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 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : احتمال آسپیراسیون

 گگ و سرفه یرفلکس ها فیتضع ▪

 مغز ، کما و تشنج  ی، حوادث عروق نسونیپارک یماریبه ضربه به سر ، ب یثانو یاری کاهش سطح هوش ▪

کاف لوله ( ،   ی) در صورت پر نبودن کاف یداخل تراشه ا / یبه وجود لوله تراکئوستوم  یو گلوت ثانو یحنجره ا  یرفلکس ها فیتضع ▪

 نسونیپارک یماریباره و ب لنی، سندرم گ سیگراو یاستنی ، م  شنی، سد NGTوجود 

 یی عدم تحمل مواد غذا ▪

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 از خود نشان نخواهد داد .  ونیراس یدال بر آسپ یعلامت ریبر اساس شواهد ز  ماریب

 ها پاک است .  هی، ر  نهیقفسه س  ی. در گراف ۵ واضح است . یوی ر ی. صداها ۱

 است . یعیها طب هی. دق ر ۶ شود .   ینم ده یشن ی. خرخر تنفس ۲

 نفس وجود ندارد . ی. تنگ ۷ . تب ندارد .  ۳

  شود .  یخارج م  قیترشحات رق یاندک ری . هنگام ساکشن کردن مقاد ۴
 

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 که دادن غذا از راه دهان مجاز است :  یدر صورت ❖

کمتر به   ازیکه ن ییمناسب حداکثر نشسته ، استفاده از غذاها تیانتخاب وضع ری) نظ  دیبهبود عمل بلع در مددجو انجام ده یبرا یالف ( اقدامات

 چسبنده و ... ( ییدارند ، عدم مصرف مواد غذا دنیجو

 .  دی خوردن غذا بگذار یبرا یب ( وقت کاف

 و صحبت کردن اجتناب کند .  دنی، از خند دنی که در حال خوردن و آشام  د یج ( به مددجو آموزش ده

 ممنوع شده باشد .  یو ی، مگر آنکه برا دینشسته کامل نگه دار  تیپس از آن در وضع قهیدق ۳۰خوردن غذا و حداقل  نید ( مددجو را ح

 نمانده است . یدر دهان باق ییکه مواد غذا د یابی  نانی و اطم دیه ( به مددجو از نظر بهداشت دهان پس از خوردن غذا کمک کن

 دارد : یتراکئوستوم   ایلوله تراشه   ماریاگر ب ❖

 حاصل شود .  نانیفشار کاف کنترل شود تا از پر شدن آن اطم  یباشد و به صورت دوره ا cmH_2O \  ۲۰از  شتر ی ب دیالف ( فشار کاف با 

 . ردی صورت گ  ییقبل از انجام گاواژ مواد غذا یو ساکشن لوله تراشه و تراکئوستوم  نهیقفسه س  یوتراپی زی ب ( انجام ف

 .  د ینگه دار NPOبعد از خارج کردن لوله تراشه را بلافاصله  ا یخواهند داشت و  ونیبه انتوباس ازی که احتمالا ن  داریناپا  تیوضع یدارا مارانیب ✓

به  ییپهلو  کیبار از  کیساعت  ۲را هر  ماری ، ب یاز بروز پنومون یر یو حلق و جلوگ ییجهت سهولت در خروج ترشحات راه هوا  ✓

 .  دیبچرخان  گر ید  یپهلو

شکل    یشود چرا که کبره ها یبه سقف دهان آنها توجه خاص دی کشد ، با یاست از راه دهان نفس م  یکه مدت طولان یمارانیدر ب ✓

و  ی مصنوع یشوند . با استفاده از مرطوب کننده ها  رهی و آسپ دهی توانند از محل خود جدا گرد  یگرفته از اخلاط خشک شده م 

 .  دیکبره ها شو  نیا یری مکرر دهان ، مانع شکل گ یشستشو

  زاتیآزموده شود . تجه عات یو بلع ما دن یدر مک یو ییتوانا  د یدر حالت کما و برگشت رفلکس گگ ، با  ماریب یاریبا بازگشت هوش  ✓

 استفاده شوند . یباشند تا در مواقع ضرور اریساکشن حتما در اخت

 وجود داشته باشد :  رهیآسپ یکه علائم و نشانه ها  یدر صورت ❖

 .  دی آماده کن هیر ی وگرافیراد یج ( مددجو را برا .  دیی نما ینا  هیالف ( اقدام به ساکشن ناح

  .  دیاز راه دهان اجتناب کن ییب ( از دادن مواد غذا
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 . دیآموزش ده مار ی از آن را به ب یریشگیپ یو روش ها ونی راسیعلل بروز آسپ •

 حلق استفاده کند .  کیکه جهت خارج کردن ترشحات داخل دهان از تحر دیبه مددجو آموزش ده •

 و صحبت کردن اجتناب کند .  دنیاز خند دنیدر هنگام غذا خوردن و آشام  •

 کند .  ت یبهداشت دهان را رعا •

 



 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : اضطراب و ترس
 و افراد ناآشنا  طیمح ▪ ی لوله گذار ری) نظ یتهاجم یجرهایانجام پروس ▪

 خانواده  تیوضع ▪ ( .  CVP،   یداخل تراشه ، تراکئوستوم 

 آلارم ها ▪ و یصی تشخ  شاتیو آزما یماریروند ب ▪

 ص یفقدان درک تشخ ▪ یک ی مکان ه یتهو رینظ ییها درمان

 ی مسائل مال ▪ احساس حبس بودن در بستر  ▪

  ICU طیمح ▪
 

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 
 دچار ترس و اضطراب نخواهد شد :  ری بر اساس شواهد ز مددجو

 کند .  یم  انیاحساس کم شدن اضطراب را ب

 خواب مناسب دارد . یالگو

 همراه با آرامش دارد . ی چهره گشاده و حرکات بدن

 ثابت است .  یاتی ح میعلا

 را خواهد داشت .  گرانیدرک مشکل و تعامل با د ییتوانا

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 
 :  دیو گزارش کن یترس و اضطراب را بررس یو نشانه ها میعلا - ۱

 یخواب یب ✓ احساس اضطراب  انیب ✓

 لرزش ✓ ی ریپذ  کیتحر ✓

 اد یز قیتعر ✓ یقرار یب ✓

 فشار خون  شیافزا ✓ ی کارد یتاک ✓

 متمرکز به خود  یرفتارها ✓ صورت  یدگی رنگ پر ✓

 ، پشت و گردن (  نهی احساس درد در بدن ) خصوصا قفسه س ✓ تکرر ادرار ✓

 ، از دست دادن کنترل ، کاهش اعتماد به نفس  ت یعصبان ✓ و ضعف ،  ی مردمک گشاد ، تهوع و استفراغ ، اسهال ، خستگ ✓

 ف یضع  یو تماس چشم هی، گر  یریپذ  کیتحر ✓ یی اشتها  یو ب جهیدهان خشک ، سرگ

 یجیو گ ی تمرکز ، فراموش ییعدم توانا ✓
 

 

 : دیکاهش ترس و اضطراب مددجو انجام ده یرا برا یاقدامات - ۲

  ز یو اهداف هر کدام از آنها و ن یصی، تشخ یدرمان  یو در صورت لزوم ، روشها دی آشنا کن لی، لوازم و وسا  مارستان ی ب طی* مددجو را با مح

 .  دیده حی توض ماری ب یشوند و کاربرد آنها را برا یکه استفاده م   یلیوسا

که در امر مراقبت  ی لازم را با پرسنل یها ی. در صورت امکان سازگار دیکن یدخالت دارند معرف یکه در امر مراقبت و  ی* مددجو را به پرسنل

 . د یی، فراهم نما  ماریب  طیمح ینقش دارند و با توجه به ثبات احساسات و راحت ماریب

 .  دی نما انی را ب ازی المقدور بتواند نام فرد مورد ن یکه حت ی، به طور دیحاصل کن نانیاطم یدرمان یمددجو با پرسنل اعضا یکی* از نزد

 .  دیحفظ کن ماریو دلگرم کننده را در زمان تعامل با ب یتیحالت آرام ، حما  کی* 

 . دیو بازخورد مناسب را نشان ده  دی کن قی* مددجو را به صحبت در مورد ترس و اضطراب تشو

 .  دیروشن کن یماریب ری و س ی، طرح درمان صیاشتباه مددجو را در مورد تشخ تیپزشک ، ذهن حاتی* با کمک توض

 .  دیرا فراهم کن یآرام و با آرامش طی* مح

 . د یکن ق یسرگرم کننده تشو  یها تیو او را به مشارکت در فعال دیآموزش ده یآرام ساز ی* به مددجو در مورد روش ها

سوال و روشن شدن   دنی . او را به پرس د یکه او بتواند درک کند ، فراهم کن یمددجو در سطح یجار یها  ازیرا بر اساس ن ی* اطلاعات

 .  دیکن قیاطلاعات فراهم شده تشو 

 . د یمشورت کن یمراقبت بهداشت می کنترل ترس و اضطراب با افراد مناسب ت ی* در صورت موفق نبودن اقدامات بالا برا
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 کند .  انی ترس و اضطراب خود را ب •

 شده ، دارو ها (   تیهدا یساز  ریعضلات ، تصو  شرونده یپ  ی، آرام ساز یتنفس ناتی) تمر  دیآموزش ده ماری را به ب یآرام ساز یها کیتکن •

 ، مطالعه و ... را انجام دهد .  ونیز یتلو  یتماشا ری نظ ییها ت یکه جهت کاهش موثر اضطراب ، فعال د یآموزش ده ماریبه ب •
 

 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : اختلال در پاک نمودن موثر راه هوایی 

 به عفونت  یثانو  ظیغل ایترشحات فراوان  ▪

 یو کوادر یتروما به سر ، تروما به طناب نخاع ر ی) نظ یمرکز یعصب ستم ی س ف یبه تضع یموثر ثانو ر یتجمع ترشحات و سرفه غ ▪

 (  سیگراو یاستنیو م  س یاسکلروز پل یباره ، مولت لنیسندرم گ ر ی) نظ یعصب  ستمیس  یها یماری ( و ب یپلژ

 (  توی خواب آور و آرامبخش ) سدا یداروها ریتروما ، درد ، ترس ، اضطراب ، تاث  ای  یبه جراح یثانو یحرکت یب ▪

 و کما  شنی ، سد ی/ داخل تراشه ا یبه وجود لوله تراکئوستوم  یرفلکس سرفه ثانو فیتضع ▪

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 به دست آورد :  ریپاک و باز را بر اساس شواهد ز  ییراه هوا مددجو

 هستند . یعیطب یتنفس یصداها ➢

 است . یعیتعداد و عمق تنفس طب ➢

 نفس وجود ندارد . یتنگ ➢

 هستند .  یعیدر سطح طب ی انیخون شر  یسرفه موثر است و گازها یدارا ماریب ➢

 کند .  یم  انیانجام اقدامات جهت ارتقاء رفلکس سرفه را ب لیدل  ماریب ➢

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 :  دیی را گزارش نما ییعدم پاک بودن موثر راه هوا یو نشانه ها م یعلا . ۱

 یتنفس تمیو کم عمق و اختلال ر یسطح یها تنفس ی عیطب ر یغ یتنفس یصداها

 سرفه نفس  یتنگ

 از نظر رنگ ، حجم و بو  یعیطب  ریخلط غ یی جهت خارج کردن ترشحات راه هوا  ییعدم توانا
 

 

 :  دی انجام ده ییهوا یرا به منظور ارتقاء و بهبود پاک شدن موثر راه ها  یاقدامات . ۲

 .  دیاستفاده کن  یروی توسط زبان ، از ا ییاز انسداد راه هوا یریشگیجهت پ ازیو در صورت ن  دی پهلو بخوابان کی در حالت کما را به  یمددجو ✓

 .  دیدر برداشتن و خروج ترشحات انجام ده لی را جهت تسه یاقدامات ✓

 ساعت .  ۱ - ۲هر  Huffو سرفه با  قیالف ( آموزش و کمک به مددجو جهت انجام تنفس عم

 :  ری دستگاه تنفس نظ ی غشاء مخاط یکردن ترشحات چسبنده و کاهش خشک قیبه منظور رق یاقدامات یب ( اجرا

 منع مصرف داشته باشد .  نکهیدر روز ، مگر ا  عاتیما cc ۲۵۰۰مصرف حداقل   ✓

 یاستنشاق یمرطوب کردن هوا ✓

 ( .  نی ) آب و سال زری نبولا قیاز طر  و مرطوب کننده کننده قی رق،  (   نیستئ ی س لیان است   ری) نظ کیت یموکول یدادن داروهاج ( در صورت دستور پزشک ،  

 ، انجام ساکشن  ازی در صورت ن ✓

 .  دیکن  زیرا به صورت آگاهانه تجو  یمرکز یعصب ستم ی کننده س فیتضع یداروها ✓

 
 



چک شود تا از پر بودن   یباشد و به صورت دوره ا cm H2O ۲۰از  شتری، فشار کاف ب یتراکئوستوم  ا ی لوله تراشه  یدارا مارانیدر ب ✓

 حاصل شود .  نانیآن اطم

  ۴کار را حداقل هر  نیکاسته شود . ا ییتا خطر عفونت راه هوا  دیو مسواک استفاده کن هیاز دهان شو  ی جهت کم کردن پلاک و باکتر ✓

 .  دیانجام ده کباریساعت  

 .  دی ده شنیپوز رییرا مرتبا تغ ماری، ب ییهوا یجهت کمک به خروج ترشحات راه ها ✓

 .  دیانجام ده  قیو سرفه عم را جهت برطرف کردن درد و متعاقب آن تنفس   ی، اقدامات نهیقفسه س ا یشکم   یتحت عمل جراح مارانیدر ب ✓

