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 Problem Definition سئله بیان م

 نادرست  یزندگ وهیمربوط به ش  ابتی بروز د احتمال

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 کند .  تیرعا یرا در زندگ یسالم  یزندگ وهی مددجو ش ➢

 را بداند و بکار بندد .  ابت یاز د یریشگیپ یمددجو روش ها ➢

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 : دیآموزش ده یاز اضافه وزن و چاق یر ی شگ یپ نهیافراد را در زم . ۱

  ادیز  ریها و مصرف مقاد دراتی کربوه تی، محدود ی، کم کالر یکم چرب میبه مصرف رژ قیپنج سال را تشو  یو کودکان بالا نیتمام بالغ ✓

 .  دی کن جاتیو سبز  وهیم 

  یاستانداردها تی از جمله مدارس ، از نظر رعا یاجتماع هیتغذ  یخود در نقش پرستار بهداشت جامعه بر الگو ی شغل ت یمسئول طهیدر ح ✓

 . د ینظارت کن  وهی مصرف م  یو الگو یا هیتغذ

 : دیو آموزش ده یی مناسب راهنما یکیزیف تیفعال یو اجرا یزیبرنامه ر نهیافراد را در زم . ۲

خانه (   دی شد  یکارها ای، شنا ، ورزش  ی، دوچرخه سوار ع یبا شدت متوسط ) مانند راه رفتن سر  تیفعال قه یدق ۳۰به بزرگسالان حداقل  ✓

 .  دیکن  هیروز در هفته توص ۵حداقل 

 .  دیکن هیگردد ، توص م یتقس یا قهیدق ۱۰ یها تیتواند به فعال یمتوسط را که م  تیساعت در روز فعال کیجوانان حداقل   یبرا ✓

 کند(  شتر یقند خون را ب زان یممکن است م یورزش  تی)فعالانجام شود  دی نبا یورزش  تیبالا باشد ، فعال یلیقند خون خ زانیکه م  یدر صورت ✓

 باشد .  یتحت نظارت ارائه کنندگان مراقبت بهداشت ی ستیبا  یشروع برنامه ورزش ✓

 : دی و آموزش ده ییراهنما یعاطف جاناتیاثرات استرس و کنترل ه نهیافراد را در زم . ۳

 شود .   یسمیپرگلی دهد و باعث ه شی گلوکز خون را افزا زانیتواند م  یم  یو جسم یاسترس عاطف ✓

 تر قند خون دارند . قیبه کنترل دق ازین یاسترس جراح ای حاد و  یماریب لی استرس زا از قب یها تیموقع ✓

 .  دیاموز یب ماری، انحراف حواس و ... ( را به ب شنیلاکسی کاهش استرس ) ر یروش ها ✓

 Patient Education مار یبه ب آموزش

،   ابت ید ی، افراد با سابقه خانوادگ IGT) افراد با اختلال گلوکز   ابتیبه د ی، افراد در معرض خطر ابتلا  ابتیاز د  یریشگیدر آموزش پ •

 .  دی قرار ده تی( را در اولو  یحاملگ ابت یسابقه د 

 . دی( را آموزش ده یسم یپرگلی، ه یسمیگل پوی) ه ابتی عوارض حاد د میعلا  ماریبه ب •

 شامل :  یسمیپرگل یه در  ینیتظاهرات بال  نیمهمتر ❖

، سردرد ، تهوع و  دید  ی، تار یاشتها و سپس کاهش اشتها ، ضعف ، خستگ شیدفع ادرار ، افزا شی قند خون ، افزا شیافزا

 باشد .  یم  یاستفراغ ، کرامپ شکم

 شامل : یسمی پوگل یه در  ینیتظاهرات بال  نیمهمتر ❖

 ، سردرد ، لرزش ، یعاطف راتییضربان قلب ، تغ  شیانگشتان دست و پا و دهان ، افزا یحس یو ب  یپوست سرد و مرطوب ، کرخ

 باشد . ی، تشنج و کما م  یی نایدر ب راتیی، تغ یسخن گفتن ، گرسنگ  دهی بر ده ی، عدم تعادل در قدم زدن ، بر یجی، گ یحال یب

 شود .  یم  دهی نشانه ها د ع یشروع سر   یسمی گل پوینشانه ها و در ه یجیشروع تدر  ی سمیگل  پریمعمولا در ه : نکته

 

 

 



 . ینور ی کروپروتئیساعته از نظر م  ۲۴ادرار  ش یآزما انه یانجام سال •

 مداوم کفش تازه دنیاز پوش یاز صدمه به پاها ، خوددار یریشگیپ یراحت و مناسب برا یکفش ها دنی پوش •

