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عیها و حالات شا یماریب یخودمراقبت راهنمای  

 برنامه مدون آموزش به بیمار

 نیازهای آموزشی بیماریهای شایع بخش

رآیند پرستاری فبرنامه مراقبتهای پرستاری براساس   

 کارگروه درون بخشی آموزش به بیمار بخش سی سی یو



2 
 

 

 

 نکات مهم: 

 نیازهای آموزشی فوری و ضروری در صورت نیاز در هر شیفت تکرار خواهد شد.  ➢

 معرفی پرستار و آموزش نکات ایمنی در هر شیفت تکرار می شود.  ➢

پرستار همان شیفت، ارزیابی خواهد شد و در صورت نیاز به تکرار آموزشها   ➢ بعد توسط  اثر بخشی آموزشها توسط پرستاران هر شیفت در روز 

 خواهد شد. مجدد تکرار

 کلیه آموزشهای بدو ورود، حین بستری و هنگام ترخیص باید در گزارش پرستاری ثبت شوند.عناوین  ➢

 سرپرستار و رابط آموزش به بیمار نیز بر اجرای برنامه آموزش به بیمار و مستندات گزارشات پرستاری نظارت نمایند. ➢

برتر در حوزه آموزش به بیمار نیز تقدیر خواهد شد. ➢  از افراد 

 

 

 برنامه مدون آموزش به بیمار و پروتکل هر شیفت ) روز ( آموزش به بیمار در بخش سی سی یو
 معرفی پزشک و پرستارو تیم درمان .1
 و ساعت ملاقات با بیمار و تهیه وسایل شخصی بیمار  معرفی قوانین بخش و محیط بخش .2
 ، دستبند شناسایی و لیبلهای آنو نحوه استفاده از آن زنگ احضار .3
 نکات ایمنی، نحوه استفاده از اهرمهای تخت و مراقبت از اتصالات .4
  نحوه دسترسی همراهیان به پزشک معالج  .5

روز اولین 

 پذیرش

 شیفت صبح عصر شب
 مراقبت از اتصالات  .1
 خواب و استراحت .2
 امادگی تستهای تشخیصی .3
 جزوه یا پمفلت آموزشی  .4

 

آموزش رژیم غذایی در  .1
خصوص بیماری و بیماری 

 زمینه ای 
 میزان فعالیت .2
 

بررسی آموزشهای روز اول و   .1
 درصورت نیاز تکرار شود

 معرفی بیماری فعلی .2
 محدودیت حرکتی   .3
 مدیریت درد .4

دومروز  

 بستری

بررسی آموزشهای شب روز قبل و  .1
 درصورت نیاز تکرار شود

خودمراقبتی در خصوص بیماری زمینه  .2
 ای  

  نشانه های خطر بیماری .3

بررسی آموزشهای عصر روز  .1
قبل و درصورت نیاز تکرار 

 شود
 اقدامات تشخیصی درمانی .2

بررسی آموزشهای صبح روز  .1
قبل و درصورت نیاز تکرار 

 شود
علایم هشدار مرتبط حالت یا  .2

 بیماری 
 داروها و عوارض دارویی  .3

سومروز   

 بستری

• S  در صورت بروز این علایم  115آموزش علایم هشدار و مراجعه به بیمارستان یا تماس با 

• M  داروهای زمان ترخیص و نحوه مصرف و کاربرد دارو 

• A  زمان پیگیری مجدد و مراجعه به پزشک 

• R  پرونده و فرم آموزش زمان ترخیص و آزمایشات و پیگیری آزمایشات معوقه  شرحی از اوراق 

• T  مراقبتهای لازم در منزل پاسخ به سوالات بیمار مانند:  وشماره تماس با بیمارستان و بخش و یا مطب پزشکان

 شامل نکات خودمراقبتی در منزل ، تغذیه و رژیم غذایی ، فعالیت و استحمام 

تکمیل فرم آموزش ترخیص در دوبرگ و مهر و امضای پرستار و پزشک و امضا و اثرانگشت فرم آموزش زمان  •

یا  فرد آموزش گیرنده و آموزش علت اخذ امضا از وی   ترخیص توسط همراه 

روز ترخیص 

آموزش طبق 

پروتکل 

 اسمارت 

 Bh-Mn / pat ed cu / ins-07 / 03 کد سند:

 1405بهار : تاریخ بازنگری

 3:  دفعات بازنگری

 

 

 سی سی یوکارگروه درون بخشی آموزش به بیمار بخش 

 

 

 

راهنمای آموزش 

 به بیمار
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 سی سی یو آموزش به بیمار کارگروه درون بخشی

 واحد آموزش سلامت

 Bh-Mn / sel gu di / ins-06 / 06 :کد سند

 و حالات بیماری هاراهنمای خودمراقبتی 

 شایع

 بخش سی سی یو

 

  

 مرکز آموزشی، پژوهشی، درمانی

 علامه بهلول گنابادی

 1405بهار تاریخ بازنگری :                           1406بهار :   بعدیازنگری تاریخ ب                  98پاییز  تدوین و ابلاغ: تاریخ

 بیماریهای شایع بخش سی سی یو حالات شایع بخش سی سی یو

 ، آمبولی ریه  ACS MI-Af- HF  - HTN- تهوع –تنگی نفس  –درد قفسه سینه 
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بدو پذیرش  سی سی یو  :   آموزشهای 

  پرستار پذیرش دهنده بیمار در بدو پذیرش آموزشهای زیر را برحسب نیاز بیمار ارائه دهد:

 )لباس رنگ)بخش وخدمات پرستار کمک ، بهیاران ، پرستار سرپرستار، معرفی .1

  دربخش خدمات ارایه و نحوه نوع .2

 بیماران ویزیت وساعات معالج پزشک معرفی .3

 معالج پزشک با ملاقات نحوه .4

 غذا تهیه نحوه جهت بیمار همراهی به رسانی واطلاع آن توزیع ونحوه غذا سرو ساعات .5

  معنوی وکمد سجاده محل ، اضطرای های پله محل ،  بهداشتی وسرویس خانه آبدار محل) بخش فیزیکی فضای با اشنایی .6

 ( ،..و تیمم وسنگ و جانماز و مهر و ادعیه کتب و قرآن حاوی .7

    رفاهی امکانات معرفی .8

 دخانیات استعمال ممنوعیت .9

  ملاقات و ساعات همراه حضور .10

 آن از استفاده نحوه و پرستار احضار زنگ  آموزش .11

 آن اهمیت ولزوم شناسایی دستبند  از مراقبت .12

 با  بیماران برای  همراهی حضور ، ..و  تخت نرده  بردن وبالا تخت  حفاظ  از  استفاده  نحوه  وآموزش تخت  حفاظ  ماندن بالا)     بیمار  ایمنی  نکات .13

 بیمار( اتصالات وسایر ها درن ادراری وسوند وریدی خط از مراقبت آموزش مورس، مقیاس به توجه

 شکایات به رسیدگی نحوه و و بیان بیمار  حقوق منشور .14

 اطلاع در خصوص آموزشی بودن بیمارستان  .15

 عفونی( وغیر عفونی ی ها سطل رنگ) عفونی و غیر عفونی  های زباله وتفکیک هندراب از استفاده ونحوه دست  شستشوی لزوم .16

 بیمار معالج پرستار به رسانی و اطلاع  بیماران توسط شده اخذ ومدفوع ادرار های نمونه گذاشتن محل آموزش .17

 با لابودن نرده تخت در شب  .18

  لزوم بسته بودن درب اتاق ایزوله و استفاده همراه از وسایل حفاظت فردی و عدم ورود اطفال به اتاق ایزوله .19

 هیاول یازهایو رفع ن ییغذا میرژ ،یآموزش در مورد محدوده حرکت .20

 یمعنو یاز ترال  استفاده .21

  یداروها و مدارک قبل آوردن .22

 ازیموردن یشخص لیوسا .23
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 ادم حاد ریه 
 

 برنامه مراقبت پرستاری بر اساس فرایند پرستاری در ادم حاد ریه  •

 ارزشیابی  مداخلات پرستاری و آموزش  اهداف اسمارت  ی رتشخیص پرستا
اختلال در تبادل گازی 

(Impaired Gas 

Exchange)  مرتبط با تجمع

ها و اختلال مایع در آلوئول

 یوژنپرف‑تهویه

 یکطی  :مدتکوتاه

و  SpO2 ≥92٪ ساعت

کاهش دیسترس تنفسی  

 .مشاهده شود

 24طی  :بلندمدت 

ساعت بیمار الگوی 

تنفس مؤثر و پایدار 
 .داشته باشد

بیمار در وضعیت فاولر یا های • فاولر برای قرار دادن 

 کاهش بازگشت وریدی و بهبود تهویه. 

 ABG، تعداد و عمق تنفس،  SpO2پایش مداوم  •

تجویز اکسیژن طبق دستور پزشک )ماسک یا نازال  •

 کانولا(. 

در صورت  CPAPیا  NIVسازی بیمار برای آماده •

 تجویز. 

 )رال، کراکل(.  ارزیابی صداهای ریوی •

آموزش به بیمار برای تنفس عمیق و آرام و اجتناب از  •

 اضطراب.

- SpO2  در محدوده هدف

 پایدار است. 
تر تعداد تنفس طبیعی -

 شده است. 

کاهش کراکل ریوی و  -

 دیسترس تنفسی.

ده قلبی کاهش برون

(Decreased Cardiac 

Output مرتبط با اختلال )

 عملکرد بطن چپ

 2طی  :مدتکوتاه

ساعت علائم حیاتی 

در  BP و HR پایدار شود

 .محدوده قابل قبول

  48–24طی   :بلندمدت

 پرفیوژن علائم ساعت

  ادرار هوشیاری،) مناسب
 .ه شودمشاهد( مناسب

 HR ریتم قلب، فشار خون و پایش مداوم •

  .و پایش حجم ادرار I&O کنترل دقیق •

ها، دیورتیک اجرای دستورات دارویی مانند •

 طبق دستور پزشک وازودیلاتورها یا مورفین

در فاز  استراحت نسبی کاهش فعالیت بیمار و ایجاد •

 حاد

ارزیابی علائم کاهش پرفیوژن )سردی اندام، کاهش  •

 .سطح هوشیاری(

 .علائم حیاتی پایدار است -

 > ml/kg/h 0.5≤ادرار  -

علائم پرفیوژن محیطی  -

 .مناسب

 Excessحجم مایع اضافی )

Fluid Volume مرتبط با )
 احتقان ریوی و احتباس مایع

 24: طی مدتکوتاه

ساعت کاهش علائم 

احتقان ریوی و ادم  

مشاهده شود. 

قبل از  بلندمدت:

بیمار بتواند  ترخیص 

اصول محدودیت نمک و 
 پایش وزن را بیان کند.

 کنترل وزن روزانه در ساعت مشخص.  -

 ثبت دقیق ورودی و خروجی مایعات.  - 
 ، رال ریوی(. JVD)ادم،  پایش علائم احتباس مایع -

 ها. ها و پایش الکترولیتاجرای درمان با دیورتیک -

آموزش رژیم کم نمک و محدودیت مایعات طبق دستور  -

 پزشک.

کاهش رال ریوی و تنگی  -

 نفس. 
وزن بیمار کاهش یا ثابت  -

 شده است. 

ادم محیطی کاهش یافته  -

 است.

( ( مرتبط با Anxietyاضطراب 
احساس خفگی و بستری در 

CCU 

ساعت  1مدت: طی کوتاه
بیمار کاهش اضطراب را  

 گزارش کند. 

بلندمدت: بیمار بتواند با 

تیم درمان همکاری 

 حضور آرام و حمایتگرانه پرستار در کنار بیمار.  -
 مختصر اقدامات درمانی برای بیمار.  توضیح -

 ها. فراهم کردن محیط آرام و کاهش محرک -

 تشویق بیمار به تنفس آرام.  -

در صورت نیاز اجرای داروهای ضداضطراب طبق دستور  -
 پزشک.

تر شده و بیمار آرام -
 همکاری بیشتری دارد.  

کاهش علائم اضطراب  -

قراری و مانند بی

 کاردی.تاکی
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نسبی  کرده و آرامش 

 داشته باشد.

 Deficientکمبود دانش )

Knowledge در مورد )

های پس از بیماری و مراقبت
 ترخیص

مدت: قبل از کوتاه

بیمار و خانواده  ترخیص 

بتوانند علائم هشدار را 
 بیان کنند. 

بلندمدت: بیمار در منزل 

اصول خودمراقبتی را  
 رعایت کند.

 آموزش به بیمار و خانواده: 

: تنگی نفس ناگهانی، افزایش وزن شناخت علائم هشدار -

 آلود، ادم. سریع، سرفه کف

 مصرف منظم داروها و عدم قطع خودسرانه.  -

 رعایت رژیم کم نمک و کنترل مایعات.  -
 پایش وزن روزانه.  -

 مراجعه سریع در صورت تشدید علائم. -

درباره نام داروها، زمان و مقدار  توضیح  آموزش دارویی:

مصرف، اهمیت مصرف منظم و عدم قطع خودسرانه داروها،  

 آگاهی از عوارض احتمالی و زمان مراجعه به پزشک. 

نمک، محدودیت توصیه به رژیم کم  آموزش رژیم غذایی:

های اشباع، مصرف میوه و سبزیجات تازه و مصرف چربی

 رعایت محدودیت مایعات در صورت توصیه پزشک. 

استراحت نسبی در دوره اولیه، افزایش  آموزش فعالیت:

تدریجی فعالیت با نظر پزشک، پرهیز از فعالیت سنگین و 
توجه به علائمی مانند تنگی نفس یا خستگی شدید هنگام 

 فعالیت. 

توانند بیمار و خانواده می -

ها را علائم هشدار و مراقبت

 توضیح دهند. 
بیمار برنامه درمانی خود  -

 را درک کرده است.

 

 

 آموزشی در ادم حاد ریه  اولویتهای نیازهای

 و روند درمان و کاستن اضطراب بیمار  تعریف بیماری

 رژیم غذایی در بستری و ترخیص

 میزان فعالیت در دوره بستری وبعد از ترخیص

 مراقبت از اتصالاتو استفاده از اکسیژن  

 آموزش داروها در زمان ترخیص

 آموزش مراقبت از خود در منزل

 آموزش علایم خطر و زمان پیگیری مجدد
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 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ریموارد ز در زمان بستری بیمار ادم حاد ریه پرستار 

 CCUروند درمان در بخش بیماری و تعریف 
بهبود  شود و نیاز به درمان فوری براییه یک اورژانس پزشکی است که اغلب به علت نارسایی بطن چپ ایجاد میر حاد ادم ✓

 اکسیژناسیون و کاهش احتقان ریوی دارد.

های مانیتورینگ و تیم (، وضعیت بیمار به طور مداوم توسط دستگاهCCUهای ویژه قلب )پس از بستری در بخش مراقبت ✓

شود و در گیرد. علائم حیاتی مانند ضربان قلب، فشار خون و میزان اکسیژن خون مرتب بررسی میدرمانی تحت نظر قرار می

ها گردد. با پایدار شدن وضعیت بیمار، درمانهای لازم برای بهبود عملکرد قلب و تنفس انجام میصورت نیاز داروها و درمان

 شود.های لازم جهت ترخیص آماده میدریافت آموزش ترخیص وادامه یافته و پس از بهبود نسبی، بیمار برای 

 یی در زمان بستری غذا  میژر

 .دیو ... مصرف کن کیفول دی، اس c نیتامیپر و ن،یپر پروتئ ،یپرکالر غذایی مواد ✓

 .دیرا در هر وعده کاهش ده یمصرف یحجم غذا یداده، ول شیرا افزا ییغذا های وعده تعداد ✓

 .گردد هیتا باعث بهبود عملکرد قلب و ر دیرا کاهش ده عاتمای مصرف ✓

 .دیکن یخوددار (کلم ، حبوبات و ... )نفاخ  یت، غذاهالاشک  ،لا،کویمثل قهوه، چا نیکافئ حاوی مواد خوردن از ✓

 بالا.  میبا سد یاز مصرف غذاها زیو پره یکم نمک و کم چرب ییغذا مرژی از استفاده ✓

 .دیو ... استفاده کن موترشیغذا مانند ل یعیطب یهااز طعم دهنده دیتوانیخوشمزه کردن غذاها م برای ✓

 در زمان بستری تفعالی 
 .دیریبه خود بگ یدیجد تیو وضع دهیو هنگام استراحت، در فواصل منظم در تخت چرخ دیداشته باش نسبی استراحت ➢

 ادیز یاز خستگ یریجلوگ یشروع کرده و برا جیو قدم زدن به مدت کوتاه را بتدر دنیمثل حمام کردن و لباس پوش یتهائفعالی ➢

 .دیکن استراحتلازم در فواصل 

 .دیریبا نظر پزشک از سر بگ جیخود را به تدر یتهافعالی درمان، از پس ➢

 مراقبت در زمان بستری 

 .دینشسته در بستر استراحت نمائ مهیتنفس، به صورت ن ل تسهی جهت ✓

 .شودیانجام م عاتیبدن، کنترل جذب و دفع ما عاتیتعادل ما یابیو ارز وزن کنترل  جهت ✓

 .طبق دستور پزشک ایبار  کیساعت  میتا ن قهیهر پانزده دق مار،یب یاتیح علایم کنترل  ✓

 .دیاستفاده کن ژنینفس از اکس یتنفس و برطرف شدن تنگ ل تسهی جهت ✓

 .دینمائ میخود را تنظ ی روزانه استراحت و خواب ساعات ✓

 .دیع دهلانفس و سرفه اط یدر رنگ و مقدار خلط، تنگ رتغیی و تب وجود صورت در ✓

 دارو در زمان بستری 

 .باشد افتهیدر اثر عفونت بروز  هیچنانچه ادم ر کهایوتیبآنتی  از استفاده ➢

 (بردن قدرت ضربان قلب الاب یبرا)کننده عضله قلب  تیتقو داروهای از استفاده ➢

 بدن. ژنیاکس ازیو کاهش ن هیر یخون به سو انیمخدر جهت کاهش اضطراب، کاهش جر باتترکی از استفاده ➢
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 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ریموارد ز در زمان ترخیص بیمار ادم حاد ریه پرستار 

 یی در منزل  غذا  میرژ

 .دیاستفاده نمائ (و ... وهی، م جاتیسبز) بریو پرف نیتامی، و نیسرشار از پروتئ ییغذا مرژی از است بهتر ➢

 .دیبودن مقدار نمک اجتناب کن لابا لیبه دل .. (ها و  نوانواع ت)کنسرو شده  غذاهای خوردن از ➢
 .دیکن  یت خوددارلاشک لاکو ،یمثل قهوه، چا نیکافئ یحاو غذاهای خوردن از ➢

 .دیسرد اجتناب کن یلیخ ایداغ   یلیدار و خ هینفاخ ، ادو غذاهای خوردن از ➢

 .دیرا در هر وعده کاهش ده یمصرف یحجم غذا یداده، ول شیرا افزا ییغذا های وعده تعداد ➢
 .گردد هیتا باعث بهبود عملکرد قلب و ر دیرا کاهش ده عاتمای مصرف ➢

 .دیو ... استفاده کن موترشیغذا مانند ل یعیطب یهااز طعم دهنده دیتوانیخوشمزه کردن غذاها م برای ➢

 در منزل    تفعالی

 .دیو آن را به طور منظم انجام ده دیکن میمناسب تنظ  یخود برنامه ورزش برای پزشک نظر با ➢

 .دیبا پزشک معالج خود مشورت کن ییهوا های مسافرت مورد در.دیکن استراحتلازم در فواصل  ادیز یاز خستگ یریجلوگ یبرا ➢

 مراقبت در منزل  

 .نفس خواهد شد یخلط وتنگ شیباعث افزا رایز دیکن یخوددار ادیز یدر گرما وسرما گرفتن  قرار از ✓

 .دیسرد از ماسک وشال گردن استفاده کن طمحی در گرفتن قرار صورت در ✓

 .دیکن یو دود خوددار نیسنگ کیشلوغ و با تراف طمحی در گرفتن  قرار از ✓
 .دیموارد استرس زا را از خود دور کن هیو کل روانی فشار ✓

 .دیکن متنظی را خود وخواب استراعت ساعات .مناسب باشد هیتهو  یاتاق دارا دیکن سعی ✓

 .دیوجود دارد وارد نشو گاریکه دود س ییها طیکرده و در مح زیپره ( پیو پ انیقل) گاریمثل س تنفسی محرک  مواد از ✓

به و سرماخورده  افراد از ✓  .دیکن یدور یتنفس یعفونت ها مبتلا 
 (پزشک دیحدلادر صورت ص)به خصوص در شب در دسترس باشد ژنیاکس شودیم هیتوص مارانیب نینفس در ا تنگی علت به ✓

 .دیاست روزانه وزن خود را کنترل کن یماریکننده ب دیاز عوامل تشد یچاق نکهیا لدلی به ✓

به صورت ن لتسهی جهت ✓  .دینشسته استراحت کن مهیتنفس 
 .را بشدت کاهش دهد یماریخطرات ب تواندیبا درمان قابل کنترل است، درمان به موقع م ملایموارد ع شتربی در ✓

 دارو در منزل  

 .دیاستفاده کن نیداده شده و سر ساعت مع یخود را طبق برنامه و بر اساس آموزشها یکهایوتیبآنتی  ✓

 .دیبدون نسخه پزشک اجتناب کن یسرما خوردگ  داروهای مصرف از ✓

 بعدی مراجعه علایم خطر در زمان ترخیص و زمان 

 به   .دیو افت فشار خون به پزشک مراجعه کن یدگیرنگ پر ع،ینفس سر یتنگ ،یخستگ شیسرفه، افزا شیافزا لقبی از علائم بروز صورت در 

