
١٤٠٢مرداد         يناس تدوين توسط دفتر آموزش بيمارستان         

           راهنماي ارزيابي
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 1396از وزارت بهداشت مورخ  يدستورالعمل ابلاغ 

    



  مقدمه : 

ی در مورد  م گ ا و مداوم است که  تواند در تصم مار فرآیندی پ ه از ب ا اول ارز

تیو و برنامه رزی مراقب موثر   س ، درمان ال ازهای درما اورژا مار ، برر ن ط ب ا

  واقع شود . 

ان خدمت فراهم  کند :  ر را برای ارائه دهند مار اطلاعات ز ه از ب ا اول   ارز

مارستان مراجعه کرده است  .۱ ه ب مار برای آن  از که ب ت مورد ن  درک مراق

ت .۲ ن مراق  انتخاب به

ت های ارائه شده .  .۳ ه مراق مار  اسخ ب ص درست و برر   شخ

  

  ا در اول فرصت ممکن س ارز ا ان  ــــع تا حد ام وع درمان صحیح و  برای 

س در  ا مار  ه پرستار از ب ا اول ساعت اول  ۶انجام شود . بر اساس استاندارد ارز

مار انجام شود .  ط ب ا ا زودتر بر اساس  ی و  س مار  ذیرش ب   س از 

  ت شود و برای تما مار ث د در پرونده ب ا ه پرستار ،  ا اول نتایج حاصل از ارز

اشد .  س  ل دس مار قا ت ب   افراد درگ در امر مراق

  

  

  

  

  

  

  

  



  

د ( ه توده  ه نما   :)بزرگسال BMIمحاس

  

  
  
  
  
  

  
  

د ارکد را اسکن کن ه آنلاین این    برای محاس
  



  

د و در جدول وسط حدود توده   ه عدد قد در سمت چپ وصل کن ک خط عدد وزن را در سمت راست  ا  برای استفاده از این جدول 
د.    د را مشاهده کن

ه زد( د. اسکور -برای محاس ه جداول انتهای جزوه مراجعه کن ان)  د کود   )(توده 



ژهراهنمای  ماری های و ا  ب ه ای در ارز ت تغذ   وضع

  در صور که 

 اشد ت وخ داشته  ا وضع اشد  ماری فرد حاد    ب

 ر ماری های ز ه  از ب   : اشد  مبتلا 

شده  .۱ ل  ت کن ا   د
ــهای  .۲ مار الا و ب   قل عرو  فشار خون 

  طان ها  .۳

  سوخت  .۴

  سکته  .۵

ال  .۶ ه، همود ل   نارسا 

دی .۷ وز ک   س

  پیوند اعضاء  .۸

س  .۹   زخم 

ه و سوء جذب .۱۰   سوء تغذ

لع .۱۱ ه اختالل  ک منجر  ماری های نورولوژ  ب

  جرا ش.۱۲

  پنومو .۱۳

ه .۱۴ سدادی مزمن ر ماری ا     (COPD )ب

ژه .۱۵ ت های و خش مراق ی در  س ماران    ب

ه  .۱۶   ه 

ل .۱۷ ه هردل ه دها   ناتوا در تغذ

ک د  در صورت وجود ح  ا له"  ه لازم استدر قسمت " اسخ " ارشناس تغذ ه  علامت زده شود و   " ارجاع 

ه انجام شود.  ارشناس تغذ م رژم غذا توسط  ه و تنظ ا تخص تغذ د ارز   ا

ه ارجاع در  از  ک  در صورت عدم ن عد از  ه  ارشناس تغذ مار توسط  ط ب ا د "ارزا وزن و  ا حال حا 

 هفته لازم است " علامت زده شود. 

