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 راهنماي باليني پرستاري مبتني بر شواهد
 گوارشسيستم 

  

 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

   .مواد غذايياي، دريافت تغذيه آمتر از نياز بدن در رابطه با ناتواني در جذب  تغييرات تغذيه

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

 :بايد قادر باشد بيمار

  .اي از تهوع و نفخ شكم نداشته باشد رژيم غذايي خود را تحمل آند و تجربه. ١

  .آل باشد حد ايده دروزن . ٢

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

ودن  .١ راهم نم ذايي، ف م غ ورد رژي ه در م ا پزشك و متخصصين تغذي ذاهاي  ٦ب ه غ ك روز، تهي ذا در ي ده غ وع

روتئين     آم آر ست، ذرت، و آراآرها، تهية غذاهايخشك مثل نان ت ر پ ي متوسط و پ  ،بوهيدرات و نمك و چرب

  .آنيد همكاري

 .دآنآنسانتره خودداري   از مصرف آربوهيدراتبه بيمار توصيه آنيد  .٢

 .نكنيدتوصيه  را مصرف غذاهاي داغ .٣

بيمار ممكن است احساس  آه به قدر آافي مخلوط با آب نشوداگر  .استفاده آنيدبا آب مخلوط پودر پكتين  از .٤

  .ان را تجربه آندخشكي در ده

  ،بل از غذا تا يک ساعت پس از غذاقو ازنيم ساعت  آب استفاده آندهاي غذايي  بين وعدهبه بيمار توصيه آنيد  .٥

 . آب مصرف نکند

 .اثرات دارو را بررسي آنيد استفاده ودقيقه قبل از وعده غذايي  ٣٠داروي آنتي آلي نرژيك از  .٦

 .آنيدآنترل  را سطح گلوآز .٧

 .آنيدگيري   ساعت اندازه ٨هر  را جذب و دفع .٨

 .آنترل آنيد راروزانه وزن  .٩

  .به وضعيت خوابيده قرار گيرد پس از صرف غذا، بيمار .١٠

   Patient Education                                                                                          آموزش به بيمار 

 .به دفعات باشد و أآيد بر وعده غذايي در هر بار آمت و دهيدذايي توضيح در مورد اهميت برنامه غ .١

  .باشد چه غذاهايي را مصرف آند و چه غذايي براي مددجو ممنوع مي دهيدتوضيح 

 .آاملاً بجود رامي خورده وبه آ را غذا آنيد آهتأآيد  .٢

 .دهيدضيح تو ،يابد هفته ادامه مي ٣-٢در مورد اينكه سندرم معمولاٌ موقتي است و  .٣

از  خصوصاً در موقع غذا خوردن وبه سمت چپ بخوابد پس از صرف غذا  دهيد به مددجو آموزش .٤



١٦٤ 
 

  .زا بپرهيزد هاي استرس موقعيت

 .آنيد تأآيد هاي آرام بخش به استفاده از روش .٥

 .آنيد تشويق هاي مجدد به پيگيريمددجو را  .٦

.آنيدت تهيه آربوهيدرا  چربي و آم  آمبرنامه غذايي پرپروتئين و  .٧  

.آنيد تأآيد خوردن يمت عدم مصرف مايعات در حين غذابر اه. ٨  

  .آنيدفراهم  را هاي درماني تلفن و اسامي مراقبين در منزل و تيم. ٩

 
  Problem Definition                                                                                              بيان مشكل  

  .ي روده ايه اين، استفراغ و يا سوراخ شدن معدآحجم مايعات در رابطه با افزايش حجم خون درون پريتو در نقص

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

  .با مشاهده ي  تورگور طبيعي پوست و مرطوب بودن پوشش مخاطيبرآوردن مايعات به حد کافي  .١

 .ثابت شدن علائم حياتي .٢

  .حفظ تعادل بين جذب و دفع .٣     

   Nursing Recommendations                                                                  توصيه هاي  پرستاري  

  .دآنيبررسي  را وضعيت مايعات. ١

 .دهيددر وضعيت ناشتا قرار  را مددجو. ٢

و علائم شوک را  ههر يک ساعت و يا در صورت لزوم علائم حياتي و فشار وريد مرکزي را کنترل نمود. ٣

 .ائيدمشاهده نم

 .برسانيدبه مدد جو  را و ويتامين ها هاآنتي بيوتيک ، هاالکتروليت. ۴

 .)زمان و لباس و طريقه وزن گيري هر روز يکسان باشداز نظر ( آنيدروزانه اندازه گيري  را وزن. ۵

در ساعت  به پزشک اطلاع  cc٣٠در صورت کمتر از . آنيداندازه گيري  را هر يک يا دو ساعت جذب و دفع. ۶

 ).ممکن است دچار عوارض کليوي شودزيرا ( داده شود

) تخليه کننده( ردرن را به وسيله دراژ د،يمايعات از حفره صفاقي و يا لاواژ کمک کن) کشيدن(آسپراسيون  به. ٧

 :و دياتصال ده

 .آنيداندازه گيري  را ـ  مقدار محتويات تخليه شده 

 .بفرستيدبه آزمايشگاه  ها را نمونه ،ـ  براي بررسي از نظر کشت و حساسيت 

 .آنيدمرتباً بررسي  را خوني و هموگلوبين و هماتوکريت مايعات و گازهاي. ٨

  .داده شود آموزش ساعت ۴کات فعال و غير فعال اندام ها هر انجام دادن حر .٩
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  Problem Definition                                                                                              بيان مشكل  

  .الگوي تنفسي نامنظم به دليل درد و اتساع شکم

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .تنفس و صداهاي تنفس به حد طبيعي برسد. ١ 

  .توانايي انجام تمرينات تنفسي را داشته باشدمددجو . ٢

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .دآنياز نظر عمق، مقدار تنفس و سرعت آن بررسي  را وضعيت تنفسي. ١

درجه در حالت استراحت قرار  ۴۵ – ٣۵در زاويه وي با بالا قرار دادن سر  و در محيطي آرام را  مددجو. ٢

 .دهيد

 .دآني کنترلاز نظر اکسيژن درماني  را مددجو. ٣

 .دآني کمک ساعت يک بار ٢ـ  ١ساعت و انجام تنفس عميق هر  ۴به مددجو براي حرکت کردن هر . ۴

  .دآنيبررسي  را ساعت صداهاي تنفسي ۴هر . ۵

 
  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

  .دريافت مواد غذايي کمتر از نياز بدن به علت استفراغ و نقص در جذب آنبصورت  تغييرات تغذيه اي

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .تهوع و استفراغ وجود نداشته باشد .١

  .داشته باشد وجود حمل مواد غذايي به حد کافيت .٢ 

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .آنيدبررسي  را لوله معدي روده اي. ١

 .آنيدل تصم به ساکشن متناوب با فشار کم را لوله) الف

 .آنيدکنترل  را )تخليه شده( رنگ و بوي مواد دفع شده، مقدار  ،مشخصات) ب

 .آنيدفراهم  را بطور مکرر بهداشت دهان و بيني) ج

 .آنيدکنترل  را حرکت گازهاي روده و نفخ شکم. ٢

 .آنيدساعت کنترل  ٨هر  را ي روده ايهاصدا. ٣

 .آنيدپايش  را هيپراليمانتاسيون وريدي. ۴

 .آنيددر حد تحمل براي بيمار فراهم  را عده، مايعات صاف شدهپس از برداشتن لوله م. ۵

  .دهيدانجام  را در صورت انجام جراحي مراقبت پس از عمل. ۶
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  Problem Definition                                                                                              بيان مشكل  

  .ا التهاب و نفخ شکمرابطه ب دردرد 

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

 :بايد قادر باشد بيمار

 .درد را در حدّ تحمّل بيان کند .١

  .استفاده از وسايل متفاوت براي رهايي از درد را توضيح دهد .٢

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

 .ديدهبررسي نوع، محل و شدّت درد با استفاده از معيار درد انجام . ١

 .ديدهبراي مددجو فقط پس از تشخيص انجام  را مصرف ضدّ درد. ٢

 .ديدهانجام  را مؤثر براي کاستن درد بيماربررسي مداخلات . ٣

 .بدهيدبراي به حداقل رساندن فشار در شکم به مددجو  را وضعيت مناسب. ۴

تغيير وضعيت با کمترين ناراحتي براي مددجو صورت ( دهيددر زمان هاي مناسب تغيير  را وضعيت بيمار. ۵

 .)گيرد

 .دآنيدوره هاي استراحت براي مددجو برنامه ريزي . ۶

 .ديرببه کار ب را تکنيک هاي متفاوت کاهش درد .٧

  .ديربببه کار  را فعاليت هاي انحراف فکر و کاهش توجه به درد. ٨

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .)در حال حاضر(ان موقعيتي اضطراب به دليل بحر

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

 :بايد قادر باشد بيمار

 .ايدبيان نم را احساس و درک راه هاي مثبت انطباق .١

  .هدنشان د راآرامش و راحتي  .٢

   Nursing Recommendations                                                                   ه هاي  پرستاري  توصي

  .دآني بررسي از نظر درک اطلاعات در مورد بيماري را بيمار. ١

 .دآنيبحث  در مورد تدابير براي برطرف کردن درد و استفاده از روش آرام سازي. ٢

 .را به پزشک اطلاع دهيد هاو در صورت وجود، آنتاآيد  ت علائم و نشانه هابر اهمّيّ . ٣

 .دآنيفراهم  )رژيم غذايي در حدّ تحمّل، خودداري از مصرف غذاهاي محرک(اطلاعاتي در مورد رژيم غذايي . ۴

 .توضيح دهيد هاآن جانبي در مورد داروها و عوارض. ۵

  .ائيدتشويق نم به پيگيري هاي مجدّدبيمار را . ۶
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  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .کمبود حجم مايعات در رابطه با اسهال و از دست دادن مايعات

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

  .علائم حياتي طبيعي شود .١ 

 .جذب و دفع متعادل باشد .٢       

 .پوستي در حدّ کفايت باشدر وگتور .٣

  .الکتروليت ها در حدّ طبيعي باشد .۴

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .ائيدکنترل نم را مايعات و الکتروليت ها و ويتامين ها. ١

 .ائيدکنترل نم ساعت ٢هر  (LOC)را  سطح هوشياري  وبررسي  را علائم کم آبي و شوک. ٢

 .ائيدنممانيتور  ساعت ۴ـ  ٢هر  را علائم حياتي. ٣

 .ائيدنم اندازه گيري ساعت ٨هر  را جذب و دفع مايعات. ۴

 .ائيدنم اندازه گيري )در زمان، معيار و مقياس يکسان( را وزن روزانه. ۵

  .ائيدنممانيتور  را کريتتوالکتروليت ها، هموگلولبين و هما. ۶

  
 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

  .اسهال در رابطه با کاهش سطح جذب روده

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .تکرر دفع کاهش يابد. ١

  .قوام مدفوع در حدّ طبيعي باشد .٢

 Nursing Recommendations                                                                      پرستاري   توصيه هاي 

             

  .آنيد بررسي را اثرات داروهاي ضد اسهال، آنتي اسيدها، آنتاگونيست هاي گيرنده ي هيستامين. ١

 .آنيد )پايش(مانيتور  را مدفوع، رنگ و قوام و مقدار و تکرر آن. ٢

 .انجام دهيد پس از دفع را مراقبت از ناحيه پرينه. ٣

 .آنيد سمع ساعت ۴هر  را صداهاي روده. ۴

  .آنيد گزارش راآن و بررسي از نظر خون را مدفوع. ۵
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  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

  .ليل از دست دادن سطح جذب رودهدن به دب از نياز دريافت کمتر بصورت تغييرات تغذيه

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .شودوزن مددجو در حدّ طبيعي حفظ  .١

  .تغييرات مورد نياز در مورد رژيم غذايي را شرح دهد .٢

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

  .آنيد برقراررا  همپيراليمانتاسيون دستور داده شده .١

 .آنيدمانيتور  ر روزبار د ۴ را قند و استون ادرار. ٢

 .آنيد تعويض را پانسمان در صورت نياز و روزانه و مشاهده از نظر عفونت را خط وريد مرکزي. ٣

با توجه به اشتهاي مددجو هر دو ساعت  و از رژيم غذايي دستور داده شده از طريق لوله معده و يا خوراکي. ۴

ccتا ٣٠٠ cc ٣۵آنيد استفاده،  ٠. 

 .آنيدو افراد فاميل مددجو صحبت  مددجوبا  ،رنامه تغذيه اي به صورت دوره ايدر مورد بررسي ب. ۵

 .دهيد مشاوره در مورد رژيم غذايي و مواد غذايي مددجوو به  استفاده از همکاري متخصص تغذيه. ۶

 .آنيد پايشو  بررسي را اثرات و عوارض جانبي آنتي اسيدها و آنتي کلي نرژيک ها. ٧

  .آنيد برقرار را کالري لازم و اندازه گيري را ييدريافت مواد غذا. ٨

   Patient Education                                                                                           آموزش به بيمار 

  : اطلاعات لازم در مورد برنامه غذايی به مددجوداده شود 

  .مصرف آنديم غذايی کم لاکتوز و پر کالری لا رژمعمو آنيد توصيهبه مددجو . ١

 .تشويق آنيد به جويدن کامل غذا مددجو را. ٢

، اسهال و ديگر تهوع، استفراغ: ددر صورت مشاهده علائم ذيل به پزشک گزارش نماي آنيد توصيهبه مددجو . ٣

  .مشکلات گوارشی

  .دهيدبرای وی توضيح   داروها را ینام و دوز، زمان مصرف دارو و عوارض جانب هدف از کاربرد و. ۴

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .   تعريق زياد و کمبود حجم مايعات بطور ثانويه در رابطه با استفراغ و تهوع و تب

    Expected Outcomes                                                                                اي مورد انتظاربرآينده

  .علائم حياتی طبيعی باشد .١

  .جذب ودفع متعادل باشد .٢

  .وزن ثابت باشد تورگور پوستی طبيعی و تشنگی نداشته و .٣

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .آنيد بررسي را علائم حياتي و سطح هوشياري و شوک هيپوولميک. ١
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  .را اندازه گيري آنيد و سطح مايعات وي هناشتا قرار داد را مددجو. ٢

  .را اندازه گيري آنيد جذب و دفع مايعات. ٣

 و حفظ برقرار را )رنترالاپ( يافت الکتروليت ها و آنتي بيوتيک ها و ويتامين ها راه غير خوراکيبراي در. ۴

  .    آنيد

 اندازه گيري ساعت ٨هر  را و دفع لتصم و به ساکشن مداوم هنمود کنترل و دوار را لوله ي معدي روده اي. ۵

  .آنيدمشاهده  را ،همچنين محتويات، رنگ و قوام مواد ساکشن شده

  .آنيد پايش هر ساعت را لوله .۶

  .در ساعت باشد cc٣٠که ادرار کمتر از ش دفع ادراري به پزشک در صورتيقرار دادن سوندفولي و گزار. ٧

  .آنيد پايش را الکتروليت ها، هموگلوبين ها و هماتوکريت. ٨

  .ائيدآماده نم براي جراحي را مددجودر صورتي که دستور داده شود . ٩ 

  .آنيد گزارش به پزشک را و اين موارد  بررسي از نظر اتساع و درد يا سفت و سخت شدن شکم امددجو ر .١٠

  .آنيد اندازه گيري ساعت براي کنترل نفخ و اتساع شکم ٨هر  را دور شکم. ١١

مگر اينکه کنترا  آند مصرف مايعات در روز از طريق خوراکي cc٢۵٠٠تا به بيمار توصيه آنيد . ١٢

  .ته باشدانديکاسيون داش

  .ائيدتشويق نم به حرکت را مددجو. ١٣

  .آنيد پيشگيري و از يبوست مشاهده از نظر رنگ، قوام و مقدار را مواد دفعي. ١۴

  .آنيدروزانه اندازه گيري  مددجو را وزن. ١۵ 

  

  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .درد در رابطه با اتساع و سفتي شکم

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .نداشته باشدمددجو شکايتی از درد . ١

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

  .پرفلکسيون نداشته باشدوها هيالبته زان ،که وي راحت باشدهيد قرار دوضعيتي  در را مددجو )١

 .آنيد بررسي با استفاده از معيار درد را محل و نوع درد شدت و )٢

 مصرف مرفين براي پيشگيري از ازو  کنترلو  بررسيرا  داروهاي ضد دردعوارض جانبي  و اثرات )٣

  .اجتناب آنيد کاهش حرکات روده

 .نيدفراهم ک را براي بيمار دوره هاي استراحت  )۴

 آموزش ،ساعت ۴و تمرينات هر  Romو به وي براي انجام حرکات فعال و غير فعال  کمک به مددجو  )۵

 .دهيد

 .را انجام دهيد و ماساژ پشت و مراقبت از پوست مددجو هداد ضعيتتغيير و بطور مکرر مددجو را  )۶
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 .نيدفراهم ک براي بيمار فواصل منظم در را بهداشت دهان  )٧

 .نيدک توجه و به افزايش رژيديتي شکم و يا درد سمع را صداهاي روده  )٨

 .ائيدگزارش نم به پزشک را صداهاي روده وجود عدم  )٩

  .دهيد آموزش رهايي از درد برايلازم به بيمار براي انجام مداخلات ) ١٠

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .موثر در رابطه با اتساع شکم و سختي آنغير الگوي تنفسي 

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .دتمرينات تنفسي را انجام ده مددجو .١

  .ريت  و ريتم تنفس طبيعي باشد .٢

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .آنيد مشاهده از نظر عمق و سرعت تنفس و بررسيرا  وضعيت تنفس )١

 .هيدبالا قرار د درجه ۴٠ـ ۶٠به ميزان  بيمار را سر براي افزايش اتساع ريه  )٢

به بيمار کمک و آموزش  ،ساعت و انجام تنفس عميق هر ساعت ۴در مورد حرکت کردن و سرفه هر   )٣

 .هيدد

 .را انجام دهيد سمع ريوي ساعت ۴براي بررسي تنفسي هر   )۴

 .آنيد مانيتور را اکسيژن درماني  )۵

  .آنيد از بيمار حمايت ،ساعت ٢در هنگام استفاده از اسپيرومتري هر يک ساعت تا   )۶

  

  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .اضطراب در ارتباط با بحران موقعيتي تغييرات و وضعيت جسمي

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

        :بيمار بايد قادر باشد  

  .کنددرک از بيماري اش را بيان  .١          

  .مهارت هاي انطباق مثبت را در هنگام اضطراب شرح دهد .٢         

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

 تشويق ق قبليبه استفاده از مهارت هاي تطابقي موف وي را و بررسي بيمار را رفتارهاي انطباقي )١

  .آنيد

 .نيدفراهم ک ي را برايشو محيط آرام صحبت کند شدر مورد اضطراب و ترس به بيمار اجازه دهيد  )٢

 .هيدتوضيح د به مددجو در حال انجام را رها و معالجاتجپروسي   )٣

  .نيدک تشويق و حمايت را و خانواده و افراد نگه دارنده ويآنيد  ايجاد آرام يمحيط ) ۴    
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   Patient Education                                                                                           به بيمار آموزش 

از رژيم غذايي و آهسته غذا خوردن،  پيرويو بر اهميت  را برايش توضيح دهيدرژيم غذايي مددجو  )١

  .نيدک تاکيد ،جويدن غذا بطور کامل و خوردن در فواصل منظم

 :دهيدتوضيح  را به بيمار پيشگيري از يبوستنحوه  )٢

  ،استفاده از لاکسانيو طبيعي و يا نرم کننده ي مدفوع -

 ،سي سي در روز ٢۵٠٠به ميزان دريافت مايعات  -

 ،افزايش فعاليت در حد تحمل -

از  و بدهيد آموزش رامپ، اتساع شکم و تهوع واستفراغدرد شکم، ک نظير يياهدر مورد علائم و نشانه  )٣

 .آندورت بروز آن ها به پزشک گزارش در ص بيمار بخواهيد تا

 .آنيد تشويق معالجات و پيگيري آن به ادامهبيمار را  )۴

 .آندمراجعه  يدر صورتي که جراحي لازم داشته باشد به بخش جراح از بيمار بخواهيد تا )۵

  آموزش هنگام ترخيص             •

  .آنيد تشويق نيزل براي افزايش قدرت عضلاي در منبه انجام تمرينات بدن را بيمار )١

 .آنيد تشويق پيشرفت دادن فعاليت ها به آهستگيبه  را بيمار )٢

 .آنيد تشويق به راه رفتن کوتاه مدت را بيمار )٣

 .آنيد تاکيد به دريافت مواد غذايي و مايعات در حد کافي )۴

 .آند کنترل هر هفته ش راوزن از بيمار بخواهيد تا )۵

  .آنيد تشويق مجدد به پيگيري را بيمار )۶

  .دهيد آموزشبه وي  اگر جراحي نياز دارد در اين مورد )٧

  آموزش ترخيص و منزل •

  .آنيد تشويق در منزل و افزايش آن Romتمرينات  انجام به وي را )١

 .آنيد تشويق افزايش فعاليت به آهستگي وي را به )٢

 .آنيد تشويق راه رفتن وي را به )٣

 .دهيد مار توضيحرا براي بي اهميت دريافت کامل مايعات )۴

  .آند مانيتور هر هفته ش راوزن از بيمار بخواهيد تا )۵

  

  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

.يا بيهوشي و محل برش جراحي درد الگوي تنفسي نا مؤثر در رابطه با

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .تعداد و ريتم تنفس طبيعي شود .١

  .واضح  شنيده شود بطور صداهاي تنفسي .٢
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   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .آنيد بررسياز نظر تعداد، نوع و مشخصات تنفس  را وضعيت تنفسي .١

 .دهيددرجه قرار ٣٠- ٤٥زاويه   دربيمار را  سر .٢

 .آنيد سمع ساعت ٢هر  را صداهاي ريوي .٣

ت و حمايت محل برش ساعت و انجام تنفس عميق هر ساع ٢به مددجو براي حرآت آردن و سرفه هر  .٤

 .دهيد همياري و آمك و آموزش جراحي

 .انجام دهيد اسپيرومتري براي بيمار ساعت ٢-١هر  .٥

  .نيدبراي بيمار استفاده آداروي ضد درد تجويز شده  از مراقبتي -قبل از انجام مداخلات درماني .٦

  

  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

.نقص در حجم مايعات در ارتباط با ساآشن معده، اسهال

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .طبيعي باشدعلائم حياتي . ١

 .جذب و دفع متعادل باشد. ٢

 .نبض هاي محيطي قابل لمس باشد. ٣

  ١.به حد آفايت برسد پوست و پرشدن مويرگي با توجه به تورگور مايعاتمصرف . ٤

   Nursing Recommendations                                                                  توصيه هاي  پرستاري  

ر در هنگام ناشتا بودن مددجو، او را از نظر وضعيت مايعات بررسي آنيد اين موارد شامل تورگو .١

  .است پرشدن مويرگي ي وپوست، مرطوب بودن مخاط پوشش

 .نيدحفظ آ راها و آنتي بيوتيك ها  ها، ويتامين الكتروليت ،مايعات وريدي .٢

 .نيدآ آنترل ساعت يكبار ٤- ٢هر  بيمار را علائم حياتي .٣

 .نيدآ آنترل ريزياز نظر تخليه ترشحات زياد و خون را نسمانپا .٤

 ساعت يكبار ٨هر  رامحتويات آن و استفاده آرده وسايل و آيسة مخصوص استومي از در صورت نياز .٥

  .نيدآ گيري اندازه

 :دنيد و اقدامات زير را انجام دهيآ لتصم به ساآشن متناوب راو آن آنترل را اي روده - اي معده -لوله بيني .٦

  ،ساعت ٨گيري مواد تخليه شده هر  اندازه  -

  ،بررسي رنگ و قوام مواد تخليه شده -

 .گيري شده با مقداري نرمال سالين اندازه شستشو -

  .نيدآ بررسي رال ريوي از نظر اضافه وزن، ادم و را و مددجو گيري اندازه را جذب و دفع مايعات .٧
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 .نيدآ آنترل را هاي سرم الكتروليت .٨

فولي و سيستم بسته  سوند ،تشويق تحريك نمودن جريان گردش خون يير وضعيت برايبه تغ را مددجو .٩

سي سي در ساعت  ٣٠و اگر ادرار آمتر از  گيري اندازه ساعت ٤تا  ٢هر  را دفع ادراري ،پايش راآن

 .باشد به پزشك گزارش دهيد

 .انجام دهيداي  براي بررسي خون ريزي روده را در صورت ضرورت آزمايش گاياك .١٠

 .نيدآ بررسي را اي و صداهاي روده مشاهده اتساع را از نظر شكمروز پس از عمل  ٣-٢طي  .١١

 .نيدآ بررسي و آنترل را مويرگي گيپرشد و محيطي، علائم ادم هاينبض .١٢

 .تشويق آنيد ولي و مراقبت از پوست آنبهاي ضد آم شيدن و در آوردن جورابپوبيمار را به  .١٣

  .تشويق آنيد گشتان براي بهبود جريان گردش خون وريديبه حرآت دادن پاها و انبيمار را  .١٤

  

  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

.درد در رابطه با مداخلات جراحي

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .قابل تحمل گزارش شود بصورت درد بيمار. ١

  .جو ظاهري آرام و راحت را نشان دهدمدد. ٢

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

 .ائيدنم فراهم محيطي آرام در هنگام استراحت مددجو .١

 .نيدبررسي آ با استفاده از معيار رتبه بندي را محل، مشخصات و شدت درد .٢

 .نيدآ مشاهده را ها و عوارض جانبي آن بررسي را مداخلات انجام شده براي برطرف نمودن درد .٣

 آنترل ساعت اوليه پس از جراحي ٤٨سط پزشك در طي داروهاي تجويز شده تو دادنبا  را درد بيمار .٤

 .ائيدنم

 .نيدتشويق آاي  به حرآت براي آاستن از ناراحتي وي به دليل وجود گازهاي روده را بيمار .٥

(  ائيدنمفراهم  براي بيماري آه چندين اقدام مراقبتي پي در پي دارد زماني مناسب استراحت واصلف .٦

 ).استراحت بين چند اقدام مراقبتي براي بيمارگذاردن فاصله زماني مناسب براي 

و از ماساژ پشت براي رفع خستگي بيمار و فراهم آردن  هتغيير وضعيت داد مددجو را بطور مكرر .٧

 .نيدآ استفاده آسايش و راحتي بيمار

 ....هاي برطرف آردن درد بدون مصرف دارو مانند تنفس عميق و  به بيمار در مورد استفاده از روش .٨

  . دهيد آموزش
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  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

 .احتمال خطر آسيب به پوست در ارتباط با افزايش ترشحات محل زخم، تغييرات جريان خون و تغذيه بيمار

    Expected Outcomes                                                                                رد انتظاربرآيندهاي مو

  .گونه عارضه بهبود يابد محل زخم بدون وجود هيچ .١

  .بافت تميز، خشك و سالم اطراف محل بخيه و زخم را بپوشاند .٢

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .آنيد حفظ را و رطوبت دهان و بيني مددجو دهرعايت نمو بطور مكرر را بهداشت بيني و دهان .١

 .آنيداستفاده  هاي ضد حساسيت چسب از و هتعويض نمود در صورت نياز را پانسمان .٢

  .آنيد بررسي زخم را فرآيند ترميم و بهبودي. ٣

 .تهيه آنيد آشت و در صورت نياز از محل زخم بررسي را علائم تخليه عفونت. ٤

 .تميز و خشك باشد ناحيه به صورتي آه نيدحفظ آ را ها اطراف محل بخيه. ٥

  .ها پيشگيري شود تا از بازشدن آن ريدثابت نگه دا را ها محل بخيه آند هنگامي آه مددجو سرفه مي .٦

 .آنيد حفظ دائم بطور با استفاده از نوارچسب راحت و مطمئن را وندهالوله و س. ٧

 .آنيد استفاده ك سيستم تخليه زخماز ي زخم درناژ دارد اگر. ٨

 .آنيدبررسي  را رنگ و وضعيت استوما و سلامت پوست اطراف استوما. ٩

 :آنيدبدين صورت بررسي  را ناحيه پرينه اگر رآتوم بسته شده باشد .١٠

  ،حفظ نمودن تميزي و خشكي پوست -      

 .تعويض نمودن پانسمان در صورت لزوم -      

  .آنيد مشاهده از نظر افزايش محتويات تخليه شده را درناژ زخم. ١١

  

  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

.حرآتي، تغيير در دريافت مواد غذايي و محل جراحي اختياري روده در ارتباط با بي بي  

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

.)درك آند( آه موجب تغيير در دفع شده را دريابد  ار عواملي و بايد قادر باشدمددج .١

.مواد دفعي نرم باشد. ٢

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

اسيد معده، آنتي اسيد و و براي خنثي نمودن  بدهيد ه راتجويز شد داروهاي براي پيشگيري از استفراغ .١

  .داده شود ،مهار آننده هيستامين تجويزي

، سپس علت تغيير توضيح داده انجام دهيد را اي قبل از عمل و مواد غذايي دريافتي بررسي عادات روده .٢

 .شود



١٧٥ 
 

 .انجام دهيد راها  مشاهده از نظر دفع گاز .٣

 :ديآنساعت تا برگشت به وضعيت معمول سمع  ٨هر  را اي صداهاي روده .٤

فع دچنين از نظر رنگ قوام، مقدارْ، دفعات  و هم دآنيپس از عمل مشاهده  را اولين حرآات دودي روده .٥

 .دآنيبررسي 

 .داده شود Kدر صورت تجويز، ويتامين  .٦

  .دهيد آموزش به بيمار تشوي استومي و آاربرد وسايل آنسدر مورد ش .٧

  

  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

   .اي تغيير دريافت مواد غذايي آمتر از نياز بدن در رابطه با ناشتا بودن، ساآشن معدي، روده

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .وزن مناسب داشته باشد .١

  .تحمل مواد غذايي بدون ناراحتي باشد .٢

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

يا برداشتن آن و شروع نمودن رژيم غذايي اي و  لولة روده) بستن(پس از برگشت صداهاي روده، آلمپ  .١

 را و مددجو نمائيد با پزشك متخصص تغذيه هماهنگي و همكاري ،مايعات صاف شده با ميزان معين شده

  .بررسي نمائيد از نظر تحمل و يا ناراحت بودن در مورد مواد دريافتي

 .تجويز آنيددر حد تحمل  را ، رژيم نرم يا معموليپس از تحمل رژيم مايع .٢

براي پيشرفت در بهبودي محل جراحي  Cدر تهيه رژيم غذايي پر پروتئين و غذاهاي پر از ويتامين  .٣

 .آنيد همكاري

از نظر سندرم سوء جذب پس از جراحي روده  آوچك و استئاتوره، اسهال و از دست  بطور دائم بيمار را .٤

 .نمائيدبررسي  دادن وزن،

 .نمائيدگيري  روزانه اندازه را بطور وزن .٥

  .نمائيدپايش  را جذب و دفع .٦

   Patient Education                                                                                           آموزش به بيمار 

  .نمائيدتهيه  را هاي آن مواد آموزشي نوشتاري در مورد رژيم غذايي و محدوديت .١

 .هيدشرح د را براي بيمار ز زخم و تكنيك تميز آردنچگونگي تعويض پانسمان، مراقبت ا .٢

 .آنيدصحبت  با بيمار درناژ و درد، قرمزي، تورم، بو مثل در مورد علائم عفونت محل زخم .٣

 .دهيدآموزش  را لازم در مورد مراقبت از استومي مطالب .٤

 .دهيدتوضيح  را ها يا داروي تجويز شده ه از مليناهميت پيشگيري از يبوست و استفاد .٥

) پوند ١٠-٥بيش از (سنگين  به جا نمودن اشياء و نياز به استراحت و انجام ورزش و جا  در مورد فعاليت .٦

 .دهيدتوضيح هفته  ٨-٦به مدت 
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 .دآنيتكرار  راهاي پزشك در مورد جراحي و نتايج آن توصيه .٧