سرفه تطابق داشته باشد ) به عنوان مثال  ناتیداروها با زمان تمر  نیا  زی . زمان تجو د یکن ز یضد درد تجو یدر صورت دستور داروها ✓

 ( .  دیبده ماری سرفه به ب  ناتیقبل از تمر قهیدق ۶۰تا  ۳۰دارو را 

زمان جهت   نیدرد هنوز وجود دارد . بهتر نکهیا ای شده است و   جیگ ماریدر اثر آن ب ای که آ دی کن یضد درد را بررس یداروها یاثربخش ✓

 است .  جینه درد دارد و نه در اثر مصرف داروها گ مار یاست که ب  یزمان قیسرفه و تنفس عم نات یانجام تمر 

 .  دیبه عمل آور ماریاز ب  یعاطف ت یحما •

 .  دیشو  ادآوری  ماریرا به ب قیانجام سرفه و تنفس عم تیاهم •

 کی تواند با  یوارد نخواهد کرد و او م  یبه و یبی ، آس نات ی تمر نیکه انجام ا  دیدارد او را مطمئن کن یبرش عمل جراح ماریاگر ب •

 را بکاهد .  ونی انسز هیاز تحرک ناح  ی بالشت درد ناش

 هستند :  یجیو ضعف و گ یکه دچار خستگ  یمارانیدر بد ( 

 .  دی مثبت استفاده کن تیاز تقو ✓

 تداخل ندارد .  ماری انجام شود و با دوره خواب ب یو استراحت و یسرفه در زمان حداکثر راحت  ناتیکه تمر دی مطمئن شو ✓

 بکشد .  قیساعت تنفس عم کیتا هر  دی کن کیرا تحر ماری . ب دیبده ماری به ب یزمان استراحت کاف ✓

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 شدن ترشحات کمک کند . قیفراوان مصرف کند تا به رق عاتی ، ما  تیدر صورت عدم محدود •

 کند .  ت یبهداشت دهان را رعا •

 یب یاز بالشت برا یرا در فواصل منظم انجام دهد و در صورت داشتن درد در محل جراح قیسرفه و تنفس موثر و عم  یها کیتکن •

 استفاده کند .  ونیحرکت کردن محل انسز 

 در رنگ و مقدار خلط ، تب و ... ( و در صورت بروز آنها را گزارش دهد .  رییکند ) تغ انیرا ب ییهوا یعلائم عفونت راه ها •

 بچرخد .  گرید  یبه پهلو یی به طور مرتب و تا حد توان در تخت حرکت کند و از پهلو •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : الگوی تنفسی غیر موثر

 یها یماری( ، ب  یپلژ یو کوادر یتروما به سر ، تروما به طناب نخاع ری ) نظ یمرکز یعصب ستمیس فی به تضع  یتجمع ترشحات ثانو ▪

 ( و کما  س یگراو یاستنیاسکلروزس و م  پل یباره ، مولت لنیسندرم گ   ری) نظ  یعصب ستم یس

 خواب آور و آرامبخش  یاثرات داروها ▪

 و ... ( ی) آلکالوز تنفس کیاختلالات متابول ▪

 فشار داخل جمجمه  شیافزا ▪

 ی تنفس کیآناتوم  یکاهش فضا ▪

 ترس و اضطراب ▪

 درد ▪

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 موثر را حفظ خواهد کرد :  یتنفس یالگو ری بر اساس شواهد ز مددجو

 نفس وجود ندارد . یتنگ ➢ است . یعیتعداد و عمق تنفس طب ➢
➢  

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 : د ییو گزارش نما یموثر را بررس  ر یغ یتنفس یالگو کی یو نشانه ها میعلا - ۱

 و آهسته  یسطح یتنفس ها ✓

 پنه  یتاک ✓

 نفس  یتنگ ✓

 هنگام تنفس  یدنده ا نیاستفاده از عضلات ب ✓

 : د یانجام ده یتنفس یارتقاء الگو یرا برا یاقدامات - ۲

 .  دیانجام ده قیخوب بودن مددجو و حرکت و تنفس عم شیافزا یرا جهت کاهش درد برا یاقدامات ✓

 .  دیرا انجام ده یاز ترس و اضطراب اقدامات یناش یو سطح ع یاز تنفس سر یریشگیبه منظور کاهش ترس و اضطراب و پ ✓

 . د یانجام ده افراگمی د یدر دستگاه گوارش و کاهش فشار بر رو ع یرا جهت کاهش تجمع گاز و ما یاقدامات ✓

 . د یبه تنفس آرام کن قیشده است او را تشو   لهیپرونتی ه ماری که ب یدر صورت ✓

 .  دی نشسته قرار ده اینشسته و  مهین  تی، در وضع تیمددجو را در صورت عدم ممنوع ✓

 بچرخد .  گرید  یبه پهلو  یی بار از پهلو کیساعت  ۲تا حداقل هر  دیبه مددجو کمک کن ✓

 . د یکن زیتجو  اطیرا آگاهانه و با احت  یمرکز یعصب ستمیمهار کننده س یداروها ✓

 .  دیو باز آن را اصلاح کن دیو اس کیدر صورت وجود اختلالات متابول  ✓

  بالا  ری. ) نظ دیانجام ده ICPرا جهت کاهش  یتروما به سر اقدامات مارانیب  ریفشار داخل جمجمه نظ  شیدر معرض افزا مارانیدر ب ✓

 انجام ساکشن ( .  نیخصوصا ح  ماری شدن ب  یپوکسیاز ه  یریبردن سر تخت ، جلوگ

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 . رد یعضلات را به کار گ شروندهی پ یآرام ساز یها کیتکن تنفس کنترل شده استفاده کند .  یها کی غنچه و تکن یاز تنفس با لبها

 .  ردینشسته قرار گ اینشسته و   مهی ن تیتا حد امکان در وضع . دیآموزش ده ماری اثر آنها به ب سم یداروها و مکان یدر مورد مقدار ، اثرات جانب

 کند .  انی ترس و اضطراب خود را ب بچرخد .  گری د یبه پهلو ییاز پهلو کباریساعت   ۲حداقل هر 
 
 
 



 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : اختلال در برقراری ارتباط کلامی
 

  ف یمغز ، تروما به سر ، تضع یحوادث عروق ثانوی به عضلات مربوط به تکلم  یتمپورال و اختلال عملکرد حرکت ایلوب فرونتال   ی سکمیا ▪

CNS یمرکز یعصب  ستمیس یها  یماری، ب کوادری پلژی،  یخون مغز انیمزمن ، کاهش جر  یپوکسیفشار داخل جمجمه ، ه شی، افزا   (

 .  یصوت ی( و فلج تارها یعضلان یستروفی، د سیاسکلروز پلی، مولت سیگراو یاستنیم  رینظ

 حنجره   ی، عمل جراح یداخل تراشه ، تراکئوستوم  ینفس (، لوله گذار یکوتاه  ری ) نظ یاختلال تنفس ثانوی بهصوت  دی تول ییدر توانا اختلال ▪

 ی به اضطراب ، درد و نگران یتوجه ثانو کاهش ▪

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 :  کند یمددجو ارتباط موثر برقرار م  ریاساس شواهد ز  بر
 

 .  دهد یو ابراز خود را نشان م  انی جهت ب ییتوانا شیافزا ➢ .  دهد یجهت فهم عبارات را نشان م  ییتوانا شیافزا ➢

 . دهد ی ارتباط را نشان م  یدر برقرار یی از توانا تیرضا  شیافزا ➢ . کند  یاستفاده م  ازی مختلف ارتباط در صورت ن یها روش از ➢
  

 

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 : د ییو گزارش نما یرا بررس یارتباط کلام  یاختلال در برقرار یها و نشانه  علائم ❖
 

 در ساختن کلمه و جمله  اشکال ✓ تکلم  ییتوانا عدم ✓

 کلمات نامناسب  یادا ✓ ی افکار به طور کلام  انی در ب اشکال ✓
 

 :  دی ارتباط اجرا کن یرا به منظور سهولت در برقرار یاقدامات ❖

 

 ارتباط مشترک است .  ستمیبهتر از استفاده از س رایز د ین در فرد پاسخ دهخوافرا یعلائم صوت به ✓

 ارتباط داشته باشد .  یبرقرار یبرا یوقت کاف دیو اجازه ده  دیدقت و با توجه به مددجو گوش کن یو از رو دی صبر و حوصله عمل کن با ✓

که   دیکن یو کار دی بلند صحبت نکن یکند ، با صدا دایارتباط تمرکز پ یبرقرار یتا مددجو بتواند برا دی کن جادیبا سکوت و آرامش ا یطیمح ✓

 را به طور وضوح بشنود .  گرانی د یمددجو قادر باشد صدا

کوتاه    یبه پاسخ ها ازی که ن دی بپرس یسوالات ست ی ارتباط ن یبه برقرار لیخسته است و ما ایدر تکلم دارد و  یکه مددجو دشوار یصورت در ✓

 اشاره استفاده کرد .  ای ها  پاسخ دادن به آنها از باز و بسته کردن چشم یتوان برا یکه م  یسوالات ایدارد و 

 . د یینما  یزیارتباط ، برنامه ر یدر برقرا یبه منظور حداکثر توانمند یرا قبل از ساعات ملاقات و جلسات گفتار درمان یاستراحت یها دوره ✓

را   یدیکل ی، واژه ها  د ی، از جملات واضح و کوتاه استفاده کن دی ، آهسته صحبت کن دیریاو قرار گ یصحبت کردن با مددجو روبرو  هنگام ✓

 .  دییمربوط ضمن سخن گفتن اجتناب نما  اشارات و حرکات نا یری، از به کارگ د یرا مطرح ساز دهیعق  ای فکر  کیو هر بار تنها   دی تکرار کن

که مناسب حال    یمختلف را در صورت ریتصاو  ایحروف و کلمات و   یدارا ی، کارتها  وتریو قلم ، کامپ ادداشتی مانند تخته ،  یلیو وسا مواد ✓

 ارتباط برخورد نداشته باشد. یدر برقرارکمک کننده   لیوسا  نیمددجو با ا  ید یداخل ور ریکه محل مس دی. دقت کندیینما هیمددجو باشند ته

ارتباط گردند آگاه و مطلع   یتوانند سبب سهولت در برقرار یکه م  ییرا نسبت به روشها یمددجو و مراقبان بهداشت کانی و نزد وابستگان ✓

 .  دیینما دی روشها تاک نیا یریبه کارگ تی. در ارتباط با اهم  دیی نما

به صحبت با او   قیو کارمندان را تشو  کانیارتباط نباشد و به سوالات پاسخ ندهد ، وابستگان و نزد یکه مددجو قادر به برقرار یصورت در ✓

 .  دیی نما

 است .  دهی شما را درست فهم  امی که مددجو پ دی مطمئن شو ✓

 



خود را جهت   یها تیکننده و دلسرد کننده است ، فعال د یارتباط ناام  یاست ، اختلال در برقرار یهسته روابط بشر  یکلام  ارتباط ✓

 .  دیباش  ماریمشکل ب  طیو متوجه شرا  دیمتمرکز کن  یو دلسرد یدیناام  نیکاهش ا

 یرا کاهش م  ماریب  یو دلسرد یدیام  باره هر چند کوچک نا  نیدر ا  یتی، هر موفق دی ریبه کار گ ماری تلاش خود را جهت فهم ب همه ✓

 کند . یکمک م  یو زه یانگ ش یدهد و به افزا

 باشند :   یلوله داخل تراشه قادر به صحبت کردن نم ا ی یکه به علت داشتن تراکئوستوم  یمارانیب در ✓

o  قی) تکلم از طر الیتکلم ازوفاژ ریصوت نظ د یتول ریمتغ یاست و به او روش ها ری تکلم برگشت پذ ییکه توانا دی ده نانیبه آنها اطم  

 . دی( را آموزش ده یمر

o و در سطح افراد بزرگسال با   دی نده رییخود را تغ  امی سالم است ، نحوه تکلم ، تون صدا و نوع پ مارانی فهم تکلم ب  ییآنجا که توانا از

 .  دی صحبت کن ماریب

o دیاستفاده کن یاز لب خوان یتراکئوستوم  یدارا ماریدر ب  . 

