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  يلاعت همسب

  :فرايند پرستاري

كه بر عمل و عكس العمل ويژه    يك روش سسيستماتيك و سازماندهي شده براي ارائه مراقبت پرستاري استفرايند پرستاري 

ت پرستاري نوعي از توجهافرايند  .افراد يا گروهها نسبت به مشكلات بالقوه و موجود وضعيت بهداشتي آنها متمركز است

انجام يكسري  مي توان گفت فرايند. سطح سلامت و بهبود بيمار كمك مي كند ءبه كسب و ارتقا پرستاري براي بيمار است كه

درواقع فرايند پرستاري روش حل مسئله مراقبت از  .از يك نقطه شروع و به يك نقطه يا هدف ختم مي شود  كارهاست كه

  . بيمار است

در جهت تعيين، تشخيص، ) Segnential(و همبسته)Contineus(، مداوم )Dynamic(فرايند پرستاري يكسري اعمال پويا

فرايند پرستاري فرد را قادر به سازمان دهي و ارائه مراقبتهاي پرستاري . شيابي توجهات پرستاري است زبرنامه ريزي، اجرا و ار

انجمن ( استفاده مي شودفرايند پرستاري به منظور تعيين، تشخيص ودرمان پاسخهاي انسان به سلامت و بيماري  .مي كند

  ).ANAپرستاران آمريكا

  

  تاريخچه فرايند پرستاري

 1960در سال .صورت فرايند توضيح دادپرستاري را به   Hall هال 1955سال  .شروع شد 1950فرايند پرستاري از سال 

سيستماتيك اشاره  بررسيبه  Johnson جانسون 1966در سال .تاكيد ارتباط پرستار و بيمار اشاره كرد بر  Orlando اورلندو

 .كرد

د و چهار مرحله را براي فرايند پرستاري تعيين اولين كتاب فرايند را چاپ كردن Yura & Walsh يورا و والش 1967در سال 

تغيير نكرده  دن زمان ديگر مراحل فراينله پنجم تشخيص پرستاري به آن اضافه شد و از آمرح 1970در اواسط سالهاي . كردند

  .با تلاش افراد زيادي اين حرفه با فرايند پرستاري از حالت غير علمي و تجربي بر پايه علمي استوار شد. است

  

 :اهميت و ارزش استفاده ازفرايند

 .در هر شرايطي قابل استفاده است - 1

 .ي استقابل تطبيق براي هر بيمار - 2

 .باعث صرفه جويي در وقت و انرژي مي شود افزايش كيفيت پرستاري - 3

 .نمودن تسهيلات لازم براي ارزشيابي مداوم استفراهم  - 4

 . با ايجاد هر تغييري در بيمار قابل تغيير خواهد بود - 5

 . روشي منطقي و سازمان يافته است - 6

 .ايجاد خلاقيت و ابتكار در پرستار مي شود - 7

 . وسيله اي است براي ايجاد تفكر انتقادي و تحليل گرانه است - 8

 .م گيري صحيح و اصولي توجهات پرستاري در كيفيت بالاكمكي است براي پرستار در جهت تصمي - 9

 



٣ 

 

 مراحل فرايند پرستاري

بعضي آن را به چهار مرحله و بعضي به پنج مرحله تقسيم نموده اند . نظرات متفاوتي در مورد مراحل فرآيند پرستاري وجود دارد

  : در زير مراحل پنج گانه فرايند پرستاري بيان شده است. كه البته هر دو شكل صحيح است

   Assessmentبررسي و شناخت - 1

  Nursing diagnosis تشخيص پرستاري - 2

  Planningبرنامه ريزي  - 3

  Implementationاجرا  - 4

 Evaluationارزشيابي  - 5

   : بررسي و شناخت -1 �

ها درمورد  اطلاعات، دسته بندي و مرتبط ساختن دادهحله شامل گردآوري اين مر. ز فرايند پرستاري مي باشداولين مرحله ا

از فرايند پرستاري پرستار بايد اطلاعات كافي داشته باشد و بررسي و شناخت مددجو در سطوح  براي استفاده. مددجوست

    .صورت گيرد.. اجتماعي، تغذيه، آموزش ورواني، جسمي، مختلفي چون 
طور منظم اطلاعات  مربوط به بيمار را جمع آوري، تحقيق، تجزيه و تحليل و بررسي و شناخت پرستاري، پرستار به  در طولدر طول

  .انتقال مي دهد

  : اين مرحله از فرايند پرستاري شامل دو قسمت است : مراحل بررسي

   Data Gatheringگردآوري اطلاعات - 1

    Data Analysisتجزيه و تحليل اطلاعات - 2

  اطلاعات گردآوري

اطلاعاتي را جمع آوري كنيم درست نيست، بلكه پرستار بايد در جمع آوري اطلاعات مهارت داشته باشد و فقط اينكه هر گونه 