  توجه: 

ر  ماری های  سال در گروه اطفال قرار داده  شوند)   ۱۸(طبق دستورالعمل وزارت بهداشت افراد تا سن   سال ۱۹در گروه س ز ب

ژه  ماری های مادرزادی و   شامل : در این گروه و ، ب ماری های گوار ا و ب لیوی،سل ماری های  ،ب طان،سوخت ه،  سوء تغذ

اشد.  ک     متابول



ک):  ک زخم فشاری (نام مناطق آناتوم ت آناتوم   موقع

  

  
  

ت گردد.  ه ث ا اول دو ورود در فرم ارز ک زخم فشاری در    محل آناتوم

ار برادن  ا احتمال بروز زخم فشاری بر اساس مع ا  ندارد          ارز س  {دارد          و  ک زده شود. انجام شود و س   } ت

ت گردد.  اردکس ث ا در گزارش پرستاری و    نتایج ارز

  



 ابزار  تعيين خطر بروز زخم فشاري (معيار برادن) 

 ١- درك حسي 

ايجاد محرك دردناك يا تحريك كلامي بر اساس پاسخ به   

 عدم پاسخ 
ات دردناك   ه تح

 پاسخ 
ات دردناك   ه تح

 گاهي 
لا  ه دستورات   

  اسخ  دهد 

 هميشه 
لا  ه دستورات   

ان  كند  اسخ  دهد    و درد را ب
 

 ٢- رطوبت پوست 

به دليل خيس يا مرطوب بودن   ملحفه و لباس بيماربر اساس نياز به تعويض   

 طبق روتين تعويض مي شود  حداقل يكبار در روز   تعويض در هر شيفت همواره مرطوب  

 

 ٣- بر اساس فعاليت 

 هميشه قدم ميزند  گاه گاه قدم ميزند  محدود به صندلي   محدود به تخت  

 

 ٤- بر اساس تحرك 

 عدم محدوديت حركت  كمي محدود    خيلي محدود كاملا بي حركت است 

 

 ٥- بر اساس تغذيه 

 كاملا ناكافي است  
NPOممكن است چندین روز  اشد    

 تغذيه ناكافي  
 از راه دهان 

ق  ا از ط NGT 

 بيش از نصف غذايش را  

  مي خورد 

 تغذيه كاملا خوب 
 همه وعده هاي غذا را  

امل  خورد  طور   
 

 ٦- بر اساس كشيده شدن و سائيده شدن بدن روي ملحفه

كشيده مي شود  همواره  
از هم  مک  كند   ا و   
  اصلا كشيده و سائيده نمي شود    قسمت هايي سائيده مي شود 

 
 

 

  23-19  18-15  14-13  12-10 9-6   جمع اعداد

ت    ح وضع
ار خطرناك است    س

ه مداخلات ( از  ن
ژه  انه و شگ   ) پ

الا  س  س    خطر زخم  خطر زخم 
  متوسط

ه مداخله های    از  ن
انه شگ   پ

س وجود   خطر زخم 
  ندارد 

                            ١ ٢ ٣ ٤ 

                            

                            ١ ٢ ٣ ٤ 

                            ١ ٢ ٣ ٤ 

                            ١ ٢ ٣ ٤ 

                 
           

١ ٢ ٣ ٤ 

١ ٣ ٢ 



ا احتمال خطر سقوط ار مورس) ارز  (مع

  

  ر الات و ب ٤٥: ريسك بالا  ٤٤-٢٥ريسك متوسط:   ٢٤-٠ريسك پايين: 

  

  اردکس چارت شود. نتایج ا در گزارش پرستار و    ارز
  بند زرد استفاده شود ه حد نصاب از دس دن نمره    در صورت رس
  .ت شود فت انجام و در گزارش پرستاری ث ا در هر ش د این ارز ا سک  ان ر مار و م ط ب ا ه تغی    ا توجه 

  

  

  

سابقه سقوط قبلی

)٢۵( بله   )٠( خير  

بيماری زمينه ای

)١۵( بله  )٠( خير 

استفاده از وسيله حرکتی
بيماراز مبلمان داخل اتاق جهت حرکت  

)٣٠(خود استفاده می کند  )١۵( واکر -عصا-استفاده از وسيله کمکی با کمک  -طبيعی-استراحت مطلق  
)٠( پرستار 

