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 مبتني بر شواهد راهنماي باليني پرستاري 

  سيستم مغز و اعصاب

  

  ICP افزايش  

  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

 اختلال در ، هيپرکاپنی، هيپوکسی،م مغزی ناشی از ادICPاختلال در پرفيوژن بافتی در ارتباط با افزايش 

  . سينه افزايش فشار شکمی يا داخل قفسه،بازگشت وريدی

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .سطح هوشياری بيمار طبيعی باشد -

ر وضعيت بيمار نظير بی قراری بدون علت مشخص، گيجی، يا افزايش خواب آلودگی ديده تغيير ناگهانی د -

  . نشود

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

 :ICPارزيابی اوليه در بيمار مبتلا به افزايش  -١

 .  را جمع آوری نماييدICP در مورد علل افزايش داده های ذهنی -

 .معاينات کامل بالينی از بيمار به عمل آوريد -

 . تاريخچه کاملی  از بيمار را کسب کنيد -

  :ارزيابی کامل سيستم عصبی بيمار -٢

  . را ارزيابی کنيدوضعيت ذهنی و فکری  -

  .  را بررسی کنيدوضعيت هوشياری بيمار -

  . رسی کنيدعملکرد اعصاب جمجمه ای را بر -

  . را مورد ارزيابی قرار دهيد) تعادل و هماهنگی(عملکرد مخچه  -

  . رفلکس ها و عملکرد حسی و حرکتی را بررسی کنيد -

  . علائم حياتی بيمار را مکرراً  بررسی کنيد -

 .  تجويز کنيدطبق دستور پزشکرا ديورتيک های اسموتيک  -٣

 . کنيدکنترل را  در صورت تجويز ديورتيک های اسموتيک اسمولاليته سرم -۴

  . سر را در امتداد تنه قرار دهيد و اين حالت را حفظ کنيد -۵

۶-  PaO2 به ميزان بيش ازmmHg ۶حفظ شود٠  . 

 .اکسيژن درمانی را ادامه دهيد -٧

 . مقاديرگازهای خونی شريانی را دقيقاً کنترل کنيد -٨

  . در صورت نياز را هوايی بيمار را ساکشن کنيدفقط   -٩

  .  باز نگاه داريدراه تنفسی بيمار را  -١٠
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١١- Paco2 از طريق هيپرونتيلاسيون در محدوده طبيعی حفظ شود . 

 . سر را در امتداد بدن قرار دهيد -١٢

  . درجه بالا برده شود٣٠سر تخت در حدود  -١٣

  . ترشحات راه هوايی بايد رقيق شود،  تسهيل در ساکشن يا دفع خلطبرای -١۴

  . لسالوا جلو گيری کنيدبا پيشگيری از يبوست از زور زدن يا ايجاد مانور وا -١۵

  . در صورت تجويز پزشک از ملين ها استفاده کنيد -١۶

 . اکسيژن درمانی را با اکسيژن مرطوب شروع کنيد -١٧

 معدی و تخليه محتويات معده از اتساع شکم، استفراغ و -در صورت لزوم با قرار دادن لوله بينی -١٨

 . آسپيراسيون پيشگيری نماييد

 .  و دفع همراه با کنترل روزانه وزن ارزيابی کنيدتعادل مايعات را با کنترل جذب -١٩

 .  به صورت روزانه الکتروليت ها بررسی شود -٢٠

 . بيمار را با حرکات آهسته و آرام جابه جا کنيد -٢١

 . بيمار را از نظر صدمات احتمالی کنترل کنيد -٢٢

 . محيط آرام و بدون تنشی را برای بيمار فراهم کنيد -٢٣

 .  از حد تعادل لازم را ايجاد کنيدبين محروميت حسی و تحريکات بيش -٢۴

 . حتی در وضعيت کما با بيمار صحبت کرده و او را لمس کنيد -٢۵

   . با بررسی نيازهای اطرافيان، شرايط مشارکت آنان را در مراقبت از بيمار فراهم کنيد -٢۶

   Patient Education                                                                                         آموزش به بيمار 

  . در مورد تشخيص و يا پيش آگهی به بيمار و اطرافيانش آموزش دهيد. ١

  : منابع مورد استفاده

• Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL & Cheever KH. Brunner & Suddarth’s (2008). 

Textbook of Medical and Surgical Nursing. Eleventh Edition. Philadelphia. 

Lippincott Co.  
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  جراحی داخل جمجمه ای 

  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .الگوی تنفسی غير مؤثر در ارتباط با ادم مغزی ايجاد شده بعد از عمل جراحی

    Expected Outcomes                                                                                د انتظاربرآيندهاي مور

   .دستيابی به کارکرد تنفسی مناسب و کافی -

 .داشتن الگوی تنفسی طبيعی -

 . عدم وجود خس خس -

   .وجود رفلکس های سرفه و بلع فعال -

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

برای کاهش ادم مغزی ناشی از هيپرکاپنه و هيپوکسی ترتيبی دهيد تبادل گازهای تنفسی به نحو صحيح  -١

  .انجام گيرد

ی تنفسی وی را در  گازهاه برای آسانتر نمودن تبادلتا زمانی که بيمار هوشياری خود را به دست نياورد -٢

  .وضعيت نيمه دمر يا به پهلو بخوابانيد مگر اينکه اين وضعيتها برای وی ممنوع باشد

  .  را بالا ببردICPترشحات نای و حلق را با احتياط ساکشن نماييد چون ساکشن می تواند  -٣

وی در حد طبيعی حفظ اگر بيمار از تنفس مصنوعی استفاده می کند آن را کنترل نماييد تا وضعيت تنفسی  -۴

  .شود

  . برای تعيين وضعيت تنفسی بيمار گازهای خون شريانی را کنترل کنيد -۵

 بالا آوريد تا به درناژ ٣٠ cmبعد از آن که بيمارهوشياری خود را به دست آورد سر تخت را حدود  -۶

  . وريدی مغز کمک شود 

، هيچ چيز از راه دهان به راسيونبرای پيشگيری از بروز آسپيتا فعال شدن رفلکسهای سرفه و بلع و  -٧

  .بيمار داده نشود 

 
  Problem Definition                                                                                              بيان مشكل  

جمجمه يا مصرف داروهای فشار داخل اختلالات ناشی از افزايش  در ارتباط با اختلال در آب و الکتروليتاحتمال 

  .ادرار آور

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

   حفظ تعادل مايعات، مصرف مايعات از راه دهان ، حفظ وزن بدن در محدوده مورد انتظار/ دستيابی  -

  Nursing Recommendations                                                                     پرستاري  توصيه هاي 

  . ، خصوصاً طی هفته اول بعد از عمل کنترل نماييدبيمار را از نظر وجود پلی اوری -١

  .طی فواصل زمانی مشخص ، وزن مخصوص ادرار را اندازه بگيريد -٢
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  .م و ادرار را کنترل نماييدسطح الکتروليتهای سر -٣

  .، بيماران ممکن است دچار احتباس آب و سديم گردندوليتی بدن بيمار را ارزيابی کنيدوضعيت الکتر -۴

  .وزن بيمار را از ساعات اوليه پس ازعمل کنترل کنيد -۵

  . بيمار را از نظر ضعف و خستگی بررسی نماييد -۶

  . وضعيت هوشياری بيمار را کنترل کنيد -٧

 . دفع را ثبت نماييدميزان جذب و -٨

  .  تجويز مايعات داخل وريدی دستور داده شده را به دقت کنترل نماييد -٩

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .رتباط با پانسمان سر و ادم دوره حدقه چشمدر ا) شنيداری/ بينايی( تغيير در ادراک حسی

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

 ، پيشگيری از آسيب ديدگی -

 ، جبران محروميت های حسی ايجاد شده -

 شناخت نياز های خود،  -

  ينايیبهبود وضعيت ب -

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  . تا زمانی که بيمار بتواند مراقبت از خود را انجام دهد، اقدامات حمايتی را در مورد وی به عمل آوريد -١

  . دهيددر صورت لزوم وضعيت بدن بيمار را تغيير  -٢

  . را مورد توجه قرار دهيدICPدر صورت تغيير وضعيت بدن بيمار، علائم ونشانه های افزايش  -٣

به مصرف بيمار برسانيد طوری که وضعيت پاسخ دهی وی را ) کدئين( داروهای مسکن تجويز شده را -۴

  .دچار تغيير ننمايد

   .اقدامات لازم جهت رفع علايم مربوط به ادم دور چشم را انجام دهيد -۵

  .با وازلين پلک ها و دور چشم را چرب کنيد -۶

  .کوتاه بر روی چشم استفاده نماييد، اما به مدت طی فواصل زمانی خاص، از کمپرس آب سرد -٧

  .، علايم مربوط به التهاب قرنيه را مورد بررسی قرار دهيداگر قرنيه فاقد حس بود -٨

  . حرکتی معين نماييدودهنجام فعاليتهای ورزشی در محداندامهای انتهايی را وادار به ا -٩

  .، حمايت نموده و مورد ارزيابی قرار دهيد بيمار را در خلال مراحل بی قراری  -١٠

  . بيمار را از نظر انسداد راه تنفسی کنترل کنيد -١١

  . بيمار را از نظر اتساع مثانه کنترل کنيد -١٢

ديدگی بيمار جلو  برای دسته ها و ميله های تخت از بالشتک های مخصوص استفاده کنيد تا از آسيب  -١٣

  .گيری شود
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  .  برای جلوگيری از عفونت پانسمان های آغشته به خون را با پانسمان استريل تعويض نماييد -١۴

  . بيمار را به طور مکرر نسبت به زمان ، مکان و شخص آگاه نماييد -١۵

 
  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

  .پرفيوژن غير مؤثر بافت مغز در ارتباط با ادم مغز

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

 ، کنترل ادم مغزی -

  ، ICPفزايش عدم وجود شواهد مبنی بر ا -

 ، از کردن چشم ها با تقاضای ديگرانب -

 اطاعت از دستورات ،  -

 داشتن واکنش های حرکتی مناسب ،  -

  .افزايش ميزان هوشياری و آگاهی -

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

  . و ميزان پاسخ دهی بيمار را مورد بررسی قرار دهيدسطح هوشياری -١

، واکنش مردمک ها نسبت به نور و ) خود به خود، با صدا کردن ، در اثر درد(باز کردن چشم ها  -٢

  . واکنش نسبت به دستورات را بررسی کنيد

  .)ضربه زدن به تاندون آشيل، بازو يا ساير نقاط بدن(بررسی و شناخت رفلکس های حرکتی نخاع  -٣

  .را مشاهده و بررسی نمائيدفعاليتهای خود به خود بيمار  -۴

داشتن فرم پيگيری عصبی جهت بررسی و ثبت وضعيت عصبی ، مايعات مصرف مصرف شده،  -۵

  .اطلاعات آزمايشگاهی ، داروهای تجويزی و درمان ها

  .را ارزيابی نمائيد ICPعلايم و نشانه های افزايش  -۶

  :ت در بيمار مورد بررسی قرار دهيدعت به ساع و ساموارد زير را دقيقه به دقيقه -٧

  ،کاهش واکنش نسبت به محرک ها

   ،ت علايم حياتینوسانا

   ،بی قراری

   ،ضعف و فلج اندام های انتهايی

  ،افزايش سر درد

  .اختلالات بينايی

  .، اقدامات پرستاری جهت رسيدگی به بيمار را تعديل نماييدICPبرای پيشگيری از افزايش بيشتر  -٨

  .مغزی که بعد ازعمل جراحی به وجود آمده را طبق دستور، کنترل کنيدادم  -٩
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  .استروئيدها و ديکورتيکهای اسموتيک استفاده نماييدبا تجويز پزشک، از کورتيکو -١٠

  .، از هيدراسيون بيش از اندازه اجتناب نماييدمصرف مايعات را کنترل کنيد -١١

  . طبيعی نگه داريدبرای کاهش نيازهای متابوليکی مغز دمای بدن را در حد  -١٢

  .، دمای بدن را از طريق مقعد کنترل کنيددر فواصل زمانی مشخص -١٣

  .دمای اندامهای انتهايی را بررسی کنيد -١۴

گذاشتن کيسه های يخ در ناحيه کشاله ران و زير : دن تب اقدامات ذيل را انجام دهيدهنگام پايين آور -١۵

  . بغل و استفاده از پتوی هيپوترمی 

يی اختلالات ايجاد شده در ريتم ضربانات قلب در خلال انجام روشهای پايين  برای شناساECGاز  -١۶

  .آوردن درجه حرارت استفاده کنيد

  .در صورت دستور پزشک از هيپرونتيلاسيون برای بيمار استفاده کنيد -١٧

  . و تنفس آسان تر بالا ببريدICPسر تخت را جهت کم کردن ميزان  -١٨

  .از تحريک بيش از حد بيمار بپرهيزيد -١٩

  . را تحت نظارت دقيق قرار دهيدICPاگر بيمار در معرض خطر افزايش فشار داخل جمجمه ای است  -٢٠

 
 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

  خونريزی داخل جمجمه ای

    Expected Outcomes                                                                                تظاربرآيندهاي مورد ان

  .بيمار دچار خونريزی داخل جمجمه ای نگردد -

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

 . را بررسی نماييدICPاختلال پيشرونده در وضعيت هوشياری فرد و ساير علايم مربوط به افزايش  -١

  .بيماری که حال وی رو به وخامت است را برای جراحی مجدد جهت تخليه هماتوم آماده نماييد -٢

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  )خطر آن در جراحی های فوق چادرينه ای بيشتر است(تشنج 

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  نبود حملات تشنجی -

   Nursing Recommendations                                                                  تاري  توصيه هاي  پرس

  . از داروهای ضد تشنج تجويز شده استفاده نماييد -١

  .مقادير داروهای ضد تشنج را در خون کنترل نماييد -٢

  .جمه ای مورد بررسی قرار دهيدصرع پايدار بعد از هر جراحی داخل جم احتمالي بيمار را از نظر بروز 
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  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  عفونت

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  فقدان تب ، عدم وجود التهاب يا عفونت در نا حيه جراحی -

             Nursing Recommendations                                                         توصيه هاي  پرستاري  

  . ددهيرار  مورد بررسی ق راعلائم و نشانه های عفونتهای دستگاه ادراری -١

  .آنيداز آسپيراسيون ناشی از پايين آمدن ميزان پاسخ دهی بيمار پيشگيری  -٢

  .آنيد از نظرعلائم و نشانه های مننژيت بعد از جراحی کنترل  رابيمار -٣

  .آنيد از نظر عفونت کنترل  راناحيه عمل -۴

 
 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

  ترومبوز عروقی

    Expected Outcomes                                                                              برآيندهاي مورد انتظار

  .  بيمار دچار ترومبوز عروقی نشود -

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .علامت هومن را مورد بررسی قرار دهيد -١

  .از جوراب های الاستيکی استفاده کنيد -٢

  .را آغاز نماييد در صورت دستور پزشک درمان با ضد انعقاد ها -٣

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  CSFنشت 

    Expected Outcomes                                                                              برآيندهاي مورد انتظار

  CSFترشحات گوش يا نشت ، د شواهد دال بر وجود ترشحات بينیعدم وجو -

   Nursing Recommendations                                                                  توصيه هاي  پرستاري  

  . و مخاط تفاوت قايل شويدCSFبين  -١

 وجود داشته باشد به دليل دارا بودن CSFاگر (مايع به دست آمده را در دکستروز تيکس چک کنيد  -٢

  ).لوکز، واکنش شاخص مربوطه مثبت خواهد بودگ

  .بالارفتن دمای بدن در حد متوسط و سفتی خفيف گردن را بررسی نماييد -٣

  . بيمار را از دميدن در بينی يا بو کشيدن شديد بر حذر داريد -۴
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  .در صورت دستور پزشک سر تخت را بالا بياوريد -۵

 صورت می گيرد، CSFور کاهش فشار  از راه کمر که به منظCSFگذاری سيستم درناژ برای کار -۶

  .همکاری های لازم را مبذول داريد

برای بيماری که متحمل جراحی در حفره خلفی شده است از سوند های بطنی می توان استفاده کرد، سوند  -٧

  .به سيستم درناژ بسته ای متصل می گردد

  . در صورت تجويز پزشک از آنتی بيوتيک استفاده نماييد -٨

لا در که احتما(، سوراخ شدن يا هر دو مورد را وارش، علايم و نشانه های خونريزی گزخم های دستگاه -٩

  . تحت نظارت دقيق قرار دهيد) اثر واکنش های استرسی به وجود آمده اند
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   تشنج

  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

  احتمال بروز تشنج

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  نبود حملات تشنجی -

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

 .اطراف بيمار را خلوت کنيد -١

   .اد کنجکاو دور نگه داريد را از ديد افربيمار  -٢

  .در صورت امکان بيمار را بر روی زمين قرار دهيد -٣

   .سر را با استفاده از يک بالش محافظت نموده و از بروز آسيب ديدگی سر پيشگيری نماييد -۴

  .لباسهای تنگ که بر بدن فشار وارد می کند را باز کنيد -۵

سيب برساند را به سمت کناره تشنج به بيمار آهر نوع اسباب و اثاثيه منزل که ممکن است هنگام بروز  -۶

  .اتاق بکشانيدهای 

  .، بالش ها را برداشته و نرده های کناری را بالا ببريدمار بر روی تخت قرار دارداگر بي -٧

، يک ايروی دهانی هش احتمال گاز گرفتگی زبان يا لب، برای کاقبل از بروز حمله، اورا وجود دارداگر  -٨

  .يد برای بيمار کار بگذار

 را به زور باز کرده و چيزی رده شدههرگز سعی نکنيد تا فک های بيمار را که در اثر اسپاسم به هم فش -٩

  .نتيجه چنين عملی می تواند شکستن دندان ها و آسيب ديدگی زبان و لب ها باشد. بين آنها قرار دهيد

گيرد چون انقباضات هيچ کوششی در جهت مهار يا محدود کردن بيمار در خلال تشنج نبايد صورت  -١٠

  .عضلانی قوی بوده و مهار بيمار می تواند سبب آسيب ديدگی شود

در صورت امکان بيمار را به يک پهلو خوابانده و سر وی را اندکی به طرف جلو خم نماييد تا زبان به  -١١

  . سمت جلو متمايل شده، تخليه بزاق و موکوس به راحتی صورت گيرد

شد، در صورت ضرورت برای پاک کردن ترشحات از آن استفاده اگر دستگاه ساکشن موجود می با -١٢

  .نماييد

داروهای تجويز شده را به طور روزانه مصرف کنند تا ميزان مورد نياز دارو به بيماران توصيه آنيد  -١٣

  . جهت پيشگيری از تشنج به طور دايم در خون موجود باشد

تی اگر حملات تشنجی ديگر وجود نداشته مصرف دارو هرگز نبايد قطع شود حبه بيماران توصيه آنيد  -١۴

  .باشد

تهيه نموده و داروهای مصرفی و بروز هر گونه فعاليت تشنجی را ) دارو و وقوع حمله ( نموداری از -١۵

  .ثبت نماييد
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در صورتی که بيمار به دليل بيماری قادر به خوردن دارو ها نمی باشد به پزشک مربوطه گزارش  -١۶

  .دهيد

وقتی انجام تست توصيه می شود، . داروهای ضد تشنج را کنترل نماييی دبه طور منظم سطح سرم -١٧

  .، آزمايشگاه را جهت گرفتن نمونه خون مطلع سازد داروبيمار بايد قبل از مصرف دوز صبحگاهی

تا زمانی که اثرات دارو مورد ارزيابی قرار نگرفته است از انجام فعاليت هايی که نيازمند هماهنگی و  -١٨

  ).کار با ماشين آلات رانندگی،(ز نماييد هوشياری است پرهي

، اشکال در راه رفتن، گيجه، سست و بی حال شدن، سر لايم بروز سميت شامل خواب آلودگیع -١٩

را گزارش کنيد تا بتوان دوز دارو را عاليت، کانفيوژن، خواب نامناسب، و اختلالات بينايی افزايش ف

  . تنظيم کرد

وهايی که بدون نسخه به فروش می رسند تا زمانی که توسط از مصرف داربه بيماران توصيه آنيد  -٢٠

  .پزشک تاييد نشده اجتناب نمايند

از دست بند مخصوص هشدار پزشکی يا کارت شناسايی شخصی که  نام داروهای ضد تشنجی  -٢١

  .مصرف شده و اسم پزشک بيمار در آن ثبت گرديده، استفاده نماييد

از غرق شدن در آب، به جای وان از دوش جهت استحمام به منظور اجتناب به بيماران توصيه آنيد  -٢٢

  .هرگز تنها اقدام به شنا کردن ننمايند. استفاده کنند

برای پرهيز از گرمای بيش از حد، در محيطی با دمای معتدل و کنترل شده به بيماران توصيه آنيد  -٢٣

  .ورزش کنند

، جهت خوابيدن از الگوی منظمی یه حداقل رساندن خستگی و بی خواببرای ببه بيماران توصيه آنيد  -٢۴

  .متابعت نمايند

نمايند که شامل فراهم آوردن دارو، از سرويس های خدماتی بنياد صرع استفاده به بيماران توصيه آنيد   -٢۵

  . و مقابله با صرع می باشدنو توانی در زمينه های شغلی

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  . صدمه بروزاحتمال

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .حفظ حيات و پيشگيری از صدمات احتمالی -

   Nursing Recommendations                                                                   رستاري  توصيه هاي  پ

  . وضعيت خوابيده به پهلو نگاهداريد، بيمار را در همان برای پيشگيری از بروز آسپيراسيون -١

  .از باز بودن راه هوايی اطمينان حاصل کنيد -٢

معمولا پس از صرع های بزرگ، بيمار طی دوره ای دچار ( يری کنيداز صدمه احتمالی به بيمار پيشگ -٣
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   ).نفيوز می گرددکا

، ممکن است های عمومی يا بلا فاصله پس از آنخلال بروز تشنج در ( از نظر تنفس بيمار را کنترل کنيد -۴

  ).دورۀ کوتاه قطع تنفس به وجود آيد

  .کنيدست آورد وی را نسبت به محيط آشنا بعد از اين که بيمار بيدار شده و هوشياری خود را به د -۵

دچار هيجانات شديد شد، وی را به خونسردی و آرامش دعوت ) يا پس از غش(اگر بيمار پس از تشنج  -۶

  . کنيد

    Patient Education                                                                                           آموزش به بيمار 

  :دهيد به بيمار آموزش  رازيروارد 

  . داروها بايد طبق دستور مصرف شوند -١

  . هر گونه عارضه جانبی داروها بايد گزارش شود -٢

  . دارو بايد نمونه خون تهيه شوددر صورت لزوم برای اطمينان از سطوح درمانی  -٣

  . يوفيدبک  استفاده نمودبرای کاهش بروز تشنج می توان از شيوه های غير دارويی نظير آرام سازی و ب -٤