اطلاعات به شكل . آوري مي كند پرستار، اطلاعات توضيحي، مختصر و كامل را جمع .اطلاعات مربوط را جمع آوري كند

اوري اطلاعات كامل منجر به كسب اطلاعات مربوط به  عجم. خلاصه با استفاده از اصطلاحات رايج پزشكي گزارش مي شود

اطلاعات ناكامل، نادرست و نامناسب منجر به تعيين نيازهاي بهداشتي . مشكلات احتمالي و واقعي سلامتي بيمار مي شود

  .به دنبال آن تشخيصهاي پرستاري اشتباه مي شود اشتباه  و

شكل سازمان دهي شده اطلاعات روش اول  :اطلاعات پيشنهاد مي كننددو روش را در جمع آوري ) 1993( كارنوالي و توماس

الگوهاي درك سلامتي،تغذيه و متابوليك، دفع، فعاليت، درك شناختي، استراحت و خواب، درك از خود، مي باشد و شامل  پايه

با توجه به مشكل  بر مشكل تمركزمورد ديگر روش . است ايفاي نقش،توليد مثل و جنسي، تطابق با استرس، اعتقادات و ارزشها

. در هر دو مورد پرستار بايد اطلاعات را دسته بندي كرده موارد فوري و مشكلات احتمالي را تعيين نمايد. است فعلي بيمار

  .بررسي صحيح اهميت زيادي در تعيين مناسب نيازها و طراحي اعمال صحيح پرستار دارد

  :وري داده هامنابع گرد آ

  . مي باشداطلاعات بهترين منبع در اكثر موارد كه ) مددجو(بيمار  :منبع اوليه  - الف

  .بهداشتي مي باشد كاركنان تيمپرونده بيمار، فاميل و بستگان، ساير  شامل :منبع ثانويه - ب
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  :وري شدهآانواع اطلاعات جمع 

اطلاعاتي است كه از . قابل مشاهده و اندازه گيري مي باشد :)Objectine Data( اطلاعات يا داده هاي عيني - الف

  .مثل اندازه گيري درجه حرات توسط پرستار .نه ديده و يا شنيده مي شودطريق معاي

توسط مصاحبه جمع آوري مي گردد و شامل گفته اين اطلاعات  :)Subjective Data( اطلاعات يا داده هاي ذهني - ب

  ...و مانند اضطراب، درد. قابل مشاهده نمي باشد. بيمار استها و شنيده ها و افكار 

  

  :روشهاي گردآوري داده ها

، معاينه، مشاوره و مطالعه مي باشد كه پرستار از اين روشها براي تنظيم اطلاعات پايه ، مشاهدهمصاحبه :اين روشها شامل

  .استفاده مي كند

  

  :مصاحبه

در . الگوي برقراري ارتباط با هدف و در حيطه خاصي استمصاحبه  .مي باشد اولين اقدام در تنظيم اطلاعات پايه مصاحبه

تعيين نيازها و عوامل خطر و تغييرات ويژه در سطح سلامتي و الگوي  تنظيم تاريخچه پرستاري، پرستاري هدف از مصاحبه

  .پرستار و بيمار هردو در مصاحبه شركت مي كنند و پرستار كنترل كننده مصاحبه است .زندگي مي باشد

  :اهداف مصاحبه پرستار

  برقراري رابطه درماني با مددجو

  .ايجاد حس مراقبت از مددجو به صورت منحصر به فرد در پرستاري

  . و تهديد كننده به مددجو روشهاي ايمنيمعرفي 

  .تفكرات مددجو به دست آوردن عقايدي درمورد

  . سيستم ارائه مراقبت ازتعيين انتظارات مددجو 

  .درطول مصاحبه پرستار اطلاعات مربوط به ابعاد فيزيكي، رشد عاطفي، عضلاني، اجتماعي و رواني بيمار را به دست مي آورد

  

  :روشهاي مصاحبه

اين روش منجر به بحثي مي شود كه بيمار فعالانه وضعيت بهداشتي خود را شرح  ):open ended question(سوالات باز

  . سوالات باز به منظور به دست آوردن پاسخ بيش از يك يا دو كلمه استفاده مي شود. مي دهد

به منظور تصحيح و روشن شدن اطلاعات قبلي يا به دست آوردن اطلاعات ): closed ended question(سوالات بسته

  .اين سوالات نياز به پاسخ مختصر درحد يك يا دو كلمه دارند. شتر مورد استفاده قرار مي گيردبي

  .مددجوتشويق به توضيح كامل بدون سعي در جهت دار كردن مي شود ):explanatory model(مدل تشريحي