 .دهيد توضيح ها رااسامي داروها، تعداد، هدف استفاده از آن، زمان مصرف و عوارض جانبي آن .٨

 .دآني تشويقبه پيگيري و مراجعه به پزشك بيمار را  .٩

:آموزش در هنگام ترخيص

  :اين موارد شامل دهيددر مورد پيگيري رژيم غذايي توضيح  .١

  .و غذاي پرپروتئين Cمصرف ويتامين  -

 .، براي آاستن احساس پريحجم وعده غذاي آم ٦دريافت  -

 .نوشيدن مايعات -

 .ر آاملطوخوردن آهسته و جويدن غذاها ب -

  .دآنيفراهم  را هاي مورد نياز و هزينة آن اطلاعاتي در مورد نوع پانسمان .٢

 .دهيدتوضيح  را تميز و تعويض پانسمان  ها و استفاده از تكنيك چگونگي رعايت بهداشت، شستن دست .٣

 :دهيدگزارش آن به پزشك در موارد ذيل توضيح  و ها در مورد علائم و نشانه .٤

  .اطراف انسزيونقرمزي تندرنس، درناژ،  -

 .افزايش درد، اتساع  شكم -

 .ريزي از محل برش محل جراحيخون -

 .تهوع و استفراغ -

به منابع حمايت آننده  بيمار را براي آمك گرفتن در مورد غذاهاي آماده، مراقبت شخصي و مسافرت آردن. ٥

  .دهيد ارجاع

  
 

  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

.درد در ارتباط با التهاب آپانديس و يا مداخلات جراحي

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

   ش يابددرد آاه -    

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .آنيدفراهم  را وضعيت راحت و استراحت نسبي .١

 .ددهيبراي راحتي مددجو انجام  را مراقبت از پوست و ماساژ پشت .٢

 .مددجو را گرم و خشك حفظ آنيد .٣

 .آنيد بررسي را دردشدت  .٤

 .آنيدهاي درماني تصوري و تنفس عميق استفاده  و از تكنيك دهيد انجام را رهاي انحراف فك فعاليت .٥

 .آنيد بررسي را اثرات مداخلات انجام شده .٦
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  .فعاليت مددجو در حد تحمل وي زياد شود .٧

  

  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

  .احتمال عفونت در ارتباط با برش محل جراحي

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

 .اشدبرش محل جراحي خشك و تميز و سالم ب .١

  .سكوپي بدون قرمزي و التهاب باشدومحل برش لاپار .٢

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

.آنيدبررسي ) تب، تخليه ترشحات، اريتم و بوي بد( از نظر علائم عفونت  را محل پانسمان  .١

  .آنيدپايش  را ساعت يكبار درجه حرارت ٤-٢ر ه. ٢

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

.ها اضطراب در رابطه با مداخلات جراحي و ترس از ناشناخته

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

   .بيمار بايد ترس خود را بيان آند و اضطراب وي برطرف شود

   Nursing Recommendations                                                                   ستاري  توصيه هاي  پر

  .دهيدهاي مورد استفاده براي مددجو توضيح  در مورد معالجات و شيوه .١

 .دآنيمرور  را توضيحات پزشك در مورد جراحي و تدابير درماني .٢

 .دآنيتشويق  اتشاحساسبه صحبت آردن و بيان نمودن  را مددجو .٣

 .دآنيثبت  را هاي وي هاي مثبت و پاسخ رفتارهاي انطباقي و حمايت .٤

 .دهيدآموزش  را به بيمار هاي برطرف آردن استرس تكنيك .٥

  .دآنيدر مورد برقراري ارتباط با ديگران تشويق بيمار را  .٦

   Patient Education                                                                                            آموزش به بيمار 

  .دآنيصحبت  با بيمار هاي پزشكي ها و دستورالعمل در مورد آموزش .١

و از جابجا نمودن اجسام سنگين به مدت دهد در حد تحمل افزايش  يش راها فعاليتبه بيمار توصيه آنيد  .٢

 .هفته خودداري آند ٦-٤

گزارش  ،)احتمال آبسة رتروسكال ( ت آردن ر صورت بروز درد در موقع حرآدبه بيمار توصيه آنيد  .٣

 .دهد

ا خروج يقرمزي، تورم  ،تب و افزايش درد شكم، لرز و درد محل برش جراحيبه بيمار توصيه آنيد  .٤

 .آندگزارش  را ترشحات از محل زخم

 .دهيدبه مددجو آموزش  را مراقبت از برش محل جراحي و يا زخم .٥
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  .شود داده مي) ملين(باشد معمولاً از سومين روز بعد از عمل نرم آننده مدفوع  انما ممنوع مي استفاده از .٦

  
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

   .در رابطه با سختي و نفخ شكم نامؤثر بودن الگوي تنفسي

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

  .توانايي انجام تمرينات تنفسي را بيان آند بيمار .١

  .صداهاي ريوي و تنفس طبيعي شود. ٢

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

از خم آردن زانو بر روي شكم خودداري . تر شود آسان شتا تنفس هيدقرار د در وضعيت مناسب بيمار را .١

  .ديآن

 .دآنيبررسي  را وضعيت تنفسي .٢

 .دآنيساعت سمع  ٤هر  را صداهاي تنفسي .٣

 .دآنيمانيتور  را سيژن درمانياآ .٤

ساعت سرفه آند و تغيير وضعيت دهد و هر ساعت تنفس  ٤آه هر  نيدآمك آ ده وآموزش دا به مددجو .٥

 .عميق داشته باشد

 .ساعت اسپيرومتري انجام دهد ٢هر  نيدآمك آ ده وآموزش دابه مددجو  .٦

 .دآنيبرقرار  را تعادل بين فعاليت و استراحت .٧

  .دآنيساعت پايش  ٤هر  را علائم حياتي .٨

  

  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

.آمبود حجم مايعات در ارتباط با استفراغ و نفخ شكم

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .مايعات در حد طبيعي باشد و تور گور پوست آن را نشان دهد. ١

 .جذب و دفع متعادل باشد. ٢

 .اي طبيعي باشد صداهاي روده. ٣

  .ها در حد طبيعي باشند الكتروليت. ٤

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .آنيد بررسي را وضعيت مايعات مددجو و هناشتا قرار داد را مددجو .١

 .آنيددر حد طبيعي برقرار  را ها مايعات پرنترال به همراه الكتروليت .٢

 .آنيدل لولة بيني معدي را حفظ نموده و به ساآشن متناوب با فشار آم وص .٣
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  .آنيدمانيتور  را چسبانيد و هر ساعت لولهبلوله معده را با چسب به بيني . ٤

 را هر گونه تغييراتآنيد و ساعت پايش  ٤هر  را مشخصات، مقدار و اسيديته و رنگ محتويات تخليه شده. ٥

  .آنيدبه پزشك گزارش 

شستشوي معده با . با فشار آم وصل شوداي ممكن است به ايلئوم وارد شود و به ساآشن  روده -لوله معدي. ٦

 .آنيدگزارش  را رنگ و مقدار محتويات را انجام دهيد ومقدار نرمال سالين دستور داده شده 

 .آنيد گزارش به پزشك را سي سي در ساعت ٣٠و ادرار آمتر از  گيري اندازه را جذب و دفع. ٧

 .آنيدپايش  را ها الكتروليت. ٨

اي به حالت طبيعي برگردد طبق دستور  اي آاهش يابد و صداهاي روده روده هنگامي آه دفع معدي و. ٩

براي ) سي سي در هر ساعت٣٠آب ولرم، ( به اندازه دستور داده شده  را و مايعات را ببنديدپزشك لوله 

و در صورت تحمل تغذيه،  آنيدباز  را در صورتي آه نفخ شكم و آرامپ روي داد، آلمپ. تجويز آنيدمددجو 

 .برداريد را لهلو

 .آنيدتا به حد آفايت رسيدن اندازه گيري  را بطور مداوم جذب و دفع مايعات. ١٠

  .آنيدزمان و با لباس يكسان وزن  يك در را هر روز مددجو. ١١

  

  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

.يبوست در رابطه با آاهش دريافت مواد غذايي

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

  .شود شناسايي عواملي آه موجب يبوست مي. ١

  .ه باشدو شكل گرفت شده مواد دفعي نرم. ٢

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .دهيدمورد بررسي قرار  را يسساستفاده شده براي افزايش پريستال ياثرات و عوارض جانبي داروها .١

 .را توصيه آنيداستفاده از نرم آننده مدفوع  .٢

 .آنيدسمع  را اي ساعت صداهاي روده ٤هر  .٣

 .با پيشرفت حرآات دودي روده، رژيم غذايي پر فيبر و مايعات لازم را دريافت آندبه بيمار توصيه آنيد  .٤

  .آنيد تشويق به حرآت آردنبيمار را  .٥

   Patient Education                                                                                           آموزش به بيمار 

  .توضيح دهيدبه مددجو  را مجددا در مورد ايلئوس فلجي توضيحات پزشك .١

 .دهيدتوضيح  ها را براي بيمارتدابير و درمان. ٢

  .دهيد توضيح ،شود مي ها هايي آه موجب آاهش تجمع هوا در رودهدر مورد روش. ٣      
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  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

.اشتهايي آمبود حجم مايعات در رابطه با تهوع، اسهال، بي

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

  .مايع درماني آافي انجام شود. ١

 .جذب و دفع متعادل باشد. ٢

  .علائم حياتي در حيطه طبيعي باشد. ٣

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .آنيدآنترل  را ئم حياتيساعت در صورت نياز علا ٤هر  .١

 .دآنيبررسي  را در صورت ناشتا بودن، سطح مايعات بدن .٢

 .دآنيبرقرار  را ها مايع درماني همراه با آنتي بيوتيك و الكتروليت .٣

 .دآني آنترل را ها الكتروليتمقادير  .٤

درد پس از برداشتن لوله معده و يا برطرف شدن تب و  آنيد تا همكاري متخصصين تغذيه و با پزشك .٥

 .رژيم غذايي  مايعات شروع شود و در صورت تحمل تبديل به مايعات نرم و سپس رژيم پر فيبر شود

 . داشته باشدكه ممنوعيت مگر اين بدهيد مايعات سي سي در روز ٢٥٠٠ .٦

 .آنيد بررسي و مانيتور را ريزي در مدفوعمقدار خون .٧

 .ددهيانجام  را و هماتوآريت پايش هموگلوبين .٨

 .ددهيانجام  را خونآنترل انتقال  .٩

 .آنيد آمك ،ساعت يكبار ٤به مددجو براي حرآت دادن پاها هر   .١٠

 گزارش سي سي در يكساعت به پزشك ٣٠و در صورت دفع آمتر از  گيري اندازه را جذب و دفع مايعات .١١

 .آنيد

  ).لباس و ساعت و معيار يكسان باشد(  آنيدروزانه وزن بيمار را  -١٢

  

  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

   .حرآتي يبوست در رابطه با بي اشتهايي و دريافت رژيم غذايي آم فيبر و بي

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .رژيم غذايي پر فيبر را تحمل آند. ١

  .مدفوع نرم و شكل گرفته دفع شود. ٢

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

با مقداري  را لوله. لوله باز شود انجام دهيد تا و ساآشن آم فشار متناوب راررسي ب را بيني –لوله معدي  .١

  .نمائيد گيري اندازه ساعت ٨هر  را محتويات دفع شده معده آنيد وشستشو  يننرمال سال
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 .دهيدساعت انجام  ٤هر  را سمع صداهاي روده .٢

 .دهيدانجام  رانپايش مدفوع از نظر قوام، رنگ و مقدار و دفعات دفع و سفت شدن آ .٣

  .حرآت آند تا حرآات دودي روده افزايش يابد را تشويق آنيد تا در صورت تحمل مددجو .٤

  

  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

.دهدرد در رابطه با التهاب و تحريك رو

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

  .درد در حد تحمل گزارش شود. ١

  .باشد ظاهري آرام داشتهبيمار . ٢

   Nursing Recommendations                                                                  توصيه هاي  پرستاري  

  .دهيددر وضعيت آرامي، استراحت به بيمار  .١

 .آنيد بررسي را محل، مشخصات و شدت درد .٢

 ها رااثرات دارو سپس آنيد خودداري از مصرف مرفين و آنيد استفاده از ضد درد دستور داده شده .٣

 .بررسي آنيد

 .ميق انجام دهد و جابجا شودساعت تنفس ع ٢هر از مددجو بخواهيد تا  .٤

 .آنيد حفظ آنرا تعيين و براي بيمار ريزي شده هاي استراحت برنامه دوره .٥

 .دهيد تغيير وضعيتطور مكرر ب بيمار را  .٦

 شن با تنفس عميق و حمام گرمسيهاي غير دارويي درد مانند تكنيك ريلك به استفاده از روشبيمار را  .٧

  .دهيد و آموزش آرده تشويق

   Patient Education                                                                                           ه بيمار آموزش ب

  .دآنيبررسي  را درك مددجو از بيماري .١

 .جو توضيح دهيدبراي مدد ار دستورات غذايي و ارتباط بين مصرف غذاها و بيماري .٢

 .دآنيفراهم  براي مددجو را ها و سبزيجات ميوه ليستي از غذاهاي پرفيبر مانند .٣

از مصرف  به بيمار توصيه آنيد .دهيدتوضيح  غذا رامنظم و آهسته و جويدن آامل خوردن  غذا اهميت .٤

 .كه ممنوعيت داشته باشدنليوان آب مصرف آند مگر اي ٨روز  در هر و ها خودداري آند الكل و آافئين

ت دفعي منظم، جلوگيري از ايجاد يبوست، امثل برقراري عاد دهيد در مورد اهميت دفع براي وي توضيح .٥

 .ها و انما سفت شدن مدفوع، مصرف ملين

 .دآنيتوصيه  را به مددجو و رژيم غذايي پر فيبر استفاده از پسيليوم .٦

 .بطور منظم به پزشك مراجعه آند .٧

:آموزش ترخيص -

دداري از اضطراب، نوشيدن مايعات، ساعت خوبه  و بيمار را آنيداي صحبت  در مورد تنظيم دفع روده .١
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  .تشويق آنيد مصرف رژيم غذايي پرفيبر و منظم براي دفع

تحتاني چپ شكم، آرامپ،  ربعدرد در  :همانند دهيدتوضيح  را هاي برگشت بيماري علائم و نشانه .٢

  .اسهال، يبوست، خون در موفوع

 

  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

.)اسهال( آمبود حجم مايعات در رابطه با از دست دادن مايعات شكم 

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .علائم حياتي ثابت شود .١

 .باشدصورت آه تورگور پوست طبيعي و پوشش مخاطي مرطوب  آم آبي برطرف شده بدين .٢

  .جذب و دفع متعادل باشد .٣

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .دآنيو از نظر وضعيت مايعات بررسي  هداد ناشتا قراربيمار را  .١

 .تجويز آنيداز طريق غير خوراآي  ها را  ها و مايعات و ويتامين الكتروليت .٢

 .دآنيبررسي  را علائم افزايش حجم جريان خون .٣

 .دآنيگيري  ساعت اندازه ٨هر  را جذب و دفع مثل استفراغ .٤

 .دآنيپايش  را ها الكتروليت .٥

 ).گيري زمان و لباس يكسان باشد وسيله اندازه(  دآنيروزانه آنترل  را وزن .٦

درجه حرارت رآتالي گرفته نشود و از نظر تغيير وضعيت  .دآني ساعت پايش ٤هر  را علائم حياتي .٧

 .ارتوستاتيك بررسي شود

  .دآني استفاده ضد تب تجويز شده و از ضد استفراغ .٨

 

  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

.اسهال در رابطه با التهاب روده

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

  .شود اي آاسته از دفعات دفع روده. ١

  .استبه حالت طبيعي و قبل از بيماري برگشته  شمددجو ابراز آند دفع. ٢

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

  .آنيدبرقرار  براي بيمار استراحت نسبي .١

 .دهيدانجام  را م و رنگ مدفوع، دفعات و قوابررسي و پايش مقدار .٢

 .آنيدخون بررسي  وجود از نظر را مدفوع .٣
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 .آنيدساعت سمع  ٨هر  را صداهاي روده .٤

 .آنيدبررسي  را ها و استروئيدها اثرات و عوارض جانبي داروهاي مصرفي مثل ضد اسهال، آنتي بيوتيك .٥

 .نمائيدبين استراحت و فعاليت تعادل برقرار  .٦

 ).پس از دفع( و تميز باشد محيط بدون بوي نامطبوع  .٧

  .دآنيپايش  را آلودگي و درد تب، تاآي آاردي ، خواب شامل علائم پرفوراسيون روده .٨

  
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

.تغييرات جذب و اد غذايي آمتر از نياز بدن در رابطه با اسهالتغييرات تغذيه، دريافت مو

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .وزن مددجو طبيعي شود. ١

  .هاي آزمايشگاهي در حد طبيعي باشندتتس. ٢

   Nursing Recommendations                                                                   پرستاري    توصيه هاي

ه .١ عيت تغذي وه را اي وض د مي رك روده مانن واد مح ايي م راي شناس ددجو ب ه م ي و ب ام و  بررس اي خ ه

 .آنيدسبزيجات، نوشابه گازدار، شيرها آمك 

وعده  ،٦آه داراي چربي و فيبر آم باشد آنيدها تهيه  ن همراه با ويتامينرژيم غذايي پرآالري، پروتئي  .٢

اليمانتاسيون وريدي انجام شده و عناصر معدني آماده در صورت نياز هيپر. وز مناسب استغذايي در ر

 .هم داده شود

غذايي را تا احساس آنترل و افزايش دريافت مواد  آنيدبه شرآت در تهيه برنامه غذايي تشويق  را مددجو .٣

 .داشته باشد

 .آند، خودداري شود د و از مصرف غذاهايي آه آرامپ و اسهال ايجاد ميآنيثبت  را دريافت مواد غذايي .٤

 .، مصرف شودتجويز شده ١٢نرژيك ، ويتامين ب، آنتي آلي  .٥

 .دآنيهاي آوچك تشويق  به خوردن غذا به آهستگي، جويدن آامل و خوردن لقمهبيمار را  .٦

 .دآنيرعايت  ار بهداشت دهان .٧

  .غذا را در محيط جذاب ميل آندبه بيمار توصيه آنيد  .٨

  

  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

 .به پوست در رابطه با آمبود تغذيه و تحريك پوست به علت اسهال  آسيب

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .وست اطراف مقعد تميز و سالم باشدپ. ١

  .تورگورپوست و رنگ آن طبيعي باشد. ٢



١٨٤ 
 

   Nursing Recommendations                                                                  توصيه هاي  پرستاري  

  .دهيدسه يا فيستول مورد بررسي قرار باز نظر التهاب، آ را )مقعد(ناحيه اطراف رآتوم  .١

با استفاده از آب و صابون آند و تميز  را پس از هر بار دفع ناحية اطراف رآتومبه بيمار توصيه آنيد  .٢

 .دآنآننده پوستي و پد خشك استفاده  و از پماد محافظت دهدشستشو 

 .دآنيم نشمينگاهي تجويز شده استفاده حمااز  .٣

 .دهيبطور مكرر تغيير وضعيت د بيمار را .٤

 .دآنياستفاده  براي بيمار از تشك هوا .٥

  .دآنيبا پرستار استوميت و زخم مشاوره  .٦

  

  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

 .رودهو تحريك درد در ارتباط با التهاب 

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

:بيمار بايد قادر باشد

.روهاي آرام آننده را شرح دهداثرات دا -١

.قابل تحمل بدودن درد را بيان آند -٢

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .آنيدبا استفاده از معيار درد بررسي  را مشخصات، شدت و محل درد .١

 .آنيدبررسي  را انبي سداتيوها، ضد دردها، شياف رآتالي و پمادهااثرات و عوارض ج .٢

  .را انجام دهيد و ماساژ پشت بطور مكرر تغيير وضعيت دادهبيمار را  .٣

 .بريدبكار  را هاي انحراف فكر از درد فعاليت .٤

 .دهيدمددجو را با آمك و در حد تحمل وي حرآت  .٥

را  هاي آرام بخش، تصوير سازي ل تنفس عميق، تكنيكهاي غير دارويي درد مث استفاده از تدابير و روش .٦

 .داده و وي را به انجام آنها تشويق آنيد آموزش به بيمار

  .دآنياستراحت و فعاليت متعادل برقرار  .٧

  

  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

.هاي متعدد و تغيير در سبك زندگي رواسترسانطباق نامؤثر در رابطه با  

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  :بيمار بايد قادر باشد

  .بيان آند احساسات و آمادگي بيشتر خود را. ١



١٨٥ 
 

 .درك و نياز به تغيير در سبك زندگي را شرح دهد. ٢

  .آندبيان  را رفتارها و مهارتهاي انطباقي مؤثر. ٣

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .آنيد بررسي را رالگوهاي انطباقي گذشته و در حال حاض .١

 .آنيدبراي ارتباط با مجامع و افراد داراي شك فراهم  را زماني .٢

 .آنيدارتباط حمايتي با مددجو و ديگر افراد خانواده برقرار  .٣

  .آنيدهاي حمايتي فراهم  اطلاعاتي در مورد گروه .٤

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  .اختلال جنسي در رابطه با تغيير در عملكرد بدن، بيماري و نقص در اطلاعات

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  :ادر باشدبيمار بايد ق

  .در مورد احساسات خود صحبت آند. ١

  .در مورد درك از اختلالات جنسي صحبت آند. ٢

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .آنيد صحبتدر مورد بدست آوردن اطلاعات آافي در مورد مشكلات جنسي  .١

  .آنيد تشويق ،هاي لازم در مشكلات جنسي به مطالعه در مورد وضعيت خود و آاربرد تكنيك را مددجو .٢

   Patient Education                                                                                            آموزش به بيمار 

  .آموزش دهيد مراقبت از پوست رابه بيمار نحوه  .١

 .آنيد تأآيدبر رعايت بهداشت و خشك نگه داشتن پوست  .٢

 .را توضيح دهيد) ادم صورت، اولسرها، عفونت( عوارض جانبي داروهايي مثل استروئيد .٣

 .دهيددر اختيار مددجو قرار  ،اطلاعاتي در مورد هزينه وسايل لازم و مراآز حمايتي .٤

 .را توضيح دهيدهاي آسپيتك  استفاده از روش آند فاده ميهيپراليمانتاسيون استدر صورتي آه مددجو از  .٥

  .آنيد تشويق به ترك سيگاروي را  .٦

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

آشيدن محتويات  ،طور غير طبيعي از راه ايلئوستوميب ايعات بدن بطه با از دست دادن مآمبود حجم مايعات در را 

.معده و ناشتا بودن

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .علائم حياتي طبيعي باشد. ١

 .اشدجذب و دفع مايعات متعادل ب. ٢
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 .دفع از طريق ايلئوستومي در حد طبيعي باشد. ٣

  .ها در حد طبيعي باشد الكتروليت. ٤

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

  .آنيد بررسي را...آاهش تورگوپوست، خشكي مخاط،  شامل علائم آم آبي در مددجو .١

 .قرار دهيد مددجو در حالت ناشتا .٢

 .آنيد حفظ را هاي مورد نياز ها و ويتامين مايعات غير خوراآي با الكتروليت .٣

 .آنيد بررسي راسوند ادراري و ميزان مواد دفعي آن .٤

 .آنيد شستشو راآن و در صورت نياز آنترل را بيني آه به ساآشن با فشار آم متصل است –لوله معدي  .٥

 .سي سي بيشتر نشود ٨٠٠ – ١٢٠٠ از آه در روز آنيد آنترل را وستوميئاد دفعي ايلمو .٦

ساعت تا  ٤ساعت و سپس هر  ١٢تا  ٢اي متصل است هر  اگر به سيستم تخليه را سوند اطراف ساآرال .٧

 .آنيدبررسي  ،زماني آه آاملاً مواد دفعي خارج شده باشد

 .ادراري مددجو آنترل شود احتباسر و از نظ آنيدبررسي  را ساعت جذب و دفع ٨هر  .٨

 .آنيدساعت آنترل  ٤سپس هر  و ساعت تا ثابت شدن وضعيت ٢هر  را حياتي علائم .٩

 .آنيدآنترل  را روزانه وزن .١٠

  .آنيد همراهي بيني و شروع تغذيه مددجو -با پزشك در موقع درآوردن لوله معدي .١١

   Patient Education                                                                                            آموزش به بيمار 

  .آموزش دهيدمراقبت از پوست را . ١

 .آنيد تأآيد بر رعايت بهداشت و خشك نگه داشتن پوست. ٢

 .را توضيح دهيد) ادم صورت، اولسرها، عفونت( عوارض جانبي داروهايي مثل استروئيد. ٣

 .دهيددر اختيار مددجو قرار  اطلاعاتي ،وسايل لازم و مراآز حمايتيدر مورد هزينه . ٤

را برايش توضيح هاي آسپيتك  آند استفاده از روش در صورتي آه مددجو از هيپراليمانتاسيون استفاده مي. ٥

 .دهيد

  .آنيد تشويق به ترك سيگارمددجو را . ٦

 
 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

.خطر آسيب به پوست در رابطه با درناژ به اطراف مقعد و ايلنوسيئون 

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .و زخم خشك و سالم و تميز باشد ها ديده شود بهبود زخم. ١

  .شرح دهد را افزايش توان در مراقبت از ايلئوستوميبيمار . ٢

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

  .دآنير درناژ و مخاط و بو بررسي از نظ را ناحيه پرينه .١



١٨٧ 
 

  .دآنيتميز  را د و ناحيهدهيانجام  را در صورت نياز تعويض پانسمان. ٢

 .انجام شود تعويض پانسمان و در صورت نياز هتميز آرد را پوست اطراف ساآروم. ٣

 ٢اب پوشيتآوري مواد دفعي شستشو شود و از الته روزانه محل جمع در صورتي آه دستور داده شده باشد. ٤

 .جلوگيري شود

 .دآنياز پدهاي ضد آب در شب و يا در موقع حرآت آردن استفاده . ٥

و هم چنين در موقعي آه از نظر جسماني و فيزيكي آماده  آنيد آمك به بيمار در مورد مراقبت ايلئوستومي. ٦

  .دهيد آموزش راآن باشد

  .استفاده آنيدوسايل مناسب ودر دسترس از . ٧

   Patient Education                                                                                           بيمار آموزش به 

  .آنيد تأآيد بر مراقبت از پوست اطراف پرينه و محل ايلئوستن .١

د آموزش د به مددجو دهدمي كترآنال را افزايش نهايي آه تون اسف چنين ورزشهمو در مورد ورزش آيگل  .٢ . هي

 .شود هفته پس از عمل شروع مي ٦ها  ورزش

 .دهيد جواب به سؤالات مددجو وتكرار  را IIتوضيحات پزشك در مورد روش جراحي  .٣

 .آنيدتأآيد  بر استفاده از رژيم غذايي مناسب و تمرينات ورزشي .٤

 .دهيدآموزش  ،در مورد افزايش اسهال و درناژ و نفخ شكم، عدم وجود مدفوع و بوي بد آن .٥

  .آنيد تشويقبه پيگيري مجدد مددجو را  .٦

  

 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

آننده در   و محل جمعآمبود حجم مايعات در رابطه با از دست دادن غير طبيعي مايعات از طريق ساآشن معدي 

.ايلئوم و وضعيت ناشتا

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .علائم حياتي ثابت شود. ١

 .جذب و دفع در حد متعادل باشد. ٢

 .وزن ثابت باقي بماند. ٣

  .در حد آافي باشدمايعات . ٤

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

:موارد ديگر عبارتند از .می باشد ١مرحله   ٥تا  ١مشابه موارد 

.آنيد گيري اندازه ساعت ٨هر  را جذب و دفع. ٦

 .آنيدساعت آنترل  ٤ هر را علائم حياتي. ٧

                                                 
1- Puchitis 
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 .آنيدروزانه آنترل  را وزن .٨

 .آنيد تشويق ساعت يك به حرآت پاها هررا مددجود . ٩

 .دهيد آموزشهر ساعت در  در مورد تنفس عميق و سرفه. ١٠

 .دهيدانجام  ها راآنترل هموگلوبين و هماتوآريت و الكتروليت.١١

  .بررسي آنيددن سوند ادراري پس از درآور را ادراري و عفونت احتباسعلائم . ١٢

  

  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

.اطراف پرينه در رابطه با اسهال خطر آسيب پوست

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .زخم پرينه بهبود يابد. ١

  .پوست پرينه تميز، خشك و سالم باشد. ٢

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .آنيد استفاده براي بيمار و از لباس نخي و نرم هو خشك آرد داده شستشو با آب را نياز پرينه در صورت. ١

  

  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

.طه با درناژ از محل استوميدر راب) اطراف استوما( آسيب پوستي 

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .پوست اطراف استوما خشك و سالم باشد. ١

 .عملكرد استومي را بيان آندبيمار بتواند . ٢

  .د نياز در مراقبت از استومي را شرح دهدوسايل مور بيمار بتواند .٣

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .شروع آنيد را ...)آيسه و( پس از عمل جراحي مراقبت از استومي و وسايل  .١

اينچ  اندازة آن  .ددهيدر هر بار تعويض آيسه انجام  راومي گيري صحيح سوراخ آيسه است اندازه. ٢

.بزرگتر از سوراخ استوما باشد  

رنگ، مقدار و قوام مدفوع و رنگ استوما و پوست   از نظر و تعويضرا  در صورت لزوم آيسة استومي .٢

 .مشاهده آنيد اطراف آن

 :آنيدحفظ  به طريق زير را سلامت پوست اطراف استوما .٣

   .با آب شستشو -

 .خشك نگه داشتن پوست استوما و استفاده از محافظ پوستي در زير آيسه -

  .دهيدخود آموزش از به بيمار زماني آه از نظر جسمي و روحي آمادگي داشت در مورد مراقبت  .٤
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 .آنيدهاي شفاف بر روي استوما استفاده  از آيسه .٥

 .ددهيانجام  مشاوره با پرستار استوميت .٦

  .آنيدبيسموت و آلروفيل استفاده  ي آنترل بو از قطره دئودورانت مخصوص بابرا .٧

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

 .از خود در رابطه با ايلنوستومي، آلستومي ذهني اختلال در تصور

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  :بيمار بايد قادر باشد

  .احساسات خود را بيان آند. ١

  .راهكارهاي انطباق مثبت را براي تطابق با استومي توصيف آند. ٢

   Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري 

  .و زماني را به وي بدهيد تا در مورد آن صحبت آند آنيد آمك به مددجو براي قبول استومي .١

 .پاسخ دهيد شده درمان و شيوه بكار برده نوع به سؤالات در مورد .٢

 .عصبانيت را مشاهده آنيد علائم انكار، ترس يا .٣

  .آنيداز ديگران تشويق  گرفتن به مراقبت از خود بدون آمك را مددجو .٤

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

.د اطلاعاتاختلال جنسي در رابطه با استومي و آمبو

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

  .انطباق با استومي را در مددجو بررسي آنيد مرحله .١

 .آنيدبه برقراري ارتباط با ديگران تشويق را  مددجو .٢

  .هاي آنترل بوي آيسه و فراهم آردن بهداشت براي وي توضيح دهيد در مورد روش .٣

  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

.)ايلئوستومي( آمبود حجم مايعات در رابطه با افزايش از دست دادن مايعات 

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .علائم حياتي ثابت باشد. ١

 .جذب و دفع مايعات متعادل باشد .٢

  .وزن ثابت باقي بماند. ٣

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  



١٩٠ 
 

  .دآنياز نظر آم آبي بررسي بيمار را  .١

 .دآنيپايش  را و جذب و دفع هاساعت الكتروليت ٨هر  .٢

و در صورت وجود اين علائم به پزشك  دآني از نظر تكرر دفع، حجم زياد مواد دفعي آنترل را فوعمد .٣

 .دآنيگزارش 

 .دآنيوزن  را روزانه مددجو .٤

  .دآنيآنترل  را ساعت علائم حياتي ٨هر  .٥

  

