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  راهنماي باليني پرستاري مبتني بر شواهد

  قلب و عروق: سيستم 

  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

ر، پس بار آاهش برون ده قلب ناشي از تغيير در سرعت ضربان قلب، ريتم قلب، حجم ضربه اي، تغيير در پيش با

  .و انقباض پذيري قلب

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  .برون ده کافي قلب حفظ شود -١

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .بررسي آنيد صداي قلب و ريه و آاهش برون ده قلب و قلباز نظر علايم نارسايي  را بيمار -١

وع، سوء هاضمه، تهو علايم همراه آن شامل  PQRST، معيارهاي را از نظر درد قفسه سينه بيمار -٢

 .و غيره بررسي آنيد تعريق

 :بايد ،در صورت وجود درد در قفسه سينه بيمار -٣

  .هيددر وضعيت طاقباز قرار د وي را –الف      

  .بدهيد اآسيژن به وي –ب       

  .آنيد آنترل را وي نشانه هاي حياتي–ج       

   .بيمار را مانيتور آنيد مداومبطور  -هـ      

  .دهيد بيمار را تسكين درد –و       

  .دهيد اطلاع به پزشك –ي      

 .آنيد آنترلدر بيماران بدحال  را جذب و دفع مايعات -۴

  .نمائيد توجه و به آاهش برون ده ادرار آنيد لآنتر ساعت يك هر را برون ده ادرار -۵

 .آنيد توجه و تصويربرداري قفسه سينه ECGبه نتايج  -۶

بررسي و را  نين خونسطح کراتي و CBCالكتروليت ها شامل پتاسيم،  و ABGنتايج آزمايشگاهي نظير  -٧

 .آنيد پيگيري

 .به بيمار اآسيژن دهيد در صورت نياز بر طبق تجويز پزشك -٨

 .هيدقرار دوضعيت راحت  ر وضعيت نيمه نشسته يا نشسته با پاهاي پائين تر از سطح قلب وبيمار را د -٩

ديگوآسين،  ، ACE هاي قبل از دادن داروهاي قلبي نظير بازدارندهرا  فشار خون، نبض و شرايط بيمار -١٠     

  .، بررسي آنيدCarvedilolآانال آلسيم و بتابلوآرها مثل  هاي بلوك آننده

  .آند استراحت در بستر ،در طي وقايع حاد آنيد آه توصيه به بيمار -١١       

 هاافزايش تدريجي فعاليت وي را به ،در صورت تحمل باشد، آه شرايط بيمار ثابت شده در صورتي -١٢       

 .آنترل شود و تغييرات ثبت گردد بايستي Pو  BPقبل و بعد از فعاليت  توجه داشته باشيد آه .آنيد تشويق
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 .دآنيرعايت  براي بيمار را آلسترولمحدوديت دريافت سديم و رژيم  -١٣

 آنهم ساعت ٢۴فنجان در  ۴ حداآثر(آم داده شود  مقدارقهوه يا آافئين به در صورت درخواست بيمار  -١۴

 .)ريتميآدر صورت عدم وجود 

 .به بيمار بدهيدبر طبق دستور  و به موقع هاي مدفوع را نرم آننده و دآنيپايش  بيمار را عملكرد روده -١۵

 .آنيدفراهم براي بيمار  ،تنش زا عوامل به منظور آنترل را يك محيط راحت  و آرام بخش -١۶

 .آنيد آنترل )بعد از دفع ادرار( در يك ساعت مشخص  و هر روز بيمار را وزن -١٧

اطمينان  بودن اندازه آناز مناسب  آنيد واستفاده  از جوراب هاي الاستيکي بر طبق دستور پزشک -١٨

 .حاصل آنيد

 .آنيد مكرر بررسيها را بطور وضعيت اندام -١٩

از موسيقي به منظور آاهش اضطراب در جهت بهبود  آنيد و  بررسي را در بيمار وجود اضطراب -٢٠

 .نمائيد استفاده ،عملكرد قلب

محدوديت دريافت مايعات  زشكدر صورت دستور پ آنيد و دقيق پايش بيمار را بطور مايعات دريافتي -٢١

 .آنيد حفظرا 

از نظر نشانه هاي  بدهيد و با احتياط را در صورت برقرار بودن انفوزيون داخل وريدي، مايعات -٢٢

 .بررسي آنيد افزايش حجم مايعات در گردش

 mmفشار خون آمتر از  يااز نظر علايم شوك قلبي شامل اختلال در تمرآز، هيپوتانسيون  را بيمار -٢٣

Hgبررسي  ، آاهش نبض هاي محيطي، پوست سرد، نشانه هاي احتقان ريه و آاهش عملكرد ارگانها٩٠

