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 عزیز دانشجویانسخنی با 

مجموعه کتب آمووز  بهوورزی شوامل دانسوتنی هوای پایوه از  بورای ورد بوه مباحو  بهداشوت  کتابی که پیش رو دارید از

وپیشگیری از بیماریهاست .مطالب این کتاب به شکلی سازماندهی و تدوین گردیده که شما را در جریان یو  برناموه آموزشوی 

بر قدرت کاوشگری وداوری و تشوخیص خوود  پویا قرار دهد به طوری که با مطاله فصول مختلف آن علاوه بر درک وفهم مطالب

 بیفزائید.

در ابتدای هر بخش هدف کلی آن بخش ها و فصول اهداف اختصاصی همان فصل آمده است .  با مطالعه ایون اهوداف خواهیود 

ی دانست که پس ازپایان آموز  هرفصل می بایست چه آگاهی ها ومهارت ها یی را کسب نمائید .در پایان فصل بورای ارزشویاب

آموختهای شما تمرین های ارائه شده است .مسلما انجا  این تمرین ها بر مهارتهای علمی وعملوی شوما و افوزایش فهوم ودرک 

مطالب خواهد افزود. ضمن اینکه شما می توانید باتشکیل گروههای کوچ  یادگیری از میان همکلاسیان خود اقدا  به بحو  و 

انتقال تجارت واطلاعات به یکدیگر بور درک خوود از مطالوب افوزوده وبوه ارزیوابی  مشورت وحل این تمرین ها نموده واز طریق

آموخته های خود و یکدیگر بپردازید.با ایون رو  بوه وسویله بحو  ومشوورت تسولط بیشوتری بور آموختوه هوا پیودا خواهیود 

 نمودویادگیری عمیق وپایداری خواهید داشت.

رو  های آموزشی کتاب در قالب گفتگویی با شما برنامه ریزی وارائه شده و قابلیوت انتقوال مسوتقیم بوه سوایرین را دارد لو ا 

توصیه ما این است که این مجموعه آموزشی نه تنها به عنوان مرجعی برای آموز  در کلاس درس بلکوه بورای آمووز  مورد  

 ار گیرید.عملی خود و خانواده به کونیز استفاده های 
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 فصل اول
 

 پرستاري و ابعاد آن
 

 

 

 :آموزشی اهداف

 د:بتواندانشجو  پس از مطالعه این فصل انتظار می رود 

 تحوات رشته پرستاری پس از انقلاب اسلامی را شرح دهد . .1

 نقش پرستاری در صدر اسلا  را شرح دهد . .2

 مراقبت از بیمار را بیان نماید اهمیت پرستاری و .3
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 مقدمه 

بیمار بعنوان ی  انسان حق دارد بجای این که وابسته و ضعیف باشد ،در مراقبت از خود  درگیر شود و در صورت امکان در 

زمینه درمان تصمیم بگیرد . مراقبت وپرستاری از بیمار موجب کاهش اضطراب و تنش ناشی از بیماری ،کاهش زمان از  برای 

فیت حل مشکلات و مسائل بیمار خواهد شد . پرستاری و مراقبت از بیمار همچنین بهبودی، همکاری بهتر بیمار و افزایش ظر

 موجب ارتقائ تصمیمات بالینی ، بهبود شرایط پیگیری و بهبود ارتباطات بین اعضائ تیم سلامت می شود . 

 ابعاد سلامتی 

 (Health) سلامت معادل کلمه انگلیسی کامل جسمی و روانی و اجتماعی. رفاه عبارت است از تأمین سَلامَتی یا تَندُرُستی

بیماری  تندرستی تنها فقدان سازمان جهانی بهداشت ، باشد. بنا بر تعریفمی (Public Health) وبهداشت عمومی ترجمه کلمه

گونه مشکل روانی، اجتماعی، اقتصادی و سلامت جسمانی برای هر یا نواقص دیگر در بدن نیست بلکه نداشتن هیچ

 ستا فردجامعه 

 بعد جسمی:

این بعد از سلامتی قابل درک تر بوده چرا که عبارت از سلامت جسم ،کار وعملکرد تما  بدن می باشد که با نشانه هایی مانند 

پوست تمیز، سیما وچشمان درخشان،اندا  متناسب ،اشتهای خوب،خواب راحت و....مشخص می گرددوحالت سلامت در جامعه 

 به زندگی ،میزان مرگ ومیر و...سنجیده می شودبا نشانگرهایی مانند امید 

 :یبعدروان

خود ،مرد   یزندگ یها تیواقع نیب یستیوهم ز گرانیفرد با خود ود یاطراف او وسازگار یایشخص ودن نیحالت توازن ب

با مشکلات  یمنطق ،برخوردیی، خود شکوفا طیمانند اعتماد به نفس ،تطابق کامل با مح ییباشد وبا نشانه ها یم ستیز طیومح

 شود. یو... مشخص م

 :یاجتماع بعد

 یاطراف . که شامل سطوح مهارت ها یایجامعه ودن یواعضا یگریهر شخص با د نیدرون شخص ،ب یعبارت است از سازگار

 از جامعه بزرگتر است. یشناخت هر فرد از خود به عنوان عضو ییوتوانا ی، عملکرد اجتماع یاجتماع

 : یروح بعد

 یوداشتن هدف در زندگ اتیاست وشامل کمال ،اخلاق یمعنا ومفهو  زندگ یاز فرد است که در جستجو یقسمت یسلامت روح

 باشد. یم
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 بعد عاطفی:

 بعد عاطفی وروانی کاملا با یکدیگر مرتبط هستند بطوریکه سلامت روانی باسلامت عاطفی واحساسات در ارتباط است

 : شغلی بعد

 توانایی وبهبود جسمی است اهمیت این بعد در هنگا  از دست دادن شغل مشخص می گرددکارجسمی در رابطه با 

 ..می باشد  ابعاد دیگر سلامتی شامل: بعد فلسفی،فرهنگی، تغ یه ای،درمانی ،پیشگیری و....

تندرست  باشد،تندرستی  ای که دارایهای جسمی بدن است. به فرد یا پدیدهشامل همه قابلیت فرد سالم:سلامتی جسمی

 .شودیا سالِم گفته می

افراد مرتبط با  ریسا ای ماریدرب تنش ای، اختلال عملکرد  ناراحتی که به علت ندیگویم روان ایدربدن  یبه ناهنجار : یماریب

ضعف، کسالت و اندوه تفاوت گ اشت. عامل  ،یمانند خستگ یپزشک یهاحالت ریو سا یماریب انیم دی. البته باگرددیم جادیاو ا

. باشد( …و  ابتید د،یروئیت ی)مانندپرکار یدرون ای( …و  یناکاف هتغ ی انگل، ، باکتری )مانند یرونیب تواندیم یماریب جادیا

کهنه  ایتند )حاد(  تواندیم یماری. بباشد سمینیمانندآلب یکیژنت ای( ی)مانندلب شکر یمادرزاد تواندیم یماریب نهمچنی

 (باشد. ابتی)د ریرواگیغ ایدار)سل(  ری)مزمن(، واگ

 بر عهده پزش  است یماری. شناخت و درمان بشودیشناخته و آشکار م ژهیو یهااز علائم و نشانه یبا تعداد یماریب هر

 :طیف سلامتی و بیماری 
ندارند پایین ترین نقطه طیف سلامتی و بیماری مرگ  سلامتی و بیماری به دنبال یکدیگر قرار دارند ومرز مشخص و قاطعی

است و بااترین نقطه آن بنا به تعریف سازمان بهداشت جهانی ،سلامت عالی است .غالبا گ ر از مرحله بهینه سلامت به بیماری،  

ت ، حالت سکون تدریجی است و چنان نیست که یکی تما  و دیگری آغاز شود . نظریه طیف سلامتی بیانگر آن است که سلام

ندارد ، بلکه حالت پویا داشته و دارای تغییرات دائمی ضعیف است .بطور کلی سلامتی هم مانند بیماری دارای درجات متفاوت 

 بوده و فرد در طول زندگی دارای درجات متفاوتی از سلامتی را تجربه می کند .
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  تعریف مراقبت و پرستار 

 : مراقبت

دوستی و غم خوواری فرد و اقدامی ارزشی و نیز فرصتی برای تجلی عاطفه، نوعتوسعه دهنده، ی  موقعیت منحصربه  ارتباط ی

دار را برای افوراد در یو  ارتبواط و بلکه فراتر از آن ظهور انسانیت و معنویت است که در سایه آن رشد و توسعه متقابل و معنی

 .سازدبین فردی فراهم می

 پرستار:

ای مراقبت، درمان و آموز  بیماران تحصویل کورده و در آن مهوارت داشوته در زمینه اصول علمی و مهارتهای حرفه فردی که 

هرچند در گ شته به تما  مراقبین بیماران و ناتوانوان پرسوتار موی گفتنود ولوی اموروزه پرسوتار فوردی اسوت کوه دارای .باشد

دکتورای  و کارشناسوی ارشود کارشناسوی، رانی در مقواطع تحصویلیتحصیلات دانشگاهی در این زمینه است. در ایوران پرسوتا

بعد اخلاقوی مراقبوت وابسوته اسوت. مراقبوت )مراقبت اساس عملکرد پرستاری است. ارز  پرستاری به  . وجود دارند پرستاری

 فرصتی برای ظهور انسانیت و رشد است. ارتباط در سایه اخلاق تحقوق بخوش اهوداف مراقبوت اسوت یعنوی: کیفیوت خودمت 

 (.و رضایت بیمار

 پرستاری :

بهداشت در عرصوه پرستاری رشته ای مستقل و شاخه ای از علو  پزشکی است که دانش آموختگان آن به عنوان عضوی از تیم 

های مختلف مربوط به ارائه خدمات بهداشتی ، آموزشی ، پژوهشی ، مشاوره ای ، پیشگیری , مدیریتی و حمایتی ، مراقبت های 

 .درمانی و توانبخشی می پردازند

 

 

 تاریخچه پرستاری

 1297آغواز شود. سوپس در سوال با گشایش اولین آموزشگاه پرستاری در شهر ارومیه  1294پرستاری علمی در ایران در سال 

 1315در بیمارستانی در کرمانشاه و همدان ، در سال  1311آموز  پرستاری در تهران به صورت رسمی شکل گرفت. در سال 

با تولا  دولوت  1315مدرسه پرستاری در شیراز به تربیت پرستار پرداختند ، در سال  1316در تهران، تبریز و مشهد، درسال 

در  1319پرستاری در دانشسرای مقدماتی تاسیس و کارهای عملی در بیمارستان زنان انجوا  شود در سوال  وقت اولین مدرسه

بیمارستان زنان مدرسه پرستاری تاسیس شد که مدیریت آن را ی  نفر ایرانی بر عهده داشت و تحت نظارت اداره فرهنگ بوود. 

( ، هولال احمر،شوهید بهشوتی و 1320رکت نفوت آبوادان )به ترتیب آموزشگاه های پرستاری شو 133۸تا  1320در سال های 

( تاسیس شدند و تحت سرپرستی پرسوتاران 133۸( و جرجانی مشهد )1333( ، نمازی شیراز )132۸( ، تهران )1327همدان )

 .خارجی شروع بکار کردند. از شرایط پ یر  برخی از آموزشگاه ها داشتن مدرک دیپلم کامل متوسطه بود

طبق اساسنامه آموزشگاه های پرستاری مصوب شورای عالی فرهنوگ ، مقورر گردیود پو یر  داوطلبوان کلیوه  1337در سال 

آموزشگاه ها با مدرک کامل متوسطه ، دوره تحصیل سه سوال و ارز  آن معوادل لیسوانس پرسوتاری محسووب گوردد. برناموه 
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المللی پرستاران و سازمان بهداشت جهانی تنظیم و به تصوویب  تحصیلی مدارس عالی پرستاری با رعایت معیارهای شورای بین

شورای عالی فرهنگ رسید. در این برنامه علاوه بر دروس اختصاصوی و فنوی ، دروس علوو  رفتواری و اجتمواعی نیوز گنجانوده 

ردید. به دنبوال آن اولین دوره آموز  چهار ساله پرستاری با تاسیس انستیتو عالی پرستاری فیروزگر آغاز گ 1344در سال .شد

فارغ التحصیلان سایر آموزشگاه ها به منظور کسب مدرک لیسانس ، دوره تکمیلی لیسانس را طی نمودند. به طوری که در سال 

با تصویب دوره لیسانس پرستاری در وزارت علو  کلیه مراکز آموز  عالی پرستاری موظف به ارائه دوره چهوار سواله بوا  1354

با تشکیل شاخه پرستاری ستاد انقلاب فرهنگی برنامه  1359پس از انقلاب شکوهمند اسلامی در سال  .دندبرنامه متمرکز گردی

ریزی متمرکز پرستاری توسط این شاخه با استفاده از نظرات صاحبنظران پرستاری صورت گرفت. با تشکیل وزارت بهداشوت و 

اری و ماموایی ، کیفیوت آمووز  پرسوتاری توسوعه فوراوان و ایجاد دانشکده های پرست 1365درمان آموز  پزشکی ، در سال 

پس از انقلاب شکوهمند اسلامی تحوات چشمگیری در عرصه های مختلفی ایجاد شد و تعدادی از مدارس پرسوتاری بوه .یافت

می و دانشکده های پرستاری تبدیل شدند و آموز  پرستاری به شکل آکادمی  ادامه یافت پرستاران همزمان بوا انقولاب اسولا

مبارزات مردمی با انجا  فعالیتهای مستمر خود خدمات ارزنده ای به انقلابیون و مجروحین ارائه دادند. همچنین در دوران دفاع 

مقدس پرستاران همواره از جمله گروههایی بودند که حضور مستمری در خطوط مقد  جبهه ها داشتند و هر جا مجروحی بوود 

ین وی حاضر بودند، در بیمارستانهای صحرایی و در سوخت تورین شورایط بوه کمو  مجوروحین پرستاران و کادر امدادی بر بال

شتافتند ودر این راه پرستاران نیز شهدا و ایثارگران بسیاری تقدیم انقلاب کردند. پرستاران بیمارستانهای سوط  کشوور نیوز بوا 

برناموه  1373در سوال .دانودو جوان انجوا  مویازدحا  بیش از حد مجروح مواجه بودند و شیفت هوای طاقوت فرسوا را بوا دل 

برنامه به تصویب شورای عالی برناموه ریوزی  1374کارشناسی رشته پرستاری در راستای آموزشی جامعه نگر تدوین و در سال 

وزارت فرهنگ و آموز  عالی رسید. پس از تشکیل شورای عالی برنامه ریزی علو  پزشکی در وزارت بهداشت درمان و آمووز  

از ابتدای تاریخ پرستاری ی  نوع خدمت اجتماعی برای حفاظت .شکی این برنامه تحت نظارت کامل وزارت متبوع قرار گرفتپز

پرستاری با تمایل برای سلامتی افراد و فراهم کوردن راحتوی و اطمینوان خواطر بورای بیمواران آغواز .و نگهدارای از خانواده بود

او اولوین .اولین فلسفه پرستاری براساس حفظ وارتقای سلامت مرد  را پایه گ اری کرد فلورانس نایتینگل بانی پرستار نوین.شد

 . برنامه سازمان یافته آموز  پرستاری را در مدرسۀ آموزشی نایتینگل در بیمارستان سن توماس لندن ایجاد کرد

 پرستاری در اسلام:

انسانی وجود دارد و دین اسلا  نیز اهمیت ویژه ای برای این کوار پرستاری از مجروحان و کم  به ناتوانان در فطرت و نهاد هر 

سوره مائده آمده است هر کس فردی را زنده کند و به جامعه پرتلا  انسان بر گرداند مثل این است کوه  32قائل است. در آیه 

هبران الهی نیز همواره بوه عنووان همه مرد  را زنده کرده است. پرستاری از مددجویان در فطرت و نهاد هر انسانی وجود دارد. ر

الگو به امر پرستاری به عنوان کار نی  مبادرت می ورزیدنود ، در هموین راسوتا اسوت کوه پیوامبر اکور  )ب( یو  شوبانه روز 

در جنوگ هوای مسولمانان بوانوان خانودان .پرستاری از بیمار را محشور شدن با حضورت ابوراهیم )ع( در روز قیاموت موی دانود

نان مسلمان در خدمات پرستاری شرکت می کردند. حضرت زینب )س( نیز در جنگهوای صودر اسولا  و جنوگ پیامبر)ب( و ز

کربلا از مجروحین و مصدومین مراقبت به عمل آورده است ل ا در کشور ما ایران روز تولد حضرت زینب کبری)س( روز پرستار 

 .نا  گرفته است
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 اهمیت پرستاری 

برای برقراری سلامتی بجای درمان بیماری،  ارائه خدمات بهداشتی وپیشگیری اهمیت بیشتری یافتوه در راستای تاکید فزاینده 

وگرایش بیشتری به سمت ارائه خدمات سرپایی ومراقبت در منزل بوجود آمده است. سرمایه گزاری بر روی حفظ سلامت افوراد 

خواهد بود در این راستا با توجه به پیشرفت های حاصول در  ودرمان به موقع ومراقبت دقیق از بیماران قطعا مقرون به صرفه تر

علو  پزشکی وبهداشتی وتغییرات وسیع در سب  زندگی افراد جامعوه،از  اسوت پرسوتاران اطلاعوات پایوه واساسوی در موورد 

مربوط به سولامتی بهداشت ،تغ یه ، ورز  ومهارت های از  زندگی را داشته باشند چون در جامعه بعنوان افراد آشنابا مسائل 

ودارای تبحر واطلاعات ، شناخته شده اند وبورای مردموی کوه خواهوان کمو  ومشوورت در زمینوه مسوائل بهداشوتی هسوتند 

دردسترس می باشند بنابر این خدمات پرستاری در جامعه می تواند نقش عموده ومهموی را در زمینوه پیشوگیری از بیماریهوا ، 

 بعد از ابتلا به بیماری ایفا نماید درمان به موقع وباز توانی بیماران

 

 تیجه گیرین

بهداشت متاثر از عوامل متعددی مانند غ ای کافی ، مسکن ، بهسازی اساسی ، شیوه زندگی سالم، حفاظت در برابر خطر های  

زیست محیطی و بیماری های واگیر می باشد . مرزهای بهداشت فراتر ازمحدوده تنگ مراقبت های پزشکی گسترده است. 

ت پزشکی است و متشکل از خدماتی است که به افراد و جوامع که به بنابراین مراقبت های بهداشتی چیزی بیش از مراقب

وسیله متخصصان یا کارکنان ارایه می شود ومقصود آن ارتقاء،حفظ ،پایش و بازگرداندن سلامتی است .مراقبت های پزشکی 

از نظا  خدمات  ازمراقبت در خانه تا بستری کردن بیمار در بیمارستان گسترده است . مراقبت پزشکی زیر مجموعه ای

بهداشتی است .مراقبت های بهداشتی ی  حق عمومی است و دولت مسئول ارایه این خدمات بطور برابر برای همه مرد  می 

 .باشد 

 

 

 پرسش و تمرین:

 مفاهیم سلامتی و بیماری را با مثال توضی  دهید . .1

بهترین حالت  سلامتی وبدترین حالت سلامتی را برای ی  فرد سالم و بیمار بصورت یکرسانه آموزشی ارایه دهید  .2

. 

 یحی در کلاس ارایه نمایند .فراگیران به ابعاد سلامتی خود توجه نموده و انرا بصورت توض .3

با دوستان خود در خصوب مراقبت از بیمار)خانه تا بستری در بیمارستان ( بح  کنید و نظرات گروهی را ارایه  .4

 نمایید 
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 ومدفصل 
 

 حیطه هاي مختلف خدمات براي پرستاري از بیماران
 

 :اهداف آموزشی

 بتواند:دانشجو پس از مطالعه این فصل انتظار می رود  

 های مختلف فعالیت های پرستاری را نا  ببرد .حیطه  .1

 فرایند پرستاری در خانواده را توصیف کند  . .2

 مرحله بررسی فرایند پرستاری در خانواده را شرح دهد.  .3

 فرایند پرستاری در خانواده را شرح دهد.  مرحله تشخیص پرستاری .4

 فرایند پرستاری در خانواده را شرح دهد.  مرحله برنامه ریزی .5

 فرایند پرستاری در خانواده را شرح دهد.  ه ارزشیابیمرحل .6

 جهت ی  خانواده برنامه فرآیند پرستاری را تهیه کند.  .7

 مشخصات ی  خانواده توانمند را لیست کند. .۸

 

 

 

 



۸ 

 

 

 :مقدمه 

تیم  گروه پرستاری یکی از گروه های عمده در.پرستاری ی  حرفه پویاست که عملکرد آن بطور مداو  درحال تغییر می باشد

ارائه خدمات تخصصی   حرفه پرستاری  درمانی می باشد که خدمات آنها بسیار تعیین کننده و تاثیرگ ار است. وظیفه-بهداشتی

تعهد و   گروه، خانواده و جامعه  فرد  سلامتی است که همگا  با سایر حرف پزشکی در سه حیطه پیشگیری، درمان و بازتوانی

مسئولیت دارد و خدمات بهداشتی، درمانی خود را در راه استقرار حیات، مراقبت و تامین سلامت جامعه به همه افرادجامعه 

 )کودکان، جوانان، بالغین و سالمندان( ارائه می دهد. 

 

 طه های مختلف فعالیت های پرستاریحی

اهوم  مختلف تحصیلی خدمات را درحیطوه هوای مختلوف ارائوه دهود:پرستار می تواند با توجه به شرح وظایف خود در سطوح 

 :فعالیت های پرستاری درحیطه های مختلف شامل

 حیطه مراقبت درمانی •

 حیطه حفاظتی •

 حیطه آموزشی •

 حیطه هماهنگی •

 (درمان وتوانبخشی-حیطه مراقبت بهداشتی )پیشگیری •

وپیشگیری از بیماری هوا بوه منظوور ارتقواء سوط  سولامت آموز  بهداشت و همکاری با گروه بهداشت در طرح، برنامه ریزی  •

 حیطه آموزشی()جامعه

 حیطه مراقبت درمانی()طرح، برنامه ریزی و اجرای مراقبت از بیماران •

 سرپرستی و ارزیابی فعالیت های انجا  شده توسط گروه پرستاری و شناسائی و بررسوی مشوکلات خودمات پرسوتاری و کمو   •

 حیطه حفاظتی()در حل آنها

 ایجاد هماهنگی در تقسویم فعالیوت هوای پرسوتاری بوا توجوه بوه تجربیوات و معلوموات هور یو  از اعضوای گوروه پرسوتاری •

 (حیطه هماهنگی)

مشاوره و راهنمائی و برقراری ارتباط با مددجویان و بیماران و خانواده آنها به منظور درک نیازهایشان و کم  به رفع مشوکلات  •

 کاری سایر کارکنان واعضای گروه پزشکیبهداشتی، درمانی آنها باهم

 قبول مسئولیت درامر سازماندهی ومدیریت مراکز بهداشتی،درمانی •

 جلب همکاری فرد و خوانواده در گوروه هوای روسوتائی و شوهری در پیشوگیری و حول مشوکلات بهداشوتی، درموانی باتوجوه •

 بهداشتی() حیطه مراقبت به دانش و آگاهی های عمومی . 

 (حیطه آموزشی)سرپرستی دانشجویان پرستاریآموز  و  •

حیطوه مراقبتوی ) و...... ( icu-ccu- nicu )  ارائه مراقبت های پرستاری در بخش هوای عموومی، اورژانوس و بخوش هوای ویوژه •

 (ودرمانی

 (تیارائه خدمات مشاوره ای و مراقبتی از طریق مراکز مشاوره و ارائه خدمات پرستاری در منزل) حیطه مراقبت بهداش •
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 فرایند پرستاری در خانواده

فرایند پرستاری در خانواده ی  رو  سازمان یافته و پویا در جهت حفظ، تامین و بازگرداندن سلامت افوراد، گروههوا و جامعوه 

می باشد. فرایند پرستاری در خانواده وابسته به سازگاری موفقیت آمیز خانواده جهت شناخت نیازهای مراقبتی و حل مشکلات 

 باشد.خانواده و تئوری خانواده می  باشد و بر پایه فرایند پایه پرستاری ، پرستاریمی 

می باشندو خانواده واحد اصلی خدمات موی باشود.  مددجویان، در پرستاری بهداشت جامعه، شامل فرد خانواده و اجتماع : نکته

جامعه می باشد و خودمات بصوورت خوانواده محوور فرایند پرستاری نیز متمرکز بر خانواده است، گیرنده خدمات هم فرد و هم 

 .ارائه می گردد

 

 مراحل فرایند پرستاری خانواده 

کوه شوامل مراحول زیور فرایند پرستاری خانواده شامل پی گیری مراحل بخصوب در خانواده به عنوان یو  گوروه موی باشود 

 :باشدمی

 Assesme بررسی   -1

  nursing Diagnosis تشخیص پرستاری -2

 Planing برنامه ریزی   -3

  Implementationاجرا-4

   Evaluation ارزشیابی -5

 بررسی :

اولین قد  در فرآیند پرستاری، مرحله بررسی می باشد که فرآیند جمع آوری داده ها بوده و یکی از گامهای حیاتی اسوت زیورا 

معتبر بسیار کمو  کننوده اسوت. جموع آوری  مستقیماً به حل مشکل می انجامد، به همین دلیل جمع آوری اطلاعات دقیق و

اطلاعات به رو  سازمان یافته و با استفاده از ی  ابزار استاندارد انجا  می شود سپس اطلاعوات بدسوت آموده موورد تجزیوه و 

اده تحلیل قرار گرفته تا مشکل شناخته شود. هدف از بررسی، شناخت مشکلات و توانایی های خانواده می باشد. تا بتووان خوانو

 را به خودکفایی بهداشتی رساند.

