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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

                                                          :         شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

  كنترل بي اختياري ادرار در سالمندان: نوع فعاليت
  : اهداف

   آموزي كنترل ادرارباز -1
  يادگيري كنترل رفتار-2

  حفظ استقلال-3

  : وسايل مورد نياز
  ظرف جمـع آوري  -  لگن -  پد    -  كرم مرطوب كننده      -  لوبريكنت    -  دستكش    -برگه ثبت بازآموزي ادرار   

  . در صورت نياز كاتتر ادراري-  درخواست فرم آزمايشگاه -  برچسب نام بيمار -نمونه 
   پرستار، بهيار: كارعامل انجام

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار  رديف

از بيمار سوال مي كند كـه چـه زمـاني متوجـه نـشت ادرار شـده                    1
  .است

      

از بيمار سوال مي كند شروع بـي اختيـاري ناگهـاني يـا تـدريجي                  2
  .بوده است

      

3  

  :الگوي بي اختياري ادرار را از سالمند سوال مي كند
  عمولاً بي اختياري در طي روز يا شب اتفاق مي افتد؟ آيا م-الف 

  آيا بي اختياري بلافاصله پس از تخليه مثانه رخ مي دهد؟-ب 

  آيا براي تخليه ادرار اضطرار دارد؟-پ

 بر    چه ميزان مي تواند ادرار خود را كنترل كند، آيا كنترل متوسطي            -ت  
 ادرار دارد؟

  مل رخ مي دهد؟ آيا بي اختياري ادرار به طور كا-ث 
 در صورتي كه گاهي اوقـات كنتـرل بـر ادرار كـردن وجـود                - ج  

  گيرد؟  صورت مي دارد چه موقع و چگونه

      

4  
  :وجود ديگر مشكلات همراه با آن را سوال مي كند

 ترديــد در ادرار كــردن، تكــرر ادرار ، اضــطرار در ادرار، شــب -
  ادراري، كاهش قدرت ادرار كردن و قطع جريان ادرار

      

 ــ  5 ــورد درم ــالمند در م ــرل   از س ــراي كنت ــاكنون ب ــه ت ــايي ك ان ه
  .اختياري انجام داده است سوال مي كند بي
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       .در مورد مصرف داروهاي بدون نسخه از سالمند جويا مي شود  6

7  

  :محيط زندگي سالمند را بررسي مي كند
   آيا دسترسي به توالت آسان است؟-الف
  سالمند به توالت برسد؟ چه مدت طول مي كشد تا-ب 

 پس از ورود به توالت چقدر سريع مي تواند لبـاس هـايش را               -پ
  درآورد؟

      

        .وضعيت رواني و عملكرد شناختي سالمند را بررسي مي كند  8
        .ميزان دريافت مايعات روزانه را مشخص مي كند  9

ثير تاريخچه دارويي و غذايي كه مي تواند بر جذب و دفع بيمار تأ              10
  .بگذارد را جويا مي شود

      

11  

تاريخچــه پزشــكي بيمــار از جملــه تعــداد و روش زايمــان هــا و  
، سابقه بـروز عفونـت سيـستم ادراري،         )در بانوان (هيستركتومي  

وجود بيمـاري پروسـتات، ديابـت، صـدمه يـا ضـربه بـه سـتون                 
ها، سكته، سابقه جراحي مثانه، پروستات يـا جراحـي لگنـي،             مهره

دراتاســيون، احتبــاس يي نظيــر دليريــوم، دههــاي ريوجــود بيمــا
ادراري، محدوديت حركتي، يبوست، عفونت، التهاب و پرنوشي را         

  .بررسي مي كند

      

ــاتوميكي     12 ــا نقــص آن مجــراي ادراري را از نظــر وجــود التهــاب ي
  .بررسي مي كند

      

        .لباس زير بيمار را از نظر نشت ادرار كنترل مي كند  13

 مشاهده علايم احتباس ادراري، شكم را از نظر وجود          در صورت   14
  .تورم مثانه به آرامي لمس مي كند

      

        . دنده اي را بررسي مي كند-حساسيت زاويه مهره اي  15
        .در صورت امكان يك اورولوژيست بيمار را ويزيت كند  16
        .يك نمونه ادرار جمع آوري كرده و به آزمايشگاه مي فرستد  17
        .برنامه بازآموزي كنترل ادرار را اجرا مي كند  18