 یابتید یی کارت شناسا یشگی همراه داشتن هم •

 یسمیپرگلیو ه یسم یپوگل یه یاز نشانه ها یآگاه •

 پاها  یسرما بر رو ای گرما  می از به کار بردن مستق یخوددار •

 از پا برهنه قدم زدن یخوددار •

 انگشتان پا  نیو پماد ب ونی عدم استفاده از لوس •

 همراه داشته باشد . یسمیپوگلی ه ع یدرمان سر یالاثر برا ع یسر دراتی کربوه یهمواره مقدار •

 حاد .  یسم ی پوگلیگلوکاگون در موارد ه ز یتجو یآموزش به خانواده برا •

 سرخ شده .  یاز مصرف غذاها یکامل آن و خوددار دنی خوردن آرام غذا و جو •

 

 Problem Definition سئله بیان م

 ابت یمبتلا به د  نیدر بالغ یزندگ وهیش اختلال

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 .را داشته باشد  یخطر یسالم و ب یزندگ  وهی ش ابت یمبتلا به د  ماریب ➢

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 : دیی کمک نما  ریبه موارد ز یابیرا در دست ماری ، ب یسالم و بهداشت  یزندگ وه یبه ش یابی جهت دست ابتی مبتلا به د مارانیدر ب . ۱

 متعادل ییغذا  میخوردن رژ ✓

 یی غذا  یوعده ها حیصح یزمان بند ✓

 غذا خوردن حی عادات صح ✓

 :  دیآموزش ده ری موارد ز شیکنترل و پا  نهیرا در زم  ماریب . ۲

 ( : SMBG قند خون ) یابی( خود ارز الف

 قند خون ) گلوکومتر (  یریدر مورد روش کار با دستگاه اندازه گ ماریآموزش ب ✓

همراه ،   یها یمار ی) از جمله سن ، ب  مار یب طیو شرا یقند خون با توجه به نوع درمان داروئ یریاندازه گ یزمان یدر مورد الگو ماریآموزش ب ✓

  ا یو  ابت ی، وجود عوارض د ی، عوامل فرهنگ یتی و شخص یاجتماع تی، موقع هیتغذ ی، الگو یبدن تیو برنامه کار و مدرسه ، فعال تیوضع

 ( . شکلاتم  گرید

 کند . یاز دستگاه پمپ استفاده م  ای نموده و  قیتزر نیکه انسول یماریخون سه بار در روز ، به ب در مورد کنترل قند  هیتوص ✓

 . د یینما  ه یقند خون را دو ساعت بعد از هر وعده غذا توص یریقند خون ، اندازه گ یواقع  زانیاطلاع از م  یبرا ✓

 . دیآموزش ده مار یدرمان را به ب ل یاستفاده از اطلاعات در جهت تعد ییمرتب ، روش انجام کار و توانا  یری گیقند خون ، پ یابیخود ارز ✓

 .  دیی نما هی( را توص  CGM کنترل مداوم قند خون )شود ،  یم  ی سمیپوگل یبدون علامت داشته و مکرراً دچار حملات ه یسمی پوگلی که ه یماریبه ب ✓

در   لیداروها ) مخصوصاً تعد لی، تعد  یسمی پوگلیاز ه  یریشگی پ یموثر برا ی( راهSMBGقند خون ) یابیکه خودارز د یآموزش ده ماریبه ب ✓

 باشد .  یورزش م  ی و اثربخش هیبعد از هر وعده غذا ( ، کنترل تغذ  نیانسول

 .  دی کن ییرا راهنما  ماری قند خون ، ب یابیاطلاعات بدست آمده از ارز ح یصح  ریدر تفس ✓

 .  رند یحداقل سه بار در روز قند خون خود را اندازه بگ دیباکنند ،  یاستفاده م  نیباردار که از انسول یخانم ها ایو  ک ینوع  ابتی مبتلا به د مارانیب ✓

 .  دییکنترل نما یریاندازه گ نیاز گلوکومتر را در ابتدا و ح ماریب  حینحوه استفاده صح  ✓

، انجام ورزش  ییخوردن مواد غذا لیدر تعد  حی قندخون ، بطور صح  یابیکه چگونه از اطلاعات بدست آمده از خودارز د یآموزش ده ماریبه ب ✓

 مجدد شوند .  یاب یارز یبصورت دوره ا دیمهارت ها با  نی. در ضمن ا ابدیقند خون دست  حیتا به اهداف کنترل صح د یو دارو استفاده نما 

 