 .ددهياطلاع داده به پزشك   فوراً ،در صورت مشاهده علايم فوق آرده و

، افزايش مقاومت PCWPاز نظر افزايش  را در صورت وجود شوك، پارامتر هاي هموديناميك -٢۴

 .آنترل آنيد قلبي هايرون ده قلب يا شاخصآاهش ب و عروق سيستميك

 .نموده و به بيمار بدهيد تنظيم بر طبق دستور پزشكرا   Vocativeو  پداروهاي اينوترو -٢۵

ي توسط آاهش بار آاري بطن چپ قلب بدر جهت درمان شوك قل IABP روش استفاده از از طرز -٢۶

 .، آگاه باشيدو بهبود خون رساني ميوآارد

  .آگاه باشيد ،نده برون ده قلب توسط تهويه مكانيكيآاه اتاثر در مورد -٢٧

 

  Problem Definition                                                  يان مشكل                                          ب

  .مويرگيرساني اآسيژن  آاهش در رابطه بارساني ناآافي بافت ناشي از نارسايي تغذيه بافتي  خون

    Expected Outcomes                                            برآيندهاي مورد انتظار                                  

  .بيمار از درد شكايت نكند -١

 .نبض هاي محيطي در اندام ها حس شود -٢

 .ثانيه مشاهده شود ٣پرشدگي مجدد مويرگي اندام ها در آمتر از  -٣
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  .دناندام هاي بيمار گرم باش -۴

   Nursing Recommendations                               توصيه هاي  پرستاري                             

  :رساني محيطي بررسي خون -١

  .آنيد توجه درجه حرارت پوست و به رنگ پوست ، حس لمس -

 .آنيد آنترلرا  پرشدگي مجدد مويرگي -

 .آنيد توجه پوست و حضور مو، زخم، گانگرن در نواحي اندام ها از جمله پاها به بافت -

 )صѧبح زود (خص دريك ساعت مش و و ساق پا هر روزوزك قاندام ها، اندازه گيري قطر در   در به وجود ادم - 

 .آنيد توجه

  :بررسي عدم آفايت شرياني.درد PQRSTبررسي درد اندام ها و بررسي هاي  -٢

  .آنيد بررسيرا  نبض هاي محيطي -

 .قرار دهيد تر از سطح قلبپائين را اندام -

 دقيقѧѧه در روز بѧѧر طبѧѧق ۶٠تѧѧا  ٣٠بѧѧه راه رفѧѧتن و تمѧѧرين دوچرخѧѧه  را در مراحѧѧل اوليѧѧه عѧѧدم آفايѧѧت شѧѧرياني، بيمѧѧار  - 

 .آنيد تشويق، دستور پزشكي

 .بپوشد جوراب و هگرم نگه داشت را اندامبه  بيمار توصيه آنيد آه  - 

 .آنيد توجه و  سلامت پا به بهداشت - 

 .آند قطع راآن افور در صورت استعمال سيگار،به  بيمار توصيه آنيد آه  - 

 

  :عدم آفايت وريدي - ٣

  .دآنيحاصل  اطمينان زير زانو از عدم وجود فشار در و هبالا نگه داشترا  اندام  - 

 و انѧدام  خارج آѧرده  )صبح و شب(بار در روز  ٢حداقل  راآن .آنيداستفاده  مناسب اندازه پا و وراب هاي الاستيكجاز  - 

 .آنيد بررسي بطور مرتب را

 .آنيد تشويق به راه رفتن به همراه جوراب الاستيك را بيمار - 

 .آنيد تشويق زن در جهت آاهش شدت احتقان وريديبه آاهش و را در صورت اضافه وزن بيمار، وي - 

به اجتنѧاب از نشسѧتن و ايسѧتادن طѧولاني مѧدت و بѧالا نگѧه داشѧتن انѧدام           را وريدي، بيمار يدر صورت وجود زخم پا - 

 .آنيد تشويق مبتلا

 درگيѧر  قرمѧزي انѧدام   و مبوز وريد عمقي شامل درد، حساسيت به لمس، تورم در سѧاق و ران پѧا  ونشانه ها و علايم تر - 

  .آنيد بررسي را
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  Problem Definition                                                                       بيان مشكل                          

  .اسيون قلبيزخطر بروز اختلال در عملكرد عصبي عروقي محيطي ناشي از انسداد عروق بدنبال آاتتر

    Expected Outcomes                                                   برآيندهاي مورد انتظار                            