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 ، حالت صورت و ... ( یلب خوان ری) نظ  دیآموزش ده ماری ارتباط را به ب یمختلف برقرار یها کیتکن •

 و ... (  ری) استفاده از نوشتن ، تصاو دیرا آموزش ده یارتباط لی نحوه استفاده از وسا ماریب به •

 . دیرا آموزش ده الی نحوه تکلم ازوفاژ یتراکئوستوم  یدارا ماریب در •

 کند . انیکه ترس و اضطراب و احساسات خود را ب د یآموزش ده ماریب به •

 

 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : احتمال یبوست
 

 یها یماریمغز و ب ی، حملات عروق یبه صدمه طناب نخاع یثانو  ی حرکت یناقص ، ضعف عضلات کف لگن و ب  یعصب کیتحر ▪

 (  نسونی پارک یماری، ب سی اسکلروز پل ی) مولت کیولوژورن

 ی جراح یو استرس ، ترس و اضطراب و دستکار یحرکت  ی( ، ب یوی، ر  ی) قلب یپوکسیبه ه یثانو سم یستالتی پر کاهش ▪

 ها  کیورتی( و د نی، مورف  نیآرامبخش و خواب آور ) کدئ یداروها یجانب عوارض ▪

 بر یو فاقد ف ماندهیکم باق یی غذا میرژ ▪

 (  یپرکلسمی، ه یپوکالمیه ر ی) نظ ی تیالکترول اختلالات ▪

 مصرف غذا عدم ▪

 یآب کم ▪

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 نخواهد شد :  بوستیدچار  ر یبر طبق شواهد ز مددجو
 

 است ) عدم وجود مدفوع سخت (  یعیقوام و دفعات دفع طب یدارا مدفوع ➢

 هنگام دفع مدفوع درد وجود نخواهد داشت . در ➢

 و پرحجم (  بریف  پر یمصرف غذاها شیشود ) افزا یم  تیروز رعا  یشده در ط  زیتجو  عاتیو ما یی غذا میرژ ➢

 ها خواهد داشت . افیش  ایبه مسهل ها ، انما   یکمتر به وابستگ ازین ➢

 شده خواهد داشت . هیها در سطح توص  تی به انجام فعال تعهد ➢

 را انجام خواهد داد . یشکم  تیتقو  یصورت امکان ، ورزش ها در ➢

 زدن هنگام اجابت مزاج وجود نخواهد داشت .  فشار در رکتوم و زور ای یشکم و درد ، احساس پر  نفخ ➢



 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 .  دیرا گزارش کن یروده ا یکاهش صداها یالگوو کرده  یابیرا ارز یروده ا یو صداها دی کن یابیرا ارز بوستی  یو نشانه ها میعلا ❖
 

 عبور سخت  ✓ کاهش حرکات روده ✓

 یی اشتها  یب ✓ مدفوع شکل دار ✓

 فشار در رکتوم ای  یپر احساس ✓ و درد شکم  نفخ ✓

  هنگام دفع  زدن زور ✓

 

 :  دیاجرا کن  بوستیاز  ی ریشگ یرا به منظور پ یاقدامات ❖

 

 . د یمدفوع کن هیبه تخل قیاحساس دفع دست داد ، مددجو را تشو هرگاه ✓

 . دیکاملا نشسته قرار ده تیدر وضع یحرکات روده ا کیصورت عدم منع ، مددجو را جهت تحر در ✓

 ارتقاء  ی) اقدامات برا دی دفع تنها بگذار یو او را در هنگام تلاش برا دی کن جادیخلوت ا طی، مح دی کن قیرا به آرامش تشو مددجو ✓

 کند (  یم  لیمقعد گردد که دفع مدفوع را تسه  یمقعد و اسفنکتر خارج هیتواند باعث اتساع عضلات ناح یم  یآرام ساز

 . د یکن  قیتشو (  ساعت بعد از  غذا  کی حایعادت به دفع در زمان منظم ، ) ترج یرا برا مددجو ✓

 . دیدر روز آموزش ده تری ل یلیم  ۲۵۰۰به  عاتیما  افتیحفظ حداقل در یصورت عدم منع ، مددجو را برا در ✓

 . د یکن قیتشو یحرکات دود کیتحر یگرم در صبح برا عاتیما افت یرا به در مددجو ✓

 .  دی کن قیشکم تشو   کیزومتریا یتیتقو  نات ی صورت عدم منع ، مددجو را به تمر در ✓

به طور منظم از مخدرها   ماریو اگر ب  دیاستفاده کن  کینارکوت یداروها یبه جا کینارکوت ریغ ی، از داروها ماریدرد ب نیتسک جهت ✓

 .  دی مدفوع را در نظر داشته باش یاز نرم کننده ها کیلاکتیکند استفاده پروف یاستفاده م 

 .  دی کن ح یآن را تصح یپرکلسمیو ه یپوکالمیرا کنترل کرده و در صورت ه م یو کلس میپتاس ری نظ ییها تیالکترول سطح ✓

 . دی را انجام ده یاز آنها اقدامات یناش  بوستی از  یریشگیمنظور کاهش ترس و اضطراب و پ به ✓

ساعت قبل از صرف صبحانه از   میو در صورت امکان ن د یشوند را فراهم کن یکه باعث عمل دفع م  یمشخص  یمحرک ها ماریب یبرا ✓

 .  دی ریبخارا ، آب گرم و ... کمک بگ قهوه ، عصاره آلو رینظ یمصرف مواد

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 . دیآموزش ده ماری، مقدار و دفعات ( را به ب یل و داروها ) واکنش ، عوارض جانبی در مورد درمان ، وسا دانش •

 .  دیرا شرح ده یعیمدفوع طب ل یو پرحجم در تشک بریف پر م یو رژ عاتی مصرف ما ش یافزا نیب ارتباط •

 . د یکن هیفهرست ته کیفراوان را در  بریف یحاو یغذاها •

 . دیده  حیتوض  مار یرا به ب یعیدفع طب ی الگو کی جاد یدر ا یو تون شکم ت یفعال ش یافزا نیب ارتباط •

 . دی آموزش ده ماریکاهش استرس و اضطراب را به ب یها کیتکن •

 :  دیشرح ده  ماری جهت داشتن عادت دفع خوب را به ب ی بیترک برنامه •

o عمل دفع  یدادن زمان مناسب و منظم برا قرار 

o بخارا ، آب گرم ( .  دفع ) عصاره آلو  یمناسب برا محرک 

o آن ریتخت بالا و نظ مناسب جهت کمک به دفع ، سر  یریقرارگ تیوضع 

 یقلبو  ضربه به سر مارانیدر هنگام دفع خصوصا در ب ادیز یلیزدن خ از زور یجهت خوددار ح یتوض ❖

 

 

 



 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : محرومیت از خواب

 و درد ی، اختلالات قلب یبه اختلالات تنفس یمکرر ثانو یشدن ها داریب ▪

 و ...  یدیبه درد ، درمان داخل ور یمعمول ثانو شنی در پوز دنی جهت خواب ییتوانا عدم ▪

 ها  د یکواستروئیآرامبخش ها ، خواب آورها و کورت رینظ  ییبه مصرف داروها یروز ثانو ی از حد در ط ش یب دنیخواب ▪

 روز یدر ط یناکاف تحرک ▪

 به اضطراب  پاسخ  ▪

 (  ی ، جنس ی، مال ی، اجتماع  ی، شغل یاختلال عاطف ری) نظ یزندگ یالگو اختلالات ▪

 ی گردش تمیر راتییتغ ▪

 ترس ▪

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 : افتی مطلوب خواب دست خواهد  زانی به م  ر یبر طبق شواهد ز مددجو

 کند . یم  یاحساس استراحت و خواب کاف اظهار ➢

 است . یعیدر حالت معمول و طب ماری ب یذهن یها تیوضع ➢

 رفتن چشم و لرزش دست را نخواهد داشت .  یاهی، س دنی کش ازه یخم رینظ یمیعلا ➢

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 :  دیو گزارش نمائ یخواب را بررس یاختلال الگو  یو نشانه ها میعلا ❖

 دن یمشکل در خواب اظهار ✓

 یتفاوت یب ✓

 مکرر  دنیکش ازهیخم ✓

 رفتن چشم ها  یاهیس ✓

 :  دیانجام ده ماریرا جهت ارتقاء خواب ب یاقدامات ❖

 .  دیکن نییرا تع  ماریمعمول خواب ب عادات ✓

 .  دیرا انجام ده  یاقدامات ماریکاهش ترس و اضطراب ب جهت ✓

o ح یو اهداف آن ها را به او توض یصیو تشخ یدرمان یو در صورت لزوم روش ها دی آشنا کن ل یبخش ، لوازم و وسا طیرا به مح مددجو  

 . دیده

o که در امر  ی لازم را با پرسنل یها ی، در صورت امکان سازگار  دیدخالت دارند آشنا کن یکه در امر مراقبت و یرا با پرسنل مددجو

 .  دیی، فراهم نما  ماریب طیمح ینقش دارند و با توجه به ثبات احساسات واقع ماریمراقبت ب

o دیو دلگرم کننده را حفظ کن  ی تیحالت آرام ، حما  کی،  ماریهنگام تعامل با ب در  . 

o دیو بازخورد مناسب را نشان ده د یکن قیرا به صحبت در مورد ترس و اضطراب تشو  مددجو  . 

o د یروشن کن یماریب  ری و س ی، طرح درمان صیاشتباه مددجو را در مورد تشخ تیپزشک ، ذهن حاتیکمک توض با . 

o د یده حی را توض یصیتشخ  یها شیآزما همه . 

o د یرا فراهم کن یآرام و با آرامش طیمح . 

o دی کن قیسرگرم کننده تشو   یها تیو او را به مشارکت و فعال  دیآموزش ده یآرام ساز یمددجو در مورد روش ها به  . 

 

 



ساعت   ا یاز خواب وجود داشته باشد و   تیمحروم  یو نشانه ها میکه علا نیمگر ا دیروز منع کن یدر ط یطولان دنیرا از خواب مددجو ✓

 عادت باشد .  یو یخواب روزانه برا

ضد درد ، ضد استفراغ و شل کننده   یمجدد ، دادن داروها تیوضع ر یی) مانند تغ دیفراهم کن یناراحت نیتسک یرا برا ییها  تیفعال ✓

 ( . یعضلان

 .  دیکن  قیدر هنگام غروب تشو یرا به شرکت در اعمال سرگرم کننده و آرام ساز مددجو ✓

 ، نوشابه ( . ی) مانند قهوه ، چا دی دار خصوصا در هنگام غروب را منع کن نیکافئ عاتیما افتیدر ✓

 .  دیکن هیکند را توص  یو حفظ خواب کمک م  د یکه به تول  ریپن  ای  ریشام سبک شامل ش کی مصرف ✓

 ی، زمان خواب ، روش ها دنیخواب تیمعمول خواب را انجام دهد ) مانند وضع ناتیکه تمر  دیصورت عدم منع به مددجو اجازه ده در ✓

 و فکر کردن ( .  کی، گوش دادن به موز ونی زی تلو یمعمول قبل از خواب مانند مطالعه ، تماشا

 :  دی را کاهش ده یطی مح یها یو آشفتگ کاتیتحر ✓

o انی مددجو یتخت ها نیپرده ب دنیکش 

o لوازم و دستگاه ها  یکم کردن صدا 

o آرام کی آرام بخش مثل موز یصداها 

o گر ی کدی آرام و آهسته پرسنل با  یگفتگو 

o  ضی تعو رینظ ماریدر ساعات خواب ب یدردناک و تهاجم یجرهای تا حد امکان عدم انجام پروس IV line ... و 

ها ( را زودتر از غروب و عصر استفاده   کی ورت یو د دها یاستروئ ریخواب ) نظ ندی در فرآ لی دخ ایخواب آور و  یدر صورت امکان داروها ✓

 تا موجب اختلالات خواب نشوند . دیکن

 .  د یمخدر و خواب آور به مددجو بده یدر صورت لزوم داروها ✓

 .  دی مشورت کن یمراقبت بهداشت م یبدتر شد با افراد مناسب ت ایاز خواب برطرف نشد و   تیمحروم  یاگر علائم و نشانه ها ✓

 Patient Education مار یبه ب آموزش

  یو پرچرب نیپروتئ پر  یغذاها ادیخوردن مقدار ز ز یدار و ن نیکافئ عاتیغذاها و ما گریتا از مصرف قهوه و د د یآموزش ده ماریبه ب •

 کند .  یقبل از خواب خوددار

 کند .  یها جهت القاء خواب خوددار خواب آور ا یکه از مصرف الکل و  د یکن ه یتوص ماریبه ب •

، زمان خواب ،   دنی خواب تیانجام دهد ) مانند نوع وضع  ییمعمول قبل از خواب خود را در صورت توانا  ت یکه فعال د یکن ه یتوص ماریبه ب •

 ( کیو گوش دادن به موز ونی ز یتلو یانجام مطالعه ، تماشا

دهد تا به ارتقاء خواب شبانه کمک کند و تا   شیروزانه خود را افزا یها  ت یدر تخت ( فعال یتا حد امکان ) حت د یکن ه یتوص ماریبه ب •

 کار داشته باشد .  نیعادت به ا نکه یکند مگر ا  یروز خوددار نیح دنی حد امکان از خواب

 .  دیکن  هیتوص  ماریکنند ، به ب  یآرام کمک م   دنیقبل از خواب را که به خواب  ریو پن  ری ش رینظ یمصرف مواد •

 کند . یچرت زدن هنگام غروب خوددار ا یو  دنیاز خواب •

 

 

 

 

 

 

 

 



 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : عدم تحمل فعالیت

  یویر یها یماری ، ب COPD)  یتنفس یها یمار یو ... ( ، ب MI  ،CHF ری) نظ ی قلب یها یماریبه ب یثانو ژنیانتقال اکس  ستم یاختلال در س ▪

 (  یو آنم یپوولمی ( ، گردش خون ) ه  ی، آتلکتاز

 ی صیو مطالعات تشخ ی، جراح کیبه عفونت حاد و مزمن ، اختلالات متابول یثانو کیمتابول ازی ن شیافزا ▪

 ی کاف یبه عدم مصرف غذا یثانو یانرژ نیکاهش تام  ▪

 درد ▪

 زه یو کاهش انگ یاز افسردگ یعدم تحرک ناش ▪

 ناآشنا  طیمکرر ، ترس ، اضطراب و مح یها و درمان یمعمول خواب ، بررس تی در گرفتن وضع یاشکال در خواب و استراحت به علت ناتوان ▪

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 نخواهد داشت : تیدچار عدم تحمل فعال ر یبراساس شواهد ز مددجو

 و ضعف یعدم گزارش خستگ . ۱

و   جهی، سرگ قی، تعر  نه ینفس ، درد قفسه س یبدون تنگ یعیطب یها تیروزانه در حدود محدود یزندگ یها ت یدر انجام فعال ییتوانا . ۲

 یات یقابل توجه در علائم ح رییتغ

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 :  دیو گزارش کن یابیرا ارز تی عدم تحمل فعال یها و نشانه  میعلا - ۱

 جه یسرگ ای  قی، تعر نه ینفس ، درد قفسه س یتنگ ✓ و ضعف  یخستگ انیب ✓

بالاتر از تعداد ضربان در  ا ی قهیضربه در دق ۲۰ زانیضربان قلب به م   شی) مثلا افزا تیهنگام فعال  یعیرطبیواکنش ضربان قلب غ ✓

 از ضربان منظم تا نامنظم (  راتییگردد ، تغ یبر نم تیقبل از فعال زانیبعد از توقف به م  قهیدق ۳هنگام استراحت ، ضربان قلب تا 

 .  تی هنگام فعال یاستولی ( در فشار د وه یمتر ج یلیم  ۱۰ - ۱۵قابل توجه )  شیافزا ا ی  یستولیکاهش فشار خون س ✓

 :  دیانجام ده ت یاز عدم تحمل فعال یر یشگیرا جهت پ یاقدامات - ۲

 :  د یانجام ده یرا جهت ارتقاء استراحت و حفظ انرژ یاقدامات

o دی و سرو صدا را به حداقل برسان یطیمح یها ت یفعال  . 

o دیاستراحت انجام ده یها را متعاقب دوره یپرستار یها مراقبت . 

o دیها را محدود کن تعداد و زمان ملاقات  . 

o دیمراقبت از خود کمک کن یها ت یفعال یبه مددجو برا ازی در صورت ن  . 

o دی به کار بر ماریرا جهت کاهش ترس و اضطراب ب یاقدامات  . 