 منظم ی کیزی ف تیداشتن فعال ✓

 یحفظ وزن در حد سالم و بهداشت ✓

 گاریترک س  ✓



 د. ، را دو بار در سال ) هر شش ماه یکبار ( توصیه نمایی A1C در بیمارانی که قند خون آنها کنترل شده می باشد ، انجام تست هموگلوبین ✓

در بیمارانی که نوع درمانشان تغییر کرده و یا هنوز به اهداف درمانی کنترل قند خون نایل نشده اند و یا تحت رژیم درمانی انسولین   ✓

، چهار بار در سال ) هر سه ماه یکبار (   A1C بصورت ویژه قرار گرفته اند ) مانند زنان باردار ، دیابت نوع یک ( ، انجام تست هموگلوبین

 .  توصیه می شود

دارد   ابتیعوارض د  یکننده برا  ییشگویباشد و ارزش پ یمتوسط قند خون در سه ماه گذشته م  انگر ی ب A1C نی که هموگلوب  یی: از آنجا  ۱ نکته

از مراقبت انجام شود   یو سپس در ادامه درمان بعنوان بخش هیاول یدر بررس ابتیمبتلا به د مارانیهمه ب یبطور منظم برا د یتست با  نی، لذا ا

 ت یبه وضع  یبستگ ماریهر ب یبرا A1Cنه . تکرار تست  ا یاست  دهی به قند خون هدف رس ماریکند که ب یهر سه ماه مشخص م  یریگ ندازه. ا

 شده و قضاوت پزشک دارد .   هیتوص می ، نوع رژ ینیبال

 هفت درصد باشد .  یمساو ا ی کمتر  یستی با A1C  نی، هموگلوب ابت یاز عوارض ماکروواسکولار د یریشگ ی پ ی: برا ۲ نکته

 .  دیاز دستگاه گلوکومتر آموزش ده یکردن و نگهدار بره یرا در مورد نحوه کال ماریب ✓

 .  دیآن آموزش ده  ریقند خون و تفس یریاندازه گ جی در مورد نحوه ثبت و استفاده از نتا ماریبه ب ✓

 قند خون :  شی افزا ایکاهش   یمانند نشانه ها ابتیعلائم عوارض کوتاه مدت ) حاد ( د  ش یپا  ا ی( کنترل  ب

 شامل :  یسمیپرگلیهدر   ی نیتظاهرات بال نیمهمتر

، سردرد ، تهوع و  دید  ی، تار یاشتها و سپس کاهش اشتها ، ضعف ، خستگ شیدفع ادرار ، افزا شی قند خون ، افزا شیافزا ❖

 باشد .  یم  یاستفراغ ، کرامپ شکم

 شامل : یسمیپوگلیهدر   ی نیتظاهرات بال نیمهمتر

 ، سردرد ، لرزش ، یعاطف راتییضربان قلب ، تغ  شیانگشتان دست و پا و دهان ، افزا یحس یو ب  یپوست سرد و مرطوب ، کرخ ❖

 باشد . ی، تشنج و کما م  یی نایدر ب راتیی، تغ یسخن گفتن ، گرسنگ  دهی بر ده ی، عدم تعادل در قدم زدن ، بر یجی، گ یحال یب 

 شود . یم  دهی نشانه ها د ع یشروع سر   یسمی گل پوینشانه ها و در ه ی جیشروع تدر یسم ی گل پری : معمولا در ه نکته *

قند   شیافزا ایو درمان ، کاهش   یریشگی شناخت علائم ، پ نهیدر زم  نی تحت درمان با انسول یمددجو  ژهیبه و ابتیمبتلا به د ماریبه ب ✓

 . دیخون آموزش ده

 .  دیرا آموزش ده نیو نقصان انسول یگداون ، اثر سومو دهی پد ی ریگ یو پ صیتشخ ی، چگونگ ک ینوع  ابتیدر افراد مبتلا به د ✓

از   یریشگ یجهت کنترل و پ  نی تحت درمان با انسول مارانیب ی قند خون مخصوصاً برا یابیکه خودارز د یآموزش ده ماریبه ب ✓

 . باشد   یمهم م  اری ) کاهش قند خون ( بدون علامت بس یسمیپوگلیه

 درمانگاه مراجعه کند :  ایباشد ، به پزشک   یم  ابتی که از عوارض بلند مدت د ر یعلائم ز  شیکنترل و پا  یتا برا  د یآموزش ده ماریبه ب . ۳

 و پاتلا (  ل یعدم حضور رفلکس آش ایورزش ، مشاهده و لمس پاها ، نکات قابل توجه در هنگام مشاهده پاها و حضور  کی تکنمنظم پاها )  نهیمعا ✓