  .مي شودبيمار تشويق به توضيح يشتر راجع به مشكلات ويژه خود  ):problem seeking(جستجوي مشكل
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  :مراحل مصاحبه

  .مصاحبه شامل سه مرحله زير مي باشد به طور كلي 

  مرحله آشنايي

در اين مرحله بين پرستار و بيمار . اوري شود مرور مي كند قبل از آغاز، پرستار هدف از مصاحبه و نوع اطلاعاتي را كه بايد جمع

در اين مرحله پرستار . انجام مصاحبه را براي بيمار بيان مي كندپرستار خود را معرفي كرده و هدف از . ارتباط برقرار مي شود

  .بايد به بيمار درمورد محرمانه بودن اطلاعات اطمينان دهد و حس اعتماد را در بيمار تقويت كند

  :)انجام كار(مرحله عمل

    با پيشرفت مصاحبه پرستار سوالاتي را جهت تنظيم اطلاعات پايه مي پرسد كه براساس آن طرح مراقبت پرستاري تنظيم 

  .آوري مي كند  پرستار اطلاعات مورد نياز را در اين مرحله جمع .مي گردد

  مرحله نهايي

و اشاره به ملاقاتهاي بعدي  مصاحبه را خاتمه دهد در اين مرحله پرستار بايد اطلاعات را سازماندهي كرده و به صورت دوستانه

  .داشته باشد

  :ارتباط

ارتباط موفقيت آميز . ارتباط عبارت است از فرايند تبادل اطلاعات بين افراد با استفاده از سيستم مشترك، سمبلها، علايم يا رفتار

پيام در درك پيام با يكديگر اتفاق نظر داشته باشند، زيرا درك اطلاعات مبادله  صورت مي گيرد كه فرستنده و گيرندهزماني 

ارتباط فرايندي دوجانبه . گيري تا اجرا ضروري است نامه ريزي به سمت عمل و از تصميمشده توسط طرفين براي حركت از بر

فرا دادن براي بررسي دقيق  ين مهارت در گوشنياز به مهارت در برقراري ارتباط دارد كه اپرستار . بين پرستار و بيمار است

. احتي نمايدو بيمار احساس راين مهارت باعث مي شود كه بيمار احساس كند پرستار براي او ارزش قائل است . بيمار است

تمايل به نشان دادن عكس العمل بعدي به م پرستاراناكثر . هارتي است كه يادگيري ان مشكل استگوش كردن دقيق م

  .ن خود هستند تا  به گفته هاي اوبيمارا

فن ارتباطات به عنوان  .تمام امور پرستاري است يه تمام تعاملات انساني و همچنينفرايند انتقال پيام و تفسير معاني آن  پا

اصول وتكنيكهاي ارتباط موثر هسته اصلي . يكي از مهارتهاي مهم حرفه پرستاري  از طريق مطالعه و تمرين قابل كسب است

   .ارتباط يك فرايند پويا، مداوم و غالبا پيچيده است. رفه پرستاري را تشكيل مي دهدح

پرستاران بايد بتوانند پيامهاي دريافتي ديگران را تفسير كنند، معناي ان را تحليل نمايند، درباره معني آن نتيجه گيري كنند وآثار 

  .آن را ارزيابي كنند

  :عناصر اصلي فرايند ارتباط

  هنگامي كه دو فرد با هم در ارتباط باشند نقش فرستنده و گيرنده تغيير مي كند. شخصي است كه پيام را مي فرستد :فرستنده

موثر ترين و واضحترين پيام به شيوه اي . عات كلامي و غير كلامي است كه به وسيله فرستنده تصريح مي شوداطلا :پيام

  .دتنظيم و اراده مي شود كه گيرنده با آن آشنا باش
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يري حالات صورت فرستنده يك پيام تصو .ابزار انتقال و دريافت پيام از طريق حواس بينايي، شنوايي و لامسه است :كانال

هرچه كه . قرار دادن دست روي دست  فرد ديگر از كانال لامسه استفاده مي شود. كلمات گفته شده يك پيام شنيداري. است

  .ل يك پيام استفاده كند، آن پيام با وضوح بيشتري دريافت مي گرددفرستنده از كانالهاي بيشتري براي ارسا

  . شخصي است كه پيام براي او ارسال مي شود :گيرنده

براي يك ارتباط موثر محيط بايد آرامش بخش بوده و . همان جو فيزيكي و روحي است كه ارتباط در آن شكل مي گيرد :محيط

  .مناسب با نيازهاي طرفين باشد

فيدبك مشخص مي كند كه تا چه حد . پيامي است كه از طرف گيرنده به فرستنده اصلي ارسال مي گردد ):خوردباز(فيدبك