منابع جمع آوری اطلاعات در خانواده عبارتند از؛ مصاحبه های ثبت شده، مشاهده اعضای خانواده و اشیاء و لواز  موجود در 

ی خانه، ارزیابی شخصی با توجه به پاسخهای افراد و اعضای خانواده، اطلاعات نوشته شده و منابع ارجاع دهنده و سایر اعضا

گروه بهداشتی، استفاده از روشهای چندگانه اطلاعات موجب می شود که احتمال بررسی و شناخت صحی  خانواده در حد 

 .امکان افزایش یابد

 ویژگیهای مرحله بررسی:

 .ایجاد ارتباط مطمئن، باز و صادقانه با اعضا و اهمیت دادن به احساسات، عقاید و ارزشها و باورهای خانواده •

 عامل مداو  با خانوادهبرقراری ت •

 مشاهده دقیق و هدفدار پرستار بهداشت جامعه •

 تکمیل بررسی و شناخت، طی تماس چهره به چهره با هر ی  از اعضاء •

درک فعالیت های وظیفه ای )چه کسی، چه کاری را انجا  می دهد و درک احساس اعضواء از آنچوه کوه انجوا  موی  •

 .دهند(
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  فرآیند پرستاری خانواده

 .پرستار گرچه خانواده محور است اما باید تما  اعضاء را بطور جداگانه مورد بررسی قرار دهدفعالیت 

  نکته: کارکردن با تمامی اعضاءخانواده مفید و مهم است زیرا عملکرد ناصحی  یا مشکل ی  یا چند عضو، کل خانواده

 .را تحت تأثیر قرار می دهد

  تواناییهای خانواده توجه داشت زیرا در جهت کم  به حل مشوکل بوه خوانواده نکته: در کار کردن با خانواده باید به

 .کم  کرده و شروع از سطوح بسیار اولیه خیلی مهم است

 جمع آوری اطلاعات

شوروع موی شوود. بوا تعامول پرسوتار و به پرستار بهداشت جامعه می باشد،با بررسی مشکل بالقوه که عامل ارجاع خانواده  

خانواده و احساس امنیت در خانواده و بررسی دقیق پرستار، مشکل اصلی خانواده شناخته می شود. گاهی مشکل اصلی خانواده 

همان مشکلی است که باع  ارجاع مددجو به پرستار بهداشت جامعه شده است و گاهی نیوز مشوکلات دیگوری کوه ناشوناخته 

ند و بصورت مشکل دیگری خود را نشان میدهود، موثلاً مشوکلات جنسوی بوین همسوران موی توانود بصوورت است بروز می ک

بروز کند که با بررسی دقیق خانواده موی تووان بوه مشوکل  …مشکلات خانوادگی، عد  رضایت از همسر، پرخاشگری همسر و 

 .اصلی که مشل جنسی بین همسران است، پی برد

 :توانایی های خانواده

 .قدرت فراهم کردن نیازهای جسمی، روانی و عاطفی خانواده-1

 .قدرت برقراری ارتباط با یکدیگر-2

 .قدرت خانواده در احترا  گ اردن به نظرات و تصمیم در مورد تربیت فرزندان -3

 .قدرت فراهم کردن حمایت، امنیت و تشویق -4

 .قدرت توسعه رشد در خانواده-5

 .انقدرت رشد همگا  با کودک -6

 .قدرت برقراری روابط موثر در جامعه -7

 .قدرت خودیاری و پ یر  کم  از دیگران -۸

 .قدرت انجا  فعالیت ها و اجرای نقشهای مختلف در خانواده -9

 .قدرت رعایت احترا  به فردیت -10

 اهمیت دادن به یگانگی، وفاداری و هماهنگی اعضای خانواده -11

 خانوادهانعطاف پ یری توانائیهای  -12

 در بررسی خانواده  تعیین اولویت

 قسمتی از مرحله بررسی و شناخت می باشد که بر اساس شدت مشکل، ارتباط با سوایر نگرانوی تعیین اولویت جهت نیازها

در  اولویت هر خانواده با خوانواده دیگور فورق داشوته و.های خانواده و تجربه قبلی خانواده در ارتباط با نیازهای مشابه می باشد

جوزء  5تواند مداخله انجا  دهد ، باید خانواده به مراکز ذی صلاح ارجاع شود .در بررسی خوانواده بایود  مواردی که پرستار نمی

جسمی، روانی، اجتماعی فرهنگی، تغ یه ای و محیطی را در نظر گرفت و علاوه بر آن ارتباطات در خوانواده، عملکورد خوانواده، 

 .اده و تأثیر مستقیم جامعه بر خانواده نیز باید بررسی شودهای خانو ها و ضعف توانائی
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 *بررسی

 بررسی جسمی

اطلاعات اساسی مورد نیاز برای هر ی  از اعضاء شامل سن، جنس، قد، وزن، فشار خون، داروهای مصرفی، وضعیت سلامت 

نگرانی خاب، محدودیت و یا ضعفی کوه در فعلی و درک فرد از سلامت خود می باشد. نیاز ی  خانواده عبارت است از مشکل، 

دسترسی به مراقبت های بهداشتی و انجا  مراقبوت هوا ،توجوه بوه  .واحد خانواده یا هر ی  از اعضای آن ایجاد مشکل می کند

 . بیماری های شایع و هزینه های مراقبت ها باید مورد توجه قرار گیرد

 بررسی روانی 

در بررسی روانی باید به الگوهای ارتباطی خانواده توجه داشت . خانواده های دارای سیستم باز ،تبوادل اطلاعواتی بیشوتری  

با محیط خارج دارند .در حالی که خانواده با سیستم بسوته ارتبواطی ،دارای اعضوایی کاملاوابسوته اسوت و بوه جامعوه بزرکتور 

 غیر فعال و سیستم باز خانواده را دچار بی نظمی و هرج و مرج می کند . دسترسی ندارد . سیستم بسته خانواده را 

ارتباط خانواده اغلب تحت تاثیر عواملی چون سوابق قومی ،طبقه اجتماعی ، هنجار ها و مرتبه هر ی  از افراد خوانواده موی 

هنگ اجتماعی :موی توانود بیوانگر جایگواه بررسی فرخانواده باید توجه نمود. باشد .در بررسی روانی خانواده به ایفای نقش اعضا

 .درآمد و نوع شغل تعیین می شود . خانواده در جامعه ، اهداف و ارز  های خانواده باشد . طبقه بندی اجتماعی بوسیله

 ای تغذیه  سی وضعیتررب

گوردد . و رژیوم  ساعته هر ی  از اعضوا خوانواده بررسوی 24در بررسی وضعیت تغ یه ای خانواده بایستی الگوی تغ یه ای 

های اصلی مواد غ ایی تجزیه و تحلیل نمود . فرد تهیه کننده غ ا ،میزان هزینه مصورفی ،دفعوات  غ ایی خانواده بر حسب گروه

 خرید مواد غ ایی و نحوه ذخیره مواد غ ایی بایستی بررسی گردد .

 بررسی محیط پیرامون خانواده 

های بازی و پارک در منطقوه ، فاصوله مودارس ،مرکوز پلویس و آتوش  زمینبررسی همسایگان ،نزدیکی محل خرید ،وجود 

نشانی ، ایمنی محل و میزان جنایات در منطقه و مدت زمان زندگی خانواده در ان محل باید موورد بررسوی و تجزیوه و تحلیول 

بع تسوهیلی ماننود مراکوز قرار گیرد .وضعیت محل سکونت نیز بایستی از نظر فضا ،وضعیت جمع آوری زباله ، دسترسی به منوا

 . بهداشتی درمانی و...،مورد ارزیابی قرار گیرد

 تشخیص پرستاری *

تشخیص پرستاری فرآیند تعامل و کار مشترک خانواده برای شناخت مشوکلات بهداشوتی موی باشود .تشوخیص پرسوتاری 

ربواره وضوعیت تندرسوتی افوراد و اطلاعات مرحله بررسی را خلاصه می کند . و در تشخیص ،هدف دستیابی به نتوای  دقیوق د

 خانواده است .

 برنامه ریزی*

برنامه ریزی ی  فرآیند آینده نگر بوده و مشخص کننده طرح منظمی برای جستجو و دستیابی بوه مقاصود و نظورات موی 

 باشد .

کواری بایود  در برنامه ریزی ، اهداف ،منابع ،اولویت ها و موارد اجرا تعیین می شود و مشخص می شود که چوه کسوی چوه

در برنامه ریزی اقدامات بر اساس اولویت لیسوت موی شووند و انجا  دهد و بطور کلی پایه و چارچوبی برای ارزشیابی می باشد .

 اولویت ها باید از دید خانواده نیز قابل اهمیت باشد

 اجرا*

شود .اگر در رونود اجورا مشوکلاتی  در مرحله اجرا از سه استراتژی فرایند گروهی ، ارتقائ بهداشت و مشارکت استفاده می

 پیدا کرده و حل کنند . ا کم  هم می توانند موانع اجرا را ایجاد گردد ،پرستار و خانواده ب
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 *ارزشیابی

 اهداف تعیین شده دربرنامه ریزی ،  پایه ارزشیابی می باشد .و به پرستار کم  می کند که تصمیم بگیرد ، آیوا بوه مداخلوه 

 بر اساس برنامه ادامه دهد یا آن را تغییر دهد . 

 

 *خلاصه و نتیجه گیری 

و تلفیق اثر دو محیط تعیین می شوود ؛یکوی محویط زیسوت  وضعیت سلامت هر فرد ، هر جامعه یا هر ملت با تاثیرمتقابل

داخلی خود انسان و دیگری محیط پیرامون وی . برابر مفاهیم نوین بیماری بعلت بر هم خووردن تووازن حسواس موجوود بوین 

 روی می دهد . در بین سه عامل بو  شوناختی )میزبوان ، محویط زیسوت و عامول بیمواریزا ( موجوب انسان و محیط زیست او

بیماری ؛عامل بیماریزا توسط آزمایشگاه شناخته می شود، میزبان برای بررسی در دسترس قرار دارد ،ولی محیطی کوه بیمواری 

از آن بیرون آمده است بطور عمده ناشناخته است . با وجود این بیشتر اوقوات کلیود پیودا کوردن ماهیوت بیمواری ، بوروز آن ، 

زیست قرار دارد . بدون آگاهی از محیط زیست ممکن است کلید پیشگیری و مبارزه بوا پیشگیری و مبارزه با بیماری در محیط 

 بیماری در اختیار قرار نگیرد .

 

  

 پرسش و تمرین

 در مورد تاثیر تشخیص پرستاری صحی  خانواده جهت برنامه ریزی مناسب با همکلاسی های خود بح  کنید  .1

 و نظرات جمعی را ارایه نمایید .

 پرستاری در خانواده خود اجرا نمایید .ی  فرآیند  .2

چند مشکل بهداشتی که در جامعه شما وجود دارد و بر خانواده ها اثر می گ ارد ثبت نموده و راههای رفع یا کاهش آنها  .3

 راثبت و ارایه نمایید
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 سومفصل 
 

 

 سلامت يشده در برنامه ها ینیش بیع و پیشا يها يماریاز ب يپرستار
 

 

 

 :آموزشی اهداف

 پس از مطالعه این فصل انتظار می رود  دانشجو بتواند:

 .بیماری را تعریف کند.1

 .پاتوفیزیولوژی بیماری را توضی  دهد .2

 .علایم و تظاهرات بالینی بیماری را فهرست کند.3

 .حداقل دومورد تشخیص های پرستاری مربوط به بیماری را مطرح کند.4

 با هربیماری را اجراکند..تدابیر پرستاری در برخورد 5
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 اقدامات پرستاري در سکته مغزي 

 :مقدمه

حوادث عروقی مغزی مفهو  بسیار گسترده ای است که شامل مجموعه اختلاات دستگاه عصبی مرکزی است که بودنبال بوروز 

حوادث عروق مغزی در ایاات هر گونه اختلال در جریان خون این دستگاه پیش  می آید سکته مغزی اولین ومهمترین نوع  از 

 متحده آمریکا و چهارمین و پنجمین علت مرگ میباشد که منجر به تشن   وناتوانی طوانی مدت میگردد.بوار اقتصوادی ناشوی

از سکته های مغزی نیز بسیار سنگین است.سکته های مغوزی را میتووان بوه دو گوروه اصولی طبقوه بنودی کرد.سوکته هوای  

ها را تشکیل میدهند و در آنها انسداد عروق و کاهش جریان خون )هیپوفیووژن( بوافتی رم میدهود سکته   %۸7ایسکمی  که 

سکته های مغزی را تشکیل میدهند  و  در آن ها نشت خون از دیواره عروق به داخول مغوز یوا  %13وسکته های هموراژی  که

  فضای تحت عنکبوتیه دیده میشود.

 

 

 

 

 

 

بهم خوردن و ایجاد اشوکال در سیسوتم -عرض مشکلات فراوانی مانند نامتناسب شدن شاخص توده بدنبیماری که سکته کرده است در م

 اختلال در کنترل مثانه  اختلال در مراقبت از خود و از هم گسیختگی پوست قرار دارد.-اسکلتی  اختلاات بلع–عضلانی 

  تشخیصهای پرستاری

 و از دست دادن حس تعادل و آسیب دیدگی مغزیاختلال در تحرک فیزیکی در رابطه با همی پلژی -1

 توالت رفتن و انجا  امور شخصی در رابطه با پیامدهای سکته-غ ا خوردن–نقایص خود مراقبتی مانند حما  کردن -2

 اختلال در درک حسی در رابطه با تغییر در دریافت یا انتقال یا انسجا  حسی -3

 آسیب مغز اختلال در فرآیندهای تفکر در ارتباط با -4

 

 اقدامات پرستاری 

 کمک به بهبودی در تحرک و پیشگیری از دفورمیتی در مفاصل -1

 الف( پوزشین صحی  دادن به بیمار برای پیشگیری از فشار بر روی عضلات خاب و همچنین پیشگیری از فشار بر روی اعصاب 

 مبتلا که آن را از حالت فلکسیون حفظ کندب(استفاده ازآتل خلفی بویژه در زمان استراحت شبانه برای اندا  

 ج(برقراری برنامه ورزشی برای حفظ تحرک و بازگرداندن مفاصل به حالت اولیه

 بهبود مراقبت از خود  -2

 محوافظ بشوقاب بورای پیشوگیری -الف(تامین وسایل کمکی برای بیمار مانند وسایل مربوط به غ ا خوردن مانند زیر بشقابی غیور لغزنوده

ریختن غ ا در اطراف وسایل حما  کردن مانند اسفنجهای دسته بلند برای لیف کردن و استفاده از صندلی و محوافظ در حموا  وسوایل از 

کمکی برای توالت رفتن مانند صندلیهای بلند تر و میله های کمکی محافظ وسایل کمکی برای لباس پوشیدن مثل لباسهای بوا برچسوب 

 بلند  و وسایل کم  به تحرک مانند صندلی چرخدار و واکر و....)بدون دکمه( پاشنه کش دسته 
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 ب(برنامه ریزی برای انجا  فعالیتهای بهداشتی و مراقبتی از خود و در نظر گرفتن اهداف واقع گرایانه در آن . در ابتدا ممکون اسوت بیموار

ه کارگیری طرف بیحس شده  کم  نمود و یاد آوری کرد که تما  کارها را با سمت سالم خود انجا  دهد اما میتوان با تشویق به او برای ب

سمت آسیب دیده را نباید نادیده بگیرد. استفاده از آینه بزرگ در خانه به منظور نظارت آگاهانه بیمار به وضوعیت خوود و تشوویق وی بوه 

 انجا  فعالیتها میتواند بسیار موثر باشد

ا به کاستن بیمار از انزوا کم  بسیاری میکند همچنین مطلع نگهداشتن بیمار از برنامه برای بیماران هوشیار و آگاه توضی  محدودیت هج(

درمانی و مراقبتی خود بسیار کم  کننده است. داشتن جلسات با خانواده ها و تاکید بر نقش مراقبتی و حمایتی آنها در کاستن اضوطراب 

ست  وبافت ارزیابی مکرر پوست با تاکیود برنوواحی اسوتخوانی ضوروری بیمار بسیار کم  کننده است.برای پیشگیری از هم گسیختگی پو

است در فاز حاد ممکن است از تختهای خاب )بهمراه تش  مواج( استفاده شود . برنامه ریزی برای چرخش منظم بیموار )هور دوسواعت 

قت شود هنگا  چرخاندن و پوزیشن دادن به یکبار( حتی با وجود استفاده از وسایل کاهنده فشار بر روی اعصاب و عضلات توصیه میشود د

 بیماربایستی ترتیبی اتخاذ شود که کمترین اصطکاک ایجاد شودتا ازآسیب بافتها پیشگیری بعمل آید. تمیز و خش  نگوه داشوتن پوسوت 

 .امر هستندماساژ ملایم بدون ایجاد قرمزی همچنین رسیدگی به وضعیت تغ یه نیز ازسایر نکات قابل توجه در این  و انجا 

 

 اقدامات پرستاري در سکته قلبی 

 :مقدمه

 از بین می رود. دائمیفرایندی است که در آن قسمتی از عضله میوکارد بعلت قطع یا کاهش جریان خون شریان کرونری بطور 

ایجواد موی معموا به دنبال انسداد حاد ی  شریان کرونر،و قطع ناگهانی جریوان خوون و اکسویژن بوه عضوله قلوب این عارضه 

 ۸0دردهای جلو قفسه سینه است که در MIانسداد عروق قلبی نتیجه اسپاسم، لخته خون یا گرفتگی است . اولین علامت شود.

درصد بیماران وجود دارد و این درد معموا به گردن و دست چپ و راست و حتوی فو  تحتوانی بیموار انتشوار میابد.طوریکوه 

و استراحت بهتور نمیشوود   ((TNGمر خود بیان میکننداین درد با خوردن قرب زیر زبانیبیماران این درد را شدیدترین درد ع

دقیقه است و عموما همراه درد تنگی نفس و تعریق و تهووع و ضوعف وجوود دارد.در معاینوه فیزیکوی  30-15مدت آن بیش از 

در ی نیز ممکن است دیده شوود. بیمار بسیار مضطرب است علایم شوک مانند نبض تند و ضعیف و حتی کاهش سط  هوشیار

سالها ی اخیر علاوه بر عوامل خطرساز اصلی وقابل تعدیل شناخته شده ) سیگار ، دیابت ، فشارخون بواا ، چربوی خوون بواا و 

کاهش فعالیت جسمی ( و عوامل خطرساز غیر قابل تعدیل مثل ) سابقه خانوادگی بیماری کرونر ، نژاد ، ارث ، ژنتیو  ، جونس 

بخصوب لوپوس اریتماتوس  به عنوان عوامول خطرسواز  اکتورهای دیگری همچون عفونتها ، التهاب و فاکتور اتوایمیونوسن( ف

 مطرح شده است.

 تشخیصهای پرستاری:

 MIکمبود آگاهی در ارتباط با مراقبت از خود پس از-1

 درد حاد ناشی از افزایش تقاضای اکسیژن میوکارد -2

 حوادث قلبی و مرگ احتمالیاضطراب در ارتباط با -3
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 اقدامات پرستاری:

 باید توجه داشت سازگاری با بیماری قلبی یو  فرآینود موداو  اسوت

و نیاز به تعدیل در شیوه زندگی دارد.بایستی آموز  در ارتباط شیوه  

زندگی سالم سازگار با توصیه های مربوط به بیماریهای قلبوی بوه وی 

 ارائه گردد.

وزن یووا کوواهش وزن در صووورت داشووتن اضووافه  اجتنوواب از افووزایش

 وزن،کنترل فشار خون و قند خون بطورمرتب انجا  شود. 

دقت در مصورف داروهوای تجوویز شوده انجوا  شوود. داشوتن برناموه  

 فعالیت ورزشی همزمان با کنترل نبض در طی فعالیت فیزیکی .مصرف داروها در زمان مناسوب خوود و تجوویز اکسویژن حتوی

ایین میتواند به کاهش درد کم  کند.همچنین استراحت فیزیکی در بستر در وضوعیت نیموه نشسوته در حوالی کوه با مقدار پ 

پشت بیمار حمایت می شود سبب کاهش فشار شکم بر روی دیافراگم می شود در نتیجه ریه ها بطور کامل متسوع میشووند از 

 طرفی باع  کاهش برگشت وریدی به قلب و کاهش پیش بار می شود .

اجتناب از هرگونه فعالیت که منجر به تنگی نفس و یا درد قفسه سینه می شود. نشانه های درد را کنترل کند .در صورت بوروز 

 تنگی نفس،غش،ور  دست  و پا ارجاع فوری به پزش  شود.

 اسوتفاده شوود.بیمار و خانواده وی در مورد ترس و نگرانیهایشان صوحبت کننود. از تکنیکهوای ریلکسیشون بورای آرا  سوازی 

 در صورت نیاز به مراجعه به روانشناس مقدمات ارجاع وی انجا  شود.

 

 اقدامات پرستاري در آسم 

 مقدمه:

آسم بیماری التهابی مزمن راههای هوایی است که در افراد مستعد از نظر ژنتی ، تحت تاثیر عوامل محیطی، ایجواد یوا تشودید 

 گردد.  می

ئم آسم میتوان به لائم آسم هستند. از دیگر علامتناوب مهمترین ع (ویزینگ)خس  سرفه خش  یا همراه با خلط اندک و خس 

ئم آسم عموما متناوب لاتنگی نفس و احساس فشار در قفسه سینه اشاره نمود که در سنین بزرگسالی بیشتر مشاهده میشود. ع

ئم به ویژه در هنگوا  ورز ، مواجهوه بوا دود سویگار، هووای لاشوند. این ع و اغلب در شب و اوایل صب  بدتر می  و متغیر بوده

هوا، ... و  زا نظیر پوست یا موی حیوانات خانگی، مایت، قارچهوا، گورده یتسسرد، عفونتهای ویروسی دستگاه تنفس و مواد حسا

ئوم آسوم در دیگور لاکوه عگردند. با توجه به این ها تشدید می تند و شویندهبوهای و  های هوا  یندهانیز عوامل محرک مانند آ

سال  40ی اسال و افراد با 5شود؛ توجه به تشخیصهای افتراقی به خصوب در سنین کمتر از  بیماریهای ریوی نیز مشاهده می

 .حائز اهمیت است

 تشخیصهای پرستاری:

 خلط دیو تول ییهوا یهادر رابطه با اسپاسم راه ییهوا یهاموثر راه ریغ یپاکساز 

 شدن به علت آسم یو احتمال سابقه بستر یناکاف یهوا انیازجر یاضطراب وترس ناش 
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 تنفس یموثر بودن الگو ریغ 

 ییاز انسداد راه هوا یناش یاختلال در تبادات گاز 

 یاقدامات درمانو  یریجلوگ یهاکمبود اطلاعات فرد در مورد عوامل مساعد کننده ، راه 

 خلط دیو تول ییهوا یهادر رابطه با اسپاسم راه ییهوا یهاموثر راه ریغ پاکسازی 

 : یقدامات پرستارا

 تنفس بیمار مانیتور شود: ریت تنفسی، تلا  تنفسی، استفاده از عضلات فرعی، رنگ پوست، صداهای تنفسی

 .تقلای تنفسی خسته اند. مکالمات و صحبت کردن باید کوتاه باشدبه دلیل بیماران آرامش بیمار نباید مختل شود چرا که این 

  تقولای تنفسوی و سورفه مکورر .ناراحوت موی باشود و خسوته بیمنواک، مضوطرب، شود می آسم حاد  دچار حمله بیماری که 

توا حود امکوان  پرستار باید با نهایت آرامش برخورد نمووده و تحریکوات خوارجی را .کند می تشدید را آشفتگی این  بیخوابی و

 .کاهش دهد

 جهت رقیوق سوازی خلوط .پوزیشن بیمار دچار اختلال تنفسی بهتر است در وضعیت نشسته باشد و با بالش هایی حمایت شود

توصیه می شود از مصرف مواد غ ایی خاب؛ تخم مرغ، شکلات، توت فرنگوی، بیمار داده شود .به  یخوراک عاتیماو دفع آسانتر 

 .شود داده آموز  باید  خانوادهو  بیمار به هم  نحوه استفاده از دارو های استنشاقی.ستفاده قرار گیردمرکبات کم تر مورد ا

 که اسپاسم برونش را بدترکند ، دور باشد . ییایمیش ای یاز هرگونه محرک روح کهشود فراهم  یطیمح ضیمر یبرا

بوه بیموار و خوانواده وی  انجا  تمرینوات تونفس عمیوق و سورفهطریقه ،  اجتناب از تماس با آلرژن،  طریقه استفاده از اسپری 

 آموز  داده شود .

