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بر شواهدیمبتنیپرستارینيبالیراهنما

غدد مترشحه داخلیسيستم

ابتيد

Problemان مسئله يب Definition

مربوط به شيوه زندگی نادرست ابتيداحتمال بروز 

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

.مددجو شيوه زندگی سالمی را در زندگی رعايت کند-

.مددجو روش های پيشگيری از ديابت را بداند و بکار بندد-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

:ديدهآموزش یاز اضافه وزن و چاقیريشگيپهنيافراد را در زم-١

دراتها و يكربوهمحدوديت ، یكالر، كمیم كم چربيق به مصرف رژيسال را تشوبالای پنج ن و كودكان يتمام بالغ-

.ديكنجات يوه و سبزياد مير زيمقادمصرف 

از جمله مدارس، از یه اجتماعاتيتغذیبر الگوخود در نقش پرستار بهداشت جامعه یت شغليطه مسئوليدر ح-

.ديكنوه نظارت يمصرف میو الگویاهيتغذیاستانداردهارعايت نظر 

:ديو آموزش دهيیمنـاسب راهنمایكيزيت فيفعالیو اجرایزيبرنامه رهنيافراد را در زم-٢

ا ي، شنا، ورزش یع، دوچرخه سواريمانند راه رفتن سر(قه فعاليت با شدت متوسط يدق٣٠بزرگسالان حداقل به-

.ديه كنيروز در هفته توص٥حداقل )د خانهيشدیكارها

ه يم گردد، توصيتقسیاقهيدق١٠یتهايتواند به فعالیت متوسط را كه ميك ساعت در روز فعاليجوانان حداقل یبرا-

.ديكن

فعاليت ورزشی ممکن است ميزان (در صورتی که ميزان قند خون خيلی بالا باشد، فعاليت ورزشی نبايد انجام شود-

)قند خون را بيشتر کند

.شروع برنامه ورزشی بايستی تحت نظارت ارائه کنندگان مراقبت بهداشتی باشد-

:راهنمايی و آموزش دهيدو کنترل هيجانات عاطفیاثرات استرس هافراد را در زمين-٣

.استرس عاطفی و جسمی می تواند ميزان گلوکز خون را افزايش دهد و باعث هيپرگليسمی شود-

.موقعيت های استرس زا از قبيل بيماری حاد و يا استرس جراحی نياز به کنترل دقيق تر قند خون دارند-

.را به بيمار بياموزيد....)اف حواس وريلاکشن، انحر(روشهای کاهش استرس -

Patientمار           يآموزش به ب Education

، افراد باIGTگلوكز افراد با اختلال (افراد در معرض خطر ابتلای به ديابت ،در آموزش پيشگيری از ديابت-

.را در اولويت قرار دهيد)سابقه خانوادگی ديابت، سابقه ديابت حاملگی
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.را آموزش دهيد)هيپو گليسمی، هيپرگليسمی(به بيمار علايم عوارض حاد ديابت -

:مهمترين تظاهرات بالينی در هيپرگليسمی شامل

هش اشتها، ضعف، خستگی، تاری ديد، افزايش قند خون، افزايش دفع ادرار، افزايش اشتها و سپس کا•

سردرد، تهوع و استفراغ، کرامپ شکمی می باشد

:مهمترين تظاهرات بالينی در هيپوگليسمی شامل•

پوست سرد و مرطوب، کرخی و بی حسی انگشتان دست و پا و دهان، افزايش ضربان قلب، تغييرات •

بريده بريده سخن گفتن، گرسنگی، عاطفی، سردرد، لرزش، بی حالی، گيجی، عدم تعادل در قدم زدن،

.تغييرات در بينايی، تشنج و کما می باشد

.معمولا در هيپر گليسمی شروع تدريجی نشانه ها و در هيپو گليسمی شروع سريع نشانه ها ديده می شود:نکته

.ساعته از نظر ميکروپروتينيوری٢٤انجام ساليانه آزمايش ادرار-

برای پيشگيری از صدمه به پاها، خودداری از پوشيدن مداوم کفش تازهپوشيدن کفش های راحت و مناسب -

همراه داشتن هميشگی کارت شناسايی ديابتی-

آگاهی از نشانه های هيپوگليسمی و هيپرگليسمی-

خودداری از به کار بردن مستقيم گرما يا سرما بر روی پاها-

خودداری از پا برهنه قدم زدن-

بين انگشتان پا عدم استفاده از لوسيون و پماد-

.همواره مقداری کربوهيدرات سريع الاثر برای درمان سريع هيپوگليسمی همراه داشته باشد-

.آموزش به خانواده برای تجويز گلوکاگون در موارد هيپوگليسمی حاد-

.خوردن آرام غذا و جويدن کامل آن و خودداری از مصرف غذاهای سرخ شده

Problemان مسئله يب Definition

ابتين مبتلا به ديغاختلال شيوه زندگی در بال

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

.بيمار مبتلا به ديابت شيوه زندگی سالم و بی خطری را داشته باشد-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

، بيمار را دردستيابی به موارد زير کمک یسالم و بهداشتیزندگهويبه شیابيستابت جهت ديماران مبتلا به ديدر ب-١

:دينماي

.متعادليیم غذايخوردن رژ-

.يیغذایهاح وعدهيصحیزمان بند-

.ح غذا خوردنيعادات صح-
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.منظمیكيزيت فيداشتن فعال-

.یحفظ وزن در حد سالم و بهداشت-

.گاريترك س-

:ديدهر آموزش يش موارد زيپاکنترل و نهيمار را در زميب-٢

:)SMBG(قند خونیابيخود ارز)الف

)گلوکومتر(قند خونیريگكـار با دستگاه اندازهروش در مورد ماريبآموزش -

از (مار يط بيو شرایقند خون با توجه به نوع درمان داروئیريگاندازهیزمانیمار در مورد الگويبآموزش -

ت يه، موقعيتغذیالگو،یت بدنيفعال، كار و مدرسههت و برناميهمراه، وضعیهایماريجمله سن، ب

.)گر مشكلاتيا ديابت و ي، وجود عوارض دیفرهنگعوامل ، یتيو شخصیاجتماع

يا از دستگاه پمپ بيماری که انسولين تزريق نموده وتوصيه  در مورد کنترل قندخون سه بار در روز ، به -

.دکناستفاده می

-ساعت بعد از هر وعده غذا توصيه دو راقند خوناندازه گيری ، قند خوناطلاع از ميزان واقعی برای -

.يدينما

انجام کار و توانايی استفاده از اطلاعات در جهت تعديل درمان روش خود ارزيابی قند خون، پيگيری مرتب، -

.ديرا به بيمار آموزش ده

شود، کنترل مداوم قند مکرراً دچارحملات هيپوگليسمی میوداشته به بيماری که هيپوگليسمی بدون علامت -

.يديرا توصيه نما)CGM(خون 

راهی موثر برای پيشگيری از هيپوگليسمی، تعديل )SMBG(د که خودارزيابی قند خون يبه بيمار آموزش ده-

.باشدورزش می، کنترل تغذيه و اثربخشی )مخصوصاً تعديل در انسولين بعد از هر وعده غذا(داروها 

.ديکندرتفسير صحيح اطلاعات بدست آمده از ارزيابی قند خون، بيمار را راهنمايی -

، بايد حداقل سه بار در ند نکباردار که از انسولين استفاده میيا خانم های و يکمبتلا به ديابت نوعانبيمار-

.روز قند خون خود را اندازه بگيرند

.دينمايکنترل حين اندازه گيری گلوکومتر را در ابتدا و از بيمار صحيح استفاده نحوه -

بطور صحيح در تعديل ،د که چگونه از اطلاعات بدست آمده از خودارزيابی قندخونيبه بيمار آموزش ده-

در .خوردن مواد غذايی، انجام ورزش و دارو استفاده نمايد تا به اهداف کنترل صحيح قند خون دست يابد

.ای ارزيابی مجدد شوندبايد بصورت دورهها ضمن اين مهارت

ششهر (بار در سال را دو، A1Cباشد، انجام تست هموگلوبين میشده در بيمارانی که قند خون آنها کنترل-

.يدينماتوصيه )ماه يکبار

و يا تحت در بيمارانی که نوع درمانشان تغيير کرده و يا هنوز به اهداف درمانی کنترل قند خون نايل نشده اند -

انجام تست ،)يکمانند زنان باردار، ديابت نوع(رژيم درمانی انسولين بصورت ويژه قرار گرفته اند 

.می شودتوصيه )ماه يکبارسههر (بار در سال چهار ، A1Cهموگلوبين 

راهنماى خود مراقبتى دیابت



ی کننده باشد و ارزش پيشگويماه گذشته میسهبيانگر متوسط قند خون در A1Cکه هموگلوبين از آنجايی:١نکته

برای همه بيماران مبتلا به ديابت در بررسی اوليه و سپس منظم برای عوارض ديابت دارد، لذا اين تست بايد بطور 

کند که بيمار به قند خون ماه مشخص میسه اندازه گيری هر .در ادامه درمان بعنوان بخشی از مراقبت انجام شود

بيمار بستگی به وضعيت بالينی، نوع رژيم توصيه شده و برای هرA1Cتکرار تست .هدف رسيده است يا نه

.قضاوت پزشک دارد

درصد هفت بايستی کمتر يا مساوی A1Cبرای پيشگيری از عوارض ماکروواسکولار ديابت، هموگلوبين :٢نکته

.باشد

.ديدهآموزش گلوکومتراز دستگاه یبره كردن و نگهداريكالمورد نحوه مار را در يب-

.دير آن آموزش دهيقند خون و تفسیريگج اندازهيثبت و استفاده از نتانحوه مورد مار دريببه -

:کاهش يا افزايش قند خونیهاديابت مانند نشانه)حاد(يا پايش علائم عوارض کوتاه مدت کنترل )ت

:مهمترين تظاهرات بالينی در هيپرگليسمی شامل

و سپس کاهش اشتها، ضعف، خستگی، تاری ديد، افزايش قند خون، افزايش دفع ادرار، افزايش اشتها•

سردرد، تهوع و استفراغ، کرامپ شکمی می باشد

:مهمترين تظاهرات بالينی در هيپوگليسمی شامل•

پوست سرد و مرطوب، کرخی و بی حسی انگشتان دست و پا و دهان، افزايش ضربان قلب، تغييرات •

قدم زدن، بريده بريده سخن گفتن، گرسنگی، عاطفی، سردرد، لرزش، بی حالی، گيجی، عدم تعادل در

.تغييرات در بينايی، تشنج و کما می باشد

.معمولا در هيپر گليسمی شروع تدريجی نشانه ها و در هيپو گليسمی شروع سريع نشانه ها ديده می شود:نکته

و درمان، یريشگيئم، پنه شناخت علاين در زميتحت درمان با انسولمددجوی ژه يابت به ويمار مبتلا به ديببه -

.ديدهش قند خون آموزش يا افزايكاهش 

ن رايو نقصان انسولیداون، اثر سوموجهديپدیريگيص و پيتشخی، چگونگيکابت نوع يدر افراد مبتلا به د-

.ديآموزش ده

نترل ن جهت كيماران تحت درمان با انسوليبیقند خون مخصوصاً برایابيد كه خودارزيدهمار آموزش يبه ب-

.باشدیار مهم ميبدون علامت بس)کاهش قند خون(یميپوگلسياز هیريشگيو پ

يا به پزشک،می باشدابتيعوارض بلند مدت دزير که از ش علائم يپابه بيمار آموزش دهيد تا برای کنترل و -٣

:مراجعه کنددرمانگاه 

و حضور يا عدم جه در هنگام مشاهده پاهاك ورزش، مشاهده و لمس پاها، نكات قابل تويتكن(نه منظم پاها يمعا-

).حضور رفلکس آشيل و پاتلا

.تزريق انسولينمختلف های معاينه منظم پوست از نظر محل-

درصورت وجود موارد غير طبيعی در شبکيه هر ماه يک بار با نظر (سالی يکبار چشم شبکيه معاينه منظم -

).متخصص
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.ساعته و بررسی از نظر وجود کتون٢٤مع آوری ادرار از نظر جبطور صحيحانجام آزمون ادرار-

Drugيیم دارويرژرعايت دقيق  رش و يپذآموزش بيمار در مورد -٤ Therapy:

ن، استفاده ياز، نحوه مخلوط كردن دو نوع انسولين مورد نين، نوع انسوليم دفعات، تعداد انسوليتنظ:نيانسول-

، نحوه ین درمانين، عوارض انسوليال و سرنگ انسوليح ويحصین، نگهداريا پمپ انسوليها ح از قلميصح

.ماريژه بيط وين با توجه به شرايم مقدار انسوليها و تنظن در مسافرتيانسولیح نگهداريصح

و عوارض ، سم اثر، مدت اثر دارو، نحوه مصرف دارو يمكان:یدهنده قند خون خوراككاهشیداروها-

).دارویاحتمال

.با توجه به نظر پزشکخونیچربهدهندضدفشار خون و كاهشید داروهامانن:ر داروهايسا-

:)MNT-ایتغذيهدرمان (آموزش در مورد رعايت رژيم غذايی به عنوان عامل مهم و موثر در درمان -٥

تغيير درشيوه زندگی ایتاکيد برمورد های ساختار يافته برنامهبايد در مورد ، دوبيمار مبتلا به ديابت نوع -

در /دقيقه١٥٠(های فيزيکی منظم ، فعاليت)درصد وزن بدن٧(شامل کاهش متوسط وزن زش ببيند که آمو

د غذايی های مربوط به رژيم غذايی شامل کاهش کالری و چربی و افزايش مصرف مواو استراتژی)هفته

.شامل فيبر

:ای بيمارمبتلا به ديابت شامل موارد زيراهداف درمان تغذيهآموزش -

.دريافتیدرصد کل کالری٧ربی اشباع شده کمتر از مصرف چ�

.......ها، مواد معدنیفراهم نمودن تمامی ترکيبات غذايی ضروری شامل ويتامين�

.کاهش مصرف چربی ترانس�

.دستيابی و نگهداری وزن در محدوده منطقی�

.های سرم جهت کاهش خطر عوارض ماکروواسکولارکاهش سطح ليپيد�

.داشتن آن در سطح نرمالوسيع روزانه سطح گلوکز خون و ثابت نگهپيشگيری از نوسانات�

.ديدهها آموزش کربوهيدرات را از طريق شناسايی جايگزينمصرف به بيمار مبتلا به ديابت کنترل -

اصطلاح شاخص گليسميک و اصول راهنمای مربوط به آن را، بمنظور پرهيز از افزايش ناگهانی و سريع -

.دياز صرف غذا، به بيمار آموزش دهسطح گلوکز خون پس

که شودهای مختلف تغذيه بيماران ديابتی وجود دارد، لذا توصيه میکه پيچيدگی و دشواری درجنبهازآنجايی:نکته

.استفاده شودکمک گرفته آموزش به بيمار مبتلا به ديابت از متخصص تغذيه دارای دانش و مهارت کافی در امر

Physical(فعاليت فيزيکی -٦ Activity(:

١٥٠شدت متوسط بصورت هوازی حداقل انجام ورزش باتوصيه به مددجوی مبتلا به ديابت در مورد -

.درصد ضربان قلب٥٠-٧٠روز در هفته و به ميزان افزايش٥معادل ، در هفته/دقيقه

روقی، کمک به ع-های قلبیفوايد ورزش منظم که باعث بهبود کنترل قند خون، کاهش ريسک فاکتورآموزش -

.می شودکاهش وزن و احساس خوب بودن 

نظير همراه داشتن کمی قند، داشتن پلاک يا (احتياطات عمومی قبل، حين و بعد از انجام ورزش آموزش -
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...)کارت مشخصات مربوط به بيماری، خودداری از انجام ورزش های سنگين و بی هوازی

DSMEِِ (Diabetes(آموزش خود مراقبتی ديابت-٧ Self Management Education:

درکنترل بيمارباشد و به ديابت میازمراقبت در اساسی عامل يک DSMEد که يدهبه بيمار آموزش -

.مطلوب بيماری، پيشگيری و مديريت عوارض، افزايش کيفيت زندگی کمک خواهد نمود

.سازدتوانمندديابتکنترل و مديريت بر بيماری مار را دريد بيباآموزش-

به منظور كاهش احتمال بروز یدر سبك زندگیرات ضرورييقند خون و تغمناسب كنترل بايد قادر به بيمار -

.گرددعوارض

.در کنترل بيماری داردیو اصلیديقش كلن)DSME(خود مديريتی ديابت بيمار بايد بداند که -

ن داشته باشد و در كنار فراهم يبالغیريادگيول شه در اصيساختار بوده و ریافته و دارايد سازمان يآموزش با-

و توسعه مهارت نيز استوار یريادگيو ،بر مسئلهیفعال مبتنیريادگي، بر ینمودن اطلاعات و دادن آگاه

.بيمار استفاده کنيدیهامهارتو توسعه آموزش متنوع و مفيد در یهایو استراتژاز روش ها .باشد

ت يافراد و ظرفیط اجتماعيباورها، نظرات و محارزش های فرهنگی، مذهبی، ب با متناسآموزش  بيمار بايد -

.تناسب با اهداف درمان باشدو نيز میريادگيیمار برايرش بيپذ

.و راهکارهای غلبه بر آن  گرددر رفتار ييتغیروان-یموانع روحيیمار قادر به شناسايبتلاش کنيد -

.ديت كنيشان حمایبه اهداف شخصیابير و دستييتغیماران برايزه بياز انگ-

.دييم نمايمار تنظياهداف آموزش را با مذاكره و جلب توافق نظر ب-

.در نظر بگيريدماريبيیش استقلال و خودكفايافزایبرارا يیهایاستراتژ-

:گيرندتحت پوشش قرار بايد ريزیهاگروهدر آموزش کنترل ديابت -٨

.شانيهادهجوانان و خانواكودكان، -

.یريادگيیهایو ناتوانیكيزيفیهایافراد با ناتوان-

.زنان باردار-

.های سالمندانافراد مسن درخانه-

:ديل مراقبت موثر به عمل آوريمارستان به هر دليرش شده به بيابت پذين مبتلا به دياز تمام كودكان، افراد جوان و بالغ-٩

مار در ينان از صحت عملكرد بياطمیبرا.شودمارستان فراهم يت در بابيدکنترل مار در يامكان استقلال بتا حد-

.دينمار نظارت كيبی، بر رفتارهایخوراكیافت داروهايا دريقند خون و یريگن، اندازهيق انسولينه تزريزم

.ديدهفوق آموزش یهانهيمار را در زميدر صورت لزوم مجدداً ب-

متخصص را به ،ص داده شده استيابت تشخيآنها دیرش براين پذياند و حشدهیبستریگريل ديكه به دلایافراد-

.ديدهارجاع مربوطه 

.ديكنمار فراهم يبیرا براو يا تزريق انسولين قند خون یريگاندازهیاز برايل مورد نيوسا-

.ديدهانجام مار يبین را برايق انسوليابت از جمله تزريمار، برنامه درمان ديبيیدر صورت عدم توانا-

نان يمار اطميمذهب و فرهنگ ببيمار از نظر کنترل ديابت، و درعين حال رعايت يیم غذاياز متناسب بودن رژ-

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.ديكنحاصل 

نان حاصل ياطمدربرقراری ارتباط توانايی لازم را  ندارند، ايهستند و هوشيبی که مارانياز كنترل قند خون در ب-

.ديكن

.د يدارابت به روز نگه يمراقبت از ددردانش و مهارت خود را -

.ديكنفعالانه شركت همکاران /ر پرستارانيابت به سايدکنترل و مراقبت از در آموزش -

در عوارض از تكرار یريشگيو پیند درمانيابت را در مورد علل، فرايبه علت عوارض حاد دیماران بستريب-

.ديدهآموزش قرار و مورد مشاوره ،ندهيآ

مارستان را انجام يدر بیابت بستريماران مبتلا به دين مستندات، مراقبت از بيترن و اثربخشيدترياس جدبراس-

.)پرستاری مبتنی بر شواهد(ديده

ماران يژه بيماران مبتلا به وياز افت قند خون را به بیريشگين و پس از ورزش جهت پيلازم قبل، حیهاهيتوص-

.ديدهموزش ديابت نوع يک آمبتلا به 

Patientمار يآموزش به ب Education

:استموارد ذيلکليه راهنمايی دردريافت مشاوره و بيمار مبتلا به ديابت نيازمند 

.مانی و اهداف مديريت ديابتتنظيم برنامه درمانی، اهداف در-

.ثبت نتايج آزمايشات و توضيح چگونگی ارتباط اين نتايج با اهداف مديريت ديابت-

.توصيه در زمينه بهداشت دهان و دندان و مراجعه منظم به دندانپزشك-

.عوارض حاد ديابتهتوصيه در مورد چگونگی پيشگيری و ادار-

sickروزهای بيماری توصيه در مورد چگونگی مراقبت از خود در- day.

.توصيه در مورد چگونگی مراقبت از پاها-

.توصيه در مورد مراقبت از چشم و مراجعه منظم ماهيانه و يا ساليانه به چشم پزشک-

ياز به افزايش مقدار دارو وجود حتی ممکن است ن(بدون نظر پزشک عدم قطع تزريق انسولين يا داروهای خوراكی -

).داشته باشد

.بار در طی يك روزچهارش خون از نظر ميزان گلوكز حداقل آزماي-

.ارزيابی ادرار از نظر كتون در افراد تحت درمان با انسولين-

.از نظر ميکروپروتينيوریساعته٢٤انجام ساليانه آزمايش ادرار-

تازهپوشيدن کفش های راحت و مناسب برای پيشگيری از صدمه به پاها، خودداری از پوشيدن مداوم کفش-

همراه داشتن هميشگی کارت شناسايی ديابتی-

آگاهی از نشانه های هيپوگليسمی و هيپرگليسمی-

خودداری از به کار بردن مستقيم گرما يا سرما بر روی پاها-

خودداری از پا برهنه قدم زدن-

عدم استفاده از لوسيون و پماد بين انگشتان پا -

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.درمان سريع هيپوگليسمی همراه داشته باشدهمواره مقداری کربوهيدرات سريع الاثر برای-

.آموزش به خانواده برای تجويز گلوکاگون در موارد هيپوگليسمی حاد-

.خوردن آرام غذا و جويدن کامل آن و خودداری از مصرف غذاهای سرخ شده-

.نوشيدن مايعات فراوان-

رگلسيمی هيبراسمولار غيركتونی و سندرم هيپ)DKA(ارجاع سريع به بيمارستان در مورد كتواسيدوز ديابتی -

)HHNS.(

توصيه در مورد اثرات مخرب و زيانبار سيگار و در صورت لزوم برای چگونگی ترك سيگار و حمايت ايشان -

.برای ترك سيگار)بيماران(

.دوتوصيه برای غلبه بر خطر سازهای قابل پيشگيری و كنترل ديابت به خصوص در افراد با ديابت نوع -

Problemله ان مسئيب Definition

مبتلا به ديابتاختلال شيوه زندگی در نوجوانان 

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

.نوجوان مبتلا به ديابت قادر به کنترل و مديريت بر بيماری خود باشد-

.نوجوان بيمار از شيوه زندگی صحيح متناسب با بيماری خود برخوردار باشد-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

که به علت هيپرگليسمی شديد وزنشان سريع کاهش يافته است، مصرف رژيم يکدر افراد جوان مبتلا  به ديابت نوع -١

.يدينماه را توصي، غذايی دارای کالری کافی جهت رشد وتکامل طبيعی و به دست آوردن مجدد وزن از دست رفته 

.باشدنوجوانان نيز قابل تعميم میارائه شده در کنترل ديابت بالغين در موارد بجز در مورد تغذيه و ورزش، ساير -٢

گرم کربوهيدرات يا يک خوراکی مختصر ١٥موزش داده شود که يک وعده غذای کوچک حاوی بايد به نوجوان آ-٣

متوسط بمنظور پيشگيری از هيپوگليسمی غير قابل انتظار حاوی کربوهيدرات را قبل از شرکت در تمرينات ورزشی

.مصرف نمايد

.يدينماهای متوسط تا شديد را توصيه ، امتناع از انجام ورزشدر صورت وجود عوارض ديابت-٤

.ديموثر به عمل آورخاص و ل مراقبت يمارستان به هر دليرش شده به بيابت پذياز تمام كودكان، افراد جوان مبتلا به د-٥

نان از صحت ياطمیبرا.دهيد  تا خود در کنترل ديابت در بيمارستان نقش داشته باشداستقلال به بيمار امكان تا حد-٦

مار نظارت يبی، بر رفتارهایخوراكیافت داروهايا دريقند خون و یريگن، اندازهيق انسولينه تزريمار در زميعملكرد ب

.ديكن

Patientمار يآموزش به ب Education

:نماييدساله به ديابت، پيگيری موارد زير را توصيه پنج سال به بالا با ابتلا ١٠در کودکان 

.نينغربالگری ساليانه ادرار از نظر ميکرو آلبومينوری و کراتی-

.ارزيابی ادرار از نظر كتون در کودکان تحت درمان با انسولين-

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.های چربی خونانجام تست-

.های مربوط به تيروئيدانجام تست-

.معاينه چشمساليانه انجام -

.توصيه در زمينه بهداشت دهان و دندان و مراجعه منظم به دندانپزشك-

.اد ديابتعوارض حکنترل در مورد چگونگی پيشگيری وآموزش-

sickتوصيه در مورد چگونگی مراقبت از خود در روزهای بيماری - day.

نياز به افزايش مقدار دارو وجود ممکن استحتی(تزريق انسولين يا داروهای خوراكی خودسرانه عدم قطع-

).داشته باشد

.بار در طی يك روزچهارآزمايش خون از نظر ميزان گلوكز حداقل -

.DKA(كتواسيدوز ديابتی صورت بروزبيمارستان در سريع بهمراجعه - (

Problemان مسئله  يب Definition

ابتيسالمند مبتلا به داختلال در شيوه زندگی 

Expectedظار  مورد انتیندهايبرآ Outcomes

.بيمار سالمند مبتلا به ديابت از عوارض بيماری تا حد امکان ايمن باشد-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

ابت را  درمورد اهداف پيشگيری، کنترل و اداره ديابت همچنين  خطرات  عوارض يتمام سالمندان مبتلا به د-١

.ديدههيپوگليسمی آموزش 

:ديينماه ير را توصيموارد زيا خانواده  ابتيمبتلا به دبه سالمند-٢

.عروقی، کنترل چربی و فشار خون-های قلبیک فاکتورتوجه به ريس-

.با حفظ وزن مناسبيیم غذايمورد رژرعايت-

سالمند به منظور کاهش هيپر گليسمی، احساس شادابی، خوب متناسب با نياز و توانايییكيزيت فيانجام انواع فعال-

.های مصرف شده و کاهش وزنبودن عمومی، استفاده از کالری

.های مربوط به پاو زخمیويو كلیهر گونه عارضه بلند مدت بخصوص عوارض چشموجودبررسی -

.توسط پرستار و خانواده از سالمند در منزل، بيمارستان و پس از ترخيص مداوم ت و مراقبت يحما-٣

Patientمار يآموزش به ب Education

.را در جهت كنترل و حفظ قند خون در حد مطلوب مورد حمايت و آموزش قرار دهيدو خانواده سالمند مبتلا به ديابت -

ها و های فراوان برای تمرين مهارتهمراه با ايجاد فرصتبرای آموزش سالمندان از روش های ساده و مختصر -

،های انسولين، قلم انسولين و يا آينه برای معاينه پوسته از وسايل کمکی خاص از قبيل ذره بين برای سرنگاستفاد

.کنيداستفاده 

راهنماى خود مراقبتى دیابت



Problemان مسئله يب Definition

ابتيزنان باردار مبتلا به داحتمال خطر در 

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

.بيمار باردار مبتلا به ديابت، دوران بارداری و پس از آن را بدون عوارض ديابت طی کند-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

قند خون قبل و یكنترل جدی ا يمزاو ، یانه در مورد خطرات حاملگيرا سالیابت در سن بارداريتمام زنان مبتلا به د-١

.ديدهآموزش ین حاملگيح

.حاملگی است٢٦تا ٢٤بهترين زمان برای بررسی زنان باردار از نظر ديابت بين هفته های -٢

وعده ٣وعده غذای اصلی  و ٣کيلو کالری به ازای هر کيلوگرم وزن بوده و به صورت ٣٥تا ٣٠کل کالری مصرفی -٣

.غذا با حجم کم در فواصل غذای اصلی باشد

.درصد چربی تشکيل می شود٢٥درصد پروتئين و ٢٠رصد قند، د٥٥يک برنامه غدايی ايده آل از -٤

.کمتر از ده درصد از چربی مصرفی ، چربی اشباع شده باشد•

:ديينماه ير را توصيموارد زیقبل از بارداریهاابت به عنوان مراقبتيبه زنان مبتلا به د-٥

.گاريترك سیبراکمک و حمايت بيمار گار و يترك سیايمزاضرورت و -

.ا حفظ وزن مناسبيكاهش و ضرورت يیم غذايرژعايت ر-

.مناسبیكيزيت فيفعالو نحوه انواع -

.یويو كلیود هر گونه عارضه بلند مدت بخصوص عوارض چشماهميت بررسی  وج-

.)هجاز نظر سرخیابيمانند ارز(یابتير ديهمانند افراد غیقبل از حاملگیهایابيارزضرورت -

.تا پس از تولد نوزادیمار از قبل از حاملگيبت از بت و مراقيتداوم حما-٦

Patientمار يآموزش به ب Education

لوب در سرتاسر حاملگی مورد حمايت و مبتلا به ديابت را در جهت كنترل و حفظ قند خون در حد مطباردار زنان -

.دهيدآموزش قرار 

:به زنان باردار اهميت کنترل قند خون و اثرات ديابت در بارداری را توضيح دهيد-

:ديابت در حاملگی می تواند منجر به بروز عوارض زير گردد-

o گردد)زايمان سخت (ماکروزمی جنين که می تواند منجر به ديستوشی.

oدروآمينوس افزايش می يابداحتمال پلی هي.

oاحتمال ابتلا به عفونتهای باکتريايی بيشتر می شود.

oبرابر می شود٤حدود )اکلامپسی(احتمال ابتلا به فشار خون حاملگی.

oاحتمال هيپو گليسمی و هيپوکلسمی و هيپربيلی روبينمی در نوزاد بعد از تولد افزايش می يابد.

o بر می گرددبرا٣الی ٢احتمال زايمان زودرس.

راهنماى خود مراقبتى دیابت



oميزان مرگ و مير پری ناتال نيز افزايش می يابد.

oاحتمال ديسترس تنفسی در نوزاد افزايش می يابد.

های ضدبارداری مورد حمايت و مادر مبتلا به ديابت را در مورد شير دادن كودك و استفاده از روش، پس از زايمان-

.دهيدآموزش قرار 

.دهيدلزوم انجام تست تحمل گلوكز خوراكی شش هفته پس از زايمان آموزش به زنان با ديابت حاملگی در مورد-
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Wilkins.

• Funnel, M. et al. (2007) “National standards for diabetes self management education”.
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• Texas Department of State Health Services(1998), Nursing Standards of Care.
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نی پرستاری مبتنی بر شواهديراهنمای بال

مترشحه داخلی سيستم غدد

کوشينگ

Problemان مشكل   يب Definition

اختلال در تحرک و فعاليت جسمی

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:بيمار بتواند در چارچوب زمانی مشخص

.فعاليت جسمی خود را افزايش دهد-

.احساس افزايش قدرت و توانايی حرکت را بطور کلامی بيان کند-

.برای افزايش فعاليت خود استفاده کند)ويلچر(از وسايل کمکی نظير واکر و صندلی چرخدار-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

:اقدامات مربوط به بررسی بيمار)الف

کاهش تحمل فعاليت، درد، تهوع، نظير(عوامل محدود کننده فعاليت جسمانی را مورد بررسی قرار دهيد -

...)ترس از افتادن و 

اقدامات پرستاری)ب

:نوع و دامنه مهارتهای حرکتی بيمار را  بر اساس شرايط بيمار به شرح زير انتخاب کنيد-١

حرکت در تخت؛  نشستن با کمک و بدون کمک ديگران؛ حرکات  متناوب نظير نشستن و ايستادن، �

ايستادن و راه رفتننشستن و جا به جا شدن، و 

بيمار را از نظر علت ايجاد اختلال در حرکت ارزيابی کرده و بررسی کنيد که آيا علت جسمی است يا روحی-٢

.پيش از شروع فعاليت، به بيمار استراحت کافی بدهيد-٣

.اقداماتی را جهت افزايش تحمل فعاليت انجام دهيد-۴

.مار انجام دهيداقداماتی جهت بهبود وضعيت تنفس و اکسيژناسيون بي-۵

در عين حال .توانايی بيمار برای تحمل فعاليت و استفاده موثر از اندام ها برای فعاليت را کنترل و ثبت کنيد-۶

هبه برنام(قبل و بعد از فعاليت به تعداد نبض، ميزان فشار خون، تنگی نفس و رنگ پوست بيمار توجه کنيد 

.)مراقبتی برای عدم تحمل فعاليت مراجعه کنيد

.قبل از انجام فعاليت، بيمار را از نظر درد بررسی کرده و حتی الامکان درد وی را تسکين دهيد-٧

.کمکی مورد نياز برای فعاليت نظير واکر، عصا يا ويلچر را قبل از شروع فعاليت مهيا سازيدههر وسيل-٨

تمرين را سه بار در غيرفعال را حداقل دو بار در روز و هر ROMهای حرکت است، ورزشاگر بيمار بی-٩

راهنماى خود مراقبتى دیابت



).مگر در موارد منع کاربرد(روز انجام دهيد 

اگر .ورزشی برای بيمار مشورت کنيدهحرکت است، با پزشک در مورد امکان شروع برناماگر بيمار بی-١٠

با استفاده از دستها و پاها، نظير خم و راست ROMهای فعال هايی نظير ورزشبرنامه تأييد شد، با ورزش

.ها شروع کنيدپا زانوها و رانکردن قوزک

به بيمار کمک کنيد تا تحرک خود را هر چه سريعتر از سر گرفته و شروع به راه رفتن کند مگر اينکه -١١

.محدوديت فعاليت داشته باشد

زندگی را افزايش داده و همزمان با بهبود قوای جسمی بيمار، وی را به هاستقلال در انجام فعاليتهای روزمر-١٢

.اليت ها توسط خود ترغيب کنيدانجام فع

تواند به تنهايی غذا بخورد يا موهای خود را شانه بزند، کنار بيمار نشسته، دست خود را روی اگر بيمار نمی-١٣

دست بيمار گذاشته و آرنج وی را با دست ديگر نگهداريد و به بيمار در خوردن غذا  و يا شانه زدن موها 

.کمک کنيد

.بيمار افزايش پيدا نکرد، با پزشک مشورت کنيددر صورتی که قدرت تحرک-١۴

مراقبت در منزل)ج

.توان برای مراقبت در منزل نيز بکار برداقدامات  فوق الذکر را می-١

.از همراهان بيمار جهت  شروع و تداوم تحرک  وی کمک بگيريد-٢

های لازم ال کنيد و آموزشعوامل ايجاد کننده مانع تحرک جسمی در منزل سئوهاز بيمار و خانواده در زمين-٣

.را ارائه دهيد

.در صورت لزوم با فيزيوتراپ يا کار درمان در برنامه تحرک بيمار هماهنگی کنيد-۴

جهت جلوگيری از آسيب پوستی، مکرراً بيمار را تغيير .وضعيت پوست بيمار را بطور مکرر بررسی کنيد-۵

.وضعيت  دهيد

ورزشی دارد، پيشنهاد کنيد  همراه هراه برود و نياز به يک برنامتواند بطور مستقلدر صورتی که بيمار می-۶

.ورزشی را دنبال کندهخانواده  خود برنام/با يکی از دوستان

Patientمار يآموزش به ب Education

.آموزش دهيد که موقع انتقال از تخت به صندلی، به آرامی از تخت پائين بيايدبه بيمار -١

.به بيمار آموزش دهيد که از روش های  آرام سازی در طی فعاليت استفاده کند-٢

ضرورت و نحوه استفاده از وسايل کمکی نظير عصا، واکر و صندلی چرخدار برای افزايش تحرک  را به -٣

.بيمار آموزش دهيد

ای خانواده و مراقبين بيمار آموزش دهيد که در طی انجام فعاليتهای خود مراقبتی نظير غذا خوردن، به اعض-۴

جا شدن به بيمار کمک کنند تا  فعالانه در مراقبت از خود بهحمام کردن، آرايش کردن، پوشيدن لباس و جا

.همکاری کند

ثبت نتايج دستيابی يا عدم دستيابی به اهداف روش اندازه گيری ميزان پيشرفت بيمار در تحرک، و ارزيابی و -۵

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.را به بيمار و خانواده  آموزش دهيد

