تجمع و هموليز بيمار بايد مشخص شود خون دهنده ب قبل از انتقال به

  سلولهاي قرمز فرد گيرنده ايجاد شده و مرگ اتفاق مي افتد. 
  ناميده مي شود.  3آزمايشي كه براي تعيين نوع خون انجام مي شود كراس ماچ

  انواع گروه هاي خوني : 
مي باشد. نوع گروه خون يك صفت ارثي است و بوسيله نوع آنتي ژن ها و  A-B-AB-Oچهارگروه اصلي خون شامل 

  آنتي بادي ها موجود در خون مشخص مي شود.
  آنتي ژن : ماده اي است كه سبب تشكيل آنتي بادي مي گردد. 

  به وجود آنتي ژن در بدن است. آنتي بادي: يك ماده پروتئيني گسترده در پاسخ 
(گيرنده AB، افراد با گروه خوني  Bداراي آنتي ژن B، افراد با گروه خوني Aداراي آنتي ژن Aافراد با گروه خوني

 Aهيچ يك از آنتي ژن  (دهنده عمومي) دارايOدارند و افراد با گروه خوني  Bو هم آنتي ژن  Aهم آنتي ژن عمومي) 
  خون ندارند.  را در سلولهاي قرمز Bو
  

                                                            
1Recipient 
2Donor 
3Cross Match 
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  : يك آنتي ژن ارثي در خون است. Rh عامل 
منفي ناميده مي  Rhباشد  Dمثبت است و فردي كه فاقد آنتي ژن  Rhباشد   Dشخصي كه خونش داراي آنتي ژن

منفي  Rhمنفي گيرنده خون از فردي باشد كه او هم داراي  Rhاين مسئله قابل اهميت است كه فرد داراي خون . شود
  است. 

مي كند. اين آنتي  Dمثبت دريافت كند، بدنش شروع به توليد آنتي بادي  Rhمنفي، خون  Rhدر صورتي كه شخص 
مثبت، واكنش هموليتيك و  Rhبادي ها در بدن شخص باقي مي مانند و در صورت ترانسفوزيون مجدد خون 

  آگلوتيناسيون گلبول هاي قرمز خون رخ مي دهد.
و ساير  B(HBV)) ، هپاتيت HIVد بيماريهاي نظير سندرم نقص ايمني اكتسابي (ويروس خون بايد از نظر وجو نكته :

  ويروسها كه مي توانند به فرد گيرنده انتقال يابند آزمايش شود. 
سابقه بيماريهاي مزمن نظير سل، بعضي انواع سرطان ها و هموفيلي استفاده  - معمولا خون افراد دهنده مبتلا به آلرژي

  نمي شود. 

  اورده هاي خوني فر
در موارد خونريزيهاي شديد و وسيع. حاوي تمام اجزاي خون است به ندرت استفاده مي شود مگر  :1خون كامل -

  كراس مچ ضروري است. روز است. 24زمان پايداري آن 
در آنمي و بيماران دچار خونريزيهاي  % پلاسماي آن جدا شده ،80 :2گلبول قرمز فشرده يا متراكم(پكسل) -

 كراس مچ ضروري است. روز است. 42زمان پايداري آن  شي استفاده مي شود.گوار
دل و اصلاح فوري در موارد اورژانس جهت تعاحاوي فاكتورهاي انعقادي است. :3(FFP)پلاسماي تازه يخ زده  -

 نيازي به كراس مچ ندارد. ساعت پس از جمع آوري بايد مصرف شود. 6طي  .مايعات مفيد است
 5يا عملكرد آنها كاهش يافته است. تا رمان يا پيشگيري از خونريزي در مواقعي كه تعداد پلاكت براي د :4پلاكت -

 انجام كراس مچ در فراورده هاي فاقد گلبول قرمز ضرورت ندارد. روز قابل نگه داري است.
  واكنش هاي ترانسفوزيون خون : 

ت احتياطي به منظور پيشگيري از بروز واكنش هاي ترزيق به هنگام آماده نمودن و ترانسفوريون خون، پرستار بايد اقداما
 خون از طريق روش هاي بسيار دقيق انجام دهد.

 واكنش هموليتيك
  واكنش بين آنتي ژن هاي موجود در خون دهنده و آنتي بادي هاي موجود در خون گيرنده علل:

 - تاكيكاردي - درد قفسه سينه - گي نفستن - سيانوز -درد پشت - تهوع استفراغ - تب - برافروختگي پوست - لرز علائم:
  اليگوري - هيپوتنشن

  
  تدابير پرستاري:

 .رگ را باز نگه داريد N/S با استفاده از . فورا تزريق خون قطع گردد -
 فورا به پزشك اطلاع دهيد -

                                                            
1Whole blood 
2Packed Red Blood Cells 
3Fresh  Frozen Plasma 
4Platelet 
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كيسه خون، ست خون و يك نمونه خون گرفته شده از بيمار را براي تعيين گروه خون و كراس مچ به  -
 .ستيدبانك خون بفر

 علائم حياتي را كنترل كنيد -
 كنترل علائم خونريزي -
 I&Oكنترل  -
  تجويز اكسيژن و دارو -

 كنش تب دار (باكتريايي)وا
  آلودگي خون با باكتريعلل: 
  اسهال - استفراغ - تهوع - بي قراري - سردرد - پوست گرم و برافروخته - تب - لرز علائم:

  تدابير پرستاري:
 فورا تزريق خون قطع گردد -
 رگ را باز نگه داريد N/S اده از با استف -
 فورا به پزشك اطلاع دهيد -
  از داروهاي ضد تب و آنتي هيستامين استفاده كنيد  -

 لرژيك : آلرژي به خون تزريق شدهواكنش آ
  حساسيت به مواد خون دهندهعلل: 
درد پشت  - استفراغ - تهوع - تب - لرز - ويز برونكيال - احتقان بيني - ادم صورت - آنافيلاكسي شوك - خارش - كهير:علائم
  اشكال در بلع -احساس سنگيني در قفسه سينه - جناق

  :تدابير پرستاري
 فوراً تزريق خون را قطع كنيد  -
 باز نگه داريد N/sرگ را با سرم   -
 فورا به پزشك اطلاع دهيد -
 نمونه خون را از محل تهيه كنيد  -
 ادرار دفع شده را جمع آوري كنيد اولين نمونه  -
 ك اقدامات لازم را انجام د هيدشودر صورت بروز   -
  ونه ادرار به آزمايشگاه بفرستيدنمونه خون را جهت انجام آزمايش سرولوژيك و نم  -

 :)گردش خونهيپرولمي (افزايش بار جريان 
 يا با سرعت زياددادن خون بيش از اندازه علل:

  نبض پر و قوي  - محيطي و گردنياحتقان وريدهاي  - سنگيني قفسه سينه - ادم ريوي - سرفه خشك -تنگي نفس :علائم
  :تدابير پرستاري

 فوراً تزريق خون را قطع كنيد  - 1
 باز نگه داريد N/sرگ را با سرم   - 2
 فورا به پزشك اطلاع دهيد  - 3
 لائم حياتي را كنترل كنيدع - 4
 پاها، در وضعيت نشسته قرار دهيد بيمار را با ايجاد تكيه گاه در ناحيه  - 5
 تجويز اكسيژن - 6
 تجويز دارو  - 7
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  نهم فصل

  نيازهاي مربوط به دفع ادرار
Urinary Elimination Needs 

  مختصري از آناتومي و فيزيولوژي دستگاه ادراري
براي انتقال ادرار از كليه ها به  2براي توليد ادرار، دو عدد ميزراه يا حالب  1دستگاه ادراري انسان متشكل از دو عدد كليه

  راهي براي خارج نمودن ادرار از بدن است.  4زي ادرار است و پيشابراه، مثانه نيز محلي براي ذخيره سا3مثانه 
در دو طرف ستون فقرات ) T12- L3(كليه ها در محدوده دوازدهمين مهره سينه اي تا سومين مهره كمري : كليه ها

ست قرار دارد. پشت پرده صفاق قرار دارند. به طور طبيعي، به دليل حالت آناتومي كبد، كليه چپ بالاتر از كليه را
 درصد 25- 20خونگيري هر كليه توسط شريان كليوي كه خود از آئورت شكمي منشا مي گيرد تامين مي شود. تقريبا 

از برون ده قلبي در هر دقيقه به كليه ها مي رسد. نفرون، واحد عملكرد كليه ها، ادرار را تشكيل  سي سي) 1200(حدود 
بومن، لوله پيچيده نزديك، لوله هنله، لوله پيچيده دور و مجراي جمع كننده يك نفرون از گلومرول، كپسول مي دهد. 

ميلي ليتر از خون را در دقيقه تصفيه مي كند. وجود پروتئين در ادرار را  125ادرار تشكيل شده است. گلومرول تقزيبا 
  علامتي از صدمه به گلومرول مي باشد.  5پروتئين اوري 

است. كليه ها هورمون اريتروپويتين (با اثر بر ساعت  24ميلي ليتر در  1500تا  1600دود رون ده ادراري افراد بالغ حب
مغز استخوان توليد گلبول قرمز را تحريك مي كند)، هورمون رنين (تنظيم كننده جريان خون كليوي در هنگام ايسكمي 

 Dجريان خون كليه) و ماده تبديل ويتامين (باعث اتساع عروق كليوي و تنظيم E2با اثر بر آنژيوتانسين)، پروستاگلندين 
  د. نرا توليد مي كنفعال(تنظيم كلسيم و فسفات)  Dرا به ويتامين 

حالب ها ادرار توليد شده از كليه ها را با حركات موجي شكل وارد مثانه مي كنند. محل اتصال حالب به مثانه : حالب ها
نع برگشت مجدد ادرار به طرف كليه ه مانند يك دريچه يك طرفه مانام دارد كه داراي زبانه اي است ك 6يوريترووزيكول
  ها مي گردد. 

انسداد درون حالب نظير سنگ كليه منجر به امواج پريستالتيس يا موجي قدرتمندي جهت برطرف شدن اين  نكته:
  جي كليه مشهورند.انسداد مي شود. اين امواج قدرتمند باعث درد شديدي مي شوند كه به نام دردهاي كوليكي يا قولن

 4مثانه ارگاني است ميان تهي، قابل اتساع و عضلاني كه ادرار را جمع آوري و دفع مي كند. ديواره مثانه داراي : مثانه 
 600را تشكيل مي دهد. به طور متوسط در مثانه يك فرد بالغ حدود 7لايه مي باشد كه لايه عضلاني آن عضله دتروسر

سي سي ادرار در  100تا  50سي سي ادرار در بالغين و  200تا  150ي تجمع حدود سي سي ادرار جا مي گيرد ول
در محل خروج پيشابراه از مثانه، اسفنگتر داخلي باعث تحريك ديواره مثانه و بروز احساس ادرار مي گردد.  كودكان

  غيرارادي موجود است كه عمل كنترل دفع ادرار از مثاته را به عهده دارد.

                                                            
1Kidney 
2Ureter 
3Bladder 
4Urethra 
5Proteinuriu 
6Ureterovesical 
7Detrusor 
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يشابراه مجراي خروج ادرار از مثانه و تخليه آن از بدن محسوب مي گردد. موكوس ترشح شده از مخاط پ: پيشابراه 
خاصيت ميكروب كشي دارد، به همين دليل در شرايط معمول ادرار خارج شده از بدن حالتي استريل داخلي پيشابراه 

سانتيمتر) بوده و به همين دليل عفونت  20ر مقابل سانتيمتر د 6تا  3دارد. پيشابراه در زنان بسيار كوتاه تر از مردان (
  .ري در زنان شايع تر از مردان استهاي ادرا

منظور از دفع ادرار عمل تخليه مثانه است. تجمع كافي ادرار در مثانه گيرنده هاي فشاري مثانه را تحريك و : 1دفع ادرار
 مغزعي و مركز كنترل ارادي ادرار طناب نخا S4تا   S2ه ادرار در ناحي غيرارادي پيام هاي عصبي را به مركز رفلكس دفع

مي فرستد و حس نياز به دفع ادرار در مغز درك شده و رفلكس دفع ادرار فعال مي شود. اين رفلكس  (لوب فرونتال)
دتروسور و شل شدن اسفنگتر داخلي مي شود. كنترل سبب تحريك عصب پاراسمپاتيك و به تبع آن انقباض عضله 

  سالگي كامل مي شود. 4تا  3فع ادرار معمولا در ارادي د
  

  مشخصات ادرار طبيعي
روشن تا زرد تيره متمايل به قهوه اي متغيير رنگ ادرار طبيعي با توجه به غلظت آن ممكن است از زرد : رنگ ادرار

ونريزي از كليه و ب غليظ تر است. خباشد. ادرار صبح موقع بيدار شدن از خواب به علت عدم دريافت مايعات در طي ش
ميزراه ادرار را به رنگ قرمز تيره درآورده و خونريزي از مثانه و پيشابراه رنگ ادرار را قرمز روشن مي سازد. غذاهايي مثل 
ريواس و توت فرنگي ادرار را قرمز رنگ مي كنند. مبتلايان به نارسايي كبدي به دليل تجمع بيلي روبين رنگ ادرارشان 

  زرد تيره است.
  مايل به قرمز رنگ ادرار را به رنگ نارنجي وارفارين - ريفامپين  –فنازوپريدينوها:دار

  رنگ ادرار را به رنگ سبز يا آبي تريامترين اچ  –آمي تريپتيلين 
  نگ قهوه اي تا سياه يا تيرهرنگ ادرار را به ر نيترافورانتوئين - مترونيدازول  –لودوپا

  رها رنگ ادرار را به رنگ زرد مايل به نارنجي مد –مولتي ويتامين ها  –سولفاسالازين 
شفافيت ادرار بايد طوري باشد كه اشيا را از وراي آن ديد. وجود پروتئين (در نارسايي كليوي) و وجود  :شفافيت ادرار

  باكتري (در عفونت هاي ادراري) ظاهر ادرار را تيره و كف آلود مي كند.
سي سي است. ميزان ادرار  400تا  250فع يك فرد بالغ به طور ميانگين حجم ادرار طبيعي در هر بار د: حجم ادرار

  سي سي در ساعت باشد. 30دفعي در يك فرد نبايد كمتر از 
ادرار تازه بوي علف تازه بريده را مي دهد. هر چه ادرار غليظ تر باشد بوي آن تندتر و شديدتر خواهد شد. : بوي ادرار

ي آمونياك مي دهد. وجود كتون يا استون در ادرار بوي شيرين يا ميوه مي دهد كه در ادرار چركي و آلوده به باكتري بو
 مبتلايان به ديابت يا افراد گرسنه مشاهده مي شود. 

 

  عوامل موثر بر دفع ادرار طبيعي
 ميزان مايعات دريافتي  -

 تعريق و ...) -تب - استفراغ - ميزان مايعات دفعي (اسهال -

                                                            
1Micturition 
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 كاكائو و ...) - الكل - قهوه - ايچاثر ديورتيكي نوع تغذيه ( -

 )راحت ترند حالت ايستاده حالت نشسته و مردانپوزيشن بدن (زنان  -

  كيسه آب گرم و ...) - صداي ريزش آب - استرس - اضطراب - (شرم و حيا عوامل فيزيولوژيكي -
 

 اختلالات رايج

 1بي اختياري ادراري

كم مثل سرفه، عطسه، خنديدن، پرش و بلند كردن (به دليل افزايش ناگهاني فشار داخل ش بي اختياري استرسي 
  اشيا)

بي اختياري اضطراري (به دليل ميل و نياز شديد به ادرار ايجاد مي گردد و افراد مبتلا به اختلال معمولا قبل از رسيدن  
  به توالت، ادرار خود را دفع مي كنند)

  بي اختياري رفلكسي (به دليل صدمات عصبي)
بي ميلي شخص براي رفتن به دستشويي به دنبال بعد مسافت يا شلوغي، علارغم سلامت مثانه و بي اختياري عملكردي (

  اسفنگترها)
 بي اختياري كامل (دفع غيرارادي و غيرقابل پيش بيني ادرار به دنبال ضايعات عصبي و يا تروما)

 2سوزش ادرار

 3تكرر ادرار

 4تمايل شديد به دفع ادرار

 5تكرر ادرار در طول شب

 6ادراري يا خيس كردن رختخوابشب 

 7دفع ادرار به ميزان زياد يا ديورز

 8احتباس ادراري

 ساعت) 24سي سي در  500يا كمتر از  سي سي در ساعت 30(كاهش حجم ادرار به كمتر از  9اوليگوري

 )ساعت 24سي سي در  100(كاهش توليد ادرار به كمتر از  10آنوري

 (وجود خون در ادرار) 11هماچوري

 در دفع ادرار يا اشكال در شروع تخليه ادرار تاخير

  
  
  

                                                            
1 Urinary Incontinence 
2 Dysuria 
3 Frequency 
4Urgency  
5 Nocturia 
6Bed Wetting   Enuresis 
7 Polyuria or Duresis 
8 Urinary Retention 
9 Oliguria 
10 Anuria 
11 Hematuri 
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 (وجود چرك در ادرار) 1پيوري

  
  تست هاي تشخيصي

 2رتجزيه ادرا -

 3كشت ادرار و آنتي بيوگرام -

 4ص وزن مخصو -

 5فنوارهاي معر -

 ساعته 24آزمايش ادرار  -

 Crtنين سرم فراورده نهايي متابوليسم پروتئين در كبد است و كراتي BUNآزمايش خون (اوره نيتروژن خون  -
  كه بيانگر ميزان فيلتراسيون گلومرولي است)

  پروسيجرهاي تشخيصي
كه براي بررسي جايگاه، اندازه، شكل و تقارن كليه ها، ميزراه ها و مثانه بكار مي رود. اين پروسيجر  :6عكس ساده شكم

 (غيرتهاجمي) گويند.KUB7را به اختصار 

بافت كليه، لگنچه و ديواره هاي خارجي ميزراه، مثانه و پيشابراه مي براي بررسي  :IVPيا  8پيلوگرام داخل وريدي
 (غيرتهاجمي)باشد. قبل از انجام اين پروسيجر ماده حاجب به صورت وريدي تزريق مي گردد. 

  : IVPنكات مهم قبل از 
 روده مددجو به طور كامل از مدفوع تخليه گردد -

 ماي باريم انجام نشودهيچگونه بلع باريم يا ان IVPروز قبل از  3تا  2 -

 دقيقه طول مي كشد 60تا  30حدود  -

- NPO  بودن مددجو از نيمه شب قبل 

 بررسي سابقه حساسيت به مواد يددار  -

جهت بررسي ساختمان كليه ها و مجاري ادراري، پس از تزريق مواد راديوايزوتوپ (داراي 9اسكن پرفيوژن كليه
(مثل  با كمك دوربين هاي مخصوص اقدام به عكسبرداري از بافت هايتشعشعات راديواكتيو) به داخل وريدهاي مددجو 

 مورد نظر مي نمايند. (غيرتهاجمي) بزرگ شدن غددلنفاوي) - انسدادها - تومورها

 Xسي تي اسكن را نيز مي توان نوعي راديوگرافي پيشرفته با اشعه : CT-Scanاسكن توموگرافي كامپيوتري 
 (غيرتهاجمي) صورت لايه لايه و در برش هاي نازك انجام مي گيرد. محسوب كرد كه به كمك كامپيوتر به

                                                            
1 Pyuria 
2Urinalysis 
3 Urin Culture & Antibiogram 
4 Specific Gravity 
5 Reagent Strips 
6Abdominal X-Ray 
7Kidney-Ureter-Bladder 
8Intravenous Pyelogram 
9 Renal Scan 
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(مثل و تشخيص ناهنجاري ها در اين پروسيجر براي شناسايي و رويت بافت هاي دستگاه ادراري 1سونوگرافي كليوي
اده مي ضايعات عروقي) از امواج صوتي داراي فركانس بالا و غيرقابل سمع توسط گوش انسان استف - سنگ ها - كيست ها

  (غيرتهاجمي) شود.
و تشخيص  معاينه مثانه بيمار با فرو بردن يك كاتتر مخصوص به داخل مثانه از طريق پيشابراه2سيستوسكوپي

. اين پروسيجر درد نسبتا شديدي دارد و معمولا تحت ناهنجاري ها (توموره، كيست ها، سنگ ها و نمونه برداري)
ي گيرد. احتمال آلودگي ميكروبي (عفونت)، خراشيدگي و آسيب ديدگي بيهوشي عمومي يا بي حسي موضعي انجام م

مجاري ادراري در اين پروسيجر وجود دارد. به منظور شستشو و دفع ميكروب هاي احتمالي لازم است قبل و حين 
وتيك ها به مددجو داده شود و يا ممكن است از آنتي بياجراي پروسيجر مقدار زيادي مايع به صورت خوراكي يا وريدي 

  نيز استفاده شود. (تهاجمي)
  (تهاجمي)نومونه برداري از بافت قشر كليه ها و بررسي پاتولوژيكنمونه هاي استخراج شده. 3بيوپسي كليوي

  نكات مهمي كه پرستار در انجام اين پروسيجر رعايت كند:
  الف: حجم و رنگ ادرار دفع شده

  ب: كنترل علائم حياتي و علائم شوك
  ت ناحيه بيوپسي شده از نطر بروز درد، تورم و خونريزيبررسي پوسج: 

  د: انجام پانسمان فشاري
  ساعت اول مددجو استراحت مطلق باشد 24ه: حداقل 
در اين پروسيجر با وارد كردن يك كاتتر مخصوص از طريق يكي از شريان هاي راني، وارد آئورت 4آنژيوگرافي كليوي

  سبرداري، شريان هاي كليوي و ضايعات عروقي آنها مورد ارزيابي قرار مي دهند. كليوي شده و با تزريق مواد حاجب و عك
 نام دارد. شايع ترين موارد كاربرد  5در صورتي كه اين پروسيجر براي ارزيابي وريدهاي كليوي به كار رود ونوگرافينكته: 

هايي مثل رنين، آنژيوتانسين و  ونوگرافي جهت به دست آوردن نمونه هاي خوني كليوي و اندازه گيري سطح هورمون
  اريتروپويتين است. 

  نكات مهمي كه پرستار در انجام اين پروسيجر رعايت كند:
  بررسي حساسيت مددجو نسبت به ماده حاجب -
افـت   -تـاكي كـاردي   -كهيـر  -ادم -كنترل علائم حياتي و نشانه هاي بروز حساسـيت (تنگـي نفـس    -

  فشارخون و ...)
  ندام هاي تحتانيكنترل نبض، رنگ و دماي ا -
سـاعت اول پـس از    24و تحريك پذيري تـا   كنترل دقيق ناحيه ورود كاتتر از نظر خونريزي، هماتوم -

  انجام پروسيجر
  كنترل جذب و دفع مايعات و ميزان ادرار مددجو -

  سونداژ ادراري 
ه بايد حداقل روزي كه براي مردان استفاده مي شود. در صورت استفاد1كاتتر خارجي مثل كاندوم ها6كاتتر خارجي

يكبار آن را باز كرده و پوست آلت را از نظر بروز ادم و زخم بررسي كرد و آن را شستشو داد. براي زنان بايد از پوشك 
 جاذب ادرار استفاده كرد.

                                                            
1 Renal Ulterasonography 
2 Cystoscopy 
3 Renal Biopsy 
4Renal Angiography 
5Venography 
6External Catheter 
1Candom Catheter 
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 كاتتر داخلي در مدل هاي تك مجرا، دو مجرا و سه مجرا هستند. 1كاتتر داخلي

و در مواقعي كه بيمار به طور موقت دچار رت يك بار مصرف مي باشد به صو، 2سوند تك مجرا يا سوند نلاتون
  احتباس ادراري شده باشد (مثل احتباس ادراري پس از بيهوشي ناشي از عمل جراحي) استفاده مي شود.

، در شرايطي كه نياز به تخليه نمودن ادرار طي مدت زمان طولاني وجود داشته باشد 3سوند دو مجرا يا سوند فولي
فاده مي شود. سوند سه مجرا يا سوند فولي ، معمولا جهت شستشوي مثانه، پروستات و مجاري ادراري پس از انجام است

  اعمال جراحي مربوطه استفاده مي شود.
 مي باشد. (UTI)4نكته: مهمترين عارضه سوندهاي ادراري، افزايش خطر بروز عفونت مجاري ادراري

  

  يري و درمان مشكلات ادرارياصول آموزش مددجويان در زمينه پيشگ
 ليوان) روزانه 8تا  6سي سي ( 2000تا  1500نوشيدن مايعات كافي  -

 محدود كردن نوشيدن مايعاتي مثل قهوه، چاي، الكل يا نوشابه هاي حاوي قند -

 شستشوي ناحيه تناسلي از جلو به عقب -

 تعويض مرتب نوارهاي بهداشتي و شستشوي ناحيه تناسلي -

 تماس با ترشحات ناحيه تناسلي يا ادرار و مدفوعب و صابون در صورت شستشوي دست ها با آ -

درد هنگام  -سوزش ادرار - درد پهلوها - آشنايي با علائم و نشانه هاي ناشي از عفونت مجاري ادراري (مثل تب -
 وجود خون يا چرك در ادرار) - تمايل شديد به دفع ادرار - تكرر ادرار -ادرار

(منقبض كردن و شل كردن عضلات  5م تمرينات خاص مثل نرمش هاي كيگلتقويت عملكرد عضلات و انجا -
 3ثانيه اي و قطع و وصل كردن جريان ادرار هنگام ادرار كردن) طبق دستور پزشك  3شكم و باسن به فواصل 

 مرتبه. 15تا  10بار در روز و هر بار  6تا

پايين تر از مثانه قرار گيرد تا نيروي  ، كيسه متصل به آن بايد در سطحيدر صورت استفاده از سوند ادراري -
  جاذبه به تخليه ادرار كمك كند و از برگشت ادرار و ايجاد عفونت ادراري جلوگيري شود.

  
  

    

                                                            
1Internal Catheter 
2Nelaton Catheter 
3Foely Cathete 
4Urinary Tract Infection 
5 Kegel Exercises 
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  فصل دهم

 

  آناتومي و فيزيولوژي دستگاه دفع روده ها
  وارش شامل روده كوچك و روده بزرگ هستند.اعضاي عمده دفع مدفوع از دستگاه گ

  هضم مكانيكي و شيميايي:دهان 
(فشار ايجاد شده  2ذايي از معده به مري يا ريفلاكسجلوگيري از برگشت مواد غ –1حركات دودي يا پريستالتيك :مري 

  ميليمتر جيوه است) 10تا  5ميلي متر جيوه است كه بيشتر از فشار داخلي معده كه  40تا  10توسط اسفنگتر كارديا 
)، ترشحات مخاطي، آنزيم پپسين و HCLيك (توليد اسيد هيدروكلر –ذخيره غذا  –هضم مكانيكي و شيميايي  معده:

محتويات غليظ و نيمه جامد شبيه فرني كه محصول هضم مكانيكي و شيميايي  3توليد كيموس معدي –فاكنور داخلي 
  روده اي) –رفلكس گاستروكوليك (معدي  –مي باشد و وارد روده كوچك مي شود معده 

هضم شيميايي  –و پريستالتيك  7حركات قطعه اي –6و ايلئوم 5، ژژنوم 4شامل سه قسمت عمده، دئودنومروده كوچك: 
  رفلكس دئودنوكوليك  –8عمل جذب–كيموس در انتهاي روده خميري شكل است  –و مكانيكي 

، كولون  12كولون شامل چهار بخش كولون بالارونده 11,ومو ركت 10، كولون9شامل سه قسمت سكومروده بزرگ: 
 5/2: 19مقعد يا آنوس –18و دفع17، ترشح 16انجام سه عمل جذب –15و سيگموئيد 14، كولون پايين رونده  13عرضي

 .سانتيمتر انتهايي ركتوم آنوس نام دارد 

  عمل دفع 
  توسط دو مركز، يكي در بصل النخاع و ديگري در طناب نخاعي  -
  سمپاتيك باعث شل شدن اسفنگتر داخلي مقعد و منقبض شدن كولون مي گردد تحريك پارا -
  ركتوم توسط توده مدفوع تحريك و گشاد مي شود  -
 كنترل اسفنگتر خارجي مقعد كنترل ارادي است  -

                                                            
1Peristaltic 
2Reflux 
3Chyme 
4Duodenum 
5Jejunum 
6Ileum 
7Segmentation 
8Absorbtion 
9Cecum 
10Colon 
11Rectum 
12Ascending 
13Transverse 
14Descending 
15Sigmoid 
16Absorbtion 
17Secretion 
18Defecation 
19Anus 

  نيازهاي مربوط به دفع روده ها
Bowel Elimination Needs 
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و بسته شدن  ثابت ماندن ديافراگم، انقباض و عضلات ديواره شكمارادي در طول عمل دفع انقباض :1مانور والسالوا
برابر فشار طبيعي مي  5تا  4به ميزان  موجب افزايش فشار داخل حفره شكم ت كه منجر به حبس تنفس مي گرددگلو
  كمك به دفع مدفوع مي كنند. كه مجموعه اعمال بالا را مانور والسالوا گويند. شده و شود

موقتي جريان خون در دهليزها و به دنبال مانور والسالوا و افزايش فشار داخل حفره شكم و قفسه سينه به طور  نكته:
بطن ها كم مي شود، بنابراين بازده قلبي كاهش مي يابد. در چنين حالتي وقتي فشار دفع متوقف مي شود، برگشت 

  خون به قلب از مقدار طبيعي بيشتر مي شود، كه اين امر منجر به افزايش فشارخون مي شود. 
افزايش فشار عروقي، گلوكوم،  –والسالوا) در مددحوياني كه بيماري قلبي بنابراين اين روش تحت فشار قرار گرفتن (مانور 

 ) و زخم جراحي تازه دارند ممكن است باعث خطراتي گردد.ICPداخل جمجمه (

  
 عوامل موثر بر عملكرد روده ها

 الگوي رژيم غذايي و مصرف مايعات  - 1

ذب است كه آب را به خود جذب كرده و موجب الف: استفاده از رژيم غذايي پر فيبر (فيبر يك تفاله غيرقابل ج
  افزايش مفدار و حجم و نرمي مدفوع مي شود)

 ) براي حفظ قوام نرم مدفوع 2400تا  1900ب: مصرف مايعات (

 2عادات فردي - 2

  الف: دفع در ساعات خاصي از روز
فنجان قهوه  ب: مصرف مواد غذايي محرك حركات پريستالتيك مثل يك ليوان آب گرم با عصاره ليمو يا يك

  قبل از صبحانه
  و يا انما3ملين، شيافج: استفاده از مواد 

  د: حمام نقش مهمي در حفظ الگوي منظم دفع دارد
 4فعاليت و ورزش  - 3

  الف: ورزش و فعاليت باعث تحريك پريستالتيك
  ب: عدم تحرك عاملي براي بروز نفخ، يبوست و هموروئيد

 5داروها - 4

و لغزنده كردن مدفوع و تحريك پريستالتيك مي شوند (اثر مشابه دارند  الف: ملين ها و مسهل ها باعث نرم
  ولي اثر ملين ها خفيف تر است)

منجر به كم آبي و كمبود الكتروليت ب:استفاده بيش از حد از ملين ها مي تواند موجب اسهال شديد گردد و 
  ها گردد

و  ، آسپرين، آنتي هيستامين هافات آهن، سولو كلسيم ج: مسكن هاي مخدر، آنتي اسيدهاي حاوي آلومينيوم
  .داروهاي آنتي كولينرژيك باعث كاهش حركات دودي و ايجاد يبوست مي كنند

                                                            
1Valsalva Maneuver 
2Personal Hobits 
3Suppository 
4Activity & Exercise 
5Medication 
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 1بيهوشي و جراحي - 5

  الف: داروهاي بيهوشي به طور موقت پريستالتيك را متوقف يا كند مي كنند
  شود ب: در جراحي هاي شكمي به دليل دستكاري روده ها حركات پريستالتيك متوقف مي

ساعت بعد از جراحي تحت تاثير قرار مي  48تا  24معمولا حركات روده ها به مدت : 2ج:ايلئوس پاراليتيك
  مي گويند.  3گيرد كه به اين وضعيت ايلئوس پاراليتيك

  به حركت درآوردن هر چه سريعتر بيمار باعث برگشت زودتر حركات روده ها مي شود اقدام پرستاري:
 4درد - 6

  بدون درد است اجابت مزاجالف:
  ب: هموروئيد، جراحي آنوركتال و تحريك اطراف آنال، درد ايجاد مي كند

 5هيجانات  - 7

مي ت.اند عامل ايجاد يبوست  پريستالتيك و اضطراب وهيجان به دليل ترشح اپي نفرين و مهار الف:استرس
  باشد

  6سن - 8
 7ساير بيماري ها - 9

  الف: اختلالات مادرزادي، صدمات و بيماري ها
  ري هيرشپرونگ باعث يبوست مي شودب: بيما

 ج: بيماري كوليت اولسراتيو باعث اسهال مي شود

  
  

  مشكلات رايج 
يبوست يك نشانه است نه يك بيماري، علائم آن شامل: كاهش دفعات دفع مدفوع، اشكال در تخليه مدفوع، 8يبوست

  شكم مي شود.  يبوست باعث احساس نفخ و اتساع ناتواني در دفع در زمان نياز و مدفوع سخت.
  .: فشار دردناك و بي حاصل جهت دفع مدفوع9تنسموس

  برخي از علل شايع يبوست:
 الگوي دفعي نامنظم و عدم توجه به ضرورت دفع -

 رژيم غذايي پرپروتئين و پرچربي بدون مقادير كافي فيبر -

 مصرف داروها از جمله مخدرها، آنتي كولينرژيك ها و آهن -

 هيجانات، اضطراب و استرس  -

                                                            
1Anesthesia & Surgery 
2Paralytic Ileus 
3Paralytic Ileus 
4Pain 
5Emotions 
6Age 
7Other Illnesses 
8Constipation 
9Tenesmus 
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 غييرات جسمي نظير افزايش سنت -

 نقص هاي مادرزادي، تومورها، ايلئوس پاراليتيك  -

 درد ناشي از هموروئيد و فيسور آنال -

 نبودن خلوت براي اجابت مزاج -

  
 اگر يبوست درمان نشود، باعث تجمع توده مدفوع به مقدار زياد و با قوام سفت1يا گيركردن مدفوع فشردگي مدفوع

  در سالمندان شايع است.  مي گردد، اين وضعيت را فشردگي مدفوع گويند. مي شود كه دفع آن مشكل
  

بيماران مبتلا به اسهال ست. عبارت است از دفع مدفوع شل و آبكي از لوله گوارشي با سرعت بيش از حد معمولا2اسهال
هيت تحريكي مدفوع تناوب و مااغلب از درد عمومي شكم شكايت دارند كه به علت تجمع گاز و اتساع روده ها است. 

هاي اسهالي اغلب موجب قرمزي و خارش اطراف ناحيه آنال مي گردد لذا بعد از هر بار دفع پرينه بيمار بايد تميز گردد. 
  اختلال تعادل آب و الكتروليت ها به دنبال اسهال شديد در نوزادان و سالمندان خطرناك مي باشد.

  برخي از علل شايع بروز اسهال:
 ، ملين هانتي بيوتيك ها، مسهل هاداروها مثل آ -

 به دليل كاهش سطوح جذب مايع بيماري هاي التهابي روده مثل كوليت اولسراتيو و كرون -

- Enternal Feeding 
 3عفونت هاي روده اي مثل آنتريت -

 4برداشتن مقداري از بافت معده يا گاستركتومي -

  آلرژي هاي غذايي  -
 

است. مقدار زياد گاز در شكم  حساس پري در شكم، درد شكم و دل پيچهشايع ترين علائم؛ ا:تجمع گاز و نفخ شكم 
باعث رانده شدن ديافراگم به طرف بالا شده و به دنبال آن انبساط ريه ها و عمل دم با مشكل مواجه گرديده و در نتيجه 

  شخص را دچار تنگي نفس مي گردد.   
  برخي از علل شايع:

 مصرف مشتقات ترياك -

 بيهوشي عمومي -

 حي هاي شكميجرا -

 بي حركتي طولاني مدت -

  مصرف غذاهاي نفاخ مثل لوبيا، پياز و كلم -
  به دليل فقدان كنترل بر روي تخليه روده ايجاد مي شود. بيشتر در سالمندان ديده مي شود. : مدفوعبي اختياري 

  
                                                            
1 Fecal Impaction 
2 Diarrhea 
3Enteritis 
4Gastrectomy 
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  برخي از علل شايع:
 آسيب هاي وارده به قشر مغز و صدمات نخاعي -

 1مولتيپل اسكلروزيس برخي از بيماري ها مثل مثل -

 مددجويان خواب آلوده و غير هوشيار -

 اسهال -

عبارت است از ادم وريدهاي ركتوم يا آنوس. شامل هموروئيد داخلي كه قابل ديدن نيست و هموروئيد 2هموروئيد
  خارجي كه قابل ديدن است.

ثل حمام نشيمن گرم و داروهاي بي علائم آن عبارتند از خونريزي روشن، درد و خارش. درد توسط درمانهاي نگهدارنده م
حس كننده كاهش مي يابد. پيشگيري از هموروئيد با رعايت رژيم غذايي مناسب و نرم كننده هاي مدفوع صورت مي 

  گيرد.
 برخي از علل هاي شايع:

 يبوست -

 چاقي -

 حاملگي -

 نشستن هاي طولاني مدت -

  است. نكته: علت اصلي بروز هموروئيد افزايش فشار داخل وريدهاي ركتوم
  انحرافات روده 

  : باز كردن يك يا دو دريچه از روده بر سطح شكم به صورت موقت يا دائم، از طريق جراحي را گويند.3استوما
در  ) از طريق جراحي.RLQباز كردن دريچه از قسمت ايلئوم به سطح شكم (ربع تحتاني و راست شكم : 4ايلئوستومي 

  وجود آنزيم هاي گوارشي موجب تحريك پوست شكم مي شود. ايلئوستومي مدفوع آبكي بوده و به دليل
: باز كردن دريچه از روده بزرگ به سطح شكم. انواع كلستومي شامل انتها، لوپ و دوتايي مي باشد. مدفوع در 5كلستومي

  كلستومي شكل طبيعي دارد.
و يكي از نگراني هاي مهم اين  دد.بيمار مي گر 6تصوير ذهنينكته: وجود كلستومي و ايلئوستومي باعث ايجاد تغيير در

  بيماران، عدم توانايي در كنترل دفع و بوي بد و نشت مدفوع است.
  