 سایر نکات:

  :کننده در خصوب مووثر بوودن روشوهای درموانی نظیور طوب سووزنیتاکنون شواهد کافی و قانعدرمانهای مکمل 

نیاموده اسوت لو ا و حجامت در درمان آسم به دست ( گیاهی)هومیوپاتی، دستگاههای یونیزه کننده هوا، طب سنتی،

عنووان مکمول درمانهوای  تواند جایگزین درمانهای استاندارد بیماری شود و جایگاه ایون روشوها بوه این درمانها نمی

 .معمول نیز مورد تردید است

 :روغون3و نیز امگوا ( نظیر منیزیم(های حاوی الکترولیتها  کنندهای مبنی بر مفید بودن فرآوردهشواهد قانع تغذیه ( 

و پروبیوتیکها در درمان بیماری آسم وجود ندارد، بنابراین تجویز  )و سلنیو  E ،C ویتامینهای)اکسیدانها  آنتی، (ماهی

شود، البته شواهدی دال بر مفید بودن مصرف میوه و سبزی توازه در بیمواری آسوم  آنها در تما  بیماران توصیه نمی

 دهدی را به میزان قابل توجهی افزایش م به آسم لاوجود دارد. در مقابل مصرف فست فودها خطر ابت

بوه  لام آسم را نشان داده است ل ا کاهش وزن در بیماران چاق مبوتلائمطالعات متعدد ارتباط بین افزایش نمایه توده بدنی و ع 

  .شود مت عمومی و کنترل آسم توصیه میلاآسم برای بهبود س

 :طور کلی به جز  به آسم هستند. به لا که مبت ویژه در افرادی متی بسیار مفید است بهلاورز  منظم برای س ورزش

شوود و چنانچوه در هنگوا  ورز   به آسم توصیه می لان مبتادر شرایط حاد بیماری، ورز  برای کودکان و بزرگسا

 .دقیقه قبل از ورز  از افشانه سالبوتامول استفاده کنند 20شوند،  دچار تنگی نفس یا سرفه می
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  های استنشاقیدرمانی و تکنیککمکوسایل : 

بوار باشد، ل ا بهتر است بیموار در هور  که یکی از مهمترین علل عد  کنترل بیماری استفاده نادرست از دارو میبا توجه به این 

استفاده ح رو  لاز  باشد نسبت به آموز  و اصاتا اگر باشد، داروهای خود را همراه داشته  مراجعه جهت مراقبتهای دوره ای

ز  اسوت ابسیار مهوم بووده و  (محفظه مخصوب، افشانه و)هر دارو اقدا  شود؛ بنابراین استفاده صحی  از وسایل کم  درمانی

 .طور عملی به بیمار آموز  دهد پزش  یا مراقب بهداشتی نحوه استفاده صحی  از این وسایل را به

 

  :محفظه مخصوص

باشد. این دسوتگاه  وز کافی دارو در تما  سنین و نیز در شرایط حمله آسم مفید میاین وسیله برای مصرف درست و دریافت د

همچنین از رشد قارچ در دهان و گلو به هنگا  اسوتفاده از اسوتروییدها 

کند. ایون وسویله ارزان قیموت بووده و بوه سوهولت قابول جلوگیری می

 استفاده صحی  ازمحفظه مخصوب به شرح زیر است .دستیابی است

نه را از طریووق برداشووتن در پووو  آن، تکووان دادن و افشووا -1

کووه بووه موودخل محفظووه قووراردادن آن در وضووعیت عمووودی بووه نحوی

 مخصوب متصل باشد، آماده کنید

مخزن افشانه را به پایین فشاردهید و یو  پواف از دارو را بوه  -2

طوور عوادی د  و  بار به 5ثانیه داخل دهان نگه دارید و  10قسمت دهانی محفظه مخصوب را حدود  .داخل محفظه وارد کنید

 .بازد  انجا  دهید

 ها را از هوا خالی کنند ،با بازد  ریه 2شود قبل از مرحله  ن توصیه میاسال و بزرگسا 5برای کودکان بزرگتر از -3

خواطر داشوته  را تکرار کنیود. بوه 3و 2صبر کنید بعد مراحل  ثانیه 30اگر نیاز به بیش از ی  پاف دارو است، حداقل -4

 .باشید که قبل از پاف بعدی محفظه دارو را تکان دهید

توانند از محفظوه مخصووب اسوتفاده کننود از محفظوه مخصووب دارای  سال که مستقیما نمی 4برای کودکان زیر  -5

طوور محکوم  ت دهانی داخل دهان بیمار قرار گیرد ماس  بهقسم آنکهگردد. در این حالت برای استفاده به  ماس  استفاده می

 .گیرد روی دهان و بینی کودک قرار می

  MDI افشانه یا

 با محفظه مخصوب در کلیه سنین ارج  است ولی چنانچه دسترسی به MDI استفاده از

Spacer (محفظه مخصوب) وجود نداشت مانند موارد زیر باید عمل گردد: 

 ت.ستیکی محکم قرار گرفته اسلامحفظه فلزی درون پوشش پمطمئن شوید که  -1

 .را به خوبی تکان دهید MDI درپو  را بردارید و -2

 .با بازد  عمیق ریه ها را از هوا خالی کنید -3

 .سانتی متری، جلوی دهان باز قرار دهید 3را در فاصله  MDI قسمت دهانی -4

فلزی را فشارداده تا دارو کنید محفظه که شروع به تنفس آرا  و عمیق میضمن آن -5

ثانیه یا هر چقدرکه میتوانیود  10تا  5آزاد شود و تا حد امکان عمل د  ادامه یابد. سپس 

 .نفس را نگه دارید
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 .نفس خود را به آرامی خارج سازید -6

 ات استفاده باید توجه داشت باوجود رعایت دقیق نک .ثانیه مراحل فوق را تکرارکنید 30اگر نیاز به پاف دو  بود، پس از  -7

این میزان را  Spacer با MDI استفاده است، شده تجویز دوز٪ 10به تنهایی، میزان دارویی که وارد ریه میشود حدود  MDI از

 .گردد تاکید می MDIمخصوب با  محفظهبرابر افزایش میدهد. بنابراین براستفاده از  4تا  2

 

   چشم بیماریهايدر پرستارياقدامات 

 مقدمه : 

در طول زندگی خود با ی  بیمواری  ما بسیاری از ،  . به احتمال خیلی زیادی انسان است هاترین داراییبینایی یکی از با ارز 

رونود یوا خود از بوین میخودبوهو  های چشم جزئی هستند. برخی از بیماریمایچشمی یا مشکلی مربوط به بینایی مواجه شده

کننده هستند، پوس نیواز بوه مراقبوت و مراجعوه بوه های چشم اذیتاما برخی از این بیماریشوند راحتی در خانه درمان میبه

 . متخصص چشم پزش  دارند

سال و بااتر به نوعی نابینا یوا دارای بینوایی  40میلیون آمریکایی  4,2، بیش از 2021به گزار  مرکز بهداشت آمریکا در سال 

ایی در درجه اول بیماری های چشمی مرتبط بوا افوزایش سون ماننود دژنراسویون ضعیفی هستند. علل اصلی نابینایی و کم بین

، رتینوپاتی دیابتی و گلوکو  است. سایر اختلاات شایع چشم شامل تنبلوی چشوم و استرابیسوم ( آب مروارید کاتاراکت)ماکوا،

 .است

یا حداقل کاهش اسوت. مراجعوه ین مشکلات رای  چشم در صورت تشخیص زودهنگا  توسط ی  متخصص چشم قابل درمان ا

ازبین بیماریهوای شوایع چشوم بوه کاتاراکوت و گلوکوو   .منظم به چشم پزش  بهترین راه برای اطمینان از بینایی سالم است

 پرداخته می شود .

شوامل  کاتاراکوت علائوم .شود می چشم عدسی از نور عبور اختلال سبب که است چشم عدسی شدن مات یا کدورت :کاتاراکت

 .باشد می دید میدان در نورانی های نقطه ایجاد و رنگها تیرگی بینی، نزدی  بینایی، حدت کاهش دید، تاری

 تشخیص پرستاری:

 جراحی از پس با مراقبتهای رابطه بیماردر آگاهی کمبود

 داخل چشم  لنز جابجایی و احتمال مثل عفونت عوارض بروز خطر

 دید در اختلال و باا علت سن به آسیب و خطرسقوط

 

 اقدامات پرستاری:

 بایود کوه دارد خوود پانسومان )شیلد(بروی مخصوب محافظ ی  ساعت 24 تا بیمار عمل از پس چشم صدمه از جلوگیری جهت

 .نخوابد دیده آسیب چشم سمت به هفته 4 تا و دهد قرار چشم بروی خواب موقع شبها را شیلد هفته این1-4

 .بشوید را دستها باید شده عمل چشم ترشحات کردن تمیز و کردن پاک یا و شده عمل چشم با تماس از قبل

 نماید استفاده استاندارد دودی عینکهای از خورشید نور برابر در چشم از مراقبت جهت نور، به شده عمل چشم حساسیت علت به

 باشد داشته وجود عمل از پس هفته تاچند چندروز دید تاری است ممکن

 .کند خودداری مدت طوانی ایستادن و شدن خم از



20 

 

 خودداری هفته 6 مدت برای شدید فعالیت و دفع هنگا  زورزدن سنگین، اجسا  بلندکردن دنبال به فشار اعمال و نفس حبس از

 .شود

 درد( چرکی و ترشحات خروج و احتقان ملتحمه و قرمزی پل ، بینایی،تور  چشم)ضعف عفونت علائم وجود صورت در

 و زن چشوم  و نورهوای درخشوان دیدن ، پران مگس چشم، شدید و ناگهانی درد :کند مراجعه درمانی مراکز به زیر علائم یا و 

 تلقی صب  طبیعی در خصوب به حدی تا قرمزی و خار  احساس و مختصر ترشحات وجود که است ذکر به از . بینایی کاهش

 .شود می

 باشد داشته تماس آب با شده عمل چشم نباید جراحی از پس روز7-10 مدت به معموا  

 باشد شده سرد جوشیده آب و تمیز گاز ی  از استفاده با خارجی قسمت به چشم داخلی قسمت از ترشحات کردن تمیز نحوه

 .شود عمق تشخیص در اختلال سبب تواند می چشم ی  بستن چراکه باشد داشته کافی دقت ها پله از رفتن پایین و باا هنگا 

 .شود می داده بیمار به چشمی پمادهای و ها قطره ریختن چگونگی جهت از  های آموز 

 موایع حود از بویش تجموع سبب آیدو می بوجود چشم قدامی اتاق از زالیه مایع مسیر در اختلال علت به بیماری این گلوکوم:

 است ممکن گلوکو  .شود می کوری و بینایی عصب به بازگشت غیرقابل آسیب باع  فشار افزایش این .شود افزایش می و زالیه

 نورانی اشیا اطراف هاله مشاهده کم، نور در دید در اختلال سردرد، ، چشم درد : علائم .باشد بسته زاویه یا باز زاویه با

 تشخیص پرستاری:

 بیماری به بیمار نسبت آگاهی در نقص

 شده عمل چشم به علت ضربه به آسیب احتمال

 اقدامات پرستاری:

 آن درمان دوره بودن مدت طوانی و بیماری درباره بیمار به آموز 

 شده تجویز داروهای از موقع به و منظم استفاده

 ها قطره این انقضا تاریخ به توجه و چشمی های قطره چکاندن نحوه آموز 

  استفاده مورد داروهای جانبی عوارض باره در آموز 

 خواب زمان در هفته دو مدت برای چشمی محافظ از استفاده

 پایین به سر مدت طوانی کردن خم و زورزدن از خودداری

 ابدی می بهبود تدری  به اما باشد داشته وجود عمل از پس روز 2-1 است ممکن که دید تاری درباره بیمار به آموز 

 مراکوز بوه چشم عفونت و ریز  اش  افزایش -سردرد و دردچشم-نور تحمل عد  :مثل علائمی بروز صورت در بیمار به آموز 

 .کنند درمانی مراجعه

 چشم تحری  و نور با تماس کاهش برای آفتابی عین  از استفاده

 : چشمی ملاحظات پرستاری داروهای

قبل از تجویز داروهای چشمی ، باید در مورد تیرگی دید و احساس سوز  و خار  چشم یه بیمار آگاهی داد و او را مطمئن *

 نشانه ها موقتی و زودگ ر هستند.ساخت که این علائم و 

 *شستشوی دستها قبل و بعد از استفاده از داروهای چشمی ، نکته مهمی است که باید مورد تاکید قرار گیرد.

 *نوک بطری حاوی قطره یا لوله پماد هرگز نباید با چشم تماس داشته باشد.

   *بلافاصله پس از استفاده درب داروها بسته شود. 
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 .  میشوند دید تاری موجب ولی میمانند باقی بیشتر چشم حفره در که است این دارند، که سودی تنها یچشم پمادهای*

بوه ) نمائیود وارد را کموی فشوار چشوم داخلوی گوشوه روی انگشوت با چشمی، داروهای سیستمی  اثرات از جلوگیری برای*

 (.قلبی و کلیوی کبدی، بیماران باردار، یا شیرده زنان کودکان، پیر، افراد مورد در خصوب

 دقیقه فاصله قرار داد. 10تا  5*بین دو قطره مختلف چشمی 

   .پماد از بعد و کند استفاده قطره از ابتدا بیمار است بهتر پماد و قطره تجویز صورت در*

 یخچوال داخل در را قطره باید صورت این در که بریزند چشم درون به خودشان را چشمی قطره دارند تمایل بیماران از برخی*

 .میکند حاصل بیشتری اطمینان بیمار قطره ریختن زمان در کار این با. شود سرد کمی تا بگ ارند

 

  اقدامات پرستاري در جراحی ها

 مقدمه

یکی از علل شایع مراجعه به اورژانسها موراد خاب شکم حاد میباشد.. شایعترین اعمال جراحی مربوط به بیماریهای شکم حاد 

.نحوه برخورد و چگونگی تشخیص ودرمان این بیماران اهمیت بسزایبی دارد. مهمترین برخورد با بیمار دچار شکم حاد میباشد 

گرفتن شرح حال دقیق و کامل از وی میباشد . در خیلی از موارد با کم  ی  شرح حال دقیق میتوان به تشخیص درست 

ا  آزمایشات و عکسبرداریهای متنوع بی نیاز کرد. بیشترین عملهای دست یافت و بیمار را از صرف هزینه های باا برای انج

 .مانند آپاندیسیت و سنگ صفرا میباشد که در ذیل به آنها اشاره شده است اورژانس شکمی شامل مواردی

 آپاندیسیت

 به که است متر سانتی10  ای کوچ  و شبیه انگشت با طولی حدود آپاندیس زائده

 سکو  داخل به سپس و شده پر غ ا با مرتب طور به آپاندیس. است چسبیده سکو 

،  نشود تخلیه خوبی به است ممکن است کوچ  آن  مجرای چون. شود می تخلیه

کرامپ  است در اینصورت علایمی مانند بسیار مستعد بروز انسداد و سپس عفونت

 نیدتریشود، شد یراست شکم منتشر م یچهار  تحتان  یدور ناف که به  هیناح

در  یم  بورن هیشود. ناح یحس م (McBurney’s point) یدرد در نقطه م  بورن

 عیشا ی)خار خاصره( و ناف قرار دارد. استفراغ: از نشانه ها اکیلیراست کرست ا یقدام یاتصال بخش فوقان یوسط خط فرض

در صورت وقوع  دیشد اریو تب بس تیسیدر آپاند فیشودتب خف یم دهیبزرگتر کمتر د یاست، در بچه ها یماریب هیاول

  ( Rebound tenderness) باندیتندرنس ردیده میشود  تیتونیپر

 تشخیصهای پرستاری بیمار آپاندکتومی

 درد در ارتباط با محل جراحی -1

 احتمال عفونت زخم در ارتباط با پانسمان محل زخم -2

  اقدامات پرستاری

   وزیشن دهی بیمار به وضعیت راحت پ الف(

 اجتناب از حرکت غیر ضروری و لمس غیر ضروری شکم  ب(

 تجویز مسکن طبق دستورج(
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ترشحات چرکوی(در هور –و توجه به علایم عفونت)التهاب  انجا  مراقبت از زخم طبق اندیکاسیون و دفع مناسب پانسمان قبلی

 نوبت پانسمان

 مصرف بموقع و صحی  وآنتی بیوتیکهای تجویز شده

 اندازه گیری مرتب تب بخصوب پایش علائم حیاتی

 سنگ کیسه صفرا

پنجمین دلیل بستری و سومین جراحی شایع سنگهای کیسه صفراست.در زنان در افوراد چواق  در گوروه میانسواان و مصورف 

بیشتر دیده میشود.سنگهای صفرا اجسا  کریستالی هستند که بدلیل سخت و متراکم شدن اجزاء صفرا OCPکنندگان قرصهای 

درصد موارد در کیسه صفرا یا مجاری داخل کلود ایجواد میشووند.  70-30.بیشتر سنگها کلسترولی هستند  در  بوجود می آیند

درصود  25درصد موارد بدون علامتند.در  50در  سنگها با تحری  مزمن مجرا باع  التهاب  وآزردگی کیسه یا مجاری میشوند..

 یخروج یمجرا هیو انسداد ثانو  یستیس یکردن سنگ در مجرا ریدرد معموا بعلت گ شوندیسال علامت دار م 5موارد بعد از 

. کندیبروز م نیپرچرب و پر پروتئ یپس ازخوردن غ ا کساعتیتا  میحدود ن RUQدر  یکیکول یاست. معموا دردها  یصفراو

.تهوع و اتفوراغ ابودیانتشار م گاستریسط اپبه و ایهستند درد معموا به به کتف و شانه راست  و یمربوطه دائم یکیکول یدردها

 .شودیهم ظاهر م رقانیو  یتوا  با درد وجود داردو در انسداد تب و لرزو زرد

 تشخیصهای پرستاری بیمار پس از عمل جراحی

 تنفس ناموثر بعلت درد محل جراحی-1

 احتمال عفونت زخم در ارتباط با پانسمان محل زخم-2

 بدنبال برداشتن کیسه صفرااصلاح رژیم غ ایی بیمار -3

 اقدامات پرستاری:

مسکنها طبق دستور و درزمان مناسب استفاده شوند تا درد بیمار به حداقل برسد.هر تغییر پوزیشن در بیمار با احتیاط صورت 

 بگیرد .

ترشحات چرکی(در هر –و توجه به علایم عفونت)التهاب  انجا  مراقبت از زخم طبق اندیکاسیون و دفع مناسب پانسمان قبلی

 نوبت پانسمان

تغ یه صورت میگیرد و پس ازآن با NGTساعت اول از طریق 72-4۸رژیم غ ایی بیمار پس ازجراحی تغییر خواهد کرد طی

 رژیم نر  و کم چربی ادامه میابد. بیماران بایستی در مصرف غ اهای پرچرب و پر پروتئین احتیاط نمایند

 

 دیسک کمر

آن  فوهیقورار دارد کوه وظ س ید  یهر دو مهره از ستون فقرات  نیدر ب

 یهوا بوه شوکل سو یباشود. د یمو ج ب فشار وارد شده به ستون فقرات

ج ب کرده و به مهره هوا اجوازه  یتوانند فشارها را به خوب یهستند که م

 نیهوای بو سو ید در جهات مختلف حرکت کننود. گریکدی رویدهند تا

های متوداول بوه قسومت  بیسن و وارد شدن آس شیمهره ای در اثر افزا

 بوور نخوواع وارد  ادییووشووود و فشووار ز یزده موو رونیووبووه ب سوو یداخوول د

  موارانی، ب یدگییهوای در اثور سوا یدر پوارگ .نودیگو یمو سو ید یزدگو رونیب ایاختلال ستوان فقرات، فتق  نیکند.به ا یم
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. اکثر دیسکهای کمری بوین کنند یتجربه م درایو شد یهای حاد دردناگهان یدرپارگ یدارند ول فیو خف یدوره های درد طوان

.دردهای دیوآیاست به وجوود م یکه مربوط به پشت اندا  تحتان  یاتیدرد عصب س شتریب نیبنابرا .میباشد S1تا  L5 مهره های

 یو بااسوتراحت کواهش مو شیبا خم کردن ستون فقرات ، نشستن ، سرفه و عطسه افوزا  یاتیعصب،همچون س شهیاز ر یناش

 یبه صورت گزگوز، سووز  و بو یگردد،گاه یم انیاحساس و ب ماریبه اشکال مختلف توسط ب ینی.درد انتشاری و علائم بالابدی

یشود.دیس  کمری مبتلا به فتق منجر به دردهای شدید و حتی درجاتی از نوواقص م انیاز اندا  احساس و ب یدر قسمت یحس

 حسی حرکتی میشود.

 تشخیصهای پرستاری

 از بین رفتن الگوی خواب طبیعی در ارتباط با جراحی-1 

 کاهش اعتماد بنفس بیمار در ارتباط با احساس ناتوانی در انجا  فعالیتهای روتین-2

 اقدامات پرستاری

بوه کشویدگی  ماه طول میکشد و در طول این مدت بیمار بایستی از هرگونه فعالیوت کوه منجور 6بهبودی وضعیت لیگامنها تا 

راستای بدن را در جهت صحی  حفظ نمایید و از فشار آوردن به مهوره  در زمان استراحت کردنعضلات میشود پیشگیری کند.

ی  بالش بین پاها قرار بگیرد و در هنگا  خروج از تخوت  .یا پیچیده شدن در زمان خواب جدا خودداری کنید ها،خمیده شدن

بر روی شکم و حتی پشت،بیش از شردن کف دستها بر روی تخت به حالت نشسته قرار بگیرد ابتدا به پهلو بچرخد و سپس با ف

. استفاده از کیف آب گور  و حولوه گور  موجوب کواهش دردهوا حد نخوابید و ازتش  های طبی در زمان خواب استفاده کنید

و ثابوت  شدن موجب صاف است که یبریس همان کمربند طبمیشود.در صورت ادامه کمر درد استفاده از بریس توصیه میشود.

ماندن ستون فقرات در دوران نقاهت می باشد،ل اباید آن رابه طورمداو  در حالت بسته بر روی کمر خود حفظ کنید و تنهوا در 

استراحت مطلق بعداز عمل جراحی به هیچ وجه توصیه نمی شود،انجا  فعالیت هوای .مواقع خواب و حما  کردن آن رابازنمایید

البته تا زمان التیا  یافتن بافت ها به طور کامول از .خون را تنظیم کرده و سبب افزایش روند بهبودگردد می تواند گرد ملایم 

 .دنیک و یا ایستادن های طوانی پرهیز نمایید وتوصیه می شود از توالت فرنگی استفاده نشستن

 

 

 پرستاري در سرطانها اقدامات 

 مقدمه:

علمی و تکنولوژی ، چشم انداز درمانی بیماران سرطانی ، به میزان باایی بهبوود پیودا کورده اسوت. بوه امروزه با پیشرفت های 

هرحال در نتیجه بیماری های زمینه ای یا ماهیت درموان هوای مختلوف بیمواران سورطانی ممکون اسوت مشوکلات ثانویوه ی 

پوستی وگوارشی، خستگی و استرس هوای روانوی متعددی مانند افت شمار  گلبول های سفید، عفونت ، خونریزی ، مشکلات 

 .را تجربه کنند

راقبت از بیماران سرطانی شامل طیف وسیعی از تکنی  های مراقبتی به نسبت مرحله ی سرطان و آسیب های وارده ی آن ، م

سازد. همچنین می باشد. معموا سرطان محدوده ی جنسی و سنی خاصی ندارد و احتمال دارد هر فردی را در هر سنی درگیر 

 با توجه به تنوع امروزی سرطان ها، نقاط مختلفی از بدن تحت تاثیر سرطان قرار می گیرند

 تموامی بوه پرستار تا است از  بنابراین .گیرند می قرار آسیب معرض در روحی هم و جسمی هم سرطانی افراد اینکه به باتوجه

 بسوزایی و مهوم نقوش پرسوتار و مراقوب پوس کنود. ایجواد فورد بورای را مساعدی و مناسب روحی شرایط و کند دقت جوانب
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 شودن مواجوه هنگوا  به فرد در مثبت تاثیرات ایجاد سبب تواند می و کند می ایفا ، سرطانی افراد درمان و بهبودی روند در را 

 .شود ، بیماری با 

 موردان و سوال 65 بواای افوراد در بواا شویوع دارای و عوروق و قلوب بیماریهوای از بعود میور و مورگ عامول دومین سرطان

 اسوت. شوده گرفته ، رشد plssia و جدید neos کلمه از پلاسم نئو و باشد می نئوپلاسم واژه معادل ، تومور یا باشد.سرطان می 

 تومورشناسوی علوم ، .انکولووژی باشود موی DNA در ژنوی جهوش دنبوال بوه سلولها طبیعی غیر و حد از بیش رشد نئوپلاسم

 است. شناسی سرطان یا 

 دارند. را میر و مرگ میزان بااترین ، مردان در ریه سرطان و زنان در پستان سرطان : نکته

 میت پوست ، عکس العملهای اریتماتوز و پوسته پوسته شدن به علت رادیوتراپیتشخیص پرستاری : آسیب به تما

 

 : حفظ تمامیت پوستی هدف

 اقدامات پرستاری :

 خودداری از مالش یا خار  ناحیه -1

 اجتناب از مصرف صابون ، مواد آرایشی ، عطرها ، پودرها  -2

 اجتناب از کشیدن تیغ روی پوست ناحیه -3

 شستشوی ناحیه با آب ولر  -4

 اجتناب از پوشیدن لباسهای تنگ و استفاده از لباسهای کتان -5

 تشخیص پرستاری : تغذیه نامتعادل ، کمتر از نیاز بدن ناشی از تهوع و استفراغ

 هدف : بیمار تهوع و استفراغ کمتری را همراه شیمی درمانی تجربه کند ، کاهش وزن در حداقل میزان است.