Problemان مشكل   يب Definition

اختلال در تماميت پوست

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

):در چارچوب زمانی مشخص(بيمار بتواند 

.تماميت سطح پوست خود را دوباره بدست آورد-

.دهدشهر گونه اختلال در حس يا درد را در محل اختلال پوستی گزار-

.ان و بهبود پوست و پيشگيری از آسيب را نشان دهددرمهدرک خود از برنام-

.پوستی توضيح دهدهاقداماتی را برای حفاظت و بهبود پوست و مراقبت از هر ضايع-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

پوستی، زخم هنظير زخم حاد يا مزمن، سوختگی، ضايع(را بررسی کرده و علت آن مشکل پوستی بيمار .١

.را تعيين کنيد)فشاری، يا پارگی پوست

Iهنظير زخم با عمق نسبی، زخم فشاری مرحل(تعيين کنيد که آيا مشکل پوستی فقط پوست را درگير کرده است .٢

).IIيا 

.ری استفاده کنيدهای فشااز سيستم طبقه بندی نيز برای زخم

مقابل بدن که ههايی در مقايسه با ناحيتغيير پوستی ناشی از فشار با قابل مشاهده با مشخصه:Iمرحله -

:ممکن است تغيير در يک يا چند مورد از موارد ذيل را شامل شود

زخم ).درد يا خارش(و حس پوست )احساس سفتی(، قوام بافت )گرمی يا سردی(درجه حرارت پوست -

آيد در حاليکه در نواحی با قرمزی دايمی به نظر میهر نواحی با پيگمانتاسيون کم، به صورت ناحيد

.تر پوست، زخم ممکن است به رنگهای قرمز، آبی يا ارغوانی ديده شودتيره

از آسيب پوستی با ضخامت نسبی شامل زخم سطحی اپيدرم و درم که به صورت خراش، تاول :IIمرحله-

.شودمق ديده میيا چاله کم ع

، به )IVيا IIIههای فشاری مرحلزخم(تر در بافت زير جلدی، عضله يا استخوانهای عميقبرای زخم:نکته

.مراجعه کنيد"مبحث مربوط به زخم فشاری"مداخلات پرستاری مربوط به 

درد يا علايم ديگر محل اختلال پوستی را حداقل يکبار در روز از نظر تغيير رنگ، قرمزی، تورم، گرمی،.٣

توجه زيادی به نواحی پرخطر .کندتعيين کنيد که آيا بيمار تغيير در حس يا درد را تجربه می.عفونت کنترل کنيد

.های پا داشته باشيدهای پوستی، ساکروم و پاشنههای استخوانی، چيننظير برجستگی

بون و مواد تميز کننده ديگر، درجه حرارت آب و به نوع صا.مراقبت از پوست بيمار را کنترل کنيدروش های .۴

.دفعات تميز کردن پوست توجه کنيد

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.ها ترتيب دهيدو اولويتبا توجه به وضعيت پوست بيمار، نيازهامنحصر به فرد هيک برنام.۵

تعريق اختياری، وضعيت دفع ادرار بيمار را کنترل کرده و تماس  پوست و نواحی ديگر با رطوبت ناشی از بی.۶

.يا ترشحات زخم را به حداقل رسانيد

با مواد شيميايی ادرار بدناختياری جهت جلوگيری از تماسکنترل بیهاختياری دارد، يک برناماگر بيمار بی.٧

اختياری به متخصص کليه و بيمار را جهت بررسی بی.تواند به پوست آسيب برساند، اجرا کنيدو مدفوع که می

.متخصص گوارش ارجاع دهيدمجاری ادرار يا 

در .بيمار وارد نشودمحل اختلال پوستی به گونه ای در تخت قرار دهيد که فشار يا آسيبی به بيمار را وضعيت .٨

.دهيدوضعيتساعت چرخانيده، و تغيير ٢راستای دستيابی به اهداف درمانی، بيمار را هر 

به منظور کاهش اصطکاک، .ايل، بطور مناسب ارزيابی کنيدها يا وسها، تختبيمار را جهت استفاده از تشک.٩

.ها جهت کاهش فشار استفاده کنيدممکن قرار داده و از بالشهترين درجسر تخت را در پايين

.درمانی مکتوب برای درمان موضعی پوست را اجراء کنيدهبرنام.١٠

.نی خودداری کنيدهای استخواپوستی و برجستگیاختلال از ماساژ اطراف محل .١١

های در صورت لزوم وی را به يک مشاور تغذيه ارجاع داده و مکمل.ای بيمار را بررسی کنيدوضعيت تغذيه.١٢

.غذايی را به وی پيشنهاد دهيد

.آسيب را تعيين کنيدهو مرحل)التهاب، پروليفراسيون، بهبودی کامل(بهبودی زخم بيمار همرحل.١٣

:مراقبت در منزل

.حوه تعويض پانسمان و اهميت حفظ محيط تميز برای زخم را به بيمار و خانواده آموزش دهيدن.١

های عفونت و زمان تماس با پزشک يا پرستار، به بيمار و خانواده مناسب، علايم و نشانههدر مورد تغذي.٢

.آموزش دهيد

Patientمار يآموزش به ب Education

خانواده /به بيمار های عفونت، عوارض و بهبودی را پوست و زخم و روشهای کنترل علايم و نشانههمعاين.١

.آموزش دهيد

.علت انتخاب درمان موضعی را به بيمار آموزش دهيد.٢

.ساعت را آموزش دهيد٢راقبتی، چرخش و تغيير پوزيشن بيمار، حداقل هر در راستای دستيابی به اهداف م.٣

.فشار جهت پيشگيری از زخم فشاری آموزش دهيدهها و وسايل کاهندبه بيمار در مورد استفاده از بالش.۴

Problemان مشكل   يب Definition

عدم تحمل نسبت به فعاليت

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

ربان قلب، فشار خون، تعداد بيمار درانجام فعاليتهای جسمانی توصيه شده با توجه به افزايش متناسب تعداد ض-

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.نمايدتنفس شرکت 

.نمايدکند و شروع حملات را فوراً گزارش علايم اثرات جانبی ناشی از انجام فعاليت را بيان -

.ماندبدر هنگام انجام فعاليت پوست دارای رنگ طبيعی، گرم و خشک باقی -

.کندبيان یبصورت کلامراعلايم، تحمل و شرايط بيمارینياز به افزايش تدريجی فعاليت بر اساس -

.را درک کندنياز به تعادل ميان فعاليت و استراحت-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

:اقدامات مربوط به بررسی بيمار)الف

:عدم تحمل فعاليت را در بيمار مورد بررسی قرار دهيدعلائم و نشانه های مربوط به

.ضعف و خستگی-

.تنگی نفس کوششی، درد قفسه سينه، تعريق و يا گيجی-

.ضربه در دقيقه نسبت به حالت استراحت٢٠افزايش تعداد نبض بيشتر از -

.دقيقه پس از قطع فعاليت٣ت در عرض يقلب به ميزان بيش از فعالضربان عدم برگشت -

١٠mm/Hg-١۵هش فشارخون سيستوليک و يا افزايش قابل توجه فشار دياستوليک به ميزان کا-

.با فعاليتهمراه 

:اقدامات مربوط به مراقبت از بيمار)ب

.ديكنبرای تعيين تناسب بين فعاليت روزانه و دستور استراحت درتخت ارزيابیرابيمار-١

.يدسر و صدا و فعاليت های محيطی را به حداقل برسان-٢

.بوجود نيايداستراحت بيمار اختلالی در زمان وری طراحی کنيد که طمراقبت های پرستاری را -٣

در صورتيکه بيمار اغلب استراحت در تخت دارد چندين بار در روز او را از تخت پايين آورده تا -۴

.مشکلات قلبی عروقی را کاهش دهيد

به بيمار اجازه دهيد برای و در صورت امکان ش داده تدريج فعاليت بيمار را افزايه در وقت مناسب ب-۵

.، جابجايی و مراقبت از خود کمک نمايدوضعيت تغيير 

مراحل به حرکت واداشتن بيمار شامل نشستن در تخت با پاهای آويزان، ايستادن در کنار تخت و در نهايت -۶

.ديكنشار خون بررسی از نظر سرگيجه و افت فرادر اين حالت بيمار.باشدحرکت کردن می

ی، جاز نظر علايم عدم تحمل مانند تهوع، رنگ پريدگی، گيراگيرد اووقتی بيمار به حالت سرپا قرار می-٧

.کنيدبررسی سطح هوشياری و تغيير در علايم حياتی کاهش تاری ديد و 

.به پزشک گزارش کنيد،اگر بيمار هنگام انجام فعاليت دچار سنکوپ شود-٨

انجام ،حرکت استيا عمدتاً بیيست ينات دامنه حرکتی را در صورتيکه بيمار قادر به تحمل فعاليت نتمر-٩

.دهيد

تعداد تنفس، فشار خون، بيقراری، تنگی نفس، استفاده از :شاملتوانايی بيمار برای تحمل فعاليت-١٠

.و ثبت گرددرنگ پوست بايد قبل و بعد از انجام فعاليت پايش و عضلات فرعی تنفسی، 

راهنماى خود مراقبتى دیابت



اين علائم .متوقف شودبيمار بلافاصله بايد فعاليت بروز نمود، های مشکلات قلبیاگر علايم و نشانه-١١

:شامل موارد زير است

تنگی نفس، درد قفسه سينه، طپش قلب، ضعف شديد، احساس سبکی در سر، گيجی، سيانوز، و اختلال در 

ميلی متر جيوه از ١٠افت فشار خون سيستول (فشار خون فعاليتیکاهشگردش خون محيطی و ديس ريتمی قلبی، 

ميلی متر جيوه و دياستول بالاتر از ١٨٠فشار خون بالاتر از (، افزايش فشار خون فعاليتی)ميزان پايه فشار خون

يدن در دقيقه يا رسضربه ١٠افت تعداد ضربان قلب بيشتر از (، براديکاردی نامتناسب )ميلی متر جيوه١١٠

ضربه در دقيقه ١٠٠افزايش تعداد ضربان قلب به بيش از ،)ضربه در دقيقه۵٠تعداد ضربان قلب به زير 

.ديكنبايد در طی روز چندين مرتبه بررسی راسلامت پوست-١٢

در صورت وجود يبوست به مداخلات پرستاری مربوطه مراجعه .از نظر يبوست بررسی شودبيمار بايد -١٣

.ديكن

.بيمار می شود را مورد ارزيابی قرار دهيددر عواملی که مانع تغذيه مناسب و کافی -١۴

.ديكنبه افزايش تدريجی فعاليت تشويقراو اونمائيد حمايت روحیاز بيمار -١۵

قبل از راو در صورت امکان درد بيمارديكنبررسیاز نظر وجود درد قبل از شروع فعاليترابيمار-١۶

.درد زيادی مصرف نکرده باشدو اطمينان پيدا کنيد بيمار ضدكردهعاليت درمان انجام ف

عصا، واکر، اکسيژن پرتابل، (نياز بيمار را جهت استفاده از وسايل کمکی، قبل از حرکت بررسی کنيد-١٧

.)چوب زير بغل

.وضعيت تغذيه بيمار را مورد بررسی قرار دهيد-١٨

Patientمار يآموزش به ب Education

ها را فوراً قطع نمايد و به پزشک يا پرستار علائم زير، فعاليتوزبه بيمار آموزش دهيد در صورت بر-

:اطلاع دهد

ا درد در قفسه سينه، يشار و ف،تنگیاحساس ايش ، عدم آساحساس مکرر حمله جديد يا بدتر شدن شرايط، 

علايم نيااگر.، فک، شانه و بازوها، طپش قلب، سرگيجه، ضعف، خستگی مفرط و غيرمعمول، عطش هواگردن

.دقيقه طول بيانجامد بيمار بايد توسط پزشک معاينه گردد۵-١٠بيش از 

Problemان مشكل   يب Definition

خطر بروز عفونت

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

):مشخصیدر مقطع زمان(د يمار بايب

.م نشان دهنده  عفونت نداشته باشديه علاچگونيه-

.م عفونت آگاهی داشته  باشدياز علا-

.كه احتمال عفونت دارد را به عمل آورديیهامراقبت مناسب از محل-

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.بماندیدر محدوده نرمال باقید خون و شمارش افتراقيسفیهاشمارش گلبول-

.را انجام دهدیو مراقبت دهاننهيپریدست، شستشویمناسب مانند شستشویبهداشتیهاروش-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

:اقدامات مربوط به بررسی بيمار)الف

:علائم و نشانه های بروز عفونت را در بيمار مورد بررسی قرار دهيد

.حرارت بدنافزايش درجه -

.بروز لرز-

.ضربه در دقيقه١٠٠افزايش تعداد نبض به بالاتر از -

.افزايش تعداد تنفس و حضور صداهای غير طبيعی تنفس-

:اقدامات مربوط به مراقبت های پرستاری)ب

.دييش درجه حرارت را مشاهده و گزارش نمايو ترشح و افزایعفونت مانند گرما، قرمزیهام و نشانهيعلا.١

درجه یريگك نوبت اندازهيدر ۵/٣٨ش بالاتر از ينموده و افزایساعت بررس۴مار را هر يدرجه حرارت ب.٢

یا دهانيك يمپانياز درجه حرارت ت.ديساعت، گزارش كن٢۴را در ٣٨حرارت و سه بار درجه حرارت بالاتر از 

.ها استفاده شودن و بچهيدر بالغ

.لغينی که کاهش سطح هوشياری دارند استفاده نکنيداز  درجه حرارت دهانی در با.٣

ن سرم و ين سرم، آلبومي، پروتئ١ید خون و افتراقيسفی، گلبولهاRBCشمارش(یشگاهيآزمایهاتست.۴

.ديرا مورد توجه قرار داده و گزارش ده)هاكشت

).نعمگر موارد م(ميلی ليتر مايعات به بيمار تجويز نمائيد ٢۵٠٠روزانه حداقل .۵

.بين استراحت و فعاليت  بيمار تعادل برقرار کنيد.۶

.ديرات را گزارش كنييد و هر گونه تغيينمایمار را از نظر رنگ و رطوبت و قوام بررسيپوست ب.٧

ب و صدمه  پوست ياز آسیريشامل ثبت و جلوگیاز اختلالات پوستیريشگيو پیاز دستورالعمل های  بررس.٨

.دياستفاده كن

كه در معرض خطر هستند از ید و در سطوحي، پوست را به دقت تميز و خشك كنیپوستیهانيچیدر نواح.٩

.ديدراته كننده استفاده كنيبات مرطوب و هيترك

، B6ك، يد فولي، اسAها شامل نيتاميو(ن يتاميچرب و ویدهايها، اسنيد بر پروتئيمتعادل با تاكيیم غذايرژ.١٠

B12ن يتامي، وC ،Eديريمار در نظر بگيبیرا برا)وميآهن، سلن، مس،ی، رو.

).يیغذایهاشتر وعدهيا نخوردن غذا در بيدرصد، ٢۵كاهش وزن حدود (د يمار را كنترل كنيكاهش وزن ب.١١

، خلط،  یويریصداهایابيد، شامل ارزيياستفاده نمایمارستانيبیاز پنومونیريجلوگیهایاز خط مش.١٢

مراقبت از دهان یبرایآب معمولیل بجاياطراف استوما، استفاده از آب استریو وجود ترشح در نواحیقرمز

1 CBC diff

راهنماى خود مراقبتى دیابت



اء، استفاده از يمار در احيهر بیز براياستفاده از آمبوبگ منحصر بفرد و تم،یمنيماران دچار ضعف سيستم  ايب

درناژ ترشحات درون ز انجام عمل ساكشن، تراشه قبل ایل هنگام ساكشن كردن، ساكشن ترشحات بالايك استريتكن

.یمعد-ینيبهشده لولیگذاريمار، ارزيابی محل  جايتلاتور قبل از اتصال مجدد آنها به بيونیهالوله

ا بالاتر قرار يدرجه ٣٠مار را يفرستد، سر بیه ميها را به  داخل رسمياز رفلاكس معده كه ارگانیريجهت جلوگ

یعدم وجود صداها(د يكنیه را بررسيم عدم تحمل تغذيعلا.ديرا شروع كنیه دهانيتغذبه محض امكان .ديده

).مانده استفراغیش باقيروده، اتساع شكم، افزایدود

د و ياستفاده كنیا از سواپ الكليدستها را شسته (د يمار مدنظر قرار دهيبهداشت دستها را در مراقبت از ب.١٣

).ديبمالهنگام استفاده دستها را بهم

-ا هر مادهيپوست آلوده ، یمخاطیت كرده و در هنگام تماس با خون و غشاهاياستاندارد را رعایهااط ياحت.١۴

.دينك حفاظ دار استفاده كنيو عازدستكش، گان)بجز عرق(شود یكه از بدن ترشح میا

ق تماس ، از روش يمنتقله از طریهاسميكروارگانيو میز ذرات، قطرات تنفسيبرای جلوگيری از انتقال ر.١۵

.دياستفاده كنیاختصاصیهااط يهای  احت

درها را .ديكنترل شده قرار دهیمنفیزوله با فشار هوايك اتاق ايمار را در يب:ز ذراتياط  مربوط به ريدر احت-

د از ماسك ير مبتلا به سل بود باماياگر ب.شه از ماسك در هنگام ورود به اتاق استفاده کنيديبسته نگه داشته  و هم

یضروریرون، مگر در موارديط بيمار را از اتاق به محيو حركت بيیجابجا.ديز استفاده كنيمخصوص ذرات ر

.دياستفاده كنیمار از ماسك جراحيد و در صورت امكان هنگام نقل و انتقال بيمحدود كن

ر نباشد يكه امكان پذیكرده و در صورتیبستریصك اتاق خصويمار را در يب:اط مربوط به  قطراتياحت-

در صورت نزديک شدن به بيمار در فاصله حداقل يک متر .د حداقل  يک متر باشديفاصله  بيماران از يکديگر با

حركت .شودیك ماسك گذاشته ميشود یكه وارد اتاق میماريهر بیمارستانها براياز بیدر برخ.ديماسك بپوش

.هنگام خروج از اتاق  بيمار نيز بايد از ماسك استفاده کندید و در موارد ضروريتاق محدود كنمار را از ايب

مشابه  یكه عفونتیا با كسيد يكنیدر صورت امكان بستریك اتاق خصوصيمار را در يب:ه تماسياط بر پاياحت-

بعد از اتمام .ديل استفاده كنيراستريو غز يد از دستكش تميشویمار ميكه وارد اتاق بیهنگام.دارد هم اتاق شود

قبل از خروج از .ديخود را عوض كنیدرناژ شده از زخم، دستكشهایكار و بعد از تماس با هر گونه مواد عفون

ن حركت در يا سطوح آلوده در حيد از تماس با مواد يد و مراقبت باشييورده و دستها را بشواتاق دستكشها را در آ

د از گان استفاده يدهیل و سطوح آلوده در اتاق را ميا وسايمار ياگر احتمال تماس لباس خود با ب.ديكنیاتاق خودار

د و مراقب ياجتناب كنیمار بجز در موارد ضرورياز نقل و انتقال ب.ديد و گان را قبل از خروج، از اتاق درآوريكن

.راه تماس نداشته باشدیر سطوح در طيمار با سايد كه بيباش

ماران استفاده يگر بيدیل به اجبار براين وسايكه از ايباشد و درصورتید اختصاصيمار بايبیبرایل مصرفيوسا-

استفاده یادراریل در هنگام گذاشتن كاتترهاياستریهاكياز تكن.ديكنید قبل از استفاده آنرا شسته و ضدعفونيكنیم

یكاتتر ادراریهانيگزيدر صورت امکان از جا.راقبت شودفت  کنترل و ميد حداقل در هر شيكاتترها با.ديكن

).كنترل مثانهیهاكيادرار، و تكنیارياختیمربوط به بی، پدهایكاتتر خارج(دياستفاده كن

راهنماى خود مراقبتى دیابت



كه يیاز كاتترها.دي، مراقبت به عمل آوریانيشریو كاتترهاید مركزي، وریطيمحیسه كاتترهايازمحل ك.١۶

یارياختیكه دچار بیمارانيفمورال در بیاز كاتترها.ديدر صورت امکان استفاده كنچند مجرا هستندیدارا

ثابت نگه داشتن كانولا و .استفاده شودیك در كاتتر گذاريآسپتیهاكياز تكن.ديهستند اجتناب كنیا مدفوعيیادرار

ضروری )مارستانيس قوانين بساعت بر اسا٧٢ض پانسمان هر يتعو(ل يوب آن، و استفاده از پانسمان استريت

م عفونت هر چهار يد و از نظر علايكاتتر را مشخص كنیگذاریخ و محل جايمحل كاتتر ساعت، تاریرو.است

)كباريساعت ٧٢تا ۴٨معمولاً (مارستان يرا براساس قوانين بیطيمحیكاتترها.ديمار را كنترل كنيساعت ب

.ديعوض كن

ل در مناطقی كه انسجام پوست ياز روش های  استر.ل نامشخص كشت انجام شوديدر صورت داشتن تب با دل.١٧

.ن رفته، استفاده شودياز ب

نه يها، حمام كردن، اصلاح موها، ناخن و مراقبت پرماران در مورد شستن دستيمناسب بیاز مراقبت بهداشت.١٨

.ديمار مطمئن شويا بيتوسط پرستار 

Patientمار يآموزش به ب Education

آن به دليل ش از حديباز مصرف استفاده كند وبه موقع را كامل و هاكيوتيبید كه آنتيه كنيمار توصيبه ب-

.خودداری کندجاد مقاومت ياحتمال ا

.ورد رعايت بهداشت فردی آموزش دهيدبه بيمار در م-

Problemان مشكل   يب Definition

یخستگ

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:د قادر باشديمار بايب

.كنديیشود را شناسایمیا كاهش خستگيد يكه موجب تشدیعوامل احتمال-

.ديف نمايرا توصیخستگیو الگوهایابيارزههای را-

.ديان نمايو بهبود احساس خوب بودن را بیش انرژيافزا-

.بشناسدرا یو خستگجبران ضعف یبرایره انرژيذخیراهها-

.بکار بنددرا یضعف و خستگیبراید انرژيحفظ و تجدیراهها-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

:اقدامات مربوط به بررسی بيمار)الف

مانند احساس کاهش انرژی، کاهش تمرکز، (مورد بررسی قرار دهيد علائم و نشانه های خستگی را .١

).کاهش علاقه به محيط

مانند اختلال در خواب، تغذيه (عوامل ايجاد کننده خستگی را در بيمار مورد بررسی قرار دهيد .٢

راهنماى خود مراقبتى دیابت



).ناکافی، تغيير ناگهانی در روش زندگی

:اقدامات مربوط به مراقبت های پرستاری)ب

.خستگی را برای بيمار توضيح دهيدعلت ايجاد .١

)مثلا چه زمانی از روز و با چه حد از فعاليت(به بيمار در شناسايی الگوی خستگی کمک کنيد .٢

تكرر ).ین  و سطوح متوسط خستگيو بهترنيبدتر(د يكنیبررس١٠اس صفر تا يرا با مقیشدت خستگ.٣

ش ضعف يم مرتبط با افزايت و علاي، فعال)در روزتعداد روزها در هفته و زمان آن(د يكنیرا بررسیخستگ

، تداخل در )یل كمكيت با كمك وسايحتی فعال(یروزمره زندگیتهايانجام فعاليی، توانا)مانند درد(یو خستگ

معمول یتمركز و خلق وخو، الگويی، توانایش انرژيافزای، زمانهایونقش فردینقش اجتماعیفايا

.تيفعال

بخواب رفتن و يین روز، عدم توانايحیهازدنچُرت(د يكنیخواب را بررسیه والگوهايکافی بودن  تغذ.۴

در روز را محدود كند، یهاچُرت زدن.داشته باشدید كه استراحت كافيق كنيمار را تشويب.)خواب ماندندر

تراحت خواب و اسیشده و منظم  برایك برنامه زمان بنديا غروب، از يبه خصوص در اواخر عصر 

.وان آب در روز مصرف كنديل٨متعادل داشته و حداقل يیم غذايرژ.استفاده كند

، اختلال در سطح یتي، درد، اختلال الكترولیك همچون آنميولوژيزيا فيیل روانيمار دلايبیخستگیاگر برا.۵

.ديه ارجاع دهمار را به متخصص مربوطيوجود دارد، بيیواثرات داروی، افسردگیديروئيپوتيم ، هايپتاس

یمار از علل احتماليد شامل ادراكات بيان نمايبید احساسات خود را در مورد خستگيق كنيمار را تشويب.۶

.ین خستگيجهت تسكیو مداخلات احتمالیخستگ

مار يها و نقش معمول بتيبر فعالیر خستگي، نحوه تأثیم خستگيخود  و علایهاتيد فعاليق كنيمار را تشويب.٧

.کندرا ثبت 

مانند  قدم زدن در (مار در تعيين اهداف ساده كوتاه مدت  و برنامه ريزی برای فعاليت های روزمره يبه ب.٨

.کمک کنيد)مارستان دو بار در روزيبیراهرو

او انجام یتوانند برایگران ميكه ديیهاتي، و فعالیرضروريو غیضروریهاتيمار در تشخيص فعاليبه ب.٩

.را محدود كندیاجتماعیتهاياو را راهنمايی کنيد تا اگر لازم است فعال.دهند ، کمک کنيد

مار يد و بيكمك كن)ازيدر صورت ن(روزمرهیمار در انجام كارهايبه بوبيمار را به قدم زدن تشويق كنيد.١٠

.انجام دهديیشود را به تنهاینمیویكه موجب خستگيیهاتيد فعاليق كنيرا تشو

د و يكنترل شده ارجاع ده)كيروبيآ(هوازی یانجام ورزشهایوتراپ برايزيك فيمار را به يبد پزشك،ييبا تا.١١

.دييش فراهم نمايا عصا برايمثل واكر یل كمكيوسا

یكه برایبخصوص هنگام،استفاده كنندیكاهش خستگیبرایمختلفیماران ممكن است از روش هايب.١٢

.ل وجود داشته باشدين دليچندیخستگ

مار را به ين مورد بيع است كه در ايشایوكارد مشكليمتعاقب انفاركتوس می، خستگیماران قلبيورد بدر م.١٣

.ديمتخصص قلب ارجاع ده

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.دييكنترل نمایا افسردگيشود مثل درد یمیش خستگيكه موجب افزایمير علايمار را از نظر سايب.١۴

Patientمار يآموزش به ب Education

.روش حفظ انرژی را به بيمار آموزش دهيد-١

.، تهوع و اختلالات درخواب باشدیم بدخلقيبه بيمار آموزش دهيد مراقب علا-٢

.انجام دهدیشتريبیكيزيت فيدر صورت تحمل فعال-٣

.ديجاد كنينده در آنها اينسبت به آیترثبتد نگرش ميكنیسع-۴

.را جهت استراحت در نظر بگيرديیفعاليت، زمان هایهان دورهيب-۵

.ديمار آموزش دهيستادن در هنگام دوش گرفتن را به بيایمثل نشستن به جایحفظ انرژیروشها-۶

از خود را در آن يت مورد نيفعالفهرستو داشتهیبيم جيك تقويش يد كه همواره همراه خويمار آموزش دهيبه ب-٧

.ديادداشت نماي

.ديك را آموزش دهيو استفاده از موز)قيتنفس عم(كاهش استراحت همچون كنترل تنفسیهاوهيش-٨

نات مناسب جهت يعات، استراحت و تمري، مایه كافيسالم همراه با تغذیك زندگيمار در مورد داشتن يبه ب-٩

.ديدهآموزش یكاهش خستگ

Problemان مشكل   يب Definition

اختلال در تصوير ذهنی از بدن خود

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

):در چارچوب زمانی مشخص(بيمار بتواند 

.و توانايی تطابق با تغيير در سبک زندگی را بيان کرده يا نشان دهد،پذيرش تغيير يا فقدان-

.قسمت تغيير يافته يا از دست داده شده را نگاه يا لمس کند-

.کردن آسيب مراقبت کنداز قسمت تغيير يافته يا ناکارآمد، بدون وارد-

.به فعاليتهای اجتماعی قبلی باز گردد-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

يرات در هايی در باره تغيرا که نگرانییبيمارشرايط با کمک مقياس سنجش تصوير ذهنی از بدن،.١

.تصوير ذهنی از بدن دارد، تعيين کنيد

dysmorphic(بيمار را از نظر اختلال بدشکلی .٢ disorder( بيمار را بررسی کرده و در صورت لزوم

.به  پزشک مرتبط ، روانشناس يا مشاور ارجاع دهيد

ه کرده و استفاده از آنها های شديد را مشاهدهای تطابقی معمول بيمار در زمان مراجعه با استرسمکانيزم.٣

.را در بحران فعلی تقويت کنيد

.آل از تصوير ذهنی از بدن خود فرصت دهيدبرای کمک به بيمار در دستيابی به درک ايده.۴

راهنماى خود مراقبتى دیابت



هنگام تطابق با تغييرات در بدن و ه بفرد انکار، غم يا افسردگی، احساسات طبيعی توجه داشته باشيد که .۵

.سبک زندگی هستند

.)مانند بيماران ماستکتومی(کنيدشناسايی خطر اختلال در تصوير ذهنی را در معرض يماران ب.۶

.از بيماران بخواهيد تا احساسات خود را بيان کنند.٧

در مورد تغييرات احتمالی در وزن و ريزش .نقاط قوت و منابع در دسترس را برای بيمار توضيح دهيد.٨

.لاه گيس مناسب قبل از ريختن موها انتخاب کنيديک ک.موها با بيمار صحبت کنيد

.شان تشويق کنيدهای جذاب و پوشاننده ناتوانیبيمار را به خريد لباس.٩

درگير هبا لمس ناحياين کار را .به بيمار و اطرافيان اجازه دهيد تا به تدريج با تغيير بدن مواجه شوند.١٠

بيمار را تشويق کنيد .استفاده کندناحيه از يک آينه برای ديدن نيد تا به بيمار کمک کسپس .توسط بيمار شروع کنيد

احساسات مربوط به واکنش ديگران نسبت به هدر محوطه بيمارستان حرکت کرده و در بارخانواده  با پرستار يا 

.تغيير بدن صحبت کند

.مراقبتی ترغيب کنيدهبيمار را به تصميم گيری و مشارکت در برنام.١٢

.تشويق کنيدکمک از ديگران در پذيرش را بيمار.١٣

.پذيرش خود کمک کنيدتوانمندی ها، هنرها، و بطور کلی های فردی ، آلبه بيمار در توصيف ايده.١۴

.بيمار را تشويق کنيد که يک توصيف داستانی از تغييرات خود بنويسد.١۵

.لی ناشی ازجراحی يا آسيب دارند، خودداری کنيداز نگاه با اکراه موقع مراقبت از بيمارانی که بدشک.١۶

.های غيرضروری انجام دهيدمراقبت را با حداقل تماس.محيط خصوصی بيمار را فراهم کنيد.١٧

.داده ، دنبال کندکه قبل از تغيير در بدن انجام میرا مراقبتی روش های بيمار را تشويق کنيد تا همان .١٨

مراقبت در منزل

.اندوه و پذيرش تغيير بدن را قبل از بازگشت به منزل ارزيابی کنيدهمرحل.١

.ميزان پذيرش خانواده از تغييرات بدنی بيمار را بررسی کنيد.٢

.پذيرش تغييرات بدنی را در تمامی تعاملات خود با بيمار و خانواده وی نشان دهيد.٣

.نيدبه بيمار کمک کنيد تا نقش جديد خود را در خانواده بب.۴

.جهت کمک به پذيرش تغيير توسط بيمار، وی را به کار درمان و مراکز مربوطه ارجاع دهيد.۵

بيمار و خانواده را در انجام مراقبت از خود تا حد امکان .های مراقبت را به بيمار آموزش دهيدجنبهههم.۶

.شرکت دهيد

به تدريج و اين کار را ، ه بدن مشکل دارددر صورتيکه بيمار هنوز در نگاه يا لمس قسمت تغيير يافت.٧

.مرحله به مرحله انجام دهيد

و مواقع ملاقات با پزشک را آموزش احتمالی عوارض، به بيمار و خانواده، وضعيت پزشکی موجود.٨

.دهيد

، انعطاف پذيری و قدرت ROMهای در صورت لزوم بيمار را به فيزيوتراپ به منظور انجام ورزش.٩

راهنماى خود مراقبتى دیابت



جهت انتقال و حرکت ايمن به وی کمک کنيد يا از وسايل .از ايجاد کنتراکچر جلوگيری کنيد.ارجاع دهيدبيمار 

.کمک حرکتی در محيط منزل استفاده کنيد

.وضعيت تغذيه و خواب بيمار را بررسی کرده و ارتقاء بخشيد.١٠

Patientمار يآموزش به ب Education

را )محل آمپوتاسيون و محل استومینظير محل ماستکتومی،(مراقبت صحيح از محل جراحی هنحو.١

.آموزش دهيد

.بيمار را جهت کمک به تطابق با تغيير به مشاور ارجاع دهيد.٢

.بيمار فراهم کنيدخانواده اطلاعات کتبی لازم را برای .٣

.را به حمايت بيشتر از بيمار ترغيب کنيدخانواده .۴

، تقويت )مثلاً بانداژ(آموزش در باره مراقبت عملی :حمايت اجتماعی را بدين ترتيب هدايت کنيد.۵

، )مطلوب بين ظاهر بيمار و بيماران ديگرهمقايس(، تقويت حمايت اعتماد به نفس)گوش دادن(حمايت ظاهری

).کمک در اجتماعی کردن بيمار(وابستگی تعلق و و تقويت احساس 

Problemان مشكل   يب Definition

اضطراب

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

):درچارچوب زمانی مشخص(بيمار بتواند 

.علايم اضطراب را تعيين و بيان کند-

.کنترل اضطراب را بيان کرده و نشان دهدروش های -

.فقدان يا کاهش نگرانی ذهنی را بيان کند-

.سمپاتيک را نشان دهدعلايم حياتی طبيعی داشته و کاهش تحريک -

.را نشان دهداستبيانگر کاهش نگرانیی که ظاهر چهره، وضع و حالت بدن و ميزان فعاليت-

.افزايش قدرت تمرکز و تفکر صحيح را نشان دهد-

.ها و تهديدها را تعيين و بيان نمايد، تعارضعوامل تشديد کننده اضطراب-

.بازگشت مهارتهای حل مساله را نشان دهد-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

نظير تاکی کاردی، (های جسمی وی به اضطراب را بررسی کنيد ميزان اضطراب بيمار و واکنش.١

آيا در حال حاضر احساس نگرانی و «اين کار را با پرسيدن سئوال ).تاکی پنه، بيان غيرکلامی اضطراب

.انجام دهيد»کنيد؟اضطراب می

.، بيمار را تشويق به بيان علايم اضطراب خود و علل ايجاد کننده آن کنيددر صورت لزوم با همدلی.٢

«اضطراب مرا نخواهد کشت«بيمار را به استفاده از جملات مثبتی نظير.٣ توانم اين کار را در من می»

راهنماى خود مراقبتى دیابت



«.نجام دهماين زمان ا .تشويق کنيد»توانم با اضطراب مقابله کنممن می»

.تا حد امکان تلاش کنيد تا عوامل ايجاد کننده اضطراب را حذف کنيد.۴

از اصطلاحات غيرپزشکی .فعاليتها و پروسيجرهای مربوط به بيمار را برای وی توضيح دهيدههم.۵

.ر را موقع انجام هر پروسيجر برای بيمار انجام دهيداين کا.و آسان استفاده کرده و آرام صحبت کنيد

برده است، را مشخص کرده و مهارتهای سازگاری که بيمار قبلاً در مواجهه با اضطراب بکار می.۶

.اين مهارتها را تقويت کنيد

.پشت بيمار را ماساژ دهيد،جهت کاهش اضطراب بيمار.٧

.لمس درمانی استفاده کنيدروش های از .٨

.از تصوير سازی ذهنی برای کاهش اضطراب استفاده کنيد.٩

يک محيط آرام فراهم کرده و .ای را برای گوش دادن به موزيک دلخواه بيمار فراهم کنيدوسيله.١٠

.اش تشويق کنيددقيقه موسيقی مورد علاقه٢٠بيمار را به گوش دادن 

.نع کنيد توسط بيمار مها و سيگار را بخشمصرف الکل، آرام.١١

ها و از مصرف هر گونه مواد محرک نظير کافئين، نيکوتين، تئوفيلين، تربوتالين سولفات، آمفتامين.١٢

.کوکائين آگاه بوده و مصرف آنها را محدود يا قطع کنيد

مراقبت در منزل

.به اضطراب بيمار بدون قضاوت شخصی در مورد منبع آن توجه کنيد.١

.حمايت کامل بيمار در مواقع مواجهه با علايم اضطراب کمک کنيدبه خانواده بيمار در .٢

.تأثير اضطراب بر رژيم درمانی را بررسی کنيد.٣

.بيمار را از نظر وجود افسردگی بررسی کنيد.۴

بيماران مبتلا به اختلال پانيک يا ساير مشکلات روانپزشکی مرتبط با اضطراب را جهت مصرف .۵

.افسردگی، به متخصص مربوطه ارجاع دهيدداروهای ضداضطراب و ضد

در مورد عوارض .به بيمار و خانواده در مورد مصرف صحيح و مناسب رژيم درمانی کمک کنيد.۶