 .دکنی مراجعه معالج پزشک به درمان  ادامه جهت منظم طور
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قلب   نارسایی 

  نارسایی قلبیبرنامه مراقبت پرستاری بر اساس فرایند پرستاری در  •

 ارزشیابی  مداخلات پرستاری و آموزش  اهداف اسمارت  ی رتشخیص پرستا
اختلال در تبادل گاز مرتبط با 

احتقان ریوی که با تنگی 

نفس، ارتوپنه، کراکل ریوی و 
مشخص   SpO2کاهش 

 شود.می

ساعت اشباع  24طی 

 و ٪94≤اکسیژن 

 ی نفستنگ کاهش

بیمار در وضعیت فاولر یا نیمه فاولر •  قرار دادن 

پایش اکسیژن •  و صداهای ریوی SpO2تراپی؛ 

 تجویز دیورتیک طبق دستور پزشک •

آموزش به بیمار برای انجام تنفس عمیق و سرفه مؤثر و  •

 گزارش فوری افزایش تنگی نفس

اشباع اکسیژن طبیعی و 

 کاهش دیسپنه

ده قلبی مرتبط با کاهش برون

اختلال عملکرد میوکارد که با 

افت فشار خون، خستگی، 

ده پوست سرد و کاهش برون
 شود.ادرار مشخص می

طی بستری علائم 

ده حیاتی پایدار و برون

 ml/kg/hr 0.5≤ادرار  

 ؛ پایش علائم حیاتیECGمانیتورینگ  •

 بررسی پرفیوژن محیطی •

 ثبت ورودی و خروجی •

 تجویز داروهای قلبی طبق دستور  •

آموزش به بیمار درباره اهمیت استراحت و گزارش   •

 علائمی مثل تپش قلب یا سرگیجه

 علائم حیاتی پایدار

درد حاد مرتبط با کاهش 

رسانی میوکارد که با درد خون

قراری قفسه سینه، تعریق و بی
 شود.مشخص می

یقه درد دق 60–30 طی

 ش یابدکاه 3/10≥به 

 ارزیابی شدت درد •

 تراپی  اکسیژنو   استراحت  •

 تجویز نیتروگلیسیرین یا داروهای تجویزی  •

 ECGپایش   •

آموزش به بیمار برای گزارش سریع درد قفسه سینه و  •

 پرهیز از فعالیت هنگام درد

 کاهش درد

( پرفیوژن بافتی غیرموثر )قلبی
ده قلبی مرتبط با کاهش برون

که با پوست سرد، کاهش 

سطح هوشیاری و کاهش ادرار  

 شود.مشخص می

طی بستری پرفیوژن 
 مناسب حفظ شود

 پایش سطح هوشیاری •

 بررسی رنگ و دمای پوست •

پایش همودینامیکاندازه •  گیری ادرار؛ 

 تراپیاکسیژن •

آموزش به بیمار برای اجتناب از تغییر وضعیت ناگهانی و  •

 گزارش سرگیجه یا ضعف

 پرفیوژن مناسب

مرتبط با  حجم مایع اضافی

احتباس سدیم و آب که با ادم 

ها، افزایش وزن و تنگی اندام

 شود.نفس مشخص می

 کاهش روز 5–3طی 

 ده شودمشاه وزن و  ادم
 کشی روزانهوزن •

 I/Oثبت   •

 محدودیت مایعات و سدیم •

 تجویز دیورتیک •

 هاپایش الکترولیت •

نمک و اهمیت کنترل مصرف آموزش رژیم غذایی کم •

 مایعات

 کاهش ادم

عدم تحمل فعالیت مرتبط با 

عدم تعادل بین عرضه و 

تقاضای اکسیژن که با 

 ساعت 72–48طی 

یمار فعالیت سبک را ب

 تحمل کند

 پایش علائم حیاتی قبل و بعد فعالیت •

بین فعالیت  •  هااستراحت 

 هاکمک در فعالیتو  افزایش تدریجی فعالیت •

 تحمل بهتر فعالیت
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خستگی و تنگی نفس هنگام 

 شود.فعالیت مشخص می
جویی در انرژی و توقف فعالیت آموزش تکنیک صرفه •

 هنگام تنگی نفس

اضطراب مرتبط با وضعیت 

که  CCUبیماری و بستری در 
قراری و نگرانی مشخص با بی

 شود.می

ساعت اضطراب  48طی 

 کاهش یابد

ایجاد محیط آرام؛ توضیح روند درمان؛ حمایت عاطفی؛  •

سازی های آرامبه بیان احساسات؛ آموزش تکنیک تشویق

 مانند تنفس عمیق

 کاهش اضطراب

مدیریت ناکارآمد سلامت 
مرتبط با کمبود آگاهی که با 

سوال درباره رژیم، داروها و 

مراقبت در منزل مشخص 
 شود.می

تا زمان ترخیص بیمار 
های لازم بتواند مراقبت

 را توضیح دهد

 آموزش مصرف صحیح داروها •

  آموزش رژیم کم سدیم •

 گیری فشار خونموزش اندازهآ •

 کشی روزانهآموزش وزن •

آموزش تشخیص علائم هشدار مثل افزایش وزن ناگهانی،  •

 تنگی نفس و ادم

 آموزش مراجعه منظم به پزشک  •

ها را بیان بیمار آموزش
 کندمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ریموارد زدر زمان بستری بیمار نارسایی قلب پرستار 

 ماری و روند درمان: تعریف بی
نارسایی قلبی وضعیتی است که در آن قلب قادر نیست خون را با قدرت کافی پمپ کند تا نیازهای متابولیک بدن تأمین شود. این 

 تواند به علت ضعف عضله قلب یا اختلال در پر شدن قلب ایجاد شود.اختلال می

 شود و شامل:ده قلبی و پیشگیری از پیشرفت بیماری انجام میدرمان با هدف کاهش علائم، بهبود برون

 محدودیت نمک و مایعات •

 ، بتابلوکرها، آنتاگونیست آلدوسترونARBیا  ACEIها )فوروزماید(، داروها: دیورتیک •

 تراپی در صورت هیپوکسیاکسیژن •

 نیازهای آموزشی بیماران نارسایی قلبیاولویتهای 

 تعریف بیماری و روند درمان 

 فعالیت و استراحت 

 رژیم غذایی و محدودیت دریافت نمک

 بیماری و علایم و درمان ان

 مصرف صحیح داروها و زمان صحیح مصرف و عوارض ان بخصوص دیورتیکها

 پیگیری های پس از ترخیص و چکاب منظم

 اموزش علایم هشداردهنده عودبیماری و مراجعه به پزشک

 واحد پرستاری آموزش و پیگیری بیمار ارجاع به

 توجه به بیماریهای زمینه ای و آموزش نکات مرتبط با ان
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 پایش وزن روزانه و علائم احتباس مایع •

 های کمکی قلب یا پیوند قلبدر موارد شدید: دستگاه •

 یی در زمان بستریغذا  میرژ
 .دیطبق دستور پزشک داشته باش عاتینمک و ما تیمحدود ❖

 .دیکن یو قهوه خوددار یاز مصرف مواد مثل چا ❖

  .دیاستفاده کن ادیکم با دفعات ز یحجم غذا ❖

 در زمان بستری  تیفعال
 .دیدر صورت داشتن استراحت مطلق، از تخت خارج نشو ❖

در صورت نداشتن  د،ینمائ زانیدر لبه تخت نشسته و پاها را آو یخروج از بستر، ابتدا مدت یبرا یدر صورت استراحت نسب ❖

 .دیداشته باش تیتعادل در فعال .دیراه برو یمراقبت مینفس و ... با کمک ت یتنگ نه،یس ودرد قفسه دید یتار جه،یسرگ

 در زمان بستری مراقبت
 .دیکن یخوددار یدیور یو رابطهاانژیوکت  یاز دستکار یضد انعقاد یاستفاده از داروها ل یبه دل ❖

 لاعبا انتشار درد به گردن، شانه و دست، به پرستار اط نهیو درد قفسه س نهیم فشار در قفسه سلائدر صورت بروز عا ❖

 .دیده

  رد،ینقاط بدن قرار گ ریاز سا لاتربدن با لایکه سر و قسمت با ی، استراحت در تخت به طور(حاد)هیدر مراحل اول ❖

 ید.رینشسته قرار بگ مهین ای نشسته تیدر وضع ❖

 .دیوجه جدا نکن چیبه ه نگیتوریوصل شده به بدن خودرا مانند مان زاتیتجه ❖

 .دیوجود سرفه خلط دار وکف آلود، پرستار را خبر کن اینفس و  یدر صورت تنگ ❖

 .دیبرندار دیکنیدر تنفس نم یکه احساس راحت یرا تا زمان ینیب لایبا کانو ژنیاکس ❖

ر قرار لاترا در سطح با نهیتر و سر و س نییپاها را در سطح پا دیشوینفس م یدچار تنگ دنیکه هنگام خواب یدر صورت ❖

 .دیده

 .دیده لاعهاله در اطراف اجسام به پرستار اط دنید د،یشد یتهوع و استفراغ، تشنگ ،یجیدر صورت گ ❖

 .دیدهان خود را شستشو ده ایو  دیدهان از آب نبات و آدامس بدون قند استفاده کن یدر صورت خشک  ❖

 .دیمحدود داشته باش لاقاتهایجهت کاهش استرس , م ❖

 .گذاشته شود یشما سوند ادرار یبرا (ادرار آور)مدر  یدارو افتیدر ل یممکن است به دل ❖

زور زدن  ایدر تخت ،  تیوضع رییتغ نینگه داشتن نفس در ح یمانور والسالوا به معن) دیاز انجام مانور والسالوا اجتناب کن ❖

 .)در موقع اجابت مزاج است

 .دیکن یخوددار  دیشد تیبعد از مصرف غذا از فعال بلافاصله ❖

 در زمان بستری دارو 
 . شودیو در فواصل مشخص توسط پرستار اجرا م زیتوسط پزشک تجو ییدستورات دارو ❖

 .شما استفاده شود یو مدر برا یممکن است از داروها ضدانعقاد ❖
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 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب  ریموارد زدر زمان ترخیص بیمار نارسایی قلب  پرستار  

 یی در منزل غذا  میرژ
را کاهش دهد  عیاحتباس ما تواندینمک م  تی. محدودشودیم هیتوص عیما  ادیز ریکم نمک و اجتناب از مصرف مقاد ییغذا میرژ  کی "لامعمو ➢

  . شودیقلب م یاحتباس آب در بدن وکم تر شدن بار کار زانیباعث کم شدن م عاتیما حجم و محدود کردن
 . د یی نما  یو کالباس خوددار سیهضم مانند سوس  ریو نفاخ و د  نیسنگ یز خوردن غذاهاشود. ا محدود  چربی و  نمک مصرف  که میشود توصیه ➢

 .باشد داشته وجود پزشک از دستورالعملی اینکه مگر شود، محدود مایعات مصرف که میشود توصیه ➢

 خاص   داروهای  یا مدر  داروهای از که بیمارانی ویژه  به. شود  استفاده(  پتاسیم از سرشار)  دریایی غذاهای و  سبزیجات  ها،  ازمیوه میشود توصیه ➢

 غذاهای   از که شودمی توصیه بنابراین.  هستند پتاسیم مصرف  افزایش  نیازمند میکنند،  استفاده شوند،می خون پتاسیم کاهش  باعث که دیگر
 .آلا قزل ماهی و زمینی سیب سبز، های برگ دارای سبزیجات خرما، هویج، طالبی، موز، انبه، مانند کنند استفاد بالا پتاسیم حاوی

 .شود اجتناب زیاد آشامیدن و خوردن از و( بخورد غذا وعده 6 ، وعده 3 جای به) شود استفاده کم حجم با و زیاد های وعده در غذا ➢

 .دینمایم یریجلوگ بوستیو از  دارندی کم میسد زانیم ییمواد غذا نیا رایز دیاستفاده کن شتریتازه ب جاتیجات وسبز وهیاز م ➢
  ری, انواع حبوبات ،تخم مرغ ، ماست ، شیتازه مانند مرغ و ماه دی، مانند انواع گوشت سف دارندی نمک کم زانیکه م دیرا انتخاب کن  ییغذاها ➢

 .دیکن یخوددار باشندی نمک م یکه دارا ییها وعصاره ها ی.از مصرف چاشندیمناسب استفاده کن یها هیها وادو یاز چاشن ➢

 . طعم موثر خواهد بود جادیمرزه در ا و حانیچون ر یمعطر جاتی، سبز ازیپ و ریس تازه، فلفل سبز، یمویاستفاده از آب ل ➢

 بعد از ترخیص  تیفعال
 . نماییدمدت در بستر اجتناب  لانیتحت کنترل در آمده از استراحت طو یماریکه ب زمانی ➢

روی سبک زیر نظر تیم درمان شروع شده و به تدریج زمان و شدت آن پس از چند روز استراحت نسبی در بیمارستان، پیادهباید با نظر پزشک   ➢
 یابد.افزایش می

باشید  برنامه منظم ➢ ب  قهیدق 20پس از آن حدودو  جهت گرم کردن  تیفعال  قهیدق15-10شامل  ورزشی داشته  با شدت  توصیه  شتریورزش 

 .شودیم
 .دیکن یخوددار امده،یتحت کنترل در ن یماریکه ب یتا زمان (رفتن از راه پلهلامثل با ) یضرور ریغ یبدن تفعالی از ➢

 .دیمرطوب اجتناب کن یهوا ایسرد  یلیگرم ، خ یلیخ یها طیاز منزل در مح رونیب یکیزیف یتهایم فعالانجا از ➢

 .دیخود را کاهش ده تیشدت فعال دیکار را انجام ده نیا دیاگر نتوانست . دیصحبت کن یکیزیف تیفعال نیح دیقادر هست دشوی  مطمئن ➢

 .دیخود را کم کن یکیزیف تیرخ داد فعال جهیسر گ اینفس ، درد  یتنگ تیفعال نحی اگر ➢
 .دییاجتناب نما ادیو کار ز نیسنگ یتهایو از انجام فعال دیدوره آرامش داشته باش کیو  دیختم کن ملایبا حرکات م خود را یتهافعالی ➢

 در منزل مراقبت
پاها یدوره ها یدر ط ➢ ب یریخود را به منظور جلوگ یاستراحت   .دییمخصوص استفاده نما یروز از جوراب ها یو در ط دیببر الااز ورم 

ا و پنوموکوک، لانزنسبت به آنفو  یساز  منیاز عفونت با ا  یریشگیاضافه ، پ  عیما  افتینمک، عدم در  افتیدر  تیو وزن روزانه، محدود  لائمکنترل ع ➢

 کمک کننده اند یقلب ییاز بدتر شدن نارسا یریشگیو مشارکت در ورزش منظم، همه در پ( تنباکو گار،یس) اتیو دخان الکل عدم مصرف

تواند نشانه تجمع گیری کند. افزایش سریع وزن میبیمار باید وزن خود را هر روز در ساعت مشخص )ترجیحاً صبح پس از بیدار شدن( اندازه ➢
ع اطلاکیلوگرم در هفته به پزشک  5/1در صورت افزایش وزن بیش از  ) مایعات در بدن باشد و در این صورت باید به پزشک اطلاع داده شود

 (داده شود.

 

 در منزل  دارو 
اندامها و داروها  عیکاهش تجمع ما  یبرا( ها  کیورتید)ادرارآور  یداروها ➢ بدن و تورم   ز یضربان قلب تجو  میو تنظ   تیتقو  یبرا  تالیژید  یدر 

 .شودیم
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 .شودیم زیمنظم کردن ضربان قلب تجو یضربان قلب برا یضد نامنظم  یداروها ➢
 .باشد یعیاگر فشار خون طب یکاهش فشار خون، حت یگشاد کننده عروق برا  یداروها ➢

به پزشک مراجعه تا با وضع زیدوره درمان را کامل و جهت تجو ➢ دهد و از مصرف خودسرانه مسکن   رییشما دوز دارو را تغ  یکنون تیمجدد دارو 

 .دیکن  یخوددار

 یزمان مراجعه بعدعلایم هشدار و 
بروز خس   اینامنظم شدن ضربان قلب    ایبخصوص تند   ،لایمدر صورت بدتر شدن ع جه،یسردرد و سرگ  ،لانیعض یتب، دردها  در صورت علایم ➢

  1- 2در عرض   لوگرمیک  5/1-2حدود  زانیوزن به م شیشدن آن، افزا ی(  صورت) یخون  ایشدن خلط  ادیبا ز  همراه   در شب، سرفه نهیخس س
 . دییمراجعه نما اورژانس به ،یقرار یب  ،ینفس، خستگ یروز و تنگ

 جهت ویزیت مجدد بعد از ترخیص یک الی دو هفته بعد به پزشک خود مراجعه نمایید.  ➢

 سکته قلبی 

 

 قلبی سکتهدر  برنامه مراقبت پرستاری بر اساس فرایند پرستاری

 ارزشیابی  مداخلات پرستاری و آموزش  اهداف اسمارت  ی رتشخیص پرستا

درد حاد مرتبط با ایسکمی 
میوکارد که با درد شدید قفسه 

سینه، انتشار درد به بازو یا 

قراری فک، تعریق و بی
 شود.مشخص می

یقه پس دق 60–30طی 
از مداخله شدت درد به 

 یابد کاهش 10 از 3≥

 ارزیابی مداوم درد •

 استراحت کامل •

 در صورت نیاز تراپیاکسیژن  •

 تجویز نیتروگلیسیرین، مورفین یا داروهای تجویزی  •

 برای تغییرات ایسکمیک ECGپایش  •

 آموزش بیمار برای گزارش فوری درد قفسه سینه •

درد کاهش یافته و بیمار 
 تر استآرام

ده قلبی مرتبط با کاهش برون
آسیب میوکارد که با افت فشار 

کاردی یا آریتمی، خون، تاکی

ده پوست سرد و کاهش برون

 شود.ادرار مشخص می

طی بستری علائم 
ده حیاتی پایدار و برون

 ml/kg/hr 0.5≤ادرار  

 حفظ شود

 ؛ پایش علائم حیاتیECGمانیتورینگ مداوم  •

 بررسی پرفیوژن محیطی •

 ثبت ورودی و خروجی  •

تجویز داروهای تجویزی )نیتروگلیسیرین، بتابلوکر،  •

 ها(اینوتروپ

 تراپی در صورت نیازاکسیژن  •

آموزش به بیمار برای گزارش تپش قلب، سرگیجه یا   •

 ضعف ناگهانی

علائم حیاتی پایدار و 
 پرفیوژن مناسب

اختلال در تبادل گاز مرتبط با 

کاهش پرفیوژن ریوی که با 

پنه و کاهش تنگی نفس، تاکی
SpO2 شود.مشخص می 

 SpO2ساعت  24طی 

 حفظ شود 94٪≤
بیمار در وضعیت نیمه فاولر •  قرار دادن 

پایش اکسیژن •  ABGو  SpO2تراپی؛ 

 ارزیابی صداهای ریوی •

 آموزش تنفس عمیق و گزارش تنگی نفس •

 بهبود اکسیژناسیون

اضطراب مرتبط با تهدید 

که  CCUحیات و بستری در 
قراری، نگرانی و ترس از با بی

 شود.مرگ مشخص می

 ساعت 48–24طی 

یمار کاهش اضطراب را  ب
 گزارش دهد

 ایجاد محیط آرام؛ توضیح روند درمان و تجهیزات •

احساسات؛  حضور و حمایت عاطفی؛ تشویق به بیان  •

 سازی و تنفس عمیقهای آرامآموزش تکنیک

 کاهش اضطراب
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عدم تحمل فعالیت مرتبط با 

عدم تعادل بین عرضه و 

تقاضای اکسیژن که با 

خستگی و تنگی نفس هنگام 
 شود.فعالیت مشخص می

طی چند روز بیمار 

فعالیت سبک را بدون 

درد یا دیسپنه شدید 

 انجام دهد

 استراحت در فاز حاد •

 پایش علائم حیاتی قبل و بعد فعالیت •

 های روزمرهافزایش تدریجی فعالیت؛ کمک در فعالیت •

 جویی در انرژیهای صرفهآموزش روش  •

 تحمل بهتر فعالیت

خطر آریتمی قلبی مرتبط با 
پذیری میوکارد پس از تحریک

 انفارکتوس.

طی بستری ریتم قلب 
 حفظ شود پایدار

 ECGمانیتورینگ مداوم  •

 هاپایش الکترولیت •

 تجویز داروهای ضدآریتمی طبق دستور پزشک •

 آماده بودن تجهیزات احیا •

 آموزش بیمار برای گزارش احساس تپش قلب یا سرگیجه •

 ریتم قلب پایدار

خطر کاهش پرفیوژن بافتی 
( مرتبط با کاهش )سیستمیک

 عملکرد پمپاژ قلب.