الگوی گام برداشتن

)٢٠(ختل م  )١٠( ضعيف  )٠( طبيعی -استراحت در تخت–بيحرکت 

)هوشياری(وضعيت ذهنی

)١۵( آلزايمر ، دمانس ، ساب کما ، آژيته )٠( هوشيار و آگاه

داشتن سرم يا هپارين لاک

)٢۵(بله  )٠(خير



  گروه های پرخطر اجتما 

  اجتماگروه های پرخطر :  
  کودک آزاری  . ۱

    ارداری غ متعارف  . ۲

ان فراری  . ۳   دخ

  زنان رها شده  . ۴

  نوزادان رها شده  . ۵

ه زنان،سالمندان، معلولان  . ۶   خشونت عل

ه خودک  . ۷   اقدام 

  اختلالات روان پزش  . ۸

ه بودن  . ۹    خانمان و مجهول اله

ماری های خاص،صعب العلاج و نادر  . ۱۰   ب

  :ماری های خاص ال ب ،هموف و د   تالاس

   : ماری های صعب العلاج طان   MSب ت و  ا   د

  :ماری های نادر ماری پروانه ای)   EBو    PKU ب  (ب

ستم  اری، در س ه ارجاع مدد از  ه  HISتوجه : در صورت ن "ارجاع 

ت گردد.  ار " ث   مدد



ح مراقب  زرگسال  سط مار   ب
  

ه  :  ۱  سطح ت از خود   قادر    مراق
  

ای روزانه        -۱   (Daily living)  فعالیت

A. دن   خوردن ه خوردن    و آشام مار قادر  اشد و    و    : خود ب دن   ه   آشام از     مک اند دارد .    ا ن

B.  ا ه خود   نظافت و آراست : تق اشد .    املا    مت  

C. ا   ه    دف : خود ا تن ا تق ا  ه تن اری ادراری ندارد . ه توالت  رود و     خود     اخت

D. ه مار    خود مت است .   حرکت : ب

  (General Health)  سلامت عمو     -۲

A . ۹ ت مار ج شخ ، انجام   ب جر  ا جرا ساده   ک   ک پروس جر  ذیرفته شده است   پروس   .  ا جز 

ت عاط و روا      -۳ Teaching and Emo)  آموزش و حما onal Support)  

A.  جرساده   آموزش روت     برای پروس

B. مارستان ص از ب عد از ترخ   آموزش 

C.  ای غ و ش   عاط ندارد   معمول   وا

D. مار ممکن است ه ب ت  اه شدن   س اشد    ه   آ از داشته  فت ن ان و شخص در هر ش   زمان ، م

Treatment and Medica)  درمان ها و داروها     -۴ on )  

A. ا دارو ن ای ساده دارد .   داروها.......... دارد   و درمان

ت جز   :  ۲  طحس   مراق

ای روزانه      -۱   (Daily living) فعالیت

A. دن  خوردن مار  تواند   و آشام ا غذا  : ب ازمند  خورد و   ه تن ه خوردن  در آماده  مک   ن ق  ش شن  کردن غذا  گرف   و پوز
  است . 

B.  تنظافت و مک  آراست : ا دون  د.   موارد  مار انجام  گ ت ب مک جز ج ا    ا 

C. ه از  ت رف   دف : ن ا قطره    مک ج اری اس ادراری  ه  اخت ا تج اری ادراری  ا استفاده از لوله ادراری دارد.  اخت ه توالت 
  قطره ادرار کردن را ندارد . 

D. مک جز حرکت  کند .   حرکت ا  ا  ه خودی خود   :  

  (General Health) سلامت عمو     -۲

A. ماری متوسط داردب ک ب ش از  شانه های جز ب   مار علائم و 

B. ازمند نگ ، گرف    ن تور ا   مان   علائم ح

C.  دون عوارض جان ون    درناژ و انفوز



ت عاط و روا      -۳ Teaching and Emo) آموزش و حما onal Support)  

A.  ت عاط و روا ازمند آموزش و حما قه ۵ –۱۰ن فت است  دق   در هر ش

B. ه است  ممکن  مار  ا    ب مکرر  نمودن  اه  آ  ، داروها  توسط  خو  ه  اما  اشد  داشته  اج  ت ،حالت  بوده  گیج  جز  صورت 
ل  محدودکننده    گردد .   کن

Treatment and Medica)  درمان ها و داروها    -۴ on )  