جانبی، اهميت مصرف داروها طبق دستور و علايمی که بايستی سريعاً به پزشک يا پرستار گزارش شود، 

.آموزش دهيد

به .در صورت لزوم برنامه اورژانسی را اجرا کنيد.ررسی کنيدبيمار را از نظر افکار خودکشی ب.٧

.مراجعه کنيد»خطر خودکشی«مداخلات پرستاری مربوط به 

خانواده، دوستان، همسايگان و گروههای :بيمار را به استفاده از منابع اجتماعی مناسب ترغيب کنيد.٨

.حمايتی و ساير افرادی که وضعيت مشابه با بيمار دارند

Patientمار يموزش به بآ Education

.علايم اضطراب را به بيمار وخانواده آموزش دهيد.١

انتخاب و)از به آسانی قابل تحمل تا غير قابل تحمل(ميزان اضطراب خود يينبه بيمار در تع.٢

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.مداخلات مناسب کمک کنيد

.های خود کنترلی اضطراب را آموزش دهيدروش به بيمار .٣

.های آرام سازی پيشرونده عضلانی را آموزش دهيدروش به بيمار .۴

تنفس آرام بخش را به بيمار آموزش دهيد، بيمار بايستی از طريق بينی نفس بکشد، به آرامی شکم را .۵

.سينه را به طرف پايين حرکت دهدهه و سپس نفس خود را از راه دهان خارج کند و قفسبه سمت بالا پرکرد

موفقيت آميز موقعيت، حل مشکل و هفقدان اضطراب يا درد، تجربهبه بيمار آموزش دهيد که در بار.۶

.در ذهن خود تصوير سازی کندهر برنامه يا فعاليت يا پيامد 

که در صورت وجود هر گونه مشکل يا سئوال، با مرکز درمانی تماس بيمار آموزش دهيدهبه خانواد.٧

.حاصل کنند

Problemان مشكل   يب Definition

ترس

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

):مشخصیدر چارچوب زمان(د بتواند يمار بايب

.ديان نمايشناخته شده خود را بیهاترس-

.بدهدايجاد کننده ترس تيدر مورد موقعیقياطلاعات دق-

.ان كند و نشان دهدينموده، بيیشود را شناسایكه موجب كاهش ترس میامقابلهیرفتارها-

.كاهش ترس را گزارش كرده و نشان دهد-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

.ديكنیابيمار ارزيمنبع ترس را در ب.١

.ان كنديرا بعامل ترس خودد تايق كنيرا تشوماريب.٢

.ديكنیابيمار را ارزياز اضطراب در بیاخچهيتار.٣

ول شده يز قايتمیرواقعياز تصورات و عوامل غیو ترس ناشین ترس واقعيد تا بتواند بيمار كمك كنيبه ب.۴

.اقع علت ترس هستند، تشويق نمائيدكه در ویاحساساتبه شناسايی مار را يب

جاد يایبرایركلاميو غیكلامیو از رفتارهااو باشيد كناردر كند یان ميخود را بمار ترس يكه  بیزمان.۵

.ديمار استفاده كنيت در بيامن

ن مهارتها را در يد و ايكنیبررس، كردهیمار قبلاً در مقابله با ترس از آن استفاده ميرا كه بیامقابلهیمهارتها.۶

.ديت كنيمار تقويب

.ديمار استفاده كنيكاهش اضطراب بیااز ماساژ پشت بر.٧

.دياستفاده كنیلمس درمانیهاروش از .٨

راهنماى خود مراقبتى دیابت



Patientمار يآموزش به ب Education

.سديار بنوت ويخود را بصورت حكایهاد كه ترسيق كنيار را تشوبيم-

Problemان مشكل   يب Definition

انكار ناموثر

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:بتواندبايد بيمار 

.به دنبال مراقبت بهداشتی مناسب باشد،در هنگام نياز-

.استفاده کند،که مناسب استهای خانگی تنها هنگامیاز درمان-

.های خود را بيان کندد و ترسواکنس های مناسب نشان ده-

های مربوط به ترک سوء ز در برنامهاجتناب کند و در صورت نيامخدرمواددارو و از سوء مصرف -

.مصرف مواد شرکت کند

.به شيوه مناسب بکار گيردهای مقابله تطابقی را مکانيسم-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

.بيماری ارزيابی کنيدهایدرک بيمار را از علايم و نشانه-١

.فرصت کافی برای عکس العمل بدهيداو زمانی را با بيمار بگذرانيد و به -٢

.نقش کمک کننده يا بازدارنده دارد،بررسی کنيد که آيا استفاده از انکار در مراقبت از بيمار-٣

.استفاده کندبه بيمار اجازه بدهيد که افکار خود را بيان کند و از آن بعنوان يک مکانيسم مقابله-۴

عنوان مثال خوش بينی غيرواقعی يا کوچک شمردن علايم، و ه ب(علايم جزيی افکار را بررسی کنيد-۵

.)ناتوانی در پذيرش ترسهای خود

.کنيدبا انکار بيمار خودداری مستقيم و مقابله از رويارويی -۶

.نيديک ارتباط درمانی مبتنی بر اعتماد را با بيمار و خانواده او برقرار ک-٧

.ها تشويق  کنيداعضای خانواده بيمار را به بيان ترس و نگرانی-٨

با بيمار بنشينيد و از لمس در صورت امکان و با در نظر داشتن شرايط فرهنگی و مذهبی و با سطح هم-٩

.اجازه بيمار استفاده کنيد

خاب برنامه مشارکت داشته گيری و انتبه بيمار اين امکان را بدهيد تا در برنامه درمان خود و تصميم-١٠

.باشد

ارجاع دهيد تا به آنها در مجرب در صورت لزوم بيمار يا خانواده را به يک مشاوره بهداشت روان -١١

.افکار بعنوان يک مکانيسم دفاعی کمک نمايدو استفاده موثر از برنامه ريزی 

راهنماى خود مراقبتى دیابت



Patientمار يآموزش به ب Education

.های بيماری را برای بيمار در صورت نياز توضيح دهيدعلايم و نشانه-

.و فرصت تطابق با بيماری را بدهيدبه بيمار کمک کنيد تا منابع حمايتی موجود را بشناسد و به ا-

.ديف و روش مقابله با آن را شرح دهرانهای اوليه خويش را توصبيمار و خانواده را تشويق کنيد که بح-

Problemان مشكل   يب Definition

نااميدی

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

):مشخصیدر چارچوب زمان(قادر باشدبايد بيمار 

.احساسات خويش را بيان نموده و در مراقبت مشارکت نمايد-

.)توانم، من سعی خواهم کردمن می(جملات مثبت بسازد -

.داهدافش را تعيين کن-

.تماس چشمی برقرار کند-

.گوينده توجه کندبه-

.اشتهای مناسب با توجه به سن داشته باشد و از نظر جسمی سلامت باشد-

.طول مدت خواب مناسب با توجه به سن داشته باشد-

.سلامت جسمانی داشته باشد-

.های خويش را برای ديگران ابراز کندنگرانی-

.ها را آغاز کندفعاليت-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

.را در بيمار بررسی و ثبت کنيدیاحتمال خودكش-١

.تعريف بيمار از اميد را بررسی کنيد-٢

.دلايل زندگی را بشناسدبه بيمار کمک کنيد-٣

.بازخور حقيقی برای بيمار مهيا کنيد-۴

.تصيم گيری کمک کنيدبه بيمار در مشکل گشايی و-۵

،شودهايی که موجب ايجاد احساس نااميدی میرويکردهای مناسب را بر اساس شرايط موجود يا موقعيت-۶

.تعيين کنيد

.مهم از نظر خود را تعيين کندانتخابات فرعی کلی و به بيمار کمک کنيد تا اهداف -٧

مدت مقاومت نمايد و به او کمک کنيد طولانیوضعيت های مزمن و مواجهه با به بيمار کمک کنيد در -٨

.کندتا اهداف کوچک و قابل دستيابی راتعيين 

به او در پيشگيری از نااميدی کمک خواهد معنادار از ديد بيمار ، مشارکت بيمار در طراحی اهداف -٩

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.کرد

يد و اين درک های بيمار را درک کنبرای هر بيمار وقت بگذاريد و با استفاده از همدلی سعی کنيد حرف-١٠

.را به مشارکت بگذاريد

.های روزانه کمک کنيدبه بيمار در تصميم گيری برای فعاليت-١١

.بيمار را به بيان احساسات تشويق کنيد و کمک کنيد تا احساسات خويش را بپذيرد-١٢

ه سوی يک بيمار را ب،بعد از دادن وقت کافیوبه بيمار فرصت دهيد تا خودش تعامل را شروع کند-١٣

.ديپذيرش بدون قضاوت هدايت کن

.بيمار را به انجام و مشارکت در فعاليت گروهی تشويق کنيد-١۴

.های مقابله را به بيمار آموزش دهيداستراتژی-١۵

های خود نوشته و آنرا به نقاط قوت بيمار را با وی مرور کرده و او را متقاعد کنيد تا ليستی از توانمندی-١۶

.شته باشدهمراه دا

.از شوخی در جای مناسب استفاده کنيد-١٧

.خانواده و خويشاوندان نزديک را در برنامه مراقبتی درگير کنيد-١٨

.خانواده و اطرافيان را تشويق کنيد تا اميد، عشق و مراقبت از بيمار را بيان نمايند-١٩

.های افسردگی را ارزيابی کنيدعلايم و نشانه-٢٠

).با نظر پزشک(استفاده کنيد٣های تلفيقی مثل اسيد چرب امگا از درمان-٢١

از لمس و نوازش کردن در صورتی  که از نظر فرهنگی اشکال نداشته باشد در مراقبت از بيمار استفاده -٢٢

.کنيد و خانواده را به انجام اين عمل تشويق کنيد

.مثبت را تسهيل کنيددستيابی بيمار به منابع حمايتی برای ايجاد يک معنويت -٢٣

Patientمار يآموزش به ب Education

آشنا کنيد و تا حد امکان عدم اطمينان از آينده را از پيش رو های و درمانیمار را با سير بيماريب-

.يدبيمار دور کن

Problemان مشكل   يب Definition

خطر بروز صدمه

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

):مشخصیدر چارچوب زمان(د قادر باشد يمار بايب

.باشددور از صدمه -

.ح دهدياز صدمه را توضیريجلوگیروشها-

راهنماى خود مراقبتى دیابت



Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

.دينمائیرير جلو گيزیمراقبتیبا توجه به راهنما،مارستانيشدن در بیاز بستریك ناشياتروژنيیبهايسآاز .١

استفاده یق محصولات خونيا تزريو يیمار قبل از انجام مداخله دارويبيیشناسایاز حداقل دو روش برا.٢

.خ تولديا تاريو یمار، شماره ثبت پزشكيد، مانند نام بينمائ

د و روش و محل يكنکنترل مار را يقا اطلاعات مربوط به بيدقیا جراحيو یمداخله تهاجمقبل از انجام هر گونه .٣

.دير فعال مشخص نمائيفعال و غیارتباطیانجام مداخلات را با استفاده از روشهایح برايصح

دستورات د و دوبارهيسيبنوید به صورت كتبيد بايكنیافت ميدریا تلفنيو یدستورات را بصورت شفاهیوقت.۴

.ديرا بخوان

.دينها احتمال اشتباه هست را حذف نمائآكه در يیهاد و مخففيها بصورت استاندارد استفاده كناز مخفف-۵

.دياستفاده نمائینيبالیدر بخشهاهشدار دهنده یستمهاياز س-۶

.دينمائیريمار جلوگياز بروز عفونت در ب-٧

.دياز خطر افتادن انجام دهیريجلوگیبرااقداماتی د و يكنت کنترل سقوط  از تخمار را از نظر خطر يب-٨

.ديشنا نمائآط خود يمار را نسبت به محيب-٩

.ديمار توجه نمائيعا به زنگ بيد و سرياد دهيمار قرار داده و كار با ان را يار بيزنگ را در اخت-١٠

.ديممكن اجتناب نمائتا حد در تخت ماريبیاز استفاده از محدود كننده ها-١١

:ر توجهه نمائيديد به موارد زيكنیمار استفاده ميبیكه از محدود كننده برایدر محل-١٢

.نديمار را كنترل نمايد مرتبا بيبه پرستاران تذكر ده-

.ديخاص پرستاری فراهم نمائیبخشهایا شناختيو یماران دچار نواقص عملكرديمراقبت از بیبرا-

.دير در زانو، مچ پا و مچ دست قرار دههشدایستمهايس-

.ديچرخ دار قرار دهیا صندليهشدار دهنده در تخت و یزنگها-

.كوتاه باشدیليا خيماران كوتاه يبید و تختهايبخش را قفل كنیدرها-

.ديش دهيمار را افزايدفعات مشاهده از ب-

.ديمار در تخت محافظت نمايد كه از بيقرار دهیها را طوربالش-

.ديريمار در نظر بگيبیك با توجه به علاقه فرديموزستا)تهيژآ(بی قرار كه یماريبیبرا-١٣

.ديكنیبررس،دهندیش ميمار را افزايبوده و خطر صدمه به بیعوارض جانبیكه دارايیداروها-١۴

د يد و مطمئن باشين قرار دهيمار را در سطح پائيد و تخت بيك دوم بالا ببريك چهارم تا ينرده كنار تخت را -١۵

.مار در شب روشن باشديخواب بغچرا.تخت قفل استیكه چرخ ها

ن يهمچن.ديد و درمان لازم را انجام دهيكنیبررساز نظر علت آن شد یجيدچار گیمار بطور ناگهانياگر ب-١۶

.اورنديرا از منزل بیا مچيو یواريشنا هستند مانند ساعت دآمار يبیكه براید تا وسائليمار بخواهيان بياز اطراف

کاتتر ها دن يا كشيچون احتمال افتادن از تخت و یتا از حوادثمار بماننديد در كنار بيار بخواهمياز خانواده ب-١٧

.شودیريجلوگی متصل و لوله ها

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.دينان دور نمائآصدمه برساند را از انماريكه ممكن است به بیتمام وسائل-١٨

.ديقرار دهیستگاه پرستاريك اينزدیرا در اتاقماريب-١٩

دار مگر در چرخیند و از استفاده از صندليدسته بنشیداراو ثابت یصندلید تا در رويمار كمك كنيبه ب-٢٠

.اجتناب شود،لازم استيیجابجایكه برایموارد

.ديش تحرك ارجاع دهيتن جهت افزاموزش راه رفآو یقدرتیجهت انجام ورزشهایوتراپيزيمار را به فيب-٢١

نی پرستاری مبتنی بر شواهديراهنمای بال

)هيپرتيروئيديسم(پرکاری تيروئيد 

Problemان مشكل        يب Definition

اختلال در الگوی خواب

Expectedمورد انتظار  یندهايآبر Outcomes

:بتواند در چارچوب زمانی مشخصبايد بيمار 

.در طول شب، دفعات کمتری از خواب بيدار شود-

.دپس از بيدار شدن در طول روز سرحال بوده و احساس خستگی نکن-

.رودببدون هيچ مشکلی بخواب -

.بهبود دهنده خواب بيان کندعوامل برای رعايت  منظم ای برنامه-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

مشکلات خواب، تغييرات خواب همراه با بيماری هزمان خواب، سابقای از خواب بيمار شاملتاريخچه .١

.تهيه کنيدفعلی و استفاده از داروها و مواد محرک 

اين برنامه شامل زمان خوابيدن، زمان از .خواب خود را برای چند هفته بنويسدهاز بيمار بخواهيد برنام.٢

.باشدخواب بيدار شدن، تعداد دفعات بيدار شدن از خواب و چرت زدن می

های آرام سازی استفاده کنيد روش اگر بيمار مضطرب بود، از .سطح اضطراب بيمار را بررسی کنيد.٣

.)"اضطراب"مراجعه به مداخلات پرستاری مربوط به (

بيمار را در صورت نياز .خلق پائين، بيان نااميدی و کم اشتهايی:علايم شروع افسردگی را بررسی کنيد.٤

.جهت مشاوره ارجاع دهيد

منابع مخفی کافئين نظير داروهای بدون نسخه را .داروها، رژيم غذايی و مصرف کافئين را بررسی کنيد.٥

.چک کنيد

نظير در نظر گرفتن زمانی برای (اقداماتی را قبل از خواب به منظور کمک به بهبود خواب انجام دهيد .٦

.)آرامش ذهن

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.قبل از خواب، پشت بيمار را ماساژ دهيد.٧

از تلفن و موبايل استفاده نکنيد، صدای تلويزيون و راديو را کمتر (محيط را برای خوابيدن بيمار آرام کنيد .٨

های انفوزيون را قطع کرده و به آرامی صبحت پمپزنگ قرار دهيد، »بدون صدا«کنيد، پيجرها را در حالت 

).کنيد

قيانوس، ريزش باران و صدای آب قبل از خواب بخش نظير صدای ادن صداهای آرامابيمار را به گوش د.٩

.شودنيز توصيه می)earplugs(استفاده از گوش گير.تشويق کنيد

:خواب زير را دنبال کنيدهدر بيماران بستری دربخش، برنام.١٠

صداهای .صبح خواب بدون وقفه داشته باشد٥تا ١به بيمار فرصت دهيد تا از ساعت :شيفت شب-

.حداقل برسانيدمحيط را به

ها را شب، لامپ١٠در ساعت .شب را محدود کنيد٩عصر تا ٤چرت زدن بين ساعات :شيفت عصر-

خاموش کرده، داروهای خواب آور را طبق دستور بکار برده و ايجاد صدا و حضور در اتاق بيمار را به 

.حداقل برسانيد

بيمار را ترغيب به داشتن .بح تشويق کنيدص١١بيمار را به چرت کوتاه قبل از ساعت:شيفت صبح-

بندی داروهای بيمار را طوری تنظيم کرده که از بيدار کردن زمانهبرنام.فعاليت بدنی مناسب کنيد

.صبح خودداری شود٥تا ١بيمار طی ساعات 

:مراقبت در منزل

.به بيمار و خانواده در مورد انتظاراتشان از يک خواب طبيعی آموزش دهيد.١

در مسير بين اتاق خواب و دستشويی نور .محيط را از نظر خطرات احتمالی در نيمه شب بررسی کنيد.٢

.ای مانع سر راه نباشدکافی بوده و وسيله

ديت خواب در طول وها، محدکنترل محرک:خوابی، مداخلات غيردارويی را در ابتدا بکار بريدبرای بی.٣

های غلط در مورد حل نگرشیتماس با نور آفتاب و مداخلات آموزشهای آرام سازی، افزايش روش روز، 

.در مورد خواب

.عمل آوريده از خانواده بيمار دچار اختلال مزمن خواب حمايت ب.٤

.را به متخصص مربوطه ارجاع دهيدبيمار روان، اختلالات مربوط به در صورت وجود .٥

Patientمار يآموزش به ب Education

های غذايی وعدهعدم داشتن و نيز ، دارو مايعات کافئينموادمصرف قهوه و ساير حذف بيمار را به .١

.تشويق کنيد،پرپروتئين و پرچربی نزديک به زمان خواب

همچنين از مصرف .های خواب آور استفاده نکندبهبود خواب خود از الکل يا دارویاز بيمار بخواهيد برای .٢

.ساعت قبل از زمان خواب خودداری کند٤-٦الکل 

.از بيمار بخواهيد اطلاعاتی را در مورد وضعيت خواب خود برای چند هفته يادداشت کند.٣

.آموزش دهيدهای آرام بخش جسمی و روحی را جهت بهبود خواب بيمار روش.٤

راهنماى خود مراقبتى دیابت



پنجروی روزانه بيمار را به پياده.به بيمار آموزش دهيد که احتياج به فعاليت و تمرينات بدنی بيشتری دارد.٥

.ساعت قبل از به بستر رفتن تشويق کنيدششتا 

.های آرام بخشی نظير مطالعه، ديدن تلويزيون يا انجام يک کار هنری کنيدبيمار را تشويق به فعاليت.٦

:بود عادات خواب بيمار آموزش دهيدبهراهکارهای زير را جهت.٧

نيمه شب از خواب بيدار شديد، به اتاق ديگر رفته، فعاليتهای آرام بخشی را انجام داده و فقط وقتی وقتی -

.خواب آلود شديد، جهت خوابيدن به اتاق خواب برگرديد

کنيد، نه برای مطالعه يا چرت زدن جلویيا رختخواب خود فقط برای خوابيدن استفادهاز تخت -

.تلويزيون

.هنگام ظهر يا عصر خودداری کنيداز چرت زدن -

.در زمان مشخصی از خواب بيدار شويدهر روز صبح -

.ساعت خواب ندارد٨داشته باشيد که هر کسی نياز به به خاطر -

.ه نشود، قرار دهيدکه ديدی دور از رختخواب بطوریيخود را در جاساعت زنگ دار-

خود در خوابی را عامل اشتباهاتخوابی نسبت ندهيد و بیمشکلات عملکردی خود را به بیهيچگاه -

.طول روز ندانيد

Problemان مشكل   يب Definition

وميت از خوابمحر

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:بيمار بتواند در چارچوب زمانی مشخص

.در طی شب دفعات کمتری از خواب بيدارشود-

.خستگی نکندپس از بيدار شدن، در طول روز سرحال بوده و احساس-

.خواب روده بدون مشکل ب-

.ای را بيان کند که در آن زمان کافی برای خواب داشته باشدبرنامه-

.شود، تعيين کندفعاليتهای را که باعث بهبود کيفيت خواب می-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

مشکلات خواب، هديگر، سابقهبندی شدای از خواب و بيداری بيمار شامل کار و فعاليتهای زمانتاريخچه.١

.تغييرات خواب همراه با بيماری فعلی و استفاده از داروها و مواد محرک بدست آوريد

اين برنامه شامل زمان .ادداشت کندخواب و بيداری خود را به مدت چند هفته يهاز بيمار بخواهيد برنام.٢

ای که باعث محروم ها و فعاليتهای روزمرهخواب و بيداری، تعداد دفعات بيدار شدن از خواب، چرت زدن

.شودشدن بيمار از خواب کافی می

راهنماى خود مراقبتى دیابت



های بيماریدرد، نظير (ای ايجاد کننده کم خوابی های فيزيولوژيک زمينهبيمار را از نظر وجود بيماری.٣

مورد بررسی قرار )و شب ادراری ناشی از هيپرتروفی خوش خيم پروستاتعروقی، ريوی و گوارشی-لبیق

.دهيد

به (های آرام سازی استفاده کنيد روش اگر بيمار مضطرب است، از .سطح اضطراب بيمار را تعيين کنيد.٤

).مداخلات پرستاری مربوط به اضطراب مراجعه کنيد

در صورت نياز .اشتهايی بررسی کنيديم افسردگی شامل خلق پائين، بيان نااميدی و بیبيمار را از نظر علا.٥

.بيمار را جهت مشاوره يا درمان، ارجاع دهيد

در صورت لزوم .بررسی کنيد)نظير مانيا، هيپومانيا(های دوقطبیبيمار را از نظر علايم ديگر بيماری.٦

.هيدبيمار را به متخصص اعصاب و روان ارجاع د

قراری در احساس ناراحتی و بیشاملقرار کنترل کنيدبيمار را از نظر وجود علايم شبانه سندرم پای بی.٧

همچنين بيمار را از نظر حملات پانيک شبانه، وجود سردرد يا .افتدپاها که قبل يا حين خواب شبانه اتفاق می

.رمان مناسب ارجاع دهيدبيمار را جهت د.بيماری رفلکس معده به مری کنترل کنيد

های آپنه بيمار را از نظر وجود تنفس مختل کننده خواب که با خرخر کردن با صدای بلند همراه با دوره.٨

ای عضو کنترل قرار يا اختلال حرکت دورهشود و يا ساير اختلالات خواب نظير سندرم پای بیمشخص می

.کنيد

از تماس با تلفن و موبايل خودداری کنيد، صدای راديو و :کنيدمحيط آرامی را برای خواب بيمار فراهم.٩

های تزريق را خاموش کرده و پمپزنگ قرار دهيد، »بدون صدا«تلويزيون را کم کنيد، پيجرها را در حالت 

.در اتاق بيمار، خيلی آرام صحبت کنيد

باران و صدای آب قبل از خواب بيمار را به گوش دادن صداهای آرام بخش نظير صدای اقيانوس، ريزش.١٠

.شودنيز توصيه می)earplups(استفاده از گوش گير .تشويق کنيد

مراقبت در منزل

انتظارات آنها در مورد خواب و .موزش دهيدآبه بيمار و خانواده در مورد انتظارات از يک خواب طبيعی .١

.را اصلاح کنيداستخراج کرده و عقايد غلط آنها راالگوهای خواب در گذشته

چک کنيد که در مسير بين اتاق خواب و .محيط را از نظر وجود خطرات احتمالی در نيمه شب بررسی کنيد.٢

.ای مانع سر راه بيمار نباشددستشويی، نورکافی بوده و وسيله

.سترس بيمار در منزل را بررسی کنيدحمايتی در دسيستم.٣

.بيمار را بررسی کرده و حمايت پرستاری را فراهم کنيدعکس العمل خانواده نسبت به وضعيت.٤

.کند، از نظر اثربخشی و امنيت در مصرف دارو بررسی لازم را انجام دهيداگر بيمار دارو مصرف می.٥

Patientمار يآموزش به ب Education

دار و نيز غذاهای پرپروتئين و پرچرب های کافئينبيمار را تشويق کنيد که از مصرف قهوه و غذاها و نوشيدنی.١

.قبل از خواب خودداری کند

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.به بيمار توصيه کنيد که از استعمال الکل و داروهای خواب آور جهت بخواب رفتن اجتناب کند.٢

.ری فعاليتهای آرام بخش نظير ديدن تلويزيون و مطالعه قبل ازخواب تشويق کنيدسبيمار به انجام يک.٣

اختلال در الگوی "به بخش مراجعه (های لازم را ارائه دهيد جهت بهبود عادات خواب بيمار آموزش.٤

)."خواب

Problemان مشكل   يب Definition

اختلال در تماميت پوست

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

):در چارچوب زمانی مشخص(بيمار بتواند 

.اره بدست آوردتماميت سطح پوست خود را دوب-

.دهدشهر گونه اختلال در حس يا درد را در محل اختلال پوستی گزار-

.درمان و بهبود پوست و پيشگيری از آسيب را نشان دهدهدرک خود از برنام-

.پوستی توضيح دهدهاقداماتی را برای حفاظت و بهبود پوست و مراقبت از هر ضايع-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

پوستی، زخم هنظير زخم حاد يا مزمن، سوختگی، ضايع(مشکل پوستی بيمار را بررسی کرده و علت آن .١

.را تعيين کنيد)فشاری، يا پارگی پوست

Iهنظير زخم با عمق نسبی، زخم فشاری مرحل(کرده است تعيين کنيد که آيا مشکل پوستی فقط پوست را درگير .٢

).IIيا 

.های فشاری استفاده کنيداز سيستم طبقه بندی نيز برای زخم

مقابل بدن که ههايی در مقايسه با ناحيتغيير پوستی ناشی از فشار با قابل مشاهده با مشخصه:Iمرحله -

:را شامل شودممکن است تغيير در يک يا چند مورد از موارد ذيل 

زخم ).درد يا خارش(و حس پوست )احساس سفتی(، قوام بافت )گرمی يا سردی(درجه حرارت پوست -

آيد در حاليکه در نواحی با قرمزی دايمی به نظر میهدر نواحی با پيگمانتاسيون کم، به صورت ناحي

.تر پوست، زخم ممکن است به رنگهای قرمز، آبی يا ارغوانی ديده شودتيره

از آسيب پوستی با ضخامت نسبی شامل زخم سطحی اپيدرم و درم که به صورت خراش، تاول :IIمرحله-

.شوديا چاله کم عمق ديده می

، به )IVيا IIIههای فشاری مرحلزخم(تر در بافت زير جلدی، عضله يا استخوانهای عميقبرای زخم:نکته

.مراجعه کنيد»تاختلال در تماميت پوس«مداخلات پرستاری مربوط به 

محل اختلال پوستی را حداقل يکبار در روز از نظر تغيير رنگ، قرمزی، تورم، گرمی، درد يا علايم ديگر .٣

توجه زيادی به نواحی پرخطر .کندتعيين کنيد که آيا بيمار تغيير در حس يا درد را تجربه می.عفونت کنترل کنيد

.های پا داشته باشيدی، ساکروم و پاشنههای پوستهای استخوانی، چيننظير برجستگی

راهنماى خود مراقبتى دیابت



به نوع صابون و مواد تميز کننده ديگر، درجه حرارت آب و .مراقبت از پوست بيمار را کنترل کنيدروش های .٤

.دفعات تميز کردن پوست توجه کنيد

.ها ترتيب دهيدو اولويتبه وضعيت پوست بيمار، نيازهابا توجه منحصر به فرد هيک برنام.٥

اختياری، تعريق وضعيت دفع ادرار بيمار را کنترل کرده و تماس  پوست و نواحی ديگر با رطوبت ناشی از بی.٦

.يا ترشحات زخم را به حداقل رسانيد

با مواد شيميايی ادرار بدناختياری جهت جلوگيری از تماسکنترل بیهاختياری دارد، يک برناماگر بيمار بی.٧

اختياری به متخصص کليه و بيمار را جهت بررسی بی.به پوست آسيب برساند، اجرا کنيدتواندو مدفوع که می

.مجاری ادرار يا متخصص گوارش ارجاع دهيد

در .بيمار وارد نشودمحل اختلال پوستی به گونه ای در تخت قرار دهيد که فشار يا آسيبی به بيمار را وضعيت .٨

.دهيدوضعيتساعت چرخانيده، و تغيير ٢مار را هر راستای دستيابی به اهداف درمانی، بي

به منظور کاهش اصطکاک، .ها يا وسايل، بطور مناسب ارزيابی کنيدها، تختبيمار را جهت استفاده از تشک.٩

.ها جهت کاهش فشار استفاده کنيدممکن قرار داده و از بالشهترين درجسر تخت را در پايين

.برای درمان موضعی پوست را اجراء کنيددرمانی مکتوب هبرنام.١٠

.های استخوانی خودداری کنيدپوستی و برجستگیاختلال از ماساژ اطراف محل .١١

های در صورت لزوم وی را به يک مشاور تغذيه ارجاع داده و مکمل.ای بيمار را بررسی کنيدوضعيت تغذيه.١٢

.غذايی را به وی پيشنهاد دهيد

.آسيب را تعيين کنيدهو مرحل)التهاب، پروليفراسيون، بهبودی کامل(زخم بيمار بهبودی همرحل.١٣

:مراقبت در منزل

.نحوه تعويض پانسمان و اهميت حفظ محيط تميز برای زخم را به بيمار و خانواده آموزش دهيد.١

به بيمار و خانواده های عفونت و زمان تماس با پزشک يا پرستار، مناسب، علايم و نشانههدر مورد تغذي.٢

.آموزش دهيد

Patientمار يآموزش به ب Education

خانواده/به بيمار های عفونت، عوارض و بهبودی را پوست و زخم و روشهای کنترل علايم و نشانههمعاين.١

.آموزش دهيد

.علت انتخاب درمان موضعی را به بيمار آموزش دهيد.٢

.ساعت را آموزش دهيد٢در راستای دستيابی به اهداف مراقبتی، چرخش و تغيير پوزيشن بيمار، حداقل هر .٣

.فشار جهت پيشگيری از زخم فشاری آموزش دهيدهها و وسايل کاهندبه بيمار در مورد استفاده از بالش.٤

Problemان مشكل   يب Definition

عدم تحمل نسبت به فعاليت

راهنماى خود مراقبتى دیابت



Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

بيمار درانجام فعاليتهای جسمانی توصيه شده با توجه به افزايش متناسب تعداد ضربان قلب، فشار خون، تعداد -

.نمايدتنفس شرکت 

.نمايدکند و شروع حملات را فوراً گزارش علايم اثرات جانبی ناشی از انجام فعاليت را بيان -

.ماندبای رنگ طبيعی، گرم و خشک باقی در هنگام انجام فعاليت پوست دار-

.کندبيان یبصورت کلامرا، تحمل و علايمشرايط بيمارینياز به افزايش تدريجی فعاليت بر اساس -

.را درک کندنياز به تعادل ميان فعاليت و استراحت-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

:اقدامات مربوط به بررسی بيمار)الف

:علائم و نشانه های مربوط به عدم تحمل فعاليت را در بيمار مورد بررسی قرار دهيد.١

.ضعف و خستگی.٢

.تنگی نفس کوششی، درد قفسه سينه، تعريق و يا گيجی.٣

.حالت استراحتضربه در دقيقه نسبت به٢٠افزايش تعداد نبض بيشتر از .٤

.دقيقه پس از قطع فعاليت٣ت در عرض يقلب به ميزان بيش از فعالضربان عدم برگشت .٥

با همراه ١٠mm/Hg-١٥کاهش فشارخون سيستوليک و يا افزايش قابل توجه فشار دياستوليک به ميزان .٦

.فعاليت

:اقدامات مربوط به مراقبت از بيمار)ب

.ديكنعاليت روزانه و دستور استراحت درتخت ارزيابیبرای تعيين تناسب بين فراماربي.١

.سر و صدا و فعاليت های محيطی را به حداقل برسانيد.٢

.بوجود نيايداستراحت بيمار اختلالی در زمان وری طراحی کنيد که طمراقبت های پرستاری را .٣

يين آورده تا در صورتيکه بيمار اغلب استراحت در تخت دارد چندين بار در روز او را از تخت پا.٤

.مشکلات قلبی عروقی را کاهش دهيد

به بيمار اجازه دهيد برای و در صورت امکان تدريج فعاليت بيمار را افزايش داده ه در وقت مناسب ب.٥

.، جابجايی و مراقبت از خود کمک نمايدوضعيت تغيير 

در کنار تخت و در مراحل به حرکت واداشتن بيمار شامل نشستن در تخت با پاهای آويزان، ايستادن.٦

.ديكناز نظر سرگيجه و افت فشار خون بررسی رادر اين حالت بيمار.باشدنهايت حرکت کردن می

ی، جاز نظر علايم عدم تحمل مانند تهوع، رنگ پريدگی، گيراگيرد اووقتی بيمار به حالت سرپا قرار می.٧

.کنيدبررسیسطح هوشياری و تغيير در علايم حياتی کاهش تاری ديد و 

.به پزشک گزارش کنيد،اگر بيمار هنگام انجام فعاليت دچار سنکوپ شود.٨

انجام ،حرکت استيا عمدتاً بیيست تمرينات دامنه حرکتی را در صورتيکه بيمار قادر به تحمل فعاليت ن.٩

.دهيد

راهنماى خود مراقبتى دیابت



اده از تعداد تنفس، فشار خون، بيقراری، تنگی نفس، استف:شاملتوانايی بيمار برای تحمل فعاليت.١٠

.رنگ پوست بايد قبل و بعد از انجام فعاليت پايش و ثبت گرددو عضلات فرعی تنفسی، 

اين علائم .متوقف شودبيمار بلافاصله بايد فعاليت بروز نمود، های مشکلات قلبیاگر علايم و نشانه.١١

:شامل موارد زير است

سر، گيجی، سيانوز، و اختلال تنگی نفس، درد قفسه سينه، طپش قلب، ضعف شديد، احساس سبکی در .١٢

ميلی ١٠افت فشار خون سيستول (فشار خون فعاليتیکاهشدر گردش خون محيطی و ديس ريتمی قلبی، 

ميلی متر ١٨٠فشار خون بالاتر از (، افزايش فشار خون فعاليتی)متر جيوه از ميزان پايه فشار خون

افت تعداد ضربان قلب بيشتر از (اردی نامتناسب ، براديک)ميلی متر جيوه١١٠جيوه و دياستول بالاتر از 

افزايش تعداد ضربان قلب ،)ضربه در دقيقه٥٠در دقيقه يا رسيدن تعداد ضربان قلب به زير ضربه ده

ضربه در دقيقه ١٠٠به بيش از 

.ديكنبايد در طی روز چندين مرتبه بررسی راسلامت پوست.١٣

صورت وجود يبوست به مداخلات پرستاری مربوطه مراجعه در .از نظر يبوست بررسی شودبيمار بايد .١٤

.ديكن

.بيمار می شود را مورد ارزيابی قرار دهيددر عواملی که مانع تغذيه مناسب و کافی .١٥

.ديكنبه افزايش تدريجی فعاليت تشويقراو اونمائيد حمايت روحیاز بيمار .١٦

قبل از راو در صورت امکان درد بيماردينكبررسیاز نظر وجود درد قبل از شروع فعاليترابيمار.١٧

.درد زيادی مصرف نکرده باشدو اطمينان پيدا کنيد بيمار ضدكردهانجام فعاليت درمان 

عصا، واکر، اکسيژن پرتابل، (نياز بيمار را جهت استفاده از وسايل کمکی، قبل از حرکت بررسی کنيد.١٨