های طی بستری نشانه
پرفیوژن مناسب حفظ 

 شود

پایش سطح هوشیاری؛ ارزیابی رنگ و دمای پوست؛  •

پایش فشار خون؛ اکسیژن تراپی در صورت بررسی ادرار؛ 
 نیاز

 پرفیوژن مناسب

ناکارآمد سلامت  مدیریت

مرتبط با کمبود آگاهی که با 
سوال درباره داروها، رژیم 

غذایی و فعالیت مشخص 

 شود.می

تا زمان ترخیص بیمار 

های لازم بتواند مراقبت
 را توضیح دهد

 ؛( …آموزش مصرف داروها )آسپرین، بتابلوکر، استاتین و •

یم غذایی کم چربی و کم نمک؛ آموزش ترک رژ آموزش

سیگار؛ آموزش فعالیت تدریجی و توانبخشی قلبی؛ 

 آموزش علائم هشدار مثل درد قفسه سینه یا تنگی نفس

ها را بیمار و خانواده آموزش

 کنندبیان می

 

 نیازهای آموزشی بیماران سکته قلبیاولویتهای 

 محدوده فعالیت در حدی که باعث خستگی نشود و اجتناب از فعالیتهای سنگین 

نوبت درروز ،  5تا  3ی و ملین و پرفیبر جهت پیشگیری از یبوست  ) مثال:  میوه وسبزیجات کم نمک و کم چرب میرژآموزش 

، غذاهای کنسروی و سسها و سوسیس و  روغنهای حیوانی ممنوع یا در حد بسیار کم، روغنهای گیاهی سالم مانند کنجد و زیتون

کالباس ممنوع، گوشت مرغ و ماهی و گوشت فاقد چربی مصرف شود و غذای سنگین و پرکالری در حجم زیاد مصرف نشود (   

 یبوست باعث فشار به قلب می شود.  

 مصرف به موقع داروها و زمان مصرف و عوارض آن

عدم مصرف دخانیات و دوری از استرسهای زندگی و محیطی )اجتناب از هوای خیلی سرد یا خیلی گرم (    

 زمان بازگشت به کار ، رانندگی و فعالیت جنسی 

 پیگیری های بعد از ترخیص و  چکاب منظم توسط بیمار  

اتی ودخان گاری از استرسها و منع مصرف س یدور  

واحد پرستاری آموزش و پیگیریارجاع به   

ی و نحوه استفاده از قرص زیرزبانی هشدار دهنده درد قلب  میآموزش علا  
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 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ریموارد زدر زمان بستری بیمار سکته قلبی  پرستار 

 بیماری و روند درمان: تعریف 
های کرونری به طور ناگهانی مسدود شود و باعث ایسکمی و نکروز دهد که جریان خون در یکی از شریانسکته قلبی زمانی رخ می

 بخشی از عضله قلب گردد.

 است. باز کردن سریع عروق کرونریهدف اصلی درمان 

 اکسیژن در صورت نیاز •

 داروها: آسپیرین، نیتروگلیسیرین، مورفین، هپارین، بتابلوکر •

 ترومبولیتیکیا  (PCIآنژیوپلاستی )باز کردن رگ با  •

 کنترل عوامل خطر: فشار خون، دیابت، کلسترول، سیگار •

 یی در بستریغذا  میرژ
 .د یکن یگرم و سرد خوددار یلیخ غذاهای مصرف از ابتدا در.شودیشروع م کم نمک کم چربی یقلب می، رژبیمار وضعیتبسته به  ✓

 .دیمتعدد با حجم کم استفاده نمائ ینرم و سبک در وعده ها ییغذا مرژی از ✓

 در بستری  تفعالی
 .دییاین نییوجه از تخت پا چهی به مطلق  استراحت صورت در ✓

 .کندینفس کمک م ینشسته به کاهش درد و تنگ مهیاستراحت در حال ن. دکنی استراحت بستر در ساعت 24 – 48 مدت به ✓

در صورت نداشتن  د،ینمائ زانیدر لبه تخت نشسته و پاها را آو یو اجازه خروج از تخت، ابتدا مدت نسبی استراحت صورت در ✓

 .دیراه برو یمراقبت مینفس و ... با کمک ت یتنگ نه،یقفسه س درد و دید یتار جه،یسرگ

 مراقبت در بستری 
 .دیدر بستر انجام ده تیوضع رییو تغ ق ی، تنفس عم یحرکت یب یویاز عوارض ر یریشگیپ برای ✓

و در  دیحرکات دست و پا را شروع کن نیکه در چند روز اول ، تمر توانیم ت،یوضع تیو وسعت انفارکتوس و تثب زانمی به بسته ✓

 . دیده حرکتی کاهش خطر لخته شدن خون ، پاها را به آرام یبرا د،یدار قرارکه در بستر یحال

و سپس به  ندیکنار تخت بنش یصندل یبر رو قهیدق20-30بار در روز و هر بار به مدت  نیچند دیتوانیم ت،یوضع تتثبی از پس ✓

 .دیرفتن را در حد تحمل و تحت نظر پرستار و پزشک انجام ده راه و ستادنیا جیتدر

از  شیضربان قلب به ب نیو همچن دیداشت ینفس و خستگ یتنگ نه،یو ضعف، درد قفسه س یجیاحساس گ تیفعال نحی در اگر ✓

 .دیرا متوقف نمائ تیفاصله فعاللاب د،یرس هیپا ضربان از شتریضربه، ب 20

علائمی و در صورت بروز  دییو از حرکت کردن اجتناب نما دیها در تخت استراحت کن کیترومبولت یداروها ق تزری هنگام ✓

 .دیو .... گزارش ده سردرد نفس، یتنگ ،یزیخونر مانند

بلند کردن  ای دنیمثل: زورزدن هنگام اجابت مزاج، کش کنندیبه قلب وارد م یادیکه فشار ز کیزومتریا یتهافعالی انجام از ✓

 .شودی خوددار نیاجسام سنگ

 . دیکن یخوددار یدیور یرابطها یاز دستکار یضد انعقاد یاستفاده از داروها ل دلی به ✓

 ) در تخت، زور زدن موقع اجابت مزاج تیوضع رییتغ نیمانند نگه داشتن نفس در ح) دکنی اجتناب والسالوا مانور از ✓

 . دیع دهلابا انتشار درد به گردن، شانه و دست به پرستار اط نهیو درد قفسه س نهسی قفسه در فشار علائم بروز صورت در ✓

پزشک  زیتا طبق تجو دیع دهلاهمراه با درد را به پرستار اط علائم درد، شدت درد، انتشار درد، محل  درد، داشتن صورت در ✓

 .درد شما را انجام دهد نیتسک  جهتلازم اقدامات 
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 دارو در بستری 

حل کردن لخته و  یبرا ایلخته و  جادیاز ا یری, ضدانعقادها جهت جلوگنهیدرد قفسه س نیجهت تسک  نیریسیتروگلینداروهای ) 

 .شودیم زیطبق دستور پزشک در ساعات و فواصل مشخص توسط پرستار تجو (ضربان قلب  کنترل  جهتی تمیضد آر

 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ریموارد زدر زمان ترخیص  بیمار سکته قلبی  پرستار 

 یی در منزل غذا  میرژ
 .باشدیو ورزش م تیو انجام فعال یمخصوصاً چرب یکاهش وزن، محدود کردن کالر برای مناسب راه دو ✓

 .دیمصرف نمائ میو سرشار از پتاس یو کم کالر یکم نمک، کم چرب ییغذا مرژی ✓
 .دیکن یپر حجم خوددار یو از مصرف غذاها دیکوچک و مکرر استفاده کن هایوعده در را غذاها ✓

 .دیرا محدود کن یوانیح یچرب یحاو یاشباع شده مانند کره و خامه، غذاها یمانند مثل تخم مرغ، روغنها موادی مصرف ✓
 .دیکن لیپز و کباب پز م آب گوشت مرغ را به صورت ✓

 .دییاجتناب نما شوندیضربان قلب م شیکه باعث افزا لاکو یحاو یها و نوشابه یقهوه، چا ن،یکافئ ادزی ازمصرف ✓

 .کاهش دهند یاحظهلاقابل م زانیرا به م یو مغز یقلب یهااحتمال بروز حمله توانندیم ها وهیو م هایاز سبز ادزی  استفاده ✓

 در کاهش کلسترول خون موثر هستند. بیس ج،یهو د،شوی مصرف ✓
 . دهدیم است که کلسترول موجود در خون را کاهش یاهیماده گ نوع کی یحاو ایسو ✓

 .باشدیکاهش کلسترول م یابزار برا نیو سالمتر نیموثرتر ن،یمتداولتر ن،یارزانتر ایلوب ✓

 .شودیم یقلب یهایماریباعث کاهش ب و است دانیاکس یسرشار از آنت یگوجه فرنگ ✓
 .از مصرف آنها اجتناب شود دیتا حد امکان با نیهستند بنابرا میاشباع و سد یهایاز چرب یو کالباس غن سیمانند سوس یگوشت  هایفرآورده ✓

را  HDL  خون  دیکنجد و ... کلسترول مف تون،یز ا،یمثل ذرت، آفتابگردان، سو  یاهیگ عیما یمانند : انواع روغنها عیاشباع ما ریغ یهاچربی ✓

 اند. دیمت قلب و عروق مفلاس یداده و برا شیافزا
ا ✓ نوع مهم  ن لاقزل آ ن،یسارد  مثل چرب  یهایبخصوص ماه ،یائیدر  یدر غذاها  3امگا   ها،یچرب نیدو  مثل  )و مغزها   یاهیگ  یهادر دانه زیو 

 .هستند ...(آفتابگردان و ا،یمثل ذرت و سو عیدر انواع روغن ما) 6و امگا  شوندیم افتی (گردو

 .شود از مصرف آنها اجتناب شود یهستند و تا حد امکان سع یادیکلسترول ز یحاو زیمانند : جگر، قلوه و مغز ن یارگان گوشتهای ✓

پا  دیریسیگل  یو سطح تر کندیم یریجلوگ  سی. از آترواسکلروزباشدیقلب م یجهان  یدارو ماهی ✓ کلسترول خوب را  HDL و  آوردیم  نییرا 
 .شوندیم یقلب یهایماریکمتر دچار ب کنندیاستفاده م ادیز ،ییایدر یکه از غذاها ی. کسانبردیمالاب

 در منزل   تفعالی

برنامه فعالیت بعد از سکته قلبی باید با نظر پزشک قلب و بر اساس وضعیت قلب )اکو، تست ورزش، آنژیو( تنظیم شود. به طور معمول، پس  ✓

نسبی در بیمارستان، پیاده  یابد.روی سبک زیر نظر تیم درمان شروع شده و به تدریج زمان و شدت آن افزایش میاز چند روز استراحت 

به طور روزانه  یشنا و دو چرخه سوار دن،یآهسته دو  ،یرو  ادهیمثل : پ  ییورزشها جیبه تدر  یهفته ا 8-6دوره  کی از بعد "عمولام ✓  انجام  را 
 .دیده

 د یتوانی. پس از آن مشودیت ملاعض  یباعث استرس و سفت  یرانندگ رایز  دیاجتناب کن  یهفته از رانندگ 2-3  تا انفارکتوس  شدت به بسته ✓

 .دیکوتاه شروع کن یدر زمانها رای رانندگ

  دی مکرر استراحت داشته باش   یهادوره  تها،یفعال  نیو ب دیرا به طور متناوب انجام ده  نیسبک و سنگ یروزانه، کارها  یتهایفعال  یزری  برنامه در ✓
لزوم در انجام کارها از مشارکت اعضا در و  .دییخانواده استفاده نما یمواقع 
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 خوب خون   یهایسطح چرب شیامر باعث افزا  نی. ادیبه طور آهسته راه برو  قهیدق2-5آن به مدت    انپای از  پس و ورزش شروع از قبل است  بهتر ✓
ی قلب  تیباعث بهبود وضع  و یقند خون،کنترل استرس و احساس تندرست  میکاهش فشار خون،کاهش وزن، تنظ   بالا( تهیبا دانس  نهایپوپروتئیل(

 . شودیم یعروق

 در صورت داشتن این علایم با اورژانس تماس بگیرید یا به پزشک مراجعه نمایید. 

 دقیقه طول بکشد. 20درد فشارنده ، فشار یا سوزش روی قفسه سینه که بیش از  .1
 ها( و یا پشت که ممکن است به بازوها نیز منتشر شود.درد شدید در گردن ، فک، گلو، شانه ) بین شانه .2
باشد. بیشتر سکته ها درصبح ودر  .3 و رنگ پریدگی همراه  اضطراب  با قطع تنفس، تعریق سرد، گیجی، تهوع، اسهال ، استفراغ،  درد ممکن است 

 فصول سرد رخ می دهد.
 سوء هاضمه، سوزش معده  .4
 در برخی افراد مسن و دیابتی سکته های قلبی بدون درد است و گاهی سکته قلبی در این افراد به صورت تنگی نفس ناگهانی بروز می کند. .5

 فشارخون  

 فشارخون بالا در  برنامه مراقبت پرستاری بر اساس فرایند پرستاری

 ارزشیابی  مداخلات پرستاری و آموزش  اهداف اسمارت  ی رتشخیص پرستا
پرفیوژن بافتی غیرموثر 

)قلبی/مغزی( مرتبط با افزایش 
مقاومت عروقی که با فشار 

خون بالا، سردرد، سرگیجه و 

 شود.تاری دید مشخص می

 ساعت 48–24 طی

 محدوده به خون فشار
 از کمتر مثلاً) هدف

 علائم و برسد( 140/90

 یابد کاهش

 ECGپایش منظم فشار خون؛ مانیتورینگ  •

 ارزیابی علائم عصبی •

 فراهم کردن محیط آرام •

 تجویز داروهای ضد فشار خون طبق دستور پزشک •

آموزش بیمار برای گزارش سردرد شدید، تاری دید یا  •

 درد قفسه سینه

فشار خون کنترل شده و 

 علائم کاهش یافته

پرفیوژن بافتی غیرموثر مغزی 
مرتبط با افزایش شدید فشار 

خون و اختلال در 

اتورگولاسیون مغزی که با 
سردرد شدید، تاری دید، 

گیجی و تغییر سطح هوشیاری 

 شود.مشخص می

 سطح ساعت 2–1طی 
یاری پایدار شود و هوش

 علائم عصبی بدتر نشود.

 یقهدق 15–5پایش مکرر فشار خون )هر  •

 (، واکنش مردمکGCSارزیابی وضعیت نورولوژیک ) •

 حفظ وضعیت نیمه فاولر  •

 طبق دستور  IVضد فشار خون   تجویز داروهای •

 آموزش بیمار برای گزارش سردرد شدید یا تاری دید •

 

ده قلبی مرتبط با کاهش برون

افزایش بار کاری قلب که با 

خستگی، تپش قلب و تنگی 
 شود.نفس مشخص می

طی بستری علائم 

حیاتی پایدار و 

های نارسایی قلبی نشانه
 مشاهده نشود

 پایش علائم حیاتی؛ بررسی صداهای قلب و ریه •

 I/Oادم؛ ثبت  ارزیابی •

 تجویز داروهای تجویزی •

آموزش بیمار برای اجتناب از فعالیت شدید و گزارش  •

  تنگی نفس یا تپش قلب

 علائم حیاتی پایدار

درد حاد )سردرد( مرتبط با 
افزایش فشار خون که با 

سردرد شدید و احساس فشار 

 شود.در سر مشخص می

چند ساعت شدت  طی
 سردرد به حداقل برسد

 ارزیابی شدت درد •

 استراحت؛ های محیطیکاهش محرک •

تجویز داروهای ضد فشار خون یا مسکن طبق دستور  •

 پزشک

آموزش بیمار برای استراحت و گزارش سردرد شدید یا  •

 ناگهانی

 کاهش درد
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اضطراب مرتبط با وضعیت 

بیماری و بستری که با 

و نگرانی مشخص  قراریبی

 شود.می

ساعت بیمار  24طی 

کاهش اضطراب را 

 گزارش دهد

ایجاد محیط آرام؛ توضیح روند درمان؛ حمایت عاطفی؛  •

های ها؛ آموزش تکنیکتشویق بیمار به بیان نگرانی
 سازی و تنفس عمیقآرام

 کاهش اضطراب

عدم تحمل فعالیت مرتبط با 

قلب که با  افزایش بار کاری
خستگی و افزایش فشار خون 

هنگام فعالیت مشخص 

 شود.می

طی چند روز بیمار 

فعالیت سبک را بدون 
افزایش شدید فشار خون 

 تحمل کند

استراحت کافی؛ پایش فشار خون قبل و بعد فعالیت؛  •

 افزایش تدریجی فعالیت

جویی در انرژی و توقف فعالیت های صرفهآموزش روش •

 در صورت سرگیجه

 هتر فعالیتتحمل ب

های هدف خطر آسیب اندام

)مغز، کلیه، قلب( مرتبط با 

 فشار خون کنترل نشده.

طی بستری علائم آسیب 

 اندام مشاهده نشود

پایش عملکرد کلیه؛ ارزیابی علائم عصبی؛ بررسی درد  •

 هاقفسه سینه؛ کنترل دقیق فشار خون؛ پیگیری آزمایش

 عدم بروز عوارض

مدیریت ناکارآمد سلامت 

مرتبط با کمبود آگاهی درباره 
کنترل فشار خون که با سوال 

درباره رژیم غذایی، داروها و 

 شود.سبک زندگی مشخص می

تا زمان ترخیص بیمار 

های کنترل بتواند روش
فشار خون را توضیح 

 دهد

 آموزش مصرف منظم داروها •

 DASHآموزش رژیم غذایی کم نمک ) •

 آموزش کنترل وزن؛ تشویق به فعالیت بدنی منظم •

 آموزش ترک سیگار •

گیری فشار خون در منزل و پیگیری آموزش اندازه •

 پزشکی

آموزش علائم هشدار شامل سردرد شدید، تاری دید، درد  •

قفسه سینه، تنگی نفس، سرگیجه شدید یا خونریزی 

 بینی

گیری فشار خون، استراحت، آموزش نحوه برخورد: اندازه  •

 مصرف داروهای تجویز شده و مراجعه فوری به مراکز

در صورت بالا بودن شدید فشار خون یا وجود  درمانی
 علائم خطر

ها را توضیح بیمار آموزش

 دهدمی
های تواند روشبیمار می

کنترل و علائم هشدار را 

 توضیح دهد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نیازهای آموزشی بیماران در فشارخون بالا  اولویتهای

 آشنایی با بیماری و علل و عوارض آن

 آشنایی با داروها و نحوه مصرف ان

 رژیم غذاییاموزش 

 دقیقه پیاده روی( 30تا  20میزات تحرک و فعالیت )روزانه 

 کنترل استرس و دوری از تنشهای محیطینکات خودمراقبتی و 

 آموزش کنترل فشارخون در منزل

 آموزش علایم هشدار بیماری

 واحد پرستاری آموزش و پیگیری بیمارانارجاع به 
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 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ریموارد زدر زمان بستری  بیمار فشارخون  پرستار 

 تعریف بیماری و روند درمان: 
 (.mmHg 140/90≤فشار خون بالا زمانی است که فشار شریانی به طور مزمن بالاتر از حد طبیعی باشد )معمولاً 

 روند درمان:

 درمان شامل تغییر سبک زندگی و دارو درمانی است:

 کاهش مصرف نمک •

 کاهش وزن و ورزش •

 ترک سیگار •

 چنل بلاکر، بتابلوکر، کلسیمACEI ،ARBها، داروها: دیورتیک •

 یی در بستریغذا  میرژ
 .دیمناسب، کم نمک و کم چرب استفاده کن ییغذا میاز رژ 

 در بستری  تفعالی 
 .دیخون کمک کن انیتا به حرکت و جر دیرا به طور مکرر حرکت ده یتحتان یاستراحت در بستر اندام ها یدر ط ✓

 .دیاز تخت خارج شو دیتوانیم جهسرگی عدم و تعادل  داشتن صورت در ✓

 مراقبت در بستری 

 .دییرا مطلع نما بلند شدن و نشستن، پرستار خود نیدر ح جهسرگی صورت در ✓

 یاه یس جه،یتا دچار سرگ دیده تیوضع رییآرام تغ ستادهیاز حالت نشسته به ا ایو  ستادهیا ایبه نشسته  دهیخواب توضعی از ✓

 .دیغش نشو ایرفتن چشم 

 .دیاز تخت خارج شو جهینشسته قرار گرفته و در صورت عدم سرگ توضعی به ابتدا تخت از خروج جهت ✓

 .باشد بالا یستیو سر تخت با دیده لاعاط تنفسی مشکل  داشتن صورت در ✓

 .درمان از شما گرفته خواهد شد یریگیخون جهت پ ایکامل ادرار و  شیو آزما نهیاز قفسه س یوگرافیرادقلب،  نوار ✓

 .دینمائ یخوددار نگیتوریمان یشدن، از جدا کردن کابل ها نگیتوریبه مان ازنی صورت در ✓

و  یتناسل ،یادرار هیاعم از بهداشت ناح یبهداشت فرد ،یدر مدت بستر مارستانیب های عفونت رساندن حداقل  به جهت ✓

 .دیینما تیرعا دستها با صابون را یشستشو

 .دیکن زیو از مصرف خودسرانه داروها پره ددهی اطلاع پرستار و پزشک به منزل، در دارو مصرف صورت در ✓

 انی از آنها ممکن است تا پا ی. مصرف گروهدینمایبلکه آن را کنترل م کند،ینم فشار خون را درمان یادیفشارخون، ز داروهای ✓

 از قطع یا تغییر خودسرانه داروها خودداری کنید. .باشد یعمر ضرور

 شیکه ممکن است نشانه افزا یپوست یخشک و دانه ها و سرفه مزمن ی،خستگ، سر درد جه،یسرگ ل یقب علائم از بروز صورت در ✓

 .دیع دهلااط ...  باشد و تیحساس

 دارو در زمان بستری  

 .شودیم زیتوسط پرستار تجو نمعی زمان در پزشک دستور طبق  داروها ➢

 .است فشار خون شما گرفته شود ازیداروها، ن بعضی ازمصرف قبل  ➢
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 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ریموارد زدر زمان ترخیص  بیمار فشارخون  پرستار 

