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 Problem Definition بیان مشکل

 . قلب  یری، پس بار و انقباض پذ بار ش یدر پ ریی تغ ، ی، حجم ضربه ا قلب  تمی، ر  در سرعت ضربان قلب  رییاز تغ یناش کاهش برون ده قلبی

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 .  قلب حفظ شودکافی برون ده  ➢

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 . دی کن یبررس هیقلب و ر یقلب و کاهش برون ده قلب و صدا یینارسا میرا از نظر عل  ماریب . 1

 .  دیکن  یبررس ...و  قی، تعر ، سوء هاضمه همراه آن شامل تهوع می و عل  PQRST یارهایمع ، نهیرا از نظر درد قفسه س  ماریب . 2

 : د یبا  ، ماریب نه یدر صورت وجود درد در قفسه س . 3

 .  دیطاقباز قرار ده تیرا در وضع یو ✓

 . د یبده ژنیاکس یبه و ✓

 .  دیرا کنترل کن یو یاتیح ینشانه ها ✓

 .  دی ان بدحال کنترل کنماری را در ب عات یجذب و دفع ما . 4

 .  دیو به کاهش برون ده ادرار توجه نمائ دیساعت کنترل کن  کیبرون ده ادرار را هر  . 5

 .  دیتوجه کن   نهیقفسه س یربرداری و تصو ECG جی به نتا . 6

 .  دی کن یری گیو پ یخون را بررس نینیو سطح کرات  CBC ، میها شامل پتاس  تیو الکترول  ABG ری نظ یشگاهیآزما ج ینتا . 7

 . دیده ژنی اکس ماریپزشک به ب زی بر طبق تجو  ازی در صورت ن . 8

 .  دیراحت قرار ده تیتر از سطح قلب و وضع نیپائ یبا پاها یا نشسته تهسنش  مهین ت یرا در وضع ماریب . 9

و   می کانال کلس یبلوک کننده ها ، نیگوکس ی ، د ACE یبازدارنده ها رینظ یقلب یرا قبل از دادن داروها ماریب طی ، نبض و شرا فشار خون.  10

 . د یکن یبررس Carvedilolبتابلوکرها مثل  

 .  ، در بستر استراحت کند حاد ع یوقا یکه در ط د یکن ه یتوص ماریبه ب . 11

 .  دیکن قیتشو ها تیفعال یجی تدر ش یرا به افزا ی، و ، در صورت تحمل ثابت شده باشد  ماری ب طیکه شرا یدر صورت . 12

 . ثبت گردد  رات ییکنترل شود و تغ یستیبا  Pو  BP ، ت یکه قبل و بعد از فعال دی توجه داشته باش

 . د یکن  تیرعا ماریب یو کلسترول را برا می سد  افتی در تیمحدود میرژ . 13

 ( . یتمیساعت آنهم در صورت عدم وجود آر 24فنجان در   4به مقدار کم داده شود ) حداکثر  نیکافئ ای قهوه  ماریدر صورت درخواست ب . 14

 .  دی بده ماریمدفوع را به موقع و بر طبق دستور به ب یو نرم کننده ها دی کن شی را پا  مار یعملکرد روده ب . 15

 . دی فراهم کن مار یب یراحت و آرام بخش را به منظور کنترل عوامل تنش زا ، برا طیمح کی . 16

 .  دیساعت مشخص ) بعد از دفع ادرار ( کنترل کن کی را هر روز و در  ماریوزن ب . 17

 .  دی حاصل کن نانیو از مناسب بودن اندازه آن اطم دیبر طبق دستور پزشک استفاده کن یکی الاست یاز جوراب ها . 18

 . د یکن ی اندامها را بطور مکرر بررس تیوضع . 19

 .  دیبه منظور کاهش اضطراب در جهت بهبود عملکرد قلب ، استفاده نمائ یقیو از موس  دی کن یبررس ماریوجود اضطراب را در ب . 20

 .  دیرا حفظ کن عاتیما افتیدر ت یو در صورت دستور پزشک محدود دیکن  شی پا قیرا بطور دق ماریب یافتی در عاتیما . 21

 . دیکن  یدر گردش بررس عاتی حجم ما شیافزا  یو از نظر نشانه ها دیبده اط یبا احترا  عاتی، ما یدی داخل ور ونیدر صورت برقرار بودن انفوز .22

،  یطیمح ی، کاهش نبض ها mmHg 90فشار خون کمتر از  ای  ونی پوتانسیشامل اختلل در تمرکز ، ه  یشوک قلب می را از نظر عل ماریب .23

 .  دیفوق، فوراً به پزشک اطلع داده ده م یکرده و در صورت مشاهده عل یو کاهش عملکرد ارگانها بررس هیاحتقان ر یپوست سرد ، نشانه ها