.)چوب زير بغل

.ی قرار دهيدوضعيت تغذيه بيمار را مورد بررس.١٩
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ها را فوراً قطع نمايد و به پزشک يا پرستار اطلاع علائم زير، فعاليتوزبه بيمار آموزش دهيد در صورت بر-

:دهد

، شار و يا درد در قفسه سينه، گردنف،تنگیاحساس عدم آسايش ، احساس مکرر بدتر شدن شرايط، حمله جديد يا

علايم بيش از ايناگر.فک، شانه و بازوها، طپش قلب، سرگيجه، ضعف، خستگی مفرط و غيرمعمول، عطش هوا

.دقيقه طول بيانجامد بيمار بايد توسط پزشک معاينه گردد٥-١٠

Problemان مشكل   يب Definition

.از بدنيه، كمتر از نياختلال در تغذ

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

راهنماى خود مراقبتى دیابت



:در چارچوب زمانی مشخصبيمار بايد 

.آل برسددهيبه حالت ابيمار  ج وزن يبه تدر-

.وزن متناسب با نسبت قد و سن شخص باشد-

.شوديیگر در كاهش وزن شناسامداخلهعوامل -

.شوديیمار شناسايبیاهيتغذیازهاين-

.مصرف شودیبه اندازه كافیمواد مغذ-

.مار برطرف شودير به ديم سوء تغذيعلا-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

،پوستیمردگخون، شودیمجدا یشكننده كه به راحتخشك و یه شامل مويسوء تغذیهام و نشانهيعلا-١

یراش اندامها،شكاف لب،زبان قرمز و صاف،یل عضلانيتحل،هيقرنالتهاب، یدگيرنگ پر،پوستیخشك

.ديكنكنترلرایجيگ،یتحتان

ن، يترانسفرن،يتين توتال سرم، فريپروتئن سرم،يدر دسترس شامل آلبولیشگاهيآزمایهاج تستيبه نتا-٢

-یه ميت سوء تغذيشاخص وضع٥/٣ر ين سرم زيآلبوم(د يكنسرم توجهیهاتيت و الكترولين، هماتوكريهموگلوب

.باشد (

ه جهت يبه متخصص تغذت لزوم بيمار را در صورو ،تعيين نمائيدبا توجه به سن و قدطبيعی  بيمار راوزن -٣

د به يع وزن داشت بايا كاهش سريتر بود نييوزن نرمال پا%١٠از بيمار اگر وزن (ديدهع كامل ارجایبررس

.)ه گزارش شوديمتخصص تغذ

با و %.....)٥٠؛%٢٥(د يخورده شده را ثبت كنید و درصد غذاهايرا كنترل كنيیافت غذايزان دريم-٤

.ديمشورت كنیقيحقیزان كالرين مييه جهت تعيمتخصص تغذ

.تشخيص دهيداز هم شناسايی نموده و مار  را يخوردن بغذا مشكلات جسمی يا روانی د علل يكنیسع-٥

ا اصلاًٌ يافته يكه مصرف آن كاهش يید و غذاهايسه كنيغذا مقایمار را با هرم راهنمايبمعمولیمصرف غذا-٦

.ديادداشت كنيرا شودیمصرف نم

.رديقرار گیابيو آهن در آنها مورد ارزB12ن يتاميد مصرف وياه خوار است بايمار گياگر ب-٧

، دقت یكند، مهارت حركتیه صرف غذا خوردن مكیمدت زماند،يكنیخوردن بررسیمار را برايبيیتوانا-٨

ضروری مداخلات ،لازم است در صورت وجود هر گونه اشكال در بلع.مختلفيیبلع مواد غذايید، توانايد

.رديصورت گ

ه هر يتر مكمل تغذيلیليم٣٠خواهند غذا بخورند لازم است یهستند و نميیاشتهایكه دچار بیمارانيبیبرا-٩

.دناستفاده كنك ساعتي

در آورر كم و بصورت اشتها يخوردن غذا را دارند غذا در مقاديیه دارند و توانايكه سوء تغذیمارانيبیبرا-١٠

.شتر داده شوديدفعات ب

يیغذایهاوعدهاز استراحت قبل یهالازم است دوره،خوردن غذا  نداردیبرایمار تحمل و توان كافياگر ب-١١

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.ديكننيياو تعیبرا

پيشگيری از عفونت اقدامات لازم جهت م عفونت كنترل نموده و يه دارد او را از نظر علايمار سوء تغذياگر ب-١٢

.ديرا انجام ده

.ديكنیه را بررسيبا تغذبيمار و مرتبط ك يولوژيزيت فير در وضعيرات اخييتغ-١٣

م متعادل و مصرف يك همراه با رژيدفولياسیر كافيد كه مقادينان حاصل كنيمار باردار است اطمياگر ب-١٤

.)ك مصرف كننديدفوليگرم اسیليم٤٠٠د روزانه يتمام مادران باردار با(د ينمایافت ميلازم را دریهانيتاميو

.ديينمایهمراهراق نموده و او يمار را به خوردن غذا تشويب-١٥

قبل و بيمار دهانمناسب بهداشت به .ديكنیبررسرا)یها و غشاء مخاطلثه، زبان، دندان(ت دهان يوضع-١٦

.توجه نمائيدبعد از غذا 

در طول روز ،دهان بعلت مصرف داروها خشك استیاست و غشاء مخاطيیاشتهایمار دچار بياگر ب-١٧

ك يحرا آدامس بجود كه ترشح بزاق تينبات بدون قند و سفت استفاده كند جرعه جرعه آب بنوشد و همراه آن از آب

.شود

.ديكنیرا بررسیشكمین مصرف غذا با بروز حالت تهوع، اسهال، استفراغ و دردهايارتباط ب-١٨

را در آن زمان به یافتيدرین كالريرا مشخص نموده و بالاتراشتهای بيمار به غذا در طول روز، زمان-١٩

.ديمار بدهيب

.ديمار بدهياز قبل از غذا به بيورت نضد درد و ضد تهوع را طبق دستور و در صیداروها-٢٠

یبرداشتن ناگهان.ديغذا به داخل اتاق پوشش آنرا بردارینيمار دچار تهوع است قبل از آوردن سياگر ب-٢١

.جاد تهوع كنديتواند ایغذا خود میپوشش غذا و استشمام بو

ك داده يدفوليو اسCن يتاميو وB12نيتاميسرشار از آهن، ویاست غذاها)یآنم(کم خونی مار دچار ياگر ب-٢٢

.شود

اگر .ديعات استفاده كنيتازه و مایهاوهي، محمل كوچك و قابل یقرار از غذاهایماران مضطرب و بيبیبرا-٢٣

.ستادن ندارد غذا را موقع راه رفتن بخورديمار توان ايب

را پس یه معموليه مشورت كرده، تغذيغذك متخصص تيه بود با يدچار سوء تغذیمدت طولانیمار براياگر ب-٢٤

.ديادامه دهیتياز اصلاح اختلال الكترول

Problemان مشكل   يب Definition

یستگخ

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:د قادر باشديمار بايب

.كنديیشود را شناسایمیا كاهش خستگيد يكه موجب تشدیعوامل احتمال-

.ديف نمايرا توصیخستگیو الگوهایابيارزیراهها-

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.دينماان يو بهبود احساس خوب بودن را بیش انرژيافزا-

.بکار گيردرا یجبران ضعف و خستگیبرایره انرژيذخیراهها-

.مورد استفاده قرار دهدرا یضعف و خستگیبراید انرژيحفظ و تجدیراهها-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

:دامات مربوط به بررسی بيماراق)الف

مانند احساس کاهش انرژی، کاهش تمرکز، کاهش (علائم و نشانه های خستگی را مورد بررسی قرار دهيد .١

.)علاقه به محيط

مانند اختلال در خواب، تغذيه ناکافی، تغيير (عوامل ايجاد کننده خستگی را در بيمار مورد بررسی قرار دهيد.٢

.)زندگیناگهانی در روش 

.علت ايجاد خستگی را برای بيمار توضيح دهيد.٣

)مثلا چه زمانی از روز و با چه حد از فعاليت(به بيمار در شناسايی الگوی خستگی کمک کنيد.٤

:اقدامات مربوط به مراقبت های پرستاری)ب

تكرر .)یخستگمتوسط سطوحو ن يو بهترنيبدتر(ديكنیبررسده اس صفر تا يا با مقریشدت خستگ.١

ش ضعف و يم مرتبط با افزايت و علاي، فعال)روزها در هفته و زمان آن در روزتعداد (د يكنیرا بررسیخستگ

یفايتداخل در ا،)یل كمكيكمك وسابا ت يفعالحتی (یروزمره زندگیتهايانجام فعاليی، توانا)دردمانند (یخستگ

.تيمعمول فعالیخو، الگووتمركز و خلق يی، توانایش انرژيافزای، زمانهایونقش فردینقش اجتماع

بخواب رفتن و دريین روز، عدم توانايحیهازدنچُرت(د يكنیخواب را بررسیه والگوهايتغذکافی بودن .٢

به ،در روز را محدود كندیهاچُرت زدن.داشته باشدید كه استراحت كافيق كنيمار را تشويب.)خواب ماندن

.خواب و استراحت استفاده كندیبرامنظم شده و یبندك برنامه زمانيا غروب، از يدر اواخر عصر خصوص

.وان آب در روز مصرف كنديل٨متعادل داشته و حداقل يیم غذايرژ

، اختلال در سطح یتي، درد، اختلال الكترولیك همچون آنميولوژيزيا فيیل روانيمار دلايبیخستگیاگر برا.٣

.ديمار را به متخصص مربوطه ارجاع دهيب،داردوجوديیواثرات داروی، افسردگیديروئيپوتيم ، هايپتاس

یمار از علل احتماليد شامل ادراكات بيان نمايبید احساسات خود را در مورد خستگيق كنيمار را تشويب.٤

.ین خستگيجهت تسكیو مداخلات احتمالیخستگ

را ماريها و نقش معمول بتيفعالبر یر خستگي، نحوه تأثیم خستگيعلاو خود یهاتيد فعاليق كنيمار را تشويب.٥

.ثبت کند

مانند  قدم زدن در (و برنامه ريزی برای فعاليت های روزمره اهداف ساده كوتاه مدت در تعيين مار يبه ب.٦

.کمک کنيد)دو بار در روزمارستانيبیراهرو

او انجام ید براتواننیگران ميكه دیيهاتيفعال، و یرضروريو غیضروریهاتيفعالدر تشخيص مار يبه ب.٧

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.درا محدود كنیاجتماعیهاتياگر لازم است فعالاو را راهنمايی کنيد تا .، کمک کنيددهند 

كه موجب یيهاتيد فعاليق كنيمار را تشويد و بيكمك كن)ازيدر صورت ن(روزمرهیمار در انجام كارهايبه ب.٨

.انجام دهديیتنهابهشود راینمیویگخست

.ديق كنيمار را به قدم زدن تشويب.٩

د و يكنترل شده ارجاع ده)كيروبيآ(هوازی یانجام ورزشهایوتراپ برايزيك فيمار را به يب،د پزشكييبا تا.١٠

.دييش فراهم نمايا عصا برايمثل واكر یل كمكيوسا

یكه برایاستفاده كنند بخصوص هنگامیكاهش خستگیبرایتلفمخیهاروش ماران ممكن است از يب.١١

.ل وجود داشته باشدين دليچندیخستگ

مار را به ين مورد بيع است كه در ايشایوكارد مشكليمتعاقب انفاركتوس میخستگ،یماران قلبيدر مورد ب.١٢

.ديمتخصص قلب ارجاع ده

.دييكنترل نمایا افسردگيشود مثل درد یمیش خستگيكه موجب افزایمير علايمار را از نظر سايب.١٣

Patientمار يآموزش به ب Education

.روش حفظ انرژی را به بيمار آموزش دهيد.١

.تهوع و اختلالات درخواب باشد، یم بدخلقيمراقب علابه بيمار آموزش دهيد .٢

.انجام دهدیشتريبیكيزيت فيفعالتحملدر صورت .٣

.ديجاد كنينده در آنها اينسبت به آیترد نگرش مثبتيكنیسع.٤

.استراحت در نظر بگيردرا جهت يیهازمانفعاليت،یهان دورهيب.٥

.ديمار آموزش دهيبه بستادن در هنگام دوش گرفتن را يایمثل نشستن به جایحفظ انرژیهاروش.٦

از خود را يت مورد نيست فعاليلوداشتهیبيم جيك تقويش يد كه همواره همراه خويمار آموزش دهيبه ب.٧

.ديادداشت نمايدر آن 

.ديك را آموزش دهيو استفاده از موز)قيتنفس عم(كاهش استراحت همچون كنترل تنفسیهاوهيش.٨

نات مناسب جهت ياستراحت و تمر،عاتي، مایه كافيتغذبا همراه سالم یك زندگيمار در مورد داشتن يبه ب.٩

.ديآموزش دهیكاهش خستگ

Problemان مشكل   يب Definition

اختلال در تصوير ذهنی از بدن خود

Expectedرد انتظار  مویندهايبرآ Outcomes

):در چارچوب زمانی مشخص(بيمار بتواند 

.و توانايی تطابق با تغيير در سبک زندگی را بيان کرده يا نشان دهد،پذيرش تغيير يا فقدان.١

.از دست داده شده را نگاه يا لمس کندقسمت تغيير يافته يا.٢

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.از قسمت تغيير يافته يا ناکارآمد، بدون وارد کردن آسيب مراقبت کند.٣

.به فعاليتهای اجتماعی قبلی باز گردد.٤

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

هايی در باره تغييرات در تصوير را که نگرانییبيمارشرايط با کمک مقياس سنجش تصوير ذهنی از بدن،.١

.ذهنی از بدن دارد، تعيين کنيد

dysmorphic(بيمار را از نظر اختلال بدشکلی .٢ disorder( بررسی کرده و در صورت لزوم ارجاعات لازم

.را انجام بدهيد

های شديد را مشاهده کرده و استفاده از آنها را در طابقی معمول بيمار در زمان مراجعه با استرسهای تمکانيزم.٣

.بحران فعلی تقويت کنيد

.دست يابدتصوير ذهنی از بدن خود به بيمار فرصت دهيد تا به درک ايده آلی از .٤

نگام تطابق با تغييرات در بدن و سبک هه بفرد انکار، غم يا افسردگی، احساسات طبيعی توجه داشته باشيد که .٥

.زندگی هستند

.)مانند بيماران ماستکتومی(کنيدشناسايی خطر اختلال در تصوير ذهنی را در معرض بيماران .٦

.از بيماران بخواهيد تا احساسات خود را بيان کنند.٧

احتمالی در وزن و ريزش موها با در مورد تغييرات.نقاط قوت و منابع در دسترس را برای بيمار توضيح دهيد.٨

.يک کلاه گيس مناسب قبل از ريختن موها انتخاب کنيد.بيمار صحبت کنيد

.شان تشويق کنيدهای جذاب و پوشاننده ناتوانیبيمار را به خريد لباس.٩

درگير توسط هناحيبا لمس اين کار را .به بيمار و اطرافيان اجازه دهيد تا به تدريج با تغيير بدن مواجه شوند.١٠

با بيمار را تشويق کنيد .استفاده کندناحيه از يک آينه برای ديدن به بيمار کمک کنيد تا سپس .بيمار شروع کنيد

احساسات مربوط به واکنش ديگران نسبت به هدر محوطه بيمارستان حرکت کرده و در بارخانواده  پرستار يا 

.تغيير بدن صحبت کند

.مراقبتی ترغيب کنيدهميم گيری و مشارکت در برنامبيمار را به تص.١٢

.تشويق کنيدکمک از ديگران در پذيرش را بيمار.١٣

.پذيرش خود کمک کنيدتوانمندی ها، هنر ها، و بطور کلی های فردی ، آلبه بيمار در توصيف ايده.١٤

.بيمار را تشويق کنيد که يک توصيف داستانی از تغييرات خود بنويسد.١٥

.از نگاه با اکراه موقع مراقبت از بيمارانی که بدشکلی ناشی ازجراحی يا آسيب دارند، خودداری کنيد.١٦

.های غيرضروری انجام دهيدمراقبت را با حداقل تماس.محيط خصوصی بيمار را فراهم کنيد.١٧

.داده ، دنبال کندن انجام میکه قبل از تغيير در بدرا مراقبتی روش های بيمار را تشويق کنيد تا همان .١٨

مراقبت در منزل

.اندوه و پذيرش تغيير بدن را قبل از بازگشت به منزل ارزيابی کنيدهمرحل.١

.ميزان پذيرش خانواده از تغييرات بدنی بيمار را بررسی کنيد.٢

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.پذيرش تغييرات بدنی را در تمامی تعاملات خود با بيمار و خانواده وی نشان دهيد.٣

.به بيمار کمک کنيد تا نقش جديد خود را در خانواده ببنيد.٤

.جهت کمک به پذيرش تغيير توسط بيمار، وی را به کار درمان و مراکز مربوطه ارجاع دهيد.٥

بيمار و خانواده را در انجام مراقبت از خود تا حد امکان .های مراقبت را به بيمار آموزش دهيدجنبهههم.٦

.شرکت دهيد

مرحله به به تدريج و اين کار را ، در صورتيکه بيمار هنوز در نگاه يا لمس قسمت تغيير يافته بدن مشکل دارد.٧

.مرحله انجام دهيد

.و مواقع ملاقات با پزشک را آموزش دهيداحتمالی عوارض، به بيمار و خانواده، وضعيت پزشکی موجود.٨

، انعطاف پذيری و قدرت بيمار ROMهای منظور انجام ورزشدر صورت لزوم بيمار را به فيزيوتراپ به.٩

جهت انتقال و حرکت ايمن به وی کمک کنيد يا از وسايل کمک .از ايجاد کنتراکچر جلوگيری کنيد.ارجاع دهيد

.حرکتی در محيط منزل استفاده کنيد

.وضعيت تغذيه و خواب بيمار را بررسی کرده و ارتقاء بخشيد.١٠

.کمک کنيد)لازمههزين(ه در کسب منابع مورد نيازبه خانواد.١١

Patientمار يآموزش به ب Education

را آموزش )محل آمپوتاسيون و محل استومینظير محل ماستکتومی،(مراقبت صحيح از محل جراحی هنحو.١

.دهيد

.بيمار را جهت کمک به تطابق با تغيير به مشاور ارجاع دهيد.٢

.بيمار فراهم کنيدخانواده اطلاعات کتبی لازم را برای .٣

.را به حمايت بيشتر از بيمار ترغيب کنيدخانواده .٤

، تقويت حمايت )بانداژمثلاً(آموزش در باره مراقبت عملی :حمايت اجتماعی را بدين ترتيب هدايت کنيد.٥

و تقويت ، )مطلوب بين ظاهر بيمار و بيماران ديگرهمقايس(، تقويت حمايت اعتماد به نفس)گوش دادن(ظاهری

).کمک در اجتماعی کردن بيمار(وابستگی تعلق و احساس 

Problemان مشكل   يب Definition

اضطراب

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

):درچارچوب زمانی مشخص(بتواند بايد بيمار 

.علايم اضطراب را تعيين و بيان کند-

.کنترل اضطراب را بيان کرده و نشان دهدروش های-

.کندابراز فقدان يا کاهش نگرانی ذهنی را -

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.علايم حياتی طبيعی داشته و کاهش تحريک سمپاتيک را نشان دهد-

.را نشان دهداستبيانگر کاهش نگرانیی که ظاهر چهره، وضع و حالت بدن و ميزان فعاليت-

.ن دهدافزايش قدرت تمرکز و تفکر صحيح را نشا-

.ها و تهديدها را تعيين و بيان نمايدعوامل تشديد کننده اضطراب، تعارض-

.بازگشت مهارتهای حل مساله را نشان دهد-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

نظير تاکی کاردی، تاکی پنه، (های جسمی وی به اضطراب را بررسی کنيد شميزان اضطراب بيمار و واکن.١

-آيا در حال حاضر احساس نگرانی و اضطراب می«اين کار را با پرسيدن سئوال ).بيان غيرکلامی اضطراب

.انجام دهيد»کنيد؟

.ننده آن کنيددر صورت لزوم با همدلی، بيمار را تشويق به بيان علايم اضطراب خود و علل ايجاد ک.٢

«اضطراب مرا نخواهد کشت«بيمار را به استفاده از جملات مثبتی نظير.٣ توانم اين کار را در اين زمان من می»

«.انجام دهم .تشويق کنيد»توانم با اضطراب مقابله کنممن می»

.تا حد امکان تلاش کنيد تا عوامل ايجاد کننده اضطراب را حذف کنيد.٤

از اصطلاحات غيرپزشکی و آسان .و پروسيجرهای مربوط به بيمار را برای وی توضيح دهيدفعاليتهاههم.٥

.اين کار را موقع انجام هر پروسيجر برای بيمار انجام دهيد.استفاده کرده و آرام صحبت کنيد

ين مهارتها برده است، را مشخص کرده و امهارتهای سازگاری که بيمار قبلاً در مواجهه با اضطراب بکار می.٦

.را تقويت کنيد

.پشت بيمار را ماساژ دهيد،جهت کاهش اضطراب بيمار.٧

.لمس درمانی استفاده کنيدروش های از .٨

.از تصوير سازی ذهنی برای کاهش اضطراب استفاده کنيد.٩

ه و بيمار را به يک محيط آرام فراهم کرد.ای را برای گوش دادن به موزيک دلخواه بيمار فراهم کنيدوسيله.١٠

.اش تشويق کنيددقيقه موسيقی يا نوار مورد علاقه٢٠گوش دادن 

.توسط بيمار منع کنيد ها و سيگار را بخشمصرف الکل، آرام.١١

ها و کوکائين از مصرف هر گونه مواد محرک نظير کافئين، نيکوتين، تئوفيلين، تربوتالين سولفات، آمفتامين.١٢

.ها را محدود يا قطع کنيدآگاه بوده و مصرف آن

مراقبت در منزل

.به اضطراب بيمار بدون قضاوت شخصی در مورد منبع آن توجه کنيد.١

.به خانواده بيمار در حمايت کامل بيمار در مواقع مواجهه با علايم اضطراب کمک کنيد.٢

.تأثير اضطراب بر رژيم درمانی را بررسی کنيد.٣

.سردگی بررسی کنيدبيمار را از نظر وجود اف.٤

بيماران مبتلا به اختلال پانيک يا ساير مشکلات روانپزشکی مرتبط با اضطراب را جهت مصرف داروهای .٥

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.ضداضطراب و ضدافسردگی، به متخصص مربوطه ارجاع دهيد

در مورد عوارض جانبی، .به بيمار و خانواده در مورد مصرف صحيح و مناسب رژيم درمانی کمک کنيد.٦

.يت مصرف داروها طبق دستور و علايمی که بايستی سريعاً به پزشک يا پرستار گزارش شود، آموزش دهيداهم

به مداخلات .در صورت لزوم برنامه اورژانسی را اجرا کنيد.بيمار را از نظر افکار خودکشی بررسی کنيد.٧

.مراجعه کنيد»خطر خودکشی«پرستاری مربوط به 

خانواده، دوستان، همسايگان و گروههای حمايتی و :از منابع اجتماعی مناسب ترغيب کنيدبيمار را به استفاده .٨

.ساير افرادی که وضعيت مشابه با بيمار دارند

Patientمار يآموزش به ب Education

.لايم اضطراب را به بيمار وخانواده آموزش دهيدع.١

و انتخاب مداخلات )از به آسانی قابل تحمل تا غير قابل تحمل(به بيمار در تعريف ميزان اضطراب خود .٢

.مناسب کمک کنيد

.های خود کنترلی اضطراب را آموزش دهيدروش به بيمار .٣

.را آموزش دهيدهای آرام سازی پيشرونده عضلانی روش به بيمار .٤

تنفس آرام بخش را به بيمار آموزش دهيد، بيمار بايستی از طريق بينی نفس بکشد، به آرامی شکم را به سمت .٥

.سينه را به طرف پايين حرکت دهدهبالا پرکرده و سپس نفس خود را از راه دهان خارج کند و قفس

هر موفقيت آميز موقعيت، حل مشکل و يا پيامد ه، تجربفقدان اضطراب يا دردهبه بيمار آموزش دهيد که در بار.٦

.در ذهن خود تصوير سازی کندبرنامه يا فعاليت 

بيمار آموزش دهيد که در صورت وجود هر گونه مشکل يا سئوال، با مرکز درمانی تماس حاصل هبه خانواد.٧

.کنند

Problemان مشكل   يب Definition

سازگاری ناموثر

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:بيمار بتواند در چارچوب زمانی مشخص

.ی را بطور کلامی بيان کرده و موقع نياز درخواست کمک کندتوانايی سازگار-

.توانايی حل مشکلات مربوط به نيازهای موجود را نشان دهد-

.عاری از رفتارهای مخرب نسبت به خود و ديگران باقی بماند-

.نيازها را مطرح کرده و جهت رفع آن نيازها، با ديگران گفتگو کند-

اخير يا مداوم زندگی، راهکارهای سازگاری را از بين زای ترساسعوامل در مورد چگونگی اين که -

.اند، صحبت کندبرده

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.های سازگاری موثر جديد را نشان دهداستراتژی-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

علل سازگاری ناموثر نظير درک ضعيف از خود، اندوه، فقدان مهارتهای حل مساله، بيمار را از نظر.١

.اخير در وضعيت زندگی بررسی کنيداتفقدان حمايت يا تغيير

.بررسی کنيدايجاد استرس بيمار را از نظر نقاط قوت نظير توانايی ارتباط حقايق و شناسايی منبع .٢

.بررسی کرده و بطور مناسب مداخله انجام دهيدخطر آسيب زدن به خود و ديگران را.٣

.آل و مهارتها و دانش فردی کمک کنيدبه بيمار در تعيين اهداف ايده.٤

ها، عواطف و استفاده کرده و بيمار و خانواده را به بيان ترسبا بيمار ارتباط روش همدلی در برقراری از .٥

.تنظيم اهداف تشويق کنيد

.ترغيب کنيد، شدهتعييناب و مشارکت در برنامه ريزی مراقبتی و فعاليتهای بيمار را به انتخ.٦

نظير مطالعه، ديدن تلويزيون، گوش دادن (فعاليتهای جسمی و روانی بيمار را در حد توان وی فراهم کنيد.٧

.)هاهای سينمايی، ورزش و نرمش و بازیبه راديو، فيلم

.های هوازی تشويق کنيدرا به انجام ورزشاگر بيمار توانايی جسمی دارد، وی .٨

.قبل از انجام هر مراقبت، اطلاعاتی را راجع به آن به بيمار بدهيد.٩

.قبل از انجام هر گونه تغييری، با بيمار گفتگو کنيد.١٠

.کنيد، صحبتدر مورد توان و قدرت بيمار و خانواده در تغيير موقعيت يا نياز به قبول موقعيت.١١

ت کمک به بيان احساسات بيمار نظير ناراحتی، نگرانی و احساس گناه، بطور فعال به وی گوش داده جه.١٢

.دهيد و احساسات او را درک کنيد

.ترغيب کنيد،های سازگاری مورد استفادهقبلی و مکانيزمزای استرسعوامل بيمار را به بيان .١٣

.يمار اجازه دهيد در طول زمان آرامش يابدبه ب.از رفتارهای سازگاری بيمار حمايت کنيد.١٤

.به بيمار کمک کنيد تا تعريف کند که علايم وی، چه معنايی ممکن است برای او داشته باشد.١٥

بيمار را به استفاده از روشهای آرام سازی رفتاری نظير موزيک درمانی و تصوير سازی ذهنی تشويق .١٦

.کنيد

.مان انجام پروسيجرهای دردناک برای بيمار، استفاده کنيدهای انحراف فکر در زروش از .١٧

.در صورت نياز، وی را جهت مشاوره ارجاع دهيد.١٨

:مراقبت در منزل

خانواده و ای از هدر صورت امکان تاريخچ.خانواده را از نظر الگوهای رفتاری سازگاری بررسی کنيد.١

.تهيه کنيدبيمار 

در صورت لزوم وی را به .و خودکشی بررسی کنيد،يب به خود و ديگرانبيمار را از نظر ميل به آس.٢

.طور اورژانسی به مرکز سلامت روان ارجاع دهيد

.تشويق کنيد،کنترل فردیهمديريت مراقبت از خود جهت افزايش تجربتوانمندی بيمار را به استفاده از .٣

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.ن را برای بيمار تعيين کنيدو وابستگی به ديگراتعلق های موجود در احساس حمايتههم

.خدمات اجتماعی جهت ارزيابی و مشاوره ارجاع دهيدواحدهای /مراکزبيمار را به .٤

.خانواده را به گروههای حمايتی موجود ارجاع دهيدبيمار و.٥

Patientمار يآموزش به ب Education

از بيمار بخواهيد مشکل و علل را تعريف کرده و فوايد و .حل مساله را به بيمار آموزش دهيدمهارت .١

.ها را ليست کندحلمضرات راه

.ه دهيدئ، اطلاعات ضروری پيرامون وضعيت و درمان را ارااوبرای بيمار وخيم و خانواده.٢

.آرام سازی را آموزش دهيدهای روش .٣

.از ابزارهای آموزش مناسب برای رفع نيازهای فردی وی استفاده کنيد.٤

ن، گروههای حمايتی انظير درمانگرها، مشاور(به بيمار در مورد منابع در دسترس جامعه آموزش دهيد .٥

).مردمی

Problemان مشكل   يب Definition

خطر بروز صدمه

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

):مشخصیدر چارچوب زمان(د قادر باشد يمار بايب

.باشددور از صدمه-

.ح دهدياز صدمه را توضیريجلوگیروشها-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

.دينمائیرير جلو گيزیمراقبتیبا توجه به راهنما،مارستانيشدن در بیاز بستریك ناشياتروژنيیبهايسآاز .١

استفاده یق محصولات خونيا تزريو يیمار قبل از انجام مداخله دارويبيیشناسایاز حداقل دو روش برا.٢

.خ تولديا تاريو یمار، شماره ثبت پزشكيد، مانند نام بينمائ

د و روش و محل يكنکنترل مار را يقا اطلاعات مربوط به بيدقیا جراحيو یقبل از انجام هر گونه مداخله تهاجم.٣

.دير فعال مشخص نمائيفعال و غیارتباطیانجام مداخلات را با استفاده از روشهایح برايصح

د و دوباره دستورات يسيبنوید به صورت كتبيد بايكنیافت ميدریا تلفنيو یدستورات را بصورت شفاهیوقت.٤

.ديرا بخوان

.دينها احتمال اشتباه هست را حذف نمائآكه در يیهامخففد ويها بصورت استاندارد استفاده كناز مخفف-٥

.دياستفاده نمائینيبالیهشدار دهنده در بخشهایستمهاياز س-٦

.دينمائیريمار جلوگياز بروز عفونت در ب-٧

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.دياز خطر افتادن انجام دهیريجلوگیبرااقداماتی د و يكنسقوط  از تخت کنترل مار را از نظر خطر يب-٨

.ديط خود اشنا نمائيمار را نسبت به محيب-٩

.ديمار توجه نمائيعا به زنگ بيد و سرياد دهيمار قرار داده و كار با ان را يار بيزنگ را در اخت-١٠

.ديتا حد ممكن اجتناب نمائدر تخت ماريبیاز استفاده از محدود كننده ها-١١

:ر توجهه نمائيديد به موارد زيكنیاده ممار استفيبیكه از محدود كننده برایدر محل-١٢

.نديمار را كنترل نمايد مرتبا بيبه پرستاران تذكر ده-

.ديخاص پرستاری فراهم نمائیبخشها،یا شناختيو یماران دچار نواقص عملكرديمراقبت از بیبرا-

.ديهشدار در زانو، مچ پا و مچ دست قرار دهیستمهايس-

.ديچرخ دار قرار دهیا صندليهشدار دهنده در تخت ویزنگها-

.كوتاه باشدیليا خيماران كوتاه يبید و تختهايبخش را قفل كنیدرها-

.ديش دهيمار را افزايدفعات مشاهده از ب-

.ديمار در تخت محافظت نمايد كه از بيقرار دهیها را طوربالش-

.رديمار در نظر بگيبیقه فردك با توجه به علايهستند موز)تهيژآ(بی قرار كه یمارانيبیبرا-١٣

.ديكنیبررس،دهندیش ميمار را افزايبوده و خطر صدمه به بیعوارض جانبیكه دارايیداروها-١٤

د يد و مطمئن باشين قرار دهيمار را در سطح پائيد و تخت بيك دوم بالا ببريك چهارم تا ينرده كنار تخت را -١٥

.مار در شب روشن باشديخواب بغچرا.تخت قفل استیكه چرخ ها

ن يهمچن.ديد و درمان لازم را انجام دهيكنیبررساز نظر علت آن شد یجيدچار گیمار بطور ناگهانياگر ب-١٦

اورنديرا از منزل بیا مچيو یواريشنا هستند مانند ساعت دآمار يبیكه براید تا وسائليمار بخواهيان بياز اطراف

کاتتر ها دن يا كشيچون احتمال افتادن از تخت و یمار بمانند تا از حوادثيد در كنار بيمار بخواهياز خانواده ب-١٧

.شودیريجلوگو لوله ها ی متصل 

.ديصدمه برساند را از انان دور نمائانماريكه ممكن است به بیتمام وسائل-١٨

.ديقرار دهیستگاه پرستاريك اينزدیمار را در اتاقيب-١٩

چرخدار مگر یند و از استفاده از صندليدسته است بنشیثابت كه دارایصندلید تا در رويك كنمار كميبه ب-٢٠

.اجتناب شود،لازم استيیجابجایكه برایدر موارد

.ديش تحرك ارجاع دهيموزش راه رفتن جهت افزاآو یقدرتیجهت انجام ورزشهایوتراپيزيمار را به فيب-٢١

Problemان مشكل   يب Definition

.یت بهداشت فرديحمام كردن و رعا/نقص در مراقبت از خود

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:در چارچوب زمانی مشخصاز بيمار انتظار می رود 

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.بدن وجود نداشته و پوست سالم باشدیبو-

.رديصورت گیتهاجمیبدون نشان دادن رفتارهاو از يك مراقبت دهنده هنگام نيحمام به كمك -

.می کندتيو رضایخشنوداظهار حمام كردنیل مناسب براياستفاده از وسايیدر توانابيمار -

.استفاده  می کندجهت حمام كردنیمن، با حداقل دشواريایروشهااز -

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

جهت حمام كردن خود از رامددجویهايید و توانايط حمام كردن معمول قرار دهيمددجو را در شرا.١

)یت روزانه زندگيفعال(ADLسنجشیبرایكيزيعملكرد فیهام و استفاده از تستيق مشاهده مستقيطر

.ديكنيیشناسا

.ديفرهنگ حمام كردن سئوال كناولويت ها و ،عادات حمام كردنیاز مددجو در باره.٢

پی بردن به یبرا)ا وان حمام و دوشيوله حمام، لگن مثال، حیبرا(حمامموقعيت و شناخت یبررس.٣

د و يجاد كنياز حمام كردن ایآرام بخشید تجربهيكنیسع.حفظ ارزش و اعتبار مددجوو قه مددجو، يسل

.ديمددجو را كاهش دهیخشونت و پرخاشگر

مانند كند، یريگمددجو در طول مدت حمام كردن جلوید كه از خستگيكنیزيرا برنامه ريیتهايفعال.٤

.ت پاهاينشستن مددجو با حما

به مددجو احترام .شودیاعتبار او حفظ محرمت و د يكنیمار كمك ميكه به بید در تمام مراحليمطمئن شو.٥

مددجو یها و ناتوانید تا صرف نظر از وابستگين كار را انجام دهيد ايد كه چه طور بايص دهيد و تشخيبگذار

.شودیحفظ میشرافت وو حرمت ديمطمئن شو

؛ و حفظ و ايجاد حمام كردندركمك برای ك مراقبت دهنده يتنها و حريم بيمار با  تعيين خلوت حفظ .٦

.محيطی خلوت و بدون رفت و آمد ديگران حين حمام

.ديده و گرم نگه دارانمددجو را پوش.٧

ك فرد فعال و توانا در حمام يددجو به عنوان د مياجازه ده.ديش دهيدر طول حمام كردن ارتباط را افزا.٨

.استیجاد راحتياین به هنگام اجرا از روشهايف و تحسيلبخند زدن و تعر.ك باشديكردن دخالت كند و شر

.ديكنیت پوست را بررسيط و وضعيدر طول مدت حمام كردن شرا.٩

.ك مراقبت پر لمس و تماسيو یارعجلهيك كار غيق مراقبت دهنده در انجام يا تشوياستفاده .١٠

.ديارش قرار دهيصدا كردن شما هنگام كمك در اختیرا برایالهيكند، وسیحمام ميیاگر مددجو به تنها.١١

.شودیان مسن قبل از خواب باعث بهتر شدن خواب آنها ميحمام كردن مددجو.١٢

حمام .ديانجام دهیك حمام قسمتيه زمانها يقبیبرا.ديا دو بار در هفته محدود كنيك يحمام كردن را به .١٣