 ساعت الگوي دفع ادراري     48 تا   24قبل از اجراي بازآموزي كنترل ادرار         19
  .را ثبت مي كند

      

 ليـوان   8 تا   6 بعد از ظهر     6توصيه مي كند بيمار تا قبل از ساعت           20
  .آب بخورد

      

        .فاده مي كنداز ورزش هاي تقويت كننده عضلات كف لگن است  21

براي كنترل بي اختياري، وضـعيت عملكـردي و روانـي بيمـار را                22
  .كنترل مي كند
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        .به طور مرتب به او تذكر مي دهد كه ادرار كند  23
        .او را در رفتن به دستشويي ياري مي دهد  24

25  

تمام موارد بازآموزي كنترل مثانه، جدول تعداد دفعات رفـتن بـه            
طـول  . دريافت مايعات و غذا و ميزان دفع را ثبت مـي كنـد            توالت،  

همزمان با درمان وي بـه      . مدت زمان كنترل بيمار را ذكر مي كند       
وجود هر نـوع عارضـه از جملـه مـشكلات هيجـاني و شـكنندگي                

  .پوست و عفونت توجه مي كند
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 :                                                                                          تاريخ:     نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

   كنترل بي اختياري مدفوع در سالمندان:نوع فعاليت
  :اهداف

   حفظ استقلال-1
  پيشگيري از عوارض-2

  : وسايل مورد نياز
 - لگـن    - پـد    -  كـرم مرطـوب كننـده         - ژل لوبريكنـت     -راي شنيدن صداهاي روده اي        گوشي ب   -دستكش

 در صـورت لـزوم ظـرف جمـع آوري           -  فرم درخواست آزمايـشگاه       - برچسب   –ظرف جمع آوري نمونه     
  مدفوع

   پرستار، بهيار:عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار  رديف

 بـي اختيـاري، طـول مـدت آن،     از بيمار در مورد زمـان و شـروع     1
  .سوال مي كند) در طي شب يا توام با اسهال ( شدت و الگوي آن 

      

تاريخچــه اي از وضــعيت اخــتلالات دســتگاه گــوارش، نورولــوژي و   2
  .رواني كسب مي كند

      

        .كند  ساعت تكرار، تداوم و حجم مدفوع را مشخص مي24در طي   3
        .تهيه مي كنددر صورت لزوم يك نمونه مدفوع   4
        .از پدهاي جاذب رطوبت استفاده مي كند  5

وجود يبوست مزمن، اختلالات نورولـوژيكي و گوارشـي و سـوء              6
  .ها را جويا مي شود مصرف مسهل

      

        .شكم را از نظر وجود نفخ بررسي مي كند  7
        .به صداهاي روده اي گوش مي دهد  8

وجود مـدفوع فـشرده بررسـي       در صورت لزوم، روده را از نظر          9
  .مي كند

      

بيمار را از نظر مصرف داروهاي مؤثر بر تحـرك روده بررسـي               10
  .مي كند

      

در صورت توانايي بيماران مبتلا به بـي اختيـاري مـزمن، برنامـه          11
  .بازآموزي دفع روده اي را اجرا مي كند

      

12  

مقـدار  به بيمار توصيه مي كنـد از رژيـم غـذايي پرفيبـر، حـاوي                
، ميوه  )نظير هويج و كاهو   (زيادي مواد خام و سبزيجات برگ دار        

نظير گندم يا دانه جو (، غلات كامل )نظير سيب(جات بدون پوست 
  .استفاده كند) و غلات
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        .بيمار را به دريافت مايعات كافي تشويق مي كند  13

 به بيماران سالمند توصيه مي كند كه مصرف مسهل ها را كاهش             14
  .دهند

      

 طبيعي نظير آلو يا آب آلو اسـتفاده         توصيه مي كند از مسهل هاي       15
  .كنند

      

با توضيح تأثير تحرك بر حركت روده ها سـالمندان را بـه انجـام مـنظم                   16
  .ورزش تشويق مي كند

      

        .همه موارد را به طور كامل ثبت مي كند  17
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 :                                                             تاريخ:                                   درماني يا بيمارستاننام مركز آموزشي

                        :                                           شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار

   دارو درماني در سالمندان:نوع فعاليت
  :اهداف

   پيشگيري از مشكلات ناشي از عوارض دارويي-1
 .دارو به طور مناسب دريافت -2

  :وسايل مورد نياز
  در صـورت نيـاز      -  دسـتورالعمل كتبـي در مـورد ميـزان دارو             -  داروي مورد نظـر       -برگه ثبت دارويي     