  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

.ثانويه در رابطه با آوتاه شدن روده) ازايلئوستومي( يا دفع زياد ) آلستومي( يبوست 

 Expected Outcomes                                                                                 برآيندهاي مورد انتظار

   ی و يا ايلئوستومیعملکرد درست کلستوم 

  :بيمار بايد قادر باشد

  .عملكرد استومي را درك آند .١

  .به مراقبت از استوما بپردازد. ٢

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .نمائيدي بررس را عادات وسبك زندگي قبلي مددجو. ١

 . نمائيدمجدداً براي مددجو بازگو و تأآيد  را توضيحات پزشك در مورد آناتومي و فيزيولوژي و روش جراحي. ٢

.مدفوع آلستومي قوام بيشتري داشته و مدفوع ايلئوستومي بيشتر شل استبه مددجو آموزش دهيد آه . ٣

رو  و آلستومي سيگموئيد و روده پايين دشو يوستومي هرگز شستشو داده نمئايلبه مددجو آموزش دهيد آه  .٤

.توان شستشو داد تا دفع نزديك به حالت طبيعي باشد را مي

.دهيدبراي مددجو شرح  را روش شستشوي آلوستومي .٥

و در  بدهيدهاي انسداد روده و ياپروليس استوما به مددجو  اطلاعاتي در مورد وسايل مورد نياز و نشانه .٦

.هاي ذآر شده به پزشك اطلاع دهيد صورت وجود نشانه

م غذايي و آموزش    . ٧ ورد رژي اري       با متخصصين تغذيه در م م غذايي همي ورد رژي د هاي لازم در م ع  . آني در موق

ا اسهال مي         ،ترخيص خ و ي اد نف ه ايج واد غذايي آ د  ليست م ددجو    را آن ه م د ب م غذايي      .بدهي ددجويان رژي بيشتر م

 .ه آنندتوانند استفاد معمول خود را مي

  :دآنيپيگيري  را موارد ذيل. ٨

ت مثل موز، آب غذاهايي آه داراي سديم و پتاسيم بالاس بايد وستومي هستندئمددجوياني آه داراي ايل -

  .، آب ميوه استفاده آنندگوشت، مرآبات، چاي

و ، خودداري آنند و غذاهاي آماده  آنند توليد مياز مصرف غذاهايي آه گاز مددجويان ايلئوستومي  -

هاي خام به جز موز، غذاهاي فيبري مانند  غذاهاي پرادويه و آجيل، جوز، آشمش و سبزيجات خام و ميوه



١٩١ 
 

 .بلوك آند نارگيل آه ممكن است استوما را آرفس، ذرت  و

، آلم بروآلي، و گل آلم يي مانند آاهو، باقلا، لوبيا، ذرتي دارند از مصرف غذاهاممددجويان آه آلستو -

در صورتي آه گازها موجب ناراحتي و شرمساري مددجو (  خودداري آنند ،آنند چون توليد گاز مي

 ).شود مي

 .آنند، تشخيص دهد تواند غذاهايي را آه تحمل مي هر مددجو با روش آزمون و خطا مي -

 .در هر بار مصرف غذا يك نوع غذا اضافه شود -

 .شودتأآيد به استفاده از مايعات و غذا به قدر آافي . ٩

 .آنيد تأآيد رام خوردن غذا و جويدن آامل غذا و منظم بودن فواصل در دريافت غذابه آ. ١٠

 .آند هاي گازدار و غذاهاي با درجه حرارت بالا خودداري  از مصرف نوشابهبه مددجو توصيه آنيد . ١١

 .ديدر تهيه برنامه غذايي خانواده و مددجو در گير شو. ١٢

 .دهيد به پزشك گزارش را اي عدم وجود صداهاي روده و آنيدرل ساعت آنت ٨هر  را اي صداهاي روده. ١٣

انه  . ١٤ م و نش دفوع توضيح         در مورد علائ ا سخت شدن م د هاي انسداد ي اژ، يبوست، اسهال،       دهي اهش درن ل آ مث

  .آرامپ، اتساع شكم، تهوع ، استفراغ

   Patient Education                                                                                           آموزش به بيمار 

 .دهيداش توضيح  براي مددجو و خانواده را مراقبت از استوما مراحل. ١

، تهيه وسايل براي چند روز پس از ترخيص دهيد حتوضي را وسايل مورد استفاده و محل خريد وسايل. ٢

 .انجام شود

 .قرار دهيد در اختيار مددجوبه صورت نوشتاري  رادر مورد رژيم غذايي  اطلاعات. ٣

 .قرار دهيد در اختيار مددجو هاي استومي هاي حمايت انجمن اطلاعاتي در مورد گروه. ٤

 مشاهدهدر صورت  از وي بخواهيد تا براي مددجو توضيح داده و را سپعلائم عفونت زخم، انسداد، پرولا. ٥

 .آندبه پزشك گزارش 

 .آنيد تشويق جدد و پيگيريبه مراجعه م وي را.٦

  :آنيدبه صورت نوشتاري به مددجو ارائه  را موارد ذيل مربوط به اطلاعات. ٧

  .رنگ استوماي طبيعي صورتي تا قرمز باشد و در صورت تغيير به پزشك اطلاع دهد -    

 .شود هفته اول آوچك تر مي ٨ - ٦اندازه و شكل استوما در طي  -    

 .گيري شود آيسه اندازه بطور مكرر سوراخ -    

 .در صورت نشت از آيسه و يا احساس سوزش، آيسه تعويض شود -    

 .هميشه از محافظ پوستي استفاده آند -    

 .اي جلوگيري شود به ميزان لازم مايعات مصرف آند تا از آم آبي رودهبه وي توصيه آنيد  .٨ 

 .دهيددر مورد تغيير در سبك زندگي براي وي توضيح . ٩

 .هفته خودداري آند ٦از جابجا نمودن وسايل تا به وي توصيه آنيد . ١٠



١٩٢ 
 

  .هيددارجاع  هاي استومي ها و انجمن به گروهمددجو را . ١١

  

  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

.جراحي داخلاتر رابطه با مدرد د

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .را بيان نمايد يسطح آرامش بيشترمددجو  .١

  .مددجو آرامش داشته باشد .٢

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .ساعت به پهلو بچرخد ٢وقتي آه استراحت نسبي دارد هر به مددجو توصيه آنيد  .١

 .دآنيبررسي  را در صورت استفاده از ضد دردهاي تجويز شده برطرف شدن درد .٢

بالش را بين دو زانو قرار دهد و تا حد امكان  بخوابد،آه بتواند به پهلو در صورتي به مددجو توصيه آنيد  .٣

 .به پشت بخوابد

 .نمائيدپايش  را اثرات آمپرس مرطوب و گرم يا آيسه يخ .٤

و از حلقة  آنيدو هنگام نشستن از ژل فوم و يا پد شناور استفاده  آنيدهنگام حرآت دادن بيمار به وي آمك  .٥

 .هوا استفاده نشود

 .نشستن طولاني بر روي صندلي و وضعيت نشسته خودداري نمايداز به مددجو توصيه آنيد  .٦

 .را بدهيدقبل از برداشتن پانسمان فشاري، به مددجو ضد درد تجويز شده  .٧

  .نمائيددر مددجو پايش  را تأثير حمام نشيمنگاهي .٨

  

  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

.خطر يبوست در ارتباط با وضعيت ناشتا بودن و دفع دردناك

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

.اي طبيعي باشد صداهاي روده. ١

.نرم و شكل گرفته باشدمدفوع . ٢

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .نگهداريدناشتا  را تا برطرف شدن وضعيت استفراغ مددجو .١

 .آنيداهم مددجو فر براي ل، نرم و در حد تحم)آم تفاله( ده رژيم غذايي آم باقيمان .٢

 .مگر اينكه منع داشته باشد بدهيددر روز   cc ٢٥٠٠تا  ٢٠٠٠مايعات  .٣

 .آنيد پايشساعت يكبار  ٤هر  را اي صداهاي روده .٤

 .آنيدبراي وي فراهم  يو در هنگام دفع محيط مناسب بدهيدبه مددجو  را نرم آننده مدفوع تجويز شده .٥



١٩٣ 
 

 .آنيدبررسي  را اثرات داروهاي نرم آننده مدفوع .٦

  .آنيدتشويق به فعاليت و حرآت  را صورت امكان، مددجو در .٧

  

  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

.تغيير در دفع ادرار در ارتباط با نوع روش جراحي روده و دستيابي به مثانه

    Expected Outcomes                                                                                يندهاي مورد انتظاربرآ

  .آندگزارش  را ادرار شفاف و زرد رنگ و مقدار مناسب مددجو .١

  .توانايي دفع ادرار بدون ناراحتي و آمك را بيان آند مددجو .٢

   Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري 

  .بررسي آنيدرتانسيون ادراري از نظر و  اندازه گيري را ساعته ٢٤جذب و دفع مايعات  .١

ده از آب د مانند بازآردن شير آب، استفادهيانجام  را دفع ادرار برايدر صورت نياز مداخلات ضروري  .٢

 .گرم بر روي قسمت تحتاني شكم، گذاشتن دست در آب

و استفاده از  در هنگام ادرار آردن مردان به حالت ايستاده .ديدر هنگام ادرار آردن به مددجو آمك آن .٣

 .ها استفاده شود و بالا قرار دادن سرمددجو در خانم توالت فرنگي مخصوص

  .صورت گيرد شود دفع به راحتي حرآت دادن مددجو باعث مي .٤

  
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

.خطر عفونت در ارتباط با ناآافي بودن سيستم دفاع اوليه بدن

    Expected Outcomes                                                                             برآيندهاي مورد انتظار

 .زخم بهبود يابد. ١

  .بافت اطراف برش محل جراحي خشك، تميز و سالم باشد. ٢

   Nursing Recommendations                                                                  توصيه هاي  پرستاري  

  .دآنيو در صورت افزايش درجه حرارت گزارش  پايش ساعت ٤هر  را تيعلائم حيا .١

 .دآنيبررسي و از نظر خونريزي، درناژ و بو  مشاهده ساعت يكبار ٢-٤هر  را پانسمان .٢

 .دآنيتعويض  را در صورت نياز پانسمان .٣

 .دآنيتميز و خشك را  ينهاطراف محل پر ،پس از هر بار دفع .٤

 .شود دهت ناحيه تراشيري از تحريك و عفونبراي پيشگي .٥

  .دهيدآموزش  را شستشوي زخم نحوه اگر لازم باشد .٦

   Patient Education                                                                                           آموزش به بيمار 

:دهيددر مورد اهميت تغذيه توضيح  . ١



١٩٤ 
 

 .هفته مانده طي يكرژيم غذايي باقي -

 .افزايش پيد زير تحمل شود -

 .در موقع مناسب ميوة تازه داده شود -

 .كه ممنوعيت داشته باشدسي سي در روز داده شود مگر اين ٢٥٠٠يعات ما -

 .آنترل وزن هر هفته صورت گيرد -

:دهيدتوضيح  را مراقبت از محل برش جراحي و مراقبت از پرينه. ٢

  .فاده شودحمام نشمينگاهي دستور داده شده، استاز  -

 .از آمپرس گرم استفاده شود -

 .از پدهاي وازليني استفاده شود -

 .پس از هر بار دفع ناحيه آاملاً خشك و تميز نگه داري شود -

 .پانسمان لازم بكار برده شود -

تورم  ،حساسيت ،مثل قرمزي تنگي مقعد از بيمار بخواهيد علائم توضيح داده و را هاي عفونت زخم نشانه .٣

   .ددهبه پزشك گزارش را  و درناژ از زخم

هاي  تيوهاي طبيعي، نرم  هاي مدفوع و ملين اي با استفاده از نرم آننده كه دفع رودهتوضيح در مورد اين .٤

 .باشد

 .دهيدشرح  را ها اهميت خودداري از برداشتن اشياء سنگين و آشيدن آن .٥

 .آنيد تشويقمجدد و مراجعه به پزشك  يها به پيگيريمددجو را  .٦

ترخيص/ اقبت در منزلبرنامه مر

  .دهيددر مورد شستشوي زخم اگر مقدور باشد و حمام آردن توضيح . ١

 .دهيدتوضيح  را نهيبا استفاده از آي محل بررسي گيچگون. ٢

  .اطلاعاتي در مورد نوع و محل تهية وسايل مورد نياز داده شود. ٣

  

  Problem Definition                                                         بيان مشكل                                        

  .اسهال در ارتباط با فرايند التهاب روده

    Expected Outcomes                                                   برآيندهاي مورد انتظار                             

 .در بيماربرقراري  دفع طبيعي  . ١

  .برقراري و تعادل مايعات و الكتروليت ها. ٢

  .حفظ تغذيه مطلوب. ٣

 



١٩٥ 
 

   Nursing Recommendations                                          توصيه هاي  پرستاري                           

 .دگه دارين NPOدر مرحله حاد جهت کاهش فعاليت و التهاب روده بهتر است بيمار را . ١

  .)می شود GIنيکوتين موجب تحريک (  بيمار را تشويق کنيد که سيگار نکشد. ٢

  .اجتناب کنيد برای بيمار از مصرف غذاهايی که به سختی جذب می شوند. ٣

  .از مصرف غذاهای خيلی سرد يا گرم برای بيمار اجتناب کنيد. ٤

  .تاسيم را به کار بنديددر حضور هايپوکالمی اقدامات لازم برای کنترل سطح پ. ٥

جهت تحمل بيمار ابتدا مقدار غذا را از نصف شروع کرده و سپس بتدريج به  NGTدر صورت تغذيه از راه . ٦

  .مقدار تجويز اضافه نماييد

  .طبق دستور پزشک از داروهای ضد اسهال استفاده کنيد. ٧
  :مداخلات پرستاري در ارتباط با  اختلالات الكتروليتي  -

 .، ميزان الکتروليت ها را کنترل کرده و موارد غير طبيعی را گزارش دهيدليته سرماسمولا -١

  .تهوع و استفراغ بيمار را کنترل کنيد  -٢

  .)مگر در موارد منع مصرف(مايعات به بيمار بدهيد  سي سي ٢٥٠٠روزانه حداقل   -٣

  .)ر موارد منع مگر د(بيمار وی را تشويق به مصرف سديم و پتاسيم بالا نماييد  NPOدر صورت   -٤

  .ولمی با پزشک مشورت کنيدم هايپوئدر صورت تداوم يا بدتر شدن علا -٥

  :مداخلات پرستاري در ارتباط با حفظ تغذيه مطلوب 

 .قبل از شروع تغذيه مراقبت های لازم از دهان بيمار را به عمل آوريد - ١

  .مواد غذايی را به مقدار کم و به د فعات زياد به بيمار دهيد - ٢

  .تميز و آرام نموده و تحريکات زيان آور محيطی را حذف کنيد ط بيمار رامحي - ٣

  .به بيمار آموزش دهيد از مصرف مايعات و غذاهايی که توليد گاز می کنند اجتناب کند -  ٤

  .با مشورت متخصص تغذيه به بيمار اجازه دهيد از غذاهای مورد علاقه خود استفاده کند  -  ٥

  .ديويتامين و پر پروتئين استفاده کن پر ،از غذاهای پر کالری -  ٦

  .جهت به حداقل رساندن خستگی بعد از خوردن غذا بيمار را تشويق به استراحت کنيد -  ٧

 

 

 

 

  



١٩٦ 
 

  Problem Definition                                      بيان مشكل                                                            

  .ه ای کمتر از نيازهای بدن در ارتباط با تهوع و بی اشتهايیعدم تعادل تغذي. ١

 .خطر کمبود حجم مايعات در ارتباط با استفراغ و دهيدراسيون. ٢

  .اضطراب در ارتباط با جراحی و تشخيص سرطان . ٣

تشکيل استوما و آلودگی پوست اطراف استوما به  ،اختلال در سلامت پوست در ارتباط با برش جراحی. ٤
   .له ماده مدفوعیوسي

  .اختلال در تصوير بدنی در ارتباط با کولوستومی. ٥      
    Expected Outcomes                                    برآيندهاي مورد انتظار                                           

  .تامين بهترين سطح تغذيه ای. ١

   .حفظ تعادل مايع و الکتروليت. ٢

   .کاهش اضطراب. ٣

   .آموزش درباره تشخيص  پروسيجر جراحی و مراقبت از  خود پس از ترخيص. ٤

   .حفظ التيام بافتی و حفاظت از پوست اطراف استوما. ٥

   .فرد و اجتناب از عوارض بيان احساسات و نگرانی ها درباره کولوستومی و تاثير آن بر. ٦

   Nursing Recommendations                                                  توصيه هاي  پرستاري                  

  :آماده کردن بيمار برای جراحی

رژيم غذايی پرکالری و پرپروتئين و پر کربوهيدرات و (بيمار را از نظر فيزيکی جهت جراحی آماده کنيد . ١

 .)جراحی يا در صورت تجويز تغذيه غير دهانی  ساعت قبل از ۴٨تا  ٢۴مايع   رژيم پر ميزان کم بقيه مواد

  . دهنده کولون را در صورت تجويز  براي بيمار بكار ببريد ، انماها يا شستشوشل کننده ها ،هاآنتی بيوتيک. ٢

لوله نازوگاستريک و ميزان  و را محاسبه کنيد) شامل استفراغ (مايعات دريافتی و برون ده  بيمار  ميزان. ٣

  .دی را کنترل نمائيدمايع داخل وري

  .را  بررسي کنيد )مانند توگور پوستی غشاهای مخاطی (وضعيت هيدراتاسيون فرد . ۴

 .را کنترل کنيد) درد يا رژيديتي  ،افت صداهای روده ای ،افزايش اتساع شکم(علايم انسداد يا پرفوراسيون . ۵

جراحی و سطح عملکردی مورد انتظار بعد از عمل  روش مار را در زمينه تشخيص  پيش آگهیآگاهی بي. ٦

محدوديت های  ،اطلاعاتی در زمينه زخم بعد از عمل و مراقبت استومی و را بالا برده و از او حمايت کنيد

   .کنترل درد و کنترل طبی فراهم کنيد ،رژيم غذايی
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  :حفظ تغذيه مطلوب  -

 .دک بقيه فرآورده ها تهيه کنيديک رژيم پرپروتئين و پرکربوهيدرات و با ميزان ان. ١

   .ساعت قبل از جراحی تامين کنيد ٤٨تا  ٢٤درصورت درخواست يک رژيم پرمايع . ٢

  .برای بيماران بستری روش غير خوراکی تجويز کنيد. ٣

مايعات داخل وريدی و الکتروليت ها را درصورت درخواست تجويز  ،دريافت و برون ده را محاسبه کرده. ٤

  .و پايش کنيد

   .لوله نازوگاستريک را گذاشته و کنترل کنيد و ميزان درناژ آنرا يادداشت کنيد. ٥

  :حفظ تعادل مايع و الکتروليت -

ضد استفراغ ها را تجويز نموده و دريافت مايعات و غذاها را جهت جلوگيری از ايجاد استفراغ محدود . ١

نشانه های انسداد يا سوراخ (يا درد يا رژيديتی  ازبين رفتن صداهای روده ای  ،شکم را از نظر نفخ .نماييد

  .پايش کنيد) شدگی 

از استفراغ  جلوگيري دريافت و برون ده را ثبت نموده و ميزان مايعات و غذاهای خوراکی را به منظور. ٢

  .محدود کنيد

  .الکتروليت های سرم را جهت تشخيص هيپوکالمی و هيپوناترمی چک کنيد. ٣

هيپوتانسيون و افت حجم پالس  ،به منظور تشخيص نشانه های هيپوولمی يعنی تاکی کاردیعلايم حياتی را . ٤

  .ارزيابی کنيد

خشکی غشاهای مخاطی و غليظ  ،بررسی نموده و کاهش تورگورپوستی وضعيت هيدراسيون بيمار را. ۵

 .بودن ادرار را گزارش کنيد

  :تامين حمايت روانی -

  .ده و مکانيسم های به کار رفته جهت مقابله با استرس را پايش کنيدسطح اضطراب بيمار را بررسی نمو. ١

 .نحوه تمرين های ريلکس شدن و تمرکز نگاه را به بيمار ياد دهيد ،در صورت تمايل محيط را خلوت کنيد. ٢

  .به ابراز احساسات بيمار گوش دهيد 

   .يدگفتگو با يکی از اعضای خانواده وی را ترتيب ده ،در صورت تمايل. ٣

جلساتی را که پزشک و پرستار در آن حضور داشته باشد برای بيمار و خانواده وی و در مورد پيش آگهی . ٤
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  .و درمان بيماری برگزار کنيد گفتگو با يک درمانگر گوارش ممکن است مفيد باشد 

   .با حفظ آرامش و رفتار حرفه ای راحتی بيمار را بيشتر کنيد. ٥

در به فهم مطالب باشد تمام تست ها و روشها را برای وی توضيح دهيد و در صورت نياز به شکلی که بيمار قا. ٦

  .تکرار کنيد

  :حمايت از تصوير بدنی مثبت -

  .بيمار را به ابراز احساسات و نگرانی های خود تشويق کنيد .١

محيطی حمايتی  به منظور تقويت سازگاری با تغييرات سبک زندگی که مرتبط با مراقبت از استوما است. ٢

   .فراهم کنيد

  :تامين مراقبت پس ازعمل -

  .کنترل درد. ١

  ،تحريک پوست ،تراکم مدفوع ،پرفوراسيون ،استوما ،پرولاپس ،آناستموز(کنترل بيمار از نظر عوارض . ٢

  .)عوارض تنفسی توام با جراحی شکمی

  .يات اوليه مدفوعبررسی و کنترل شکم بيمار از نظر برگشت حرکات دودی روده و خصوص. ٣

بيمارانی که کولوستومی شده اند در روز اول پس از عمل از رختخواب خارج شده و به مشارکت در . ٤

   .مراقبت از کولوستومی تشويق شوند

  :حفظ بهترين وضعيت تغذيه ای -

سريع  رژيم غذايی بايد طوری تنظيم شود که موجب اسهال و يبوست نشود و برگشت به رژيم غذايی نرمال. ١

 .صورت گيرد

واده خان(بيماران کولوستومی بايد از خوردن غذاهايی که موجب بوی زياد و دفع گاز می شوند اجتناب کنند . ٢

  .)و محصولات پرسلولز حبوبات ،ماهی ،تخم مرغ ،کلم

   .مصرف حداقل دو ليتر مايعات در روز. ٣

   .يه فرآورده ها تهيه نماييديک رژيم پرپروتئين و پرکربوهيدرات و با ميزان اندک بق. ٤

  .ديفنوکسيلات همراه با آتروپين برای کنترل اسهال ممکن است تجويز شود. ٥

 .برای رفع يبوست آب سيب يا يک ملين خفيف موثر است. ٦
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  :تامين مراقبت از زخم -

  .آنيد بررسی ساعت اول پس از جراحی ٢٤از نظر خونريزی در را پانسمان شکم. ١

تا در هنگام سرفه و تنفس عميق برای کاهش فشار بر لبه های برش شکمی شکم را  آنيدمک به بيمار ک. ٢

   .ثابت نگه دارد

زيرا ممکن است نشان دهنده يک فرآيند  آنيد کنترل از نظر افزايش را نبض و تنفس ،درجه حرارت. ٣

  .عفونی باشد

جزئی ناشی از دستکاری جراحی طبيعی ادم (اگر بيمار کولوستومی شده است استوما بايد از نظر تورم . ٤

   .کنترل شود) يک علامت غيرطبيعی (خونريزی  ،)رنگ استوما صورتی يا قرمز است (رنگ  ،)است 

  :آموزش به بيمار -

  .نياز و تمايل بيمار به کسب اطلاعات را بررسی نموده و اطلاعاتی به بيمار و خانواده وی بدهيد. ١

   .ط به نيازهای بيمار را در اختيار وی قرار دهيدهنگام ترخيص اطلاعات مربو. ٢

که بايد  در صورتی که بيمار استومی داشته باشد آگاهی هايی در مورد مراقبت از استومی و عوارضی. ٣

رتراکسيون يا پرولاپس يا تحريک پوست اطراف استومی به  ،تنگی استومی ،عفونت ،مدنظر باشند مثل انسداد

   .بيمار بدهيد

ظور کمک به بيمار در تشخيص و حذف غذاهايی که می توانند باعث اسهال يا يبوست شوند آموزش به من. ٤

  .هايی درباره رژيم غذايی ارائه دهيد

هدف و احتمال عوارض جانبی  ،مجموعه ای از داروهای نسخه شده را همراه با اطلاعاتی در مورد اثر. ٥

   .آنها به بيمار ارائه دهيد

درمان ها و پانسمان ها را نشان داده و مرور کنيد و خانواده بيمار را جهت مشارکت با آن  نحوه استفاده از. ٦

   .تشويق کنيد

آگاهی های لازم در مورد زمان های خاصی که بيمار بايد با پزشک تماس بگيرد و عوارضی که نياز به . ٧

  .را به بيمار بدهيد) ينگ مثل خونريزی  نفخ شکمی  رژيديتی  اسهال  سندرم دامپ(توجه ويژه دارند 

  .را به او بگوييد)و خستگی  اسهال ،استفراغ ،بی اشتهايی(پی درصورت لزوم عوارض جانبی راديوترا. ٨

  .بيمار را در صورت نياز به مراجع بهزيستی ارجاع دهيد. ٩

  

  Problem Definition                                         بيان مشكل                                                        

  .درد و هايپرترمي ناشي از تشكيل آبسه

    Expected Outcomes                                                برآيندهاي مورد انتظار                                

 :د زير آبسه تشکيل نخواهد شددر مددجو بر اساس شواه -
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  .ددرجه سانتی گرا ٣٨ابت و کمتر از درجه حرارت ث .١

  .عدم افزايش درد شکمی يا حساسيت .٢ 

  .عدم افزايش بيشتر شمارش گلبول های سفيد .٣ 

   Nursing Recommendations                                       توصيه هاي  پرستاري                              

 :آنيد بررسی و گزارش را ئم تشکيل آبسهنشانه ها و علا. ١

  درجه ٣٨افزايش بيشتر درجه حرارت بالای  -

  افزايش درد شکمی و حساسيت موضعی -

  وجود توده قابل لمس در شکم -

  )بايد گزارش شود ١۵٠٠٠بيش از (شمارش گلبول های سفيد  -

  :اخ شدگی و تشکيل آبسه انجام دهيدش خطر سوراقدامات زير را برای کاه -

  :ال زير را برای جلوگيری از افزايش بيشتر فشار درون  شكم انجام دهيد اعم -

  .را منع کنيد در صورت دستور تغذيه دهانی  -١   

  .طبق دستور لوله معده بگذاريد و ساکشن نماييد  -٢   

  .انما تجويز نکنيد  -٣   

  .از تجويز داروهای ضد يبوست اجتناب کنيد -٤

   .خودداری کنيد از اعمال حرارت روی شکم -٥

  :و نشانه های تشکيل آبسه ايجاد شداگر علائم  -

توموگرافی ( ا برای مطالعات تشخيصی مهيا کنيددر صورتی که برنامه ريزی شده است، مددجو ر. ١

  .)کامپيوتری، اولتراسونوگرافی

  .ضد ميکروب ها را طبق دستور تجويز کنيد. ٢

   .ستی آبسه آماده کنيدمددجو را برای جراحی يا درناژ زير پو. ٣
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  Problem Definition                                                بيان مشكل                                                 

   .)ديسفاژی(کاهش وزن بدنبال اختلالات بلع 

    Expected Outcomes                                        برآيندهاي مورد انتظار                                        

  .آفايت مايعات و غذاي مصرفي از نظر آمي و آيفي. ١

   .بدست آوردن وزن مطلوب. ٢

  .عدم کاهش وزن. ٣

   Nursing Recommendations                                      توصيه هاي  پرستاري                               

   .انجام دهيد می باشند)ديسفاژي ( در افراديکه دچار اختلال در بلع را مراقبت های تغذيه از راه دهان -١

  .بررسي اختلال بلع بر اساس نشانه هاي ديسفاژي و مداخلات بلع -٢

  .آنيد هتوج به فاآتورهاي مهم قبل از تغيير روند روش های تغذيه و هيدريشن در افراد مبتلا به ديسفاژی -٣

  .حمايت تغذيه ای از راه دهان -۴

  :عبارتند از نشانه های واضح ديسفاژی. ۵

  .د در هنگام بلع يا جويدناشکال يا در-

  .برگشت مواد غذائی هضم نشده -

  .اشکال در کنترل غذا يا ماعات در داخل دهان -

  .تجمع بزاق در دهان -

  .خشونت صدا -

  .و پس از بلعحين  ،سرفه يا حالت خفگی قبل -

   .برگشت مواد به بينی -

  .احساس انسداد -

  :عبارتند از واضح ديسفاژینشانه های غير. ۶

   .تغيير در الگوی تنفس -

 .افزايش درجه حرارت بدون توجيه  -

 .سوزش سردل  -



٢٠٢ 
 

 .تغيير در عادات خوردن برای مثال آهسته خوردن -

 .گلو پاک کردن مکرر -

 .عفونت های اخير سينه -

يی که قبل از تغيير روند روش های تغذيه و هيدريشن در افراد مبتلا به ديسفاژی بايستی مورد توجه فاکتور ها. ٧

  :عبارتند از قرار داد

  .عفونت های اخير سينه-

   .تحرک -

  .وابستگی به افراد جهت خوردن -

  .دريافت خوشمزگی و ظاهر غذا يا آشاميدنی -

  .سطح هوشياری -

  .سازگاری فيزيولوژيکی -

  .داشت ضعيف دهانبه -

  .وضعيت پزشکی  -

  .نيازهای  متابوليسمی و تغذيه ای -

  .آسيب پذيری -

، نحوه و زمان مصرف و عدم تداخل با درافراديکه دچارديسفاژی می باشند بايستی داروها از نظر ترکيبات: توجه

  .رژيم غذائی و فرايند بلع بررسی شوند

  :دهان هايی برای حمايت تغذيه ای از راه شاخص. ٨

  :جذب کلی غذا از مسير دهان شامل ترکيبات ذيل مي باشد -

توجه به دريافت ريز مغذی ها و مکمل های - مواد معدنی  -ويتامين ها  -الکترو ليت ها - فيبر -انرژی  - پروتئين -

  غذائی  

  : زمان قطع تغذيه دهاني . ٩

ت از راه دهان می باشد و اين مسئله تثبي حمايت تغذيه از راه دهان زمانيکه بيمار قادر به مصرف مواد غذائی -

  .شده باشد، متوقف می شود
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  :توصيه هاي مهم . ١٠

   . ديسفاژی و اختلال در بلع با يا بدون آسپيراسيون نياز به مداخلات بلع و تغيير در غلظت غذا دارد -

  :مداخلات سريع شامل درگير کردن خانواده جهت -

  .ی غذائیحضور يا کمک در هنگام دادن وعده ها  -

 .جايگزين کردن مواد غذايی  -

  .ارزيابی غذاها -

  .مشخص کردن مواد غذائی مورد علاقه بيمار  -

  .استفاده از غذاهای پرکالری -

 .)مصرف مواد غذائی را افزايش می دهد( انجام ورزش -

 .)و موجب افزايش وزن می گردند مصرف غذا را افزايش می دهند( ئی استفاده ازمکمل های غذا -

رفی در وعده های غذائی نمی جايگزين کالری مص( های غذائی بايد در بين وعده های غذائی داده شود مکمل  -

  .)باشد

  
  Problem Definition                                                               بيان مشكل                                   

  .وده به درون حفرهالتهاب صفاق مربوط به آزاد شدن محتويات ر

    Expected Outcomes                                                         برآيندهاي مورد انتظار                      

  :بر اساس شواهد زير در مددجو پريتونيت ايجاد نخواهد شد •

  .دادرجه سانتی گر ٣٨يدار و کمتر از درجه حرارت پا) الف

  .م و غير متورمشکم نر) ب 

  .عدم افزايش درد شکم و حساسيت، تهوع و استفراغ) ج 

  .صداهای طبيعی روده ) د  

  .علائم حياتی ثابت) ه  

  .عدم افزايش بيشتر در شمارش گلبول سفيد خون) و 
   Nursing Recommendations                                      توصيه هاي  پرستاري                               