.شودیپوست میكردن متعدد باعث خشك

.ديار مددجو و مراقبت دهنده بگذاريحمام كردن در اختیبرایزمان كاف.١٤

.ديآب و صابون استفاده كنیحمام در بستر به جایبراینه چندان قویك پاك كنندهياز .١٥

راهنماى خود مراقبتى دیابت



ید، با آب به خوبير بغل اجتناب كنيو زیه تناسليم در ناحيه تنها از صابون ملاا استفادياز صابون زدن .١٦

.ديشستشو ده

.دياز آب ولرم استفاده كن.١٧

.ديريآن را با دماسنج اندازه بگید دماين كه از آب استفاده كنيقبل از ا.١٨

.مددجو در آب فرو رفتن كه يقه بعد از ايدق١٥مرطوب كننده به وان حمام یهاافزودن روغن.١٩

Problemان مشكل   يب Definition

اسهال 

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:در چارچوب زمانی مشخص

.داشته باشدیمدفوع قوام كاف-

.كبار باشديكبار تا هر سه روز يحداكثر دفع مدفوع روزانه -

.ه مقعديت در ناحيعدم وجود درد و حساس-

.و عدم وجود اسهالیعدم وجود كرامپ شكم-

.ماريل درمان توسط خود بيح علل اسهال و دليتوض-

.و وزن در حد معمولیگور پوستحفظ تور-

.مدفوعیعيدفع طب-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

ات زمان دفع، محرك معمول دفع، تداوم دفع، ثبات، مقدار و تعداد دفع:ديكنیابيمار را ارزيدفع بیالگو.١

تحرك و ی، الگويیم غذاي، رژیعات، عادات دفعيافت مايمصرف شده، دریدفع، نوع و مقدار و زمان غذا

.یطبیهاو درمانیت، سابقه جراحيفعال

ن، يه مليرویه، مصرف بي، سوء تغذیوتراپيراد(علت اسهال بر اساس شرح حال گرفته شده يیشناسا.٢

.)، عفونتيیاسترس، عوارض دارو

احتمال ك را دارديوتيبیو سابقه درمان با آنتیو تب با شدت كم و كرامپ شكمیمار اسهال آبكير باگ.٣

.ديكنیل را بررسيسيفيوم ديديعفونت با كلستر

از اسهال مشورت یريك است با پزشك در رابطه با جلوگيوتيبیآنتمصرف مار در ارتباط با ياگر اسهال ب.٤

.ديكن

د و يت كنيلازم را به دقت رعایو عفونیمنيایهااطيمبتلا به اسهال احتیز مددجوبه هنگام مراقبت ا.٥

.ديمرتب دست را فراموش نكنیاستفاده از دستكش و شستشو

.ديه و ارسال كنيتهیشگاهياز از مدفوع نمونه آزمايدر صورت ن.٦

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.ديتعداد و قوام مدفوع را بصورت روزانه مشاهده و ثبت كن.٧

.دييو لمس نماید و شكم را بررسيرا روزانه سمع و ثبت كنیاروده یصداهایو چگونگوجود .٨

مار را يبیزبانیارهايد، شيكنیمار را بررسيتورگور پوست ب،ون استيدراتاسيمار در خطر دهيباگر .٩

فوع ، مدی، تپش قلب، درد شكمیپرتجه، حواس ي، تب، سرگیتشنگ:چونیميد و مراقب علايمشاهده كن

.ديم شوك باشي، كاهش فشار خون و علایخون

و گزارش یابيرا ارز)یقلبیتميس ريو پاها و دیضعف، انقباضات شكم(م يم و پتاسيم كمبود سديعلا.١٠

.ديها را مشاهده و ثبت كنتيالكترولیشگاهيج مطالعات آزماينتا.ديكن

و )ادراریوزن مخصوص بالا(ظ يو غل)یگورياول(د و ادرار كم يمار كاملاً آگاه باشياز جذب و دفع ب.١١

.ديره را ثبت و گزارش كنيادرار ت

.ديد و كاهش وزن را ثبت و گزارش كنيمار را روزانه وزن كنيب.١٢

آن ولرم یدما.ديبخورانیق و زلال را در صورت عدم وجود منع مصرف، تا حد تحمل به ويعات رقيما.١٣

.ديمار محاسبه كنيا در جذب و دفع بزان آنريباشد بهتر است و م

بند آورنده اسهال یمربوط به آن است از داروهایست و بعلت سرطان و درمانهاينیاگر اسهال عفون.١٤

ن يشود كه ایها و آب متين، الكترولين افراد سبب كاهش سطح پروتئياسهال در ا.ديطبق دستور استفاده كن

.ون كشنده شوديدراتاسيط و دهياتواند منجر به بدتر شدن شریامر م

با پزشك مشورت ،دهدیبر بهتر جواب ميپرفیهامي، اغلب با رژیمدفوعیارياختیاز بیاسهال ناش.١٥

.ديكن

مار مشاهده شد حتماً مورد را يه در بيدال بر سوءتغذید و شواهديكه اسهال طول كشیدر صورت.١٦

.ديمشورت كنیديو وریكمكیهاهيرامون تغذيا پزشك پيه يگزارش نموده و با متخصص تغذ

موز، كلوچه، (شود یكه آسان هضم ميیاد و غذاهايكم حجم و در دفعات زیمددجو را به خوردن غذاها.١٧

بر و يپرفیر و غذاهايبهتر است از مصرف ش.ديق كنيتشو)، سوپینيب زمي، برنج، سیت نمكيسكويب

.تناب شوداج)، قهوه و شكلاتیچا(ن داريكافئ

.ديل كنيا بدپن تسهييیوتشمار را به دسيبیدسترس.١٨

Patientمار يآموزش به ب Education

نه يه پريمار آموزش داده و ناحيبنه را بهيه پريحفظ بهداشت ناح،یارياختید و بيدر صورت وجود اسهال شد-

.دينه قرار دهيو معایرا مورد بررس

راهنماى خود مراقبتى دیابت



نی پرستاری مبتنی بر شواهديراهنمای بال

هيپو تيروئيديسم

Problemان مشكل   يب Definition

يبوست

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:بيمار بتواند در چارچوب زمانی مشخص

.روز بدون فشار اضافی داشته باشد٣تا ١را هر داردفع مدفوع نرم و شکل-

.گزارش کندبرطرف شدن يبوست را -

.اقدامات پيشگيری کننده يا درمان کننده يبوست را تعيين کند-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

عادات هتاريخچ،قوام مدفوعالگوی معمول دفع مدفوع بيمار شامل زمان، مقدار و تعداد دفعات دفع مدفوع، .١

روشهای ،الگوهای فعاليت و ورزش،رژيم غذايی بخصوص مصرف مايعات،هاای و مصرف مسهلروده

مقعد را هها و تغيير در حس ناحيزايمان و مشکلات زنانگی، جراحیهسابق،درمانی شخصی برای رفع يبوست

.بررسی کنيد

زمان دفع، محرک معمول، :ای يادداشت کند، شاملخود را در دفترچهای معمولاز بيمار بخواهيد عادات روده.٢

.قوام، مقدار و تعداد دفعات دفع مدفوع

.يبوست مزمن مرور کنيدهداروهای فعلی بيمار را از نظر عارض.٣

اسب کند، از پزشک بخواهيد تا يک داروی نرم کننده مدفوع و رژيم مناگر بيمار داروهای مخدر را دريافت می.٤

.را برای بيمار قبل از شروع يبوست تجويز کند

.ای سمع کنيدشکم را از نظر نفخ شکم، لمس و از نظر وجود صداهای روده.٥

در صورت وجود اين مشکل، برداشت انگشتی مدفوع را طبق .بيمار را از نظر خشکی مدفوع چک کنيد.٦

.دستور پزشک انجام دهيد

کند يا يبوست حاد يا مزمن داشته که با افزايش فيبر، ا درد ناشی از يبوست میاگر بيمار اظهار ناراحتی ي.٧

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.يابد، با پزشک جهت ارزيابی عمکلرد روده مشورت کنيدمايعات، فعاليت و رعايت خلوت حين دفع بهبود نمی

در را ببنديدبه بيمار کمک کنيد تا به دستشويی برود و حتی الامکان.خلوت بيمار را حين دفع فراهم کنيد.٨

).ويژه صبحانهه های غذايی بدقيقه بعد از صرف وعده١٠تا ٥بالاخص (

وعده ٣وعده ميوه و سبزيجات و حداقل ٩تا ٥به بيمار آموزش دهيد که وی در طول روز نياز به مصرف .٩

.غذاهای حاوی غلات کامل دارد

جات تازه، حبوبات، ميوه:پرفيبر عبارتند ازغذاهای .بيمار را تشويق به مصرف غذاهای پرفيبر کنيد.١٠

.مصرف فيبر غذايی را بتدريج و همراه با مصرف مايعات افزايش دهيد.سبزيجات و سبوس غلات

در ابتدا از مقادير .ترکيبی از يک فنجان سبوس غلات، يک فنجان سس سيب و يک فنجان آب آلو استفاده کنيد.١١

.مهم است که اين ترکيب همراه با مصرف مايعات کافی باشد.آن اضافه کنيدکم شروع کرده و بتدريج به مقدار

های حاوی متيل سلولز را دهد که از طريق قرص، فيبر دريافت کند، مصرف قرصاگر بيمار ترجيح می.١٢

.توصيه کنيد

ف مايعات خوراکی اگر مصر.در روز تشويق کنيد)ليوان٨تا ٦(ليتر مايعات ٢تا ٥/١بيمار را به مصرف .١٣

.کم است، بتدريج آنرا افزايش دهيد مگر در بيماران قلبی و کليوی که محدوديت مصرف مايعات دارند

.بيمار را تشويق کنيد که حتی الامکان از تخت خارج شده و فعاليتهای روزمره زندگی را خودش انجام دهد.١٤

حرکتی، بالا ههای در دامنرتخت، انجام ورزشهايی نظير چرخش و تغيير پوزيشن دوی را به انجام ورزش

.آوردن هر زانو تا قفسه سينه بطور متناوب و کشيدن شکم حين تنفس عميق تشويق کنيد

داغ، آب ليموی گرم يا آب آلو قبل از صبحانه را هنوشيدن قهو.زمانی برای دفع بيمار ترتيب دهيدهيک برنام.١٥

.دقيقه بعد از صرف صبحانه است٣٠ع در اکثر افراد، بهترين زمان برای دف.پيشنهاد کنيد

بيمار بايستی تنفس عميق از راه دهان انجام دهد تا باعث شل شدن عضلات کف لگن شده و از عضلات .١٦

.شکمی برای دفع مدفوع استفاده کند

ق دستور پزشک ها و انما طبها، شيافدر صورتيکه ساير مداخلات طبيعی، موثر واقع نگرديد، از مسهل.١٧

.استفاده کنيد

:مراقبت در منزل

.های درمان يبوست را به وی پيشنهاد داده و به بيمار اجازه دهيد تا روش ترجيحی خود را انتخاب کندروش.١

.دستورات لازم را در مورد نحوه استفاده از شياف يا انما به بيمار بدهيد.٢

جات و سبزيجات را بعنوان بخشی از رژيم غذايی و ، ميوهدر بيماران مسن، بطور روتين مصرف مايعات.٣

.نيز تحرک در حد امکان را توصيه کنيد

Patientمار يآموزش به ب Education

مصرف کافی مايعات و فيبر، داشتن فعاليت و الگوی منظم دفع در مورد عملکرد طبيعی روده و نياز به.١

.آموزش دهيد

بيمار را نسبت به توجه به علايم آگاه کننده دفع تشويق کرده و با کمک محرکی نظير نوشيدن مايعات گرم يا .٢

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.دفعی منظمی را ترتيب دهيدهآب آلو، برنام

ها و انما خودداری کرده و در صورتی که بيمار به سهلبيمار را تشويق کنيد که از مصرف طولانی مدت م.٣

.کند، به تدريج مصرف آنها را قطع کندها استفاده میطور منظم از اين روش

در صورت عدم منع مصرف، بيمار را تشويق کنيد که در طول روز، مکرراً عضلات شکمی خود را .٤

.رای افزايش حرکات دودی روده ترتيب دهدورزشی روزانه بهکمک کنيد تا يک برنامو به او منقبض 

Problemان مشكل   يب Definition

اختلال در الگوی خواب

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:بتواند در چارچوب زمانی مشخصبايد بيمار 

.در طول شب، دفعات کمتری از خواب بيدار شود-

.پس از بيدار شدن در طول روز سرحال بوده و احساس خستگی نکند-

.رودببدون هيچ مشکلی بخواب -

.هبود دهنده خواب بيان کندبعوامل برای رعايت  منظم ای برنامه-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

مشکلات خواب، تغييرات خواب همراه با بيماری فعلی هزمان خواب، سابقای از خواب بيمار شاملتاريخچه .١

.تهيه کنيدها و مواد محرک و استفاده از دارو

اين برنامه شامل زمان خوابيدن، زمان از خواب .خواب خود را برای چند هفته بنويسدهاز بيمار بخواهيد برنام.٢

.باشدبيدار شدن، تعداد دفعات بيدار شدن از خواب و چرت زدن می

ی آرام سازی استفاده کنيد هاروش اگر بيمار مضطرب بود، از .سطح اضطراب بيمار را بررسی کنيد.٣

.)مراجعه به مداخلات پرستاری مربوط به اضطراب(

بيمار را جهت در صورت نياز .خلق پائين، بيان نااميدی و کم اشتهايی:علايم شروع افسردگی را بررسی کنيد.٤

.مشاوره ارجاع دهيد

ين نظير داروهای بدون نسخه را چک منابع مخفی کافئ.داروها، رژيم غذايی و مصرف کافئين را بررسی کنيد.٥

.کنيد

نظير در نظر گرفتن زمانی برای آرامش (اقداماتی را قبل از خواب به منظور کمک به بهبود خواب انجام دهيد .٦

.)ذهن

.قبل از خواب، پشت بيمار را ماساژ دهيد.٧

د، صدای تلويزيون و راديو را کمتر کنيد، از تلفن و موبايل استفاده نکني(محيط را برای خوابيدن بيمار آرام کنيد .٨

).های انفوزيون را قطع کرده و به آرامی صبحت کنيدپمپزنگ قرار دهيد، »بدون صدا«پيجرها را در حالت 

بخش نظير صدای اقيانوس، ريزش باران و صدای آب قبل از خواب دن صداهای آرامابيمار را به گوش د.٩

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.شودنيز توصيه می)earplugs(گيراستفاده از گوش .تشويق کنيد

:خواب زير را دنبال کنيدهدر بيماران بستری دربخش، برنام.١٠

صداهای محيط را به .صبح خواب بدون وقفه داشته باشد٥تا ١به بيمار فرصت دهيد تا از ساعت :شيفت شب-

.حداقل برسانيد

ها را خاموش شب، لامپ١٠در ساعت .کنيدشب را محدود٩عصر تا ٤چرت زدن بين ساعات :شيفت عصر-

.کرده، داروهای خواب آور را طبق دستور بکار برده و ايجاد صدا و حضور در اتاق بيمار را به حداقل برسانيد

بيمار را ترغيب به داشتن فعاليت بدنی .صبح تشويق کنيد١١بيمار را به چرت کوتاه قبل از ساعت:شيفت صبح-

٥تا ١بندی داروهای بيمار را طوری تنظيم کرده که از بيدار کردن بيمار طی ساعات زمانهبرنام.مناسب کنيد

.صبح خودداری شود

:مراقبت در منزل

.به بيمار و خانواده در مورد انتظاراتشان از يک خواب طبيعی آموزش دهيد.١

تاق خواب و دستشويی نور کافی در مسير بين ا.محيط را از نظر خطرات احتمالی در نيمه شب بررسی کنيد.٢

.ای مانع سر راه نباشدبوده و وسيله

ديت خواب در طول روز، وها، محدکنترل محرک:خوابی، مداخلات غيردارويی را در ابتدا بکار بريدبرای بی.٣

های غلط در مورد در مورد حل نگرشیهای آرام سازی، افزايش تماس با نور آفتاب و مداخلات آموزشروش 

.وابخ

.عمل آوريده از خانواده بيمار دچار اختلال مزمن خواب حمايت ب.٤

.را به متخصص مربوطه ارجاع دهيدبيمار روان، اختلالات مربوط به در صورت وجود .٥

Patientمار يآموزش به ب Education

های غذايی وعدهعدم داشتن و نيز ، دارو مايعات کافئينموادمصرف قهوه و ساير حذف بيمار را به .١

.تشويق کنيد،پرپروتئين و پرچربی نزديک به زمان خواب

مصرف همچنين از.های خواب آور استفاده نکنداز بيمار بخواهيد برای بهبود خواب خود از الکل يا داروی.٢

.ساعت قبل از زمان خواب خودداری کند٤-٦الکل 

.از بيمار بخواهيد اطلاعاتی را در مورد وضعيت خواب خود برای چند هفته يادداشت کند.٣

.های آرام بخش جسمی و روحی را جهت بهبود خواب بيمار آموزش دهيدروش.٤

٦تا ٥روی روزانه بيمار را به پياده.ليت و تمرينات بدنی بيشتری داردبه بيمار آموزش دهيد که احتياج به فعا.٥

.ساعت قبل از به بستر رفتن تشويق کنيد

.های آرام بخشی نظير مطالعه، ديدن تلويزيون يا انجام يک کار هنری کنيدبيمار را تشويق به فعاليت.٦

:يدراهکارهای زير را جهت بهبود عادات خواب بيمار آموزش ده.٧

نيمه شب از خواب بيدار شديد، به اتاق ديگر رفته، فعاليتهای آرام بخشی را انجام داده و فقط وقتی وقتی -

.خواب آلود شديد، جهت خوابيدن به اتاق خواب برگرديد

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.تلويزيونيا رختخواب خود فقط برای خوابيدن استفاده کنيد، نه برای مطالعه يا چرت زدن جلویاز تخت -

.در زمان مشخصی از خواب بيدار شويدهر روز صبح و هنگام ظهر يا عصر خودداری کنيدرت زدن از چ-

.ساعت خواب ندارد٨داشته باشيد که هر کسی نياز به به خاطر -

.که ديده نشود، قرار دهيدی دور از رختخواب بطوریيخود را در جاساعت زنگ دار-

.خود ندانيدخوابی را عامل اشتباهاتو بیادهخوابی نسبت ندمشکلات عملکردی خود را به بیهيچگاه -

Problemان مشكل   يب Definition

و فعاليت جسمیاختلال در تحرک 

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:بيمار بتواند در چارچوب زمانی مشخص

.فعاليت جسمی خود را افزايش دهد-

.احساس افزايش قدرت و توانايی حرکت را بطور کلامی بيان کند-

.افزايش فعاليت خود استفاده کندبرای)ويلچر(صندلی چرخداراز وسايل کمکی نظير واکر و -

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

:اقدامات مربوط به بررسی بيمار)الف

درد، تهوع، ترس فعاليت،نظير کاهش تحمل (عوامل محدود کننده فعاليت جسمانی را مورد بررسی قرار دهيد -

...)از افتادن و 

قدامات پرستاریا)ب

:انتخاب کنيدبر اساس شرايط بيمار به شرح زير مهارتهای حرکتی بيمار را نوع و دامنه .١

نظير نشستن و ايستادن، نشستن و جا به متناوب حرکات ؛ نشستن با کمک و بدون کمک ديگران؛ حرکت در تخت

و راه رفتنايستادن، و جا شدن

بيمار را از نظر علت ايجاد اختلال در حرکت ارزيابی کرده و بررسی کنيد که آيا علت جسمی است يا روحی.٢

.پيش از شروع فعاليت، به بيمار استراحت کافی بدهيد.٣

.اقداماتی را جهت افزايش تحمل فعاليت انجام دهيد.٤

.ون بيمار انجام دهيداقداماتی جهت بهبود وضعيت تنفس و اکسيژناسي.٥

در عين حال قبل .برای فعاليت را کنترل و ثبت کنيدموثر از اندام ها توانايی بيمار برای تحمل فعاليت و استفاده .٦

مراقبتی هبه برنام(فشار خون، تنگی نفس و رنگ پوست بيمار توجه کنيدميزان و بعد از فعاليت به تعداد نبض، 

).عه کنيدبرای عدم تحمل فعاليت مراج

.قبل از انجام فعاليت، بيمار را از نظر درد بررسی کرده و حتی الامکان درد وی را تسکين دهيد.٧

.کمکی مورد نياز برای فعاليت نظير واکر، عصا يا ويلچر را قبل از شروع فعاليت مهيا سازيدههر وسيل.٨

بار در سه بار در روز و هر تمرين را غيرفعال را حداقل دوROMهایحرکت است، ورزشاگر بيمار بی.٩

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.)مگر در موارد منع کاربرد(روز انجام دهيد 

اگر .ورزشی برای بيمار مشورت کنيدهشروع برنامامکان حرکت است، با پزشک در مورد اگر بيمار بی.١٠

ر خم و راست کردن با استفاده از دستها و پاها، نظيROMهای فعال هايی نظير ورزشبرنامه تأييد شد، با ورزش

.ها شروع کنيدقوزک پا زانوها و ران

به بيمار کمک کنيد تا تحرک خود را هر چه سريعتر از سر گرفته و شروع به راه رفتن کند مگر اينکه .١١

.محدوديت فعاليت داشته باشد

جسمی بيمار، وی را به زندگی را افزايش داده و همزمان با بهبود قوای هاستقلال در انجام فعاليتهای روزمر.١٢

.ترغيب کنيدانجام فعاليت ها توسط خود 

تواند به تنهايی غذا بخورد يا موهای خود را شانه بزند، کنار بيمار نشسته، دست خود را روی اگر بيمار نمی.١٣

کمک شانه زدن موهاو يا دست بيمار گذاشته و آرنج وی را با دست ديگر نگهداريد و به بيمار در خوردن غذا 

.کنيد

.در صورتی که قدرت تحرک بيمار افزايش پيدا نکرد، با پزشک مشورت کنيد.١٤

مراقبت در منزل)ج

.بکار بردتوان برای مراقبت در منزل نيز میرا فوق الذکر اقدامات .١

.وی کمک بگيريدشروع و تداوم تحرک از همراهان بيمار جهت .٢

های لازم ايجاد کننده مانع تحرک جسمی در منزل سئوال کنيد و آموزشعوامل هاز بيمار و خانواده در زمين.٣

.را ارائه دهيد

.کنيدهماهنگی در برنامه تحرک بيمار در صورت لزوم با فيزيوتراپ يا کار درمان .٤

ير جهت جلوگيری از آسيب پوستی، مکرراً بيمار را تغي.وضعيت پوست بيمار را بطور مکرر بررسی کنيد.٥

.دهيدوضعيت 

همراه کنيد ورزشی دارد، پيشنهاد هتواند بطور مستقل راه برود و نياز به يک برنامدر صورتی که بيمار می.٦

.ورزشی را دنبال کندهخود برنامخانواده /با يکی از دوستان

Patientمار يآموزش به ب Education

.به بيمار آموزش دهيد که موقع انتقال از تخت به صندلی، به آرامی از تخت پائين بيايد.١

.آرام سازی در طی فعاليت استفاده کندروش های به بيمار آموزش دهيد که از .٢

را به کر و صندلی چرخدار برای افزايش تحرک وسايل کمکی نظير عصا، واضرورت و نحوه استفاده از .٣

.بيمار آموزش دهيد

به اعضای خانواده و مراقبين بيمار آموزش دهيد که در طی انجام فعاليتهای خود مراقبتی نظير غذا خوردن، .٤

همکاری فعالانه در مراقبت از خودجا شدن به بيمار کمک کنند تا بهحمام کردن، آرايش کردن، پوشيدن لباس و جا

..کند

نتايج دستيابی يا عدم دستيابی به اهداف و ارزيابی و ثبت،بيمار در تحرکپيشرفتميزان اندازه گيری روش .٥

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.آموزش دهيدرا به بيمار و خانواده 

Problemان مشكل   يب Definition

اختلال در تماميت پوست

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

):در چارچوب زمانی مشخص(بيمار بتواند 

.تماميت سطح پوست خود را دوباره بدست آورد-

.دهدشاختلال در حس يا درد را در محل اختلال پوستی گزارهر گونه-

.درمان و بهبود پوست و پيشگيری از آسيب را نشان دهدهدرک خود از برنام-

.پوستی توضيح دهدهاقداماتی را برای حفاظت و بهبود پوست و مراقبت از هر ضايع-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

پوستی، زخم هنظير زخم حاد يا مزمن، سوختگی، ضايع(مشکل پوستی بيمار را بررسی کرده و علت آن .١

.را تعيين کنيد)فشاری، يا پارگی پوست

Iهعمق نسبی، زخم فشاری مرحلنظير زخم با (تعيين کنيد که آيا مشکل پوستی فقط پوست را درگير کرده است .٢

).IIيا 

.های فشاری استفاده کنيداز سيستم طبقه بندی نيز برای زخم

مقابل بدن که ههايی در مقايسه با ناحيتغيير پوستی ناشی از فشار با قابل مشاهده با مشخصه:Iمرحله -

:ممکن است تغيير در يک يا چند مورد از موارد ذيل را شامل شود

زخم ).درد يا خارش(و حس پوست )احساس سفتی(، قوام بافت )گرمی يا سردی(ت پوست درجه حرار-

آيد در حاليکه در نواحی با قرمزی دايمی به نظر میهدر نواحی با پيگمانتاسيون کم، به صورت ناحي

.تر پوست، زخم ممکن است به رنگهای قرمز، آبی يا ارغوانی ديده شودتيره

با ضخامت نسبی شامل زخم سطحی اپيدرم و درم که به صورت خراش، تاول از آسيب پوستی:IIمرحله-

.شوديا چاله کم عمق ديده می

، به )IVيا IIIههای فشاری مرحلزخم(تر در بافت زير جلدی، عضله يا استخوانهای عميقبرای زخم:نکته

.مراجعه کنيد»زخم فشاری«مداخلات پرستاری مربوط به 

ی را حداقل يکبار در روز از نظر تغيير رنگ، قرمزی، تورم، گرمی، درد يا علايم ديگر محل اختلال پوست.٣

توجه زيادی به نواحی پرخطر .کندتعيين کنيد که آيا بيمار تغيير در حس يا درد را تجربه می.عفونت کنترل کنيد

.يدهای پا داشته باشهای پوستی، ساکروم و پاشنههای استخوانی، چيننظير برجستگی

راهنماى خود مراقبتى دیابت



به نوع صابون و مواد تميز کننده ديگر، درجه حرارت آب و .مراقبت از پوست بيمار را کنترل کنيدروش های .٤

.دفعات تميز کردن پوست توجه کنيد

.ها ترتيب دهيدبه وضعيت پوست بيمار، نيازها و اولويتبا توجه منحصر به فرد هيک برنام.٥

اختياری، تعريق کرده و تماس  پوست و نواحی ديگر با رطوبت ناشی از بیوضعيت دفع ادرار بيمار را کنترل .٦

.يا ترشحات زخم را به حداقل رسانيد

با مواد شيميايی ادرار بدناختياری جهت جلوگيری از تماسکنترل بیهاختياری دارد، يک برناماگر بيمار بی.٧

اختياری به متخصص کليه و يمار را جهت بررسی بیب.تواند به پوست آسيب برساند، اجرا کنيدو مدفوع که می

.مجاری ادرار يا متخصص گوارش ارجاع دهيد

در .بيمار وارد نشودمحل اختلال پوستی به گونه ای در تخت قرار دهيد که فشار يا آسيبی به بيمار را وضعيت .٨

.دهيدوضعيتساعت چرخانيده، و تغيير٢راستای دستيابی به اهداف درمانی، بيمار را هر 

به منظور کاهش اصطکاک، .ها يا وسايل، بطور مناسب ارزيابی کنيدها، تختبيمار را جهت استفاده از تشک.٩

.ها جهت کاهش فشار استفاده کنيدممکن قرار داده و از بالشهترين درجسر تخت را در پايين

.ددرمانی مکتوب برای درمان موضعی پوست را اجراء کنيهبرنام.١٠

.های استخوانی خودداری کنيدپوستی و برجستگیاختلال از ماساژ اطراف محل .١١

های در صورت لزوم وی را به يک مشاور تغذيه ارجاع داده و مکمل.ای بيمار را بررسی کنيدوضعيت تغذيه.١٢

.غذايی را به وی پيشنهاد دهيد

.آسيب را تعيين کنيدهو مرحل)هبودی کاملالتهاب، پروليفراسيون، ب(بهبودی زخم بيمار همرحل.١٣

:مراقبت در منزل

.نحوه تعويض پانسمان و اهميت حفظ محيط تميز برای زخم را به بيمار و خانواده آموزش دهيد.١

های عفونت و زمان تماس با پزشک يا پرستار، به بيمار و خانواده مناسب، علايم و نشانههدر مورد تغذي.٢

.آموزش دهيد

Patientمار يوزش به بآم Education

خانواده /به بيمار های عفونت، عوارض و بهبودی را پوست و زخم و روشهای کنترل علايم و نشانههمعاين.١

.آموزش دهيد

.ضعی را به بيمار آموزش دهيدعلت انتخاب درمان مو.٢

.ساعت آموزش دهيددو، حداقل هر رادر راستای دستيابی به اهداف مراقبتی، چرخش و تغيير پوزيشن بيمار.٣

.فشار جهت پيشگيری از زخم فشاری آموزش دهيدهها و وسايل کاهندبه بيمار در مورد استفاده از بالش.٤

Problemان مشكل   يب Definition

.)ريوی، گوارشی و محيطی-کليوی، مغزی، قلبی:انواع خاص(رسانی ناکافی بافتی خون

راهنماى خود مراقبتى دیابت



Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:بتواند در چارچوب زمانی مشخصبايد بيمار 

های محيطی قابل لمس، پوست گرم و خشک، برون ده ادراری پرفوزيون بافتی کافی را از طريق نبض-

.نشان دهد)کافی و عدم مشکل تنفسی

عملکرد و عوارض احتمالی آنها آگاهی خود را در مورد رژيم درمانی شامل ورزش مناسب و داروها و-

.بيان کند

.افزايش پرفوزيون بافتی است، را تعيين نمايدهتغييرات در سبک زندگی که لازم-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

:پرفوزيون مغزی

شود، به وی موارد ذيل را  آموزش ه دليل هيپوتانسيون وضعيتی موقع بلند شدن دچار سرگيجه میاگر بيمار ب.١

چند دقيقه نشستن قبل از ايستادن، خم کردن پاها به سمت بالا چند بار در حالت نشسته، آرام از جا :نظير،دهيد

.برخواستن و سريع نشستن در صورت سرگيجه يا احساس سرگيجه

–اگر علايم حادثه مغزی ،عصبی انجام دهيدهيک معاين.بيمار را بطور مداوم کنترل کنيدوضعيت عصبی.٢

.با اورژانس تماس بگيريد)نظير همی پلژی، همی پارزی يا ديس فاژی(عروقی رخ داد 

که مغزی، پس از مشورت با پزشک، سرتخت را پائين آورده و صاف کنيد تا زمانیهدر صورت وقوع سکت.٣

.هوايی برقرار شودراه 

»سرگيجه حاد«و »خطر آسيب«، »ایکاهش ظرفيت سازگاری داخل جمجه«به مداخلات پرستاری مربوط به .۴

.مراجعه کنيد

:پرفوزيون محيطی

در صورت عدم لمس اين .ئال را بطور دوطرفه چک کنيدتيو پوپلسيلهای دورسال پديس، پوستريورتبيانبض.١

.ک اطلاع دهيدها، سريعاً به پزشنبض

.به رنگ و حرارت پوست توجه کنيد.٢

.زمان پرشدگی مويرگی را چک کنيد.٣

).احتمال وجود اختلال شريانی يا وريدی(به بافت پوست، وجود مو، زخم يا نواحی گانگرن روی پاها دقت کنيد.۴

ک پا را بطور روزانه، صبح دور ساق و قوز.آنرا مشخص کنيدهبه وجود ادم در انتهاها توجه کرده و درج.۵

.زود در يک زمان ثابت اندازه گيری کنيد

هتسکين دهنده و تشديد کنندعوامل بيمار را از نظر درد در انتهاها بررسی کرده و به شدت، کيفيت، زمان و .۶

 بردن پاها و در بيماران با اختلال وريدی، درد با بالا(بيماری وريدی را از شريانی افتراق دهيد.آن توجه کنيد

باشد ولی در اختلالات شريانی ، درد با بالا بردن پاها و شود و همراه با کرامپ و ناراحتی میورزش کمتر می

.يابدهمچنين درد، موقع راه رفتن بيشتر شده که با استراحت بهبود می.يابدورزش افزايش می

راهنماى خود مراقبتى دیابت



Patientمار  يآموزش به ب Education

به بيمار و خانواده آموزش دهيد که روزانه پاهای خود را .اهميت مراقبت دقيق از پاها را توضيح دهيد.١

های پياده های خاص کفش و کفشتوصيه کنيد که بيماران ديابتی جورابهای ضخيم، کفی.بشويد و مشاهده کند

.روی مناسب بپوشند

های کوتاهی از به بيمار آموزش دهيد که از تماس با سرما خودداری کند بطوريکه در فصل زمستان دوره.٢

.منزل خارج شود و لباسهای گرم بپوشد

اين علايم (هايی که بايستی به پزشک گزارش دهد را آموزش دهيد به بيمار شناسايی علايم و نشانه.٣

).جديد در پاهاهتغيير در درجه حرارت، رنگ و حس پوست يا وجود ضايع:رتند ازعبا

Problemان مشكل                                                 يب Definition

عدم تحمل نسبت به فعاليت

Expectedمورد انتظار       یندهايبرآ Outcomes

بيمار درانجام فعاليتهای جسمانی توصيه شده با توجه به افزايش متناسب تعداد ضربان قلب، فشار خون، تعداد -

.نمايدتنفس شرکت 

.نمايدکند و شروع حملات را فوراً گزارش ن علايم اثرات جانبی ناشی از انجام فعاليت را بيا-

.ماندبدر هنگام انجام فعاليت پوست دارای رنگ طبيعی، گرم و خشک باقی -

.کندبيان یبصورت کلامرا، تحمل و علايمشرايط بيمارینياز به افزايش تدريجی فعاليت بر اساس -

.را درک کندنياز به تعادل ميان فعاليت و استراحت-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

:اقدامات مربوط به بررسی بيمار)الف

:علائم و نشانه های مربوط به عدم تحمل فعاليت را در بيمار مورد بررسی قرار دهيد

.ضعف و خستگی-

.سينه، تعريق و يا گيجیتنگی نفس کوششی، درد قفسه-

.ضربه در دقيقه نسبت به حالت استراحت٢٠افزايش تعداد نبض بيشتر از -

.دقيقه پس از قطع فعاليت٣ت در عرض يقلب به ميزان بيش از فعالضربان عدم برگشت -

با همراه ١٠mm/Hg-١٥کاهش فشارخون سيستوليک و يا افزايش قابل توجه فشار دياستوليک به ميزان -

.اليتفع

:اقدامات مربوط به مراقبت از بيمار)ب

.ديكنبرای تعيين تناسب بين فعاليت روزانه و دستور استراحت درتخت ارزيابیرابيمار-١

.سر و صدا و فعاليت های محيطی را به حداقل برسانيد-٢

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.د نيايدبوجواستراحت بيمار اختلالی در زمان وری طراحی کنيد که طمراقبت های پرستاری را -٣

در صورتيکه بيمار اغلب استراحت در تخت دارد چندين بار در روز او را از تخت پايين آورده تا مشکلات -٤

.قلبی عروقی را کاهش دهيد

به بيمار اجازه دهيد برای تغيير و در صورت امکان تدريج فعاليت بيمار را افزايش داده ه در وقت مناسب ب-٥

.از خود کمک نمايد، جابجايی و مراقبتوضعيت 

مراحل به حرکت واداشتن بيمار شامل نشستن در تخت با پاهای آويزان، ايستادن در کنار تخت و در نهايت -٦

.ديكناز نظر سرگيجه و افت فشار خون بررسی رادر اين حالت بيمار.باشدحرکت کردن می

ی، تاری جعدم تحمل مانند تهوع، رنگ پريدگی، گياز نظر علايم راگيرد اووقتی بيمار به حالت سرپا قرار می-٧

.کنيدبررسی سطح هوشياری و تغيير در علايم حياتی کاهش ديد و 

.به پزشک گزارش کنيد،اگر بيمار هنگام انجام فعاليت دچار سنکوپ شود-٨

.انجام دهيد،ت استحرکيا عمدتاً بیيست تمرينات دامنه حرکتی را در صورتيکه بيمار قادر به تحمل فعاليت ن-٩

تعداد تنفس، فشار خون، بيقراری، تنگی نفس، استفاده از عضلات :شاملتوانايی بيمار برای تحمل فعاليت-١٠

.رنگ پوست بايد قبل و بعد از انجام فعاليت پايش و ثبت گرددو فرعی تنفسی، 

اين علائم شامل .متوقف شودبيمار ليت بلافاصله بايد فعابروز نمود، های مشکلات قلبیاگر علايم و نشانه-١١