 اقدامات پرستاری :

 داروهای ضد استفراغ ، مسکن ها و کورتیکواستروئیدهای تجویز شده قبل از شیمی درمانی و در صورت نیاز استفاده شود. – 1

 تشویق به رعایت بهداشت دهان به صورت مکرر – 2

 پیشگیری از مناظر ، بوها و صداهای ناخوشایند در محیط – 3

 

 : خارجی رادیوتراپی تحت بیماران از پرستاری مراقبتهای

 باید بیمار غ ایی رژیم ، تغ یه سوء صورت در و بوده ویتامین پر و پرپروتئین باید بیمار رژیم : رادیوتراپی شروع از قبل

  گیرد. انجا  باید کبدی تستهای و مدفوع ، ادرار ، خون نظر از از  یابد.تستهای تغییر

 اتاق در ، ما برای اشعه بودن مضر دلیل به که کنیم می گوشزد بیمار به فقط ندارد خاصی آمادگی : رادیوتراپی حین

  کند. پاک نباید را ناحیه روی علامتهای داد آموز  باید بیمار به ضمن در . ماند می تنها رادیوتراپی

  هستند. دیررس سری ی  و زودرس عوارض از سری ی  ، دارد عوارض به بستگی : رادیوتراپی از بعد

 : خارجی رادیوتراپی زودرس عوارض

 ، خار  ، رنگ تغییر ، خشکی ، قرمزی شامل که باشد می پوستی عارضه ، رادیوتراپی عارضه اولین : پوستی عارضه - 1

 ، کشیدن لیف از ، نکند وارد پوست به ای اضافه تحری  هیچ کنیم می توصیه بیمار باشد.به می زخم و تاول حتی و سوز 

 لباسهای از و نموده پرهیز پلاستیکی و نایلونی های لباس از نماید. خودداری پوست روی حوله کشیدن ، خاراندن ، زدن صابون
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 معرض نماید.در استفاده ناحیه موهای تراشیدن برای برقی ترا  ریش از ، نکند شنا کلردار و شور آب در . نماید استفاده نخی

 آنتی و کورتون ترکیبات ، D و A ویتامین مانند پمادهایی از . نگیرد قرار گر  آب کیسه و سونا حما  مانند ، هوا شدید تغییر

 ملایم خیلی صابونهای نمالد.از چیزی ناحیه به سرخود و کند استفاده ناحیه در ملایمت به پزش  تجویز صورت در هیستامین

 نماید. استفاده

 : اشعه سندرو  یا سیستمی  عوارض – 2

 بیمار ل ا شود. می دیده استخوان مغز دپرسیون شکل به که است استخوان مغز روی عارضه بیشترین : استخوان مغز – الف

 شود. می خونریزی و خونی کم ، عفونت مستعد شده پلاکت و RBC ، WBC کاهش ، آنمی دچار

  الکترولیت و آب تعادل عد  ، یبوست گاهی و اسهال ، اشتهایی بی ، استفراغ ، تهوع : گوار  – ب

 است. دائمی بعضی در و موقت افراد بعضی در و است موضعی رادیوتراپی در مو ریز  : مو ریز  – ج

 اسپر  کاهش و جنسی میل کاهش ، پریود روی تاثیر : آندوکرینی عوارض – د

 می دیده عارضه این باشد رادیوتراپی معرض در پرینه ناحیه و گردن و سر چنانچه : موضعی مخاط التهاب – 3

  دهان خشکی و استئوماتیت ، پارونیا دیس و ها خانم در واژن مخاط خشکی ، بویایی حس شود.کاهش

 : رادیوتراپی دیررس عوارض

 مانند. می باقی درمان از پس سالها حتی و ها ماه عوارض این

 کند. می پیدا را COPD علائم بیمار و شده کم ریوی ظرفیت : ریوی فیبروز و التهاب - الف

 است. کارسینوژن ی  اشعه : ثانویه سرطان ایجاد – ب

 شود. می شکستگی و استخوانی درد سبب و شود می دیده باا دوز با عمیق رادیوتراپی در : استخوانی نکروز - ج

 ( )کاتاراکت چشم عدسی شدن کدر – د

 و فل  به مبتلا بیمار و آمده وجود به عروقی ترومبوز ، عروق به آسیب علت به معموا : مرکزی عصبی سیستم ضایعه – ی

 CVA شود. می 

 : درمانی شیمی داروهای تجویز روشهای

 می تجویز نخاعی داخل و ای حفره ، شریانی ، زیرجلدی ، عضلانی ، وریدی ، خوراکی ، موضعی طور به درمانی شیمی داروهای

 گردند.

 : درمانی شیمی داروهای سیستمیک عوارض

 باید )بیمار مقعد های آبسه تا پرینه و ولو زخم ، ها ناخن در تغییر ، نور به حساسیت ، پیگمانتاسیون هیپر ، درماتیت : پوستی

 ، شود می دیده مانیدر شیمی از پس هفته 2 )معموا آلوپسی ، باشد( داشته ناحیه این مرتب شستشوی مخصوب صابون ی 

 است. آلوپسی ، پوششی بافت در عارضه ترین شایع و ترین مهم – ندارد( را قبلی موی کیفیت کند رشد مجدد مو صورتیکه در

 نوتروپنی ، ترومبوسیتوپنی ، آنمی : خونساز سیستم

 حس در تغییر ، اشتهایی بی ، یتازوفاژ ، وزن کاهش ، حلق )التهاب فارنژیت ، یبوست ، اسهال ، استفراغ ، تهوع : گوارشی

 ادامه نیز دارو تجویز از پس ساعت 24 تا است ممکن که باشد می استفراغ و تهوع ، درمانی شیمی عارضه شایعترین -( چشایی

 یابد.

 سلولها رفتن بین از اثر در پتاسیم ، سدیم ، اوره افزایش : متابولیک

 ریوی فیبروز ، پنومونی : ریوی
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 ( تعادل عد  ، گو  )وزوز گو  مسمومیت ، مغزی مسمومیت :  ادراکی - احساسی - عصبی

 قلب مزمن نارسایی ، کاردی تاکی ، ECG در تغییر ، آریتمی : قلبی

  کبدی مسمومیت ، سیروز ، باب ورید فشار افزایش : کبدی

 هموراژی ( سیستیت ، )تیره ادرار رنگ تغییر ، خون اوره افزایش بدنبال نفروپاتی : ادراری

  نامنظم قاعدگی ، گنادها کار عد  ، ژنیکوماستی ، جنسی ناتوانی ، عقیمی ، آمنوره : تناسلی

 : درمانی شیمی عوارض بروز در موثر فاکتورهای

  سن

 تغ یه وضعیت

 استفاده رو  ، دارو دوز

 دارو ی  از استفاده با ترکیبی درمان

  مددجو جسمی وضعیت مجموع در و سرطان وسعت

 ......( ، مایعات فراوان مصرف ، آلوده محیط از )اجتناب خود از مراقبت و رفتار

 قبلی رادیوتراپی یا درمانی شیمی

 : درمانی شیمی در پرستاری مداخلات و ملاحظات

 دادن دارو ساعات ، شود می گوشزد بیماران به پزش  دستور طبق دارو رفمص اهمیت ، خوراکی داروهای فراوان عوارض بدلیل

  ( 12 ساعت غ ا و 10 ساعت دارو مثلا ) کند تحمل را دارو بتواند بهتر بیمار که شود تنظیم طوری خوردن غ ا و

 مرکوزی وریودهای از اشودب محورک و زا تواول داروهوا اینکه یا باشد از  وریدی مداو  و مدت طوانی مکررو تزریقات زمانیکه

 شود. استفاده

  شود. تعویض پانسمان ساعت 6 تا 4 هر و شود استفاده محل در استریل پانسمان از حتما ، مرکزی وریدهای از استفاده هنگا 

 تکنیو  رعایوت بنوابراین باشد می دارو نشت و عفونت تزریقات خطر کلی بطور ، شود چ  تزریق ناحیه مرتب تزریق طول در

 است. ضروری ی آسپت

 ، امکوان صوورت در ، پزشو  به اطلاع ، وینکا مورد در جز به یخ کیف از استفاده ، کرد قطع را دارو فورا باید ، نشت صورت در

 کند. می تزریق را آن دوت آنتی یا و کند می پونکسیون را دارو پزش 

 یکبوار ساعت 6 تا 4 هر و درمانی شیمی شروع از قبل ساعت 12 تا 6 ، تهوع ضد داروهای از استفاده استفراغ و تهوع صورت در

 ، اسوتراحت ، مایعوات و غو ا دریافوت تنظویم یابود. اداموه پابرجاسوت، ها نشانه که زمانی تا یا و ساعت 24 تا 12 حداقل برای

 نورشدید و بوها ، صداها از اجتناب ، فکر انحراف و سازی آرا  تکنیکهای از استفاده

 شود. وصیهت فراوان مایعات مصرف

 پویش در را کوالری پوروتئین تغ یوه سووء خطور کوه کند می بروز وزن کاهش و اشتهایی بی ، درمان و بیماری پیشرفت بعلت

 خووردن ، وزن مرتوب گیوری انودازه ، روز در لیتور سه مایعات ، پرکالری ، پرپروتئین غ اهای از استفاده : از  اقدامات دارد.که

 اجتنواب ، اضطراب کاهش ، خوردن غ ا هنگا  مناسب پوزیشن ، غ ا از قبل دهانشویه ، دلپ یر محیطی در علاقه مورد غ اهای

 TPN و NGT  از استفاده لزو  صورت در ، سیگار و الکلی های نوشابه ، قهوه ، غلیظ چای نوشیدن از

 و لثه عفونت هرگونه کردن برطرف و درمانی شیمی قبل دهان معاینه : دهان)استوماتیت( مخاط زخم و التهاب در از  اقدامات

 عفونوت صورت در ، محرک و اسیدی غ اهای مصرف از اجتناب ، نر  مسواک از استفاده ، یکبار ساعت 2 هر دهانشویه ، دندانها
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 ، شودید درد صوورت در ، سیگار ، الکل ، گر  یا سرد خیلی غ اهای صرف از اجتناب ، دهان از کشت ، بیوتی  آنتی از استفاده

 نر  و ملایم غ اهای از استفاده نماید، استفاده کننده حس بی های اسپری از غ ا خوردن از قبل

 ضود داروهای تجویز ، الکترولیتها کنترل ، باقیمانده کم غ ایی رژیم از استفاده ، فراوان مایعات مصرف : اسهال در از  اقدامات

  پرینه بهداشت رعایت ، ای روده بیوتیکهای آنتی و اسهال

 بوی : شوامل دیگور علول . آیود موی وجوود بوه ........( و کریستین )وین وینکا آلکالوئیدهای گروه داروهای مصرف اثر در یبوست

 باشود. موی حجوم پور غو اهای دریافت کاهش و اشتهایی بی  ، افسردگی ، مایعات دریافت کاهش ، مدرها از استفاده ، حرکتی

 در لیتر 3-2 مایعات مصرف و فعالیت افزایش ، حجم پر و متعادل رژیم ی  زا استفاده ، پیشگیری برای راه موثرترین : اقدامات

  ها ملین مصرف نهایتا و مدفوع های کننده نر  ، باشد می روز

 )آموزش و مراقبت در منزل( نکات مهم برای پرستاری از بیماران مبتلا به سرطان

 با مداخلات و مراقبت های مناسب می توان بهترین شرایط را برای این بیماران فراهم نمود 

 کاهش اضطراب در ارتباط با بیماری و درمان مورد انتظار .1

 بررسی وضعیت تغ یه ای قبل از عمل )مشاوره تغ یه ای( و برنامه ریزی جهت تغ یه روده ای یا پرنترال .2

 دانش در مراقبت از خود آگاهی دادن به بیمار و افزایش .3

 ی  برنامه مراقبتی ایجاد  .4

 دادن داروهای بیمار) سر تایم مقرر ( .5

 .آماده شدن برای قرارهای با پزش  .6

 گ اشتن لگن برای بیمارانی که تحرک ندارند .7

 نظارت بر وضعیت بیمار و آگاهی از نشانه های بیمار .۸

 ساعت تغییر وضعیت بدهد1-2به بیمار کم  کنند هر  .9

 در طول روز ورز  های سب  نظیر پیاده روی را انجا  دهد ا تشویق کنند تا به اندازۀ ممکن فعالیت داشته باشدبیمار ر .10

 های بدنی همراهی کنندروی و سایر فعالیتبیمار را هنگامی پیاده .11

 کم  به بیمار در زمان تحرک و پایین آمدن از تخت )بیماران اصواً سرگیجه و عد  تعادل دارند(  .12

 ها و سایر چیزهایی که ممکن است باع  زمین خوردن شوداکسازی اطراف بیمار از اجسا  ، لباسپ .13

کم  به استحما  بیمار و استفاده از کفپو  مناسب برای جلوگیری از لیز خوردن ، استفاده از صندلی حما  جهوت اسوتحما   .14

 راحت تر بیمار

 کنترل و مدیریت تاثیرات جانبی بیماری .15

 شرایط جسمی و روحی بیمارگزار  از  .16

 ارتباط مناسب با اعضای خانواده ی فرد مبتلا به سرطان به منظور آگاه سازی آن ها از روند مراقبتی بیمار .17

 افزایش روحیه ی فرد بیمار برای مقابله ی بهتر و موفق با سرطان .1۸

 کم  به تسریع روند بهبودی فرد بیمار .19

 .به بیمار گو  دهید .20

 .دقیقه مانده باشد 15ه بیش از اجتناب از مصرف آبی ک .21

 نوبت در روز( 6تا 5غ ا را در وعده های متعدد ولی با حجم کم مصرف کنید ) .22

 توصیه به شروع غ ا با مایعات و سپس پوره جات .23
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 ساعت بعد از مصرف غ ا 2رعایت پوزیشن نشسته بیمار تا  .24

 وتئینبرنامه ریزی برای افزایش وزن بر اساس رژیم غ ایی پرکالری، پر پر - .25

 .از خوردن مایعات همراه با غ ا اجتناب کنید تا از احساس پری در شما جلوگیری کند .26

 پیشگیری از ایجاد سندر  دامپینگ با آموز  به بیمار .27

 .اجتناب از مصرف سااد میوه جات و سبزیجات خا  .2۸

 .اجتناب از مصرف گوشت کباب شده یا نیم پز .29

 .عد از اجابت مزاجشستن دست ها با دقت قبل از خوردن غ ا و ب .30

 .کنید اجتناب الکلی محصوات و از مصرف مواد سرشار از سبوس ، چربی ،ادویه دار ،کلم ،قهوه  .31

 . دقیقه قبل از غ ا( 30الی  20قبل از غ ا خوردن ) در صورت تهوع ( از داروهای ضد تهوع تجویز شده استفاده کنید )  .32

-سویب زمینوی-پرتقوال-مهم بدن میباشد از غ ا های پر پتاسیم شامل موز بعلت اینکه اسهال باع  از دست دادن مواد معدنی .33

 .کیوی و در واقع هر میوه یا ابمیوه ای منابع خوبی برای پتاسیم میباشد-هلو

مایعات فراوان بنوشید تا انچه از طریق اسهال از دست داده اید جایگزین شود مثل آب ،آب سیب ، آب انگور ،چای کوم رنوگ و  .34

 .وشت صاف شده بهترین هستند اگر اسهال شما شدیدتر شود از  است که مایعات از طریق سر  جایگزین شودولر  ، آب گ

به طور مرتب بعد از هر وعده غ ا دهان و دندان خود را با مسواک نر  بشویید و در صورت عد  خون ریزی و درد از نوخ دنودان  .35

 .استفاده کنید

 .ا با اب و صابون ملایم شسته و خش  نماییدبعد از هربار اجابت مزاج ناحیه مقعد ر .36

خودداری از تردد از مکان های شلوغ مثل اسانسور و سینما که فرد را در معرض برخوورد بوا افوراد مبوتلا بوه سورماخوردگی و  .37

 .آنفوانزا قرار می دهد

 .خودداری از تماس با افرادی که می دانید به بیماری عفونی مبتلا هستند .3۸

 .ی که اخیرا واکسن دریافت کرده اند اجتناب نماینداز تماس با افراد .39

 .....دقت هنگا  کار با اشیایی که ممکن است باع  جراحت یا زخم شوند مثل تیغ ،سوزن و .40

 .هیچ داروی موثر بر سیستم ایمنی را بدون هماهنگی با پزش  استفاده نکنند .41

 .از آبخوری عمومی استفاده نکنند .42

سرفه ،گلودرد ،درد در ناحیه سینوس ها ، گو  درد ،سر درد ،خار  یا ترشع غیور معموولی آموز  علایم عفونت شامل تب ،  .43

 .ناحیه تناسلی ،گرمی و تور  ،خصوصا اطراف زخم ، جراحت ، جو  در محل ورود سوزن به رگ

 .خواب آلودگی از جمله عوارض داروها میباشد-خشکی دهان-داروهای ضد درد باید به طور منظم مصرف شود یبوست .44

استراحت واستراتژی های آرا  سازی نظیر موسیقی ، ورز  ،آرا  سازی پیشرونده ،انحراف ذهن و تصور سازی مثبت در کنترل  .45

 .درد موثر است

 .اجتناب از مصرف داروها حتی آسپرین و یا مسکن بدون تجویز پزش  .46

 .ماه( 6ا ت 2ریز  مو موقتی است و هنگامی که دارو قطع شود مجددا رویش میابد ) حدودا  .47

 .رنگ مو و گیره های مو خودداری کنند-شامپوهای زبر کننده و شستشو مکرر مو-مجعد کننده های مو-از سشوار کردن مو .4۸

 .بهتراست قبل از شروع شیمی درمانی موهای خود را کوتاه کنید .49

 .در صورت احساس دفع فورا به دست شویی رفته و عمل دفع را به تاخیر نیندازید .50

 .سات و نگرانی های خود با کسی صحبت کنیددر مورد احسا .51
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 .کنید کم تر هیجانی و عصبانی شوید عیس .52

 .باشد از نخ دندان استفاده کنید 40000در صورتی که پلاکت های باای  .53

قرار دادن گاز نر  در گوشه دهان یا ساکشن دهان بدنبال انسداد نسبی موری ،  بررسی را ه های هوایی و تخیله ترشحات دهان .54

 اق اضافیو بز

 .از لباس های نخی و گشاد استفاده نمایید .55

معدی، مایع درمانی پرنترال و لولوه  -آگاهی دادن به بیمار در مورد ماهیت وسایل بعد از عمل )درناژ بسته سینه، شاکشن بینی .56

 معدی( -بینی 

 برنامه ریزی مراقبت ریوی )اسپیرومتری تشویقی، نشستن، درمان با نبوایزر( .57

 پیشگیری از صدمه به بافت پیوند شدهمراقبت و  .5۸

 آموز  در مورد عوارض جراحی، شیمی درمانی، رادیوتراپی و اقدامات از  .59

مطالعات، تجارب و شواهد موجود نشان می دهد با اقدامات پیشگیرانه، تشخیص صحی  پرستاری،مداخلات و مراقبت هوای بوه 

و همکاری و همدلی تیم درمانی و حمایت های اجتماعی موی تووان موقع و تخصصی و همچنین آموز  به بیمار و خانواده وی 

 .از ابتلا افراد به این بیماری کاست و یا شانس زنده ماندن را در این بیماران افزایش داد

 

 پرستاري در کودکان مبتلا به دیابتاقدامات 

 مقدمه

 های بتوا پوانکراس و در نتیجوهبیماری تخریب سولولهای مزمن کودکان است. علت این ترین بیمارییکی از شایع 1دیابت نوع

درصود مووارد شوروع بیمواری در بوالغین  25کند ولی در از بین رفتن تولید انسولین در بدن است. غالباً در کودکان تظاهر می 

عوامل  .دهدمی سال را تشکیل 19درصد موارد دیابت در افراد زیر  75ترین نوع دیابت در کودکان است و در آمریکا است. شایع

مراقبت از کودک دیابتی خیلی سوخت نیسوت و ایون کودکوان  .ژنتیکی و محیطی در بروز بیماری دیابت نوع ی  دخالت دارند

میتوانند همانند سایر کودکان به زندگی خود ادامه دهند وهر چیزی را که میخواهند بخورند اموا بایود تحوت کنتورل ونظوارت 

 .والدین قرار بگیرند
 

 

 یپرستار یها صیتشخ

 عاتیحجم ما کمبود 

 عفونت س یر 

  بدن ازی: کمتر از نهیتعادل تغ  عد 

 (یماری)در رابطه با اطلاعات ب یآگاه کمبود 

 و حفظ امور خانه ینگهدار اختلال 

 

 یپرستار مداخلات

 و والدین در مورد درمان دیابت کودکموز  آ 

 تجویز انسولین 

 الگوی تغ یه ای 

  حداقل چهار بار در روزپایش سط  گلوکز خون 
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 پایش سط  گلوکز ادرار 

 پیشگیری از عوارض 

 مراقبت از وضعیت هیپوگلیسمی و هیپرگلیسمی 

 مراقبت از پوست 

 رژیم ورز  و فعالیت 

  و والدین در مورد دیابت به عنوان ی  بیماری مزمن و درمان  کودکتشویق به ابراز احساست و نگرانی های

 بلند مدت آن

  در گروه های حمایتیتشویق به شرکت 

 

 والدین چگونه میتوانند از کودک دیابتی خود مراقبت کنند؟

کنند. در مراحل اولیه درمان شواید والودین برایشوان  درمان ومراقبت از کودک دیابتی خود نقش مهمی را ایفا میبرای والدین 

و آنها خیلی راحت ایون مسوئولیت را برعهوده  کمی سخت به نظر برسد اما بعد از انجا  چند مرحله برایشان عادی جلوه میکند

 .گیرند ومیتوانند این بیماری را در کودک خود کنترل کنند می

والدین باید مقدار مصرف انسولین را طبق نظر پزش  به کودک خود تزریق کند ومیزان قنود خوون کوودک را روزانوه چنودین 

 .ده کندمرتبه تست کند وبرای کودک خود ی  رژیم غ ایی سالم را آما

در بیمارستان ها ومراکز بهداشتی ی  دوره هایی برای مراقبت از کودک دیوابتی بورای والودین قورار میدهنود وطوی ایون دوره 

مرتبوه  12توا  10آموز  های از  را به آنها ارائه میدهند که والدین باید قند خون کودک خود را طی چند مرحله در روز بین 

دن کودک شما به آن نیازمند است وابسته به غ اها وفعالیت های کودک در روز میباشد این به چ  کنند میزان انسولینی که ب

آن معنا نیست که کودک دیابتی ی  سری از غ ا ها را از برنامه ا  ح ف کند بلکه باید فقط خوردن چیزهایی را کوه بورای او 

 هوای ورزشوی او وموانع خوابیودن زیواد او شوود فقوط مضر است را محدود کن بیماری دیابت در کودک نمیتواند مانع فعالیوت

 .در زمانی که خیلی قند خون کودک باا میرود نیاز به مراقبت ویژه دارد 

 

 :چگونگی مراقبت از کودکان دیابتی در مدارس

کوان بیماری دیابت نوع ی  یکی از بیماری های مزمنی است که در میان کودکان در مدرسه شایع اسوت بورای مراقبوت از کود

 دیابتی همکاری کودک با اعضای مدرسه وخانواده الزامی است. کودکان مبتلا به دیابت باید هماننود سوایر کودکوان در مودارس

 .به تحصیل خود ادامه دهند و نباید مورد ترحم و دلسوزی دیگران قرار بگیرند 

یابتی قرار بدهیم که نسبت به این نووع بیمواری از  به ذکر است باید در مدرسه پرسنلی را برای مراقبت های از  از کودک د

علم وآگاهی داشته باشند و والدین هم موظف هستند تما  اطلاعاتی که راجع به بیماری کودک خود دارند واینکه چگونوه بایود 

 .آن را کنترل کنند را در اختیار مربی بهداشت مدرسه قرار دهد

کودکان دیابتی در مدرسه نتوای  بهتوری را در بوردارد زیورا کوودک در یو  متخصصان عقیده دارند کنترل دیابت و مراقبت از 

فضای آموزشی سالمی قرار دارد و باع  میشود عد  حضور او در مدرسه کم شود و رسیدگی های از  برای کودک دیوابتی در 

 .آنجا بسیار بااست

 مراقبت های عمومی 

درمان دیابت شامل انجا  بررسی های مداو  بیمار می باشد. کنترل روزانه سط  گلوکز خون، آنالیز مکورر ادرار از نظور وجوود  

کتونها ،مشاهده علائم هیپوگلیسمی و هیپرگلیسمی و سایر عوارض دیابت، از اصول روزانه مراقبت از کودک دیابتی می باشوند. 
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ی یا هیپرگلیسمی را دارد، به دیابت مشکوک شووید و او را بورای ارزیوابی بیشوتر، ارجواع در کودکی که نشانه های هیپوگلیسم

 دهید. 

باید نسبت به شواهد بروز عوارض، هوشیار باشد، اگرچه این عوارض معموا تا دوران بزرگسالی ظاهر نمی شوند. بررسوی والدین 

بت کافی برای تسهیل التیا  و پیشگیری از عفونوت ضوروری پوست از نظر شواهد شکنندگی پوستی اهمیت دارد، بنابراین مراق

است. بیماری هایی همچون عفونتهای تنفسی، درمان دیابت را دشوار می کنند بنابراین تشخیص فوری آنها ضروری می باشود. 