  .دنابل لمس باشنبض هاي محيطي بيمار ق - ١

 .اندام هاي بيمار گرم باشد - ٢

  .ثانيه باشد ٣پرشدگي مجدد مويرگي آمتر از  - ٣

   Nursing Recommendations                                        توصيه هاي  پرستاري                             

  .آنيد بررسي دقيقه بر طبق دستور پزشك ١۵ساعت يا هر  ١- ۴هر  بيمار را وضعيت عصبي عروقي - ١

 )Pain ، ،Pulslessness، Pallor ،Paresthesis ،paralysis ،Pressureشѧѧامل (  خѧѧود در بررسѧѧي P از شѧѧش - ٢

 .استفاده آنيد

انتظѧار و تحمѧل و عѧدم پاسѧخ بѧه دارو، درد       حѧد  به صورت درد بѧيش از (   از نظر علايم سندرم  کمپارتمنت را بيمار - ٣

 .بررسي آنيد )دان نبضدر پي حرآات غير فعال، آاهش حس، ضعف، از دست دادن حرآت، فق

 .هيدقرار د در وضعيت  و راستاي آناتوميكاندام بيمار را  - ۴

 .در اسرع وقت در صورت مجاز بودن از تخت خارج شودبه بيمار توصيه آنيد آه  - ۵

 .آنيد آنترل و پايشرا  DVTعلايم  - ۶

 .آنيد استفاده از جوراب الاستيك - ٧

  .آنيد آمكساعت  ۴هر  به بيمار در انجام تمرينات بدني بر طبق دستور پزشك - ٨

 
  Problem Definition                                                                       بيان مشكل                          

.آنژين  صدريو يا  درد قفسه سينه ناشي از انفارآتوس ميوآارد

    Expected Outcomes                                         برآيندهاي مورد انتظار                                       

.بيمار بطور آلامي تسكين درد را بيان آند - ١  

.هري آرام و فاقد اضطراب را نشان دهد ظا بيمار - ٢

   Nursing Recommendations                                    توصيه هاي  پرستاري                                 

  .آنيد بررسي PQRSTاز نظر معيار  بيمار را درد - ١

 .سريعا بررسي آنيد ECGاز طريق  را قلب وضعيت - ٢

 .آنيد توجه به اولين زمان شروع بروز واقعه درد قفسه سينه - ٣

۴ - biomarkers آنيد آنترل و بررسيرا  ميوآارد، تروپونين، ميوگلوبين. 

 .تشويق آنيد تخاستراحت در ت و وي را به ،را براي بيمار فراهم آنيد يك محيط آرام و ساآت - ۵

 .، گزارش دهدبروز هر دردي در اسرع وقت صورتدر  دهيد آه آموزش به بيمار - ۶

 .آنيد ارزيابي را اشباع اآسيژن داده و ژناآسي بر طبق دستور - ٧
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٨ -  TNG  تزريق آنيد بر طبق دستور تا تسكين درد و حفظ فشار خونرا. 

   .تزريق آنيد داخل وريدي در بيماران در معرض خطربصورت  بر طبق دستور راهپارين  - ٩

  Problem Definition                                            بيان مشكل                                                     

  .تباس آب و سديم در بدن بدنبال نارسايي احتقاني قلبافزايش حجم مايعات بدن ناشي از اح

    Expected Outcomes                                           برآيندهاي مورد انتظار                                    

 .تضاهرات باليني زودرس وعلل افزايش حجم مايعات شناسايي شود .١

 .تضاهرات باليني ناشي از افزايش حجم مايعات کاهش يابد .٢

  .شود يافزايش حجم مايعات جلوگيربروز  زکان ادر صورت ام .٣

   Nursing Recommendations                                     توصيه هاي  پرستاري                                

  .بررسي آنيد و وسعت ادم مقاز نظر ع اندامها را  - ١

 .آنترل آنيدوزن  ياز نظر افزايش ناگهان ،ترجيحاً قبل از صبحانه و در يك ساعت مشخص روزانه بيمار را وزن - ٢

 .بررسي آنيد از نظر رال، تلاش هاي تنفس، وجود و شدت ارتوپنه را صداهاي ريه - ٣

بررسѧي   از نظѧر وريѧد ژوگѧودار جهѧت وجѧود اتسѧاع در وضѧعيت نشسѧته        و  ه شودبالا نگه داشت درجه ۴۵تا  ٣٠سر  - ۴

 .شود

 و بѧه پزشѧك   را آنتѧرل  ببѧرون ده قلѧ   و (PCWP)توسط شرياني، فشѧار شѧريان ريѧوي    م، فشار فشار وريد  مرکزي  - ۵