  .آگاهی از منابع کمک کننده در دسترس جامعه -٥

  .لزوم استفاده از دستبندهای هشدار دهنده طبی، گردنبند و کارت شناسايی -٦

  .پرهيز از مصرف زياد الکل، خستگی و کاهش ميزان خواب -٧

  .خوردن منظم وعده های غذايی و ميان وعده در صورت احساس ضعف، غش يا گرسنگی -٨

  .کلونيک به اعضای خانواده و ساير نزديکان بيمار-زش کمک های اوليه تشنجات تونیآمو -٩

  .آموزش به بيمار و کمک به وی برای سازش با بيماری -١٠

 .آموزش به بيمارانی که دارای اورا می باشند تا مکانی خلوت و ايمن بيابند -١١

ای الکلی ، شوک های الکتريکی حملات نظير نوشابه ه) آغاز گر( به بيمار آموزش دهيد تا از عوامل  -١٢

 .، استرس، کافئين، يبوست، تب، هيپرونتيلاسيون و کاهش گلوکز خون دوری گزينند

: اين آموزش ها شامل. برای حفظ بيمار از صدمه در طی تشنجات حاد به خانواده بيمار آموزش دهيد -١٣

تنگ و در صورت حمايت و تصحيح وضعيت سر، قرار دادن بيمار به پهلو، شل نمودن لباس های 

  .وضعيت ايستاده يا نشسته قرار دادن وی در وضعيت خوابيده 
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  عروقی-اختلالات مغزی

  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

، اسپاستيسيتی و يکی در ارتباط با بروز همی پارزی، همی پلژی، عدم تعادل و هماهنگیاختلال در تحرکات فيز

  .مغزآسيب ديدگی 

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .بهبود وضعيت حرکت و پيشگيری از تغيير شکل مفاصل -١

   .جلو گيری از نزديک شدن شانه به بدن -٢

  .قرار دادن دست و انگشتان در وضعيت مناسب -٣

  . وضعيت بدن تغيير -۴

  .برقرار نمودن برنامۀ  ورزشی -۵

 .آمادگی برای راه رفتن -۶

 .  فقدان کنتراکتور ها و افتادگی،عدم وجود بد شکلی ها -٧

  . شرکت در برنامۀ ورزشی توصيه شده -٨

  .دستيابی به تعادل حين نشستن -٩

  . استفاده از نيمه سالم بدن برای جبران فقدان عملکرد های نيمه دچار همی پلژی  -١٠

  Nursing Recommendations                                                                    ه هاي  پرستاري  توصي

 . اشياء را نزديک نيمه سالم بدن بيمار قرار دهيد -١

  .بيمار را ترغيب نماييد تا با نيمه مبتلا به فلج ورزشهايی را در محدودۀ حرکتی مشخص انجام دهد -٢

  .نياز نيمۀ فلج بدن را ثابت نماييددر صورت  -٣

  .وضعيت بدن را بسته به وظايف هر يک از اعضاء حفظ نماييد -۴

  .، تحرک و کاربری آن ها را افزايش دهيد ورزش دادن دست يا پای آسيب ديده، قدرتبا -۵

  .، به بيمار کمک کنيددر مراحل اوليه حرکت -۶

   .)عصا، واکر(   کمک نمايدنماييد که در امر حرکت به بيماراقدام به تهيۀ وسايلی  -٧

   . قرار دهيددر وضعيت صحيح بيمار را بدن  -٨

  . شودخودداریاز وارد آمدن فشار به خصوص در اعصاب اولنار و پرونئال  -٩

ديده بهتر است در طول شب برای اندام های انتهايی آسيب برای حفظ وضعيت صحيح بدن طی خواب  -١٠

 .از يک آتل خلفی استفاده شود

 . قرار دهيد، بالشی در ناحيه زير بغل نزديک شدن شانۀ آسيب ديده به بدن از برای جلو گيری -١١

   .دست بيمار قرار دهيدزير را بالشی  -١٢

آرنج بالاتر از شانه و مچ نيز بالاتر از (قرار دهيد بالاتر از مفاصل نزديک به بدن را مفاصل انتهايی  -١٣
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  ). آرنج قرار می گيرد

 . هيدانگشتان را در وضعيت خميده قرار د -١۴

 .دستهای بيمار را کمی به طرف خارج چرخانده تا کف دست روبه طرف بالا باشد -١۵

 . در صورت لزوم از يک آتل ثابت و بدون حرکت مخصوص کف دست استفاده کنيد -١۶

 .  ساعت يک بار وضعيت بدن بيمار را تغيير دهيد٢هر  -١٧

  . ش قرار دهيدقبل از چرخاندن بيمار در وضعيت خوابيده به پهلو بالشی مابين پاهاي -١٨

  . شودخيلی خم بيمار ران مفصل برای جلو گيری از بروز ادم نبايد  -١٩

  .ديچرخانببيمار را از يک پهلو به پهلوی ديگر  -٢٠

  .شود بر روی نيمۀ آسيب ديدۀ بدن می خوابد بايد محدود بيمارمدت زمانی که  -٢١

  .بخوابانيد در وضعيت دمر  دقيقه١۵ -٣٠ چند بار و هر بار به مدت انهروزرا ، بيمار در صورت امکان -٢٢

  .، به طوری که از حد ناف تا يک سوم فوقانی ران ادامه داشته باشدقرار دهيدزير لگن را بالش کوچکی  -٢٣

  . خودداری کنيدحين وضعيت دادن به بدن بيمار از اعمال فشار زياد  -٢۴

  .دهيد را تغيير وضعيت بدن اًبرای پيشگيری از تشکيل زخم های فشاری مرتب -٢۵

 دقيقه در روز در محدودۀ حرکتی کامل به طور غير فعال ورزش ۴-۵  انتهايی آسيب ديده را اندامهای -٢۶

  .دهيد

  .در صورت سفتی اندام ها از ورزش های در محدودۀ حرکتی مفاصل استفاده نماييد -٢٧

انند نشان دهندۀ تشکيل  از نظر وجود علايم و نشانه هايی که می تو، بيمار رازش هادر خلال انجام ور -٢٨

  نظير کوتاه شدن تنفس، درد قفسۀ سينه ، سيانوز وا کارکرد بيش از اندازۀ قلب باشد ريوی يولیآمب

  .افزايش ضربانات نبض  بررسی کنيد

  .ولانی مدت ارجحيت دارددوره های کوتاه اما مکرر ورزش هميشه بر دوره های ط -٢٩

  . ه طور منظم انجام گيردببايد   هاورزش -٣٠

  . طول روز به انجام ورزش در نيمۀ آسيب ديدۀ بدن بپردازد تا دررا تشويق نماييدبيمار  -٣١

   . جدول زمان بندی شده تهيه کنيد،يمار جهت انجام فعاليت های ورزشیآوری به ببرای ياد -٣٢

  .را خيلی زود شروع کنيدورزش عضلات چهار سر و گلوتئال  -٣٣

  .د انجام شود دقيقه باي١٠ بار در روز و هر بار ۵ورزش عضلات چهار سر و گلوتئال حداقل  -٣۴

  . کنيد آمكبه بيمار در پايين آمدن از تخت هر چه زودتر -٣۵

ل بر خونريزی از انجام بيماری که دچار خونريزی مغزی شده تا زمان بر طرف شدن کليۀ شواهد دادر  -٣۶

   . ورزش خودداری کنيد

اری که به در صورتی که بيمار در دستيابی به تعادل در حالت ايستاده دچار مشکل شد، از سطوح شيب د -٣٧

  . کنيددهسمت بالا و پايين حرکت می کند، استفا
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  .کنيددر اولين تلاش های بيمار جهت راه رفتن از ميله های موازی استفاده  -٣٨

يک صندلی يا صندلی چرخ دار بايد در دسترس قرا داشته باشد تا در صورت خستگی يا احساس سر  -٣٩

  .گيجه در بيمار بتوان از آنها استفاده کرد

  .ی حرکت و راه رفتن بيمار بايد طی زمانهای کوتاه و مرتب صورت گيردتلاش برا -۴٠

 تا بيمار کنيد پايه استفاده ٣ يا ۴، از عصاهای برنامه های آموزشی برای راه رفتنانجام  در مراحل اوليۀ -۴١

  .به شکلی مطمئن حفاظت شود

    Patient Education                                                                                            آموزش به بيمار 

، پای سالم خود را زير پای آسيب ديده داد که حين چرخيدن يا انجام ورزشبه بيمار می توان آموزش  -١

 . قرار داده و آن را به حرکت در آورد

   .يدابتدا به بيمار آموزش داده می شود تا تعادل خود را در حالت نشسته حفظ نما -٢

شوی آن که دارای ترمز دستی است کارآيی بيشتری  به صندلی چرخ دار نياز پيدا کرد، انواع تااگر بيمار -٣

  .دارد

، ترمز های هر دو طرف صندلی بايد ی و انتقال از روی صندلی را داردوقتی بيمار قصد جا به جاي -۴

 .کشيده شوند

  .راه رفتن ننمايدبه بيمار آموزش دهيد بدون کمک يا وسايل کمکی اقدام به  -۵

  . افزايش دهدکند و قدرت خود را در نيمۀ  سالمبه بيمار آموزش دهيد تا ورزش  -۶

 
 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

  .)ديس آرتری(نقايص حرکتی 

    Expected Outcomes                                                                                مورد انتظاربرآيندهاي 

  .بيمار بتواند ارتباط برقرار کند -

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

  .روش های مختلف بر قراری ارتباط را به بيمار ارائه نماييد -١

  . برای پاسخگويی به ارتباطات کلامی، وقت کافی در اختيار بيمار قرار دهيد -٢

در رفع محروميت های ايجاد شده به دليل اشکالات موجود در برقراری ارتباط ، بيمار و خانواده اش را  -٣

  . حمايت نماييد

 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

   اختلال در بلع)ديس فاژی(نقايص عصبی 

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  بهبود در توانايی بلع -
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  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

 
  .، رفلکسهای حلقی وی را آزمايش کنيد از دادن غذا يا مايعات به بيمارقبل -١

  .در خوردن غذا به بيمار کمک کنيد -٢

  .، در اختيار بيمار قرار گيردان کافی جهت صرف غذازم -٣

 .غذا را در قسمت سالم دهان قرار دهيد -۴

يا بيرون ، جمع کردن غذا در يک طرف دهان ايد از نظر بروز حملات شديد سرفه، ببيماران دچار سکته -۵

ت از راه ايعا، نگاه داشتن غذا در دهان برای مدت  طولانی يا برگرداندن مريختن قطعات مواد غذايی

  .، مورد بررسی قرار گيرندبينی حين بلع آن ها

  . رفلکس های اق زدن و توانايی بيمار را در بلع مورد ارزيابی قرار دهيد -۶

  .ديبه بيماران روش های مختلف بلع را آموزش ده -٧

  .د تا غذا را به صورت لقمه های کوچک ميل نماينديبه آن ها توصيه نماي -٨

  .د که بلع آن آسان تر باشديهيه کنمواد غذايی را به گونه ای ت -٩

د چون اين نوع غذا ها راحتتر يابتدا ممکن است رژيم غذايی بيمار را با پوره يا مايعات غليظ آغاز کن -١٠

  .از مايعات رقيق بلعيده می شوند

تا بدين ترتيب د يج از تخت و بر روی صندلی قرار دهربيمار را در وضعيت قائم نشانده و ترجيحاً خا -١١

  . جلو گيری شود آسپيرسيوناز بروز

، چانه يد هنگام بلع غذاوی را خارج از تخت و بر روی صندلی قرار داده و هم چنين به او آموزش ده -١٢

  .تا از بروز آسپيراسيون جلو گيری به عمل آيد را به سوی قفسه سينه پايين آورد

  .دي وی را تغيير دهوقتی بيمار مهارت کافی جهت عمل بلع به دست آورد در آن صورت رژيم غذايی -١٣

، برای ادامۀ تغذيه ز راه دهان را دوباره آغاز نمايددر صورتی که بيمار نتواند مصرف مواد غذايی ا -١۴

  .دي استفاده کن روده ای-از يک لوله معده ای

 ٣٠ بالا بردن سر تخت در حدود حداقل :مسئوليت های پرستار در هنگام  غذا دادن به بيمار شامل -١۵

اطمينان از ،  کنترل وضعيت قرار گيری  لوله قبل از تغذيه، از بروز آسپيراسيوندرجه جهت پيشگيری

 داخل نمودن مواد غذايی به آهستگی، )در صورت موجود بودن(پر باد بودن بالون لولۀ تراکئوستومی 

  .مي باشد

لولۀ مخصوص تغذيه را بايد طی فواصل زمانی مشخص آسپيره نمود تا از عبور و انتقال مواد  -١۶

  .ايی به داخل مجرای روده ای اطمينان حاصل شودغذ

 معده ای  دارند، لولۀ مخصوص تغذيه بايد به دئودنوم منتهی شود تا خطر -در بيمارانی که لولۀ بينی -١٧

  .بروز آسپيراسيون کمتر شود
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 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

  .)پارستزی در نيمه مخالف محل آسيب ديده(نقايص حسی 

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .عدم آسيب ديدگی طرف مبتلا -

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

 . ناحيه مبتلا را از نظر هر گونه آسيب مورد بررسی قرار دهيد -١

  .مناطق آسيب ديده را در محدودۀ حرکتی مشخص ورزش دهيد -٢

    Patient Education                                                                                            آموزش به بيمار 

  :موارد زير به بيمار آموزش داده می شود

 .به بيمار آموزش دهيد تا از اين اندام انتهايی خود به عنوان اندام غالب استفاده نکند -١

  .يده ننماتفاد به بيمار آموزش دهيد تا از اين نيمۀ بدن به عنوان عضو غالب اس -٢

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .نقايص کلامی

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  . ارتباط برقرار می کند -

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

  .بيمار را ترغيب نماييد تا حروف الفبا را تکرار کند -١

  .ل دادن به اصوات کمک نمايدبه آرامی و وضوح صحبت کنيد تا به بيمار در شک -٢

  .کا ملا واضح صحبت کنيد و جملات ساده به کار ببريد -٣

 
 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

  .نقايص شناختی

 Expected Outcomes                                                                                  برآيندهاي مورد انتظار

   

 : بيمار قادر باشد 

 . ارتباط برقرار می کند -

   .مراقبت از خود را بعهده می گيرد -

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

  .، مکان و موقعيت خويش آگاه نماييدمرتب بيمار را نسبت به زمان -١

  . از نشانه های گفتاری و شنيداری استفاده کنيد،برای آگاهی بيمار -٢
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، وسايل مثل عکسهای خانوادگی (اشياء و وسايلی که برای بيمار آشنا هستند را در اختيار وی قرار دهيد -٣

   .)مورد علاقه

  .ه زبان ساده صحبت کنيدب -۴

 مثلا مسواکی را در دست نگه داريد و وانمود کنيد ، تلفيق نماييدارات کلامی را با نشانه های بصریاش -۵

  " .من می خواهم دندان های شما را مسواک بزنم" که مسواک می زنيد در همان حال به بيمار بگوييد

تی وی می شوند را به حداقل ميزان ممکن حين آموزش به بيمار، اصوات و اشيايی که موجب حواس پر -۶

  .برسانيد

 
 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

  . هيجانی-نقايص احساسی

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

 :بيمار قادر باشد

 . با ديگران ارتباط برقرار می کند -

  .مراقبت از خود را بعهده می گيرد -

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

  .بيمار را در خلال طغيان های احساسی کنترل نشده حمايت نماييد -١

با بيمار و خانوادۀ وی پيرامون رابطۀ ميان بيماری و ظهور طغيان های احساسی به بحث و گفتگو  -٢

  .بپردازيد

  .يد نمابيمار را تشويق کنيد تا در فعاليت های گروهی شرکت  -٣

  .دمحرک هايی را برای بيمار در نظر بگيري -۴

  .در صورت امکان موقعيت های استرس زا را مهار کنيد -۵

  .محيطی امن برای بيمار فراهم آوريد -۶

، بيان  در اثر فرايند بيماری ايجاد شدهبيمار را ترغيب نماييد تا احساسات و محروميتهای خود را که -٧

  .نمايد

 
  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

  .در ارتباط با همی پلژی و عدم استفاده از عضو مربوطه) شانه دردناک( درد 

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .کايت از درد شانهعدم ش -١

  . ورزش دادن شانهحرکت دادن شانه، -٢
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 بلند کردن بازو و دست طی فواصل معين 

  

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

  .ديرا از جا بلند کن مارهرگز نبايد از شانۀ بيمار که حالت سست و آويزان دارد بي -١

  .ديرا جا به جا نکن از طرف شانه و دست آسيب ديده بيمار -٢

  . دياز طرف شانه و دست آسيب ديدۀ وی را نکش -٣

  . ، بر روی ميز يا بالش قرار داده شوددر وضعيت نشسته، دستی که حالت شل و آويزان دارد -۴

  .  ب ديده به گردن بسته شودبا استفاده ا ز پارچه ای دست آسيهنگام حرکت و راه رفتن ،  -۵

   .  اندام ها را ورزش دهيددر محدودۀ حرکتی مشخص -۶

  .نبا يد به سختی و با تلاش  زياد مبادرت به حرکت دست نمود -٧

  . ، بمالد و تکان دهد  آن ها را لمس نموده،تا به هر دو دست خود نگاه کند بيمار را بايد ترغيب کرد -٨

  . فشار دهدبر روی يک سطح را محکم ف دست برآمدگی کبه منظور ورزش اندام ها،  -٩

   . اندام ها فوقانی، دست ها بايد بالا قرار گيردبرای پيشگيری از بروز ادم  -١٠

برای تجويز مسکن با پزشک ،  وضعيت بدنبعد از انجام حرکات و تغييردر صورت تداوم درد بيمار  -١١

  . معالج مشورت کنيد

    Patient Education                                                                                           آموزش به بيمار 

  :موارد زير به بيمار آموزش داده می شود

 که روزانه انگشتان خود را به هم قلاب کند،  کتف به جلو کشيده شود و هر دو دهيدبه بيمار آموزش  -١

 . دست را به سمت بالای سر بلند کند

 که مچ دست آسيب ديده را طی فواصل زمانی مشخص خم نمايد و تمامی مفاصل دهيد بيمار آموزش  به-٢

  .انگشتان آسيب ديده را حرکت دهد

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

در ارتباط با پيامدهای ) ، جا به جا شدن، تغذيهنظافت، توالت رفتن(  مربوط به مراقبت از خود موراختلال در ا

  .ناشی از سکته

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .اقبت از خودانجام فعاليت های مربوط به مر -١

  .انجام مراقبت های مربوط به نظافت  -٢

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

در صورت توانايی بيمار برای نشستن، بيمار را تشويق نماييد تا به بهداشت و نظافت شخصی خود  -١
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   .بپردازد

  .کنيدبه بيمار کمک برای حرکت کردن  -٢

  .نماييددر صورت امکان وظايف جديدی را هر روز به و ظايف بيماراضافه  -٣

 اين فعاليت  خود توسط نيمۀ سالم بدن می باشد آهقدم اول، انجام کليۀ فعاليت های مربوط  به مراقبت از -۴

، ت با کمک ريش تراش برقیموهای صور، مسواک زدن، تراشيدن  موهاشانه زدن: ها عبارتند از 

 . را انجام داداستحمام و خوردن غذا که با يک دست نيز می توان آنها

  . اطمينان حاصل کنيد که بيمار نيمۀ آسيب ديدۀ بدن خود را فراموش نمی کند -۵

  . استفاده نمايد وسايل کمکی برای جبران نقايص ايجاد شده، بيمار را تشويق کنيد تا از  -۶

 بياورند که ترجيحاً يک شماره بزرگتر از اندازۀ  بيماربرایرا   لباس هايی بخواهيد از خانوادۀ بيمار -٧

  .طبيعی فرد باشد

  .  بازگشت به مهارت های عملی گذشته برنامه ريزی کنيدبرای  -٨

توانايی های عملی بيمار را مورد ، مراقبتی در رابطه با بيمارجهت برنامه ريزی گروهی و تبيين اهداف  -٩

  .دهيدقرار بررسی 

  .    و منظم باشدمحيط اطراف بيمار مرتب -١٠

  .ابتدا بايد لباس را از طرف آسيب ديده بر تن بيمار نمود -١١

    Patient Education                                                                                            آموزش به بيمار 

 :به بيمار آموزش دهيد که 

 .گيری مهارت های حرکتی مختلف با تکرار صورت می پزيردفرا  -١

 . کوچک استفاده کندردن بدن بعد از استحمام از حولهبرای خشک ک -٢

  . بجای استفاده از دستمال لوله ای از دستمال کاغذی استفاده کند -٣

  . بهتر است لباس بيرون بر تن داشته باشد، هنگام راه رفتن برای حفظ روحيه -۴

  .ها از جلو يا پهلو توسط زيپ يا دکمه باز می شود، مناسب می باشندازۀ آنلباسهايی که اند -۵

  . برای حفظ تعادل بيشتر، در وضعيت نشسته لباس  بپوشد -۶

  . می سازدبت به پوشش ناحيۀ آسيب ديده آگاه، بيمار را نسز يک آيينۀ بزرگ حين پوشيدن لباساستفاده ا -٧
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  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .يا انسجام و هماهنگی پيام های حسی با تغيير در گيرنده های حسی و اختلال در ادراک حس ها در ارتباط

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

 .ارتباط برقرار می کندبيمار  -

  .دچار صدمه نمی شودبيمار  -

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

  .حل آن را برای وی تشريح کنيد، م بيماردر کنارحين قرار دادن اشياء  -١

 . در همان مکان های هميشگی قرار دهيدپيوسته مراقبت از بيمار را برایوسايل مورد نياز  -٢

    .اشياء را محدودۀ ديد مرکزی فرد قرار دهيدبا توجه به اختلال در ديد محيطی،  -٣

  .ديگر استفاده کندوسايل ا يا ، از عصسايی اشياء پيرامون ميدان بينايیبيمار را ترغيب نماييد تا برای شنا -۴

 .از رانندگی يا ساير فعاليتهای خطر آفرين در شب پرهيز شود -۵

  .اشيا را در محدودۀ ميدان بينايی سالم فرد قرار دهيد -۶

  .از سمتی که ميدان بينايی فرد سالم است به وی نزديک شويد -٧

  .بيمار را ترغيب کنيد تا از عينک استفاده نمايد -٨

  .در محدودۀ ميدان بينايی سالم وی قرار گيريدحين آموزش به بيمار  -٩

  .گذاشته شوندسالم بيمار بايد در سمت ) ساعت، تقويم ، تلويزيون(تمامی محرک های بينايی  -١٠