  :شامل نمائيد بررسی و گزارش را علائم و نشانه های التهاب صفاق. ١

  .درجه ٣٨افزايش بيشتر درجه حرارت يا درجه حرارت بالای  -
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  .اتساع و سفت شدن شکم -

   .افزايش شدت درد شکمی -

  .حساس شدن منطقه فشار داده شده -

  .افزايش تهوع و استفراغ -

   .ایکاهش يا فقدان صداهای روده  -

  .تاکی کاردی -

  .افزايش تاکی پنه تعداد تنفس -

  .کاهش فشار خون -

 .WBCافزايش در ميزان  -

 :در صورتی که علائم و نشانه های التهاب صفاق به وجود آمد   •

  .تغذيه دهانی را طبق دستور منع کنيد. ١

نکه در زير به منظور کمک به جمع کردن و متمرکز کردن محتويات گوارشی در حفره لگن خاصره تا اي. ٢

  .ديافراگم جمع شوند، مددجو را در تخت در وضعيت نيمه نشسته قرار دهيد

راديوگرافی (  رای آزمون های تشخيصی آماده کنيددر صورتی که طرح ريزی شده است، مددجو را ب. ٣

    .)شکمی، توموگرافی کامپيوتری، اولتراسونوگرافی

  .ر وارد کنيد و ساکشن را ادامه دهيدمعده ای يا روده ای را طبق دستو - لوله بينی. ۴

  .ضد ميکروب ها را طبق دستور تجويز کنيد. ۵

مايعات داخل وريدی و يا افزايش دهنده  ،در صورت دستور پزشک به منظور جلوگيری يا درمان شوک. ۶

  .های حجم خون، تجويز کنيد

آپاندکتومی با درناژ و ( دمددجو را برای جراحی آماده کني در صورتی که برنامه ريزی شده باشد،. ٧

  .)شستشوی صفاق
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  Problem Definition                                              بيان مشكل                                                    

  .اسهال در ارتباط با فرايند التهاب روده

    Expected Outcomes                                                        برآيندهاي مورد انتظار                        

  .داشتن اجابت مزاج طبيعي

   Nursing Recommendations                                       توصيه هاي  پرستاري                              

 .دنگه داري NPOروده بهتر است بيمار را  در مرحله حاد جهت کاهش فعاليت و التهاب -١

  .)می شودGIنيکوتين موجب تحريک (  بيمار را تشويق کنيد که سيگار نکشد . ٢

  .از مصرف غذاهايی که به سختی جذب می شوند اجتناب کنيد. ٣

  .از مصرف غذاهای خيلی سرد يا گرم برای بيمار اجتناب کنيد. ۴

  .برای کنترل سطح پتاسيم را به کار بنديد کالمی اقدامات لازمدر حضور هايپر. ۵

جهت تحمل بيمار ابتدا مقدار غذا را از نصف شروع کرده و سپس بتدريج به  NGTدر صورت تغذيه از راه . ۶

  .مقدار تجويز اضافه نماييد

  .طبق دستور پزشک از داروهای ضد اسهال استفاده کنيد. ٧

   
  Problem Definition                                                                   بيان مشكل                               

  .درد مزمن در ارتباط با التهاب روده ای

    Expected Outcomes                                               برآيندهاي مورد انتظار                                 

  .عدم احساس درد آاهش يا

   Nursing Recommendations                                            توصيه هاي  پرستاري                         

تغيير پوزيشن، روش های ، ماساژ: از درد به انجام برسانيد اقدامات غير دارويی زير را برای رهايی  - ١

  .، هدايت تصورات ذهنیآرام سازی

  .عواملی را که سبب تشديد يا بهبود درد می شوند مورد بررسی قرار دهيد  - ٢

  .اثرات درمانی و عوارض جانبی داروهای مسکن را روی بيمار مورد بررسی قرار دهيد - ٣

  .مواد غذايی را به مقدار کم و به دفعات زياد به بيمار بدهيد  - ۴

  .تا حدودی از درد بکاهداستفاده از يک آيسه آب گرم بر روی شکم می تواند   - ۵

  Problem Definition                                             بيان مشكل                                                     

  .عدم تعادل تغذيه ای کمتر از نياز بدن

    Expected Outcomes                                       برآيندهاي مورد انتظار                                         

  .حفظ تغذيه مطلوب
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  Nursing Recommendations                                          توصيه هاي  پرستاري                            

 .قبل از شروع تغذيه مراقبت های لازم از دهان بيمار را به عمل آوريد - ١

  .مواد غذايی را به مقدار کم و به د فعات زياد به بيمار دهيد - ٢

  .ميز و آرام نموده و تحريکات زيان آور محيطی را حذف کنيدت محيط بيمار را - ٣

  .به بيمار آموزش دهيد از مصرف مايعات و غذاهايی که توليد گاز می کنند اجتناب کند -  ۴

  .د از غذاهای مورد علاقه خود استفاده کندبا مشورت متخصص تغذيه به بيمار اجازه دهي  -  ۵

  .از غذاهای پر کالری پر ويتامين و پر پروتئين استفاده کند -  ۶

  .جهت به حداقل رساندن خستگی بعد از خوردن غذا بيمار را تشويق به استراحت کنيد -  ٧

 
  Problem Definition                                                 بيان مشكل                                                 

  .کمبود حجم ما يعات و الکتروليت ها

    Expected Outcomes                                                 برآيندهاي مورد انتظار                               

  .برقراري و تعادل مايعات و الكتروليت ها

  Nursing Recommendations                                     پرستاري                                   توصيه هاي

 .، ميزان الکتروليت ها را کنترل کرده و موارد غير طبيعی را گزارش دهيداسمولاليته سرم -١

  .تهوع و استفراغ بيمار را کنترل کنيد  -٢

  .)مگر در موارد منع مصرف(مار بدهيد مايعات به بي ٢۵٠٠روزانه حداقل   -٣

  .)مگر در موارد منع (بودن بيمار وی را تشويق به مصرف سديم و پتاسيم بالا نماييد  POدر صورت  -۴

  .ولمی با پزشک مشورت کنيدم هايپوئت تداوم يا بدتر شدن علادر صور -٥

 
  Problem Definition                                            بيان مشكل                                                      

  .عدم تحمل فعاليت

    Expected Outcomes                                            برآيندهاي مورد انتظار                                    

  .انجام فعاليتهاي روزمزه بدون احساس خستگي

   Nursing Recommendations                                         اري                            توصيه هاي  پرست

 .بيمار را تشويق به انجام فعاليت همراه با دوره های استراحت کنيد .١

  .در صورت نياز به بيمار در انجام فعاليت های مراقبت از خود کمک کنيد. ٢

  .افزايش ميزان خواب بيمار می شود به انجام رسانيد اقداماتی را که موجب. ٣

  .وضعيت تغذيه بيمار را مورد بررسی قرار دهيد. ۴

  .، فعاليت را به تدريج زياد کنيدنياز به افزايش فعاليت در بيمار در صورت. ۵

  .)، استفاده از اکسيژنترک سيگار(هت اکسيژناسيون بيمار انجام دهيداقداماتی در ج. ۶
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 .ت پيشرفت عدم فعاليت با پزشک مشورت کنيددر صور. ٧
 

  Problem Definition                                    بيان مشكل                                                            

  .وجود اضطراب در بيمار

    Expected Outcomes                                        برآيندهاي مورد انتظار                                       

  .عدم وجود اضطراب

   Nursing Recommendations                                     توصيه هاي  پرستاري                               

 .در مورد هدف کليه روش های درمانی و تشخيص  توضيح دهيد - ١

  .ن سازيد که پرستاران هميشه در دسترس او هستندبيمار را مطمئ - ٢

  .داری استفاده کنيدار از يک روش مطمئن همراه با رازهنگام بر قراری ارتبط با بيم - ٣

  .، بازخورد مناسب به او بدهيدان ترس ها و اضطراب های خود کردهبيمار را تشويق به بي - ۴

  .ددر صورت نياز روش آرام سازی را به بيمار آموزش دهي - ۵

  .به افراد نزديک بيمار آموزش های لازم جهت حمايت از بيمار را بدهيد  - ٦

 
  Problem Definition                                              بيان مشكل                                                   

  .اختلال در سازگاري

    Expected Outcomes                                                               برآيندهاي مورد انتظار                

  .بهبود معيارهاي سازگاري

   Nursing Recommendations                                    توصيه هاي  پرستاري                                

  .سترس بيمار را کاهش دهيددر صورت امکان با دستکاری محيط ا. ١

  .، آنها را در برنامه مراقبتی و تصميم گيری سهيم کنيدابطه مثبت با بيمار و خانواده اشبا ايجاد يک ر. ٢

  .افراد ، وسايل و موقعيت های تنش زا را تا جای ممکن از فرد دور کنيد. ٣

  .به بيمار اجازه دهيد تا جای ممکن احساسات خود را بيان کند. ۴

  .به خانواده بيمار آموزش دهيد جلوی فرايند غم و اندوه را نگيرند .۵

  .ترسهای بيمار را مورد بررسی قرار دهيد. ۶

 
  Problem Definition                                              بيان مشكل                                                   

   .اختلال در تماميت پوست

    Expected Outcomes                                                برآيندهاي مورد انتظار                                

  .داشتن پوست سالم و عاري از آسيب و شكنندگي

  Nursing Recommendations                                      توصيه هاي  پرستاري                                
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 .پوست بيمار مخصوصا پوست ناحيه پرينه بايد مکررا معاينه شود -١

مراقبت از پرينه شامل استفاده از محافظ های پوست است که پس از هر بار حرکات روده ای مورد  -٢

  .بررسی قرار می گيرد

  .بررسی قرار گيرد مناطق قرمز تحريک شده در بالای برجستگی های استخوانی بايد به دقت مورد -٣

  .وسايل آاهنده  فشار برای اجتناب از شکنندگی پوست مورد استفاده قرار گيرد  -٤

  

  Problem Definition                                                                 بيان مشكل                                 

  .ري و درمانآمبود اگاهي در ارتباط با فرايند بيما

    Expected Outcomes                                           برآيندهاي مورد انتظار                                     

  .داندببيمار آگاهي لازم در مورد بيماري و اقدامات درماني مربوطه را 

   Nursing Recommendations                                       توصيه هاي  پرستاري                              

 .اطلاعات کافی در حد درک بيمار را در مورد روتين بيمارستان به او بدهيد -١

  .اطلاعات کافی و مناسب را در مورد بيماری و فرايند آن به بيمار بدهيد   -٢

ل از آن را را در اختيار بيمار قرار اطلاعات کافی را پيرامون روشهای درمانی و جراحی و نتايج حاص  -٣

  .دهيد

  .مراقبت های قبل از عمل را برای بيمار توضيح دهيد    -۴

  .آموزش های لازم در مورد مراقبت از خود در منزل را به بيمار بدهيد    -٥

  :نكات قابل توجه در مداخلات پرستاري در بيماري آرون 

 .ئم نياز به استراحت کامل در بستر دارندانجام فعاليت فيزيکی و نرمال به جز زمانی که علا  -١

  .داروها همان طور که تجويز شده اند مصرف شوند  -٢

استفاده از يک پد گرمايی يا کيسه آب گرم بر روی شکم ممکن است به تخفيف درد و کرامپها کمک    -٣

  .کند

  .م استفاده کرددر بيماری ناشی از کرون برای تخفيف درد ناشی از فيشر رکتال می توان از لگن آب گر  -۴

  .اجتناب از مصرف چربی در رژيم غذايی    -۵

   .اجتناب از خوردن غذاهای ادويه دار، قهوه و الکل  -۶

  :نكات قابل توجه در مداخلات پرستاري در بيماري آوليت اولسراتيو

 .ارزيابی کولون به وسيله کولونوسکوپی برای تشخيص تغييرات سرطانی -١            

  .آسپرين زيرا می تواند باعث خونريزی شود اجتناب از مصرف-٢

  .اجتناب از مصرف داروهای ضد اسهال زيرا می تواند باعث مگاکولون شود-٣

  .اجتناب از مصرف ميوه های نارس و سبزيجات زيرا می تواند نشانه ها را بدتر کند-۴

  .اجتناب از مصرف غذاهای ادويه  دار زيرا می تواند نشانه ها را بدتر کند-۵
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  انجام فعاليت فيزيکی و نرمال به جز زمانی که علائم نياز به استراحت کامل در بستر -۶            

 .دارند               

  .داروها همان طور که تجويز شده اند مصرف شوند -٧           

  رد استفاده از يک پد گرمايی يا کيسه آب گرم بر روی شکم ممکن است به تخفيف د  -٨           

  .و  کرامپها کمک کند              

  در بيماری ناشی از کرون برای تخفيف درد ناشی از فيشر رکتال می توان از لگن آب  -٩           

  .گرم  استفاده کرد            

  .اجتناب از مصرف چربی در رژيم غذايی    -١٠

  .کل اجتناب از خوردن غذاهای ادويه دار، قهوه و ال -١١             

  نكات قابل توجه در مداخلات پرستاري در صورت نياز به عمل جراحي 

 :اقدامات قبل از عمل 

  تجويز مايعات -١

  تجويز پروتئين -٢

  تجويز آنتی بيوتيک-٣

  .توضيح استومی به بيمار و آمادگی برای پذيرش و مراقبت از آن -۴

 :اقدامات بعد از عمل 

  .بررسی از لحاظ دهيدراتاسيون   -١

  .اندازه استومی سه هفته بعد مشخص می شود  -٢

  .NGTگذاشتن    -٣

  .مصرف غذاهای مايع ، کم باقيمانده و سرشار از کربوهيدرات -٤

  

  Problem Definition                                                          بيان مشكل                                       

  .مواد غذايی توسط روده بعلت بيماري سلياك و عدم تحمل لاکتوز کاهش جذب

    Expected Outcomes                                                         برآيندهاي مورد انتظار                       

  .برقراري رژيم غذائي مناسب -

  .سیستئومالااستئاتوره، ا اسهال، عدم وجودکرامپ شکمی، تهوع،-
   Nursing Recommendations                                             توصيه هاي  پرستاري                        

  :شامل. آنيد بررسيرا  جذبي ءعلائم بيماريهاي سو -١

زی به دليل خونري -)A،D،E،K(آويتامينوز -کاهش وزن - ضعف ،اسهال بدبو و خاکستری رنگ و حجيم و چرب

هيپوکلسمی که منجر به تحريک پذيری  - )کاهش اسيدفوليک(کم خونی - و کاهش پروترومبين Kکاهش ويتامين 

  .عضلانی می شود- عصبی
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 .را توصيه آنيد در صورت تشخيص سلياك ،عدم مصرف غذاهای حاوی گلوتن، گندم، جو، بستنی ها. ٢

مصرف پنير و ماست ( ی لاکتوز مثل شير، بستنیدر صورت عدم تحمل لاآتوز ،عدم مصرف غذاهای حاو. ٣

  .را توصيه آنيد )مانعی ندارد

  .آنيد تشويق به مصرف ويتامين واسيد فوليك تجويز شدهبيمار را . ٤

  .در صورت هيپوآلسمي دادن آلسيم تجويز شده. ٥

  .kدر صورت خونريزي تجويز ويتامين . ٦
  

  Problem Definition                                                                   بيان مشكل                               

 :تهوع و استفراغ در ارتباط با تحريک مرکز استفراغ به دليل 

      .تحريک راه های آوران احشايی ناشی از التهاب) الف     

  . تحريک کورتکس مغزی ناشی از درد و استرس) ب      

    Expected Outcomes                                       ندهاي مورد انتظار                                         برآي

 :ر اساس شواهد زير نشان خواهد دادمددجو تسکين تهوع و استفراغ را ب •

  .بيان شفاهی از بين رفتن تهوع) الف

   .فقدان استفراغ) ب 
   Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري 

 .مددجو را از نظر تهوع و استفراغ بررسی کنيد. ١

  .اعمالی را برای کاهش درد شکمی انجام دهيد. ٢

  .اقداماتی را به منظور کاهش ترس و اضطراب انجام دهيد. ٣

  .مضر و ناخوشايند را از محيط حذف کنيدمناظر و بوهای . ۴

  .مددجو را تشويق کنيد تا هنگام تهوع نفس عميق و آهسته بکشد. ۵

حرکات سريع می تواند باعث تحريک استفراغ (  نيد تا به آرامی تغيير وضعيت دهدمددجو را تشويق ک. ۶

  .)شود

  .بعد از هر بار استفراغ بهداشت دهانی را فراهم آوريد. ٧

  .ورت لزوم تغذيه دهانی را محدود کنيددر ص. ٨

  .در صورت تجويز پزشک ضد استفراغ تجويز نماييد. ٩
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  :اگر اقدامات بالا به منظور کنترل کردن تهوع و استفراغ موفق نبود موارد زير را در نظر بگيريد -

  .با پزشک مشورت نماييد. ١

   .ساکشن آن آماده کنيدمعده ای و برقراری  - مددجو را برای قرار دادن لوله بينی. ٢

  :توجهات در لوله گذاري بيني معدي  -

  .دنيبايد آن را ثابت ک NGTبعد از قرار دان   -١

  .دائيسنج استفاده نم PHپس از آسپيره کردن ترشحات معده از   -٢

يري براي اطمينان از قرار گ قرار دادن لوله در ناحيه پس از  بيلور در صورت  عکسبرداری از ناحيه شکم-٣

  .صحيح لوله

کنترل لوله ها، سيستم های ارائه مواد غذايی، استفاده از پمپ های تغذيه ، خطرات و مشکلات شايع و نحوه کنترل -

  . آنها

  .نحوه تهيه تجهيزات و ترکيبات غذائی از موسسه های مورد نظر -

 
  Problem Definition                                                                بيان مشكل                                  

  .خون ريزی معده ای روده ای فوقانی و زخم پپتيك

    Expected Outcomes                                          برآيندهاي مورد انتظار                                      

   .ونريزيقطع خونريزي و پيشگيري از عوارض خ

   Nursing Recommendations                                    توصيه هاي  پرستاري                                 

  .بررسي دقيق بيماران و طبقه بندي بيماران به دو گروه پرخطر و آم خطر  -

 :افراد پر خطر -

يار نادر است در حاليکه احتمال مرگ و سال بس ۴٠ميزان مرگ و مير در بيماران زير ( افزايش سن -

  .)درصد است ٣٠سال ،  ٩٠مير در بيماران بالای 

در بيمارانی ديده می شود که  اين بيماری سبب افزايش خون ريزی شده و نمونه ها ( بيماريهای عفونی -

 .)دارای بيماريهای عفونی مهمی هستند

  .)مراقبتهای ويژه قرار گيرند بايد تحت (  بيمارانی که به بيماری کبدی مبتلا هستند -

 .  بيماران مبتلا به سرطان -
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  .)ميلی ليتر جيوه  ١٠٠ضربه در دقيقه و فشار خون سيستوليک کمتر از  ١٠٠ضربان بيش از  (شوک -

بر اساس سن، وجود شوک و تشخيص بيماران در معرض خطر جهت  Rockallامتيازدهیاستفاده از  -

  نوع تشخيص

  ی و باز گرداندن فشار خون به حالت عادیتعيين ميزان دقيق خون ريز -

 دسترسی وريدی -

 آزمايشات عمومی خون -

 تعيين شدت خون ريزی -

  :موارد زير توجه نمائيد به جهت تعيين شدت خونريزي 

  :خون ريزی کم يا متوسط

 -. گرم در ليتر است ١٠٠غلظت هموگلوبين بيش از  -  .ضربان و فشار خون طبيعی است   :در اين خون ريزی

  .سال است  ۶٠سن اکثريت آنها کمتر از  -.ماران مبتلا به بيماريهای خفيف هستند بي

 :مداخلات در مورد بيماراني آه خونريزي آم يا متوسط دارند -

   .اين بيماران در بخش عمومی بستری می شوند -

  . اگر شرايط و وضعيت آنها طبيعی بود، می توانند مايعات مصرف کنند -

  .ون هر ساعت اندازه گيری می شودضربان و فشار خ -

  .حجم ادرار نيز بايد روزانه اندازه گيری شود -

  :خون ريزی شديد -

فشار  -  .ضربه در دقيقه است  ١٠٠ضربان قلب آنها بيشتر از   - .سال دارند ۶٠سن بيش از   - :اين بيماران اغلب 

بيشتر  -  .گرم در ليتر است ١٠٠ين کمتر از غلظت هموگلوب  -  .ميلی متر جيوه است ١٠٠خون سيستوليک کمتر از 

   .اين افراد دارای بيماريهای عمومی مهمی هستند

 :مداخلات در مورد بيماراني آه خونريزي شديد دارند -

   .گذاردن سوند ادراری و اندازه گيری روزانه ادرار -

     .طور ثابت آنترل مداوم ضربان و فشار خون با استفاده از دستگاههای پايش اتوماتيک به -

  .اندازه گيری فشار خون وريد مرکزی در بيمارانی که دچار بيماريهای قلبی مهم هستند  -

   .بيمارانی که مبتلا به بيماريهای حاد کبدی هستند،بايد تحت مراقبتهای ويژه قرار گيرند -
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  .ين مطلب را تاييد کندتغذيه بيمار زمانی آغاز می شود که شرايط وی تثبيت شده و آندوسکوپی بيمار نيز ا-

  :مداخلات در دسترسی وريدی و جايگزينی جريان خون - 

   .برقراري جريان وريدی و آنژيوکت -

، فشار وريدی مرکزی و حجم براي افزايش ضربان قلب، فشار خون(معمولی   تزريق  سرم نمکی -

  .)مناسب ادرار 

 .ليتر سرم کافی است ٢در بيشتر بيماران تزريق ا تا   -

 .تزريق پلاسما) درصد از حجم خون ٢٠به دليل از دست رفتن حداقل (ت ادامه شوك در صور -

  :در صورتيكه درمان مناسب بوده باشد موارد زير اتفاق مي افتد  -

   .ميلی ليتر در ساعت ٣٠حجم ادراری بيش از  -

  .سانتی متر آب   ١٠تا  ۵فشار وريد  مرکزی  -

  :دمواردي آه نياز به تزريق خون مي باش -

   .خون ريزی شديد ناشی از هماتمز فعال و يا هماتمز با شوک -

بغير از بيماراني آه از قبل سابقه  آنميک داشته اند در ( گرم در ليتر باشد ١٠٠غلظت خون کمتر از  -

  .)نده لزوم تزريق خون به آنها ستساير بيماران با خون ريزی شديد اين غلظت از خون نشانده

مانند از دست دادن خون، تعداد  و فشار نبض، تعداد تنفس، ميزان  های شوک هايپوولميک  نشانه توجه به علائم و 

  برون ده ادراری  وفشار خون 

   جايگزينی مايعات ، کريستالوييد و خون 

  :آموزش به بيمار در مورد درمانهاي احتمالي  -

   .)ضيح داده شودنحوه و علت استفاده جهت هموستاز و اسكلوتراپي تو( انجام اندوسكوپي  -

  .، حرارتی و يا گيره های مکانيکی انجام دادوپی را می توان به روشهای تزريقیدرمان توسط آندوسک -

  : در مورد تزريق به بيمار اطمينان دهيد آه  -

  .در سرم نمکی استفاده می شود ١:١٠٠٠٠از سوزن يکبار مصرف تزريقی برای تزريق محلول آدرنالين  -

   .و اطراف خون ريزی تزريق مي شودمحلول  در محل  -

 .درصد بيماران می شود  ٩۵اين عمل سبب کاهش خون ريزی های اوليه در   -
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 .درصد  خون ريزی مجدد روی دهد ٢٠تا  ١۵ممکن است بين  -

  : در موردحرارت به بيمار اطمينان دهيد آه 

چند قطبی صورت  درمان حرارتی جهت هموستازيس از طريق بکارگيری پروب حرارتی و يا انعقاد -

  .مي گيرد

  .درمان با ليزر طولانی مدت نيست -

ژول به شکل ممتد استفاده می شود تا انعقاد خون صورت گرفته  ٣٠تا  ٢٠پروب حرارتی با گرمای   -

 .ومحل مورد نظر به شکل مناسبی سياه رنگ شود

 :در مورد گيره هاي مكانيكي  به بيمار توضيح دهيد آه  -

از اين روش دردرمانهای بالينی استفاده شده و . ی را می توان به نقاط خون ريزی متصل کردگيره های مکانيک - 

  .اين گيره ها بويژه برای خون ريزی های فعال و ريدی وسيع مناسب است . تايج خوبی را به همراه داشته استن

  :درمان های دارويی به بيمار توضيح دهيد در مورد 

بويژه برای درمان اولسرهای ( يها مورد استفاده قرار گرفته اندی درمان خون ريزسه نوع متفاوت از داروها برا

  ):گوارشی

  : داروهای ضد اسيدی - ١

استفاده از اين داورها بر پايه اين يافته است که لخته های خون در محيط اسيدی پايداری کمی خواهند داشت، به 

  .موجب از بين رفتن لخته می شوند ۶ير ز pHموجب تراکم پلاکتهاو  ۶بيشتر از  pHهمين دليل 

امپرازول بعنوان مهارکننده پمپ پروتون که از ترشح اسيد معده جلوگيری می کند، در درمان بيماران  -

  .مبتلا به خون ريزی های اولسر موثر است

تزريق وريدی سوماتواستاتين  با دوز بالا سبب توقف اسيد و کاهش جريان خون در نتيجه سبب  - -

  .انعقاد خون می شود افزايش

  : توجهات آلي 

از (روده ای فوقانی هستند ، بايد بدقت تحت مراقبت قرار گيرند، –دچار خون ريزيهای شديد معده ای بيمارانی که 

تعيين حجم خون . و ضربان قلب، فشار خون و حجم ادرار آنها به شکل مداوم اندازه گيری شود) طريق آندوسکوپی

ساعت بعد از  ۶تا  ۴در طول  می توان به بيمارانی که. ريزی مجدد و يا خون ريزی مداوم   ضروری است 

خون ريزی مشخص و ثابتی دارند اجازه داد تا مايعات مصرف کنند و ) ويا بدون انجام آندوسکوپی( آندوسکوپی 

  .نخوردن غذا برای مدت طولانی در مورد اين بيماران توصيه نشده است. رژيم غذايی سبکی داشته باشند
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  :ل شده بايد توجه داشت در مورد خون ريزی های مجدد و همواژی کنتر

روده ای است و نمی توان از طريق آندوسکوپی خون ريزی را متوقف  –بيماری که دچارهمواژی فعال معده ای 

  .کرد بايد تحت عمل جراحی اورژانس قرار گيرد

  پيگيری 

ين در موارد بسياری ا. بيمارانی که دچار خون ريزی اولسر هستند بايد تحت درمان مناسب قرار گيرند

می شود و مطالعات متعدد نشان داده است که در اين شرايط احتمال خون  يدرمان شامل مداوای هليکوباکتر

در بيمارانی که از داروهای غير استروئيدی ، ضدالتهابی و يا  )Aرتبه.(ريزی مجدد بسيار نادر خواهد بود

  .تون به شکل خوراکی استفاده کنندآسپيرين استفاده می کنند، بايد اين داروها قطع و از داوری پمپ پرو

هفته بعد از ترخيصی از بيمارستان تحت اندوسکوپی قرار  ۶بيماران مبتلا به خون ريزی های اولسر معده بايد 

درمان با استفاده از مهار کننده پمپ پروتون . گيرند تا بهبودی کامل اولسر و عدم خون ريزی مجدد آن تاييد شود

  .ين نتيجه ادامه يابدبايد تا زمان حصول به ا

  
  Problem Definition                                                         بيان مشكل                                         

  .ق، التهاب  و تحريک صفادر ارتباط با انسداددرد حاد شكمي 

    Expected Outcomes                                    برآيندهاي مورد انتظار                                           

 :مددجو بر اساس شواهد زير کاهش درد شکم را گزارش خواهد داد  •

  .بيان شفاهی کاهش درد .١

  .حالت صورت و بدن راحت باشد .٢

   .يا تثبيت شده علائم حياتی ثابت .٣

   Nursing Recommendations                                    توصيه هاي  پرستاري                                

 :را بررسي آنيد علائم و نشانه های درد. ١

، تعريق، عدم استراحت، حفاظت يا مالش شکم، عدم تمايل به حرکت، تظاهرات بدنی، بيان شفاهی درد -

 ، تاکی کاردی، افزايش فشار خون، رنگ پريدگی صورت

  .ديادراک مددجو را از شدت درد با به کارگيری وسيله سنجش شدت درد بسنج -

، عوامل تسريع کننده ، مدت ، شروع ، کيفيت،  موقعيت مکانیمانند  دجو را بررسی کنيدالگوی درد مد -

 عوامل تسکين دهندهو  عوامل تشديد کننده



٢١٦ 
 

 :منظور کاهش درد انجام دهيد ير را بهاقدامات ز -

ان دهيد که نياز او به مددجو اطمين( راب درباره تجربه درد انجام دهيداعمالی را برای کاهش ترس و اضط. ١

  .)روش هايی برای دستيابی به کنترل درد با مددجو طرح ريزی نماييد. را فهميده ايد به تخفيف درد

راب به منظور افزايش آرامش و متعاقباً افزايش آستانه و تحمل بيمار اعمالی را برای کاهش ترس و اضط. ٢

  .برای درد انجام دهيد

به عنوان مثال به پهلو خوابيدن با زانوی خم (  يد تا موقعيت راحتی به خود بگيردبه مددجو ياری رسان. ٣

  .)شده

  .تجويز کيسه يخ روی شکم طبق دستور. ۴

  .تجويز ضد درد طبق دستور. ۵

  .صورتی که اقدامات ذکر شده در تسکين مؤثر درد کافی نبود با پزشک مشورت کنيد در. ٦

 
 Problem Definition                                        بيان مشكل                                                           

 :يل تهوع و استفراغ در ارتباط با تحريک مرکز استفراغ به دل

  تحريک راه های آوران احشايی ناشی از التهاب    ) الف 

   تحريک کورتکس مغزی ناشی از درد و استرس) ب 
    Expected Outcomes                                   برآيندهاي مورد انتظار                                            

 :ساس شواهد زير نشان خواهد داد مددجو تسکين تهوع و استفراغ را بر ا •

  .بيان شفاهی از بين رفتن تهوع .١

   .فقدان استفراغ .٢
   Nursing Recommendations                                      توصيه هاي  پرستاري                               

 .مددجو را از نظر تهوع و استفراغ بررسی کنيد. ١

  : ا برای کاهش تهوع و استفراغ انجام دهيد اقدامات زير ر •

  .اعمالی را برای کاهش درد شکمی انجام دهيد. ١

  .اقداماتی را به منظور کاهش ترس و اضطراب انجام دهيد. ٢

  .مناظر و بوهای مضر و ناخوشايند را از محيط حذف کنيد. ٣
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  .نفس عميق و آهسته بکشد ،مددجو را تشويق کنيد تا هنگام تهوع.۴

حرکات سريع می تواند باعث تحريک استفراغ (  نيد تا به آرامی تغيير وضعيت دهدمددجو را تشويق ک. ۵

  .)شود

  .بعد از هر بار استفراغ بهداشت دهانی را فراهم آوريد. ۶

  .در صورت لزوم تغذيه دهانی را محدود کنيد. ٧

  .در صورت تجويز پزشک ضد استفراغ تجويز نماييد. ٨

  :به منظور کنترل کردن تهوع و استفراغ موفق نبود موارد زير را در نظر بگيريداگر اقدامات بالا  •

  .با پزشک مشورت نماييد. ١

  .معده ای و برقراری ساکشن آن آماده کنيد -مددجو را برای قرار دادن لوله بينی. ٢      
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 راهنماي باليني پرستاري مبتني بر شواهد

 

  لورکتالوسرطان ک
  Problem Definition                                                 بيان مشكل                                               

   .مراقبتهاي مربوط به جراحي و تغييرات تصوير ذهني اضطراب و عدم آگاهي از جراحي و
    Expected Outcomes                                       برآيندهاي مورد انتظار                                         

اضطراب کمتری احساس می کند ، نگرانی های و ترس های خود را ابراز می دارد، از روش های مقابله ای  -

  .برای ساماندهی تنيدگی استفاده می کند

  برش جراحی، استوما و زخم ناحيه پرينه را تميز نگه می دارد  - 

  .دارداحساسات خود را در مورد تغيير شکل ظاهری بيان می  - 

  :بدون بروز عوارض بهبود می يابد - 

a. تب ندارد.  

b. فعاليت های روده ای طبيعی را به دست می آورد.  

c. خونريزی يا سوراخ شدن ايجاد نمی شود.  