 یی در منزل غذا  میرژ

نسبت به گوشت  یاشباع شدة کمتر یکه چرب یآن از گوشت مرغ و ماه  ینموده و بجا  زیپرچرب پره  اتیکره و لبن  ه،یچرب و پ های  گوشت از ✓

 .دیینما قرمز دارند استفاده

 .دییخود نمک اضافه ننما یحداقل سر سفره به غذا ایو  دیکم نمک استفاده کن یاز غذاها دیینما سعی ✓

 .دییاستفاده نما تونیمانند آفتاب گردان و ز عیما یدنبه و کره، از روغنها ،یوانیجامد، روغن ح یاستفاده از روغن نبات بجای ✓

  تی در صورت نداشتن محدود .)دیده  شیرا افزا(خشک مثل آلو و کشمش  یها  وهیآلوزرد، م  ،یزردآلو، موز، طالبی)عیطب  وهیو آبم  ها  وهمی  مصرف ✓

 )ییغذا

  یها  ینیریو کالباس، ش ـسیشور، سوس  لیشور و کـنسرو شده، آج  یدود یو نمـک سود، ماه  یدود یگوشـت ها  لیاز قب  غذاهایی  مصرف از ✓

 ی پودر  یشور، دوغ پرنمک، کشک، کرة شور، سوپها یرهایپن  ،یشور و هر نوع شور اریشور، خ  تونیز ،ی، رب گوجه فرنگیا و خامه  یا وهیم

 .دیینما زیت پرهلاگوشت، پودر شربت و شک یترد کننده ها ،یخردل، سس گوجه فرنگ ن،یریجوش ش ت،یسکویدار، ب نمکی انهانو آماده، 

 در منزل   تفعالی

 )مشخص یو به طور منظم و در روز ها قهیدق 30حداقل ). دیرا جهت ورزش اختصاص ده زمانی حتماً خود روزانة برنامة در ✓

 .دیزیبپره ( شودیفشار خون م شیمانند بلند کردن وزنه که موجب افزا) نیسنگ های ورزش انجام از ✓

✓  

 مراقبت در منزل 

 .دیاقدام کن گاریجهت ترک س دیکنیمصرف م گاریکه س صورتی در ✓

 .دیرا انجام ده(قدم زدن)آرام بخش  یها نتمری استرس کاهش جهت ✓

 کندیشما را ناراحت م دیکنیکه فکر م ییجاها ایشلوغ و  نا آرام، یها طیو از رفتن به مح دیخود مسلط باش د،بهینشو یعصبان دیکن سعی ✓

 .شما مهمتر است یمتلاکه س دیینما یادآوریو به خود  دیچند نفس بلند بکش د،یشد عصبانی چنانچه .دیاجتناب ورز

 )هیکارشناس تغذ ایبا نظر پزشک معالج ) دیمناسب و ورزش منظم آن را کاهش ده ییغذا میبا رژ دیدار اضافی وزن چنانچه ✓

 .ردیاز اعضاء خانواده تان طرز کار با آن را فرا گ یکینموده و  هیدستگاه فشار سنج ته دیکن سعی ✓

 .شودیدهان برطرف م یآبنبات خشک ای خینازک  یفشارخون است که با تکه ها یاز داروها یبعض یدهان اثر جانب خشکی ✓

 دارو در زمان ترخیص 
 .دیینما یآن بدون مشورت با پزشک خود جداً خوددار شیافزا ایو از قطع، کاهش  دییخود را به موقع مصرف نما  داروهای ✓

 .دییروز مصرف نما لیادرار آور را در اوا های  دارو ✓

 .دیفشار خون و وزن خود را به طور منظم کنترل کن  ✓

 .باشد یعمر ضرور انی. مصرف آن ممکن است تا پاندینمایبلکه آن را کنترل م کنند،درمان نمی را بالا فشارخون  داروها، ✓

 ریباشد، سرفه مزمن، خشک و غ تیحساس شیکه ممکن است نشانه افزا یپوست یو دانه ها دیباش یخستگ ایسر درد  جه،یراقب سر گم ✓
 .دیده لاعپزشک اط به موثر را در نظر داشته و

 بعدی  مراجعه علایم هشدار و زمان
از حالت نشسته به  رییهنگام تغ ژهیبو جهیسرگ ،یطپش قلب و کم حوصلگ ،ینیاز ب یزیسردرد، خونر لیقب علائمی از  بروز صورت در ✓

 .دییبه اورژانس مراجعه نما عاًیسر دید یو تار نهیس قفسهلعکس، درداو ب ستادهیحالت ا
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   فیبریلاسیون دهلیزی

 

  فیبریلاسیون دهلیزیدر  برنامه مراقبت پرستاری بر اساس فرایند پرستاری

 ارزشیابی  مداخلات پرستاری و آموزش  اهداف اسمارت  ی رتشخیص پرستا

ده قلبی مرتبط با کاهش برون
اختلال در هدایت الکتریکی 

قلب و انقباض غیر مؤثر 

دهلیزی که با نبض نامنظم، 
کاردی، خستگی و تنگی تاکی

 شود.نفس مشخص می

ضربان  طی بستری
بطنی در محدوده هدف 

ضربه در  100>)معمولاً 

دقیقه( حفظ شود و 
ده علائم کاهش برون

 قلبی وجود نداشته باشد.

 ECGمانیتورینگ مداوم •

 پایش علائم حیاتی  •

 بررسی نبض محیطی •

 ده )سرگیجه، افت فشار، خستگیارزیابی علائم کاهش برون •

تجویز داروهای کنترل ضربان طبق دستور )بتابلوکر،  •

 (دیلتیازم، دیگوکسین

 آموزش بیمار برای گزارش تپش قلب یا سرگیجه •

ضربان قلب در محدوده 
هدف و علائم کاهش 

 ده وجود نداردبرون

پرفیوژن بافتی غیرموثر  خطر 

مغزی )خطر سکته مغزی( 

مرتبط با تشکیل لخته در 

 دهلیزها به علت رکود خون.

علائم  طی بستری بیمار

سکته مغزی نداشته 

 باشد.

تجویز داروهای ضد انعقاد طبق دستور )وارفارین،  •

 (آپیکسابان، ریواروکسابان، دابیگاتران

 پایش علائم خونریزی  •

 در صورت مصرف وارفارین INRبررسی نتایج  •

ارزیابی علائم نورولوژیک؛ آموزش علائم سکته )ضعف  •

 اختلال تکلم، افتادگی صورت( ناگهانی،

عدم بروز سکته یا علائم 

 عصبی

عدم تحمل فعالیت مرتبط با 
ده قلبی که با کاهش برون

خستگی، ضعف و تنگی نفس 

هنگام فعالیت مشخص 
 شود.می

چند روز بیمار  طی
های سبک بتواند فعالیت

را بدون افزایش علائم 

 تحمل کند.

پایش علائم حیاتی قبل و بعد فعالیت  •  استراحت در فاز حاد؛ 

 افزایش تدریجی فعالیت •

جویی در انرژی و توقف فعالیت های صرفهآموزش روش •

 هنگام بروز علائم

 بهبود تحمل فعالیت

اضطراب مرتبط با ضربان قلب 
نامنظم و ترس از عوارض 

بیماری که با نگرانی و 

 شود.قراری مشخص میبی

 ساعت 48–24طی 
یمار کاهش اضطراب را  ب

 گزارش دهد.

توضیح در مورد بیماری و روند درمان؛ ایجاد محیط آرام؛  •

 هاحمایت عاطفی؛ تشویق به بیان نگرانی

 سازی و تنفس عمیقآرام هایآموزش تکنیک •

بیمار احساس آرامش 
 بیشتری دارد

خطر آریتمی قلبی مرتبط با 

اختلال در هدایت الکتریکی 

 قلب.

طی بستری ریتم قلب 

پایدارتر شود و عوارض 

 آریتمی ایجاد نشود.

 ؛ بررسی نبض و ریتم قلبECGمانیتورینگ مداوم  •

 (و منیزیم ویژه پتاسیمها )بهپایش الکترولیت •

تجویز داروهای ضد آریتمی طبق دستور )آمیودارون و   •

 (غیره

 سازی برای کاردیوورژن در صورت نیازآماده  •

 آموزش بیمار برای گزارش تپش قلب شدید •

 ثبات بیشتر ریتم قلب

مدیریت ناکارآمد سلامت 

مرتبط با کمبود آگاهی درباره 
 .AFکنترل طولانی مدت 

تا زمان ترخیص بیمار 

های مدیریت بتواند روش
 بیماری را توضیح دهد.

کننده آموزش مصرف منظم داروهای ضد انعقاد و کنترل •

 ضربان

 آموزش پیگیری پزشکی منظم •

و بیمار برنامه درمانی 

را توضیح علایم هشدار 
پیگیری می دهد و اهمیت 

 را درک کرده است
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آموزش رژیم غذایی مناسب )در صورت مصرف وارفارین  •

 (Kتوجه به ویتامین 

 آموزش کاهش مصرف الکل و کافئین  •

 آموزش کنترل فشار خون و وزن  •

 آموزش کنترل نبض و مراجعه منظم پزشکی •

آموزش علائم هشدار شامل تپش قلب شدید، تنگی نفس،  •

حسی درد قفسه سینه، ضعف ناگهانی، اختلال گفتار یا بی

 ها )علائم سکته(اندام

آموزش نحوه برخورد: استراحت، بررسی نبض، مصرف   •

داروهای تجویز شده و مراجعه فوری به اورژانس در صورت 

 تهعلائم شدید یا علائم سک

 

 

 

 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ریموارد زدر زمان بستری  بیمار فیبریلاسیون دهلیزی  پرستار 

 یی در زمان بستریغذا  میرژ
 . دیکن تیاست را رعا و کم چربی کم نمک میشده که شامل رژ هیتوص ییغذا مرژی ✓

 در زمان بستری  تفعالی
به خروج از تخت ننما روجخ تممنوعی و مطلق  استراحت داشتن صورت در ✓  .دییاز تخت، اصرار 

در صورت نداشتن  د،ینمائ زانیدر لبه تخت نشسته و پاها را آو یخروج از بستر و اجازه پزشک، ابتدا مدت یبرا نسبی استراحت صورت در ✓
 .دیراه برو یمراقبت مینفس و ... با کمک ت یتنگ نهیو درد قفسه س دیدی تار جه،یسرگ

 لچریکه پشت و یزمانی و به آرام اورندیرا نزد شما ب چریلتا و دیمنتظر بمان ازیدر زمان ن دیبرو ییبه دستشو لچریبا و دیکه با صورتی در ✓

 .دینیآن بنش یبخش گرفته شده است برو خدمات ایتوسط همراهان  

 مراقبت در زمان بستری
 . دیجداً نکن نهیوجه از قفسه س چیرا به ه یقلب نگیتوریمان یها مسی ✓

 نیازهای آموزشی بیماران فیبریلاسیون دهلیزیاولویتهای 

 آموزش علایم بیماری و علت بستری و درمان ان

 مصرف صحیح داروهای ضدانعقاد و علایم مسمومیت با ان

 اقدامات موثر در زمان بروز طپش قلب

 شناخت علایم هشدار دهنده و عوارض بیماری و داروهای مصرفی

 رژیم غذایی و تداخلات دارویی و غذایی با داروهای ضدا نعقاد

خودمراقبتی در مصرف داروهای ضدانعقاد بخصوص وارفارین ) چکاب منظم آزمایشات انعقادی، عوارض دارو و بهترین زمان 

 مصرف و رژیم غذایی و ...(
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 .دهدیدارد نشان م وجودی پرستار ستگاهیسر شما و ا لایکه در با یتوریها ضربان قلب شما را در مان میس نیا ✓
 .دیدکمه احضار پرستار را فشار ده دیداشت ازین یزیکه به چ صورتی در ✓

 .شما اجرا خواهد شد یپزشک و در فواصل مشخص توسط پرستار برا زتجوی طبق  داروها ✓

 .دیکن یمتصل به خود خوددار یسرم ها و رابط ها دستکاری از ✓

 .دینکن یآن را دستکار انیاستفاده شود، جر ژنیشما از اکس برای است ممکن ✓
 .دیع دهلانفس اط یورت تنگص در ✓

 .شودیانجام م ازیدرمان در صورت ن لیتست ورزش و ... جهت تکم ،یشگاهیآزما ینوار قلب، تست ها لیاز قب  اقداماتی ✓

با درد را به پرستار اط گردی علائم درد، شدت  درد، انتشار  درد،  محل  :درد داشتن صورت در ✓  پزشک اقدامات  زیتا طبق تجو دیع دهلاهمراه 

 .درد شما را انجام دهد نیتسک جهت لازم 

 .پزشکان درمان شما را انجام دهند ددهی اجازه ✓
 .دیینما یپزشک خوددار زیو مصرف دارو بدون تجو درمانی خود از ✓

 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ریموارد زدر زمان ترخیص  بیمار فیبریلاسیون دهلیزی  پرستار 

 در منزل   ییغذا  میرژ
 .دیداشته باش یا ژهیشده توجه و یبسته بند ییموجود در مواد غذا(میسد)نمک زانیبه م .ددهی کاهش را نمک روزانه مصرف ✓
 .دیکن یرویپ یکم چرب یت کامل و غذاهالاها، غ یها،سبز وهیسالم شامل م ییغذا میرژ کی از ✓

داروها ممکن است خود باعث بدتر شدن  نی. ادکنیدهنده اشتها استفاده ن کاهش  یاما از داروها د،یوزن خود را کم کن د،هستی چاق اگر ✓

 . ت ضربان قلب شوندلالااخت

 .دیینما یو کالباس خوددار سیهضم مانند سوس ریو نفاخ و د نیسنگ یو قهوه و خوردن غذاها یدار مانند چا نکافئی مواد الکل، مصرف از ✓

 در منزل   تفعالی 

 .شودیم هیدارد. انجام ورزش به طور منظم توص ینقش موثر قند خون، کنترل استرس و.... میمنظم جهت کاهش وزن، تنظ  تفعالی و ورزش ✓

 .دیکن یسرد خوددار ایگرم  یلیخ یها طیدر مح تفعالی از ✓

 . دیریاز سر گ دیتوانیخود را م یعاد یتهایفعال ،علایم بهبود محض به ✓

 .دیکه ورزش نکن ستین یمعن نی. البته بددیکن یخوددار سبب آسیب میشوند،که  ییتهایاز انجام ورزشها و فعال نیارفارو مصرف زمان در ✓

 مراقبت در منزل 

 .دیینما یخوددار اتیو دخان گارسی مصرف از ✓

 . دیبه پزشک معالج مراجعه نمائ یماربی کنترل جهت منظم طور به ✓

 . طبق دستور پزشک و در فواصل منظم مصرف شود  اداروه ✓
 .دیکن یدارو بدون اجازه پزشک خوددار شیافزا ای  قطع از ✓

 :دیرا بخاطر داشته باش ریز یها هیتوص دیکنیمصرف م یا آکسابین نوارفاری اگر

 . دییبه پزشک ، دندانپزشک و داروساز خود بگو دیکنیمصرف م نیآسپر ای نیاگر وارفار ✓

  شتریب  دیفواصل نبا  نی. ادیبده INR و PT خون شیازما  دینمایم  نییرا تع  آنکه پزشکتان   یدر فواصل  دیینمایمصرف م نیاگر قرص وارفار ✓

 .ماه باشد کیاز 
اتاق، دور از حرارت و گرما،  یآن را در دما توانی. مباشدینم  خچالیدر   ینگهدار  بهی لزوم یول  دیکن یخشک و خنک نگهدار یرا در جادارو   ✓

 .کرد ینگهدارو دور از دسترس کودکان آفتاب  مینور مستق و رطوبت

 .دیمصرف کن یبعد یو در نوبتها دینگه دار دیتوانیقرص را م ماندهیباق د،یرا مصرف کرد وارفارین اگر نصف قرص ✓
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  ی خوددار...سبز و  یچا ر،یمانند س  یاهیت گولاتداخل دارد؛ لذا از مصرف خودسرانه محص  داروهای ضد انعقادبا    یاهیت گلامحصو  یمصرف بعض ✓
 .دیکن

 .دیفراموش شده را مصرف کن نیآوردن، دوز وارفار ادیبه محض به  ،دارونوبت  کیدر صورت فراموش کردن  ✓

نزد ✓ مصرف خود   یو برنامه عاد دیفراموش شده را مصرف نکن  دارویدوز  د،یکه فراموش کرده ا دیآورد ادیبه  دارو   یمصرف نوبت بعد  کیاگر 

 .دیخصوص با پزشک خود مشورت کن نی. در ادیمنظم ادامه ده صورت را به
  ی، از ابزارهالاحاص یبرا غیاستفاده از ت  یبه جا  .دیو از دستکش محافظ، استفاده کن  دیداشته باش  یشتریو برنده دقت ب زیدر هنگام کار با ابزار ت ✓

 .دیاستفاده کن یبرق

نرم استفاده کن ✓  .دیدندان استفاده نکن خلال. از دیاز مسواک 
 .دیبرهنه در خانه راه نرو یبا پا ی. به عبارتدیخود را محافظت کن یپا لهیوس نیتا بد دیراحت استفاده کن یکفشها ایدر منزل از جوراب و  ✓

 .دینکن یبدن خود را دستکار یدر رو لیجوش و زگ.  دیدر هنگام گرفتن ناخن مراقب باش ✓

 ی از مصرف غذاها  د،یچنانچه احساس تهوع، سوءهاضمه و درد معده نمودداروی آکسابین یا ریواروکسابان را حتما بعد از غذا مصرف نمایید و  ✓

 . دیینما یخوددار هیپرچرب و پر ادو

 بعدی مراجعه زمانعلایم هشدار و 

 :دییمراجعه نما مارستانیبه ب ای دیریتماس بگ 115رخ داد، فورا با  ریاز حالات ز کیکه هر  یدر صورت

هر گونه    ،تند شدن ضربان قلب  ایدر ضربان قلب  ینظم یب  احساس،  موقت و غش کردن  یاریدست دادن هوش  از،  نفس یتنگ،  نهیقفسه س  درد

  یعیطب ریغ یکبودشدگ ای یزیخونر

 سندرم حاد کرونری قلب  

  ری قلب سندرم حاد کروندر  برنامه مراقبت پرستاری بر اساس فرایند پرستاری

 ارزشیابی  مداخلات پرستاری و آموزش  اهداف اسمارت  ی رتشخیص پرستا
پرفیوژن بافتی غیرموثر قلبی 

مرتبط با کاهش جریان خون 
کرونری ناشی از انسداد عروق 

کرونر که با درد قفسه سینه، 

و افزایش  ECGتغییرات 
های قلبی مشخص آنزیم

 شود.می

چند ساعت علائم  طی

ایسکمی کاهش یابد و 
 علائم حیاتی پایدار باشد. 

 ؛ پایش علائم حیاتیECGمانیتورینگ مداوم  •

 ارزیابی درد قفسه سینه •

 تجویز اکسیژن در صورت نیاز •

تجویز داروهای ضد ایسکمی طبق دستور )نیتروگلیسیرین،  •

 مورفین، بتابلوکر، آسپیرین

 ترومبولیز در صورت نیاز یا PCIسازی برای آماده •

 آموزش بیمار برای گزارش فوری درد قفسه سینه •

کاهش درد و پایدار شدن 

 علائم حیاتی

درد حاد مرتبط با ایسکمی 
میوکارد که با احساس فشار یا 

درد در قفسه سینه، انتشار 

درد به بازو یا فک و تعریق 

 شود.مشخص می

 یقهدق 60–30طی 
شدت درد به کمتر از 

 کاهش یابد. 3/10

ارزیابی شدت و محل درد؛ استراحت مطلق در فاز حاد؛  •

 تجویز نیتروگلیسیرین و مورفین طبق دستور

 ایجاد محیط آرام؛ پایش پاسخ بیمار به درمان •

بیمار کاهش درد را 
 کندگزارش می

مرتبط با  ده قلبیکاهش برون

اختلال عملکرد میوکارد ناشی 
از ایسکمی یا انفارکتوس که با 

کاردی و  افت فشار خون، تاکی

ده طی بستری برون

قلبی کافی حفظ شود و 
علائم نارسایی قلبی 

 ایجاد نشود.

 و فشار خون ECGمانیتورینگ  •

 I/Oثبت  و ده ادراربرون پایش •

 ارزیابی صداهای قلب و ریه •

 جویز داروهای اینوتروپ یا وازودیلاتور در صورت نیازت •

علائم حیاتی پایدار و ادرار 

 کافی
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ده ادرار مشخص  کاهش برون

 شود.می

خطر آریتمی قلبی مرتبط با 

ایسکمی میوکارد و اختلال در 

 هدایت الکتریکی قلب.

 طی بستری آریتمی

 خطرناک ایجاد نشود.
 ECGمانیتورینگ مداوم  •

 ها )پتاسیم، منیزیم(بررسی سطح الکترولیت •

 آماده بودن تجهیزات احیا و دفیبریلاتور  •

 تجویز داروهای ضد آریتمی طبق دستور  •

 عدم بروز آریتمی خطرناک

اضطراب مرتبط با درد قفسه 

سینه و ترس از مرگ یا ناتوانی 

و نگرانی  قراریکه با بی
 شود.مشخص می

ساعت بیمار  24طی 

کاهش اضطراب را 

 گزارش دهد.

توضیح روند درمان؛ حضور و حمایت عاطفی؛ ایجاد محیط  •

 ها؛ آموزش تنفس عمیقآرام؛ تشویق بیمار به بیان نگرانی

بیمار  کاهش اضطراب 

ناکارآمد سلامت  مدیریت
مرتبط با کمبود آگاهی درباره 

عوامل خطر و درمان بیماری 

 کرونر.