 .ديبا بيمار تماس چشمی داشته باش -١١

  . نماييد  ديدهنيمه آسيبوی را متوجه با تشويق بيمار به چرخاندن سر،  -١٢

،  ديدن اين که چه کسی در اتاق استد که بيمار برای آگاهی ويستدر وضعيتی بايدر ارتباط با بيمار  -١٣

  .مجبور شود بچرخد يا حرکت نمايد

 .زياد  کنيد  رانور طبيعی يا مصنوعی اتاق -١۴

  .يدطور مداوم وجود نيمۀ ديگر بدن را به بيمار خاطر نشان کنب -١۵

  .ايی وی را در يک امتداد قرار دهيداندام های انته -١۶

  .د که بيمار قادر به ديدن آن ها باشديم های انتهايی را در جايی قرار دهدر صورت امکان ، اندا -١٧

    Patient Education                                                                                            آموزش به بيمار 

  :موارد زير به بيمار آموزش داده می شود

، سر خود را به يمار آموزش دهيد برای ديدن اشياءاد شده در ميدان بينايی به ببرای جبران فقدان ايج -١

   .جهتی که اختلال بينايی وجود دارد بچرخاند
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 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

، کانفيوز، اشکال در بر قراری ، بی ثبات بودن عضلۀ دترسورمثانهی در ارتباط با شل شدن مثانهبی اختيار

  .ارتباط

 Expected Outcomes                                                                                  برآيندهاي مورد انتظار

   

  .دستيابی به دفع ادرار و مدفوع

  Nursing Recommendations                                                                     هاي  پرستاري  توصيه

  .د نماييبا استفاده از روش های استريل اقدام به سوند گذاری متناوب -١

  . دهيدمورد بررسی و تجزيه و تحليل قرار را الگوی دفع ادرار  -٢

  .دول زمان بندی شده به بيمار لگن يا ظرف ادراری داده شود بر طبق اين الگو يا طبق ج -٣

  .مرد مفيد است قرار گرفتن در وضعيت قائم و وضعيت ايستاده از نظر توان بخشی برای بيماران  -۴

  . کنيداستفاده )  ليتر در روز٢-٣(، از رژيم پر فيبر و ميزان مايعات کافی در صورت عدم ممنوعيت -۵

  . در نظر گرفته شود) معمولاً بعد از صبحانه (منظمی برای عمل دفع  نيز ساعات  -۶

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .يی در پيگيری فرامين، کانفيوز، عدم توانا به تفکر در ارتباط با تخريب مغزتغيير در فرايند های مربوط

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .حضور و مشارکت در برنامه بهبود وضعيت شناختی

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

  . کنيدبررسی  بيمار را ،برای تعيين مشکلات مربوط به تفکر -١

، پرستار و ساير  همکاری پزشک متخصص اعصاب و روان، روان شناسبارا برنامه آموزشی  -٢

  .  تدوين نماييدمتخصصين

  .  حمايت کنيداز بيمار -٣

  . نتايج حاصله از تست های عصبی روانی را مرور کنيد ،ت ویبرای بررسی عملکرد بيمار و پيشرف -۴

  .دياز فيدبک های مثبت استفاده نماي -۵

  .وار کننده و اطمينان بخش داشته باشيدرفتاری اميد -۶

تدابير اتخاذ شده بر مبنای قدرت بيمار و حفظ توانايی های وی زمانی که سعی در اصلاح عملکرد های  -٧

  .آسيب ديده دارد، تنظيم شود
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 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

  .اختلال در برقراری ارتباطات کلامی به علت تخريب مغز

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .بهبود در نحوۀ بر قراری ارتباط

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

  .ر دهيدنيازهای بيمار دچار سکته را در بر قراری ارتباط مورد بررسی قرا -١

  .دي نماييجاد شده را به طور دقيق تشريحنقايص ا -٢

  .ديبهترين روش را جهت ارتباط بر قرار کردن به بيمار پيشنهاد ده -٣

 که متناسب کنيد، برنامه ای طراحی ازیدر بسياری از تدابير اتخاذ شده برای بيماران بزرگسال دچار آف -۴

  .بيمار باشدبا وضعيت 

  . روند تعيين اهداف در نظر گرفته شودبيمار به عنوان عضوی فعال در -۵

تدابير پرستاری شامل انجام هر نوع اقدام ممکن در ايجاد محيطی است که بيمار را به سمت ارتباط با  -۶

  .ديگران هدايت نمايد

  . وه های مناسب به آن ها پاسخ دهيدنسبت به نياز ها و واکنش های بيمار حساسيت نشان داده و با شي -٧

  .انند يک فرد بزرگسال رفتار کنيدهميشه با بيمار م -٨

، پرستار می بايست با روحيه ای قوی به حمايت از وی پرداخته و او برای فرو نشاندن اضطراب بيمار -٩

  . را درک نمايد

  .افکار يا جملات بيمار خودداری کنيدبه از کامل نمودن  -١٠

 وی را در ،مور روزمره و عادت دادن بيمار به ال زمان بندی شدۀ دايمی، تکراری جدوبا طراحی يک -١١

  .ديانجام وظايف ياری ده

نوشتی مکتوب از برنامه های روزانه، خلاصه ای از اطلاعات روبرای کمک به حافظه و تمرکز بيمار،  -١٢

   . تهيه نماييد  و نوارهای صوتیچک ليست ها، ) تاريخ تولد، آدرس، نام بستگان(شخصی 

 معمول بيمار و عباراتی که عموماً به طور روز مره تصاويری از نيازهای  که شاملاز تابلوی ارتباطی -١٣

  . مورد استفاده قرار می گيرند، استفاده کنيد

  .صحبت کنيدآهسته هنگام گفتگو با بيمار  -١۴

   .در زمان های مشخص به بيمار آموزش دهيد -١۵

  .استفاده از ايماء و اشاره می تواند درک مفاهيم توسط بيمار را تقويت نمايد -١۶

  .زمان کافی به بيمار داده شودبرای ارايه جواب  -١٧

 .دي، در خلال انجام فعاليت های مراقبتی با وی صحبت نمايين کار کردن با بيمار دچار آفازیح -١٨

  .به روی بيمار قرار گرفته و ارتباط چشمی با وی بر قرار نماييد حين صحبت با بيمار رو -١٩
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  .لحن و آهنگ صدا حين صحبت بايد طبيعی باشد -٢٠

فاده کنيد و بين عبارات مکث نماييد تا بيمار فرصت کافی برای درک آنچه گفته ايد از عبارات کوتاه است -٢١

  .داشته باشد

  .صحبت و مکالمات را به موضوعات عملی و غير خيالی محدود نماييد -٢٢

  .، اشياء يا اشارات حين صحبت کردن استفاده نماييداز عکس -٢٣

  . ، نام آن شیء را به وی بگوييدند می دارد و از آن استفاده می کوقتی بيمار وسيله ای را بر -٢۴

  .، براستفاده از لغات و اشارات يکسان پا فشاری نماييد آموزش به بيمار يا پرسيدن سئوالدر هر بار -٢۵

  . اصوات و سر و صدای بيرون بايد در کمترين حد ممکن حفظ شوند -٢۶

 
 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

  .، همی پلژی و کاهش تحرکمت پوست در ارتباط با همی پارزیخطر بروز اختلال در سلا

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .حفظ سلامت پوست بدون تخريب و نابودی آن -

   .طبيعی بودن پوست از نظر قابليت ارتجاعی -

  .شرکت در فعاليت های مربوط به تغيير وضعيت بدن و چرخيدن -

  .بيمار در انجام برنامه های ورزشیتشويق  -

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

  .  را مکررا بررسی کنيدبدناتکايی  نواحی استخوانی و نواحی  رویپوست -١

 تا بيمار بتواند به طور مستقل يا به نماييد، از تختهای مخصوص استفاده اریدر خلال مراحل حاد بيم -٢

  .کمک ديگران حرکت کند

  . تغيير دهيد به طور منظم  راوضعيت بدن بيمار -٣

  . و تشک های مواج استفاده کنيدز وسايل بر طرف کننده فشار ا -۴

 ٢حداقل هر (جابه جايی بيمار از وسايل بر طرف کننده فشار بايد توام و همراه با جدول زمان بندی برای  -۵

  . استفاده شود)ساعت

  . و تميز نگاه داشته شودبايد خشکپوست بيمار  -۶

  .  ماساژداده شود با ملايمت)پوستی که قرمز نباشد( پوست سالم  -٧

  . کنترل کنيدتغذيه مناسب بيمار را از نظر  -٨
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 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

مصيبت بار و سنگينی مسئوليت مراقبت از تغيير در فرايند های مربوط به خانواده در ارتباط با بروز اين بيماری 

  .بيمار

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

عضای  يا واگذار کردن برخی مسئوليتها به ديگر اهای استراحت حين مراقبت از بيماراستفاده از برنامه  -

   .خانواده

  .مشاهدۀ رفتار و نگرشی مثبت در اعضای خانواده به علاوه اجرای مکانيسم ها يا روش های تطابقی -

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  . دسترس خانواده باشدبرخی سيستم های حمايتی و مشورتی بايد در -١

  .  مشارکت دهيد در مراقبت از بيماراعضای خانواده را -٢

 . بيمار توجه نماييدبهداشت شخصی به  -٣

  . بر توانايی های باقی مانده بيمار تمرکز کنيد -۴

توان بخشی، تيم پزشکی تيم در ايجاد اهدافی موفق و قابل دستيابی برای بيمار در خانه، هماهنگی لازم با  -۵

   .  برقرار کنيد، خود بيمار و خانوادۀ وییو پرستار

خانواده را بايد آماده نمود تا گهگاه انتظار بروز نوسانات و تغييراتی را در حالات روحی بيمار داشته  -۶

   .باشند

حالی وی نيست همان طور که گريۀ  خندۀ بيمار ضرورتاً حاکی از خوش کهبيمار شرح دهيدبرای خانواده 

  . نمی باشدوی دال بر اندوه و غم

 
    Patient Education                                                                                            آموزش به بيمار 

  :موارد زير به بيمار آموزش داده می شود

  . روش های کنترل کننده استرس را آموزش دهيد -١

  . ات کافی در اختيار خانواده قرار دهيدپيرامون پيامد های قابل انتظار اطلاع -٢

  .، خودداری ورزندی که بيمار قادر به انجام آن استبه خانواده آموزش دهيد تا از انجام کارهاي -٣

به خانواده اطمينان دهيد که علاقه و صحبت ابراز شده از سوی آن ها در واقع قسمتی از درمان بيمار  -۴

 .است

 .فعاليت های توان بخشی بيمار دچار همی پلژی) چندين ماه(ودن  در مورد طولانی بآموزش به خانواده -۵



 
 

٦٢

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .ترس از ناتوانی در انجام فعاليت جنسیاختلال در فعاليت های جنسی در ارتباط با نقائص عصبی به وجود آمده يا 

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .دارا بودن نگرشی مثبت در رابطه با روش های مختلف بيان احساسات جنسی

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

  .ارائه اطلاعات مربوطه -١

   .تسلی خاطر دادن -٢

  .در نظر گرفتن داروهای مناسب -٣

  .مشاوره در زمينه مهارت های تطابقی -۴

  . تمايلات جنسیپيشنهاد وضعيت های بدنی ديگر جهت انجام فعاليت جنسی و ديگر روشهای ارضاء -۵

 
 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

  .خون رسانی غير موثر به بافت مغزی در اثر خونريزی

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .وضعيت عصبی و الگوهای تنفسی و علايم حياتی طبيعی است -١

  .وجود هوشياری و تشخيص موقعيت نسبت به زمان، مکان و اشخاص -٢

  .الگوهای گفتاری طبيعی است و فرآيند های شناختی بيمار سالم می باشد -٣

  . اندام انتهايی ، وجود دارد۴و برابر در هر قدرت، حرکت و حس طبيعی  -۴

  .رفلکس های تاندون عمقی و واکنش مردمک ها طبيعی است -۵

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

 يا اسپاسم عروقی تحت ICP مجدد، افزايش از نظر وخامت وضعيت عصبی در اثر خونريزی را بيمار -١

  .دهيدنظارت قرار 

 . کنيدبه طور مداوم ثبت را وضعيت عصبی بيمار  -٢

 بيمار راواکنش مردمک ها و عملکرد حرکتی به محرک ها، ، ميزان پاسخ دهی فشار خون، نبض -٣

  . کنيدساعت به ساعت کنترل 

  . کنيدرش  بلافاصله گزاوضعيت تنفسی بيمار را  درهر گونه تغيير -۴

آرام و بدون  استرس فراهم  ،محيطی غير محرک و خونريزی بيشتر، ICPبرای پيشگيری از افزايش  -۵

  . کنيد

    . گيردبيمار بايد بلافاصله تحت استراحت مطلق قرار  -۶

  .  به استثنای خانواده، بايد محدود باشدتعداد افراد ملاقات کننده -٧
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   . ببريد درجه بالا ١۵-٣٠  راسر تخت -٨

بيمار در وضعيت کاملاً صاف قرار که برخی متخصصين اعصاب ترجيح می دهند نماييد که توجه  -٩

  . بگيرد تا خونرسانی به مغز افزايش يابد

 که سبب افزايش ناگهانی فشار خون شده و يا از برگشت جريان عروق ممانعت از انجام هر گونه فعاليتی -١٠

ر وارد آوردن برتخت حين بلند سه های شديد، فشا، زور زدن، عطمانور والسالوا : شاملبه عمل می آورد

  .  بايد اجتناب شود، خم کردن يا چرخش شديد سر و گردن و کشيدن سيگارشدن

  .استهرگونه فعاليتی که نيازمند تلاش و کار بدنی سخت باشد، ممنوع  -١١

  .انجام تنقيه مجاز نبوده اما استفاده از ملين های سبک توصيه می شود -١٢

  . بيمار را کم کنيداتاق  ورنبه علت فتوفوبی  -١٣

  .، معمولاً از رژيم روزانه حذف می شوندبه استثنای انواع غير کافئينۀ آنچای و قهوه،  -١۴

حساسيت ، ورم، گرمی، تغيير رنگ،علامت هومن  (DVT از نظر وجود علايم و نشانه های  راپاها -١۵

  .نماييدگزارش کنيد و يافته های غير طبيعی را بررسی ) مثبت

  . توسط پرستار صورت گيردبيمار بايد   نظير استحمام و تغذيهقبت های شخصیکليۀ مرا -١۶

محرک های خارجی در پايين ترين سطح ممکن نگاه داشته می شوند به طور مثال بيمار حق ديدن  -١٧

تلويزيون، شنيدن راديو و مطالعه را نداشته و برای ملاقات کنندگان نيز محدوديت هايی در نظر گرفته 

  .می شود

 اقدامات احتياطی اختصاصی بوده و بر مبنای وضعيت بيمار و واکنش وی نسبت به ملاقات کنندگان اين -١٨

  . اتخاذ می گردد

 و علت اعمال اين محدوديت کنيد بر روی در اتاق نصب  که نشان دهندۀ اين محدوديت باشد راعلامتی -١٩

   . دهيدها را بايد به بيمار و خانواده وی توضيح 

    Patient Education                                                                                            آموزش به بيمار 

  :موارد زير به بيمار آموزش داده می شود

 تا حين دفع ادرار و مدفوع جهت کاهش فشار و خستگی، از راه دهان نفس دهيدبه بيمار آموزش داده  -١

  .بکشد

 ناشی از عدم تحرک، جوراب های الاستيک مخصوص که تمامی پا را می DVTقوع برای کاهش و -٢

  . پوشاند يا چکمه های  مخصوص که فشار مداوم ايجاد می نمايند را به بيمار توصيه کنيد

هدف از انجام اقدامات احتياطی در رابطه با موارد آنوريسم را به طور کامل برای بيمار و خانوادۀ وی  -٣

   .تشريح نماييد
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 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

اقدامات احتياطی مربوط به (اختلال در ادراک حس ها در ارتباط با محدوديت های اعمال شده از نظر پزشکی 

  .)آنوريسم

    Expected Outcomes                                                                                انتظاربرآيندهاي مورد 

  .ادراک حسی بيمار طبيعی است )١

  .دلايل منطقی برای انجام اقدامات احتياطی در رابطه با آنوريسم بيان می کندبيمار  )٢

  . واضح است ويفرايندهای تفکر )٣

  Nursing Recommendations                                                                    اري  توصيه هاي  پرست

  . تحريکات حسی در حداقل ميزان ممکن نگاه داشته شوند )١

برای بيماری که هوشيار و آگاه بوده و قادر به تشخيص موقعيت خود می باشد، می توان محدوديت های  )٢

  .ه را شرح داددر نظر گرفته شد 

  . آشنا کنيد با وضعيت واقعی خويش  رابيمار )٣

 
 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

اقدامات احتياطی مربوط به (يا محدوديت های اعمال شده از نظر پزشکی / اضطراب در ارتباط با بيماری و 

  .)آنوريسم

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  . کاهش ميزان اضطراب را نشان  دهدبيمار  -١

  .بی قراری کمتر  شود -٢

، سرعت طبيعی تنفس، علايم حياتی طبيعی (ه باشد شتشاخص های فيزيولوژيکی اضطراب وجود ندا -٣

  .)بيش از حد کند يا تند صحبت نکردن

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

  .  کاملا آگاه کنيد نسبت به برنامۀ مراقبتی بيما را -١

  . در مورد برنامه های درمانی و مراقبتی به بيمار اطمينان دهيدس و اضطراب تربرای کاهش  -٢

 .کنيد و اطلاعات لازم را در اختيار آنها قرار دهيدخانواده حمايت از  -٣
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  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .اسپاسم عروقی/ عوارض احتمالی

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .اسپاسم عروقی وجود ندارد

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

  .دهيد احتمال بروز اسپاسم عروقی مورد بررسی قراربيمار را بايد از نظر علايم )١

  . کنيد بلا فاصله گزارش بروزعلائم اسپاسم عروقی را

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .تشنج/ عوارض احتمالی

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .باشدعلايم حياتی طبيعی و فعاليت عصبی عضلانی طبيعی و بدون بروز تشنج  -

  .برداشت خود را از اقدامات احتياطی صورت گرفته برای تشنج بيان  کند -

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  . اقدامات احتياطی مربوط به تشنج را انجام دهيد )١

 .از نگه داريدب رابا وقوع تشنج، راه هوايی  )٢

  .گيری کنيدجلواز آسيب ديدگی  )٣

    Patient Education                                                         عروقی-در اختلالات مغزیآموزش به بيمار 

ازمندی های تکنيک های ورزش و فعاليت، ني: حيطه های آموزشی برای مراقبت در منزل عبارتند از -

، سر گيجه، کاهش حس ها نظير سردرد( ده بروز سکته مغزی مجددشناسی علائم نشان دهنزتغذيه ای، با

، درک اختلالات عاطفی و احتمالاً افسردگی، روتين های دارو درمانی و فعاليت های )، اختلالات بينايی

  . نظير کار درمانی و فيزيوتراپی ) با مشخص نمودن زمان و مکان آن ( پيگيرانه 

زم در مورد مراقبت در منزل را هنگامی که بيمار در بيمارستان بستری است به وی آموزش های لا -١

 . آموزش دهيد

، ) تا آنجا که امکان دارد(آموزش به بيمار جهت از سر گيری فعاليت های مربوط به مراقبت از خود  -٢

  . تکيه می شود

  .آموزش دهيد  رااستفاده از وسايل کمکی يا تعديل و اصلاح محيط خانه -٣

به  ريدر مورد ايجاد تغييرات در منزل نظير برداشتن درب برخی اتاق ها برای استفاده راحت تر از ويلچ -۴

  .خانواده بيمار آموزش دهيد

استفاده از نظريات يک متخصص کار درمانی، جهت بررسی محيط خانۀ بيمار و توصيه هايی جهت  -۵
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  .ی بيمار کمک کندانجام اصلاحات در آن به طوری که به استقلال و عدم وابستگ

  .دوش برای بيمار دچار همی پلژی مناسب تر از وان است -۶

نشستن بر روی صندلی توالت فرنگی که ارتفاع آن در حد متوسط بوده به بيماراجازه می دهد تا خود را  -٧

  .آسان تر بشويد

  .مفيد استاستفاده از برس های دسته بلند مخصوص حمام که همراه با ظرف صابون می باشد  -٨

، يک چارپايه در درون وان گذاشته می شود و يک دوش دستی  صورتی که دوش در دسترس نباشددر -٩

  .دارای لولۀ لاستيکی به شير آب متصل می گردد

  .از نرده های مخصوص برای کنارۀ وان و توالت استفاده می شود -١٠

جهت ، و تجهيزاتی ف مخصوص غذا، وسايل مخصوص پيرايشظرو: ساير وسايل کمکی عبارتند از -١١

 . کمک به پوشيدن لباس 

  .به خانواده خاطر نشان شود که بيمار خيلی زود دچار خستگی می گردد -١٢

، و تفريحات مورد علاقۀ خود را در اوقات فراغت دنبال ترغيب می شود تا عادات، سرگرمی هابيمار  -١٣

   .کند و تماس با دوستان را قطع ننمايد

  .بايد بيمار تشويق شود تا فعال باشد -١۴

  . های ورزشی را دنبال کند و تا آنجا که ممکن است به خود متکی باشدبرنامه -١۵

  .شناسايی کنيدتاثير احتمالی مراقبت از بيمار را بر خانواده برای آموزش مناسب،  -١۶

   .  از بيمار دوره های استراحت داشته باشندحين مراقبتبه خانواده آموزش داده شود  -١٧

يماران و اعضای خانواده لامتی و عملکرد های غربالگری را به ببايد نياز به ادامه برنامه های ارتقاء س -١٨

  .يادآوری نمود

عواقب و پيامد های وآموزش به بيمار و خانواده شامل ارائه اطلاعات در زمينه علل بروز سکته ها  -١٩

  . احتمالی ناشی از اين سکته ها می باشد

و تدابير انجام شده در زمينه شناسايی ، اهميت اقدامات  تدابير جراحینظيردر مورد درمان های پزشکی  -٢٠

   . به بيمار و خانواده وی اطلاعات لازم داده شودو پيشگيری از بروز عوارض

، استفاده از وسايل کمکی يا تغيير و اصلاح وضعيت و ساختار محيط خانه مد در آموزش های ارائه شده -٢١

  .به زندگی خود ادامه دهدنظر قرار می گيرد تا بيمار بتواند در صورت معلوليت و ناتوانی 