A. ۳۰ – ۲۰   ازمند فت ن قه در هر ش ا  دق اشد   از نظر موثر بودن دارو و ارز   درمان  

B.  مار ممکن است هر ه برر ۲ب از  ت  ساعت ن ا  وضع اشد .   مغزی   شناخ را داشته 

ت متوسط  :  ۳سطح    مراق

ای روزانه      -۱   (Daily living) فعالیت

A . دنو     خوردن و    آشام دن  لع توانا  است  ممکن  مار  ب ه   :  مک  ازمند  ن اما  اشد  داشته  را  دادن  قورت  و     خوردن   ا 
دن   است .    آشام

B . ا ش این فعالیت ه انجام ب ا قادر  ه تن اشد .    نظافت و آراست :    ن 
C .  ن و لوله ادراری افت و برداشت ل ه در از    را دارد.    دف : ن
D .  : ستهحرکت امل وا ازمند    ه طور  اشد و ن ک     ا میتواند   چرخاندن توسط  اشدوتن چرخد.    نفر     ه صورت جز 

  (General Health) سلامت عمو     -۲

A . مار علائم حاد دارد که د    ممکن   ب ا اهش     است 
B . ازمند ت عاط هر    ن ا وضع ولوژ  ت ف ا وضع نگ و ارز تور   .    ساعت است ۴   تا  ۲مان
C .  ون ا انفوز ازمند   درناژ مداوم  نگ    که ن تور   دارد .    ساعت است را  ۱هر    مان

  

ت عاط و روا      -۳ Teaching and Emo) آموزش و حما onal Support)  

A .   ت عاط و روا ازمند آموزش و حما قه ۱۰  – ۳۰ن فت است    دق   در هر ش
B .  لا در د .    مقاومت   آموزش ها   ه    مقا عا درک  نما ا  د و    نما
C . ته مار ممکن است گیج ، آژ ل  گردد .    ب ا محدودکننده کن ا دادن مرتب  ه خو توسط دارو ، آ تا س   اشد اما 

   

Treatment and Medica)  درمان ها و داروها    -۴ on )  

A . ۶۰ –  ۳۰ قه فت    دق ازمند مشاهدهدر هر ش ک است    ن ای آلرژ ش ا وا  مکرر برای اثرات جان 
B .  مار ممکن است هر ه  ۱ب از ت   برر    ساعت ن ا   وضع اشد   مغزی   شناخ را داشته 

د  :  ۴ سطح ت شد   مراق
  

ای روزانه      -۱   (Daily living)  فعالیت

A. دن   خوردن آشام ن     و  مار  ب ا غذا   ه    تواند:  ازمند   تن ن ممکن است   . ا قورت  دهد  و  لعد  ه سخ   از     خورد  ه  تغذ
     اشد .    لوله معده داشته   راه

B. ه موارد مانند حمام کردن ل ت از دهان   نظافت و آراست :  ت از موها ، مراق دهد .    ، مراق مک انجام م ا املا  مار    را ب

C.   ش از اری دارد.    ۲دف : ب فت  اخت    ار درهر ش

D. ازمند دن در تخت ن ت چرخ چرخد، ج مار ن تواند  اشد۲  حرکت : خود ب   .   نفر  



  (General Health) سلامت عمو     -۲

A.  اشد دن ، حملات تنف حاد و ...   عات  اهش ما ا  زی  مار است و دچار علائم حادی مانند خون   ه شدت ب

B.  ا گ و ارز تورن ازمند مان    ن

ت عاط و روا      -۳ Teaching and Emo) آموزش و حما onal Support)  

A.  ت عاط و روا ازمند آموزش و حما از     ن ش فت است  ۶۰ب قه در هر ش   دق

B. ماران ممکن ل ن گردد .    عص و    است گیج،  قرار و    ب ا دادن مکررکن ا آ ا دارو محدودکننده و  ته بوده و   آژ

  

Treatment and Medica)  درمان ها و داروها    -۴ on )  

A. ش از ازمندب قه مشاهده ۶۰ن ک است    دق ای آلرژ ش ا وا   مکرر برای اثرات جان 

B.  ا ازمند مشاهده و ارز ت مغزی و شناخ هر     ن   ساعت دارد .   ۱وضع

ژه  :  ۵  سطح ت و    مراق

ازمند   فت  مشاهدات دائمن اشد و در هر ش نگ مداوم     تور از   مان لاتور   ن مار تحت ون ت از ب    دارد . مانند مراق
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  تشخيص هاي پرستاري 

تشخيص پرستاري عبارت است از وضعيت فعلي سلامتي بيمار و نگراني هاي وي ، مشكلات بالفعل و بالقوه مربوط به  تعريف :
  سلامتي بيمار كه با اقدامات و مداخلات پرستاري قابل حل مي باشد .