 ن یانسول قیمختلف تزر یها منظم پوست از نظر محل نهیمعا ✓

 بار با نظر متخصص (  کی هر ماه   هیدر شبک یعیطب  ری) درصورت وجود موارد غ کباری یچشم سال  ه یمنظم شبک نهیمعا ✓

 از نظر وجود کتون یساعته و بررس ۲۴ادرار  یاز نظر جمع آور ح یانجام آزمون ادرار بطور صح ✓

 :  Drug Therapy ییدارو م یرژ قیدق تیو رعا رشیدر مورد پذ  ماریآموزش ب . ۴

پمپ   ا یها   از قلم حی ، استفاده صح نی، نحوه مخلوط کردن دو نوع انسول ازیمورد ن نی، نوع انسول نیدفعات ، تعداد انسول می: تنظ نیانسول

مقدار  م یها و تنظ در مسافرت  نیانسول ینگهدار  حی، نحوه صح یدرمان نی، عوارض انسول نیو سرنگ انسول  الی و حیصح  ی، نگهدار نیانسول

 مار یب ژهیو طیبا توجه به شرا نیسولان

 دارو یاثر ، مدت اثر دارو ، نحوه مصرف دارو ، و عوارض احتمال سم ی: مکان یدهنده قند خون خوراک  کاهش یداروها

 خون با توجه به نظر پزشک یدهنده چرب فشار خون و کاهش  ضد  ی: مانند داروها داروها ریسا

 



 ( :  MNT - یا  ه یبه عنوان عامل مهم و موثر در درمان ) درمان تغذ ییغذا می رژ  تیآموزش در مورد رعا . ۵

که شامل   ندیآموزش بب یزندگ وهیش  در ر ییتغ یبرا د یمورد تاک افتهیساختار    یها در مورد برنامه دینوع دو ، با  ابت یمبتلا به د  ماریب ❖

  میمربوط به رژ یهای  / در هفته ( و استراتژ قهیدق۱۵۰منظم )  یک ی زیف یها  تیدرصد وزن بدن ( ، فعال ٧کاهش متوسط وزن ) 

 .  بری شامل ف ییمصرف مواد غذا  شیو افزا یو چرب یشامل کاهش کالر ییغذا

 : ریشامل موارد ز  ابتیبه د مبتلا ماریب یا هیآموزش اهداف درمان تغذ ❖

 ی افتی در یدرصد کل کالر ٧اشباع شده کمتر از  یمصرف چرب ▪

 ی، مواد معدن ها  نیتام یشامل و یضرور ییغذا باتیترک یفراهم نمودن تمام  ▪

 ترانس  یکاهش مصرف چرب ▪

 یوزن در محدوده منطق یو نگهدار یابیدست ▪

 واسکولار  سرم جهت کاهش خطر عوارض ماکرو  یها د یپیکاهش سطح ل  ▪

 داشتن آن در سطح نرمال   روزانه سطح گلوکز خون و ثابت نگه ع یاز نوسانات وس یری شگیپ ▪

 . دیآموزش ده ها  نیگز ی جا یی شناسا  قیرا از طر دراتیکنترل مصرف کربوه ابتیمبتلا به د ماریبه ب ▪

سطح گلوکز خون پس از   ع یو سر یناگهان  شیاز افزا ز یمنظور پرهه مربوط به آن را ، ب یو اصول راهنما کیسمیاصطلاح شاخص گل ▪

 .  دیآموزش ده  ماری صرف غذا ، به ب

  هیکه از متخصص تغذ شود  یم  هیوجود دارد ، لذا توص یابتی د مارانیب  هیمختلف تغذ یها درجنبه  یو دشوار یدگ یچیکه پ  یینکته : از آنجا  *

 کمک گرفته استفاده شود .  ابتی مبتلا به د ماریدر امر آموزش به ب یدانش و مهارت کاف یدارا

 ( : Physical Activity)   یکیز یف تیفعال . ۶

روز  ۵/ در هفته ، معادل  قهیدق ۱۵۰حداقل  یدر مورد انجام ورزش با شدت متوسط بصورت هواز ابتیمبتلا به د  یبه مددجو هیتوص ✓

 درصد ضربان قلب .  ۵۰ - ٧۰ شیافزا زانیدر هفته و به م 

، کمک به کاهش وزن و  یعروق -  یقلب یفاکتورها سکیورزش منظم که باعث بهبود کنترل قند خون ، کاهش ر دیآموزش فوا ✓