 : د یانجام ده ی قلب رهی را جهت کاهش بار قلب و کمک به حفظ ذخ یاقدامات

o دینشسته تا نشسته کامل قرار ده  مه ین تیدر وضع یا ، مددجو را به طور دوره ز یدر صورت تجو  . 

o د یرا ارتقاء ده یبافت یکاف یرسان ژنی. در صورت دستور ، اکس دیاجرا کن یی و باز بودن راه هوا یتنفس  یرا جهت بهبود الگو یاقدامات . 

o دیانجام ده یکمک به حفظ قدرت عضلان یرا برا یاعمال  . 

o د یفراهم کن یکاف یا ه یتغذ ت یحفظ وضع یرا برا یاعمال . 

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 .  دیده ح یرا توض ت یبه انجام فعال یو ق یحرکت بودن و تشو یاز ب یعلت اصرار بر خوددار  ماریبه ب •

 . د یده حی را توض ت یانجام فعال  نینحوه استفاده از تنفس کنترل شده ح ماریبه ب •

 .  دیترشحات را آموزش ده یسرفه و پاک ساز  یها کیانجام تکن حی و نحوه صح تیاهم  ماریبه ب •

 .  دیآموزش ده ماریرا به ب  تیفعال  یدر ط یآرام ساز یها کینحوه استفاده از تکن •

 .  د یکن انیرا ب تی انجام فعال یبرا یانرژ نیمناسب جهت تام  ه یتغذ تیاهم •

 به شما و پزشک گزارش دهد . د یکدام علائم را با نکه یو ا د یشرح ده  ماریرا به ب تی علائم عدم تحمل فعال •

 .  دیآموزش ده ماریرا به ب تیفعال  نیقبل و ح یکمک یل و داروهاینحوه استفاده از وسا •

 



 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : اختلال در سلامت پوست

  ییغذا میرژ راتیی ، تغ ه ی، سوء تغذ یویر - ی ، اختلالات قلب ی، ادم ، آنم یپرترم ی، ه یدیبه استاز ور یخون به بافت ثانو انیکاهش جر ▪

 NPO تی، وضع یطیمح - یعروق راتیی ، تغ ونی دراتاسی، ده

 آرام بخش و خواب آور و کما  یبه مصرف داروها یثانو یحرکت یب ▪

 یخارج ی، کاتتر ادرار NGTها ، لوله داخل تراشه ،  ، پانسمان ، چسب و محلول کتی به استفاده از تورن یثانو یکی مکان کیفشار و تحر  ▪

 ی موضع ای ، کما ، فلج کامل  یحس  یبه ب یکاهش حس ثانو ▪

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 دچار اختلال در سلامت پوست نخواهد شد .  ری بر اساس شواهد ز مددجو

 وجود ندارد .  ی بافت بیآس ➢ و التهاب وجود ندارد . یقرمز ➢

 کند .  یم  انیانجام اقدامات را ب لیدل ➢ کند .  یم  انی از زخم را ب یریشگ یبه شرکت در برنامه پ لی تما ماریب ➢
 

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 : دیو گزارش کن ی اختلال در سلامت پوست را بررس یها و نشانه  میعلا - ۱

 ادم ✓

 و التهاب  یقرمز ✓

 ب یآس ✓

 : د یاز اختلال در سلامت پوست اجرا کن یریشگ یرا به منظور پ یاقدامات - ۲

o  د ینگه دار زی( را تم  یدار پوست نیچ یها پوست ) مخصوصاً قسمت  یها تمام قسمت . 

o  د یپاک کن یرا از ترشحات بدن  مار یپوست ب . 

o دیاستفاده کن یپوست یدر مراقبت از پوست سالم از پمادها  . 

o  د یبالش مددجو قرار ده یرو ایملافه  ر یجاذب ز ر یغ یها در صورت لزوم ، پد . 

o دیکن یرا بازرس یو مدفوع یجاذب ادرار ری غ یها سه یدر صورت لزوم ، ک  . 

o  د ییپس از استفاده از صابون ، پوست را به طور کامل بشو  . 

o ( .  ییا یضد باکتر  ی، پمادها یدیدروکلوئی ه یها ) پانسمان دیمناسب را به کار بر  یها  مختلف مراقبت  یها در زخم 

o دی و آن را گزارش ده دیکن نییکرده مرحله زخم را تع یریطول ، عرض و عمق زخم را اندازه گ . 

o دی خون رو به جلو کمک کن افتنی  انی به جر یبا انجام اعمال  : 

o ( . ندی بب بیکه باعث قرمز شدن آن نشود ) ممکن است پوست آس  یماساژ اندام البته تا حد 

o دیخون گردد قرار ده  انیجر تیکه باعث تقو یتیرا در وضع ماریب  . 

o دیاصطکاک بر پوست را کاهش ده  یرویفشار و ن  . 

o یها ، نرده ع ی ما یحاو ای  یینرم ، تشک هوا یآرنج و پاشنه ، صندل یها ، محافظ یفشار یها تشک ، پد ری مناسب نظ یکمک لیاز وسا  

 .  دیتخت و ... استفاده کن 

o  دیکار آموزش ده نیاست به او جهت انجام ا اری و اگر هوش دینقاط تحت فشار ( ده ریی) تغ ت یوضع رییرا تغ ماریب کباریساعت   ۱ - ۲هر . 

o استفاده از پروتئ ماریب یافتی در می و رژ عاتیما ( یها ن یتام یو و دراتها ی، کربوه  نیرا به منظور کنترل بهبود زخم و سلامت پوست C  وB   )

 . د یکن م یو تنظ یبررس

o دی برون ده قلب اجرا کن شیرا جهت افزا یاقدامات  : 

o دینشسته قرار ده مهی ن ای نشسته  ت یرا در وضع ماریب  . 

o شود اجتناب کند .  یکه باعث به وجود آمدن مانور والسالوا م  ییها تیتا از فعال دیبه مددجو آموزش ده 

o ها ، انجام   آرام ، کاهش تعداد ملاقات کننده طی) مثل کاهش صدا ، مح دیاجرا کن ماریب یو روح یآرامش جسم یرا جهت برقرار یریتداب

 در حد تحمل ( .  تیفعال

o ردیها قرار گ بافت  ار یدر اخت یشتریب ژنیتا اکس د یاتخاذ کن یتنفس تیرا جهت بهتر شدن وضع یریتداب  . 

 



o  به   از ین شی و افزا وکاردیعضله م  کیچرا که باعث تحر دیو کولا کن  یمصرف قهوه ، چا تیو محدود نی به حذف کافئ قیمددجو را تشو

 شود .  یم  ژنیاکس

o د یدر حد تحمل کن ت یفعال یجیتدر   شیبه افزا قیرا تشو ماریب . 

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 . دیصدمه را آموزش ده  جادیسلامت پوست و کنترل آن از نظر ا ینحوه بررس ماریبه ب •

 جا شود .  به  در تخت جا کباریساعت   ۲که حداقل هر  د یآموزش ده ماریبه ب •

 . دیآموزش ده ماریل کاهنده فشار را به بی نحوه استفاده از بالشت و وسا  •

 .  دیها به او آموزش ده ت یشروع کردن هر چه زودتر فعال یدر صورت عدم منع حرکت ، برا •

 .  دیشو  ادآوری  ماریدر بهبود سلامت پوست را به ب ه یتغذ تیاهم •

 شود . یریکند تا از دفع آهن جلوگ یبلافاصله بعد از غذا خوددار ا یقهوه همراه   ای  یاز مصرف چا د یآموزش ده ماریبه ب •

  مو ی، ل نیریش  مویها ، آب پرتقال ، ل  ی، گل کلم ، سبز ی، طالب ی، انبه ، گلاب واسیث ) آلو ، خربزه ، ر نیتام یو یمصرف مواد حاو •

 .  دیکن هیتوص ماریو آناناس ( را به ب  بیترش ، س
 

 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : اختلال در فعالیت جسمی

( ، فلج   سی گراو یاستنی ، م  نسونیپارک ری ) نظ  یعصب  ستمی س یها یماری، ب یعضلان یبه اختلالات عصب یکاهش قدرت و تحمل ثانو ▪

 و کما  یحس صیفشار داخل جمجمه ، نقا  ش یمغز ( ، افزا یو حملات عروق ی نخاع یصدمات طناب  ری) نظ  ینسب ا یکامل 

 ی، عضلان  یبلوک کننده عصب ی، داروها CNSمؤثر بر  یداروها ▪ درد ا ی  زهیکاهش انگ ▪ یدیوجود خط ور ▪
▪  

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 حفظ خواهد کرد . یو طرح درمان بیآس ای  یماریبا وجود ب  یحداکثر تحرک را در محدوده حرکت ری بر اساس شواهد ز مددجو

 کند .  یم  انیب یر یادگی خود را جهت  یآمادگ . ۱

 کند .  یم  انیکننده را ب نییتع یها یژگیعوامل مرتبط با خطر و و لینحوه تعد  . ۲

 دهد . یتحرک را نشان م  شی ل جهت افزای نحوه استفاده از وسا ماریب . ۳

 کند .  یبروز صدمه استفاده م  یاز اقدامات مناسب جهت کاهش خطر احتمال . ۴

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 . دیو گزارش ده یبررس ماری را در ب یاختلال در تحرک جسم یعلائم و نشانه ها - ۱

 مفاصل  یدامنه حرکت تیمحدود ✓ از حرکت یخوددار ✓

 . د ی انجام ده ماریب یرا جهت ارتقاء تحرک جسم یاقدامات - ۲

o دیانجام ده ی حرکت یحرکت مفاصل و عملکرد عضلات به طور مطلوب در ضمن دوره ب یرا برا یاقدامات  . 

o دیبار در روز آموزش داده و کمک کن ۳در حدود حداقل  یحرکت ناتیدر صورت عدم منع ، به مددجو در انجام تمر  . 

o دیکن تی را تقو یو کاردرمان ستی وتراپیز ی شده توسط ف  هیتوص یها و طرح ورزش تیآموزش ها ، فعال  . 

o دی عضلات کمک کن تی، به منظور ارتقاء تقو  یکی کننده الکتر  کیتحر ل یاستفاده از وسا یدر صورت دستور برا  . 

o تخت فراهم   ی بالا زی آو ریو زنج د ی، نرده کنار تخت را بالا بکش دیکن قی، مددجو را به مشارکت در مراقبت از خود تشو ز یدر صورت تجو

 ارتقاء حرکت وابسته وجود داشته باشد . یبرا یمانع نکهیمگر ا دیکن

o دیکاهش جمود مفاصل انجام ده یرا برا یاعمال  . 

o د یکمک کن ی، تون و قدرت عضلان  یو در صورت دستور به حفظ توده عضلان دی مناسب انجام ده یا هیتغذ ت یحفظ وضع یرا برا یاعمال . 

o دی مشورت کن یمراقبان بهداشت م یمحدودتر شد با ت ماریب یکه حرکت و حدود حرکت یدر صورت . 

o د یتحرک انجام ده ش یافزا یاقدامات مضاعف برا . 

o دییو مناسب برقرار نما یاستراحت کاف ی، دوره ها تیقبل از جلسات فعال  . 

o دیآموزش ده ماریاز آن را به ب یری شگیپ یها  کیو تکن یحرکت یعوارض ب . 

o دی اضافه کن یو یرا در برنامه مراقبت پرستار ماریب یبرا یمداخلات منحصر به فرد اختصاص  . 