   Nursing Recommendations                                     توصيه هاي  پرستاري                               

 :ی بيمار برای جراحیآماده ساز -١

  .تقويت توان جسمی بيمار در روزهای قبل از جراحی -  

  .تميزکردن و استريل کردن روده در روز قبل از جراحی -  

  .ساعت قبل از عمل ۴٨- ٢۴رژيم غذايی مايع برای  -  

  .استفاده از آنتی بيوتيک در روز قبل از جراحی برای کاهش باکتری های روده ای -  

 :حمايت روانیتدارک  - ٢

  .استفاده از روش های کاهش اضطراب مثل تمرينات تنفس عميق -  

  .آشناکردن بيمار يا فردی که به طور موفقيت آميز اين جراحی را پشت سر گذاشته است -  

  .فرصت دادن به بيمار تا صحبت کند و پرسش های خود را مطرح سازد يا گريه کند -  

  .فرد روحانیترتيب دادن ملاقات با يک  -  

 :مراقبت از زخم جراحی - ٣

  .ساعت اول پس از جراحی ٢۴کنترل مرتب خونريزی پانسمان شکمی در  - 

  .V/Sکنترل  -  

  .وجود ترشح و خونريزی و در صورت وجود کولوستومی بررسی رنگ -              
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  ه و تنفس عميق روی خط به بيمار توضيح داده شود تا برای کاهش درد در هنگام سرف -                

  .بخيه  را ثابت نگه دارد                   

  :ساير مداخلات پرستاري 

جهت تشخيص هيپوکالمی و هيپوناترمی ناشی از (د آنيمرتبا اندازه گيری  را سطح الکتروليت های سرم -

  .)درناژ ترشحات  معده 

پرولابس استوما ، تشکيل توده سخت بررسی از نظر بروز عوارضی چون نشت از محل آناستوموز،  -

  مدفوع ، تحريک پوستی 

   بررسی شکم از نظر برگشت حرکات دودی و مدفوع و تغيير صداهای روده و افزايش دور شکم -

مانند کلم ، تخم مرغ ،ماهی و بادام  زيادی توليد می کنند اجتناب شوداز مصرف غذاهايی که بو و گاز  -

  .زمينی 

ليتر مايع  ٢ب آلو يا سيب يا مصرف يک ملين خفيف موثر خواهد بود و مصرف حداقل برای رفع يبوست آ -

 .در روز 

   .آنيدبه بيمار در زمينه شناسايی غذاهای ايجاد کننده اسهال مثل ميوه ها ، غذاهای پرفيبر کمک  -

آموزش  به بيمار را مراقبت از کلستومی. روز پس از جراحی شروع می شود ۶ا ت ٣عملکرد کلستومی -

  .دهيد

مراقبت از پوست اطراف استوما مسئله مهمی است زيرا تحريک يا زخم پوستی می تواند به سرعت  -

   .پيشرفت کند

، سرفه و راه افتادن زودتر جهت پيشگيری از ساعت، تنفس عميق ٢در زمينه تغيير پوزيشن هر به بيمار  -

  .دهيدعوارض تنفسی آموزش 

 را و کاهش تورگور پوست ، خشکی غشاهای مخاطی و ادرار غليظ آردهرسی بر را وضعيت هيدراتاسيون -

   . آنيدگزارش 

   .بررسی علائم حياتی و خونريزی از رکتوم -

  .اندازه گيری مرتب هموگلوبين و هماتوکريت -

   :مداخلات در خصوص آيسه آلستومي و شستشوي آن -

پرستار در اين مدت بايد از . غاز می کندروز پس از جراحی کولوستومی کار خود را آ ۶-  ٣ -     

 .کولوستومی مراقبت کرده و بيمار را در اين زمينه آموزش دهد تا بيمار بتواند خود عهده دار مراقبت شود

موکوس و مدفوع است تا بيمار بتواند بدون ترس از  ،هدف از شستشوی کولوستومی تخليه کولون از گاز  -

  .های اجتماعی و شغلی خود بازگرددبيرون ريختن مدفوع به فعاليت 

  :مداخلات به هنگام ترخيص بيمار -

 .آموزش در مورد نحوه مصرف داروها -١    

  .و تعويض پانسمان مرور شوند) شستشو، تميزکردن زخم(درمان های خاص  - ٢
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  .آشنايی با عوارض جراحی - ٣

  

  Problem Definition                                                                       بيان مشكل                           

  ...ديسفاژی، سالمندی ، جراحی ، جذبی، ءکاهش وزن بدنبال اختلالات سو

    Expected Outcomes                                                          برآيندهاي مورد انتظار                      

  .فايت مايعات و غذاي مصرفي از نظر آمي و آيفيآ - ١

  .بدست آوردن وزن مطلوب . ٢

  .عدم کاهش وزن. ٣

   Nursing Recommendations                                         توصيه هاي  پرستاري                           

  :غربالگري از نظر سوء جذب و خطر سوء جذب -

-، بهبودي ضعيف زخم -، پوست شكننده -، گشاد شدن لباس و  آاهش وزن غير طبيعی -  :بررسی و توجه به -١

 - ، اي تغيير در عادات روده - ، اختلال در بلع-، تغيير در حس چشايي -، آم اشتهايي -، عضلات سست

  بيماري مزمن 

  

{بر اساس  )BMI(محاسبه توده بدني فرد  -٢
Mقد

وزن
2)(

=BMI{) . باشد تقسيم به قد آه به  به آيلوگرم ميوزن

  ) .٢باشد به توان  متر مي

  :باشند  شناسائی افراديکه دچار سوء جذب مي. ٣

- BMI  ٢متر/ آيلوگرم ٥/١٨آمتر از  

  ماه ٦تا  ٣طي % ١٠آاهش وزن بيش از  -

- BMI  ماه ٦الي  ٣در طي % ٥و آاهش وزن بيشتر از  ٢متر / آيلوگرم ٢٠آمتر  

  : باشند آسانيكه در خطر سوء جذب ميشناسائی  -٤

  .روز آينده ٥روز و يا احتمال آم خوردن يا نخوردن در طي  ٥آم خوردن يا نخوردن به مدت بيش از  -

لي چون افزايش  ئاي به دنبال مسا ظرفيت جذب ضعيف و يا آاهش مواد مغذي بالا يا افزايش نيازهاي تغذيه -

  .آاتابوليسم

  :ه و ساير تيم درمان و تصميم گيری جهت شروع درمان براساس مشاوره با متخصص تغذي -

  ها و غيره   نياز به انرژي، پروتئين، مايعات، الكتروليت، موادمعدني، ريزمغذي -١

  )براي مثال آاتابوليسم، تب(هاي باليني بيمار  سطح فعاليت و وضعيت -٢
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  ي، خطر مشكلات تغذيه مجدد اي معده تحمل روده -٣

  اي حمايت تغذيهطول مدت  -٤

، آسانيكه در معرض خطر سندرم شروع )سالمندان(اند يا بيمار نيستند براي آسانيكه شديداً آسيب نديده - الف 

  :شود آه مواد مصرفي حاوي موارد زير باشد باشند پيشنهاد مي تغذيه نمي

سطح آن ممكن {ئين شامل پروت(آيلو آالري به ازاء هر آيلوگرم وزن بدن روزانه  ٣٥تا  ٢٥آل انرژي  -١

  )}دارند آمتر باشد ٢٥بالاي  BMIاست در آسانيكه 

  گرم به ازاي هر آيلوگرم وزن بدن روزانه ٨/٠ – ٥/١ميزان پروتئين  -٢

بايد ترشحات و داروهاي وريدي نيز محاسبه (ميلي ليتر مايعات بر حسب هر آيلوگرم وزن بدن  ٣٠-٣٥ -٣

  )شود

  .ها و فيبر اگر براي بيمار مناسب است ني، ريزمغذيها، مواد معد آفايت الكتروليت -٤

  

اي از طريق لوله معده يا تغذيه وريدي صورت  اي جدي دارند حمايت تغذيه در آسانيكه نيازهاي تغذيه - ب 

ساعته فرد را مطابق با نيازهاي متابويكي و تحمل دستگاه گوارش  ٤٨-٢٤اين تغذيه بايد نيازهاي . گيرد مي

ها و موادمعدني بايد از اين طريق به بيمار رسانده  ها، ويتامين آليه نيازهاي مايعات، الكتروليت. برآورد نمايند

  .شود

نيازهاي % ٥٠اند بايد در طي دو روز اول  اند يا اصلاً غذا نخورده روز آم غذا خورده ٥درافراديكه به مدت  -

  .اي برطرف شود تغذيه

  :اد در معرض خطر مشكلات شروع تغذيهمعيارهاي مربوط به تشخيص زود هنگام افر -

  :باشند بيمارانيكه يك ياچند مورد از موارد زير را دارا مي

- BMI  آمتر ازkg/m2 ١٦  

  ماه اخير ٦- ٣طي % ١٥آاهش وزن غيرعمدي به ميزان بيش از  -

  روز ١٠مصرف آم يا عدم مصرف غذا به مدت  -

  تغذيهسطح پايين پتاسيم، فسفات يا منيزيم قبل از شروع  -

  :مورد يا بيشتر از موارد زير را دارا باشند ٢يا بيمارانيكه 

- BMI  آمتر ازkg/m2٥/١٨  

  ماه ٣-٦در % ١٠آاهش وزن غير عمدي بيش از  -

  روز ٥خوردن آم يا عدم مصرف غذا بيش از  -

 ها تاريخچه اعتياد به الكل يا داروهايي چون انسولين، شيمي درماني، آنتي اسيدها يا ديورتيك -
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  : مداخلات در مورد اين بيماران  -

آيلو آالري به ازاي هر آيلوگرم وزن بدن روزانه، سپس اين مقدار  ١٠اي حداآثر  شروع حمايت تغذيه -١

  .روز نيازها برآورده شود ٧الي  ٤اضافه شود تا طي 

 ٥اند بايد با  كردهروز غذا مصرف ن ١٥دارند يا بيش از  ١٤ BMIدر افراديكه در مرز قرار دارند مثلاً  -٢

  .هاي قلبي باشيم آيلوآالري به ازاي هر آيلوگرم وزن بدن شروع شود و بايد مراقب ريتم قلبي و آليه آريتمي

  برقراري حجم در گردش و آنترل تعادل مايعات بر حسب وضعيت باليني -

روزانه، ترآيبات  گرم ميلي ٢٠٠-٣٠٠تيامين خوراآي : روز اول تغذيه ١٠تجويز سريع قبل يا در طي  -٣

ويتامين يكبار در   هاي معدني و مولتي و دادن مكمل) يا تزريق وريدي(قرص سه بار در روز  ٢الي  ١ ،Bويتامين 

  روز

ميلي مول به ازاي هر آيلوگرم وزن بدن  ٢-٤٠(اي يا خوراآي  پتاسيم به شكل وريدي، روده يها تجويز مكمل -٤

روزانه، / آيلوگرم/ ميلي مول ٢/٠(و منيزيم ) ازاي هر آيلوگرم روزانه ميلي مول به ٦/٠- ٣/٠(فسفات ) روزانه

  مگر آنكه پيش از شروع تغذيه ميزان آنها در پلاسما بالا باشد ) روزانه خوراآي/ ميلي مول ٤/٠

  : مراقبت های تغذيه از راه دهان در افراديکه دچار اختلال در بلع می باشند -

  :جدول شاخص های اختلال بلع

اشکال در - ، برگشت مواد غذائی هضم نشده - ، د در هنگام بلع يا جويدناشکال يا در-  :نه های واضح ديسفاژینشا

حين و  ،سرفه يا حالت خفگی قبل - ، خشونت صدا - ، تجمع بزاق در دهان -  ، عات در داخل دهانيکنترل غذا يا ما

  ، برگشت مواد به بينی - ، پس از بلع

  احساس انسداد -

  ، تغيير در الگوی تنفسمانند  :شانه های غير واضح ديسفاژیجه به نون

پاک، برای مثال آهسته خوردن–تغيير در عادات خوردن ، سوزش سردل ، افزايش درجه حرارت بدون توجيه  -

 عفونت های اخير سينه، کردن مکررگلو

تلا به ديسفاژی بايستی مورد توجه فاکتور هايی که قبل از تغيير روند روش های تغذيه و هيدريشن در افراد مب

  :قرار داد

دريافت خوشمزگی و ظاهر غذا يا  - ، وابستگی به افراد جهت خوردن -،تحرک -، عفونت های اخير سينه-

  ، وضعيت پزشکی -، بهداشت ضعيف دهان - ، سازگاری فيزيولوژيکی - ، سطح هوشياری - ، آشاميدنی

  پذيریآسيب  - ،نيازهای  متابوليسمی و تغذيه ای -

، نحوه و زمان مصرف و عدم تداخل با درافراديکه دچارديسفاژی می باشند بايستی داروها از نظر ترکيبات: توجه 
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  .رژيم غذائی و فرايند بلع بررسی شوند

  :شاخص هايی برای حمايت تغذيه ای از راه دهان 

ويتامين  ، ليت هاالکترو-، فيبر - ،انرژی -، پروتئين :جذب کلی غذا از مسير دهان شامل ترکيبات ذيل مي باشد -

  توجه به دريافت ريز مغذی ها و مکمل های غذائی  ، مواد معدنی، ها

  : زمان قطع تغذيه دهاني  -

حمايت تغذيه از راه دهان زمانيکه بيمار قادر به مصرف مواد غذائی از راه دهان می باشد و اين مسئله تثبيت  -

  .شده باشد، متوقف می شود  

  :ذيه پس از جراحي شروع تغ

ساعت پس از  ٢۴و تحت عمل سزارين يا ژنيکولوژی قرار می گيرند را  تغذيه بيمارانيکه مشکل در بلع ندارند -

  . جراحی مي توان شروع نمود

پس از عمل های جراحی شکمی درافرادی که به خوبی عمل بلع را انجام ميدهند و نگرانی خاصی در مورد اين  - 

بيماران بايد از نظر صداهاي روده . ساعت بعد از جراحی تغذيه را شروع نمود ٢۴رد می توان عملکرد وجود ندا

  .،حالت تهوع و استفراغ کنترل شوند

اين لوله های پگ . هفته نياز به تغذيه از راه لوله دارند گاستروستومی پيشنهاد می گردد ۴برای افراديکه بيش از  -

PEG  ساعت پس از قرار دادن قابل استفاده می باشند ۴اشند درصورتيکه با عارضه همراه نب.  

بايستی مورد توجه قرار گيرد  bolusلوله معده تغذيه می شوند روش های مداوم يا  برای افرادی که از راه -

  .همچنين تجويز داروهای خوراکی نيز بايد از اين طريق مد نظر باشد

  :توجهات در لوله گذاري 

  .بايد آن را ثابت کرد NGTبعد از قرار دان   -

  .سنج استفاده نمودPHپس از آسپيره کردن ترشحات معده از   -

براي اطمينان از قرار گيري صحيح قرار دادن لوله در ناحيه پس از  بيلوردر صورت   عکسبرداری از ناحيه شکم-

  لوله

خطرات و مشکلات شايع و نحوه کنترلکنترل لوله ها، سيستم های ارائه مواد غذايی، استفاده از پمپ های تغذيه ،  -

  . آنها

 .نحوه تهيه تجهيزات و ترکيبات غذائی از موسسه های مورد نظر -
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  :رنترالاشاخص های اصلی برای تغذيه پ

 :تغذيه پرنترال دراين افراد صورت مي گيرد -

   .تغذيه دارند ءاختلالات سو  -

   .ده دارنددريافت غير ايمن يا ناکافی مواد غذايی از راه دهان يا رو -

  .علائمی از بيماريهای گوارشی حاد يا پرفوراسيون دستگاه گوارش دارند وجود -

  :توجهات در تغذيه پرنترال 

   .تغذيه پرنترال و وعده های آن بايستی به طور دقيق کنترل شود -

  .ساعت اول مرتفع شود ۴٨تا  ٢۴درصد نياز های غذايی بايد طی  ۵٠معمولا بيش از   -

 .ويتامين ها و املاح بررسی گردند, الکتروليت ها, از نظر ريز مغذيهاه مواد غذائی قبل از استفاده لازم است ک -

و  PHروز طول می کشد استفاده از يک رگ محيطی کافی است ولی بايد  ١۴در کسانيکه تغذيه پرنترال کمتر از  -

  . شوند غلظت و ترکيبات موادی که از اين رگ محيطی وارد می شوند دقيقا کنترل

روز نياز به تغذيه پرنترال وجود دارد توصيه می  ٣٠تغذيه از طريق وريد ساب کلاوين در موارديکه بيش از   -

  .شود

  .در افراديکه به شدت بيمار می باشند و نياز به تغذيه پرنترال دارند روش مداوم ارجحيت دارد -

  :راهنمای بالينی برای پرستاران و متخصص تغذيه

  :فاکتور قرار دارند  ٣ل های بالينی اساساً تحت دستور العم

)a(  روز  ١٨٠درصد طی  ١٠روز يا  ٣٠در صد طی  ۵کاهش وزن غير عمدی بيش از  

)b(  غذا بر اساس رژيم غذايی حاوی ٣/٢روز و يا  ٧درصد از مواد غذايی طی  ٢۵از دست دادنkcal  ٢٠٠٠ 

)c(  ١٩شاخص وزن بدن معادل يا کمتراز   

  :توصيه ها

و بحث در  دی دچار کاهش وزن می شود حتما بايد با متخصص مراقب بهداشتی مشاوره صورت گيردزمانيکه فر

  .مورد اهداف مربوط به درمان و کيفيت زندگی بايستی در اين مرحله آغاز شود

  :وضعيت های پزشکی

 .بررسی شوند وضعيت های پزشکی همراه با آنورکسی مانند کاهش دريافت غذا و افزايش نيازهای متابوليکی بايد

آنورکسی ممکن  .عفونت و زخم های شديد پوستی ايجاد شود ،افزايش نيازهای متابوليکی ممکن است به دنبال تب
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.در رفتار و بيمار نيز با بی اشتهايی ارتباط دارد .مانس يا اختلالات خلقی ديده شودد دارو، است به همراه بيماريها ،

در نتيجه ديسفاژی ، مشکلات مربوط به جويدن ، تهوع ، استفراغ،  کاهش مصرف مواد غذايی نيز ممکن است 

  .درمان اين شرايط می تواند منجر به بهبود اشتها و وزن بدن شود.   اسهال ،درديا مدفوع سخت ايجاد شود

   :هيدراسيون

ممکن ارزيابی وضعيت هيدريشن . ته باشديشن ممکن است بر وزن بدن اثر داشدريافت مايعات و وضعيت هيدر

  . کم آبی نشان دهد است کاهش وزن را ناشی از

توصيه. کم آبی توسط علائم کلينيکی به تنهايی قابل رديابی نيست و مستلزم استفاده از پارامترهای بيوشيمی می باشد

  .ميلی ليتر می باشد ٢٠٠٠تا  ١۵٠٠های عمومی جهت مصرف مايع روزانه توسط بزرگسالان 

  :پارامتر های آزمايشگاهی

ارزيابی پارامترهای بيوشيميايی مربوط به سوء تغذيه در اين زمينه بايستی مورد توجه قرار گيرند پارامترهای 

ممکن است اين پارامتر ها  در  .بيوشيميايی شامل آلبومين سرم ، کلسترول ، هموگلوبين و ترانسفرين سرم می باشند

داخلات  اما اين پارامترها بعنوان يک راهنمای مفيد در م تغذيه وجود ندارد نيز غير طبيعی باشند ءشرايطی که سو

  .اختلالات در پارامترهای آزمايشگاهی بايستی مرتفع شوند .می کنندمربوط به سوء تغذيه عمل 

  :فاکتورهای محيطی

عدم مطلوبيت . شرايط محيطی و غذايی که بر دريافت غذا تاثير می گذارند در ارزيابی ها مهم به نظر می رسند

  .در زمينه رژيم های غذايی می تواند منجر به کاهش دريافت مواد غذايی گردد شی از محدوديت های شديدنا

دمای غذا و خوشمزگی در اين رابطه مهم است ،زمان صرف مواد غذايی و  غلظت غذا ، ويژگی مواد غذايی،

، تشخيص مشکلاتغذايی موثربرنامه . ا افزايش دهدمصرف آن در محيط های اجتماعی می تواند ميزان خوردن ر

  .مربوط به تغذيه و روش های تغذيه مناسب توسط پرستار در خانه می تواند منجر به افزايش وزن گردد

   . ديسفاژی و اختلال در بلع با يا بدون آسپيراسيون نياز به مداخلات بلع و تغيير در غلظت غذا دارد

  :مداخلات 

  :جهت مداخلات سريع شامل درگير کردن خانواده -

 حضور يا کمک در هنگام دادن وعده های غذائی   -

 جايگزين کردن مواد غذايی  -

 ارزيابی غذاها  -

 مشخص کردن مواد غذائی مورد علاقه بيمار   -
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 استفاده از غذاهای پرکالری  -

 )مصرف مواد غذائی را افزايش می دهد( انجام ورزش -

 )و موجب افزايش وزن می گردند مصرف غذا را افزايش می دهند ( استفاده ازمکمل های غذائی  -

های غذائی نمی جايگزين کالری مصرفی در وعده ( مکمل های غذائی بايد در بين وعده های غذائی داده شود  -

  )باشد

  

  Problem Definition                                                    بيان مشكل                                            

  .درد مربوط به تحريک مخاط معده

    Expected Outcomes                                          برآيندهاي مورد انتظار                                     

  .آاهش يا عدم درد

   Nursing Recommendations                                      توصيه هاي  پرستاري                                

  

 .آموزش در مورد علل گاستريت و غذاهای تشديد کننده بيماری. ١

  .آموزش در مورد عوامل تشديد کننده بيماری نظير استرس يا خستگی. ٢ 

  .آموزش در مورد عدم مصرف الکل. ٣ 
  

  Problem Definition                                                                            بيان مشكل                      

  .تغذيه تغيير يافته کمتر از احتياجات بدن به علت کاهش اشتها و استفراغ و درد

    Expected Outcomes                                                         برآيندهاي مورد انتظار                       

   .عدم آاهش وزن . ١

  .مصرف مواد غذائي مورد نياز. ٢

   Nursing Recommendations                                             توصيه هاي  پرستاري                       

   .آاهش  درد و دادن داروي ضد درد تجويز شده. ١

   .روي ضد تهوع به بيماردادن دا. ٢

  .ايجاد محيط ارام براي بيمار. ٣

  .توصيه به مصرف مواد غذايی کم در دفعات زياد. ۴

  .ملايم و بدون ادويه مصرف غذاهای نرم، .۵

  .توصيه به بيمار در خصوص جويدن غذا به طور کامل .۶
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  Problem Definition                                                 بيان مشكل                                                

  .تهوع و استفراغ ناشی از التهاب مخاط معده

    Expected Outcomes                                         برآيندهاي مورد انتظار                                       

  عدم آاهش وزن  . ١

  غذائي مورد نياز مصرف مواد. ٢
   Nursing Recommendations                                     توصيه هاي  پرستاري                                

  .بيمار در هنگام تهوع و استفراغ نبايد چيزی مصرف کند. ١

  .و الکتروليت گردد ساعت طول بکشد ممکن است موجب اختلالات آب ١٨-١٢اگر اين حالت بيش از . ٢ 

  .آبگوشت و مايعات در فواصل مکرر و بتدريج بر حسب تحمل بيمار مصرف چای،. ٣ 

  .شود ساعت به خوبی تحمّل می ١۴-١٢تغذيه با شيرينی ،ژلاتين و سوپ معمولاً بعد از  .۴ 

  : آموزشهاي لازم به بيمار گاستريتي 

  اي مناسب داشتن عادات تغذيه 

  لت سالم و طبيعينگه داشتن وزن در حا 

  ورزش آردن به اندازه آافي  

  .آنترل آردن استرس و فشارهاي رواني روزانه 

  
  Problem Definition                                                بيان مشكل                                                 

حجم مايع، کاهش پتاسيم، کاهش کلر، آلکالوز متابوليک در اختلال در تعادل مايعات و الکتروليت ها، کمبود 

و از دست دادن بيش از حد آب و ) NPOمعمولاً به خاطر (ارتباط با کاهش دريافت از طريق خوراکی 

   .معده ای –الکتروليتها همراه با استفراغ و تخليه لوله بينی 

    Expected Outcomes                                               برآيندهاي مورد انتظار                                 

  :تعادل مايعات و الکتروليتها در مددجو بر اساس شواهد زير بايد حفظ گردد

فشار خون و نبض در محدوده طبيعی بوده و با تغيير  ،وزن پايدار ،غشا مخاطی مرطوب.، تورگور پوستی طبيعی 

، تعادل جذب و دفع ،وضعيت روانی معمولی ،ثانيه ٣ن پر شدن مجدد مويرگی کمتر از زما ،وضعيت پايدار باشد

فقدان اختلال در ، شکم نرم بدون نفخ به همراه صداهای روده ای طبيعی ،وزن مخصوص ادرار در حد طبيعی

  ، سرگيجه ، پارستزی، لرزش، اسپاسم ها وريتم قلبی، ضعف عضلانی

١١. BUN ،Hctگاز خون در حد طبيعی باشد ، الکتروليت سرم و.   
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  Nursing Recommendations                                        توصيه هاي  پرستاري                              

 :را بررسي آنيد حجم مايعآمبود  علائم. ١

درصد يا  ٢يزان از دست دادن ناگهانی وزن به م -، کاهش تورگور پوستی، غشا مخاطی خشک، تشنگی- 

زمان پر شدن مجدد  -، تنفس سريع و ضعيف -، افت وضعيتی فشار خون و يا کاهش فشار خون -، بيشتر

، تغيير در وضعيت روانی -، مسطح شدن عروق گردنی در زمان خوابيدن به پشت -، ثانيه ٣مويرگی بيش از 

 Hctو  BUNافزايش  -، کاهش خروجی ادرار همراه با افزايش وزن مخصوص آن -

تهوع ، ضعف عضلانی ،افت وضعيتی فشار خون، اختلال در ريتم قلبیمانند   کاهش پتاسيم خونعلائم . ٢ -

  . را بررسی کنيد کاهش پتاسيم سرم -و  کاهش يا فقدان صداهای روده ای، نفخ شکم، و استفراغ

  ، سرگيجهمانند   کالوز متابوليکلدر خون و آ کاهش کلرعلائم .٣ -

 PHبالا رفتن و  کاهش کلريد سرم، تهويه ناکافی، لرزش عضلانی يا اسپاسم، پاراستزی، تحريک پذيری -

  :را بررسي آنيد  PCO2و 

 :به منظور پيشگيری يا درمان عدم تعادل آب و الکتروليت اقدامات زير را انجام دهيد  .٤

  .اقدامات مربوط به  کاهش تهوع و استفراغ  را انجام دهيد  -

معده ای و نياز به شستشوی مکرر و يا همراه با حجم های زياد محلول،  –ينی در صورت وجود لوله ب -

  .بهتر است از نرمال سالين به جای آب استفاده شود

  .بر طبق دستور درمان داخل وريدی را ادامه دهيد -

  . در صورت دستور جايگزين های الکتروليتی را تجويز کنيد -

  .ل آب و الکتروليت ادامه يافت يا بدتر شد با پزشک مشورت کنيددر صورتی که علائم و نشانه های عدم تعاد. ٥

  

  Problem Definition                                                                           بيان مشكل                       

  .و تحريک صفاق در ارتباط با انسداد، التهاب درد شکمی

    Expected Outcomes                                                                انتظار                برآيندهاي مورد 

 :مددجو بر اساس شواهد زير کاهش درد شکم را گزارش خواهد داد 

  .بيان شفاهی کاهش درد .١

  .حالت صورت و بدن راحت باشد .٢ 

  .علائم حياتی ثابت .٣      
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   Nursing Recommendations                                                ي  پرستاري                     توصيه ها

عدم ، حفاظت يا مالش شکم، عدم تمايل به حرکت، تظاهرات بدنی، بيان شفاهی درد مانند  علائم و نشانه های درد. ١

  .  را بررسی کنيد تاکی کاردی، ونافزايش فشار خ، رنگ پريدگی صورت، تعريق، استراحت

  .ديادراک مددجو را از شدت درد با به کارگيری وسيله سنجش شدت درد بسنج. ٢

عوامل تشديد ، عوامل تسريع کننده ،مدت، شروع ، کيفيت،  موقعيت مکانیمانند الگوی درد مددجو . ٣ -

 . را بررسی کنيد عوامل تسکين دهندهو  کننده

 :نظور کاهش درد انجام دهيداقدامات زير را به م. ٤

ان دهيد که نياز به مددجو اطمين( راب درباره تجربه درد انجام دهيداعمالی را برای کاهش ترس و اضط -

  .)روش هايی برای دستيابی به کنترل درد با مددجو طرح ريزی نماييد. ميده ايدرا فه او به تخفيف درد

ايش آرامش و متعاقباً افزايش آستانه و تحمل بيمار اعمالی را برای کاهش ترس و اضطراب به منظور افز -

  .برای درد انجام دهيد

به عنوان مثال به پهلو خوابيدن با زانوی خم ( يد تا موقعيت راحتی به خود بگيردبه مددجو ياری رسان -

  .)شده

  .تجويز کيسه يخ روی شکم طبق دستور -

  .تجويز ضد درد طبق دستور -

  .تسکين مؤثر درد کافی نبود با پزشک مشورت کنيددر صورتی که اقدامات ذکر شده در  •

  

  Problem Definition                                                                      بيان مشكل                            

 :تهوع در ارتباط با تحريک مرکز استفراغ به دليل 

      .اشی از التهابتحريک راه های آوران احشايی ن) الف 

   .تحريک کورتکس مغزی ناشی از درد و استرس) ب 

    Expected Outcomes                                                      برآيندهاي مورد انتظار                          

 :مددجو تسکين تهوع و استفراغ را بر اساس شواهد زير نشان خواهد داد 

  .ان شفاهی از بين رفتن تهوعبي .١

  . فقدان استفراغ .٢ 
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   Nursing Recommendations                                     توصيه هاي  پرستاري                               

 .مددجو را از نظر تهوع و استفراغ بررسی کنيد. ١

  : دهيد اقدامات زير را برای کاهش تهوع و استفراغ انجام . ٢

  .اعمالی را برای کاهش درد شکمی انجام دهيد -

  .اقداماتی را به منظور کاهش ترس و اضطراب انجام دهيد -

  .مناظر و بوهای مضر و ناخوشايند را از محيط حذف کنيد -

  .مددجو را تشويق کنيد تا هنگام تهوع نفس عميق و آهسته بکشد -

حرکات سريع می تواند باعث تحريک استفراغ (  نيد تا به آرامی تغيير وضعيت دهدمددجو را تشويق ک -

  .)شود

  .بعد از هر بار استفراغ بهداشت دهانی را فراهم آوريد -

  .در صورت لزوم تغذيه دهانی را محدود کنيد -

  .در صورت تجويز پزشک ضد استفراغ تجويز نماييد -

  :در نظر بگيريد اگر اقدامات بالا به منظور کنترل کردن تهوع و استفراغ موفق نبود موارد زير را •