ي براي تضمين دريافت پيام كافي يقصد پرستار مبني بر ارتباط به تنها. معني پيام فرستنده از طرف گيرنده درك شده است

  .گيرنده به جستجوي بازخوردهاي كلامي و غير كلامي بپردازد پرستار بايد براي اطمينان از درك صحيح پيام توسط. نيست

  :ط داراي سه سطح استارتبا :سطوح ارتباط

ن فرد رخ مي دهد به اسامي سخن با خود، كلام دروني، تفكر دروني و گفتگوي نوع قدرتمند ارتباط است كه درو :ارتباط دروني

  .دروني منفي و بازدارنده را در مددجو با افكار مثبت جايگزين كنندپرستاران بايد سعي كنند افكار . دروني ناميده مي شود

با توجه به اين كه پيامهاي دريافتي . ارتباطي است كه بين دو نفر يا در يك گروه كوچك واقع مي شود :ارتباط بين فردي

از طريق مذاكره متقابل بين  ممكن است از نظر مفهوم با آنچه مورد نظر فرستنده است متفاوت باشد،  بنابراين معاني بايد

  .طرفين مورد نقد و بررسي قرار گيرد تا اعتبار يكساني بين طرفين پيدا كند

ارتباط عمودي به تطبيقات ويژه اي چون تطبيق نوع نگاه، اشاره هاي . ارتباط يك فرد با گروههاي بزرگ است :ارتباط عمودي

  .ه اي براي انتقال موثر پيامها نيازمند استسرو دست، تغيير تن صدا و استفاده از ابزارهاي رسان

  :اشكال ارتباط

زبان كلامي زباني است كه با تركيب كلمات معناي خاصي را . با كلمات گفته شده يا نوشته شده همراه است :ارتباط كلامي

  .منتقل مي كند

تغيير حالات چهره، . دن ارسال مي شودبشامل پيامهايي است كه بدون استفاده از كلمات و از طريق زبان : ارتباط غير كلامي

  .از وسايل ارتباط غير كلامي هستند... دن يا نشستن، سكوت وص، تماس چشمي، اشارات و طرز ايستااداي صداهاي خا

آن علاوه بر بيان عقيده واحساس و قصد فرستنده نسبت به گيرنده . فرا ارتباط، پيامي در عمق پيامي ديگر است :فرا ارتباط

صريح و يا نمايشي از فرا ارتباط مي تواند يك عبارت صريح، غير . يده و احساس فرستنده نسبت به خودش نيز هستشامل عق

  داحساسات باش

  :تاريخچه پرستاري

اوري اطلاعات درمورد سطح سلامتي مددجو، تاريخچه خانوادگي، تاريخچه سلامتي قبلي،  تاريخچه پرستاري شامل جمع

فرهنگي، بهداشت رواني و واكنشهاي عاطفي و رواني بيمار و مروري بر سيستمها  - تاريخچه اجتماعيتغييرات الگوي زندگي، 

  .تاريخچه پرستاري، قسمت عمده بررسي را شامل مي شود و درطول مصاحبه به دست مي ايد. مي باشد
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  :معاينه جسمي

اوري اطلاعات تشخيصي و آزمايشگاهي شامل اطلاعات قابل مشاهده و عيني مي باشد و شامل اندازه  معاينه جسمي و جمع

و بوييدن  بدن با استفاده از روشهاي مشاهده، لمس، دق، سمعگيري علايم حياتي  و معيارهاي ديگر، معاينه قسمتهاي مختلف 

معاينه گر اطلاعات عيني به دست آمده . از استانداردها مورد سنجش قرار مي گيرد مي باشدو درطول معاينه اطلاعات با استفاده

  .را با استفاده از زبان گويا، مناسب و مختصر گزارش مي كند

  :تفسير اطلاعات

  .در اين مرحله تجزيه و تحليل مداوم اطلاعات در مورد مددجو به منظور شناسايي مشكلات وي صورت مي گيرد

  

  ثبت اطلاعات

پس از آن پرستار اقدام به تدوين  اطلاعات به طور كامل و صحيح ثبت مي شود و. آخرين مرحله از تكميل بررسي  مي باشد

در شرايطي كه . در گزارش اطلاعات پرستار بايد به حقايق توجه كرده و سعي در شرح نمايد .تشخيص پرستاري مناسب مي كند

  .اوري و ثبت شوند است اطلاعات به صورت تداومي جمعوضعيت مددجو به سرعت تغييير مي كند بهتر 

  

  )Nursing Diagnosis(تشخيص پرستاري -2 �

تشخيص پرستاري عبارت است از .بعد از تكميل بررسي پرستاري، پرستار اقدام به تدوين تشخيص پرستاري مناسب مي كند