 



 Patient Education مار یبه ب آموزش

 .  دیآموزش ده ماریرا به ب یاقدامات مناسب جهت کاهش خطر بروز صدمه احتمال •

 . دیآموزش ده ماری تحرک را به ب شیل جهت افزاینحوه استفاده از وسا •

 . د یکن انیب  ماری را به ب یحرکت یعوارض ب •

 .  دیشو  ادآور ی  ماریرا به ب  یجسم تیمناسب در بهبود فعال هیتغذ ریتاث •

 .  دیآموزش ده ماریدر تخت را به ب ROMنحوه انجام  •

 

 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : افزایش حجم مایعات بدن

 ها  د یکواستروئیکورت ر یداروها نظ ی بعض یبه اثرات جانب  یو آب ثانو میاحتباس سد  ▪

 مزمن تیبه عدم تحرک ، فلب  یثانو  یدیاختلال در برگشت ور ▪

 عات یاز حد ما  ش یب افتیدر ▪

 CHFبه ضربه سر ، تروما ، عفونت و   یثانو ADHتحریک ترشح  ▪

 ید ی ور کیپوتونیه عاتیما ز یتجو ▪

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 نخواهد شد : عاتیحجم ما شیدچار افزا ری بر اساس شواهد ز مددجو

 .  دی( خواهد رس تر یوالان بر ل یاک یلیم  ۱۳۵ - ۱۴۵خود )  یعیسرم به دامنه طب م یسطوح سد . ۱

 خواهد بود . یرا دفع خواهد کرد که نشانه آن کاهش وزن و یاضاف ع یما  ماریب . ۲

 ها واضح و بدون کراکل است .  هیسمع ر . ۳

 بروز نخواهد کرد .  ی گردن دیو اتساع ور یطینفس ، ادم مح یتنگ . ۴

 نخواهد شد .  دهیدر سمع قلب شن S3 یصدا . ۵

 خواهد بود . یعیحجم نبض طب . ۶

 جذب و دفع متعادل خواهد بود . . ۷

 خواهد بود .  یعیطب یروان تیوضع . 8

 خواهد بود .  هیثان ۵دست ها کمتر از  دیور هیزمان تخل . 9

 خواهد بود .  یعیدر حد طب یمرکز دیفشار ور . ۱۰

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 : د ییو گزارش نما یبدن را بررس  عات یحجم ما  شی افزا یعلائم و نشانه ها - ۱

o ی طیادم مح 

o ( . ابدین  شی افزا یخارج عروق یبه فضا ع یما فت ی) فشار خون ممکن است به علت ش ونی پرتانسیها 

o ی ویر یفقدان صداها ایها و   ه یسمع کراکل در ر 

o یوجود صدا S3  قلب 

o ی نبض پرش 

o از دفع  شتری جذب ب 

o نفس و ارتوپنه  یتنگ 

o ی گردن یها دیاتساع ور 

o (  ه یثان ۵تر از   یدست ) طولان یدیور هیدر زمان تخل ریتأخ 

 



o ژوگولار  یها  دیاز روش لمس نبض ور یمرکز  دی فشار ور یریاندازه گ ی برا یا لهی ) در صورت فقدان وس یمرکز دیفشار ور شیافزا

 . (  دی استفاده کن یمرکز دیفشار ور زانیم  نیتخم یبرا یداخل

o ه یادم ر ای وژنی، پلورال اف یوی دال بر احتقان عروق ر هیر یوگرافیراد ج ینتا 

 : دیانجام ده افتهی  ش یافزا ع یکاهش حجم ما یرا برا یاقدامات - ۲

o ی قیاز هر طر عاتیمصرف ما تیمحدود  (NGT  وTPN   را طبق دستور رعا یطیمح دیور ا یو )افتیدر زانی) معمولاً م  . دیکن  تی  

 ساعت قبل است (  ۲۴در  یبه اضافه دفع ادرار تریل یلیم  ۷۰۰ - ۴۰۰ ع یما

o شیاز افزا یریشگ یپ یدارد با پزشک درباره روش ها یم  افتیدر ادی تعداد ز  ای  اد یبا حجم ز یدیور یکه مددجو داروها یدر صورت  

 کردن داروها با حداقل حلال ( . قی، رق یدیور یداروها ز یتجو یدر ط هیاول ونی) مانند قطع انفوز د ی شده مشورت کن ز یتجو ع یما

o دیرا محدود کن می طبق دستور ، مصرف سد  . 

o دیی نما ز یتجو کیورتیدفع آب ، طبق دستور ، د  شیجهت افزا  . 

o یرا از نظر علائم و نشانه ها ماریب SIADH ( .  یپوناترم ی، ادم ، ه ظی، ادرار غل یکاهش برون ده ادرار ری) نظ   دیکن یبررس 

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 مصرف نمک روزانه را محدود کند . د یآموزش ده ماریبه ب •

 استفاده کند . ل یتما زانیمطابق با م  مویتواند از سرکه و آبل یکم نمک جهت طعم دادن به غذا م  یدر صورت استفاده از غذاها •

 کرده و در صورت وجود ، گزارش دهد . انی بدن را ب عاتیحجم ما ش یافزا یعلائم و نشانه ها •

دارند )   عاتیبر تعادل ما م یمستق ریکه تاث ییآنها خصوصا داروها یدر مورد انواع داروها و عوارض جانب  یو نوشتار یآموزش کلام  •

 .  دی بده ماری( به ب ها دیکواستروئیها و کورت کیورت ید رینظ

 .  دیآموزش ده ماری کار را به ب نیانجام ا تیجذب و دفع و اهم قینحوه کنترل دق •

 . د یشو ادآوری  ماریادم را به ب یدارا مارانی پوست در ب ب یاز تخر یریجهت جلوگ شنی پوز ر ییتغ تیاهم •

 

 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : کاهش حجم مایعات بدن

 فراوان از زخم ها ، اسهال و درن ها یعیطب ر ی، ترشحات غ سمی سرعت متابول ش یافزا ای به تب   ی، ثانو عات یاز دست دادن ما ▪

 استفراغ ▪

 ی و خستگ یبه افسردگ یثانو عاتیما دنیجهت نوش زهیکاهش انگ ▪

 و ناشتا بودن یناکاف یی غذا میرژ ▪

 ه یتغذ یلوله ها قینادرست از طر  هیتغذ ▪

 ی به درد و خستگ یخوردن ، ثانو  ای در بلع  یسخت ▪

 ها  کیورتیاز حد د  ش یمصرف ب ▪

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 را نشان نخواهد داد : عاتی، علائم کمبود حجم ما ری بر اساس شواهد ز مددجو

 مرطوب است . یمخاط یغشا . ۲ خواهد بود .  یعیتورگور پوست طب  . ۱

 باشد . یثابت م  تیوضع ر ییاست و با تغ یعیخون طب  نبض و فشار . ۴ وزن ثابت است .  . ۳

 خواهد بود .  ی عیطب ماریب یروان تیوضع . ۶ شود . یپر م   هیثان ۵ - ۳در عرض کمتر از  یرگی عروق مو . ۵

 جذب و دفع متعادل است .  . 8 خواهد بود . یعیطب ت یاوره خون و هماتوکر تروژنیسطوح ن . ۷

  خواهد بود .  ی عیوزن مخصوص ادرار طب . 9
 

 



 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 :  دیی و گزارش نما ی را بررس عاتیکمبود حجم ما یو نشانه ها میعلا - ۱

o پوست  کاهش تورگور 

o ی ، تشنگ ی غشاء مخاط یخشک 

o شتر ی ب ای درصد  ۲  زانیبه م  ی کاهش وزن ناگهان 

o خون  بودن فشار نیپائ ا یخون و  فشار یتیافت وضع 

o  ضعف ، نبض تند 

o  ه یثان ۳از  شتریب یرگیبرگشت خون مو 

o گردن صاف باشد .  دیبه پشت است ور دهی خواب تیکه در وضع یزمان 

o یروان ت یدر وضع رییتغ 

o اوره بالا در خون تروژنیو ن  تیهماتوکر 

o وزن مخصوص شی افزا ای یکاهش برون ده ادرار 

o  عدم تعادل جذب و دفع 

 :  دیانجام ده عاتیاز کمبود حجم ما یر یشگیرا جهت پ یاقدامات - ۲

o اختلال  یپرستار  صی. ) در قسمت تشخ د یباشد ( انجام ده زیقادر و جا ماریکه ب  ی) در صورت یدهان افت ی بهبود در یرا برا یاقدامات

 داده شده است ( .  حیبدن توض  ازی کمتر از ن هیدر تغذ

o که   ونیلاسیپروونتیو ه قیتعر  جهیاز دست رفته در نت ع یعفونت به منظور کاهش ما  ند یکاهش تب و برطرف نمودن فرآ یبرا یاقدامات

 .  دی ممکن است موجب عفونت حاد گردد ، انجام ده

o منع   ایاست و  یدهان ناکاف قیاز طر هی در روز باشد چنانچه تغذ  یس  ی س ۲۵۰۰حداقل  تیدر صورت عدم محدود عاتیما افتیدر

 حفظ گردد . یروده ا ا ی  دیور قیاز طر یدرمان ع یدارد ، طبق دستور ، ما 

o قیکه از طر  یمارانیدر ب TPN  شوند :  یم  هیتغذ 

o دیدر صورت دستور سطح گلوکز خون را چک کن  . 

o دیکن  زیتجو  نیدر صورت دستور انسول  . 

o  دی سرم را چک کن نیسطح آلبوم . 

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 . د یبده ماری و مقدار مصرف آنها به ب ماریب یبرا دیمف عاتیدر مورد ما یو نوشتار یآموزش کلام  •

 و ... (  نگی، پود  ی) بستن د یفراهم کن ماریب یرا برا نیگز ی جا عاتیاز ما  یستیل •

 . د یده حیتوض   ماریو ... را به ب یتنفس سترسیدر هنگام تب ، عفونت ، د   عات یمصرف ما  شی به افزا ازین •

 . د یده حی توض ماری آنها را به ب ی و نحوه بررس یعلائم کم آب •

 . د یشو  ادآوری  ماریرا به ب عاتیاز دست دادن ما ییروزانه در شناسا  نیتوز تیاهم •

 یکه حاو  ییو غذاها دی شو ادآوری  ماریخون را به ب یعیطب کیو ضرورت آن در حفظ فشار اسموت نیپروتئ یمصرف کاف تیاهم •

 و ... ( ری ، پن ا ی، تخم مرغ ، دانه سو ی) گوشت ، ماه دی کن ستی ل  ماری ب یاست را برا نیپروتئ

 

 

 

 



 Problem Definition بیان مشکل

 : در رابطه با اختلال در تبادل گاز

 به عفونت  ی ثانو ظیترشحات فراوان و غل ▪

،   سیاسکلروز پل یباره ، مولت لنیسندرم گ  ری) نظ یعصب  ستمی س یهای ماری به ب یموثر ثانو ر ی، استاز ترشحات و سرفه غ یحرکت یب ▪

 یپلژ یکوادرو   ی / تروما به سر ، صدمات طناب نخاع یمرکز یعصب ستم یس  فی( ، تضع س یگراو یاستنیم 

 به اثرات آرامبخش داروها یثانو یحرکت یب ▪

 ی شناخت - یتروما ، درد ، ترس ، اضطراب و اختلالات درک  ای  یبه جراح یثانو یحرکت یب ▪

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 . خواهد بود  یدر مددجو در حد کاف  CO2 / O2، تبادل  ری شواهد ز براساس

 است . یمعمول یروان تیوضع . ۱

 است . قهیبار در دق ۱۲ -  ۲۰تنفس بدون زحمت و  . ۲

 خواهند بود .  یعیدر حد طب یانی خون شر یگازها . ۳

 است .  یعیتعداد ضربان قلب طب . ۴

 خواهد بود . یعیدر حد طب ژنیاز اکس نیاشباع هموگلوب زانیم  . ۵

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 :  دیو گزارش کن یاختلال در تبادل گاز را بررس یو نشانه ها میعلا - ۱

 ت ی ، حساس یقرار یب ✓

 ی خواب ی، ب یجیگ ✓

 نفس ی تعداد تنفس ، تنگ شیافزا ✓

 درصد  9۰کمتر از  ژنیاز اکس نیاشباع هموگلوب زانیو م  یانیخون شر   کیفشار گاز کربن شی افزا ایو   یانی خون شر ژنیکاهش اکس  ✓

 ( ررسی علامت د کی)   یمرکز انوزیس ✓

 د یرا جهت بهبود تبادل گاز انجام ده یاقدامات - ۲

 طبق دستور حفظ شود .  یدرمان ژنیاکس ✓

 تنفس انجام شود . یجهت بهبود الگو یاقدامات ✓

o ابدی  شیتنفس افزا  شتریمددجو به حرکت و عمق ب  ل یتا تما  دیدرد مددجو را کاهش ده  . 

o دی کن یریشگ یپ یتا از تنفس تند و سطح د یرا کاهش ده ماریترس و اضطراب ب  . 

o از افتادن ، از  یریوجود داشته باشد . جهت جلوگ یتیمحدود نکهیمگر ا دینشسته تا کاملا نشسته قرار ده مهی ن تیمددجو را در وضع

 .  دی دادن استفاده کن ت یبالشت جهت وضع

o دی ده تیوضع رییرا تغ  ماری حداقل هر دو ساعت ب  . 

o د یکن ق یاست او را به تنفس آهسته تشو لهیپرونتیه ماریاگر ب . 

o بود با مشورت پزشک   قهیتا در دق ۱۲و اگر تعداد تنفس کمتر از  دیکن   زیتجو  اطی را با احت یمرکز یعصب ستمیس  یکننده ها فیتضع

 .  دیدارو را قطع کن

تا به طور مکرر ) در صورت امکان هر ساعت ( از  د یکمک کن ماری. به ب  دی ده شیرا افزا ماریب تیهر وقت که اجازه داده شد فعال  ✓

 بچرخد .  گریبه سمت د  یسمت

 .  دیبار در هر ساعت کن ۵و سرفه  قیبه انجام تنفس عم قیرا تشو ماریب ✓

 ی تحت تراکئوستوم  ماریدر ب ✓

o دی مرطوب در صورت دستور فراهم کن ژنیاکس  . 