 شود . یاحساس خوب بودن م 

کارت مشخصات مربوط   ایقند ، داشتن پلاک   یهمراه داشتن کم ریو بعد از انجام ورزش ) نظ نیقبل ، ح یعموم  اطاتیآموزش احت ✓

 ... (و  یهواز  یو ب نیسنگ یها از انجام ورزش ی، خوددار یماریبه ب

 ( : Diabetes Self Management Education ( DSME ))  ابت ید یآموزش خود مراقبت . ٧

و  یریشگ ی، پ یماریکنترل مطلوب ب  در ماریو به ب باشد   یم  ابتیدر مراقبت از د یعامل اساس کی DSMEکه  د یآموزش ده ماریبه ب ✓

 کمک خواهد نمود .  یزندگ تیف یک  شیعوارض ، افزا تیریمد

 توانمند سازد .  ابتی د یماریبر ب  ت یریرا در کنترل و مد ماری ب دیآموزش با ✓

 به منظور کاهش احتمال بروز عوارض گردد . یدر سبک زندگ یضرور  راتییقادر به کنترل مناسب قند خون و تغ  د یبا ماریب ✓

 دارد . یماری در کنترل ب یو اصل ید ی ( نقش کل DSME)  ابتید یت یر یبداند که خود مد د یبا ماریب ✓

داشته باشد و در کنار فراهم نمودن اطلاعات و دادن  نیبالغ یریادگیدر اصول  شهی ساختار بوده و ر یو دارا افتهی سازمان   دیآموزش با ✓

در   دیمتنوع و مف یها  یها و استراتژ استوار باشد . از روش ز یو توسعه مهارت ن یریادگی بر مسئله ، و  ی فعال مبتن یریادگی ، بر  یآگاه

 .  دیاستفاده کن ماریب  یها  مهارت توسعهآموزش و 

  یریادگی یبرا ماریب رشیپذ  تیافراد و ظرف ی اجتماع طی، باورها ، نظرات و مح ی، مذهب یفرهنگ یها متناسب با ارزش دیبا  ماریآموزش ب ✓

 متناسب با اهداف درمان باشد . زیو ن

 غلبه بر آن گردد . یرفتار و راهکارها رییتغ یروان - یموانع روح ییقادر به شناسا  ماریب دیتلاش کن ✓

 . د یکن  تیشان حما یبه اهداف شخص یابیو دست ر ییتغ یبرا مارانی ب زهیاز انگ ✓

 



 .  دیینما میتنظ ماری اهداف آموزش را با مذاکره و جلب توافق نظر ب ✓

 . د یر یدر نظر بگ  ماریب ییاستقلال و خودکفا  شی افزا یرا برا ییها  یاستراتژ ✓

 :  رندیتحت پوشش قرار گ دی با ریز یها گروه ابت یدر آموزش کنترل د . ۸

 شانی ها کودکان ، جوانان و خانواده ✓

 ی ریادگی یهای  و ناتوان یکیز یف یها یافراد با ناتوان ✓

 :  د یمراقبت موثر به عمل آور لیبه هر دل  مارستانیشده به ب  رشی پذ ابتی مبتلا به د نیاز تمام کودکان ، افراد جوان و بالغ . ۹

،   نیانسول قی تزر نهیدر زم  ماری از صحت عملکرد ب نانیاطم یفراهم شود . برا مارستانیدر ب ابتیدر کنترل د ماری تا حد امکان استقلال ب ✓

 .  دینظارت کن  ماریب ی، بر رفتارها یخوراک یداروها افتیدر  ایقند خون و   یریاندازه گ

 . دی فوق آموزش ده یها نهیرا در زم  مار یدر صورت لزوم مجدداً ب ✓

 .  دی ارجاع دهرا به متخصص مربوطه داده شده است ،  صیتشخ ابتی آنها د یبرا رشیپذ نیاند و ح شده  یبستر یگری د لیکه به دلا یافراد ✓

 .  دیفراهم کن ماریب یرا برا نی انسول قیتزر ایقند خون و   یریاندازه گ یبرا ازیمورد ن  لیوسا ✓

 .  دیانجام ده ماریب یرا برا نیانسول  قیاز جمله تزر ابتی، برنامه درمان د ماری ب ییدر صورت عدم توانا ✓

 .  دی حاصل کن نانیاطم ماریمذهب و فرهنگ ب تی حال رعا نی، و درع  ابتی از نظر کنترل د ماری ب ییغذا میاز متناسب بودن رژ  ✓

 .  دی حاصل کن نانیلازم را ندارند ، اطم ییارتباط توانا  یدر برقرار ایهستند و   هوشیکه ب یمارانیاز کنترل قند خون در ب ✓