بررسي و شناخت پرستاري مشخص شده و نيازمند  بيان تغييرات موجود و احتمالي وضعيت بهداشتي يا سلامتي مددجويان كه از

درواقع تشخيص پرستاري بيان آن دسته از مشكلات بيمار است كه با تدابير پرستاري مي توان آنها را . تدابير پرستاري است

 تشخيص پرستاري يك قضاوت باليني درمورد فرد، خانواده يا جامعه در پاسخ به مشكلات سلامتي واقعي و .برطرف نمود

دراين مرحله پرستار از اطلاعات علمي و تجربيات خود جهت تجزيه و تحليل و تفسير اطلاعات به دست . احتمالي مي باشد

آمده از مددجو استفاده مي كند، سپس مشكلات مراقبتي مددجو را مشخص كرده و تشخيص پرستاري را مي نويسد كه پايه 

  .يف دقيقي از نيازهاي مددجو به اعضاي تيم مراقبت بهداشتي مي دهدهر تشخيص پرستاري تعر .برنامه مراقبتي مي باشد

مشكلات واقعي يا احتمالي مددجو مي باشد كه پرستار مي تواند با علم و تجربه خود آنها را تشخيص داده و تشخيص پرستاري 

 . از نظر قانوني و حرفه اي مسئول برطرف نمودن آنها مي باشد

نقش پرستار را از پزشك . تشخيص پرستاري برخلاف تشخيص پزشكي به پاسخ مددجو به ناخوشي يا بيماري مي پردازد 

به منظور تشخيص نيازهاي مددجو پرستار ابتدا . متمايز مي كند و به پرستار جهت تمركز بر نقش پرستاري كمك مي كند

  .مشكلات بهداشتي وي را تعيين مي كند

  تاريجزاء تشخيص پرسا

 علايم و نشانه ها - 3) فاكتورهاي همراه با مشكل را توضيح مي دهد( علت مسئله - 2مسئله بيمار  - 1

  انواع تشخيص هاي پرستاري

  تشخيص پرستاري واقعي

  قضاوتي است كه براساس وجود مشكلات معين و موجود تائيد مي شود



٨ 

 

Problem+ etiology+sign and symptom 

  بيمار به علت درد ناشي از افزايش فشار مغزبرهم خوردن آسايش : 1مثال

اختلال در باز بودن راههاي هوايي مربوط به تحمع ترشحات براساس شواهدي چون رال، رونكاي، سرفه و كاهش : 2مثال 

  تحمل فعاليت

  وممكن تشخيص پرستاري احتمالي

Potential and possible problem + Etiology  

به فرايند زندگي و شرايط بهداشتي را شرح مي دهد كه ممكن است در فرد، خانواده، يا احتمالي پاسخ انسان  تشخيص پرستاري

  .جامعه گسترش يابد

  .تشخيص پرستاري ممكن، مشكل مشكوكي را بيان مي كند كه اطلاعات موجود براي تاييد مشكل كافي نمي باشد

  .استراحت مطلق احتمال بروز زخم فشاري در اثر عدم تحرك و: مثال

  :معتبرترين مرجع براي تشخيص هاي پرستاري

North of America Nursing Diagnosis Associatio  يا NANDA مي باشد  

  

  مزاياي تشخيصهاي پرستاري

بين پرستاران امكان برقراري ارتباط درمورد سطح . تشخيصهاي پرستاري براي پرستاران و مددجويان داراي مزايايي هستند

با افزايش تعداد افراد درگير در مراقبت از مددجو . بهبودي بيمار را فراهم مي كند و در برنامه ريزي ترخيص كمك مي كنند

را به  تشخيص پرستاري برقراري ارتباط. ودلزوم تسهيل برقراري ارتباط بين آنها درمرود مشكلات پرستاري مشخص مي ش

  . طرق مختلف تسهيل مي كند

تشخيص پرستاري روشي است براي تعيين . به عنوان تمركزي بر افزايش كيفيت مطرح است همچنينتشخيص پرستاري 

ارتباط بهتر بين افراد تيم . مزاياي تشخيص پرستاري براي مددجو و خانواده اش اهميت دارد. تمركز فعاليتهاي پرستاري

ددجو از منحصر به فرد بودن مراقبت پرستاري به علاوه م. بهداشتي  به كاهش مشكلات و دستيابي به اهداف كمك مي كند

  .رد انتظار نيز سود مي بردوواهداف مناسب، انتخاب اولويتها به طور صحيح ، انتخاب اقدامات مناسب و دستيابي به برايندهاي م

  :محدوديتهاي تشخيص پرستاري

به علت تكامل دائمي اصطلاحات و . باشدتشخيص پرستاري داراي محدوديتهايي است و فرد مبتدي بايد از آنها آگاهي داشته 