o زیرا طبق دستور و ن یتراکئوستوم  هیناح prn ژنی اکس یپوکسیاز ه یریشگی. قبل و بعد از انجام ساکشن جهت پ دی ساکشن کن 

 .  دی کن ت یرا رعا ل یاستر کیو لوله آن تکن ی. در هنگام کار با تراکئوستوم  دیفراهم کن

o د یکن یری شگی پ یلوله تراکئوستوم  یضرور ری غ یاز حرکت ها . 

o  آن   فتیاست هر ش یدائم یو اگر از جنس فلز د یکن ضیتعو  فت یآن را هر ش یو کانولا دینگه دار زهیرا پاک  یاطراف لوله تراکئوستوم

 .  دیطبق دستورالعمل موسسه خود رفتار کن ایو  د ی کن یگذاری و مجددا جا د یکن زی را خارج کرده و داخل آن را تم

o یخون و گزارش گراف  دیسف  یگلبول ها شی تب ، کراکل ، افزا ری) نظ  دیکن شی پا  یعفونت تنفس یرا از نظر علائم و نشانه ها ماریب 

 ( .  نه یقفسه س

با غلظت بالاتر ) در صورت دستور عدم منع مصرف (   ژنیبرنگشت از اکس یعیبه حد طب  یانیخون شر  یکه سطح گازها یدر صورت ✓

 .  دیاستفاده کن 

 .  دی استفاده کن Peepاز اعمال   تیموثر واقع نشد در صورت عدم محدود ماریب ت یدر بهبود وضع ژنیغلظت اکس شیاگر افزا ✓

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 . دی آموزش ده ماری اختلال در تبادل گاز را به ب یعلائم و نشانه ها •

  تیو از بالشت جهت وضع ردی( قرار گ  تینشسته تا کاملا نشسته ) در صورت عدم محدود مهین تیتا در وضع د یآموزش ده ماریبه ب •

 از سقوط استفاده کند . یریدادن و جلوگ

 .  دیآور شو  ادی  ماریدر تخت را به ب ییبه جا و جا  تیوضع ر ییتغ تیاهم •

 . د یآموزش ده ماریتنفس کنترل شده را به ب یها کینحوه انجام تنفس آهسته و تکن  •

 . دیآموزش ده ماریجهت کنترل اضطراب را به ب  یآرام ساز یها کیتکن •

 . دیرا آموزش ده یو شکم نهیقفسه س یها یجراح یدارا مارانیو کنترل درد را خصوصا در ب نینحوه تسک •

 . د یآموزش ده ماریو سرفه موثر در بهبود تبادل گازها را به ب قیانجام تنفس عم تیاهم •

 

 Problem Definition بیان مشکل

 : در رابطه با پاسخ نامناسب به جداسازی از ونتیلاتور

 ک یولوژیزیپاتوف ❖

، عفونت ، عدم تعادل آب و  ی، آنم یاری، کاهش سطح هوش  کینام یهمود  داری ناپا تیبه وضع یثانو  یضعف عضلات و خستگ ▪

 مزمن یا هی، کمبود تغذ یستمی چند س یماری، ب یعضلان یمزمن عصب تی، معلول یمزمن تنفس  یماری، ب تیالکترول

 یدرمان عوامل ❖

 مسدود  ییراه هوا ▪ یی راه هوا رموثری غ یپاک ساز ▪

 یاز حد داروها  شی به مصرف ب یثانو  یو خستگ یضعف عضلان ▪

 قابل کنترل  ریدهنده ، درد غ یهوشی، ب و یسدات

،   ادیز  دراتی، کربوه ی) کمبود کالر یناکاف هیتغذ ▪

 ( یناکاف نیو پروتئ یچرب افتیدر

 لاتور یاز ونت یجداساز ی( ناموفق قبل یتلاش ) ها ▪ هفته (  کیاز   شتری مدت ) ب یطولان هیبه تهو یوابستگ ▪

  لاتوریاز ونت یجداساز ع یروند سر ▪

 
 

▪  
 



 ( ی طی، مح ی) شخص یتیموقع ❖

 یاز روند جداساز یدانش ناکاف ▪
 ی، روندها  یخود مراقبت یها تی) فعال  یاز حد به انرژ ش یب ازین ▪

 و ... ( یو درمان یصیتشخ

 صدا (  و  سر  پر  طیآشفته کننده ، مح ع ی ) شلوغ ، وقا منیا ریغ طیمح ▪ یناکاف ی اجتماع ت یحما ▪

 نیاعتماد به نفس پائ ▪ خواب  یبه اختلالات الگو یثانو یخستگ ▪

 لاتور یاز ونت یترس از جداساز ▪ ی تنفس یاز تلاش ها یناش  دی اضطراب متوسط تا شد ▪

 ی دیاحساس ناام  ▪ احساس ضعف  ▪
 

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 . را نشان نخواهد داد لاتوریاز ونت یپاسخ نامناسب به جداساز یعلائم و نشانه ها ماری ، ب ری شواهد ز براساس

 روشن خواهد شد .  یبه خوب لاتوریاز ونت یمراحل جداساز . ۱

 لوله تراشه خارج خواهد شد . . ۲

 نشان خواهد داد . لاتوریاز ونت یجهت انجام جداساز یبعد یمثبت به تلاش ها لی تما ماریب . ۳

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 :  دیو گزارش کن یرا در مددجو بررس لاتوریاز ونت یپاسخ نامناسب به جداساز یو نشانه ها میعلا - ۱

 تمرکز به تنفس  شیافزا ✓ نفس یو تنگ ی، گرم  ی، خستگ ژنیبه اکس نده یفزا  ازیاحساس ن ✓

 در سرعت ضربان قلب یجزئ شیافزا ✓ در فشار خون  یجزئ شیافزا ✓

 ی آشفتگ ✓ در سرعت تنفس  شیافزا ✓

 شدن چشم ها  گشاد ✓ قیتعر ✓

 (  یجزئ انوزی ، س ده یرنگ پوست ) رنگ پر  رییتغ ✓ ها  هیدر سمع ر یورود یهوا زانیکاهش م  ✓

  یتنفس  یاستفاده از عضلات فرع ✓

 : دتریمراحل شد در

 ی انیخون شر   یگازها زانیواضح در م  رییتغ ✓ یقرار یب ✓

 از حد ضربان قلب شی ب شیافزا ✓ دتر یشد یلیخ  زانیفشار خون به م  شیافزا ✓

 ی تنفس ی استفاده کامل از عضلات فرع ✓ و کم عمق  ع یتنفس سر ✓

 پارادوکس  ی تنفس شکم ✓ نگ یگسپ یتنفس ها ✓

 انوزیس ✓ ی تنفس یکاهش صداها ✓

 لاتور یعدم تطابق تنفس با ونت ✓ د یشد قیتعر ✓

  یاری کاهش سطح هوش ✓
 

 :  دیانجام ده لاتوریاز ونت یاز پاسخ نامناسب به جداساز یر ی را جهت جلوگ یاقدامات - ۲

 .  دیکن  یرا بررس یناموفق قبل یجداساز یدر تلاش ها ل یدر صورت امکان ، عوامل دخ ✓

 : د یکن ی را بررس ماریرا در ب  یجهت انجام جداساز یآمادگ ✓

o لاتوریکمتر در ونت ا ی %۵۰  ژنیغلظت اکس o متر   یسانت ۵کمتر از  یبازدم  یفشار مثبت انتها

 آب

o  قهیتا در دق ۳۰تعداد تنفس کمتر از o قه یدر دق تریل ۱۰کمتر از  یا قه یدق هیتهو 

o متر آب  یسانت  ۳۵حداقل  انس ی با کمپل نیپائ  کیو استات  کینام ید یفشارها o ی با قدرت کاف ی عضلات تنفس 

o ی و ناراحت یقرار یعدم ب o یجهت انجام جداساز ل یتما 
 
 



 : دی و متعهد کن ریدرگ یرا در برنامه جداساز ماریوجود داشت ب یانجام جداساز  یبرا یاگر آمادگ ✓

o د یده حیتوض  ماری را به ب یروند جداساز . 

o دی ده حیتوض ماریکار را به ب  یاهداف جزئ  . 

o رندیقرار گ نه یو معا یاهداف ممکن است به صورت روزانه مورد بررس نیکه ا د یده حی توض ماریبه ب  . 

o دیاعمال کن یموسسه خود را در مورد روند جداساز یدستورالعمل ها  . 

 :  دیده ح یتوض یرا به و یدر روند جداساز مارینقش ب ✓

o اعتماد به نفس  تیتقو o دیرا ارتقاء ده  طیبه پرسنل و مح ماریاعتماد ب  . 

 .  دیرا کاهش ده یاضطراب و خستگ یمنف راتیتاث ✓

o دیکن یریشگی پ  یتا از اضطراب و خستگ دیکن ی را مکرر بررس مار یب تیوضع  . 

o د یفراهم کن ی خستگ شرفتیاز استراحت را قبل از پ یمنظم یدوره ها . 

o دی تا آرام شود و در کنار او بمان دیشدن است به او کمک کن   تهیدر حال آژ ماریاگر ب  . 

o تلاش   نیکه ا  دیده نانیو به او اطم دی کن یرا بررس یاز شکست در جداساز مار یدرک ب افتیقطع شد و ادامه ن یاگر روند جداساز

 .  میاب یدست   تیانجام شود تا به موفق دی است و با دیمف  تیفعال  کی یجهت جداساز

o دیاستراحت کرده است معمولا صبح و بعد از خواب شبانه شروع کن یبه خوب ماریکه ب یرا در زمان یروند جداساز  . 

o دیکند را فراهم کن  یم  تیاحساس امن ماریمثبت و مناسب ، که در آن ب یجداساز طیمح کی  . 

 : د یموفق را بالا ببر یتا احتمال جداساز  د یده حی توض نیبال میافراد ت گریرا به د یاجزاء روند جداساز ✓

o زمان شروع o ت یاستراحت و فعال یفهرست دوره ها 

o ی جانب تیفعال o یبه برنامه مراقبت یوستگیپ 
 

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 . د یآموزش ده ماریرا به ب لاتوریاز ونت یروند جداساز •

 .  دی ده حیتوض ماریکار را به ب  یاهداف جزئ •

 .  دیآموزش ده ماریکاهش اضطراب را به ب یها کیتکن •

 .  میاب یدست  ت یانجام شود تا به موفق دی است و با دیمف تی فعال کی یکه تلاش جهت جداساز دی ده نانیاطم  ماریبه ب •

 .  دیمتذکر شو  ماری را به ب یدر روند جداساز ماریب یهمکار تیاهم •

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : کمتر از نیاز بدن اختلال در تغذیه

 تروما ایبه عفونت   یثانو  ازیمورد ن  یکالر افتیاشکال در در ای و  یبه کالر ازی ن شیافزا ▪

 ی عضلان ی، اختلالات عصب نسونیپارک ماری، ب ی، فلج مغز CVAبه  یثانو یسفاژید ▪

 یاری سطح هوش  رییبه تغ  یبه خوردن ثانو لیکاهش تما  ▪

 ، استرس ، تهوع و استفراغ یبه افسردگ  یبه خوردن ثانو لیکاهش تما  ▪

 (  NPO دهان ) قیاز طر ییمواد غذا  افتی در تیممنوع ▪

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 به دست خواهد آورد : ریمناسب را براساس شواهد ز  یا هیتغذ تیوضع مددجو

 خواهد ماند .  یباق یعیدرمان در حد طب  یوزن مددجو براساس سن ، قد و چارچوب بدن در ط . ۱

 خواهد بود .  یعیطب ونیو سطح ترانسفر  تی، هماتوکر نیهموگلوب نیسرم ، همچن نیاوره خون و آلبوم  زانیم  . ۲

 خواهد داشت . یتحمل کاف  ت یداشته و نسبت به فعال یکاف یقدرت عضلان . ۳

 هستند .  یعیطب  یطیمح یغشاها تیوضع . ۴

 کند .  یلوله را بدون تهوع و اسهال تحمل م   قیاز طر هیتغذ  ماریب . ۵

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 :  دیو گزارش کن یبررس ماریرا در ب هیسوء تغذ یو نشانه ها میعلا - ۱

 کاهش وزن مددجو  ✓

 ونیو سطح ترانسفز  تیو هماتوکر نیسرم ، هموگلوب نیو آلبوم  BUNبودن سطح  یعیطب ریغ ✓

 ی ضعف و خستگ ✓

 التهاب و زخم مخاط دهان  ✓

 رنگ ملتحمه  یدگیپر ✓

 دارد . یم  افتی در ماری که ب ییغذا  یبودن درصد وعده ها یناکاف ✓

 :  دیانجام ده ماریب هیو رفع سوء تغذ  یر ی را جهت جلوگ یاقدامات - ۲

 :  دی دهان است انجام ده قیاز طر ییمواد غذا افتیکه قادر به در یماریاز راه دهان در ب افتی در شبردیرا جهت پ یاقدامات ✓

o دی انجام ده ماریرا جهت کنترل تهوع و استفراغ ب یاقدامات  . 

o دی انجام ده ماری را جهت کاهش درد ب یاقدامات  . 

o د یانجام ده ییمددجو در انجام بلع مواد غذا ییتوانا شبردیرا جهت پ یاقدامات . 

o دیر یکمک بگ ییا یحس بو  کی ولرم جهت تحر  ییاز مواد غذا  . 

o (  گردد یاشتها م  شیحس بهبود و افزا شبردی، معمولا باعث پ تیفعال  ) د یده شیافزا یرا در حد تحمل و ماری ب تیفعال 

o دیمشورت کن دیفرد را برطرف نما  از ی که بتواند ن ییها  یدنی جهت کمک به انتخاب غذا و نوش هیدر صورت لزوم با متخصص تغذ  . 

o دی کن قیمددجو را به داشتن استراحت قبل از غذا تشو  یجهت کاهش خستگ  . 

o دی کن جادیا ندی و خوشا زیآرام ، تم طیمح کی  . 

o ابدی  شیتا اشتها افزا  دیکن تیقبل از هر وعده غذا بهداشت دهان را رعا  . 

o دیرا منظور کن یشتریب ن یو پروتئ یکالر زانیدارد م  یبهتر  یکه فرد اشتها یدر زمان  . 