تا زمان ترخیص بیمار 
های بتواند روش

پیشگیری از حملات 

 بعدی را بیان کند.
تا زمان ترخیص بیمار 

لازم و  هایبتواند مراقبت

علائم هشدار را توضیح 

 دهد.

)آسپیرین، کلوپیدوگرل،  • آموزش مصرف منظم داروها 

بتابلوکر(  استاتین، 

 سالم قلب )کم چرب و کم نمک( آموزش رژیم غذایی  •

 آموزش ترک سیگار و کنترل فشار خون، دیابت و کلسترول •

 آموزش فعالیت بدنی تدریجی و شرکت در توانبخشی قلبی  •

آموزش علائم هشدار شامل درد یا فشار قفسه سینه، تنگی  •

 نفس، تعریق سرد، تهوع، سرگیجه یا تپش قلب

آموزش نحوه برخورد با علائم: توقف فعالیت، نشستن یا   •

استراحت، مصرف نیتروگلیسیرین در صورت تجویز و در 
صورت تداوم علائم بیش از چند دقیقه تماس فوری با 

 اورژانس

تواند علائم بیمار می
هشدار و اقدامات لازم را 

 توضیح دهد

 

 

 

 

 

  ACS نیازهای آموزشی بیماران  هایاولویت

 شناخت بیماری و مشخصات علایم دردقلبی  دوری از استرسها و منع مصرف سیگار ودخانیات 

 آموزش اقدامات در صورت ایجاد درد و اطلاع به پرستار طریقه استفاده از قرص زیر زبانی 

 رژیم غذایی کم نمک و کم چرب  ومصرف ملین  آموزش علایم هشدار دهنده درد قلبی 

 فعالیت ) استراحت و ورزش (  کنترل و اموزش بیماریهای زمینه ای ) دیابت و فشارخون( و  کنترل وزن

 پیشگیری و درمان آنژین  پیگیری های پس از ترخیص  و چکاب منظم 

 و عوارض آن حیداروها و زمان صح حیمصرف صح واحد پرستاری آموزش و پیگیری ارجاع به 
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 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ریموارد زدر زمان بستری  بیمار سندرم حاد کرونری قلب  پرستار 

 تعریف بیماری: 

و  شودیم جادیا یکرونر یهاانیخون در شر انیجر یاست که در اثر کاهش ناگهان یحاد قلب طیاز شرا یامجموعه (ACS) حاد یسندرم کرونر

 .گرددیعضله قلب م بیآس ای یسکمیباعث ا

 است یکرونر انیلخته در شر لیو تشک کیپلاک آترواسکلروت یآن معمولاً پارگ یاصل علت

 یی در زمان بستری غذا  مرژی 

 .دیکن تیرا رعا هیشده توسط مشاور تغذ هیتوص ییغذا مرژی ✓

 .شود یریجلوگ بوستیتا از  دیفراوان بنوش عاتمای ✓

 .دیکن یخوددار نیکافئ یحاو یدنیپر رنگ و نوش ی. از خوردن چادینکن خوری پر هرگز ✓

 در زمان بستری  تفعالی 

 .دینشسته در تخت استراحت کن مهین تیخارج شدن از تخت، بهتر است در وضع تیتراحت مطلق و ممنوعاس داشتن صورت در ✓
 .دیها و استراحت خود تعادل برقرار کن تیفعال نبی حتماً روزانه ✓

 یتار جه،یدر صورت نداشتن سرگ د،ینمائ زانیدر لبه تخت نشسته و پاها را آو یخروج از بستر، ابتدا مدت یبرا نسبی استراحت صورت در ✓

 .دیراه برو یمراقبت مینفس و ... با کمک ت یتنگ نهیس و درد قفسه دید

 مراقبتی در زمان بستری اقدامات 

 .دینکن اجد نهیوجه از قفسه س چیرا به ه نگیتوریمان های کابل ❖

 .دیکن  یخوددار یدیور یرابط ها یاز دستکار یضد انعقاد یاستفاده از داروها لدلی به ❖

 .دینکن یآن را دستکار انیاستفاده شود، جر ژنیشما از اکس برای است ممکن ❖

 لیجهت تکم یوگرافیبا کنترل نوار قلب ، اسکن، آنژ ییتست استرس دارو  ایتست ورزش   ،یشگاهیآزما  ینوار قلب، تست ها  لیاز قب  اقداماتی ❖
 .شودیانجام م ازین صورت درمان در

پزشک اقدامات  زیتا طبق تجو دیع دهلاهمراه با درد را به پرستار اط گردی علائم درد، شدت درد، انتشار درد، محل :درد داشتن صورت در ❖

 .شما را انجام دهد درد  نیالزم جهت تسک

و  جهیقطرات آن موجب کاهش فشار خون و سرگ شیشما است و افزا نهیجهت بهبود درد س باشدیکه به شما وصل م نیریسیتروگلین سرم ❖

 .دینکن یرا دستکار آن پس گرددی... م
 .توسط پرستار به شما داده خواهد شد نمعی زمان در پزشک دستور طبق  داروها ❖

 .ردیدرست بگ میتا پزشک بتواند در مورد درمان شما تصم دیخود را به همراه داشته باش قبلی مدارک ❖

 .دیخود قرار ده یقبل یمصرف یداروها انجری در را پزشک ❖

 . دیده اطلاعپرستار خود  ایبه پزشک  دی... دار بالا و فشار خون  ای ابتید لیاز قب یگرید یها یماریکه ب صورتی در ❖
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 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ریموارد زدر زمان ترخیص  بیمار سندرم حاد کرونری قلب  پرستار 

 یی در منزلغذا  میرژ

 .دیینما یو کالباس خوددار سیهضم مانند سوس ریو نفاخ و د نیسنگ یز خوردن غذاهاا .دیینما زیپره پرخوری از ✓

 .دیکن یخوددار نکافئی مصرف از ✓
 .دیمشورت کن هیجهت کاهش وزن با کارشناس تغذ د،یوزن دار شیکه افزا صورتی در ✓

را  نهیت درد سلابلکه تعداد و شدت حم  کند،یم یریو زور زدن جلوگ بوستینه تنها از  رایز  دییاستفاده نما بریکم نمک و پرف  ییغذا مرژی از ✓

 .دهدیکاهش م

 

 

 در منزل  تفعالی

 دارد.  یقند خون،کنترل استرس و....نقش موثر میمنظم جهت کاهش وزن،تنظ  تفعالی و ورزش ✓
 .دیکن میرا با نظر پزشک تنظ  یورزش یتهایانجام فعال زانیم ✓

 .دیکن یسرد خوددار ایگرم  یلیخ یها طیدر مح تفعالی از ✓

 مراقبت در منزل

 :دیعمل کن ریدرد، به روش ز جادیا درصورت

 .دیو تا قطع کامل درد استراحت کن دیزبان قرار ده ریز عاًیرا سر نیسریتروگلیو قرص ن دینیو بنش دیخود را متوقف کن یتهایفعال هیکل دبای ➢

 . دیدراز بکش یتیوضع فشارخون از کاهش یریجلوگ یدر صورت امکان برا ➢
 .با اورژانس تماس بگیرید شد    دیشد  ای  افتی. اگر درد کاهش ندیمصرف کن  یزبان  ریز  قهیدق10-  5قرص را به فاصله    3تا   دیتوانمی درد موقع در ➢

نفس در ح یمانور والسالوا به معن)دکنی  اجتناب والسالوا مانور انجام  از ➢ در تخت است، زور زدن در موقع اجابت  تیوضع رییتغ  نینگه داشتن 

 ( مزاج
بسزا یماریب دتشدی  در  استرس ➢ عوامل استرس زا را در زندگ یینقش  بشناس  یدارد و  لزوم بدیخود  به روانپزشک و مراکز   ماری. در صورت  را 

 .دیینما ییراهنما نهیزم نیدر ا یتیحما

 ی رسان ژنیرا تنگ کرده و اکس  یکار کردن قلب شده و عروق خون عیباعث سر گاریقلب: س ستمیس  یرو نیکوتیو اثرات ن  گاریترک س  تاهمی ➢

 د.دهیم کاهش به قلب را

 دارو در منزل

 :کنند تیرا رعا ریکنند نکات ز یمصرف م نیسریتروگلیکه قرص ن  یمارانبی

 .را همراه داشته باشند نیسریگل ترویاوقات قرص ن یدر تمام دیبا ✓
 .دهدیماه اثر خود را از دست م 6-3در عرض  رایاز قرص تازه استفاده شود ز شهیهم ✓

 .شود یرنگ با درب بسته نگهدار رهیت شهیدر ش شهیهم ✓

 .شودیاثر شدن آن م یبدن باعث ب یدما رایز دینکن کیبه بدن نزد یلیظرف قرص را خ ✓
 .کندیم جادیزبان ا ریزبان احساس سوزش ز رزی گرفتن قرار از بعد تازه قرص ✓

برا  رسای  دارد امکان ✓ به طور  .شوند  زیتجو زی... نآترواستاتین   و  نیرمثل آسپ ،یقلب  یسرخرگها یماریب یداروها مورد استفاده  داروهای خود را 

آن بدون مشورت با پزشک خود  شیافزا  ای. از قطع، کاهش و ابدی ادامه  دیبا ،یبهبود احساسدر صورت یدارو، حت مصرفمنظم مصرف نمایید.  

  .دیینما  یجداً خوددار
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 یعه بعدمراج علایم هشدار و زمان

 .طول بکشد قهیدق 15-10از  شیب ن،یریسیتروگلیاستراحت و درمان با ن رغمیعل ،صدری قفسه درد حمله ❖
حتماً به  افت،یت ادامه لاحم نی. اگر اشودیبرطرف نم نیریسیتروگلیقرص ن کیو درد با  دیشویاز خواب بلند م صدری قفسه درد با اگر ❖

 .دیکن مراجعه پزشک معالج

 .دیاز حد معمول است به پزشک معالج مراجعه کن دتریشد ایمتفاوت با گذشته  صدری قفسه درد حمله اگر ❖

 .دیبه پزشک معالج مراجعه نمائ یماربی کنترل جهت منظم طور به ❖
 

 

فوق بطنی    تاکی کاردی حمله ای 

   PSVTدر  برنامه مراقبت پرستاری بر اساس فرایند پرستاری

 ارزشیابی  مداخلات پرستاری و آموزش  اهداف اسمارت  ی رتشخیص پرستا
پرفیوژن بافتی غیرموثر مرتبط 

ده قلبی ناکافی به دلیل با برون
ریتم سریع و غیرموثر قلب که 

نفس،  کاردی، تنگیبا تاکی

ده ادرار و افت  کاهش برون

 شود.فشار مشخص می

طی بستری ریتم قلب به 

–60محدوده طبیعی )

100 bpm بازگردد و )

علائم حیاتی پایدار 

 بماند.

 و علائم حیاتی ECGمانیتورینگ مداوم  •

 ارزیابی سطح هوشیاری و پرفیوژن  •

در صورت پایدار بودن بیمار، اجرای مانورهای واگال  •

(Valsalvaطبق دستور وری در آب سرد، غوطه, سرفه )
 پزشک

سازی برای تجویز آدنوزین یا کاردیوورژن در صورت آماده  •

 نیاز.

ریتم سینوسی برقرار و 

 علائم حیاتی پایدار

اضطراب مرتبط با شروع 

ناگهانی تپش قلب و ترس از 
قراری و نگرانی مرگ که با بی

 شود.مشخص می

چند ساعت از شروع  طی

درمان، بیمار کاهش 
 اضطراب را گزارش دهد.

بخشی توضیح وضعیت به بیمار؛ حفظ محیط آرام؛ اطمینان •

در خصوص قابلیت کنترل مشکل؛ آموزش تنفس آهسته و 

 آرام در زمان بروز تپش قلب.

کاهش اضطراب و کاهش 

 ضربان قلب

ده قلبی خطر کاهش برون

مکرر یا  ثانویه به آریتمی

 درمان ناقص.

در طول بستری آریتمی 

نشود و علائم  تکرار 

پرفیوژن مناسب حفظ 
 شود.

 ثبت دقیق ریتم قلبی؛ مشاهده علائم برگشت آریتمی •

ها و سطح دارویی در صورت پیگیری نتایج الکترولیت  •

 مصرف دیجیتالیس یا آدنوزین

 گزارش هرگونه تغییر در ریتم.  •

و علائم  پایدار بودن ریتم

 پرفیوژن

کمبود آگاهی مرتبط با 

بیماری و پیشگیری از عود 

PSVT. 

بیمار  تا زمان ترخیص، 

بتواند عوامل محرک، 

علائم هشدار و اقدامات 

لازم در هنگام بروز تپش 
 قلب را توضیح دهد.

آموزش شناسایی و پرهیز از عوامل محرک )کافئین، الکل،  •

 خوابی(سیگار، استرس، کم

 آموزش مصرف دقیق داروهای ضدآریتمی طبق تجویز  •

 آموزش اهمیت پیگیری نوار قلبی و مراجعات منظم  •

)تپش قلب سریع و ناگهانی،  آموزش علائم هشدار •

 سرگیجه، تنگی نفس، احساس غش یا درد قفسه سینه(

: توقف فعالیت، نشستن آموزش نحوه برخورد در منزل   •

انجام تنفس آهسته یا مانور والسالوا )در  یا دراز کشیدن،

بیمار علائم هشدار و 

اقدامات لازم را توضیح  

 دهد.می
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دیده بودن(، و در صورت تداوم یا شدت صورت آموزش

 علائم تماس فوری با اورژانس.

 (Cardioversionطرح مراقبت پرستاری برای بیمار تحت کاردیوورژن )

ده قلبی خطر کاهش برون
مرتبط با اختلال در ریتم قلب 

یا عدم موفقیت در برقراری 

 ریتم سینوسی.

طی و بعد از پروسه، 
ریتم سینوسی برقرار 

شده و علائم حیاتی 

 پایدار بماند.

از هماهنگ بودن  ؛ اطمینانECGمانیتورینگ مداوم  •

(Sync دفیبریلاتور با موج )R ؛ پایش فشار خون و نبض؛

 آماده بودن تجهیزات احیا و ترالی اورژانس.

ریتم سینوسی برقرار و 
 علائم حیاتی پایدار است.

اضطراب مرتبط با ترس از 

پروسه شوک الکتریکی و نتایج 

قراری و آن که با بی
 شود.کاردی مشخص میتاکی

قبل از شروع پروسه، 

بیمار کاهش اضطراب و 

درک صحیح از مراحل 
 را گزارش دهد.

توضیح مراحل کار به بیمار؛ اخذ رضایت آگاهانه؛ حضور بر  •

 بالین

 بخش( طبق دستور پزشک.تجویز داروهای سداتیو )آرام  •

بیمار آرام است و 

نامه امضا شده رضایت

 است.

بروز ترومبوآمبولی  خطر 
مرتبط با جابجایی لخته از 

دهلیز به دنبال بازگشت ریتم 

 سینوسی.

بیمار طی و بعد از 
پروسه هیچ علامتی از 

آمبولی )مغزی، ریوی( 

 نشان ندهد.

(؛ اطمینان از PT/INR/PTTبررسی وضعیت انعقادی ) •

هفته قبل؛ بررسی گزارش اکو  3مصرف ضدانعقاد حداقل 

(TEE ،( برای رد لخته در دهلیز؛ پایش علائم عصبی )تکلم
 حرکت( بعد از پروسه.

عدم بروز علائم آمبولی یا 
 سکته مغزی.

خطر اختلال در تبادل گازها 
مرتبط با دپرسیون تنفسی 

 ناشی از داروهای سداتیو.

طی پروسه و پس از آن، 
( SpO2اشباع اکسیژن )

 باقی بماند. %94بالای 

مداوم سطح اشباع اکسیژن؛ کنترل تعداد تنفس؛ باز  پایش •

 نگه داشتن راه هوایی؛ تجویز اکسیژن مکمل

آماده بودن تجهیزات مدیریت راه هوایی )آمبوبگ و  •

 ساکشن(.

بیمار طبیعی و  تنفس 
 رسانی کافی است.اکسیژن

خطر آسیب به یکپارچگی 

پوست مرتبط با سوختگی 

 ناشی از تخلیه الکتریکی.

پوست بیمار در محل 

پدها/الکترودها سالم 

 بماند.

استفاده از ژل یا پدهای مناسب رسانا؛ اطمینان از تماس  •

کامل پدها با پوست؛ بررسی محل شوک از نظر قرمزی یا 
 سوختگی بعد از پروسه.

پوست محل شوک سالم و 

 بدون سوختگی است.

کمبود آگاهی مرتبط با 
های پس از مراقبت

و علائم عود  کاردیوورژن

 آریتمی.

بیمار  تا زمان ترخیص، 
علائم هشدار و نحوه 

مدیریت دارویی را 

 توضیح دهد.

 آموزش ادامه مصرف داروهای ضدانعقاد و ضدآریتمی •

 آموزش پایش نبض در منزل •

آموزش علائم هشدار شامل: بازگشت تپش قلب، سرگیجه،   •

ها یا حسی ناگهانی اندامتنگی نفس، درد قفسه سینه، بی

 اختلال در تکلم )علائم آمبولی(

آموزش نحوه برخورد: توقف فعالیت، بررسی نبض، در   •

، 115صورت تنگی نفس یا درد قفسه سینه تماس فوری با 

 و اطلاع به پزشک در صورت احساس بازگشت ریتم نامنظم. 

بیمار علائم خطر و 
اقدامات لازم را بیان 

 کند.می

 .ناشتا باشد ونیراسیآسپ سکیر ل یساعت قبل از پروسه به دل 8تا  6حداقل  دیبا ماریب :(NPO) ناشتا بودن

 .دستگاه است یرو Synchronization از فعال بودن دکمه نانیپرستار در لحظه شوک، اطم فهیوظ نیتریاتیح :Sync دکمه

 در دسترس باشند دی( بانینفریاپ ن،ی)آتروپ ایاح ی: داروهاییدارو یآمادگ

 PSVTبیماران  اولویتهای نیازهای آموزشی 
 دوری از استرسها و منع مصرف سیگار ودخانیات  فعالیت ) استراحت و ورزش (
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 پیگیری های پس از ترخیص  و چکاب منظم  رژیم غذایی کم نمک و کم چرب  

کنترل و اموزش بیماریهای زمینه ای ) دیابت و فشارخون( و  

 کنترل وزن

 

 

 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ریموارد ز  PSVTدر زمان بستری بیمار پرستار 

 در زمان بستری   ییغذا  میرژ

 .دیکن تیو کم نمک است را رعا یقلب میشده که شامل رژ هیتوص ییغذا میرژ ✓

 . دیکن یخوددار نیکافئ یحاو یدنیپر رنگ و نوش یچا خوردن از ✓

 در زمان بستری   تفعالی 

 .دییو اصرار به خروج از تخت ننما دیخارج شدن از تخت، بدون اجازه از تخت خود خارج نشو تیممنوع و مطلق  استراحت داشتن صورت در ✓

بستر و اجازه پزشک، ابتدا مدت  یبرا  ینسب  استراحت  صورت  در ✓ پاها را آو  یخروج از  لبه تخت نشسته و  در صورت نداشتن  د،ینمائ  زانیدر 
 .دیراه برو یمراقبت مینفس و ... با کمک ت یتنگ نه،یدرد قفسه س و دید یتار جه،یسرگ

 .دیها و استراحت خود تعادل برقرار کن تیفعال نیب"حتما ✓

بمان  ازیدر زمان ن  دیبرو  ییبه دستشو  لچریبا و  دیکه با یصورت در ✓ که   یزمان  یو به آرام  اورندیرا نزد شما ب  (چرخدار  یصندل)  لچریتا و  ،دیمنتظر 

 .دینیآن بنش یهمراهان گرفته شده است برو توسط لچریپشت و

 

 مراقبت در زمان بستری

 ستگاه یسر شما و ا  لایکه در با  یتوریها ضربان قلب شما را در مان میس  نی. ادینکن" اجد نهیوجه از قفسه س چیرا به ه  نگیتوریمان یها  کابل ❖

 .دهدینشان م  دارد وجود یپرستار
 .دیدکمه احضار پرستار را فشار ده دیداشت ازین یزیکه به چ یصورت در ❖

 .شما اجرا خواهد شد یپزشک و در فواصل مشخص توسط پرستار برا زیتجو طبق  داروها ❖

 .دیکن یمتصل به خود خوددار یسرم ها و رابط ها یدستکار از ❖

 .دینکن یآن را دستکار انیاستفاده شود، جر ژنیشما از اکس یبرا است ممکن ❖
 .دیده لاعنفس اط یتنگداشتن طپش قلب و  صورت در ❖

 .شودیانجام م ازیدرمان در صورت ن لیتست ورزش و ... جهت تکم ،یشگاهیآزما ینوار قلب، تست ها لیاز قب  یاقدامات ❖

زم لاپزشک اقدامات  زیتا طبق تجو دیع دهلاهمراه با درد را به پرستار اط  گرید علائم درد،  شدت درد، انتشار درد، محل:  درد داشتن صورت در ❖
 .شما را انجام دهد درد نیجهت تسک
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 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ریموارد ز  PSVTدر زمان ترخیص  بیمار پرستار 

 

 یی در زمان ترخیص غذا  میرژ

 .دیکن یرویپ یکم چرب یت کامل و غذاهالاغ ها، یسبز ها، وهیسالم شامل م ییغذا میرژ کی از ✓

 .دیداشته باش یا ژهیشده توجه و یبسته بند ییموجود در مواد غذا( میسد)نمک  زانی. به مدیده کاهش را نمک روزانه مصرف ✓

 .دیینما زیپره یخور پر از ✓
 .دیکن  یخوددار که در قهوه وجود دارد، نیکافئ مصرف از ✓

 .دیمشورت کن هیجهت کاهش وزن با کارشناس تغذ د،یوزن دار شیکه افزا یصورت در ✓

 در زمان ترخیص  تفعالی

 .دیسبک انجام ده یورزشها غذا و کار از قبل ✓

 .دارد یقند خون، کنترل استرس و... نقش موثر میمنظم جهت کاهش وزن، تنظ  تیفعال و ورزش ✓
 .دیکن یسرد خوددار ایگرم  یلیخ یطهایدر مح تیفعال از ✓

 مراقبت در زمان ترخیص 

در تخت است، زور زدن در موقع اجابت   تیوضع رییتغ  نینگه داشتن نفس در ح یمانور والسالوا به معن.)دیکن اجتناب والسالوا مانور انجام  از ✓

 (. مزاج
بسزا  یماریب دیتشد  در  استرس ✓ عوامل استرس یینقش  بشناس یزا را در زندگدارد و  بدیخود  به روانپزشک و مراکز    ماری. در صورت لزوم  را 

 .دییمراجعه نما نهیزم نیدر ا یتیحما

ن گاریترک س  تیاهم ✓  ی رسان ژنیرا تنگ کرده و اکس یکار کردن قلب شده و عروق خون عیباعث سر  گاریقلب س  ستمیس یرو نیکوتیو اثرات 

 .دهدیم کاهش به قلب را
 .دیو استرس نداشته باش دیبه خودتان مسلط باش دیکن یسع : حمله جادیا زمان لازم در اقدامات ✓

 .دییمحل سکونت خود مراجعه نما کینزد یمرکز درمان نیبه اول ایو  دیریبگ تماس 115 اورژانس با ✓

 .دیبخور نیو به زم ابدیاحتمال دارد فشار شما کاهش  رایز دیینما  یخوددار رفتن  راه از ✓
 .پزشکان درمان شما را انجام دهند دیده اجازه ✓

 .دیینما یپزشک خوددار زیو مصرف دارو بدون تجو یدرمان خود از ✓

 .دیینما یو کالباس خوددار سیهضم مانند سوس ریو نفاخ و د نیسنگ یز خوردن غذاهاا ✓

 بعدی مراجعه علایم هشدار و زمان

 :دیشد به پزشک مراجعه کن جادیا ریم زلائکه ع یصورت در 

 سنکوپ، نفس یتنگ، کاهش فشار خون، طپش قلب ✓
 .دیبه پزشک معالج مراجعه نمائ یماریب کنترل جهت منظم طور به ✓
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و تعبیه پیس پوستی    برادی کاردی 
 Transcutaneous Pacing) میکر پوستیکاردی همراه با تعبیه پیس برادی برنامه مداخلات پرستاری برای

– TCP) 

 ارزشیابی  مداخلات پرستاری و آموزش  اهداف اسمارت  ی رتشخیص پرستا
ده قلبی مرتبط با کاهش برون

کاهش ضربان قلب که با 

کاردی، افت فشار خون، برادی
سرگیجه و کاهش سطح 

 شود.هوشیاری مشخص می

طی مداخله ضربان قلب 

یقه و دق در ضربه 60≤

فشار خون پایدار حفظ 
شود و علائم پرفیوژن 

 بهبود یابد.