زبان غير گوياي تشخيص . استفاده از تشخيصهاي پرستاري زبان گاهي قادر به اداي كلام نيست و سخنان نامفهوم مي شود

  .اصطلاحات فاقد ارزش بوده و نامفهوم هستند هبعضي از اين گون. ممكن است برچسب اشتباه به مدجو بچسباند

  

 ): planing(برنامه ريزي -3 �

برنامه ريزي طبقه اي از . بررسي پرستاري و تنظيم تشخيص پرستاري جهت برنامه ريزي فرايند پرستاري ضروري است

  . رفتارهاي پرستاري است كه اهداف بيمار محور و برايندهاي مورد انتظار درآن جاي دارد

  برنامه تدابير پرستاري+ تعيين اهداف+ شامل تعيين اولويتها
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  اولويتهاتعيين 

  . نها مي كندتشخيصهاي پرستاري براساس اهميت آ پس از تنظيم تشخيصهاي پرستاري، پرستار سعي در اولويت بندي

       تمركز بر مشكلاتي كه بيمار اظهار - 2در نظر گرفتن نيازهاي حياتي  - 1: در تعيين اولويتها بايد به نكات زير توجه شود

  در نظر گرفتن منابع قابل دسترس، پرسنل و زمان مورد نياز -3در نظر گرفتن مشكلات بالقوه -3مي كند

اولين نيازهاي فيزيولوژيك، دوم ايمني و امنيت، سوم علاقه و تعلق  .روش مفيد براي تعيين اوليتها استهرم نيازهاي مازلو 

  .اولويتها به صورت بالا، متوسط يا پايين تقسيم بندي مي شوند. تعالي داشتن، چهارم نياز به اعتماد به نفس و پنجم نياز به 

به . تشخيصهاي پرستاري كه برطرف نمي شوند و ممكن است منجر به صدمه مددجو يا ديگران شودن در واليت بالا قرار دارند

خيص پرستاري خطر خشونت، اختلال در تبادل گازي، كاهش برون ده قلبي اولويت بالاي در تش: عنوان مثال

. تشخيصهاي پرستاري با اوليت متوسط شامل موارد غير فوري و نيازهايي كه حيات را به خطر نمي اندازند هستند.دارند

  .مستقيما مرتبط با بيماري ويژه يا پيش آگهي آن نيستندتشخيصهاي پرستاري با اولويت پايين شامل نيازهايي هستند كه 

   تعيين اهداف

. در واقع مشخص كردن هدف اساس ارزشيابي است. مرحله اجرايي فرايند كمك مي كند و جهت مي دهدتعيين اهداف به 

  .موقعيت، نوشته مي شود+ معيار انجام كار+ براي تعيين اهداف، رفتارهاي بيمار

  .بيمار قادر باشد حداقل يك بار در روز بدون كمك راه برود: 1مثال 

  .تزريق انسولين را با رعايت شرايط استريل انجام دهد بيمار بتواند پس از دو هفته: 2مثال 

تنظيم  -2تعيين مسير براي اقدامات پرستاري فردي  -1: منظور از نوشتن اهداف و برايندهاي مورد انتظار عبارتند از

  استانداردهايي براي تعيين  تاثير اقدامات

هدفها  -2. قع بينانه و براساس نيازها و منابع در دسترس باشنداهداف بايد وا -1چه نكاتي را بايد در نوشتن اهداف رعايت كرد؟ 

هدفها به صورت جمله اي كه شامل فعل و فاعل و شرايط  - 3و در عين حال قابل سنجش و عيني باشد بايد اختصاصي

بيمار  -Action verb (5(مناسب است كه اهداف به صورت رفتاري نوشته شود -4استاندارد براي ارزيابي باشد، نوشته شود

  مدار باشد نه پرستار مدار

  .قابل مشاهده، ويژه، قابل اندازه گيري، داراي محدوديت زماني و واقع بينانه باشد: اهداف بايد

  انواع اهداف

  .طي مدت چند ساعت يا چند روز قابل دسترسي است ):short term goal(هدفهاي كوتاه مدت

  .طولاني، ماهها و يا سالها قابل اندازه گيري استبراي مدت  :)long term goal(هدفهاي دراز مدت

  

  : تدوين برنامه مراقبتي

. برنامه مراقبتي عبارت است از انتخاب بهترين و مناسبترين راه حل ممكن براي هر مشكل بيمار به منظور دستيابي به اهداف

طراحي جهت ايجاد  - 3براساس اصول عملي -2افق برنامه كلي مراقبتوم - 1: تدابير پرستاري داراي خصوصيات زير مي باشد