  ) تقويم يا ديگر روش هاي كمكي ظرف محتوي دارو،(وسايل كمكي مصرف دارو 
   پرستار يا بهيار:عامل انجام كار

  

 حظاتملا  خير  بلي  مراحل انجام كار  رديف
        .توانايي مصرف دارو توسط بيمار را بررسي مي كند  1

تاريخچه اي از وضعيت سـلامتي و مـصرف دارو توسـط بيمـار                2
  .تهيه مي كند

      

3  

  :دمي گيرتوانايي فيزيكي بيمار در مصرف دارو را در نظر 
   آيا مي تواند برچسب دارو و دستور العمل آن را بخواند؟-الف
 يق مشاهده يا لمس كردن تشخيص مي دهد؟ دارو را از طر-ب

   مي تواند درب جعبه دارو را به راحتي باز كند؟-ج

      

4  

  :مهارت هاي شناختي بيمار را بررسي مي كند
 آيا مي توانـد داروي تجـويز شـده را در زمـان صـحيح آن                 -الف

  مصرف كند؟
   آيا مي داند دارو را در كجا قرار داده است؟-ب

      

5  
  :مار را بررسي مي كندشيوه زندگي بي

   آيا همراه خانواده يا دوستانش زندگي مي كند؟-الف
   يا به همراه يك همسر ناتوان زندگي مي كند؟ آيا به تنهايي-ب

      

بيمار را به آژانس هاي اجتمـاعي مناسـب ارجـاع مـي دهـد تـا از              6
  .دريافت اصولي دارو و كمك هاي مالي اطمينان يابد

      

        .باورهاي بيمار در مورد مصرف دارو را بررسي مي كند  7
  جلوگيري از واكنش ناشي از عدم توانايي

در مورد نام دارو، اثرات آن و عوارض سـوء احتمـالي بـا بيمـار                  8
  .صحبت مي كند
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9  
در مورد تمام داروها با نسخه، بدون نسخه و گياهي كه در حـال              

كـرده اسـت از بيمـار مـي         دريافت آن است يا در گذشته مصرف        
  .پرسد

      

در مورد نام دارو سوال مي كند و مي پرسـد چـرا، چـه زمـان و                    10
  .چگونه آن دارو را مصرف مي كرده است

      

        .سوال مي كند كه آيا به توصيه ديگران دارو مصرف كرده است  11

12  
مي توانـد بـراي پيـشگيري از تـداخلات          دهد كه     به بيمار تذكر مي   

نام تمام داروهاي مصرفي و ديگر اطلاعات كسب شده را          دارويي  
  .در كامپيوتر قرار دهد

      

13  
 دارو تهيه كنـد، بـه ويـژه         صيه مي كند هميشه از يك داروخانه      تو

داروخانه هايي كه براي هر مصرف كننـده يـك پرونـده دارويـي              
  .دارند

      

ن توصيه مي كند تا بيمار با دكتر دارو ساز در مـورد عـوارض آ                14
  .مشورت كند

      

        .در مورد تداخلات دارويي با بيمار صحبت مي كند  15
  كمك به افزايش توانايي بيمار

در صورتي كه بيمار نمـي توانـد نـام دارو را بخوانـد از حـروف                   16
  .بزرگ براي نوشتن دستور العمل دارو استفاده مي كند

      

        .عادات مصرف دارو را در بيمار تغيير مي دهد  17

تأكيد مي كند كدام دارو را بايد همراه غذا و كدام دارو را با معده                 18
  .خالي مصرف كند

      

به بيمار كمك مي كند تـا بـر اسـاس عـادات غـذايي خـود جـدول                 19
  .مصرف دارو را تنظيم كند

      

وي را ياري مي دهد تا روش آسان تـري را بـراي مـصرف دارو       20
  .پيدا كند

      

اگر بيمار نمي تواند به راحتي قرص يا كپـسول          كه  كند    توصيه مي   21
  .را ببلعد از پودر يا شربت استفاده كند

      

        .د خرد كند كند كه چه داروهايي را نمي تواندقت مي  22

23  
در صورتي كه بيمار زمان مصرف دارو را فراموش مـي كنـد از              
يك وسيله يادآور براي مصرف دارو در زمـان صـحيح اسـتفاده             

  .مي كند

      