 و علائم حیاتی ECGمانیتورینگ مداوم  •

 ارزیابی سطح هوشیاری و پرفیوژن محیطی •

طبق دستور پزشک؛  میکر پوستیسازی و اجرای پیسآماده •

 Mechanicalو  Electricalتا ایجاد  mAو  Rateتنظیم  

Capture 
 Captureبررسی نبض محیطی برای تأیید  •

 . ACLSآماده داشتن داروهای    •

میکر پوستی و اینکه آموزش بیمار: توضیح علت استفاده از پیس •

شود تا بیمار دستگاه برای حفظ ضربان مناسب قلب استفاده می

 همکاری بیشتری داشته باشد.

ضربان قلب و فشار 

خون پایدار شده و 

علائم پرفیوژن بهبود 
 یابد.می

درد حاد مرتبط با تحریک 

الکتریکی عضلات قفسه سینه 
پیس میکر پوستی که با در اثر 

شکایت از درد یا ناراحتی 

 شود.مشخص می

درمان شدت درد  طی

 باشد. 10 از 3≥

 ارزیابی شدت درد؛ تجویز مسکن یا سدیشن طبق دستور پزشک •

 . Captureتنظیم حداقل جریان لازم برای   •

آموزش بیمار: توضیح اینکه احساس انقباض یا درد قفسه سینه  •

ممکن است به علت تحریک عضلات باشد و موقتی است؛ آموزش 
 گزارش فوری درد شدید یا غیرعادی.

بیمار کاهش درد و 

تحمل بهتر درمان را 
 کند.گزارش می

خطر اختلال در یکپارچگی 
پوست مرتبط با تماس طولانی 

میکر و جریان پدهای پیس

 الکتریکی.

پوست محل پدها سالم 
 باقی بماند.

بررسی منظم محل پدهای قدامی و خلفی از نظر قرمزی یا  •

پدها؛ خشک و تمیز نگه  سوختگی؛ اطمینان از قرارگیری صحیح

 داشتن پوست.

آموزش بیمار: آموزش عدم دستکاری پدها و اطلاع دادن در   •

 صورت احساس سوزش یا درد در محل پدها.

پوست سالم و بدون 
 ماند.آسیب باقی می

اضطراب مرتبط با شرایط 

اورژانسی و استفاده از  
تجهیزات درمانی که با 

و ترس مشخص  قراریبی

 شود.می

بیمار طی مراقبت 

کاهش اضطراب را 
 گزارش دهد.

 ایجاد محیط آرام؛ حضور و حمایت روانی •

 بخش در صورت نیاز. تجویز داروهای آرام  •

میکر آموزش بیمار: توضیح مراحل درمان و عملکرد دستگاه پیس •

 پوستی برای کاهش ترس بیمار.

تر بوده و آرام بیمار

همکاری مناسب 
 دارد.

کمبود آگاهی مرتبط با 

های لازم بیماری و مراقبت

یا احتمال پس از برادی کاردی 
 میکر دائمی.نیاز به پیس

بیمار قبل از ترخیص 

علائم هشدار و اقدامات 

 لازم را بیان کند.

کاردی؛ آموزش نحوه بررسی آموزش بیمار: آموزش علت برادی •

 نبض در منزل

 آموزش مصرف صحیح داروها  •

 تأکید بر مراجعات پیگیری •

آموزش علائم هشدار: سرگیجه، سنکوپ، تنگی نفس، درد قفسه  •

 سینه، ضربان قلب بسیار کند. 

نحوه برخورد: توقف فعالیت، نشستن یا دراز کشیدن، بررسی  •

( یا 115با اورژانس ) نبض و در صورت ادامه علائم تماس فوری

 مراجعه به مرکز درمانی.

بیمار علائم هشدار و 

اقدامات لازم را 

درستی بیان به
 کند.می
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 ترومبوز وریدهای عمقی  
 

 های عمقیترومبوز وریددر  برنامه مراقبت پرستاری بر اساس فرایند پرستاری

تشخیص 

 ی رپرستا

 ارزشیابی  مداخلات پرستاری و آموزش  اهداف اسمارت 

اختلال در پرفیوژن 
بافتی محیطی مرتبط 

با انسداد جریان 

وریدی ناشی از 

ترومبوز که با تورم 
اندام، درد، گرمی و 

قرمزی اندام مشخص 

 شود.می

ساعت درد و  48طی 
تورم اندام کاهش یابد و 

علائم پرفیوژن بهبود 

 پیدا کند.

گیری محیط ارزیابی اندام از نظر تورم، گرمی، قرمزی و درد؛ اندازه •

 اندام

 (Elevationبالا نگه داشتن اندام مبتلا ) •

 پایش علائم حیاتی  •

طبق  تجویز و پایش داروهای ضدانعقاد مانند هپارین یا انوکساپارین •

 دستور پزشک؛

(. آموزش PT, aPTT, INRهای انعقادی )بررسی نتایج آزمایش  •

حرکت نکردن طولانی اندام بیمار: توضیح علت بیماری و اهمیت بی

 و پیروی از درمان دارویی.

کند؛ بالا نگه داشتن اندام را مختل می ترومبوز جریان خون وریدی •

و درمان ضدانعقادی به کاهش ادم و جلوگیری از گسترش لخته 

 کند.کمک می

تورم و درد اندام کاهش 
یافته و پرفیوژن بهبود 

 یابد.می

درد حاد مرتبط با 

التهاب و انسداد 

وریدی که با شکایت از 
درد در اندام مبتلا  

 شود.مشخص می

ساعت شدت  24طی 

 10 از 3≥درد بیمار 

 شود.

 ارزیابی شدت درد •

 قرار دادن اندام در وضعیت مناسب و بالا نگه داشتن آن •

تجویز داروهای ضد درد طبق دستور پزشک؛ اجتناب از ماساژ اندام  •

 مبتلا. 

آموزش بیمار: آموزش عدم ماساژ یا فشار دادن اندام مبتلا و گزارش  •

یا تورم. های التهاب و انسداد ورید باعث تحریک گیرنده افزایش درد 

 شود؛ ماساژ ممکن است باعث جدا شدن لخته شوددرد می

بیمار کاهش درد را 

 کند.گزارش می

خطر آمبولی ریه 

مرتبط با جدا شدن 
لخته از وریدهای 

 عمقی.

بیمار طی بستری علائم 

 آمبولی ریه نداشته باشد.

 پایش علائم حیاتی و سطح اکسیژن •

علائم آمبولی ریه مانند تنگی نفس ناگهانی، درد قفسه  بررسی •
 کاردیسینه و تاکی

 اجرای درمان ضدانعقادی طبق دستور پزشک  •

 تشویق به تحرک تدریجی پس از شروع درمان  •

 های فشاری در صورت تجویز.استفاده از جوراب  •

آموزش بیمار: آموزش علائم هشدار آمبولی ریه و لزوم اطلاع فوری   •

به پرستار در صورت بروز تنگی نفس، درد قفسه سینه یا سرفه 

 خونی.

آمبولی ریه است و تشخیص سریع آن  DVTترین عارضه مهم •

 حیاتی است.

بیمار علائم آمبولی ریه 

 دهد.نشان نمی
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اختلال در تحرک 

فیزیکی مرتبط با درد 

 و تورم اندام.

چند روز قادر  بیمار طی

به تحرک تدریجی و 

 ایمن باشد.

 کمک به تحرک تدریجی بیمار •

های سالم؛ همکاری تشویق به انجام حرکات دامنه حرکتی در اندام  •

 با فیزیوتراپی در صورت نیاز. 

آموزش بیمار: آموزش اهمیت حرکت منظم، اجتناب از نشستن یا  •

بدون حرکت، و انجام حرکات پا برای بهبود  خوابیدن طولانی

 جریان خون.

 است. DVTتحرکی یکی از عوامل اصلی ایجاد و تشدید بی •

بیمار تحرک بهتری پیدا 

کرده و بدون عارضه 

 کند.حرکت می

کمبود آگاهی مرتبط 

با بیماری و درمان 

 ضدانعقادی.

بیمار قبل از ترخیص 

ها و علائم بتواند مراقبت

بیان کند.  هشدار را 

آموزش بیمار: آموزش مصرف صحیح داروهای ضدانعقاد )مثل  •

 ها(DOACوارفارین یا 

 های انعقادی در صورت مصرف وارفارینآموزش لزوم انجام آزمایش •

 آموزش پرهیز از ضربه و خونریزی  •

 آموزش استفاده از جوراب واریس در صورت تجویز •

حرکتی آموزش تحرک منظم، مصرف مایعات کافی و اجتناب از بی  •

 طولانی. 

آموزش علائم هشدار: تنگی نفس ناگهانی، درد قفسه سینه، تورم  •

 شدید پا، یا علائم خونریزی )خونریزی لثه، ادرار خونی(. 

• ( یا تماس با اورژانس   (. 115نحوه برخورد: مراجعه فوری به اورژانس 

ها و بیمار داروها، مراقبت

علائم خطر را به درستی 

 دهد.توضیح می

 

 DVT نیازهای آموزشی بیماران هایاولویت
 فعالیت ) استراحت و ورزش ( توضیح بیماری و روند درمان 

 پیگیری های پس از ترخیص  و چکاب منظم  رژیم غذایی کم نمک و کم چرب  

 دوری از استرسها و منع مصرف سیگار ودخانیات کنترل و اموزش بیماریهای زمینه ای ) دیابت و فشارخون( و  کنترل وزن

 

 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ریموارد ز  DVTدر زمان بستری بیمارپرستار 

 در زمان بستری   ییغذا  میرژ

 .دیمصرف نمائ ینمک و چرب تیبا محدو ییغذا میرژ ✓

 در زمان بستری تفعالی 

 .دییاین نییوجه از تخت پا چیه به  مطلق استراحت صورت در ✓

در صورت نداشتن  د،ینمائ زانیدر لبه تخت نشسته و پاها را آو یو اجازه خروج از تخت توسط پرستار، ابتدا مدت ینسب استراحت صورت در ✓

 .دیراه برو یمراقبت مینفس و... با کمک ت یتنگ نه،یو درد قفسه س دیدی تار جه،یسرگ

 .دیکن یخوددار دیندازیب گریکدی یمچ پاها را رو ایکه ساقها  یاز نشستن به حالت . دیکن اجتناب یطولان ستادنیو ا نشستن از ✓

 مراقبت در زمان بستری 

 .دیروز در تخت استراحت کن 5 - 7 یستیبا یماریب حاد مرحله در ❖

 .شودیاستفاده م هیناح در مرطوب  و گرم کمپرس از ❖
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 .دیبه عادت خود کن لیتبد را پا انگشتان دادن تکان و پا مچ خم کردن پا، عضلات دادن حرکت  استراحت، هنگام در ❖
پا  رفعالیفعال و غ ناتیو تمر رندیبالاتر از سطح قلب قرار گ یبه طور دوره ا دیاست، پاها و ساق پاها با استراحت مطلق ماریکه ب یهنگام ❖

 انجام شود. یدیور انیجر شیافزا یبرا دیبا

و چرخش  (و سرفه  قیعم ینفسهای)تنفس یگردد، لذا ورزشها ها هیاحتمال عفونت ر شیباعث رکود خون در پاها و افزا تواندیم یحرکت  یب ❖

 .دیده پا را انجام
 .دیکن یبررس لا.در هنگام شب آنها را خارج کرده و پوست پا را کامدیاستفاده کن یفشار ی الاستیکجورابها از حرکت شروع از پس ❖

 .دیکن یخودار یدیور  یرابطها یاز دستکار یضد انعقاد یاستفاده از داروها لیدل به ❖

 (.خواهد داشت یدر پ و عوارض عفونت و... یزیها، خونر به لثه بیآس ،یضد انعقاد یمصرف داروها. )دیکن استفاده نرم  مسواک از ❖
 .دیاجتناب کن یناراحت و  استرس از ❖

 .دینمائ یغلظت ضد انعقاد همکار شیپا یبرا یخون یدر گرفتن آزمونها ه،یر یبه حداقل رساندن خطر آمبول یبرا ❖

 .دیده لاعبه پرستار اط یموضع یدردهای و زیخونر صورت در داروها مصرف از پس ❖

رنگ، عدم  اهیو لثه، مدفوع س ینیاز ب یزیرنگ، خونر یقهوه ا ایمعده، ادرار قرمز  دیدرد شد جه،یضعف، سردرد، سرگ لیقب ازی میعلا بروز ❖
 .دیع دهلاو زخمها را اط هایدگیبر ازی زیتوقف خونر

درد شما  نیم جهت تسکلازپزشک اقدامات  زیتجو طبق تا داده اطلاع پرستار به ( درد شدت انتشار، محل  شروع،) درد داشتن صورت در ❖

 .انجام دهد

 .شودیم ونیشما انفوز یها برا از گسترش لخته یریشگیپ یبرا یدیداخل ور یانعقادها ضددارودر زمان بستری :    

 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ریموارد ز  DVTدر زمان ترخیص بیمارپرستار 

 یی در منزلغذا  میژر
 .دیمصرف کن ادیز عاتیکرده و ما یچرب و پرنمک خوددار یغذاها خوردن از ✓
 .دهدیقرار م ریرا تحت تاث K نیتامیجذب و رایز دیاجتناب کن یی(دارو ایو  یخوراک) نهایاز حد مل شیب مصرف از ✓

طور ناگهانی افزایش یا کاهش ندهید. برگ( را به)مثل سبزیجات برگ سبز تیره مانند اسفناج، کاهو، کلم K مصرف غذاهای حاوی ویتامین ✓

 . خوبی انجام شودبه داروهاباشد تا تنظیم دوز  بهتر است میزان مصرف این مواد ثابت و یکنواخت

 در منزل   تفعالی
ت پا، خم کردن مچ و تکان دادن انگشتان پا را لازم است. در هنگام استراحت حرکت دادن عضلاالتهاب   معلای  تمام رفع تا بستر در  استراحت ✓

 .دیاز باسن قرار ده لاترپاها را با لانینشستن به مدت طو هنگام و در دیبه عادت کن لیتبد

 .دیکوتاه مدت داشته باش یها یرو ادهیپ روزانه امکان صورت در ✓

 .شود لیتسه یدیتا بازگشت ور دیده قرار بدن سطح از بالاتر را پاها خواب هنگام در ✓

د  ی قدم بزن   کباریاعت  س  2هر  د،یدهیانجام م  ینولاکه مسافرت ط یو در صورت  دیکن یخوددار  لانیطو  ستادنیو ا  (اعتس  2ز ا  شیب)نشستن از ✓
 .دیده تیوضع رییو تغ

 مراقبت در منزل 
 یبررس "لارا کام .در هنگام شب جوراب ها را خارج کرده و پوست پادیاستفاده کن یفشار کیستالا یها  جوراب از حرکت شروع از پس ✓

 .دیکن

 .دیاز بند جوراب کشباف بلند استفاده نکن یول دیاستفاده کن یکش یبانداژها ایمناسب  یکش یها  جوراب از ✓

 .دیر از سطح قلب قرار دهلاتبا یوره اد صورت به را پاها  استراحت هنگام در ✓
شود و در صورت زخم به پزشک  یو زخم بررس یخشک نظر از پوست .دیاجتناب کن دیشد یسرما و گرما معرض در پا پوست دادن  قرار از ✓

 .دیکن خشک و داده شستشو صابون و آب با را پاها روز هر،  دیمورد پوست اجتناب کن یداده شود و از خاراندن و ماساژ ب لاعاط
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 .دیزکنیپراسترس پره یها طیو مح دیشد جاناتیه از ✓

 .دیکاهش ده را ، وزن خودالادرصورت داشتن وزن ب  ✓

 (. دهدیاثر داروها را کاهش م رایز). دیآنرا ترک کن(  انیو قل گاریس ) اتیدخان مصرف درصورت ✓

 .م باشدلاز شتریب ایماه  6و مصرف آنها ممکن است  دیمصرف کن (صبح9تا 8 نیمثال بی)ضد انعقاد را هر روز در زمان مشخص  یداروها ✓

وجود دارند که با عمل  یادیز یکه داروها لیدل نیبه ا دیپزشک خود را مطلع کن یاهیگ یو حت ییایمیش دیجد یارود هر مصرف از قبل ✓
 .کنندیم ضد انعقاد تداخل  یداروها

 دارو در منزل
 .شودیچون باعث سست شدن لخته م دیخود را ماساژ نده ی، پاها دیقرار گرفته ا یعمق یدهایتحت درمان ترومبوز ور  "اریاخ کهیصورت در ➢

 .دیخود قرار ده یمصرف داروها انیپزشک مربوطه را درجر ،یدندانپزشک ای یپزشک اقدام هرگونه انجام از قبل ➢

 .کند یخوددار یجلد ریو ز لانیعض قیو از تزر دیمسهل استفاده نکن ی، داروهاK نیتامی،و نیآسپر  یاروهاد  از داروها مصرف هنگام در ➢
 یزیو خونر یکه باعث کبود ییایاش یو خود را در مقابل سقوط بر رو دیباش یزیو خونر یضد انعقاد مراقب کبود  یداروها مصرف هنگام در ➢

 .دیحفظ کن شودیم

 (.  زخم و عوارض آن جادیکننده خون و احتمال ا قیرق یبه جهت مصرف داروها) استفاده کنند غیت یبه جا یتراش برق شیاز ر انیآقا ➢

 .م باشندلاز شتریب ایماه  6ممکن است به مدت  یخوراک یانعقادها ضد ➢

 در صورت مصرف آکسابین )ریواروکسابان( بهتر است بعد از غذا دارو را مصرف کنید.  ➢

 بعدی مراجعه علایم هشدار و زمان
رنگ، عدم  اهیو لثه، مدفوع س ینیاز ب یزیرنگ، خونر یقهوه ا ایمعده، ادرار قرمز  دیدرد شد جه،یضعف، سردرد، سرگ لیقب ازعلایمی  بروز ❖

مرتب طبق برنامه  دیضد انعقاد است با یعارضه داروها یزیخونر نکهیا لیدل به .دیها را گزارش کن زخم ها و یدگیاز بر یزیتوقف خونر

 .دیمراجعه کن یانعقاد یشده توسط پزشک، جهت انجام تست ها یزمانبند

پوست به صورت ورقه  راتییرغم درمان، ادم، تغ  یو در صورت بروز درد پا عل  یسرفه و خلط خون نه،ینفس، درد قفسه س یتنگ بروز درصورت ❖
 دیپزشک مراجعه کن ایفاصله به اورژانس بلا هیقابل توج ریو غ دیم جدلائو ع یا قهوه ونیگمانتاسیورقه شدن، پ

 دیابت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اموزشی بیماران دیابت ینیازها هایاولویت

 آشنایی با بیماری ، علایم و عوارض  وعلل ان

 آموزش علایم هشدار بیماری ) کاهش یا افزایش قند خون ( و راه مقابله با آن

 آموزش نحوه صحیح مصرف داروها و تزریق انسولین

 اموزش رژیم غذایی دیابتی

 اموزش میزان فعالیت وتحرک و تاثیر آن برسلامتی و رسیدن به وزن ایده آل

 آموزش کنترل قند خون در منزل

 اموزش مراجعه به کلینیک دیابت بعد از ترخیص

 مراقبت از پاها و پیشگیری از زخم پای دیابتی و کنترل استرس

 ارجاع به واحد پرستاری آموزش و پیگیری بیماران
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     دیابتدر  برنامه مراقبت پرستاری بر اساس فرایند پرستاری

 ارزشیابی  مداخلات پرستاری و آموزش  اهداف اسمارت  ی رتشخیص پرستا

ثباتی قند خون مرتبط خطر بی
با استرس حاد بیماری، بستری 

 ، داروهای وازوپرسور/CCUدر 

استروئید و تغییر در رژیم 
 غذایی.