  مشكل ←فرمول تشخيص پرستاري :    علت 

  علت ، شرايط بيمار   تشخيص پرستاري 

  ضعف بينايي   در معرض خطر سقوط از تخت 
  سالمندي
  كودك 

  كاهش سطح هوشياري 

  كاهش سطح هوشياري   مشكل در شير دهي موثر 
  آناتوميكي پستان مشكل 

  عدم آموزش كافي  

  كاهش سطح هوشياري   ا ريسك بالا ب خطر آسپيراسيون
  خوابيدن به پشت بعد از عمل جراحي

  كاهش رفلكس سرفه 

  سرفه هاي مكرر   عدم تحمل فعاليت  
  كاهش برون ده قلبي 

  اسهال   خطر كمبود حجم مايعات بدن 
  تهوع و استفراغ 
  تغذيه ناكافي 
  بي اشتهايي

  سرفه هاي مكرر   اختلال در الگوي خواب 
  ترس و اضطراب ناشي از بستري شدن در بيمارستان

  درد 

  بي حركتي طولاني مدت   يبوست 
  كاهش سطح هوشياري 

  تنگي نفس)  – عفونت ريه (نشانه ها شامل سيانوز   الگوي تنفس غير موثر 

  

     اضطراب

    آسپيراسيون 

  عمل جراحي



  زايمان مشكل  خونريزي ريسك  

  بيمار ديابتي   ريسك بي ثباتي سطح گلوكز خون 
  تزريق انسولين

  ناشتايي 

  انفوزيون مايعات سرد   كاهش درجه حرارت 
  مرطوب شدن انتهاها

  آنمي

  دهيدراتاسيون   حرارت افزايش درجه 

  سوء تغذيه   ناتواني در رعايت بهداشت فردي 
  ضعف ناشي از بيماري 

  بي حركتي 

  نوزاد دو قلو   ناكافي بودن شير مادر 

  قبل از عمل جراحي   ترس 
  عدم اطلاع از نوع بيماري 

  بي حركتي   در معرض خطر زخم بستر 
  كاهش سطح هوشياري 

  سوء تغذيه 

  بي اشتهايي در اثر كاهش فعاليت  تغذيه كمتر از نياز بدن) مشكل تغذيه ( 
  ممنوعيت تغذيه از راه دهان 

  بي اشتهايي ناشي از ترس و اضطراب
  

  
  

 



  

 طبقه بندي تشخيص هاي پرستاري

 تشخيص هاي پرستاري مربوط به اختلالات سطح هوشياري
 كاهش سطح هوشياري -١
 احتمال بروز صدمه و تروما ( سقوط ) -٢
 احتمال بروز آسپيراسيون -٣
 الگوي غير موثر تنفسي -۴
 پاكسازي غير موثر راه هوايي -۵
 تغذيه: كمتر از نياز بدن -۶
 كاهش حجم مايعات بدن -٧

 اختلال در تحرك جسماني -٨
 تغيير در پرفوزيون بافتي -٩

 اختلال در سلامت پوست -١٠
 تغيير در غشاء موكوسي دهان -١١
 بي كنترلي ادرار -١٢
 بي كنترلي مدفوع -١٣
 كمبود اطلاعات -١۴

 

 

 تشخيص هاي پرستاري مربوط به اختلالات سيستم عصبي
 تغيير در پرفوزيون بافت مغز -١
 ICPاحتمال بروز صدمه ناشي از افزايش فشار خون  -٢
 احتمال بروز صدمه ناشي از عدم تعادل -٣
 كاهش سطح هوشياري -۴
 احتمال صدمه چشمي ( خشكي قرنيه ) -۵
 الگوي غير تنفسي -۶
 پاكسازي غير موثر راه هوايي -٧
 اختلال در عمل بلع -٨
 تغذيه كمتر از نياز بدن -٩