  تست هاي تشخيصي 
 روش هاي مشاهده اي  -1

ركتوم)،  مشاهدهآنوس يا مقعد)، پروكتوسكوپي (براي  مشاهدهشامل آنوسكوپي (براي  الف: ديد مستقيم:
  گموئيد) و كولونوسكوپي (براي مشاهده كولون)سيگموئيدوسكوپي (براي مشاهده كولون سي

                                                            
1Multiple Sclerosis 
2Hemorrhoids 
3Stoma 
4Ileostomy 
5Colostomy 
6Body Image 
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  تشخيصي  نكات مهم در مورد انجام تست هاي
 رضايت  گرفتن -

- NPOبودن از شب قبل 

 شب قبل و صبح روز آزمايش بايد بيمار انما شود  -

 شب قبل و صبح روز آزمايش بايد به بيمار ملين داده شود  -

 ر حين انجام تست توضيح پرستار به بيمار در مورد فشار و ناراحتي د -

 قرار دادن بيمار در وضعيت سجده و يا خوابيده به پهلوي چپ -

 حفظ خلوت و حريم خصوصي بيمار -

 چك بيمار از نظر خونريزي و درد شكم -

 تشويق بيمار به چند ساعت استراحت -

جام مي انبا استفاده از باريم (ماده حاجب بدون بو و طعم) : كه توسط راديوگرافي شكم ب: ديد غير مستقيم
  گيرد. 

  : جهت ديدن قسمت فوقاني مجراي گوارشي1بلع باريم
  : جهت ديدن قسمت تحتاني مجراي گوارشي 2باريم انما

  نكات مهم در مورد انجام تست هاي تشخيصي 
 گرفتن رضايت -

 داشتن يك رژيم غذايي سبك از يك تا دو روز قبل -

- NPO بودن از بعد از ظهر روز قبل 

 ش بايد بيمار انما شودشب قبل و صبح روز آزماي -

 شب قبل و صبح روز آزمايش بايد به بيمار ملين داده شود -

 ساعت طول مي كشد 6تا  4در صورت نياز به سري روده، اين تست حدود  -

پس از اتمام تست بيمار را به مصرف زياد مايعات تشويق كنيد جهت دفع سريع تر باريم، زيرا باريم موجب بروز  -
 يبوست مي گردد

 ت نياز براي كمك به دفع باريم ممكن است از ملين استفاده گردددر صور -

 رنگ مدفوع تا سه روز روشن است -

  3آزمايش مدفوع -2
  گاياك تست)(4الف: وجود خون مخفي مدفوع

  5ب: وجود تخم انگل يا انگل در مدفوع
  6كشت مدفوعج: 

                                                            
1Barium Swallow 
2Barium Enema 
3Stool or Fecal Examination  
4 Occult Blood Test 
5 Occult Parasite Test 
6 Stool Culture 
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  عي اقدامات مراقبتي خاص جهت بازگشت اجابت مزاج در مبتلايان به اختلالات دف
  الف: اقدامات مراقبتي خاص در ارتباط با يبوست

 آموزش به مددجو و خانواده وي در خصوص علل، علائم و نحوه پيشگيري از يبوست (مهمترين نقش پرستار) -

 گرم  در روز) 30تا  20فيبر (تامين رژيم غذايي سرشار از  -

 مصرف مايعات كافي -

 دوچرخه سواري) - كردنشنا  - انجام فعاليت هاي فيزيكي روزانه (قدم زدن -

 عادت به اجابت مزاج در يك زمان معين از روز -

 اجتناب از به تاخير انداختن دفع هنگام بروز احساس اجابت مزاج -

 ثبت الگوي دفع روزانه با درج ساعت و روز (جهت مشخص شدن مشكل) -

 خودداري از مصرف مرتب انواع ملين يا انما -

  
 و مسهل ها  ها ملين

گاهي اوقات داروهايي هستند كه منجر به تخليه روده ها مي شوند. اگر چه اين واژه ها ي خوراكي ا ملين ها و مسهل ه
 به جاي هم استفاده مي شود، ولي ملين ها شدت اثر بيشتري در مقاسه با مسهل ها دارند.

  تونالف: ملين هاي طبيعي از جمله روغن هاي گياهي و معدني مثل روغن كرچك، روغن بادام و روغن زي
پسي ليوم  –(افزايش حركات پريستالتيك) محرك شيميايي است 1ب: ملين هاي شيميايي از جمله بيزاكوديل

دوكوسات سديم يا  –(باعث جذب آب از ديواره روده و افزايش حجم مدفوع) 2هيدروفيليك موسي لوييد يا متاموسيل
نيزيوم مثل هيدروكسيد منيزيوم، سولفات مشتقات م –(باعث نرم شدن مدفوع و كاهش فشار در طي دفع)  3كولاك

و افزايش حركات  و افزايش حجم ( با ايجاد حالت اسموتيكمحرك مكانيكي هستند منيزيوم و سيترات منيزيوم 
  )پريستالتيك

 4شياف

 از طريق سوراخ مقعد و كانال ركتوم تجويز مي شوند - 1

 مسكن يا تب بر استفاده مي شودبرخي از شياف ها به منظور تسهيل دفع روده اي  و برخي بعنوان  - 2

  انما عبارت از تزريق مايع به داخل ركتوم جهت تحريك پريستالتيك و خارج كردن مدفوع و گاز از كولون است.: 5انما
  تسهيل در خروج مدفوع  –ايجاد خاصيت نرم كنندگي مدفوع  –اثرات انما: اتساع يا تحريك روده 

تا  15سي سي براي كودكان و  360تا  240سي سي براي بزرگسالان،  1500تا  1000: استفاده 6انما با حجم زياد -
 سي سي براي نوزادان از محلول انما 60

 محلول انما در بزرگسالاناز سي سي  130تا  70: استفاده 7انما با حجم كم -

  محلول انمااز  سي سي 10تا  5: استفاده 1ميكرو انما -

                                                            
1Bisacodyl 
2Psyllium Hydrophilic Mucilloid or Metamucil 
3Ducosatsodium or Colac 
4 Suppository 
5Enema  
6Large Volume Enema 
7Small Volume Enema 
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  هدف از انجام انما: 
 رفع يبوست -

 فشرده دفع مدفوع  -

 تجويز دارو -

 تميز كردن ركتوم و كولون قبل از انجام تست هاي تشخيصي -

 پيشگيري از عفونت احتمالي در بيماران تحت عمل جراحي -

 كاهش تب و ادم مغزي -

 

  انواع انما 
 2انماي تميز كننده يا تخليه كننده -1

 براي پاكسازي كولون از مدفوع انجام مي شود -

 مال سالين، آب ساده، آب و صابون و محلول هاي هيپرتونيكمحلول هاي مورد استفاده شامل نر -

خطر شيفت مايعات به انماي نرمال سالين به دليل ايزوتونيك بودن (مشابه مايع داخل سلولهاي بافتي) حداقل  -
 داخل روده را ايجاد كرده و يك محلول بي خطر محسوب مي شود

 ميلي ليتر آب ساده تهيه مي شود 1000ه ميلي ليتر نمك ب 10محلول انماي سالين از اضافه كردن  -

آب ساده به دليل هيپوتونيك بودن باعث شيفت آب از مجراي روده به جريان خون مي گردد و باعث افزايش حجم  -
 خون در گردش مي شود

خالص استفاده شود، زيرا 3انماي صابون با تحريك مخاط روده اثر خود را اعمال مي كند، بايد از صابون هاي ملايم -
 و مواد پاك كننده باعث تحريك و التهاب روده مي شوند 4صابون هاي ناملايم

ميلي ليتر آب يا نرمال سالين تهيه  100ميلي ليتر صابون ملايم به  15تا  5انماي صابون را از اضافه كردن حدود  -
 مي كنند

سي، قابل تحمل است، از سي  100، حجم آن كم است حدود  5ماي هيپرتونيك مثل انما با محلول سديم فسفات نا -
 طريق اتساع روده به عمل دفع كمك مي كند

 يا انماي احتباسي  انماي نگهدارنده روغني -2
 در يبوست هاي شديد يا حالاتي كه قسمت آنال شديدا دردناك است استفاده مي شود -
 دهم باعث نرم شدن مدفوع مي گردنروغن ها هم خاصيت نرم كنندگي براي مخاط ركتوم را دارند،  -
 ميلي ليتر است 120تا  90حجم انماي روغني حدود  -

 براي تسكين ناراحتي ناشي از تجمع گاز در روده استانماي ضد نفخ  - 3

 
 :دو نمونه شايع شامل

 سي سي آب)   90سي سي گليسرين،  60گرم منيزيوم،  30( 3-2-1انماي  الف:

                                                                                                                                                                                 
1Micro Enema 
2 Cleanning Enema 
3Custile 
4Harsh 
5Fleet Enema 
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  بيكربنات سديم) سي سي 30سي سي شكر قهوه اي،  60سي سي آب،  240( 1انماي مايوب: 
طريق مخاط ركتوم جذب مي شوند، انجام مي شودمثل آنتي به منظور تجويز داروهايي كه از انماي دارويي  - 4

كه از طريق انما جهت پاكسازي روده از ميكروارگانيسم ها قبل از جراحي تجويز  2بيوتيكي مانند نئومايسين
  مي گردد 

 آماده كردن بيمار 

 هدف از آنتوضيح روش انجام انما و  -

 حفظ خلوت بيمار -

 )3پوزيشن مناسب بيمار (خوابيده به پهلوي چپ -

 جهت كاهش كرامپ شكميآموزش انجام تنفس  -

 دقيقه است 15تا 5مدت زمان انجام انما حدود  -

 توصيه مي شود انما بيشتر از سه مرتبه انجام نگيرد و در صورت نياز بيشتر پرستار پزشك را در جريان بگذارد -

ال يا ضعيف تحمل انما با حجم زياد يا انماي هيپرتونيك را ندارند و ممكن است دچار افراد كهنس -
سي سي) يا انما با مقادير اندك مايع استفاده  10تا  5دهيدراتاسيون شوند كه بايد در اين افراد از ميكرو انما (

 كرد 

بايد با صلاحديد و دستور پزشك سال موارد تجويز انما، نوع محلول و ميزان آن حتما  2در كودكان كمتر از  -
 متخصص باشد

در صورت بروز درد و كرامپ و پيچش شكم در حين اجذاي انما پرستار بايد پارچ انما را پايين تر آورده و  -
  اينچ) 18سانتيمتر يا  45(نرمال فاصله پارچ از سطح مقعد كلامپ آن را ببندد  

  عوارض انما
 دهيدراتاسيون - 1

 ط رودهآسيب ديدگي يا پارگي مخا - 2

 درد و پيچش و كرامپ شكمي - 3

  ب: اقدامات مراقبتي خاص در ارتباط با اسهال
جدي گرفتن مشكل بيمار و تامين شرايط لازم (مثل زنگ اخبار، پاروان و ...) به منظور اجابت مزاج اضطراري و  -

 دور از ديد ديگران

ي از عدم تعادل الكتروليتي ، سطح الكتروليت ها هاي خون و علائم ناشكنترل مرتب جذب و دفع مايعات -
 (سرگيجه، تپش قلب، تهوع، استفراغ، خواب آلودگي، آريتمي قلبي، درد شكم، تاري ديد و ...)

 تامين آب و الكتروليت كافي طبق دستور پزشك -

 اجتناب از دادن غذاهاي چرب، تند و پرحجم و مايعات سرد به بيماران مبتلا -

 به منظور تسكين اسهال مصرف فرآورده هاي لبني مثل دوغ و ماست -

 استفاده از پماد چرب كننده و پودر تالك) - خشك كردن - مراقبت از پوست اطراف مقعد (شستشوي مرتب -

                                                            
1Mayo 
2Neomycin 
3Sims Position 
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 استفاده از دستكش و رعايت نكات بهداشتي -

 اسهال طبق دستور پزشك     كنترل كنندهاستفاده از داروهاي  -

  داروهاي ضد اسهال
، 1جذب آب از روده شده و اثر تسكيني بر روي التهاب روده دارند مثل: كائولينالف: داروهاي جاذب، كه باعث افزايش 

  (نقش ضدميكروبي و ضدترشحي)  4ساب ساليسيلات –(نقش ضدميكروبي و ضدترشحي)  3بيسموت ، 2پكتين
ش پيچب: مشتقات ترياك، كه با كاهش حركات دودي، جذب آب را از مخاط روده افزايش مي دهند و تحريك پذيري و 

  6كدئين  –5شكم را كاهش مي دهند مثل: پارگرويك
  8لوپراميد –7ج: مشتقات مصنوعي ترياك، مثل: ديفنوكسيلات

 –9د: داروهاي آنتي اسپاسموديك، كه باعث كاهش انقباضات روده و كاهش حركات دودي مي شوند مثل: آتروپين
  10بلادونا

  ج: اقدامات مراقبتي خاص در ارتباط با نفخ شكم
 اي نفاخ مثل حبوبات، پياز، كلم، سير و ...حذف غذاه -
 تشويق به حركت و راه رفتن -
 اجتناب از خوردن غذا يا نوشيدن مايعات با سرعت زياد -
 خودداري از جويدن آدامس و مكيدن آب نباتاجتناب از مصرف دخانيات و استنشاق دود -
 خودداري از مصرف غذاهاي پر فيبر با مقادير زياد در يك وعده -
 11مثل دايجستيواز داروهاي ضد نفخ استفاده  -
در موارد شديد بروز نفخ مثل بيماران بي حركت يا مددجوياني كه دچار كاهش حركات دودي به دنبال عمل  -

  جراحي شده اند از ركتال تيوپ يا انماي ضد نفخ استفاده مي شود
  د: اقدامات مراقبتي خاص در ارتباط با بي اختياري مدفوع

راي آموزش روده اي كه با الگوي دفع طبيعي يا بي اختياري بيمار مطابقت دارد (بهترين زمان تثبيت يك زمان خاص ب -
 دقيقه بعد از غذاخوردن است كه رفلكس گاستروكوليك تحريك شده) 45تا  20

دقيقه تحت نظر قرار دادن بيمار به  20تا  15و حدود  آماده كردن و در دسترس بودن لگن يا صندلي لگن دار مناسب -
 نظور دفع در هنگام برنامه زمان بندي شدهم

 تجويز مواد حجيم كننده مدفوع مثل سبوس گندم و متاموسيل به صورت روزانه -
 دقيقه قبل از برنامه زمان بندي شده براي كمك به دفع 30مصرف مايعات گرم روزانه به عنوان تحريك كننده دفع  -
 جلو و ماساژ شكم ، نشستن همراه با كمي خم شدن بهآموزش پوزيشن مناسب -

 كمك به بيمار جهت برنامه ريزي و اجراي تمرينات ورزشي به منظور تقويت قابليت فيزيكي و عضلاني فرد -

تامين بهداشت فردي، تعويض لباس و ملافه هاي بيمار در صورت آلوده شدن با مدفوع و استفاده از پدهاي جاذب  -
  رطوبت يا پوشاك مخصوص

  

                                                            
1Kaolin 
2Pectin 
3Bismuth 
4Subsalicylate 
5Paregoric 
6Codein 
7Diphenoxylate 
8Loperamida 
9Atropin 
10Belladona 
11Digestive 
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  فصل يازدهم

  رماني و ساكشنمفهوم اكسيژن د
O2 Therapy& Suction  

  
وجود اكسيژن براي حفظ ادامه زندگي، لازم است. دستگاه هاي قلبي تنفسي ، مسئوليت تامين نيازهاي بدن به اكسيژن 
را برعهده دارند. مكانسيم تهويه ، پرفوزيون ونقل وانتقال گازهاي تنفسي سبب تامين اكسيژن خون مي شوند تنظيم 

  .وشيميايي در پاسخ به تغيير نياز بافتها به اكسيژن ، تعداد وعمق تنفس را كنترل مي كنند كننده هاي عصبي
  

 فيزيولوژي تنفسمروري بر آناتومي و 

اكثر سلولهاي بدن انرژي مورد نياز خود را از واكنشهاي شيميايي با شركت اكسيژن وحذف دي اكسيد كربن كسب مي 
يطي وخون مي شود فرايند اكسيژن رساني شامل سه مرحله تهويه، پرفوزيون  كنند تبادل گازهاي تنفسي بين هواي مح

 وانتشار است. 

: فرآيند حركت گازها به داخل وخارج ريه ها را تهويه مي نامندجهت انجام تهويه ، هماهنگ بودن خصوصيت تهويه
خيل در عمل دم ديافراگم عضلاني وكشساني ( الاستيك ) ريه وتوراكس وسلامت عصبي ضروري است مهمترين عضله د

است. اين عضله توسط عصب فرنيك كه از طناب نخاعي در چهارمين مهره گردني منشا مي گيرد عصب دهي مي شود 
ميلي متر جيوه وفشار اكسيژن  45تا  35)در محدوده  paco2هدف از تهويه حفظ فشار دي اكسيد كربن شرياني ( 

 يوه است. ميلي متر ج 100تا  95بين  Pao2)شرياني (

عروقي براي پمپ كردن خون اكسيژن دار به بافتها و بازگرداندن خون بدون  –به توانايي دستگاه قلبي  پرفوزيون:
 اكسيژن به ريه ها اطلاق مي شود.

مسئوليت انتقال مولكولها از يك محل به محل ديگر را برعهده دارد براي تبادل گازهاي تنفسي، ارگانها، اعصاب و  :انتشار
 لات تنفسي بايد سالم باشند و دستگاه عصبي مركزيبتواند چرخه تنفسي را تنظيم كند.عض

 اختلال در عملكرد تنفس

بيماريها يا شرايطي كه روي تهويه يا انتقال اكسيژن تاثير مي گذارند باعث اختلال در عملكرد تنفسي مي شوند سه 
 وهيپوكسي هستند. اختلال اصلي تنفسي شامل هيپرونتيلاسيون، هيپوونتيلاسيون

وضعيتي است كه ميزان تهويه براي دفع دي اكسيد كربن وريدي حاصل از متابوليسم سلولي بيش از : هيپرونتيلاسيون
حد لازم است هيپرونتيلاسيون مي تواند ناشي از اضطراب ، عفونت ودارو عدم تعادل اسيدوباز، تب و...باشد. عكس العمل 

 ق تنفس است. باليني بيمار افزايش تعداد وعم
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زماني رخ مي دهد كه تهويه حبابچه اي قادر به تامين نياز بدن به اكسيژن يا دفع دي اكسيد كربن : هيپوونتيلاسيون
 ) افزايش مي يابد.Paco2كافي نباشد با كاهش تهويه حبابچه اي فشار دي اكسيد كربن شرياني (

ها، مانع از تبادل طبيعي اكسيژن ودي اكسيد كربن مي آتلكتازي شديد: كه عبارت است از روي هم خوابيدن حبابچه 
 گردد با روي هم خوابيدن حبابچه ها، تهويه ريوي كاهش يافته وهيپوونتيلاسيون رخ مي دهد.

) تجـويز نامناسـب وزيـاد اكسـيژن مـي توانـد منجـر بـه         COPDدربيماران دچار بيماريهـاي مـزمن انسـدادي ريـوي (    
ن به سطح بالايي از اكسيژن مي تواند منجر به هيپوونتيلاسيون شود اين مـددجويان  هيپوونتيلاسيون شود اين مددجويا

به سطح بالايي ازدي اكسيد كربن عادت كرده اند و گيرنده هاي شيميايي آنها حساسيت خود را به دي اكسـيد كـربن از   
اكسيژن نياز به اكسيژن بر دست داده اند محرك تنفسي آنها كاهش ميزان اكسيژن شرياني است در صورت تجويز مفرط 

 طرف مي شود وتحريك تنفسي كاهش مي يابد.

هايپوكسمي كاهش ميزان اكسيژن خون شرياني است وزمانيكه اين كاهش اكسيژن در سطح سـلولي منجـر   : هيپوكسي
به كاهش اكسيژناسيون بافتي گردد اصطلاحابه آن هيپوكسي گفته مي شود به عبـارتي هيپوكسـي بـه اكسـيژن رسـاني      

  ناكافي به بافتها  در سطح سلولي گفته مي شود ممكن است كاهش عرضه يا مصرف اكسيژن در سطح سلول باشد.
 هيپوكسيدر موارد زير رخ دهد: 

 كاهش سطح هموگلوبين وظرفيت حمل اكسيژن توسط خون .1

 كاهش غلظت اكسيژن دمي .2

 دناتواني بافتها براي برداشت اكسيژن از خون مثلا در مسموميت با سياني .3

 كاهش انتشار اكسيژن از حبابچه به خون مثلا در پنوموني .4

 كاهش پرفوزيون بافتي با خون اكسيژن دار مثلا به دنبال شوك .5

 اختلال تهويه مثلا در شكستگي هاي مكرر يا ضربه به قفسه سينه .6

 علائم ونشانه هاي هيپوكسمي

ن آن بسيار متفاوت است ميزان طبيعـي  اندازه گيري هايپوكسي نسوج غير ممكن است زيرا درقسمتهاي مختلف بد - 
 ميلي متر جيوه است. 80-100اكسيژن خون شرياني 

بدن به هيپوكسمي با افزايش تعداد وعمق تنفس ، كه تلاشي جهت تهويه آلوئولي بيشتر اسـت واكـنش نشـان مـي      - 
 مي گردد. دهددر نتيجه علائم تنگي نفس به صورت استفاده از عضلات كمكي تنفس ؛ تعريق وسيانوز ظاهر 

با افزايش تلاش وتقلاي تنفسي ميزان مصرف اكسيژن نيزبيشتر شده منجر به ايجاد يك سيكل معيوب مي شود كه  - 
 نتيجه آن خستگي واحتمال ايست تنفسي است.

هيپوكسمي  معمولا يه هيپوكسي منتهي مي شود ( كاهش تحويل اكسيژن به بافتها) نشانه هـا وعلائـم هيپوكسـي     - 
 بروز هيپوكسمي دارد.بستگي به سرعت 

هيپوكسمي ناگهاني با تغيير عملكرد دستگاه عصبي مركزي همراه است زيرا مراكز عصبي بـيش از سـاير بافتهـا بـه      - 
  كاهش اكسيژن حساسيت دارند.

به طور كلي نشانه هاي باليني هيپوكسمي: نگراني ، بيقراري ، از دست دادن قدرت تمركز ، كاهش سطح هوشـياري   - 
 رات رفتاري قادر به دراز كشيدن نيستند وخسته وبيقرار به نظر مي رسند.سرگيجه وتغيي

 اكسيژن رساني

 % .21در اكسيژن تراپي گاز اكسيژن را با فشار بيش از آنچه در اتمسفر محيطي وجود دارد به بيمار مي رسانند بيش از 
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د.هدف از اكسيژن تراپـي شـامل كـاهش    با تجويز اكسيژن ودرمان هايپوكسمي مي توان از هيپوكسي بافتي جلوگيري كر
كار تنفس وبرداشتن فشار از روي ميوكارد است.اكسيژن تراپي موجب  پيشبرد اتساع ريه، تخليه ترشحات وبازنگه داشتن 
راه هوايي به مددجو در جهت تامين نياز به اكسيژن كمك مي كنند برخي از مددجويان به منظور تامين اكسـيژن مـورد   

ا اكسيژن نياز دارند.اكسيژن درماني ارزان ، قابل دسترس ومورد استفاده در مكانهاي مختلف براي رفع يـا  نياز به درمان ب
 پيشگيري از هيپوكسي بافتي مي باشد هدف نهايي اكسيژن درماني پيشگيري يا رفع هيپوكسي است.

ژن بايد به عنـوان يـك دارو برخـورد    اكسيژن جايگزيني براي درمان نيست وفقط در مواقع لازم بايد استفاده شود.با اكسي
شود داراي عوارض جانبي خطرناكي مثل آتلكتازي يا مسموميت با اكسيژن است. همانند هر دارويي بايد مقدار مصرف يا 
غلظت اكسيژن به صورت پيوسته بررسي شود.همان شش قانوني كه درمورد تجويز دارو بايد رعايت گردنـد، در خصـوص   

 مراعات شوند. تجويز اكسيژن هم بايد

 احتياطات ايمني

اكسيژن گازي است كه بسيار قابل اشتعال مي باشد اگرچه بصورت خودبخودي مشتعل نمي شود يا سبب انفجـار نمـي    
گردد اما اگربا جرقه حاصل از  شعله آتش يا وسيله الكتريكي تماس پيدا كند، به آساني باعث آتش سـوزي مـي شـود بـا     

در منزل، مددجويان وكاركنان بهداشتي ودرماني بايد از خطر ناشي از اشتعال اكسيژن مطلـع   افزايش استفاده از اكسيژن
  باشند. اكسيژن در غلظت هاي بالا داراي قابليت اشتعال فراوان است.

 اقدامات جهت ايمني مددجو 

 علامت سيگار ممنوع بر درب اتاق وبالاي تخت مددجو نصب كنيد .  - 

 يكي موجود در اتاق مددجو مطمئن شويد.از كاركرد صحيح وسايل الكتر - 

 محل نزديكترين عامل اطفاء حريق را شناسايي كنيد. - 

 مسيرهاي خروج وتخليه محل را شناسايي نماييد. - 

قبل از انتقال مددجو ميزان اكسيژن موجود در مخازن قابل حمل را بررسي كند تا از وجود اكسيژن كافي مطمـئن   - 
 شويد.

 سيژن سانترال (مركزي) تجويز مي شود.اكسيژن از طرق مخازن يا اك - 

 مخازن اكسيژن كه به شكل كپسول مي باشند به صورت عمودي در كنار تخت مددجو قرار داده مي شوند. - 

 از رگلاتور ها براي كنترل ميزان اكسيژن تجويزي استفاده مي گردد. - 

 رگلاتورها به صورت جداگانه بوده كه به كپسول اكسيژن متصل مي گردند. - 

 -  

  
 اي تجويز اكسيژنروشه

 ابزارهاي لازم براي تجويز اكسيژن به دو گروه عمده تقسيم مي شوند: 

 1. سيستمهاي با جريان زياد اكسيژن1

  ماسك ونچوري  -1
  1ماسك بدون  استنشاق مجدد هواي بازدمي 

                                                            
1High Flow system  
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 2ماسك با استنشاق مجدد بخشي از هواي بازدمي

 3. سيستمهاي با جريان كم اكسيژن2

  ق را  با اكسيژن تنفس مي كند بيمار هواي اتا
 كانولاي بيني  - 1

 ماسك ساده  صورت   - 2

 
اين سيستم متداولترين راه تجويز اكسيژن است.وسيله ساده وراحت براي تجويز اكسـيژن اسـت. داراي    4كانولاي بيني 

ره هـاي  سانتي متر طول دارند ودرمركز لوله اي يكبار مصرف واقـع هسـتند در درون حف ـ   1/5دوشاخك است كه حدود 
برابر   FiO2ليتر در دقيه تجويز مي گرددكه ميزان  6تا 1بيني قرار مي گيرند .اكسيژن از طريق كانولا با جريان حداكثر 

ليتر در دقيقه استفاده نمي شود زيـرا سـبب خشـكي مخـاط      4درصد به بيمار رساند . معمولا از جريان بيش از  44-24
)ميزان جريان اكسيژن چند ليتر در FIO2ت دستيابي به غلظت اكسيژن دمي ( دهان مي شود  پرستار بايد بداند كه جه

 .دقيقه باشد هنگام استفاده از اين ابزار سوراخهاي بيني باز وتنفس از طريق بيني امكان پذير باشد
 باشدهمچنين مراقب بروز آزردگي پوست روي گوشها و داخل حفره بيني در اثر بيش از حد محكم بودن كانولاي بيني 

كانولاي بيني ندرتا براي تجويز اكسيژن طولاني مدت استفاده شده زيرا مخاط حلقي دهاني  دچار تحريك وآزردگي مـي  
 .گرددمقدار زيادي از اكسيژن از طريق بيني ودهان خارج مي گردد 

  :  ماسك اكسيژن
ان و بيني را مي پوشـاند و توسـط   وسيله اي براي تجويز اكسيژن به كار مي رود. طراحي آن به صورتي است كه روي ده

  يك كش برروي صورت ثابت مي شود.
 شامل دونوع است: 

 الف. ماسك ارائه دهنده غلظت كم

 ب. ماسك ارائه دهنده غلظت بالا

براي درمان كوتاه مدت استفاده مي گردد. به خوبي روي صورت ثابت نمـي شـود واكسـيژن را بـا     :ماسك ساده صورت 
% به مددجو مي رساند تجويز اكسيژن با اين روش مـوثرتر از كـانولاي بينـي    60تا  30غلظت  در دقيقه در 6-10سرعت 

 است . استفاده از اين نوع ماسك براي مددجويان دچار احتباس دي اكسيد كربن به دليل تشديد احتباس، ممنوع است.

وباعث قطـع جريـان خـون شـود.جريان     اين ماسكها بايد كاملا با بيني مماس شودليكن به صورت نبايد فشار آورده شود 
ليتر در دقيقه يا بيشتر تنظيم شودتا از تجمع هواي بازدمي در زير ماسك واستنشـاق مجـددآن كـه     5اكسيژن به ميزان 

 .بالاست اجتناب گرددco2حاوي 

  ماسك ذخيره كننده اكسيژن  
ليتـر در   6 -10كسـيژن بـه ميـزان    اين ماسكها با تجـويز ا  5ماسك با استنشاق مجدد بخشي از هواي بازدميالف . 

را ايجاد مي كنند.اين نـوع ماسـك داراي كيسـه ذخيـره سـاز بـوده، ذخيـره مصـنوعي         60 -80در حدود  FiO2دقيقه ، 
 ذخيره كيسه به نيز بازدمي هواي از⅓بيشتري به بيمار مي رساند  تقريبا  FiO2اكسيژن را افزايش مي دهد و در نتيجه 

                                                                                                                                                                                 
1 Non Rebreathing Mask 
2 Partial Rebreathing Mask 
3 low Flow system 
4 Nasal Connual 
5 Partial Rebreathing Mask 



 
   اهـآگارات دلـانتش134

تي از فضاي مرده آناتوميك است كه هنوز غني از اكسيژن بوده، گرم ومرطوب اسـت  ساز برمي گردد در واقع حجم برگش
است. جهت اطمينان از اينكه بيمار حجم زيادي از هواي بازدمي را مجددا تنفس نمـي كنـد ،    CO2وحاوي مقدار كمي 

 شود كاسته ساز ذخيره هكيس ازحجم⅓از ليتر در دقيقه باشد . به نحوي كه با هر دم بيش  6بايد جريان اكسيژن حداقل 
 گردد. كيسه داخل اكسيژن درصد افت موجب و يابد تجمع ساز ذخيره دركيسه ميتواند نيز غيراينصورت در

اين ماسكها داراي كيسه ذخيره ساز با دريچه يك طرفه هستند  :1ب: ماسك بدون  استنشاق مجدد هواي بازدمي
ليتر اكسيژن در  6 - 15اين ماسكها با تجويز  كه اجازه ورود هواي بازدمي به داخل كيسه ذخيره ساز را نمي دهد. بوسيله

درصد ايجاد كرد. در اين نوع ماسك بايد كيسه را درمدت دم مورد مشاهده قرار  95 - 100ميزان   FiO2توان  دقيقه ، مي
ليتر در دقيقه باشد  6- 15ازگنجايش خود جمع شود اگر سرعت اكسيژن ⅓داد. كيسه نبايد با هر بار تنفس بيش از 

 مطمئن بود كه كيسه ذخيره پر باقي مي ماند.توان  مي

 از طريق تراشه  

تجويز اكسيژن از طريق تراشه روشي است كه براي مددجويان دچار بيماريهاي مزمن ريه بكار مي رود در اين شيوه يك 
اده كاتتر كوچك از طريق برش جراحي در قسمت پايين گردن محل غشاء كريكوتيروئيد مستقيما به درون تراشه فرست

  مي شود اكسيژن به طور مستقيم به درون تراشه تجويز مي گردد 
 مزاياي اين روش

 عدم اتلاف اكسيژن به درون جو - 

 مددجو درجريان هاي پايين تر ، به اكسيژن رساني كافي دست مي يابد - 

 تجويز اكسيژن موثرتر وارزان تر است - 

 عوارض جانبي كمتري دارد - 

راحتي وظاهر بهتر تمايل مددجويان جهت استفاده از اكسيژن افزايش مي يابـد.  به دليل داشتن محدوديت حركتي كمتر 
بار در روز به مددجو آموزش  3پس از التيام استوما، درخصوص نحوه خارج كردن وشستشو كتتر با محلول نمكي حداقل 

ليتـر در دقيقـه از طريـق     4داده مي شود تا كتتر دچار انسداد نشود دراين شيوه حداكثر ميزان اكسيژن معمولا كمتر از 
  به داخل ناي تجويز مي گردد. 8Frكاتتر شماره 

 
  Venturi Maskماسك ونچوري 

جهت تجويز اكسيژن با جريان بالا استفاده مي شوند اين ماسكها قابل اعتماد ترين، دقيق ترين روش براي غلظت صحيح 
هواي اتاق را با جريـان ثـابتي از اكسـيژن مخلـوط     وكنترل شده اكسيژن هستند . اين وسايل طوري طراحي شده اند كه 

كرده سپس به ريه ها مي فرستندبه علت سرعت بالاي جريان گاز در اين سيسـتم همـواره ميـزان ثـابتي از اكسـيژن در      
 سيستم جريان داشته هواي اضافي همراه با دي اكسيد كربن بوسيله اين جريان سريع از زير ماسك خارج مي شود.

اسك آداپتورهاي قابل تعويض وجوددارد كه مقدار ثابتي از اكسيژن را با حجم ثابتي از هوا مخلوط كرده بـه  در اين نوع م
  ) است .COPDبيمار مي رسانند. مهمترين مورد مصرف ماسك ونچوري در بيماريهاي مزمن انسداد ريه (

  
  

                                                            
1 Non Rebreathing Mask 
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 1چادر صورت

هسته اكسيژن است مزيت اين دستگاه آن اسـت  چادر اكسيژن روش ديگري جهت تجويز اكسيژن در سيستم با جريان آ
را دقيقـا كنتـرل    FiO2كه كه مي توان رطوبت زيادي را با آن به مددجو رساند از معايب آن نيز اين است كه نمي توان 

 % فراهم گردد.40ليتر در دقيقه اكسيژن ، درحدود  4-8كرد. با اين وسيله ، با تجويز 

 ارتست از : شرايط استفاده از چادر اكسيژن عب 

كنترل درجه حرارت چادر ( در صورتيكه كه اكسيژن گرم تجويز شود ، درجه حرارت چادرآنقدر بالا مي رودكه  - 1
 موجب تعريق مي گرددبه اين ترتيب مصرف اكسيژن بدن بالا مي رود

 كنترل رطوبت چادر - 2

 زيرچادر ( چادر بايد تهويه داشته باشد CO2كنترل از نظر افزايش  - 3

 ادر ( چادر بايد بعد از هر بار مصرف ضد عفوني شود )استريليتي چ - 4

T-Piece ياT- Tube .اين وسيله روي لوله تراشه قرار مي گيرد واز طريق آن اكسيژن با فشار بالا به بيمار داده مي شود
 5حـدود   اين ابزار مي تواند علاوه بر تجويز اكسيژن، توسط مقاومتي كه در سر راه بازدم ايجـاد مـي كنـد، سـبب توليـد     

  جلوگيري نمايد . PaCO2شود و از افزايش  PEEP سانتي متر آب
 

 عوارض اكسيژن تراپي
 مسموميت با اكسيژن   .1

 % اين عارضه بروز   مي كند.60در صورت مصرف اكسيژن با غلظت بيش از  - 

يژن موجـب  ساعت پس از دادن اكسيژن با فشار بالا رخ مي دهد . تجـويز اكس ـ  48 -24تغييرات پاتولوژيك ريه ها  - 
كاهش فعاليت مژكهاي مخاطي شده منجر به تجمع ترشحات در راههاي هوايي ونهايتا پنومـوني غيـر عفـوني مـي     

 شود 

التهاب خفيف تراشه وبرونش همراه با احسـاس درد در پشـت جنـاغ     انه هاي اوليه مسموميت با اكسيژنعلائم و نش
دريجا سرفه ها شديد تر ودرد پشت جناغ بيشـتر شـده وتنگـي    سينه ، احتقان بيني ودرد در هنگام دم وسرفه است كه ت

نفس بروز پيدا مي كند. مسموميت با اكسيژن در نهايت؛ به تخريب غشاء تنفسي وكاهش توليـد سـورفكتانت، آتلكتـازي    
 پيشرونده، ادم غير قلبي وسفت شدن وفيبروز ريه مي انجاند.