و کاهش برون ده قلب   کیستمیمقاومت عروق س ش ی، افزا PCWP شیرا از نظر افزا کینام یهمود یدر صورت وجود شوک ، پارامتر ها . 24

 . دی کنترل کن یقلب یها شاخص  ای

 

 . دی کن توریرا مان ماریبطور مداوم ب ✓

 .  دی ده نیرا تسک ماریدرد ب ✓

 . د یبه پزشک اطلع ده ✓



 

 . د یبده مار ینموده و به ب  میرا بر طبق دستور پزشک تنظ Vocativeو  نوتروپیا یداروها . 25

، آگاه   وکاردیم   یبطن چپ قلب و بهبود خون رسان یتوسط کاهش بار کار یدر جهت درمان شوک قلب  IABPاز طرز استفاده از روش  . 26

 .  دی باش

 . د ی، آگاه باش یک یمکان هیدر مورد اثرات کاهنده برون ده قلب توسط تهو . 27

 
 Problem Definition بیان مشکل

 . یرگیمو  یرسان ژنی در رابطه با کاهش اکس یبافت هیتغذ  ییاز نارسا  یناش  خون رسانی ناکافی بافت 

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 نکند . تیاز درد شکا  ماریب . 1

 در اندام ها حس شود .  یطیمح ینبض ها . 2

 مشاهده شود .  ه یثان 3اندام ها در کمتر از  یرگیمجدد مو  یپرشدگ . 3

 گرم باشند . ماریب یاندام ها . 4

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 : یط یمح یخون رسان یبررس . 1

 . د یبه رنگ پوست ، حس لمس و درجه حرارت پوست توجه کن •

 .  دیرا کنترل کن یرگیمجدد مو  یپرشدگ •

 .  د یاندام ها از جمله پاها توجه کن یبه بافت پوست و حضور مو ، زخم ، گانگرن در نواح •

 .  دیساعت مشخص ) صبح زود ( توجه کن  کیقطر در قوزک و ساق پا هر روز و در  یریبه وجود ادم در اندام ها ، اندازه گ •

 :  یانی شر  تیعدم کفا  یدرد . بررس  PQRST یها یدرد اندام ها و بررس یبررس . 2

 .  دیکن یرا بررس یطیمح ینبض ها ✓

 . دیاز سطح قلب قرار ده تر نیاندام را پائ ✓

  قی، تشو  یدر روز بر طبق دستور پزشک  قه یدق 60تا  30دوچرخه  نیرا به راه رفتن و تمر ماری ، ب یانیشر   تیعدم کفا هیدر مراحل اول ✓

 .  دیکن

 که اندام را گرم نگه داشته و جوراب بپوشد . د یکن ه یتوص ماریبه ب ✓

 .  دیبه بهداشت و سلمت پا توجه کن ✓

 را قطع کند . ، فورا آن گاری که در صورت استعمال س د یکن ه یتوص ماریبه ب ✓

 : یدی ور تیعدم کفا  . 3

 . د یحاصل کن نانیزانو اطم ریاندام را بالا نگه داشته و از عدم وجود فشار در ز  ➢

بار در روز ) صبح و شب ( خارج کرده و اندام را بطور مرتب   2. آنرا حداقل  دی و مناسب اندازه پا استفاده کن کیالاست یاز جوراب ها ➢

 .  دی کن یبررس

 . د یکن قیتشو کیرا به راه رفتن به همراه جوراب الاست ماریب ➢

 .  دی کن قیتشو یدیرا به کاهش وزن در جهت کاهش شدت احتقان ور ی، و  ماریدر صورت اضافه وزن ب ➢

 .  دیکن قی مدت و بالا نگه داشتن اندام مبتل تشو  یطولان ستادنیرا به اجتناب از نشستن و ا ماری، ب ید یور یدر صورت وجود زخم پا ➢

 . د یکن یرا بررس ریاندام درگ یبه لمس ، تورم در ساق و ران پا و قرمز  تی درد ، حساس : شامل یعمق د یترومبوز ور م ینشانه ها و عل ➢

 

 



 

 Problem Definition بیان مشکل

 قلب .  ونی زاسیاز انسداد عروق بدنبال کاتتر  یناش خطر بروز اختلل در عملکرد عصبی عروقی محیطی

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 قابل لمس باشند . ماریب یطیمح ینبض ها . 1

 گرم باشند . ماریب یاندام ها . 2

 باشد .  هیثان 3کمتر از  یرگیمجدد مو  یپرشدگ . 3

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 .  دی کن یبر طبق دستور پزشک بررس قهیدق 15هر  ایساعت   1 - 4را هر  ماریب یعروق یعصب تیوضع . 1