قند خون بیمار طی 
بستری در محدوده 

140–180 mg/dl 

 حفظ شود.

 ساعت 4–1قند خون هر  مانیتورینگ •

یا انفوزیون انسولین طبق  Sliding Scaleیم انسولین تنظ   •

 پروتکل

 تنظیم رژیم غذایی در صورت مجاز بودن تغذیه •

 پایش علائم هیپو/هیپرگلایسمی.  •

 آموزش بیمار: توضیح اهمیت کنترل قند در دوره بحرانی؛  •

آموزش علائم افت/افزایش قند )لرزش، عرق سرد، گیجی، تپش 
 آلودگی شدید(.قلب، خواب

قند خون در محدوده 
 ماند.هدف باقی می

خطر هایپوگلایسمی مرتبط با 
دریافت انسولین، عدم تحمل 

تغذیه، یا فاصله طولانی بین 

 ها.وعده

بستری دچار  بیمار طی
 BGهایپوگلایسمی )

 ( نشود.70>

یا  %50پایش مداوم علائم هایپوگلایسمی؛ آماده داشتن گلوکز  •

 ژل گلوکز

 کاهش دوز انسولین در صورت کاهش مصرف خوراکی  •

 پایش وضعیت تغذیه و تهوع •

 هماهنگی زمان انسولین با غذا.  •

آموزش بیمار: آموزش اقدامات فوری هنگام افت قند )مصرف  •

15g .)کربوهیدرات ساده 

بیمار فاقد علائم 
 هایپوگلایسمی است.

*اختلال در پرفیوژن بافتی 

با نوروپاتی  محیطی مرتبط 
دیابتی یا پرفیوژن ناکافی )در 

بیماری قلبی(.  صورت همراهی 

طی بستری پاها بدون 

زخم، تاول یا کاهش 
 حس باقی بمانند.

 پاها روزانه از نظر رنگ، گرمی، حس و زخم؛  ارزیابی •

 ها؛ جلوگیری از فشار طولانی پا؛ بررسی پالس •

 استفاده از جوراب نخی و خشک نگه داشتن پا.  •

انگشتان،  آموزش بیمار: آموزش مراقبت از پا، خشک کردن لای •

 حسی.عدم راه رفتن پابرهنه، گزارش هرگونه تاول یا بی

پاها سالم و بدون 

 مانند.آسیب باقی می

عفونت مرتبط با ضعف  خطر 

سیستم ایمنی و افزایش قند 

 خون.

بیمار طی بستری علائم 

عفونت )تب، افزایش 

WBC اریتم( نداشته ،

 باشد.

 کنترل قند خون برای کاهش خطر عفونت؛  •

 رعایت اصول ایزولاسیون استاندارد؛  •

و پنومونی؛  UTIو کاتتر؛ پایش علائم  IVمراقبت از محل  •

 تشویق بیمار به سرفه مؤثر و تنفس عمیق.

آموزش بیمار: اهمیت رعایت بهداشت دست و گزارش علائم   •

 عفونت.

بیمار طی بستری 

 بدون عفونت است.

کمبود آگاهی نسبت به کنترل 

و عوامل تشدیدکننده  دیابت

 در دوران بیماری.

بیمار قبل از ترخیص 

بتواند اصول کنترل قند، 

مصرف دارو و علائم 

 هشدار را توضیح دهد.

آموزش کامل بیمار: زمان و نحوه مصرف انسولین یا داروهای  •

ها؛ خوراکی؛ هدف قند خون روزانه؛ اهمیت عدم حذف وعده
روزانه؛ مصرف مایعات کافی؛ مدیریت  هایتنظیم فعالیت

 (. Sick Day Rulesبیماری در روزهای ناخوشی )

مداوم، قند  • آموزش علائم هشدار: تنگی نفس، تهوع/استفراغ 

، وجود کتون در ادرار، علائم mg/dl 300<خون 

 هایپوگلایسمی. 

گیری مکرر قند، عدم قطع نحوه برخورد: مصرف مایعات، اندازه •

 انسولین، مراجعه فوری در صورت علائم کتواسیدوز.

بیمار روش کنترل قند 

و اقدام هنگام بروز 

درستی مشکل را به

 کند.بیان می
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 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ریموارد زدر زمان بستری بیمار دیابت  پرستار 

 یی در زمان بستریغذا  میرژ

 .محدود شود دیو.. با ینیزم بینشاسته ای مانند برنج، نان، س ییمصرف مواد غذا ➢

بسته بندی شده  وهیو از مصرف آبم دینمائ لیالامکان با پوست م یعدد در روز باشد. حت 3-2تعداد آن محدود به  نکهیبه شرط ا وهیم ➢
 .دیاجتناب کن

 .دیمحدود کن دیخشک، توت خشک، خرما وکشمش را با ریمصرف خشکبار مانند انج ➢

 .دیبعد از ظهر و قبل از خواب مصرف کن 4صبح،  10حدود  ،وعده انیصبحانه، نهار و شام سه م نیبهتر است ب ➢

 در زمان بستری  تیفعال

 .دیخودداری کن یبدن نیسنگ تهاییاز افت قند خون از انجام فعال رییشگیبرای پ ➢

 .دیاستفاده کن شترییب عاتیتب از ما ایدر صورت بروز اسهال و  ➢

 در زمان بستری مراقبت

سرما )در لمس پوست سرد و مرطوب(، احساس ضعف و لرزش بدن،  ای زشیاحساس عرق ر لیدر صورت بروز علائم کاهش قند خون از قب ✓

سخن  دهیبر دهیبر ،یدگی(، رنگ پرتیعصبان ای ی)آشفتگ یعاطف راتییتغ د،یتاری د ،یدر اطراف لبها و پاها، احساس گرسنگ گزاحساس گز
 .دیده اطلاعی گفتن و خواب آلودگ

ضعف،   ،یاشتها و سپس کاهش اشتها، سردرد، تهوع و استفراغ، کرامپ شکم شیابتدا افزا لیقند خون از قب شیدر صورت بروز علائم افزا ✓

 .دیمفرط، اطلاع ده یادرار و خستگ  شیمفرط، افزا یتشنگ دهان،ی خشک د،یتاری د
 .شودیقند خون و...( به صورت مکرر برای شما انجام م ریی)جهت اندازه گیشاتیآزما ✓

 .دیکن تیرا رعا یفراوان مصرف کرده و بهداشت دستگاه تناسل عاتیما ✓

 .دیکن یروزانه انگشتان پا را از زخم بررس ✓

 .دیاز زخم پا از کفش مناسب استفاده کن رییجلو باز برای جلوگ ییبه جای دمپا ✓
 انگشتان( نی. )بخصوص بدیروزانه پاها را با آب و صابون شسته و آن را خشک کن ✓

 .باشندیمستعد عفونت م یابتید مارانیکرده چرا که ب تیبهداشت فردی )شستن دستها و مسواک زدن بعد از هر وعده غذا و...( را رعا ✓

 در زمان بستری دارو 

 .شودیم زی( طبق دستور پزشک در ساعات مشخص توسط پرستار تجونی)انسول  یقیو تزر یداروهای خوراک 

 بهترین زمان مصرف عارضه شایع نام دارو

 دارو مصرف نشود ،یاصل ییساعت قبل غذا و در صورت عدم مصرف وعده غذا مین حالت تهوع ، افت قندخون دیبنگلام یگل

 غذا  بلافاصله بعد ایهمزمان با غذا  تهوع و اسهال  نیمتفورم

 درابتدای غذا  دل درد، نفخ، اسهال  آکاربوز

 دارو مصرف نشود ،یاصل ییقبل غذا و در صورت عدم مصرف وعده غذا بلافاصله عوارض گوارشی  دینایرپاگل

 ترنیسنگ ییغذا یهمراه وعده ها دردشکم وتهوع در روزهای اول دیکلازیگل

با غذا  عفونت ادراری وعفونت قارچی نیفوزیامپاگل  بدون آن ایهمراه 

با غذا  اسهال و تهوع )زیپتن( نیپتیتاگلیس  بدون آن ایهمراه 
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 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ریموارد زدر زمان ترخیص بیمار دیابت  پرستار 

 یی در منزلغذا  میرژ

 .دیمحدود کن دیخشک، توت خشک و کشمش را با ریو خشکبار مانند انج ینیزم بیای مانند برنج، نان، سنشاسته ییمصرف مواد غذا ✓

 .دیبسته بندی شده اجتناب کن وهیو از مصرف آبم دینمائ لیالامکان با پوست م یعدد در روز باشد. حت 3-2تعداد آن محدود به  وه،یم ✓
 .دی( استفاده کرده و گوشت قرمز را به مقدار کم مصرف کنیکباب ایرا کاملاً بدون پوست) آب پز  یمرغ و ماه ✓

 .دیای، مربا، قند، شکر و نوشابه اجتناب کنخامه کهاییخامه و ک ،یپر چرب، بستن اتیاز مصرف مغز، دل و جگر، کله پاچه، لبن ✓

 در منزل  تیفعال

 کی نیسنگ یبدن تی. قبل از ورزش و فعالدیخودداری کن یبدن نیسنگ تهاییو فعال دیاز افت قند خون، از انجام ورزش شد رییشگیبرای پ ➢
 .دیخود بگنجان ییی غذا برنامه وعده در انیم

 .دیروی، شنا و دوچرخه سواری( را طبق نظر پزشک انجام ده ادهیپ) کیروبیآ ناتیقندخون تمر  میبرای تنظ  ➢

 در منزل مراقبت

بار در روز از غذا  6وعده حداقل  3. به جای دیدر هر وعده را کم کن یو حجم غذای مصرف ادیزمنظم و خود را  ییهای غذا تعداد وعده ✓

 .دیبعد از ظهر و قبل از خواب مصرف کن 4صبح،  10وعده حدود  انیصبحانه، نهار و شام سه م نیماب . بهتر استدیاستفاده کن
 .احتمال افت قند خون وجود دارد نیانسول قیساعت پس از تزر 3 دیکنیرگولار)شفاف( مصرف م نیکه انسول یدر صورت ✓

 .قبل از شام احتمال افت قند خون وجود دارد ایعصرها و  دیکنی( مصرف مریی. اچ )شیان. پ نیکه انسول یدرصورت ✓

 انگشتان( نی. )بخصوص بدی)صابون بچه( هر روز شسته و خشک کن میپاها را با آب ولرم و صابون ملا ✓
 .دیکن ضیاستفاده کرده و روزانه آنها را تعو یاز جوراب نخ ✓

پاشنه کوتاه با پنجه پهن از جنس نرم بپوش ✓ ساعت در روز استفاده و در روزهای بعد ساعت استفاده از  کیو کفشهای نو حداکثر  دیکفشهای 

 .دیده شیآن را افزا

 .دیو با سوهان سر آنها را صاف کن دیریناخنهای خود را به صورت صاف بگ ✓
داشته  یحیشما بتوانند عکس العمل صح انیتا هنگام بروز افت قند اطراف دیخود را به همراه داشته باش ابتیکارت د شهیهم نیهمچن ✓

 .باشند

 در منزل دارو 

 .دیکن قیران تزر رونیبازوها، بالا و ب یرونیرا در دو طرف شکم به فاصله چهار انگشت از ناف )دور ناف(، قسمت بالا و ب نیانسول ✓
 .دیکن قیتزر لیما ایدرجه  45 هیبازو و ران با زاو م،یمستق ایدرجه  90 هیشکم با زاو هیدر ناح ✓

 .دیریدر نظر بگ متریسانت 2بعدی را  قیبا تزر قیدر نقاط مختلف انجام داده و فاصله هر تزر یرا به صورت چرخش نیانسول قیتزر ✓

 زمان مراجعه بعدیعلایم هشدار و 

 .دیدر صورت بروز علائم عفونت مانند تب، ضعف و... به پزشک مراجعه کن ✓

در تنفس که  وهیبوی م ایو  نیرینفس، بوی ش یپوست گرم و خشک، تنگ لیو داشتن علائم از قب نیدر صورت فراموش کردن دوز انسول ✓
 دیتماس حاصل کن 115با  ایبه اورژانس مراجعه و  عاًیبه اطراف، سر یو عدم آگاه یجیاحساس گ  شود،یداده م  صیتشخ توسط خانواده

و  دیشد یو سردرد، لرزش، اضطراب، احساس گرسنگ جهیسرگ ،یدگیو رنگ پر قیتعر لیو داشتن علائم از قب نیانسول افتیدر صورت در ✓

 .دی( تماس حاصل کن115) یپزشک تهاییبا فور ایو  مراجعه ضعف به اورژانس

 .دیبه طور مرتب و منظم جهت ادامه درمان به پزشک مراجعه کن ✓



40 
 

 تزریق انسولین  راهنمای  

سازد که گلوکز را از خون گرفته و برای تولید انرژی ها را قادر میشود و سلول انسولین هورمونی است که در پانکراس تولید می

 استفاده کنند.

 محل تزریق انسولین

تزریق انسولین به صورت زیر جلدی )زیر پوستی( در محلی که میزان مناسبی از چربی زیر پوست وجود دارد و اغلب بدون هیچ  

 گونه درد و یا سوزشی انجام می شود. 

 سرعت جذب انسولین، به محل تزریق بستگی دارد. 

 :محلهای تزریق انسولین به ترتیب سرعت جذب عبارتند از

         پشت بازو -2(      سانتی متری 5 اطراف ناف )محدوده -1

 باسن      یرو-4        ران                                        یجلو-3

 

  مراقبت های لازم جهت نگهداری و مصرف انسولین

  .دیکن ینگهدار خچالیداخل  گراد،یسانت 2 - 8 یکه باز نشده است( را حتماً در دما ی)در صورت نیانسول الیو .1

  .دیقرار نده زریرا در فر نیانسول الیهرگز و .2

کرد. چنانچه یک ویال را ظرف  یخشک و خنک نگهدار یروز در جا 28توان به مدت حد اکثر  یکه باز شده است را م نیانسول یها الیو .3
 .مدت یک ماه مصرف نمی کنید آن را همیشه در یخچال نگهداری کنید

 .اگر از انسولین شیری رنگ استفاده می کنید پیش از تزریق ویال آن را در کف دستتان بغلتانید و به هیچ وجه آن را محکم تکان ندهید .4

  .دیو در معرض حرارت قرار نده دیرا مقابل نور خورش نیانسول الیو .5
  .دیرا قبل از مصرف کنترل کن نیانسول الیو یانقضاء درج شده رو خیحتماً تار .6

 یط یرگولار تنها در شرا نی. انسولدیکن یاز مصرف آن خوددار دیمشاهده کرد یکدورت ایو  یستالیکر یرگولار توده ها نِیانسول الیاگر در و .7

  .قابل استفاده است که کاملاً شفاف باشد
وعکس  نیدر پوست(کاهش سرعت جذب انسول ی)فرو رفتگ یستروفیپودیتواند باعث ل یعمل م نی.ادیخنک اجتناب کن نیانسول قیاز تزر .8

 شود. یموضع یالعمل ها
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 تزریق انسولین قلمی توسط بیمار: 

خشک  "باشد، اما در صورت استفاده از الکل اجازه دهید کاملاجهت تزریق انسولین نیاز به تمیز کردن پوست با الکل نمی (1

 شود 

 سرسوزن در هر نوبت استفاده از قلم باید تعویض شود. سرسوزن مناسب با ضخامت پوست خود انتخاب کنید.  (2

در صورتی که پیش از استفاده انسولین در یخچال نگهداری شده است، اجازه دهید در هوای اتاق گرم شود. دستهای خود  (3

را بشویید در صورتی که از انسولین ترکیبی استفاده می کنید ابتدا قلم را بین دستهای خود بچرخانید و مطمئن شوید که 

 یکدست باشد.  "محتویات ان کاملا

 سرسوزن را جایگذاری کنید.  (4

( تنظیم کنید و با فشار پیستون انتهای قلم، تزریق را در هوا انجام دهید و 1درجه ی انتهایی قلم را روی یک واحد ) عدد  (5

 مطمئن شوید سرسوزن باز است و خروج قطره انسولین را از انتهای سوزن ببینید. 

 
 در صورت مناسب بودن سرسوزن درجه انتهای قلم را روی عدد انسولین مد نظر خود تنظیم کنید.  (6

 با انگشت اشاره و شست پوست محل تزریق ) ران، اطراف ران یا بازو( را جمع کنید.  (7

 سوزن قلم را به صورت عمودی وارد پوست کنید و پیستون را فشار دهید.  (8

ثاتیه قلم انسولین را داخل پوست نگهدارید و سپس سوزن را از پوست خارج کنید و پنبه را روی محل تزریق  10به مدت  (9

 برای چند ثانیه فشار دهید. 

 محل تزریق را مالش ندهید.  (10

 سرسوزن را خارج کرده و درب قلم را ببندید (11

 

 انواع انسولین:  

 

 بهترین زمان مصرف رنگ مدت اثر شروع اثر نوع انسولین

 قبل از غذا  شفاف  ساعت  8تا 6 دقیقه 60تا  30 کریستال یا شفاف

NPH  نیم ساعت قبل غذا  شیری  ساعت  24تا  16 دقیقه  90تا  60 یا کدر 

 هر زمانی از روز  قلم خاکستری رنگ  ساعت  24 دقیقه 90 لانتوس یاگلارژین

 قبل از غذا  قلم نارنجی رنگ  ساعت  5-3 ه قدقی 15 نورپید )سریع اثر(

 بلافاصله پیش ازغذا  سورمه ای رنگ  ساعت  24 دقیقه  15-10 نوومیکس 



42 
 

 آمبولی ریه 

     آمبولی ریه در  برنامه مراقبت پرستاری بر اساس فرایند پرستاری

 ارزشیابی  مداخلات پرستاری و آموزش  اهداف اسمارت  ی رتشخیص پرستا
اختلال در پرفیوژن بافتی 

مرتبط با انسداد عروق  ریوی

شده با تنگی ریوی نمایان
پنه، هیپوکسی و نفس، تاکی

 درد پلوریتی.

 <ساعت 24>بیمار طی 

( SaO₂اشباع اکسیژن )

 حفظ ٪92خود را بالای 
ی تنفس علائم و کند

 کاهش یابد.

 صورت مداوم.یش علائم حیاتی و اشباع اکسیژن بهپا  

 یز اکسیژن با جریان بالا طبق دستورتجو  

نشسته یمار در وضعیت نیمهب  دادن قرار  

(Semi‑Fowlerبرای تهویه بهتر ) 

 یی غیرضروری بیمار در فاز حادجابجا عدم  

 و پاسخ به درمان ABGیش پا  

 فوری پزشک در صورت افت اشباع. اطلاع  

در محدوده  اشباع اکسیژن

هدف و تنگی نفس 

 یافته.کاهش

درد حاد مرتبط با ایسکمی 

ریوی و تحریک پلور، همراه با 

گزارش درد قفسه سینه و 
 قراری.بی

دقیقه  30درد بیمار طی 

پس از اقدامات تسکینی 

 3/10≥به  8/10از 
 یابد. کاهش

 ارزیابی درد با مقیاس عددی  

 .طبق دستور (NSAID یا Opioid) تجویز مسکن  

 آموزش تکنیک تنفس عمیق و آرام  

 هاحفظ آرامش محیط و کاهش محرک  

تمایز درد پلور از درد آنژینی )افزایش  :آموزش بیمار  

 .هنگام تنفس عمیق(

تحمل بیمار درد را قابل

چهره   دهد،گزارش می

بهتر.  آرام، الگوی تنفس 

ده قلبی خطر کاهش برون

مرتبط با افزایش مقاومت 

عروق ریوی و فشار بطن 
 راست.

فشار خون سیستولیک 

>90 mmHg و ریتم ،

قلب پایدار طی بستری 
 حفظ شود.

 صورت پیوسته.به ECGیتورینگ فشار خون و ریتم مان  

 (یابی علائم شوک )پوست سرد، دیافوریز، تپش ضعیفارز  

 ی وازوپرسور در صورت افت فشارداروها داشتن نگه آماده  

 و ادرار ساعتی CVPیش پا  

یمار: در صورت احساس تپش قلب یا سرگیجه، ب آموزش  

 اطلاع فوری دهد.

فشار خون پایدار و ریتم 

 سینوسی حفظ شده است.

مرتبط با  خطر خونریزی
دریافت داروهای ضدانعقاد 

(Heparin ،Warfarin.) 