 . د یبه روز نگه دار  ابتیدانش و مهارت خود را در مراقبت از د ✓

 .  دی پرستاران / همکاران فعالانه شرکت کن  ریبه سا  ابتیدر آموزش کنترل و مراقبت از د ✓

، مورد مشاوره و آموزش  ندهیاز تکرار عوارض در آ یریشگیو پ  یدرمان ندیرا در مورد علل ، فرا ابتیبه علت عوارض حاد د یبستر مارانیب ✓

 . دیقرار ده

  یمبتن ی) پرستار د ی را انجام ده مارستانیدر ب یبستر  ابتی مبتلا به د مارانیمستندات ، مراقبت از ب نیتر  بخش و اثر نیدتر یبراساس جد  ✓

 بر شواهد ( 

  کینوع  ابتی مبتلا به د مارانیب  ژهیمبتلا به و مارانی از افت قند خون را به ب یریشگیو پس از ورزش جهت پ نیلازم قبل ، ح یها  هیتوص ✓

 . دیآموزش ده

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 است : لیموارد ذ هیدر کل  ییمشاوره و راهنما افتیدر  ازمندی ن ابتیمبتلا به د ماریب ❖

 ابت ی د ت یریو اهداف مد ی، اهداف درمان یبرنامه درمان میتنظ •

 ابت ی د تیر یبا اهداف مد جی نتا نیارتباط ا ی چگونگ  حیو توض  شات ی آزما جیثبت نتا  •

 بهداشت دهان و دندان و مراجعه منظم به دندانپزشک نهیدر زم  هیتوص •

 ابت یو اداره عوارض حاد د یری شگی پ یدر مورد چگونگ هیتوص •

 sick day یماریب یمراقبت از خود در روزها یدر مورد چگونگ هیتوص •

 مراقبت از پاها  یدر مورد چگونگ هیتوص •

 به چشم پزشک  انهی سال  ایو   انهیدر مورد مراقبت از چشم و مراجعه منظم ماه هیتوص •

 مقدار دارو وجود داشته باشد (  شیبه افزا ازیممکن است ن یبدون نظر پزشک ) حت یخوراک یداروها ای  نیانسول قیعدم قطع تزر •

 روز   کی ی گلوکز حداقل چهار بار در ط زانیخون از نظر م  شیآزما •

 ن یادرار از نظر کتون در افراد تحت درمان با انسول یابیارز •

 ینور ی کروپروتئیساعته از نظر م  ۲۴ادرار  ش یآزما انه یانجام سال •

 مداوم کفش تازه دنیاز پوش یاز صدمه به پاها ، خوددار یریشگیپ یراحت و مناسب برا یکفش ها دنی پوش •

 

 زنان باردار ✓

 سالمندان یها افراد مسن در خانه ✓

 



 یابتید یی کارت شناسا یشگی همراه داشتن هم •

 یسمیپرگلیو ه یسم یپوگل یه یاز نشانه ها یآگاه •

 پاها  یسرما بر رو ای گرما  می از به کار بردن مستق یخوددار •

 از پا برهنه قدم زدن یخوددار •

 انگشتان پا  نیو پماد ب ونی عدم استفاده از لوس •

 همراه داشته باشد . یسمیپوگلی ه ع یدرمان سر یالاثر برا ع یسر دراتی کربوه یهمواره مقدار •

 حاد  یسم ی پوگلیگلوکاگون در موارد ه ز یتجو یآموزش به خانواده برا •

 سرخ شده  یاز مصرف غذاها یکامل آن و خوددار دنی خوردن آرام غذا و جو •

 فراوان عات یما  دنینوش •

 (   HHNS)  یرکتونیغ پراسمولاریه یسمی پرگلی ( و سندرم ه DKA)  یابتی د دوزیدر مورد کتواس  مارستانیبه ب  ع یارجاع سر •

 گاریترک س  ی( برا  مارانی ) ب شانی ا تیو حما  گاریترک س  یچگونگ یو در صورت لزوم برا گاریس  بار انیدر مورد اثرات مخرب و ز هیتوص •

 نوع دو  ابتی به خصوص در افراد با د ابتیو کنترل د یریشگ یقابل پ  یغلبه بر خطر سازها یبرا هیتوص •

 

 Problem Definition بیان مشکل

 ابت یدر نوجوانان مبتلا به د یزندگ وهیش اختلال

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 خود باشد .  یماریبر ب تیر یقادر به کنترل و مد ابتی نوجوان مبتلا به د ➢