، انجام تغييراتی ساختاری در وضعيت خانه د محيطی امن و بی خطر برای بيمارممکن است برای ايجا -٢٢

  . ضروری باشد

  . را آموزش دهيدبه بيمار و خانواده پيگيری و توصيه های به عمل آمده جهت پيشگيری از بروز سکته  -٢٣

  .را بررسی کنيدار محيط خانه و توانايی بيمبرای آموزش مؤثر،  -٢۴

، تحت با هر گونه تغيير در وضعيت بيماروضعيت جسمی و روانی بيمار و توانايی خانواده جهت تطابق  -٢۵

  .کنترل دقيق قرار گيرد 
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  .دينياز به ادامه شرکت در برنامه های ارتقاء سلامت و غربالگری را يادآوری نماي -٢۶

 :منابع مورد استفاده

• Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL & Cheever KH. Brunner & Suddarth’s (2008). 
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Missouri, Mosby.  
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  آسيب ديدگي مغزي : هاي سيستم عصبي آسيب 

  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

  عدم پاکسازی مجرای تنفسی به نحو موثر و اختلال در تبادل گازها در ارتباط با آسيب ديدگی مغزی

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

  .، ونتيلاسيون و اکسيژن رسانی به مغزفظ پاکسازی موثر راه تنفسیی يا حدستياب

  . طبيعی بودن مقادير گازهای خونی و داشتن صداهای طبيعی حين سمع ريه. ١

  .خارج کردن و تميز بودن ترشحات ريه. ٢

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

 و ايجاد هيپوکسمی و پنومونی تحت نظارت نفسی، تغيير الگوهای ت بايد از نظر باز بودن راه هوايیبيمار -١

  .دقيق قرار گيرد

لوله گذاری داخل نايی، تنفس مصنوعی و فشار مثبت در صورت لزوم و با مشورت تيم پزشکی از  -٢

    .استفاده نماييد ) PEEP(انتهای بازدمی 

 .تخليه ترشحات دهان به راحتی صورت گيردهوش را در وضعيت لترال قرار دهيد تا بيمار بي -٣

   . بالا ببريد درجه ٣٠ حدود   راسر تختبرای کاهش فشار عروق داخل مغزی،  -۴

 .را دقيقاً کنترل کنيدو پنومونی  ) ARDS( عوارض ريوی نظير سندروم ديسترس حاد تنفسی  -۵

 . کنيدثر ساکشن به طور مؤدر صورت لزوم بيمار را  -۶

 .محافظت کنيد  از بيماردر برابر آسپيراسيون و نارسايی تنفسی -٧

  .را به دقت کنترل کنيدگازهای خونی شريانی  -٨

  . است را به طور دقيق مورد بررسی و ارزيابی قرار دهيد تنفس مصنوعی  تحت بيماری که -٩

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  . ICPپرفيوژن غير موثر بافت مغزی در ارتباط با افزايش 

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .بيمار هوشيار باشد .١

  .عملکر سيستم عصبی طبيعی باشد. ٢

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

 .قست های مختلف سيستم عصبی را بررسی کنيد -١

  . درجه بالا بياوريد٣٠سر تخت را حدود  -٢

 ).کج نشوند( امتداد خط راست و بدون تمايل به جهات راست و چپ قرار گيرد سر و گردن در -٣
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 .)مثلا استفاده از ملين ها ( اقدامات پيشگيری کننده از مانور والسالوا را آغاز کنيد -۴

 .داريد دمای بدن را در حد طبيعی نگاه -۵

 .به بيمار اکسيژن برسانيد -۶

 . کنيدبا محلول نرمال سالين عادی تعادل مايعات را حفظ -٧

 ).ساکشن کردن، انجام روشهای درد آور(از محرک های دردناک اجتناب نماييد  -٨

 .برای کاهش آشفتگی و بی قراری بيمار از آرام بخش ها استفاده کنيد -٩

  . نگاه داريد٧٠ mmHgفشار پرفيوژن مغزی را بيش از  -١٠

جهت کاهش ادم مغز و استفاده از ديورتيک های اسموتيک، بالا بردن سر تخت و هيپرونتيلاسيون در  -١١

  . افزايش جريان خروجی سياهرگ ها از مغز ، صورت می گيرد

 
 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

  .رمون ها و وضعيت هوشياریاختلال در حجم مايعات در ارتباط با اختلال در عملکرد هو

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .دستيابی به تعادل در ميزان مايعات و الکتروليت ها در حد رضايت بخش

  . محدودۀ طبيعیاثبات وجود مقادير الکتروليتی سرم در)    الف

  .عدم وجود علايم بالينی دهيدراسيون يا هيدراسيون بيش از اندازه)     ب 

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

مورد را عملکرد اندوکرينی بدن  ير گلوکز خون و ميزان جذب و دفع والکتروليت های سرم، مقاد -١

   .دهيدارزيابی قرار 

  .، به طور منظم تست شودادرار، از نظر وجود استون -٢

وزن بيمار بايد به طور روزانه اندازه گيری و ثبت شود خصوصاً اگر اختلالات هيپوتالاموسی در وی به  -٣

  .داشته باشدوجود آمده باشد يا در معرض خطر ابتلا به ديابت بی مزه قرار 

  

  Problem Definition                                                                                             بيان مشكل  

، کمتر از آنچه که بدن بدان احتياج دارد، در ارتباط با تغيير در سوخت وساز و محدوديت تغيير در وضعيت تغذيه

  .افیدر مصرف مايعات و جذب نا ک

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

  :دستيابی به وضعيت تغذيه ای مناسب

  . مايع آسپيره شده در معده، قبل از هر بار تغذيه از طريق لولهml ۵٠وجود کمتر از ) الف

  .استفراغ و نفخ معدهعدم وجود ) ب 

 .به حداقل رساندن کاهش وزن) ج 
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   Nursing Recommendations                                                                  توصيه هاي  پرستاري  

 ساعت اول پس از آسيب ديدگی بايد از لوله های تغذيه ٢۴اگر بيمار قادر به غذا خوردن نباشد، ظرف  -١

  .استفاده و يا اقدام به تغذيه کامل وريدی نمود

  .  بيمار بايد از سر گرفته شودهر چه سريع تر روند تغذيه -٢

 معده ای يا –ا تغذيه از راه لوله بينی از تغذيه وريدی توسط لاين مرکزی يبرای تغذيه بيمار می توان  -٣

  . ژژنومی استفاده کرد–بينی 

، لوله را از ی کار گذاشتن لوله تغذيه در بينیبايد به جا )  CSFرينوره( از بينی CSFدر موارد ترشح  -۴

  .دائيراه دهان داخل بدن نم

برای بيمارانی که به صورت وريدی تغذيه می شوند بايد مقادير آزمايشگاهی به دقت تحت کنترل و  -۵

  . نظارت قرار گيرند

جهت اطمينان از باقی نماندن (ر بالا بردن سر تخت و آسپيره کردن لولۀ تغذيه قبل از غذا دادن به بيما -۶

  .)غذا

  .، ممکن است از روش تزريق قطره ای پيوسته و يا يک پمپ استفاده شودبرای تنظيم تغذيه بيمار -٧

را با خوردن ، تا زمان برگشت رفلکس و تا وقتی که بيمار بتواند نياز بدن به کالری لولۀ مخصوص تغذيه -٨

  .ی می ماندمين نمايد، در محل باقمواد از راه دهان تأ

 
  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

، در ارتباط با بروز حملات تشنجی، عدم آگاهی از زمان و مکان، بی قراری) به خود يا ديگران(خطر آسيب 

  .آسيب مغزی

    Expected Outcomes                                                                                 مورد انتظاربرآيندهاي

   :اجتناب از آسيب ديدگی

  .وجود بی قراری و آشفتگی کمتر) الف 

  .آگاهی نسبت به زمان ، مکان و اشخاص) ب 

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

  .دآنيدر صورت امکان بايد به جای مهار کننده های حرکتی از اقدامات و روش های ديگر استفاده  -١

 .، مورد بررسی قرار دهيد اکسيژن رسانی و عدم اتساع مثانهبيمار را از نظر کفايت ميزان -٢

  .ا از نظر تنگ بودن کنترل نماييدباند ها و گچ ها ر -٣

 .، محافظت نماييديرون آوردن لوله های متصل به بدنبيمار را از آسيب رساندن به خود و ب -۴

از بالشتک های مخصوص برای نرده های کنار تخت استفاده کنيد يا به دست بيمار دستکش  -۵

 .بپوشانيد



 
 

٧١

 ICPهايی از اين موانع سبب افزايش از بستن بيمار اجتناب کنيد چرا که کوشش و تقلای وی جهت ر -۶

 .شده و يا آسيب های ديگری را به وجود می آورد

 .ممکن است استفاده از تخت های مخصوص هم سطح با زمين و محصور شده ضرورت پيدا کند -٧

 .برای کنترل بی قراری از مخدر ها استفاده نکنيد -٨

 و آگاه نمودن آرام صحبت کردنملاقات کننده ها، ، محدود کردن تعداد کاهش صداهای محيطیبا  -٩

) نظير شرح اين مسئله که بيمار کجاست و چه اتفاقی برای وی افتاده است (بيمار از موقعيت خود 

 .رسانيدبمحرک های محيطی را به حداقل 

 .شود از توهمات بينايی جلوگيری تاترتيبی دهيد تا نور اتاق مناسب باشد  -١٠

 .نيد بيداری بيمار را بر هم نز–سيکل خواب  -١١

، ز تحريک آن در اثر تماس با ملافه، چرب نماييد تا اپماد يا لوسيون نرم کنندهبا پوست را  -١٢

 .شودجلوگيری 

 . کنيد، برای بيماران مرد از سوند خارجی استفاده در صورت بروز بی اختياری -١٣

  .ممکن است برای بيمار از برنامه سوند گذاری متناوب استفاده شود -١۴

 
 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

  . درجه حرارت بدن در ارتباط با صدمات وارده به مکانيسم تنظيم درجه حرارتافزايشخطر بروز 

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .عدم وجود تب

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

  .مورد بررسی قرار دهيد ساعت  يک بار ۴دمای بدن بيمار را هر  -١

در صورت دستور ( و پتوهای خنک کننده داروهای ضد تب از،  درجه حرارت بالا رفتندر صورت -٢

 .استفاده نماييد) پزشک

   .علت افزايش دما را مشخص کنيد -٣

 احتياط های خنک کنندهستفاده از پتوحين ا را افزايش دهد، ICPبا توجه به اينکه سرما و لرز می تواند -۴

  . نماييد

 .تهيه کنيد کشت مورد نظر ز مکان های، اعفونتدر صورت احتمال بروز -۵

ور متناوب و در فواصل زمانی علايم حياتی را نيز جهت بررسی بررسی وضعيت داخل جمجمه ای به ط -۶

  .دي، کنترل نمايمعين

  .نوسانات سريع در علايم حياتی را سريعا گزارش کنيد -٧

  . افزايش سريع درجه حرارت بدن ثبت و گزارش شود -٨

  . نگاه داشته شود  ٣٨ Cی بدن کمتر از دما -٩
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 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

  . و عدم تحرکست در ارتباط با استراحت در بستر، همی پارزیاحتمال بروز اختلال در سلامت پو

    Expected Outcomes                                                                              برآيندهاي مورد انتظار

  .عدم وجود قرمزی يا پارگی در سطح پوست) الف 

  .عدم وجود زخم های فشاری) ب 

    Nursing Recommendations                                                                  توصيه هاي  پرستاري  

 ساعت يک بار کنترل و ثبت ٨کليۀ سطوح بدن را مورد بررسی قرار داده و سلامت پوست را حداقل هر  -١

  .نماييد

يير وضعيت بدن نياز بيمارانی که در اثر وارد آمدن ضربه دچار آسيب ديدگی شده اند برای چرخيدن يا تغ -٢

  .به کمک دارند

 شناسايی شوند تا از تشکيل زخم أ آسيب های پوستی در آنها بيشتر است بايد سريعمناطقی که احتمال بروز -٣

  . های فشاری جلوگيری گردد

 . ساعت تغيير دهيد٢-۴بيمار را هر وضعيت بدن  -۴

 .انجام دهيدر مراقبت های مربوط به پوست را  ساعت يک با۴هر  -۵

 از تخت پايين آمده و بر روی صندلی در صورت توانايی جسمانی به بيمار کمک کنيد تا در روز سه بار -۶

  .قرار گيرد

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

در ارتباط ) ش اطلاعات، برقراری ارتباط ، حافظه و پردازاختلال در عملکرد های عقلانی(کر تغيير در فرايند تف

  .با آسيب ديدگی مغز

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .آشکار شدن بهبودی در عملکردهای شناختی و حافظه

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

ليت های توان بخشی شناختی، به سمت ايجاد توانايی مجدد در بيمار برای پيدا کردن روش های جديد افع -١

  . حل مشکلات، هدايت می شوند

ده از محرک های حسی تعليم و آموزش دوبارۀ بيمار، طی دوره ای طولانی صورت گرفته و شامل استفا -٢

و  ، برنامه های آموزشی کامپيوتری و تقويت آنها ، تغيير و اصلاح رفتار ها ، آگاهی نسبت به واقعيات

  . بازی های ويديويی می باشد

  . در اين مرحله از بهبودی ، کمک گرفتن از روش های متعدد درمانی، ضروری به نظر می رسد -٣



 
 

٧٣

 
 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

  .اختلال در الگوی خواب

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .عی خواب ، بيداریوجود چرخۀ طبي

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  . تا کمتر برای بيمار مزاحمت ايجاد گرددائيد و برنامه ريزی نممراقبت های پرستاری را دسته بندی -١

 .دهيدکاهش را سر و صداهای محيط  -٢

  . باشدملايمور اتاق ن -٣

  .نمائيد برای آرامش بيشتر بيمار از ماساژ درمانی استفاده يدمی توان -۴

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  غير قابل پيش بينی بودنده در ارتباط با عدم واکنش بيمار وااحتمال غير موثر بودن شيوه های انطباق خانو

   .وضعيت بيمار

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .رفتارهای خانواده بيمار حاکی از سازگاری با شرايط موجود است

  Nursing Recommendations                                                                    وصيه هاي  پرستاري  ت

 .شرايط موجود را مورد بررسی قرار دهيدبرای کمک به تطابق مؤثر خانواده  -١

  : ت زير استفاده نمود از سؤالابرای بررسی شرايط موجود می توان -٢

  ه تغييراتی در بيمار به وجود آمده است ؟ در حال حاضر چ •

  چه چيزهايی از بين رفته است؟ •

  در تطابق با اين وضعيت چه چيز بيشتر از همه مشکل ايجاد می کند؟ •

 . ارائه نماييد به اعضای خانوادهی رااطلاعات صحيح و دقيقدر رابطه با شرايط موجود،  -٣

اعضای خانواده را ترغيب شخص به طور مداوم ، دو جانبه و م تحقق بخشيدن به اهداف کوتاه مدتدر -۴

  .نماييد

   .به خانواده کمک کندمی تواند جلسات مشاوره در ارتباط با احساس نا اميدی و شکست  -۵

  .را به خانواده معرفی کنيدگروههای حمايتی در دسترس  -۶

 و بايد آنها را اعضای خانواده اين بيماران در طول چنين دوران فوق العاده تنش زايی نيازمند کمک بوده -٧

در زمينه تصميم گيری پيرامون اجازه اهداء عضو و اقدامات حمايتی مراحل پايانی زندگی بيمار ياری 

  .نمود

افراد عضو تيم های تهيۀ اعضای اهدايی بدن و مشاورين مربوطه در زمينه های غم و اندوه تا حد زيادی  -٨



 
 

٧٤

 و با تنيدگی اهداء عضو به تصميم گيری بپردازدبه خانواده ها کمک می نمايند تا در مورد مسائلی چون 

  .به وجود آمده تطابق حاصل کنند

    Patient Education                                                                                           آموزش به بيمار 

  :موارد زير به بيمار آموزش داده می شود

 غالباً ارايه اطلاعات در خصوص وضعيت بيمار و پيش آگهی آن ،وليۀ صدمات سرآموزش در مراحل ا -١

  . به خانواده بيمار است

  .دهيبايد به بيمار و خانواده وی در مورد محدوديت ها و عوارض احتمالی آموزش د -٢

ی کنترل دقيق عوارضی که نياز به تماس با پزشک دارد را به بيمار و فاميل وی به صورت شفاهی و کتب -٣

  . شويديا آور 

بيمار ممکن است در ارتباط با پيش آگهی و وضعيت جسمی و ذهنی و در خصوص خط مشی های  -۴

  .رسيدگی و مراقبت از خود نياز به آموزش داشته باشد

بيمار و خانواده وی در خصوص عوارض جانبی داروهای ضد تشنج و اهميت مصرف درست آن نياز  -۵

  .به آموزش دارند

، روند آموزش برنيازها، پيامدها و نقايص به وجود ی حاد و مراقبت های توان بخشی هادر طول مراقبت -۶

  .آمده معطوف می گردد

پرستار بايد به بيمار و اعضای خانواده نياز به تداوم برنامه های ارتقای سلامت و نيز شرکت در برنامه  -٧

  .ايدهای غربالگری پس از سپری شدن مراحل اوليۀ آسيب ديدگی را ياد آوری نم

بيمارانی که در گذشته در چنين برنامه هايی حضور نداشته اند بايد در رابطه با اهميت برنامه های  -٨

  . مذکور آموزش ببينند و به مراقبين بهداشتی مربوط ارجاع داده شوند

  .ددهيبراساس درجۀ آسيب ديدگی مغز، بيمار را به مراکز توان بخشی ارجاع  -٩

، تغييرات ايجاد شده در آنيدن بخشی بعد از ترخيص از بيمارستان ترغيب  به ادامۀ برنامۀ توا رابيمار -١٠

بيمار دچار آسيب ديدگی سر و اثرات ناشی از اقدامات توان بخشی طولانی مدت به خانواده و توانايی 

  .های سازش و مقابله در آنها ، نيازمند بررسی و شناخت مکرر است

، آموزش و تداوم حمايت از آنها، امری ضروری ده بيمارموزشی در رابطه با خانواجنبه های مختلف آ -١١

  . به شمار می آيد

  .د تا به تدريج فعاليت های طبيعی خود را از سر بگيردي، وی را تشويق نمايبر اساس وضعيت بيمار -١٢

پرستار بايد به بيمار و اعضای خانواده نياز به تداوم برنامه های ارتقای سلامت و نيز شرکت در برنامه  -١٣

  . غربالگری پس از سپری شدن مراحل اوليۀ آسيب ديدگی را يادآوری نمايدهای 
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  آسيب ديدگی حاد طناب نخاعی: بي هاي سيستم عصآسيب 

  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

الگوی تنفسی غير موثر در ارتباط با ضعف يا فلج عضلات شکمی و بين دنده ای و عدم توانايی در  •

 .حاتپاکسازی ترش

  .پاکسازی غير موثر راه تنفسی در ارتباط با ضعف عضلات بين دنده ای  •

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

عی بودن صداهای تنفسی اثبات بهبودی در وضعيت تبادلات گازی و پاکسازی ترشحات، از طريق طبي •

  .حين سمع ريه

  .تنفس آسان بدون کوتاه شدن تنفس) الف

  .انجام ورزش از طريق تنفس عميق، سرفه های موثر و پاکسازی ترشحات ريوی) ب

طبيعی بودن درجه حرارت، سرعت تنفس و نبض، صداهای طبيعی تنفسی، (عدم بروز عفونت تنفسی ) پ

  ).عدم وجود خلط های چرکی

  Nursing Recommendations                                                                    هاي  پرستاري  توصيه 

  .الگوی تنفسی را بررسی کنيد -١

  .قدرت سرفه بيمار را ارزيابی کنيد -٢

  .  صداهای ريه را سمع کنيد -٣

 O2، نظارت  گيری ظرفيت حياتیينۀ بيمار، اندازهاحتمال قريب الوقوع بودن نارسايی تنفسی با معا -۴

  .اشباع شده از طريق پالس اکسی متری و کنترل مقادير گازهای خون شريانی، مشخص می گردد

توجه سريع و جدی به پاکسازی ترشحات برونشی و حلقی می تواند از تجمع ترشحات وآتلکتازی ناشی  -۵

  .از آن، پيشگيری نمايد

 . در صورت نياز بيمار را ساکشن کنيد -۶

  . ار را از نظر عوارض ساکشن کنترل کنيدبيم -٧

 .  قرا دهيدسينهقفسه  فيزيوتراپی در صورت لزوم بيمار را تحت  -٨

  . بيمار را برای انجام سرفه مؤثر تشويق کنيد -٩

 .از تنفس ديافراگماتيک استفاده کنيدبرای افزايش قدرت عضلات تنفسی  -١٠

  . از اهميت خاصی برخوردار استاطمينان از وضعيت هيدراسيون و مرطوب سازی مناسب فضا،   -١١

  . دهيدمورد بررسی قرار ) سرفه،تب، تنگی نفس( از نظر وجود علايم مربوط به عفونت تنفسی  رابيمار -١٢

  .بيمار را به ترک مصرف سيگار تشويق کنيد -١٣

  .  مداخلات بايد به سرعت انجام گيردمرحلۀ حاد آسيب ديدگی ، در  -١۴

   . کنيدرل  به طور مکرر کنت راوضعيت تنفسی بيمار -١۵
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  Problem Definition                                                                                              بيان مشكل  

  .اختلال در حرکات بدنی در ارتباط با اختلالات حسی و حرکتی ايجاد شده

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

  داشتن تحرک در محدودۀ اختلالات عملی ايجاد شده  -

   .در نظر گرفتن محدوديت های کارکردی به وجود آمدهبا انجام تمرينات ورزشی به طور کامل  -

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

  .اعضای بدن بايد تمام مدت در امتداد مناسب خود قرار داشته باشند -١

 .دهيدوضعيت بدن بيمار را به طور مکرر تغيير -٢

  .بياوريد را از تخت پايين بيمار، به محض ثابت شدن ستون مهره ها -٣

  .جهت پيشگيری از افتادگی پا می توانند مورد استفاده قرار گيرندانواع مختلف تخته های شکسته بندی  -۴

 ساعت يک بار آنها را برداشته و مجدداً سر جای خود قرار ٢در صورت استفاده از اين تخته ها بايد هر  -۵

  . داد

غلتک های تروکانتر که از ستيغ ايلئوم تا ، از ری از چرخش رو به خارج مفاصل هيپبرای جلوگي -۶