 . صدمات چشمي  2

 % قرار مي گيرند اتفاق مي افتد . 100رض اكسيژن صدمات شبكيه در بالغين كه در مع -

  مددجوياني كه مبتلا به بعضي از بيماريهاي شبكيه نظير دكولمان مي باشند، مستعد تر هستند. -
 اشك ريزش ، ادم ، اختلال بينايي ، نتيجه عوارض سمي اكسيژن با غلظت بالا روي قرنيه وعدسي در بالغين است.  -

 سيژن در نوزادان نارس ممكن است موجب دكولمان شبكيه وبروز كوري شود.تجويز مقادير زياد اك

  
  
  

                                                            
1 Face Tent or Oxygen Tent 
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 . آتلكتازي جذبي : 3

اين عارضه ممكن است بعلت خارج كردن نيتروژن از آلوئولها توسط اكسيژن ايجاد مي شود به طور طبيعي هواي 
انده را كه موجب باز نگه داشتن % اكسيژن است. نيتروژن درحالت نرمال حجم باقي م21% نيتروژن و79استنشاقي حاوي 

آلوئولها مي شود حفظ مي كند، زيرا جذب نيتروژن از غشاء آلوئولي بسيار ضعيف است. زمانيكه به دنبال تجويز مقادير 
بالاي اكسيژن ( كه به راحتي از غشاء تنفسي قابل جذب است ) اين گاز جايگزين نيتروژن گردد حجم باقي مانده كاهش 

 وئولي ايجاد مي شود.يافته كلاپس آل

وقتي مددجو قادر به پاك كردن ترشحات تنفسي از طريق سرفه كردن نباشد، پرستار بايد با ساكشن نمودن، كساكشن 
  راه هوايي را پاككند.  انواعي از روشهاي ساكشن كردن شامل:

 حلقيو تراشه اي–ساكشن دهاني  - 1

  ساكشن بيني حلقي وبيني تراشه - 2
 ساكشن راه هوايي مصنوعي  - 3

اين روشها براساس اصول مشتركي استوار هستند با توجه به استريل بودن ناحيه حلقي دهاني و نـاي، ساكشـن بايـد بـه     
صورت استريل انجام گيرد. دهان تميز محسوب مي شود ولذا ساكشن ترشحات بايد پس از ناحيه حلقي دهـاني وتراشـه   

شود كه نوك آن گرد بوده ودر طول قسـمت انتهـايي آن چنـد    انجام گردد. در همه انواع ساكشن از كاتتري استفاده مي 
سوراخ وجود دارد.تعداد دفعات ساكشن بستگي به وضعيت مددجو ونيـاز وي دارد. درصـورت كشـف ترشـحات از طريـق      

  مشاهده وسمع،ساكشن بايد انجام شود . 
 :نكته

يد آن عكـس العملـي بـه وضـعيت     ساعت يك بار توليد نمي شود ، بلكه تول 2يا 1خلط به صورت مداوم ويا هر  -
 ساعت در همه مددجويان وجود ندارد. 2تا  1بيماري است؛ لذا دليلي براي انجام روتين ساكشن هر 

از سوي ديگر ساكشن كردن مكرر مي تواند مددجو را دچار هيپوكسي، هيپوتانسـيون، بـد نظمـي هـاي قلبـي       -
 وآسيب ديدگي مخاط ريه ها كند.

 ساكشن دهاني حلقي

 تميز يكبار مصرف را به دست غالب خود بپوشيد.دستكش  .1

 از ماسك يا محافظ صورت استفاده كنيد. .2

 كاتتر ساكشن را به لوله رابط متصل كنيد در صورت وجود ماسك اكسيژن آن را بر داريد. .3

ط كاتتر را وارد دهان مددجو كنيد در حاليكه ساكشن را روشن كرده ايد كاتتر را در اطراف دهان، شامل حلـق وخ ـ  .4
 لثه جابه جا كنيد تا زمانيكه ترشحات وارد دستگاه شوند.

 مددجو را به سرفه كردن تشويق كنيد ودر صورت لزوم ساكشن كردن را دوباره تكرار نماييد. .5

 براي پاك كردن ترشحات داخل كاتتر آن را با محلول نرمال سالين غير تزريقي شستشو دهيد. .6

 ه وكاتتر را در جاي خشك وتميز براي استفاده بعدي نگه داريد.پس از انجام ساكشن دستگاه را خاموش كرد .7

 ساكشن بيني حلقي وبيني تراشه
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درصد يا مطابق دستور پزشك افزايش دهيـد.   100. در صورت لزوم قبل از شروع ساكشن ميزان اكسيژن دريافتي را تا 1
ق به كاهش هيپوكسي ناشـي از ساكشـن   مددجو را به انجام تنفس عميق تشويق كنيد(تجويز اكسيژن وانجام تنفس عمي

 كمك مي كند)

 . دستكش استريل بپوشيد. يا دستكش استريل را در دست غالب ودستكش غير استريل را در دست غير غالب بپوشيد.2

. كاتتر ساكشن را با دست غالب خود بدون تماس باسطوح غير استريل، ولوله رابط را با دست غير غالـب خـود برداريـد    3
 ا به لوله متصل كنيد.كاتتر ر

. با دست غير غالب خود وسيله تجويز اكسيژن را برداريددر حاليكه ساكشن خاموش است، با استفاده از انگشت شسـت  4
 واشاره ( دست غالب) كاتتر را به آرامي در هنگام دم وارد بيني كنيد.

سانتي متـر كتتـر را بـه     8تا  4م سن وسال سانتي متر ودر شيرخواران وبچه هاي ك 16. در بزرگسالان كاتتر را حدود 5
 سمت كف بيني وبه سمت نرمه گوش فرو كنيد.

ثانيـه مـددجو را بـه     15الي  10. با گذاشتن وبرداشتن انگشت شست دست غير غالب خود روي دريچه كاتتر، به مدت 6
د بـه آرامـي آن را خـارج    طور متناوب ساكشن كنيد در حاليكه كه كاتتر بين انگشتان شست واشاره خويش مي چرخاني ـ

 كنيد.

اگر در حين ساكشن مددجو دچار زجر تنفسي شود بلافاصله كاتتر را خـارج كـرده ودرصـورت نيـاز اكسـيژن        -
مكمل استفاده نماييد در مواقع اورژانس، اكسيژن را مي توان مستقيما از طريق كاتتر تجويز نمود بدين كنظور 

 طريق آن اكسيژن تجويز كنيد.كاتتر را از لوله ساكشن جدا نموده واز 

 ساكشن  لوله تراشه  يا لوله تراكئوستومي  -

 اندازه كاتتر ساكشن نبايد از نصف اندازه قطر راه هوايي مصنوعي، بيشتر باشد .    -

خارج كردن ترشحات بايد تا حد ممكن بدون آسيب رساندن باشد. بـراي جلـوگيري از وارد شـدن آسـيب بـه       -
ميلي متر  180و 120در هنگام جاگذاري كاتتر انجام شود وفشار ساكشن بايد بين  مخاط ريه ها ساكشن نبايد

 جيوه باشد.

 ساكشن را بايد به صورت متناوب ودرهنگام خروج كاتتر انجام داد. -

 با چرخاندن كاتتر احتمال جدا شدن ترشحات چسبيده به اطراف لوله تراشه افزايش مي يابد. -

 پوشد ممكن است پوشيدن گان نيز لازم باشد.پرستار بايد ماسك وعينك محافظ ب -

 ليتراكسيژندردقيقههيپراكسيژنهكنيد. 10 – 15قبل از شروع ساكشن مددجو را با تجويز   -

 ثانيه طول نكشد . 15تمام مراحل ساكشن از ورود كاتتر تا خروج آن بايستي سريع باشد وبيش از   -
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  ازدهمدوفصل 

  تخواب و استراحمفهوم 
  

 بيولوژيكريتم هاي 
نگهدارنده موجود در محيط داخل و خارج گياهان ،حيوانات و انسان را ريتم هاي بيولوژيك مي  الگوهاي تكرار شونده،  

اي منشا داخلي وخارجي تقسيم نامند. با توجه به نظريه هاي مختلف ريتم هاي بيولوژيك به دو دسته ريتم هاي دار
  شوند.  مي

ريتم هاي خارجي كه وابسته به علائم يا الگوهاي محيط خارج مثل تغييرات فصلي، سالانه ، و  : ريتم هاي خارجي
  شبانه روزي هستند كه در اين گروه قرار دارند. 

: ريتم هاي هستند كه از خودارگانيسم منشا مي گيرند. مثل ريتم هاي خواب و بيداري، ريتم هاي  ريتم هاي داخلي
  هنگ هستند. داخلي و خارجي معمولا هما
ساعته را شامل شوند، اصطلاحا ريتم  24ريتم هاي بيولوژيك كه يك دوره حدودا  : 1ريتم سيركادين يا ادواري

  سيركادين يا ادواري گويند.
  يكي از ريتم هاي بيولوژيك خواب است 

حرك ها ديده مي حالتي است كه در آن تغيير در سطح هوشياري با درجات مختلف و كاهش آگاهي و پاسخ به م خواب:
  شود.

  طي استراحت فرد در : حالتي است كه بدن در حداقل فعاليت خود بوده، لذا احساس تازگي و شادابي مي كند.استراحت
  تجديد قوا مي كند. 

خواب مرحله اي از استراحت است كه در دوره هاي متوالي تكرار مي شود و همراه با كاهش هوشياري وعملكرد نكته:
  دن لازم است. است و براي ب

  

  نظريه هاي راجع به خواب :
: به دنبال سوخت و ساز بدن مسموميت مغز پديد مي آيد و خواب ايجاد مي شود. به بيان ديگر به  نظريه شيميايي

  دنبال سوخت و ساز، ميزان اكسيدكربن افزايش مي يابد و بتدريج حالت خواب آلودگي پيش مي آيد. 
در موقع خواب، موجب كاهش جريان خون در مغز مي شود و اين امر موجب خواب  : كاهش فشار خون نظريه عروقي

  مي گردد. 
  
  

                                                            
1Circadian Rhythm 
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: متخصصاني كه در مورد هورمون ها نظريه هايي ارائه كرده اند خواب را ناشي از ترشح هورمون نظريه هورموني
ه مغز و هيپوتالاموس صورت مي تونين مي دانند. از نظر تشريحي خواب و بيداري توسط دو دسته نورون واقع در ساقوسر

 اند.  و بيداري شده گيرد. بيماراني كه ضايعاتي در يكي از اين دو محل داشته اند دچار اختلال در خواب

  
  فيزيولوژي خواب 

دو سيستم در نخاع و كورتكس مغز وجود دارند كه مي توانند سبب خواب و بيداري شود. در نخاع و كورتكس مغز 
  .وجود دارد كه فعاليت آن سبب بيداري مي شودRAS(1شبكه اي (سيستم فعال كننده 

(نتيجه آزاد سازي سروتونين كه در مدولا واقع شده سبب خواب  2)BSRار (بهمچنين  فعاليت سيستمت بول 
  مي گردد .است) 

ننده ين فعال كتونين مسئول ايجاد خواب است. در حالي كه نورآدرنالواين دو سيستم به طور متناوب عمل مي كنند. سر 
  داروهاي كه ميزان سروتونين را كاهش ميدهند سبب بيداري و بي خوابي مي شوند. .آن بوده و سب بيدار مي شود

  

  سيكل خواب
  شامل دو مرحله است: هرسيكل خواب

  N.REM3يا عدم حركت سريع چشم هامرحله نان رم  -1
  REM4يا حركت سريع چشم ها  رممرحله  -2

ساعت طول بكشد . معمولا انتقال از  8ند كه ممكن است راسيكل خواب را مي گذ 6تا4 هر فرد بالغ به طور متوسط
  دقيقه وگاه تا يك ساعت طول مي كشد.  30تا 10مرحله بيداري به خواب 

N.REM  مرحله است و  4دارايREM رحله پنجم خواب نيز يك مرحله جداگانه بعد از آن محسوب مي شود كه به م
تشكيل ميدهد. هرچه به صبح نزديكتر مي شويد  REMدرصد آن را  20و   NREM اب رادرصد خو80 موسوم است.

  مرحله رم طولاني تر مي گردد. 
NREM  4  :مرحله دارد  

سبكترين مرحله خواب است و بيش از چنددقيقه طول نمي كشد. در اين مرحله درجه حرارت ،ضربان قلب و :1مرحله 
را  1و فرد با كوچكترين تحريك حسي بيدار مي شود. فراهم سازنده امواج مرحله ميزان متابوليسم پايه كاهش مي يابد 

  مي نامند. » دتا«
دقيقه  20تا10مي رسد. اين مرحله  3مرحله ي سبك خواب است كه اگر امر خاصي پيش نيايد فرد به مرحله : 2مرحله 

  مي نامند. » كا«طول مي كشد. امواج اين مرحله را 
  

                                                            
1 Reticular Activating System 
2 Bulbar Synchronizing Region 
3Non. Rapid Eye Movement 
4Rapid Eye Movement 
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دقيقه طول مي كشد و  30تا  15ق خواب است و در آن فرد به راحتي بيدار نمي شود. اين مرحله مرحله عمي: 3مرحله 
  مي گويند. » دلتا«طي آن ضربان قلب و مقدار تنفس كاهش مي يابد. امواج اين مرحله را 

د.راه رفتن مرحله عميق خواب است و بيدار كردن فرد در آن مشكل است. دراين مرحله انرژي ذخيره مي شو :4مرحله 
در خواب و شب ادراري در اين مرحله اتفاق مي افتد. در اين مرحله امواج دلتا بسيار زياد است .هورمون رشد در اين 

نشوند. محروم  Nrem4مرحله ترشح مي شود . افرادي كه در بخش هاي ويژه بستري هستند ممكن است وارد مرحله 
  مي گردد.  .. سبب افسردگي، ضعف عمومي و 4ماندن از مرحله 

  مي گويند.  1را خواب ارتادكس Nermمرحله  4
 20است وامكان دارد  1با حركات سريع چشم شروع مي شود. اين مرحله شبيه الگوي مرحله  REmمرحله   :5مرحله 

افزايش  REMدقيقه طول بكشد. در اوايل شب زمان اين مرحله كم است ولي به تدريج با نزديك شدن به صبح،زمان 
واضح و حساب  REMابدو گاهي به يك ساعت مي رسد. ديدن رويا در اين مرحله اتفاق مي افتد روياي مرحله مي ي

 شده است وگاهي ممكن است مربوط به دوران كودكي باشد. 

  بعلت واضح بودن در خاطره مي ماند.  REMروياي خواب 
  مي نامند.  2را خواب پارادوكس REMمرحله پنجم يا خواب 

  
  ب در طول شب در بزرگسالان :ميزان خوا
دقيقه  5دقيقه ، مرحله اول  10دقيقه ، مرحله چهارم  10دقيقه ، مرحله سوم  REM 25دقيقه ، مرحله  45مرحله دوم 

  دقيقه طول مي كشد.  90و يك سيكل خواب 
ريعتر بخواب كيفيت خواب بستگي به تغييرهايي مثل سن و طول مدت بيداري دارد. هرچه بيداري بيشتر باشد شخص س

  مي رود. به طور كلي ميزان خواب در طول شب بستگي به سن شخص دارد.
 .است  ساعت 16به طورمتوسط  مدت خواب در دوران نوزادي  -

 .ساعت است 10تا  8مدت خواب در دوران شيرخوارگي به طور متوسط  -

 .ساعت است 12مدت خواب در دوران نوپايي به طور متوسط  -

 .ساعت است 12تا  9ستان به طور متوسط مدت خواب در دوران دب -

 .ساعت است8تا  7مدت خواب در دوران نوجواني به طور متوسط  -

  .ساعت است 8تا  6مدت خواب در دوران جواني به طور متوسط  -
سالهاي بلوغ كه به تدريج در دوران كودكي كاهش مي يابد و در به طور كلي مدت خواب در دوران نوزادي زياداست 

  در هنگام سالمندي كاهش مي يابد و از طرفي مقدار بيخوابي در شب افزايش مي يابد.  ت مي ماند ووجواني ثاب
  

  مشكلات عمومي خواب 
كه ممكن است به علت بيماري، درد، اضطرابف اثار سوء داروها ، شرايط  شايعترين مشكل خواب است :1بي خوابي

 كلي بي خوابي با اضطراب و درد ارتباط تنگاتنگ دارد.  محيطي، عوامل فيزيكي ومسائل عصبي بروز مي كند. بطور

                                                            
1Orthodox 
2Paradox 
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. اين مشكل بيشتر در افرادي كه داروهاي ضدافسردگي مصرف كه زياد مي خوابد دچار گيجي است فردي:2پرخوابي
 ميكنند يا اضطراب دارندديده مي شود. 

د. راهرفتن در خواب در مرحله در نوجوانان بخصوص پسربچه ها اين مشكل بيشتر ديده مي شو:3راه رفتن در خواب
Nrem )3اين افراد از تخت خارج شده و به جاهاي خطرناك مي روند و صبح سالم به رختخواب  .مشاهده مي شود) 4و

 بر مي گردند اما اين موضوع را بعد از بيداري بياد نمي آورند. 

. بطوريكه نمي تواند جلوي خوابيدن خود در اين حالت فرد به زور به خواب كوتاه فرو مي رود :4خواب غيرقابل كنترل
 را  بگيرد. كه در اين حالت بيشتر در حالت خستگي ايجاد مي شود. 

 12سالگي است و تا  4.شروع آن معمولا در مي افتد اتفاق Nremاين حالت در خواب :5بي اختياري ادرار در خواب
ايد حالت شرم زدگي باشد. علت اين حالت مشكلات سالگي به تدريج از بين مي رود. تنها اثري كه از آن مي ماند ش

رواني، ديابت و ضايعات عضوي است و  درمانش بستگي بعلت دارد. حمايت رواني كودك يا حتي روان درماني توسط 
پزشك و حل مسائل عاطفي و رواني كودك و حتي انجام دادن تمرينات براي بزرگ كردن ظرفيت مثانه و محدود كردن 

 در درمان آن موثر باشد. مايعات در شب 

 نوعي از اختلالات خواب است كه غالبا در بالغين دچار تنش مداوم مشاهده مي شود.  :6سايش دندان ها در خواب

اين امر از مشكلات خواب در بچه هاست و حداكثر تا سالهاي قبل از مدرسه وجود دارد.علت آن عوامل  :7وحشت شبانه
بتلا به اين حالت به شتاب از خواب بيدار شده ، فرياد مي زند و آرام كردن آنها مشكل رواني و اضطراب است. بچه هاي م

پيش مي آيد و فرد در موقع بيداري آن را به خاطر دارد. افراد بزرگسال نيز در  REMاست. اين امر بيشتر در خواب 
 مواقع اضطراب و استرس دچار وحشت شبانه مي شوند. 

ثانيه است  15تا10سدادي و مركزي به وقفه هاي تنفسي در خواب گفته مي شود. مدت آن نه هاي انپآدر خواب: 8نهآپ
نه نتيجه . آپبار در طي خواب اتفاق بيافتد 60تا50اتفاق مي افتد. ممكن است اين حالت  Nrem , Rem در خواب 

اق و زنان در دوران يائسگي ثانيه است اين حالت در نوزادان ومردان چ10جريان نيافتن هوا از دهان و بيني به مدت 
  مشاهده مي گردد. 

افزايش يا كاهش محركها  مي تواند بر خواب تاثير داشته باشد. پرخوري، مصرف بيش از حد مايعات ، صداهاي ناگهاني، 
گرما يا سرماي بيش از حد سبب اختلال در خواب مي شود. بعلاوه گرسنگي، درد، مصرف دارو ، انجام دادن كارهاي 

  بيمارستان و مشكلات جسمي و روانيهم سبب اختلال در خواب مي شوند. معمول 
به طور كلي بيماري در ريتم طبيعي خواب اختلال ايجاد مي كند. افرادي كه بيمار هستند نياز به خواب بيشتري دارند. 

گيرد. بنابراين  ميزيرا در هنگام خواب هورمون رشد ترشح بيشتري دارد و اليتام بافت هاي آسيب ديده زودتر صورت 
  پرستاران در بيمارستان بايدامكانات لازم را براي خواب بيشتر بيماران فراهم سازند. 

   

                                                                                                                                                                                 
1 InSomnia 
2Hyper Somnia  
3 Somnbulism 
4 Norcolepsy 
5Enuresis 
6 Buruxim 
7 Night terrors 
8 apnea 
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  دهمسيزفصل 

  دردآسايش و تسكين مفهوم نياز به 
  

  مقدمه:
 قدمت وجودانسان دارد. درد تجربه اي كاملا شخصي است كه از بدو تولد تا آخرين مرحله حيات درد تاريخچه اي به

  وجود دارد. 
درد تجربه اي احساسي و عاطفي است كه با آسيب ،1994در سال طبق تعريف انجمن بين المللي درد : درد تعريف

  هاي شديد بافتي و رواني توام است يا بر حسب چنين معياري ارزيابي مي گردد. 
  ذهني است.   درد يك تجربه كاملاً

  فته مي شود. به عنوان پنجمين علامت حياتي در نظر گر 1درد
  يا ناخواسته در بدن آگاه مي كند.حساسي ناخوشايند كه شخص را از اختلالات و تغييرات نامطلوب 

  

  نظريه هاي درد 
: از طرف دكارت در قرن هفدهم مطرح گرديد، پايه آن بر اساس تئوري فيزيولوژيك مي  نظريه ويژه يا اختصاصي

اي آزاد اعصاب در بافتها تمايز وجود دارد وگيرنده هاي محيطي درد فقط با باشد. وي معتقد بود بين گيرنده هاي دو انته
تورهاي عصبي در بافتهاي بدن كه گيرنده هاي ك مي گردد. بر اساس اين تئوري رسپنوع خاصي از وارده حسي تحري

وسيله مخصوص درد هستند به تحريكات شخصي پاسخ مي دهند. اين گيرنده ها محرك هاي زيان آور درد را به 
كه بدون ميلين و  C دلتا كه ميلين دار هستند و درد قابل تحمل و سرما را انتقال ميدهند و فيبرهاي Aفيبرهاي 

مي  مركز درد در تالاموسحساسند و به آهستگي درد غيرقابل تحمل را منتقل مي كنند از راه طناب نخاعي به 
 صورت مي گيرد. ك دردكورتكس مغز فرستاده شده و درفرستند و سپس تحريكات به 

ارائه گرديد. اين تئوري وجود گيرنده هاي خاص درد را رد مي كند و معتقد  1934در سال  nafeتوسط  نظريه الگو:
است درد به دليل تحريك گيرنده هاي حسي مختلف، طبق يك الگوي معين حس مي شود. بنابراين درد حاصل تحريك 

تكانه هاي عصبي در سيستم عصبي مركزي است. طبق اين تئوري، فيبرهاي شديد گيرنده ها و ايجاد الگوي شخصي از 
 نازك الگوي درد را حل و فيبرهاي قطور انتقال درد را مهار مي كنند. 

اين تئوري منبع درد فرمن را در تالاموس مي داند. طبق اين تئوري، نورون هاي تالاموس كه به طور  نظريه شدت:
تكانه هاي حسي كند به تدريج در اثر تحريك بيش از حد خودمختار مي شوند و هرگاه  طبيعي تكانه حسي را منتقل مي

طبيعي با اين نورون ها برانگيخته همراه شوند  به منزله درد، درك خواهد شد. طبق اين تئوري، درك درد در طناب 
م ناشي از آسيب يا ضربه حاد نخاعي واقع نمي شود بلكه در تالاموس صورت مي گيرد. براي مثال تحريك مكرر يا مداو

 منجر به افزايش تحريك پذيري نورون ها تالاموس خواهد شد. 

                                                            
1 Pain 
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مطرح شد. بر اساس اين تئوري ماده ژلاتيني موجود در  1965توسط ملزرال دوال در سال  كهنظريه كنترل دريچه اي 
ايي براي مغز هستند در اين ماده شاخ خلفي نخاع مانند دريچه اي است كه فيبرهاي عصبي ضخيم و باريك حاوي پيامه

بهم مي رسند همين فيبرهاي عصبي كه حاوي پيام هاي مغز است در اين محل عمل مي كنند در صورت باز وبسته 
 بودن دريچه مغز عمل تسهيل كننده خود را انجام مي دهد. 

وط به درد خواهد شد. (سيستم عواملي مانند توجه ، تفكر، دقت و احساسات موجب توقف شده يا افزايش پيام هاي مرب
  آنالزياي مركزي كه پايه واساس تسكين درد در طب سوزني است) 

اين امر نشان دهنده آن است كه مكانيسم طبيعي كنترل براي محدود كردن شدت دردي كه فرد از آن رنج مي برد در 
ان ناحيه خواه از مناطق دورتر بدن وجود دارد. تحريك فيبرهاي حسي بزرگ از گيرنده هاي حس لامسه خواه از هم

موجب تضعيف پيام هاي درد خواهد شد. نشانه مهمي در امر كنترل درد به شمار مي رود. در واقع اين امر دليل يك نوع 
مهار ترشح موضعي است به همين دليل مشخص مي شود چرا يك مانور ساده مانند مالش پوست در اطراف ناحيه 

  د. دردناك سبب تسكين درد مي گرد
  

  فيزيولوژي درد 
به درد به  3و واكنش 2، درك 1درد تركيبي از واكنش هاي جسمي، عاطفي و رفتاري است. دانستن سه جزء دريافت

درد اغلب ناشي از تخريب پرستار در شناخت علائم و نشانه هاي همراه و علل منطقي و اقدامات درماني كمك مي كند. 
منبع مكانيكي درد، اشياي ز محركهاي شيميايي، حرارتي، مكانيكي و الكتريكي است. بالفعل يا بالقوه آسيب بافتي ناشي ا

درجه توليد كند دردناك خواهد بود. مكانيسم هاي  45.محرك حرارتي در صورتي كه اشعه گرمايي بيش از تيز است
د اسيدها، بازها و ساير شيميايي عمومي ترين محركهايي بوده كه توليد احساس دردناك كرده و شامل مواد خارجي مانن

مواد داخلي آزاد شده از سلول هاي تخريب شده است. مواد داخلي كه باعث بروز درد مي شود شامل هيستامين، 
  سروتونين ، استيل كولين، پروستاگلاندين ها است. 

  
  : دريافت

كننده درد(هيستامين، آزاد شدن مواد توليد  ←آسيب سلولي ←محركهاي حرارتي ، مكانيكي، شيميايي يا الكتريكي
هاي درد و پيامهاي عصبي مربوط به درد را گيرنده ←، استيل كولين، پروستاگلاندين، پتاسيم) Pبرادي كينين، ماده 

 كنند.منتقل مي

 دهند:دو نوع فيبر عصبي محيطي محركهاي دردناك را انتقال مي

 مايل در ساعت 40مجزا سرعت دلتا و كوچك، احساسات تيز، موضعي و Aدار سريع: فيبرهاي ميلين

  .مايل در ساعت3كنند.سرعت هاي احشايي، مداوم و بندرت موضعي را منتقل مي، تكانهCفيبر آهسته: بدون ميلين 
 Pدر اين محل ماده  ←دهندهاي عصبي را از محيط به شاخ خلفي طناب نخاعي انتقال ميتكانه Cدلتا و  Aفيبرهاي 
شود و محرك درد ث انتقال سيناپسي از عصب محيطي آوران به اعصاب اسپاينو تالاميك ميشود كه اين ماده باعآزاد مي

هاي نزولي و فيبرهاي حسي صعود، فيبرهاي بين نروني در طناب نخاعي تقاطع داده ،تقاطع بين سيستم نرون
                                                            
1Reception 
2 Perception 
3Reaction 
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ز بالاتر در مغز رود و سپس اطلاعات به سرعت به مراكناميده مي شود و به سمت بالاي طناب نخاعي مي1مهاري
- هاي درد را مهار ميها با تحريك فيبرهاي بين نروني مهاري، ايمپالس(كورتكس) فرستاده ميشود.آنكفالين و اندورفين

  شود.سطح آندورفين در افراد متفاوت است.كنند و باعث كاهش انتقال ايمپالس دردناك از طريق سيستم صعودي مي
ن درد تشخيص،تعيين ونسبت به آن شود.فرايندي است كه درآز درد با خبر ميدرك درد مرحله اي است كه فرد ا:درك

ها، آرامبخش ها و داروهاي كنش نشان ميدهد. برخي درمانها بر درك و پاسخ به درد موثر هستند براي مثال مسكنو
  كنند.بيهوشي، سيستم عصبي مركزي را تضعيف مي

Reaction:  
 افتند.و رفتاري هستند كه پس از درك درد اتفاق مي هاي فيزيولوژيكيواكنش به درد پاسخ

 پاسخهاي فيزيولوژيكي:-1

تنفس، اتساع برونش، ↑درد با شدت كم تا متوسط و سطحي سبب واكنش فرار و تحريك شاخه سمپاتيك: 
↑PRكشـش عضـلاني، گشـادي مردمـك چشـم،      ↑سطح قند خون، تعريق، ↑فشار خون، ↑،  ←، انقباض عروقي↓ 

 اي.روده -حركات معدي

ضربان قلب و فشار ↓رنگ پريدگي، كشش عضلاني(خستگي)،  تحريك پاراسمپاتيك: ←درد شديد يا عميق
 خون، تنفس سريع و نامنظم، تهوع و استفراغ، ضعف يا خستگي

 باشند.مراحل تجربه درد: پيش بيني، احساس و نتيجه درد مي واكنش رفتاري: -2

تواند احساس درد را بيشتر كند تحمل به نگرش، انگيزش و ارزشها مي ←پيش بيني درد در مددجويان خيلي ترسو
  بستگي دارد.

  گيرنده حس درد: 
ناميده مي شوند كه در واقع پايانه آزاد عصب هستند گيرنده هاي درد اغلب 2يا نوسي سپتور دردحسي گيرنده هاي 

 فشار، گرما و سرما مثل دهند. اگر محركي  ركي پاسخدر تمامي بافتهاي بدن وجود دارند و ممكن است به هر گونه مح
كند حس درد ايجاد مي شود. ساير محركهايي كه موجب درد مي گردند، شامل نفخ شديد،  حواس را به شدت تحريك

انقباض طولاني عضلات ، اسپاسم عضلات جريان خون ناكافي بافت و مواد شيمياي خاص است. گيرنده هاي درد در لايه 
همچنين در برخي از بافت هاي داخلي از قبيل صفاق، جدار شريان ها، سطوح مفصلي قرار گرفته هاي سطحي پوست و 

  اند. 
كند(تحمل درد) مي گويند كه از فردي به فرد ديگر  تحملبه حداكثر ميزان دردي كه يك فرد مي تواند : 3تحمل درد

  اكتسابي است.  واكنشي كاملاً تفاوت دارد و حتي در يك مدد جو در اوقات مختلف فرق مي كند .عمل درد
صدمه به اعصاب حسي، راههاي حسي در نخاع شوكي؛ تالاموس ونواحي حسي در قشر مغز، اختلال در درك درد : 

  منجر به اختلال در درك درد مي گردد. مثال، صدمه نخاعي، درد در قسمتهاي تحتاني وجود ندارد. 
  ت. بطور كلي قشر مغز مسئول تجزيه و تحليل درد اس- 
 
 

                                                            
1inhibitory interneuronal fibers 
2Nociceptor s 
3Pain tolerance 
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 جهت بررسي درد از تكنيك زير استفاده مي شود: 

Techniqe PQRST )PQRST(  
- 1)P :(الگوي درد  
- 2)Q :(كيفيت درد 

- 3 )R :(محل درد 

- 4)S :(شدت درد 

- 5 )T :(شروع و طول مدت درد 

  عوامل موثر در درد
 متغيرهاي فيزيولوژيك •

  متغيرهاي رواني موثر بر درد •
  متغيرهاي فرهنگي و اجتماعي  •

 هاي فيزيولوژي متغير -1

  زنان احساسات بيشتري نسبت به درد نشان مي دهند.  :جنس
در كودكان و ا فراد سالمند درك درد كمتر است(در كودكان عدم تكامل سيستم عصبي، و در سالمندان به علت  :سن

  تخريب شدن اعصاب درك درد در آنها كمتر است ) 
به دليل برخورد والدين نسبت به درد در كودكي تحمل درد در آنها  افرادي كه فرزند اول خانواده هستند ترتيب تولد:

  كمتر است. 
  متغيرهاي رواني موثر بر درد  -2

افراد عصبي معمولاً درد را شديدتر احساس مي كنند و اشخاصي كه آرام هستند درد را خفيف احساس مي  :شخصيت
  كنند. 

را به هنگام بروز درد فعلي ناديده بگيرد. اگر والدين  شخص نمي تواند تجارت قبلي خود از درد تجربه قبلي درد:
كودكي درد را برايش بزرگ جلوه داده باشند به هنگام بروز درد اوتصوري همسان با آنچه والدينش القا كرده اند خواهد 

  داشت. 
بر روي تصور كسي كه از وضعيت بدني خود آگاهي داشته باشد معمولا درد را بهتر تحمل مي كند. درد  :تصور بدني

  .عضو دردناك سنگين تر و جد از بدن احساس مي شود.دارد بدني اثر
  اگر شخص بداند عواملي در محيط براي كنترل درد (تسكين درد) وجود دارد درد را بهتر كنترل مي كند.  كنترل درد:

قوام وخويشان ، عدم اطلاع اضطراب در افراد ممكن است ناشي از كاهش قدرت حركتي، ايزوله بودن ، نيامدن ا :اضطراب
  از بيماري باشد و همه اين عوامل تحمل درد را كم مي كند. 

                                                            
1what precipitated? 
2quality & quantity 
3region(location) 
4severity 
5timing 
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فردي كه عمل جراحي كرده از قبل پيش بيني مي كند كه بعد از عمل درد وجود دارد و همين  :درد پيش بيني شده
  عامل تحمل درد را بيشتر مي كند. 

عد از عمل جراحي درد وي كمتر از روز قبل باشد . اگر به همين روز ب 3هر فرد انتظار دارد كه حداقل  مسير درد:
  ترتيب بتدريج درد تسكين يافته باشد تحمل آن بيشتر است. 

 متغيرهاي فرهنگي واجتماعي - 3

  هرچه افراد در مورد درد آگاه تر شوند تحمل درد در آنها بيشتر مي شود.  شناخت وآگاهي:
  مي در عمل درد محسوب مي شود. اعتقادات وارزش هاي ديني عامل مه مذهب:
مكان و زماني كه درد اتفاق مي افتد در عمل درد موثر است .براي مثال اگر فردي در زمين فوتبال صدمه ببيند  :محيط

درد را تحمل كرده و بازي را ادامه ميدهد. تحمل درد درشب كمتر است تا در روز. در شب سكوت و تمركز بيشتري 
  مهمي در احساس درد بيشتر است.  وجوددارد كه همين عامل

  

  انواع درد 
  درد را به دو گونه تقسيم كرده اند: 

 1  دردهاي محيطي 

  2دردهاي عصبي 
درد عميق يا درد  دردي كه منشا آن خارج از سيستم اعصاب مركزي باشد كه شامل درد سطحي ، :درد محيطي

  درد رجوعي و درد منشعب است.  احشايي،
در اثر تحريك تعداد زيادي از فيبرهاي كوچك ايجادمي شود. امكان دارد  ي دارد و معمولاًمنبع پوست :3درد سطحي- 

تند و سوراخ كننده باشد يا كند و سوزشي . درد ادامه ندارد و زود قطع مي شود و محل درد به خوبي تشخيص داده مي 
  شود. 

ت و استخوان ها) و به ندرت در يك محل منبع اين درد در قسمت هاي عميق تر بدن( عضلا :4درد احشايي يا عميق- 
  متمركز است و به صورت درد كراهپي يا خسته كننده توصيف مي شود. محل دقيق درد مشخص نيست. 

تقارب يا برخورد اعصاب مربوط به عضو مجاور سبب مي شود كه درد در عضوي كه محرك زيان آور به  :5درد رجوعي- 
ديگر انتشار يابد. براي مثال در التهاب كسيه صفرا درد در ناحيه شانه احساس  آن وارد شده مشخص نشود. بلكه در جاي

  مي شود. 
احساسي است كه درد از يك نقطه معين به نقطه ديگر توسعه و امتداد مي يابد. اين حالت در اثر  :6درد منشعب- 

  تجديد نيروي نورون هاي واقع در مجاورت قسمتهاي مختلف نخاع ايجاد مي شود. 
  

                                                            
1 Peripheral pain 
2 Neurogenic pain 
3 Superficial pain 
4 Deep or visceral pain 
5 Reffered pain 
6 Radiate pain 
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  دهاي عصبي: در
اين درد به علت اختلال در بالا برنده هاي محيطي يا سيستم اعصاب مركزي روي مي دهد. مثل اختلال عميقي يا ترشح 

  شيميايي و تحريك ناشي از گرما يا سرما. –مواد ميكروبي 
شا ميگيرد.اين اين درد از آسيب اعصاب حسي،راه هاي عصبي يا نقاطي در مغز كه به درك مربوط است،من:درد مركزي

شود.ضايعه تشديد ميدرد دايمي است با شدت متفاوت ودر اثر اضطراب و فشار روحي وتحريكات معمولي،
درك وضعيت . از شايع ترين انواع آن است1تالاميك پينعروقي،تومور،تروما يا التهاب مي توانند سبب درد مركزي شوند.

  بدن و حركت هم ممكن است از دست برود.
: دردي است كه در اثر پراكندگي پاتولوژيك و پخش يك يا تعداد بيشتري از اعصاب ايجاد مي تهاب عصبيا ال2نوريت

  شود.درد به صورت متقارن با كيفيت سوزاننده است (نوريت چشمي).
 :اين درد در طول پراكندگي و پخش يك عصب ايجاد مي شود،مثل تريژمينال نورالژيا پس از زونا كـه سـوزاننده  3نورالژيا 

  وشديد است.
دردي است شديد و سوزاننده كه به علت صدمه به يك عصب يا شبكه بـزرگ محيطـي ايجـاد مـي شـود.مثل      :4كازالژيا

شبكه بازويي در دست ،اعصاب سمپاتيك در پا، كوفتگي ها،شكستگي ها،انسداد شـرياني يـا وريـدي.اين درد در پوسـت     
ه مي دارد.با تحريكات عاطفي،شنوايي،بينايي وحركت عضـو  احساس مي شود ومددجو عضو دردناك را به شكل خاصي نگ

 بد تر مي شود.