براي يادآوري مـصرف و خريـد دارو از جـدول، چـك ليـست يـا             24
  .آلارم ساعت مچي استفاده مي كند
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25  

گاهي اوقات بيماران به دليل مشكلات مالي، از تهيـه دوبـاره دارو        
اجتناب مي كنند يا داروها را بر طبق دستور مصرف نمي كنند تـا              

از نظـر دريافـت     قـع   در اين موا  . آن طولاني شود  زمان استفاده از    
  .حمايت هاي مالي وي را راهنمايي مي كند

      

26  

تمام يافته هاي ناشي از بررسي و تست هاي آزمايـشگاهي را در            
تمام موارد آموزش داده شده به بيمار،       . چارت بيمار ثبت مي كند    

ــراقبين بهداشــتي و وســايل كمــك     ــر م ــانواده و ديگ اعــضاي خ
وها، ميـزان آن و واكـنش هـاي    تمام دار. آموزشي را ذكر مي كند    

  .سوء و تداخلات دارويي را ذكر مي كند
به بيمار توضيح مي دهد تا رژيم دارويي خود را به خـوبي درك              

آژانس هاي اجتماعي يا بهداشتي كـه بيمـار را بـه آن ارجـاع         . كند
  .داده است قيد مي كند
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 :                                                                                 تاريخ:              نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان
:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش

  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار
   پيشگيري و كنترل زمين خوردن سالمندان:نوع فعاليت

  :هدف
  پيشگيري از صدمه و آسيب در سالمندان

  : وسايل مورد نياز
  تجهيزات احياء اورژانس در - پتو –  بالش -  كمپرس سرد و گرم -مسكن   - فشار سنج-گوشي پزشكي 
  در صورت لزوم) ECG(  مانيتور الكتروكارديوگرام -صورت لزوم

   پرستار، بهيار : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار  رديف
  پيشگيري از زمين خوردن

        .ي كندبيمار را از نظر خطر زمين خوردن كنترل م  1
        .به هر نوع تغيير در محيط توجه مي كند  2
        .عوامل خطرزا را در اتاق بيمار تعديل مي كند  3
        . شب ها نور مناسب در محيط برقرار مي كند  4

 پول، كتاب، دسـتمال يـا عـصا را           وسايل شخصي بيمار نظير كيف      5
  . در جايي قرار مي دهد كه دسترسي به آن آسان باشد

      

براي پيشگيري از سرگيجه به بيمار آموزش مي دهد بـه آهـستگي              6
  .از حالت نشسته تغيير وضعيت دهد

      

فاصله تخت با زمين زياد نباشد تا بيمار بتواند در هنگام بلند شدن               7
  .از تخت به راحتي پاهاي خود را به زمين بگذارد

      

        .چرخ هاي تخت را قفل مي كند  8
        . تخت را بالا مي كشدنرده هاي كنار  9
        .از كف پوش هاي غير لغزنده استفاده مي كند  10

در صورت درخواست بيمار از طريق زنگ به وي پاسـخ مـي دهـد       11
  .تا نياز به پائين آمدن از تخت به تنهايي نباشد

      

بيماران با شرايط ويژه را هر      .  ساعت كنترل مي كند    2بيمار را هر      12
  . كنترل مي كنددقيقه يك بار30

      

        .مراقبين بيمار را از احتمال زمين خوردن آگاه مي كند  13

دو بيمار با شرايط ويژه را در يك اتاق قرار مي دهد و يك مراقـب                  14
  .به طور تمام وقت در آنجا حضور مي يابد
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براي بهبود هماهنگي عـضلات بيمـار، وي را بـه انجـام ورزش در                 15
  .يق مي كندمحدوده طبيعي تشو

      

  كنترل زمين خوردن

ن خـوردن اسـت وي را بـه سـمت خـود        چنانچه بيمار در حال زمي      1
  .كشد مي

      

بدن وي را حمايت مي كند به ويژه سـر و قفـسه سـينه وي را بـه                     2
  .آرامي روي زمين قرار مي دهد

      

        .دصورت امكان وي را روي زمين مي نشاندر   3
        .يح مركز ثقل بدن بيمار استفاده مي كنداز پاهاي خود براي تصح  4

به منظور پيشگيري از صدمه به خود بـه جـاي خـم كـردن پـشت،                   5
  .زانوها را خم مي كند

      