:موارد زير است

تنگی نفس، درد قفسه سينه، طپش قلب، ضعف شديد، احساس سبکی در سر، گيجی، سيانوز، و اختلال در گردش 

ميلی متر جيوه از ميزان ١٠افت فشار خون سيستول (فشار خون فعاليتیکاهشخون محيطی و ديس ريتمی قلبی، 

١١٠ميلی متر جيوه و دياستول بالاتر از ١٨٠فشار خون بالاتر از (، افزايش فشار خون فعاليتی)پايه فشار خون

در دقيقه يا رسيدن تعداد ضربه ١٠افت تعداد ضربان قلب بيشتر از (، براديکاردی نامتناسب )ميلی متر جيوه

ضربه در دقيقه ١٠٠افزايش تعداد ضربان قلب به بيش از ،)ضربه در دقيقه٥٠ضربان قلب به زير 

ها را فوراً قطع نمايد و به پزشک يا پرستار اطلاع علائم زير، فعاليتوزبه بيمار آموزش دهيد در صورت بر-١٢

:دهد

ا درد در قفسه سينه، گردن، يفشار و ،تنگیاحساس عدم آسايش ، احساس مکرر حمله جديد يا بدتر شدن شرايط، 

علايم بيش از نيااگر.گيجه، ضعف، خستگی مفرط و غيرمعمول، عطش هوافک، شانه و بازوها، طپش قلب، سر

.دقيقه طول بيانجامد بيمار بايد توسط پزشک معاينه گردد٥-١٠

.ديكنبايد در طی روز چندين مرتبه بررسی راسلامت پوست-١٣

مربوطه مراجعه در صورت وجود يبوست به مداخلات پرستاری .از نظر يبوست بررسی شودبيمار بايد -١٤

.ديكن

.بيمار می شود را مورد ارزيابی قرار دهيددر عواملی که مانع تغذيه مناسب و کافی -١٥

.ديكنبه افزايش تدريجی فعاليت تشويقراو اونمائيد حمايت روحیاز بيمار -١٦

قبل از انجام رابيمارو در صورت امکان دردديكنبررسیاز نظر وجود درد قبل از شروع فعاليترابيمار-١٧

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.درد زيادی مصرف نکرده باشدو اطمينان پيدا کنيد بيمار ضدكردهفعاليت درمان 

عصا، واکر، اکسيژن پرتابل، (نياز بيمار را جهت استفاده از وسايل کمکی، قبل از حرکت بررسی کنيد-١٨

.)چوب زير بغل

.وضعيت تغذيه بيمار را مورد بررسی قرار دهيد-١٩

Problemان مشكل   يب Definition

یخستگ

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:د قادر باشديمار بايب

.كنديیشود را شناسایمیا كاهش خستگيد يكه موجب تشدیعوامل احتمال-

.ديف نمايرا توصیخستگیو الگوهایابيارزیراهها-

.ديان نمايو بهبود احساس خوب بودن را بیش انرژيافزا-

.مورد استفاده قرار دهدرا یجبران ضعف و خستگیبرایره انرژيذخیراهها-

.بکار بنددرا یضعف و خستگیبراید انرژيحفظ و تجدیاراهه-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

:اقدامات مربوط به بررسی بيمار)الف

نند احساس کاهش انرژی، کاهش تمرکز، کاهش ما(علائم و نشانه های خستگی را مورد بررسی قرار دهيد .١

.)علاقه به محيط

مانند اختلال در خواب، تغذيه ناکافی، تغيير (عوامل ايجاد کننده خستگی را در بيمار مورد بررسی قرار دهيد.٢

.)ناگهانی در روش زندگی

.علت ايجاد خستگی را برای بيمار توضيح دهيد.٣

)مثلا چه زمانی از روز و با چه حد از فعاليت(خستگی کمک کنيدبه بيمار در شناسايی الگوی .٤

:اقدامات مربوط به مراقبت های پرستاری)ب

تكرر .)یخستگمتوسط سطوح و ن يو بهترنيبدتر(ديكنیبررس١٠اس صفر تا يرا با مقیشدت خستگ-١

ش ضعف و يم مرتبط با افزايت و علاي، فعال)تعداد روزها در هفته و زمان آن در روز(د يكنیرا بررسیخستگ

یفايتداخل در ا،)یل كمكيكمك وسابا ت يفعالحتی (یروزمره زندگیتهايانجام فعاليی، توانا)دردمانند (یخستگ

.تيمعمول فعالیخو، الگووتمركز و خلق يی، توانایش انرژيافزای، زمانهایونقش فردینقش اجتماع

بخواب رفتن و دريین روز، عدم توانايحیهازدنچُرت(د يكنیاب را بررسخویه والگوهايتغذکافی بودن -٢

به ،در روز را محدود كندیهاچُرت زدن.داشته باشدید كه استراحت كافيق كنيمار را تشويب.)خواب ماندن

.كندخواب و استراحت استفادهیبرامنظم شده و یبندك برنامه زمانيا غروب، از يخصوص در اواخر عصر 

.وان آب در روز مصرف كنديل٨متعادل داشته و حداقل يیم غذايرژ

راهنماى خود مراقبتى دیابت



، اختلال در سطح یتي، درد، اختلال الكترولیك همچون آنميولوژيزيا فيیل روانيمار دلايبیخستگیاگر برا-٣

.ديمار را به متخصص مربوطه ارجاع دهيب،داردوجوديیواثرات داروی، افسردگیديروئيپوتيم ، هايپتاس

یمار از علل احتماليد شامل ادراكات بيان نمايبید احساسات خود را در مورد خستگيق كنيمار را تشويب-٤

.ین خستگيجهت تسكیو مداخلات احتمالیخستگ

را ماريها و نقش معمول بتيبر فعالیر خستگي، نحوه تأثیم خستگيعلاو خود یهاتيد فعاليق كنيمار را تشويب-٥

.ثبت کند

مانند  قدم زدن در (و برنامه ريزی برای فعاليت های روزمره اهداف ساده كوتاه مدت در تعيين مار يبه ب-٦

.کمک کنيد)دو بار در روزمارستانيبیراهرو

او انجام یتوانند برایگران ميكه دیيهاتيفعال، و یرضروريو غیضروریهاتيفعالدر تشخيص مار يبه ب-٧

.درا محدود كنیاجتماعیتهاياگر لازم است فعالاو را راهنمايی کنيد تا .، کمک کنيددهند 

كه موجب یيهاتيد فعاليق كنيمار را تشويد و بيكمك كن)ازيدر صورت ن(روزمرهیمار در انجام كارهايبه ب-٨

.انجام دهديیتنهابهشود راینمیویخستگ

.ديق كنيمار را به قدم زدن تشويب-٩

د و يكنترل شده ارجاع ده)كيروبيآ(هوازی یانجام ورزشهایوتراپ برايزيك فيمار را به يب،پزشكدييبا تا-١٠

.دييش فراهم نمايا عصا برايمثل واكر یل كمكيوسا

یكه برایاستفاده كنند بخصوص هنگامیكاهش خستگیبرایمختلفیهاروش ماران ممكن است از يب-١١

.شدل وجود داشته باين دليچندیخستگ

مار را به ين مورد بيع است كه در ايشایوكارد مشكليمتعاقب انفاركتوس میخستگ،یماران قلبيدر مورد ب-١٢

.ديمتخصص قلب ارجاع ده

.دييكنترل نمایا افسردگيشود مثل درد یمیش خستگيكه موجب افزایمير علايمار را از نظر سايب-١٣

Patientمار يآموزش به ب Education

.روش حفظ انرژی را به بيمار آموزش دهيد.١

.، تهوع و اختلالات درخواب باشدیم بدخلقيمراقب علابه بيمار آموزش دهيد .٢

.انجام دهدیشتريبیكيزيت فيفعالتحملدر صورت .٣

.ديجاد كنينده در آنها اينسبت به آیترمثبتد نگرش يكنیسع.٤

.استراحت در نظر بگيردرا جهت يیهازمانفعاليت،یهان دورهيب.٥

.ديمار آموزش دهيستادن در هنگام دوش گرفتن را به بيایمثل نشستن به جایحفظ انرژیروشها.٦

از خود را يت مورد نيفعالست يلوداشتهیبيم جيك تقويش يد كه همواره همراه خويمار آموزش دهيبه ب.٧

.ديادداشت نمايدر آن 

.ديك را آموزش دهيو استفاده از موز)قيتنفس عم(كاهش استراحت همچون كنترل تنفسیهاوهيش.٨

نات مناسب جهت ياستراحت و تمر،عاتي، مایه كافيتغذبا سالم همراه یك زندگيمار در مورد داشتن يبه ب.٩

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.ديآموزش دهیكاهش خستگ

Problemمشكل   ان يب Definition

اختلال در تصوير ذهنی از بدن خود

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

):در چارچوب زمانی مشخص(بتواند بايد بيمار 

.و توانايی تطابق با تغيير در سبک زندگی را بيان کرده يا نشان دهد،پذيرش تغيير يا فقدان-

.قسمت تغيير يافته يا از دست داده شده را نگاه يا لمس کند-

.ب مراقبت کنداز قسمت تغيير يافته يا ناکارآمد، بدون وارد کردن آسي-

.به فعاليتهای اجتماعی قبلی باز گردد-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

صوير هايی در باره تغييرات در ترا که نگرانییبيمارشرايط با کمک مقياس سنجش تصوير ذهنی از بدن،.١

.ذهنی از بدن دارد، تعيين کنيد

dysmorphic(بيمار را از نظر اختلال بدشکلی .٢ disorder( بررسی کرده و در صورت لزوم ارجاعات لازم

.را انجام بدهيد

های شديد را مشاهده کرده و استفاده از آنها را در های تطابقی معمول بيمار در زمان مراجعه با استرسمکانيزم.٣

.فعلی تقويت کنيدبحران

.آل از تصوير ذهنی از بدن خود فرصت دهيدبرای کمک به بيمار در دستيابی به درک ايده.٤

هنگام تطابق با تغييرات در بدن و سبک ه بفرد انکار، غم يا افسردگی، احساسات طبيعی توجه داشته باشيد که .٥

.زندگی هستند

.)مانند بيماران ماستکتومی(کنيدشناسايی هنی را خطر اختلال در تصوير ذدر معرض بيماران .٦

.از بيماران بخواهيد تا احساسات خود را بيان کنند.٧

در مورد تغييرات احتمالی در وزن و ريزش موها با .نقاط قوت و منابع در دسترس را برای بيمار توضيح دهيد.٨

.اب کنيديک کلاه گيس مناسب قبل از ريختن موها انتخ.بيمار صحبت کنيد

.شان تشويق کنيدهای جذاب و پوشاننده ناتوانیبيمار را به خريد لباس.٩

درگير توسط هبا لمس ناحياين کار را .به بيمار و اطرافيان اجازه دهيد تا به تدريج با تغيير بدن مواجه شوند.١٠

با بيمار را تشويق کنيد .تفاده کنداسناحيه از يک آينه برای ديدن به بيمار کمک کنيد تا سپس .بيمار شروع کنيد

احساسات مربوط به واکنش ديگران نسبت به هدر محوطه بيمارستان حرکت کرده و در بارخانواده  پرستار يا 

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.تغيير بدن صحبت کند

.مراقبتی ترغيب کنيدهبيمار را به تصميم گيری و مشارکت در برنام.١٢

.ق کنيدتشويکمک از ديگران در پذيرش را بيمار.١٣

.پذيرش خود کمک کنيدتوانمندی ها، هنر ها، و بطور کلی های فردی ، آلبه بيمار در توصيف ايده.١٤

.بيمار را تشويق کنيد که يک توصيف داستانی از تغييرات خود بنويسد.١٥

.اری کنيداز نگاه با اکراه موقع مراقبت از بيمارانی که بدشکلی ناشی ازجراحی يا آسيب دارند، خودد.١٦

.های غيرضروری انجام دهيدمراقبت را با حداقل تماس.محيط خصوصی بيمار را فراهم کنيد.١٧

.داده ، دنبال کندکه قبل از تغيير در بدن انجام میرا مراقبتی روش های بيمار را تشويق کنيد تا همان .١٨

مراقبت در منزل

.بازگشت به منزل ارزيابی کنيداندوه و پذيرش تغيير بدن را قبل از همرحل.١

.ميزان پذيرش خانواده از تغييرات بدنی بيمار را بررسی کنيد.٢

.پذيرش تغييرات بدنی را در تمامی تعاملات خود با بيمار و خانواده وی نشان دهيد.٣

.به بيمار کمک کنيد تا نقش جديد خود را در خانواده ببنيد.٤

.بيمار، وی را به کار درمان و مراکز مربوطه ارجاع دهيدجهت کمک به پذيرش تغيير توسط.٥

بيمار و خانواده را در انجام مراقبت از خود تا حد امکان .های مراقبت را به بيمار آموزش دهيدجنبهههم.٦

.شرکت دهيد

مرحله به ج و به تدرياين کار را ، در صورتيکه بيمار هنوز در نگاه يا لمس قسمت تغيير يافته بدن مشکل دارد.٧

.مرحله انجام دهيد

.و مواقع ملاقات با پزشک را آموزش دهيداحتمالی عوارض، به بيمار و خانواده، وضعيت پزشکی موجود.٨

، انعطاف پذيری و قدرت بيمار ROMهای در صورت لزوم بيمار را به فيزيوتراپ به منظور انجام ورزش.٩

جهت انتقال و حرکت ايمن به وی کمک کنيد يا از وسايل کمک .ری کنيداز ايجاد کنتراکچر جلوگي.ارجاع دهيد

.حرکتی در محيط منزل استفاده کنيد

.وضعيت تغذيه و خواب بيمار را بررسی کرده و ارتقاء بخشيد.١٠

.کمک کنيد)لازمههزين(به خانواده در کسب منابع مورد نياز.١١

Patientمار يآموزش به ب Education

را آموزش )محل آمپوتاسيون و محل استومینظير محل ماستکتومی،(مراقبت صحيح از محل جراحی هنحو.١

.دهيد

.بيمار را جهت کمک به تطابق با تغيير به مشاور ارجاع دهيد.٢

.بيمار فراهم کنيدخانواده تبی لازم را برای اطلاعات ک.٣

.را به حمايت بيشتر از بيمار ترغيب کنيدخانواده .٤

، تقويت حمايت )مثلاً بانداژ(آموزش در باره مراقبت عملی :حمايت اجتماعی را بدين ترتيب هدايت کنيد.٥

راهنماى خود مراقبتى دیابت



و تقويت ، )ر بيمار و بيماران ديگرمطلوب بين ظاههمقايس(، تقويت حمايت اعتماد به نفس)گوش دادن(ظاهری

).کمک در اجتماعی کردن بيمار(وابستگی تعلق و احساس 

Problemان مشكل   يب Definition

اضطراب

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

):درچارچوب زمانی مشخص(بيمار بتواند انتظار می رود 

.علايم اضطراب را تعيين و بيان کند-

.کنترل اضطراب را بيان کرده و نشان دهدروش های -

.ندفقدان يا کاهش نگرانی ذهنی را بيان ک-

.علايم حياتی طبيعی داشته و کاهش تحريک سمپاتيک را نشان دهد-

.را نشان دهداستبيانگر کاهش نگرانیی که ظاهر چهره، وضع و حالت بدن و ميزان فعاليت-

.افزايش قدرت تمرکز و تفکر صحيح را نشان دهد-

.ها و تهديدها را تعيين و بيان نمايدعوامل تشديد کننده اضطراب، تعارض-

.ازگشت مهارتهای حل مساله را نشان دهدب-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

نظير تاکی کاردی، تاکی پنه، (های جسمی وی به اضطراب را بررسی کنيد ميزان اضطراب بيمار و واکنش.١

-آيا در حال حاضر احساس نگرانی و اضطراب می«اين کار را با پرسيدن سئوال ).می اضطراببيان غيرکلا

.انجام دهيد»کنيد؟

.در صورت لزوم با همدلی، بيمار را تشويق به بيان علايم اضطراب خود و علل ايجاد کننده آن کنيد.٢

«شتاضطراب مرا نخواهد ک«بيمار را به استفاده از جملات مثبتی نظير.٣ توانم اين کار را در اين زمان من می»

«.انجام دهم .تشويق کنيد»توانم با اضطراب مقابله کنممن می»

.تا حد امکان تلاش کنيد تا عوامل ايجاد کننده اضطراب را حذف کنيد.٤

سان از اصطلاحات غيرپزشکی و آ.فعاليتها و پروسيجرهای مربوط به بيمار را برای وی توضيح دهيدههم.٥

.اين کار را موقع انجام هر پروسيجر برای بيمار انجام دهيد.استفاده کرده و آرام صحبت کنيد

برده است، را مشخص کرده و اين مهارتها مهارتهای سازگاری که بيمار قبلاً در مواجهه با اضطراب بکار می.٦

.را تقويت کنيد

.پشت بيمار را ماساژ دهيد،جهت کاهش اضطراب بيمار.٧

.لمس درمانی استفاده کنيدروش های از .٨

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.از تصوير سازی ذهنی برای کاهش اضطراب استفاده کنيد.٩

يک محيط آرام فراهم کرده و بيمار را به .ای را برای گوش دادن به موزيک دلخواه بيمار فراهم کنيدوسيله.١٠

.اش تشويق کنيددقيقه موسيقی يا نوار مورد علاقه٢٠گوش دادن 

.توسط بيمار منع کنيد ها و سيگار را بخشمصرف الکل، آرام.١١

ها و کوکائين از مصرف هر گونه مواد محرک نظير کافئين، نيکوتين، تئوفيلين، تربوتالين سولفات، آمفتامين.١٢

.آگاه بوده و مصرف آنها را محدود يا قطع کنيد

مراقبت در منزل

.ر مورد منبع آن توجه کنيدبه اضطراب بيمار بدون قضاوت شخصی د.١

.به خانواده بيمار در حمايت کامل بيمار در مواقع مواجهه با علايم اضطراب کمک کنيد.٢

.تأثير اضطراب بر رژيم درمانی را بررسی کنيد.٣

.بيمار را از نظر وجود افسردگی بررسی کنيد.٤

مرتبط با اضطراب را جهت مصرف داروهای بيماران مبتلا به اختلال پانيک يا ساير مشکلات روانپزشکی .٥

.ضداضطراب و ضدافسردگی، به متخصص مربوطه ارجاع دهيد

در مورد عوارض جانبی، .به بيمار و خانواده در مورد مصرف صحيح و مناسب رژيم درمانی کمک کنيد.٦

.ود، آموزش دهيداهميت مصرف داروها طبق دستور و علايمی که بايستی سريعاً به پزشک يا پرستار گزارش ش

به مداخلات .در صورت لزوم برنامه اورژانسی را اجرا کنيد.بيمار را از نظر افکار خودکشی بررسی کنيد.٧

.مراجعه کنيد»خطر خودکشی«پرستاری مربوط به 

ی و خانواده، دوستان، همسايگان و گروههای حمايت:بيمار را به استفاده از منابع اجتماعی مناسب ترغيب کنيد.٨

.ساير افرادی که وضعيت مشابه با بيمار دارند

Patientمار يآموزش به ب Education

.علايم اضطراب را به بيمار وخانواده آموزش دهيد.١

و انتخاب مداخلات )از به آسانی قابل تحمل تا غير قابل تحمل(ب خود به بيمار در تعريف ميزان اضطرا.٢

.مناسب کمک کنيد

.های خود کنترلی اضطراب را آموزش دهيدروش به بيمار .٣

.های آرام سازی پيشرونده عضلانی را آموزش دهيدروش به بيمار .٤

بينی نفس بکشد، به آرامی شکم را به سمت تنفس آرام بخش را به بيمار آموزش دهيد، بيمار بايستی از طريق .٥

.سينه را به طرف پايين حرکت دهدهبالا پرکرده و سپس نفس خود را از راه دهان خارج کند و قفس

هر موفقيت آميز موقعيت، حل مشکل و يا پيامد هفقدان اضطراب يا درد، تجربهبه بيمار آموزش دهيد که در بار.٦

.د تصوير سازی کنددر ذهن خوبرنامه يا فعاليت 

بيمار آموزش دهيد که در صورت وجود هر گونه مشکل يا سئوال، با مرکز درمانی تماس حاصل هبه خانواد.٧

.کنند

راهنماى خود مراقبتى دیابت



Problemان مشكل   يب Definition

ترس

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

):مشخصیدر چارچوب زمان(د بتواند يمار بايب

.ديان نمايشناخته شده خود را بیهاترس-

.ت بدهديدر مورد موقعیقياطلاعات دق-

.ان كند و نشان دهدينموده، بيیشود را شناسایكه موجب كاهش ترس میامقابلهیرفتارها-

.كاهش ترس را گزارش كرده و نشان دهد-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

.ديكنیابيمار ارزيمنبع ترس را در ب.١

.ان كنديعامل ترس خود را بد تايق كنيرا تشوماريب.٢

.ديكنیابيمار را ارزياز اضطراب در بیاخچهيتار.٣

ل يز قايتمیرواقعياز تصورات و عوامل غیو ترس ناشین ترس واقعيد تا بتواند بيمار كمك كنيبه ب.٤

.ودش

.، تشويق نمائيدكه در واقع علت ترس هستندیاحساساتبه شناسايی مار را يب.٥

یبرایركلاميو غیكلامیو از رفتارهااو باشيد كناردر كند یان ميمار ترس خود را بيكه  بیزمان.٦

.ديمار استفاده كنيت در بيجاد امنيا

ن مهارتها يد و ايكنیبررس، كردهیمار قبلاً در مقابله با ترس از آن استفاده ميرا كه بیامقابلهیمهارتها.٧

.ديت كنيمار تقويرا در ب

.ديمار استفاده كنيكاهش اضطراب بیژ پشت برااز ماسا.٨

.دياستفاده كنیلمس درمانیهاروش از .٩

.سديت وار بنويخود را بصورت حكاید كه ترسهايق كنيمار را تشويب.١٠

Problemان مشكل   يب Definition

یعملكردیادراریارياختیب

راهنماى خود مراقبتى دیابت



Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:در چارچوب زمانی مشخص

.یارياختیبیهاحذف و كاهش دوره-

.يیرفتن به دستشومانع دریطيمحیا غلبه بر فاكتورهايحذف -

.در ارتباط با نقص در حركتیارياختیا كاهش دهنده بيق دهنده يل تطبياستفاده از وسا-

.نباشدیبه توالت عملیابيكه دستیا ظرف ادرار وقتيو یادراریآورل جمعياستفاده از وسا-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

د يبایدستگاه ادراريیدردسر كاهش كارام مزاحم و پريدر مورد علایكيزينه فيو معایخچه پرستاريتار.١

، یت شناختي، وضعیتحتانیدستگاه ادراریادراریهام عفونتيخچه به علاين تاريدر ا.رديصورت گ

.ديكند كننده و كاهش دهنده بايد توجه يتکرر ادرار، عوامل تشدیها، تكرر و شدت دوره یت عملكرديوضع

در سالمندان یارياختیدر ارتباط با درمان بیم درمانيتیر اعضايمار و سايمار و خانواده، پزشك بيبا ب.٢

.ديمار مشاوره كنيب

ر روزانه بر اساس تعداد ك فرم ثبت ادرايد كه يا خانواده آموزش دهيمار، ارائه دهنده مراقبت و يبه ب.٣

ك دوره سه تا يت در دفع ادرار در طول يو ارتباط آن با فوریادراریارياختیبیهادفعات ادرار، تعداد دوره

.هفت روزه تهيه نمايد

عفونت :نظير(بررسی کنيد ادراریارياختیل و قابل برگشت حاد بيمار را از نظر عوامل قابل تعديب.٤

مسكن و مخدر كه در یبوست و مدفوع سفت و سخت، مصرف داروهايك حالب، يتروف، التهاب آیادرار

كه در انقباض اسفنكتر و عضله مثانه یضد افسردگیرگذار است، داروهايفرد به توالت تأثیابيدستيیتوانا

ت كنترل نشده ابياز دیناشیاوریك، پليآلفا آدنرژیهاستيا آنتاگونيك، يتيپاراسمپاتولیداروها.موثر هستند

.)مزهیابت بيا دي

:ديكنیابيمار به توالت ارزيبیابيا مزمن از نظر دستيمراقبت حاد یهاا در بخشير را در منزل يموارد ز.٥

.یفاصله توالت از تخت، صندل-

.نيات تخت شامل نرده كنار تخت و فاصله تخت از سطح زميخصوص-

.ین و نور ناكافيكف زمیز رويل ليها، وساهمچون پلكانیر توالت شامل موانعيات مسيخصوص-

مار به يكمك به انتقال بیبرایدستیهالياستفاده، نور، وجود ریات توالت شامل الگوهايخصوص-

.....به ويلچر، واكر ویابيدر دستیتوالت، پهنا

، انتقال به توالت و حركت، یا صندلياز تخت بلند شدن يید شامل توانايكنیابيمار را از نظر حركت ارزيب.٦

.لچريمثل عصا، واكر و ویل كمكياز به وساين

.ط بخش يا منزل حذف کنيديتوالت رفتن در محیرا برایطيموانع مح.٧

.ديادتر كنيها و هال را زل لغزنده كف را برداشته، نور اتاقيوسا.٨

راهنماى خود مراقبتى دیابت



٣٤٧

نی پرستاری مبتنی بر شواهديراهنمای بال

هيپر پاراتيروئيديسم

Problemان مشكل   يب Definition

درد مفاصل و استخوان ها

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:بيمار بتواند در چارچوب زمانی مشخص

.)های شناختیدر صورت داشتن توانايی(بندی درد، شدت درد خود را تعيين کندبا کمک مقياس درجه-

.درد را بيان کندکنترل رضايتبخش درد خود با درمان ضد-

.ل درد را انجام دهدفعاليتهايی در جهت رسيدن به سطح قابل قبو-

درد را بطور هدر صورت اختلال شناختی، کاهش درد را با رفتار خود نشان داده و فعاليتهای کاهند-

.رضايت بخش انجام دهد

.ردتواند بخوابد و استراحت دابيمار بيان کند که به اندازه کافی می-

.بکار بنددهای غيردارويی کاهش درد را روش-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

در ارزيابی .اوليه درد دارد، مداخلاتی را برای تسکين درد وی انجام دهيدهاگر بيمار در زمان مصاحب.١

آنرا بررسی و ثبت هتسکين دهنداوليه بيمار، شدت و مشخصات درد، شروع، مدت و عوامل تشديد کننده يا 

.کنيد

.يا مقياس تصويری بررسی کنيدده  تا صفربندی درد بيمار را با استفاده از مقياس درجه.٢

.در دفعات مکرر، راجع به درد بيمار سئوال کنيد.٣

.نيددرد سئوال کههای کاهندخود در مورد درد و اثربخشی روشهاز بيمار در مورد تجربيات گذشت.٤

تواند از مقياس درجه بندی استفاده کند، رفتارهای نشاندهنده درد اگر بيمار اختلال شناختی دارد و نمی.٥

.نظير تغيير در فعاليت، کاهش اشتها، حالات چهره و ناليدن بيمار را بررسی کنيد

.بدست آوريدای از مصرف داروهای مسکن در گذشتهتاريخچه.داروهای مسکن بيمار را تعيين کنيد.٦

راهنماى خود مراقبتى دیابت



٣٤٨

بيماران با درد حاد بايستی داروهای مسکن ههم.های مخدر و غيرمخدر را تعيين کنيدنياز بيمار به مسکن.٧

اگر درد بيمار با مسکن غيرمخدر درمان نشد، از مسکن مخدر استفاده .غيرمخدر را سر ساعت دريافت کنند

.کنيد

استامينوفن يا بروفن يا مخدر بخصوص برای دردهای های غيرمخدر نظير با پزشک جهت تجويز مسکن.٨

.شديد تماس بگيريد

.تجويز و عوارض جانبی آنها با بيمار صحبت کنيدهدر مورد داروهای مسکن، نحو.٩

.با بيمار در مورد ترس از عدم تسکين درد، افزايش دوز دارو يا اعتياد گفتگو کنيد.١٠

هر (ت درد، تسکين و وضعيت تنفسی بيمار را در فواصل منظم موقع تجويز داروهای مسکن مخدر، شد.١١

.اگر بيمار تسکين يافته است، دوز دارو را کاهش دهيد).ويژه در بيماران تنفسیه ب(بررسی کنيد )ساعتدو

.را در گزارش پرستاری ثبت نمائيدآنميزان و نوع داروی مسکن.١٢

در بستگی به گزارش بيمار از شدت درد، پاسخ به دوز قبلی ميزان نياز به کاهش يا افزايش داروی مخ.١٣

.دارو، عوراض جانبی و توان بيمار در انجام فعاليتهای بهبودی دارد

های خوراکی را تحمل کند، دستور تغيير نوع داروی وی به فرم خوراکی را تواند مسکنوقتی بيمار می.١٤

.از پزشک بگيريد

مثل انحراف فکر، :درد نيز استفاده کنيدههای غيردارويی کاهنداز روشعلاوه بر داروهای ضد درد، .١٥

.آرام سازی عضلانی و کاربرد سرما و گرما

های غيردارويی را به بيمار آموزش داده و های دارويی تسکين يافت، روشوقتی که درد بيمار با روش.١٦

.بکار بنديد

:منزلمراقبت در

آنها را از نظر .پزشکان و داروهای بدون نسخه تهيه کنيدهيز شده توسط همليست کاملی از داروهای تجو.١

پزشک هبه بيمار آموزش دهيد که از مخلوط کردن دارو با هم بدون اجاز.کنيدکنترل تداخلات دارويی 

.خودداری کند

مسکن بررسی عوارض جانبی و احتياطات لازم در مورد داروهایهاطلاعات بيمار و خانواده را در زمين.٢

.نظير احتياط در رانندگی به هنگام مصرف داروهای مخدر،کنيد

Patientمار يآموزش به ب Education

.دهيدبه بيمار شرح اهميت مصرف داروهای مسکن برای کنترل درد را .١

به بيمار اطمينان دهيد که مصرف داروهای مخدر برای کاهش درد، اعتياد آور نبوده و ايجاد اعتياد خيلی .٢

.نادر است

اين .دهيدآموزش برای کمک به کنترل درد، استفاده از روشهای غيردارويی را به همراه مصرف داروها .٣

های انحراف فکر، تنفس آرام، تصوير ذهنی، ماساژ، کاستفاده از سرما يا گرما، تکني:ها عبارتند ازروش

.گوش دادن به موسيقی و ديدن تلويزيون

راهنماى خود مراقبتى دیابت



Problemان مشكل   يب Definition

يبوست

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:بيمار بتواند در چارچوب زمانی مشخص

.روز بدون فشار اضافی داشته باشديک تا سه را هر ارددفع مدفوع نرم و شکل-

.برطرف شدن يبوست را گزارش کند-

.مورد استفاده قرار دهدکننده يبوست را اقدامات پيشگيری کننده يا درمان-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

عادات هتاريخچ،الگوی معمول دفع مدفوع بيمار شامل زمان، مقدار و تعداد دفعات دفع مدفوع، قوام مدفوع.١

روشهای ،الگوهای فعاليت و ورزش،رژيم غذايی بخصوص مصرف مايعات،هاای و مصرف مسهلدهرو

مقعد را هها و تغيير در حس ناحيزايمان و مشکلات زنانگی، جراحیهسابق،درمانی شخصی برای رفع يبوست

.بررسی کنيد

زمان دفع، محرک معمول، :کند، شاملای يادداشتای معمول خود را در دفترچهاز بيمار بخواهيد عادات روده.٢

.قوام، مقدار و تعداد دفعات دفع مدفوع

.يبوست مزمن مرور کنيدهداروهای فعلی بيمار را از نظر عارض.٣

کند، از پزشک بخواهيد تا يک داروی نرم کننده مدفوع و رژيم مناسب اگر بيمار داروهای مخدر را دريافت می.٤

.ع يبوست تجويز کندرا برای بيمار قبل از شرو

.ای سمع کنيدنفخ، لمس و از نظر وجود صداهای رودهاز نظرشکم را.٥

در صورت وجود اين مشکل، برداشت انگشتی مدفوع را طبق .کنيدکنترل بيمار را از نظر خشکی مدفوع .٦

.دستور پزشک انجام دهيد

ا يبوست حاد يا مزمن داشته که با افزايش فيبر، کند ياگر بيمار اظهار ناراحتی يا درد ناشی از يبوست می.٧

.يابد، با پزشک جهت ارزيابی عمکلرد روده وی مشورت کنيدمايعات، فعاليت و رعايت خلوت حين دفع بهبود نمی

به بيمار کمک کنيد تا به دستشويی برود و حتی الامکان در را ببنديد.خلوت بيمار را حين دفع فراهم کنيد.٨

).های غذايی بويژه صبحانهدقيقه بعد از صرف وعده١٠ا ت٥بالاخص (

وعده سه وعده ميوه و سبزيجات و حداقل ٩تا ٥به بيمار آموزش دهيد که وی در طول روز نياز به مصرف .٩

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.غذاهای حاوی غلات کامل دارد

جات تازه، حبوبات، ميوه:غذاهای پرفيبر عبارتند از.بيمار را تشويق به مصرف غذاهای پرفيبر کنيد.١٠

.مصرف فيبر غذايی را بتدريج و همراه با مصرف مايعات افزايش دهيد.سبزيجات و سبوس غلات

در ابتدا از مقادير .ترکيبی از يک فنجان سبوس غلات، يک فنجان سس سيب و يک فنجان آب آلو استفاده کنيد.١١

.که اين ترکيب همراه با مصرف مايعات کافی باشدمهم است .کم شروع کرده و بتدريج به مقدار آن اضافه کنيد

های حاوی متيل سلولز را دهد که از طريق قرص، فيبر دريافت کند، مصرف قرصاگر بيمار ترجيح می.١٢

.توصيه کنيد

در روز تشويق کنيد؛ اگر مصرف مايعات خوراکی )ليوان٨تا ٦(ليتر مايعات ٢تا ٥/١بيمار را به مصرف .١٣

.مگر در بيماران قلبی و کليوی که محدوديت مصرف مايعات دارند،بتدريج آنرا افزايش دهيدکم است، 

.بيمار را تشويق کنيد که حتی الامکان از تخت خارج شده و فعاليتهای روزمره زندگی را خودش انجام دهد.١٤

حرکتی، بالا هدامنهای درهايی نظير چرخش و تغيير پوزيشن درتخت، انجام ورزشوی را به انجام ورزش

.آوردن هر زانو تا قفسه سينه بطور متناوب و کشيدن شکم حين تنفس عميق تشويق کنيد

داغ، آب ليموی گرم يا آب آلو قبل از صبحانه را هنوشيدن قهو.زمانی برای دفع بيمار ترتيب دهيدهيک برنام.١٥

.قه بعد از صرف صبحانه استدقي٣٠بهترين زمان برای دفع در اکثر افراد، .پيشنهاد کنيد

بيمار بايستی تنفس عميق از راه دهان انجام دهد تا باعث شل شدن عضلات کف لگن شده و از عضلات .١٦

.شکمی برای دفع مدفوع استفاده کند

ها و انما طبق دستور پزشک ها، شيافدر صورتيکه ساير مداخلات طبيعی، موثر واقع نگرديد، از مسهل.١٧

.يداستفاده کن

:مراقبت در منزل

.های درمان يبوست را به وی پيشنهاد داده و به بيمار اجازه دهيد تا روش ترجيحی خود را انتخاب کندروش.١

.دستورات لازم را در مورد نحوه استفاده از شياف يا انما به بيمار بدهيد.٢

و بعنوان بخشی از رژيم غذايیجات و سبزيجات رامصرف مايعات، ميوهدر بيماران مسن، بطور روتين .٣

.نيز تحرک در حد امکان را توصيه کنيد

Patientمار  يآموزش به ب Education

، داشتن فعاليت و الگوی منظم دفع در مورد عملکرد طبيعی روده و نياز به مصرف کافی مايعات و فيبر.١

.آموزش دهيد

بيمار را نسبت به توجه به علايم آگاه کننده دفع تشويق کرده و با کمک محرکی نظير نوشيدن مايعات گرم يا .٢

.دفعی منظمی را ترتيب دهيدهآب آلو، برنام

ده و در صورتی که بيمار به ها و انما خودداری کربيمار را تشويق کنيد که از مصرف طولانی مدت مسهل.٣

.کند، به تدريج مصرف آنها را قطع کندها استفاده میطور منظم از اين روش

در صورت عدم منع مصرف، بيمار را تشويق کنيد که در طول روز، مکرراً عضلات شکمی خود را .٤

راهنماى خود مراقبتى دیابت



ت دودی روده ترتيب ورزشی روزانه برای افزايش حرکاههمچنين به وی کمک کنيد تا يک برنام.منقبض کند

.دهد

Problemان مشكل   يب Definition

و فعاليت جسمیاختلال در تحرک 

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:بيمار بتواند در چارچوب زمانی مشخص

.فعاليت جسمی خود را افزايش دهد-

.احساس افزايش قدرت و توانايی حرکت را بطور کلامی بيان کند-

.برای افزايش فعاليت خود استفاده کند)ويلچر(دارصندلی چرخاز وسايل کمکی نظير واکر و -