 

 



o و حجم هر وعده را  شیدارد بهتر است تعداد دفعات صرف غذا افزا ی کم یشود و اشتها یاست و زود خسته م  فیاگر مددجو ضع

 .  دی کاهش ده

o (  بالا داشته باشد ییمورد نظر ارزش غذا ع یما نکهیمگر ا ) دیهمراه با غذا را محدود کن عاتیمصرف ما 

o دی غذا خوردن بده یبرا یبه مددجو فرصت کاف  . 

o دارند . ییبالا نیو پروتئ ی، کالر ییغذا یکه وعده ها دیحاصل کن  نانیاطم 

o د یرا انجام ده یجهت کنترل اسهال اقدامات . 

o دی کن زی تجو ی و مواد آل نیتام ی طبق دستور و  . 

 .  دی را طبق دستور محاسبه کن ماریب ازی مورد ن یکالر ✓

لوله ،   قیمثلا از طر )  ماری به ب ییمختلف رساندن مواد غذا یدرباره روش ها عاتیما  ای  ییمواد غذا یدر صورت عدم مصرف کاف ✓

TPN د ی ( با پزشک مشورت کن . 

 . دی کن یرویپ یلوله ا  هیدستورالعمل موسسه خود را در مورد تغذ ✓

o محل  هیقبل از هر بار تغذ  ون یراسی از آسپ یری جهت جلوگNGT دی، را چک کن  . 

o  درجه بالا باشد .  ۳۰در هنگام انجام گاواژ ، سر تخت 

o  د ییساعت لوله را بشو ۴حداقل هر . 

o دیمانده در معده را چک کن یمواد باق زانیم  ه یقبل از هر بار تغذ کباریساعت  8مداوم هر  ه یدر نوع تغذ  . 

o د یرا انجام نده یبود گاواژ بعد یس یس  ۱۵۰معادل  هیمانده در معده قبل از هر بار تغذ یکه مقدار مواد باق یدر صورت  . 

o دی زیمانده را دور بر یباق ه یو هر نوع محلول تغذ ه یتغذ یساعت و بر طبق دستورالعمل موسسه سرنگ ها ۲۴مداوم هر  ه یدر نوع تغذ  . 

o دیو به اسهال و استفراغ توجه کن  دی کن شی را پا  ه یهرگونه پاسخ به تغذ  . 
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 داده و مقدار هر وعده را کم کند . شیرا افزا ییغذا  یکه تعداد وعده ها د یآموزش ده ماریبه ب •

 ( .  داشته باشند ییارزش بالا ییاز نظر غذا عاتیما نکهیمگر ا همراه با غذا را محدود کند ) عاتیکه مصرف ما د یآموزش ده ماریبه ب •

 .  دیکن  هیاو ته یرا برا ماریب یبرا دیمف  یاز غذاها یستی ، ل مار یهر ب  صیو تشخ تیبا توجه به وضع •

 . دی شو ادآوری  ماری بدن را به ب ازیکمتر از ن هیعلائم اختلال در تغذ •

 .  دیآموزش ده ماریاز عفونت را به ب یری مناسب جهت بهبود و جلوگ هیداشتن تغذ  تیاهم •

 .  دیآموزش ده ماریشود را به ب ی کنترل درد و اضطراب را که باعث کمبود اشتها م  یروش ها •

 . دیآموزش ده یمددجو در انجام بلع را به و ییتوانا شبردیرا جهت پ یاقدامات •

 . د یآموزش ده ماریاشتها را به ب شی حس بهبود و افزا شبردیدر پ  تیانجام فعال تیاهم •

 .  ابدی  شیتا اشتها افزا  د یکه قبل از صرف غذا دهان خود را بشو د یآموزش ده ماریبه ب •

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : خطر عفونت

 پاتوفیزیولوژیک  ❖

 اختلال در سیستم دفاعی بدن میزبان ثانوی به اختلالات تنفسی ▪

 روندهای درمانی ❖

، انتوباسیون ،  TPNتراکئوستومی ( ، ورود کاتتر تغذیه وریدی با کالری بالا محلی جهت تهاجم ارگانیسم ثانوی به جراحی )  ▪

 وجود خطوط عروقی تهاجمی ، تغذیه روده ای ، کاتتر ادراری ، لوله تراشه 

 موقعیتی ) فردی ، محیطی ( ❖

 اختلال در سیستم دفاعی ثانوی به استرس ، سابقه عفونت ، سوء تغذیه ، افزایش زمان بستری در بیمارستان  ▪

 تماس با عوامل آلوده کننده ) عفونت های بیمارستانی و اکتسابی ( ▪

 پنومونی در ارتباط با رکود ترشحات ریوی و آسپیراسیون ▪

 عدم رعایت تکنیک استریل در ساکشن تراکئوستومی و لوله تراشه ▪

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 مددجو براساس شواهد زیر علائم و نشانه های عفونت قسمت های مختلف را نشان نخواهد داد :

 دق ریه ها نرمال است .  . ۲ صداهای تنفسی طبیعی هستند .  . ۱

 در طی سرفه ترشحات روشن است .  . ۴ تاکی پنه وجود ندارد .  . ۳

 درد پلورتیک وجود ندارد . . ۶ تب و لرز وجود ندارد .  . ۵

 گازهای خون در دامنه طبیعی است . . 8 به طرف طبیعی سیر می کند .  WBCشمارش  . ۷

 کشت ادرار منفی است . . ۱۰ کشت خلط منفی است .  . 9

 ادرار دارای بوی معمولی است .  . ۱۲ ادرار بیمار روشن است .  . ۱۱

ها   WBCها و باکتری در ادرار وجود ندارد و تعداد  نیترات . ۱۳

 عدد در ادرار است .  ۵کمتر از 

در موضع ورود کاتترهای تهاجمی به بدن قرمزی ، گرما ،  . ۱۴

 التهاب ، درد و ترشح وجود ندارد .

  محل جراحی تراکئوستومی بدون چرک است . . ۱۵

 

 
 

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 علایم و نشانه های عفونت ریوی را بررسی و گزارش کنید :  - ۱ -۱

o   صداهای تنفسی غیرطبیعی ) مانند کراکل ها ، فریکشن راب پلور

 ، صداهای برونشیال تنفسی ، کاهش یافتن صداهای تنفسی ( 

o   رادیوگرافی غیر طبیعی قفسه سینه ) یافته ها نشان دهنده

 پنومونی ( 

o رنگ  سرفه ترشح دارو چرکی ، سبز o  تب و لرز 

o  پلورتیک درد o یا افزایش در شمارش   افزایش پایدارWBC 

o  گازهای خونی و اکسیمتری غیر طبیعی o  گزارش دق دال در محل آسیب دیده 

o  گزارش نتایج غیر طبیعی در کشت خلط  

 اقداماتی را جهت پیشگیری از عفونت ریوی اجرا کنید :   - ۱ – ۲

o  انجام اعمالی به منظور حفظ یک الگوی تنفسی طبیعی 

o  انجام اعمالی به منظور کاهش خطر آسپیراسیون 

 

 



o  تشویق و کمک به مددجو برای انجام مکرر رعایت بهداشت دهان به منظور کاهش تجمع باکتری در اوروفارنکس و متعاقب آن

 آسپیراسیون میکروارگانیسم ها 

o  محافظت مددجو در مقابل افراد مبتلا به عفونت های تنفسی 

o  تعویض و یا تمیز کردن وسایل مورد استفاده در مراقبت های تنفسی در صورت نیاز 

o  رعایت تکنیک استریل در تمامی مراحل ساکشن ترشحات تراکئوستومی و لوله تراشه 

 علائم و نشانه های عفونت ناحیه برش تراکئوستومی را گزارش کنید : - ۲ - ۱

o  درد بیش از حد o  قرمزی بیش از حد 

o  ادم زیاد o ترشح چرکی محل برش جراحی 

 اقداماتی را جهت پیشگیری از عفونت محل برش تراکئوستومی انجام دهید : - ۲ - ۲

o  مرتبا طبق دستور وPRN  . پانسمان تراکئوستومی را تعویض کنید 

o  . در هنگام کار با لوله تراکئوستومی تکنیک استریل را رعایت کنید 

o  . در صورت وجود نشانه های عفونت با پزشک مشورت کنید 

 :  کنید گزارش را …و  CVP  ،IV lineعلائم و نشانه های عفونت محل ورود کاتترهای تهاجمی نظیر کاتتر  - ۳ - ۱

o  لرز و تب o قرمزی 

o گرما o ادم 

o  افزایش درد o  درناژ غیر معمول 

o  افزایش مقاوم شمارشWBC  و تغییر ویژه درdiff  

 ها انجام دهید :  اقداماتی را به منظور پیشگیری از عفونت محل ورود کاتتر - ۳ - ۲

o ها  رعایت تکنیک استریل در هنگام جایگذاری کاتتر o ها طبق دستورالعمل موسسه  تعویض کاتتر 

o گزارش علائم عفونت به پزشک o  . تا حد امکان انجام تکنیک های تهاجمی را کاهش دهید 

 علایم و نشانه های عفونت دستگاه ادراری را بررسی و گزارش کنید : - ۴ - ۱

o  ادرار تیره یا بدبو o کردن تکرر و فوریت برای ادرار 

o سوزش ادرار o لرز 

o  افزایش درجه حرارت o  وجود نیترات ، باکتری وWBC   عدد در نمونه ادرار و کشت مثبت   ۵بیشتر از

 ادراری 

 اقداماتی را جهت پیشگیری از عفونت دستگاه ادراری انجام دهید :  - ۴ - ۲

 اعمالی را جهت پیشگیری از احتباس ادرار انجام دهید .  -۱

o . در بیماران دارای سوند ادراری دائم ، شستشوی پرینه روزانه انجام شود و در هنگام شستشو این کار از جلو به عقب صورت گیرد 

o . در هنگام جایگذاری کاتتر ادراری تکنیک استریل رعایت شود و کاتتر طبق دستورالعمل موسسه تعویض شود 

o  سی سی در روز ) مگر در صورت ممنوعیت ( به منظور افزایش تشکیل ادرار و دفع پاتوژن از مثانه و پیشابراه   ۲۵۰۰مایعات حداقل

 مصرف شود .

o  در بیمار دارای سوند ادراری اطمینان از اتصال کاتتر به پایین شکم یا ران حاصل کنید تا خطر کشیده شدن ناگهانی آن و متعاقب آن

 وارد شدن آسیب به مثانه و پیشابراه کاهش یابد . 

o   به منظور کاهش حرکت لوله از اتصال محکم لوله اطمینان حاصل کنید ) حرکت لوله باعث ورود پاتوژن ها به داخل دستگاه ادراری و

 در نتیجه آسیب بافت و تجمع میکروارگانیسم ها می گردد . ( 

 

 



o . در صورت امکان به منظور کاهش خطر ورود پاتوژن ها به داخل دستگاه ادراری ، سیستم درناژ ، از نوع بسته باشد 

o  . به منظور پیشگیری از برگشت یا رکود ادرار ، همیشه کیسه جمع آوری کننده ادرار در سطح پایین تراز مثانه قرار گیرد 

o  در صورت اجازه و امکان ، هر چه سریعتر کاتتر خارج شود ) خطر عفونت ادراری با حضور طولانی مدت کاتتر ادراری افزایش می

 یابد . ( 

 مراقب باشید که قبل و بعد از تماس با بیمار دستهای خود را به روش صحیح بشویید .  - ۳

 تضعیف سیستم ایمنی نشود .  کمبود کالری و پروتئین و  بیمار دارای تغذیه کافی باشد تا دچار - ۴

 استفاده صحیح از داروهای ضد میکروبی را پایش کنید .  - ۵

 مدت اقامت در بیمارستان را کاهش دهید .  - ۶

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 علائم و نشانه های عفونت قسمت های مختلف را به بیمار آموزش دهید . •

 روش های انتقال عفونت را بیان کنید .  •

 درباره نحوه تاثیر خواب ، استراحت ، رژیم غذایی ، گردش خون مناسب و استرس بر سیستم ایمنی به بیمار توضیح دهید .  •

 اهمیت مصرف مایعات ) در صورت عدم محدودیت ( در پیشگیری از عفونت ) خصوصا تنفسی و ادراری ( را یادآور شوید .  •

 به بیمار توضیح دهید . اهمیت بهداشت دهان در پیشگیری از عفونت ریوی را •

 

 Problem Definition بیان مشکل

 در ارتباط با :  ادراکی - تغییرات حسی 

 یشخص ❖

 از خواب تی، محروم  یحرکت یاضطراب ، ترس ، تحمل نسبت به محرک ها ، ب ▪

 و قدرت  یی ، عدم کمک ، عدم توانا یسازگار یمهارت ها ▪

 ک یولوژیزیپاتوف ❖

 (  ی، قلب ی، تنفس ی) مغز  ژنیاختلال در انتقال اکس ▪

 ( یاری سطح هوش  راتیی، تغ یمغز  ی) آنوکس ی، اختلال عصب یو بحران ژهیو یها یماریحاد ، ب یماریمزمن ، ب یماریدرد ، ب ▪