بیمار طی دوره درمان 
مشاهده خونریزی قابل

)ادرار، مدفوع، هماتوم( 

 نداشته باشد.

 یش علائم خونریزی و هماتومپا  

 روزانه. PT, INR, aPTTی نتایج بررس  

های وریدی یری از تزریق عضلانی و جریانجلوگ  

 رضروری.غی

پذیر و فشردن موضع پس از یبآس نقاط داشتن نگه بالا  

 خونگیری

یمار: گزارش سریع وجود خون در ادرار، مدفوع ب آموزش  

 دماغ، کبودیتیره، خون

 یز از مسواک سخت و تیغ تیز هنگام اصلاح.پره  

دهند؛ آموزش دقیق و ضدانعقادها خطر خونریزی را افزایش می

 پایش مداوم حیاتی است.

خونریزی مشاهده نشده؛ 
مقادیر انعقادی در 

 محدوده درمانی.
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اضطراب مرتبط با تنگی نفس 

 و ترس از مرگ ناگهانی.

بیمار از  سطح اضطراب 

 24»زیاد« به »کم« طی 

 ساعت کاهش یابد.

 در دوره بحران. یمارب کنار پرستار فعال حضور  

یح علت تنگی نفس و روند درمان جهت کاهش توض  

 ترس.

 شدهکنترل و آهسته  تنفس بر تمرکز  

 ی خانواده در صورت امکان.همراه اجازه  

یمار: تمرکز بر تنفس و باور به کنترل درمانی ب آموزش  

 بیماری.

یافته بیمار اضطراب کاهش

 کند.و آرام صحبت می

مدیریت ناکارآمد سلامت 
مرتبط با کمبود آگاهی از 

عوامل خطر و درمان 

 ضدانعقادی.

بیمار قبل از ترخیص 
 DVTروش پیشگیری از 

و اصول مصرف ضدانعقاد 

 را شرح دهد.

 یصترخ آموزش  

 ضدانعقاد طبق دستور؛ عدم ترک ناگهانی   یداروها  مصرف •

 منظم INRیگیری پ •

 مدتیز از نشستن یا درازکش طولانیپره •

 روی سبک روزانه.یادهپ •

 یش مصرف مایعات افزا •

 جوراب فشاری  •

ی مجدد: تنگی نفس ناگهانی، درد آمبول هشدار علائم •

 ی: تماس با اورژانسفور اقدام –پلور، سرفه با خون 

یم غذایی هماهنگ با وارفارین )ثبات مصرف رژ آموزش •

 (.Kویتامین 

بیمار قادر به توضیح کامل 
مراقبت در منزل و 

 داروهای ضدانعقاد است.

 

  نیازهای آموزشی آمبولی ریه  هایاولویت 
 و روند درمان  توضیح بیماری

 در زمان بستری هیو تغذ ییغذا میرژ

 در زمان بستری و پیشگیری از سقوط ت ی فعال

 در زمان بستری)روشهای تسهیل تنفس، مراقبت از اتصالات ، علایم خطر در طول بستری و اطلاع ان ( مراقبت 

 رژیم دارویی در منزل و عوارض داروها و علایم هشدار دهنده انها

 زمان مراجعه و پیگیری مجدد به پزشک

 رژیم غذایی و میزان فعالیت بعد از ترخیص

 علایم خطر و مراجعه مجدد
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 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ریموارد زدر زمان بستری بیمار آمبولی ریه پرستار 

 :بیماری و روند درمان  تعریف

 رسد.جدا شده و به ریه می DVTهای ریوی توسط لخته خون که معمولاً از انسداد یکی از شریان

 روند درمان:

 تراپیاکسیژن •

 (DOACداروهای ضدانعقاد )هپارین، وارفارین،  •

 هاترومبولیتیکدر موارد شدید:  •

 IVCامبولکتومی یا فیلتر در موارد خاص:  •

 در زمان بستری  تیفعال
استراحت در  یو در ط دیکن تیاز لخته شدن خون استراحت مطلق در تخت را رعا یناش یتا هنگام بر طرف شدن علائم التهاب 

 .دیخون کمک کن انیتا به حرکت و جر دیمکرر حرکت ده طور را به یبستر اندامهای تحتان

 در زمان بستری مراقبت  

 .دینشسته در بستر استراحت نمائ مهیتنفس، سر تخت را بالا برده و به صورت ن ل یجهت تسه ✓

علائم پرستار  رییتغ ایبرای شما گذاشته شده است. درصورت بروز و  ژنینفس، اکس یتنفس و برطرف شدن تنگ ل یجهت تسه ✓

 .دیخودداری نمائ یرسان ژنیدر روند اکس رییتغ جادیرا مطلع نموده و از ا

 .دیداشته باش ق یو تنفس عم دیسرفه کن دیکن یسع ✓

 کیپای خود،  ریز نیو همچن دیاوریچند بالش بالا ب لهیو در هنگام تنفس سر خود را بوس دیدر حالت نشسته استراحت کن ✓

 .رندیکه پاها بالاتر از رانها قرار گ دینیمدت طوری بنش یهنگام نشستن طولان .دیبالش بگذار

 .دیبانداژ را باز نمائ قهیدق 20ساعت  3و طبق دستور پزشک هر  دی)جوراب مخصوص ( استفاده کن کیاز بانداژ الاست ✓

 .دیخودداری کن ندازدیب گریکدیمچ پاها را روی  ایکه ساقها  یاز نشستن به حالت ✓

 .دیاستفاده از داروهای ضد انعقادی از دستکاری سرم و رابطها خودداری کن ل یبه دل ✓

از عفونت  رییشگیادراری در سطح بدن جهت پ سهیو قرار دادن ک یدگیاز کش د،یممکن است جهت دفع ادرار سونداژ شو ✓

 .دیادراری خودداری نمائ

 .انعقادی گرفته خواهد شد شاتیسطح داروهای ضد انعقادی در خون به طور مکرر از شما آزما رییجهت اندازه گ ✓

استفاده  شودیو رابط به شما متصل م میس لهیکه به وس یک یالکترون زاتیشما ممکن است از تجه تیوضع ق یبرای کنترل دق ✓

 .دیآنها از خود اجتناب نمائ نمودن گردد لذا از دستکاری و جدا

 دیدرد عضله ساق پا تشد دیکشیانگشت شصت پا را به سمت عقب م یکه وقت یدر صورت بروز درد در عضله ساق پا) به صورت ✓

 .دیبه پزشک اطلاع ده عاًیرنگدانه، زخم شدن سر شیقوزک پا، افزا تورم پا، نییشود(، تورم قسمت پا

(، سرفه وخروج خون، ق ی)به خصوص در هنگام تنفس عم نهیتعداد تنفس، درد قفسه س شینفس، افزا یدر صورت بروز تنگ ✓

 .دیبه پزشک گزارش ده ی(،تپش قلب و خستگویری – یای قلب نهیزم مشکل  سرفه خشک آزار دهنده )در صورت

به  عاًیرنگ را سر رییو ق اهیدفع مدفوع س د،یاز هموروئ زییخونری، نیاز ب زییاز لثه، خونر زییخونر نه،یقفسه س یفشردگ ✓

 .دیپزشک خودگزارش ده

 در زمان بستری دارو  
داده خواهد  یقیتزر ایو  یدوباره آن به شما به صورت خوراک جادیاز ا رییداروهای ضد انعقادی در جهت حل کردن لخته و جلوگ 

 . شد
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 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ریموارد ز بیمار آمبولی ریه در زمان ترخیصپرستار 

 در منزل  هیو تغذ ییغذا  میرژ

 .دیاستفاده نکن( ادیمارچوبه به مقدار ز ،یماه از،یمثل خانواده کلم، پ )مانند   Kنیتامیدر طول درمان غذاهای حاوی و 

 در منزل تیفعال 

 .دیو راه برو ستادهیا یساعت مدت 2-1سفر هر  یدر ط .دیمدت در بستر خودداری کن یاز استراحت طولان ✓

 در منزل مراقبت 

 .دی( انجام دهقی)تنفس عمیتنفس ناتیو تمر دیسرفه کن ه،یاز جمع شدن ر رییجهت جلوگ ✓

بروز مجدد ب رییبرای جلوگ ✓  .دیخودداری کن مارییب یمدت در بستر در ط یاز استراحت طولان مارییاز 
 )چه در هنگام استراحت در بستر و چه در هنگام برخاستن از بستر( دیاستفاده کن  یدوره نقاهت از جوراب کش یدر ط ✓

 .دیخودداری کن د،یندازیب گریکدیمچ پاها را روی  ایکه ساقها  یاز نشستن به حالت ✓

 .دیکن زیلباسهای تنگ پره دنیاز پوش ✓

مرتب طبق برنامه زمانبندی شده توسط پزشک، جهت انجام تستهای زمان  دیعارضه داروهای ضد انعقاد است با زییخونر نکهیا لیبه دل ✓
 .دیکن مراجعه انعقاد به پزشک

  .دیباش زییدر هنگام مصرف داروهای ضد انعقاد مراقب کبودی و خونر ✓

نرم استفاده کن ✓  .خواهد داشت یرا در پ (و عوارض عفونت و.... زییها، خونربه لثه بی)مصرف داروهای ضد انعقادی آسدیاز مسواک 
 دهدیاثرات داروها را کاهش م رایز دیرا قطع کن گاریمصرف س ✓

  زخم و عوارض آن( جادیکننده خون و احتمال ا قیاستفاده کنند)به جهت مصرف داروهای رق غیبه جای ت یتراش برق شیاز ر انیآقا ✓

 ای زانیو با پاهای آو دیاز رکود خون بالا قرار ده رییکه امکان دارد بدون خم کردن زانو جهت جلوگ ییتا جا ایدرجه 30پاها را به اندازه   ✓

 .دینیننش و دیستیجمع شده نا
 .استفاده کند یاز جراح ریغ گرییاز روشهای د دیدرصورت امکان از پزشک خود بخواه د،یاجتناب کن رضرورییغ  هاییاز جراح ✓

 .دیکارت مشخصات که مصرف داروهای ضدانعقاد در آن ثبت شده باشد همراه داشته باش ایدستبند  ✓

 در منزل دارو  

 .داده به شما خواهد شد یدوباره آن به صورت خوراک جادیاز ا رییداروهای ضد انعقادی در جهت حل کردن لخته و جلوگ ✓
نکنK نیتامیو ن،یدر هنگام مصرف داروهای ضد انعقاد از داروهای آسپر ✓ جلدی  ریو ز یعضلان قیو از تزر دی، داروهای مسهل استفاده 

 .دیخودداری کن

 .دهدیقرار م ریرا تحت تاث K نیتامیجذب و رایز دیاجتناب کن ( ییدارو ایو  ی)خوراک نهایاز حد مل شیاز مصرف ب ✓

  زمان مراجعه بعدی علایم هشدار و 

به پزشک مراجعه   رنگ، استفراغ و سردرد رییو ق اهیطپش قلب ، تنفس تند، سرفه، مدفوع س نه،یدر صورت وجود درد قفسه س ➢
 نمایید.

 مراجعه کنید.  طبق برنامه زمانبندی شده، جهت انجام تستهای انعقادی ➢
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 تست ورزش:  

 قبل از تست:  هیو تغذ ییغذا  میرژ

 .ساعت قبل از تست ورزش معده پر نباشد 2 یول د،یکن لیم سبک صبحانه ➢

 .دیکن یخوددار یمحرک مانند قهوه و چا ییغذا مواد مصرف از ➢

 تفعالی 

 .دیداشته باش یکاف استراحت ورزش تست انجام از قبل شب ✓

 مراقبت قبل از تست  

 .دیرا بردار نهیزائد قفسه س یو موها دیریبگ دوش مراجعه، از قبل زود صبح ➢

 .دیکن یخوددار ورزش تست انجام از قبل ساعت دو گرم آب دوش گرفتن از ➢

 .دیخود قرار ده یماریب انیو مسئول تست ورزش را در جر دیاوریبا خودتان ب وهیآبم کی خون قند مشکلات صورت در ➢

 .دیرا همراه داشته باش یمدارک قبل هیکل ➢
 .دینفر همراه داشته باش کی ➢

 .دیحوله به همراه داشته باش کی ➢

 .استی بند محکم در خانم ها الزام نهیس از  استفاده ➢
 .دیبپوش  زیخود را شسته و جوراب تم یپاها ➢

 قبل از تست ورزش:  دارو 

 .فشارخون با اجازه پزشک از روز قبل قطع شود یهرگونه دارو ایو  نیتروکانتیمثل پروپرانولول، متورال و ن ییداروها مصرف ➢

 .شود قطع قبل روز دو از پزشک اجازه با آتنولول ➢

 .دیینما یساعت قبل از انجام تست خوددار 48مسکن   یدارو نوع هر مصرف از ➢
بازو شما  یو کاف فشارخون را بر رو دینمایشما وصل م نهیس یرا رو ییالکترودهاو  کندیم کنترل را شما نبض و فشارخون ابتدا پرستار، ➢

 .ردیتا ضمن تست ورزش از شما نوار قلب و فشارخون بگ بنددیم

 .شودیم ادیو سرعت ز بیش جیو بتدر دیرویراه م (سطح صاف یرو)نوار متحرک  یرو بر شما ➢
 .دییپاها، پرستار را خبر نما هیطپش قلب و درد در ناح ،یخستگ جه،یدرد بازو، سرگ نه،یس قفسه درد احساس محض به ➢

 . کشدیطول م قهیدق 45 حدود کامل تست ➢

 بعد از تست ورزش یها هتوصی  و  اقدامات

 .دیریمعمول را از سر بگ یتهایفعال دیتوانیو سپس م دیاستراحت کن یمدت است لازم ✓

 .شودیباعث افت فشارخون م رایز دیکن نظر صرف داغ  حمام از ✓
 .دییرا مصرف نما تانیداروها پزشک دستور طبق ✓
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هسته ای قلب   اسکن 
را در هنگام ترخیص آموزش می  موارد زیر  پرستار به بیمارانی که جهت اسکن هسته ای فرستاده می شوند

 دهد: 
 نیا یدهد. برا یپزشک قرار م اریقلب در اخت تیدر مورد سلامت و وضع یاست که اطلاعات مهم یشیقلب، آزما یااسکن هسته 

 . شودیم ق یخون تزر انیبه جر اهرگیس کی ق یاز طر ابیبه نام رد خطریب ویواکتیماده راد کی ش،یآزما

 . کندیآزاد م یطرف قلب حرکت کرده و انرژ به ابیرد

از قلب  یریتصاو دیتول یداده و از آن برا صیرا تشخ یانرژ نیا شوندیاز بدن قرار داده م رونیکه در ب یمخصوص یهانیدورب

 .کنندیاستفاده م

 آمادگیهای لازم: 

 .دییفرما یسال جدا خوددار 12 ریباشد و از آوردن اطفال ز یم یآوردن همراه الزام .1

 دیخود را بتراش نهیس یموها انیو آقا دییشب قبل از انجام اسکن استحمام نما .2

 باشد. یم یساعت قبل از انجام تست ضرور 2ناشتا بودن به مدت  تیرعا .3

 .ساعت قبل از انجام تست ناشتا باشند 2نموده و فقط به مدت  مصرف معمول خود را یو داروها ییغذا میرژ یابتید مارانیب .4

 .دیخود را به همراه داشته باش مهیو دفترچه ب یقبل یپرونده بستر ،یوگرافیشامل نوار قلب، اکو، گزارش آنژ یمدارک پزشک  .5

 .دیخامه همراه داشته باش ای ریپاکت ش کیهنگام مراجعه  نیهمچن .6

 ای دهیو در مورد خانم ها حتماً شلوار راحت پوش دیبپوش( یبدون دکمه فلز)گشاد و دکمه دار  نیآست یجلو باز نخ راهنیلطفاً پ .7

 به همراه داشته باشند . 

 است یضرور عیسر یرو ادهیکه اسکن با تست ورزش است ، داشتن کفش راحت جهت پ یدر موارد .8

 .دینکن ل یت ملا، قهوه و شک  یساعت قبل از تست چا 12از  .9

 قبل از انجام یستیبا ریداروها طبق جدول ز نیبا پزشک معالج ا یفشار خون طبق هماهنگ ای یقلب یدر صورت مصرف داروها .10

 (. قطع گردند یستیبه دستور پزشک نبا کهیمگر در موارد)قطع گردند اسکن

 نام دارو جهت قطع قبل از انجام اسکنلازم زمان  مدت

-متوهگزال  -آتنولول  – ندرال ای – متورال  – پروپرانولول  –متوپرولول  ساعت  48

 پنتاپرازول -امپرازول  -سوتاهگزال 

 ولول یکارد - ل وراپامی – میازیلتدی – تلاآدا – آملوپرس – نیپیآملود ساعت 24

 دامول یپردی – نینینوفآمی – نیلیئوفت (باشد دامول یپریداسکن با کهیفقط در صورت)ساعت 24

 دیزوسوربایا -نیتروکانتنی – نیسریتروگلین ساعت 12

 :مدت زمان اقامت شما در بخش جهت انجام اسکن قلب

 قهیدق 15: حدود رشیپذ •

 ساعت 4تا  3روز و هر روز حدود  2مراحل انجام اسکن:  •
 :مهم پس از انجام اسکن قلب نکات

 .دییفرما هیتخل یاپیمثانه خود را پ عات،یضمن مصرف ما یتا مدت •

شود. برای یم دفع بدن از روز 2–1خطر است و در عرض شود بسیار کم و بیای که در این آزمایش استفاده میمقدار رادیواکتیویته •

 1.5تا  1ساعت با کودکان و زنان باردار بیش از حد نزدیک و طولانی )مثل بغل کردن طولانی( نباشید و فاصله حدود  24تا   احتیاط،
 .متر را رعایت کنید
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 نژیوگرافی :  آ

 پرستار به بیمارانی که جهت آنژیوگرافی فرستاده می شوند موارد زیر  را در هنگام ترخیص آموزش می دهد: 
 آنژیوگرافی چیست؟

یا گرفتگی آنها انجام می گیرد. عمل آنژیوگرافی   نظر تنگی و  مشخص شدن وضعیت رگها از  آنژیوگرافی یک روش تشخیصی است که به منظور 
یا شریان دست انجام می پذیرد. بیمار در تمام مدت عمل بیدار بوده  و بایستی در زم ان  تحت یک بی حسی موضعی معمولا از ناحیه کشاله ران و 

 ل با پزشک همکاری لازم را بنماید تا عمل به راحتی انجام شود.انجام عم

 چرا آنژیوگرافی می شویم؟
 آنژیوگرافی یکی از بهترین و قطعی ترین روش های تشخیص در بیماری های عروق کرونر است.

 آمادگی های قبل از انجام آنژیوگرافی
 ساعت قبل از انجام آنژیوگرافی ناشتا باشید. 12الی  8بایستی  .1
 اگر نارسایی کلیه دارید و یا دیالیز می شوید، پزشک را مطلع سازید. .2

)به .3 قبل و در صورت مصرف داروهای خوراکی قند خون  یا قطع موقت دارو  خصوص متفورمین(، طبق نظر پزشک ممکن است نیاز به تنظیم 
 . بعد از تزریق ماده حاجب وجود داشته باشد. حتماً نام داروهای خود را به پزشک و پرستار اطلاع دهید

 داروهای قلبی خود را مطابق معمول میل کنید. .4
 . ، در این خصوص حتما با پزشک مشورت کنید روز قبل از عمل با هماهنگی پزشک خود قطع کنید  4داروهای ضدانعقادی مانند وارفارین را از  .5
 وز قبل از آنژیوگرافی به حمام رفته و موهای کشاله ران را بتراشید.ر .6
داشته  .7 نمایید و یک همراه  نموده و دندان مصنوعی خود را خارج  پوشیدن زیورآلات خودداری  زمانیکه برای آنژیوگرافی مراجعه می کنید از 

 باشید.

 بعد از آنژیوگرافی : 
ار می  هنگامی که آنژیوگرافی پایان می یابد، لوله بلند از داخل کشاله ران یا مچ دست خارج شده و محل آنژیوگرافی به مدت کوتاهی تحت فشار قر

 گیرد تا خونریزی متوقف شود. 

 سپس آن ناحیه پانسمان شده و یک کیسه شنی روی پانسمان گذاشته می شود. 
ننشینید و  48تا  24 بگیرید ولی تا ترمیم کامل زخم، در وان یا داخل حمام  ساعت بعد از مرخص شدن، می توانید پانسمان را برداشته و دوش 

 محل آنژیوگرافی را لیف نکشید .
 خوردن مایعات به دفع ماده حاجب از بدن شما کمک می کند.

  

 مراقبتهای بعد از ترخیص : 

 از آنژیوگرافی و زمان ترخیص ،جواب آنژیوگرافی که شامل سی دی و گزارش است به بیمار داده می شود. پس 
  دقیقه در روز برسانید . 35دقیقه آغاز کرده و به تدریج مدت آن را به  5پیاده روی را از روزی 
  روز از انجام فعالیت های سنگین و بلند کردن اشیا سنگین خودداری نمایید . 7تا  5به مدت 
  هفته با دست عمل شده کار سنگین انجام ندهید.  2در صورتی که از طریق دست آنژیوگرافی انجام شده باشد به مدت 
  روز از رانندگی خودداری کنید .  3به  مدت 
  روز از انجام فعالیت جنسی خودداری نمایید.  7تا  5مدت 
 هفته آب فراوان به دلیل دفع ماده رنگی تزریق شده حین آنژیوگرافی مصرف نمایید تا از آسیب به کلیه جلوگیری شود .  1به  مدت 
  . رژیم غذایی کم نمک و کم چرب داشته باشید 
 .میوه جات و سبزیجات تازه مصرف نمایید 
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