  تقسيم بندي ديگر در مورد درد 
اخته شده دردي است كوتاه، موقتي و گذرا كه معمولاً چند دقيقه يا چند هفته طول مي كشد و منبع آن شن :5درد حاد

 .است مثل صدمه عمل جراحي

- Somatic painنزديك به سطح بدن هستند. :گير نده ها در پوست يا 

- Visceral pain همراه است.با كاهش فشار خون :درد عمقي ومكان نا مشخص است.معمولا 

 ،درك مي شود.درد دور از محل تحريك:درد رجوعي -

ماه ) عكس العمل آن به درمان محدود  3شروع اين درد تدريجي است اما به مدت طولاني(معمولا بيش از  :6درد مزمن
 .كمردرد و سردرد عود كنندهاشد مثل ممكن است علت آن نيز شناخته شده ب است هرچند

- Recurrent acute painهاي آنمي سيكل سل.بحران :مثل سردرد هاي ميگرني و 

- Ongoing time-limited pain       با يك دوره زماني تعريف شـده مشـخص مـي شـوند،مثل درد كانسـر كـه:
 درد سوختگي.باكنترل بيماري يا مرگ پايان مي يابد يا 

- Chronic nonmalignant pain7كمردرد مزمن :مثل.  

                                                            
1 Thalamic pain 
2neuritis 
3neuralgia 
4causalgia 
5Acute pain 
6 Chronic pain 
7chronic lower back pain 
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  فرآيند پرستاري در جهت كنترل درد: 
  استفاده از فرم هاي بررسي و شناخت درد كه موارد زير توسط آن بررسي مي شود. 

  درد. : كيفيت درد، محل درد، شدت درد، طول مدت درد، راههاي تسكين درد، عوامل ايجاد كننده داده هاي ذهني
  داده هاي عيني: مشاهده عكس العمل مددجو نسبت به درد. 

  نكات مهم در برنامه مراقبتي :
  تغيير عوامل موثر بر ماهيت حس درد و پاسخ هاي رفتاري  -
  تعيين پاسخ هاي مناسب به رفتارها و نگرش هاي بيمار درباره درد  -
  اهداف  انتخاب اهداف مناسب براي اجراي مداخلات پرستاري با توجه به -

  تشخيص پرستاري :
  اختلال در خواب به علت درد  -
  به هم خوردن آسايش و راحتي به علت درد  -
  عدم تحرك به علت درد  -
  عدم توانايي در تنفس به علت درد  -

  اهداف پرستاري 
  حذف ياكاهش محرك دردناك  -
  تسكين درد به طوريكه بيمار اظهار درد نكند -
  ر كمك به بيمار به منظور تصور درد كمت -

  موازين تسكين درد :
  براي تعيين مناسبترين روش تسكين درد بايد پرستار هم به جنبه فيزيكي و هم جنبه روحي و عاطفي درد توجه كند. 

  استفاده از دارو به علت درد  •
  به كار بردن موازين سايكولوژيك : موسيقي درماني، آرامسازي عضلاني، هيپنوتيزم ، دارونما ، لمس و ... •
  ن راه هاي فيزيكي : استفاده از گرما بكاربرد •
 روسرجري؛ كوردوتومي و نوركتومي ، ريزوتومي (قطع راههاي عصبي درد در خارج يا داخل سيستم عصبي مركزي)ن •

  
  1درد خيالي

 خصوصيت دارد: 4يك درد سايكولوژيك است كه به درد خيالي شهرت دارد و 

 تا مدت ها پس از التيام قسمت قطع شده وجود دارد. - 1

 در اثر تحريك ساير نقاط بدن ايجاد مي شود. - 2

 امكان بروز آن در افرادي كه قبل از قطع عضو،دردهاي شديد وطولاني داشته اند،بيشتر است. - 3

 ممكن است به طور واقعي بروز كند. - 4

گزيني نكته: اين درد با روشهاي مرسوم ممكن است برطرف نشود ، و با استفاده ممتد از محركهاي الكتريكي ماننـد جـاي  
  .الكترود جراحي در تالاموس شايد تسكين يابد

                                                            
1PHANTOM PAIN 
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  فصل چهاردهم

  اندازه گيري و كنترل علايم حياتي
  

  )vs( 1علايم حياتي
بهترين علايم و نشانه هاي حيات و زندگي انسان بوده و توسط اين معيارها مي توان زندگي و مرگ يك انسـان را اعـلام   

و فشـار خـون    )R( 4، تـنفس  )P( 3، نـبض )T( 2با سلامتي درجـه حـرارت  نمود. عمده ترين مقياس هاي بررسي مرتبط 
)BP(5     مي باشند. اين مقياس ها نشانه اثر بخشي عملكرد سيستم هاي گردش خون، تـنفس، اعصـاب و غـدد انـدوكرين

وانـده  (درون ريز) است كه به دليل اهميت علايم حياتي ناميده مي شوند. امروزه درد به عنوان پنجمين علائم حيـاتي خ 
مي شود تا از غربالگري منظم و كنترل صحيح آن اطمينان حاصـل شـود.عوامل بسـياري ماننـد درجـه حـرارت محـيط،        

شده و ممكن است نشـانه نيـاز فـرد بـه دريافـت اقـدامات        vsفعاليت جسمي و تأثيرات بيماري مي توانند موجب تغيير 
ين تشخيص پرستاري، اجراي اقدامات برنامه ريـزي شـده  و   به پرستاران امكان تعي vsپزشكي يا پرستاري باشند.بررسي 

در تفسير و پايش مؤثر آن الزامي است و جزء تكميلـي مراقبـت    vsارزشيابي اقدامات را مي دهد. همچنين ثبت مناسب 
 از تكنيك هاي مشاهده، لمس و سمع استفاده مي vsپرستاري بوده و براي مراقبت مؤثر و ايمن لازم است.جهت بررسي 

پرسـتار بايـد مقـادير را     vsشود، مهارت هاي ساده اي كه هرگز نبايد براي رفع تكليف به كار روند. هنگام اندازه گيـري  
  درك و تفسير كرده، يافته ها را به طور مناسب گزارش داده و اقدامات مورد نياز را آغاز كند.

  نكات مهم:
در  vsو حرفه اي آناتومي، و فيزيولـوژي، پارامترهـاي طبيعـي    *پرستار بايد به صورت تئوري و عملي جنبه هاي قانوني 

  سنين مختلف، روش بررسي و اندازه گيري در سنين مختلف و نحوه گزارش يافته هاي غير طبيعي را آموزش ديده باشد.
است. حتي اگر توسط نيـروي كمكـي انجـام گـردد، مسـئوليت تجزيـه        vs*پرستار مراقب مددجو، مسئول اندازه گيري 

  حليل، تفسير و تصميم گيري تدابير پرستاري با پرستار است.ت
  وسايل و تجهيزات مورد استفاده بايد سالم و بر اساس وضعيت و ويژگيهاي مددجو انتخاب شود.

  مددجو آگاه باشد و آن را براي مقايسه با يافته هاي بعدي به كار برد. vs*پرستار بايد از محدوده 
  آگاه باشد. vsزشكي، درمان و داروهاي تجويز شده براي مددجو و تأثير آنها بر *پرستار بايد از تاريخچه پ

  را كنترل نمايد. vs*پرستار بايد عوامل محيطي و عاطفي موثر بر 
توسط پزشك، پرستار با توجه به شرايط مسئول تصميم گيري در مورد دفعـات   vs* عليرغم تعيين دفعات اندازه گيري 

  مي باشد. vsبررسي 
  شاخصي براي تجويز دارو مي باشد، لذا اگر در محدوده قابل قبول باشد، برخي از داروها را نبايد تجويز نمود. vsدير مقا

                                                            
1 vital signs 
2 Temperature 
3 Pulse 
4 Respiration 
5 Blood Pressure 
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 انديكاسيون بررسي علايم حياتي-1جدول 
 پذيرش مددجو 1

  بر اساس برنامه معمول بيمارستان (دستور پزشك يا استاندارد بيمارستان)  2
 ي تشخيصي و تهاجميقبل، حين و بعد از روش ها 3
 قبل، حين و بعد از روشهاي تشخيصي و تهاجمي 4
  عروقي، تنفسي، عصبي و متابوليسمي-قبل، حين و بعد از تجويز داروهاي مؤثر بر عملكرد قلبي 5
  قبل، حين و بعد از ترانسفيوژن خون و فراورده ها   6
 تغيير در وضعيت معمول جسمي مددجو. 7
 vsمات پرستاري مؤثر برقبل و بعد از اقدا 8

  گزارش علايم غير اختصاصي ناراحتي هاي جسمي  9

  

  :)T(درجه حرارت 
درجه حرارت تفاوت ميزان حرارت توليد شده توسط فرايند هاي متابوليك و ميزان حرارت از دست رفته در محيط است 

  كه توسط هيپوتالاموس كنترل مي شود.
رت مي شوند شامل تعريق، متسع شـدن عـروق، مهـار توليـد حـرارت بـدن (       مكانيسم هايي كه باعث از دست رفتن حرا

كاهش متابوليسم سلول) و مكانيسم هايي كه باعث توليد حرارت مي شوند شامل لرزش عضلاني، انقباض عروق، افـزايش  
  توليد حرارت در بدن (افزايش متابوليسم سلول) مي باشند.

  نكات مهم:
 50رارت را از طريق تبخير از پوست و ريه ها ازدست مي دهد و مقدار آن در يك فـرد  * بدن به طور مداوم مقداري از ح

  سي سي مي باشد. (دفع نامحسوس) 600-900درجه در شبانه روز  37كيلوگرمي و در حرارت 
حتي در حالت استراحت مطلق نيز در بدن حرارت توليـد مـي شـود. متابوليسـم پايـه بـدن        :)BMR* متابوليسم پايه (

  ) دارد.Body surface Area:BSAگي به سطح بدن (بست
  عوامل مؤثر بر درجه حرارت:

: در نوزادان مكانيسم هاي كنترل درجه حرارت به خوبي رشد نكرده است در نتيجه درجه حرارت نوزاد ممكن اسـت  سن
هش مـي يابـد.   به تغييرات محيطي سريع و شديد پاسخ دهد. با افزايش سن درجه حرارات طبيعـي بـدن بـه تـدريج كـا     

  سالمندان نيز به تغييرات شديد درجه حرارت حساس مي باشند.
  : افزايش متابوليسم در زمان ورزش، افزايش دهنده درجه حرارت است.ورزش

  به دليل تغييرات هورموني، زنان بيش از مردان در معرض نوسانات درجه حرارت مي باشند. ميزان هورمون:
  درجه سانتي گراد تغيير مي كند. 5 -1روز، درجه حرارت به طور طبيعي : در طول شبانه ريتم سير كادين

  تحريكات هورموني و عصبي ناشي از تنش، افزايش دهنده درجه حرارت است. تنش:
  : نوزادان و سالمندان بيشتر تحت تأثير اين عوامل مي باشند.عوامل محيطي
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ف حرارت همگام با افزايش توليد حـرارت عمـل نكننـد و    تب زماني رخ مي دهد كه مكانيسم هاي اتلا :1تب يا پيركسيا
درجه سانتي گراد باشد مخاطره آميز نيست.  39درجه سانتي گراد شود. در صورتي كه كمتر از  37درجه حرارت بيش از 

تب يا درجه سانتي گراد را  40تا  38با يك بار اندازه گيري نمي توان به وجود آن پي برد ( به عبارتي درجه حرارت بين 
  پيركسيا گويند).

افزايش درجه حرارت بدن در از دست دادن يا كاهش توليد حرارت است. تب افزايش نقطه تنظيم و هايپر  :2هاپير ترميا
ذرجـه سـانتي گـراد را     40ترميا افزايش كار مكانيسم هاي تنظيم درجه حرارت است ( به عبارتي درجه حرارت بيشتر از 

  هايپرترميا گويند).
باعث توليد غير قابل كنترل حرارت شده و مي تواند ارثي در اثر داروهاي بيهوشي يا الرژن ها باشـد   رمي بدخيم:هايپرت

  كه خطرناك است.
  درجه سانتي گراد را گويند. 35افت درجه حرارت به كمتر از : 3هيپوترميا

اي پزشكي اسـت. مـرگ و ميـر بـالا     سركوب عملكرد هيپوتالاموس در اثر آب و هواي گرم، كه از اورژانس هگرمازدگي: 
  درجه سانتي گراد برسد. 45داشته و حتي ممكن است درجه حرارت به 

افراد در معرض خطر شامل: سن كم يا بسيار زياد، كار يا ورزش شديد، بيماري قلبي، عروقي، هيپوتيروئيديسيم، ديابـت،  
  ا، آمفتامين ها، مهار كننده هاي بتا آدرنرژيكالكليسم، دريافت كننده فنوتيازين، آنتي كلينرژيك ها، ديورتيك ه

  علايم: هذيان، تشنگي شديد، هوع، كرامپ عضلاني، اختلالات بينايي. 
  مهمترين علايم: پوست گرم و خشك، افزايش نبض و كاهش فشار خون

 محل هاي اندازه گيري درجه حرارت:

  ه، مري يا مثانه كاتتر گذاشته مي شود. جهت كنترل درجه مركزي با استفاده از وسايل تهاجمي در شريان ري -
 جهت كنترل درجه حرارت سطحي بدن نواحي دهان، مقعد و زير بغل استفاده مي شود. -

پرده صماخ ( با تشعشع حرارت بدن به گيرنده حساس به مادون قرمز، درجه حرارت گرفته مي شود و بـه دليـل آن    -
هيپوتالاموس خونرساني مـي كنـد، نشـان دهنـده درجـه       كه خون رساني به پرده صماخ توسط شرياني است كه به

  حرارت مركزي بدن است) جهت كنترل درجه حرارت مركزي بررسي مي شود. 
  شيوه يا چگونگي تب:

  درجه كه تغييرات كمي را نشان مي دهد و دماي بدن به طور ثابت بالا است. 38: تب بالاي Sustained.Fتب دائمي  
  ساعت. 24: تب بالا و بازگشت به نرمال حداقل يكبار درIntermittent.Fتب متناوب  
  : بالا و پايين رفتن تب بدون بازگشت به حالت نرمال Remittent.Fتب نوساني  
  ساعت به حد طبيعي خود مي رسد.  24: درجه حرارت بدن براي حداقل مدت Relapsing.Fتب راجعه  

  بدن بطور ناگهاني به حد طبيعي مي رسد.: درجه حرارت بالاي crisis Remission.F بحران تب 
  : درجه حرارت بالاي بدن بطور تدريجي به حد طبيعي مي رسد. Lysis remissionفرونشيني تب بطور تدريجي 

  فرمول تبديل درجه حرارت سانتيگراد به فارنهايت 
5/9   .C = ( F-32 ( 

                                                            
1Fevr or pyrexia  
2 Hyperthermia 
3 Hypothermia 
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32   +F = ( 9/5.C( 

لاتر ازدرجه حرارت دهاني و زيربغل معمولا همـان مقـدار كمتـر از دهـاني     درجه سانتي گراد با 5/0درجه حرارت ركتوم 
  است.بطوركلي سه نوع درجه حرارت ( جيوه اي ،الكترونيكي  و يكبارمصرف ) وجود دارد.

  دقيقه 5-10دقيقه          زيربغل  2-3دقيقه        ركتال  3-5درجه حرارت دهاني 
افرادي كه جراحي در دهان داشـته   -نوزادان و اطفال  -افراد دچارتشنج  -وشمنع مصرف درجه حرارت دهاني: افراد بيه

  مددجوياني كه اكسيژن دريافت مي كنند. –اند 
  افراد دچار اسهال و جراحي مقعد –منع مصرف درجه حرارت ركتال: در نوزادان به دليل پارگي ركتوم 

  
  انواع ترمومترها:

نوع پيشاني و دهاني دارد. دقت آن پايين اسـت. در  2ي نقاط حساس به گرما. : نوارهاي داراdisposable* ترمومترهاي 
  ثانيه درجه حرارت را نشان مي دهد. 60مدت 

 10* ترمومترهاي الكترونيكي و ديجيتالي: داراي پروب هاي با پوشش پلاستيكي يكبار مصرف. داراي دقت بالا. در مدت 
  ثانيه درجه حرارت را نشان مي دهد.

سال قابل استفاده است. در صورت عفونت گوش مياني دقت يافته هاي كاهش يافته و  2هاي تيمپانيك: بالاي * ترمومتر
  ثانيه درجه حرارت را نشان مي دهد. 2-3باعث درد مي شود. در مدت 

وسـايل   : در بزرگسالان و كودكان كاربرد دارد. پايان استفاده از ترمومترهاي و سـاير  temporal artery* ترمومترهاي 
  حاوي جيوه:

امروزه نگراني هايي در مورد مسموميت با جيوه در اثر شكسته شدن وسايل حاوي آن و پخـش شـدن جيـوه در محـيط     
ايجاد شده است. بخار جيوه در اتاق در بسته به سطوح خطرناك مي رسد كه باعث بيماري هاي جدي و حتي مرگ بويژه 

توافـق نمودنـد كـه جيـوه را از سيسـتم زبالـه        EPAمارستان آمريكـا و  انجمن بي 1998در كودكان شده است. در سال 
  بيمارستاني حذف نمايند و بيمارستان ها از وسايل حاوي جيوه استفاده نكنند.

  اقدامات پيشگيرانه در صورت شكسته شدن وسايل و تجهيزات حاوي جيوه -2جدول 
  دقيقه) 15به مدت عدم لمس قطعات جيوه ( در صورت لمس اتفاقي، شستن ناحيه 1

  خارج كردن مددجو از اتاق آلوده و تعويض لباس ها و ملحفه هاي آلوده  2
 برداشتن جيوه با يك مقواي ضخيم 3
  قرار دادن جيوه و قطعات شكسته شده وسيله در يك كيسه پلاستيكي زيپ دار و بستن آن 4
  ب هر يك از آنهاكيسه پلاستيكي زيپ دار ديگر و بستن در 2قرار دادن كيسه در   5
  قرار دادن كيسه ها در يك ظرف درب دار پلاستيكي  6
 مطلع نمودن مسئول بهداشت محيط 7
 روز براي تهويه كامل 2باز نگهداشتن پنجره اتاق به مدت   8
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  نكات مهم:
  * پرستار بايد ايمن ترين و دقيق ترين محل اندازه گيري درجه حرارت را انتخاب كند.

مددجو از مايعات يا غذاي گرم يا سرد استفاده كرده يا سيگار كشيده است،  درجه حرارت دهاني پس از  * در صورتي كه
  دقيقه اندازه گيري شود. 30-20

سانتي متر بـا مـاده لغزنـده، لوبريكيـت      2و 5-3و 5* براي اندازه گيري درجه حرارت مقعدي، ترمومتر مناسب به اندازه 
پرستار علاوه بر شستن دست، بايد دستكش پوشيده، خلوت بيمار را تأمين نموده، او را  شود تا مخاط مقعد آسيب نبيند.

  در وضعيت به پهلو در حالي كه پاها به درون شكم خم شده است، قرار دهد.
  تشخيص هاي پرستاري مرتبط با اشكال در درجه حرارت:

  ر درجه حرارتاحتمال عدم تعادل حرارت بدن، هيپوترمي، هايپرترمي، تنظيم غير مؤث
  

  ):pنبض (
جهش خون به واسطه انقباض عضله قلب به داخل شريان هاي محيطي قابل لمس را نبض نامنـد كـه شـاخص وضـعيت     

  جريان خون است.
  اصطلاحات:

  از ميان عضله قلب باعث انقباض قلب مي گردد. SAعبور محرك هاي الكتريكي توليد شده توسط گره  انقباض: *
سـي سـي مـي     60-70: مقدار خوني است كه در هر انقباض وارد آئورت مي شود كه در بالغين sv(1حجم ضربه اي (* 

  باشد.
: به شمارش نبض هاي احساس شده بر روي سطوح عضلاني و استخواني در يك دقيقه گفتـه مـي   pr(2تعداد نبض (* 

  شود.
CO = SV( ه مي شود.: به حجم خون پمپ شده توسط عضله قلب در يك دقيقه گفت3)coبرون ده قلبي (* PR( 

  طرف چپ خط ميدكلاويكولار است. 6يا  5محل سمع آن در فضاي بين دنده اي : pm(4ن نوك قلب (* ضربا
معمولا نبض راديال لمس مي شود، اما در شرايط حاد مانند شوك كه اين نبض به راحتي قابـل بررسـي نيسـت از نـبض     

ال بيشتر در كودكان بررسي مي شود و سمع نبض اپيكـال بـا گوشـي در    كاروتيد يا فمورال استفاده مي شود. نبض براكي
نوزادان و در مواردي كه نبض راديال غير طبيعي يا نامنظم يا به سختي قابل لمس باشد يـا بيمـار از داروهـاي مـؤثر بـر      

  ضربان قلب استفاده كند، به كار مي رود.
  
  
  
  
  

                                                            
1stroke volume   
2 pulse rate 
3 cardiac output 
4 point of maximal impulse or Apical pulse 
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 : محدوده قابل قبول نبض بر اساس سن3جدول 
  بار در دقيقه 75-100سن مدرسه: بار در دقيقه 120-160ي: نوزاد

  بار در دقيقه 60-90نوجواني:   بار در دقيقه 90-140نوپايي: 
  بار در دقيقه60-100بزرگسالي بار در دقيقه 80-110نوباوگي:

  
  اندازه گيري: شاملبررسي نبض:

قه باشد تاكي كاردي ناميده مـي شـود و در صـورتي كـه     بار در دقي 100( در صورتي كه در بالغ بيش از  تعداد يا ريت:
  بار در دقيقه باشد برادي كاردي ناميده مي شود) 60كمتر از 
 ضربان قلب يا نبض فاصله زماني منظمي وجود دارد، شامل: منظم يا نامنظم)  2( معمولا بين  ريتم

وضعيت بيمار دارد. شامل: قوي، ضعيف،  ( بستگي به قدرت عضلاني قلب و ديواره عروق، حجم خون در گردش و قدرت
 باريك، جهنده) 

  نبض است.  كيفيت
  

 محل ها و معيارهاي بررسي نبض -4جدول 
  كودكان، دسترسي راحت بر روي استخوان گيجگاهي:)temporalنبض گيجگاهي ( 1

ــبض كاروتيــد (  2 ــد و  carotidن ): در طــول عضــله اســترنو كلي
  ماستوييد

 Mlا دسترسي راحت در شوك ي

طرف چـپ   6يا  5): فضاي بين دنده اي apicalنبض اپيكال (  3
  خط ميد كلاويكولار

  سمع نبض اپيكال

بين عضله دو سر و سه سر در محل:)brachialنبض براكيال ( 4
  چين اقدامي آرنج

  بررسي گردش خون پايين بازو

  ي نبض محيطيمحل معمولي بررس بر روي مچ دست در طول شست:)radialنبض راديال ( 5
محل بررسي وضعيت گردش خون دسـت و    ): ناحيه اولنار بر روي مچ دستulnarنبض اولنار (  6

  انجام تست آلن
برررسي نبض در زمان شوك يا ايست قلبي،   ): زير ليگامان اينگوئينالfemoralنبض فمورال (  7

  بررسي گردش خون پاها
 ي گردش خون ناحيه تحتاني پابررس  ): پشت زانوpoplitealنبض پوپليته آل (  8

ناحيه داخلي قوزك:)posterior tibialپشت قوزك خلفي ( 9
 پا

 بررسي گردش خون كف پا

 بررسي گردش خون كف پا ): بر روي پاdorsal pedisنبض دو رسال پديس (  10
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 : عوامل مؤثر بر تعداد نبض:5جدول 
  كاهش نبض افزايش نبض  عامل

  ارحرفه اي در زمان استراحتورزشك  كوتاه مدت  ورزش
  هيپوترمي تب و گرما  درجه حرارت

  درد شديد تسكين نيافته درد حاد و اضطراب  عواطف
ــي    داروها ــوتروپ مثبــت ماننــد اب كرون

  نفرين
  كرونوتروپ منفي مانند ديگوكسين

   از دست دادن خون  خونريزي
  خوابيده  ايستاده يا نشسته  تغيير وضعيت
   copdآسم،   بيماريهاي ريه

  تشخيص هاي پرستاري مرتبط با اشكال در نبض:
اضطراب، عدم تحمل فعاليت، كاهش برون ده قلب، ترس، كمبود/ افزايش حجم مـايع، اخـتلال تبـادل گـاز، هـايپرترمي،      

  هيپوترمي، درد حاد، پرفيوژن بافتي غير مؤثر

  :)Rتنفس(
از آنها بستگي دارد. تنفس مكانيسمي است كه بدن براي  co2حيات انسان به توانايي اكسيژن رساني به سلول ها و دفع 

تبادل گازها بين اتمسفر، خون و سلول ها به كار مي برد. مركز تنفس در مدولا قرار دارد كه كنترل غير ارادي تـنفس را  
  بر عهده دارد.

  مرحله مي باشد: 4تنفس شامل 
  ( از بيني و دهان تا آلوئول ها).حركت مكانيكي گازها به داخل و خارج مجاري هوايي  :1تهويه* 
  بين الوئول ها و گلبول هاي قرمز co2و  o2جابجايي  :2انتشار* 
  توزيع گلبولهاي قرمز به داخل و خارج مويرگ هاي ريوي :3خون رساني* 
 از هموگلوبين به داخل سلولها جهت مصرف o2انتقال  انتقال:* 

گردد. انتشار و خـون رسـاني از طريـق انـدازه گيـري ميـزان اشـباع         تهويه از نظر تعداد، عمق و ريتم تنفس بررسي مي
 اكسيژن بررسي مي گردد. انتقال از طريق كنترل گازهاي خون و بررسي سطح هوشياري بيمار ارزيابي مي گردد. 

 شامل: ABG( مقادير طبيعي 

• PH: 7.35-7.45 
• Pao2:80-100 
• paco2:35-45 
• sao2:95-100  

                                                            
1 ventilation 
2diffusion  
3 perfusion 
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 : عوامل موثر برتنفس6جدول 
 افزايش تعداد و عمق تنفس  ورزش

  تغيير تعداد و عمق تنفس سطحي، درد قفسه سينه يا شكم مانع حركت قفسه سينه مي شود.  درد حاد
 افزايش تعداد و عمق تنفس  اضطراب
  طولاني مدت: تغيير راه هاي هوايي كه باعث افزايش تعداد تنفس در حين استراحت مي شود  سيگار
اد مخدر، داروهاي بيهوشي عمومي، آرام بخـش هـا باعـث كـاهش تعـداد و عمـق تـنفس        مسكن هاي مو  داروها

  شود. مي
  آمفتامين ها و كوكائين باعث افزايش تعداد و عمق تنفس مي شود.

  برنكويلاتورها باعث كاهش تعداد تنفس مي شود.
  اختلال در تعداد و ريتم تنفس  صدمه عصبي

 
  ث كاهش قابليت حمل اكسيژن و در نتيجه افزايش تعداد تنفس مي شود.كاهش هموگلوبين باع  عملكرد هموگلوبين

  ارتفاع بلند باعث كاهش هموگلوبين اشباع شده و موجب افزايش تعداد و عمق تنفس مي شود.
عملكرد غير عادي گلبول هاي قرمز (مانند بيماري داسي شكل) باعث افزايش تعداد و عمق تنفس 

  مي شود.
درجه باعث اتساع كامل قفسه سينه و تنفس بهتر مي شـود.   35-45نشسته با زاويه  وضعيت نيمه  وضعيت بدن

وضعيت خميده باعث اختلال در تهويه و وضعيت صاف به پشت خوابيده مانع اتساع كامـل قفسـه   
  سينه مي گردد.

  .درجه) باعث افزايش تعداد و عمق تنفس مي گردد 38افزايش درجه حرارت(بخصوص بيش از   درجه حرارت

  
  

 :تعداد تنفس طبيعي بر اساس سن7جدول
  20-30كودك:  40-60نوزاد: 

 16-26جوان:  30-50ماهگي 6
 12-20بالغ:  25-35نوپا
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 : تغييرات الگوي تنفس8جدول شماره 
  بار در دقيقه) 12تنفس منظم اما آهسته (كمتر از  )bradypneaبرادي پنه (

  بار در دقيقه) 20منظم اما سريع (بيشتر از تنفس   )tachypneaتاكي پنه (
تنفس مشكل با صرف انرژي، افـزايش تعـداد و عمـق تـنفس،      )hyperpneaهايپرينه (

  معمولاً در هنگام ورزش
  توقف چند ثانيه اي تنفس  )apneaاپنه (

ا افزايش تعداد و عمق تنفس، ممكن است منجر بـه هيپوكربي ـ  )hyperventilationهايپرونتيلاسيون(
  شود.

  كاهش تعداد و عمق تنفس  )hypoventilationهيپو ونتيلاسيون(
ــه و      )cheyne-stokesشاين استوك( ــرر اين ــاي مك ــامنظم، دوره ه ــنفس ن ــق ت ــداد و عم تع

هايپرونتيلاسيون (شروع با تـنفس آهسـته و سـطحي، سـپس     
افزايش تدريجي عمق و تعداد تنفس و در ادامه تنفس آهسـته  

  يجاد مي شود)و سطحي شده و آپنه ا
  تنفس هاي عميق و نامنظم )kussmaulكاسمال(

تنفس غير طبيعي و سطحي به دنبال دوره هاي نـامنظم   biot(  3-2بيوت(
  اپنه

  
  تشخيص هاي پرستاري مرتبط با اشكال در تنفس:

ل گـاز، درد حـاد،   عدم تحمل فعاليت، پاك سازي غير مؤثر راه هوايي، اضطراب، الگوي تنفسي غير مؤثر، اختلال در تبـاد 
  پرفيوژن غير مؤثر بافتي

  

  ):           BPفشار خون (
(BP = CO  R))CO = SV PR (  

R  مقاومت عروقي =-  CO  برونده قلبي =-  PR  تعداد نبض =-  SVحجم ضربه اي =  
آئورت وارد فشار خون سيستمك شاخص خوبي جهت بررسي سلامت قلب و عروق است. با انقباض قلب، خون با فشار به 

مي شود. حداكثر فشار خون سيستوليك نامند. وقتي قلب از حالت انقباض خارج مي شود، خون باقيمانده در شـريان هـا   
  حداقل فشار را ايجاد مي كند كه فشار را ايجاد مي كند كه فشار دياستوليك نام دارد.

فشـار خـون، ميـزان فشـار سيسـتوليك در       ) مي باشد. براي ثبتmmHgواحد اندازه گيري فشار خون ميليمتر جيوه (
  )12o/80 mmHgصورت و ميزان فشار دياستوليك در مخرج نوشته مي شود.(

فشار خون تحت تأثير حجم خون، ويسكوزيته خون، الاستيسيته عروق، مقاومت محيطي، وضعيت ماهيچه قلب، ژنتيـك،  
  رژيم غذايي، وزن، فعاليت و وضعيت عاطفي فرد مي باشد.



 
   اهـآگارات دلـانتش158

است كه تفاوت فشار سيستوليك و دياستوليك مي  1براي تعيين خطر بيماري هاي قلبي عروقي فشار نبض شاخص بهتر
باشد همراه با عوارض و مرگ و مير  60mmHgاست. در صورتي كه بيش از  mmHg 50-30باشد و ميزان طبيعي آن 

  .قلبي عروقي بيشتري بدون توجه به ميزان فشار خون سيستوليك و دياستوليك است
  

 ميزان فشار خون بر اساس سن -9جدول 
 80/50mmHg  نوزاد

  85/54mmHg  ماهگي 1
  95/65mmHg  سالگي 1
  105/65mmHg  سالگي 6

 110/65mmHg  سالگي 13-10
 120/75mmHg  سالگي 17-14
  120/80mmHg<  سالگي <18

  
  عوامل مؤثر بر فشار خون:

ابـد. فشـار خـون مطلـوب در بزرگسـالان كمتـر       سن: فشار خـون فـرد بـالغ بـا افـزايش سـن، افـزايش مـي ي         - 1
  است. 120/80mmHgاز

 تنش: باعث افزايش فشار خون مي شود. - 2

 آمريكايي مي باشد. -آمريكايي بيش از اروپايي -نژاد: در نژاد آفريقايي - 3

 جنس: پس از بلوغ مردان فشار خون بيشتري دارند. - 4

 كثر است.تغييرات روزانه: اوايل صبح در كمترين مقدار، در غروب حدا - 5

داروها: در زمان كنترل فشار خون، پرستار بايد از مصرف داروهاي قلبي و يا ضـد هيپـر تانسـيون آگـاه باشـد.       - 6
 مسكن هاي مخدر باعث كاهش فشار خون مي شود.

 

 سالگي به بالا18طبقه بندي فشار خون از -10جدول 
 دياستوليك  سيستوليك  نتايج

  120mmHg  80mmHg<  طبيعي
prehypertension 120-139mmHg  80-89mmHg  

Hypertension:stage1 140-159mmHg  90-99mmHg  
Hypertension:stage2 <160mmHg <100 mmHg  

  

                                                            
1 pulse pressure 
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يـا   90mmHgملاقات پي در پـي،   2يا چند فشار دياستوليك اندازه گيري شده در حداقل  2ميانگين  :1هيپرتانسيون
يـا   140mmHgملاقات پي در پـي،  2يك اندازه گيري شده در حداقل يا چند فشار سيستول 2بيشتر است و يا ميانگين 

  را گويند).  140/90بيشتر است (فشار خون برابر يا بالاي 
  علت: ژنتيك، چاقي، سيگار، مصرف الكل، افزايش چربي خون (كلسترول و تري گليسريد)، تنش، رژيم غذايي و ...

  با سردرد، خونريزي از بيني، سنگيني سر، برافروختگي و... باشد. علايم: ابتدا بدون علامت است ولي ممكن است همراه
  يا كمتر است. 90mmHgميزان فشار خون سيستوليك  :2هيپوتانسيون

علت: داروهايي مانند وازوديلاتورها، از دست دادن حجم (خونريزي، اسهال، استفراغ)، مشكلات قلبي (اختلال در عملكرد 
  بطن چپ) و...

  ي، پوست لكه لكه، سرد و مرطوب، گيجي، درد قفسه سينه، افزايش ضربان قلب، كاهش ادرار و...علايم: رنگ پريدگ
به حالتي گفته مي شود كه فشار خون مددجو با تغيير وضعيت از نشسته به  :3هيپوتانسيون ارتوستاتيك يا وضعيتي

كوپ) مـي باشـد. در افـرادي كـه     ايستاده كاهش پيدا كند و علايم آن سرگيجه، احساس سبكي در سر و حتي غش (سن
مي باشند مانند سالمندان، بيماران ديابتي، بيماري كه داروهـاي ضـد هيپرتانسـيون مـي     هيپوتانسيون وضعيتي مستعد 

دقيقه دراز كشيده، پس از توضيح و گرفتن  5گيرد، فشار خون بيمار در حالت ايستاده نيز بايد اندازه گيري شود. بيماري 
رفته مي شود. سپس در حالي كه كاف فشار خون در محل مي باشد، بيمار در حالـت ايسـتاده قـرار    رضايت، فشار خون گ

دقيقه بعد در همان وضعيت ايستاده، فشار خون اندازه  1مي گيرد (حمايت از بيمار براي پيشگيري از افتادن لازم است)، 
در دياسـتول و   10mmHgتول و در سيس ـ 30mmHg-20گيري مي شود. در صورتي كه افت فشار خـون بـه ميـزان    

  ضربه در دقيقه باشد، ارتوستاتيك هيپوتانسيون وجود دارد. 30افزايش نبض به ميزان 
  روش هاي اندازه گيري فشار خون:

روش مستقيم: روش تهاجمي كه با قرار دادن كاتتر ظريف در شريان و متصل كـردن آن بـه دسـتگاه مـانيتور الكتريكـي      
  ي شود.فشار خون اندازه گيري م

 روش غير مستقيم: روش غير تهاجمي با استفاده از فشار سنج و گوشي پزشكي قابل انجام است.

  انواع مانومتر:
نياز به تميز كردن و كنترل كردن دوره اي توسط تكنسين تجهيزات پزشكي دارد. (خطر آلودگي جيوه وجود :* جيوه اي 

  دارد.) 
اي دارد اما خطر آلودگي با جيوه ندارد. نيازمند كاليبراسيون دوره اي مـي  * عقربه اي: دقت كمتري نسبت به نوع جيوه 

  باشد.
  * الكترونيكي (ديجيتالي): نيازمند گوشي نمي باشد.

  نكات مهم:
 20قسمت پارچه اي و پلاستيكي است. كاف بايد متناسب با دست يـا پـاي مـددجو انتخـاب و      2كاف فشار سنج داراي 

  درصد دور بازو باشد. 40دازه گيري باشد و عرض كاف فشار سنج بايد درصد بيشتر از قطر محل ان

                                                            
1 Hypertension 
2 Hypotension 
3 postural hypotension 
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شماره براي فشار خـون همـراه بـا محـل انـدازه گيـري آن بايـد ثبـت گـردد، ماننـد            2طبق توصيه انجمن قلب آمريكا 
RA130/70 (بازوي راست) 

ي امكان افزايش فشار خون را ايجـاد  در زمان كنترل فشار خون، انداختن پا بر روي پا، صحبت كردن و انجام فعاليت ذهن
 مي كند.