 خود برخوردار باشد . یماریمتناسب با ب حیصح یزندگ وهی از ش مارینوجوان ب ➢

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

  یدارا ییغذا می است ، مصرف رژ افتهیکاهش   ع یشان سر وزن دی شد یسمی پرگل یکه به علت ه کینوع  ابتیدر افراد جوان مبتلا به د . ۱

 .  دیینما هی و به دست آوردن مجدد وزن از دست رفته ، را توص  یعیتکامل طب جهت رشد و یکاف یکالر

 .  باشد یم  م یقابل تعم زیدر نوجوانان ن نیبالغ ابتی موارد ارائه شده در کنترل د ری و ورزش ، سا هیبجز در مورد تغذ  . ۲

را   دراتیکربوه  یمختصر حاو یخوراک کی  ای درات یگرم کربوه  ۱۵ یکوچک حاو یوعده غذا کیبه نوجوان آموزش داده شود که  د یبا . ۳

 .  دی قابل انتظار مصرف نما ر یغ یسمیپوگلیاز ه یر یشگیمنظور په متوسط ب یورزش نات یقبل از شرکت در تمر 

 .  دیی نما ه یرا توص دیمتوسط تا شد  یها ، امتناع از انجام ورزش ابتی در صورت وجود عوارض د . ۴

 .  د یمراقبت خاص و موثر به عمل آور لی به هر دل مارستانیشده به ب رشی پذ  ابتیاز تمام کودکان ، افراد جوان مبتلا به د . ۵

در   ماریاز صحت عملکرد ب نانیاطم ینقش داشته باشد . برا مارستانیدر ب ابت ی تا خود در کنترل د دیاستقلال ده ماری تا حد امکان به ب . ۶

 .  دی نظارت کن ماریب ی، بر رفتارها یخوراک یداروها افتیدر ا یقند خون و  یریگ  ، اندازه نیانسول قیتزر نهیزم 

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 :  دیی نما هیرا توص  ریموارد ز یر ی گی، پ ابتی سال به بالا با ابتلا پنج ساله به د ۱۰کودکان  در ❖

 ن ینیو کرات ینوریآلبوم  کرویادرار از نظر م  انهی سال یغربالگر •

 ن یادرار از نظر کتون در کودکان تحت درمان با انسول یابیارز •

 خون  یچرب یهاانجام تست  •

 دیروئیمربوط به ت  یهاانجام تست  •

 چشم  نهیمعا انه یانجام سال •

 یخوراک یداروها ا ی  نیانسول قیعدم قطع خودسرانه تزر •

 مقدار دارو وجود داشته باشد( شی به افزا ازیممکن است ن  ی)حت

 

 ابتی و کنترل عوارض حاد د یریشگ یپ  یآموزش در مورد چگونگ •

 بهداشت دهان و دندان و مراجعه منظم به دندانپزشک نهیدر زم  هیتوص •

 sick day یماریب یمراقبت از خود در روزها یدر مورد چگونگ هیتوص •

 روز   کی ی گلوکز حداقل چهار بار در ط زانیخون از نظر م  شیآزما •

 (  DKA)  یابتید دوزی در صورت بروز کتواس مارستانی به ب ع یمراجعه سر •



 Problem Definition بیان مشکل

 ابت یخطر در زنان باردار مبتلا به د احتمال

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 . کند  یط ابتیو پس از آن را بدون عوارض د ی، دوران باردار ابت یباردار مبتلا به د ماریب ➢

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

آموزش   یحاملگ نی قند خون قبل و ح یکنترل جد  یای، و مزا یدر مورد خطرات حاملگ انهیرا سال  یدر سن باردار ابتیتمام زنان مبتلا به د . ۱

 . دیده

 است . یحاملگ ۲۶تا  ۲۴ یهفته ها نیب ابتیزنان باردار از نظر د  ی بررس یزمان برا نیبهتر . ۲

وعده غذا با حجم کم در   ۳و  ی اصل یوعده غذا ۳وزن بوده و به صورت  لوگرمی هر ک یبه ازا یکالر لویک ۳۵تا  ۳۰ یمصرف یکل کالر . ۳

 باشد .  ی اصل یفواصل غذا

 شود .  یم  لی تشک ی درصد چرب ۲۵و  نیدرصد پروتئ ۲۰درصد قند ،  ۵۵آل از  دهی ا ییبرنامه غذا کی . ۴

 اشباع شده باشد .  ی، چرب یمصرف یکمتر از ده درصد از چرب ✓

 :  دیی نما هیرا توص  ریموارد ز یقبل از باردار  یبه عنوان مراقبت ها ابت یبه زنان مبتلا به د  . ۵