 .دهيدگزارش 

 در صѧورت وجѧود نارسѧايي قلѧب اقѧدامات      را بررسѧي و  اردي، تѧاآي پنѧه  كѧ نشانه هاي حياتي، آاهش فشار خѧون، تاآي  - ۶

 .بعمل آوريد در جهت تشخيص پرستاري آاهش برون ده قلب لازم را

 .آنيد آنترلرا  جذب و دفع مايعات ميزان - ٧

 . هيدتغيير وضعيت د )ساعت ٢حداقل هر (را  ابسته، مرتباً بيماردر صورت وجود ادم در اندام هاي و - ٨

  .اعمال آنيددر برنامه غذايي روزانه  را محدوديت دريافت سديم و مايعات - ٩

  : منابع مورد استفاده

Gulanick,M. ( 2007). Nursing care plans: Nursing diagnosis and intervention. 6th ed, 
St.louis, Mosby-Elsevier co.  
 
2- Swearingen, P. (2008). All-In - One, care planning resource. 2nd ed, St.louis, Mosby –
Elsevier, Co. 
 
3- Ulrich, S; Canale ,S (2001) .Nursing care planning guide . 5nd ed. Philadelphia . 
W.B.Saunders, Co.  
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  راهنماي باليني پرستاري مبتني بر شواهد

   بيماريهاي خون

  Problem Definition                                                                                              بيان مشكل  

  RBC مقاومت عدم تحمل فعاليت ناشي از آم خوني و آاهش ظرفيت عملي اآسيژن خون و آاهش

    Expected Outcomes                                                                               ندهاي مورد انتظاربرآي

 :پرستار بايد قادر باشد

 .را توصيف نمايد بيمار نشانه هاي عدم تحمل فعاليت و علائم -

  .تعادلي ميان فعاليت و استراحت بيمار فراهم کند -

   Nursing Recommendations                                                                  توصيه هاي  پرستاري  

 .نشانه هاي عدم تحمل فعاليت بيمار را بررسي نمائيد -١

 .آنيداجرا  را راهکارهاي مناسب و آردهاز نظر خطر افتادن بررسي  را بيمار -٢

 .آنيد گزارش را يا آمتر% ٩٢ sat و استفاده پالس اآسي متري ازدر صورت نياز  -٣

 .دائيبيمار را تشويق به تنفس عميق نم بدهيد و اآسيژن ،پزشک در صورت تجويز -۴

 .دقيقه استراحت بدون مزاحمت ٩٠فراهم آردن و اجازه زماني براي داشتن حداقل  -۵

 .آنيد تشويق بهبود شرايط به افزايش تدريجي فعاليت ها در جهت تحمل بر اساس ارتقاء وبيمار را  -۶

 و افزايش حد تحمل فعاليت بدنبال درمان از نظر علايمي آه نمايانگر تسكين يافتن علائم را بيمار امجدد -٧

  .دائيبررسي نم است،

   Patient Education                                                                                           آموزش به بيمار 

  :به بيمار در زمينه های ذيل آموزش دهيد

 .تعادلی ميان فعاليت و استراحت ايجاد نمايد -

  .را بيان نمايد فعاليت ئم و نشانه های عدم تحملعلا -

   

  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

رينوليز            فيب اختلال  فرآيند انعقاد خون، ازبطني، آليه و مغزي ناشي ، قلبي ريوي، یخون رساني ناآافي بافت

  .خون، قطع گردش خون بطور ثانويه در پي فعال شدن عومل ترومبوتيك و افزايش وزيکوزيته

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  :قادر باشد پرستار بايد

اختلال   ازقلبي ريوي، بطني، آليه و مغزي ناشي  ،یفترساني با علائم و نشانه هاي  اختلال در خون. ١

 .فرآيند انعقاد خون را توصيف کند

از قلبي ريوي، بطني، آليه و مغزي ناشي  ،ختلال در خونرساني خونرساني بافتپيشگيري از بروز ا. ٢
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  .در برنامه مراقبت از بيمار لحاظ نمايد را فرآيند انعقاد خون اختلال

   Nursing Recommendations                                                                  توصيه هاي  پرستاري  

  :را با معيارهاي ذيل بررسي آنيد انعقاد خون و خونريزي -١

  .پايش نشانه هاي حياتي –الف 

  .ر و سطح هوشياري و پاسخ حرآتيشامل آگاهي، وضعيت عقلاني، واآنش مردمك به نو آنترل عصبي –ب 

  .پايش جذب و دفع، گزارش يافته هاي قابل توجه و مهم –ج 

  .مسيرهاي معده روده اي، ادراري تناسلي و غشاهاي مخاطي از نظر خونريزي: پايش زخم هاي جراحي –د 