تفاوت فشار خون وجود دارد. بنابراين در بررسي اوليه فشار خون، بايد فشار  10mmHg -5دست  2به طور طبيعي بين 
دست كنترل و در اندازه گيري هاي بعدي از دست داراي فشار خـون بيشـتر اسـتفاده شـود. تفـاوت بـيش از        2خون هر

10mmHg جود مشكلات عروقي است كه بايد گزارش شود.نشانه و 

بسياري از تصميم گيري هاي پزشكي و تدابير پرستاري با توجه به مقادير فشار خون انجام مي گردد، لذا كنتـرل دقيـق   
  آن اهميت دارد. اگر پرستار از دقت فشار خون گرفته شده اطمينان ندارد، بايد از همكار خود كمك بگيرد.

  هنگام كنترل فشارخون احتياط هاي لازم
 دقيقه قبل از كنترل فشار خون، مددجو به عدم مصرف قهوه، نكشيدن سيگار و عدم انجام ورزش تشويق شود. 30 - 1

در  1دارد، دستي كـه ماسـتكتومي   AVاندازه گيري فشار خون از دستي كه كنترل مركزي دارد، گرافت يا فيستول  - 2
 آن سمت مي باشد، انجام نشود.

ر زمان كنترل فشار خون، نبض سمع نشد، از پروب داپلر استفاده مي شود. در اين حالت فقط فشار در صورتي كه د - 3
 خون سيستول قابل اندازه گيري است.

در صورتي كه امكان اندازه گيري فشار خون فقط از پاي بيمار وجود داشته باشد، كاف مناسـب دور ران بسـته مـي     - 4
درصد بيشتر از سيستول كنترل شـده   10-20شود. در اين حالت سيستول شود و از آرتري پوپليته آل استفاده مي 

 درصد بيشتر باشد، بيماري سرخرگ هاي محيطي وجود دارد.  10از بازو مي باشد. اگر كمتر از 

در صورتي كه به دليل فشار خون بالا دارو تجويز شده است، حداكثر يك ساعت بعد مجدداً فشار خون اندازه گيري و -10
  شود.پايش 

رخ ندهـد و فشـار    venous congestionدقيقه تأمل شـود تـا    1بين هر بار اندازه گيري فشار خون حداقل بايد  -11
  خون به طور كاذب بيشتر نشان داده نشوند.

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

                                                            
1 mastectomy 
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 خطاهاي رايج در كنترل فشار خون -11جدول
 تأثير بر فشار خون  خطا رديف

  افت كاذب فشار خون  كاف بسيار پهن  1
  افزايش كاذب فشار خون  كاف بسيار باريك 2
  افزايش كاذب فشار خون شل بستن كاف به دور عضو 3
  افزايش كاذب فشار خون دياستول  تخليه آهسته هواي كاف  4
افت كاذب فشار خون دياستول و كاهش كاذب فشار   تخليه سريع هواي كاف  5

  خون سيستول
  فشار خون افزايش كاذب  بازو پايين تر از سطح قلب  6
  افت كاذب فشار خون  بازو بالاتر از سطح قلب  7
  افزايش كاذب فشار خون  عدم حمايت از بازو  8
كاهش كاذب فشار خون سيسـتول، افـزايش كـاذب     قرار نگرفتن كامل گوشي بر روي پوست يا اختلال شنوايي پرستار 9

  فشار خون دياستول
  افت كاذب فشار خون دياستول آرنجقرار گرفتن بسياري محكم گوشي بر روي چين 10
  افزايش كاذب فشار خون دياستول بسيار آهسته باد كردن كاف 11
  افزايش كاذب فشار خون سيستول تكرار سريع اندازه گيري 12
  تفسير نادرست فشار خون  باد كردن كاف به اندازه نامناسب  13

  
  تشخيص هاي پرستاري مرتبط با اشكال در فشار خون:

ل فعاليت، اضطراب، كاهش برون ده قلب، كاهش/ افزايش حجم مايع، احتمال صدمه، درد حـاد، پرفيـوژن غيـر    عدم تحم
  .مؤثر بافتي

  

  ميزان اشباع اكسيژن شرياني 
روش تهاجمي و غير تهاجمي اندازه گيري مي شود. در روش تهـاجمي بـا اخـذ نمونـه      2ميزان اشباع اكسيژن شرياني با 

) spo2) و در روش غير تهاجمي توسـط دسـتگاه پـالس اكسـيمتري (    sao2( كنترل  ABGاه شرياني مبارينه و دستگ
  ، تعداد نبض نيز نشان داده مي شود.spo2 انجام مي شود. بوسيله دستگاه پالس اكسيمتر علاوه بر

  توجه:
  ير بگذارد.تأث spo2*عوامل متعدد از قبيل رنگ ناخن، غلظت خون، ميزان فشار خون و... مي تواند بر آناليز 

% 90% باشد قابل توجه و در صورتي كه كمتر از 95مي باشد در صورتي كه كمتر از  spo2:95-100%* ميزان طبيعي 
  باشد، نياز به انجام اقدامات ضروري دارد.
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  درد به عنوان علامت حياتي پنجم
منظور تأمين بهتـرين مراقبـت از   درد پديده اي بي اهميت نيست بلكه يك مسئله و مشكل بهداشتي به شمار مي آيد به 

بيمار، پرستار بايد درد را بررسي نموده و با اطلاع از پاتو فيزيولوژي درد و شـناخت روش هـاي درمـان آن، بـا توجـه بـه       
فرآيند پرستاري درد را مديريت و كنترل نمايد. بر اساس استانداردهاي پرستاري، راحتي و تسكين درد بيماران از اولويت 

ري مي باشد. پرستار متعهد باور دارد هر فردي حـق آزادي و رهـايي از درد را دارد و در خـدمات بـاليني اش     هاي پرستا
براي كمك به بيمار هر كار ممكني را انجام خواهد داد. امروزه به منظور ايفاء مسئوليت پرستاري در كنترل درد، درد بـه  

ار علايم حياتي ديگـر بـا اسـتفاده از مقيـاس هـاي مختلـف،       عنوان علامت حياتي پنجم در نظر گرفته مي شود و در كن
  بررسي مي گردد.

  دلايل اهميت بررسي درد:
بررسي تجربه درد يك جزء اساسي در تأمين مديريت مؤثر درد مي باشد. فرآيند سيستماتيك بررسي درد، اندازه گيري و 

  ايش مي دهد:ارزيابي مجدد آن، توانايي تيم مراقبت سلامتي را در موارد زير افز
  كاهش تجربه درد -
 افزايش و تأمين راحتي -

 بهبود عملكرد فيزيكي، رواني و فيزيولوژيكي -

 افزايش رضايت بيمار -

درد يك احساس ساده نيست كه به راحتي بررسي و اندازه گيري شود. پرستاران بايد از عوامل بسياري كه بر تجربه بيمار 
  بررسي آن را در نظر گيرند. و بيان درد مؤثرند آگاه باشند و در فرآيند

  زمان بررسي درد:
  * به عنوان علامت حياتي پنجم با ساير علايم حياتي

  * كنترل منظم و روتين
  * در صورت گزارش درد جديد

  * در فواصل منظم پسس از مداخله فارماكولوژيك يا غير فارماكولوژيك 
  بررسي درد:

ادي كه تحت پروسيجرهاي تهاجمي قرار مـي گيرنـد، بيمـاران    خطر وجود درد را در بيمار بررسي نماييد. ( افر •
  مضطرب، بيماراني كه قادر به برقراري ارتباط نمي باشند.

از بيمار بپرسيد كه آيا درد دارد؟ گاهي بيمار نمي تواند شدت درد را بيان كند. از بيمار بپرسـيد آيـا درد زيـاد     •
بندي درد مانند درد شديد، درد متوسط، درد خفيف و كم يا متوسط است؟ بسياري از سالمندان مقياس طبقه 

 عدم وجود درد را بيش از مقياس عددي مي فهمند.

 ( برخي از مقياس هاي بررسي درد شامل: 

Nrs, wong-baker faces pain rating scale, flacc scale, checklist of non- verbal(hndicators 
(cnvi) , cries pain scale 

ار را معاينه كنيد. تغيير رنگ، تورم و وجود درناژ را مشاهده نماييد. تغيير درجه حرارت، ناحيـه  حمل درد بيم  •
داراي تغيير حس، ناحيه دردناك، نواحي داراي درد كم را لمس كنيد. در صورتي كه امكان پذير باشد محدوده 
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مثال وجود توده يا كراكلز) و  حركتي مفاصل درگير را بررسي نماييد. براي مشخص شدن ابنر ماليتي ها (بطور
 تخمين علت درد از تكنيك هاي دق و سمع استفاده كنيد.

 علايم و نشانه هاي فيزيكي، رفتاري و عاطفي درد را بررسي كنيد. •

 خصوصيات درد را بررسي كنيد: PQRSTUبا بكارگيري  •

و چه عواملي درد شما را تسـكين  : چه عواملي درد شمار را تشديد كرده 1عوامل تسكين دهنده و تشديد كننده درد
  مي دهد؟

  : درد شبيه چيست؟كيفيت درد 
  : محل دردكجاست ؟ درد به كجا منتشر مي شود؟ منشاء و محل انتشار

: استفاده از مقياس شدت درد متناسب با سن بيمار، سطح تكامل و درك او. از بيمار درخواست كنيـد شـدت درد   شدت 
  مشخص كند. 1-10خود را از بين 

آيا درد پايدار، متناوب، مداوم، يا تركيبي از آنها است؟ بپرسيد آيا در زمان هاي خاصي، يا با فعاليت  مان و طول مدت:ز
  هاي خاصي درد افزايش مي يابد؟

:2u* ) درد چه تأثيري بر فعاليت هاي روزانه زندگيADLSارتباطات و زندگي شما  دارد؟ ،( 

رد ( تشخيص هاي پرستاري بعد از تجزيه و تحليل داده هاي ذهنـي و عينـي   پس از تشخيص هاي پرستاري مرتبط با د
شامل: اختلال در خواب به علت درد، به هم خوردن آسايش و راحتي به علت درد، عدم تحرك به علت درد، عدم توانـايي  

د مجـدداً درد بيمـار   سـاعت بع ـ  1در تنفس مؤثر به علت درد و ...)، برنامه ريزي و اجراي اقدامات پرسـتاري و درمـاني،   
ارزيابي مي شود.بنابراين همان طور كه كنترل علايم حياتي جدي تلقي مي شود، اگر درد نيز توأم با ساير علايم حيـاتي  
بررسي شود، شانس درمان بهتر آن وجود خواهد داشت. لازم است به پزشكان و پرستاران آموزش داده شود كه درد را به 

  ان كنند تا كيفيت مراقبت تأمين شده، ارتقاء يابد.عنوان يك علامت حياتي درم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                            
1 proactive/palliative factors 
2you  
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  فصل پانزدهم
  

 ulcers             ها زخم
  

  مقدمه:
به علت اينكه پوست بدن اولين لايه ي حمايت كننده ويك سطح تماسي با اهميت مي باشد ، تغيير در تداوم پوست مي 

د. بخصوص براي افراد پير وبيماراني كه بي حركت هستند وافرادي كه تواند خطر بالقوه اي براي تهديد زندگي فرد باش
  مشكلات مزمن سلامتي  دارند و بيماراني كه در بخش مراقبت هاي ويژه بستري مي باشند.

  

  تقسيم بندي زخم ها
تيجه هاي عمدي در ن يك اقدام  تهاجمي است كه  براي درمان و يا معالجه  بكار برده ميشود .زخم زخم هاي عمدي

ي يك  برش  جراحي ،درمان  داخل  وريدي ،كشيدن مايع  مغزي نخاعي ايجاد ميشود در اين نوع زخم ها لبه هاي 
زخم تميز و خونريزي معمولا كنترل مي شود .زيرا كه زخم ايجاد شده در يك شرايط  استريل و آمادگي  پوست ،خطر 

  ام مي شود.ايجاد عفونت كاهش پيداكرده  و التيام زخم راحت ترانج
مثال ،يك حادثه ، يك آسيب جدي  منتظره ايجاد مي شوند . بطور بوسيله ي ضربه ي غير هاي غيرعمدي زخم

(مانندگلوله تفنگ) و سوختگي ،معمولا اين نوع  زخم ها در يك  شرايط  استريل  ايجاد مي شوند و خطر آلودگي در اين 
شود . خونريزي غيرقابل كنترل ميباشد  ين  زخم مشترك  ديده  ميمعمولا چند دارد. لبه هاي نامنظم و زخم ها وجود

  ،اين  عوامل باعث افزايش خطرعفونت شده وفرايندالتيام زخم راطولاني مي كنند .
يك زخم بازممكن است عمدي و يا غيرعمدي ايجاد شود .در اين نوع زخم  سطح پوست شكسته شده ومحيط :زخم باز

خونريزي مي باشند وخطرتخريب نسج وعفونت  سم ايجادكرده است. اين زخمها همراه بامناسبي براي رشدميكروارگاني
  دراين نوع زخم وجوددارد.

 يورش و حمله و يا افتادن و متحمل شدن يك كشش مانند فشار و يا نتيجه ي ضربه، ممكن است در زخم بسته
جراحت  ولي بافت ها نرم شده و نشده است.شود.اين نوع زخم سطح پوست شكسته  يك وسيله نقليه ايجاد يا تصادف و
  دارد. احتمال خونريزي وجود داخلي و

نوع زخم هستند براي مثال يك  چند تركيبي از ها بيشترزخم عميق باشند. آلوده ،سطحي و يا ها ممكن است تميز زخم
يك حادثه اتومبيل ،شخص   و تميزي مي باشد .در مقايسه بعد از زخم عمدي براي برداشتن  آپانديس غالبا يك زخم باز

  باشد. آلوده مي و ممكن است چند نوع زخم  غيرعمدي داشته باشد كه يك زخم باز
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  مراحل التيام زخم:
التيام زخم يك فرايندترميم نسج ميباشد كه به وسيله ي عكس العمل هاي بافت صدمه ديده مشخص ميشود .تمام  

،اگر چه تفاوت  در طول مدت  بازسازي  براي هر مرحله از فرايند التيام زخمها مراحل مشابهي را براي التيام دارند 
  وتوسعه وتشكيل نسج گرانوله وجوددارد.

  مرحله التهاب،مرحله تكثيرسلولي،مرحله ي رشد مراحل التيام زخم عبارت است از:
  مرحله ي التهاب:

عامل  آمدن خون وفاگوسيتوزكه دو دارد. بند عمل ادامه از بعد روز 3،4تا مرحله ي التهاب بابرش جراحي شروع شده و
 در دارد.واكنش التهابي يك آمادگي  فوري براي التيام نسج مي باشد. اين مرحله وجود در مهم فيزيولوژيك فعال هستند

اجازه مي دهد خون درمحل لخته  نتيجه ي سندرم تطابق  موضعي اول يك انقباض عروقي كوتاه مدت بوجودمي آيد و
بعداز ساعت 24گردد .حدود بال آن عروق گشاد شده و باعث افزايش  جريان خون در محل آسيب ديده ميشود.به دن

عروق خوني آسيب ديده  جراحت سلولهاي فاگوسيت واردمحل شده وباعث تشكيل جوانه هاي اپيليوم درانتهاي
ش هاي نظير بال ارفتن  درجه حرارت شده.بنابراين دوباره سازي اتفاق مي افتد.در طول مرحله ي التهاب ، بيمارو واكن

  ،افزايش  گلبول هاي سفيد و ناراحتي و بي قراري را نيز دارد.
  مرحله ي تكثير سلولي (پروليفراسيون):

روز ادامه دارد. فيبروپلاست هابه سرعت كلاژن  2روز پس از شروع زخم ايجاد ميشود وحدود4- 3مرحله ي سلول سازي 
ارچوب وزيربناي ترميم نهايي زخم راميسازند.درطول مرحله التهاب يك لايه نازك سلول ومواداصلي ميسازند.اين موادچ

هاي اپيتليال درسرتاسر ناحيه زخم تشكيل مي شود عروق خوني كوچك  سرتاسر زخم شروع به رشد ميكنند واين 
م مي كند و فيبروپلاست دوباره سازي عروق خوني باعث رساندن اكسيژن و مواد غذايي براي ادامه ي التيام  را فراه

  هاهمچنان از بستر خوني داخل زخم
مهاجرت مي كنند وفيبرين هايي كه روي لخته بوده اند ازبين مي روند.يك لايه نازك سلولهاي اپيتيال درسرتاسر زخم 

ند .اين تشكيل شده وجريان خون در زخم براي دوباره سازي برقرارميشود . اين سلولهاي جديد را نسج  گرانوله مي نام
بافت جديد داراي عروق خوني فراواني است و قرمز رنگ مي باشد و به آساني خونريزي ميدهد .دراين مرحله علايم 
عمومي  ازبين رفته وحال بيمارروبه بهبودي مي رود و در طول اين مرحله تغذيه كافي واكسيژن رساني بخوبي ازكشش 

  راقبت ازبيمار اهميت دارد.روي بخيه ها جلوگيري كرده كه اين مسئله براي م
  مرحله رشد:

سال ادامه داشته باشد .دراين مرحله 1/2روزوياممكن است حتي طولاني تر از21آخرين مرحله ي التيام زخم است كه 
  كلاژن ساخته شده تغييرشكل ميدهدوزخم بهبوديافته ،قوي ترشده و نزديك به نسج طبيعي مي شود.

  فرايندالتيام زخم:
  فرايندزيرانجام ميشود:2سيله ي يكي ازالتيام زخم بو

  اوليه - 1
  ثانويه- 2

  : بيشتربرشهاي جراحي  وياپارگي هاي كوچك ترميم زخم ازنوع اوليه است.ترميم اوليه
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  اين زخم هاتميزدريك خط مستقيم قراردارندوحداقل بافت راازدست داده اند.
بطورطبيعي وبه سرعت انجام ميشودو حداقل اسكار(جاي تمام لبه هاي زخم بابخيه به هم نزديك ميشوند.التيام زخم ها 

  زخم)رادارند.
وسعت زخم بيشترومعمولاً دراين زخمها نسج ازدست داده است . بنابراين لبه هاي زخم به هم نزديك  درترميم ثانويه

.التيام طولا ني نيستندوالتيام بوسيله ي نسج گرانوله صورت ميگيرد.زيرازخم ها بازمي باشند وشانس عفونت بيشتراست 
  ترواسكاروسيع تراست. 

  فاكتورهاي موثردرالتيام زخم:
عوامل متعددي درالتيام زخم موثراست اين عوامل عبارت است ازسن،گردش خون واكسيژن رساني به زخم ،وضعيت 

  زخم ووضعيت سلامتي  بيمار.
  سن: التيام زخم دربچه هاوافرادسالم سريعترازافرادپيرانجام ميگيرد.

  خون واكسيژن گيري: جريان
  درافرادچاق به علت زيادي نسج چربي زيرجلدي(عروق خوني كمتر)ممكن است فرايند التيام زخم

كندترشود.درافرادمسن نيزممكن است گردش خون دچاراختلال شده وهمچنين درافرادي كه اختلالات عروق محيطي 
  امليست كه برروي التيام زخم تاثيرمي گذارند. دارنديااختلالات قلبي عروقي،افزايش فشار خون،ديابت نيزجزء عو

  

  عوارض زخم:                  
  عوارض زخم شامل عفونت،خونريزي،بازشدن زخم وبيرون ريختن احشاميباشد.

: يك زخم آلوده وهمچنين زخم هايي كه بوسيله ي جراحي روي روده انجام ميگيرد .(تماس بامواد مدفوعي)  عفونت
  روزپس ازجراحت بروزميكند.7- 2راست .علائم عفوني شدن زخم احتمال عفونت بيشت

علائم عفونت شامل خروج چرك اززخم،افزايش ترشحات،درد،قرمزي،ورم در اطراف زخم ،افزايش درجه 
  wbcحرارت،افزايش

به علت بخيه زدن ناقص ويابرداشتن لخته هاي خون يافشاردرخط بخيه وعفونت اتفاق مي افتد .بنابراين خونريزي:
ساعت اول ، بعد از عمل  بايد كنترل شود.اگر خونريزي ادامه داشت بايد پانسمان  48پانسمان  بايد مرتباً در طول 

  فشاري انجام  شود.
بازشدن زخم وبيرون ريختن ازعوارض جدي بعدازعمل مي بازشدن زخم وبيرون ريختن احشاء ازمحل زخم:

متي از لايه هاي زخم . بيماراني  كه سوءتغذيه  دارند و يا زخم  آنها باشندوبازشدن زخم عبارت از پاره شدن  تمام و قس
عفوني  ويا سرفه زيا د مي كنند و يا استفراغ دارند ويا كشش وفشارناگهاني دارند .خطراين عوارض بيشتراست .اگرپارگي  

%مي 9/0محلول نرمال سالين زخم و يا بيرون زدن احشاء اتفاق بيفتد بايد ناحيه ي زخم با حوله استريل كه آغشته به
  باشد پوشانده شود وبايدبلافاصله پزشك راخبركنيم.

  اقدام اورژانسي است ونيازبه جراحي دارد.
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  ترشحات زخم: 

درطول اول مرحله دوم ازالتيام زخم،واكنشهاي التهابي باعث ترشح اگزورا از زخم ميشود . اگزورا شامل مايع وسلولهاي 
كه اززخم خارج شده و يا روي نسوج باقي مي مانند .اين اگزورا به صورت سروزي ،خوني،عفوني آزادشده ازعروق خوني 

  ياچركي مي باشد.
  ترشحات سروزي شفاف وآبكي مي باشد.ترشحات سروزي:

ترشحات خوني روشن نشان دهند ه ي خونريزي تازه وترشحات خوني تيره نشان دهنده ي خونريزي ترشحات خوني:
  قديمي مي باشد.

تشكيل شده ازگلبول سفيد ونسج مرده وباكتري هاي زنده ومرده ترشحات چركي غليظ بوده واغلب ترشحات چركي:
  بودار بوده مي باشد.

بررسي بيشتري شود.بخصوص زمانيكه همراه باافزايش  بيمار زخم بايد وياثابت بماند اگردردازناحيه زخم افزايش يابددرد:
  ي تاخيردرالتيام زخم وياعفونت باشد. ترشحات باشدوممكن است نشان دهنده

  بخيه هابراي نگهداري نسوج وپوست استفاده ميشودازجنس سيلك (ابريشم) ،نايلون،سيم فلزي و.... مي باشند.بخيه:
بخيه ها زماني برداشته ميشوند كه لبه هاي زخم را درطول التيام به هم نزديك كرده باشد. برداشتن بخيه ها دربيماران 

  فاوت است و با سن ،وضعيت  تغذيه اي ومحل زخم ارتباط  دارد .مختلف  مت
  روزبعدبرداشته مي شوند.8-6بخيه هاي سيلك 
  درن هاولوله ها:

  داخل يانزديك زخم گذاشته ميشود.ودرزماني كه تجمع مايع درناحيه باعث تاخير درالتيام ميگردد.
  ك محلي كه بايد تخليه شودگذاشتهپس ازعمل جراحي پزشك يك انتهاي لوله يادرن راداخل يانزدي

  وسرديگرازطريق برشي مجزابه پوست مرتبط مي شود.
  

  زخم فشاري:
زخمي است كه در اثر فشار ، سايش و شكاف يا خراشيدگي پوستي و يا مجموعه اي از اين عوامل و تخريب پوست و لايه 

واني كـه بوسـيله لايـه نـازك و كـم چربـي       هاي زير آن ايجاد مي شود . بيشتر زماني رخ مي دهد كه بافت سخت استخ
 پوشيده شده در تماس با سطح سفت نظير تختخواب ، چرخ دستي ، صندلي ، ويلچر و .. قرار گيرد.

بدن قادر است در مقابل فشارهاي بالا در مدت زمان خيلي كوتاه مقاومت كند. زماني كه فشـار بطـور يكنواخـت تقسـيم     
فشاري مي گردد  مخصوصاً در بيماران مسن به علت اينكـه بـا پيشـرفت حـس،     نشود سبب تخريب پوست و ايجاد زخم 

پوست آنها بسيار نازك تر و شكننده مي شود بيشتر در معرض خطر قرار دارند و مستعد ايجـاد زخـم فشـاري هسـتند ،     
 زخم فشاري مي تواند به سرعت در عرض يكساعت پيشرفت كند .

 پرستاري در خانه يا در جامعه مي تواند ايجاد شود. اين زخمها در طي بستري در بيمارستان ،

 نشانه هاي زخم فشاري:
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فشار روي ناحيه بخصوصي از بدن ( پاشنه پا ، كفل و .. ) سبب كاهش خونرساني به پوست ولايـه هـاي آن و تخريـب و    
 ايجاد زخم در آن ناحيه مي گردد.

. سطحي ترين لايه اپيدرم نام دارد كه در نماي پوست بزرگترين بافت بدن از سه لايه مجزا تشكيل شده است 
ميكروسكوپي بسيار نازك و زبر است و تمام سطح بدن را مي پوشاند و در طول زندگي مرتب جايگزين مي شود .در زير 
اپيدرم ، لايه مياني پوست (درم ) قرار دارد كه داراي اعصاب ، غدد عرق ، بافت چربي و عضلات و .. ميباشد . زير درم 

. تخريب بافت نرم در پوست سبب .لايه زيرجلدي است كه از بافت چربي و تعداد زيادي عروق خوني تشكيل شده است 
رنگ پريدگي  ، ظاهر خرمائي رنگ ( قهوه اي ) يا ارغواني در پوست مي گردد اگر پوست خيلي نازك باشد ، ممكن است 

فته مي تواند سبب نمايش عضلات و حتي استخوان گردد . تيره تر به نظر برسد . زخمهاي فشاري خيلي عميق و پيشر
ناحيه اطراف بافت مرده ملتهب و قرمز به نظر مي رسد و مي تواند عفوني باشد .نتيجه زخم مي تواند بسيار دردناك و در 

 نهايت منجر به مرگ شود .

  هاي فشاري  مي توان پيشگيري كرد .:از بيشتر زخمنكته 
 

 ( معاينه پوست و تغيير وضعيت ) ريپيشگيري از زخمهاي فشا

پوست بيماران و نقاط فشاري بايد مكرراً بطور منظم مورد بررسي و معاينه قرار گيرد نقاط زخم پذير هر بيمار نظير 
پاشنه پاها ، ناحيه ساكروم ، برآمدگي هاي استخوان فمور ( تروكانتر فمور) و هر جايي كه در معرض فشار يا خراشيدگي 

يا سايش قرار دارد بايد كنترل شود . در صورت امكان بيماران بايد به بررسي و معاينه نقاط فشاري خودشان ( شكاف ) 
 تشويق شوند.

بسيارمهم است كه به منظور پيشگيري اززخم فشاري در حال توسعه ،افرادي كه بي تحرك هستند  تغيير وضعيت :
ر معرض خطر بيشتر زخم فشاري هستنداز جمله افراد مسن ساعت تغيير وضعيت داده شوند .كساني كه د 2حداقل هر 

بايد تا حد ممكن فعال ومتحرك نگه داشته شوند همچنين مهم است كه پوست تميز وخشك نگهداري شودوملحفه ها از 
  جنس كتان  وبدون چين وچروك باشد.

شكيل شده كه اين سلول تشك هاي كاهنده فشار ازرديف هايي ازسلولهاي هوائي ت تشك هاي كاهش دهنده فشار:
تغيير مي كند وبه اين ترتيب  "دريك دوره زماني پروخالي مي شوند به اين ترتيب نقاط فشاري درروي بدن مرتبا"متناوبا

براي مدتي فشارازروي بدن برداشته مي شود. تشك هاي كاهنده فشاربوسيله يك سيستم پمپ هوشمند كنترل مي 
درمي سازد كه دستگاه رابه نحوي كه بيماراحساس راحتي كند تنظيم كند.درتشك شود،بيشتراين سيستم ها كاربررا قا

هاي كاهنده فشارمتناوب،هوابه آرامي مي تواند ازميان سلولها وسوراخ هاي كوچك جريان پيداكند وسبب تهويه بهتر 
  وكاهش رطوبت پوست وافزايش راحتي بيمارگردد .

 درجه بندي زخم فشاري

پوست اطراف ناحيه قرمز و براق يا ارغواني تيره مي شـود در مقايسـه بـا بافـت     زخم فشاري:  نشانه اوليه شكل گيري
 اطراف پوست گرم مي شود .آن ناحيه همچنين ممكن است متورم يا سفت و فاقد حس باشد .

سـت  توجه : پوست قرمز شده كه پس از كاهش فشار از روي آن به حالت طبيعي گردد زخم فشاري نيست . بي رنگي پو
 .كه پس از برداشتن فشار از روي آن پايدار بماند مي تواند نشانه زخم فشاري باشد 
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 شانزدهمفصل 

  جراحي مراقبت هاي پرستاري قبل وبعد از عمل
 

 مراحل اعمال جراحي

 1مرحله قبل از عمل جراحي - 

 1مرحله حين عمل جراحي  - 

 2مرحله پس ازعمل جراحي - 

 حسب ضرورتبر اعمال جراحي 

 3الكتيو - 

 .به توجه فوري نياز دارد4اورژانسي - 

 )24-30ا فوري نيست (براي سلامت لازم است ام 5فوري - 

 اعمال جراحي براساس هدف 

 بيوپسي يا لاپاراتومي تجسسي6تشخيصي - 

 تاييد تشخيص7تجسسي - 

 8درماني - 

 9دوباره سازي - 

 (اصلاح نقايص مادرزادي)10ترميم - 

 11تسكيني - 

 اعمال جراحي براساس وسعت(خطر) 

 اعمال جراحي بزرگ - 

 اعمال جراحي كوچك    - 

 اعمال جراحي براساس محل 

 اينترنال - 

                                                            
1 Pre operative phase 
1 In tra operative phase 
2 post operative phase 
3 Electiv   
4 Emer gency 
5 uergent 
6 Diagnostic 
7 Exporatory 
8Curative  
9 Ablative Recon stractive 
10 Constructive   
11 Palliative 
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 الاكسترن - 

 هدف از مراقبت  قبل از عمل جراحي 
عمل جراحي براي هر فرد يك تجربه اختصاصي ومنحصر به فرد اسـت .زيـرا عـواملي نظيـر مسـائل روانـي ،اجتمـاعي و        
فيزيولوژيكي در آن تاثير  مي گذارند بنابر اين مي توان گفت ،دو فرد در اعمال جراحي مشابه ،عكس العمل هاي متفاوتي 

هرچند اعمال جراحي بعضا از طرف پرسنل بيمارستان ،اقدام كوچكي تلقي مي گردد  ولي از نظـر بيمـار   خواهند داشت .
وخانواده وي تجربه مهمي است وبه عنوان يك عامل ايجاد كننده استرس ،واكنش هايي نظير، ترس  ،اضطراب و واكـنش  

است كه مـي توانـد سـلامت فـرد را بـه خطـر       هاي فيزيولوژيك را ايجاد مي كند .عمل جراحي يك ريسك فاكتور بالقوه 
 بيندازد .يكي از اين واكنش ها اظطراب است.

يك پاسخ سازگاري است وزماني كه بيمار در انتظار عمل جراحي (دوره قبل از عمل )است ممكن اسـت ايجـاد   :اضطراب
 گردد.

از دسـت دادن  ، زايش وابسـتگي  اف ـ، تغييرات در شـكل بـدن   ، ناراحتي ودرد بعد از عمل : علل اضطراب قبل از عمل 
 تغييرات  بالقوه در روش زندگي ، نگران خانواده بودن ، كنترل 

 اهداف مراقبت قبل از عمل

 پيشگيري از صدمه  و اثرات جانبي در ارتباط با وضعيت دادن  - 

 پيشگيري از صدمات شيميايي ،فيزيكي و ا لكتريكي  - 

 پيشگيري از عفونت - 

 تها و تماميت پوستحفظ تعادل مايعات ، الكترولي - 

 نشان دادن درك و عكس العملهاي فيزيولوژيكي و رواني به جراحي  - 

 شركت در برنامه هاي باز تواني  - 

 فرآيند پرستاري در مراقبت از بيمارقبل از عمل جراحي
و  درك، جراحيهـاي قبلـي   ، داروهاي مصرفي، تاريخچه پزشكي ، آزمايشات ، وضعيت تكاملي ، بررسي تاريخجه سلامتي 
 نيازهاي فرهنگي ، فعاليتهاي روزمره زندگي ، شغل، اعتياد، تغذيه ، آگاهي نسبت به جراحي 

 برنامه ريزي در مرحله قبل از عمل

 آماده سازي بيمار از نظر رواني - 

 آماده سازي از نظر جسمي - 

 آماده سازي بيمار از نظر رواني

 ارتباط - 

 آموزش - 

 كنترل درد - 

 آماده سازي بيماراز نظر رواني - 

در فرآيند ارتباط دو عامل فرستنده و گيرنده پيام مهم هستند مهمترين اصل در پرستاري ارتباط برقرارشده بين تباط:ار
بيمارو پرستار است منظور ارتباط كاري ( حرفه اي ) است كه اساس آن اعتماد و احترام متقابل اسـت ارتبـاط فرآينـدي    
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د خود را به ديگران انتقال مي دهد ارتباطي كه بين بيمارو پرسـتار  است كه به وسيله آن شخص افكار ، احساسات و عقاي
 ايجاد مي شود يك رابطه كمك كننده است.

 نام برد. صداقت، اعتماد و اطمينان، احترام متقابل ، همدلي مي توان از  عوامل موثر در برقراري ارتباطاز مهمترين 

ود و باعث مي شود بيمار ترس و مسائل مورد نظر را به زبان آورده ارتباطبر اساس اعتماد بين بيمارو پرستار ايجاد مي ش
و پرستار از يافته هاي ذهني وي در خصوص درك او از عمل جراحي اطلاع پيدا كند پرستار از طريق مردد ساختن بيمار 

 ، اعتماد و اطمينان كاذب دادن به وي ، ايجاد رفتارهاي مضطرب باعث تشديد اضطراب بيمار مي گردد.

 واكنشهاي اضطراب

 تند تند صحبت كردن  - 

 سوال كردن بيش از حد و تكرار سوالات - 

 عصباني شدن - 

 افزايش تعداد تنفس و ضربان قلب  - 

 بي قراري - 

 روشهاي برقراري ارتباط

بهترين روش برقراري ارتباط ،لمس كردن است با اين كار به بيمار پيام مي دهيد كه من مواظب تو هسـتم و اگـر بيمـار    
ود كه پرستار قصد مراقبت و مواظبت از وي را دارد اضطراب كاهش يافته و عكـس العمـل در مقابـل جراحـي     مطمئن ش

 طبيعي مي باشد.از اطمينان دادن غير واقعي به بيمار اجتناب كنيد.

 آموزش

 مسئوليت آموزش بيمار و خانواده وي به عهده پرستار است

سـبب تسـريع در بهبـودي و كـاهش طـول اقامـت  مـدد جـو در          اين آموزشها عوارض پس از عمل جراحي را كاسـته و 
بيمارستان مي شود.اگر بيمار دليل آزمايشات و اقداماتي كه قبل از عمل انجام مي گيرد را بداند در كاهش اضطراب موثر 

واهد و باعث همكاري بيشتر خواهد شد.اگر جراحي از قبل تعيين شده باشد بازديد اتاق عمل در كاهش اضطراب مفيد خ
 بود.