 گار ی ترک س یبرا ماریب تی و کمک و حما  گاریترک س  یایضرورت و مزا ✓

 حفظ وزن مناسب  ایو ضرورت کاهش   ییغذا  می رژ تیرعا ✓

 مناسب  یکیز یف تیانواع و نحوه فعال  ✓

 یوی و کل یوجود هر گونه عارضه بلند مدت بخصوص عوارض چشم یبررس تیاهم ✓

 از نظر سرخجه (  یابی) مانند ارز یابتی د ر یهمانند افراد غ یقبل از حاملگ یها یابیضرورت ارز ✓

 تا پس از تولد نوزاد .  یاز قبل از حاملگ ماریو مراقبت از ب  تی تداوم حما . ۶

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 .  دیو آموزش قرار ده تیمورد حما  یرا در جهت کنترل و حفظ قند خون در حد مطلوب در سرتاسر حاملگ ابتیزنان باردار مبتلا به د •

 .  دی ده حیرا توض یدر باردار ابتیکنترل قند خون و اثرات د  تیبه زنان باردار اهم •

 گردد :  ر یتواند منجر به بروز عوارض ز یم  یدر حاملگ ابتید ❖

o  سخت ( گردد .  مانی ) زا یستوشی تواند منجر به د یکه م  نیجن یماکروزم 

o ابدی یم  شی افزا وسیدروآمنیه  یاحتمال پل  . 

o شود .  یم  شتریب ییا یباکتر یاحتمال ابتلا به عفونت ها 

o شود .  یبرابر م  ۴( حدود  ی) اکلامپس یاحتمال ابتلا به فشار خون حاملگ 

o ابدی یم  ش یدر نوزاد بعد از تولد افزا ینمیروب یلیپرب یو ه یپوکالسمیو ه یسمیگل پو یاحتمال ه . 

o گردد . یبرابر م  ۳ یال ۲زودرس  مانیاحتمال زا 

o  ابد ی  یم  شیافزا زی ناتال ن یپر ریمرگ و م  زانیم . 

o ابدی یم  شیدر نوزاد افزا یتنفس سترسی احتمال د  . 

 . دیو آموزش قرار ده تیمورد حما یضدباردار یدادن کودک و استفاده از روش ها ری را در مورد ش ابتی ، مادر مبتلا به د مانیپس از زا •

 .  دیآموزش ده مانیشش هفته پس از زا یدر مورد لزوم انجام تست تحمل گلوکز خوراک یحاملگ  ابتیبه زنان با د  •

 

 



 

 Problem Definition بیان مشکل

 ابت یسالمند مبتلا به د یزندگ وهیدر ش اختلال

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 . باشد  منی تا حد امکان ا یماریاز عوارض ب ابتی سالمند مبتلا به د  ماریب ➢

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 . دیآموزش ده یسمی پوگلیخطرات عوارض ه  نیهمچن ابت ی، کنترل و اداره د  یریشگیرا درمورد اهداف پ ابتیتمام سالمندان مبتلا به د  . ۱

 :  دیینما  هیرا توص ری خانواده موارد ز ا ی  ابتی به سالمند مبتلا به د . ۲

 و فشار خون  ی، کنترل چرب یعروق - یقلب  یفاکتور ها سکی توجه به ر ✓

 با حفظ وزن مناسب ییغذا  می مورد رژ تیرعا ✓

،   ی، خوب بودن عموم  ی، احساس شاداب ی سمیگل  پریسالمند به منظور کاهش ه  ییو توانا ازی متناسب با ن یکی زیف ت یانجام انواع فعال ✓

 مصرف شده و کاهش وزن . یها یاستفاده از کالر

 مربوط به پا  یو زخم ها یویو کل یوجود هر گونه عارضه بلند مدت بخصوص عوارض چشم یبررس ✓

 توسط پرستار و خانواده .  صیو پس از ترخ مارستانیو مراقبت مداوم از سالمند در منزل ، ب ت یحما . ۳

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 . دیو آموزش قرار ده تی و خانواده را در جهت کنترل و حفظ قند خون در حد مطلوب مورد حما ابتیسالمند مبتلا به د •

  لیمهارت ها و استفاده از وسا نیتمر یفراوان برا یفرصت ها جاد یساده و مختصر همراه با ا یآموزش سالمندان از روش ها یبرا •

 .  دی پوست ، استفاده کن  نهیمعا یبرا نهیآ ا یو   نی، قلم انسول نیانسول یسرنگ ها یبرا نیذره ب لی خاص از قب یکمک

 