 خوانواده آموز  از ارکان اصلی درمان دیابت است و مسئولیت اصلی پرستار نیز همین است. ایون آمووز  شوامل آگواه کوردن 

 و کودکان درباره نحوه انجا  مراقبت های پرستاری، می باشد. در بچه های کوچو ، والودین بایود تحوت آمووز  قورار بگیرنود

تا در برنامه مراقبت از کودک خود مشارکت نمایند. وقتی که بچه ها بزرگتر می شوند، می توانند تسوت گلووکز خوون را خوود  

 سالگی باید بتوانند انسولین خود را تزریق نمایند. در شرایطی که والودین توانوایی انجوا  اموور مراقبتوی  9انجا  دهند و در سن

 را ندارند و یا قابل اعتماد نیستند، مسئولیت مراقبت باید به خود کودک سپرده شود. آموز  ی  فرآیند جواری و موداو  اسوت 

 ی جدید درمانی نیاز دارد . و بیمار دائما به یافته های جدیدتر و شناخت روشها

 

 شناسایی  کارت 

یکی از اولین چیزهایی که پرستار باید به والدین آموز  دهد این است که کارت شناسایی برای کودک تهیه کنند و همواره آن 

ص و قابل را نزد کودک نگهداری نمایند. معموا توصیه می شود این کارت از جنس استیل ضدزنگ یا نقره باشد که کاملا مشخ

 رؤیت باشد. در این کارت باید شما تلفن نیز ثبت شود تا پرسنل مراقبتی بتوانند به موقع به خانواده اطلاع دهند.  

 پایش 

برای افوزایش جریوان خوون در انگشوت، آن را  : برای کاهش درد در هنگا  کنترل قند خون کودک، اقدامات زیر را انجا  دهید

در هنگا  تهیه نمونه خون، از انگشت انگشتری یا شست استفاده کنید (جریوان  .ر آب گر  قرار دهیدچند ثانیه قبل از پانکچر د

برای جلوگیری از سورام کردن عمیق انگشت، بشقاب  لنست را درست روی پوست انگشت قرار دهید و از  .خون آنها بهتر است

 ستفاده کنید که عمق فرورفتن سوزن در آنها معین باشداز لنستهایی ا .قراردادن پشت انگشت روی سط  سفت اجتناب نمایید

خون برای ارزیابی گلوکز به دو رو  تهیه میشود : رو  دستی و رو  ابزار مکانیکی. بهتر است برای کودکان از ابزار مکانیکی 

فاده کنیود. در استفاده شود. ی  قطره بزرگ خون برای اندازه گیری قند، کافی اسوت، بورای تهیوه آن از لنسوت مناسوب اسوت

از  HIV صورتی که خود کودک نمونه گیری را انجا  میدهد، پرستار باید به او آموز  دهد که با توجه به خطر انتقال هپاتیت و

لنست دیگران استفاده نکند. ی  رو  ارزان برای اندازه گیری قند خون استفاده از نوارهای تست است، که با تغییر رنگ خود، 

 . ا نشان می دهدمیزان قند خون ر

 برنامه ریزی غذایی 

یکی از اصول اساسی برنامه آموزشی خانواده، تغ یه طبیعی است. متخصص تغ یه، وظیفه آموز  رژیم غ ایی را به عهده دارد  

و پرستار باید والدین را برای اجرای برنامه غ ایی راهنمایی کند. تأکید بر مصرف غ ای کافی متناسب بوا سون کوودک، تودوین 

های پیچیده و زمان ثابت و یکنواخت برای صرف غ ا اهمیت دارد. خانواده بایود یواد  منوهای غ ایی مناسب شامل کربوهیدرات

بگیرد که چگونه برنامه غ ایی را برای تأمین رشد و تکامل کافی کودک، تنظیم کند همچنین در شرایط بیماری و استرس، دوز 

یلات کودک و مطابق با منوی دیابوت، تنظویم شوود انسولین را تعدیل نماید. وعده های غ ایی و میان وعده ها باید براساس تما

همچنین ملاحظات فرهنگی خانواده، در نظر گرفته شود. در مواردی که غ اها تکراری و خسته کننده می شووند، خوانواده موی 

 تواند از منوی جایگزین استفاده کند. 

کم  می کند. تعیین وزن و اندازه تقریبوی موواد یادگیری درباره انواع غ اها و گروه های خاب غ ایی به تصمیم گیری والدین 

غ ایی به تدری  برای والدین راحت می شود و آنها فقط با چشم می توانند مقدار غ ا را تخمین بزنند اما برای بررسی دقیق این 
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ننود. پرسوتار بایود بوه معیارهای ظاهری، والدین باید هر هفته یا هر ماه با استفاده از ترازو، معیارهای تخمینی خود را کنترل ک

اعضاء خانواده تأکید کند که در هنگا  خرید مواد غ ایی به برچسب ها و محتویوات تغ یوه از آنهوا توجوه کننود. آنهوا بایود بوا 

محتوای کربوهیدرات گروههای مختلف غ ایی آشنا شوند و در صورت نیاز، آنها را جایگزین کنند. زموان تزریوق انسوولین بایود 

 شد و با زمان وعده غ ایی تنظیم شود. قابل انعطاف با

کودکان و نوجوانان باید در مورد انتخاب غ اهای سالم تر آموز  داده شوند. آنها باید میان وعده های خود را از میوان غو اهای 

ز  داده بدون قند یا شکر انتخاب کنند و از مصرف غ اهای قندی و شیرین در مدرسه اجتناب نمایند. کودکان بزرگتر باید آمو

شوند تا در مدرسه یا مهمانیها چگونه از کافه تریا غ ا انتخاب کنند و چگونه غ اها را جایگزین نمایند. آنها معموا بوه فهرسوتی 

از غ اهای مجاز و غیرمجاز نیاز دارند تا انتخاب را آسان تر انجا  دهند. اموروزه در فروشوگاهها و سووپرمارکت هوا، قفسوه هوای 

ون قند وجود دارند. این غ اها معموا حاوی سوربیتول هستند و گران تر از غ اهای معمولی می باشند. به مخصوب غ اهای بد

 یاد داشته باشید ی  محصول بدون قند، الزاما فاقد کربوهیدرات نیست. 

 مسافرت   

نظیم نمایند. آنها باید بدانند کوه کودکان دیابتی باید قبل از سفر، به پزش  مراجعه کنند و برنامه مسافرت خود را با کم  او ت

سفر چه مدت طول می کشد، چه نیازهایی خواهند داشت، و چه زمانی به خانه بر می گردند. برنامه مورد نیاز بسوتگی بوه نووع 

 مبیل، هواپیما، اتوبوس یا قطار. اتو –سفر و وسیله نقلیه دارد 

 تزریق انسولین   مراحل  

کی از عوامل اضطراب برای کودکان و والدین میباشد. مهم این است که تزریق انسولین هم این یادگیری نحوه تزریق انسولین، ی

آن را انجا  دهد. در ابتدا تکنی  صحی  تزریق  (مثل مسواک زدن)قدر برای کودک عادی شود که مانند سایر امور روتین خود 

ا چیزی شبیه آن و با استفاده از نرمال سالین، انجوا  موی به کودک و والدین آموز  داده می شود، این تزریق بر روی پرتقال ی

گیرد. برای ارتقاء اعتماد به نفس کودک، پرستار باید در مقابل او، تکنی  صحی  را به والدین آمووز  دهود و سوپس والودین، 

شوود و بوه تودری   تزریق را مطابق تکنی  ،انجا  دهند. هرچه تمرین بیشتری صورت بگیرد، انجا  دادن تزریق، راحت تر موی

خود کودک می تواند مسئولیت انجا  تزریق ها را به عهده بگیرد. والدین باید کودک را تشوویق کننود توا هور چوه زودتور ایون 

 مسئولیت را به عهده بگیرد. 

کوه توازه  درجوه باشود. کودکوانی 90انسولین را می توان در هر جایی از بافت چربی باای عضله تزریق نمود، زاویه تزریق باید 

تشخیص داده شده اند ممکن است بافت چربی کافی نداشته باشند، آنها باید مراقب باشند که تزریق را در عضله انجوا  ندهنود. 

مفیدترین رو  برای گرفتن پوست، و انجا  تزریق زیرجلدی، گرفتن بخشی از پوست با انگشت (مثل نیشوگون گورفتن اسوت. 

شکم برای تزریق انسولین استفاده می شود. بچه ها در ناحیه ران ها، شوکم و بخشوی از باسون و  معموا از بازوها، رانها ،باسن و

بازوها، راحت تر تزریق را انجا  میدهند. والدین می توانند پوست را نگه دارند تا کودک تزریق را انجا  دهد. وقتی که تزریوق در 

ن جا، آمادگی ج ب انسولین را از دست میدهد ل ا تزریوق مکورر ی  موضع خاب، چندین بار انجا  می شود بافت آدیپوز در آ

در ی  محل، ج ب دارو را کاهش می دهد. والدین باید از کودک بخواهند که محول تزریوق را مکوررا تغییور دهود و از مسویر 

تزریق در هر محل باید موضع تزریق چرخانده شود. همچنین به یاد داشته باشید که مقدار  6تا  4چرخشی استفاده کند. پس از

 ج ب دارو در قسمت های مختلف بدن متفاوت است. 

استفاده تکنیکی از محل تزریق و سپس چرخاندن مکرر آن، تنوع در مقدار جو ب را کواهش میدهود. ورز  زیواد کوه جو ب 

، نیز یکی از عوامل اختلال در میزان ج ب است. بنابراین توصیه می شود کوه محول تزریوق انسولین از عضله را افزایش میدهد

مثلا کسی که تنیس بازی موی کنود کمتور از بازوهوا و پاهوا )حتی اامکان در مواضعی انتخاب شود که کم تر ورز  می کنند.

توان در روی ی  عروسو  کاغو ی بوا علاموت، . محل های تزریق را برای ی  ماه کامل می (برای تزریق انسولین استفاده کند

مشخص نمود. پس از تزریق کودک باید تاریخ آن را در کنار علامت های مشخص شده ، ثبت کنود. والودین موی تواننود بورای 
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 تزریق در هفته را انجا  دهند. رو  تزریق انسولین باید به کودکان آموز  داده شود . آنها باید ابتدا روی 2-3کم  به کودک 

ی  پرتقال یا عروس  تمرین کنند، سپس به تدری  تزریق خود را انجا  دهند. اولین تلا  کودک ممکن است موفقیوت آمیوز 

نباشد زیرا آنها کاملا شیوه گرفتن پوست و تزریق آهسته انسولین را یاد نگرفته اند. مشاهده کودکان هم سال که تزریق خود را 

تواند مشوق خوبی برای کودک باشد. برای بچه هایی که تمایل ندارند، انسوولین را آمواده از درست و کامل انجا  می دهند، می 

کنند و تزریق نمایند سرنگ های از پیش آماده شده انسولین وجود دارد که به طور اتوماتی  پوست را سورام کرده و انسوولین 

 رژیم درمانی را ارتقاء دهد. را تزریق می کنند. استفاده از این سرنگها میتواند همکاری بیمار با 

 هیپرگلیسمی  

غالبا بیماری رشد،  استرس عاطفی یا فرامو  کردن ناشی از امتحانات مدرسه یوا واکونش فیزیکوی بوه واکسیناسویون از علول 

هیپرگلیسمی محسوب می شوند. با کنترل دقیق سط  گلوکز خون، می توان سریعا افوزایش آن را تشوخیص داده و بوا تجوویز 

لین یا تعدیل رژیم غ ایی درمان نمود. والدین باید چگونگی تنظیم غ ا، فعالیت و انسولین کوودک را در هنگوا  بیمواری و انسو

بشناسند. با افوزایش  (مانند استروئیدها)دیگر شرایط خاب یاد بگیرند. همچنین داروهایی که سط  گلوکز خون را باا می برند 

 ش سط  گلوکز، می توان هیپرگلیسمی را فورا درمان نمود. دوز انسولین، بلافاصله پس از افزای

 هیپوگلیسمی   

علت هیپوگلیسمی می تواند عد  تعادل در مصرف غ ا ، انسولین و فعالیت بدنی باشد. ایده آل این اسوت کوه از هیپوگلیسومی 

د با علائم هیپوگلیسمی آشونا باشوند و پیشگیری شود و والدین باید برای پیشگیری، شناسایی و درمان آن آماده باشند. آنها بای

روشهای درمان آن را فرا بگیرند. علائم اولیه آن شامل تعریق و لرز  برای کم  به افزایش سط  گلوکز خون موی باشوند، در 

این شرایط، کودک عصبی و تحری  پ یر می شود. دومین گروه نشانه ها که حاصل عد  موفقیوت واکونش هوای جبرانوی موی 

از گلوکز هستند. اختلال تعادل، حافظه، توجه یا تمرکز، گیجی و احساس سبکی سر، لکنت  CNSنه های محرومیت باشند، نشا

زبان هیپوگلیسمی شدید و طوانی می تواند موجب تشن ، کما و مرگ شود. هیپوگلیسمی را می تووان بوه طوور مودثر درموان 

 نمود.  

اشت فردی مورد تأکید قرار بگیرد. کودک نباید هرگز بدون کفش و جوراب : برای کودک دیابتی باید تما  اصول بهد  بهداشت

باشد و در خانه صندل بپوشد. در مراقبت از پاها و کوتاه کردن ناخن ها مواظبت کند. چشمها را سالیانه چ  کند و در صوورت 

 نیاز از عین  استفاده کند. 

ی جلدی باید با آب و صابون ساده تمیز شوند. در شیرخواران، را  مراقبت منظم از دندان ها ضروری است. بریدگیها و خراشها

 پوش  بچه و در نوجوانان ،عفونت های کاندیدیایی نشانه عد  کنترل دیابت می باشند. 

 ورزش  

او ورز  یکی از ارکان مهم درمان است. اگر کودک در بعضی از وقت های روز، فعال تر از دیگر اوقات است، غ ا و دوز انسولین 

باید مطابق با سط  فعالیت هایش تنظیم شود. غ ای کودک باید در فصل تابستان که بچه ها فعوال تور هسوتند، بیشوتر باشود. 

کاهش فعالیت کودکان پس از رفتن به مدرسه ممکن است نیاز به کواهش حجوم غو ا یوا افوزایش دوز انسوولین داشوته باشود. 

، نیم ساعت قبل از شروع فعالیت، نیاز به ی  میوان وعوده دارنود. در فعالیوت کودکانی که در تیم های ورزشی، فعال تر هستند

دقیقه تا ی  ساعت، غ ا بخوورد. خوانواده هوا بایود مطلوع  45های طوانی مدت، حجم غ اها بیشتر می شود و کودک باید هر 

ورز  تغییر می کند بایود زموان  شوند که در صورتی که کودک غ ا را تحمل نمی کند، دوز انسولین را کاهش دهند. اگر زمان

وعده غ ایی یا میان وعده نیز تغییر کند .ممکن است گاهی اوقات در حین ورز ، خوردن قند از  باشد. افوزایش سوط  قنود 

خون پس از فعالیت شدید، ممکن است نشانه واکنش آدرنرژی  نسبت به ورز  باشد. اگر سط  گلووکز خوون قبول از ورز ، 

باید کتون های ادراری چ  شوند و در صورت نیاز، ورز  تا زموان کنتورل قنود خوون بوه  mg/dl240بیش ازخیلی باا باشد (

 تعویق بیفتد.  
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 عوارض  

پرستار باید عوارض بیماری را به زبانی ساده و قابل فهم و با توضیحات روشن و صادقانه برای کودک و خانواده بیان کند. آگاهی 

از عوارض دیابت و رابطه آن با کنترل دیابت، دانش والدین را برای تصمیم گیری، ارتقاء می بخشد. بیماری های چشوم و کلیوه 

 ین احتمال بروز عواقب نورولوژیکی وجود دارد. توضی  دقیق این مشوکلات، اطلاعوات نادرسوت ها میتوانند جدی باشند. همچن

و سوءتعبیرهای والدین را برطرف می کند. پرستار باید به سئواات والدین پاسخ دهد و راههای پیشگیری از عوارض را بوه آنهوا 

 پیشگیری هستند .   آموز  دهد. همچنین باید آنها را امیدوار کند که این عوارض قابل

 

 هپاتیتپرستاري در اقدامات 

 مقدمه:

 . ها ایجاد موی شووندها یا انگلارچهایی مانند باکتری ها، ویروس ها، قبیماری های عفونی اختلااتی هستند که توسط ارگانیسم

می شووند. عفونوت هوای خفیوف  خستگی و تب علائم و نشانه ها بسته به ارگانیسم عامل عفونت متفاوت است، اما اغلب شامل

مهل  ممکن است نیاز به بستری ممکن است به استراحت و درمان های خانگی پاسخ دهند، در حالی که برخی از عفونت های 

 .داشته باشند متخصص عفونی و مراجعه به

لتهواب سولولهای کبودی باعو  تغییورات بوالینی ، هپاتیت ویروسی عفونتی سیستمی  و ویروسی اسوت کوه در آن نکوروز و ا

 شناسایی شده اند . A،B،C،D،Eبیوشیمیایی و سلولی می شود .تاکنون پن  نوع اصلی هپاتیت های ویروسی 

 

 تشخیص پرستاری: 

 خطرانتقال عفونت: -1

 کمبود آگاهی درباره بیماری،علت عفونت ،درمان و معیارهای پیشگیری-2

 )تب( بعلت وجودعفو.نتتغییردرجه حرارت -3

 اهداف: 

 پیشگیری از انتشارعفونت 

 آگاهی درباره عفونت و درمان آن

 .کنترل تب و عد  بروز عوارض

 تدابیر پرستاری:پیشگیری از انتقال عفونت

 .انجا  واکسیناسیون 1

 بیماری..آموز  به مرد  بویژه افراد در معرض خطر بیماری یا اطرافیان بیمار در مورد نحوه انتقال 2

 .اجرای دقیق معیارهای ایزواسیون ضروری است3

 .کنترل و جدا کردن خون های آلوده4

 .تزریق ایمنوگلوبین به نوزادانی که از مادر مبتلا متولد شده و افرادی که با بیماران تماس داشته اند.5

 .عد  مصرف خون کسانی که هرگونه ناراحتی کبدی دارند.6

 سوزن مصرفی.جمع آوری صحی  سرنگ و 7

 .پرهیز از رفتارهای اجتماعی پرخطر۸

  

https://www.darmankade.com/blog/adults-fever/
https://www.darmankade.com/blog/tiredness/
https://www.darmankade.com/infectiology/?utm_source=blog&utm_campaign=specialties&utm_medium=hyperlink
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 آموزش بیمار ، خانواده و دوستان بیمار درباره فرایند عفونت -

ازآنجا که تب یکی از شاخص های نشان دهنده شدت عفونت و موفقیوت آنتوی بیوتیو  درموانی اسوت،ل ا هشدار پرستاری: - 

که بطوور مونظم و دقیوق درجوه حورارت خوود را کنتورل و ثبوت کننود.  بیماران سرپایی که تب دارند باید آموز  داده شوند

معمواًوالدین فقطبه گرمای پوست کودک توجه می کنند و درجه حرارت واقعی او را اندازه نمی گیرند.اطلاعات دربواره درجوه 

 حرارت بدن ، بخصوب برای قضاوت در مورد درمان و ارزیابی مجدد تشخیص اولیه بسیار مفید است.

 ه های پیشگیری:را

 آموز  همگانی در خصوب دفع بهداشتی مدفوع و اهمیت شستشوی دست ها پس از دفع و قبل ازتماس با مواد غ ایی. -

 استفاده از سرنگ و سوزن استریل یکبار مصرف توصیه می شود -

 نظارت برتهیه موادغ ایی و جلوگیری از آلودگی آب و غ ا با مواد دفعی -

 نی سالم و سسیستم دفع صحی  فضوات انسانیتامین آب آشامید -

 جوشاندن یا کلر زنی آب قبل از مصرف -

 کشف به هنگا  مواردهمه گیری و کنترل منشاء -

 مزمن B  واکسیناسیون افراد خانواده بیمار هپاتیت- 

 دفع بهداشتی زباله های عفونی  -

 داشتن رفتار جنسی مطمئن)کاندو ( -

 ضروری است)فرآورده های خونی انتقال خون(حفظ و پایش سلامت خون  -

 استریلیزاسیون کامل تجهیزاتی که از سد پوست عبور می کنند. -

 B انجا  مشاوره و پروفیلاکسی افراد درمعرض تماس با ویروس هپاتیت -

 

 :  ارتقای مراقبت در منزل و جامعه محور

 یموار و خوانواده بورای مراقبوت در منوزل آمواده شوند)اسوتراحتآموز  مراقبت از خود به بیمار:بدلیل دوره طوانی نقاهت ، ب

 و تغ یه کافی(. 

 پرستاربه اعضای خانواده و اطرافیان و دوستانی که درتماس نزدی  با بیمار داشته اند درباره خطورات ابوتلاء آگواهی موی دهود

 تا واکسن را دریافت کنند. 

 .از نوشیدن الکل خودداری کند

 

 ایدزاقدامات پرستاري در 

 : مقدمه

HIV   عامل بیماری ایدز می باشد.ایدز بیماری سندرمی  و نشان دهنده مراحل آخر ابتلاء به ویروس نارسایی ایمنی انسان

 (HIV است.میزان کشندگی نزد افراد مبتلایی که تحت درمان موثرضد رترو ویروسی قرار نمی گیرند بسیار زیاد اسوت.عفونت )

اولیه با اچ آی وی به ایجاد ی  پاسخ ایمنی سلولی و همورال نسبت به ویروس می انجامدکه دوره نهفتگوی طووانی )متوسوط 

علامت است.راه های انتقال بیماری شامل انتقال جنسی)شایع تین راه انتقال  سال( همراه است که بیمار طی آن معمواً بی 10

در جهان(،تماس های خونی نظیر تزریق خون یا فرآورده های خونی ،استفاده از وسایل تزریقی مشترک،تماس های تصادفی بوا 
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 کودک ،در حوین بوارداری ،زایموان و شویردهیوسایل تیز و برنده که قبلاً به خون فرد مبتلا آلوده شده باشد، انتقال از مادر به 

 و پیوند اعضا می باشند. 

HIV اتلممخفف ک روفح: Human: ساننا  -   deficiency   Immuno نی  ایم نقص- Virusویروس : 

ADIS کلمات:  مخفف روفح-Immuno-Deficiency - Syndrome Acquired 

 برخی از علایم بیماری آشکار بالینی  اچ آی وی:

 کاهش وزن بدون توجیه -

 عفونت مکرر دستگاه تنفس  -

 علایم پوستی )درماتیت و زخم های مکرر دهانی( -

 اسهال بیش از ی  ماه -

 تب بیش از ی  ماه -

 عفونت های باکترایی شدید )باکتریمی( -

 ایمنی نقص با مرتبط عفونت خطر:  پرستاری تشخیص-1

 هدف :  فقدان عفونت

 مداخلات پرستاری :

 را کنترل کنید ) تب و لرز ؛ تعریق ؛ تنگی نفس؛ بلع دردناک ؛تکرر و سوز  ادرار ... (علایم عفونت  -

 تعداد سلولهای خون سفید و درصد هر ی  را بررسی کنید -

 :دهید آموز   بیمار به عفونت از پیشگیری های رو  -

 ها کننده عفونی ضد بامواد توالت و خانه آشپز کردن تمیز(الف

 بدن مایعات با تماس از پس دستها شستن( ب

 غ ایی  ظروف مشترک استفاده یا افراد سایر بدن مایعات با تماس از اجتناب(ج

 ها فعالیت کاهش هنگا  خصوب ؛به عمیق تنفس و سرفه ؛ چرخیدن( د

 مقعد اطراف ی ناحیه نظافت حفظ( ه

 آکواریو  یا و  پرندگان قفس ؛ آشغال سطل کردن تمیز یا خانگی حیوانات ترشحات با تماس از اجتناب(و

 مرغ  تخم و گوشت کامل پختن( ز

 HIVکمبود آگاهی در مورد مفاهیم پیشگیری از انتقال  :  پرستاری تشخیص -2

 افزایش آگاهی در مورد روش های پیشگیری از انتقال بیماری هدف : 

 مداخلات پرستاری: 

 و رو  های پیشگیری از انتقال را آموز  دهید. HIVبه بیمار و خانواده و دوستانش در مورد رو  های انتقال  

اجتناب از تماس جنسی با شرکای جنسی متعدد و رعایت نکات احتیاطی در موواردی کوه وضوعیت شوری  جنسوی  -الف

 مشخص نیست.   HIVازنظر ابتلا به عفونت 

 استفاده از کاندو  طی آمیز  جنسی با فاحشه ها و سایر افراد در خطر باای عفونت-ب

 از داروهای تزریقی استفاده نکنید ویا از سرنگ و سوزن تمیز و استریل استفاده کنید. -ج

 زنان باردار و حامله مبتلا ؛ استفاده از داروهای ضد رتروویروس را در نظر داشته باشند. -د
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 اقدامات پرستاری:

در مورد تحت نظر گرفتن علایم عفونت ،به بیمار و نیز ارائه کننده خدمت به وی آموز  داده می شود این علایوم  و  -

نشانه ها عبارتند از تب و لرز ،عرق شبانه ،سرفه با یا بدون تولید خلط ، کوتاهی تنفس ، اشکال در تونفس ،بلوع مشوکل و بوروز 

ست دادن وزن بدون توجیه، گره های لنفاوی متوور  ،تهووع و اسوتفراغ و اسوهال کر  در حفره ی دهان، از د–لکه های سفید 

 پایدار ،تکرر ادرار یا سوز  ادرار  ، زخم های پوستی و اطراف مقعد

معیارهای آزمایشگاهی  نشان دهنده ی عفونت مانند تعداد گویچه های سفید خون و درصد انواع آنها را ،تحوت نظور  -

 بگیرد 

ا افراد مبتلا به عفونت های فعال )مانند عفونت های مجاری تنفسی فوقانی(به بیموار آمووز  داده اجتناب از تماس ب -

 می شود

 ترویج مراقبت در منزل و جامعه محور:

 به بیمار و خانواده و دوستانش آموز  داده می شود   HIVآموز  مراقبت از خود به بیمار :رو  های انتقال  •

 ستن دست ( و محیطی تاکید می شودبر اهمیت حفظ بهداشت فردی ) ش •

 درمورد اجتناب از تماس با افراد بیمار با کسانی که اخیراً واکسینه شده اند ،به بیمارباید آموز  داده شود •

 باید بر اهمیت اجتناب از استعمال دخانیات و عد  مصرف دارو بدون نظر پزش  نیز تاکید شود •

 مثبت یا مصرف کنندکان دارو های تزریقی ، در مورد اهدای خون آموزز  داده  می شود  HIVبه بیماران  •

به استفاده کنندگان از داروهای  تزریقی که نمی خواهنود اسوتفاده از ایون دارو را متوقوف کننود ،بایود در موورد  •

 اجتناب از استفاده ی مشترک از وسایل تزریقی، توصیه شود.