روشـهاي  ، تمرينـات انـدامها و چرخيـدن در تخـت     ، تمرينات تنفسي و تنفس عميـق  آموزشهاي قبل از عمل شامل:
احساسي كه از داروهاي قبل از عمل ، ) ........... آشنايي با وسايل و تجيهزات بعد از عمل ( لوله ها ، درن ها و، كنترل درد

ل جراحي و بيهوشي رخ مي دهد ( گلـودرد بـه علـت قـراردادن لولـه تراشـه ،       احساسي كه بعد از عم، تجربه خواهد شد 
احساسي كه پس از عمل جراحـي تجربـه مـي شـود (     ، ).............بازگشت تدريجي حس و حركت بعد از بيهوشي نخاعي و

 درد ناحيه برش داده شده ، پانسمان محكم ، دهان خشك و سرگيجه)

 كنترل درد

 درد توسط پزشك تجويز و توسط پرستار داده ميشود. دارو جهت از بين بردن - 

 در زمان ضرورت داده شود - 

 قبل از اعلام درد توسط بيمار دارو داده شود  - 
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جابـه جـا   ، ورزش پـا ، سـرفه  ، تنفس عميـق  كه بايستي بعد از عمل انجام گيرد شامل:  فعاليت هاي جسمي 
 مي باشد. اسپيرومتري تشويقي، شدن در تخت

 مار از نظر جسمي در مرحله قبل از عملآماده سازي بي

 بهداشت و آماده كردن پوست - 

 آماده سازي روده ها - 

 تغذيه  - 

 بهداشت و آماده كردن پوست به سه منظور انجام ميشود

 خارج نمودن گردوغبار و ميكروبهاي موقت از روي پوست   - 

 ماري زاكاهش تعداد ميكر ارگانيسم هاي ساكن در پوست و رساندن آن به ميزان غير بي - 

 جلوگيري از رشد مجدد ميكروارگانيسم ها - 

 .حتي الامكان فاصله تراشيدن موي ناحيه عمل و زمان عمل به هم نزديك باشدنكته: - 

 آمادگي بيمار در روز عمل جراحي  

 ناشتا بودن - 

 پركردن فرم رضايت نامه - 

 آماده كردن پوست - 

 آماده بودن آزمايشات - 

 تخليه مثانه - 

 كنترل و ثبت علائم حياتي - 

 زارش يافته هاي غير طبيعي گ - 

 آموزش  - 

 آمادگي بيمار از نظر جسمي در مرحله حين عمل

 لباس بيمار خارج و گان پوشانده شود - 

 سنجاق سر و كلاه گيس خارج شود - 

 آرايش و لاك ناخن پاك شود  - 

 خارج گردد  ......وسايل مصنوعي مثل دندان ، عينك ، لنز و - 

 با چسب پوشانده و به اتاق عمل اطلاع داده شود “ آنها كاملا در صورت خارج نشدن بعضي از جواهرات روي - 

 دستبند شناسائئ به طور صحيح نوشته شود  - 

 داروهاي قبل از عمل بر اساس دستور داده شود - 

 ) آماده شود .........لوازم قبل از عمل ( پلاكت ، خون و  - 

 لوازم انتقال بيمار آماده باشد - 

 حمايت رواني از بيمار انجام شود - 

 صورتي كه بيمار حساسيت به داروي خاصي دارد بر اساس قانون بيمارستان عمل شود در - 
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 اقدامات انجام شده ثبت شود - 

 مراقبت حين عمل
 شناسائي بيمار توسط پرستار اسكراب  - 

 انتقال بيمار به اتاق عمل  - 

 بررسي نوع عمل - 

 آماده كردن لوازم و وسايل ايمني - 

 پوزيشن دادن  - 

 ثبت اطلاعات حين عمل - 

 علائم حياتي  ثبت - 

 انتقال بيمار به ريكاوري - 

 مراقبتهاي پرستاري بعداز عمل جراحي شامل
 مراقبتهاي كه بلافاصله بعد از عمل ( ريكاوري يا بيمارستان) انجام ميشود - 

 مراقبتهاي بعد از عمل كه تا مرحله نقاهت ادامه دارد  - 

 شامل بررسي:بعد از عمل  مراقبتهاي بلافاصله
 بيمار مي باشد. شرايط عموميو  وضعيت زخم، وضعيت مايعات ، سيستم اعصاب مركزي، و عروق قلب ، وضعيت تنفس 

 بررسي وضعيت تنفس
 صداهاي تنفسي، عمق و سرعت تنفس، اطمينان از باز بودن راه هوايي  

 تاكي كاردي، سيانوز، تنفس سطحي  و صدا دار، بي قراري  : علائم تهويه ناقص
 :وضعيت قلب و عروق

 بررسي زخم، درجه حرارت، تنفس، رنگ پوست ، تعداد ضربان و ريتم  قلب، بي فشار خون ارزيا
، از دسـت دادن خـون  ، تغيير وضعيت ، داروهاي قبل از عمل، داروهاي بيهوشي : علل كاهش فشار خون بعد از عمل 

 تغييرات تنفسي
 قراري جريان مايعات وريديبر، تحريكات كلامي ، ورزش پاها، تنفس عميق، تجويز اكسيژن :  اقدامات

اسـتفاده از مايعـات   ف سـن ، محـيط سـرد   ، روش عمل جراحي(طول مدت ،نوع بيهوشـي) : علل هيپوترمي بعد از عمل
 كتنقيه سردف وريدي سرد 

تعويض گـان و  ، درجه گرم شود 37مايعات وريدي و شستشو تا حداقل ، ) 25-27تنظيم درجه حرارت اتاق  ( : اقدامات
 كنترل بيمار ، استفاده ا ز پوشش مناسب، ب پوششهاي مرطو

سيانوتيك شدن ، سفتي عضلات، تاكي پنه، فشار خون ناپايدار، تاكيكاردي غير قابل توجيه : علائم هايپر ترمي بدخيم 
 درجه)  46افزايش  سريع درجه حرارت بدن(بيش از ،پوست

كنتـرل علائـم حيـاتي، گازهـاي خـون شـرياني ،        ،قطع فوري داروي بيهوشي و استفاده از اكسيژن صددر صد: اقدامات
  تزريق مايعات وريدي سرد ، استفاده از پتوي خنك كننده يا قرار دادن بيماردر يخ، الكتروليتها و مانيتورينگ قلبي 
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 بررسي وضعيت سيستم عصبي مركزي

لعمل نسبت به صدا و ، عكس اعدم هوشياري  ( شامل  مراحل سطح هوشياريكه كنترل سطح هوشياري ( در ريكاوري) 
 مي باشد. )بيدار و هوشيار، بيدار ولي نا آگاه، گيجي لمس، 

 بررسي وضعيت مايعات

 IVكنترل مايعات وريدي  و محل  - 

 در معرض ديد بودن لوله ها - 

 بررسي تورگور پوست - 

 برون ده ادرار  - 

 ترشحات زخم - 

 بررسي تجهيزات ( كاركرد صحيح) - 

 بررسي وضعيت زخم

 مقدار، قوام، رنگ و نوع لوله خروجي ) كنترل ميزان ترشحات(

نكته: بيمار وقتي از واحد مراقبت  پس از بيهوشي مرخص ميشود كه وضعيت جسمي ثابت داشته و هوشـيار  
 باشد

 ادامه مراقبت بعدازعمل در بخش

 كنترل علائم حياتي و مطابقت آن با علائم ريكاوري - 

 و سيانوز) تعريق ، بررسي رنگ و درجه حرارت پوست( گرما، رنگ پريدگي ، - 

 بررسي سطح هوشياري( آگاهي به زمان، مكان، شخص، و عكس العمل به تحريكات) - 

 بررسي مايعات داخل وريدي نوع و مقدار آن  - 

 بررسي محل جراحي ( پانسمان از نظر ترشحات و لوله ها از نظر باز بودن) - 

 فلج روده ها، ترومبوفلبيت ، احتباس ادرار ، بخيهباز شدن بيرون ريختن احشا، ، خونريزي : عوارض بالقوه بعد از عمل

 .پيشگيري از عوارض قلبي شامل ( كنترل شوك ، خونريزي ، ترومبوفلبيت، آمبولي) مي باشد

كاهش برون ده ، تاكي پنه ، نبض ضعيف و سريع، پوست سرد و مرطوب، كاهش فشار خون : علائم شوك هيپوولميك
 تشنگي و بيقراري، ادرار

قرار دادن در وضعيت صاف در حالي كه پاها به صورت ، باز نگه داشتن راه هوايي، برقراري خون رساني به بافت: اقدامات
 حمايت رواني، I-Oكنترل  ،تجويز اكسيژن ، گرم نگه داشتن بيمارودادن مايعات، درجه بالاتر باشد 45زاويه 

 بيماري يا داروهاي خاص، مقرار داشتن  لخته در زخ، باز شدن بخيه: علل خونريزي بعد ازعمل

 حمايت رواني، در صورت خونريزي فعال انتقال به اتاق عمل، مراقبت از شوك ، پانسمان فشاري : اقدامات

، گرمي و قرمزي در ناحيه مبتلا ، افزايش درجه حرارت، درد و انقباض عضله ساق پا : علائم ترومبوفلبيت بعد از عمل
 افزايش قطر اندام مبتلا

اسـتفاده از جورابهـاي   ، خودداري از ماليدن و ماساژ پاهـا ، استراحت در تخت، داروهاي ضد التهاب و ضد انعقاد:اقدامات
 حمايت رواني، اندازه گيري دور ساق پا در هر شيفت، داروهاي ضد درد، ضد واريس
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 ب اضطرا، تاكي كاردي،تاكي پنه، سيانوز، سرفه، درد قفسه سينه، تنگي نفس: علائم آمبولي ريوي

، استفاده ازداروهاي ضد انعقاد ، اكسيژن تراپي ، تعادل مايعات وريدي، پوزيشين نيمه نشسته، اطلاع به پزشك: اقدامات
 حمايت رواني از بيمار، اجتناب از مانور والسالوا، كنترل علائم حياتي و هوشياري

 درد قفسه سينه، تنگي نفس، ركيسرفه همراه با خلط چ، افزايش درجه حرارت بدن: علائم پنوموني بعد از عمل

رعايت ، تنفسي تتمرينا، ثبت وضعيت مايعات، استفاده از آنتي بيوتيك، اكسيژن تراپي ، پوزيشن نيمه نشسته: اقدامات
 حمايت رواني و عاطفي از بيمار، استراحت ، استفاده ازخلط آور و مسكن ، بهداشت دهان

  ،و نگرانيبيقراري ، سيانوز، تنگي نفس، علائم آتلكتازي
در ، كمك به راه بردن بيمار، ورزش پا ، استفاده از تنفس عميق و سرفه ، اكسيژن تراپي ، پوزيشن نيمه نشسته: اقدامات

 حمايت رواني.صورت درد استفاده از مسكن 

  : احتباس ادرار بعد از عمل 
 ع داده شودساعت بعد ازعمل ادرار نداشت بايد به پزشك اطلا 8در صورتيكه بيمار تا حداكثر 

در صورت عدم ممانعت از نظر عمل، بيمار مذكر مي تواند كنار تخت بايستد و بيماران مونث در لبه تخت : اقدامات
شنيدن يا مشاهده جريان ، ايجاد محيط خصوصي جهت بيمار، نشسته و پاهاي خود را روي صندلي روبرو قرار دهند

 ن مونث)شستشوي ناحيه پرينه با آب گرم( در بيمارا، آب 

  تامين آسايش  
پس از عمل جراحي تامين آسايش براي بيمار تقدم دارد و عواملي  كه باعث تغيير در آسايش مي شوند بايسـتي بررسـي    

 .تهوع و استفراغ  سكسكه ، و حذف شوند اين عوامل : درد( محل ، شدت و مدت)

 پيشگيري از عوارض محل زخم جراحي

 ) بررسي علائم حياتي ( به خصوص تب - 

 برقراري تعادل مايعات - 

 تغذيه مناسب( پروتئين ، ويتامين، كالري) - 

 شستن دستها - 

 رعايت شرايط استريل  در موقع تعويض پانسمان - 

 معدوم كردن اشيا آلوده به روش بهداشتي - 

  .بعد از عمل جراحي در نتيجه بيهوشي و دستكاري و بيحركتي فعاليت طبيعي روده مختل مي گردد 
 ، دريافت مايعـات كـافي و غـذاي فيبـردار     ، كمك به حركت در تخت  ، بررسي نفخ شكم، اي روده: سمع صداهاقدامات

 .انما و داروهاي نرم كننده مدفوع ، استفاده از شياف 

عمل جراحي ممكن است در ظاهر جسم و عملكرد فر د تغييرات ايجاد نمايد و باعث تغيير در اعتماد به نفس 
  .و تصوير ذهني فرد شود

زمـان لازم بـراي آمـاده    ، قابل رويت بودن عضو  ، ارزشهاي فرهنگي  و اعتقادات، موثر در اين زمينه شامل : سن   عوامل
 سازي تغيير و حمايت خانواده
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به بيمارو خانواده اجازه داده ،هر بيمار را به عنوان فردي واحد بپذيريد : مداخلات پرستاري در تطابق بيمار با ديگران
آموزشـهاي لازم در مـورد تمـام    ،نقاط قوت بيماررا تقويـت نماييد ، ا در خورد تغييرات به زبان بياورندشود احساس خود ر

 در صورت نياز با ساير اعضا تيم بهداشتي مشاوره كنيد، جنبه هاي مراقبتي به بيمار و خانواده داده شود

  
 بيماران سرپائي

متري جهت آموزش و ارزيـابي وجـوددارد در ايـن بيمـاران     بيماراني كه در يك روز بستري و عمل ميشوند مدت زماني ك
پس از عمل جراحي و بهبودي از بيمار خواسته مي شود كه بنشيند ، مايعات بنوشد و در نهايت  بيمـاري كـه سـرگيجه    

 ـ ه خانـه  ندارد و خواب آلود نيست، علائم حياتي ثابت دارد و بعد از عمل ادرار كرده مي تواند همراه افراد بالغ و مسئول ب
  .برگردد مدت اين زمان يك تا سه ساعت و بيمار با توصيه هاي كتبي يا شفاهي  مرخص مي شود 

 پسوندهاي رايج در جراحي 

• SCOPY  (ديدن درون عضو) 

• ECTOMY(برداشتن يك عضو ) 

• OSTOMY(ايجاد سوارخ) 

• OTOMY(بريدن و ورود به عضو) 

• PLASTY(ترميم كردن) 
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  دهمهففصل 
  رش نويسي در پرستاريگزا

  

  مقدمه
حضرت علي (ع) مي فرمايند :علم را با نوشتن پايبند كنيد زيرا آنچه حفظ شود بگريزد وآنچه نوشته شـود تـا ابـد بـاقي     
بماند . بنابراين قلم و محصول آن يعني نوشته در قرآن كريم قداست خاصي دارد و آن زماني كه با قلم رونـد سـلامتي و   

خلوق خدا يعني انسان را روي كاغذ مي نويسيم ، اين قداست بـه اوج خـود مـي رسـد پـس در مـورد       بهبودي بهترين م
  گزارش نويسي بايد بدانيم كه موضوعي معنوي عبادي و مقدس است .

به جرات مي توان گفت كه يكي از مهمترين مدارك پرونده بيماران گزارش پرستاري مي باشد. گزارش پرستاري جزئيات 
  ار و پرستار را منعكس مي كند .در بيان ارزش گزارش پرستاري مي توان به موارد زير اشاره كرد :تعاملات بيم

  نافذترين سند در مراجع قضايي براي دفاع از پرستاران ، پزشكان. •
سند با ارزش براي مراقبت مداوم از بيمار ، زيرا مراقبت پرستاري اصولي و مؤثر از بيمـاران نيازمنـد بـه كسـب      •

  كامل و پويا از وضعيت سلامتي ، اقدامات تشخيصي درماني ، مراقبتي و آموزشي مي باشد. اطلاعات
  سند مهم در دفاع از پرستار در مقابل ادعاي ساير همكاران مانند پزشك ، و... •
  سند مهم براي پژوهش و نظارت •

خصيت كسي است كه آنرا نوشته گزارش تا حدود زيادي بازتاب كيفيت كاري است كه از آن خبر مي دهد و نيز بيانگر ش
  است . در حقيقت از روي گزارش مي توان درباره كار گزارشگر و نيز در مورد خود او داوري و قضاوت كرد.

مناسـب توسـط   2مناسـب توسـط پزشـك و گـزارش پرسـتاري      1و سـير بيمـاري  عاً پرونده بيماري كه يك شـرح حـال  قط
  بهره مند مي شوند. پرستارداشته باشد ازخدمات تشخيصي درماني بهتري

  

  تعريف گزارش نويسي
ارتباطي است نوشتاري و دائمي كه اطلاعاتي را در رابطه با وضعيت مراقبت و سلامتي بيمار به شكل سند به مـا منتقـل   

  مي كند.
  اهداف گزارش نويسي : 

  : اعضاي تيم مراقبتي در كارهاي خود بوسيله گزارش نويسي با هم در ارتباط هستند .ارتباط 
: ثبت گزارشات بيمار ، اطلاعاتي در رابطه با تشخيص ، ارتباط علائم با هم ، موفقيت يا عدم موفقيـت درمـان را    آموزش

  به دانشجويان حرفه پزشكي مي دهد.
: گزارشات منبعي براي جمع آوري اطلاعاتي در رابطه با تكـرار يـك بيمـاري ، عـوارض ، اسـتفاده از درمـان يـا         تحقيق

  مرگ و بهبودي و عوارض دارويي مي باشد. بيماري خاص ،

                                                            
1Progress note 
2 Nurse record 
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: با مطالعه گزارشات ، نكات ضعف و قوت در اقدامات انجام شده  نظارت و ارزشيابي سيستم هاي بهداشتي و درماني
  مشخص مي شود و اشتباهات تصحيح مي گردد .

تان درست محاسبه مي : از طريق ثبت كامل و صحيح گزارشات ، صورت حساب مالي بيمارس تهية صورت حساب مالي
  شود.

: بـا ارزيـابي اطلاعـات ثبـت شـده در گزارشـات پرسـتاري ،         ارزيابي و كسب اطلاعات اساسي در ارتباط بـا بيمـار  
  استراتژيهاي درمان پي گيري مي شود و پيش بيني هاي لازم در مورد نيازهاي درماني و مراقبتي انجام مي شود.

  .شجويان تقويت مي كندگزارش نويسي مهارتهاي تفكر را در دان
 

  كاربرد گزارش نويسي در پرستاري 
پرستاري به عنوان يك حرفه در قبال ارائه خدمات خود بايد پاسخگو باشد و مسئوليت پذيري جنبه هاي قانوني ثبت : 

فـه  و اصل عدم آسيب رساني به بيمار را در حين مراقبت مد نظر داشته باشد . از جمله مسئوليت هاي سـنگين ايـن حر  
شيوه انتقال اطلاعات و گزارش دهي و گزارش گرفتن و ثبت آن مي باشد كه كوچكترين خطا و سهل نگـاري در آن مـي   
تواند مسئوليت سنگين حرفه اي را به ارمغان آورد . يادداشتها و گزارشات پرستاري مـي توانـد در نتيجـه گيـري جـدال      

كوتـاهي در دادن گـزارش بـه     –سهل نگاري در اقدامات صحيح  –قانوني در دادگاه بسيار مهم باشد . غفلت در مشاهده 
عدم ثبت اقدامات و فعاليت هاي انجام شده ، قصور محسوب مي شود . گزارش در حكم يك سند قانوني اسـت   –پزشك 

و ثبت مراقبت پرستاري يك اصل قانوني در تمام سيستمهاي درماني است . وقتي كه بحث قانوني ثبت مطرح مـي شـود   
 حفظ امنيت حقوقي پرستار و به عبارت كلي تر حفظ امنيت جاني جامعه است . –تأكيد درباره حفظ جان بيمار  هدف

امروزه ثبت اطلاعات به عنوان حقوق بيماران مطرح است و بيمار حق دارد از محتويات پرونده اش  جنبه حقوقي ثبت :
پرونده خود دسترسي داشته باشد بلكه بايد بتوانـد صـحت اطلاعـات    با اطلاع باشد . اعتقاد دارند كه نه تنها بيمار بايد به 

  مندرج در آنرا كنترل كند .
  گزارش پرونده وسيله ارتباطي كادر درمان براي تسهيل تداوم مراقبت از بيمار است.جنبه هاي ارتباطي ثبت: 
هاي انجام شده براي بيمـار در آن   پرونده بيمار به عنوان مدركي كه كليه معالجات و مراقبتجنبه هاي درماني ثبت : 

  ثبت مي شود بسيار با اهميت است.
سير بيماري به طور مرتب و منظم ثبت شده و مطالعه مجدد پرونده و كنترل اعمالي كه جنبه هاي پيشرفت بيماري : 

  براي بيمار انجام شده آسانتر خواهد بود.
 .ع اطلاعات براي تحقيقات علمي استبه عنوان منبگزارشات موجود در پرونده بيماران جنبه تحقيقاتي ثبت : 

هدف ديگر گزارش پرونده بيماران ، آموزش دانشجويان رشته هاي مختلف بهداشتي جنبه هاي آموزشي دانشجويان : 
  است .

منظور از نظارت ، مطابقت دادن مراقبتهـاي پرسـتاري انجـام شـده بـا اسـتانداردهاي        جنبه هاي رسيدگي يا نظارت :
است . نظارت ممكن است جزئي يا كلي باشد كه در نظارت جزئي ، نحوه مراقبت از بيمار معين ارزيابي مي شود و موجود 

  در نظارت كلي با مطالعه چندين پرونده در يك بيمارستان در مورد كيفيت مراقبتهاي آن بيمارستان قضاوت مي شود.
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  خصوصيات يك گزارش علمي و صحيح
ب مراقبتهـاي  گزارش صحيح جهت پيشگيري از اشتباهات احتمالي ، طراحي و اجـراي مناس ـ  نكته زير در ثبت 6رعايت 

  پرستاري الزامي است 
  1. حقيقت .1
  2. دقت  .2
  3. كامل و مختصر .3
  4. پويا  .4
  5. سازماندهي  .5
 1. محرمانه .6

 حقيقت در گزارش نويسي

ك اشتباه نمي گردد.گزارش بايد شامل گزارش صحيح بايستي حقايق را بيان نمايد. اطلاعات واقعي  منجر به تفسير و در
اطلاعات عيني و توصيفي درباره پديده هايي باشد كه پرستار مي بيند ، مي شنود ، مي بويـد ، و احسـاس مـي كنـد .از     

به هيچ عنوان از و كاربرد كلماتي كه ايجاد شك ، ترديد و يا ابهام در فرد خواننده گزارش مي نمايد جداً خودداري نماييد 
  ي چون به نظر مي رسد ، ظاهراً و ممكن است استفاده نكنيد.كلمات

بيمار اظهار مي دارد دچار اختلال در خواب است ، قادر به انجام كارهاي خود نيست ، حوصله صـحبت   گزارش صحيح :
  با ديگران را ندارد ، اشتهاي خوبي به غذا ندارد.

  بيمار افسرده به نظر مي رسد. گزارش غلط :
  نويسي   دقت در گزارش

  ماد كنند.موارد ثبت شده درباره بيمار بايستي دقيق باشد تا اعضاءتيم درمان بتوانند به آن اعت
  مايعات (آب)مصرف نموده است.  cc360بيمار گزارش صحيح :

  بيمار به ميزان كافي مايعات دريافت كرده است . گزارش غلط :
  طول دارد. cm5شكم زخم ايجاد شده در ربع تحتاني سمت راست  گزارش صحيح :

  زخم ناحيه شكم بزرگ و شكافدار  گزارش غلط :
غيراستاندارد جداً خودداري نماييـد.علائم اختصـاري اسـتاندارد را نيـز دقيـق       2در تهيه گزارش از كاربرد علائم اختصاري

قدامات مراقبتـي  هجي نماييد و سپس در گزارش نويسي استفاده كنيد.در ثبت گزارش پرستاري به هيج عنوان نبايستي ا
و درمانيكه توسط يك پرستار انجام مي شود توسط پرستار ديگري ثبت يا چارت گردد.در گزارشات پرستاري در ارتباط با 
اقدامات درماني و مراقبتي  بايستي به وضـوح ذكـر گـردد چـه كـاري ، توسـط چـه كسـي ، و چـه زمـاني انجـام شـده             

ان نباشد قانوندانان نيز در حيطه كاري خود و قضاوت دچار شـك و ابهـام   است.چنانچه پرستار گزارشش دقيق و با اطمين

                                                            
1Actual 
2 Accuracy 
3 Completeness Concies 
4 Current ness 
5Organization  
1 Confidential 
2 Abbreviation 
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مي گردند و در نتيجه راي صادره قابل اعتماد نيست.عامل ديگر جهت اطمينان از صحت و دقت گزارشات داشتن امضاء و 
اره نظام پرسـتاري  مهر گزارش دهنده مي باشد .مهر شخص بايستي داراي مشخصات زير باشد : نام و نام خانوادگي ، شم

  سمت ، رتبه ، تاريخ و ساعت.,
  كامل بودن گزارش :

اطلاعاتي كه در گزارشات پرستاري ثبت مي گردد بايستي كامل و در ضمن مختصر نيز باشد . نوشته هاي مختصـر درك  
ايسـتياز  آساني دارد و نوشته هاي طولاني خواندنش مشكل است و وقت را تلف مـي نمايـد.در تهيـه گـزارش پرسـتاري ب     

  كاربرد كلمات غير ضروري اجتناب نمود.
 

  گزارش مختصر  گزارش طولاني
انگشتان پاي مدد جو گرم و صورتي رنگ است ، التهـاب

، بازگشت و پرشدگي مـويرگي خـوب اسـت    وجود ندارد،
نبض روي پايي در پاي چپ قوي است ، نبض روي پا در 

  هر دو پا احساس مي شود.

ورتي رنگ بوده ، بستر نـاخن هـا   انگشتان پاي چپ گرم و ص
نشان مي دهد كه بازگشت خون طي دو ثانيه انجام گرديـد،  

  + دو طرفه و بدون التهاب است .4نبض روي پايي قوي ، 

 
  پويا بودن گزارش :

گزارش نويسي بايد بصورت پويا و بدون تأخير انجام شـود. تـأخير در گـزارش كتبـي و شـفاهي مـي توانـد سـبب بـروز          
ي جدي گرددو در نتيجه نيازهاي مراقبتي بيمار با تأخير برطرف گردد. به عنوان مثال نارسايي و تأخير در ثبـت  اشتباهات

گزارش و يا گزارش شفاهي در ارتباط با افت فشار خون مي تواند موجب تأخير در استفاده از داروهاي مورد نيـاز حيـاتي   
  د بر اساس اطلاعات گزارش شده جاري صورت گيرد .گردد.تصميم گيري در ارتباط با مراقبت ار بيمار باي

  فعاليتها و وقايعي كه بايستي بطور جاري و بدون وقفه ثبت گردد شامل :
 ، تغييـر در وضـعيت سـلامت    ،آماده كردن بيمار بـراي تسـتهاي تشخيصـي    ،تجويز دارو و اقدامات درماني ، علائم حياتي

  ت ناگهاني در وضعيت بيماردرمان تغييرا، پذيرش ، ترخيص ، يا مرگ بيمار
  سازماندهي گزارش :

  اطلاعات ثبت شده بايستي داراي نظم بوده و سازماندهي شوند و بهتر است از فرمهاي مخصوص استفاده گردد.
  محرمانه بودن گزارش :

يـك از اوراق  كليه گزارشات بايد محرمانه باشد و دور از دسترس همراهان و وابستگان بيمار ، بيمارستان حق تكثير هيچ 
  پرونده بدون اجازه بيمار را ندارد.

  VO(1(گزارشات شفاهي, تارروشهاي گزارش كلامي پرس
  .گزارش شفاهي يك ارتباط سيستماتيك است كه هدف آن انتقال اطلاعات ضروري براي مراقبت از بيماران مي باشد

ين نوعگزارش يك پرستار خلاصه اي از فعاليتهـا  پرستاران روزانه چندين مرتبه از گزارش شفاهي استفاده مي نمايند.در ا
  و شرايط بيمار در زمان ترك بخش براي استراحت و يا پايان شيفت را به پرستار ديگر منتقل مي نمايد.

  چهار نوع گزارش شفاهي توسط پرستاران استفاده مي شود :

                                                            
1 Verbal Orders 



 
 

  
 

183  ي تجارب باليني و كيس متدبه همراه ارايه(اصول و فنون)  هاي پرستاريمهارتاصول و 

  1گزارش تعويض شيفت - 
  2گزارش تلفني - 
 3گزارش انتقالي - 

 4گزارش حوادث اتفاقي - 

يكي از مهمترين كاربردهاي گزارش شفاهي گزارش تعويض شيفت است كـه ممكـن اسـت بـه     : ارش تعويض شيفتگز
صورت كنفرانس و يا در صورت راند باليني بخش در كنار تخت بيماران انجام شود . راند بـاليني داراي مزايـاي متنـوع و    

 دقيقه متغير بوده است. 45دقيقه تا  30از قابل توجهي مي باشد . در يك بررسي زمان راند باليني در يك بخش 

گزارش تعويض شيفت ممكن است به صورت شفاهي ، نوار ضبط صوت و يا در طول رانـد بـاليني بخـش در كنـار تخـت      
بيماران داده شود.راند باليني به پرستاران اجازه مي دهد تا در مورد سؤالات مطرح شده در ذهن خويش بازخوردي فوري 

  در طي مدت راند باليني ممكن است نكات هشدار دهنده اي از سوي بيماران يادآوري گردد. دريافت نمايند.
با توجه به اين امر كه پرستاران مسئوليت هاي زياد و متنوعي را دارند اين مسئله بسيار مهم است كـه گـزارش تعـويض    

اطلاعـاتي كـه مـا را در طراحـي مراقبـت      شيفت با سرعت و با كفايت انجام شود.در هنگام راند باليني علاوه بـر گـرفتن   
پرستاري ياري مي دهد فرصت مناسبي جهت ارزيابي مراقبت پرستاري دريافت شده را نيز به ما مي دهد و همچنين بـه  

 بيمار اين امكان را مي دهد كه در ارتباط با مراقبتهاي دريافت شده بحث نمايد .

درانتقال اطلاعات مي باشند.اشخاصي كه درگزارشات تلفني نقش  گزارشات تلفني راه سريع و مناسبگزارشات تلفني :
  دارند بايد مطمئن باشند 

 اطلاعات واضح است 

 اطلاعات صحيح است  

  اطلاعات دقيق است 
  جهت ثبت مكالمه تلفني و تهيه مدرك پرستار بايستي به عوامل زير در گزارش اشاره نمايد :

  چه موقع تماس گرفته است ؟ 
  ته است؟چه كسي تماس گرف 
  با چه كسي صحبت شد؟ 
  چه اطلاعاتي داده شد ؟ 

بخـش   302مسئول آزمايشگاه آقاي كمالي ميزان پتاسيم آقاي صـابري بيمـار تخـت شـماره      pm 10:22مثال : ساعت 
  ميلي اكي والان گزارش نمود. 2,3داخلي را 

  تاريخ و امضاء, محمدي ، پرستار بخش
  دستورات تلفني :

   بين پزشك و پرستار تبادل مي شود.اين نوع دستورات معمولاً

                                                            
1 change of shift reports 
2 Telephone reports 
3 Transfer reports 
4 Incident reports 
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دستورات تلفني بايستي توسط تكرار واضح گردد و سپس پرستار دستورات پزشك را در فرم خاصي به عنوان سند دائمي 
ثبت نمايد و آنرا امضاء كند.بهتر است اين نوع دستورات فقط در موارد اورژانس گرفته شود.وضوح پيغام در اين امر بسيار 

  وري است.مهم و ضر
  نكات زير مي تواند پرستاران را در پيشگيري از اشتباه احتمالي در امر دستورات تلفني ياري نمايد :

چنانچه پزشك در دادن دستورات تلفني عجله داشت حتما سؤالاتي را دسته بندي و در زمان گرفتن دستورات از پزشك 
شود.به طـور وضـوح نـام بيمـار ، شـماره اتـاق و تشـخيص        مطرح نمائيد تا از سوء تفاهم و عدم درك مناسب پيشگيري 

پزشكي بيمار را مشخص نمائيد.هر دستوري را كه پزشك تجويز نموده است مجددا تكرار نماييد.تاريخ و زمان دسـتورات  
 تلفني را دقيق ثبت نمائيد . نام بيمار ، پرستار و پزشك را در دستور كامل نمائيـد.لازم اسـت دسـتورات تلفنـي و حتـي     

  دستورات شفاهي توسط دو نفر پرستار تأئيد و بوسيله هر دو نفر امضاء گردد.
  گزارش انتقالي :

در موارد خاص جهت پيگيري ، تشخيص و اقدامات مؤثر ، بيمار از بخشي به بخش ديگر و يا از مركزي به مركـز درمـاني   
  ديگر منتقل مي شود.

  ثبت گزارش بايستي به نكات زير توجه نمايند  هنگامي كه گزارش انتقال داده مي شود پرستاران در
 نام بيمار ، سن ، پزشك اوليه و تشخيص پزشك  )1

 خلاصه اي از وضعيت سير بيماري در زمان انتقال  )2

 وضعيت سلامتي فعلي ( فيزيكي ، رواني و اجتماعي ) )3

 تشخيصها ، مشكلات و طرحهاي مراقبتهاي فعلي پرستار  )4

 ر زمان كوتاهي پس از انتقال بايستي انجام شود.هر مداخله يا ارزيابي فوري كه د )5

  پرستار تحويل گيرنده بايستي زماني را به بررسي وضعيت سلامت موجود بيمار پس از انتقال اختصاص دهد .
  گزارش حوادث اتفاقي در بيمارستان (مؤسسه درماني) :

 گزارش حوادث اتفاقي بايستي بلافاصله پس از بروز حادثه ثبت گردد.

  حوادث اتفاقي شامل موارد زير است : گزارش
 توصيف دقيق واقعه  

 زمان حادثه  

 اقدامات لازم جهت كنترل عوارض در زمان حادثه 

 زمان اطلاع به پزشك مسئول  

 زمان ويزيت بيمار توسط پزشك  

 درمانها و پيگيريهاي لازم جهت درمان و كنترل عوارض ناشي از حادثه 

  

  ثبت پروسيجرها
  درماني گزارش درد و دارو

  درد :
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  تيز، مبهم و منتشر و ارجاع نشده كيفيت درد:
   1-3خفيف :        4-7متوسط :             8-10شديد :  شدت درد :

--------10-9 ----------- 8-7 ---------6-5-4 ----------3-2-1----------- 0 ---  
  فيف               فقدان درددرد بسيار شديد            شديد             متوسط           خ

  درد مداوم و درد متناوب و درد زودگذر  دوره درد :
  عوامل تشديد كننده درد و عوامل تخفيف دهنده درد

  واكنشهاي رفتاري ، آشكارسازي فيزيولوژيكي 
  تعريق و تهوع و رنگ پوست و نبض و تنفس و فشار خون و واكنش مددج

  دارو درماني :
  زمان مصرف و واكنشهاي متقابل دارويي در صورت بروز ,راه مصرف دارو,مقدار دارو ,شكل دارو ,اسم دارو

  دارو هاي اختصاصي : طول مدت تجويز دارو
  mixبه طور مثال : انفوزيون داروهاي 

SC inj, IM inj  مكان تزريق :  
IV inj   : موضعIV Line             وريد سفاليك بخش قدامي دست راست  
ID inj-  واكنش نسبت به تست و مكان دقيق تزريق  ,موضع تست ,مصرفي جهت تست دوز  

Drug Error امتناع از مصرف داروو  
گزارش اشتباه و دوز و روش تجويز و زمان و فرد و حذف دوز و داروي تاريخ گذشته و طريقه اطلاع به پزشـك  

 مسئول و مداخلات و واكنش بيمار

  اكسيژن درماني:  
 رماني (علائم اختلال تنفسي)دلايل شروع اكسيژن د 

 زمان شروع اكسيژن درماني و طول مدت اكسيژن درماني  

 روش اكسيژن درماني  

 ميزان اكسيژن درماني  

  واكنش فرد نسبت به اكسيژن درماني  
  پانسمان زخم:

 ناحيه زخم 

 وسعت و اندازه زخم 

 نزديك بودن لبه هاي زخم 

 وجود يا عدم وجود ترشح  

 شح رنگ و نوع و ميزان تر 

 وجود درن 

 نوع محلول شستشو 

  واكنش مددجو و علائم مهم همراه زخم مانند تب و درد و احساس نگراني 
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  توجه به خونريزي و عملكرد مناسب درن> --------درن 
حجم مـايع  ، ثبت مانورها قبل از سونداژ، سايز سوند ، نوع سوند جهت سونداژ ، هدف از سونداژ مثانهسند ادراري: 

در صورت ، حجم و رنگ و مواد خارجي موجود در ادرار پس از سونداژ مثانه، ده جهت فيكس كردن بالونمورد استفا
  شستشو: حجم ونوع محلول شستشو وحجم و رنگ مواد برگشتي و واكنش مددجو

  ( تغذيه لوله اي)گاواژ 
 دلايل لوله گذلري معده 

 نوع گاواژ : متناوب و مداوم

 حجم و نوع محلول گاواژ

 يع موجود در معده قبل از گاواژ حجم ما

 رنگ ترشحات برگشتي از معده

 واكنش مددجو

  ( شستشو)لاواژ
 دلايل لاواژ

 نوع و حجم محلول لاواژ

 حجم و رنگ موارد برگشتي

  واكنش مددجو
 

 CPRنكات اساسي در تبت گزارش 

 زمان و نوع ايست (فقدان نبض يا تنفس) - 

 CPRزمان شروع احياء قبلي و ريوي  - 

 بي در زمان شروع دارو درماني و پس از اجرا دارو درماني ريتم قل - 

 ريتم قلبي در زمان شروع دفيبر يلاسيون و پس از دفيبريلاسيون  - 

 ABGلوله گذاري و اكسيژن درماني و تجزيه گازهاي خون شرياني  - 

 تعداد و دفعات دفيبريلاسيون و واكنش بيمار نسبت به دفيبريلاسيون  - 

 زمان و اسم فردي كه دارو را براي بيمار تجويز و تزريق مي نمايد. )   ,دوز  ,دارو درماني (نوع  - 

 واكنش مردمكها  - 

 فراد عضو تيم احياء ا - 

 CPRزمان خاتمه  - 

  گزارش درمان داخل وريدي 
تاريخ و موضع وارد نمودن سوزن ، وسايل مورد استفاده مثل آنژيوكت يـا اسـكالپ ويـن، ميـزان قطـرات و حجـم سـرم        

در صورت تغيير محل آنژيوكت علت تغيير محل و يا عوارض مايع درماني و موارد آمـوزش داده شـده بـه     انفوزيون شده ،
 بيمار بايد در گزارش پرستاري ثبت شود .

  )TPNگزارش تغذيه كامل غير از راه خوراكي (
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 سوند بكار رفته ، حجم و ميزان محلول تجويز شده و وضعيت ورود كاتتر.

  گزارش مانيتورينگ قلب  
  تاريخ و ساعت شروع مانيتورينگ ، ليدهاي استفاده شده ، ريتم هاي خوانده شده ، اقدامات انجام شده

را نشان داد . بيمار شكايت از درد قفسه سينه و تپش  HR= 150با  PVCمانيتور بيمار ريتم سينوسي با  45/12مثال : 
، نوار قلبگرفته شد و به دكتر حسيني  BP=80/170شد .  ليتر از طريق لوله بيني براي وي گذاشته 2قلب دارد . اكسيژن 

تزريق شد. نمونه خون از نظر الكتروليت هـا چـك شـد. ريـتم      50/12مرفين داخل وريدي ساعت  Mg5اطلاع داده شد .
 درد قفسه سينه نداشت.            Pvcسينوسي با 

 پرستار: كريمي     مهر وامضاء      

  گزارش ترانسفوزيون خون
: فرم درخواست خون سه برگي مي باشد كه مشخصات آن بايسـتي توسـط پرسـتار بـه طـور كامـل و        واست خوندرخ

صحيح و دقيق پر شود ، ثبت ترانسفوزيون ها و حاملگي هاي قبلي در فرم در خواست خون نيـز مسـئول بانـك خـون را     
  مؤظف به جستجوي آنتي بادي هاي ناخواسته در خون بيمار مي كند .