  .با پزشک مشورت نماييد -

   .معده ای و برقراری ساکشن آن آماده کنيد -مددجو را برای قرار دادن لوله بينی -

   
 Problem Definition                                                                          بيان مشكل                         

  .علت تحريک مرکز تنظيم کننده دما در هيپوتالاموس به وسيله تب زاهای درون زا  به هيپرترمی

    Expected Outcomes                                                  برآيندهاي مورد انتظار                             

 :ر اساس شواهد زير کنترل خواهد شدهيپرترمی مددجو ب

  .پوست يارت و رنگ معمولدرجه حر .١

  .ضربه در دقيقه ١٠٠تا  ٦٠ميزان نبض بين  .٢ 

   .در دقيقه ١٢-٢٠تعداد تنفس  .٣ 
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  .درجه حرارت به سمت طبيعی برگردد  .٤  

   Nursing Recommendations                                     توصيه هاي  پرستاري                            

  .افزايش درجه حرارتو  تاکی کاردی، تاکی پنه، پوست گرم و سرخ شدهمانند  و نشانه هيپرترمیعلائم . ١ -

 :را بررسي آنيد

داروهای ضد ميکروبی به و  داروهای ضد تبدر صورت تشخيص پزشک به منظور کمک به کاهش تب . ٢ -

  . به بيمار بدهيد عفونی منظور از بين بردن فرآيند

  .کنيد باقی ماند با پزشک مشورت ٣٨ت بالاتر از در صورتی که درجه حرار. ٣

  
  Problem Definition                                                                      بيان مشكل                           

  تشكيل آبسه

    Expected Outcomes                                                             برآيندهاي مورد انتظار                   

 :شواهد زير آبسه تشکيل نخواهد شد در مددجو بر اساس

  .ددرجه سانتی گرا ٣٨ابت و کمتر از درجه حرارت ث  -

  .عدم افزايش در درد شکمی يا حساسيت  - 

  .عدم افزايش بيشتر شمارش گلبول های سفيد  - 

   Nursing Recommendations                                                                 توصيه هاي  پرستاري    

 :را بررسي آنيد نشانه ها و علائم تشکيل آبسه. ١

  .درجه ٣٨افزايش بيشتر درجه حرارت بالای  -

  .افزايش درد شکمی و حساسيت موضعی -

  .وجود توده قابل لمس در شکم -

  .)بايد گزارش شود ١۵٠٠٠بيش از ( شمارش گلبول های سفيد -

  :اخ شدگی و تشکيل آبسه انجام دهيداقدامات زير را برای کاهش خطر سور

  :اعمال زير را برای جلوگيری از افزايش بيشتر فشار درون  شكم انجام دهيد  -

  .را منع کنيد در صورت دستور تغذيه دهانی  - ١  

  .ن نماييدطبق دستور لوله معده بگذاريد و ساکش  - ٢  
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  .انما تجويز نکنيد  - ٣  

  .از تجويز داروهای ضد يبوست اجتناب کنيد -٤

   .از اعمال حرارت روی شکم خودداری کنيد -٥

  :و نشانه های تشکيل آبسه ايجاد شداگر علائم -

توموگرافی ( ا برای مطالعات تشخيصی مهيا کنيددر صورتی که برنامه ريزی شده است، مددجو ر. ١

  .)ری، اولتراسونوگرافیکامپيوت

  .ضد ميکروب ها را طبق دستور تجويز کنيد. ٢

   .مددجو را برای جراحی يا درناژ زير پوستی آبسه آماده کنيد. ٣

 
  Problem Definition                                                                       بيان مشكل                           

   .مربوط به آزاد شدن محتويات روده به درون حفره صفاقی اب صفاقالته

    Expected Outcomes                                                         برآيندهاي مورد انتظار                       

  :بر اساس شواهد زير در مددجو پريتونيت ايجاد نخواهد شد •

  .دادرجه سانتی گر ٣٨و کمتر از  يداردرجه حرارت پا .١

  .شکم نرم و غير متورم .٢ 

  .عدم افزايش درد شکم و حساسيت، تهوع و استفراغ .٣

   .صداهای طبيعی روده .٤  

  .علائم حياتی ثابت .٥  

  .عدم افزايش بيشتر در شمارش گلبول سفيد خون .٦ 

   Nursing Recommendations                                            توصيه هاي  پرستاري                        

افزايش ، اتساع و سفت شدن شکم، درجه ٣٨افزايش درجه حرارت بالای مانند   علائم و نشانه های التهاب صفاق

، کاهش يا فقدان صداهای روده ای، افزايش تهوع و استفراغ، ساس شدن منطقه فشار داده شده،حشدت درد شکمی

  . را بررسی کنيد  WBCافزايش در ميزان ، کاهش فشار خون، افزايش تعداد تنفس، ردیتاکيکا

 :ود آمددر صورتی که علائم و نشانه های التهاب صفاق به وج -

  .تغذيه دهانی را طبق دستور منع کنيد. ١

ر زير اينکه دبه منظور کمک به جمع کردن و متمرکز کردن محتويات گوارشی در حفره لگن خاصره تا . ٢

  .ديافراگم جمع شوند، مددجو را در تخت در وضعيت نيمه نشسته قرار دهيد
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راديوگرافی (  رای آزمون های تشخيصی آماده کنيددر صورتی که طرح ريزی شده است، مددجو را ب. ٣

    .)شکمی، توموگرافی کامپيوتری، اولتراسونوگرافی

  .د کنيد و ساکشن را ادامه دهيدمعده ای يا روده ای را طبق دستور وار - لوله بينی. ۴

  .ضد ميکروب ها را طبق دستور تجويز کنيد. ۵

مايعات داخل وريدی و يا افزايش دهنده  ،در صورت دستور پزشک به منظور جلوگيری يا درمان شوک. ۶

  .های حجم خون، تجويز کنيد

اندکتومی با درناژ و آپ( مددجو را برای جراحی آماده کنيد در صورتی که برنامه ريزی شده باشد،. ٧

  .)شستشوی صفاق
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 راهنماي باليني پرستاري مبتني بر شواهد

 

  آنورآتال  و هموروئيد مشکلات 
  Problem Definition                                                         بيان مشكل                                       

علائم ظاهری بيماری، ديس پنه و بيماری،احتمال عود اط با  نا آشنا بودن با محيط ، اضطراب و ترس در ارتب

  .تاثير بيماری بر روش زندگی و ايفای نقش بيمار ی،درد شديد، ناتوانی در کنترل بيمار تنگی نفس،

    Expected Outcomes                                                     برآيندهاي مورد انتظار                          

  ترسکاهش اضطراب و 

   Nursing Recommendations                                        توصيه هاي  پرستاري                            

 .دهيد افزايش برای مقابله با اضطراب را رفتارهای حمايتی و ايمنی فرد -١

  .هيدخوب گوش د به حرف های مددجو -٢

  .آنيد اهنمايیر بيمار را برای مقابله با اضطراب -٣

  .بعمل بياوريد حمايت روحی -۴

  .آنيد کنترل برای جلوگيری از صدمه به خود و ديگران را مددجو -۵

  .گروه درماني - ۶

 
  Problem Definition                                                     بيان مشكل                                            

  .ديلاتاسيون و ترومبوز و يا پر خونی عروق هموروئيد در ناحيه آنال و رکتال رتباط بادرد در ا

    Expected Outcomes                                            برآيندهاي مورد انتظار                                    

  .آاهش درد

  Nursing Recommendations                                              توصيه هاي  پرستاري                        

بيان شفاهی، عدم تمايل به حرکت کردن، مالش شکم، بی قراری، افزايش  علائم و نشانه های درد مثل -١

 .آنيد بررسی را ....سرعت ضربان قلب و فشار خون و 

  .و را از شدت درد بررسی کنيدبا استفاده از يک وسيله سنجش درد درک مددج -٢

محل، کيفيت، شروع، مدت، عوامل تسريع کننده و تشديد کننده و : الگوی درد مددجو را بررسی کنيد مثلا -٣

  ..... تسکين دهنده و

  .قبل از فعاليت هايی که ممکن است سبب درد شود از مسکن استفاده کنيد -۴

 .جتناب آنداز بيمار بخواهيد از نشستن به مدت طولاني ا -۵

  .اعمالی را برای افزايش استراحت به منظور کاهش خستگی و افزايش آستانه و تحمل درد انجام دهيد -۶

  .اعمالی را برای کاهش التهاب و تحرک زياد روده به منظور کاهش درد و کرامپ شکم انجام دهيد -٧
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ضعيت، ورزش های شل کننده تغيير و های غير دارويی استفاده کنيد مثلبرای تسکين درد از روش  -٨

  .عضلات، آرام سازی محيط، فعاليت های تفريحی نظير تماشای تلويزيون، مطالعه، صحبت با ديگران

  .به بيمار آموزش دهيد آه هنگام اجابت مزاج از زورزدن اجتناب نمايد -٩

 
  Problem Definition                                                                    بيان مشكل                              

   .در ارتباط با تحريک مرکز تنظيم درجه حرارت بدن در هيپوتالاموس) هيپرترمي ( افزايش درجه حرارت بدن

    Expected Outcomes                                           برآيندهاي مورد انتظار                                     

  .تنظيم درجه حرارت بدن ، درمان تب

   Nursing Recommendations                                      توصيه هاي  پرستاري                               

 را پوست گرم و قرمز، تاکی کاردی، تاکی پنه و افزايش درجه حرارت نشانه ها و علائم هيپرترمی مثل -١

 .نمائيد بررسی

  .نمائيد تجويز بر اساس دستور پزشک را ضد تب -٢

  .باقی ماند پزشک را مطلع کنيد ٣٨در صورتی که درجه حرارت بالاتر از  -٣

  .را انجام دهيد کنترل مايعات -۴

  .را انجام دهيد کنترل علائم حياتی -۵

   .نيدحمام کبيمار را  -۶

  
  Problem Definition                                                                             بيان مشكل                     

 bedسر کوب رفلکس دفع به دليل عدم تمايل به استفاده از از مسهل ها،يبوست در ارتباط با استفاده طولانی مدت 

pan ،مايعاتکاهش در يافت  حرکات روده به دليل کاهش فعاليت،کاهش  در تخت.  

    Expected Outcomes                                                                  برآيندهاي مورد انتظار              

  .و دفع مدفوع صورت گيرد شته باشددر اجابت مزاج مشكلي ندابيمار 

   Nursing Recommendations                                                   توصيه هاي  پرستاري                  

 .رعايت رژيم غذايی -١

  .کاهش نفخ -٢

  .توصيه به خوابيدن بر روي شكم -٣

  .اجرای مداخلات دارويی -۴

  .)در صورت وجود( مراقبت از استومی -۵

  .کنترل درد -۶

  .کنترل پرولاپس رکتال -٧
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  .کنترل تماميت پوستی -٨

 .شست و شوی روده -٩

  .ارتقا عملکرد روده ای -١٠

  .ليتر ۵/٢مصرف مايعات روزانه حداقل  -١١

  .مراقبت از خود هنگام توالت رفتن -١٢

  .نظارت بر دارو و تغذيه  -١٣

  
  Problem Definition                                                                       بيان مشكل                          

احتباس ادراری در رابطه با تجمع ادرار در کليه و مثانه به علت قرار گيری طولانی مدت در پوزيشن خوابيده، 

سيون طولانی نتحريک اعصاب سمپاتيک به دليل ترس و اضطراب،  کاهش تون عضلات مثانه به دليل ديستا

  .مثانه

    Expected Outcomes                                                    برآيندهاي مورد انتظار                           

 .در دفع ادراری مشكلي نداردبيمار 
   Nursing Recommendations                                                   توصيه هاي  پرستاري                  

 .نمائيد سيبرر راعلائم و نشانه های احتباس ادراری  -١

  .نمائيد گزارش رااحتباس مثانه، دفع کمتر از جذب  پری مثانه يا ناراحتی فوق عانه،. ٢  

   .مديريت مايعات -٣

  .عادات دفع ادرار -۴

  .اضطراب ستنکا -۵

  .افزايش آرامش -۶

  .لوله ها سوند گذاری ادراری و مراقبت از -٧
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 راهنماي باليني پرستاري مبتني بر شواهد

 

  سرطان مري
  Problem Definition                                                                                       بيان مشكل          

  .تغذيه ءاحتمال سو

    Expected Outcomes                                                                        برآيندهاي مورد انتظار        

عروقي و اختلال درترميم زخم شود و -تواند منجر به عوارض قلبي روتئين ميآمبود پ(آنترل سوء تغذيه  -

  .)گيري آلبومين بايد به اين آمبود پي برد باعث افزايش ريسك عفونت شود لذا قبل از عمل جراحي با اندازه

   Nursing Recommendations                                                         توصيه هاي  پرستاري            

 .آنيد بررسي را آلبومين سرم -١

   .تغذيه اينترال بر پارنترال ارجح است توجه داشته باشيد آه -٢

  .را حفظ آنيد بهداشت آامل دهان و دندان -٣

  .نمائيد قطع را و مواد الكلي مصرف سيگار -۴

  .نمائيد بررسي را عروقي و ريوي- وضعيت قلبي -۵

 تراآيال-د تومور در ثلث مياني مري انجام برونكوسكوپي براي بررسي فيستول ازوفاگودر صورت وجو -۶

  :مثل دهيد توضيح به بيمار جهت آاهش اضطراب و افزايش همكاري در پروسيجرها   -٧

  درناژ بسته قفسه سينه )١     

  اي  معده-ساآشن بيني )٢     

  درمان وريدي )٣     

  اي گذاري معده لوله )۴     

  
  مشکلات بعد از عمل جراحی 

  Problem Definition                                                             بيان مشكل                                     

   .احتمال آسپيراسيون
    Expected Outcomes                                                    برآيندهاي مورد انتظار                           

   .پيشگيري از آسپيراسيون
         Nursing Recommendations                                     توصيه هاي  پرستاري                           

  

يمه نشسته يا نشسته قرار بيمار را قبل از هوشياري آامل در وضعيت يك پهلو و بعد از آن در وضعيت ن -١
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  .دهيد

صداي مات هنگام  نكوس،ومثل صداي ر( هاي آسپيراسيون ترشحات يا مواد غذايي و مايعات علايم و نشانه -٢

  .را مورد ارزيابي قرار دهيد )سيانوز پنه، ديس هاي تند، تنفس تاآيكاردي، دق قفسه سينه،

  .سيون را آنترل آنيدهاي مربوط به انفيلترا و گزارش يافته CXRنتايج  -٣

در صورت تجمع ترشحات در دهان ساآشن دهان و  و داريد دستگاه ساآشن را در آنار بيمار آماده نگه -۴

 .حلق و مراقبت از دهان را به عمل آوريد

  .اقدامات لازم جهت پيشگيري از بروز استفراغ را به عمل آوريد - ۵

مگر در موارد ( بيمار را در وضعيت نيمه نشسته قرار دهيدساعت  ۴الي  ١در هنگام تغذيه از راه دهان  - ۶

  .)منع مثل سندرم دامپينگ

 :در صورت بروز علائم آسپيراسيون اقدامات زير را انجام دهيد -٧      

    a (ساآشن تراشه  

   b (خبر آردن پزشك  

   c ( آماده آردن بيمار براي آنترلCXR  

هاي غذايي اضافه آنيد تا در  شود به غذاي او رنگ معده اي تغذيه مي- اي در صورتيكه بيمار از راه لوله - ٨

  .صورت بروز آسپيراسيون به آساني قابل مشاهده باشد

 .ديبه بيمار تمريناتي را جهت افزايش قدرت جويدن آموزش ده - ٩

را بر روي  در طول تغذيه تا جايي آه امكان دارد تحريكات محيطي را آم آنيد تا بيمار حواس خود -١٠     

  .جويدن و بلع متمرآز آند

در نظر بگيريد تا از خطر ديستانسيون  )وعده ٨الي  ٧( هاي غذايي را به مقدار آم و دفعات زياد وعده - ١١

  .شكم و برگشت محتويات معده آاسته شود

 .مدت زمان آافي را براي تغذيه در نظر بگيريد - ١٢

  .حرف زدن و خنديدن خودداري آند از بيمار بخواهيد در هنگام تغذيه از -١٣ 

  .به بيمار آمك آنيد بعد از اتمام تغذيه به بهداشت دهان خود بپردازد - ١۴

  .زيرا خطر آسپيراسيون وجود دارد دآني از ساآشن به جاي فيزيوتراپي تنفسي استفاده  -١۵ 

وني متعاقب آن و يا نشت دهنده آسپيراسيون و پنومزيرا افزايش آن نشانآنيد  آنترل را درجه حرارت -١۶ 

 .مايع از محل آناستوموز مري به معده است

گذاري  اي هستند در اولين فرصت قسمت بيروني آن را علامت معده-بيماراني آه داراي سوند بيني در -١٧

ترين جابجايي به جراح اطلاع داده و هرگز نبايد سوند را وارد  آرده و آن را فيكس آنيد و در صورت آوچك

 .يرا احتمال آسيب محل آناستوموز وجود داردآرد ز

در شروع تغذيه دهاني ابتدا با مقدار آمي آب و غذاهاي پوره شروع آنيد بيمار را تشويق به خوردن غذا  -١٨

  .هاي خانگي جهت تحريك اشتها نمائيد و استفاده از غذا
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سندرم ب جهت جلوگيري از هاي غذايي و آاهش حجم آن و پوزيشن مناس جهت افزايش وعده را بيمار -١٩

 .نمائيد تشويق ،پينگ مگر در موارد منعدام

در رابطه با خوردن غذا تا غذا داخل  ،به بيماراني آه داراي پروتز داخل مري هستند موارد زير را -٢٠

  :يدده آموزش ،پروتز نماند

  a (جويدن غذا.   

  b (نوشيدن مقدار آمي آب.  

  c  ( ته بايد قرار بگيردساعت در وضعيت نشس ٢حداقل.   

 
  Problem Definition                                                                                بيان مشكل                

  .عدم آگاهي بيمار در خصوص نحوه مصرف مواد غذائي پس از ترخيص

    Expected Outcomes                                                                   برآيندهاي مورد انتظار            

   .شته باشدو مصرف مواد غذائي دا بيمار اطلاعات آافي در خصوص مراقبت از خود

   Nursing Recommendations                                                        توصيه هاي  پرستاري            

  .دهيد آموزش ،خوردن غذا به آرامي در حجم آم و دفعات زياددر مورد  -١

    .دهيد آموزش جات خيلي سرد و ادويه خيلي گرم، عدم استفاده از غذاهاي محرك،در مورد  -٢

    .دهيد آموزشنوشيدن آب حين غذا  در مورد -٣

    .دهيد آموزشاجتناب از الكل و سيگار  در مورد -۴

  .را انجام دهيد انه وزن جهت دريافت غذاي روزانهآنترل روز -۵

    .دهيد آموزش ساعت بعد از صرف غذا ۴الي  ١نشستن حداقل به مدت  در مورد -۶

    .دهيد آموزش را استفاده از دستگاه ساآشن براي پيشگيري از آسپيراسيون نحوه -٧

   .دهيد موزشآ ي سينه فشار آورد هايي آه به قفسه عدم انجام فعاليت در مورد -٨

   .هيدقرار د سانتيمتر بالاتر ٢٠الي  ١٠ را سر تختخواب هنگام خواب -٩

   .اسيد استفاده نكند بدون تجويز پزشك از آنتي آموزش دهيد -١٠

 آموزش شوند آه در اين حالت از بيمارستان مرخص مي يمراقبت از ژژونوستومي در بيماران در مورد -١١

    .دهيد

 .ثانيه در وضعيت نشسته باقي بماند ١٠ليتر آب و حداقل  ميلي ١٢٠داقل مصرف دارو با ح -١٢

آگهي و علت بروز بيماري و دلايل درمان جراحي يا  پيش درمان ، آگاهي بيمار در مورد بيماري مري، -١٣

  .را افزايش دهيد هاي بعدي هاي غذايي و دارو و پيشگيري از آسيب داخلي و يا پيروي از برنامه
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  از اعمال جراحی مشکلات پس 
  Problem Definition                                                                         بيان مشكل                        

   .کاهش اشتها و وزن بدنبال سرطان معده

    Expected Outcomes                                                           برآيندهاي مورد انتظار                     

  برقراري وزن مناسب -١

 –سندرم دامپينگ  –استئاتوره  –عوارض ريوی  –خونريزی  –شوک (عدم وجود عوارض جراحي  -٢

  )  گاستريت و ازوفاژيت ناشی از برداشتن پيلور و پس زدن صفرا  

  ١٢عدم آاهش ويتامين ب -٣

   Nursing Recommendations                                                                  توصيه هاي  پرستاري   

 .است مداخلات پرستاري در ارتباط با تغذيه دربخش هاي ديگر نوشته شده. ١

  :خلات  پرستاری پس ازجراحيمدا-  

 .بيمار پس از جراحی از مصرف مايعات به همراه غذا خودداری کند -١ 

  .به بيمار بدهيد وعده های غذايی با حجم کم و دفعات بيشتر -٢

  .ترکيب غذا خشک باشد -٣

اجتناب ) گلوکوز و ساکارز(از مصرف غذاهای حاوی کربوهيدرات با مولکول کوچکآموزش دهيد آه  -٤

  .کند

  .باشد در حد تحمل بايد مصرف چربی -٥

  .و آهن ١٢اضافه کردن ويتامين ب -۶

  

  Problem Definition                                                                                          بيان مشكل        

  .بيرون زدگی احشاء شکم از خلال جدار شکم يا آانال اينگوئينال

    Expected Outcomes                                                   برآيندهاي مورد انتظار                             

  .عدم بيرون زدگي احشاء شکم از خلال جدار شکم يا آانال اينگوئينال. ١

  .عدم درد و استفراغ. ٢

   Nursing Recommendations                                             توصيه هاي  پرستاري                        

 .آنيد استفادهساعت پس از جراحي  ٢٤-٤٨تورم اسکروتوم از آيسه يخ ظرف  جهت جلوگيري از- ١

 .آنيد روز ممنوع ٥- ٧ را بمدت انجام فعاليت بدنی  -٢ 

  .آنيد هفته ممنوع ٤-٦ را بمدت برداشتن اجسام سنگين -٣

  .تهيه آنيد وعده های غذايی با حجم کم و دفعات بيشتر -٤
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  Problem Definition                                                                               بيان مشكل                   

  .لاموس به وسيله تب زاهای درون زابه علت تحريک مرکز تنظيم کننده دما در هيپوتا  هيپرترمی

    Expected Outcomes                                                                   برآيندهاي مورد انتظار             

 :هيپرترمی مددجو بر اساس شواهد زير کنترل خواهد شد  •

  .پوست يدرجه حرارت و رنگ معمول .١

  .ضربه در دقيقه ١٠٠تا  ٦٠ميزان نبض بين  .٢ 

  .در دقيقه ١٢-٢٠تعداد تنفس  .٣

  .طبيعی برگردد حددرجه حرارت به  .٤

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري 

 :نمائيد شامل بررسیرا  علائم و نشانه هيپرترمی .١

  .پوست گرم و سرخ شده -

  .تاکی کاردی، تاکی پنه -

  .افزايش درجه حرارت -

  :زير را تجويز کنيد هش تب داروهایدر صورت تشخيص پزشک به منظور کمک به کا. ٢

  داروهای ضد تب  -

  داروهای ضد ميکروبی به منظور از بين بردن فرآيند عفونی -

  .پزشک مشورت کنيد باقی ماند با ٣٨در صورتی که درجه حرارت بالاتر از . ٣

  

  Problem Definition                                                        بيان مشكل                                         

  .و آاهش فعاليت ريافت ناکافی فيبر از رژيم غذايیيبوست در ارتباط با د

    Expected Outcomes                                        برآيندهاي مورد انتظار                                        

  .وده ایدفع ر حفظ يا برقراری يک الگوی منظم در. ١

   .غذاهای پرفيبر اطمينان ازدريافت کافی مايعات و. ٢

  .آموزش درمورد روشهای پيشگيری ازيبوست. ٣

  .مورد الگوهای دفع روده ای کاهش اضطراب در. ٤ 

   .ازعوارض پيشگيری. ٥ 
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   Nursing Recommendations                                       توصيه هاي  پرستاري                             

  يک دفع طبيعی  از بيمار ، انتظارفعلی دفع مدت زمان يبوست، الگوهای گذشته و درمورد شروع و. ١

  سطح  مايع دريافتی و مقدارغذا و نوع و شغل، به طورمثال سطح فعاليت و ورزش،( روش زندگی  روده ای و

  . آنيد اطلاعات کسب )تنيدگی

را آسب  ها وتنقيهمصرف ملين مصرف فعلی و داروهای مورد خلی وجراحی گذشته،تاريخچه بيماريهای دا. ٢

  .آنيد

  دفع  راست روده، درد شکم، زورزدن زياد هنگام اجابت مزاج و در فشار درمورد احساس پری و ازبيمار. ٣

  .سوال آنيد گاز

 .نمائيد رعايت رارژيم غذايی پر فيبر . ٤

  .يدآن توصيه را خوابيدن بر روي شكم. ٥

  .آنيد توصيه را ليتر ٥/٢مصرف مايعات روزانه حداقل . ٦

  .نمائيد تشويق )در صورت عدم ممنوعيت ( به تحرك  بيشتر  را بيمار. ٧

   .نمائيد تشويق به ورزش منظم و انقباض و انبساط روده اي در تخت را بيمار -٥

  . دهيد آموزش را از روز يدفع روده اي در ساعات خاص -٦

  .دهيد آموزش را ده ازمسهل هااستفا  -٧ 

 

 Problem Definition                                                             بيان مشكل                                      

لكل، ، اعتياد به ااي  اي، التهاب يا سوء جذب روده اسهال در رابطه با استرس، اضطراب، تغذيه با لولة معدي، روده

  .ها، راديوتراپي ها توآسين آلودگي

    Expected Outcomes                                                       برآيندهاي مورد انتظار                         

  : پرستار بايد قادر باشد 

  .اقدامات لازم در مورد اسهال و عوارض آن را انجام دهد -

   Nursing Recommendations                                            ي                        توصيه هاي  پرستار

  .وعدفبررسي از نظر فاآتورهاي اصلي مثل سفت و سخت شدن م .١

 .دهيدناشتا قراررا  در صورت ضرورت، مددجو .٢

ايي نرم و بتدريج يم غدهمكاري نمودن با پزشك براي شروع مايعات و تغذيه تا تحمل نمودن رژ .٣

 .معمولي

مدفوع مانند پسيليوم در صورتي آه انديكاسيون داشته   به مصرف مواد غذايي حجيم آنندة را مددجو .٤

 .ائيدتشويق نم باشد

خودداري نمودن از مصرف مواد غذايي محرك مانند شير، محصولات داراي آافئين و سبزي و  .٥

 .هاي خام ميوه
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 .)زمان، معيار، پوشش مددجو يكسان باشد( آنيدآنترل  را وزن روزانه مددجو .٦

 .آنيدبررسي  را الگوهاي دفعي معمول .٧

 .آنيدآنترل  را هاي سرم الكتروليت .٨

 .زايي آه علت اسهال شده است تشويق نمودن وي به ابراز موقعيت استرس .٩

 .آنيداز نظر راش، قرمزي بررسي  را پرينه مددجو .١٠

 .مراقبت از پوست پس از هر بار دفع .١١

  .و حفظ خلوت) ...توالت، لگن، و( ودن وسايل لازم براي دفع مددجو فراهم نم .١٢

   Patient Education                                                 آموزش به بيمار                                          

  .ديقرار دهبه مددجويان آموزش های ذيل را ارائه و به صورت کتابچه در اختيار آنها 

احتياط های کنترل عفونت و خطرات بالقوه بيماری عفونی  برای خود و  ،اصول بهداشت -١

  وديگران

 .غذايی و ذخيره آن آردن مواد پختن و آماده ،آموزش در مورد دست شستن -٢

   .تشويق به پيگيری و مراجعه مجدد -٣

 
 Problem Definition                                                             بيان مشكل                                      

خم ز مثل آبسه و يا( ا مشكلات مكانيكي ، مصرف داروها ،سايكولوژيكي ،يبوست در ارتباط مشكلات عملكردي

  فيزيولوژيك ،)آنال

    Expected Outcomes                                                       برآيندهاي مورد انتظار                         

  :پرستار بايد قادر باشد 

  .اقدامات لازم در مورد يبوست و عوارض آن را انجام دهد -

   Nursing Recommendations                                            توصيه هاي  پرستاري                        

o آنيدبررسي  را اي ي دفع رودهعادات طبيع.  

o اي، مدفوع سخت،  مثل آاهش يافتن حرآات روده( هاي يبوست  از نظر علائم و نشانه

بررسي .آنيد بررسي) اشتهايي، نفخ و درد شكم، احساس پري و فشار در مقعد و شكم بي

 .اي انجام شود و آاهش يافتن آن گزارش شود صداهاي روده

o احساس دفع دارد، به آن توجه نمايد د هرگاهآنيتشويق  را مددجو. 

o  در هنگام دفع مددجو به وضعيت نشسته قرار داده شود و از توالت يا توالت فرنگي استفاده شود

 .آه ممنوعيت داشته باشد مگر اين

o در موقع دفع، مددجو تشويق به ريلكس شدن شود و خلوت آن فراهم شود. 

o ولاً يك ساعت پس از غذا ترجيح داردمعم ،م قرار داده شودبراي دفع، يك زمان منظ. 

o  مگر اينكه منعي وجود داشته باشد بدهيدسي سي در روز مايعات  ٢٥٠٠حداقل. 
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o آنيد تشويق پس از بيدار شدن از خواب) مثل چاي، قهوه( به نوشيدن مايعات نرم را مددجو.  

o مددجو به افزايش فعاليت در روز تشويق شود. 

o آنيدنارآوتيك استفاده اً از داروهاي ضد درد غيرد ترجيحدر صورت نياز به ضد در. 

o ها و يا  لوبريكنيت ها و محرك ،هاي مدفوع ها و يا حجيم آننده با تجويز پزشك، ملين و يا مسهل

 .به مددجو داده شود هداروهاي اسموتيك و يا سالين دستور داده شد

o  دانما روغني يا تميز آننده، آن را به اجرا درآوري ستورددر صورت. 

o روز وجود داشته باشد با پزشك در مورد سفت و سخت شدن  ٣گر علائم يبوست در طي ا

  .آنيدمدفوع و برداشتن آن توسط پزشك با توشه رآتال مشاوره 

o هاي يبوست به مددجو آموزش داده شود و پس از ترخيص در صورت وجود آن  علائم و نشانه

  .علائم به مراقب بهداشتي گزارش شود

   Patient Education                                                 يمار                                          آموزش به ب

  .ديبه مددجويان آموزش های ذيل را ارائه و به صورت کتابچه در اختيار آنها قرار ده

  .رزشی منظمف مايعات و برنامه ورافزايش مص تاکيد بر حفظ رژيم غذايی پر فيبر، -١

 .داشتن زمان منظم برای دفع -٢

  .منع مصرف ملين  -٣
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 راهنماي باليني پرستاري مبتني بر شواهد

 

  اي تغذيه داخل روده
  Problem Definition                                                           بيان مشكل                                

لودگي مواد غذايي، ترآيبات مواد غذايي، اسهال در رابطه با تغيير در دريافت مواد غذايي، سوء جذب آ

  .اضطراب/ آلودگي باآتريايي، استرس

    Expected Outcomes                                             برآيندهاي مورد انتظار                             

 :پرستار بايد قادر باشد

  .جو دچار اسهال نشوده ای تهيه کند که مددبه گونحجم غلظت و ترآيبات مواد غذايي آماده را  -

   Nursing Recommendations                                 توصيه هاي  پرستاري                              

  .آنيدت و گزارش ثبدر هر روز  را رنگ، بو، مقدار و تكرار دفع  .١

 .آنيد شپاي را ساعت جذب و دفع ٨هر  .٢

 .آنيدر خون مخفي بررسي از نظ را مدفوع .٣

 .آنيدگيري  لباس و با معيار معيني اندازه با هر روز در ساعت و را وزن مددجو .٤

گور پوست، آاهش دفع ادار، افزايش وزن مخصوص ادرار و ورتآاهش  ( هاي آم آبي علائم و نشانه .٥