 اختلال در برقراري ارتباط كلامي -١٠
 اهمال يك طرفه بدن -١١

 اختلال در سلامت پوست و بافت -١٢
 اختلال در تحرك جسماني  -١٣
 ناتواني در مراقبت از خود -١۴
 بي كنترلي ادرار -١۵
 بي كنترلي مدفوع  -١۶
 احتباس ادرار -١٧
 يبوست -١٨
 احتمال بروز عفونت -١٩
 احتمال بروز اسپيراسيون -٢٠
 اختلال در الگوي خواب -٢١
 كمبود اطلاعات -٢٢

 تشخيص هاي پرستاري مربوط به اختلالات تنفسي
 الگوي غير موثر تنفسي -١
 پاكسازي غير موثر راه هوايي -٢
 اختلال در تبادلات گازي -٣
 تغيير در پرفوزيون بافتي -۴
 درد قفسه سينه  -۵
 كاهش سطح هوشياري -۶
 اختلال در سلامت پوست -٧
 تغيير در غشاء موكوسي دهان -٨
 احتمال افزايش درجه حرارت بدن -٩

 تغذيه كمتر از نياز بدن -١٠
 اختلال در برقراري ارتباط كلامي  -١١
 اختلال در تحرك جسماني -١٢
 عدم تحمل فعاليت  -١٣
 اختلال در تحرك جسماني -١۴
 خستگي -١۵
 ناتواني در مراقبت از خود  -١۶
 اختلال در الگوي خواب -١٧
 كمبود اطلاعات -١٨



  

  

 

  

 تشخيص هاي پرستاري مربوط به اختلالات قلبي
 تغيير در پرفوزيون بافتي -١
 تغيير در برون ده قلبي -٢
 احتمال كاهش سطح هوشياري -٣
 الگوي غير موثر تنفسي -۴
 پاكسازي غير موثر تنفسي -۵
 اختلال در تبادلات گازي -۶
 افزايش حجم مايعات بدن -٧
 عدم تحمل فعاليت  -٨
 اختلال در تحرك جسماني -٩

 خستگي -١٠
 ناتواني در مراقبت از خود -١١

 درد قفسه سينه -١٢
 تغذيه كمتر از نياز بدن -١٣
 اختلال در آرامش به دليل تهوع و استفراغ -١۴
 اختلال در سلامت پوست -١۵
 تغيير در غشاء موكوسي دهان -١۶
  يبوست  -١٧
 اختلال در الگوي دفع ادرار -١٨
 افزايش درجه حرارت بدن  -١٩
 اختلال در تعادل مايعات بدن -٢٠
 اختلال در الگوي خواب -٢١
 كمبود اطلاعات -٢٢

 تشخيص هاي پرستاري مربوط به اختلالات عروقي
 درد -١
 تغيير در پرفوزيون بافتي: ادم -٢
 عدم تحمل فعاليت  -٣
 افزايش درجه حرارت بدن -۴

 اختلال در خواب -۵
 ناتواني در مراقبت از خود -۶
 كمبود اطلاعات -٧

 تشخيص هاي پرستاري مربوط به اختلالات هماتولوژيك
 خستگي  -١
 تغذيه كمتر از نياز بدن -٢
 الگوي غير موثر تنفسي -٣
 كاهش درجه حرارت بدن -۴
 تغيير در برون ده قلبي -۵
 تغيير در غشاء موكوسي دهان -۶

 احتمال بروز عفونت -٧
 احتمال بروز صدمه ( شكستگي ،خونريزي،ترومبوآمبولي) -٨
 درد استخواني -٩