: ابتدا نام بيمار  را پرسيده و سپس از وي خون گيري به عمل مي آيد ، بعد از ريختن نمونه خـون   يري از بيمارنمونه گ
شماره اتـاق و تخـت بيمـار را بـه طـور واضـح روي        ,در لوله آزمايش نام و نام خانوادگي بيمار ، شماره پرونده ، نام بخش

  برچسب لوله بنويسيد .
: مشخصات روي كيسه خون را با فرم درخواست خون چك كرده.بهتـر اسـت    مارستاندريافت خون از بانك خون بي

توسط دو پرستار چك شود.بعد از اطمينان از انطباق با مشخصات بيمار ، محتوي كيسه خون را از نظـر سـردي ، وجـود    
  گزارش كنيد.لخته ، هموليز ، تغيير رنگ و نشت خون از كيسه بررسي كنيد و موارد غير طبيعي را بلافاصله 

: مواردي كه بايد حين تزريق در كارت شناسايي يادداشت گردد شامل : تاريخ تزريق ، ساعت تزريق ، تعداد  تزريق خون
  واحد خون يا پلاسماي مصرفي ، علائم حياتي بيمار قبل و حين زمان تزريق ، امضاء پرستار

  نكات مهم حين تزريق :
 باشد  ساعت مي 4حداكثر مدت زمان تزريق خون  

 تشخيص هويت دقيق بيمار و كيسه خون  

 قراردادن صحيح سوزن تزريق در رگ  

 استفاده از ست قيلتر دار (ست خون) 

 مراقبت متناوب از بيمار  

در صورت واكنش بيمار به خون بلافاصله تزريق متوقف شده و بعد از انجام اقدامات لازم در گـزارش پرسـتاري    
اهده شده ، نوع و مقدار خون يا فراورده هاي تزريـق شـده ، زمـان شـروع و     تاريخ و ساعت واكنش و علائم مش

 توقف خون ، درمانهاي انجام شده براي عوارض ثبت شود.

 كنترل علائم حياتي به طور متناوب (قبل ، حين و پس از تزريق خون) و ثبت در چارت ترانسفوزيون خون   

، كرايوپرسـيپيتيت ، محصـولات    FFPم ، پلاكـت ،  همه محصولات خوني (خون كامل ، گلبول قرمـز متـراك    
 ليوفيليزه) بايد با ست فيلتر دار تزريق شوند .
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 آنژيوكت مناسب (نوع و شماره آن) انتخاب گردد.,در هر تزريق بايد رگ مناسب  

د در موارد روتين (غير اورژانس ) خون كامل و يا گلبول قرمز متراكم معمولا در يك يا دو ساعت تزريق مي شو 
) ،ml/kg/h 5-4 ساعت نبايد طول بكشد (در موارد اورژانس خـون را بـا هرسـرعتي مـي تـوان       4) و بيش از

 تزريق نمود ).

يكي از مهمترين و حساس ترين و نقطه عطف تزريق خون تعيين هويت بيمار و انطباق آن با كارت شناسايي و  
 شد .فرم درخواست خون و كيسه خون درست قبل از تزريق خون مي با

 از ديگر نكات با اهميت حضور پزشك معالج بر بالين بيمار مي باشد . 

 ) .ml/kg/h 3-2% عوارض حاد رخ مي دهد بايد تزريق آهسته باشد ( 90دقيقه اول كه بيش از  15در  

  

  ترتيب نوشتن گزارش پرستاري با توجه به سيستمهاي بدن :
 CNS (مغز و اعصاب)  
 RESP (تنفسي)  
 C.V.S وق)(قلب و عر  
   (SKIN( پوست 

 GU (ادراري و تناسلي)  
 GI (گوارش)  
 MUS. SK / MOVMENT  اسكلتي) -(عضلاني  
 PSY .SOC اجتماعي) -(رواني  
  آموزش  

مشكل .تعيين  . . . . . . . . . .اقدامات انجام شده   . . . . . . . . . .نتايج . . . . . داده ها و آمـوزش و    پيگيريها. ثبت 
  غيره در كليه سيستم ها

ثبت در سيستم 1 .CNS اعصاب)(مغ و   : ز 

  GCSسطح هوشياري بر اساس مفياس گلاسكو  - 
واكنش به نور  -  ندازه مردمكها و    ا
درك، فهم  -    آگاهي به مكان ، زمان و اشخاص صحبت كردن ، 
ا مكان و زمان -    داشتن رفتار مناسب ب
  بررسي حافظه  - 
  بررسي و حركت اعضاي بد نداشتن پاسخ كلامي مناسب - 
  داشتن پاسخ كلامي مناسب - 
اقداماتي كـه  بررسي مشك -  نجام شده ، نتايج به دست آمده ،  ل ، تشخيص پرستاري ، اقدامات ا

ا ذكر ساعت ، تاريخ ، فرد انجام دهنده.     بايد پيگيري شود و ثيت كليه داده ها ب
:ثبت در سيستم - 2   تنفسي 
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تنفس ،  -  د، نوع  داشتن يـا نداشـتن   Rrtractionتعدا نواع سرفه ،  ا نداشتن سرفه ،  ، داشتن يا 
  تيوب ، داشتن بوي خاص ترشحات. چست

دستگاه تنفس مصنوعي ،  -  ،  Fio2  ،PEEP ،PAWP ،I.E RATIO  ،MODEوابستگي به 
TV ،Rate ( . . .  

تراكياستومي ، ماسك ، ETT) به وسيله l/minميزان دريافت اكسيژن ( -   ،CPAP  وTube  ،
Nasal. .   و.

  جواب گازهاي خوني و اقدامات انجام شده و نتايج - 
  ن ، دفعات ، نوع ترشحات و بوي آن در صورت امكان انجام ساكش - 
انجام فيزيوتراپي ، نوع آن ، ميزان تحمل ، يا پيشرفت بيمار -  انجام يا عدم    صداهاي تنفسي ، 
فيها -    بررسي و ثبت مسائل غير طبيعي ، نتايج آزمايشات ، گرا
نجام شده ، نتايج و ثب -  انجام شده ، پروسيجرهاي ا قدامات  ت دقيق اطلاعات داروهاي مصرفي ، ا

.  
درماني و نتايج آن (به خصوص  -  زمـان صـدا كـردن ،     CPCR/انجام پروسيجرهاي تشخيصي ، 

داروهاي مصرفي ، نتايج) اقدامات ،    زمان شروع ، اختتام ، 
  آموزش ، مشاوره ها ، اقدامات ، نتايج. - 

عروقي ): C.Vثبت در سيستم  - 3 و    (قلبي 
بيـده)، محـل گـرفتن     تعداد ضربان قلب در دقيقه ، ريتم و فش -  ارخون (در حالت نشسـته ، خوا

BP  
نوار قلب / مشخصات (  -   INTERVAL, DURATION......)ECGصداي قلب و 

نيتور شده -  ما شروع مانيتورينگ ، مقادير مانيتور شده ، ليد    مانيتورينگ بيمار ، زمان 
دريافتي ، نتايج و عوارض -    مقدار داروهاي 
بيمار ، ايست قلبي  -  انجام شده و نتايج –تغيير در وضعيت  اقدامات    عرقي و ثبت 
دفيبريلاتـور ، ژول مصـرفي ، دفعـات مصـرف ، نـوع        -  دسـتگاه  و اقـدامات تـيم    Setupكاربرد 

CPCR  
ا نداشتن  -  نتشار ، مداخلات و نتايج) chest painداشتن ي ا   ( نوع ، 
دستگاه هاي [ -  تمييزي محل ، تغييـر رنـگ پوسـت ، گرمـي      IABP [1]VAD&]2كاربرد   )

.پوس لتهاب، ترشحات و خونريزي از محل  ا داشتن نبض ، قرمزي و    ت ، 
  نمونه هاي خون گرفته شده ، جواب آزمايشات و گرافي ها  - 
  پروسيجرها ( آمادگيهاي قبل و بعد از آن )  - 
احتياطات و اقدامات انجام شده –داروهاي مصرفي  -    عوارض و 
مشاوره ها ، اقدامات و نتايج  -    ثبت آموزشها ، 
  حيطي و كيفيت آن ( قوي ، ضعيف ، عدم وجود نبض)نبض هاي م - 
بهاي ضد  -  تورنيكت ، جورا (مانند كاربرد  داروها ، و اقدامات ضد تشكيل لخته ، وسايل ،  كاربرد 

داروها )   آمپولي و 



 
   اهـآگارات دلـانتش190

  فعاليت بيمار ، تحمل فعاليت ، مشكلات و اقدامات انجام شده. - 
ا ذكر زمان و سا -  نجام شده ، ب مقدار و نتايج.كليه مراقبتهاي پرستاري ا   عت ، 

پوستي 4 ثبت در سيستم  .  
ا نبودن ، وجـود خـون مردگـي ،     -  لتهاب ، سيانوزه بودن ي رنگ كلي پوست و مخاط ، قرمزي ، ا

  ورم و خراش
وضع كلي پوست ، خشك ، مرطوب ، زخمي، ترشحات ، نوع آن ) پوسته پوسته بودن ، گرمـي   - 

– ( . .   سردي و.
ندامهاي محيطي)ورم پوست (ورم كل بدن ، دور چشم ،  -    ا
  قوام پوست (خوب ، بد) - 
ندازه (طـول ، عـرض ، عمـق) ، زمـانتعويض      -  ا داشتن زخم بستر (رنگ ، محل ، درجه ، ظاهر) 

لتهاب. داروي شستشو و مقدار آن ، ترشحات و ا   پانسمان ، بو، رنگ ، نوع 
نزديك كردن پوست به هم. -    داشتن بخيه ، كشيدن آن ، 
  ، نوع پانسمان بكار رفتهگرفتن نمونه ، تعويض پانسمان  - 
اعضاء ،  -  وسايل جلوگيري كننده از زخم بستر ، كاربرد بالش زير  وضعيت بيمار ، كاربرد  تغيير 

ماساژ ، توجه به تغذيه ، حمام   انجام 
  ترشحات زخم حاوي گرفتن نمونه جهت كشت ، جواب و اقدامات  - 
  دادن حمام ، شستشوي پوست و غيره.  - 

ادراري تن - 5   اسلي:ثبت در سيستم 
ندام هاي تناسلي  -  ا   ادراري ، و يافته هاي غير طبيعي –وضع ظاهري 
ادرار ،       -  رنگ ، ميزان ، دفعات ، مقدار ، بوي ادرار دفعي + علائـم و نشـانه هـا ، (ماننـد تكـرر 

هماچوري ، قطره قطره آمدن ادرار ، ادرار درد ناك ، چرك در ادرار ، تهوع ، استفراغ ، لـرز ،  
  دراري و غيره )اتساع مثانه ، پرا

عملكـرد     -  ارتبـاط بـا  اسمير ، خونريزي ، درد ، مشكلات در  خارش ، ترشحات بدبو ، نتايج پاپ 
  جنسي 

انجام شده -  اقدامات    داشتن اختيار و كنترل ادرار ، وسايل كمكي ، 
 - . . . واژن و  انجام دوش واژينال، معاينه    نتايج تست حاملگي ، 
مراقبت در خصوص كاتترها (فولي ،  -  پوبيك ، انجام  ) Self catheterizationسوپرا . .   و.
دادن مايعات  -  بيمار ( سي سي در ساعت ) ،  ، جايگزيني مايعات خون و freeچك جذب و دفع 

  فرآورده هاي خوني و نوع واكنش به آن
نـدازه   IVتزريق  -  وا غيـره ، تعـويض پانسـمان و علائـم و      و تعويض محل آن ، نوع  آنژيوكـت و 

نظير نشت مايعات   به زير پوست ) در آمدن فولي و غيره  عوارض ( 
 - . وسايل و ذكر علت    زمان شروع و قطع مايعات و 
  و توجهات خاص مربوط به آن و بررسي علائم عفونت TPNكاربرد  - 
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 آموزشهاي داده شده به بيمار و ثبت نتايج آن - 

 نتايج ,شكايات بيمار ، گزارشبه پزشك ، اقدامات انجام شده - 

 اقدامات –عوارضي  ,دارو هاي مصرفي - 

سيستم سيس - 6   تم گوارشيثبت در 
  بودن يا نبودن ، مقدار و نوع غذاي مصرفي  NPOاشتها ،  - 
نفـخ ،   -  علائم و نشانه ها (مثل بلع دردناك ، تهوع ، استفراغ ، اسهال ، وجود خون در مدفوع ، 

  آسيت، آروغ )
.و ژژنوستومي ، كلستومي تيوب  NGTubeنوع رژيم غذايي ، داشتن يا نداشتن  -  . .   و 
ا قطع  –زمان و تاريخ گذاشتن  -   TPN/NGTubeتعويض ي

اسهال  -  ا نداشتن مدفوع/ كيفيت / رنگ / بو / شكل مدفوع / نوع    داشتن ي
انجام شده  -  قدامات    داشتن خونريزي از معده و ا
نجام شده ، ثبت موارد غير طبيعي و گزارش به پزشك و  -  دهان ، مراقبت هاي ا توجه به مخاط 

  اقدامات 
نايي خوردن غذا ، داشتن رفلكس داشتن  -  دندان ، توا ا نداشتن  .gagي . .   و 
اقدامات انجام شده و نتايج -    ويزيت توسط متخصص تغذيه ، دستورات، 
  تزريق خون و فراورده هاي خوني  - 
پروسـيجرها) و گـزارش    -  انجام  ( آمادگيها و توجهات خاص پس از  درماني، اقدامات تشخيصي ، 

. .   (تنقيه و كولونوسكوپي) موارد غير طبيعي به پزشك و.
نـدازه    -  مراقبت از استوما ، تعويض كيسه هاي آن ، پانسمان و كيفيت پوست اطراف اسـتوما و ا

. .   آن و.
مراقبتهاي خاص  -  داروها ، ثبت عوارض و    كاربرد 
انجام دهنده ، شرح پروسيجر، آزمايشات ،  -  انجام شده ، نتايج ( زمان، فرد  مراقبتهاي پرستاري 

ما قدا .)نتايج و ا . .   ت و 
  آموزش هاي داده شده - 

  اسكلتي - عضلاني ثبت در سيستم - 7
دامنه حركتي مفاصل ، تعادل در راه رفتن ، داشتن  -  سردي ،  ندامهاي محيطي ، گرمي و  رنگ ا

ندامها   نبض هاي محيطي ، پر شدگي مويرگي ، حركات غير طبيعي ا
ندامها ، محدود -  ندامهاي محيطي ، فلج و سستي ا ندامها داشتن حس و حركت ا   يت حركتي ا
  تحرك فعال يا غير فعال يا عدم تحرك و عوارض ناشي از آن  - 
نه مانند ( راه رفتن ، غـذاخوردن ، توالـت رفـتن ، غـذا      -  نايي انجام كار يا فعاليت هاي روزا توا

بيدن ، لباس پوشيدن )   پختن ، رخت شستن ، خوا
ا تر بودن گچ) -  ا نداشتن كشش ، گچ ، (خشك ي   داشتن ي
ن -  ا ورم و شدت آن )تعويض پ شستشوي زخم ، نوع محلول مصرفي ، داشتن    سمان ، 
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  داشتن درد و بي قراري  - 
  حمام و نوع آن  - 
 - . . بريس و غيره ، عوارض و. ) پوشيدن  . . وسايل كمكي(عصاو.   كاربرد 

  اجتماعي - رواني ثبت در سيستم - 8
بيمـار ، گف  -  نرمال ، زمان ورود بيمار ، رفتار  ا نداشتن فرايند فكري  تـه هـاي بيمـار ،    داشتن ي

ديداري ، بويايي)   توهمات (شنيداري ، 
ا حملات وي ، حافظه  –دليريوم  -  بيمار ي نامناسب    ثبت رفتار 
اعتماد به نفس  -  بدبيني ،  اجباري ، ترس مرضي ،    اضطراب ، وسواس ، وسواس 
انجام شده ، پاسخ بيمار  -  اقدام به خود كشي ، مداخلات    افكار خود كشي ، 
ا ديگرانداشتن نقشهاي اجتم -  رتباط مؤثر ب   اعي ، برقراري ا
اعتياد ، علائم بازگيري ، عصبانيت و خشم ، صد مه زدن به ديگران و خود  -    اعتياد، ترك 
  داشتن پاسخ كلامي مناسب  - 
درمـاني ،          -  انجـام شـده (روان  اقـدامات خـاص پرسـتاري و پزشـكي  داروها ، عـوارض و  مصرف 

.و روشهاي مختلف بكار گرفته  ECTپسيكوتراپي)   شده 
آموزش  - 9   ثبت 

بصري مختلف -  وسائل سمعي و  براي آموزش ، كاربرد    نيازهاي آموزشي بيمار ، برنامه ريزي 
محتواي آموزش -  امضاء)  انگشت و  ثر  . (ا . افراد آموزش گيرنده و.   فرد آموزش دهنده ، 
دادن ، -  باشد (نشان  فراگير  بردن عبارات و جملاتي كه مويد فهم و دريافت آموزش توسط   بكار 

بردن صحيح وسايل)   بيان كردن ، بكار 
دارد. -  نياز به گزارش پزشك    تاكيد بر علائم و نشانههاي مهمي كه 
 - . . . اقدامات خاص و  ثر، عوارض و    آموزش در مورد داروهاي مصرفي ، ا
 - (. . وسايل و موارد آموزشي به بيمار (حركتي ، غذايي و.   دادن 
  آموزش در مورد محدوديت هاي خاص - 

 

  رش نويسينكات مهم درگزا
نظر به اهميت گزارش پرستاري در فرايند درمان بيماران و ارزش حقـوقي و قضـايي آن ، نكـات مهـم در مـورد نوشـتن       
گزارش پرستاري جهت همكاران محترم يادآوري مي گردد. اميد است همكاران محترم پرستار و بهيار بـيش از پـيش در   

  د .ثبت دقيق گزارش پرستاري دقت لازم را مبذول نماين
سـمت و امضـاء   , پس از ثبت هر گونه اطلاعات در گزارش پرستاري بازذن مهر نظام پرستاري  نام و نـام خـانوادگي   

 خود را وارد نماييد.

به منظور جلوگيري از اتلاف وقت ، انتقال صحيح مطالب و سـرعت بخشـيدن بـه كارهـا گـزارش را خوانـا و مرتـب         
 بنويسيد.

 گزارش پرستاري استفاده نمائيد. از خودكار آبي يا مشكي جهت ثبت 
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بنويسـيد . بعنـوان    24تا  1جهت ثبت دقيق اوقات شبانه روز در گزارش ساعات را به طور كامل با استفاده از اعداد  
 ثبت نماييد. 09: 15و ساعت نه و ربع بامداد را به صورت  13: 00بعداز ظهر را به صورت  1مثال ساعت 

 حتي المقدور از چارتهاي گرافيك (علائم حياتي )استفاده نماييد.جهت ثبت و گزارش علائم حياتي  

هر گونه علائم حياتي ساعتي بايد در برگه  كنترل علائم حياتي پرونده نوشته شده و نام فرد كنترل كننده در محل  
 مربوطه به صورت واضح و خوانا ثبت شود .

از نوشتن گزارش بايد توسط فرد نويسنده گزارش به  چنانچه نام و مشخصات بيمار در بالاي صفحه نوشته نشده قبل 
 طور كامل تكميل و ثبت شود تا از بروز اشتباه در اين زمينه جلوگيري شود .

در صورتيكه يك يا چند مورد از دستورات پزشك بنا به علتي اجرا نشده ضروري است دستورات اجرا نشده بـا ذكـر    
 علت آن در گزارش ثبت شود .

حيح دستورات پزشك در كاردكس با پرستار مسئول شيفت است و بايد در اين زمينه دقت كـافي  مسئوليت درج ص  
 براي جلوگيري از بروز اشتباهات بعمل آيد .

كليه اطلاعات ضروري در مورد دستورات دارويي بايد ثبت شود (اين موارد شامل : نام دارو ، دوز دارويي ، راه تجويز  
 رو مي باشد).دارو ، تاريخ و زمان دادن دا

زدن علامت تيك روي ساعت تجويز دارو به منزله داده شدن دارو به بيمار و كشيدن دايره دور آن به معنـي نـدادن    
 دارو به بيمار مي باشد كه در هر حالت بايد نام دهنده دارو روي محل تيك يا دايره ثبت شود.

ز بايد علت آن در بالاي ساعت تجـويز دارو بطـور   در صورت ندادن دارو به هر علت و كشيدن دايره دور ساعت تجوي 
مختصر ذكر شده و در گزارش پرستاري نيز در مورد آن توضيح داده شـود .( برخـي ار علـل احتمـالي عبارتنـد از :      

  موجود نبودن دارو ، پايين بودن فشار خون بيمار و...)
ر تشـخيص قطعـي بيمـاري ، سـير بيمـاري و      با توجه به تشخيص اصلي يا افتراقي بيمار علائمي را كه مي توانـد د  

  تصميم گيري براي درمان كمك كننده باشد بخصوص در گزارش پذيرش بيمار حتماً قيد نماييد.
  كليه اقدامات دارويي و درماني را همراه با ساعت اجراي آنها و ذكر واكنشهاي بيمار به اقدامات مربوطه ثبت نماييد. 

بر اساس علائم باليني و آزمايشگاهي ثبت كنيد ، تعداد و آهنگ ضربانات قلب  وضعيت عموميوهموديناميك بيمار را 
بيمار و عملكرد سيستمهاي حياتي بدن را ثبت كنيـد . درصـورت اسـتفاده از هرگونـه وسـايل كمكـي مكـانيكي (        

خـواب و   ونتيلاتور، مانيتورينگ ، ضربان ساز و...) جهت مراقبت از بيمـار توضـيحات را يادداشـت كنيـد و وضـعيت     
  استراحت و ميزان فعاليت و وضعيت دفعي بيمار را حتماً ثبت نماييد .

گزارش پذيرش بيمار بايد بسيار كامل نوشته شده وشامل ساعت ورود بيمار ، نحوه ورود (باپاي خودش، با برانكارد ،  
رود و سـاير مـوارد مهـم    علائم حياتي هنگام و,، توسط همراهيان و ...)، وضعيت هوشياري بيمار 115توسط اوژانس 

  مشاهده شده مي باشد
با توجه به داروهايي كه بيمار مصرف مي كند ، عوارض جانبي آن را مد نظـر قـرارداده و در صـورت بـروز بلافاصـله       

  گزارش نماييد.
 و علاوه بر تنظيم سرم بيمار ميزان مايع دريافتي وي را در گزارش قيد نماييد 

) را دارد بايد فرم كنترل جذب و دفع در پرونده  O&Iميزان جذب و دفع مايعات (در صورتيكه بيمار دستور كنترل  
گذاشته شده و ميزان جذب و دفع در هر شيفت با ذكر نوع و روش دريافت مايعات همچنين مقدار و نوع هـر گونـه   
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طـه نيـز ثبـت    ) در برگه علائم حياتي رديـف مربو O&Iساعته ( 24مواد دفعي به طور دقيق ثبت شود. ضمناً جمع 
  شود .

) را دربرگه كنترل جذب و دفع و نيز در برگه چارت علائـم  O&Iساعته ( 24شبكار بايد درپايان شيفت  خود جمع  
  حياتي در ستون مربوطه ثبت نمايد.

ضروري است پرستار پس از مشاهده موارد غير طبيعي در بيمار و يا انجام مراقبت هاي خاص براي بيمار ، در اسـرع   
 ارش نمايد .وقت گز

 ضروري است كليه موارد ثبت شده در گزارش پرستاري با ثبت دقيق ساعت مشاهده يا اجراي آن باشد . 

 ) به طور كامل و جامع با ذكر كليـه مـوارد احيـاء از زمـان اعـلام كـد       C.P.Rگزارش عمليات احياء ، قلبي ريوي ( 
C.P.R .تاخاتمه آن بايد در پرونده ثبت شود 

 و مراقبت هاي پرستاري و درماني قبل از اجراي آنها اجتناب نماييد.از ثبت روش ها  

 گزارش پرستاري بايد در انتهاي شيفت براي پرهيز از اشتباه و خط خوردگي نوشته شود . 

  از تصحيح عبارات اشتباه در گزارش بوسيله لاك و يا سياه كردن ونيز پاك كردن آنها اكيداً اجتناب نماييد. 
  ح موارد اشتباه در گزارش پرستاريدستورالعمل تصحي

  الف : بر روي موارد اشتباه خط كشيده اما به نحوي كه قابل خواندن باشد 
  ب : در قسمت بالاي مورد اشتباه بنويسيد : اشتباه است.

  ج : تاريخ و سمت خود را پس از ثبت مورد فوق در گزارش بنويسيد .
زش حقوقي و قضايي دارد و بنابراين هرگونـه تحريـف در آن   گزارش پرستاري همانطور كه در ابتدا ذكر شد ار 

 پيگرد قانوني به دنبال خواهد داشت.

  مواردي كه به عنوان تحريف در گزارش پرستاري محسوب مي شود عبارتند از : 
  اضافه نمودن مواردي به گزارش موجود بي آنكه تعيين شود كه موارد مذكور بعدا اضافه گرديده است   
  ت نادرست در گزارش پرستاريثبت اطلاعا 
  حذف نكات مهم گزارش  
  ثبت تاريخ گزارش به نحوي كه مويد اين مسئله باشد كه گزارش در زمان قبلي ثبت شده است . 
  دوباره نويسي و تغيير گزارش  
  تخريب يا مخدوش نمودن گزارشهاي قبلي يا موجود 
  اضافه نمودن مواردي به گزارشهاي سايرين  
 بين نوشته ها و نوشتن به جاي فرد ديگر و نوشتن نكته فراموش شده داخل ابرو. گذاشتن فضاي خالي 

در گزارش نويسي انحصاراً مواردي را كه خود انجام داده يا مشاهده نموده يا بر اجراي آنها نظارت داشـته ايـد ثبـت     
ادگي جهت انجـام آزمايشـات   نماييد واقداماتي كه بايد در شيفت هاي بعد انجام يا پيگيري شوند گزارش نماييد (آم

  پاراكلينيكي ، تشخيصي ، جواب مشاوره ها و ...)
  در صورتيكه نياز به نقل قول از سوي بيمار است عين گفته هاي بيمار را گزارش نماييد . 
  در صورتي كه بيماري شفاهاً مسئولين درماني بيمارستان را تهديد به تعقيب مواردي مي نمايد دقيقاً گزارش كنيد. 
  سوگيري در توصيف شخصيت بيمار با صفات ناخوشايند بپرهيزيد. از 



 
 

  
 

195  ي تجارب باليني و كيس متدبه همراه ارايه(اصول و فنون)  هاي پرستاريمهارتاصول و 

  از انتقاد سايرين در گزارشات پرستاري خودداري نماييد. 
  اطلاعاتي را كه خودتان به پزشك معالج گزارش مي نماييد (حضوري ، تلفني) دقيقاً ثبت كنيد. 
  در بين و ابتدا و انتهاي گزارش جاي خالي باقي نگذاريد. 
  گزارش از مهر نظام پرستاري خود استفاده كنيد.در پايان  
در خصوص مشاوره هاي پزشكي بايد توجه شود كه دستورات مشاوره فقط در صورتي كه توسط پزشـك معـالج يـا     

پزشك مقيم در پرونده دستور اجراي آنها داده شده قابل انجام مي باشد و نبايد هيچگاه به طـور مسـتقيم و بـدون    
  را گردد.اطلاع پزشك معالج اج

  ثبت هرگونه حادثه يا اتفاق كه سلامتي بيمار را به مخاطره انداخته (سقوط ، اشتباهات دارويي و...) 
  ارائه پمفلت آموزشي ثبت كنيد. ,آموزشهاي ارائه شده را اعم از آموزش مستقيم 
 گزارش يك واقعه را به طور كامل ثبت كنيد. 

  

  اشتباه : توصيه هاي لازم براي پيشگيري از بروز خطا و
 دانشجويان مسئوليت قانوني ندارند و بيمارستانها حق ندارند از دانشجويان براي رفع نياز پرسنلي استفاده كنند. - 1

 هيچگونه فعاليت تخصصي خارج از حيطه و قلمرو تعيين شده براي پرستار ، نبايد توسط وي انجام شد . - 2

 د بايد از محدوده كننده هاي فيزيكي استفاده كنند .پرستاران در نگهداري بيماران ناتوان و نابينا و سالمن - 3

براي محافظت و مراقبت و جلو گيري از صدمه به بيمار ، پرستار بايد مطمئن شود كه همه لـوازم موجـود در حـوزه     - 4
 مراقبتي بيمار مطمئن و ايمن و سالم هستند.

 قام مافوق كتباً گزارش شوند .يل ناقص و خراب بايد سريعاً تعمير وجايگزين شوند و به پرستار و موسا  - 5

 در صورتي كه دستور دارويي مشكوك به نظر مي رسد ، فوراً به پزشك يا مافوق ذيصلاح اطلاع داده شود. - 6

 هر گونه قصور و كوتاهي از سوي ساير همكاران در ارتباط با بيمار بايد جدي گرفته و كتباً گزارش شود .  - 7

درطول شيفت پس از بررسي و شناخت دقيـق بـه پزشـك و يـا مسـئول      بيماران مرتب كنترل شوند وهرگونه تغيير - 8
 ذيصلاح گزارش شود و در پرونده نيز ثبت گردد.

 شكايت بيمار از درد را بايد جدي گرفته و تا اطمينان از وضعيت بيمار و رفع درد موضوع را پيگيري كرد.  - 9

ار بحراني است بايد به پزشك گزارش دهيد، در اولين وظيفه پرستار حمايت از بيمار است اگر به نظرتان وضعيت بيم - 10
 اين امر درنگ نورزيد (خواه نيمه شب ، يا وسط روز)

از بكارگيري افرادغيرحرفه اي جهت انجام كارهاي تخصصي جداً خودداري كنيد. در صورت بروز خطا از سوي آنان ،  - 11
 دادگاه پرستاررا مجرم مي شناسد.

نميتوانيد آن را بخوانيد ، ناكامل است و يا احتمال مـي دهيـد بـه بيمـار      اگر در دستورات پزشك جاي سوال است ، - 12
 آسيبي برساند ، در اطمينان از صحت آن بكوشيد.

 به منظور حفاظت خود ، تمام تماسهايتان با پزشك را ثبت كنيد (با تاريخ و ساعت). - 13

طبـق اسـتانداردهاي شـغلي رفتـار و     اگر شما به عملكرد سو يا معالجه غلط در دادگاه متهم شويد ، در مـورد شـما    - 14
 قضاوت ميشود.

 اگر درگير مسائل دادگاه شويد بهترين حامي اسناد و مدارك بجا مانده از شما در مراقبت از بيمار مي باشد. - 15
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 در دادگاه فرض بر اين است كه اگر چيزي نوشته نشده باشد ، يعني انجام نشده است . - 16

ل مثل جاماندن گاز و وسايل در بدن بيمار ، اشتباه و كوتاهي در انتقال خطاهاي دارويي ، سقوط ، خطاهاي اتاق عم - 17
 يا اعزام بيمار ، مشاهدات ناكافي از جمله علل دادگاهي شدن پرستار هستند .

هيچگاه از بحث درباره نكات ضعف خود با مافوق نهراسيد ، مسئوليتهايي را كه براي آنها آمـادگي نداريـد، نپذيريـد     - 18
 رتكاب خطا ادعايتان مبني بر عدم آشنايي در دادگاه قابل توجيه نخواهد بود .زيرا در صورت ا

هرگز به درمان هيچ بيماري بدون دستور پزشك نپردازيد مگر در موارد اضطراري و تحـت شـرايط خـاص . از نظـر      - 19
 قانوني تنها پزشكان حق اين كار را دارند (رودر بايستي ممكن است به بيمار آسيب برساند).

بيمار از شما مي خواهد كه نظرتان را درباره درمان او اظهار كنيد ، از قبول آن سرباز زنيد و از بيان هر جملـه   وقتي - 20
 و عبارتي كه احتمال ميرود بيمار از آن دريافت سو كند ، اجتناب كنيد .

 هرگز به عنوان شاهد قبل از فهم كامل مطالب ، آن را امضاء نكنيد . - 21

تجهيزات ،نيروي انساني و... را كه امكان بروز حادثه و صدمه بـه علـت اسـتفاده از آنهـا بـراي      كمبود امكانات اعم از  - 22
بيمار وجود دارد و شما مجبور به پذيرش شرايط هستيد ، به صورت كتبي و طي چند نوبت به مقام مـافوق گـزارش   

 كنيد و يك نسخه نيز جهت بايگاني نزد خود نگه داريد.

23 -  
  ر ثبت گزارشمشكلات بالقوه قانوني د

  . عدم تطابق محتوي گزارش با استاندارد هاي حرفه اي1
  . محتوي گزارش منعكس كننده نيازهاي بيمار نباشد 2
  . محتوي ناقص يا بي ثبات3
  . محتوي توصيف كننده موارد غير عادي نباشد4
  . محتوايي كه منعكس كننده دستورات طبي نباشد 5
  ت شده گزارش نويسي . وجود خط و فضاي خالي بين خطوط ثب6
  . امضاء گزارشات تهيه شده پس از امضاء فرد ديگر7
  . تحريف گزارش8
  . وجود چند نوع دست خط در تهيه يك مورد گزارش 9

  . ناخوانا بودن گزارش10
  . درهم برهمي و كثيفي گزارش11
  . جا افتادن تاريخ و زمان و گزارش متناقص12
  . رونويسي اشتباهات13
 اسب گزارش توسط پرستار . امضاء نامن14

  . لاك گرفتن بخشي از محتواي گزارش نويسي 15
 . تبت قبل از انجام مداخله مورد لزوم16

  :توجه 
o . پرونده اي كه به صورت صحيح و كامل تكميل شده باشد بهترين مدافع شما مي باشد  
o د .اگر مطلبي از قلم بيافتد و در پرونده ثبت نشود به دفاعيات ما آسيب مي رسان  
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o . جهل به قانون رفع مسئوليت نمي كند  
o   چنانچه جزئيات اقداماتي كه براي بيمار انجام مي گيرد در پرونده ثبت نماييد اثبات صحت اقـدامات

  انجام شده آسانتر خواهد بود .
o . تناقضات موجود در پرونده كه ناشي از خطاهاي سهوي نوشتاري مي باشد را بر طرف كنيم  
o  پرونده ممكن است در دادگاه بتواند از كادر درماني حمايت نمايد ولي وجود هـر  ثبت هر نكته اي در

  اشكالي در پرونده باليني مي تواند برعليه كادر درماني بكار رود.
o . ثبت هر نكته اي ايجاد مسئوليت مي نمايد  
o گردد. توجه نماييد مرخصي موقت و غيبت بيمار چه موجه ، چه غير موجه بايد حتماً در پرونده ثبت  
o .از دسترسي اقوام و بستگان و افراد غير مسئول به پرونده باليني بيمار جداً ممانعت به عمل آوريد  
o .در تمامي برگه هاي پرونده باليني بيمار مشخصات را با دقت تكميل نماييد  
o ودن انتهاي گزارشات را با خط ممتد تا انتهاي سطر ببنديد تا جلوي هر گونه سوء استفاده و اضافه نم

  جلوگيري نماييد. مطلب به آن نوشته را
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  فصل هجدهم

 داروييمحاسبات  تجويز دارو و 
  

  مقدمه
  به هر نوع ماده گويند كه عملكرد فيزيولوژيك بدن را تحت تاثير قرار دهد :1دارو

  تجويز گردد.  به دارويي گفته مي شود كه به دليل ايجاد اثرات درماني در بدن :1دارو درماني
  مكانيزم عمل داروها:

تغيير عملكرد فيزيولوژيك يك بافت يا يك ارگان به منطور ايجاد اثرات  عبارت است از؛: 2فارماكوديناميك داروهاالف: 
  درماني.

كـه خنثـي   دسته اول: از طريق خواص مايعات موجود در بدن اثر خود را اعمال مي كنند. مثـل هيدروكسـيد آلومينيـوم    
 اسيد معده است. كننده

 دسته دوم: از طريق تغيير خواص غشاي سلولي، اثر خود را نشان مي دهند. مثال گازهاي مورد استفاده در بيهوشي.

  دسته سوم: از طريق تداخل در گيرنده هاي سلولي، اثر خود را اعمال مي كنند. 
 

نحوه رسيدن آن به بافـت هـاي بـدن، شـيوه     دارو در بدن، عبارت است از؛ چگونگي ورود : ب: فارماكو كنتيك داروها 
  جذب دارو، متابوليسم دارو و چگونگي خروج دارو از بدن.

 عوامل موثر بر ميزان جذب دارو در بدن: شيوه جذب دارو

  ))6SCجلدي زير –)IM(5عضلاني،r(PO(4خوراكي)،)3IVوريدي: الف: روش تجويز
  كپسول)  –قرص   –ب: قابليت حل شدن (سوسپانسيون 

( بروز ادم در غشاي مخاطي، سرعت جذب داروهـاي موضـعي و ماليـدني را كنـد مـي       رايط بافت جذب كننده داروج: ش
جـذب   SCسـريعتر از تزريـق    IMتزريـق  چون جريان خون عضله غني تر از جريان خون بافت زير جلدي اسـت   -كند

  خواهد شد)
  پوشش خاص كپسول ها و قرص ها به دو دليل زير مي باشد: نكته:

 لوگيري از بروز صدمه توسط دارو به بافت داخلي معدهج - 

 جذب بهتر دارو در روده نسبت به معده - 

                                                            
1Drug 
1 Medication 
2Drugs Pharmacodynamic 
3Intra Venous  
4Per Oral 
5Intra Muscular 
6Sub Cutaneous 
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آسپرين، آهن و فني توئين (نوعي داروي ضد تشنج) داروهايي هستند كه موجب تحريك لوله گوارش مي شوند به  نكته:
ران بدهد ولي داروهايي مثل كلوكزاسيلين و پنـي  همين دليل پرستار بايد آنها را بلافاصله بعد از غذا و با معده پر به بيما

ساعت بعد از صرف غـذا  و يـا بـا     3تا  2ساعت قبل يا  2تا  1سيلين به دليل تداخل با مواد غذايي موجود در معده بايد 
  معده خالي داده شوند.   