   .   استفاده کنيد،قرار می گيرندان هر دو پا قسمت وسط ر

  .بيمار را دقيقاً کنترل کنيدحين تغيير وضعيت فشار خون  -٧

  . جابه جا کنيد ساعت يک بار ٢هر را بيمار  -٨

ورزش های غير فعال مربوط به دامنه حرکتی را بايد هر چه زودتر پس از بروز آسيب ديدگی آغاز  -٩

  .کرد

 ۵ يا به طور ايده ال  بار و۴ پا، قوزک پا، زانو و مفصل هيپ بايد حداقل انگشتان پا، استخوان ها ی کف -١٠

  .، در محدودۀ حرکتی کامل قرار گيرندبار در روز

  . دنموده و در وضعيت قائم قرار گيرتا به تدريج حرکت ه بيمار اجازه دهيد ب -١١

 بريس های چهار وقتی بيمار شروع به حرکت می کند از قالب های گردنی يا بعد از برداشتن کشش، -١٢

  . کنيدوجهی گردن استفاده 

 
  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

  .تغييرات در ادراک حس ها در ارتباط با نقايص حسی و حرکتی

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  :تطابق با تغييرات حسی و ادراکی

  .در صورت لزوم) سمعک، کامپيوتر عينک های منشوری،(استفاده از وسايل کمکی ) الف

  .تشريح تغييرات حسی و ادراکی به عنوان پيامد آسيب ديدگی) ب
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  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

ای صدمات پيشروندۀ بيمار را از نظر بروز هر گونه تغيير در کارکردهای حسی يا حرکتی و نشانه ه -١

  . ، به دقت تحت نظر قرار دهيدعصبی

  . ، به دقت ارزيابی شودر گونه تغيير در وضعيت عصبی پايهرا ثبت کنيد تا هيافته های بدست آمده  -٢

  .هر گونه کاهش در عملکرد عصبی بايد بلافاصله گزارش شود -٣

ناحيۀ بالای سطح آسيب ديده با بوهای مطبوع ، لمس ، غذاها و نوشيدنی های خوش طعم، انجام مکالمات  -۴

  .و موسيقی تحريک شود

  : ساير تدابير شامل -۵

  .به ديدن باشدقادر يۀ عينک های منشوری برای آن که بيمار در وضعيت طاقباز ته •

  .صداهای محيطیشنوايی برای شنيدن تشويق به استفاده از وسايل کمک  •

 .حمايت عاطفی از بيمار  •

آموزش تدابيری که به جبران نقايص به وجود آمده پرداخته يا روش مقابله با آن را به بيمار نشان می  •

  .دهد

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .خطر اختلال در سلامت پوست در ارتباط با عدم تحرک و فقدان حس

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  :نگهداشتن سلامت پوست در وضعيت مطلوب 

  .، عدم وجود قرمزی يا ترک خوردگی در پوستداشتن تورگور طبيعی پوست) الف

  .شرکت در فعاليت های مراقبت از پوست و روش های نظارتی در محدودۀ عملی) ب

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

رده بيمارانی که برای مدت طولانی از گردن بندهای طبی استفاده می کنند ممکن است به دليل فشار وا -١

  . ، زير چانه و پس سر دچار آسيب ديدگی بافت پوستی شوندتوسط گردن بند در نواحی شانه

  .دهيد ساعت يک بار تغيير ٢ بايد حداقل هر  راوضعيت بدنی بيمار -٢

  .آنيد به دقت بررسی  رابعد از هر با چرخاندن بيمار پوست وی -٣

  .شودپوست نواحی که بر روی آنها فشار وارد می آيد از نظر قرمزی و ترک خوردگی کنترل  -۴

  .دهيد مورد بررسی قرار  راه و درناژ مناسب سوند هاآرد از لحاظ آلودگی چک را پرينه -۵

  .گيری اعضای بدن و راحتی آنها تحت کنترل قرار گيردوضعيت عمومی قرار -۶

  .دآنيبر مناطق فشار که در تماس با تخته های جابه جا کننده بيمار هستند بايد توجه خاصی مبذول  -٧

  .گردد خشک شده و شسته  بيمار بايد با صابون ملايموست بدن، پهر چند ساعت يک بار -٨

مناطق حساس به فشار را با کرم ها يا لوسيون های ساده و بدون بو، کاملاً چرب نموده و پوست اين  -٩



 
 

٧٩

  .داريدنواحی را نرم نگاه 

 نسبت به خطر زخم های فشاری آگاه ساخته و به شرکت در اقدامات پيشگيری کننده ترغيب  رابيمار -١٠

  . نماييد

  تشخيص داد نشده DVTهرگز نواحی ران يا پشت ساق پا را ماساژ ندهيد چرا که خطر جا به جايی  -١١

  .وجود دارد

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .عدم توانايی تخليۀ خود به خود ادرار احتباس ادرار در ارتباط با 

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  :رد طبيعی مثانهکدستيابی مجدد به عمل -

دن دمای بدن، به راحتی ادرار کردن، طبيعی بو(عدم وجود علايم مربوط به عفونت دستگاه ادراری ) الف

  ).رقيق بودن ادرار 

  .مصرف مايعات در حد کافی) ب

  .، عليرغم محدوديت های ايجاد شده در نحوۀ عملکردهارنامه های آموزشی مربوط به مثانهشرکت در ب) پ

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  . نواحی پايين شکم را از نظر وجود علايم احتباس ادراری و اتساع بيش از حد مثانه لمس کنيد -١

  .کنيد، از سوند گذاری متناوب استفاده  حد مثانه و عفونت دستگاه ادراریبرای اجتناب از اتساع بيش از -٢

  .نمود توان به طور موقت از سوندهای ماندنی استفاده میدر صورت عدم امکان سوند گذاری متناوب  -٣

  .  دهيددر مراحل اوليه، به اعضای خانواده چگونگی انجام سوند گذاری متناوب را نشان -۴

ميزان ادرار باقی مانده  پس از گذاشتن  ، الگوی دفع ادرار،دهيد تا ميزان مايع مصرفیبه بيمار آموزش  -۵

  . ود هر گونه حس غير طبيعی و نا معمول را ثبت نمايدسوند، ويژگی های ادرار و وج

    Patient Education                                                                                            آموزش به بيمار 

  :موارد زير به بيمار آموزش داده می شود

  .ت های مراقبتی شرکت جويندخانواده بيمار را ترغيب کنيد تا در فعالي -



 
 

٨٠

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .يبوست در ارتباط با آتونی روده ناشی از وقفه در فعاليت های خود کار

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  :دستيابی مجدد به عملکرد طبيعی روده -

  .داشتن الگوی منظم در حرکات روده) الف

  .مصرف رژيم غذايی حاوی فيبر در حد کافی و خوردن مايعات از راه دهان) ب

  .وزشی مربوط به روده، عليرغم محدوديت های ايجاد شده در نحوۀ عملکردهاشرکت در برنامه های آم) پ

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

  . بيمار را از نظر اتساع معده و فلج ايلئوم ناشی از آتونی بررسی کنيد -١

  .کنيد، از لوله بينی معدی استفاده پيشگيری از آسپيراسيونز بين بردن نفخ و برای ا -٢

به محض آن که صداهای روده سمع شد، رژيم پر فيبر، پر پروتئين و پر کالری به همراه مقداری غذا که  -٣

  . شروع کنيدبرای بيمار ريج به رژيم مربوطه اضافه می شود را به تد

، پرستار می تواند از ملين های تجويز شده ای مسکنعدم تحرک و داروهبرای مقابله با اثرات ناشی از  -۴

  .برای بيمار استفاده کند

  .برنامۀ مخصوص روده بايد هر چه زود تر به اجرا در آيد -۵

 
 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

  .درد و ناراحتی در ارتباط با درمان های انجام شده و عدم تحرک به مدت طولانی

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

  .عدم وجود درد و ناراحتی -

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .  دمای بدن تحت نظارت دقيق قرار گيرد -١

  .جمجمه از نظر بروز علايم عفونت مثل ترشح در اطراف انبرک های کشش، مورد بررسی قرار گيرد -٢

به صورت دوره ای از نظر  خوردن گردن شود، را بدون آن که سبب حرکت و تکانناحيۀ پشت سر  -٣

  . کنيدبروز علايم فشار کنترل 

 . تراشيده شودت در امر بازبينی و معاينۀ ناحيهموهای اطراف انبرک ها جهت سهول -۴

 .دائياز تحرک و معاينه نواحی دلمه بسته بايد اجتناب نم -۵

  . در مورد سازگاری با قاب فلزی به بيمار اطمينان دهيد -۶

  .راف ميله های کار گذاشته شده بايد روزانه شسته شوندنواحی اط -٧

   .دهيداز نظر قرمزی، ترشح و درد مورد بررسی قرار نواحی اطراف ميله ها را  -٨



 
 

٨١

  .می کند بروز عفونت کمک خودداری کنيد، زيرا بهميله ها  ياز شل -٩

 می کنيد به در حالی که مراتب را به جراح اعصاب گزارش، يکی از ميله هابيرون آمدن  در صورت -١٠

  . داريدسر بيمار را در حالت صاف و بدون تمايل به راست يا چپ ، ثابت نگاه کمک همکار خود 

  .يک عدد پيچ گوشتی در دسترس باشد تا در صورت نياز پيچ های روی قاب سفت شوند -١١

 های قرمزی و جوش نواحی پوستی که در زير جليقه واقع هستند را بايد از نظر تعريق بيش از اندازه، -١٢

  .معاينه نمودصوصاً در برجستگی های استخوانی زير پوستی خ

  .آستر جليقه نبايد خيس شود چون رطوبت سبب بروز مشکلات پوستی خواهد شد -١٣

  .نيدزنبه داخل جليقه پودر به منظور پيشگيری از تشکيل زخم های فشاری،  -١۴

يقه را به صورت دوره ای برای رعايت بهداشت و به منظور مراقبت مناسب از پوست، بايد آستر جل -١۵

  . تعويض نمود

    Patient Education                                                                                            آموزش به بيمار 

  :موارد زير به بيمار آموزش داده می شود

يق و مفصلی در رابطه با اين جليقه ها در صورت ترخيص بيمار با جليقه، بايد دستور العمل های دق -

  .به خانواده ها ارائه گردد

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .ترومبوز وريد عمقی

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .فقدان علايم مربوط به ترومبوفلبيت، ترومبوز وريد عمقی يا آمبولی ريه) الف

، طبيعی قفسۀ سينه يا کوتاه بودن تنفس هانداشتن درد در (عدم وجود تظاهرات مربوط به آمبولی ريوی ) ب

  ). گازهای خونی شريانیبودن مقادير

  Nursing Recommendations                                                                     توصيه هاي  پرستاري  

  .دهيد از نظر نشانه های آمبولی ريه و ترومبوفلبيت مورد بررسی قرار  رابيمار -١

ادير گازهای خونی شريانی بايد سريعاً به پزشک گزارش ، کوتاه بودن تنفس و تغيير در مقدرد قفسۀ سينه -٢

  . شوند

   .يد روزانه اندازه گيری و ثبت شودمحيط ران و ساق پا با -٣

   . انجام دهيدبررسی های تشخيصی بيشتری  قابل ملاحظه محيط ران و ساق پا،  افزايشدر صورت -۴

ی يابند  که تا بالای ران امتداد مانجام ورزش در محدودۀ حرکتی معين، استفاده از جوراب های الاستيک -۵

  .، از جمله اقدامات مهم پيشگيری کننده هستندو مصرف آب به ميزان کافی

دستگاه های ايجاد کنندۀ فشار هوا نيز برای کاهش تجمع خون در عروق و بهبود وضعيت بازگشت خون  -۶

  .وريدی، مورد استفاده قرار می گيرند



 
 

٨٢

  . نماييدنی ناشی از خم کردن زانو اجتناب  اندام های تحتابراز فشارهای وارده  -٧

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .افت فشار خون وضعيتی

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

  .باقی ماندن فشار خون در محدودۀ طبيعی -

  .عدم بروز سر گيجه در اثر تغيير وضعيت بدن -

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .دقيق برعلايم حياتی ، قبل و بعد از تغيير وضعيت ضروری استنظارت  -١

برای بهبود باز گشت خون وريدی از اندام های انتهايی تحتانی، بايد از جوراب های الاستيکی مخصوص  -٢

  . که تا بالای ران امتداد می يابند استفاده شود

 خوابيده ت بدن، به ترتيب از حالتفعاليت های بيمار بايد از قبل برنامه ريزی شود و برای تغيير وضعي -٣

  .، زمان کافی در اختيار وی قرار گيردبه نشسته و سپس ايستاده

  .، اغلب به بيمار در اين انتقال و جا به جايی کمک می کنند نوسانیسطوح شيب دار با حرکات -۴

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .افزايش فعاليت های رفلکسی خود کار

    Expected Outcomes                                                                            برآيندهاي مورد انتظار

نداشتن سر درد، (يت های رفلکسی خود کار افزايش فعالو فقدان تظاهرات مربوط به ديس رفلکسی خود کار 

  ).، کند شدن ضربانات قلبد، احتقان بينیتعريق زيا

        Nursing Recommendations                                                               توصيه هاي  پرستاري  

  . بيمار را از نظر وجود شوک نخاعی بررسی کنيد -١

  .دهيددر وضعيت نشسته قرار را بيمار   آوردن فشار خون،نبرای پايي -٢

  .، لازم الاجرا استفع علت به وجود آورنده عارضهبررسی شناخت سريع جهت شناسايی و ر -٣

  . مثانه فوراً از طريق سوند های ادراری تخليه شود -۴

  . دقرار دهياگر مجرای سوند بسته شده بود آن را شستشو داده يا سوند ديگری برای بيمار  -۵

  . معاينه شودده از نظر وجود توده های مدفوع راست رو -۶

س کننده موضعی  دقيقه قبل از برداشتن توده از بی ح١٠ -١۵ ،در صورت وجود توده های سخت مدفوع -٧

  .استفاده کنيد

  . نماييد، تحريک شدگی و يا ترک خوردگی معاينه ت را از نظر وجود نواحی تحت فشارپوس -٨

  . وجود شیء بر روی پوست يا انتقال هوای سرد، بايد بر طرف گرددمثل پوست هر نوع محرک ديگر -٩



 
 

٨٣

از عوامل در مشورت با پزشک ، ر دردهای شديد و افزايش فشار خونسدر صورت عدم بهبودی  -١٠

 داخل وريدی  به آرامی به صورت ) ] آپرزولين[هيدرالازين هيدروکلرايد(مسدود کنندۀ گانگليونی 

  . استفاده کنيد

 واضح ثبت شده و در آن خطر بروز افزايش فعاليت های رفلکسی خود  به طوريمار بايد بطبیوضعيت  -١١

  .کار قيد شده باشد

    Patient Education                                                                                           آموزش به بيمار 

  :ودموارد زير به بيمار آموزش داده می ش

  .به بيمار بايد در رابطه با اقدامات پيشگيری کننده و کنترل کنندۀ آموزش های لازم داده شود -١

د که بروز چنين وضعيتی هي شده است بايد آگاهی دT6به هر بيماری که دچار ضايعه در قسمت بالای  -٢

  .، به وقوع پيوندده متمادی بعد از آسيب ديدگی اوليبرای وی امکان پذير است و حتی احتمال دارد ساليان

آموزش به بيمار در مرحلۀ اول بر مبنای آسيب وارده و اثرات ناشی از آن بر تحرک، لباس پوشيدن  -٣

  .پايه ريزی می شودروده و مثانه و فعاليت های جنسی عملکرد 

، شناخت کافی پيدا کردند، آن گاه اش نسبت به پيامد های آسيب ديدگیبعد از اين که بيمار و خانواده  -۴

اصول آموزشی گسترش يافته و بر معرفی موضوعات ضروری جهت انجام وظايف روزانه زندگی فرد، 

  .متمرکز می گردند

  .  آموزش دهيدبيمار و خانوادۀ وی در ارتباط با تاُ ثيرات روانی آسيب ديدگی و پيامدهای آنبه  -۵

گی در رابطه با آنها ممنوع  اطمينان خاطر دهد که حاملصدمات نخاعیپرستار بايد به بيماران زن دچار  -۶

 حاد يا مزمن بايد به شيوه های خاص و منحصر به فرد تحت صدماتنمی باشد اما زنان حامله دچار 

  .کنترل قرار گيرند

 آموزش داده و نياز به شرکت در برنامه غربالگری های  مبتلا پيرامون روش زندگی سالمبه افراد -٧

  . نماييدبهداشتی را ياد اوری
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٨٤

   پاراپلژی يا کوادری پلژی

  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

  .خطر بروز سندروم عدم استفاده از اندام

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .کنتراکتور در بيمار به وجود نيايد

   Nursing Recommendations                                                                   صيه هاي  پرستاري  تو

 .نمود مرتبه در روز بايد به انجام ورزش های مربوط به دامنه حرکتی اقدام ۴حداقل  -١

  . نماييدبه کشيدگی تاندون آشيل توجه ، با انجام اين نوع تمرينات -٢

  .اظ بدنی در وضعيت صحيح قرار گيرد، از لح يا بر روی صندلی چرخ داربر روی تختبايد  بيمار -٣

 .وضعيت بدنی بيمار را به طور مکرر تغيير دهيد -۴

  .  انجام دهيداجهت پيشگيری از بروز کنتراکتورها، ورزش های غير فعال در دامنه حرکتی عضو ر -۵

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .راه رفتندر عدم تحرک در ارتباط با عدم توانايی 

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .دست يابدحداقل تحرک به مار بي

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

بيمار کافی برخوردار بوده و  ثبات از ستون فقرات فعاليت های حرکتی را زمانی آغاز نماييد که -١

  .را داشته باشد قايم اجازه قرار گرفتن در وضعيت

  . از جليقه يا بريس استفاده کنيدبا توجه به سطح آسيب ديده -٢

  .هر چه زودتر عضلات بايد مورد استفاده قرار گيرند -٣

  . را تشويق به ايستادن نماييديع تر بيمار هر چه سر -۴

  .بيمار را تشويق به تحمل وزن کنيد -۵

  .دنهای کوتاه را طی کبتواند مسيرراپلژی بريس ها و چوب های زير بغل سبب می شوند تا بيمار پا -۶

  .کليۀ تلاش ها بايد در جهت تشويق بيمار به داشتن تحرک و فعاليت در حد امکان صورت گيرد -٧

راپلژی بايد تقويت اعضلات دست، بازو، شانه، قفسۀ سينه، ستون فقرات، شکم و گردن در بيمار پ -٨

  .دگرد

  . بايد تقويت شود چوب زير بغل هنگام راه رفتن استفاده ازبرایعضلۀ سه سر و عضلۀ پهن پشتی  -٩

  .بايد تقويت شودعضلات شکمی و پشتی برای حفظ تعادل و باقی ماندن در وضعيت قايم  -١٠

فشار دادن توپ پلاستيکی يا پاره کردن و خرد کردن برای افزايش قدرت مچ و انگشتان دست،  -١١

   .مفيد استروزنامه 



 
 

٨٥

کليۀ اعضای گروه توان همکاری  يت های حرکتی بيمار،برای افزايش توانايی راه رفتن و فعال -١٢

  . را جلب نماييدبخشی

  .دائي عروقی را به بيمار تاکيد نم–بايد اهميت حفظ سلامت و تندرستی قلبی  -١٣

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  . در ارتباط با فقدان دايمی حس و عدم تحرک پوستاختلال در سلامت

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .بهداشت و سلامت پوست را حفظ کند

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

مسئوليت مراقبت از پوست خود را بر عهده را تشويق کنيد تا  دچار پاراپلژی يا کوادری پلژی بيمار -١

  .بگيرد

  .بايد تغيير کند ساعت ٢وضعيت بيمار بايد هر دو  -٢

  .نماييدوست اطمينان حاصل از مراقبت و پاکيزگی دقيق پ -٣

  .کنيدمشخص پوست بيمار را مناطق حساس و آسيب پذير  -۴

  .کنيد، بررسی  که با فشار دادن از بين نمی رود از نظر وجود قرمزیبيمار راپوست  -۵

  . نبايد چروک يا خيس باشدملافۀ زيرين بيمار -۶

  .تکهايی تهيه و تعبيه نمود، بايد برای صندلی چرخدار بيماران بالشبه منظور تامين نياز های بدنی -٧

برای اندازه گيری ميزان فشار و تأمين بالشتک ها و ساير وسايل کمکی، بيمار را به مهندسين توان  -٨

  .بخشی ارجاع نماييد

  . پروتئين ، ويتامين و کالری باشدرژيم غذايی بيماران پاراپلژی يا کوادری پلژی بايد سرشار از -٩

  . اييدنممصرف مايعات بيمار را تشويق به  -١٠

  .از چاقی و افزايش زياد وزن بايد اجتناب شود -١١

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .احتباس ادرار در ارتباط با سطح آسيب ديده

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .عدم وجود عفونت دستگاه ادراری دست يابد وبه کنترل مثانهبيمار 

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .مصرف نمايد ليتر آب و مايعات ۵/٢ روزانه بيمار بايد -١

  .بيمار بايد به طور متناوب مثانۀ خود را خالی نمايدبرای به حداقل رساندن ميزان ادرار باقی مانده ،  -٢

  .به بهداشت و نظافت شخصی خود توجه داشته باشدبيمار بايد  -٣



 
 

٨٦

  .يد تميز و خشک نگه داشته شودپرينه با -۴

  .و حداقل روزی يک بار تعويض شوند) به دليل خاصيت جذب بيشتر(زير، کتانی انتخاب شده لباس های  -۵

  .شسته و به دقت خشک گرددبايد  آلت تناسلی ،) کاندومسوند(سوند های خارجی در صورت استفاده از  -۶

  . نماييد توجه سلامت  کيسۀ جمع آوری ادراربه -٧

  .رسی نماييدبرنشانه های مربوط به عفونت دستگاه ادراری را  -٨

بيماران زنی که در آنها کنترل رفلکسی مثانه وجود نداشته و قادر به سوند گذاشتن برای خود نمی باشند،  -٩

  .بايد از پد يا لباس های زير ضد آب استفاده نمايند

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .يبوست در ارتباط با اثرات ناشی از اختلال در عملکرد نخاع

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

  .به کنترل روده دست يابدبيمار  -

   Nursing Recommendations                                                                   ري  توصيه هاي  پرستا

اگر آسيب ديدگی نخاع در بالای بخش خاجی يا ريشه های اعصاب ايجاد شده و فعاليت های رفلکسی  -١

  .وجود داشته باشد، برای تحريک عمل دفع می توان اسفنکتر مقعد را ماساژ داد

بخش خاجی يا ريشه های اعصاب را نيز در بر گرفته باشد، در آن صورت  گر صدمات وارده به نخاع،ا -٢