 

 

 

 قدامات پرستاري در افسردگی ا

 مقدمه:

اختلال در خلق بصورت احساس غمگینی ، بی حوصلگی و بی علاقگی ، بصورتی که در عملکرد روزانه فرد اختلال ایجاد کرده و برای مدت 

علائم و نشانه هایی مانند خلق افسورده، فقودان با  وطوانی طول بکشد ، همچنین بر نگر  فرد نسبت به خود و آینده تاثیر منفی بگ ارد 

علاقه و ل ت ، بی توجهی به لباس و ظاهر، کاهش انرژی ،کندی روانی حرکتی )رفتار و کلا ( ، اختلال خواب ، افکار بودبینی ، اضوطراب ، 

علول یل جنسی همراه موی باشود. اختلال در تمرکز و حافظه ، افزایش یا کاهش وزن،  افزایش یا کاهش اشتها ، سردرد، یبوست ،کاهش م

 علل روانی اجتماعی)  رویدادهای زندگی و حوادث استرس زا(و زیست شناختی )ژنتی  ، بی نظمی هورمونی، آسیب های سیستم عصبی( 

 در بروز افسردگی موثرند.

 تشخیص پرستاری:

 اختلال در الگوی خواب مشخص با صب  زود بیدارشدن 

  بدن مشخص با بی اشتهاییتغییر در تغ یه کمتر از نیاز 

 کاهش مراقبت از خود مشخص با ظاهر نامرتب و ژولیده 
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 مداخلات در بیمار مبتلا به افسردگی 

 :  مداخلات مربوط به کاهش مراقبت از خود

شرکت دادن بیمار در امر شستشو و نظافت شخصی مانند ،شانه کردن موها ، شستشوی دست و صورت ، مسواک زدن و حموا  

ت و هر زمان که بیمار در انجا  آن موفق شد مورد تشویق قرار گیرد مثلا آقای )ج( میبینم که لباس تمیوز پوشویده ضروری اس

اید و موهایتان را شانه زده اید تقویت مثبت موجب ارتقاء عزت نفس می شود و مشوقی جهت تکرار رفتار مطلوب اسوت گواهی 

د که چگونه می تواند فعالیتی را که احساس موی کنود بورایش مشوکل اسوت از  است به بیمار به طور واقعی و عینی نشان دا

 انجا  دهد . مثلا قاشق غ ا را در دست بیماری که غ ا نمی خورد قرار دهید و به او بگویید حاا کمی از این غ ا بخورید 

 : مداخلات مربوط به افکار خودکشی و دگر کشی

خوب در پیشگیری از خودکشی است زیرا موجب می شود بیمار احساس کند کوه برقرار نمودن ارتباط خوب با بیمار ی  رو  

فرد با ارزشی است و مورد قبول واقع شده شده است تدابیر امنیتی مانند دور کوردن وسوایل خطرنواک و نظوارت دقیوق بیموار 

بخش نیز از اقودامات دیگور موی  الزامی است تشویق بیمار به ابراز احساسات و در جریان قرار دادن پزش  ، اطرافیان و پرسنل

 باشد نشانه های کاهش خطر خودکشی بررسی شود : 

بهبود اشتها ، بهداشت آراستگی، توانایی کنار آمدن با اسوترس ، تموا  شوب را موی خوابود ، عود  صوحبت از افکوار مبنوی بور 

 خودکشی ، انگیزه جهت شرکت در فعالیتها 

 ی واقع بینانه برای آینده صحبت از امید به آینده ، داشتن برنامه ها

 :مربوط به اشکال در پنداشت خود  مداخلات

باید به بیمار کم  شود تا توانایی های خود را شناسایی کند هر بیمار در طول زندگی خود در برخی زمینه هوا توانوایی بواایی 

دارد که می توان به آنها اشاره نمود ترتیب دادن برنامه ای برای فعالیت به طوری که بیمار در طول روز کارهای مشخصی بورای 

اری و بی حوصلگی نکند این فعالیتها نباید خارج از حد توانایی بیموار باشود بوه عبوارتی نبایود انجا  داشته باشد و احساس بیک

بیمار را وادار به فعاالیت نمود که احتمال شکست در آنها به علت عد  تمرکز و کندی بسیار زیاد است شکست در انجوا  کارهوا 

ار می شود .  بهتر است این فعالیتهوا بوا نظور خوود بیموار سبب افزایش احساس بی کفایتی و کاهش بیشتر اعتماد به نفس بیم

تعیین شود و از کارهای ساده ای مثل شستشوی صورت و نظافت شخصی شورع و بتدری  به کارهوای مشوکل تور بیانجامود در 

ماننود  افسردگی های شدید و حتی متوسط کارهای بسیار ساده و تکراری مانند نظافت و شستشو کافی است . فعالیتهای فکری

مطالعه معموا از توانایی بیماران خارج است در صورت امکان باید بیمار را به کارهای مشابه کار معمولی خود سرگر  نمود و در 

موارد خفیف بایستی بیمار را تشویق نمود که به کارهای سابق خود  ادامه دهد . انجا  موفقیت آمیز وظایف خیلی مهم اسوت 

هم کرد که بیمار بتواند فعالتیها را با موفقیت به پایان ببرد و تقویت دریافت نماید برای این منظور از  باید شرایط را طوری فرا

است کار یا فعالیتهای مورد نظر را به واحد های کوچ  و مشخص تقسیم نمود و از بیمار خواست تا هر ی  از این واحود هوای 

در انجا  هر واحد رفتاری تضمین گردد بیمار نیوز بایود موفقیوت خوود را  کوچ  را جداگانه انجا  دهد به نحوی که موفقیت او

مشاهده نماید در هر مرحله باید روی آنچه در دست انجا  است ) یا قبلا انجا  گرفته ( توجه و تاکید نمود . نوه روی آنچوه کوه 

خود بیشتر توجه نماید تا به کمبوود هوای  هنوز نا تما  مانده است به این ترتیب بیمار عادت می کند که به کار آیی و پیشرفت

احتمالی. همچنین بیماران افسرده نباید شتاب زده نمود زیرا شتاب موجب احساس بی کفایتی و نگرانوی در بیموار موی شوود . 

تشویق بیماران در شرکت در فعالیتهای گروهی که از آن بیمار بازخورد مثبت دریافت می کند در افزایش عزت نفوس او مفیود 

است . بیماران افسرده در اواخر روز انرژی بیشتری دارند کارهای سخت و وقت گیر مثل حما  را در اواخر روز انجا  دهد بیشتر 
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احساس موفقیت می کند همچنین بیمار تشویق شود که ظاهر تمیز داشته باشد ظاهر تمیز روی روحیه ا  تاثیر خوبی دارد و 

نفس می شود .گو  دادن فعال باع  می شود که بیمار فکر کند کوه ارزشومند اسوت . از خجالت او کم می کند و باع  عزت 

 تماس های مختصر و مکرر در طول روز با بیمار نیز احساس مهم بودن در او ایجاد می کند . 

 :مداخلات در مورد احساس گناه  

ی بی فایده است بلکه از  است بدون اینکوه بیماری که احساس گناه می کند اطمینان کاذب دادن مانند تو فرد با ارزشی هست

مون » جوایگزین احسواس « م مون نواراحت» احساس گناه تقویت شود در مورد آن صوحبت شوود و کمو  شوود توا احسواس 

 گردد می توان احساس گناه را با فعالیتهای گروهی در محیط نیز کاهش داد . « گناهکار 

 مداخلات مربوط به نا امیدی : 

بلا ذکور شود در بیمواری کوه احسواس نوا امیودی دارد بایود افکوار همانطور که ق

خودکشی بررسوی شوود تشوویق بیموار بوه صوحبت در موورد احسواس ناامیودی 

شناسایی جنبه های مثبت زندگی او  و کم  به بیموار توا موواردی را کوه سوبب 

افزایش نا امیدی می شود مشخص کند ) مانند افکار نا خوشوایند ، تنهوایی و ... ( 

شویق به ایجاد افکار و تصاویر خوشایند برای مقابله با ناامیدی ) ماننود بوودن بوا ت

ی  فرد حامی ، یاد آوری ی  تجربه موفق قبلی ، تشویق به شرکت در گروههوای 

حمایت کننده و مشاوره م هبی ( و تشویق بیمار در جهت شناسایی نکات مثبوت 

 در کاهش احساس نا امیدی موثر است . « وب صحبت کردی آقای ... در مورد خودت خ» و یادداشت آن مثلا 

 مداخلات مربوط به اختلال در تعاملات اجتماعی : 

در کنار بیمار افسرده ای که از دیگران کناره گیری می کند بنشینید و به خواندن روزنامه یا کار دیگری مشغول شوید بوه ایون 

می توان از خود واکنشی نیز نشان داد که بیانگر قبوول داشوتن بیموار طریق بیمار احساس می کند فردی با ارز  است گاهی 

است مانند معرفی کردن خود و یا اعلا  آمادگی جهت شنیدن حرف های او پس از آنکه بیمار از برقراری ایون رابطوه احسواس 

ایوت او بوا او در گوروه راحتی کرد به حضور در فعالیتهای گروهی تشویق می شود ممکن است در چند جلسه اول به منظور حم

 شرکت کرد چنانچه اضطراب بیمار با شرکت در گروه افزایش یافت اجازه داده شود تا از گروه خارج شود . 

 :   مداخلات مربوط به اختلال در الگوی خواب 

مشغول کردن بیمار در طول روز که هم موجب می شود بیمار در طول روز نخوابود و هوم خسوتگی ناشوی از فعالیتهوا موجوب 

خواب بهتر در شب می شود رو  های ساده و معمولی مانند نوشیدنی گر  ولی غیر محرک ، غ ای مختصور و سوب  ، حموا  

د مصرف مواد حاوی کافئین مانند چای ، قهوه و غیره محودود شوود . گر  و ماساژ پشت در خواب رفتن بیمار موثر می باشد بای

انجا  تمرین آرا  سازی و موسیقی ملایم نیز ممکن است قبل از خواب کمو  کننوده باشود . فعالیتهوای بودنی هنگوا  غوروب 

به بیموار داده  موجب خستگی فرد می شود و در خواب شب مفید است . داروهای ضد افسردگی نیز بهتر است در هنگا  خواب

شود تا از خواب آلوده شدن بیمار در طول روز جلوگیری شود . داروهای آرامبخش را نیز طبق نظر پزش  می تووان بوه بیموار 

 داد . 
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   : مداخلات مربوط به تغییر تغذیه

برای بیمار افسرده ای که اشتهای غ ا خوردن را ندارند و ممکن است دچار سوء تغ یه شوند  از  است ی  رژیم غ ایی کامول 

در نظر گرفته شود و گاهی نیز از  است طبق نظر پزش  به بیمار ویتامین داد . ثبت دقیق مایعات خورده شده و دفع شده به 

 رت دارد .شرایطی جهت اشتهای بیمار مانند گ اشتن ی  گلدان سور میوز غو ا خووری منظور بررسی وضعیت تغ یه بیمار ضرو

 و حتی در صورت امکان تهیه غ ا های مورد علاقه بیمار فراهم شود .

 سایر مداخلات : 

کار پرستار باید به بیمار فرصت بدهد تا احساسات خود را بیان کند بخصوب در موارد افسردگی خفیف یا متوسط که رابطه آشو

با اتفاقات استرس امیز دارد بیمار باید تشویق شود تا در مورد احساسات خود صحبت کند این کار باعو  موی شوود کوه بیموار 

بداند که بر احساسات خود مسلط است . اگر عوامل برانگیزنده افسردگی قابل تغییر اسوت بایود بیموار را تشوویق کورد کوه بوه 

بیاندیشد و اگر قابل تغییر نیست باید کم  شود تا با آنها کنوار بیایود .کمو  بوه قبوول  راههای مناسبی برای تغییر دادن آنها

موقعیت جدید به خصوب پس از داغداری و هر گونه فقدان بزرگ دیگر حائز اهمیت است . بیماران داغ ار نیاز بوه صوحبت در 

با ارزشی که در روابط خود با فرد از دست رفتوه مورد احساسات و افکار خود دارند تا به جای احساس درد جدایی به چیز های 

داشته اند بپردازد و ارز  های ماندنی در این روابط را در ذهن خود بپروراند . گاهی از  است به بیموار اجوازه داده شوود کوه 

گنواه خوالی  گریه کند ، فریاد بزند و یا به بالشت یا تش  مشت بزند تا بدین ترتیب دشمنی و خصومت خود را بودون احسواس

 کند . 

 خلاصه مداخلات پرستاری در بیماران مبتلا به افسردگی :

 . اگر بیمار افکار خودکشی دارد داروی زیادی در اختیار بیمار گ اشته نشود 

 . از قضاوت و موعظه کردن خودداری شود 

 . پ یر  احساسات بیمار باع  افزایش اعتماد به نفس و امید می شود 

  دهید که اور را در برابر افکار خودکشی حمایت می کنید .به بیمار اطمینان 

 . بیماری که احساس گناه می کند اطمینان کاذب دادن مانند تو با فرد با ارزشی هستید بی فایده است 

 . در مورد احساس گناه صحبت شود 

  تشویق به شرکت در فعالیتهای گروهی 

  بر مشکلات صحبت کند و شما بدون قضاوت یا واکونش احساسوات کم  کنید بیمار از احساسات خود در مورد عد  غلبه

 او را بپ یرید . 

  . تاکید روی موارد مثبت زندگی بیمار برای بیماران نا امید مفید است 

  ...بیمار را کم  کنید تا مواردی که سبب افزایش نا امیدی می شوند را مشخص کند مانند افکار نا خوشایند ، تنهایی و 

 سرده باید آرا  صحبت کرد و به او فرصت پاسخ دادن داد . با بیمار اف 

  گاهی در کنار بیمار ماندن بدون صحبت ، اطمینان بخش است ) نیازی نیست صحبت کنید می خواهم کمی در کنار شما

 بمانم (

  به تدری  بیمار را وارد تعاملات اجتماعی کنید اول فردی بعد جمع های غیر رسمی و سپس جمع های رسمی 

  ). تجارب موفق گ شته را یاداوری کنید ) شما شغل خوبی دارید و یا دانشجوی خوبی بودید 

  حق انتخاب به بیمار دهید این در بیمار احساس کنترل بر شرایط را ایجاد می کند مثلا بوه بیموار اجوازه دهیود توا جوای

 ا که دوست دارد بپوشد وسایل را خود  انتخاب کند . خود  انتخاب کند که کجا بنشیند یا لباسی ر
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  . بیماران افسرده در اواخر روز انرژی بیشتری دارند کارهای سخت و وقت گیر مثل حما  را در اواخر روز انجا  دهید 

  . فشار خون بیماران افسرده کنترل شود چون بعضی از داروهای ضد افسردگی باع  کاهش فشار خون می شود 

  . گو  دادن فعال باع  می شود که بیمار فکر کند که ارزشمند است پس به بیمار افسرده گو  کنید 

  . اگر احساس نا امیدی می کند بررسی افکار خودکشی در اولویت است 

 . ایجاد افکار و تصاویر خوشایند مانند یادآوری ی  خاطره خوب 

 

 

 

 suicide خودکشیاقدامات پرستاري در

 مقدمه:

خودکشی مرگ عمدی و آگاهانه به دست خود می باشد و اقدا  به خودکشی اقدامی عمدی و برنامه ریوزی شوده بورای موردن 

 است که منجر به مرگ نمی شود .

 تشخیص پرستاری:

 خطر قطع عضو مشخص با بریدن مچ دست 

  زندگی)نوشوتن وصویت ناموه ، استعداد برای خشونت علیه خود مشخص با انجا  کارهای مربووط بوه خاتموه یوافتن

 بخشیدن مال(

  استعداد برای خشونت علیه خود مشخص با تهدید به خودکشی 

 پرستاری: مداخلات

 :در بیماری که احتمال خودکشی وجود دارد 

 .باید بیمار تنها گ اشته نشود 

 .موقع خواب ی  چراغ کم نور در اتاق وی گ اشته شود تا قصد او برای خودکشی مشاهده شود 

  کلیه وسائل خطرناک مثل قیچی ، چاقو ، کمربند ،کبریت ، طناب ، ناخن گیر ، وسایل شیشه ای و هرنوع وسیله تیوز

 از دسترس بیمار دور شود .

  گفتگو در مورد احساسات مربوط به خودکشی موجب احساس راحتی در بیمار شده و او را در کشف امید بوه زنودگی

 یاری می دهد.

  شود تا احساسات خصمانه خود را ابراز کند و راه امنی برای تخلیه خصومت برای او فراهم شود .به بیمار فرصت داده 

 .نقاط مثبت در بیمار شناسایی و برآن تاکید و تقویت شود تا بتواند در مقابل استرس ها مقاومت نماید 

 ردن در نمود بلکه بیمار را تشوویق بوه چنانچه بیمار دراتاق را ازداخل قفل نموده نباید اقدا  به شکستن یا با زور بازک

 صحبت از پشت دربسته نمود.

 .از منابع موجود اجتماعی مثل خانواده و دوستان نزدی  برای کم  به بیمار استفاده شود 

 .در اغلب موارد بستری در بیمارستان ضروری است 
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 اقدامات پرستاري در آلزایمر 

 مقدمه:

 حتوی و بورده بین از را تفکر قدرت و حافظه آرامی به که است برگشت غیرقابل و روندهپیش بیماری مغزی بیماری آلزایمر ی 

هایی از شود. این بیماری در وهلوه اول قسومتگیرد. بیماری آلزایمر به آرامی شروع میاز فرد می را ساده کارهای انجا  توانایی

رونده است. ایون بودان معناسوت کوه بوه آلزایمر ی  بیماری پیش گیرد.مغز که کنترل حافظه و زبان را به عهده دارند دربر می

افتد، علائم بیشتری دیده شده و بیمواری تشودید ه این اتفاق میک زمانی. بیندمی آسیب مغز های بیشتری ازمرور زمان قسمت

 . اردگشود. بیماری آلزایمر ی  بیماری مهل  است که در نهایت بر تما  شرایط زندگی فرد تأثیر میمی

از یاد بردن مکان، اشیاء، فرامو  کردن اشخاب و اسم انها، گم کردن کلمات و پرسیدن سداات مکرر که به تدری  بوه صوورت 

ایراد در قضاوت، استدال نمودن، اشکال در شمار  دیده می شود. با پیشروی تخریب آلزایمر به سمت عقب مغز بیموار حتوی 

 .به مرور بیماری حرکت و تنفس را درگیر نموده و قلب را از کار می اندازد خاطرات ارزشمند  را از یاد برده و

 

 تشخیص پرستاری:

 افزایش خطر برای صدمه دیدن 

 تغییر در فرایند تفکر

 

 مراقبت صحیح از بیمار مبتلا به آلزایمر :

 نکته مهم :

 .اعضای خانواده به عنوان بخش مهمی از تیم مراقبت آلزایمر تلقی می شوند 

 .مراقبت از افراد مبتلا به آلزایمر نیاز کاملی به دانستن بیماری و تاثیر آن بر رفتارهای فرد دارد 

 ها را داخل سطل آشغال می اندازد ؛ ممکن است به این علت باشد که می خواهد از دست کثیفی خلاب شود.مثلا ؛ بشقاب

 تنها گذاشتن بیماران در منزل :

 است، فرد مبتلا به آلزایمر را نباید تنها گذاشت:  "نه   "زیر  اگر جواب به هر یک از سولات

 * آیا آنها می توانند تماس های تلفنی برقرار کنند؟

 * آیا اآنها می توانند اسم کامل، آدرس، چگونگی رسیدن به منزل و شماره تلفن را بگویند؟

 * آیا می توانند بگویند اگر جایی آتش گرفت چه می کنند؟

 وانند بگویند اگر زمین خوردند یا ناگهان مریض شدند چه می کنند؟* آیا می ت

 * آیا فرادی را که می توان اجازه داد داخل خانه شوند و آنهایی را که نباید را می توانند شناسایی کنند؟
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 گذاشت  است ، فرد مبتلا به آلزایمر را نباید تنها  "بله   "اگر جواب شما به هر یک از سوالات زیر 

 وقتی که در خانه است؟ "می خواهد به خانه برود "* آیا بیمار می گوید که 

 * آیا آنها در خانه سرگردانند؟                                                                 

 * آیا در همسایگی خود گم شده اند؟ 

 ته اند؟                    * آیا تا به حال شما یا یکی از اعضای خانواده را اشتباهی گرف

 * آیا آنها سیگار یا پیپ می کشند؟

 

 چگونه به رفتارهای بیماران آلزایمری به طور مثبت پاسخ دهیم؟

 : مرتب همان سوال را می پرسد. 1رفتار 

 فرد گو  نمی دهد، سعی می کند که به یاد آورد، می خواهد جلب توجه کند یا سعی موی کنود کوه شوما پاسخ های رایج : 

 را عصبانی کند.

 پاسخ های مفید:                                                  

 * پاسخ دادن با وضوح و به آرامی به سواات.

 * وادار کردن فرد به تکرار آنچه شما می گویید.       

 * حواس فرد را با سایر فعالیتها یا سایر موضوعات برای بح  پرت کنید. 

 * از بح  کردن یا جواب دادن با عصبانیت خودداری کنید.

 * فرد را به خاطر مشکل حافظه سرزنش نکنید.        

 بخواند بنویسید.* پاسخ فرد را برای فردی که می تواند 

 

 : نیمه رها کردن کارهای محول شده به وی . 2رفتار 

 او تنبل است، او به شما دروغ می گوید یا او در هر کاری از شما کم  می گیرد. پاسخ های رایج ؛

 تفسیر مرتبط با آلزایمر:

 دشوارتر شود.* اختلال حافظه باع  می شود که انجا  دادن کاری که بر روی آن توافق شده است 

 * دلیل آنجا  کارها در این افراد مختل می شود.

 پاسخ های مفید :    

 * از یادداشت برداشتن و لیست نوشتن برای کم  به حافظه کم  کنید.

 * برای فعالیتهای روزمره برنامه ی روتینی ایجاد نمایید.

 کار را به اتما  برساند. * در زمان نزدی  شدن به کامل کردن وظیفه از فرد خواهش کنید که آن

 

: فرد مشکلات حافظه اش را انکار می کند و برای خطاها بهانه می آورد و دیگران را مقصر می داند یاا بای  3رفتار 

 اطلاع از مشکل به نظر می رسد.

 فرد صادق نیست، او باید با مشکل مواجه شده و مسولیت اشتباهات خود را بپ یرد. پاسخ های رایج :

 انکار مشکلات حافظه پاسخی بسیار رای  به آلزایمر می باشد.رتبط با آلزایمر : تفسیر م
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 پاسخ های مفید:

 * از مجبور کردن فرد به مواجه شدن با مشکلات حافظه اجتناب کنید.

 * تهیه چ  لیستها برای کم  به حافظه.

 

 می شود.:فرد بی قرار است نمی تواند آرام بگیرد یا به آسانی بی قرار 4رفتار

 چیزی او را اذیت می کند. او کاری برای انجا  دادن ندارد. پاسخ های رایج:

 با پیشترفت بیماری بی قراری و نا آرامی معموا به عنوان عد  اطمینان بیمار اضافه می شود. تفسیر مرتبط با آلزایمر:

اوقات داروها به جوای کواهش علائوم ، علائوم داروها که جهت کنترل علائم مصرف می شود به دقت کنترل شود چرا که برخی 

 بیماری را افزایش می دهند.

 * سط  سر و صدا و فعالیتها را کاهش دهید.پاسخ های مفید:   

 * سعی در پیدا کردن عامل آزار دهنده بیمار.

 * اگر فرد نمی تواند علت را بیان کند از تحت فشار قرار دادن وی برای بیان توضیحات اجتناب کنید.

 

 : فرد یکسره به شما خیره می شود و شما را دنبال می کند.5رفتار

  پاسخ های رایج :

 او توجه خیلی زیادی از  دارد. او بیش از اندازه وابسته است. او خود  را قبول ندارد. او به شما مشکوک و بی اعتماد است.

منی فرد است که پس از ضعف حافظه بیمار ایجاد می این مشکل ناشی از ترس و عد  اطمینان و ای تفسیر مرتبط با آلزایمر:

 شود.

خیره شدن یا دنبال کردن مراقب کننده اطمینان بیشتری فراهم می کند و چنین رفتارهایی همچنین حس تعلق او را افوزایش 

 و حس انزوا  یا تنهایی او را کاهش می دهد.

 پاسخ های مفید: 

 به دنبال ایمنی درک نمایید* چنین رفتارهایی را به عنوان جستجوی فرد 

 * شناسایی مواردی که باع  ترس و عد  اطمینان فرد مثلا بیرون رفتن و تنها گ اشتن بیمار.

 * صرف زمان با بیمار.                             

 * اجتناب از تغییرات چشمگیر در روتین ها.