استفاده از منابع كافي براي  -6فردي بودن براي مددجويان 5توجه به نياز يادگيري و ياددهي -4محيط درماني مناسب و امن

  كاملا واضح -7تدوين آنها
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قضاوت پرستار  غير وابسته به دستور پزشك و برحسب -2وابسته به دستور پزشك باشد -1ممكن است  پرستاريتدابير 

  .نيمه وابسته براساس دستور پزشك و تصميم پرستار باشد  -3باشد

  .سه دسته اند انواع اقدامات

اقداماتي كه توسط پرستار آغاز مي گردند و درواقع پاسخ مستقل پرستار به نيازهاي بهداشتي مددجو تشخيص  :پرستاري

  پرستاري است

تجويز درمان، اجراي . پرستار دستورات كتبي پزشك را اجرا مي كند. از مي شونداقداماتي كه توسط پزشك آغ :با دستور پزشك

  .مثالهايي از اين اقدامات هستند... روشهاي تهاجمي درمان، تعويض پانسمان و

  نياز به اطلاعات و مهارت و تخصص مراقبين مختلف بهداشتي دارد :مشاركتي

كمك به مددجو جهت حركت از وضعيت بهداشتي كنوني به طرف براي يك اقدام پرستاري عملي است كه توسط پرستار 

  .وضعيت بهداشتي توضيح داده شده در برايندهاي مورد انتظار انجام مي شود

هر مراقبت پرستاري كه ذكر مي شود شامل اطلاعات لازم در جهت اجراي اقدام مي باشد كه ممكن است به پرستاران كم 

اقدام كدام است؟ در چه زماني بايد اجرا شود؟ چگونه بايد انجام شود؟ : ير كمك كندمهارت درجهت پاسخگويي به سوالات ز

اقدامات پرستاري نامشخص منجر به . توسط چه كساني بايد انجام شود؟ به علاوه پرستار بايستي علل علمي اقدامات را بداند

  .مي شودمراقبت نادرست  وناكامل، عدم تداوم در اعمال  و استفاده ضعيف از منابع 

  

  ):implementation(اجرا -4 �

به دسته اي از فعاليتهاي درواقع . اجرا بخشي از فرايند پرستاري است كه بعد از تنظيم برنامه مراقبت پرستاري آغاز مي گردد

اختصاصي كه براي كمك به بيمار طرح ريزي شده و به منظور رسيدن به اهداف انجام مي شود اجراي تدابير پرستاري مي 

اگر برنامه مراقبتي براساس تشخيصهاي پرستاري، واضح و مرتب تنظيم شده باشد، پرستار قادر به انتخاب اقدامات  .گويند

اجراي اقدامات فرايندي مداوم بوده و با اجزاي ديگر فرايند . مناسب جهت حمايت يا ارتقاء سطح سلامت فرد خواهد بود

. ط پرستار شرايط مددجو تغيير كرده  ومددجو طبق انتظار به  اقدامات پاسخ مي دهدبا اجراي اقدام توس. پرستاري در تدوام است

به منظور موثر بودن اقدامات  پرستار بايد اطلاعات كافي درمورد انواع اقدامات پرستاري، فر ايند و روش اجراي آنها را داشته 

  .باشد

  :چگونگي اجراي برنامه مراقبتي

 پرسنل واحد پرستاريانجام مستقيم توسط پرستار يا  -

 كمك به مددجو جهت انجام مراقبتها توسط خودش -

 نظارت بر كار مددجو يا فاميل وي به هنگام مراقبت توسط آنها -

 آموزش به مددجو يا فاميل وي  درمورد مراقبت ازخود -

 بررسي بيمار جهت پي بردن به مشكلات نهفته وي  -

  .تاريخ و زمان انجام فعاليت قيد شود+ ودچه فعاليتي؟ چه وقت؟ چه مدت؟ چگونه بايد انجام ش

  ) هر ساعت يك ليوان(تشويق بيمار به خوردن مايعات: 1مثال 
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  )ساعت 24هر ( گزارش جذب و دفع مايعات: 2مثال

اين آمادگي تاثير بخشي، ايمني و موثر بودن . دامات به طور كامل آمادگي داشته باشدپرستار بايد قبل از به اجرا گذاشتن اق

  .ات پرستاري را فراهم مي كنداقدام

  

  :مراحل اجراء در فرايند پرستاري

  :مرحله است 5اجرا در فرايند پرستاري داراي 

 بررسي مجدد مددجو - 1

جمع آوري اطلاعات جديد و تعيين نيازهاي جديد ، بازنگري تشخيصهاي پرستاري وبازنگري اهداف و برايندها از اقدامات اين 

  . مرحله مي باشد

 منابع و مراقبت ارائه شده سازمان دهي - 2

بررسي تجهيزات و سالم بودن آنها و امكان دسترسي به آنها انجام شود، توانايي افراد و روش ارائه مراقبت در نظر گرفته شود، 