  .نبايد اقدام به ماساژ مقعد نمود

  .، ممنوع می باشد شدن و اسپاسم اسفنکتر مقعد نيزانجام ماساژ در صورت سفت -٣

بعد از وعده های غذايی  ،) ساعت يک بار ۴٨معمولاً هر (اين روش بايد هر دفعه در همان حدود زمانی  -۴

  .انجام گيرد مناسب باشد،برای بيمار هنگام بازگشت به خانه و در ساعتی مشخص که 

، ی فيبر و مصرف مايعات در حد کافی، وجود رژيم غذايی حاوای موفقيت در برنامه آموزشی رودهبر -۵

  .اجتناب از يبوست و کاهش خطر ديس رفلکسی خودکار ضروری می باشد

 
  Problem Definition                                                                                                كل  بيان مش

  .اختلال در فعاليت های جنسی در ارتباط با آسيب های عصبی ايجاد شده

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .از نحوۀ فعاليت های جنسی اظهار رضايت کندبيمار بايد  -

       Nursing Recommendations                                                               توصيه هاي  پرستاري  

سرويس های مشاوره ای و آموزشی مربوط به فعاليت ، وه بر سرويس های خدمات توان بخشیعلا -١

  .های جنسی نيز در مراکز آسيب ديدگی های نخاعی وجود دارند

در گردهمايی هايی که با حضور گروههای کوچک صورت می گيرد، بيماران می توانند احساسات  -٢



 
 

٨٧

وط به مسايل خود را با يکديگر در ميان گذارند، اطلاعات دريافت نموده و پيرامون موضوعات مرب

  .جنسی و اقدامات عملی مفيد و قابل استفاده در ايجاد تطابق و ارايۀ نگرشی مثبت و موثر، بحث نمايند

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  . در ارتباط با تاثير اختلالات بر زندگی روزانها عارضه به وجود آمدهموثر فرد بعدم تطابق 

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .يابدل بهبود تطابق بيمار با محيط و ساير مسائ -

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

 تا بتوانند فعاليت های مربوط به مراقبت از خود را انجام داده و به دهيداطمينان بيمار به توانايی های -١

  .نوعی استقلال نسبی دست يابند

مده مفيد واقع آتواند در رفع بسياری از مشکلات به وجود در بسياری از موارد خانواده درمانی می  -٢

  .گردد

تا  خانواده نيز معمولاً به مشاوره، سرويس های خدمات اجتماعی و ساير سيستم های حمايتی نياز دارند -٣

به آن ها جهت تطابق با تغييرات ايجاد شده در روش زندگی و وضعيت اقتصادی اجتماعی، ياری 

 . رسانند

 .وشهای نامناسب تطابقی نظير استفاده از الکل و مواد مخدر را بررسی کنيداستفاده از ر -۴

در صورت لزوم بيمار و خانواده را جهت انجام مشاوره در مورد روش های مؤثر تطابقی به مراکز  -۵

 .مربوطه ارجاع دهيد

 .روش های مناسب و موثر تطابقی را در بيمار تقويت کنيد -۶

 .، مورد بررسی قرار دهيدجام فعاليت های مراقبتیيمنی و انمحيط خانه را از نظر ا -٧

قبل از آمدن بيمار به منزل، تغييرات و اصلاحات لازم در محيط خانه داده شده و تجهيزات لازم فراهم  -٨

  . گردد



 
 

٨٨

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .اسپاسم و سفتی

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .حالت اسپاسم و سفتی کاهش يابد -

  .عوامل تسريع کننده را گزارش کند)الف

  . اعلام نمايد اقدامات کاهش دهنده اسپاسم را)ب

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  . کنترل نماييدا توانی ايجاد شده  بر مبنای شدت نشانه ها و ميزان ن را اسپاسموضعيت -١

  .بيمار را ورزش دهيداندام های در محدودۀ حرکتی معين به طور غير فعال  -٢

  .  بيمار را تغيير دهيدوضعيت بدن به طور مداوم  -٣

 ورزش های غير فعال ی فشاری و اختلالات روده و مثانه، زخم هارای پيشگيری از بروز کنتراکتورهاب -۴

  . اندام ها و تغيير پوزيشن را انجام دهيد

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .عفونت و سپسيس

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

   .عدم وجود عوارض -

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .های عفونت تنفسی را در خود دارنداجتناب از تماس با بيمارانی که نشانه  -١

تنفس عميق سرفه و ورزش و فعاليت، ، بيمار را به انجام پيشگيری از تجمع ترشحات تنفسیبرای  -٢

  . تشويق نماييد

  .واکسن دريافت کندپيشگيری از ابتلا به آنفولانزا به طور سالانه بيمار توصيه نماييد که برای به  -٣

  . بيمار را تشويق به ترک سيگار نماييد -۴

  .، بايد از رژيم غذايی پر پروتئين استفاده نمود حفظ سيستم ايمنی در وضعيت مناسببرای -۵

مثل استرس های شديد، سوء  سيستم ايمنی عملکرد به بيمار توصيه نماييد ازعوامل پايين آورنده -۶

  .کنند اجتناب مصرف الکل فراوان و مال مواد مخدراستع

، بيمار پاراپلژی يا کوادری پلژی نيازمند بررسی و شناخت کامل و درمان در صورت بروز عفونت -٧

  .سريع می باشد

ه به محل بروز بست(، به علاوۀ اقدامات موضعی نتی بيوتيک ها و هيدراسيون مناسبدرمان با آ -٨

  .بايد بلافاصله آغاز گردند) عفونت



 
 

٨٩

 :تأخير در وقوع آن اقدامات زير را انجام دهيد يا  های دستگاه ادراری از بروز عفونتبرای پيشگيری  -٩

   .رعايت نکات استريل در هنگام سوند گذاری •

  .هيدراسيون مناسب  •

  .برنامۀ آموزشی مربوط به مثانه •

  .ثانه و رکود ادرار در آنجلوگيری از اتساع بيش از حد م •

  :ت موارد زير می توان جلوگيری کرداز عفونت و آسيب ديدگی های پوست نيز با رعاي -١٠

  .تنظيم برنامۀ زمانی مشخص برای برگرداندن بيمار •

   .مراقبت مداوم از ناحيۀ پشت بيمار •

  .بررسی و شناخت پوست کليه نواحی بدن به طور منظم •

   . کردن آنشستشوی پوست به طور منظم و چرب •

  .برطرف نمودن فشار به خصوص در نواحی دچار ترک خوردگی ، پاشنۀ پا و برآمدگی استخوانی  •

  .استفاده از ملافه هايی بدون چرک  •

عفونت های ريوی را می توان با در نظر گرفتن اصول زير کنترل نموده يا از بروز آن پيشگيری  -١١

  :کرد

  .، به طور مکرريزيوتراپی سينهسرفه، چرخيدن و انجام ورزش، تنفس عميق و ف •

   .راه تنفسی در صورت تراکئوستومی مراقبت شديد از سيستم تنفسی و ساکشن •

  .ايجاد سرفه های کمکی  •

  .هيدراسيون کافی  •

    Patient Education                                                                                            آموزش به بيمار 

  :موارد زير به بيمار آموزش داده می شود

 را دشوار می سازد، فقدان توانايی ویمشکل اصلی که مراقبت روزانه از به بيمار يادآوری نماييد که  )١

  . حرکت و اشکال در تغيير وضعيت بدنی است

آمدگی های  در اثر وارد آمدن فشار مداوم بر روی بر ی فشاریبايد به بيمار آموزش داد که زخم ها )٢

  . ايجاد می شوندن يا قرار گرفتن در وضعيت نشستهاستخوانی حين خوابيد

 صبح و شب از  مستعد زخم، در صورت امکان برای مشاهدۀ نواحیآموزش دهيد کهبه بيمار پاراپلژی  )٣

، به وجود آنها پی ه کند تا در صورت بروز قرمز شدگی، ادم خفيف يا هر نوع خراشيدگیآينه استفاد

  .ببرد

بيماران کوادری پلژی که قادر به مراقبت از پوست نيستند، تشويق می شوند تا نياز برای کنترل اين  )۴

  .مناطق و پيشگيری از بروز زخم های فشاری را به ديگران اطلاع دهند

 تا زمانی که بر روی صندلی چرخ دار قرار دارد، با بلند شدن از طريق فشار دادن دهيدبه بيمار آموزش  )٥



 
 

٩٠

بر کف صندلی و پهلو به پهلو شدن جهت رفع فشار و خم شدن به طرف جلو وقتی که به ميز دست ها 

  .تکيه دارد، فشار وارده بر بدن را بر طرف نمايد

، مراقبت از سوند،  خانواده پيرامون مراقبت از پوست به بيمار و اعضایبايدبرای اجتناب از عوارض  )۶

، آموزش ای تنفس و ساير شيوه های مراقبتیرزش هانجام ورزش در محدودۀ حرکتی معين، انجام و

  . های لازم را ارائه داد

نی مدت هر چه سريع تر بايد آغاز گشته و در طول فعاليت های توان بخشی و مراقبت های طولاآموزش  )٧

 . ادامه يابددر خانه و مراکز مربوطه 
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٩١

 سيستم عصبیي عفونت ها 

 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

  .مننژيت

 Expected Outcomes                                                                                 برآيندهاي مورد انتظار

   

  . علائم و نشانه های مننژيت وجود نداشته باشد

    Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  

  .وضعيت عصبی و علايم حياتی بايد به طور مداوم مورد بررسی قرار گيرند -١

  .کنيداز پالس اکسيمتری و تعيين مقادير گازهای خونی شريانی استفاده  -٢

دادن لوله داخل قرار افی به بافت ها در مشورت با پزشک می توان به برای حفظ  اکسيژن رسانی ک -٣

  .نمودو تنفس مصنوعی اقدام ) يا تراکئوتومی(تراشه دارای کاف مخصوص 

های شريانی را جهت اطلاع از شروع شوک، که می تواند مقدمۀ نارسايی قلبی يا تنفسی باشد، تحت فشار -۴

  .دهيددقيق قرار کنترل 

  .کنيدز  برای بيمار آغااًسريعدر مشورت با پزشک مايعات داخل وريدی را  -۵

   .، ميزان ورود و دفع مايعات را دقيقاً کنترل کنيدورود بيش از حد مايع به داخل بدنبرای جلوگيری از  -۶

  .بايد هر چه سريع تر نسبت به کاهش دمای بدن اقدام نمود -٧

  .وزن بدن، حجم ادرار و الکتروليت های سرم، وزن مخصوص و اسمولاليته بايد به دقت کنترل شوند -٨

ا از آسيب ديدگی های ناشی از فعاليت های تشنجی يا تغيير در وضعيت هوشياری محافظت بايد بيمار ر -٩

  .نمود

، بايد پيشگيری ) و پنومونیمثل زخمهای فشاری (از عوارضی که در اثر عدم تحريک ايجاد می شوند  -١٠

ات  ساعت پس از اغاز درمان با آنتی بيوتيک ها در زمينه ترشحات دهان و بينی اقدام٢۴تا  .کرد

  .احتياطی بايد رعايت گردد

  . بايد خانواده را از وضعيت بيمار مطلع نمود و به آنها اجازه داد تا به تناوب بيمار را ملاقات کنند  -١١

نقش مهم پرستار، حمايت از بيمار و نيز کمک به خانواده جهت شناسايی ديگر افرادی است که می توانند  -١٢

  .در طول اين بحران به آنها کمک کنند



 
 

٩٢

 
 Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

  .آبسۀ مغزی

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .علائم و نشانه های آبسه مغزی وجود نداشته باشد -

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

  . بيمار را به طور مداوم بررسی کنيدوضعيت عصبی -١

  . دي نماي را بررسی نموده و ثبت درمانیپاسخ نسبت به دارو -٢

در موارد استفاده از کورتيکواستروئيدها، نتيجه تست های آزمايشگاهی خون به ويژه سطح گلوکز و  -٣

  . پتاسيم سرم بايد به دقت تحت کنترل قرار گيرد

  .تامين ايمنی و سلامت بيمار از جمله مسئوليتهای اصلی پرستار است -۴

، همچنين تطابق با بيماری و يت بيمارشارهای روحی ناشی از وضعتوانايی خانواده را در بيان ف -۵

  .دي قرار دهمورد بررسیرا ايت و کمک ديگران نقائص به وجود آمده در بيمار و نيز جلب حم
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٩٣

  متعدداسکلروز : اختلالات اتوايميون 

  Problem Definition                                                                                              بيان مشكل  

  . سفتی، اسپاسم ول در تحرک بدنی در ارتباط با ضعف، فلج خفيف عضلاتاختلا

    Expected Outcomes                                                                              برآيندهاي مورد انتظار

  .ک بدنی بهبود پيدا می کندتحر ) ١

  .در برنامه های آموزشی مربوط به راه رفتن و برنامه های توان بخشی شرکت می کند) الف

  .عادل شامل ورزش و استراحت بر قرار می کندبرنامه ای مت) ب

  .از وسايل کمکی به طور صحيح و مطمئن استفاده می کند) پ

   Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

               

  . تعادلی و آرام سازی استفاده نمايدورزش های  بيمار توصيه نماييد از برای افزايش کارآيی عضلات به -١

  .نمايند، جهت تقويت قدرت عضلات ضعيف استفاده  مقاومتی به صورت مرحله به مرحلهاز ورزش های -٢

  .کند  رویپيادهبه بيمار توصيه نماييد برای بهبود راه رفتن  -٣

  .مرتبط را تقويت نماييدعضلات ساير، ينگروهی از عضلات معغير قابل برگشت  در صورت ابتلا -۴

  .استفاده کنيداز کيف آب گرم برای کاهش اسپاسم  -۵

 روزانه از کشش عضلانی به صورت ورزش ،های مفصلیبه حداقل رساندن  بروز کنتراکتوربرای  -۶

   .کنيداستفاده 

 و خم بايد نسبت به زرد پی پشت زانو، عضلات دو قلو، نزديک کنندۀ مفصل هيپ، عضلات دو سر، -٧

  . کننده های مچ و انگشت دست، توجه خاصی مبذول داشت

عضله کشيده مان و شل کردن عضلات دچار اسپاسم، عضلت را به نحوی ورزش دهيد که ابتدا برای در -٨

  .شده، در همين حالت نگه داشته شود و سپس مجدداً شل گردد

  . استفاده نمايدشنا و دوچرخه های  ثابت به بيمار توصيه نماييد از  -٩

  . تحمل وزن به صورت تدريجی می تواند اسپاسم پا ها را بر طرف نمايد -١٠

  .ار نبايد هيچ کدام از فعاليت ها تقويت عضلانی را با سرعت انجام دهدبيمبرای پيشگيری از اسپاسم  -١١

  . ، فعاليت نمايد تا جايی که فقط  کمی احساس خستگی کندنماييدترغيب را بيمار  -١٢

  . نکنيدتوصيه را  انجام ورزش های بدنی سخت -١٣

 کوتاه استراحت، ترجيحاً به صورت دراز کشيدن  متناوب وبه بيمار توصيه می شود تا از دوره های  -١۴

 .استفاده نمايد

  

  
 



 
 

٩٤

  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  . و بينايیحرکتی-ر آسيب ديدگی در ارتباط با اختلالات حسیخط

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .از آسيب ديدگی پيشگيری می کند

  . يا حس وضعيت استفاده می کنداز نشانه های بصری برای جبران کاهش حس لامسه) الف 

  .در موارد ضروری تقاضای کمک می نمايد) ب 

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

خطر افزايش دمای به بيمار توصيه نماييد از حمام داغ به دليل خطر سوختگی ناشی از فقدان حس و  -١

  .بدن اجتناب نمايد

  .محيط منزل و مسير حرکت بيمار بايد از نظر ايمنی بررسی شده و تغييرات لازم صورت گيرد -٢

 صندلی چرخ دار يا از، به بيمار توصيه نماييد، در صورت نامناسب بودن وضعيت راه رفتن -٣

  . استفاده نمايداسکوتر 

ر عضلات و لرزش اندام های انتهايی فوقانی حين در صورت مشکل آفرين بودن عدم هماهنگی د -۴

 گين يا کاف های مخصوص مچ می توان، از دستبندهای سن)لرزش هدف دار(انجام حرکات ارادی 

  .استفاده نمود

  

    Patient Education                                                                                           آموزش به بيمار 

  :موارد زير به بيمار آموزش داده می شود

 طولانی می تواند خطر بروز زخم ر روی صندلی چرخ دار برای مدتنشستن ببه بيمار اموزش دهيد،  -١

  . را افزايش دهدی فشاریها

من  تا از نحوۀ استفادۀ صحيح و اي، آموزش های لازم ارايه گردد رابطه با استفاده از وسايل کمکیبايد در -٢

  . اطمينان حاصل شودآنها

  .د تا حين راه رفتن به پاهای خود نگاه کند دهياگر بيمار فاقد حس وضعيت می باشد، به وی آموزش -٣

 آموزشرا به بيمار  )، چوب زير بغل و ميله های موازیواکر، عصا، بريس(راه رفتن با وسايل کمکی  -۴

   .دهيد

  .ار را به فيزيوتراپی ارجاع نمودبرای آموزش راه رفتن با وسايل کمکی می توان بيم -۵



 
 

٩٥

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

ل در در ارتباط با اختلا) يبوست ،احساس دفع فوری ادرار، تکرر، بی اختياری (تغيير در دفع ادرار و مدفوع

  .عملکرد سيستم عصبی

  

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .بهبود کنترل بر مثانه و روده خود را به دست آورده و يا حفظ می کند

  .باس ادرار بر نظارت و کنترل داردجهت انجام سوند گذاری متناوب به علت احت )الف

  .علايم و نشانه های عفونت مجرای ادراری را تعيين می کند) ب 

  .مايعات و فيبر را در حد کافی مصرف می کند) پ

   Nursing Recommendations                                                                  توصيه هاي  پرستاري  

  .س نياز بيمار جهت تخليۀ ادرار بايد بلافاصله توجه نمودبه احسا -١

  . باشد بيمار در دسترسبايدبدپن يا ظرف ادرار  -٢

ه تدريج ، سپس ب ساعت۵/١-٢ابتدا هر : کنيدبرنامۀ زمان بندی شدۀ منظمی برای دفع ادرار تهيه  -٣

  .  يابدفاصلۀ زمانی آن افزايش می

ساعت مچی زنگ دار می  ۀ مثانه هستند، از تايمر يا تخليبرایبرای بيمارانی که فاقد حس کافی  -۴

  .استفاده نمود توان

  . تا حالت اسپاسم مثانه درمان شودنماييدبيمار را تشويق به خوردن داروهای تجويز شده  -۵

  .  را توصيه نماييدسوند گذاری متناوب توسط خود شخصبه منظور کنترل مثانه،  -۶

 استفاده  های مخصوصاز کاندوموری ادرار می توانند توصيه نماييد برای جمع آمرد بيماران به  -٧

  .نمايند

  . مصرف نموده و از فيبر در رژيم غذايی استفاده نمايدمايعات کافیبه بيمار توصيه نماييد  -٨

    Patient Education                                                                                           آموزش به بيمار 

  :موارد زير به بيمار آموزش داده می شود

ت بعد به  ساع۵/٠ ساعت يک بار مقادير معينی مايع بنوشد، سپس ٢بيمار آموزش داده می شود تا هر  -١

  .دفع ادرار اقدام نمايد

  . تکنيک صحيح سوند گذاری متناوب را به بيمار آموزش دهيد -٢

  . انجام دهيدبرنامۀ آموزشی روده و مثانه را برای بيمار -٣



 
 

٩٦

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .جمه ایدر ارتباط با در گير شدن اعصاب جماختلال در بلع و وضعيت گفتاری 

 Expected Outcomes                                                                                 برآيندهاي مورد انتظار

   

  .، شرکت می کندعيت گفتاری و بلعدر تدابير اتخاذ شده جهت بهبود وض

  .ورزش های توصيه شده توسط گفتار درمان را انجام می دهد )الف

  .يدمواد غذايی کافی را بدون بروز آسپيراسيون مصرف می نما) ب

  

        Nursing Recommendations                                                           توصيه هاي  پرستاري  

  .دهيدرا مورد ارزيابی قرار بيمار  وضعيت بلع و گويايی ،فرد گفتار درمانبا همکاری  -١

  .در دسترس باشددستگاه ساکشن به علت احتمال آسپيراسيون،  -٢

  . دقت شود بيمار آسپيره نکندن غذا دادن به بيماردقت حي -٣

  . ، بيمار را در وضعيت نشسته قرار دهيدحين غذا خوردن -۴

  . برای بيمار از غذاهای با قوام نيمه جامد استفاده کنيد -۵

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

در ارتباط با اختلال در عملکردهای ) از بين رفتن حافظه، دمانس، خوشی غير طبيعی(تغيير در فرايند های تفکر 

  .مغزی

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  . تغيير در فرايند های فکری را جبران می کند.١

  . از فهرست ها يا ساير وسايل کمک کننده جهت جبران از دست دادن حافظه استفاده می کند.٢

  . پيرامون مشکلات به وجود آمده با يک دوست يا يک مشاور مورد اطمينان بحث می کند.٣

  .يی که امکان انجامشان وجود ندارد، جايگزين می کند فعاليت های جديد را به جای آن دسته از فعاليت ها.۴

   Nursing Recommendations                                                                 توصيه هاي  پرستاري  

برای بلوکه کردن ايمپالس های يکی از چشم ها ، وقتی بيمار دچار دو بينی است می توان از چشم بند يا  -١

  . عينک های مخصوص برای آن چشم استفاده کرد

از توصيه کنيد از برای بيماران زمين گيری که در وضعيت خوابيده به پشت قادر به خواندن نمی باشند،  -٢

  . استفاده کنندعينک های منشوری 

هايی  کتاب توانند ازبيمارانی که به دليل محدوديت های بدنی قادر به خواندن مطالب چاپ شده نيستند می  -٣

  . نماينداستفادهرا که با حروف درشت تايپ شده 



 
 

٩٧

حمايت های روحی و عاطفی به بيماران و خانواده های آنها کمک می کند تا با تغييرات و بلاتکليفی ايجاد  -۴

  . تطابق حاصل نموده و با اختلالات به وجود آمده در زندگيشان مقابله کنندMSشده در اثر 

واقع گرانه و با اهميت برگزيند و بدين ترتيب عزم و اراده را در خود  تا اهدافی کنيدبه بيمار کمک  -۵

تقويت کرده، تا آن جا که ممکن است فعال باشد و علايق و فعاليت های اجتماعی را در سطحی بالا 

  .حفظ نمايد

  .خود استفاده نمايد تقويت روحيۀ برایسرگرمی های مختلف به بيمار توصيه کنيد تا از  -۶

  .يد نسبت به ماهيت و درجۀ اختلالات شناختی آگاه نمودخانواده را با -٧

  . اطراف بيمار بايد منظم باشدمحيط  -٨

  . کنيد استفاده بيمار حافظه از وسايل کمک کننده به -٩

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  . MSانطباق فردی غير موثر در ارتباط نا مشخص بودن سير 

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .بهبود روش های تطابق را نشان می دهد) ١

  .ظ می کندکنترل وضعيت به وجود آمده را حف) ٢

  .در روش زندگی به منظور هماهنگی با اهداف و محدوديت ها تعديل ايجاد می کند) ٣

  .دارد تمايل خود را نسبت به پی گيری اهداف و وظايف پيشرفته تر بيان می) ۴

  .از برنامه های مربوط به کنترل و ادارۀ امور خانه پيروی می نمايد)۵

  .ز تکنيک های مناسب مراقبت از خود استفاده می کندبرای حفظ استقلال و عدم وابستگی ا) ۶

  .در موارد مقتضی در فعاليت های ارتقای سلامتی و برنامه های غربالگری بهداشتی شرکت می نمايد) ٧

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .  استمداخلات پرستاری شامل تسکين يا بر طرف نمودن استرس اين موارد، در -١

به جهت مشاوره و حمايت به منظور کم کردن اثرات نا مطلوب ناشی از بيماری مزمن بيمار را  -٢

  . روانپزشک ارجاع کنيد

، سرويس های ازمند فهرستی از وسايل کمکی جديدافرادی که با بيماری مزمن زندگی می کنند ني -٣

  .خدماتی و مراکز قابل دسترس می باشند

ای گوناگون ۀ راهه بيمار در مشخص نمودن مشکل و ارائتطابق از طريق حل مشکل شامل کمک به -۴

  .می باشدبرای کنترل آن 

برنامه ريزی دقيق، انعطاف پذيری و داشتن نگرشی مثبت و اميد بخش می تواند برای تطابق  -۵

  .ودفيزيکی و روانی بيمار سودمند واقع ش



 
 

٩٨

 
  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

روانی و اجتماعی ايجاد شده در اثر  اختلال در کنترل امور مربوط به خانه در ارتباط با محدوديت های جسمی،

MS .  