 .آنيدبررسي را   )خشكي پوشش مخاطي

 .گزارش شود ها پايش شود و موارد غير طبيعي نتايج آزمايش .٦

و آنتي  تی، الگزيرهاي الكترولي٢آننده سيتامين  ها، سالمترين و ساير بلوك اثرات داروها، آنتي بيوتيك .٧

 .آنيداز نظر عوارض جانبي مثل اسهال بررسي مجدد  را ها اسيد

 .ها برسي شود ساعت، تحمل مددجو نسبت به دريافت محلول ٤هر  .٨

مثل نفخ شكم، تأخير در تخليه معده، تهوع و استفراغ و  يهاي دريافت غير طبيعي به محلولواآنش  .٩

 .آنيدبه پزشك گزارش  را آرامپ،

اي به  اي سمع شود و در صورت افزايش و يا آاهش صداهاي روده اهاي رودهصدساعت  ٤هر  .١٠

 .پزشك گزارش شود

ندهيد و به  اي را ادامه سي سي باشد، تغذيه لوله ١٠٠در صورتي آه حجم باقيمانده در معده بيش از  .١١

 .پزشك گزارش آنيد و ماده باقيمانده را به معده برگردانيد

 :موارد زير را اجرا آنيد. نفوزيون سريع خودداري آنيد ااز .١٢

  دستور پزشك؛ طبق ا غلظت زياد را در شروع به آهستگي بدهيد و يابتغذيه  - الف

  ريت را در صورت تحمل مددجو افزايش دهيد؛ - ب
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  .ال را تنظيم آنيدنترجريان ريت پمپ اين - ج

  .ساعت، درجه حرارت فرمولا را چك و ريت را آنترل آنيد ١هر  -د

فرمولا با اسمولاليتي بالا و چربي زياد خودداري آنيد و در صورت تغيير فرمولا ابتدا  از مصرف. ١٣

  .با پزشك مشورت آنيد

  :اقدامات لازم را در صورت عدم تحمل به لاآتوز انجام دهيد همانند. ١٤

  .آلية محصولات لبنياتي را از رژيم غذايي حذف آنيد -

  .تماس با پزشك در مورد تغيير فرمولاي مواد غذايي به صورت بدون لاآتوز  -

  .از آلودگي فرمولا به باآتري جلوگيري آنيد. ١٥

  .قبل از آمادده آردن مواد غذايي دست خود را بشوئيد. ١٦

  .جه حرارت محيط آويزان نكنيدساعت در در ١٢-٨فرمولا را بيش از . ١٧

  .فرمولاي بيرون از يخچال را استفاده نكنيد. ١٨

  .روزانه ست گاواژ را تعويض آنيد. ١٩

 
 

  Problem Definition                                             بيان مشكل                                               

با آاهش سطح هوشياري، آاهش رفلكس آغ زدن و سرفه، تأخير درتخليه خطر آسپيراسيون در ارتباط 

  اي  معده ، جا به جا شدن لولة تغذيه

    Expected Outcomes                                                                        :برآيندهاي مورد انتظار 

 :پرستار بايد قادر باشد:

  .يشگيری کندرا پ خطر آسپيراسيون

    Nursing Recommendations                               توصيه هاي  پرستاري                               

  .ها را آمتر از بين ببرد اي آه اسنفكتر مري و رفلكس از لوله معده مناسب استفاده آنيد، لوله.١

در . طور صحيح در محل خود قرار دارداي ب ساعت مطمئن شويد آه لوله معدي يا روده ٤هر  .١

 .صورت نياز عكسبرداري انجام شود تا از ثابت شدن محل اطمينان حاصل شود

 .درجه باشد ٤٥-٣٠در طول تغذيه و يك ساعت پس از تغذيه سرتخت در زاويه  .٢

 .شود لوله تغذيه آلامپ شود در هنگامي آه سرتخت صاف مي .٣

گيري شود و  ساعت ميزان محتويات درون معده اندازه ٤ر ه ،طور مداوم  در صورت انجام تغذيه به .٤

 .گيري شود اندازه تدر صورت تغذيه به صورت متناوب قبل از هر بار تغذيه ميزان محتويا

سي سي يا بيشتر باشد تغذيه صورت نگيرد و به  ١٠٠در صورتي آه محتويات باقي مانده معده  .٥

 .پزشك گزارش شود

 از دست دادن شيرة معده ازگيري را دوباره به درون لوله بفرستيد تا  زهمحتويات آشيده شده براي اندا .٦
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 .ها جلوگيري شود الكتروليت و

 .مددجو را از نظر آرامپ، تهوع و نفخ شكم بررسي آنيد .٧

 .اي را سمع آنيد ساعت صداهاي روده ،ساعت ٤هر  .٨

 .، فشار خون و تنفس را آنترل آنيدساعت، درجه حرارت، نبض ٤هر  .٩

 .ال تيوپ را پر از هوا آنيدئذيه و يك ساعت پس از آن آاف تراآتوستومي و يا اندوتراآهنگام تغ .١٠

هاي آسپيراسيون مددجو را بررسي آنيد و در صورت ايجاد آن به پزشك  از نظر علائم و نشانه .١١

آوتاهي تنفس، تب، سرفه، افزايش تعداد تنفس، تغيير رنگ : اين علائم عبارتند از. گزارش آنيد

 .آسپيره شده از تراشه، سيانوز، آاهش صداهاي تنفس، رال، رونكاي محتويات

د تا خطر آسپيراسيون در هنگام آشيدن لوله آنيموقع آشيدن لوله معدي، آن را شستشو داده و آلمپ  .١٢

 .به حداقل برسد

 
  Problem Definition                                     بيان مشكل                                                    

اختلال در حجم مايعات در رابطه با ناآافي بودن مايعات دريافتي و از دست دادن مايعات در هنگام تغذيه با 

  .ولاليته بالاماس با محلول

  ed Outcomes  Expect                                  برآيندهاي مورد انتظار                                       

 :پرستار بايد قادر باشد

حفظ در حد طبيعي  مددجو رازن مخصوص ادرارو و وزن مناسب ومخاط پوششي  وورگور و رنگ پوست ت

  .کند

    Nursing Recommendations                                  توصيه هاي  پرستاري                              

  .آنيدبررسي  را هاي حجم مايعات علائم و نشانهساعت  ٨هر  .١

خشك،  يمخاط پوشش، آاهش دفع ادرار ،گور ضعيف پوستيورت :وارد ذيل به پزشك اطلاع داده شودم .٢

صوص خافزايش وزن م ،آاهش فشار خون، آيلوگرم در هر روز ٥/٠از دست دادن وزن بيشتر از 

 .ادرار

 .آنيدگيري  اندازه را ساعت جذب و دفع ٨هر  .٣

 .آنيدروزانه وزن  را مددجو .٤

 ٣٠ساعت به ميزان  ٦- ٤ميزان دريافتي آب از طريق لوله تغذيه افزايش يابد و هر  ،در صورت تجويز .٥

 .سي سي آب داده شود ٥٠تا 

 .آنيدساعت آنترل  ٨هر  را وزن مخصوص ادرار .٦

رش داده ساعت بررسي شود و در صورت تغيير گزا ٤شياري مددجو در ابتدا و هر وثبت وضعيت ه .٧

 .شود

 .آنيددر صورت داشتن تغذيه مداوم، هريك ساعت آنترل  .٨
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 .آنيداي براي تنظيم ريت تغذيه استفاده  از پمپ داخل روده .٩

  .طبق دستور آنترل شود ياساعت و  ٦گلوآز ادرار و سرم هر  .١٠

 
 

  Problem Definition                                         بيان مشكل                                                   

  .حرآتي يبوست در ارتباط با ترآيبات مواد غذايي و ناآافي بودن دريافت مايعات و بي

    Expected Outcomes                                     برآيندهاي مورد انتظار                                     

  :پرستار بايد قادر باشد 

 :با بررسی مددجو از نظر، خطر يبوست را پيشگيری کند   

  .تحمل آند و وزن متعادل داشته باشد را اي تغذيه لوله -

  .هر روز مدفوع شكل گرفته و نرم دفع آند -

    Nursing Recommendations                                توصيه هاي  پرستاري                                

  ).بدون محدوديت( ورت مجاز بودن از مايعات به ميزان آافي استفاده آنيددر ص .١

 .سي سي آب از طريق لولة معده به صورت فلش داده شود ٥٠تا  ٣٠ساعت به ميزان  ٦-٤هر  .٢

 .نرم آننده مدفوع تجويز شده را استفاده آنيد .٣

 .اونس داده شود ٤-٦آب ميوه خالص  ،هر روز در صورت تجويز .٤

 .و عوارض جانبي در صورتي آه تجويز شده باشدآنترل داروها  .٥

 .تشويق به فعاليت فيزيكي در محدوده طبيعي صورت گيرد .٦

  آمك آردن برای حرآت دادن مددجو؛ -

 ساعت؛ ٢تغيير وضعيت دادن هر  -

 چك آردن مدفوع سفت و سخت؛ -

 دادن زمان آافي براي نشستن بر روي لگن؛ -

 محيط خلوت فراهم شود؛ -

  .م شودآنترل الگوي دفعي انجا -
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 شواهد راهنماي باليني پرستاري مبتني بر

  بيوپسي آبد
  Problem Definition                                                       بيان مشكل                                    

  .قبل از بيوپسي مشکلات 

    Expected Outcomes                                                 برآيندهاي مورد انتظار                         

  .را انجام دهد پرستار مراقبت قبل از بيوپسي

   Nursing Recommendations                                              توصيه هاي  پرستاري                  

  .نوع و گروه خون مددجو مشخص شود .١

 .آنيدآنترل  را علائم حياتي .٢

 .آنيدبررسي  را يي همكاريوضعيت هوشياري و توانا .٣

 .ي را به مددجو توضيح دهيدرارويه آ .٤

 .دستور داده شده را به مددجو بدهيد ضد درد يا سداتيو .٥

 .موضعي مددجو را آنترل آنيد بی حسی از نظر حساسيت نسبت به داروهاي .٦

 .ل نگه دارددبه مددجو آموزش دهيد چگونه نفس خود را هنگام وارد آردن ني .٧

موارد غير  مشاهده و در صورتآنيد آنترل  را مددجو رومبيني و انعقاد و پروتريز از نظر خون .٨

 .آنيدطبيعي به پزشك گزارش 

 .ساعت قبل از انجام بيوپسي مددجو ناشتا باشد ٨ .٩

  .مددجو ادرار خود را تخليه آند جرقبل از انجام پروسي .١٠

 
 Problem Definition           بيان مشكل                                                     

  .هاي پس از بيوپسي بررسي

   Expected Outcomes  برآيندهاي مورد انتظار                                            

  .را انجام دهد از بيوپسي پسپرستار مراقبت  -

  .را تشخيص دهد پنوموتراآسو  وئنيتخون ريزي داخل آبدي، داخل پر  -

   Nursing Recommendations  ي  پرستاري                                  توصيه ها

 را ساعت يكبار علائم حياتي ٤ساعت و سپس هر  ٢دقيقه تا  ٣٠ساعت، سپس هر  ١دقيقه تا  ١٥هر .١

  .آنيدآنترل 

 .دقيقه اول پس از انجام بيوپسي ١٥بكاربردن فشار در روي محل بيوپسي در  .٢

 .به پشت استراحت داشته باشدخوابيده حالت  ساعت مددجو به ٢٤تا  .٣

 .ساعت اول براي حفظ فشار بر روي محل بيوپسي بكار رود ٦وضعيت به پهلوي راست در  .٤
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 .ريزي، تورم و يا درد شديد مشاهده شود سي از نظر خونپساعت محل بيو ٢دقيقه تا  ٣٠هر  .٥

 .آنيدچك  ت راهموگلوبين و هماتوآري .٦

 .گزارش آنيد ،ستر و يا به ناحيه آتف برسداگي پا  درد در ناحيهاگر  .٧

 .آنيدبه پزشك گزارش  را آاهش صداهاي تنفسي و درد شديد آتف ،افزايش تعداد تنفس .٨

 .تجويز شده تزريق شود Kويتامين  .٩

  .ساعت اول در صورت نياز ٢٤ها در  آمك آردن به مددجو در خوردن غذا و هنگام انجام فعاليت.١٠
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 راهنماي باليني پرستاري مبتني بر شواهد

  سيروز
 Problem Definition                                                          بيان مشكل      

  .دريافت مواد  غذايي آمتر از نياز بدن در رابطه با نامناسب بودن رژيم غذايي، استفراغ و يا بي اشتهايي

   Expected Outcomes  برآيندهاي مورد انتظار                                            

با بررسی مددجو از ، را پيشگيری کند دريافت مواد  غذايي آمتر از نياز بدن خطر :پرستار قادر باشد

  :نظر

  .رژيم غدايي تجويز شده را تحمل آند -

 .تغييرات رژيم غذايي را توصيف آند -

  .وزن مناسب را بدست آورد -

   Nursing Recommendations    توصيه هاي  پرستاري                                  

  .ناشتا قرار دادن مددجو در صورتي آه انديكاسيون داشته باشد .١

 .آنيدهيپراليمانتاسيون وريدي تجويز شده استفاده  از در صورت نياز .٢

 .آنيدمحيطي آرام براي استراحت وي فراهم  .٣

درات با توجه پروتئين و آربوهي ،چربي( رژيم غذايي توصيه شده به مقدار آم و مكرر استفاده شود .٤

 ).باشد به وضعيت بيمار مي

 .آنيدميزان آالري لازم براي وي فراهم  .٥

 .ها داراي آمونيوم نباشند دقت آنيد آه آن و هاي نمك استفاده شود جايگزين .٦

 .آنيدرعايت را و قبل از غذا بهداشت دهان  آنيد تشويق به خوردن غذا رامددجو  .٧

  .م بررسي شوداد و  وزن روزانه و آسيت .٨

 
 Problem Definition  يان مشكل                                                              ب

   .افزايش حجم مايعات در رابطه با افزايش دريافت مايعات و نمك و سوء تغذيه

   Expected Outcomes  برآيندهاي مورد انتظار                                            

 :با بررسی مددجو از نظر .پيشگيری کند افزايش حجم مايعات باشد از قادر بايد پرستار

  .علائم حياتي نثابت شد -

 .و دفع متعادل باشد بجذ -

 .ادم آاهش يافته و وريد ژوگولار مستع نباشد -

  .ها در محدودة طبيعي باشد الكتروليت   -       

   Nursing Recommendations     توصيه هاي  پرستاري                               
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  ) ستي، رطوبت مخاط پوششيپور تورگو( بررسي وضعيت مايعات صورت گيرد  .١

 آنيدبررسي  را متسع شدن وريدژوگولار و ادم .٢

 .تجويز شده، مصرف شود يها و ويتامين  مايعات و الكتروليت .٣

 .آنيدگيري  اندازه را جذب و دفع .٤

 .يوي آنترل شودساعت از نظر ادم ر ٤صداهاي ريوي هر  .٥

 .آنيد توجه به دفع مدفوع و ادرار از نظر رنگ، تكرار و قوام .٦

 .آنيداز نظر عدم تعادل سديم و يا پتاسيم چك  را ادرار و سرم هاي الكتروليت .٧

 .هاي بدون نمك تجويز به مدد جو داده شود آلبومين .٨

. )قلب حتقانيارسايي ااز نظر تب و ديس ريتمي و علائم ن ( ساعت آنترل شود ٤علائم حياتي هر  .٩

 .وزن روزانه آنترل شود

  .ها انجام شود بررسي از نظر اثرات و عوارض جانبي ديوريتك .١٠

 
 Problem Definition  بيان مشكل                                                              

  .خطر آسيب پوستي در رابطه با ادم، آم آبي، يرقان

   Expected Outcomes  تظار                                            برآيندهاي مورد ان

  :با بررسی مددجو از نظر .را پيشگيری کندآسيب پوستي  :قادر باشد بايد پرستار

  .هاي پيشگيري از آسيب پوستي را شرح دهد روش    -

 .هاي مراقبت از خود شرآت آند در فعاليت -

  .سلامت پوست حفظ شود -

   Nursing Recommendations  اي  پرستاري                                  توصيه ه

  .بررسي پوست از نظر قرمزي، خارش و يرقان، انجام شود .١

هاي با پوست گوسفند آه فشارهاي متغيري دارند استفاده  براي پيشگيري از ايسكمي بافتي از تشك .٢

 .آنيد

 .بطور مكرر مراقبت از پوست انجام شود .٣

 .بت از پوست اطراف پرينه پس از دفع ادرار و مدفوع انجام شودمراق .٤

 .ساعت بيمار چرخانده شود و مراقبت از پشت انجام شود ٢هر  .٥

  .ساعت انجام شود ٤ها هر  ورزش هاي فعال و يا غير فعال اندام .٦

 
 Problem Definition  بيان مشكل                                                              

  .الگوي تنفسي نامؤثر در رابطه با آسيت

   Expected Outcomes  برآيندهاي مورد انتظار                                            
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 :با بررسی مددجو از نظر .را پيشگيری کند الگوي تنفسي نامؤثر :پرستار قادر باشد

 .گازهاي خوني در حد طبيعي باشد -

  .واضح باشد ريوي صداهاي تنفس طبيعي باشد و -

   Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                                  

  .درجه بالا قرارداده شود ٦٠تا  ٤٥در زاويه  سر .١

 .آنيد مكآ ،تنفس عميق انجام سرفه و هر نيم ساعتانجام ساعت به مددجو در حرآت آردن و  ٤هر  .٢

 .آنيد سمع ساعت ٤هر  را صداهاي ريوي .٣

 .نيدوصل آ را اآسيژن مورد نياز دستور داده شده .٤

 .نيدآبررسي  را كلتازيلتآنوموني و پو علائم  هدي خوني و پالس اآسي متري آنترل شها گاز .٥

  .نيدآآنترل  را علائم هيپوآسي .٦

 
 

 Problem Definition  بيان مشكل                                                              

ي و خوني در رابطه با اختلال در انعقاد خون يا خون ريزي ناشي از هيپرتانسيون تتغيير در سيستم حفاظ

  .پورتال

   Expected Outcomes  برآيندهاي مورد انتظار                                            

 :قادر باشد مددجو

  .هايش را شرح دهد فعاليتتغييرات مورد نياز در  يتوانايي براي اجرا -

  .ريزي را آنترل آند خون -

   Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                                  

  .هاي خون ريزي از پوشش مخاطي را چك آنيد علائم و نشانه .١

 .هاي نرم شود توصيه به استفاده از مسواك .٢

ني مدت مشاهده آنيد و پس از تزريق فشار زيادي در ريزي طولا ناحيه تزريقات را از نظر خون .٣

 .محل بياوريد و از سر سوزن آوچك استفاده آنيد

 .كنيداز اشياء تيز و تيغ استفاده ن .٤

 .در هنگام دفع از زور زدن و يا فشار آوردن به بيني درفين آردن خودداري آنيد .٥

 .از نرم آننده مدفوع توصيه شده استفاده آنيد .٦

 .و پلاآت را آنترل آنيدINR  و  زمان پروترمبين .٧

ك، اثرات و عوارض جانبي آن را بررسي يو داروهاي آنتي فيبرينوليت Kدر صورت تجويز ويتامين  .٨

 .آنيد

  .)افت فشار خون، افزايش نبض، هماتمز، ملنا(  ريزي را مشاهده آنيد علائم خون .٩
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 .علائم حايتي و هموگلوبين و هماتوآريت را آنترل آنيد .١٠

 .پي آماده آنيدوريزي مددجو را براي آندوسك وندر صورت خ .١١

 .گيري آنيد اي را آنترل نموده و هر ساعت ميزان دفع شده را اندازه لولة معدي روده .١٢

 .زيون را برقرار آنيدرنترال و يا ترانسفوامايعات پ .١٣

از مصرف  و بيمار بدهيد هرا ب نيسي، وازوپرسين و نئوماK  داروهاي دستور داده شده مانند ويتامين.١٤

  .آنيدآسپرين خودداري 

 
 Problem Definition  بيان مشكل                                                              

   .ماي آبديرابطه با افزايش آمونياك سرم و آتغييرات فرآيند تفكر در 

   Expected Outcomes  برآيندهاي مورد انتظار                                            

  :قادر باشد مددجو

  .باشد داشته هوشياري در حد طبيعي -

 .آگاهي به زمان، نام و مكان داشته باشد -

  .داشته باشدهاي روزمره  توانايي براي تمرآز داشتن و افزايش يافتن فعاليت -

Nursing Recommendation  توصيه هاي  پرستاري                                  

  .را چك آنيد) آلودگي، گيجي و غيره  خواب( تغييرات وضعيت هوشياري .١

 .و آاهش توانايي حرآتي را گزارش آنيد ت نورولوژيك مددجو را آنترل آنيدوضعي .٢

 .براي مددجو مصرف نشود ،داروهاي نارآوتيك، سداتيو و ترانكولايزها .٣

 .آنيدمحيط ايمني را براي مددجو فراهم  .٤

 .سرم را آنترل آنيد اوره .٥

 .محرك هاي محيطي را آاهش دهيد .٦

  .اقدامات آاهش استرس را براي مددجو فراهم آنيد .٧

   Patient Education  اموزش به بيمار

  .ديبه مددجويان آموزش های ذيل را ارائه و به صورت کتابچه در اختيار آنها قرار ده

  .نمک چربی، کربوهيدرات، پروتئين، ،رژيم غذايی از نظر چربی -١

 .رل استرستکنيک کنت -٢

 .توضيح در مورد الکل و ارتباط آن با سيروز -٣

 .عوارض جانبی تنظيم، ،داروهای مورد مصرف، دوز -٤

 .ورزش و جلو گيری از عفونت اهميت استراحت  و -٥

 .مراقبت از پوست -٦

 .)، خون ريزی ملنا، نفخ شکم، ادم، تب ،هماچوری( گزارش علائم خون ريزی -٧
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 راهنماي باليني پرستاري مبتني بر شواهد

 

  مراقبت قبل از عمل :هاي آبد راحيج
 Problem Definition  بيان مشكل                                                              

  مشكلات  عمومي قبل از عمل 

   Expected Outcomes  برآيندهاي مورد انتظار                                            

  .را انجام دهد ز عملمراقبت قبل ا پرستار بتواند

   Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                        

  .بررسي وضعيت قلبي، عروقي، تنفسي، مغزي، علائم حياتي و مشاهده يرقان. ١

  .نمائيد اجراء را، آنتي بيوتيك خوراآي )قيهتن( ا انماي دستور داده شده مثل  آمادگي روده. ٢

  .ن يك لوله معده و آاتتر ادراريگذارد. ٣

  .را بدهيد و يا ترانسفوزيون خون دستور داده شده Kويتامين . ٤

 تكرار مددجو رايب را ها و توضيحات پزشك در مورد عمل جراحي و مراقبت پس از عمل آموزش. ٥

  .آنيد

  .اش هاي عاطفي براي مددجو و خانواده فراهم آردن حمايت. ٦

 
  از عملبعد  مراقبت  :هاي آبد راحيج
 

 Problem Definition                                                     بيان مشكل           

  مشكلات عمومي بعد از عمل 

   Expected Outcomes  انتظار مورد بر آيندهای

  .را انجام دهد از عمل بعدمراقبت  پرستار بتواند

   Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                                  

نه، مشخصات و مقدار ترشحات پسيترها، محل عمل و نوع درد و دت از نظر تهوع، آا را مددجو .١

، ه و آيسة ادراري و درناژ محل زخمآوري آننده ترشحات معد موجود در چپ تيوپ و آيسه جمع

 بررسي ،ه، آاهش صداهاي تنفسي و افزايش درجه حرارتپن نفخ  شكم، تاآي آاردي، تاآي ،تهوع

  .دآني

  .آنيد بررسي را هاي تشخيصي تست .٢
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ها، آاهش آلبومين سرم، هيپوگليسمي،  عدم تعادل الكتروليت :شامل عوارض پس از عمل جراحي .٣

ماي آبدي، عفونت ريزي، شوك، آبسه شكمي، يرقان، آ وموني، ايلئوس پارالتيك، خوننآتلكتازي، پ

  .آنيد بررسي را زخم

 
 Problem Definition  بيان مشكل 

   .تيوپ و يا درد  هاي تهاجمي، وجود چستجري تنفس نامؤثر در رابطه با پروسيالگو

   Expected Outcomes  بر آيندهای د انتظار

  .تنفس طبيعي شود -

  .هاي تنفسي را درك نموده است تمرينات تنفسي و نياز به ورزش رازنمايداببيمار  -

   Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                                  

  .درجه بالا قرار داده شود ٤٥تا  ٣٠سرتخت به ميزان  .١

 ٤شده هر  هساآشن متناوب و بررسي رنگ محتويات آسپيرو اتصال آن به  برسي محل چست تيوبر .٢

 .ساعت انجام شود

 .ددهيانجام  را ساعت سمع صداهاي ريوي ٢هر  .٣

قبل از . ديسرفه و حرآات تنفسي را با آمك انجام ده هر نيم ساعت يكبار تنفس عميق و هر دو ساعت .٤

 .ديانجام اين آار از ضد درد دستور داده شده استفاده نماي

  .دآنيدر صورت آاربرد، آنترل  را ساعت پالس اآسي متري ٨هر  .٥

 
 Problem Definition  بيان مشكل 

  بودن و يا ساآشن از لوله معديخطر اختلال در حجم مايعات به دليل از دست دادن مايعات در پي ناشتا 

   Expected Outcomes  د انتظارمور بر آيندهای

 .جذب و دفع متعادل باشد -

 .ها در حد طبيعي حفظ شود الكتروليت -

  .تورگورپوست طبيعي باشد -

   Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                                  

و بررسي وضعيت مايعات وتورگورپوستي و رطوبت مخاط پوششي و حفظ ناشتا بودن مددجو  .١

  .پرشدن آاپيلرها

 .آنيدبرقرار  را ها و يا آنتي بيوتيك لازم مايعات پرنترال همراه با الكتروليت .٢

 .آنيدآنترل  رالوله معده همراه با ساآشن با فشار آم متناوب و شستشوي آن .٣

 .آنيدسي سي در ساعت باشد گزارش  ٣٠هر ساعت دفع ادرار چك شده و اگر آمتر از  .٤

 .آنيدآنترل  را ساعت جذب و دفع ٨هر  .٥
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 .آنيدساعت آنترل  ٤ده و پس از ثابت شدن هر آر چك را هر ساعت علائم حياتي .٦

 .آنيدبه حرآت دادن اندام تحتاني تشويق بيمار را  .٧

 .ديهاي الاستيكي استفاده آن از جوراب .٨

نيز چك  را و وضعيت مايعات و هماتوآريتآنيد بررسي  ار هاي سرم، آلبومين و گلوآز الكتروليت .٩

 .آنيد

 .آنيدساعت سمع  ٨هر  را اي صداهاي روده .١٠

 .آنيدآنترل  را ها اساعت نبض پ ٨هر  و طي بررسي شودادم محي .١١

 .آنيدبررسي ....) و  آلودگي، تهوع، لرز  خواب( مي يساز نظر علائم هيپوگل .١٢

  .يدآنبررسي را  ساعت وضعيت هوشياري ٤هر  .١٣

 
 Problem Definition  بيان مشكل 

  .خوني غير طبيعي و تغيير در فاآتورهاي انعقادي  وفايلتغيير يافتن سيستم محافظتي در رابطه با پر

   Expected Outcomes  :د انتظارموربر آيندهای 

  .)انعقاد خون -هماتوآريت - هموگلوبين( پروفايل خوني در محدوده طبيعي باشد    -

  .ي در محل تزريق و يا از محل زخم ديده نشودريز خون -

   Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                                  

  .آنيدساعت چك  ٢ريزي و درناژ هر  از نظر خون را هاي جراحي پانسمان و برش محل .١

  .آنيدآنترل  را ...).تاآي آاردي، هيپوتانسيون و سردي پوست( ريزي  علائم خون. ٢

  ). در محل تزريقات، پوشش مخاطي( انجام شود Kريزي ناشي از آمبود ويتامين  بررسي خون. ٣

ريزي محل  و پس از تزريق براي جلوگيري از خون آنيددر موقع تزريق از سرسوزن آوچك استفاده . ٤

  .تزريق آاملاً فشار داده شود

  .آنيدآنترل  را دماتوآريت و زمان انعقاههموگلوبين و . ٥

  .آنيدبررسي  را Kاثرات و عوارض تزريق ويتامين . ٦

 
 Problem Definition  بيان مشكل 

  درد در رابطه با مداخلات جراحي

   Expected Outcomes  د انتظارموربر آيندهای 

  .ظاهري آرام و راحت داشته باشدمددجو  -

   Nursing Recommendations       توصيه هاي  پرستاري                             

  .آنيددرجه قرار داده شود و محيطي آرام و ساآت فراهم  ٤٥-٣٠در زاويه  سر .١

 .آنيدبراساس معيار درد بررسي  را نوع و شدت و محل درد .٢
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 .در صورت نياز، داروي ضد درد مجاز داده شود .٣

 .مكرراً تغيير پوزش داده شود .٤

 .آنيدستفاده از اقدامات غير دارويي آاهش درد ا .٥

  .آنيدبه استفاده از الگوي فعاليت و استراحت متعادل تشويق  .٦

 
 Problem Definition  بيان مشكل 

  .دريافت مواد غذايي آمتر از نياز بدن به دليل ناشتا بودن و آاهش انرژي: اي تغييرات تغذيه

   Expected Outcomes  د انتظارموربر آيندهای 

   .طبيعي باشد در حد متعادل و بيمار وزن -

  .رژيم غذايي در حد تحمل و بدون مشكل به وي ارائه شود -

   Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                                  

اي  همكاري نمودن با پزشك در برداشتن و يا آلمپ آردن لوله معده هنگامي آه صداهاي روده .١

  .برگشت

 .آنيدآنترل  را و يا مايعات به مدد جو داده شود و تحمل وي در ابتدا مقداري آم آب .٢

پس از تحمل مايعات، تبديل به رژيم غذايي نرم شده و مقدار چربي و پروتئين و آربوهيدرات آن  .٣

 .بنابراين با متخصص تغذيه تماس گرفته شود. بستگي به توانايي آبد براي متابوليزه مواد غذايي دارد

 .ي شودجذب و دفع اندازه گير .٤

 .سي سي در روز مايعات مصرف آند ٢٥٠٠در صورتي آه محدوديت نداشته باشد  .٥

 .بهداشت دهان خصوصاً قبل از غذا رعايت شود .٦

  .وزن روزانه آنترل شود .٧

   آموزش به بيمار

  :ديبه مددجويان آموزش های ذيل را ارائه و به صورت کتابچه در اختيار آنها قرار ده

  .رژيم غذايی -١

 .حل بخيه و نشانه های عفونت زخم و گزارش آن به پزشکمراقبت از م -٢

  .عوارض جانبی ،تنظيم ،داروهای مورد مصرف، دوز -٣

  .تعادل بين استراحت و فعاليت روزمره -٤

  .تشويق به استفاده از تکنيک دست شستن -٥

  )ديسپنه يرقان، ،تب کاهش هوشياری، لتارژی، درد و نفخ شکم،( گزارش علائم  به پزشک  -٦

  .تشويق به پيگيری و مراجعه مجدد -٧
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 راهنماي باليني پرستاري مبتني بر شواهد

 

  هپاتيت ويروسي
 Problem Definition  بيان مشكل                                                              

  عدم تحمل فعاليت در رابطه با خستگي يا ضعف در رابطه با عفونت

   Expected Outcomes  رد انتظارمو آيندهایبر

  :ندپرستار بتوا

  .اقدامات لازم در مورد عدم تحمل فعاليت را انجام دهد

   Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                                  

  .دياستراحت نسبي در محيطي آرام  برای  مددجو فراهم  کن .١

 .انجام دهد ساعت تغيير وضعيت دهد و تنفس عميق هر نيم ساعت ٢هر  ديکنبه مددجو آمك  .٢