  شير از جذب آهن و تتراسايكلين جلوگيري مي كند. نكته:
  

  سرعت پخش دارو در بدن عوامل موثر بر: نحوه پخش دارو
  الف: كيفيت جذب دارو در سلول ها و بافت هاي مختلف بدن مثل جذب يد توسط سلول هاي تيروئيدي

  ب: ميل تركيبي داروها با ساير مواد موجود در بدن مثل آلبومين
. يا بسياري از داروهـا  دمثلا رابطه مستقيمي بين اندازه بافت هاي بدن و مقدار داروي تجويز شده وجود دارج: اندازه بدن 

از طريق چربي يا آب در بدن انتشار مي يابند، به همين دليل با افزايش توده چربي بدن زمان پخش دارو در آن طـولاني  
  تر شده و در نتيجه دوره اثر دارو ممكن است افزايش يابد. 

كمپرس گرم پس از تزريق عضـلاني،   د: وضعيت و سرعت جريان خون و تعداد عروق خوني يك ناحيه از بدن؛ مثلا انجام
باعث اتساع عروق خوني موضع تزريق شده و به اين طريق با افزايش جريان خون آن ناحيه، سرعت پخش دارو را در بدن 

  افزايش مي دهد. 
لي عبارت است از نوعي تغيير شيميايي كه تحت تاثير تعدادي از آنزيم ها اتفاق افتاده و طـي آن اعمـا  : متابوليسم دارو

  همچون تجزيه، غيرفعال كردن و سم زدايي دارو انجام مي شود.
خروج دارو از بدن از طريق ارگان هاي دفع كننده مثل كبد، كليه ها، روده، ريه ها و غدد مترشحه خـارجي  : خروج دارو

  انجام مي گيرد.
  

 واكنش هاي دارويي
  1اثرات غير مطلوب يا عوارض جانبي در هنگام تجويز يك دارو علاوه بر اثرات درماني مطلوب بايد به

  نيز توجه كرد.
مثـال داروي   .: كه به دليل عملكرد چندگانه دارو برروي سـلول هـاي مختلـف بـدن صـورت مـي گيـرد       2واكنش ثانويه

 .ن براي درمان ادرار دردناك تجويز مي گردد ولي ممكن است باعث قرمز شدن رنگ ادرار فرد گردديريدپفنازو

ه دليل جذب طولاني مدت دارو به دنبال مصرف بيش از حد مجاز يا تجمـع ناشـي از متابوليسـم و    : كه ب3واكنش سمي
 دفع ناقص دارو اتفاق مي افتد.

: به دليل حساسيت فرد به داروي خاصي ايجاد مي گردد. كه در اين حالت دارو حالت آلرژن براي بدن 4واكنش آلرژيك
آنتي بادي توليـد علائمـي اسـت كـه پاسـخ       –نتيجه واكنش آلرژن  د مي كند.دارد و بدن نيز بر عليه آن آنتي بادي تولي

 آلرژيك ناميده مي شوند.

                                                            
1Side or Advers Effects 
2Secondary Reaction 
3Toxic Reaction 
4Allergic Reaction 
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 نمايد.هفته پس از آن تظاهر  2پاسخ آلرژيك خفيف: كه ممكن است بلافاصله پس از تجويز دارو تا 

 همراه است.پاسخ آلرژيك شديد: كه بلافاصله پس از تجويز دارو اتفاق افتاده و با علائم وخيم تري 

(نوعي واكنش عروفي است كه بر اثر اتساع و افـزايش نفوذپـذيري    1آنژيوادم، خارش ، كهيرشامل:خفيفپاسخ آلرژيك 
(التهـاب مخـاط بينـي كـه بـا گرفتگـي مجـاري و         2رينيت ، مويرگ ها و به شكل ادم و تاول هاي بزرگ ظاهر مي شود)

 الاسه، استفراغ، تهوع، آبريزش از بيني همراه است)

  تاكي كاردي، هايپوتنشن، 4ويزينگ، 3تنگي نفسشامل: پاسخ آلرژيك شديد
نيز شناخته مي شوند نيازمند مـداخلات درمـاني سـريع و اورژانسـي     1نكته: اين گونه علائم كه با نام واكنش آنافيلاكتيك

  هستند.
فتـد كـه مـددجو نسـبت بـه      ممكن با واكنش آلرژيك اشتباه گردد، و زماني اتفاق مـي ا : كه 2واكنش بيش حساسيتي

ميلـي گـرم داروي مپـردين     100مقادير درماني تجويز شده معمول يك دارو پاسخي بيش از حد انتظار نشان دهد. مثلا 
(نوعي داروي مسكن) براي كنترل درد يك مرد ميانسال امري عادي است، ولي ممكن است در افراد با خصوصيات مشابه 

 اد كند و باعث خواب آلودگي فرد گردد.  ندرتا اثر تسكيني طولاني تري ايج

تفاوت اين نوع واكنش با پاسخ آلرژيك در آن است كه در اين گونه واكنش مي توان بـا كـم كـردن مقـدار داروي      نكته:
  تجويزي، اثرات نامطلوب را خنثي نمود.

و غذاها ي مـورد مصـرف    زماني ايجاد مي شود كه اثرات درماني و خواص يك دارو توسط ساير داروها3واكنش تداخلي
 مددجو تغيير پيدا كند. كه گاهي تداخل دارويي باعث تقويت عملكرد و گاهي باعث تضعيف عملكرد مي گردد.

مثال: مصرف همزمان وارفارين و آسپرين، اثر ضدانعقادي يكديگر را تقويت مي كنند و ممكن است باعث بروز خـونريزي  
مثل كرفس يا اسفناج موجب تضعيف خواص  K ن و سبزيجات حاوي ويتامين در فرد شوند. ولي مصرف همزمان وارفاري

  ضد انعقادي وارفارين مي گردد. 
و بـراي   : زماني ايجاد مي شود كه بدن مددجو نسبت به مقادير معمول يك دارو پاسـخ مناسـب نـداده   4واكنش تحملي

 داشته باشد. مثل نيكوتين و داروهاي خواب آور.ايجاد اثرات درماني مطلوب در وي، نياز به تجويز داروي بيشتري وجود 

ميزان داروي تجويز شده براي يك دوز را تا دوز بعدي متـابوليزه و  يجاد مي شود كه فرد نتواند: زماني ا5واكنش تجمعي
 دفع نمايد.

نبال نـوعي  : اثرات غيرقابل پيش بيني، غيرقابل انتظار و بدون سببي هستند كه معمولا به د6واكنش ايديوسينكراتيك
 كه شيوه پاسخگويي فرد به دارو را تغيير مي دهد، ايجاد مي شود. مشكل ژنتيكي 

، 7مثال: حساسيت غير معمول عده اي از سياه پوستان آفريقايي تبار آمريكا نسبت به داروي ضد مالاريا به نام پريماكوئين
  شود.آنها مي  1كه تجويز اين دارو باعث تخريب گلبول هاي قرمز و هموليز

                                                            
1Angioedema 
2Rhinitis 
3 Dyspnea 
4Wheezing 
1Anaphylactic 
2Hypersensitivity Reaction 
3Interaction Reaction 
4Tolerance Reaction 
5Cumulative Reaction 
6Idiosyncratic Reaction 
7Primaquine 
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 عوامل موثر بر عملكرد داروها
متابوليسم و عملكرد داروها به تكامل كمي و كيفي بافت هاي بدن بستگي دارد. به عنوان مثال در نوزادان و  سن:

كودكان خردسال مقدار زياد حجم آب بدن نسبت به بالغين، كمبود بافت چربي، كمبود پروتئين پلاسما، فقدان نسبي 
 ناقص كليه ها وكبد از جمله دلايل تغيير نحوه پاسحگويي بدن نسبت به داروها مي باشد. و در افراداسيد معده و عملكرد 

افزايش ميزان ترشح آلكالين معده، تضعيف حركات معده و روده و ابتلا كاهش حجم آب بدن، افزايش ميزان چربي،  پير
و عروقي از جمله دلايل تغيير نحوه پاسحگويي  به مشكلات و بيماري هاي مزمن كبد، كليه ها، ريه ها و سيستم قلبي

بنابراين لازم است جهت جلوگيري از بروز واكنش تجمعي داروها، ميزان داروي تجويز (بدن نسبت به داروها مي باشد 
 .)شده در افراد پير را كاهش داده و ضمنا فواصل بين تجويز را نيز طولاني تر نمود

هاي بافتي بيشتر بوده كه نياز فرد را به دارو افزايش مي دهد. بنابراين قبل از تجويز  وزنبيشتر به معناي وجود توده وزن:
 هرگونه دارو لازم است وزن بيمار اندازه گيري شود.

بيانگر مقدار توده بافتي و همچنين اندازه سطح بدن آنان مي باشد. از آنجا كه محاسبه مقادير بعضـي   افرادو وزن قد قد:
اروي بيهوشي) با توجه به اندازه سطح بدن افراد صورت مي گيرد بنـابراين عـلاوه بـر وزن ممكـن اسـت      از داروها (مثل د

 تعيين اندازه قد نيز لازم گردد.

مردها و زن ها نسبت به داروها پاسخ هاي مختلفي را نشان مي دهند. كـه ممكـن اسـت ناشـي از تفـاوت هـاي        جنس:
موني آنان باشد؛ ميزان چربي زير جلد زنان بيشتر از مردان اسـت، ميـزان   مربوط به ميزان چربي، آب بدن و وضعيت هور

بـه طـور كلـي    بعضي از داروها قابل حل در آب و بعضي در چربي هسـتند).  نكته: مايعات بدن زنان كمتر از مردان است (
 جذب دارو در مردان راحت تر از زنان صورت مي گيرد.

كي در سرعت جذب و مدت عملكرد آن ها تاثيرگذار است. مـثلا مصـرف   زمان مصرف داروهاي خورا زمان مصرف دارو:
دارو با معده خالي سرعت جذب آن را افزايش داده و لذا تاثير دارو را مضاعف مي كند. از طرفي تعـدادي از داروهـا مثـل    

بايد آنها را  قرص آهن (سولفات فروس) نيز موجب تحريك مخاط معده و ناراحتي هاي گوارشي مي شوند، به همين دليل
 همراه با غذا و يا پس از غذا مصرف كرد.

در بسياري از موارد تداخل داروها با مواد غذايي مورد مصرف بيماران موجب تغيير خواص داروها شده و  رژيم غذايي:
مثل كرفس و  Kمي كنند. به عنوان مثال مصرف همزمان سبزيجات حاوي ويتامين اثرات آنها را تضعيف يا تشديد 

سفناج با وارفارين (داروي ضد انعقاد) باعث تضعيف اثر دارو مي شود. يا مصرف چاي بلافاصله پس از غذاها يا داروهاي ا
 حاوي آهن موجب كاهش جذب آن در دستگاه گوارش مي شود.

 

  شيوه هاي مختلف تجويز دارو
 1خوراكي - 1

 2موضعي - 2

 1استنشاقي - 3

                                                                                                                                                                                 
1Hemolysis 
1Oral 
2Topical 
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  2تزريقي  - 4
و داخـل   6كه از طريق بلعيدن مصرف مي شوند. و يا به صـورت زيرزبـاني  5كپسول ،4قرص، 3شامل شربت ):poخوراكي (

  مي باشد. 7دهاني
قـرار  ود فرد در حالت ايستاده يا نشسته، نيمه نشسته يا دارزكش به يك پهلـو  پس از مصرف دارو توصيه مي ش - 

 بگيرد، جهت اطمينان از حركت دارو به سمت مري و معده

 دتي بالا آورده شوددر بيماران بي حركت سر تخت براي م - 

 نوشيدن يك ليوان آب عمل بلع دارو را تسهيل مي كند  - 

جهت اطمينان از تجويز مقادير صحيح داروهاي مايع، مي توان از سرنگ، قاشق، ليوان يا قطـره چكـان مـدرج     - 
 تفاده نموداس

يستند، مي توان با براي كساني كه قدرت بلع دارند ولي قادر به انتقال دارو به سمت عقب دهان و داخل حلق ن - 
 كمك يك سرنگ دارو را به آرامي در انتهاي دهان تخليه نمود

 در مورد افراد نيمه هوشيار يا خواب آلود بهتر است از تجويز داروي خوراكي اجتناب كرد - 

 داده شود  NGTدر افراد بيهوش و كساني كه قدرت بلع مناسب ندارند، بهتر است دارو از طريق  - 

وراكي نياز به رعايت نكات خاصي دارند از جمله داروي ديگوكسين (داروي افزايش دهنـده  برخي از داروهاي خ - 
ضـربه در   60قدرت انقباضي عضله قلب) كه بايد با كنترل نبض داده شود، يعني زماني كه نبض بيمار كمتر از 

 دقيقه است دادن دارو مجاز نيست

 بررسي بيمار از نظر واكنش آلرژيك نسبت به دارو - 

خاط زبان و سطح داخلي دهان، جهت تسهيل عمـل جـذب   رت تجويز داروي زير زباني و خشك بودن مدر صو - 
 سي سي نرمال سالين زير زبان چكانده شود 1ابتدا 

 
 3شياف ،قرص هاي پوشش دار ، لوسيون ،2كرم، 1پماد :موضعي

ممكن است دارو از . تفاده مي شونداد اثرات موضعي اسداروهاي مورد استفاده از طريق پوست يا مخاط عمدا با هدف ايج
. داروها از طريق غشاي مخاطي جذب سريعتري نسبت به پوست دارند. چند ساعت تا يك هفته بر روي موضع باقي بماند

براي .مخاط چشم و بيني نسبت به مواد شيمايي حساسيت و تحريك پذيري بيشتري نسبت به مخاط واژن و ركتوم دارند
 بايد لبه خارجي لاله گوش را به سمت پايين و عقب كشيد و در سال 3كمتر از  وش كودكانريختن دارو در كانال گ

بهترين پوزيشن براي ريختن . ه گوش را به سمت بالا و عقب كشيدبايد لبه خارجي لال سال و بالغين 3كودكان بزرگتر لز 
زيشن نشسته سر خم شده به طرف وو در پقطره گوش حالت خوابيده به پهلو به نحوي كه گوش مبتلا به سمت بالا باشد 

بهترين پوزيشن در مورد قطره هاي بيني . دقيقه در همان حالت باقي بماند 10تا  5و فرد نيز به مدت  گوش سالم باشد

                                                                                                                                                                                 
1Inhalation 
2Parenteral 
3Syrup 
4Tablet 
5Capsule 
6Sublingual 
7Buccal 
1Ointment 
2Cream 
3Suppository 
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بهترين پوزيشن براي ريختن قطره هاي چشمي، وضعيت خوابيده به پشت . حالت نشسته و سر خم شده به سمت عقب
پماد و قطره چشمي بايد در در كيسه پلكي ريخته شوند، براي اين كار . ر خم شده به سمت عقبيا وضعيت نشسته با س

با فشار دادن گوشه داخلي چشم از ورود دارو به مجراي اشكي جلوگيري . بايد پلك زيرين را به سمت پايين بكشيد
به دليل حساسيت قرنيه از ريختن . ارددقيقه پلك هاي خود را بسته نگه د 1پس از ريختن دارو بيمار به مدت . نماييد

. قبل از ريختن قطره در گوش ابتدا آن را گرم نماييد. پماد و قطره چشمي به صورت مستقيم روي آن خودداري نماييد
 بررسي نماييد. التهاب –تورم  –از نظر قرمزي  را  مخاطرا كنترل كنيد. گوش و...)  –برچسب قطره يا پماد (چشم 

بهترين پوزيشن براي قرار دادن شياف در ركتوم حالت خوابيده به پهلو به طوري كه نگهداري شود.  الشياف ها در يخچ
اينچ و  4سانتيمتر يا  10در بزرگسالان . پاي زيرين اندكي خم شده و پاي بالايي به طور كامل خم شده روي پاي زيرين

بهترين پوزيشن جهت قرار دادن . وارد مقعد شود سانتيمتر (بر اساس سن كودك) شياف بايد 10تا  5در كودكان بين 
سانتيمتر در  10تا  8شياف در واژن حالت خوابيده به پشت با پاهاي خم شده از ران و زانو و وارد كردن شياف به ميزان 

از هنگام استفاده از كرم يا پمادهاي مهبل . دقيقه 20كانال واژن و باقي ماندن مددجو در همان حالت حداقل به مدت 
  .اپليكاتور مخصوص و يكبار مصرف استفاده شود و اپليكاتور به طور كامل وارد واژن شود

  
 گازهاي بيهوشي  –اكسيژن  –اسپري ها  ستنشاقي:ا

ذره پـاش يـا    –1ابزارهاي مورد استفاده جهت داروهاي استنشاقي شامل: استنشاق دهنده هاي كوچك دستي  - 
 3ونتيلاتور مكانيكي,2نبولايزر مدرج

 (تكان دادن ، تنفس عميق و ...) وزش استفاده صحيح از ابزار توسط پرستار بسيار مهم استآم - 

 10پس از اسپري شدن دارو در دهان انجام يك عمل دم آهسته و عميق و نگه داشتن نفس حداقل بـه مـدت    - 
 زم استثانيه و انجام عمل بازدم با لبان غنچه و آهسته جهت دستيابي به حداكثر ميزان جذب دارو لا

در صورت استفاده از نبولايزر، ميزان داروي تجويز شده براي هر بار مصرف بايد به دقت انـدازه گيـري شـود و     - 
 سپس در محفظه ريخته شود

قبل از صرف غذا بايد اجتناب كرد، زيرا اين كـار مـي توانـد موجـب بـروز      از مصرف داروي استنشاقي بلافاصله  - 
 .غذا گردد تهوع، استفراغ يا بي ميلي نسبت به

 
 تزريقي:

  4IDالف: داخل جلدي
  5SCب: زير جلدي
  6IMج: داخل عضله
  7IVد: داخل وريدي

                                                            
1Inhaler 
2Nebulizer 
3Ventilator 
4Intradermal 
5Subcutanous 
6Intramascular 
7Intravenous 
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  1ه: داخل عضله قلب
  2ز: داخل مغز استخوان
  3ر: داخل طناب نخاعي

  4ن: داخل صفاق
  5و: داخل جنب

  1ي: داخل مفصل
ك استثنا است و در مـوارد اورژانـس و   تزريق داخل قلب ي. جذب دارو از طريق تزريق بسيار سريعتر از ساير روش هاست

رايجترين عضلات مورد استفاده در تزريق عضـلاني شـامل: عضـله سـريني يـا      . توسط پزشك متخصص صورت مي گيرد
  . است 3، عضله چهار سر ران و عضله دلتوييد 2باتكس

عضلاني مناسبي برخـوردار  سال كه از رشد  3عضله سريني پشتي رايج ترين محل براي تزريق عضلاني در كودكان بالاي 
برخلاف تصور رايج، ناحيه سريني پشتي مناسب ترين انتخاب براي تزريـق عضـلاني محسـوب    .هستند و بالغين مي باشد

و همچنين قرار گيري استخوان نمي شود. وجود تعداد زيادي عروق خوني از جمله شريان گلوتئال و عبور عصب سياتيك 
  .محلي نسبتا خطرناك براي تزريق تبديل مي كند فمور در زير آن، اين عضله را به

  . امن ترين و مناسب ترين محل براي تزريق عضلاني، ناحيه سريني شكمي است
سومين ناحيه مناسب براي تزريق عضلاني، عضله بزرگ كناري راني مي باشد، عدم وجود عروق خوني و اعصـاب مهـم از   

تزريق عضلاني در نوزادان و كودكان خردسالي تبديل مي كند كه عضله  صورت انتخاب مناسبي براياين ناحيه، آن را به 
 .سرين آنها از رشد كافي برخوردار نيستند

چهارمين عضله منتخب براي تزريق عضلاني، عضله دلتوييد است، اين ناحيه از بافت عضـلاني كمتـري نسـبت بـه سـاير      
 رد به دليل وجود شريان بازويي و عصب راديال از مجاورت آننواحي اشاره شده دارد و به ندرت مورد استفاده قرار مي گي

 .يك و نيم سال ممنوع استماه يا  18تزريق در عضله سريني و دلتوييد در كودكان كمتر از 

 .ماساژ دادن ممنوع مي باشد Zپس از انجام تزريق عضلاني به روش : نكته 

رين)، بايد محل تزريق به صورت چرخشي انتخاب گردد. ايـن  در صورت تزريق زير جلدي به كرات (داروي انسولين يا هپا
در . (از بين رفتن چربـي زيـر جلـد) و افـزايش جـذب دارو صـورت مـي گيـرد         4كار به خاطر جلوگيري از ليپوديستروفي

در تزريقات وريدي احتمال بـروز  . تزريقات وريدي توجه به بروز شوك آنافيلاكسي (ناشي از حساسيت به دارو) مهم است
عفونت و آبسه به صورت موضعي در محل تزريق و يا به شكل سيستميك بر اثر ورود عوامل عفوني بـه جريـان خـون يـا     

 .به دليل عدم رعايت تكنيك استريل وجود دارد   5سپتي سمي

  
  

                                                            
1Intracardiac 
2Intramedullary 
3Intrathecal 
4Intraperitoneal 
5Intrapleural 
1Intraarticular 
2Buttocks 
3Deltoied 
4 Lipodystrophy 
5Septicemia 
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 عوارض ناشي از تزريق دارو

 1التهاب رگ يا ترومبوفلبيت، سوراخ شدن رگ و نشت مايع، عفونت، جراحت و آسيب، درد

 

  دستورات دارويي
  مصرف مداوم دارو طبق يك برنامه زماني مشخص.: 2دستور پايدار و منظم
مصرف دارو در زمان ضروري و بر حسب نياز بيمار، در اين روش وظيفه تشـخيص زمـان   : 1PRNدستور در هنگام نياز

  . (داروهاي مسكن)هاي تجويز دارو بر عهده پرستار است
آمادگي بيمار بـراي  مصرف يك دوز دارو در زمان معيين و خاص (داروهايي كه جهت :  (دوز واحد) 2دستور براي يكبار

  .عمل جراحي يا آزمايشات تشخيصي به كار مي روند)
مصرف دارو براي يكبار و به صورت فوري جهت تجويز در موارد اورژانسي و ضروري (چكاندن آدالات زير : 3دستور فوري

  زباني در موارد كريز فشارخون).
  صول پنج گانه صحيح در مورد دارو دادن  ا

 4داروي صحيح - 1

 5مددجوي صحيح - 2

 6مقدار صحيح - 3

 7روش صحيح  - 4

  8زمان صحيح - 5
  

 اصطلاحات رايج در دارودرماني

 AC 9قبل از غذا - 

 10PCپس از غذا - 

 11AM(صبح)قبل از ظهر - 

 12PMبعد از ظهر (عصر) - 

 13BIDدوبار در روز - 

                                                            
1Thrombophelebitis 
2 Regular Prescription 
1As Required Prescription 
2Single (One Time) Order 
3Stat Prescription 
4 Right Medication 
5Right Client 
6Right Dosage 
7Right Route 
8Right Time 
9 Ante Cibum 
10Post Cibum 
11Ante Meridiem 
12 Post Meridiem 
13Bis in Die 
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 1QIDچهاربار در روز - 

 2QAMهرروز صبح - 

 3QDهرروز - 

 4QNهر شب - 

 1QHSهنگام خواب - 

 2QHهرساعت - 

 3PRNدر صورت نياز - 

 4فوري - 

 5SLزير زباني - 

 6Kgكيلوگرم - 

 7Lليتر - 

 8gttقطره - 

  
  محاسبات دارويي

مي دهند ، مراقبت دارويـي مـي باشـد . بمنظـور پيشـگيري از       انجاميكي از مراقبتهايي كه پرستاران براي بيماران خود 
ههاي مجاز ، مقدار داروي دستور داده شده را مي بايست محاسبه كرده و عوارض دارويي ، پرستاران ضمن دادن دارو از را

  :به بيمار خود بدهند . بدين منظور و بدليل زير محاسبات كلينيكي داروها از اهميت بسزايي برخوردار مي باشد 
  اجازه تجويز و استفاده داروها توسط پرستار در موقعيت هاي بحراني  - 
  روها ( بولوس ، انفوزيون )تنوع نوع روش استفاده از دا - 
  اثر گذاري بعضي از داروها با دوزهاي خيلي كم ( دوپامين ) - 
  )اختلاف زياد بين دوز درماني در بين داروها ( آتروپين ، بريتليوم - 
  ، ليدو كائين ) داختلاف كم بين حداقل و حداكثر دوز ها درماني داروها   ( ايزوپرترنول ، نيپراي - 
  رو ( دوپامين )ر داروها با كمترين تغيير در دوز داتغيير در مكانيسم تاثي - 
  ، نيپرايد )  TNGاختلاف زياد مابين دوز دارو و مقدار دارو در آمپول ها و ويالهاي   موجود (  - 

  

                                                            
1Quatque in Die 
2Quaque Ante Meridiem 
3Quaque Die 
4Quaque Nocte 
1Quaque Hour of Sleep 
2Quaque in Hour 
3Pro Re Nate 
4Stat 
5Sublingual 
6Kilogram 
7Liter 
8Guttea or Drops 
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  محاسبه داروهافرمول هاي 

  دوز موجود  دوز دستور داده شده

  مقدار داروي در دسترس =Xمقدار داروي مورد نظر

ميلي گرم است. پرستار چـه   30ميلي گرم دستور داده شده است، ميزان قرص  60نوباربيتال خوراكي : ف(خوراكي)1مثال
  ميزان قرص را بايد تجويز كند؟

  ميلي گرم 30 ميلي گرم60

X=2 1  

واحد در سـاعت بـه    6000) هپارين به مقدار DVT(: براي يك بيمار مبتلا به ترومبوز وريدهاي عمقي (تزريقي)2مثال 
 = 1MLواحـد در ميلـي ليتـر باشـد (     10000وريدي تجويز شده است. در صورتي كه آمپول هپارين به مقدار صورت 

  ساعت تزريق شود؟ 6)، چند ميلي ليتر هپارين بايد در 10000

6000 10000 

X=0/6 1  

  درصد حاوي چند ميلي گرم است؟ 2(داروي درصدي): هرميلي ليتر از محلول ليدوكائين  3مثال 
 Xميلـي ليتـر محلـول،     100وقتي عنوان درصد براي يك دارو مطرح مي شود، بيانگر اين موضوع مي باشد كه در نكته: 

  ميلي ليتر محلول. 100گرم دارو در  2درصد يعني  2گرم از آن دارو موجود مي باشد. بعنوان مثال 
X=20Mg 2 1000=2000Mg 

1Ml 100 Ml  

 

  حاوي دارو ست سرم)ماكروست ( محاسبه و تنظيم تعداد قطرات
  قطره ماكروست يا ست سرم 15ميلي ليتر برابر با  1هر  :1نكته
  قطره ميكروست 60ميلي ليتر برابر با  1: هر 2نكته

Gtt  15 ×(ميلي ليتر) مقدار محلول  

  تعدادقطرات=--------------------------------------------------- 

  (ساعت) زمان انفوزيون×60

ساعت انفوزيون كنيد، تعداد قطرات را در  6ميلي ليتر سرم نرمال سالين را در مدت  1200كه بخواهيد  مثال: در صورتي
 دقيقه محاسبه كنيد؟
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Gtt  15 ×1200  

gtt 50= ----------------------------------------تعدادقطرات =  

60×6  

  محاسبه و تنظيم تعداد قطرات ميكرو ست حاوي دارو
  اروها با ميكروست عبارت است از:هدف از رقيق كردن د 

 از بين بردن يا كاهش اثرات تحريكي ناشي از تزريق دارو  - 

 تنظيم سرعت تزريق - 

 پيشگيري از بروز شوك سريع  - 

 واحدهاي مختلف محاسبه در انفوزيون وريدي

 ml/hrميلي ليتر در ساعت  - 

 L/hrليتر در ساعت  - 

 μg/minميكروگرم در دقيقه - 

 mg/minميلي گرم در دقيقه  - 

 ميكروگرم به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن در دقيقه - 

  ) تجويز مي شوند.L/hr) يا ليتر در ساعت (ml/hrالف: داروهايي كه به صورت ميلي ليتر در ساعت (
  )ml( مقدارمحلول  × 60

  = تعدادقطرات ميكروست در دقيقه-------------------------------------- 
 زمان (ساعت)60

دقيقـه بـا ميكروسـت تجـويز      30% در مدت 5سرم قندي  100گرم سفتازيديم در  2مبتلا به پنوموني  مثال: براي بيمار
  شده است. تعداد قطره در دقيقه را حساب كنيد.

60 ×100)ml(  
200gtt= -----------------------------تعدادقطرات ميكروست در دقيقه =  

605/0  
) مثـل  mg/min)مثل نيتروگليسرين يا ميلي گرم در دقيقـه ( μg/minب: داروهايي كه به صورت ميكروگرم در دقيقه (

  ليدوكائين و پروكائين آميدتجويز مي شوند.
  )mlمحلول(مقدار   ×دوز دارو (ميكروگرم يا ميلي گرم در دقيقه) × 60

  هميكروست در دقيق = تعدادقطرات-------------------------------------------- --------- ------- =     

  دارو در حلال (متناسب با واحد دوز تجويز شده است)مقدار 
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ميكروگـرم در دقيقـه تجـويز شـده اسـت. در       5مثال: براي يك بيمار مبتلا به فشارخون بالا، سرم نيتروگليسرين بـا دوز  
د، تعداد % رقيق كرده باشن5ميلي ليتر سرم قندي  100ميلي گرم) را در  5صورتي كه يك آمپول نيتروگليسرين (حاوي 

  قطرات در دقيقه را محاسبه كنيد؟

  ضرب كنيد. 1000را در  5نكته: جهت تبديل ميلي گرم به ميكروگرم بايد 

  100×ميكروگرم 5× 60

6gtt  = -------------------------------------تعدادقطرات ميكروست در دقيقه =  

10005  

  )تجويز مي شوند.μg/kg/minبيمار در دقيقه ( ج: داروهايي كه به صورت ميكروگرم به ازاي كيلوگرم وزن

60×kgمقدار محلول(  ×در دقيقه)  دوز دارو (ميكروگرم به ازاي كيلوگرم وزن بيمار×وزنml(  

  = تعدادقطرات ميكروست در دقيقه--------------------------------------------------------- --------=

  (ميكروگرم)مقدار دارو در حلال 

ــال: ــه داراي     مث ــت فشــارخون ك ــه اف ــتلا ب ــار مب ــك بيم ــراي ي ــه   70ب ــامين ب ــد، داروي دوپ ــي باش ــوگرم وزن م كيل
ميلي ليتر سرم  100ميلي گرم) را در  200تجويز شده است. در صورتي كه يك آمپول دوپامين ( 10μg/kg/minمقدار

  قندي رقيق كرده باشيم، چند قطره در دقيقه بايد به بيمار انفوزيون شود؟

60×70×10 ×100  

gtt21= --------------------------------تعدادقطرات ميكروست در دقيقه =  

1000200  

  ) تجويز مي شوند.rmg/h() يا ميلي گرم در ساعتU/hrواحد در ساعت (د: داروهايي كه به صورت 

  )mlحلول(مقدار م  ×) آميوداروندوز دارو (واحد در ساعت مثل هپارين يا ميلي گرم در ساعت مثل ×60

  = تعدادقطرات ميكروست در دقيقه----------------------------------------------------------------- =

  )متناسب با واحد دوز دارومقدار دارو در حلال (×60 

واحـد   10000تجويز شـده اسـت. در صـورتي كـه      U/hr 1000انفوزيون هپارين  DVTمثال: براي يك بيمار مبتلا به 
  % رقيق كرده باشيم، چند قطره ميكروست در دقيقه بايد تزريق گردد؟5ميلي ليتر دكستروز  100ن را در هپاري

60×1000 ×100  
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gtt10= -------------------------------تعدادقطرات ميكروست در دقيقه =  

                                         60× 10000  

  درصد % = گرم در سي سي

 %  1ول ليدو كائين مثال : محل

  گرم   1=  1000سي ميلي گرم 100

  Xيسي س 1

X=  1100010   =Mg  

100    

 يك سـي سـي  جلب مي كنيم كه هر گاه خواستيد مقدار SRF2حال بدون توجه به تناسب رياضي فوق توجه شما را به 
  شد :دارويي كه بر حسب درصد نوشته شده است را محاسبه كنيد ، نياز به تناسب رياضي نبا

هر گاه غلظت دارويي با درصد مشخص شده باشد ، فقط با حذف علامت درصد ( % ) و گذاشتن رقم صفر جلوي عدد آن 
  دارو ، يك سي سي آن دارو حاوي اين عدد بدست آمده به واحد ميلي گرم مي باشد ،

  مثال : 
  ميلي گرم دارو دارد . 10% يعني : يك سي سي آن 1
  ميلي گرم دارو دارد . 20% يعني : يك سي سي آن 2

  ميلي گرم دارو دارد . 200% يعني : يك سي سي آن  20
  ميلي گرم دارو دارد . 500% يعني : يك سي سي آن  50
  / تبديل اكي والان به گرم  3

  دارد ؟ KCL% مي باشد يك سي سي آن چند ميلي اكي والان  15موجود  KCLبا توجه به اينكه 

74500 = 5/74mg   = يك اكي والان  39+  5/53گرم =KCL  
  1  

خواهد بود ، پـس يـك ميلـي اكـي والان      mg 74500 = Meq 1000= يك اكي والان است ، و  meq 1000و چون 
KCL  = mg 5/ 74 . خواهد بود  

ميلـي اكـي والان    2دارد پس هر يك سي سي آن حـاوي   KCLميلي گرم  150% يعني يك سي سي آن  15از طرفي 
KCL . مي باشد  

  / پمپ انفوزيون سرنگ   4
  با توجه به شيوع استفاده از اين دستگاه توجه شما را به رابطه زير جلب مي كنيم :
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  كافي است بر طبق فرمول  سي سي حل كنيد 100همان مقدار دارو را در سرنگ  يميكروست شبر اساس رو چنانچه اگر
SRF1مقـدار سـي سـي در     همـان  بدسـت آمـده   دقيقه تعداد قطره در تعداد قطره ميكروست را محاسبه كنيد و سپس

  ساعت خواهد بود 
  
  مثال :  

سـي   100در  TNGميلي گرم  5دارد اگر همانند روش ميكروستي شما  TNGسرم  10μ g /minاگر بيماري دستور 
سـي سـي در سـاعت در روش     12قطره در دقيقه مي شود پس همـان   12سي سرنگ بريزيد چون در روش ميكروستي 

  بود اهد سرنگي خو
  سي سي در ساعت نصف سي سي استفاده كرديد مقدار  50فقط اگر سرنگ 

  .  خواهد بود  SRF1مقدار محاسبه بر اساس 
  / انفوزين هپارين5

كروست حل كرديد تعداد قطـرات تنظيمـي   يسي سي م 100واحد هپارين در  10000هر گاه براي انفوزين هپارين فقط 
  در ساعت است فقط با حذف دو رقم سمت راست آن .  همان مقدار دستور داده شده پزشك

  مثال :
  قطره در دقيقه 5 تعداد آن واحد در ساعت است 500اگر دستور 
  در دقيقه  10 تعداد آنواحد در ساعت است  1000اگر دستور 
 قهقطره در دقي 15 تعداد آن واحد در ساعت است 1500اگر دستور 

  / اكسيژن6
ن يكي از داروهاي مهم است كه در بخشهاي ويژه مصرف فراوانـي دارد و معمـولاً از طريـق    همانطور كه مي دانيد اكسيژ

بيمـار   Pao2سوند بيني ، ماسك و ماسك به همراه كيسه داده مي شود كه بايد ميزان مورد نياز آن را بر حسب ميـزان  
  كسيژن كه در دقيقه به بيمار مي دهد تغييراتي داد . به همين منظور پرستار بايد بداند كه هر ليتر ا *Fio2در درصد 

  چند درصد اكسيژن دارد .
  

  را نشان مي دهد . Fio2روابط بين تعداد ليتر در دقيقه و  )1- 18(جدول 

Fio2 40% ماسك اكسيژن Lit/min 6-5  

Fio2 50% ماسك اكسيژن  Lit/min 7-6  

Fio2 60% ماسك اكسيژن  Lit/min 8-7  
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Fio2 24% ــا ســوند كــاتتر ي
  بيني

Lit/min1  

Fio2 28%  ــا ســوند كــاتتر ي
  بيني

Lit/min2    

Fio2 32%  ــا ســوند كــاتتر ي
  بيني

Lit/min3  

Fio2 36% ــا ســوند كــاتتر ي
  بيني

Lit/min4  

Fio2 40%  ــا ســوند كــاتتر ي
  بيني

Lit/min5  

Fio2 44% ــا ســوند كــاتتر ي
  بيني

Lit/min6  

 

Fio2  
60%  

ماســك بــه همــراه
  كيسه 

Lit/min 6  

Fio2  
70%  

ماســك بــه همــراه   
  كيسه 

Lit/min 7  

Fio2  
80%  

ماســك بــه همــراه
  كيسه 

Lit/min 8  

Fio2 
90%  

ماســك بــه همــراه   
  كيسه 

Lit/min 9  

Fio2 
100%  

ماســك بــه همــراه   
  كيسه 

Lit/min 10  

  Fio2درصد اكسيژن جاري دمي = 
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