    Expected Outcomes                                                                                تظاربرآيندهاي مورد ان

  .فعاليت های معمول مراقبت از خود را در حد امکان انجام دهد

   Nursing Recommendations                                                                  توصيه هاي  پرستاري  

تغييراتی که امکان استقلال و عدم وابستگی را در انجام فعاليت های مراقبت از خود برای فرد فراهم می  -١

 فرنگی، وسايل کمک کننده برای  توالت، استفاده ازغذا خوردنبه مثل وسايل کمک کننده ( را آورند

وسايل انبرک های مخصوص و   بلند،دسته استفاده از برس های استحمام ، تغييرات مربوط به تلفن،

  . کنيد اجرا به کمک بيمار و خانواده وی)  مربوط به لباس پوشيدن کمکی

   . پرهيز نمايد از استرس های جسمی و روحی تا حد امکان به بيمار توصيه کنيد -٢

  . از دستگاه تهويه استفاده شودحداقل در يکی از اتاق ها  -٣

  .می شود خودداری کنيد اسپاسم که باعثرفتن در معرض سرمای شديد قرار گبه بيمار توصيه کنيد از  -۴

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  . روانی نسبت به بيماریاحتمال بروز اختلالات جنسی در ارتباط با درگير شدن نخاع يا واکنش های

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  . از روابط جنسی احساس رضايت داشته باشد

   Nursing Recommendations                                                                  توصيه هاي  پرستاري  

مشاور متخصص و به بيمار توصيه نماييد، برای دريافت درمان های حمايتی و اطلاعات مربوطه به  -١

  . مراجعه نمايدمجرب در امور جنسی 

در ميان احساسات خود را با آنها و ارتباط برقرارکرده  افراد مورد نظربا بيمار را تشويق نماييد تا  -٢

   .بگذارد

  .  است مفيدبرنامه ريزی برای فعاليت های جنسیجهت کم کردن اثرات ناشی از خستگی،  -٣

بررسی پيرامون روش های مختلف ابراز احساسات جنسی می تواند دامنۀ وسيعی از لذات و تجارب را  -۴

  . برای بيمار فراهم کند

    Patient Education                                                                                           آموزش به بيمار 

 :آموزش به بيمار بايد متمرکز بر ايجاد مقاومت عمومی نسبت به بيماری باشد -

  .به بيمار آموزش دهيد از خستگی، گرما يا سرمای شديد اجتناب نموده و از عفونت پيشگيری نمايد -١

استراحت ، مصرف مواد مغذی و وعده های غذايی مناسب و اجتناب برای کسب تعادل مناسب فعاليت و  -٢



 
 

٩٩

  .به بيمار آموزش دهيد) کنتراکچرها و زخم های فشاری(از عوارض بی حرکتی 

  .در مورد عوارض جانبی داروها به بيمار آموزش دهيد -٣

  .بيمار بايد از رژيم درمانی خود اطلاع داشته باشد -۴

  .  غذای مصرفی را افزايش دهدفيبر، دات روده ایبرای تنظيم عابه بيمار توصيه نماييد  -۵

  . آموزش دهيدنحوۀ انتقال و انجام فعاليت های روزانه زندگی را به بيمار  -۶

نحوه ، سوند گذاری توسط خود فرد و  استفاده از وسايل کمکیدر رابطه بادررابطه با مراقبت از خود  -٧

   .آموزش دهيد MS يا عوارضMSمصرف داروهای موثر بر روند 

گفتاری  ليت ها توسط بيمار شده يا عملکردهای تنفسی،اتمرين هايی را که می تواند سبب ادامۀ برخی فع -٨

  .و بلع را حفظ کند يا بهبود بخشد، بايد به وی و خانواده اش آموزش داد

لين مراقب درمانی در صورت بروز هر گونه تغيير در بيماری يا روند آن، با او به بيمار آموزش دهيد -٩

  . تماس بگيردخود

  .تداوم مراقبت های بهداشتی و پيگيری توصيه شود -١٠

  . تماس داشته باشد  MS تا با گروههای محلی انجمن ملی بيماراننماييدتشويق را بيمار  -١١

  . ملاقات نمايدMSدر مجامع عمومی حاضر شود و با ديگرافراد مبتلا به  -١٢
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١٠٠

  مياستنی گراو 

  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

  کمبود آگاهی 

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  بيمار از مراقبت هاي لازم درمورد بيماري آگاهي داشته باشد

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  :به بيمار توصيه نماييد

اتومبيل خود را به پلاک های مخصوص معلولين مجهز سازد و با اين عمل ميزان پياده روی به محل  -١

  .پارک اتومومبيل را به حداقل رساند

  .ا اوج ميزان قدرت و انرژی اش انجام گيرندفعاليت های خود را به گونه ای تنظيم کند که همزمان ب -٢

برای به حداقل رساندن خطر آسپيراسيون، زمان صرف غذا را بايد مقارن با زمان حداکثر تاثير  -٣

  . دارو های آنتی کولينرژيک انتخاب نمود 

برای سهولت در بلعيدن غذا، بيمار بايد در وضعيت قائم و کاملاً صاف نشسته و گردن وی اندکی خم  -۴

  .دشو

  . برای راحت تر بلعيدن غذا از غذاهای نرم استفاده کند -۵

اگر به طور مکرر به بيمار حالت خفگی دست می دهد ، بهتر است از غذاهای پوره شده با قوامی  -۶

  .نرم استفاده نمايد

  . بيمار را به استراحت قبل از هر وعده غذايی تشويق کنيد -٧

برای تغذيه از طريق گاستروستومی با پزشک در صورت نامناسب بودن وضعيت تغذيه ای بيمار،  -٨

  . معالج مشورت کنيد

    Patient Education                                                                                           آموزش به بيمار 

خی داروها، برنامه آموزش بايد متمرکز بر اهميت پيروی از رژيم درمانی، عوارض جانبی بالقوه بر -

، معرفی منابع در دسترس جامعه و عوارض ی روزانه زندگی بدون ايجاد خستگیريزی برای فعاليت ها

  .و اقدامات لازم برای کنترل آنها باشد) وضعيت های بحرانی(بيماری و درمان 

  :ساير موارد آموزش به بيمار عبارتند از

   .دهيدرا آموزش ساکشن دستگاه به بيمار و خانواده نحوه استفاده از  -١

برای پيشگيری از آسيب ديدگی قرنيه می توان به بيمار آموزش داد برای فواصل زمانی کوتاهی  -٢

چشم های خود را با نوار ببندد يا از قطره های اشک مصنوعی استفاده کرده و آنها را به داخل چشم 

   .بچکاند

  .برای بالا نگهداشتن پلک استفاده کنند) رندهقلاب های نگهدا( بيمارانی که عينک دارند می توانند از -٣

  .استبستن چشم بند بر روی يک چشم در موارد دو بينی مفيد  -۴



 
 

١٠١

بايد به بيمار اهميت ادامه عملکردهای ارتقای سلامتی و پيگيری توصيه های ارائه شده در زمينه  -۵

  .حضور در غربالگری های بهداشتی را ياد آور شد

) بويژه عفونت دستگاه تنفس( عفونت ،آشفتگی های روحی: که شامل مذکور بيمار از عوامل و علل -۶

  . فعاليت بدنی شديد، برخی داروها و درجه حرارت های بالای محيطی می باشند بايد اجتناب ورزيد

  .تماس با انجمن مياستنی گراويس يا گروه های حمايتی برای بيمار و خانواده مفيد خواهد بود -٧
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١٠٢

  لن بارهيسندروم گ

 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

  .غير موثر بودن الگوی تنفسی در ارتباط با ضعف عضلات تنفسی

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .لی موثر حفظ شده و راه هوايی پاکسازی می شودصداهای تنفسی به شک) الف

  .در عملکرد تنفسی بهبود تدريجی نشان داده می شود) ب

   Nursing Recommendations                                                                  توصيه هاي  پرستاري  

می توان عملکرد های تنفسی را به حداکثر با کمک اسپيرومتری تحريکی و فيزيوتراپی قفسۀ سينه  -١

  .رساند

  .  را پايش کنيدتغييرات ظرفيت حياتی و نيروی دم منفی -٢

اکسيژن رسانی نا کافی به بافت در صورت کاهش ظرفيت حياتی،عدم امکان تنفس های خود بخودی و  -٣

  . استفاده شودتهويه مکانيکی با مشورت پزشک معالج از ، ها

  . کنيدساکشن در صورت لزوم راه هوايی را ه تنفسی برای پاک نگهداشتن را -۴

  .دي را به طور مکرر بررسی نمايريتم و سرعت ضربان قلب ،فشار خون  -۵

    Patient Education                                                                                          آموزش به بيمار 

  :موزش داده می شودموارد زير به بيمار آ

  . هنگام پذيرش نياز احتمالی به تهويۀ مصنوعی را برای بيمار و خانواده اش شرح دهيد -١

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

   ضعف عضلات ارادیاختلال در تحرکات بدنی ناشی از

    Expected Outcomes                                                                              برآيندهاي مورد انتظار

  .توانايی های حرکتی افزايش يافته است -

  .از اندام های انتهايی مجدداً استفاده می شود) الف

  . کنددر برنامۀ توان بخشی مشارکت می) ب 

  .کنتراکتور در وی به وجود نيامده و اتروفی عضلات در حداقل ميزان ممکن خواهد بود) ج 

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

   .داريد خود نگاه اندام های انتهايی دچار فلج را در وضعيت کار کردی و صحيح -١

  . نماييد، اقدام غير فعال در محدودۀ حرکتی هر عضو بار به انجام ورزش های ٢حداقل روزی  -٢

  .  اطمينان حاصل نماييداز دريافت مايعات کافی -٣

، استفاده از جوراب های الاستيک بلند يا پوتين های فشار دهنده، انجام DVTبه منظور کاهش خطر  -۴



 
 

١٠٣

   . برنامه ريزی شود و استفاده از داروهای ضد انعقاد غيير وضعيت بدنی، تمحدودۀ حرکتیورزش در 

برای کاهش خطر بروز زخم های فشاری از پد هايی بر روی بر جستگی های استخوانی نظير آرنج و  -۵

  . کنيدپاشنه پا استفاده 

  . ساعت يک بار ضروری است٢تغيير مداوم وضعيت بدنی هر  -۶

   .يد نشان دهندۀ سوء تغذيه يا دهيدراسيون می باشند ارزيابی کننتايج تست های آزمايشگاهی را که -٧

  . مشورت کنيدبا پزشک و متخصص تغذيه  برای تأمين نياز های تغذيه ای بيمار و هيدراسيون -٨

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .دم توانايی در بلعکمتر از نياز بدن در ارتباط با عتغيير در وضعيت تغذيه 

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

  .دآنمواد غذايی و مايعات به اندازه کافی دريافت می 

  .موادغذايی کافی جهت رفع نياز های تغذيه ای مصرف می کند) الف 

  .انجام بلع مواد غذايی بدون وجود خطر آسپيراسيون صورت می گيرد) ب 

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

   .دايياستفاده نم) در صورت تجويز(  وريدی و تغذيه غير دهانیاز مايعات داخل -١

  . ديبازگشت صداهای روده را دربيمار کنترل نماي -٢

، از لولۀ تغذيۀ قادر به بلع مواد نمی باشد) ضلاتعدم تحرک ع(در صورتی که بيمار به دليل فلج بولبار  -٣

  .معده ای استفاده گردد -بينی

به دقت باز گشت رفلکس اق زدن و صداهای روده را بررسی دهان، قبل از آغاز مجدد تغذيه از راه  -۴

  .دينماي

 
  Problem Definition                                                                                              بيان مشكل  

  .اختلال در برقراری ارتباطات کلامی در رابطه با ضعف عضلات گفتاری

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

  .وضعيت تکلم بهبود می يابد

  .نيازهای خود را به ديگران از طريق روش های گوناگون انتقال می دهند) الف 

  .ر درمان را انجام می دهدتمرينات توصيه شده توسط متخصص گفتا) ب 

    Nursing Recommendations                                                                  توصيه هاي  پرستاري  

پلک زدن با چشم برای نشان دادن جواب های  ، از کارت های عکس داربا بيماربرای برقراری ارتباط  -١

  . استفاده کنيدبله يا نه

  . مناسب با متخصص گفتار درمان مشورت کنيدای برقراری يک مکانيسم ارتباطی بر -٢



 
 

١٠٤

  
 

  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

  اضطراب 

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .ترس و اضطراب کمتری را نشان می دهد

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

 اطلاعات کافی نيز در اين ، حمايتی علاوه بر حمايت های لازمه هایارجاع بيمار و خانواده وی به گرو -١

  .د دادرابطه در اختيار آنها قرار خواه

  .در صورت تعليم و حمايت از سوی پرستار خانواده مجاز به انجام مراقبت های جسمی هستند -٢

ارائه اطلاعات در : آن دسته از اقدامات پرستاری که حس کنترل را در بيمار افزايش می دهند عبارتند از -٣

   .تاکيد به داشتن نگرش و برداشتی مثبت از روش ها و منابع تطابقی، رابطه با وضعيت بيمار

 سرگرمی بيمار می گردند، برای کاهش  احساس تنهايی و طرد شدگی، فعاليت هايی که موجب تفريح و -۴

  .  شودتوصيه

  .  تشويق نماييدبه ملاقات بيمار را بستگان  -۵

يقی يا کتب برای بيمار توسط ملاقات کنندگان يا افراد داوطلب، گوش دادن بيمار به موسخواندن کتاب  -۶

  . مفيد است و تماشای تلويزيونضبط شده بر روی کاست

    Patient Education                                                                                           آموزش به بيمار 

  :موارد زير به بيمار آموزش داده می شود

  .آموزش ورزش های آرام سازی و تکنيک های انحراف مسير فکر. ١

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .بحران مياستنی و بحران کلينرژيک

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .عوارض ايجاد نمی شود

  .تنفس به طور خود به خود انجام می گيرد) الف 

  .ظرفيت حياتی در محدوده طبيعی است) ب 

  .نی شريانی طبيعی استاکسی متری و گازهای خوپالس ) پ 

   Nursing Recommendations                                                                  توصيه هاي  پرستاري  

، بايد به دفعات و طی فواصل زمانی منظم تحت ظرفيت حياتی بيمار به علاوه سرعت تنفس و کيفيت آن -١

  .مراقبت دقيق قرار گيرد



 
 

١٠٥

تعيين کننده آغاز نارسايی تنفسی بايد حين پذيرش بيمار مشخص گردد تا امکان لوله گذاری شاخص های  -٢

  .و شروع تنفس مصنوعی در وضعيتی غير از اورژانس فراهم آيد

پايش ) نشاندهنده قريب الوقوع بودن نارسايی تنفس( ايجاد سرفهاشکال در عمل بلع و بيمار را از نظر  -٣

  .کنيد
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١٠٦

  تاستازهای مغزی يا تومورهای مغزیم: اختلالات انکولوژيک عصبی

  Problem Definition                                                                                               يان مشكل  ب

 رفتن در ارتباط با از بين) توالت رفتن، استحمام و ا خوردنغذ(نقصان در فعاليت های مربوط به مراقبت از خود 

  . حرکتی و کاهش توانايی های شناختیيا اختلال در عملکرد های حسی و 

    Expected Outcomes                                                                               هاي مورد انتظاربرآيند

  .فعاليت های مربوط به مراقبت از خود را تا هر زمان ممکن انجام می دهد) ١

  .استفاده از وسايل کمکی يا قبول کمک ديگران در صورت نياز) الف

جهت بالا بردن ميزان مشارکت در فعاليت های مراقبت از  ول زمان بندی دوره ای برای استراحت،تنظيم جد) ب

  .خود

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .ان دارد و تا هر زمان که ممکن استترغيب خانواده به حفظ استقلال بيمار تا جايی که امک -١

  .کمک کنيدانجام فعاليت های مراقبت از خود بيمار در به  -٢

  . داز بيشتر اوقات روز استفاده نماي تا برای هر روز خود برنامه ريزی کنند و نماييد را تشويق بيمار -٣

  .  برای بيمار برنامه ريزی نماييدجهت انجام ورزش های فردی  -۴

 
  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

کسی ناشی از درمان و اثرات ، در ارتباط با کاش آن چه که بدن به آن احتياج داردتغيير در وضعيت تغذيه، کمتر از

  .، کاهش مصرف مواد غذايی و سوء جذبتومور

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .وضعيت تغذيه ای در حد مطلوب حتی الامکان حفظ شود) ١

علاقه و در پذيرفتن و خوردن مواد غذايی با رعايت محدوديت های تعيين شده در مصرف غذاهای مورد ) الف

  .رابطه با بيماری 

  .پذيرش روش های گوناگون تغذيه در صورتی که ايجاب نمايد) ب

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

ری برخوردار است و درد يا اثرات در ساعت هايی که وی از آرامش بيشترا وعده های غذايی بيمار  -١

   . برنامه ريزی نماييدناشی از درمان کمتر می باشد،

  . کنيد فراهمبيماردر صورت امکان محيطی زيبا و جذاب برای  -٢

  . فراهم شودغذا خوردن از بهداشت و نظافت دهان قبل  -٣

  .درفع شومناظر آزار دهنده و نا خوشايند، اصوات و بوهای نا مطلوب  -۴

مين ميزان مايعات کافی و برنامه ريزی جهت  نظير خوش طعم و خوش مزه نمودن غذا، تأبه مواردی -۵

  .  توجه نماييدغذا خوردن بيمار به صورت دسته جمعی



 
 

١٠٧

  . تا بيمار را روزانه وزن نموده و آن را بر روی نمودار وارد کنندبخواهيداز خانواده  -۶

  .دانه  ثبت نماييا جهت تعيين ميزان کالری روزمقادير غذای خورده شده ر -٧

  .در صورت پذيرش بيمار از مکمل های غذايی استفاده کنيد -٨

  .بيمار بايد تهيه شودغذاهای مورد علاقۀ  -٩

  :، مراقبت های ذيل را انجام دهيد تجويز روش های غير خوراکی تغذيهدر صورت -١٠

   .بررسی لوله های غذا •

  .اراههای داخل وريدی و مرکزی از نظر باز بودن مسير آن هکنترل  •

  .مراقبت از محل ورود تجهيزات مربوطه از نظر بروز عفونت •

  .کنترل سرعت انفوزيون •

  .کنترل جذب و دفع •

  .تعويض لوله های داخل وريدی و پانسمان •

    Patient Education                                                                                            آموزش به بيمار 

  :موارد زير به بيمار آموزش داده می شود

ی مربوط به روش های ، بايد تکنيک ها يمار در خانه توسط اعضای خانوادهدر صورت مراقبت از ب -١

  .ها آموزش دادرا به آنغير خوراکی 

  .ادامه تغذيه درمانی بايد با خواسته ها و انتخاب بيمار و خانوادۀ وی متناسب گردد -٢

  

 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

  .، پيش بينی نمودن مرگ، تغيير در ظاهر و تغيير در شيوۀ زندگی اضطراب در ارتباط با بلا تکليفی

    Expected Outcomes                                                                              برآيندهاي مورد انتظار

  .کم شدن ميزان اضطراب را گزارش کندبيمار 

  بی قراری کمتر و وضعيت خواب بهتر ) الف

  بيان نگرانی های مربوط به مرگ) ب

  .شرکت در فعاليت های مهم شخصی تا آنجا که امکان دارد)پ

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .استحمايت کننده  روحانی و متخصص بهداشت و سلامت حضور خانواده، دوستان، افراد -١

  .ارجاع کنيدگروههای حمايتی بيمار را به  -٢

خته و ترس و نگرانی های خود را در ميان تا به صحبت و گفتگو پرداسپری کنيد با بيمار را ساعاتی  -٣

  .گذارد

  . اغلب جنبۀ درمانی دارد توسط بيماربرقراری ارتباط آزاد و اقرار به ترس -۴



 
 

١٠٨

  .دهيداطمينان به بيمار نسبت به تداوم مراقبت ها و طرد نشدن  -۵

يا ، مدد کاران اجتماعی  از افراد روحانیواکنشهای روحی بيمار،شديد يا طولانی بودن  در صورت -۶

  .بخواهيدمتخصصين بهداشت و سلامت روانی کمک 

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

ت مربوط به مراقبت از سف عميق و بار مسئو ليارتباط با غم و تااحتمال بروز تغيير در فرايند های خانواده در 

  . فردی که مراحل پايانی بيماری را سپری می نمايد

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .اعضای خانواده در صورت نياز تقاضای کمک می کنند