 .محيط ايمن باشد ومعيارهاي آسايش و راحتي مددجو قبل از آغاز اقدامات فراهم گردد

 پيش بيني و پيشگيري از عوارض - 3

  .يد مزايا و خطرات روشهاي درماني را بررسي كند، روشهاي پيشگيري از خطرات را آغاز نمايدپرستار با

پرستار قبل از تغذيه سر . مددجويي كه از طريق لوله بيني معدي تغذيه مي شود در معرض خطر آسپيراسيون قرار دارد: مثال

  .تخت را بالا مي برد و ساكشن حلق را كنار تخت قرار مي دهد

 تعيين حيطه هاي كمك   - 4

بنابراين بايد قبل از اجرا، . گاهي اوقات پرستار بايد با كمك گرفتن از مهارت و اطلاعات ديگران اعمال پرستاري را انجام دهد

 .برنامه مراقبتي را به منظور تعيين كمكها مرور نمايد

  اجراي اقدامات پرستاري - 5

نياز به كمك در فعاليتهاي : روشهاي اجرا شامل موارد زير مي باشد. پرستاري بايد مناسب با شرايط مددجو باشد اجراي اقدامات

  .روزمره زندگي، نياز به آموزش، نياز به مشاوره، نياز به اقدامات پرستاري مستقيم، نياز به نظارت و ارزشيابي

  

 ):Evaluation(ارزشيابي -5 �

  سي اين كه آيا به هدفهاي تدوين شده رسيده ايم يا خير ؟ و چرا؟ارزشيابي عبارت است از برر

ارزشيابي شامل مشاهده عكس العملهاي بيمار، تاثير . ارزشيباي چگونگي پاسخ مددجو به برنامه مراقبتي تدوين شده است

رزشيابي است، زيرا مفيد يكي از حساسترين مراحل فرايند پرستاري ا. توجهات پرستاري وانجام تغييرات ضروري در برنامه است

جنبه ديگر ارزشيابي سنجيدن كيفيت مراقبتهاي پرستاري كه در  .بودن يا نبودن پرستاري باليني را مورد ارزشيابي قرار مي دهد

  .آن مركز ارائه شده است مي باشد

  

  



١٢ 

 

  :روشها و منابع ارزشيابي

مانند سمع (اوليه اطلاعات در ارزشيابي مددجو استمنبع . همان روش مهارتها و روشهاي بررسي و جمع اوري اطلاعات هستند

  ...)صداهاي ريه، مشاهده انجام مهارت در مددجو، مشاهده پوست و

  :بازنگري برنامه مراقبتي

با ارزشيابي اهداف، درصورت نياز طرح مراقبتب تغيير داده مي شود و درصورت دستيابي به هدف، آن بخش از طرح مراقبتي 

بعد از بررسي مجدد مددجو، ممكن است . اهداف برآورده نشده نياز به تداوم مراقبتها توسط پرستار دارند. شودبلافاصله قطع مي 

  .تشخيصهاي پرستاري تغيير يابند، يا اهداف، برايندها و اقدامات مناسب اضافه شوند

  : قطع برنامه مراقبتي

فق داشتند، پرستار ادامه اقدامات را قطع مي كند و  قطع شدن اگر مددجو و پرستار در دستيابي به برايندهاي مورد انتظار توا

  .برنامه مراقبتي بايد ثبت شود تا پرستاران ديگر آن برنامه را ادامه ندهند

  :تصحيح برنامه مراقبتي

  .نمايد و برنامه مراقبتي را اصلاح مي دستيابي به اهداف را تعييندرصورت دست نيافتن به اهداف، پرستار متغيرهاي موثر بر 

  :انواع ارزشيابي

 )problem solving( مشكل حل شده - 1

 ).Reevaluation(مشكل كاملا از بين نرفته، قسمتي از آن برطرف وتقليل يافته و نياز به ارزشيابي دوباره است - 2

 ).Reassessment & Replanning(مشكل حل نشده و نياز به بررسي و برنامه ريزي مجدد مي باشد - 3

 ).New problem(شدهمشكل جديدي پيدا  - 4

  

ارزشيابي ممكن است بر طرح . مسئوليت حرفه اي است و قسمتي تفكيك ناپذير از فرايند پرستاري است ،ارزشيابي مراقبت

توسط ارزشيابي مداوم پرستاران قادر به  . مراقبتي يك مددجو يا مراقبت ارائه شده توسط يك مركز پرستاري تمركز داشته باشد

  .ارتقاء بخشيدن به مراقبت از بيماران هستند

  

  

  

  

 

  

  

  

  