Nursingیپرستاریه هايوصت Recommendations

:اقدامات مربوط به بررسی بيمار)الف

درد، تهوع، ترس نظير کاهش تحمل فعاليت،(عوامل محدود کننده فعاليت جسمانی را مورد بررسی قرار دهيد -

...)از افتادن و

قدامات پرستاریا)ب

:انتخاب کنيدبر اساس شرايط بيمار به شرح زير مهارتهای حرکتی بيمار را نوع و دامنه .١

نظير نشستن و ايستادن، نشستن و جا به متناوب حرکات ؛ نشستن با کمک و بدون کمک ديگران؛ حرکت در تخت

ايستادن و راه رفتن، و جا شدن

ايجاد اختلال در حرکت ارزيابی کرده و بررسی کنيد که آيا علت جسمی است يا روحیبيمار را از نظر علت.٢

.پيش از شروع فعاليت، به بيمار استراحت کافی بدهيد.٣

.اقداماتی را جهت افزايش تحمل فعاليت انجام دهيد.٤

.اقداماتی جهت بهبود وضعيت تنفس و اکسيژناسيون بيمار انجام دهيد.٥

در عين حال قبل .برای فعاليت را کنترل و ثبت کنيدموثر از اندام ها مار برای تحمل فعاليت و استفاده توانايی بي.٦

مراقبتی هبه برنام(فشار خون، تنگی نفس و رنگ پوست بيمار توجه کنيدميزان و بعد از فعاليت به تعداد نبض، 

).برای عدم تحمل فعاليت مراجعه کنيد

.بيمار را از نظر درد بررسی کرده و حتی الامکان درد وی را تسکين دهيدقبل از انجام فعاليت، .٧

.کمکی مورد نياز برای فعاليت نظير واکر، عصا يا ويلچر را قبل از شروع فعاليت مهيا سازيدههر وسيل.٨

ر بار دسه غيرفعال را حداقل دو بار در روز و هر تمرين را ROMهایحرکت است، ورزشاگر بيمار بی.٩

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.)مگر در موارد منع کاربرد(روز انجام دهيد 

اگر .ورزشی برای بيمار مشورت کنيدهشروع برنامامکان حرکت است، با پزشک در مورد اگر بيمار بی.١٠

با استفاده از دستها و پاها، نظير خم و راست کردن ROMهای فعال هايی نظير ورزشبرنامه تأييد شد، با ورزش

.ها شروع کنيدرانقوزک پا زانوها و 

به بيمار کمک کنيد تا تحرک خود را هر چه سريعتر از سر گرفته و شروع به راه رفتن کند مگر اينکه .١١

.محدوديت فعاليت داشته باشد

زندگی را افزايش داده و همزمان با بهبود قوای جسمی بيمار، وی را به هاستقلال در انجام فعاليتهای روزمر.١٢

.ترغيب کنيدها توسط خود انجام فعاليت 

تواند به تنهايی غذا بخورد يا موهای خود را شانه بزند، کنار بيمار نشسته، دست خود را روی اگر بيمار نمی.١٣

کمک شانه زدن موهاو يا دست بيمار گذاشته و آرنج وی را با دست ديگر نگهداريد و به بيمار در خوردن غذا 

.کنيد

.حرک بيمار افزايش پيدا نکرد، با پزشک مشورت کنيددر صورتی که قدرت ت.١٤

مراقبت در منزل)ج

.بکار بردتوان برای مراقبت در منزل نيز میرا فوق الذکر اقدامات .١

.وی کمک بگيريدشروع و تداوم تحرک از همراهان بيمار جهت .٢

های لازم ی در منزل سئوال کنيد و آموزشايجاد کننده مانع تحرک جسمعوامل هاز بيمار و خانواده در زمين.٣

.را ارائه دهيد

.کنيدهماهنگی در برنامه تحرک بيمار در صورت لزوم با فيزيوتراپ يا کار درمان .٤

جهت جلوگيری از آسيب پوستی، مکرراً بيمار را تغيير .وضعيت پوست بيمار را بطور مکرر بررسی کنيد.٥

.دهيدوضعيت 

همراه کنيد ورزشی دارد، پيشنهاد هتواند بطور مستقل راه برود و نياز به يک برنامار میدر صورتی که بيم.٦

.ورزشی را دنبال کندهخود برنامخانواده /با يکی از دوستان

Patientمار يآموزش به ب Education

.به بيمار آموزش دهيد که موقع انتقال از تخت به صندلی، به آرامی از تخت پائين بيايد.١

.آرام سازی در طی فعاليت استفاده کندروش های به بيمار آموزش دهيد که از .٢

را به وسايل کمکی نظير عصا، واکر و صندلی چرخدار برای افزايش تحرک ضرورت و نحوه استفاده از .٣

.بيمار آموزش دهيد

به اعضای خانواده و مراقبين بيمار آموزش دهيد که در طی انجام فعاليتهای خود مراقبتی نظير غذا خوردن، .٤

فعالانه در مراقبت از خود همکاری جا شدن به بيمار کمک کنند تا بهحمام کردن، آرايش کردن، پوشيدن لباس و جا

..کند

نتايج دستيابی يا عدم دستيابی به اهداف و ارزيابی و ثبت،بيمار در تحرکپيشرفتزان مياندازه گيری روش .٥

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.آموزش دهيدرا به بيمار و خانواده 

Problemان مشكل   يب Definition

حجم مايعاتخطر کمبود

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:بيمار بتواند در چارچوب زمانی مشخص

.داشته باشد)ميلی ليتر در ساعت٣٠ياحداقل (ميلی ليتر در روز ١٥٠٠برون ده ادراری بيش از -

.فشارخون، نبض و درجه حرارت طبيعی داشته باشد-

زبان و غشاءهای مخاطی مرطوب و آگاهی نسبت به زمان و مکان و شخص ،تورگور پوستی طبيعی-

.داشته باشد

.بکار بندداقدامات لازم برای درمان يا پيشگيری از کمبود حجم مايعات بدن را -

.ابراز کندنياز به مشورت با کادر درمانی راعلايم نشانگر -

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

قراری، ضعف، کرامپهای عضلانی، سردرد، ناتوانی در تمرکز و علايم اوليه هيپوولمی شامل بی.١

.هيپوتانسيون وضعيتی را مشاهده کنيد

نظير استفراغ، اسهال، مشکل در دريافت (را از نظر وجود عوامل ايجاد کننده کمبود حجم مايعات بيمار .٢

.بطور مداوم کنترل کنيد)کنترل نشده، ديورتيک درمانی٢دهانی مايعات، ديابت نوع 

ت ويژه در زمان وجود کاهش برون ده ادراری يا از دسه وزن روزانه بيمار را از نظر کاهش ناگهانی ب.٣

بيمار را با يک ترازو و با لباس يکسان و در زمان ثابتی از روز ترجيحاً قبل .دادن فعال مايعات کنترل کنيد

.از صبحانه وزن کنيد

.کنترل کنيد)يا هر ساعت در بيماران با وضعيت ناپايدار(ساعت ٨جذب و دفع مايعات را هر .٤

.باشداخص درستی از تعادل مايعات نمیبه خاطر داشته باشيد که برون ده ادراری، هميشه ش

موقع بلند mmHg٢٠افت (فشار خون وضعيتی بيمار را در حالت نشسته، ايستاده و خوابيده چک کنيد .٥

.)شودضربه در دقيقه در کمبود حجم مايعات ديده می١٥شدن يا افزايش  نبض به تعداد 

خشکی و غشاهای مخاطی، شيارهای طولی زبان، پوستی، تشنگی، زبانر بيمار را از نظر کاهش تورگو.٦

، سردرد و گيجی )بالاخص بخش فوقانی بدن(های گود افتاده، ضعفمشکل در تکلم، خشکی پوست، چشم

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.کنترل کنيد

اجازه دهيد بيمار مايعات صاف «:از راهکارهای مناسب ناشتا بودن قبل از عمل طبق دستور استفاده کنيد.٧

ساعت قبل و ٦)بعنوان مثال چايی و نان(سبکههای انتخابی، يک صبحانز جراحیرا تا دو ساعت قبل ا

.ساعت قبل از عمل مصرف کند٨تر را يک وعده غذايی سنگين

.مراجعه کنيد»)دهيدراتاسيون(کمبود حجم مايعات«به مداخلات پرستاری مربوط به .٨

مراقبت در منزل

.های آب را بررسی کنيدل يا بطریدسترسی به آب آشاميدنی سالم در منز.١

.مايعات در دسترس و ترجيحی را بررسی کنيد.٢

Patientمار يآموزش به ب Education

قندی های ر مورد افزايش مصرف آب و نوشيدنیکنند، دبه بيمارانی که در محيطهای گرم کار يا ورزش می-

.حاوی الکتروليت آموزش دهيد

Problemان مشكل   يب Definition

از بدنيه، كمتر از نياختلال در تغذ

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:در چارچوب زمانی مشخصانتظار می رود بيمار 

.آل برسددهيبه حالت ابيمار  ج وزن يبه تدر-

.وزن متناسب با نسبت قد و سن شخص باشد-

.ودشيیگر در كاهش وزن شناسامداخلهعوامل-

.شوديیمار شناسايبیاهيتغذیازهاين-

.مصرف شودیبه اندازه كافیمواد مغذ-

.مار برطرف شوديه در بيم سوء تغذيعلا-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

یخشك،پوستیخونمردگ، شودیكنده میخشك و شكننده كه به راحتیشامل موهيسوء تغذیهام و نشانهيعلا-١

،یتحتانیراش اندامها،شكاف لب،زبان قرمز و صاف،یل عضلانيتحل،هيالتهاب قرن، یدگيرنگ پر،پوست

.ديكنكنترلرایجيگ

ن، يترانسفرن،يتيم، فرن توتال سريپروتئن سرم،يدر دسترس شامل آلبولیشگاهيآزمایهاج تستيبه نتا-٢

-یه ميت سوء تغذيشاخص وضع٥/٣ر ين سرم زيآلبوم(د يكنسرم توجهیهاتيت و الكترولين، هماتوكريهموگلوب

.باشد (

راهنماى خود مراقبتى دیابت



ه جهت يبه متخصص تغذدر صورتت لزوم بيمار را و ،تعيين نمائيدبا توجه به سن و قدطبيعی  بيمار راوزن -٣

د به يع وزن داشت بايا كاهش سريتر بود نييوزن نرمال پا%١٠از بيمار زن اگر و(ديدهع كامل ارجایبررس

.)ه گزارش شوديمتخصص تغذ

با و %.....)٥٠ا ي%٢٥(د يخورده شده را ثبت كنید و درصد غذاهايرا كنترل كنيیافت غذايزان دريم-٤

.ديمشورت كنیقيحقیزان كالرين مييه جهت تعيمتخصص تغذ

.تشخيص دهيداز هم شناسايی نموده و مار  را يخوردن بغذا مشكلات جسمی يا روانی د علل يكنیسع-٥

ا اصلاًٌ يافته يكه مصرف آن كاهش يید و غذاهايسه كنيغذا مقایمار را با هرم راهنمايمعمول بیمصرف غذا-٦

.ديادداشت كنيرا شودیمصرف نم

.رديقرار گیابيو آهن در آنها مورد ارزB12ن يتاميد مصرف وياه خوار است بايمار گياگر ب-٧

، دقت یكند، مهارت حركتیكه صرف غذا خوردن میمدت زماند،يكنیخوردن بررسیمار را برايبيیتوانا-٨

ضروری مداخلات ،لازم است در صورت وجود هر گونه اشكال در بلع.مختلفيیبلع مواد غذايید، توانايد

.رديصورت گ

ه هر يتر مكمل تغذيلیليم٣٠خواهند غذا بخورند لازم است یهستند و نميیاشتهایكه دچار بیمارانيبیبرا-٩

.دنك ساعت استفاده كني

در آورر كم و بصورت اشتها يخوردن غذا را دارند غذا در مقاديیه دارند و توانايكه سوء تغذیمارانيبیبرا-١٠

.شتر داده شوديدفعات ب

يیغذایهاوعدهاز استراحت قبل یهالازم است دوره،خوردن غذا  نداردیبرایتوان كافمار تحمل و ياگر ب-١١

.دين كنيياو تعیبرا

پيشگيری از عفونت اقدامات لازم جهت م عفونت كنترل نموده و يه دارد او را از نظر علايمار سوء تغذياگر ب-١٢

.ديرا انجام ده

.ديكنیه را بررسيبا تغذيمار و مرتبط بك يولوژيزيت فير در وضعيرات اخييتغ-١٣

م متعادل و مصرف يك همراه با رژيدفولياسیر كافيد كه مقادينان حاصل كنيمار باردار است اطمياگر ب-١٤

.)ك مصرف كننديدفوليگرم اسیليم٤٠٠د روزانه يتمام مادران باردار با(د ينمایافت ميلازم را دریهانيتاميو

.ديينمایهمراهراق نموده و او يدن غذا تشومار را به خوريب-١٥

قبل و بيمار دهانمناسب بهداشت به .ديكنیرا بررس)یها و غشاء مخاطلثه، زبان، دندان(ت دهان يوضع-١٦

.توجه نمائيدبعد از غذا 

در طول روز ،دهان بعلت مصرف داروها خشك استیاست و غشاء مخاطيیاشتهایمار دچار بياگر ب-١٧

ك يا آدامس بجود كه ترشح بزاق تحرينبات بدون قند و سفت استفاده كند عه جرعه آب بنوشد و همراه آن از آبجر

.شود

.ديكنیرا بررسیشكمین مصرف غذا با بروز حالت تهوع، اسهال، استفراغ و دردهايارتباط ب-١٨

را در آن زمان به یافتيدرین كالريرا مشخص نموده و بالاتراشتهای بيمار به غذا در طول روز، زمان-١٩

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.ديمار بدهيب

.ديمار بدهياز قبل از غذا به بيضد درد و ضد تهوع را طبق دستور و در صورت نیداروها-٢٠

یبرداشتن ناگهان،ديغذا به داخل اتاق پوشش آنرا بردارینيمار دچار تهوع است قبل از آوردن سياگر ب-٢١

.جاد تهوع كنديتواند ایود مغذا خیپوشش غذا و استشمام بو

.ك داده شوديدفوليو اسCن يتاميو وB12ن يتاميسرشار از آهن، ویاست غذاهایمار دچار آنمياگر ب-٢٢

اگر .ديعات استفاده كنيتازه و مایهاوهي، محمل كوچك و قابل یقرار از غذاهایماران مضطرب و بيبیبرا-٢٣

.موقع راه رفتن بخوردستادن ندارد غذا رايمار توان ايب

را پس یه معموليه مشورت كرده، تغذيك متخصص تغذيه بود با يدچار سوء تغذیمدت طولانیمار براياگر ب-٢٤

.ديادامه دهیتياز اصلاح اختلال الكترول

Problemان مشكل   يب Definition

تهوع

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:بيمار در چارچوب زمانی مشخص

.ان كند كه تهوع ندارديب-

.گيردبکاركاهش تهوع و استفراغ را یبرامختلف یروشها-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

، يیت غذاي، مسمومیروسيویهايماريب،يیعوارض دارو:د بطور مثالين كنييعلت تهوع و استفراغ را تع.١

.یو حاملگیهوشيبید، داروهاياضطراب شد

مار يدئو با توجه به علاقه بيون و ويزيم، تلويملایقيك موسيمار از احساس تهوع از يجهت انحراف فكر ب.٢

.دياستفاده كن

.ديمار كه دچار تهوع است استفاده كنيبیشانيپیسرد درجلو)فيل(ك تكه پارچه ياز .٣

.ند سبب كاهش تهوع بشودتوایژن مياكس.ديژن مكمل در صورت داشتن دستور استفاده كنياز اكس.۴

.ديا سازيپاك كننده مهیهاا محلوليد غذا، عطر يشدیه خوب، بدون داشتن بويط آرام، با تهويمح.۵

.ل در تخت دراز بكشديد تا درصورت تمايمار فرصت بدهيمار اجتناب كرده و به بيبیاز حركت ناگهان.۶

.ديكنیت بررسيآب و الكترولمار را از نظر تعادلي، بمكرر همراه استیهامار با استفراغياگر تهوع ب.٧

.ديارش بگذاريكه استفراغ دارد در اختیمواقعیبرایك ظرف تميز همراه با دستمال كاغذي.٨

.ديمار، بهداشت دهان را حفظ كنيپس از استفراغ ب.٩

ید و ظرف استفراغ را جلوياو بگذریهاشانهیدستتان را بر رووديمار بمانيدر هنگام استفراغ در كنار ب.١٠

.دياو نگهدار

راهنماى خود مراقبتى دیابت



ل يا زنجبيعات صاف مثل سودا يمار مايدا كرد به بيمار برطرف شده و تهوع كاهش پينكه استفراغ بيبعد از ا.١١

.دييم نرم نمايل به رژيمار را تبديم بيد و سپس رژيا كلوچه خشك بدهينان تست (م مثل يملاید و سپس غذاهايبده

.ديمار برداريظرف را قبل از ورود به اتاق بدر .١٢

كه تهوع استفراغ رخ يا زمانيك يلاكتيضدتهوع بصورت پروفیاز به مصرف داروهايبا پزشك در ارتباط با ن.١٣

.ديمشورت كن،دهدیم

ستفاده مار و اطلاعات به آنها ايت از بيش حمايجهت افزایاز ضداستفراغ استفاده كرده و از مداخلات پرستار.١٤

.ديكن

یاز كموتراپیكنترل تهوع ناشیك درمان مكمل برايبعنوان TENSك پزشك در مورد استفاده از يبا .١٥

.دياستفاده كن

ابد يیر درمانها، تهوع و استفراغ همچنان ادامه ميا سايضدتهوع و یماران كه پس از مصرف داروهايبیبرا.١٦

.ديمشورت كنTENSا استفاده از يیا پزشك در مورد استفاده از طب فشاري

.ديقه كف پا را ماساژ دهيدقده به مدت ،كه تهوع داردیماريبیبرا.١٧

Patientمار يآموزش به ب Education

تهوع استفراغ استفاده كند و فشار دو كنترلیبرایرد چگونه از نقاط فشارياد بگيد كه يمار كمك كنيبه ب.١

.ديزانوها وارد نمایه پشت مچ و رويدر ناحیاطرفه

، تصور یتن آرامهمچون آموزشیمداخلات،شونده استینيش بيكه دچار تهوع و استفراغ پیماريدر ب.٢

.ديع استفاده كنياز وقایكاهش تهوع ناشیت شده برايهدایساز

Problemان مشكل   يب Definition

اضطراب

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

):زمانی مشخصدرچارچوب (بيمار بتواند 

.علايم اضطراب را تعيين و بيان کند-

.کنترل اضطراب را بيان کرده و نشان دهدروش های -

.فقدان يا کاهش نگرانی ذهنی را بيان کند-

.علايم حياتی طبيعی داشته و کاهش تحريک سمپاتيک را نشان دهد-

.را نشان دهداستبيانگر کاهش نگرانیی که ظاهر چهره، وضع و حالت بدن و ميزان فعاليت-

.افزايش قدرت تمرکز و تفکر صحيح را نشان دهد-

.ها و تهديدها را تعيين و بيان نمايدعوامل تشديد کننده اضطراب، تعارض-

.بازگشت مهارتهای حل مساله را نشان دهد-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

راهنماى خود مراقبتى دیابت



نظير تاکی کاردی، تاکی پنه، (های جسمی وی به اضطراب را بررسی کنيد ميزان اضطراب بيمار و واکنش.١

-آيا در حال حاضر احساس نگرانی و اضطراب می«اين کار را با پرسيدن سئوال ).بيان غيرکلامی اضطراب

.انجام دهيد»کنيد؟

.بيمار را تشويق به بيان علايم اضطراب خود و علل ايجاد کننده آن کنيددر صورت لزوم با همدلی، .٢

«اضطراب مرا نخواهد کشت«بيمار را به استفاده از جملات مثبتی نظير.٣ توانم اين کار را در اين زمان من می»

«.انجام دهم .تشويق کنيد»توانم با اضطراب مقابله کنممن می»

.عوامل ايجاد کننده اضطراب را حذف کنيدتا حد امکان تلاش کنيد تا .٤

از اصطلاحات غيرپزشکی و آسان .فعاليتها و پروسيجرهای مربوط به بيمار را برای وی توضيح دهيدههم.٥

.اين کار را موقع انجام هر پروسيجر برای بيمار انجام دهيد.استفاده کرده و آرام صحبت کنيد

برده است، را مشخص کرده و اين مهارتها ر مواجهه با اضطراب بکار میمهارتهای سازگاری که بيمار قبلاً د.٦

.را تقويت کنيد

.پشت بيمار را ماساژ دهيد،جهت کاهش اضطراب بيمار.٧

.لمس درمانی استفاده کنيدروش های از .٨

.از تصوير سازی ذهنی برای کاهش اضطراب استفاده کنيد.٩

يک محيط آرام فراهم کرده و بيمار را به .موزيک دلخواه بيمار فراهم کنيدای را برای گوش دادن به وسيله.١٠

.اش تشويق کنيددقيقه موسيقی يا نوار مورد علاقه٢٠گوش دادن 

.توسط بيمار منع کنيد ها و سيگار را بخشمصرف الکل، آرام.١١

ها و کوکائين لين سولفات، آمفتاميناز مصرف هر گونه مواد محرک نظير کافئين، نيکوتين، تئوفيلين، تربوتا.١٢

.آگاه بوده و مصرف آنها را محدود يا قطع کنيد

مراقبت در منزل

.به اضطراب بيمار بدون قضاوت شخصی در مورد منبع آن توجه کنيد.١

.به خانواده بيمار در حمايت کامل بيمار در مواقع مواجهه با علايم اضطراب کمک کنيد.٢

.رژيم درمانی را بررسی کنيدتأثير اضطراب بر .٣

.بيمار را از نظر وجود افسردگی بررسی کنيد.٤

بيماران مبتلا به اختلال پانيک يا ساير مشکلات روانپزشکی مرتبط با اضطراب را جهت مصرف داروهای .٥

.ضداضطراب و ضدافسردگی، به متخصص مربوطه ارجاع دهيد

در مورد عوارض جانبی، .مناسب رژيم درمانی کمک کنيدبه بيمار و خانواده در مورد مصرف صحيح و.٦

.اهميت مصرف داروها طبق دستور و علايمی که بايستی سريعاً به پزشک يا پرستار گزارش شود، آموزش دهيد

به مداخلات .در صورت لزوم برنامه اورژانسی را اجرا کنيد.بيمار را از نظر افکار خودکشی بررسی کنيد.٧

.مراجعه کنيد»خطر خودکشی«به پرستاری مربوط

خانواده، دوستان، همسايگان و گروههای حمايتی و :بيمار را به استفاده از منابع اجتماعی مناسب ترغيب کنيد.٨

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.ساير افرادی که وضعيت مشابه با بيمار دارند

Patientمار يآموزش به ب Education

.علايم اضطراب را به بيمار وخانواده آموزش دهيد.١

و انتخاب مداخلات )از به آسانی قابل تحمل تا غير قابل تحمل(به بيمار در تعريف ميزان اضطراب خود .٢

.مناسب کمک کنيد

.دهيدهای خود کنترلی اضطراب را آموزش روش به بيمار .٣

.های آرام سازی پيشرونده عضلانی را آموزش دهيدروش به بيمار .٤

تنفس آرام بخش را به بيمار آموزش دهيد، بيمار بايستی از طريق بينی نفس بکشد، به آرامی شکم را به سمت .٥

.سينه را به طرف پايين حرکت دهدهبالا پرکرده و سپس نفس خود را از راه دهان خارج کند و قفس

هر موفقيت آميز موقعيت، حل مشکل و يا پيامد هفقدان اضطراب يا درد، تجربهبه بيمار آموزش دهيد که در بار.٦

.در ذهن خود تصوير سازی کندبرنامه يا فعاليت 

بيمار آموزش دهيد که در صورت وجود هر گونه مشکل يا سئوال، با مرکز درمانی تماس حاصل هبه خانواد.٧

.کنند

Problemمشكل   ان يب Definition

نقشغير موثر اجرای 

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:بيمار بتواند در چارچوب زمانی مشخص

.های جديد بيان کندانتظارات خود را از مسئوليت-

.های جديد خود و رفتارهای اجتماعی مرتبط با آن آگاه باشداز مسئوليت-

به راههای تغيير سبک زندگی جهت هماهنگی با اهداف و نقش محدوديتهای فيزيکی نقش جديد را بپذيرد و-

.دينماجديد توجه

.ديان نماياش از نقش خود بدرک و احساس واقعی-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

.دينمائیبيمار را از رفتار مناسب با نقش بررسیزان آگاهيم.١

ید چگونه سيستم مراقبتينمائید و بررسيرابطه با نقش جديد خود  بپرساز بيمار سئوالات مستقيمی در.٢

.ديتواند به او در تداوم اين نقش کمک نمامی

.ديبه بيمار اجازه دهيد تا احساس خود را در رابطه با تغيير نقش بيان نما.٣

.مورد نياز برای نقش جديد را ليست کندیاز بيمار بخواهيد توانمند.٤

.از آنرا تعيين کنديیمار بخواهيد مشکلات مربوط به نقش جديدش را فهرست نموده و راههای رهااز بي.٥

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.های مذهبی بيمار حمايت کنيداز فعاليت.٦

.های جسمی را تعيين کنيدراههای جبران ناتوانی.٧

.دينقش استفاده نماهای خدماتی برای کمک به تغييرخانواده را تشويق کنيد از گروههای حمايتی و برنامه.٨

.ديمار با مراقبت در منزل فراهم نمائيط بيجهت تطابق شرایمداخلات.٩

.دياتفاقاتی که طی تغيير نقش ممکن است رخ دهد را تعيين نمائ.١٠

.توانايی خانواده را در قبول مسئوليت مربوط به کاهش يا تغيير در نقش بيمار را بررسی کنيد.١١

Patientمار يآموزش به ب Education

.فراهم کنيدرامار در تطابق با استرسيكمك به بومواد آموزشی برای اعضاء خانواده بيمار-

Problemان مشكل   يب Definition

انكار ناموثر

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:بيمار بتواند در چارچوب زمانی مشخص

.ال مراقبت بهداشتی مناسب باشددر هنگام نياز به دنب-

.های خانگی تنها هنگاميکه مناسب است استفاده کنداز درمان-

.های خود را بيان کندنشان دهد و ترسرادرمان اثرات مناسب -

های مربوط به ترک سوء مصرف مواد از سوء مصرف مواد اجتناب کند و در صورت نياز در برنامه-

.شرکت کند

.بکار گيردتطابقی را های مقابله مکانيسم-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

.های بيماری ارزيابی کنيددرک بيمار را از علايم و نشانه-١

.دزمانی را با بيمار بگذرانيد و به آنها فرصت کافی برای عکس العمل بدهي-٢

.بررسی کنيد که آيا استفاده از انکار در مراقبت از بيمار نقش کمک کننده يا بازدارنده دارد-٣

.به بيمار اجازه بدهيد که افکار خود را بيان کند و از آن بعنوان يک مکانيسم مقابله استفاده کند-٤

دن علايم، و ناتوانی در بعنوان مثال خوش بينی غيرواقعی يا کوچک شمر(علايم جزيی افکار را بررسی کنيد-٥

.)پذيرش ترسهای خود

.از رويارويی مستقيم پرهيز کنيد-٦

.يک ارتباط درمانی مبتنی بر اعتماد را با بيمار و خانواده او برقرار کنيد-٧

.ها تشويق  کنيداعضای خانواده بيمار را به بيان ترس و نگرانی-٨

در نظر داشتن شرايط فرهنگی و مذهبی و با اجازه همتراز با بيمار بنشينيد و از لمس در صورت امکان و با -٩

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.بيمار استفاده کنيد

گيری و انتخاب برنامه مشارکت داشته به بيمار اين امکان را بدهيد تا در رابطه با برنامه درمان خود و تصميم-١٠

.باشد

.بيماری را بدهيدبه بيمار کمک کنيد تا منابع حمايتی موجود و يا بيشتر را بشناسد و به او فرصت تطابق با -١١

.بيمار و خانواده را تشويق کنيد که بحرانهای اوليه خويش را توصيف و روش مقابله با آن را شرح دهند-١٢

در صورت لزوم بيمار يا خانواده را به يک مشاوره بهداشت روان ماهر ارجاع دهيد تا به آنها در برنامه -١٣

کمک ،ی موثر استفاده کرده يا در حال استفاده استريزی مداخلاتی که از افکار بعنوان يک مکانيسم دفاع

.نمايد

Patientمار يآموزش به ب Education

.های بيماری را برای بيمار در صورت نياز توضيح دهيدعلايم و نشانه-

Problemان مشكليب Definition

خطر بروز صدمه

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:بيمار بتواند در چارچوب زمانی مشخص

.بدور از صدمه باشد-

.ح دهدياز صدمه را توضیريجلوگیروشها-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

.دينمائیرير جلو گيزیمراقبتیان با توجه به راهنمامارستيشدن در بیاز بستریك ناشياتروژنيیبهايسآاز .١

مار، شماره ثبت يد، مانند نام بياستفاده نمائيیمار قبل از انجام مداخله دارويبيیشناسایاز حداقل دو روش برا.٢

.خ تولديا تاريو یپزشك

ق بوده و روش و محل يد تا دقيكنل کنترمار را يقا اطلاعات مربوط به بيدقیقبل از انجام هر گونه مداخله تهاجم.٣

.دير فعال مشخص نمائيفعال و غیارتباطیانجام مداخلات را با استفاده از روشهایح برايصح

د و دوباره دستورات يسيبنوید به صورت كتبيد بايكنیافت ميدریا تلفنيو یدستورات را بصورت شفاهیوقت.٤

.ديرا بخوان

از خطر افتادن یريجلوگیرا برايید و كارهايكنسقوط از تخت  کنترل /تادن ماران را از نظر خطر افيب.٥

.ديانجام ده

.ديشنا نمائآط خود يمار را نسبت به محيب.٦

.ديمار توجه نمائيعا به زنگ بيد و سرياد دهين را آمار قرار داده و كار با يار بيزنگ را در اخت.٧

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.ديار تا حد ممكن اجتناب نمائميبیاز استفاده از محدود كننده ها.٨

:ر توجه نمائيديد به موارد زيكنیمار استفاده ميبیكه از محدود كننده برایدر محل.٩

.نديمار را كنترل نمايد مرتبا بيبه پرستاران تذكر ده-

.ديفراهم نمائیا شناختيو یماران دچار نواقص عملكرديمراقبت از بیخاص پرستاری برایامکان ه-

.ديهشدار در زانو، مچ پا و مچ دست قرار دهیهامستيس-

.ديچرخ دار قرار دهیا صندليهشدار دهنده در تخت و یزنگها-

.كوتاه باشدیليا خيماران كوتاه يبید و تختهايبخش را قفل كنیدرها-

.ديش دهيمار را افزايدفعات مشاهده از ب-

.ديفظت نمامار در تخت محايد كه از بيقرار دهیها را طوربالش-

.ديريمار در نظر بگيبیك با توجه به علاقه فرديهستند موز)تهيآژ(بی قرار كه یمارانيبیبرا.١٠

.ديكنیدهند بررسیش ميمار را افزايبوده و خطر صدمه به بیعوارض جانبیكه دارايیداروها.١١

د كه يد و مطمئن باشين قرار دهيا در سطح پائمار ريد و تخت بيك دوم بالا ببريك چهارم تا ينرده كنار تخت را .١٢

.مار در شب روشن باشديچراخ خواب ب.تخت قفل استیچرخ ها

.دير و درمان لازم را انجام دهيا خيدارد ید علت طبيكنیشد بررسیجيدچار گیمار بطور ناگهانياگر ب.١٣

را از منزل یا مچيو یواريهستند مانند ساعت دشناآمار يبیكه براید تا وسائليمار بخواهيان بين از اطرافيهمچن

.اورنديب

وب يدن تيا كشيچون احتمال افتادن از تخت و یمار بمانند  تا از حوادثيد در كنار بيمار بخواهياز خانواده ب.١٤

.شودیريجلوگ

.دينان دور نمائآمار صدمه برساند را از يكه ممكن است به بیتمام وسائل.١٥

.ديقرار دهیستگاه پرستاريك اينزدیا در اتاقمار ريب.١٦

چرخدار مگر یند و از استفاده از صندليدسته است بنشیثابت كه دارایصندلید تا در رويمار كمك كنيبه ب.١٧

.لازم است اجتناب شوديیجابجایكه برایدر موارد

.ديش تحرك ارجاع دهيتن جهت افزاوآموزش راه رفیقدرتیجهت انجام ورزشهایوتراپيزيمار را به فيب.١٨

راهنماى خود مراقبتى دیابت



نی پرستاری مبتنی بر شواهديراهنمای بال

پاراتيروئيديسموهيپ

Problemان مشكل   يب Definition

اختلال در الگوی خواب

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:بيمار بتواند در چارچوب زمانی مشخص

.در طول شب، دفعات کمتری از خواب بيدار شود-

.پس از بيدار شدن در طول روز سرحال بوده و احساس خستگی نکند-

.بدون هيچ مشکلی بخواب رود-

.کندطراحی بهبود دهنده خواب عادات منظم ای را برای رعايت برنامه-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

مشکلات خواب، تغييرات خواب همراه هخوابيدن، سابقهای زمان ای از خواب بيمار شامل روتينتاريخچه .١

.با بيماری فعلی و استفاده از داروها و مواد محرک بگيريد

اين برنامه شامل زمان خوابيدن، زمان از .خواب خود را برای چند هفته بنويسدهاز بيمار بخواهيد برنام.٢

.باشدمیخواب بيدار شدن، تعداد دفعات بيدار شدن از خواب و چرت زدن

.های دارويی و غيردارويی برای تسکين درد را بررسی کنيدميزان درد بيمار و استفاده از روش.٣

های آرام سازی استفاده کنيد روش اگر بيمار مضطرب بود، از .سطح اضطراب بيمار را بررسی کنيد.٤

.)مراجعه به مداخلات پرستاری مربوط به اضطراب(

بيمار را جهت مشاوره .خلق پائين، بيان نااميدی و کم اشتهايی:جديد را بررسی کنيدعلايم شروع افسردگی .٥

.ارجاع دهيد

منابع مخفی کافئين نظير داروهای بدون نسخه را .داروها، رژيم غذايی و مصرف کافئين را بررسی کنيد.٦

.چک کنيد

راهنماى خود مراقبتى دیابت



نظير در نظر گرفتن زمانی برای (يد اقداماتی را قبل از خواب به منظور کمک به بهبود خواب انجام ده.٧

.)آرامش ذهن

.قبل از خواب، پشت بيمار را ماساژ دهيد.٨

مدت زمان کوتاهی قبل ازخواب، درد بيمار را تسکين داده و موقعيت راحتی را برای خواب وی فراهم .٩

.کنيد

د، صدای تلويزيون و راديو را کمتر از تلفن و موبايل استفاده نکني(محيط را برای خوابيدن بيمار آرام کنيد .١٠

های انفوزيون را قطع کرده و به آرامی های پمپقرار دهيد، آلارم»بدون صدا«کنيد، پيجرها را در حالت 

).صبحت کنيد

بخش نظير صدای اقيانوس، ريزش باران و صدای آب قبل از خواب دن صداهای آرامابيمار را به گوش د.١١

.شودنيز توصيه می)earplugs(گوش گيراستفاده از.تشويق کنيد

:خواب زير را دنبال کنيدهدر بيماران بستری دربخش، برنام.١٢

صداهای محيط را .صبح خواب بدون وقفه داشته باشد٥تا ١به بيمار فرصت دهيد تا از ساعت :شيفت شب-

.به حداقل برسانيد

ها را شب، لامپ١٠در ساعت .محدود کنيدشب را ٩عصر تا ٤چرت زدن بين ساعات :شيفت عصر-

خاموش کرده، داروهای خواب آور را طبق دستور بکار برده و ايجاد صدا و حضور در اتاق بيمار را به 

.حداقل برسانيد

بيمار را ترغيب به داشتن فعاليت .صبح تشويق کنيد١١بيمار را به چرت کوتاه قبل از ساعت:شيفت صبح-

زمانبندی داروهای بيمار را طوری تنظيم کرده که از بيدار کردن بيمار طی ساعات هبرنام.بدنی مناسب کنيد

.صبح خودداری شود٥تا ١

:مراقبت در منزل

.به بيمار و خانواده در مورد انتظاراتشان از يک خواب طبيعی آموزش دهيد.١

ين اتاق خواب و دستشويی نور در مسير ب.محيط را از نظر خطرات احتمالی در نيمه شب بررسی کنيد.٢

.ای مانع سر راه نباشدکافی بوده و وسيله

ديت خواب در طول وها، محدخوابی، مداخلات غيردارويی را در ابتدا بکار بريد، کنترل محرکبرای بی.٣

های غلط در روز، تکنيکهای آرام سازی، افزايش تماس با نور آفتاب و مداخلات آموزش در مورد حل نگرش