 ک یمتابول راتییتغ ❖

 ت ی، آلکالوز ، عدم تعادل آب و الکترول  دوزیاس ▪

 یطیمح ❖

،   مارانیب  ری سا ری، مرگ و م  یکی مکان لی مکرر ، انواع وسا  یها تیزی، بو ، و ادیز  تی، فعال ادی ) صدا ، نور ز یحس یمحرک ها شیافزا ▪

 مانوس (  نا طی منتظره ، مح ریغ یخلوت ، صداها و آلارم ها طینداشتن مح

 مرتبط  یها درمان ❖

 IV)  یدردناک و تهاجم یها جر ی، پرسنل ناآشنا ، پروس نیروت ی) بستن دست به نرده کنار تخت ( ، مراقبت ها یحرکت تیمحدود ▪

line  معکوس ونی زولاسی، ا ی لمس  ادیز کاتی ، تحر یی( ، عوارض دارو نی ، آرترلا ی کیمکان هی، لوله تراشه ، تهو ی، تراکئوستوم 

 

 



 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 را نخواهد داشت  یادراک - ی اختلال حس یو نشانه ها می علا ماریب ری شواهد ز براساس

 خواهد کرد .  انی را ب یادراک راتییدر مورد تغ یاحساسات کلام  ماریب . ۱

 دارد . یبه زمان ، مکان و شخص آگاه ماریب . ۲

 خواهد کرد .  قیدق لیرا تحل  یطیحرکات مح . ۳

 نشان نخواهد داد . یداری ب نیرا در ح یکم خواب میخواب راحت خواهد داشت و علا . ۴

 ندارد . یقرار یو ب یریپذ  کیتحر می آرام است و علا ماریب . ۵

 مطلوب است . ماریتمرکز ب  . ۶

 حل مسئله را دارد . ییتوانا . ۷

 است .  یعیطب ماری ب یو رفتار ی ارتباط یالگو . 8

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 د ی کن  یبررس مار یرا در ب یادراک - یاختلال حس یو نشانه ها میعلا - ۱

o نسبت به زمان و مکان و شخص  یعدم آگاه 

o یی و شنوا یی نایتوهم ب 

o ی و ارتباط یرفتار راتییتغ 

o یقرار یب 

o ی ریپذ  کیتحر 

o  عدم تمرکز 

o حل مسئله  یی کاهش توانا 

 : د یانجام ده ماریدر ب یادراک - یاز بروز اختلال حس یر یشگیرا جهت پ یاقدامات - ۲

o د یآرامبخش را محدود  کن یمصرف داروها . 

o دیانجام ده  ماریرا جهت کنترل درد و اضطراب و ترس ب یاقدامات  . 

o دی انجام ده ماریخواب ب  یرا جهت بهبود الگو یاقدامات  . 

o ماری ( را خصوصا در هنگام خواب ب یضرور ری غ یتهاجم ی، صحبت کردن و مراقبت ها تی) نور ، صدا ، فعال  یحس یمحرک ها  

 .  دی کاهش ده

o ونی زی، تلو  و یمطلوب است مثل راد ماریب یآشنا و آنچه برا یو خانواده و صداها انیآشنا  قیاز طر ماریب یآرام و مانوس برا یطیمح    

 .  دیو ... فراهم  کن

o د یده شی را افزا ماری اعتماد به نفس ب . 

o د یو ... ( را برطرف  کن یپوکسیو ه تی عدم تعادل الکترول ری) نظ  کیولوژیز یعلل ف . 

o دی ده حیتوض  مار یرا به ب یصی و تشخ یاهداف اقدامات درمان  . 

o لچری، استفاده از و  شنیپوز  ر یی) تغ د یرا به حداکثر سطح ممکن برسان ماریب ت ی، حرکات و فعال یدچار کاهش بار حس  مارانیدر ب   ،

 (  ROMتحرک ، 

o نرده کنار تخت ، دست بند و .. (  د یرا به کار ببر یمنیوجود دارد اقدامات ا یادراک - یکه اختلال حس یدر تمام مدت زمان ( 

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 .  دیآموزش ده مار یکنترل درد و اضطراب را به ب یها کیتکن •

 کند . انی که احساسات خود را ب د یآموزش ده ماریبه ب •

 . دیبهبود خواب را آموزش ده یروش ها ماریبه ب •

 . د یو داروها آگاه  کن زاتیرا نسبت به درمان ها ، تجه ماریب •

 . د یشو ادآوریو محرک ها را   یطیمح رات ییتغ لیدلا •

 

 



 Problem Definition بیان مشکل

 در ارتباط با : دهان اختلال در غشای مخاطی

 ک یولوژیزیپاتوف ❖

 عفونت  ▪

 ی درمان ❖

 یمعد - ینیلوله ب ا یبه لوله داخل تراشه   یثانو یکیمکان  کیتحر ▪ ساعت  ۲۴از   شتریبه مدت ب NPO تیوضع ▪

 ( :  یطی، مح ی) فرد یتیموقع ❖

 داروها یعوارض جانب ▪ ه یسوء تغذ ▪

 دهان  فیبهداشت ضع ▪ یتنفس دهان ▪

  ونی دراتاسیده ▪
▪  

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 دهان را نخواهد داشت : یاختلال در غشاء مخاط یو نشانه ها می علا ری براساس شواهد ز ماریب

 دهان برطرف شده است .  یاظهار خواهد داشت که ناراحت ماریب . ۲ دهان و لب ها سالم و مرطوب هستند . یغشاء مخاط . ۱

 بهداشت دهان کاملا برقرار است .  . ۴ خواهد شد .  افت یدر  یکاف عاتیغذا و ما . ۳
 

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 .  دیو گزارش  کن یدهان را بررس یاختلال در غشاء مخاط یو نشانه ها میعلا - ۱

o زبان باردار o التهاب دهان 

o دهان خشک o ی لکوپلاک 

o ادم o دهنده  یزیخونر تیو یژنژ 

o ی ترشح چرک o مزه دهان  رییتغ 

o دهان  یغشاء مخاط بیتخر  

 .  دی دهان انجام ده یو درمان اختلال در غشاء مخاط یر یشگیرا جهت پ یاقدامات - ۲

o دیدهان استفاده  کن یدست ها قبل و در ضمن بررس یشستشو   قیدق یها کیاز تکن  . 

o دی ده حیتوض  ماریبهداشت روزانه دهان را به ب تیاهم  . 

o دی کن  یابیجهت انجام بهداشت دهان را ارز ماریب  ییتوانا  . 

o د یآموزش ده ماریمراقبت از دهان را به ب حیروش صح . 

o دی کن  زیو اتصالات آن را روزانه خارج کرده و تم  یمصنوع یدندان ها  . 

o  . دندان ها را بعد از صرف غذا و قبل از خواب مسواک بزنند 

o   دی کن  یدهان بررس یزیخونر  ایدهان را از نظر داشتن زخم  . 

o دی است هر زمان که لازم شد بهداشت دهان را انجام ده ونیراس یکه در معرض خطر آسپ یماریب ا یو  ار یهوش ری غ ماریدر ب . 

o دی دهان استفاده  کن یجهت شستشو  یمحرک و بدون مواد الکل ریغ یاز محلول ها  . 

o دی حاصل  کن نانی( اطم ونیدراتاسیو ده هیاز سوء تغذ  یری شگی) جهت پ ماری توسط ب عاتیما زیو ن  یکاف  ییمواد غذا افتیاز در . 

o که باند لوله تراشه لب ها را آزرده نکند . د یو مواظب باش د یکن  ض یمحل لوله داخل تراشه در داخل دهان را به طور مرتب تعو 

o  یبه صورت چرخش  زیدر هنگام ساکشن ترشحات دهان فشار ساکشن به اندازه مناسب باشد تا مخاط دهان آزرده نشود و ن 

 .  ردی ساکشن صورت گ

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 .  دیآموزش ده ماریبهداشت روزانه دهان را به ب تیاهم •

 . د یآموزش ده ماریمراقبت از دهان را به ب حیروش صح •

 .  دی شو ادآوری مار ی دهان را به ب یمرطوب بودن و سلامت غشاء مخاط تیاهم •

 .  دیآموزش ده ماریمقابله با آنها را به ب یو راه ها ی عوامل مرتبط با بروز اختلال در غشاء مخاط •

 



 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : عدم توانایی در انجام تنفس خودبخودی

 ک یعوامل متابول ▪ ی ضعف عضلات تنفس ▪
▪  

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 را نشان نخواهد داد :  یدر انجام تنفس خودبخود ییعدم توانا  یعلائم و نشانه ها ر یبراساس شواهد ز مددجو

 است . یعیتنفس طب یدارا ماریب ➢ هستند . یعیو طب هیو ضربان قلب در حدود پا  سمی سرعت متابول ➢

  هستند .  یعیطب ی انیخون شر  یگازها ریمقاد ➢
➢  

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 .  دیو گزارش  کن یرا بررس  یدر انجام تنفس خودبخود یناتوان یو نشانه ها میعلا - ۱

o یو دلواپس  ینفس و آشفتگ یتنگ o ک یسرعت متابول شیافزا 

o نده یفزا یقرار یب o یاستفاده از عضلات تنفس شیافزا 

o یجار یکاهش حجم هوا o  کاهش سرعت ضربان قلب 

o یانیخون شر  ژنی) کاهش اکس یانی خون شر یگازها یعیطب ری غ ریمقاد   ،

 (  Sao2  شیخون و افزا PH، کاهش  یانی کربن خون شر دی اکس ید شیافزا

o  کاهش قدرت تطابق 

 : دی انجام ده ماریب یتنفس تیرا جهت بهبود وضع یاقدامات - ۲

o یو لوله تراشه همکار لاتوریتوسط ونت ماری ب افتهی  شی افزا یبا فشار مثبت جهت کمک به کار تنفس هیبا پزشک در مورد استفاده از تهو   

 .  دیکن

o دی را بکاه یکار تنفس ب یترت نیو بد  دیمرده را کاهش ده یتا فضا دیکوتاه  کن مالیپروگز یطول لوله داخل تراشه را از قسمت انتها  . 

o ییغذا میرژ ی نیپروتئ  ری غ یدرصد کالر ۵۰که منبع حداقل   دی تا مطمئن شو د یو مشورت  کن یهمکار ییغذا میبا پزشک و متخصص رژ  

 . د یکن  یریاز حد جلوگ شی کربن ب  دی اکس ید دی از تول بی ترت نیتا بد  دراتهایشود و نه از کربوه یم  نیها تام  یاز چرب

o به   یاز شخص لاتوریاز ونت یچرا که مراحل جداساز دی مشورت  کن لاتوریاز ونت یروش جداساز نیدر مورد بهتر  هیبا پزشک و متخصص ر

 است . ریمتغ گر یشخص د

o را   یو عملکرد عضلات تنفس دیرا ارتقاء ده  ماری ب یعضلان ت یتا وضع  دیمشورت  کن ماری تحرک ب شیدر مورد افزا وتراپی زیبا پزشک و ف

 .  دیبهبود بخش

o دی را ارتقاء داده و اضطراب او را کاهش ده ماریتا استقلال ب دی را مشخص  کن ماریارتباط با ب یروش برقرار نیبهتر  . 

o دیکن   یریجلوگ  ونیلاسیپوونتیتا از ه د یدر صورت وجود درد ، آن را درمان  کن  . 

o در مورد  هیداشته است . با پزشک و متخصص ر کیآرام و تار طیمح کیمنقطع را در  ریبار خواب غ  ۴تا  ۲حداقل   ماری که ب دی مطمئن شو

 . د یمشورت  کن ی در شب جهت کمک به استراحت عضلات تنفس ی کمک ه یاستفاده از تهو

o افراگم یاستفاده کند و اتساع د یا هیتا بهتر بتواند از عضلات تهو  دیکنار تخت قرار ده یصندل یرو اینشسته  مهین ت یرا در وضع ماریب  

 شود .   لیتسه

o اتفاق خواهد افتاد و   یزی بفهمد که چه چ مار یتا ب د یده حی توض ماری، مراحل آن را به ب لاتوریاز ونت یقبل از شروع تلاش جهت جداساز

 مشارکت کند .  دی امر با نیچگونه در ا

o کند .  یری شگی پ ماریاز حد ب شیتا از خسته شدن ب دی کن  شیپا  یعضلات تنفس یرا از نظر خستگ مار ی، ب  یمراحل جداساز یدر ط 

o دیاستفاده  کن  یانحراف یها تیاز فعال یمراحل جداساز ی، در ط  ماریجهت کم کردن اضطراب ب  . 

o یی هوا یو راه ها لاتوریدر مورد جدا کردن ونت هیگذاشت با پزشک و متخصص ر را پشت سر یمراحل جداساز ت یبا موفق ماریکه ب یزمان  

 . د یمشورت  کن یمصنوع

 



 Patient Education مار یبه ب آموزش

 .  دیآموزش ده ماری موضوع به ب نیا تیو اهم ازی مورد ن یانرژ نیجهت تام  ی از چرب شتریو استفاده ب دراتی کم کربوه یی غذا میدر مورد رژ •

 .  دی شو ادآوری  ماریاستراحت را به ب یکنترل شده همراه با دوره ها  تیفعال شیافزا تیاهم •

 . د یآموزش ده ماریکنترل درد به ب یدر مورد روش ها •

 . د یآموزش ده ماریارتقاء خواب به ب یدر مورد راه ها •

 . رد ینشسته قرار گ مهین تی در وضع د یآموزش ده ماریبه ب •

 .  دیآموزش ده ماریرا به ب لاتوریاز ونت یمراحل جداساز •

 مختلف جهت کم کردن اضطراب خود استفاده کند .  یها کی تا از تکن د یآموزش ده ماریبه ب •

 