 

 ی گوید که این کارها را قبلا انجام داده است.: فرد از حمام کردن و آراستگی امتناع می کند، او م 6رفتار

 او لجباز شده و فاقد حس همکاری است. او به ظاهر شخصی خود رسیدگی نمی کند. پاسخ های رایج :

مراقبت از بهداشت فردی به عنوان اساسی ترین علامت حفظ استقلال است این امر می تواند برای  تفسیر مرتبط با آلزایمر :

به کم  کسی برای حما  کردن و آراستگی وابسته می شوند تهدیدی به حساب آید. برهنه بوودن در محیطوی بزرگساانی که 

 بسته  حسی از آسیب پ یری را ایجاد می کند که می تواند برای فرد ترسناک باشد.

 * سعی کنید حما  کردن و آراستگی در زمانهای معین باشد.پاسخ های مفید : 

 تگی تجربیاتی راحت و آرامش بخش شوند.)مثلا ماساژ آرا  پشت بیمار.(* سعی کنید حما  و آراس

 * از ترس های احتمالی نظیر اضطراب از افتادن یا داغ بودن آب آگاه باشید.
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 : فرد از غذا خوردن امتناع می کند یا بسیار کم غذا می خورد.7رفتار

 او خیلی کم اشتها است ن او در مورد غ ا خیلی مشکل پسند و ایرادگیر است. پاسخ های رایج :

با پیشترفت آلزایمر کاهش اشتها رای  می شود.اغلب افراد از غ ا خوردن امتناع می کنند زیورا بواور  تفسیر مرتبط با آلزایمر:

 چوه کوار کننود. اخوتلال مغوزی بوه مشوکلاتیدارند که آنها در گ شته غ ا خورده اند و یا اینکه صرفا فرامو  می کننود کوه 

 در استفاده از وسایل غ ا خوردن می شود. و نیز مشکلاتی در بلع ایجاد می نماید. 

                                                           پاسخ های مفید: 

 * دادن تنقلات بین وعده های غ ایی را کاهش دهید.

 روتین و منظمی برای وعده های غ ایی فراهم کنید.* برنامه های غ ایی 

 * غ ا را با فرد مبتلا صرف کنید.                                         

 * غ اهای مورد علاقه و آشنا برای فرد فراهم کنید.

 * مطمئن شوید که غ ا می تواند به آسانی جویده و بلعیده شود.

 ا خوردن به صورت تمیز و مرتب خودداری نمایید.* از تاکید بیش از حد بر شیوه غ 

 * به فرد زمان و فرصت بیشتری برای غ ا خوردن بدهید.

 * قرار دادن وعده های غ ایی کوچ  بر روی میز بیمار برای یادآوری غ ا خوردن بیمار.

 

 : فرد خودش را خیس یا کثیف می کند. 8رفتار 

 های بدن خود را کنتورل نمایود و دیگور اهمیتوی بوه ایون مووارد نموی دهود.او سعی نمی کند که عملکرد پاسخ های رایج :

 او بدنبال جلب توجه شما است. 

 این مشکلات در مراحل پیشترفته تر آلزایمور غیور رایو  نیسوتند. فورد کمتور آگواه از نیواز دفعوش تفسیر مرتبط با آلزایمر:

 ع  اشکال در یافتن دستشویی شوند.می باشد.مشکلات حافظه و اختلاات ادراکی نیز می توانند با 

 در شب عد  آگاهی به زمان و مکان و نیز گیجی باع  مشکلات بیشتری در استفاده از دستشویی می شود.

 پاسخ های مفید :

 * به فرد در حفظ رفت و آمد منظم به دستشویی کم  کنید.             

 * چراغ دستشویی را روشن بگ ارید.

 عد مصرف مایعات وی را کاهش دهید.   * از هنگا  غروب به ب

 * سایر مشکلات طبی زیر بنایی فرد را مورد بررسی پزشکی قرار دهید.

 * به درب دستشویی برچسب زده و به فرد کم  کنید که یافتن دستشویی را تمرین کند.
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 اقدامات پرستاري در سوختگی 

 

 مقدمه: 

تخریب بافت منجر می شود . صدمه به بافت می تواند به دلیل تماس با منوابع سوختگی صدمه ای است که به از دست دادن یا 

الکتریکی ،حرارتی ، شیمیایی و یا تابشی ایجاد شود.درجه حرارت یا سوزندگی عامل سوختگی وطول مدت تماس بافت با منبع 

 سوختگی میزان صدمات بافتی را تعیین می کند.

 تشخیص پرستاری:

 عاتیکمبود حجم ما خطر 

 یدرد، ناراحت 

 بدن یدما رییتغ خطر 

 

 :مراقبتهای پرستاری در طول دوره فرآیند ترمیم زخم سوختگی

 چارت دقیق میزان مایعات دریافتی و دفعی. به منظور افوزایش حجوم ادرار موی تووان بوا صولاحدید  :برقراری تعادل مایعات

 .نمودپزش  و تجویز وی از دوپامین با دوز کم و یا دیورتیکها استفاده 

 با مراقبت دقیق از زخم، توجه به نشانه های احتمالی عفونت و پیگیوری مرتوب نتوای  زخوم موی تووان  :پیشگیری از عفونت

بروز به موقع آنرا تشخیص داد. رعایت نکات استریل در موارد استفاده از کاتترهای داخول جلوی عفونت را گرفته و یا در صورت 

 شیافوزا ،یقرموز شیعفونت: تب، افوزا یدر مورد نشانه ها ماربی و آموز  اتترهای ادراریوریدی، تزریقات، ساکشن تراشه و ک

 ترشحات یرنگ و بو رییترشحات زخم، تغ

 غو ائی رژیوم. گووار  دسوتگاه عوادی وضوعیت و آغاز تغ یه دهانی بدنبال برگشوت صوداهای روده ای  :کنترل تغذیه کافی 

غ اهای پر پروتئین) گوشت قرمز، فرآورده . از یبوست،مقدار کافی مایعات بنوشدجهت جلوگیری از  .است پرپروتئین و پرکالری

در صورت سووختگی .های امعاء و احشاء )جگر، زبان،دل(، ماهی،تخم مرغ ( پرانرژی،میوه ،سبزیجات تازه و لبنیات مصرف نماید

 بیمار را به غو ا خووردن تشوویق نماییود.د لب،با چرب کردن از ترک خوردگی آن جلوگیری نمائید تا بتواند راحت تر غ ا بخور

بیموار را تشوویق کنیود توا بعود از هور وعوده غو ایی . سه وعده غ ایی کافی نیست در فواصل آن از رژیم مایعات استفاده شود.

 میوزان بررسوی و  جهت دستیابی به میزان نیازهای غ ایی انجا  مشاوره تغ یوه ای بورای تعیوین کوالری روزانوه. مسواک بزند

 .است ضروری تغ یه مناسب ریافتد

 اسوتاندارد زخم عفونت بروز از پیشگیری با همزمان زخم در مرطوب محیط ی  حفظ اصلی اصول  :همراقبت از زخم سوخت، 

  انجا  شود . تعویض پانسمان در شرایط کاملا استریل  .است مراقبت

 تسکین درد و ناراحتی بیمار 

 از عوارض ناشی از بی حرکتی بیمار را تشویق به تنفس عمیق کرده از پهلوئی به به منظور جلوگیری  :بهبود تحریک جسمی

 .پهلوی دیگر چرخانده و در وضعیت مناسبی قرار داده تا از آتلکتازی و پنومونی پیشگیری گردد

 اقدامات پرستاری در مرحله نوتوانی 

 فراهم کردن آسایش و راحتی بیمار 

 راری روابط صادقانه با بیمارتقویت توانائیهای روانی از طریق برق 

 بهبود تصویر بدن و شناخت خود: آگاهی از اضطرابهای بیمار و درک اساس ترس در جهت حمایت از وی 
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 :سایر موارد

از رو  های مناسب متعددی می تواند برای تمیز کردن زخم سوختگی استفاده شود)مصرف سر  شستشوو .تمیز کردن زخم:

کشی. تمیز کردن روزانه و مشاهده زخم وپوست بدون سوختگی ،برای بررسی نشوانه هوای التیوا  و بوروز یا استفاده از آب لوله 

عفونت موضعی انجا  می شود.در کل این درمان ی  یا دو بار در روز انجا  موی شوود بورای پیشوگیری از کواهش دموای بودن 

محدود می شود.از تمیز کردن زخم با غوطه ورسازی  ها طول مراقبت از زخم تا آنجایی که ممکن استوکاهش تماس با باکتری

 کامل بدن در آب به دلیل خطر بروز عفونت بپرهیزید. فشار آب به خارج سازی عوامل موضعی ودبریدمان کم  می کند.

 اسوت سوختگی اسکار وجود مبنای بر میکروبی ضد عوامل مصرف برای گیری تصمیم معموا: آنتی بیوتیک درمانی موضعی

) شامل غدد ترش  سبو  که در حالت عادی سبو  ترشو  موی کننود پوست حفاظتی های مکانیسم عملکرد سوختگی صدمات.

که علاوه بر چرب نگه داشتن پوسوت در تخریوب بعضوی موجوودات زنوده ذره بینوی مثول اسوترپتوکوک وبعضوی گونوه هوای 

 استافیلوکوک کم  می کند( ازبین می برد.

( ،کر  اسوتات مافناید)سوولفامیلون(،پماد باسیتراسوین ونقوره SSDورد مصرف: سولفادیازین نقره )آنتی بیوتی  های موضعی م

 خالص که مرکز کنونی توجه وتحقیق است.

 بافت اسکار.است از  اسکار بافت برداشتن جلدی خفیف و جلدی عمیق های زخم در زخم بستن التیا  برای دبریدمان زخم:

جریان خونی ندارد بنابراین گلبولهای سوفید  گونه هیچ بافت این شود می تشکیل سوختگی صدمه از بعد که است ای زنده غیر

 :هدف اصلی دارد2،پادتن ها نمی توانند به این ناحیه نفوذ کنند.دبریدمان 

 دبرداشتن بافت آلوده شده به اجسا  خارجی وباکتری ها بنابراین بیمار را در برابر عفونت های تهاجمی حفاظت می کن 

 برداشتن بافت مرده 

 کاهش خارش:

 بیمار به استفاده از لباس های نخی یا پنبه ای ،جوراب های نخی یا حوله ای وکفش کتانی نر  تشویق شود 

 دو  آب سردبگیرد 

 با حوله مرطوب پوست خن  نگه داشته شود 

 از غ اهای محرک بپرهیزد 

  شستشوی ی  روز درمیان با آب ولر  به همراه شامپوی بچه یا صابون بچه ضروری است 

 پوست بیمار را با لوسیون های تجویز شده چرب نگه داشته شود 

 به بیمار توصیه کنید ازخاراندن ، خراشیدن، سائیدن، ضربه زدن کشیدن و حرکات خشن خوداری کند 

 غبار و خاک دور کنید. )درهوای آلوده نیز قرارنگیرید.( بیماررا از منابع حرارتی توا  با گرد و 

 

 :پیشگیری از سندرم کمپارتمان

تور  و اد  پاسخ طبیعی بافت در مقابل تروما و جراحی است .نارسایی عروقی و فشار روی اعصاب )به علت توور  درموان نشوده 

هنگامی اتفاق می افتد که فشار داخل بافتی در یو  فضوای (می تواند به بروز سندر  کمپارتمان منجر شود.سندر  کمپارتمان 

بسته افزایش یابد، در نتیجه جریان خون وعمکرد بافت داخل آن فضا مختل می شود.مهم ترین علامت سندر  کمپارتموان درد 

 است.خصوصیات این درد عبارتست از :

 شدت درد بیش از حد انتظار است 

 شود شدت درد در عرض چند ساعت بیشتر می 

 شود .درد در تما  طول اندا  احساس می 

 درد گنگ و منتشر است 
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 شود درد با مسکن های معمولی کم نمی 

 شود. درد اگر در ساق باشد با حرکت مچ پا شدیدتر می 

قورار برای کاهش فشار باید باند ها را باز کرد وعضو مربوطه را نیز باا نگه داشت ولی باید دقت کرد که عضو بااتر ازسط  قلوب 

 نگیرد.

  
مراجعه روزانه یای  روز در میان به بخش فیزیوتراپی برای بیماران سووختگی بعود از تورخیص کواملا ضوروری  فیزیوتراپی : 

 است.

 اهمیت فیزیوتراپی:

 فیزیوتراپی سبب افزایش بهبودی زخم می شود 

 شود می  فیزیوتراپی سبب کاهش تور  زخم 

 و عضوو شودن کوتاه از نهایت در که شود می مفاصل اطراف مخصوصا سوختگی نواحی در چسبندگی  کاهش سبب فیزیوتراپی 

 می کند جلوگیری حرکتی محدودیت

 شود می(بیحرکتی از ناشی) عضلات درد کاهش باع  فیزیوتراپی 

 ی باع  کاهش عوارض تنفسی می گردد.فیزیوتراپ 

 

 

 : گیری نتیجه و خلاصه

 بخوش در درمانی – بهداشتی های مراقبت کننده ارایه گروههای بزرگترین از یکی و سلامت نظا  اصلی ارکان از یکی پرستاری

 قیواس در پرستاران با بیشتری تماس بیماران که باشد می توجه قابل نظر این از موضوع اهمیت و است خصوصی و دولتی های

 و ،محویط سولامتی ، شوخص چوون مفاهیمی میان تعامل از ترکیبی پرستار مفهو .  دارند مراقبت دهنده ارایه کارکنان سایر با

 و ،گروههوا موددجویان ، بیمواران از متنوعی و وسیع طیف که است ی بلاواسطه و مستقیم خدمت ، پرستاری.  است پرستاری

 الهوی مووهبتی افوراد سولامت که باشند داشته بخاطر باید پرستاران ل ا.  دهد می قرار پوشش تحت ، حیات طول در را جوامع

 ممکون مهوم رسوالت ایون انجوا  در کوتاهی داردو بزرگی اجر خداوند نزد و است آنان وظایف اهم از آن ارتقای و حفظ و است

 اصولی انگیزه را الهی رضایت و انساندوستی باید پرستار بنابراین.  باشد داشته بدنبال افراد سلامت برای را ناگواری عوارض است

 . دهد قرار خود فعالیت

 

 

 تمرینپرسش و 

را بررسی نموده و نقش خود را جهوت پیشوگیری آنهوا بیوان  فصل اخیردر محل زندگی خود ، عوامل خطر جهت بیماری های  .1

 کنید .

 وظایف پرستار بهداشت جامعه در کنترل و پیشگیری این بیماریها را شرح دهید . .2

 انجا  می دهند در شهر خود شناسایی کنید وگزار  نمایید . HIVمراکزی را که آزمایش  .3

 و ایدز در شهر شما وجود دارد را شناسایی کنید و گزار  نمایید HIVخدماتی را که برای بیماران دارای عفونت  .4

 را شناسایی کنید .موجود درمحل زندگی خود  مراکز مشاوره روانشناسی .5
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 فصل چهارم
 

 پرستاري جامعه نگر
 : یاهداف آموزش

 ن درس بتواند :یر پس از گ راندن ایرود دانشجو فراگ یانتظار م

 کند .یبهداشت جامعه را تشر یخچه پرستاریتار   

 ف کند. یجامعه را تعر 

 .عوامل موثر بر سلامت جامعه را نا  ببرد 

 دهد . یبهداشت جامعه را توض   

  .اهداف بهداشت جامعه را نا  ببرد 

 بهداشت جامعه را شرح دهد . یپرستار 

 دهد . یبهداشت جامعه را نا  برده و توض یافت کننده خدمات پرستاریان دریمدد جو   

 ف کند .یدر جامعه را تعر یند پرستاریفرآ 

 در جامعه را نا  ببرد. یند پرستاریات فرآیخصوص 

 دهد. یدر جامعه را توض یند پرستاریمراحل فرآ   

 کند.  یطراح یند پرستاریفرآ  جامعه برنامه ی یبرا 

 ف کند.ید از منزل را تعریمفهو  بازد 

 د منزل را نا  ببرد .یاهداف از بازد 

 د  از منزل را نا  ببرد .یب  بازدیاو معایمزا 

 د منزل را نا  برده و شرح دهد .یمراحل بازد 

 ت شود را نا  ببرد .ید رعاید از منزل که بایدر بازد یمنیموارد ا 

 ص سوئ رفتار در خانواده را نا  ببرد . یتشخ یدر مشاهدات برا موارد مشکوک 

 دهد .یعضو معلول را توض ینقش پرستار جامعه در ارتباط با فرد و خانواده دارا   

 و  ی،بهداشت مسکن و اماکن عموم یط و حرفه اینقش پرستار جامعه در ارتباط با خانواده ، مدارس ، بهداشت مح

 ها را نا  ببرد . یماریاز ب یریشگیپ
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 مقدمه :

 یریجهت حفظ سلامت جامعه است و نه درمان . و هدف آن جلووگ یپرستار یتهایبهداشت جامعه به عنوان فعال یپرستار

 ط مناسب است .یجاد شرایهمه مرد  با ا یبرا یو ناتوان یماریاز ب

 یجامعه با استفاده از علوو  پرسوتار یشود که جهت ارتقاء و حفظ سلامت یرا شامل م ییتهایبهداشت جامعه فعال یپرستار

ان جهت انجا  مراقبت ی، جامعه ومدد جوابعاد مراقبت از افراد، گروه ها وخانواده ها  یاست.و دارا یو بهداشت عموم یو اجتماع

 باشد . یت بهداشت جامعه میوضع یاز خود،حفظ وارتقاء سط  سلامت و بررس

 بهداشت جامعه :  یخچه پرستاریتار

ت پرستاران در جامعه در یگستر  فعال یبرا یفراوان یدر قرن نوزدهم ،کوشش ها یبهداشت عموم یر تکاملیهمزمان با س

ون که بعود هوا یسین کمیل شد . ایآموز  پرستاران در اواخر قرن نوزده تشک یابیون ارزیسیگرفت . کم نه بهداشت صورتیزم

ل کرد . یتبد یتخصص یرا به حرفه ا یرا اصلاح و پرستار یپرستار یآموزشگاه ها یل شد ، برنامه هایتبد یعیلات وسیبه تشک

 یپرسوتار-2مارسوتان یدر ب یماران بستریاز ب یپرستار -1شد ؛ م یر تقسیبه سه شاخه ز ین اقدامات خدمات پرستاریدر اثر ا

ن یوتوان گفت کوه ا یار میس ینه پرستارید کننده ( . در زمیار )بازدیس یپرستار-3ا منزل یمارستان یماران در بیاز ب یخصوص

به  یدرمان – یبهداشت یهابرنامه  یاجرا یبوده و در آن پرستاران برا یبهداشت همگان یت هایاز جمله فعال یبخش از پرستار

 دادند .  یاز  را انجا  م یمنازل و خانواده ها مراجعه کرده و مراقبت ها

 

 یت هوایوجوه فعالیبهداشت جامعه در نت یسابود . پرستاریماران در منازل و به عهده کلیمراقبت از ب 1۸59تا قبل از سال 

افت تا عولاوه بور یت ید کننده بود که مامورین پرستار بازدینسون اولیرب یورپول شکل گرفت . ماریدر ل یسیرابتون پزش  انگل

ه دهود . بوا تولا  یومار و خوانواده او ارایب یحفظ سلامت یاز  را برا یماران در منازل ، آموز  هایاز ب یپرستار یمراقبت ها

 یت هوا رابتوون بوا همکواریوفعال نیوشورفت ایبوجود آمد . همگا  بوا پ«  یه ایناح یپرستار»او و چند تن از همکارانش  یها

ن مدرسوه کوه پرسوتاران یولان ایس کورد . فوارغ التحصویورپول را تاسویل ین آموزشگاه سلطنتینو ینگل پرستاریتیفلورانس نا

ط و یبهداشوت محو یمنوازل ، مراقبوت هوا یماران در منوازل ، بازرسویل مراقبت از بیاز قب یشدند ،خدمات یده میبهداشت نام

 دادند .   یه میرا ارا یریشگیآموز  اصول پ

ت پرستاران بهداشوت در یفعال یبرا ییافت و سازمان هایش یافزا یلان پرستاریدو  ، تعداد فارغ التحص یبعد از جنگ جهان

ن زمان مجموع یبود . در ا یدرمان – یبهداشت یدر رشته ها ین امر توجه به آموز  تخصصیجاد شد و علت ایسطوح مختلف ا

 یت هوایوفعال یجید .بوه دنبوال توسوعه تودریول گردیتشوک یبهداشوت یاساس یت هایانجا  فعال یکننده برات یزیپرستاران و

تووان  ین امور را مویوشود. علوت ا« یپرستار بهداشت عموم» ن یگزیجا« پرستار بهداشت جامعه »در جامعه ، عنوان  یپرستار

 ان در سط  جامعه دانست. یمددجو یگروه بران یا یت هایف فعالیجه گستر  طیو در نت یبهداشت یتوسعه برنامه ها

ت را در سط  جامعوه ین فعالیشترین نکته دانست که پرستاران بهداشت جامعه ، بیتوان در ا یر نا  را میین تغیگر ایعلت د

در آمود  کم یر و خانواده هایب پ یآس یت هایجمع یها برا یماریاز ب یریشگیپ یه برنامه هایافراد و ارا یارتقائ سلامت یبرا

 بود .  یت پرستاران بهداشت عمومیار فراتر از دامنه فعالیتشان بسینه ها دامنه فعالین زمیانجا  دادند و در ا
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  بهداشت جامعه يپرستار

 ت مطلووب بوه خوانواده هوایوفیبا ک یباشد که در آن خدمات بهداشت یت پرستار بهداشت جامعه میفعال یجامعه ، از عرصه ها

و بهداشوت  یکامل داشته باشد و بتواند عوامل موثر بر سلامت یید با مفهو  جامعه آشنایشود . ل ا پرستار با یو گروهها عرضه م

 یبهداشت جامعه را گوروه اجتمواع ید . سازمان جهانیو اجرا نما یخود را طراح یت هایجامعه را بشناسد تا بر اساس آن ، فعال

شناسوند و بوا هوم ارتبواط  یگر را مویکدیباشند و اعضا یمشترک م یارز  ها ق وی،علا ییایجغراف یمرزها یداند که دارا یم

 باشد . یجامعه م یسازد که همان نر  ها و ارز  ها یرا م یدارند ،عملکرد آنها ساختار اجتماع

 بهداشت جامعه :  یپرستار

 عوامل موثر بر سلامت جامعه : 

 ست یط زیمح 

  عامل ارث 

  یژنت   

 یوه زندگیش  

 

 موثر بر سلامت جامعه عوامل 

 یاجتماع ینظا  فرهنگ  

 ینظا  اقتصاد  

 ینظا  آموزش  

 یاست گ ارینظا  س  

 ینظا  بهداشت  

 

  بهداشت جامعه یپرستار

ت یوش کفای، افوزا یو روانو یسلامت جسوم یکردن عمر ، اعتلا یها ، طوان یماریاز ب یریشگیبهداشت جامعه : علم و هنر پ•

 یخودمات پزشوک ی، کنترل عفونت، آموز  بهداشت ،سازمانده یط بهداشتیجاد محیافته و ایسازمان  یت هایافراد توسط فعال

  یهر یاستاندارد برا ین زندگیجهت تام یاجتماع یت هایها و توسعه فعال یماریص و درمان بموقع بیجهت تشخ یو پرستار

 باشد .  ین شود میکه سلامت افراد تضم یاز افراد جامعه به گونه ا

ش احسواس خووب بوودن از نظور ی، افوزا ید به زندگیش امیاهداف بهداشت جامعه : اهداف بهداشت جامعه عبارتست از : افزا•

کسال و مادر بواردار یر یر بخصوب در کودکان زیط ، کاهش مرگ و میش تطابق شخص با محی، افزا یو اجتماع ی، روان یکیزیف

  یت زندگیفیجهت ارتقائ ک یه مراقبت بهداشتیو ارا یزان ناخوشی، کاهش م

 

 اسوت کوه سوط  سولامت یو پرستار یاز علم بهداشت عموم یبیبهداشت جامعه ترک یپرستاربهداشت جامعه :  یپرستار•

گردد . پرستار بهداشت جامعه   یاز رفاه م یبه سط  بااتر یابیحفظ و دست یز  در مرد  برایجاد انگیرا ارتقائ داده و باع  ا 

 باشند .  یان او فرد ، خانواده و گروه میدهد و مدد جو یه میخدمات خود را در جامعه ارا

ف ی،از وظوا یاجتمواع یبه تما  گروههوا یه خدمات بهداشتیبهداشت جامعه : ارا یافت کننده خدمات پرستاریان دریمدد جو•

ن مودد یباشد . همچنو یمدد جو جهت مراقبت از خود م یمات با هدف توانمند سازه خدیباشد . ارا یپرستار بهداشت جامعه م

افوت کننودگان آمووز  یدر آموز  بهداشت در "گر افراد انتقال دهد .مثلایتواند بعنوان مروج آموز  ،خدمات به د یز میجو ن

 باشند . ی،خود مروجان آموز  م
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 یخوانواده : خوانواده واحود اصول -2رد . یوگ یبصورت رودررو به افراد انجا  م ه خدماتیفرد : ارا -1ان عبارتند از : ین مددجویا

ن یوکننود و ا یمو یط خانه سوپریخود را در مح یاز زندگ یادیرا اکثر افراد قسمت زیباشد ز یه خدمات بهداشت جامعه میارا

ان پرسوتار یون مودد جویشوتریر بیب پو یآسو یان خانواده هاین میبر عادات و طرز تفکر افراد دارد . و در ا یادیر زیط تاثیمح