.رد خوابمو

.از خانواده بيمار دچار اختلال مزمن خواب حمايت بعمل آوريد.٤

.در صورت وجود مشکل روانی در بيمار، وی را به متخصص مربوطه ارجاع دهيد.٥

Patientمار يآموزش به ب Education

.از بيمار بخواهيد اطلاعاتی را در مورد وضعيت خواب خود برای چند هفته يادداشت کند.١

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.های آرام بخش جسمی و روحی را جهت بهبود خواب بيمار آموزش دهيدتکنيک.٢

٥ی روزانه روبيمار را به پياده.به بيمار آموزش دهيد که احتياج به فعاليت و تمرينات بدنی بيشتری دارد.٣

.ساعت قبل از به بستر رفتن تشويق کنيد٦تا 

.های آرام بخشی نظير مطالعه، ديدن تلويزيون يا انجام يک کار هنری کنيدبيمار را تشويق به فعاليت.٤

:راهکارهای زير را جهت  بهبود عادات خواب بيمار آموزش دهيد.٥

.آلود هستيد، به رختخواب برويدفقط موقعيکه خواب-

از خواب بيدار شديد، به اتاق ديگر رفته، فعاليتهای آرام بخشی را انجام داده و فقط وقتی وقتی نيمه شب -

.خواب آلود شديد، جهت خوابيدن به اتاق خواب برگرديد

.تلويزيوناز تخت يا رختخواب خود فقط برای خوابيدن استفاده کنيد، نه برای مطالعه يا چرت زدن جلوی-

.ام ظهر يا عصر خودداری کنيدهنگاز چرت زدن -

.صبح در زمان مشخصی از خواب بيدار شويدهر روز-

.ساعت خواب ندارد٨داشته باشيد که هر کسی نياز به به خاطر -

.ی دور از رختخواب بطوريکه ديده نشود، قرار دهيدياجدار خود را در زنگساعت -

خود در طول خوابی را عامل اشتباهاتو بیخوابی نسبت ندهيد مشکلات عملکردی خود را به بیهيچگاه -

.روز ندانيد

Problemان مشكل   يب Definition

اختلال در تماميت پوست

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:بيمار بتواند در چارچوب زمانی مشخص

.تماميت سطح پوست خود را دوباره بدست آورد-

.دهدشهر گونه اختلال در حس يا درد را در محل اختلال پوستی گزار-

.سيب را نشان دهددرمان و بهبود پوست و پيشگيری از آهدرک خود از برنام-

.پوستی توضيح دهدهاقداماتی را برای حفاظت و بهبود پوست و مراقبت از هر ضايع-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

پوستی، زخم هخم حاد يا مزمن، سوختگی، ضايعنظير ز(مشکل پوستی بيمار را بررسی کرده و علت آن .١

.را تعيين کنيد)فشاری، يا پارگی پوست

Iهنظير زخم با عمق نسبی، زخم فشاری مرحل(تعيين کنيد که آيا مشکل پوستی فقط پوست را درگير کرده است .٢

.های فشاری استفاده کنيداز سيستم طبقه بندی نيز برای زخم).IIيا 

مقابل بدن که ههايی در مقايسه با ناحيقابل مشاهده با مشخصهو پوستی ناشی از فشار تغيير:Iمرحله -

راهنماى خود مراقبتى دیابت



:ممکن است تغيير در يک يا چند مورد از موارد ذيل را شامل شود

زخم ).درد يا خارش(و حس پوست )احساس سفتی(، قوام بافت )گرمی يا سردی(درجه حرارت پوست -

آيد در حاليکه در نواحی با قرمزی دايمی به نظر میهورت ناحيدر نواحی با پيگمانتاسيون کم، به ص

.تر پوست، زخم ممکن است به رنگهای قرمز، آبی يا ارغوانی ديده شودتيره

از آسيب پوستی با ضخامت نسبی شامل زخم سطحی اپيدرم و درم که به صورت خراش، :IIمرحله-

.شودتاول يا چاله کم عمق ديده می

، به )IVيا IIIههای فشاری مرحلزخم(تر در بافت زير جلدی، عضله يا استخوانهای عميقبرای زخم:نکته

.مراجعه کنيد»زخم فشاری«مداخلات پرستاری مربوط به 

محل اختلال پوستی را حداقل يکبار در روز از نظر تغيير رنگ، قرمزی، تورم، گرمی، درد يا علايم ديگر .٣

توجه زيادی به نواحی پرخطر .کندکه آيا بيمار تغيير در حس يا درد را تجربه میتعيين کنيد.عفونت کنترل کنيد

.های پا داشته باشيدهای پوستی، ساکروم و پاشنههای استخوانی، چيننظير برجستگی

به نوع صابون و مواد تميز کننده ديگر، درجه حرارت آب و .اعمال مراقبت از پوست بيمار را کنترل کنيد.٤

.تميز کردن پوست توجه کنيددفعات

.ها ترتيب دهيدمنحصر به فرد بسته به وضعيت پوست بيمار، نيازها و اولويتهيک برنام.٥

اختياری، وضعيت دفع ادرار بيمار را کنترل کرده و تماس مشکل پوستی و نواحی ديگر با رطوبت ناشی از بی.٦

.تعريق يا ترشحات زخم را به حداقل رسانيد

اختياری جهت جلوگيری از تماس با مواد شيميايی ادرار و کنترل بیهاختياری دارد، يک برنامبيمار بیاگر .٧

اختياری به متخصص کليه و بيمار را جهت بررسی بی.تواند به پوست آسيب برساند، اجرا کنيدمدفوع که می

.مجاری ادرار يا متخصص گوارش ارجاع دهيد

ساعت ٢در راستای دستيابی به اهداف درمانی، بيمار را هر .وستی پوزيشن ندهيدبيمار را در محل اختلال پ.٨

.چرخانيده و تغيير پوزيشن دهيد

به منظور کاهش .ها يا وسايل، بطور مناسب ارزيابی کنيدها، تختبيمار را جهت استفاده از تشک.٩

.ها جهت کاهش فشار استفاده کنيدممکن قرار داده و از بالشهترين درجاصطکاک، سر تخت را در پايين

.درمانی مکتوب برای درمان موضعی پوست را اجراء کنيدهبرنام.١٠

.های استخوانی خودداری کنيداز ماساژ اطراف محل مشکل پوستی و برجستگی.١١

در صورت لزوم وی را به يک مشاور تغذيه ارجاع داده و .ای بيمار را بررسی کنيدوضعيت تغذيه.١٢

.های غذايی را به وی پيشنهاد دهيدلمکم

.آسيب را تعيين کنيدهو مرحل)التهاب، پروليفراسيون، بهبودی کامل(بهبودی زخم بيمار همرحل.١٣

:مراقبت در منزل

.نحوه تعويض پانسمان و اهميت حفظ محيط تميز برای زخم را به بيمار و خانواده آموزش دهيد.١

.به بيمار و خانواده آموزش دهيدرا های عفونت و زمان تماس با پزشک يا پرستار نهمناسب، علايم و نشاهتغذي.٢

راهنماى خود مراقبتى دیابت



Patientمار يآموزش به ب Education

.ی عفونت، عوارض و بهبودی را آموزش دهيدهاپوست و زخم و روشهای کنترل علايم و نشانههمعاين.١

.علت انتخاب درمان موضعی را به بيمار آموزش دهيد.٢

.آموزش دهيد،ساعت رادودر راستای دستيابی به اهداف مراقبتی، چرخش و تغيير پوزيشن بيمار حداقل هر .٣

.ی از زخم فشاری آموزش دهيدفشار جهت پيشگيرهها و وسايل کاهندبه بيمار در مورد استفاده از بالش.۴

Problemان مشكل   يب Definition

عدم تحمل نسبت به فعاليت

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:در چارچوب زمانی مشخصانتظار می رود  بيمار 

درانجام فعاليتهای جسمانی توصيه شده با توجه به افزايش متناسب تعداد ضربان قلب، فشار خون، تعداد -

.نمايدتتنفس شرکت 

.نمايدکند و شروع حملات را فوراً گزارش بيان علايم اثرات جانبی ناشی از انجام فعاليت را-

.ماندبدر هنگام  فعاليت پوست دارای رنگ طبيعی، گرم و خشک باقی -

.کندبيان یبصورت کلامرانياز به افزايش تدريجی فعاليت بر اساس آزمايش، تحمل و علايم-

.را درک کرده باشدنياز به تعادل ميان فعاليت و استراحت-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

.ارزيابی روزانه بيمار برای تعيين تناسب بين فعاليت روزانه و دستور استراحت درتخت-١

تخت پايين آورده تا در صورتيکه بيمار اغلب استراحت در تخت دارد چندين بار در روز او را از-٢

.مشکلات قلبی عروقی را کاهش دهيد

به بيمار اجازه دهيد برای تغيير پوزيشن، جابجايی وتدريج فعاليت بيمار را افزايش دادهه در وقت مناسب ب-٣

.مراقبت از خود در صورتيکه امکان پذير باشد کمک نمايدو در

تخت با پاهای آويزان، ايستادن در کنار تخت و در نهايت مراحل به حرکت واداشتن بيمار شامل نشستن در -٤

.در اين حالت بيمار از نظر سرگيجه و افت فشار خون بررسی گردد.باشدحرکت کردن می

ی، جاز نظر علايم عدم تحمل مانند تهوع، رنگ پريدگی، گيراگيرد اووقتی بيمار به حالت سرپا قرار می-٥

.تغيير در علايم حياتی مشاهده کنيدتاری ديد و افت سطح هوشياری و

.به پزشک گزارش کنيد،نکوپ شودياگر بيمار هنگام انجام فعاليت دچار س-٦

حرکت است انجام تمرينات دامنه حرکتی را در صورتيکه بيمار قادر به تحمل فعاليت نباشد يا عمدتاً بی-٧

.دهيد

، فشار خون، بيقراری، تنگی نفس، استفاده از عضلات تعداد تنفسشاملتوانايی بيمار برای تحمل فعاليت-٨

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.پايش و ثبت گردد،فرعی تنفسی، رنگ پوست بايد قبل و بعد از انجام فعاليت

تنگی نفس، درد قفسه سينه، طپش قلب، ضعف شديد، احساس :های مشکلات قلبی مثلاگر علايم و نشانه-٩

افت (محيطی و ديس ريتمی قلبی، افت فشار خون فعاليتیو اختلال در گردش خون سبکی در سر، گيجی، سيانوز

فشار خون بالاتر از (، افزايش فشار خون فعاليتی)ميلی متر جيوه از ميزان پايه فشار خون١٠فشار خون سيستول 

افت تعداد ضربان قلب (، براديکاردی نامتناسب )ميلی متر جيوه١١٠ميلی متر جيوه و دياستول بالاتر از ١٨٠

افزايش تعداد ضربان قلب به ،)ضربه در دقيقه٥٠تا در دقيقه يا رسيدن تعداد ضربان قلب به زير ١٠از بيشتر

.بلافاصله بايد فعاليت متوقف شود،ضربه در دقيقه بروز نمايد١٠٠بيش از 

.سلامت پوست بايد در طی روز چندين مرتبه بررسی گردد-١٠

در صورت وجود يبوست به مداخلات پرستاری مربوطه مراجعه .از نظر يبوست بايد بيمار بررسی شود-١١

.شود

.، ارزيابی کنيدشود بيمار تغذيه کافی دريافت ننمايددر رابطه با عواملی که موجب میرا بيمار -١٢

.تشويق کنيدبه افزايش تدريجی فعاليت، بيمار را حمايت روحیهمراه با -١٣

بل از شروع فعاليت و در صورت امکان درد بيمار قبل از انجام بررسی بيمار از نظر وجود درد ق-١٤

.درد زيادی مصرف نکرده باشدفعاليت درمان شده و اطمينان پيدا کنيد بيمار ضد

عصا، واکر، اکسيژن پرتابل، (نياز بيمار را جهت استفاده از وسايل کمکی، قبل از حرکت بررسی کنيد-١٥

.)چوب زير بغل

Patientمار يآموزش به ب Education

يا پرستار كها را فوراً قطع نمايد و به پزشبه بيمار آموزش دهيد در صورت برزو علائم زير، فعاليت-

ا درد در قفسه سينه، گردن، فک، يکرر، تنگی يا فشار و حمله جديد يا بدتر شدن شرايط، عدم آسايش م:اطلاع دهد

.شانه و بازوها، طپش قلب، سرگيجه، ضعف، خستگی مفرط و غيرمعمول، عطش هوا

.دقيقه طول بيانجامد بيمار بايد توسط پزشک معاينه گردد٥-١٠اگر علايم فوق بيش از -

Problemان مشكل   يب Definition

یخستگ

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:بيمار بتواند در چارچوب زمانی مشخص

.كنديیشود را شناسایمیا كاهش خستگيد يب تشدكه موجیعوامل احتمال-

.ديف نمايرا توصیخستگیو الگوهایابيارزیهاراه-

.ديان نمايو بهبود احساس خوب بودن را بیش انرژيافزا-

.بکار بنددرا یجبران ضعف و خستگیبرایره انرژيذخیراهها-

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.ه قرار دهدمورد استفادرا یضعف و خستگیبراید انرژيحفظ و تجدیراهها-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

تكرر .)ین سطوح خستگيو بهترنيمتوسط، بدتریخستگ(ديكنیبررس١٠اس صفر تا يرا با مقیشدت خستگ.١

ش ضعف و يم مرتبط با افزايت و علاي، فعال)هفته و زمان آن در روزتعداد روزها در(د يكنیرا بررسیخستگ

صورت یل كمكيكه به كمك وسایت روزمره زندگيفعال(یروزمره زندگیتهايانجام فعاليی، توانا)درد(یخستگ

تمركز و خلق خو، يی، توانایش انرژيافزای، زمانهایونقش فردینقش اجتماعیفايتداخل در ا،)رديگیم

.تيمعمول فعالیلگوا

بخواب رفتن و درخواب يین روز، عدم توانايحیهازدنچُرت(د يكنیخواب را بررسیه والگوهايت تغذيكفا.٢

به خصوص .در روز را محدود كندیهاچُرت زدن.داشته باشدید كه استراحت كافيق كنيمار را تشويب.)ماندن

يیم غذايرژ.خواب و استراحت استفاده كنندین برايشده و روتیندك برنامه زمانبيا غروب، از يدر اواخر عصر 

.وان آب در روز مصرف كنديل٨متعادل داشته و حداقل 

، اختلال در سطح یتي، درد، اختلال الكترولیك همچون آنميولوژيزيا فيیل روانيمار دلايبیخستگیاگر برا.٣

.ديمار را به متخصص مربوطه ارجاع دهيدارد بجودويیواثرات داروی، افسردگیديروئيپوتيم، هايپتاس

یمار از علل احتماليشامل ادراركات ب،ديان نمايبید احساسات خود را در مورد خستگيق كنيمار را تشويب.٤

.ین خستگيجهت تسكیو مداخلات احتمالیخستگ

.ها و نقش معمولتيبر فعالیخستگري، نحوه تأثیم خستگيعلانظيرخودیهاتيفعالبه نوشتن ق يمار را تشويب.٥

ا يسد يبنویروزمره زندگیهاتياهداف ساده كوتاه مدت مثلاً دو جمله در مورد فعالیكسريد يمار كمك كنيبه ب.٦

.دينمایزيخود برنامه ریبراومارستان قدم بزنديبینكه دو بار در روز در راهرويا

كه یيهاتيدسته از فعالرا مشخص نموده و آنیرضروريو غیضروریهاتيد تا فعاليمار كمك كنيبه ب.٧

.ديرا محدود كنیاجتماعیتهايد و اگر لازم است فعاليمشخص نمارااو انجام دهندیتوانند برایگران ميد

كه موجب یيهاتيد فعاليق كنيمار را تشويد و بيكمك كن)ازيدر صورت ن(روزمرهیمار در انجام كارهايبه ب.٨

.انجام دهديیشود را تنهاینمیویتگخس

.ديق كنيمار را به قدم زدن تشويب.٩

ل يد و وسايك كنترل شده ارجاع دهيروبيآیانجام ورزشهایوتراپ برايزيك فيمار را به يد پزشك بييبا تا.١٠

.دييش فراهم نمايا عصا برايمثل واكر یكمك

یكه براياستفاده كنند بخصوص هنگامیكاهش خستگیبرایمختلفیهایماران ممكن است از خط مشيب.١١

.ل وجود داشته باشدين دليمار چنديبیخستگ

مار را ين مورد بياست كه در ایعيوكارد مشكل شايمتعاقب انفاركتوس میخستگیماران قلبيدر مورد ب.١٢

.ديبه متخصص قلب ارجاع ده

مار را كنترل يبیشگاهيآزمایهابا آن شاخصمرتبط یا درمانهاياز سرطان یناشیدر مورد خستگ.١٣

یابيمار را ارزشيب)یوتراپيا راديو یكموتراپ(یدرمانیهاميرژ.ديكنیبررسیمار را از نظر كم خونيب.ديكن

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.ديدر بدن است استفاده كنیكه نگهدارنده انرژید و از مداخلاتيكن

كنترل یا افسردگيشود مثل درد یمیش خستگيزاكه موجب افیمير علايمار را از نظر ساين بيهمچن.١۴

.ديينما

.دي، تهوع و اختلالات درخواب باشیم بدخلقيمراقب علا.١۵

.انجام دهدیشتريبیكيزيت فيد در صورت امكان فعاليق كنيمار را تشويب.١۶

.ديجاد كنينده در آنها اينسبت به آیترد نگرش مثبتيكنیسع.١٧

.ديمار بدهيبه بیكاوريرا جهت ريیزمانهایاندرمیهان دورهيب.١٨

Patientمار يآموزش به ب Education

.ديمار آموزش دهيستادن در هنگام دوش گرفتن را به بيایمثل نشستن به جایحفظ انرژیروشها.١

از خود را در يت مورد نيست فعاليداشته  لیبيم جيك تقويش يد كه همواره همراه خويمار آموزش دهيبه ب.٢

.ديادداشت نمايآن 

.ديك را آموزش دهيو استفاده از موز)قيتنفس عم(كاهش استراحت همچون كنترل تنفسیهاوهيش.٣

نات مناسب جهت يعات و استراحت و تمريا، میه كافيسالم همراه تغذیك زندگيدر مورد داشتن به بيمار .۴

.ديآموزش دهیكاهش خستگ

Problemان مشكل   يب Definition

اضطراب

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:بيمار بتواند در چارچوب زمانی مشخص

.علايم اضطراب را تعيين و بيان کند-

.های کنترل اضطراب را تعيين، بيان کرده و نشان دهدروش -

.فقدان يا کاهش نگرانی ذهنی را بيان کند-

.تحريک سمپاتيک را نشان دهدعلايم حياتی طبيعی داشته و کاهش -

.ظاهر چهره، وضع و حالت بدن و ميزان فعاليت بيانگر کاهش نگرانی را نشان دهد-

.افزايش قدرت تمرکز و تفکر صحيح را نشان دهد-

.ها و تهديدها را تعيين و بيان نمايدعوامل تشديد کننده اضطراب، تعارض-

.بازگشت مهارتهای حل مساله را نشان دهد-

.تمرکز خارجی را نشان دهدافزايش -

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

نظير تاکی کاردی، تاکی (های جسمی وی به اضطراب را بررسی کنيد ميزان اضطراب بيمار و واکنش.١

راهنماى خود مراقبتى دیابت



٣٧١

آيا در حال حاضر احساس نگرانی و «اين کار را با پرسيدن سئوال ).پنه، بيان غيرکلامی اضطراب

.انجام دهيد»کنيد؟اضطراب می

.در صورت لزوم با همدلی، بيمار را تشويق به بيان علايم اضطراب خود و علل ايجاد کننده آن کنيد.٢

«اضطراب مرا نخواهد کشت«بيمار را به استفاده از جملات مثبتی نظير.٣ انم اين کار را در اين تومن می»

«زمان انجام دهم .تشويق کنيد»توانم با اضطراب مقابله کنممن می»

.تا حد امکان تلاش کنيد تا عوامل ايجاد کننده اضطراب را حذف کنيد.٤

از اصطلاحات غيرپزشکی و .فعاليتها و پروسيجرهای مربوط به بيمار را برای وی توضيح دهيدههم.٥

.اين کار را موقع انجام هر پروسيجر برای بيمار انجام دهيد.ده و آرام صحبت کنيدآسان استفاده کر

برده است را مشخص کرده و اين مهارتهای سازگاری که بيمار قبلاً در مواجهه با اضطراب بکار می.٦

.مهارتها را تقويت کنيد

.را ماساژ دهيدیوجهت کاهش اضطراب بيمار پشت .٧

.درمانی استفاده کنيداز تکنيکهای لمس.٨

.از تصوير سازی ذهنی برای کاهش اضطراب استفاده کنيد.٩

يک محيط آرام فراهم کرده و بيمار را .ای را برای گوش دادن به موزيک دلخواه بيمار فراهم کنيدوسيله.١٠

.اش تشويق کنيددقيقه موسيقی يا نوار مورد علاقه٢٠به گوش دادن 

:مراقبت در منزل

.ه اضطراب بيمار بدون قضاوت شخصی در مورد منبع آن توجه کنيدب.١

.به خانواده بيمار در حمايت کامل بيمار در مواقع مواجهه با علايم اضطراب کمک کنيد.٢

.تأثير اضطراب بر رژيم درمانی را بررسی کنيد.٣

.بيمار را از نظر وجود افسردگی بررسی کنيد.٤

پانيک يا ساير مشکلات روانپزشکی مرتبط با اضطراب را جهت مصرف بيماران مبتلا به اختلال.٥

.داروهای ضداضطراب و ضدافسردگی، به متخصص مربوطه ارجاع دهيد

در مورد عوارض جانبی، .به بيمار و خانواده در مورد مصرف صحيح و مناسب رژيم درمانی کمک کنيد.٦

سريعاً به پزشک يا پرستار گزارش شود، آموزش اهميت مصرف داروها طبق دستور و علايمی که بايستی 

.دهيد

به .در صورت لزوم برنامه اورژانسی را اجرا کنيد.بيمار را از نظر افکار خودکشی بررسی کنيد.٧

.مراجعه کنيد»خطر خودکشی«مداخلات پرستاری مربوط به 

دوستان، همسايگان و گروههای خانواده، :بيمار را به استفاده از منابع اجتماعی مناسب ترغيب کنيد.٨

.حمايتی و ساير افرادی که وضعيت مشابه با بيمار دارند

Patientمار يآموزش به ب Education

.خانواده آموزش دهيدعلايم اضطراب را به بيمار و.١

راهنماى خود مراقبتى دیابت



و انتخاب مداخلات )از به آسانی قابل تحمل تا غير قابل تحمل(به بيمار در تعريف ميزان اضطراب خود .٢

.مناسب کمک کنيد

.های خود کنترلی اضطراب را آموزش دهيدروش به بيمار .٣

.به بيمار تکنيکهای آرام سازی پيشرونده عضلانی را آموزش دهيد.٤

ر آموزش دهيد، بيمار بايستی از طريق بينی نفس بکشد، به آرامی شکم را به تنفس آرام بخش را به بيما.٥

.سينه را به طرف پايين حرکت دهدهسمت بالا پرکرده و سپس نفس خود را از راه دهان خارج کند و قفس

موفقيت آميز موقعيت، حل مشکل و يا هفقدان اضطراب يا درد، تجربهبه بيمار آموزش دهيد که در بار.٦

.پيامد پروسيجر در ذهن خود تصوير سازی کند

بيمار آموزش دهيد که در صورت وجود هر گونه مشکل يا سوال، با مرکز درمانی تماس هبه خانواد.٧

.حاصل کنند

Problemان مشكل   يب Definition

انكار ناموثر

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:بيمار بتواند در چارچوب زمانی مشخص

.در هنگام نياز به دنبال مراقبت بهداشتی مناسب باشد-

.که مناسب است استفاده کندنها هنگامیاز درمانهای خانگی ت-

.های خود را بيان کنداثرات مناسب رانشان دهد و ترس-

های مربوط به ترک سوء مصرف مواد از سوء مصرف مواد اجتناب کند و در صورت نياز در برنامه-

.شرکت کند

.های مقابله تطابقی را شرح دهدمکانيسم-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

.های بيماری ارزيابی کنيددرک بيمار را از علايم و نشانه-١

.زمانی را با بيمار بگذرانيد و به آنها فرصت کافی برای عکس العمل بدهيد-٢

.نقش کمک کننده يا بازدارنده داردبررسی کنيد که آيا استفاده از انکار در مراقبت از بيمار-٣

.به بيمار اجازه بدهيد که افکار خود را بيان کند و از آن بعنوان يک مکانيسم مقابله استفاده کند-٤

بعنوان مثال خوش بينی غيرواقعی يا کوچک شمردن علايم، و (علايم جزيی افکار را بررسی کنيد-٥

.)ناتوانی در پذيرش ترسهای خود

.قيم پرهيز کنيداز رويارويی مست-٦

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.يک ارتباط درمانی مبتنی بر اعتماد را با بيمار و خانواده او برقرار کنيد-٧

.ها تشويق  کنيداعضای خانواده بيمار را به بيان ترس و نگرانی-٨

تراز با بيمار بنشينيد و از لمس در صورت امکان و با در نظر داشتن شرايط فرهنگی و مذهبی و با هم-٩

.ده کنيداجازه بيمار استفا

ارجاع دهيد تا به آنها در جربدر صورت لزوم بيمار يا خانواده را به يک مشاوره بهداشت روان م-١٠

کمک ،برنامه ريزی مداخلاتی که از افکار بعنوان يک مکانيسم دفاعی موثر استفاده کرده يا در حال استفاده است

.نمايد

Patientمار يآموزش به ب Education

.های بيماری را برای بيمار در صورت نياز توضيح دهيدعلايم و نشانه.١

گيری و انتخاب برنامه مشارکت به بيمار اين امکان را بدهيد تا در رابطه با برنامه درمان خود و تصميم.٢

.داشته باشد

ار کمک کنيد تا منابع حمايتی موجود و يا بيشتر را بشناسد و به او فرصت تطابق با بيماری را به بيم.٣

.بدهيد 

.بيمار و خانواده را تشويق کنيد که بحرانهای اوليه خويش را توصيف و روش مقابله با آن را شرح دهند.۴

Problemان مشكل   يب Definition

خطر بروز صدمه

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:بيمار در چارچوب زمانی مشخصانتظار می رود 

.شدبدور از صدمه با-

.بکار بندداز صدمه را یريجلوگیروشها-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

بوده و قيد تا دقيكنکنترل مار را يقا اطلاعات مربوط به بيدقیا جراحيو یقبل از انجام هر گونه مداخله تهاجم.١

.دير فعال مشخص نمائيفعال و غیارتباطیانجام مداخلات را با استفاده از روشهایح برايروش و محل صح

د و دوباره دستورات يسيبنوید به صورت كتبيد بايكنیافت ميدریا تلفنيو یدستورات را بصورت شفاهیوقت.٢

.ديرا بخوان

.دياز خطر افتادن انجام دهیريجلوگیرا برايید و كارهايكنسقوط از تخت  کنترلمار را از نظر خطر يب.٣

.ديط خود اشنا نمائيمار را نسبت به محيب.٤

.ديمار توجه نمائيعا به زنگ بيد و سرياد دهين را آمار قرار داده و كار با يار بيزنگ را در اخت.٥

.ديمار تا حد ممكن اجتناب نمائيبیاز استفاده از محدود كننده ها.٦

راهنماى خود مراقبتى دیابت



:ر توجه نمائيديد به موارد زيكنیمار استفاده ميبیكه از محدود كننده برایدر محل.٧

.نديمار را كنترل نمايد مرتبا بيبه پرستاران تذكر ده-

.ديفراهم نمائیا شناختيو یماران دچار نواقص عملكرديمراقبت از بیخاص پرستاری برایبخشها-

.ديمچ دست قرار دههشدار در زانو، مچ پا ویستمهايس-

.ديچرخ دار قرار دهیا صندليهشدار دهنده در تخت و یزنگها-

.كوتاه باشدیليا خيماران كوتاه يبید و تختهايبخش را قفل كنیدرها-

.ديش دهيمار را افزايدفعات مشاهده از ب-

.ديمار در تخت محافظت نمايد كه از بيقرار دهیها را طوربالش-

.رديمار در نظر بگيبیك با توجه به علاقه فرديته هستند موزيژآكه یمارانيبیبرا.٨

.ديكنیبررس،دهندیش ميمار را افزايبوده و خطر صدمه به بیعوارض جانبیكه دارايیداروها.٩

د يد و مطمئن باشين قرار دهيمار را در سطح پائيد و تخت بيك دوم بالا ببريك چهارم تا ينرده كنار تخت را .١٠

.مار در شب روشن باشديچراخ خواب ب.تخت قفل استیه چرخ هاك

.دير و درمان لازم را انجام دهيا خيدارد ید علت طبيكنیشد بررسیجيدچار گیمار بطور ناگهانياگر ب.١١

را ازیا مچيو یواريشنا هستند مانند ساعت دآمار يبیكه براید تا وسائليمار بخواهيان بين از اطرافيهمچن

.اورنديمنزل ب

وب يدن تيا كشيچون احتمال افتادن از تخت و یمار بمانند تا از حوادثيد در كنار بيمار بخواهياز خانواده ب.١٢

.شودیريجلوگ

.دينان دور نمائآمار صدمه برساند را از يكه ممكن است به بیتمام وسائل.١٣

.ديقرار دهیستگاه پرستاريك اينزدیمار را در اتاقيب.١٤

چرخدار مگر یند و از استفاده از صندليدسته است بنشیثابت كه دارایصندلید تا در رويمار كمك كنيبه ب.١٥

.لازم است اجتناب شوديیجابجایكه برایدر موارد

.ديش تحرك ارجاع دهيموزش راه رفتن جهت افزاآو یقدرتیجهت انجام ورزشهایوتراپيزيمار را به فيب.١٦

Problemمشكل   ان يب Definition

ماريتطابق خانواده ب

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:د بتوانديخانواده با

.مختلف صحبت كنندیهاتيمار در موقعيكمك به بیدر مورد امكانات و منابع در دسترس برا-

.نديان نمايبیو ناتوانیمارياطلاعات لازم را در مورد ب-

.ت كننديمار را حماياز بيدر صورت ن-

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.دنيان نمايرا بیو خارجیاجتماعیهاتيحمایجستجویاز براين-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

.ديكرده و مشخص كنینقاط ضعف و قوت خانواده را بررس.١

و ی، گروهیفردیها، پاسخیر كلاميو غیكرده، ارتباطات كلامیخانواده را بررسیان اعضايتعامل م.٢

.ديسطح استرس آنها را بسنج

.ديخانواده را برقرار كنیان اعضايح ميارتباط صح.٣

.ت كننده بدانيديانجام مداخلات حمایبرایخانواده را چارچوب.٤

خودشان را یازهايد تا بتوانند نيكمك كنیو آموزشیكمكیازهايص نيخانواده در تشخیبه اعضا.٥

.مشخص نمايند

.ديق كنيجانات مثبت را در خانواده تشوياحساسات و هانيب.٦

.ان كننديش را به صراحت بيد كه احساسات خوياد بدهيبه خانواده .٧

.ديدر خانواده فراهم كنیو مذهبیمعنویهابحثیرا برایفرصت.٨

.رديگید چون اغلب مراقبت فرزند به عهده آنها قرار ميمادران را مورد توجه خاص قرار ده.٩

.ديشان فراهم كنيبرایم خصوصيد و حريريملاقات در نظر بگیهاخانواده ساعتیبرا.١٠

.ديكه ممكن است سبب رنج خانواده شود را مشخص كنیاضافیزاعوامل استرس.١١

.ديارجاع دهیاجتماعیاز خانواده را به مددكاريدر صورت ن.١٢

Patientمار يآموزش به ب Education

.ديم اورژانس را به خانواده آموزش دهياطلاعات لازم را در مورد هر مراقبت خاص و علا-

.ديبدهخانواده را به یضروریهاشماره تلفن-

Problemان مشكل   يب Definition

اسهال 

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:صدر چارچوب زمانی مشخانتظار می رود بيمار 

.داشته باشدیمدفوع قوام كاف-

.كبار باشديكبار تا هر سه روز يحداكثر دفع مدفوع روزانه -

.نداشته باشده مقعديت در ناحيدرد و حساس-

.وجود نداشته باشدو  اسهالیكرامپ شكم-

.آن را توضيح دهدل درمان يعلل اسهال و دلبيمار بتواند -

.حفظ شده باشددر حد معمولبيمار و وزن یتورگور پوست-

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.داشته باشدمدفوعیعيدفع طب-

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

زمان دفع، محرك معمول دفع، تداوم دفع، ثبات، مقدار و تعداد :شاملديكنیابيمار را ارزيدفع بیالگو.١

ی، الگويیم غذاي، رژیعات، عادات دفعيافت مايمصرف شده، دریات دفع، نوع و مقدار و زمان غذادفع

.یطبیهاو درمانیت، سابقه جراحيتحرك و فعال

ن، يه مليرویه، مصرف بي، سوء تغذیوتراپيراد(علت اسهال بر اساس شرح حال گرفته شده يیشناسا.٢

.)، عفونتيیاسترس، عوارض دارو

احتمال ك را دارديوتيبیو سابقه درمان با آنتیو تب با شدت كم و كرامپ شكمیمار اسهال آبكير باگ.٣

.ديكنیل را بررسيسيفيوم ديديعفونت با كلستر

.دياز اسهال مشورت كنیريك است با پزشك در رابطه با جلوگيوتيبیمار در ارتباط با آنتياگر اسهال ب.٤

د و يت كنيلازم را به دقت رعایو عفونیمنيایهااطيجود مبتلا به اسهال احتبه هنگام مراقبت از مدد.٥

.ديمرتب دست را فراموش نكنیاستفاده از دستكش و شستشو

.ديه و ارسال كنيتهیشگاهياز از مدفوع نمونه آزمايدر صورت ن.٦

.ديتعداد و قوام مدفوع را بصورت روزانه مشاهده و ثبت كن.٧

.دييو لمس نماید و شكم را بررسيرا روزانه سمع و ثبت كنبيمار روده یصداهاینگوجود و چگو.٨

مار يبیزبانیارهايد، شيكنیمار را بررسيتورگور پوست ب،ون استيدراتاسيمار شما در خطر دهيباگر .٩

مدفوع ، ی، تپش قلب، درد شكمیپرتجه، حواس ي، تب، سرگیچون تشنگیميد و مراقب علايرا مشاهده كن

.ديم شوك باشي، كاهش فشار خون و علایخون

و گزارش یابيرا ارز)یقلبیتميس ريو پاها و دیضعف، انقباضات شكم(م يم و پتاسيم كمبود سديعلا.١٠

.ديها را مشاهده و ثبت كنتيالكترولیشگاهيج مطالعات آزماينتا.ديكن

و )ادراریوزن مخصوص بالا(ظ يو غل)یگورياول(د و ادرار كم يمار كاملاً آگاه باشياز جذب و دفع ب.١١

.ديره را ثبت و گزارش كنيادرار ت

.ديد و كاهش وزن را ثبت و گزارش كنيمار را روزانه وزن كنيب.١٢

آن ولرم یدما.ديبخورانیق و زلال را در صورت عدم وجود منع مصرف، تا حد تحمل به ويعات رقيما.١٣

.ديمار محاسبه كنيجذب و دفع ببرگه را در زان آنيباشد بهتر است و م

بند آورنده اسهال یمربوط به آن است از داروهایست و بعلت سرطان و درمانهاينیاگر اسهال عفون.١٤

ن يشود كه ایها و آب متين، الكترولين افراد سبب كاهش سطح پروتئياسهال در ا.ديطبق دستور استفاده كن

.ون كشنده شوديدراتاسيط و دهيشدن شراتواند منجر به بدتریامر م

با پزشك مشورت ،دهدیبر بهتر جواب ميپرفیهامي، اغلب با رژیمدفوعیارياختیاز بیاسهال ناش.١٥

.ديكن

مار مشاهده شد حتماً مورد را يه در بيدال بر سوءتغذید و شواهديكه اسهال طول كشیدر صورت.١٦

راهنماى خود مراقبتى دیابت



.ديمشورت كنیديو وریكمكیهاهيرامون تغذيپزشك پايه يگزارش نموده و با متخصص تغذ

موز، كلوچه، (شود یكه آسان هضم ميیاد و غذاهايكم حجم و در دفعات زیمددجو را به خوردن غذاها.١٧

بر و يپرفیر و غذاهايبهتر است از مصرف ش.ديق كنيتشو)، سوپینيب زمي، برنج، سیت نمكيسكويب

.اجتناب شود)لات، قهوه و شكیچا(ن داريكافئ

.ديل كنيا بدپن تسهييیمار را به دسشتويبیدسترس.١٨

Patientمار  يآموزش به ب Education

نه يه پريمار آموزش داده و ناحينه را به بيه پريحفظ بهداشت ناح،یارياختید و بيدر صورت وجود اسهال شد-١

.دينه قرار دهيو معایرا مورد بررس
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