 درد احشابي -١٠
 احتمال خونريزي -١١
 كمبود اطلاعات -١٢

 تشخيص هاي پرستاري مربوط به اختلالات به كليوي

 درد (استخواني/ عضلاني/ مفاصل/كوليكي ) -١

 احتمال بروز عفونت -٢

 تغيير در الگوي دفع ادرار -٣

 احتمال افزايش درجه حرارت بدن  -۴

 احتمال اختلال در سلامت پوست و بافت  -۵

 اختلال در آرامش به دليل تهوع و استفراغ -۶

 خستگي -٧

 تغيير در سطح هوشياري  -٨

 افزايش حجم مايعات بدن -٩

 اختلال در تعادل مايعات و الكتروليت ها -١٠

 احتمال پرفشاري خون -١١

 تغذيه كمتر از بدن -١٢

 اختلال در آرامش به دليل خارش -١٣

 تغيير در غشاء موكوسي دهان -١۴

 عدم تحمل فعاليت -١۵

 ناتواني در مراقبت از خود  -١۶

 كمبود اطلاعات -١٧



  
  
  
  
  

  

  تشخيص هاي پرستاي مرتبط با وضعيت رواني و عاطفي 

 اضطراب و ترس - ١

 تغيير در فرآيند تفكر - ٢

 اختلال در تصوير ذهني فرد از خود - ٣

  انكار - ۴

 اندوه و نا اميدي   - ۵

 استفاده از روش هاي غير موثر مقابله  - ۶

  اختلال در اعتماد به نفس  - ٧

  

  

 

 تشخيص هاي پرستاري مربوط به اختلالات گوارشي
 اختلال در آرامش به ليل تهوع و استفراغ  -١
 در احشايي -٢
 تغيير در غشاء موكوسي دهان -٣
 اختلال در عمل بلع -۴
 احتمال بروز آسسپيراسيون -۵
 تغذيه كمتر از نياز بدن -۶
 اختلال در تعادل مايعات و الكتروليت ها (اسهال/ استفراغ) -٧
 كاهش درجه حرارت بدن  -٨
 افزايش درجه حرارت بدن -٩

 كاهش حجم مايعات بدن ( خونريزي ) -١٠

  اسهال -١١
 يبوست -١٢
 خستگي -١٣
 عدم تحمل فعاليت -١۴
 اتساع شكم -١۵
 كاهش برون ده قلبي -١۶
 احتمال اختلال در سلامت پوست  -١٧
 احتمال كاهش سطح هوشياري -١٨
 اختلال در پرفوزيون بافتي ( ادم ) -١٩
 كمبود اطلاعات -٢٠

 تشخيص هاي پرستاي مربوط به اختلالات اسكلتي عضلاني

 درد استخواني/ مفاصل -١

 احتمال بروز صدمه ( شكستگي مجدد) -٢

 اختلال در تحرك جسماني -٣

 ناتواني در مراقبت از خود -۴

 تغذيه كمتر از نياز بدن -۵

 احتمال افزايش درجه حرارت بدن -۶

 احتمال اختلال در سلامت پوست  -٧

 احتمال بروز عفونت -٨

 احتمال اختلال د رحس و حركت اندام -٩

 احتمال بروز خونريزي -١٠

 كمبود اطلاعات -١١

 تشخيص هاي پرستاي مربوط به اختلالات عفوني

 افزايش درجه حرارت بدن -١

 كاهش درجه حرارت بدن -٢

 تغيير در پرفوزين بافتي -٣

 كاهش برون ده قلبي -۴

 احتمال تغيير در الگوي دفع ادرار -۵

 تغذيه كمتر از نياز بدن -۶

 تغيير در سطح هوشياري  -٧

 )DICاحتمال بروز صدمه ( -٨

 احتمال بروز صدمه ( نارسايي كليه/ قلب/ تنفس) -٩

 سردرد -١٠

 كاهش حجم مايعات بدن -١١

 تغيير در تعادل الكتروليت هاي بدن -١٢

 خستگي -١٣

 عدم تحمل فعاليت -١۴

 ناتواني در مراقبت از خود -١۵

 درد عضلاني و مفصلي -١۶

 الگوي غير موثر تنفسي -١٧

 پاكسازي غير موثر راه هوايي -١٨

 تغيير در پرفوزين بافتي -١٩

 اختلال در سلامت پوست -٢٠

 اسهال -٢١

 كمبود اطلاعات -٢٢



  اطفال  BMIاسكور جهت  –نمودارهاي زد 

  





  



  
 