ت احتموال ین جمعیار مهم است . در ایر توسط پرستار بهداشت جامعه بسیب پ یت آسیبهداشت جامعه هستند .شناخت جمع

جهوت کواهش  یخودمات یبرنامه هوا ین گروه و طراحیا ییباشد . شناسا یر گروهها میشتر از سایا نقص درمان بی یماریبروز ب

 باشد . یف پرستار بهداشت جامعه میان از وظاین مدد جویا زان خطر دریم

ت ی)شوهر ، روسوتا ( ، وضوع ی، مکوان ی، جنسو یات سونیبر اساس خصوص "ر غالبایب پ یت آسیجمع یبهداشت یدر برنامه ها

ت . شوتر موورد اسوتفاده اسوت سون و جونس افوراد اسویات آنچه بین خصوصین ایشوند . و از ب ین مییتع ی، فرهنگ یاقتصاد

 باشند . ین افراد جامعه کودکان ،زنان و افراد سالمند میر تریب پ ین آسیبنابرا

 یه گروههایجهت کل یتوسعه سلامت یبرنامه ها یو اجرا ی، سازمانده یزی،برنامه ر یگروه : پرستاران جامعه مسئول بررس -3

 باشند .  یجامعه م یو مشکلات بهداشت یسن

 

 دربهداشت جامعه  يند پرستاریفرآ

و کمو  بوه  ییدر شناسوا یپرسوتار  یت هایفعال یاست جهت سازمانده یدر بهداشت جامعه چارچوب یند پرستاریبرنامه فرآ

 ابد .یاز سلامت و بهداشت دست  ییجامعه تا به سط  باا یاز هایرفع ن

( ، موددجو محوور ،  یر )چرخشوی، تکورار پو ر یبهداشت جامعه: هدف دار و متفکرانه ، انعطاف پ  یند پرستاریات فرآیخصوص

 از ها است .یو متمرکز بر ن یتعامل

شوند .  یید مشکلات جامعه نقاط قوت و ضعف و منابع جامعه شناساین مرحله بای: در ا و شناخت سلامت جامعه یبررس -1

ل اطلاعوات یتکم -ب  یاطلاعات مرتبط و مناسب که شامل : نظا  اقتصاد یجمع آور -سه گا  وجود دارد : الف ین بررسیدر ا

 ین مرحلوه جموع آوریوم اطلاعات جهت شناخت مشکلات و نقواط قووت و ضوعف جامعوه . هودف ایتنظ -و مرور اطلاعات ج

،ارتباطوات  ینظا  اقتصاد یستم هاید از سیاطلاعات قابل استفاده در خصوب جامعه و سط  بهداشت جامعه است . اطلاعات با

و حمول و نقول ،نظوا   یمنوی،خودمات ا یاسوی، نظا  س یدرمان یجامعه ،خدمات بهداشت یستم ارتباطیافراد جامعه با هم و س

 گردد . یجامعه جمع آور یحیو امکانات تفر یکیزیط فی،مح یآموزش

 یاجتمواع یسوت (،  بررسویط زیو محو ینودگوه زیلد )مشاهده شیندشیق ویتواند ازطر یبهداشت جامعه م یبررس یرو  ها 

  یو ثبت نظرات آنان (، مشاهده در زمان مشارکت )ضمن شورکت در اجتماعوات محلو یاز افراد جامعه و بررس ی)انتخاب تعداد

ت یدر خصووب وضوع یوقضواوت کلو یاجتمواع ی، محاسبه شاخص هوا یدیمشاهدات خود را ثبت کند( ، مصاحبه با افراد کل

 یبهداشوت یاز هواینه نیشده ، اطلاعات از  در زم یزی  جلسه برنامه ریجاد ی)ا یند اعتبار گروهیاستفاده از فرآا با یجامعه و 

 اطلاعوات سوبب مشوخص شودن مشوکلات جامعوه یو گورد آور یت بررسویشود ( باشد .  در نها یه میجامعه توسط افراد ارا

 و مربوط به کدا  علت است . یان چه گروهی)مشکل ( در مان شود خطر ید در سه کلمه بیص مشکلات بایگردد . تشخ یم 

ل مشوکل ،منشواء عوامول یوه و تحلیواست ابتدا در مرحله  تجز یمراحل یدارا یزی: برنامه ر جامعه یبهداشت یزیبرنامه ر-2

حورف ر یاز هسوت از سوایون مرحلوه نیوشوود . در ا یجاد کننده مشکل ،راه حل آن و عوامل موثر در حل مشکل مشخص مویا

ن یویت هوا تعیونه مشکل موجود را دارند ،کم  گرفت . سوپس اولویو تجربه در زم یزیکه سابقه برنامه ر یو اجتماع یبهداشت

مانودن  یاز ، شودت عووارض در صوورت بواقیوت شامل) وجود منابع مورد نیاولو یار هاید بر اساس معیمشکلات با یعنیگردند 

جامعه از مشوکل (  یزان آگاهیزه جامعه جهت حل مشکل و میپرستار در حل مشکل ، انگ ییمشکل ، سرعت حل مشکل ،توانا

ن و در انتها برناموه ین راه حل جهت حل مشکل تدوین و بهترییمشکلات اهداف تع یت بندیگردد . و پس از اولو یت بندیاولو

 گردد .  ین و طراحیدن به هدف تدویرس یها برا یو استراتژ ییاجرا
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حل مشکل آمواده باشود و  ید نقش پرستار مشخص باشد ،جامعه برایشده ،با یز برنامه طراحیت آمیانجا  موفق ی: برااجرا  -3

برنامه ها ، پرسوتار  یاجرا یت ها نداشته باشد . برایدر مقابل فعال یرد تا جامعه مقاومتیاجرا بر اساس فرهنگ جامعه صورت پ 

 و... دارد .  یجمع ی، رسانه ها یو اجتماع یبهداشت نیاز به کم  جامعه ، خانواده ها ،قوانین

شورفت برناموه در نظور یپ یریواندازه گ یبرا ییاس هایمق "د حتمایبا ییبرنامه اجرا ین و طراحی: در مرحله تدو یابیارزش -4

 شود . یبررسنه ها ،زمان و... یهز یت ها ، اثر بخشیبه اهداف ، موثر بودن فعال یابیزان دستین میگرفته شود و همچن

 

  د از منزلیبازد

 خانه است .  یعنیآنها  یزندگ یط عادیآن در مح ید منزل به مفهو  ملاقات پرستار با خانواده و کل اعضایبازد

 د منزل عبارتست از :یاهداف از بازد

 خانواده  یها ییت ها و توانایوشناخت محدود یبررس

 خود  یبهداشت یاز هایخانواده با ن ییآشنا

  یبهداشت یاز هایرفع ن یخانواده با چگونگ ییآشنا

  یفرد یها ییتوانا یریخانواده با بکارگ ییآشنا

 استفاده از آن یموجود در خانواده وچگونگ یخانواده با منابع بهداشت ییآشنا

  یبهداشت یاز هایب خانواده به کنترل و شرکت فعال در برخورد با بحران ها و نیترغ

  د منزل :یبازد یایمزا

  یزندگ یعیط طبیانجا  ملاقات با خانواده در مح

 در دسترس خانواده جهت ارتقائ سط  سلامت خانواده  یت هایشناخت موانع و حما

 با پرستار  یشتر آنها در همکاریل بیاعضا خانواده و تما یاحساس راحت

 اعضائ در منزل  یعیامکان مشاهده تعاملات و ارتباط طب

 در خانواده امکان حضور همه اعضاء 

 دمنزل :یب بازدیمعا

 گران نباشد .ید یبرا ید محل امنیاعضاء است اما شا یش برایط منزل محل امن و آسایمح

 پرستار دارد  یاز به مهارت ارتباطیخانواده ن یو شخص یعیط طبیارتباط پرستار در مح

  منزل بوه منوزل یاز  یماریباشد که باع  انتقال ب ید به گونه ایب بازدید ترتیگردد با ید میاگر در طول روز چند منزل بازد

 گر نشود .ید

 وجود دارد . یو یست و امکان خطر برایشود که تحت کنترل پرستار ن یانجا  م یطید منزل در محیبازد 

 

 د منزل یمراحل بازد

ق مدرسه و...با خانواده یا از طریا نامه ،فرستادن کارت ین مرحله با استفاده از تلفن یدر ا مرحله قبل از ملاقات در منزل : -1

کنود .  یان مویتماس و برنامه ملاقات را ب یکند و علت برقرار یم ین مرحله خود را معرفیشود . پرستار در ا یتماس گرفته م

ان یوکنود . در پا یکم  موز  در خانواده یجاد انگیخانواده و ا یاز هاین مرحله با خانواده به روشن شدن مشکل ،نیتماس در ا

ن مرحله پرستار با اسوتفاده از یدهد . در ا یاز زمان ، مکان ،اهداف ملاقات با خانواده انجا  م ی  بازنگری،پرستار  یتماس تلفن

 آورد . یه رااز خانواده بدست میگر ،اطلاعات پاید یا هر پرونده بهداشتی،  یخلاصه پرونده پزشک
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خانواده حضور داشته باشند و مدت  یانجا  شود که اکثر اعضا یلاقات در منزل بهتر است زمانممرحله ملاقات در منزل : -2

را ممکن یاصرار واجب است ، ز یعلت مشکل ، موافقت نکرد ،گاه یکساعت باشد .هر گاه خانواده در بررسیقه تا یدق 15ن یان ب

 یازبوه مداخلوه پرسوتار دارد . بعضویمثل سل در خانواده وجود داشته باشد کوه ن یعفون یماریمانند ب ی  مشکل بحرانیاست 

و سوب   یط زنودگیو فرهنوگ متفواوت در موورد در موورد محو یا طبقه اجتماعی  موسسه یاز  ینکه فردیاز خانواده ها از ا 

  آنها قضاوت کند حساس هستند . یزندگ

کنود .  ید ابتداخودرا به خانواده معرفویو احترا  به خانواده شود .پرستار با یه صرف راحتیشتر جلسات اولین بهتر است بیبنابرا

د یوکند. پرستار با یاطلاعات کم  م یجهت انجا  مصاحبه و جمع آور یاز اهداف به کاهش اضطراب و آمادگ یان خلاصه ایب

د بصوورت یون مرحلوه پرسوتار بای.در اات ،مشکلات و حوادث خانواده آگاه گردد یق به صحبت کند تا از خصوصیخانواده را تشو

ب یون ترتیکنود توا بود یخوانواده را خلاصوه مو یاعضوا یادداشت برندارد. و پس از آن پرستار صوحبتهایفعال شنونده باشد و 

 .  از به توجه دارد کشف شودیمشکلات خانواده که ن

 هیوطوول زموان عووض شووند ، اموا اثورات اول د درید شوایود به فرهنگ خانواده توجه شود ، اگر چه نقش ها ،ارز  ها و عقایبا

 یت هوایوو فعال ی، مو هب ی، اقتصواد یاسوی، س یارتبواط یافوت مراقبوت ، الگوهوایآن وجود دارد . فرهنگ خانواده محور در 

 یهوا یاز باشد کوه بررسوید و هر گاه نیه بدست آیو مشکلات اول یاست . در طول ملاقات اول بهتر است اطلاعات کل یبهداشت

 ید امکان بوجوود آمودن خطراتوید انجا  گردد . در طول بازدیبازد ین کار در جلسات بعدیانجا  شود ، بهتر است ا یتر قیعم

 سوت و امکوان یشوود کوه تحوت کنتورل پرسوتار ن یانجوا  مو یطوید منزل در محیکه بازد ییپرستار وجود دارد . از انجا یبرا

 ت گردد. یمنزل رعا دید در بازدیبا یوجود دارد ، موارد یو یخطر برا

 :  ت گرددید منزل رعاید در بازدیر بایز یمنیموارد ا

 کند . یگان معرفیخود را به همسا 

 محل را بشناسد . یس و آتش نشانیپل 

 ار مسئول قرار دهد .ید در اختیخ و ساعت بازدید ، آدرس ، شماره تلفن، تاریب بازدیست منازل رابه ترتیل 

 ز کند .یکه گروهها تجمع کرده اند پره ییاز حرکت در محل ها 

  گزار  کند . "عایر شده باشد سری  حادثه ناخواسته درگیاگر در 

 د .یحرکت کن یاصل یاده روهایدر پ 

 ییفر  و کارت شناسایداشتن اون  

 پول  یادیهمراه نداشتن مقدار ز 

 یف کمریاستفاده از ک  

  همراه داشتن سوت 

 همراه داشتن تلفن همراه 

 آن محل است . یرفتار کند که انگار بوم ید به گونه ایکننده باد یبازد 

 . به اطراف خود آگاه باشد 

 رساختمان را بشناسد .یشود ، تما  امکانات موجود و مد یوارد آپارتمان م یوقت 

 اط استفاده کند .یاز آسانسور با احت 

 را نشان دهد . ییکند ، اسم مرکز بهداشت را گفته و کارت شناسا یشه خود را معرفیهم 

 ر از اعضاء در  خانواده اگاه باشد .یگر غیاز وجود افراد د 

 ا دور کند .یوانات را در طول مدت ملاقات در قفس قرار دهد یاز صاحبخانه بخواهد ح 

 . اگر اسلحه مشاهده شد از صاحبخانه بخواهد که آن را خارج کنند 

  باشند . یا گروهیدر صورت امکان دو نفر 
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 را بشناسد . یتجار یا محل هایس یمثل رستوران ، دفتر پل یعموم یمحلها 

 را بداند  یتلفن عموم یر خود مکانهایدر مس 

 ناشناس نشود . ین هایسوار ماش 

 کند و مشاجره نکند .  یرند دوریگ یکه سرراهش قرار م یبا افراد 

 د یق ملاقات خود را به خانواده بگویط خانه ساعت دقیدر مح. 

 د قدر لحظات و ساعات را بداند .یدارد پس با یو روان یجنبه بهداشت "ست و صرفاید نیدو بازدیخانوار دد از یبازد 

 شده دارد . یزیطرح ر یشرفت برنامه هایدر پ یپرستار نقش مهم یو اجتماع یاطلاعات پزشک 

 استفاده کند . ییآموز  ، مشاوره و راهنما یه فرصت ها براید از کلیپرستار با 

   کند . یابیبرنامه خود را ارز یجه اجرایاست پرستار در مراحل مختلف کار نتاز 

 

د بوودن یوزان مفیوبوه اهوداف و م یابیزان دسوتیون مرحله پرستار از علت ملاقات ، میدر اد : یان و بعد از بازدیمرحله پا-3

 یاز به ارجاع ،محول و چگوونگیا در صورت نیشود و  یملاقات جلسه بعد انجا  م یبرا یزیدارد . برنامه ر ی  بازنگریملاقات ، 

ات هور دو یوو کسوب تجرب یریادگیود بوا یان هر بازدیآن در پا یریجه گیمکرر با خانواده و نت یشود . ملاقاتها یآن مشخص م

و اقدامات  د تماس با خانوادهیرد بلکه بایپ  یان نمید منزل و ملاقات با خانواده پایت پرستار با اتما  بازدیکند .مسئول یکم  م

ن در انجوا  یکنود.و همچنو یت ها به پرستار در مداخلات و تمرکز برمشکلات خانواده کم  میانجا  شده ثبت شود . ثبت فعال

 ز مهم است . یهان یریگیو پ یآت یملاقات ها

 د منزل:یدر زمان بازد یاجتماع یب هایآس یص  برخیو تشخ یبررس

،  یم گواز گرفتگویو،علا ی،شکسوتگ یل مشواهده هور گونوه  کبوودیواز قب یینشانه ها د منازل بایکه پرستار در بازد یدر صورت

اء ، خجول بودن ، ی،کودک دردسر ساز ، خراب کردن اش یف و نامناسب با فصل ، خستگیکث یف ،لباس هایضع یبهداشت فرد

بوه مدرسوه ، اجتنواب از برخوورد ر رفتن یگران بدون اعتراض ، دیگران بخصوب کودکان ، انجا  دستورات دیدن از دیگز یدرو

،  یر اجتمواعیغ ین بلند ، دروغگو بودن ، و رفتارهایآست یدن لباس هایر  محبت ، پوشین ،مستعد پ ی، ترس ازوالد یکیزیف

نسبت به کودک ، مصرف الکل و مواد مخدر ، صودا  یسخت و نامناسب با سن کودک ، عد  نگران یدر نظر گرفتن انضباط رفتار

 با کلمات بد ، کردن کودک 

کوه  یط نامناسوب منوزل  و صودماتی  ندادن در مورد آن، ترس از مراقبت کننده ، شورایجاد شده و توضیپنهان کردن صدمه ا

ا در یوجلسات مشاوره و آمووز  خوانواده سووءرفتار را کواهش داده و  ید با برقراریکنند . با یان مین علت آن را حادثه بیوالد

کورده ، خودمات  یجامعوه همواهنگ یتیحما یا شبکه هاین خانواده ها با سطوح بااتر و یکم  به اد وجهت یصدد رفع آن برآ

  د .ینما ین خانواده ها معرفیدر دسترس را به ا یبهداشت

 وجود فرد معلول در خانواده : •

فورد معلوول مرکوز تموا  وجود فرد معلول در خانواده بخصوب کودک معلول بر همه اعضاء خانواده و عملکرد آنوان اثور دارد . 

ن در ی  بحران است و واکونش والودیگردد . وجود کودک معلول در خانواده  یت ها و عملکرد ها در خانواده میارتباطات ،فعال

 یت و آموز  خانواده جهت تطابق با افراد معلول و مراقبت از ویست. پرستاران بهداشت در حمایکسان نیمقابل کودک معلول 

 باشد .  یت متفاوت میعت و وسعت معلولیباشند . نقش پرستار با توجه به طب یرا دارا م یار مهمینقش بس

ت از خوانواده یوو حما یاریودر  یتفکر خلاق همگ ی،داشتن مهارت ها یپرستار به فرهنگ خانواده و جامعه ، ارتباط قو یآگاه

باشد ؛ اموا در ارتبواط  یآموز  م ین نقش ویکند و مهمتر یفا میرا ا ینقش مهم یریشگیسطوح پ یموثرند . پرستار در تمام

 باشد : یر میعضو معلول نقش پرستار به شرح ز یبا فرد و خانواده دارا

 یوه زندگیر شییت ها و تغیآموز  مراقبت از فرد معلول به خانواده جهت کنترل فعال  
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 د و در دسترس جامعه یآگاه کردن خانواده از منابع مف 

 خانواده ت از یحما 

 ه مراقبت ناتوان باشد .یکه خانواده در ارا یربط جهت  مراقبت از فرد معلول در موارد یذ یبا نهاد ها یهماهنگ 

 

 نقش پرستار جامعه

  نقش پرستار جامعه در خانواده

 خانواده یوشناخت خطرات بهداشت یابیارز 

 در خانواده یمثبت بهداشت یوموانع رفتارهات شناخت عادت یودر نها یخانوادگ ی، فردیکیزیعملکرد ف یبررس 

 ت از موارد مثبت خانواده ورفع نقاط ضعفیحما 

 یآموز  ومشاوره جهت کاهش خطرات بهداشت 

 یائسوگیر یونظ ین سالمند ،وکنار آمدن با مشوکلاتین ومراقبت از والدین جوان ووالدیبالغ یآموز  جهت حل مشکلات ارتباط 

 یوسب  زندگ

 وارتباط با بستگان ییحفظ ارتباط زناشوارتقاء سط  سلامت و 

 یسن یو مراقبت گروهها یمن سازی، ا ینه مراقبت از مادران باردار ، سلامت باروریدادن مشاوره وآموز  در زم  

 

 :  ریواگ یها یماریاز ب یریشگینقش پرستار جامعه در پ

 ینحوه ارائه خدمات بهداشت یت بندیالو 

 مشارکت در ارائه خدمات 

 یم بهداشتیت یر اعضایباسا یارتباط وهمکار 

 ن ومعلمان مدرسهیبا مسئول یهمکار 

 یماریاز ب یریشگیآموز  بهداشت ونحوه پ 

 یماریاز افراد مبتلابه ب یمراقبت پرستار  

 نمونه یوآموز  نحوه جمع آور یشگاهیآزما ینمونه ها یجمع آور 

 : نقش پرستار جامعه در مدارس

 ینات دانش آموزان وشناخت مشکلات احتمالیمعا 

 وع آنیاز ش یریشگیها وپیماریشناخت زودرس ب 

 ا مدرسهین واولیآموز  بهداشت به دانش آموزان ، والد 

 هاو....( ییط مدرسه ) بوفه،دستشویکنترل بهداشت مح 

 مشکل یدانش آموزان دارا ییت وراهنمایحما 

 دانش آموزان یشناخت مشکلات بهداشت 

 ط:ینقش پرستار جامعه در بهداشت مح

 محرک هوا،آلرژن هوا و ی  در مسائل و مشکلات مربوطه ماننود حو ف عوامول عفوونیست و تصحیط زیاز عوامل مح یریشگیپ،

 سمو  .

  بهداشت آب 

 نده هوایبهداشت هوا و شناخت منابع آا 

  خصوب بهداشت خاکآموز  در 

 زباله یآموز  در رابطه با دفع بهداشت 
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 ه فاضلابیتصف 

 ان،مگس،پشه،شپش،ساس ویمانند بندپا یمارین بیمبارزه با ناقل یآموز  رو  ها... 

 :  ینقش پرستار جامعه در بهداشت حرفه ا

 ن انجا  کار یآموز  استفاده از محافظ توسط کارگران در ح 

 کارگر یوروان یت جسمانیاز تناسب کار با وضع یبررس 

 لات یبوه آنوان ، تودارک امکانوات وتسوه یموزمن وارائوه خودمات توانبخشو یماریب یده دارایب دیارائه خدمات به کارگران آس

 ه در زمان بروز حوادثیدر محل کار ، درمان اول یبهداشت

 کارگران ینات دوره ایانجا  معا 

 

 : ینقش پرستار جامعه در بهداشت مسکن و اماکن عموم

 ساختمان  ید از منازل و توجه به بهسازیباز د 

  و بهداشت مساجد و غسال خانه ها یعموم یها ییشنا،دستشو یگرمابه ها،استخر هانظارت بر بهداشت 

 ییو مراقبت  از سلامت مواد غ ا ییع مواد غ ایه و توزیو مراکز ته ینظارت بر اماکن غ اخور 
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 : یریجه گیخلاصه و نت

و آمووز  اسوت . در مراقبوت  یریشوگیبهداشت جامعوه، پ ینف  مراقبت جامع و اساس پرستاریحضور پرستارجامعه جزئ ا

نود ین شورط اسوتفاده از فرآیبوه جسوم و روح اسوت . اولو ین بخشویق تسکیافراد از طر یاز هایجامع هدف رفع همه جانبه ن

 یازمنودیرفوع ن یجامعه کم  به افراد ، خانواده ها  و گروهها برا  یدر جامعه ، شناخت مددجو است و هدف پرستار یپرستار

است که درآن  یحرکت یاجتماع محل یباشد. سازمانده یر میامکانپ  یاجتماع محل یق سازماندهیامر از طر نیآنهاست.و ا یها

ق و یجامعوه تشوو یند . از اهوداف مهوم پرسوتارینما ینقش م یفایو منفعل به حالت مشارکت فعال ا یمرد  از حالت تماشاچ

ر ،افراد سالخورده و معلول یب پ یده ، آسیب دیآس یخانواده هارفاه افراد و  یشتر برایمشارکت ب یبرا یب شهروندان عادیترغ

هوا و مشوکلات  یکند تا بتوانند نگران یازمند و وابسته هستند کم  مین یو درمان یبهداشت یکه کاملا به خدمات و مراقبت ها

 ند .یاستفاده نما یحیو تفر ی، اجتماع  ی، بهداشت یدرمان یس هایان کنند و  از خدمات و سرویخود را ب

 

 

 

 

  

 :  نیپرسش و تمر

ا یوران رم داده اسوت را جوینه بهداشت جامعه در ایکه در زم یراتیید و تغیصحبت کن باتجربه  پرستار بهداشت جامعه یبا  •

 د .ییه نماید و بصورت گزار  ارایشو

 د .یه کنیبهداشت جامعه گزار  ته یخچه پرستارید ودر خصوب تارییمراجعه نما یبه کتب و مجلات پرستار •

 د .ییه نمایسه و ارایافته و در حال توسعه را با هم مقایتوسعه  ینقش پرستار بهداشت جامعه در کشور ها •

 د .یست نموده و در مورد آن با دوستان خودبح  کنیبهداشت جامعه را ل یند پرستاریفرآ یموانع اجرا •

 د .یخود بکار ببر یا روستایبهداشت جامعه را در مورد محله  یند پرستاریفرآ •

د یان کنیرفع آن را ب یان نموده و در کلاس در مورد آن بح  کرده و راههاید منزل را در جامعه خود بیچند مانع انجا  بازد •

 . 

جهت رفع  ید و طرحیه دهیراد ایاز داشت و شما نتوانستیخانواده ن ید منزل انجا  داده چه خدماتی  بازدی یبصورت مورد •

 د .یان کنیمشکلات ب

 د . یینموده ،موارد سوءرفتار را در کلاس بح  نما ی  هفته بررسی  روزنامه را به مدت یقسمت حوادث   •

 د .یت از افراد تحت سوء رفتار را مشخص کنیدر جامعه خود مراکز حما •

 یکه در سط  جامعه برا یداتیمشخص ( در خصوب تمه تی)با نوع معلول ی  کودک معلول فرضیبا دوستان خود در مورد •

 د .یبح  کن یو یت زندگیفیاز هست و نحوه ارتقاءکین یو
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