 .سداتيو تجويز شده داده شود .٣

 .ديکناجرا  را هاي انحراف افكار فعاليت .٤

 .ساعت انجام دهد ٤هاي فعال و غير فعال هر  ورزش .٥

به .ريزي شود و حرآت خود را در هنگامي آه توان دارد انجام دهد هاي استراحت برنامه براي دوره .۶

  .طرف عدم وابستگي تشويق شود

 
 Problem Definition                                                        بيان مشكل        

  .اشتهايي، استفراغ، تغيير در جذب ريافت مواد غذايي آمتر از نياز بدن در رابطه با بيد

   Expected Outcomes  بر آيند مورد انتظار

  .آل بدست آورد وزن ايدهمددجو  -

  .آند رژيم غذايي خود را تحمل مددجو -

   Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                                  

ايي نرم و آنترل دريافت پروتئين و چربي و ذبا پزشك و متخصص تغذيه براي اجراي رژيم غ .١

 .آنيد همكاريها  آربوهيدرات

  .بدهيدآم  مبا حج و رژيم غدايي به دفعات مكرر .٢

شامل آب ميوه  كاسيون داشته باشدينكه آنترانديسي در روز مگر ا ٢٥٠٠يعات تشويق به دريافت ما .٣

 ...و 

از دادن . دآنيبررسي  را اثرات و عوارض داروهاي دريافتي مثل آنتي اسيد و ضد استفراغ .٤

 .آنيدپرومازين خودداري پرازين و آلروپروآلرو
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 .آنيدروزانه آنترل  را وزن .٥

 .شودرعايت بهداشت دهان و دندان انجام  .٦

  .ليسمي چك شودگيا هيپو و گلوآز خون از نظر هيپر .٧ 

 
 Problem Definition  بيان مشكل                                                              

  .نقص در حجم مايعات در رابطه با از دست دادن مايعات در پي استفراغ، تب، اسهال

   Expected Outcomes  بر آيند مورد انتظار

  .علائم حياتي ثابت باشد -

 .پوستي نرمال  باشد تورگور -

  .جذب و دفع متعادل باشد  -        

   Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                                  

  .نگه داريد اشتااگر مددجو استفراغ و تهوع دارد او را ن .١

 .با تجويز پزشك برقرار شود Kن ها و ويتامي مايعات و الكتروليت .٢

 .آنيدچك  را از نظر آم آبي مددجو .٣

 .آنيدساعت چك  ٨هر  را جذب و دفع .٤

 .آنيدچك  را مدفوع و ادرار و قوام و تكرار آن رنگ .٥

  .موارد غير طبيعي گزارش شود و علائم حياتي، الكتروليت ها، هموگلوبين و هماتوآريت چك شود .٦

 
 Problem Definition                                             بيان مشكل                   

  .در رابطه با غير طبيعي شدن انعقاد خون) ايمني( تغيير در سيستم حفاظتي 

   Expected Outcomes  بر آيند مورد انتظار

ريزي لثه و در محل تزريق و خون هم در مدفوع و ادرار  خون ريزي نداشته و عدم وجود خون -

 .نداشته باشد

  .آزمايشات انعقاد خون طبيعي باشد  -

   Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                                  

 .)و مدفوع پوششي، محل تزريق، استفراغ مخاط( ريزي انجام شود  بررسي از نظر خون .١

  .آنيدآنترل  را آزمايشات انعقاد خون .٢

  .و پس از تزريق محل فشار داده شود آنيدرسوزن آوچك استفاده در هنگام تزريق از س .٣

  .آنيدبررسي را   Kاثرات دريافت ويتامين .۴
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 Problem Definition  بيان مشكل                                                              

   .ان و خارشقريآسيب به پوست در رابطه با 

   Expected Outcomes  بر آيند مورد انتظار

  خارش آاهش يابد -

  .درمراقبت از خود همكاري نمايدمددجو  -  

   Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                                  

 .آنيداز مصرف صابون خودداري . مراقبت از پوست فراهم شود .١

  .ار رودحمام با جوش شيرين و يا پودر ذرت انجام شود و لوسين بك .٢

 .آنتي هيستامين تجويز شده داده شود .٣

 .آنيدبررسي  را اثرات آلسترامين تجويز و مصرف شده .٤

 .تغيير پوزيش بطور مكرر صورت گيرد .٥

 .آنيدتوصيه  را ها آوتاه و استفاده از دستكش ناخن .٦

  .آنيدتوصيه  را هاي انحراف فكر فعاليت -٧

 
 Problem Definition                             بيان مشكل                                   

  .عفونت در رابطه با سوء تغذيه و عدم آفايت سيستم دفاعي

   Expected Outcomes  بر آيند مورد انتظار

  .ادارك احتياطات لازم را بيان آندمددجو  -

  .تنفس طبيعي باشد و درجه حرارت -       

   Nursing Recommendations                    توصيه هاي  پرستاري                

  .دببريروش ايزولاسيون بكار . ١

 .احتياطات لازم در مورد مواد دفعي و خون و مايعات صورت گيرد. ٢

 .دهند اطمينان يابيد آه آليه ملاقات آنندگان اقدامات حفاظتي در مقابل هپاتيت را انجام مي. ٣

 .آنيدآنترل   ٨-٤هر  ار درجه حرارت و صداهاي تنفسي. ٤

 .دآنيمحدود  را ها ملاقاتي. ٥

 .)سي سي در روز ٢٠٠٠( مايعات به حد آافي دريافت آند . ٦

  .داروهاي آنتي ويرال تجويز شده را مصرف آند. ٧

 
 Problem Definition  بيان مشكل                                                              

  وم از خود در رابطه با فرآيند بيماري، بستري شدن در پرستاري و ايزولاسيوناختلال در مفه

   Expected Outcomes  :برآيند مورد انتظار
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 :قادر باشد مددجو

  .اقدامات انطباقي را بكار ببرد -

  .هاي انحراف فكر استفاده آند از فعاليت -

   Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                                  

  .تشويق به بيان آردن احساس ترس در هنگام برقراري ارتباط با ديگران .١       

 .دبدهيداده را هاي لازم در مورد روند بيماري  آموزش. ٢

 .آنيدبراي وي بيان  را هدف از ايرولاسيون .٣

 .ديي را درك آنهاي انطباقي با وضعيت موجود و اقدامات حمايت آردن برنامه يبررس .٤

  .دياز قضاوت در مورد سبك زندگي خودداري آن .٥     

   اموزش به بيمار

  .ديبه مددجويان آموزش های ذيل را ارائه و به صورت کتابچه در اختيار آنها قرار ده

  .اصول پيشگيری و نحوه انتقال بيماری به ساير اعضائ خانواده -١

  Cو  Bشخيص وخطر عود مجدد در هپاتيت ويزيت های منظم حداقل تا يک سال بعد از ت -٢

بنابراين  مثبت باقی می ماند ناقل مزمن می باشند، B ژن هپاتيت بيماری که از نظر آنتی -٣

 .هيچ گاه نبايد خون دهد

 .مصرف داروی اينترفرون آلفا و تزريق آن به بيمار و يا اعضائ خانواده -٤

  تشويق به پيگيری و مراجعه مجدد -٥
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 راهنماي باليني پرستاري مبتني بر شواهد

 

  )سنگ و عفونت (انسداد آيسه صفرا 

 Problem Definition  بيان مشكل    

  .، وضعيت ناشتا بودن و ساآشن معده و استفراغدر رابطه با از دست دادن مايعات خطر آمبود حجم مايعات

   Expected Outcomes  :برآيند مورد انتظار

   .علائم حياتي ثابت باشد -

 .جذب و دفع متعادل باشد -

 .يعي باشدها در محدودة طب الكتروليت -

  .مايعات به حد آفايت باشد -

   Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                                  

  .آبي بررسي شود مددجو ناشتا قرار داده شود و از نظر علائم آم .١

 .آنيدساعت و در صورت نياز چك  ٤هر  را علائم حياتي .٢

 .بدهيدو آنتي بيوتيك به مددجو  K  ها و ويتامين تمايعات پرنترال همراه با الكترولي .٣

و ) در صورت نياز( لولة معده و ساآشن با فشار متناوب و شستشو با مقدار نرمال سالين تعيين شده  .٤

 .ساعت اسيديته معده پايش شود ٤هر 

 .آنيدسمع  را اي ساعت صداهاي روده ٤هر  .٥

 .آنيداجرا ) در صورت نياز(  را بهداشت دهان .٦

 .آنيدريزي و انسداد صفراوي بررسي  از نظر خون را ا و محل تزريقه لثه .٧

نوشته  هرنگ و قوام ادرار و مدفوع و محتويات معد(  آنيدگيري  اندازه را ساعت جذب و دفع ٨هر . ٨

 ).شود

 .آنيدپايش  را هاي سرم الكتروليت. ٩

 .آنيدبين مشاهده از نظر، يرقان، خارش، آاهش ويتامين آا و زمان پروترو را مددجو. ١٠

 .آنيدپايش  را پوستي ساعت تورگور ٨هر  .١١

  .ضد استفراغ تجويز شده، داده شود. ١٢     

 
 Problem Definition  بيان مشكل                                                              

  .درد در رابطه با فرآيند بيماري، وجود سنگ و عفونت

   Expected Outcomes  :تظاربرآيند مورد ان

  .آاهش درد گزارش شود -
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  .ظاهر مددجو آرام باشد -

   Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                             

  .)با استفاده از معيار درد(  بررسي درد از نظر شدت و محل و مشخصات درد انجام شود .١

 .داده شودژيك و ضد درد تجويز شده نرآنتي آلي .١

 .آنيداز مصرف مرفين خودداري  .١

و تغيير  )درجه قرار دهيد ٤٥-٣٠در زاويه را  سر(  دجو را در وضعيت مناسب قرار دهيدمد .٢

 .وضعيت مكرر و به آرامي انجام شود

 .هاي انحراف فكر و اقدامات آاهش درد انجام شود فعاليت .٣

  .مراقبت از پوست انجام شود .٤

 
 Problem Definition                                                بيان مشكل                

   .دريافت مواد غذايي آمتر از نيازبدن در رابطه استفراغ و آاهش دريافت مواد غذايي

   Expected Outcomes  :برآيند مورد انتظار

  :قادر باشد مددجو -

  .وزن مطلوب را بدست آورد -

  .ا تحميل آندرژيم غذايي ر -           

   Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                                  

طبق (شروع شود و رژيم آم چربي باشد  پس از برداشتن لوله معده رژيم غذايي مايعات صاف شده .١

  .)دستور پزشك

 .آنيدپايش  را اي صداهاي روده .٢

 .آنيدپايش  را ازت اوره سرم و آلبومين .٣

 .مگر اينكه منع مصرف داشته باشد آنيدسي سي در روز  ٢٥٠٠مايعات   تشويق به دريافت .٤

 .عدم تحمل به رژيم غذايي را پايش آنيد .٥

 .در مورد رژيم غذايي مناسب صحبت آنيد .٦

 . و مددجو را به حرآت تشويق آنيد ترس در هنگام صرف غذا فراهم آنيدمحيطي آرام و بدون اس .٧

  .رل آنيدوزن روزانه را آنت. ٨

   اموزش به بيمار

  .ديبه مددجويان آموزش های ذيل را ارائه و به صورت کتابچه در اختيار آنها قرار ده

خون ريزی از مخاط و خون در  ،ادرار تيره خارش، استفراغ، يرقان، تهوع،(گزارش علائم  -١

  .)مدفوع بی رنگ ،ادار

  .ئين، مواد غذايی محرککاف ،ز مصرف غذاهای  نفاخ و ادويه جاتخودداری ا -٢
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، غذاهای خشک شده کره، شير ،ذايی بدون چربی و عدم مصرف بستنیيم غرژمصرف   -٣

  .چرب

  .داشتن وزن متعادل -٤

  .اهميت استرس زدايی -٥

  .تشويق به پيگيری و مراجعه مجدد -٦

 

  

  جراحي آيسه صفرا

 Problem Definition            بيان مشكل                                                    

  .نامؤثر بودن الگوي تنفسي در رابطه با آاهش اآسپانسيون ريوي و درد

   Expected Outcomes  : برآيند مورد انتظار

 :قادر باشد مددجو

  .و تنفس عميق را نشان دهد فهتوانايي حرآت آردن و سر -

 .صحيح استفاده آند بطور از اسپيرومتري -

  .نوع تنفس طبيعي باشد صداهاي تنفسي و -

   Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                                  

  .عمق و سريع مشاهده شود نجام شود و از نظر وجود تنفس آمبررسي وضعيت تنفس ا .١

 .آنيدساعت سمع  ٢هر  را صداهاي ريوي .٢

 .ديام دهانجتشويقي را بار اسپيرومتري  ساعت يك ٤تا  ٢هر  .٣

 .بدهيد در هنگام حرآت و انجام حرآات تنفسي را تجويز شده روهاي ضد درددا .٤

ساعت سرفه نموده و حرآت آند و هر ساعت نيز  ٢و به وي آموزش دهيد هر  آنيدبه مددجو آمك  .٥

 .تنفس عميق انجام دهد

  .دهيددرجه بالا قرار  ٣٠ - ٢٠در زاويه  را سر تخت .٦

 
 Problem Definition                                               بيان مشكل                 

  .نقص در حجم مايعات در رابطه با ناشتا بودن و افزايش از دست دادن مايعات به دليل وجود ساآشن معده

   Expected Outcomes  :برآيند مورد انتظار

  .جذب و دفع متعادل باشد -

 .علائم حياتي ثابت باشد -

  .ه حد آفايت استفاده آند و تورگور پوستي نرمال باشدمايعات ب -
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   توصيه هاي  پرستاري                                  

، آاهش پرشدن خاطتورگور ضعيف پوستي، خشكي م( و از نظر آم آبي  آنيدناشتا حفظ  را بيمار .١

  .آنيدپايش ) مويرگي

 .طريق پرنترال داده شودتجويز شده از  K  ها و ويتامين مايعات و الكتروليت .٢

 .آنيدپايش  را ساعت علائم حياتي ٤هر  .٣

لوله معده با ساآشن فشار آم پايش شده و در صورت نياز با مقدار نرمال سالين معين شستشو داده  .٤

 .شود

 .آنيدساعت آنترل  ٨هر  را جذب و دفع .٥

دار مواد درناژ شده قو ملولة تي و سيستم درناژ بسته آن اگر استفاده شده پايين شده و از نظر رنگ  .٦

سي سي در روز ميزان محتويات باشد به  ٥٠٠در صورتي آه بيش از . ساعت گزارش شود ٨هر 

 .پزشك گزارش آنيد

 .آنيدجايگزين  را نمكهاي صفراي دستور داده شده .٧

 .آنيدآنترل  را هاي سرم، هموگلوبين و هماتوآريت و زمان پروتروبين الكتروليت .٨

 .آنيدروبين چك ياز نظر وجود بيل را و ادرار از نظر رنگ را مدفوع .٩

 .آنيدگيري  در صورت نياز اندازه را وزن روزانه .١٠

  .جو تشويق به حرآت آردن شودمدد .١١

 
 Problem Definition  بيان مشكل                                                              

   .يهاي تهاجمسيجراي و پرو ت تغذيهآسيب پوستي در رابطه با درناژ لوله، تغيير وضعي

   Expected Outcomes   :برآيند مورد انتظار

  .ها بهبود يابند زخم -        

  .اطراف زخم سالم، خشك و تميز باشد -

   Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                                  

  .آنيدريزي و درناژ چك  از نظر خون را نساعت محل انسزيو ٤ساعت و سپس هر  ٢هر  .١

 .آنيدتعويض  را در صورت نياز پانسمان .٢

 .ريزي به پزشك اطلاع داده شود در صورت درناژ زياد و يا خون .٣

انتهاي زخم داراي درناژ را با آيسه استومي بپوشانيد تا پانسمان استريل بماند و در صورت نياز به  .٤

 .راحتي تعويض شود

مدتي بر روي محل فشار  با سرسوزن آوچك انجام شود و پس از تزريق ،تزريقدر صورت نياز به  .٥

 .ديوارد آور

 .آنيدرعايت  را بهداشت دهان .٦
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 .ساعت بازبودن لولة تي را بررسي نموده و از نظر پيچ خوردگي در لوله آن را مشاهده آنيد ٢هر  .٧

ت نياز با آب و صابون را بررسي نموده و در صور یساعت پوست اطراف لوله ت ٤ساعت تا  ٢هر  .٨

 .آن را شسته و خشك آنيد

 .چسب مونتگمري استفاده آنيد از در صورت نياز .٩

 .پوست و صلبيه را از نظر وجود يرقان و خارش مشاهده آنيد. ١٠

 . هاي ديگر پرت آنيد حواس مددجو را به فعاليت .١١

ز نظر آرامپ و درد و نفخ لوله تي را ببنديد، مددجو را ا ،طبق دستور پزشك پس از صرف غذا. ١٢

 .يك از علائم، آلمپ را باز نموده و به پزشك اطلاع دهيد در صورت بروز هر. مشاهده آنيد

  .در صورت تحمل مددجو، وي را وادار به حرآت آنيد. ١٣       

  :درمان با لوله تي لازم در  اقدامات

  .از محل برش جراحي تر اتصال دادن لوله به سيستم درناژ و قرار دادن آن در پايين .١

 .با نوار چسب لوله ارتباط دهنده بسته شود و حرآت لوله تي آزاد باشد .٢

 .قرار داده و آن را چسب بزنيد ٤* ٤بر روي لوله تي پد  .٣

 .پوست اطراف لوله تي را بررسي نموده و آن جا را خشك و تميز نگه داريد .٤

سي سي  ٥٠٠ر صورتي آه بيش از گيري آنيد و د ساعت مواد صفراوي دفع شده را اندازه ٨هر  .٥

 .در روز باشد به پزشك گزارش آنيد

 .ساعت صداهاي شكمي را گوش آنيد ٨هر  .٦

 .مشاهده آنيد) سياه شدن و يا خاآستري شدن( مدفوع را از نظر مقدار، قوام و رنگ  .٧

ود درد شكم، نفخ، لرز و تب، نمائيد و در صورت وجاز بستن لولة تي با پزشك همكاري پس  .٨

 .پس از بازآردن لوله تي، به پزشك اطلاع دهيد ،تهوع

  .قبل و پس از صرف غذا، لوله تي را ببنديد تا هضم غذا تسهيل شود. ٩      
 
 

 Problem Definition  بيان مشكل                                                              

  .درد در رابطه با مداخلات جراحي

   Expected Outcomes  :ظاربرآيند مورد انت

  .مددجو آاهش درد را بيان آند -

  .و بدون استرس داشته باشد رامآظاهري مددجو  -      

   Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                                  

  .نمائيدشدت درد را با معيار درد بررسي  موضع، نوع و .١

 .و اثرات آن را بررسي آنيد شده را در صورت نياز بدهيدتجويز داروي ضد درد  .٢

 .محيط را آرام نگه داريد .٣
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 .ساژ پشت را انجام دهيداطور مكرر تغيير وضعيت به مددجو بدهيد و مب .٤

  .هاي انحراف افكار از درد را بكاربريد اتيو ضد درد را توصيه آنيد و فعاليتنهاي آلتر روش .٥

   Patient Education  آموزش به بيمار

  .ديبه مددجويان آموزش های ذيل را ارائه و به صورت کتابچه در اختيار آنها قرار ده

  .رژيم غذايی -١

  .مراقبت از محل بخيه و لوله تی -٢

  .عوارض جانبی ،تنظيم ،داروهای مورد مصرف، دوز -٣

  )يرقان - رنگ مدفوع بی -ادرار تيره - افزايش درد در محل اپی گاستر( گزارش علائم ذيل به پزشک -٤

  افزايش تدريجی فعاليت-٥

  تشويق به پيگيری و مراجعه مجدد -٦ 
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 راهنماي باليني پرستاري مبتني بر شواهد

 

  وميتوله سيستكآ پي،وآندوسك ، ليزری سكوپوارپلااعمال جراحی 

  Problem Definition  بيان مشكل                                                              

  .اآسيد آربن ش اتساع ريوي و پرشدن شكم با دينامؤثر در رابطه با آاه تنفسی الگوي

    Expected Outcomes  : برآيند مورد انتظار

  .صداهاي تنفس نرمال باشد -

  .ساعت انجام دهد ٨تنفس عميق را هر  -

    Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                                  

  .مجدد داشته باشد، استراحت نسبي داشته باشد تا زماني آه مددجو بتواند فعاليت .١

به پهلوي چپ با خم آردن زانوي راست به طرف سينه و ( وضعيت مددجو را به حالت نيمه نشسته  .٢

 )بازوي راست را خم آرد

 .آنيدبررسي  را ساعت يكبار صداهاي تنفسي و وضعيت آن ٤ساعت هر  ٨از نظر وضعيت تنفسي تا  .٣

 .ساعت تنفس عميق را انجام دهد ٨ به مددجو آمك دهيد تا هر .٤

 .دياستفاده آن تشويقيساعت از اسپيرومتري  ٢هر  .٥

  .ساعت پس از عمل با آمك حرآت آند ٤تا  ٣ .٦

 
  Problem Definition  بيان مشكل                                                              

  .تهوع و استفراغ ،ت ناشي از ناشتا بودننقص در حجم مايعات در رابطه با از دست دادن مايعا

    Expected Outcomes  :برآيند مورد انتظار 

  .علائم حياتي ثابت باشد -

 .جذب و دفع متعادل باشد -

 .پوستي طبيعي باشد تورگور -

  .رژيم غذايي را تحمل آند مددجو -         

    Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                                  

  .آنيدآنترل  را ساعت علائم حياتي ٤هر  .١

 .آنيداز نظر علائم آم آبي چك  .٢

 .وقتي تهوع آاهش يافت، لوله معده برداشته شود .٣

آم به رژيم قبل از  ف شده بدون گاز براي وي شروع شود و رژيم آمنمود مايعات صا وقتي مددجو تحمل  .٤
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 .عمل تبديل شود

 .آنيدسيون، تشويق به خوردن مايعات در صورت عدم آنترانديكا .٥

 .ساعت جذب و دفع جمع زده شود ٨هر  .٦

  .سوند ادراري برداشته شود ،وقتي جذب و دفع متعادل شد .٧

 
  Problem Definition  بيان مشكل                                                              

  .جرپروسيانجام درد در رابطه با 

    Expected Outcomes  :نتظاربرآيند مورد ا

  .آاهش درد و يا عدم آن گزارش شود -

  .مددجو آرام باشد -

   Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                                  

  .آنيدبا استفاده از معيار درد بررسي  را شدت و مشخصات درد ،محل .١

 .آنيدبررسي  را اثرات ضد درد تجويز شده .٢

  .آنيددر صورت وجود درد و شدت يافتن آن به پزشك گزارش  .٣

 
 Problem Definition  بيان مشكل                                                           

  .ريزي تغيير در سيستم محافظتي در رابطه با غير طبيعي شدن پروفايل خوني به تبع خون

   Expected Outcomes  :برآيند مورد انتظار

  :پرستار قادر باشد

  .کنترل کند تغيير در  سيستم محافظتی را 

   Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                                  

  .پانسمان از نظر خون و محتويات درناژ شده پايش شود و در صورت نياز تعويض گردد .١

 .ررسي شودشكم از نظر درد شديد و يا متسع شدن ب .٢

  .ساعت آنترل شود ٤علائم حياتي هر  .٣

   Patient Education  آموزش به بيمار

  .ديبه مددجويان آموزش های ذيل را ارائه و به صورت کتابچه در اختيار آنها قرار ده

 .رژيم غذايی و دريافت مايعات -١

  .بت از محل برشقمرا -٢

 .اهميت دوره های استراحت در بين فعاليتها -٣

)درد شديد ، تهوع و استفراغ،اتساع شکم قرمزی و ادم و درناژ زخم،(به پزشک  مگزارش علائ -٤

  .پوند ١٠عدم برداشتن اجسام سنگين بيش از  -٥                  
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  راهنماي باليني پرستاري مبتني بر شواهد

 

  حاد و مزمن تپانکراتي

 Problem Definition  بيان مشكل                                                              

حجم مايعات در رابطه با از دست دادن مايعات به طور غير طبيعي در پي استفراغ، تب، و يا  نقص در

  آسپيراسيون 

   Expected Outcomes  :برآيند مورد انتظار

  .علائم حياتي ثابت شود -

 .ها در محدودة طبيعي باشد الكتروليت -

 .تورگورپوستي در حد طبيعي باشد -

  .جذب و دفع به حالت تعادل باشد -

   Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                                  

ت، وضعيت مخاط سپو ورگتور: در وضعيت ناشتا قرار داده شود و وضعيت مايعات بررسي شود .١

 .ها پوششي و رطوبت آن، پرشدن آامپيله

آلبومين و آنتي بيوتيك از طريق  ها، ها، ويتامين اگر انديكاسيون داشته باشد، مايعات و الكتروليت .٢

 .پرنترال برقرار شود

اي و ساآشن متناسب با فشار آم و شستشوي آن با مقدار نرمال سالين  روده –آنترل آردن لولة معدي  .٣

 .آن اسيديتهساعت و چك  ٤هر  همعد محتوياتگيري دفع  تعيين شده و اندازه

 .آنيدساعت سمع  ٤ را هراي و شكم  صداهاي روده .٤

اي مشاهده  روده –اي پس از برداشتن لولة معدي  نظر نفخ شكم، استفراغ و آاهش صداهاي رودهاز  .٥

 .آنيد

 .آنيدچك  را اپيكالپالس . آنيدساعت آنترل  ٤-٢هر  را علائم حياتي .٦

 .آنيدآنترل  را گازهاي خون شرياني و پالس اآسي متري و آاتتر سوان گنز .٧

سي سي در ساعت به پزشك گزارش  ٣٠رار آمتر از هرساعت دفع ادراري بررسي شود و دفع اد .٨

 .شود

 . ساعت جذب و دفع جمع بسته شود ٨هر  .٩

 .آنيدمبين آنترل واز نظر عدم تعادل آلسيم و الكتروليت ها و گلوآز و عملكرد آبدي و پروتر .١٠

 .آنيدبررسي  را ادم محيطي .١١

  .ساعت و استفاده از جوراب واريس ١حرآت آردن مددجو هر  به تشويق. ١٢
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 Problem Definition  بيان مشكل                                                              

  .اي خطر عفونت در رابطه با ناآافي بودن دفاع اوليه، عدم تعادل تغذيه

   Expected Outcomes  :برآيند مورد انتظار

  .تب نداشته باشدمددجو  -

 .صداهاي تنفسي طبيعي باشد -

 .و خشك حفظ شود زيتمپوست،  -

  .ادرار بدون عفونت باشد -

   Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                                  

 .در صورت نياز آنتي بيوتيك دستور داده شده مصرف شود .١

 .آنيد تشويق به تغيير وضعيت مكررمددجو را  .٢

  .آنترل شود ، تنفس آم عمق، تجمع مايعاتسرفه، خلط از نظر صداهاي ريوي،وضعيت تنفسي  .٣

حساسيت، افزايش ) قرمزي(  پانسمان به روش استريل تعويض شود و زخم را از نظر علائم عفونت .٤

 .آنيدآنترل  )ترشحات

 .هاي وريدي به روش آسپتيك تعويض شوند ترها و لاينتها و آا ها و درن لوله .٥

 .براي مددجو ها با روش صحيح قبل از انجام هر آاري شستن دست .٦

ساعت جابجا شود و سرفه آند و تنفس عميق هر نيم ساعت و  ٢آمك و آموزش به مددجو آه هر  .٧

 .ساعت صورت گيرد ٢هر  تشويقيانجام اسپيرومتري 

از نظر قرمزي و يا شكسته شدن  را پوست. ساعت بهداشت دهان و پوست انجام شود ٤تا  ٢هر  .٨

 .آنيدپوست مشاهده 

 .بررسي شود شود، پوست، ادرار ان مشاهدهقريعلائم  .٩

 ).گراد درجه سانتي ٢/٣٨درجه حرارت بيش تر از (  آنيدآنترل  را افزايش درجه حرارت .١٠

 .آنيداز نظر عفونت آنترل  را ادرار .١١

 .آنيدمصرف  را در صورت نياز آنتي بيوتيك دستور داده شده .١٢

  .طور مكرر تشويق به تغيير وضعيت به. ١٣

 
 Problem Definition                                                بيان مشكل             

  .درد در رابطه با انسداد مجاري پانكراس و صفرا

   Expected Outcomes  :برآيند مورد انتظار

  .ابراز نمايد دردش آاهش يافته است -

  .آرامش و راحتي در ظاهر فرد مشاهده شود     -
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   Nursing Recommendations                              توصيه هاي  پرستاري      

  .آنيدمحيط آرامي براي مددجو فراهم .١

 .آنيدگيري درد استفاده  و از معيار براي اندازه آنيدبررسي  را نوع و شدت و محل درد.٢

 .آنيدگيري  اندازه را اثرات داروي ضد درد .٣

 .آنيددين با دوز مكرر و آم استفاده پريمو از  آنيداز مصرف مرفين خودداري  .٤

 .زش داده شودوآم) افكار مثبت(، تنفس عميق، آرام سازي، تصوير سازي دهاي آلترناتيو ضد در روش .٥

 .تغيير وضعيت مكرر داده شود .٦

 .انجام شود) هاي مختلف هاي فعال و اندام ورزش( ساعت  ٤تمرينات ورزشي هر  .٧

 .دهيدبا آمك حرآت  را مددجوهنگامي آه اجازه داده شد  .٨

  .آنيدمصرف  را يدين تجويز شدهتميداروهاي آنتي اسيد و سا .٩

 
 Problem Definition  بيان مشكل                                                              

  .يمهاي گوارشيبي اشتهايي، استفراغ و يا آاهش آنز با اي آمتر از نياز بدن در رابطه تغييرات تغذيه

   Expected Outcomes  :برآيند مورد انتظار

  .رژيم غذايي متعادل را تحمل آندمددجو قادر باشد  -

 .مدفوع در حد متعادل باشدو  ادرار -

  .وزن مددجو در حد متعادل باشد -

   Nursing Recommendations  توصيه هاي  پرستاري                                  

  .آنيدآنترل  را اي رودهصداهاي  -١

و در هنگامي آه مددجو تحمل آند رژيم غذايي از مايع به نرم آنيد با پزشك، متخصص تغذيه همكاري  -٢

 .بدهيدهاي متعدد  و پرپروتئين و پرآالري و آم چربي يا رژيم ديابتي به مقدار آم و در وعده

ردن اين مواد غذايي با غذاها و در صورت تجويز و جايگزين مواد صفراوي و پانكراس، از خو -٣

  .مايعات گرم خودداري شود

 .ها و مواد غذايي توليد آننده گاز خودداري شود از مصرف چاي، قهوه و محرك-٤

 .آنيدآنترل  را از نظر تحمل به مواد غذايي مددجو -٥

 .آنيدفراهم  را دهان قبل و پس از غذا از نظر بهداشتاقدامات مراقبتي -٦

ها، از نظر عوارض جانبي و اثرات آن  جويز انسولين، آنتي اسيدها و آنتي آلي نرژيكدر صورت ت -٧

 .بررسي شوند

 .آنيدانه آنترل زرو را مددجو وزن -٨

 .آنيداز نظر قوام، رنگ، مقدار و تكرار آنترل  را مدفوع -٩

  .قند ادرار و استون آن بررسي شود-١٠
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   Patient Education  آموزش به بيمار

  :ديددجويان آموزش های ذيل را ارائه و به صورت کتابچه در اختيار آنها قرار دهبه م

  .و ارتباط آن با پانکراتيترژيم غذايی مصرف الکل  -١

 .انسولين درمانی و تست خون و علائم وعوارض بيماری ،ديابت -٢

 .عوارض جانبی ،تنظيم ،داروهای مورد مصرف، دوز -٣

   .مجدد تشويق به پيگيری و مراجعه -٤
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