تغذيه و مراقبت از بيمار و مشارکت در روش های کنترل درد و   ها جهت حمام دادن،تشريح توانايی) الف

  .پيشگيری از عوارض 

  .بيان احساسات و نگرانی ها به متخصصين بهداشتی مربوطه) ب

  .جستجو و صحبت پيرامون مراقبت های آسايشگاهی به عنوان يک انتخاب) پ

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  . که فرد مورد علاقه شان از وضعيت مراقبتی مطلوبی برخوردار استدهيدبه خانواده اطمينان خاطر  -١

  . توجه می شودبه تغيير نشانه ها در بيمار به خانواده اطمينان دهيد  -٢

  . اهداف مراقبتی را برنامه ريزی نماييد ،ر در سطحی قابل کنترلنگه داشتن اضطراب بيمابر اساس  -٣

    Patient Education                                                                                            آموزش به بيمار 

  :موارد زير به بيمار آموزش داده می شود

  .به کنترل درد تدابير مربوط -١

  .شگيری از عوارض مربوط به روش های درمانیپي -٢

  .اطمينان از مصرف کافی مايعاتآموزش روش های  -٣

  .آموزش دهيد به بيمار و خانوادۀ وی ،مراقبت ها با پيشرفت  بيماریدر مورد تغيير  -۴

  .را مورد بررسی قرار دهيد بيمار و خانواده  آموزشیبررسی تغييرات ايجاد شده در نيازهای -۵

، ی نمايند بيمار کمک مات ها و مراکزی که به اعضای خانواده در کنار آمدن با تغيير سرويسدر مورد -۶

  .نماييداطلاعات کافی ارايه 

  . و چگونگی کنترل آن آموزش دهيددر مورد عوارض ناشی از درمان  -٧

  .  را تا حد امکان آموزش دهيدکنترل و استفاده از شيوه های خاص درمانی نظير تغذيه از راه تزريق -٨
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١١٠

  پارکينسون: اختلالات دژنراتيو

  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

  .اختلال در تحرکات بدنی در ارتباط با سفتی عضلانی و ضعف حرکتی

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  برای بهبود وضعيت تحرک تلاش می کند) ١

  .در برنامۀ روزانۀ ورزشی شرکت می کند) الف

  .هنگام قدم برداشتن، پاها را بيش از معمول باز می کند و حين راه رفتن بيش از حد دست را تکان می دهد) ب

  .داروها را طبق تجويز مصرف می کند) پ

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

کاهش سفتی عضلات و پيشگيری از بروز  بهبود هماهنگی و مهارت،  افزايش قدرت عضلانی،برای -١

، يک برنامه ورزش روزانه را برای بيمار برنامه ريزی کنتراکتورها در اثر عدم استفاده از عضلات

   . کنيد

، شنا و پياده روی، استفاده از دوچرخه های ثابتی کمک به حفظ تحرک مفاصل، ورزش هايی نظير برا -٢

  . را توصيه نماييدباغبانی 

نگه داشتن عضله در همان حالت،  ايجاد کشش،(کشش عضلات برای افزايش قابليت انعطاف مفاصل،  -٣

  . نده استکمک کنو انجام ورزش هايی در محدودۀ حرکتی معين ) سپس شل کردن آن

  .را به طور مداوم و دقيق انجام دهدفعاليت های ورزشی بيمار را تشويق نماييد تا  -۴

به علاوه  حمام آب گرم و ماساژبه منظور شل شدن عضلات و رفع اسپاسم های دردناک عضلانی  -۵

  . توصيه می شودورزش های فعال و غير فعال 

اه رفتن همگام با موسيقی انجام دهد چون اين عمل  تا تمرين های خود را برای رنماييدبه بيمار توصيه  -۶

  .سبب تقويت حس ها می گردد

  .را انجام دهدورزش های تنفسی به بيمار توصيه نماييد تا حين راه رفتن،  -٧

  . استفاده کنداز دوره های متناوب استراحت به بيمار توصيه نماييد تا  -٨

    Patient Education                                                                                           آموزش به بيمار 

  :موارد زير به بيمار آموزش داده می شود

روش های ويژۀ راه رفتن را برای جلوگيری کشيدن پا بر روی زمين و تمايل بدن برای خم شدن به جلو،  -١

  . به بيمار تعليم دهيد

به روبروی خود نگاه کند و با قدم  اه رفتن بدن خود را راست نگه دارد،به بيمار آموزش دهيد تا حين ر -٢

  .های باز حرکت نمايد

به بيمار آموزش دهيد تا به طور آگاهانه دست ها را حين حرکت تکان داده و پاها را به اندازه کافی از  -٣

  .زمين بلند کند



 
 

١١١

  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

در ارتباط با لرزش و ) ، نظافت شخصی لباس پوشيدن،خوردن، آشاميدن (اختلال در فعاليت های مراقبت از خود

  .اختلالات حرکتی

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

  .در فعاليت های مراقبت از خود پيشرفت می کند) ١

  .جهت انجام فعاليت های مراقبت از خود وقت صرف می کند) الف

  .از وسايل کمکی استفاده می کند) ب

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .  بيمار را حمايت و تشويق نماييددر خلال انجام فعاليت های روزانه -١

  . شود  بيمار بايد تعديل و اصلاحمحيط زندگی -٢

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  . يبوست در ارتباط با مصرف دارو و کاهش فعاليت

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

  .عملکرد روده را حفظ می کند) ١

  .در حد کافی مايعات مصرف می کند )الف

  .مصرف رژيم های غذليی حاوی فيبر را افزايش می دهد) ب

  .وجود الگوی منظم در عملکرد روده را گزارش می کند) پ

   Nursing Recommendations                                                                  توصيه هاي  پرستاري  

  .برای دفع تشويق نماييد به پيروی از يک الگوی زمانی منظمرا بيمار  -١

  . استفاده کندفيبرافزايش داده و از غذاهای پر   رامصرف مايعاتبه بيمار توصيه نماييد  -٢

  . بيمار بايد از توالت فرنگی با نشيمنگاه  بلندتر استفاده نمايد -٣

  .به بيمار توصيه نماييد از مصرف ملين ها خودداری کند -۴

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

اشکال  ، آهسته غذا خوردن،ز آن چه که بدن بدان احتياج دارد، در ارتباط با لرزشکمتر ا تغيير در وضعيت تغذيه،

  .در جويدن و بلع

         Expected Outcomes                                                                          برآيندهاي مورد انتظار

  .وضعيت تغذيه ای بيمار بهبود می يابد) ١

  .مواد غذايی را بدون بروز آسپيراسيون قورت می دهد) الف

  .برای خوردن وقت می گذارد) ب



 
 

١١٢

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .وزن کنيد بيمار راهفته هر  -١

  .استفاده نماييداز روش های کمکی برای غذا دادن به بيمار  -٢

معدی يا - لولۀ بينی، برای استفاده ازفظ وضعيت تغذيه ای مناسبو برای حبا پيشرفت بيماری  -٣

  . اييدبا پزشک معالج مشورت نمگاستروسکوپی 

  .کنيد متخصص تغذيه مشورت بانيازهای تغذيه ای بيمار در مورد  -۴

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

عدم توانايی در حرکت دادن عضلات   گفتن،اختلال در بر قراری ارتباطات کلامی در ارتباط با کاهش ميزان سخن

  .صورت و کند و آهسته صحبت کردن

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

  .روشی جهت برقراری ارتباط به دست می آورد) ١

  .ميان می گذاردنيازهای خود را در ) الف

  .تمرين های گفتاری را انجام می دهد) ب

   Nursing Recommendations                                                                 توصيه هاي  پرستاري  

ملات ز جد، ابه بيمار توصيه نماييد تا حين صحبت به فرد شنونده نگاه کند، لغات را به دفعات تلفظ نماي -١

  .ند و قبل از صحبت، چند نفس عميق بکشدکوتاه استفاده ک

مانی جهت ايجاد و  در– کمک به خانواده و پرسنل بهداشتی اصلاح کننده گفتار وبرای طراحی تمرينات -٢

   . مشورت نماييد بيمار با متخصص گفتار درمان برای بر قراری ارتباط با استفاده از روش های مناسب

  . استفاده کنيدتگاه تقويت کننده الکتريکی ی بيمار از دسشنوايدر صورت اشکال در  -٣

 
  Problem Definition                                                                                              بيان مشكل  

  .به دليل پيشرفت بيماریعدم تطابق فرد به طور موثر در ارتباط با افسردگی و اختلال در عملکرد ها 

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

  .با اثرات ناشی از بيماری پارکينسون تطابق حاصل می کند) ١

  .اهدافی واقع گرايانه را در نظر می گيرد) الف

  . فعاليت های هدفمند پشتکار نشان می دهددر انجام) ب

  .احساسات خود را با افراد مربوطه در ميان می گذارد) پ

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .  نه داشته باشدبيمار را تشويق نماييد تا در فعاليت ها، مشارکت فعالا -١

، درمان های دارويی و شرکت مجموعه ای از اقدامات فيزيوتراپی، روان درمانیبرای کاهش افسردگی  -٢



 
 

١١٣

  . را برنامه ريزی نماييددر جلسات گروههای حمايتی

ياری رسانده و تشويق ) مانند بهبود وضعيت تحرک(بيماران را برای رسيدن به اهداف قابل دستيابی  -٣

  .نماييد

، ماعی استکه شامل فعاليت های تفريحی و اجترا تشويق نماييد تا در برنامه های درمانی خود بيمار  -۴

  .دحضوری فعال داشته باش

بی علاقگی و و روز طول  تا از خوابيدن زياد در کنيدجهت فعاليت بيمار طرح ريزی روزانه برنامه ای  -۵

  .پيشگيری گرددبی تفاوتی 

 و عدم  خودحفظ استقلالبه م وظايف مربوط به نيازهای روزانۀ خود  انجابا بيمار را تشويق نماييد تا -۶

  .کمک نمايدوابستگی به ديگران 

 
  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

  .اختلا در بلع

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

  . وضعيت تغذيه بيمار بهبود يابد -

   Nursing Recommendations                                                                  توصيه هاي  پرستاري  

  . غذا در حالت راست و قائم بنشيندصرفحين يق نماييد تا بيمار را تشو -١

استفاده  مايعات رقيق و غذاهای جامد بجایمايعات غليظ و غذاهای نيمه جامد به بيمار توصيه نماييد از  -٢

  .کند

بيمار تشويق می شود تا ابتدا غذا را در يک طرف دهان بجود و بعد به طرف ديگر انتقال داده و جويدن  -٣

  .هدرا ادامه د

 که سر خود را صاف نگاه دارد و تلاش نمايد تا آب آنيدبرای کنترل بزاق جمع شده، به بيمار ياد آوری  -۴

  .دهان را فرو برد

  .به عمل بلع کمک نمايدماساژ عضلات گردن و صورت قبل از هر وعده غذا می تواند  -۵

  .ستراحت کندبه بيمار توصيه نماييد برای پيشگيری از خستگی حين غذا خوردن مدتی را ا -۶

  . استفاده نمايدظروف برقی گرم کننده غذابه بيمار توصيه نماييد برای گرم ماندن غذا از  -٧

 نظير بشقاب هايی که در يک جا ثابت می گردند، فنجان ظروف مخصوصبيمار را تشويق نماييد از  -٨

ردن استفاده خو برای غذا هايی که مايعات از آنها سر ريز نمی شود و ظروف غذای دسته دار مخصوص

  .نمايد

  .مشورت کنيدمتخصص کار درمانی برای استفاده از وسايل تطبيق دهندۀ مناسب با  -٩

    Patient Education                                                                                          آموزش به بيمار 

وشن از بيماری و کمک به بيمار جهت حفظ استقلال می برنامه ريزی آموزشی شامل توصيف دقيق و ر -١



 
 

١١٤

  .باشد

 . تصوير دقيقی از ماهيت بيماری برای کنترل ترس و اضطراب ناتوان کننده ارائه می شود -٢

تفکر آگاهانه در مورد گام برداشتن بر : آموزش تمرينات حرکتی به بيمار جهت پياده روی عبارتند از -٣

، چرخيدن نج روی زمين و راه رفتن روی آنهاتن دانه های برروی يک خط فرضی بر روی زمين، ريخ

از يک سمت به سمت ديگر، بلند کردن نوک انگشتان پا در هنگام گام برداشتن و راه رفتن به صورت 

  .يک گام به عقب و دو گام به سمت جلو

  .جهت تسهيل در بر خاستن از صندلی می توان از صندلی های صا ف دسته دار استفاده نمود -۴

  .برای پرهيز از سقوط بيمار قاليچه ها و اسباب اضافه بايد از سر راه وی بر داشته شود -۵

استفاده از لباس های زيپ دار به جای لباس های دکمه دار و استفاده از پاشنه کش برای پوشيدن کفش می  -۶

  .تواند برای بيمار راحتی بيشتری ايجاد کند

  .ن و بر خاستن بيماردر توالت را تسهيل کندبالا آوردن نشيمنگاه توالت می تواند نشست -٧

پرستار بايد ارتباط نزديکی با خانواده بيمار داشته باشد و به بيمار و خانواده اش در سازگاری هايی که  -٨

 .به استقلال بيمار و مراقبت بهتر از خودش منجر می شود، راهنمايی هايی ارائه کند

  .نمايداز مصرف مايعات رقيق بايد اجتناب  -٩

  .تيب و توالی مراحل بلع را بشناسدتر -١٠

 تا غذا را بر روی زبان قرار دهد، لبها و دندان ها را ببندد، زبان را به سمت بالا و دهيدبه بيمار آموزش  -١١

  .عقب بلند کند، سپس غذا را ببلعد

گزارش بروز ، همچنين اهميت تاثير داروها و عوارض جانبی آنهابيمار و خانواده بايد در رابطه با  -١٢

  .  آموزش ببينندوارض جانبی به پزشکع

می تواند از بروز مشکلات غير ضروری ممانعت به عمل  اطلاعات پيرامون درمان و مراقبت ارايه -١٣

  . آورد

استفاده از دوره های استراحت و  ، روش های کاهش استرسدر موردمراقبين بيمار به خانواده و ساير  -١۴

  .بررسی ساليانۀ سلامتی آموزش دهيد

پذيرش ممکن است ، مار از نظر پزشکی يا درمان عوارضبرای کنترل بياده آموزش دهيد که به خانو -١۵

  .ضروری باشد مرکز مراقبت های شديد و بحرانی بيمار در

ضرورت شناسايی نيازهای ارتقاء سلامتی نظير غربالگری از نظر وجود فشار خون و خطرات سکته  -١۶

  .آموزش دهيدمغزی را 

 برای برقراری تعاملات اجتماعی و مراجعه به انجمن بيماری پارکينسون مفيد تشويق بيمار و خانواده -١٧

  .است
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١١٦

  هانتينگتون

  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

در اثر ) زخم های فشاری ، و ساييدگی(احتمال آسيب ديدگی ناشی از زمين خوردن و احتمال تخريب پوست 

  .حرکت مداوم

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

  .احتياط های لازم برای پيشگيری از زمين خوردن رعايت می شود. ١

  .محيط زندگی بيمار اصلاح می شود. ٢

  . از زخم های فشاری پيشگيری می شود. ٣

   Nursing Recommendations                                                                   وصيه هاي  پرستاري  ت

  .مت سر تخت بالشتک هايی قرار دهيددر طرفين و قس -١

  .که بيمار از بالای لبه های کناری تخت قابل رؤيت می باشد مطمئن شويد -٢

  . از پاشنه پا و آرنج استفاده کنيداز بالشتک های مخصوص برای محافظت -٣

  .پوست را کاملاً تميز نگه داريد  -۴

  .به طور متناوب از کرم های نرم کننده و لوسيون های مخصوص پوست استفاده کنيد -۵

  .ملافه و وسايل خواب بايد از جنس نرم انتخاب شوند -۶

  .از پدهای مخصوص برای بيمار استفاده کرد -٧

  .حرکت نمايدک ديگران با کمنماييد تا بيمار را تشويق  -٨

در تخت يا صندلی با گذاشتن بالشتک های ) فقط در موارد کاملاً ضروری(وضعيت ايمنی بيمار را  -٩

  .محافظ تامين نموده و به دفعات از شل بودن آنها و تحت فشار قرار نگرفتن بيمار اطمينان حاصل کنيد

 
  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

عدم تعادل وضعيت تغذيه، کمتر از حد مورد نياز بدن به دليل عدم کفايت مصرف مواد غذايی و دهيدراسيون ناشی 

  .از مشکل بلع يا جويدن و وجود خطر خفگی يا آسپيراسيون غذا

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .وضعيت تغذيه ای بيمار بهبود می يابد -

  .خطر آسپيراسيون وجود ندارد -

  . دچار کاهش وزن نمی شود -

  . علاهم دهيراسيون وجود ندارد -

   Nursing Recommendations                                                                  توصيه هاي  پرستاري  

از فنوتيازين ها  قبل از وعده های غذايی برای ايجاد آرامش در برخی بيماران و در صورت تجويز، -١

  .استفاده کنيد



 
 

١١٧

   .  کندمواد غذايی را به صورت گرم مصرفبه بيمار توصيه نماييد  -٢

  . صحبت کنيدویل از غذا با  قبنمودن بيماربرای آرام  -٣

  .از زمان صرف غذا جهت برقراری تعامل اجتماعی استفاده نماييد -۴

  .به بيمار کمک کنيد تا از زمان صرف غذا لذت ببرد -۵

  .سعی کنيد تا آن جا که ممکن است بيمار حين غذا خوردن در وضعيت نزديک به قائم قرار داشته باشد -۶

  . را به آرامی ثابت کنيدهنگام غذا خوردن با يک دست، سر بيمار -٧

  . سرد يا گرم بودن آن را به وی بگوييدغذاها را به بيمار نشان داده و  -٨

 تعبير انند حالت رد کردن را عدم پذيرش، چرخش به سمت خارج و چرخش ناگهانی سر همبروز سفتی -٩

  .نکنيد

  .استفاده کنيد) قاشق شربت خوری(  از قاشق هايی با دستۀ بلنددادنبرای غذا  -١٠

  .شق را در ميانۀ زبان قرار دهيدقا -١١

  .استفاده کنيد مايعات غليظ از -١٢

  .از دادن شير بيش از حد لازم خود داری کنيدبه دليل توليد موکوس در راههای هوايی  -١٣

  .محترمانه با بيمار رفتار کنيد -١۴

  .و دهدقبل از آن که قاشق ديگری از غذا به بيمار بدهيد صبر کنيد تا لقمۀ قبلی را کاملاً جويده و فر -١۵

  .از کوچک بودن لقمه های غذا اطمينان حاصل کنيد -١۶

  . اصلی به بيمار غذا دهيدما بين وعده های غذايی -١٧

 غذا را در مخلوط کن ريخته و به صورت مخلوط شده در ، بيمار قادر به جويدن نيستدر صورتی که -١٨

  .اختيار وی قرار دهيد

  .به تدريج ترکيبات و قوام رژيم غذايی را افزايش دهيد -١٩

  .انگشتان خود را بر روی محيط دايره ای شکل گونه ها بماليدبرای بلع بهتر،  -٢٠

   . مهارت های لازم را کسب نماييددر انجام مانور هيمليخ -٢١

    Patient Education                                                                                            آموزش به بيمار 

  :رد زير به بيمار آموزش داده می شودموا

  .قرار گرفتن در بهترين وضعيت بدنی را به بيمار آموزش دهيد -



 
 

١١٨

 
 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

  . ناشی از غير قابل فهم بودن گفتار و شکلک در آوردناضطراب و اختلال در برقراری ارتباط

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

  .برای رفع نيازهای فردی ارتباط برقرار می کند -

  .  اضطراب بيمار کاهش می يابد -

  Nursing Recommendations                                                                     پرستاري  توصيه هاي 

  .مطالب خواندنی را شما برای بيمار بخوانيد -١

  .از بيوفيدبک ها و درمان از طريق آرام سازی برای کاهش استرس در بيمار استفاده کنيد -٢

، با متخصص گفتار درمان مشورت ی های فرد در برقراری ارتباطانايبرای کمک به حفظ و ادامۀ تو -٣

  .نماييد

نظير کارتهای قبل از آن که برقراری ارتباط کلامی بسيار دشوار شود، وسايلی برای برقراری ارتباط  -۴

  .طراحی نماييدلغات يا تصاوير اشيای آشنا 

صوص از طريق پيام های غير به خ خاص نيازها و خواسته های خود را  چگونه اين بيمارانتوجه نماييد -۵

  .مطرح می سازند) مثل اشاره با چشم، يا نشان دادن واکنش (کلامی 

 سبب گوشه گيری و انزوای می نمايند، با قطع ارتباط درک به خوبی بيماران مسايل را با توجه به اينکه  -۶

  . نشويدآنها

    Patient Education                                                                                           آموزش به بيمار 

  :موارد زير به بيمار آموزش داده می شود

، کارت های صحيح يا با پلک زدن چشم) هوم(ای صدای ، ادبيمار آموزش دهيد تا با ضربۀ دستبه  -

  .ارتباطی را نشان دهد

 
  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

  .اختلال در فرايند های فکری و روابط متقابل اجتماعی 

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

 .روابط اجتماعی در حد توان برقرار می کند -

  .به زمان، مکان و شخص آگاه است -

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .قرار دهيدبيمار های ديواری را در معرض ديد ساعت، تقويم و پوستر -١

  .داع روش های خلاق با بيمار همکاری نماييددر اب -٢

  .از هر فرصتی برای تماس فرد به فرد استفاده کنيد -٣



 
 

١١٩

  .جهت آرام سازی بيمار از موسيقی استفاده نماييد -۴

  .آوری کنيد بيمار، موقعيت وی را دوباره يادبعد از هر بار بيدار شدن -۵

) لا به اختلال در حافظه مبت(و ذکر  تلفن، شماره  مشخص کننده هويت را که شامل اسمبيمار بايد دست بند -۶

  .، به دست خود ببنددمی باشد

  .حضور بيمار را در اجتماع و مسايل اجتماعی حفظ کنيد -٧

  . برای بر قراری روابط اجتماعی ، از افراد دعوت به همکاری نموده و داوطلبين را آموزش دهيد -٨

  .، نقش مدل را ايفا نماييدبرای بر قراری ارتباطی مناسب -٩

  . هيچ گاه بيمار را تنها رها نسازيد چون سر انجام بيماری به مرحله انتهايی می رسد -١٠

  .بايد زندگی مناسبی داشته باشند در برنامه ريزی ها توجه نماييد که بيماران تا زمان پايان بيماری -١١
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