        .خونسردي خود را حفظ مي كند  6

 از قبيـل گوشـي      از پرستار ديگري مي خواهد وسـايل مـورد نيـاز            7
  .پزشكي و دستگاه فشار خون را بياورد

      

تنفـسي نبـوده    -طمينان از اين كه افتادن به دليل ايست قلبـي         جهت ا   8
  .تنفس و جريان خون بيمار را كنترل مي كند است،

      

 ريـوي كـد     -در صورت نبود نبض و تنفس براي انجام احياء قلبـي            9
  .اعلام مي كند

      

        .سطح هوشياري بيمار را بررسي مي كند  10

يمي نظير پارگي، سـاييدگي     براي تعيين وسعت صدمه بيمار به علا        11
  .هاي قابل مشاهده دقت مي كند و يا تغيير شكل

      

        .به پزشك اطلاع مي دهد  12
        .بيمار را از نظر وجود خونريزي ساب دورال كنترل مي كند  13

ر هنگام سقوط در محـل حـضور نـدارد از بيمـار             د در صورتي كه    14
  .د كه چه اتفاقي افتاده استپرس هوشيار مي

      

        .وجود درد و تغيير در هوشياري را جويا مي شود  15
        .تا قبل از ارزيابي كامل وضعيت بيمار، وي را حركت نمي دهد  16
        .قدرت و حركت اعضاء بدن بيمار را بررسي مي كند  17

در صورت وجود شك به شكستگي، از حركت دادن اعضاء بيمـار              18
  .خودداري مي كند

      

 كه بيمار روي زمين قرار دارد تا پزشك برسد از بالش            همان طور   19
  .و پتو براي راحتي بيمار استفاده مي كند
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در صورتي كه به صدمه طناب نخاعي مشكوك است بالش را زيـر               20
  .سر بيمار نمي گذارد

      

در صورتي كه هيچ مشكلي وجود نـدارد بـه كمـك پرسـتار ديگـر                  21
  .بيمار را به تخت بازمي گرداند

      

        . استفاده مي كندx-rayدر صورت نياز براي تعيين شكستگي از   22

 ساعت يا براساس پروتوكل بيمارستان خود كنتـرل         24بيمار را تا      23
  .مي كند

      

24  
 15اگر بيمار اختلالي را نشان نمي دهـد علايـم حيـاتي وي را هـر                 

سـاعت و   1 دقيقـه بـه مـدت        30ساعت و سپس هر     1دقيقه به مدت    
  . ساعت تا پايدار شدن شرايط كنترل مي كند2پس هر س

      

ارزيابي هاي اوليه را بـراي كاسـتن درد و نـاراحتي بيمـار انجـام                  25
  .دهد مي

      

        .در صورت وجود دستور پزشك از مسكن استفاده مي كند  26

 ســاعت اول از كمپــرس ســرد و پــس از آن كمپــرس گــرم  24در   27
  .استفاده مي كند

      

        .يط را از نظر وجود عوامل خطر زا مجدداً كنترل مي كندمح  28

با بيمار صحبت مي كند كه چگونه اين اتفـاق رخ داد و علـت بـروز               29
  .حادثه را بررسي مي كند

      

        .در صورت لزوم بيمار را به بخش فيزيوتراپي ارجاع مي دهد  30
       .د مي دهدپروتكل جديدي براي پيشگيري از سقوط بيماران پيشنها  31

32  

پس از رخداد سقوط به منظور پيشگيري از رخدادهاي ديگر، تمـام       
  . جزئيات حادثه را ثبت مي كند

در گزارش حادثه بايد محل و زمـان سـقوط، اينكـه بيمـار در چـه                 
وضعيتي پيدا شـد، عـدم هوشـياري، واكـنش بيمـار بـه سـقوط و                 

نـام ديگـر    تمام مداخلات انجـام شـده و        . جزئيات شرايط قيد شود   
همكاراني كه كمك نموده انـد، نـام پزشـك، زمـان و تـاريخ اطـلاع                 

. نسخه وي از گزارش پزشك ضميمه باشد      . حادثه به وي قيد شود    
در صورتي كه بيمار به قسمت هاي ديگـر ارجـاع داده شـده، ذكـر              

  .شود
در . به جز جزئيات سقوط، علايم حيـاتي بيمـار را نيـز ثبـت مـي كنـد                 

 مـي كنـد آن را ذكـر          از نظر بروز عوارض پايش     مار را صورتي كه بي  
  .مي كند

      

  