 .  دی( استفاده کن Pain  ،Pulselessness  ،Pallor  ،Paresthesis   ،paralysis  ،Pressureخود ) شامل  یدر بررس Pاز شش  . 2

فعال ،   ریحرکات غ  یاز حد انتظار و تحمل و عدم پاسخ به دارو ، درد در پ شیسندرم کمپارتمنت ) به صورت درد ب   میرا از نظر عل  ماریب . 3

 . د یکن یکاهش حس ، ضعف ، از دست دادن حرکت ، فقدان نبض ( بررس

 .  دیقرار ده کیآناتوم  یو راستا تی را در وضع ماریاندام ب . 4

 که در اسرع وقت در صورت مجاز بودن از تخت خارج شود . دیکن  هیتوص ماریبه ب . 5

 .  دی کن شی را کنترل و پا  DVT میعل . 6

 .  دیاستفاده کن کیاز جوراب الاست . 7

 .  دیساعت کمک کن  4هر  یبدن نات یدر انجام تمر  ماری بر طبق دستور پزشک به ب . 8

 
 Problem Definition بیان مشکل

 ی صدر نیآنژ  ای و  وکاردیاز انفارکتوس م  یناش درد قفسه سینه 

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 کند .  انیدرد را ب نیتسک یبطور کلم  ماریب . 1

 آرام و فاقد اضطراب را نشان دهد .  یظاهر ماریب . 2

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 .  دیکن یبررس PQRST ار یرا از نظر مع ماریدرد ب . 1

 .  دی کن یبررس عایسر  ECG قیقلب را از طر  تیوضع . 2

 . دی توجه کن  نهیزمان شروع بروز واقعه درد قفسه س نیبه اول . 3

4 . biomarkers  دی کن یرا کنترل و بررس نیوگلوبی، م  نی، تروپون وکاردیم  . 

 .  دیکن قی را به استراحت در تخت تشو   ی، و و دی فراهم کن ماریب یآرام و ساکت را برا طیمح کی . 5

 در اسرع وقت ، گزارش دهد . یکه در صورت بروز هر درد د یآموزش ده ماریبه ب . 6

 .  دیکن یابیرا ارز ژنیداده و اشباع اکس ژنی بر طبق دستور اکس . 7

8 . TNG د یکن قیدرد و حفظ فشار خون تزر نیرا بر طبق دستور تا تسک . 

 .  دی کن قیدر معرض خطر تزر مارانیدر ب یدیرا بر طبق دستور بصورت داخل ور نیهپار . 9

 

 



 

 Problem Definition بیان مشکل

 قلب یاحتقان ییدر بدن بدنبال نارسا م یاز احتباس آب و سد یناش  افزایش حجم مایعات بدن

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 شود .  ییشناسا عات یحجم ما  ش یزودرس و علل افزا ینی. تظاهرات بال 1

 . ابدیکاهش   عاتیحجم ما شیاز افزا یناش ینی. تظاهرات بال 2

 شود . یریجلوگ عاتیحجم ما شی. در صورت امکان از بروز افزا 3

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 . د یکن یاندام ها را از نظر عمق و وسعت ادم بررس . 1

 .  دی وزن کنترل کن یناگهان شیقبل از صبحانه ، از نظر افزا حایساعت مشخص و ترج کیرا روزانه در  ماریوزن ب . 2

 .  دیکن یتنفس ، وجود و شدت ارتوپنه بررس یرا از نظر رال ، تلش ها هیر  یصدا ها . 3

 شود .  ینشسته بررس تیژوگولار جهت وجود اتساع در وضع د یدرجه بالا نگه داشته شود و از نظر ور ۴5تا  30سر  . 4

 . دی( و برون ده قلب را کنترل و به پزشک گزارش ده PCWP)  یویر  انی، فشار شر  یانی ، فشار متوسط شر یمرکز دی فشار ور . 5

قلب اقدامات لازم را در جهت   ییو در صورت وجود نارسا  یپنه را بررس  ی، تاک یکاردی ، کاهش فشار خون ، تاک ی اتیح ینشانه ها . 6

 .  دیکاهش برون ده قلب به عمل آور یپرستار صیتشخ

 . د یرا کنترل کن  عاتیجذب و دفع ما زانیم  . 7

 . د یده تیوضع ریی ساعت ( تغ  2را ) حداقل هر  ماریوابسته ، مرتبا ب یدر صورت وجود ادم در اندام ها . 8

 .  دی روزانه اعمال کن ییرا در برنامه غذا عات یو ما می سد  افتیدر تیمحدود . 9

 