ع اآسيژن ساعت يا بر طبق نياز، گزارش اشبا ٢پايش اشباع اآسيژن از طريق پالس اآسي متري هر  -هـ 

  .يا آمتر از آن% ٩٢

 تشويقبه تغيير وضعيت هر ساعت در بستر يا انجام فعاليت بدني و حرآت آردن در حد تحمل  را بيمار -٢

  .نمائيد

   Patient Education                                                                                            آموزش به بيمار 

  :به بيمار در زمينه های ذيل آموزش دهيد

 .اجتناب از پوشيدن لباس تنگ و فشاري -١

                       .در صورت استعمال سيگار، برقراري برنامه قطع سيگار -٢

  

  Problem Definition                                                                                             بيان مشكل  

و آاهش شمارش  DICحفاظت ناموثر بدليل افزايش خطر خونريزي بطور ثانويه ناشي از خونريزي در پي بروز 

  .پلاآتها

    Expected Outcomes                                                                              برآيندهاي مورد انتظار

  :باشد پرستار بايد قادر

 .در معرض خطر خونريزي را شرح دهد در برنامه مراقبتي از بيمار رعايت نکات حفاظتي مورد توجه -

  .علائم و نشانه هاي اختلالات خونريزي را شرح دهد -

   Nursing Recommendations                                                                 توصيه هاي  پرستاري  

 گزارش را ابل توجهقو تغييرات پايش و منظم در فواصل مکرر  ار ي حياتي و سطح هوشيارينشانه ها -١ 

  .نمائيد

  .نمائيد بررسي را board likeييرات صداهاي روده و شكم همانند درد شكم، اتساع شكم، تغ -٢

  .نمائيد بررسي بطور منظم را محل هاي تزريق -٣

 درمان الا نگهداشتن عضوتوسط يخ، فشار، استراحت و ب را در صورت امكان، محل هاي خونريزي -۴

  .نمائيد
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  .ه باشيدمفاصل آگا ددرو  به تغييرات بينايي، سردرد -۵

  .آنيد پايش را انعقاد خون و ساير معيارهاي آزمايشگاهي خوني -۶

، تهوع، سرفه، فشار و زور به همراه حرآات روده، اجتناب از تزريق آنترل اوغ زدن ،پيشگيري -٧

   .vein punctureعضلاني، به حداقل رساندن 

  .آنيدتوجه  ،رعايت احتياطات خونريزيبه نشانه هاي بعد از  -٨

   Patient Education                                                                                          آموزش به بيمار 

  :به بيمار در زمينه های ذيل آموزش دهيد

رم و اجتناب از خروج ترشحات بيني با فشار، خم الكتريكي و مسواك ن Shaverبه بيمار در مورد استفاده از  -١

مثل تنقيه، آنترل درجه حرارت از طريق (ماتيك هاي ترو روسيجرو پ )ئين آوردن سر پائين تر از قلبپا(شدن 

  .آنيدتوصيه ) رآتوم

  

  Problem Definition                                                                                              بيان مشكل  

خطر بروز اختلال در تماميت پوست يا اختلال در تماميت بافت ناشي از اختلال در گردش خون بطور ثانويه 

  .متعاقب خونريزي و ترومبوز

    Expected Outcomes                                                                             برآيندهاي مورد انتظار

  :پرستار بايد قادر باشد

 .تشخيص دهد ععلائم ونشانه هاي اختلال در تماميت پوست و بافت را شرح دهد و به موق. ١

  .ميت بافت و پوست را توضيح دهديري کننده در بروز اختلال در تمااقدامات پيشگ. ٢

   Nursing Recommendations                                                                  توصيه هاي  پرستاري  

  .آنيد بررسي از نظر تغييرات رنگ، درجه حرارت و حس را پوست بيمار -١

 ،درنواحي آرنج و پاشنه ها sheepskin)پوستين (ساعت و توجه به استفاده از  ٢از چرخاندن بيمار هر  -٢

اطمينان  نشدن اندام ها در هنگام چرخاندن بيماره کشيدو توزيع فشار توسط پدهاي پنبه اي  افزايش

 .دائيحاصل نم

.نمائيد تشويق ،ساعت ٢به حرآات در دامنه حرآتي فعال در تمام اندام ها هر بيمار را  بر اساس دستور،  -٣

 .گرم نگهداشتن اندام هاي بيمار -۴

  .نمائيد استفاده انندهنظير گازهاي پوش ،متناوب از نوارهايي براي نگه داشتن پانسمان در محلبطور  -۵

   Patient Education                                                                                          آموزش به بيمار 

  :به بيمار در زمينه های ذيل آموزش دهيد

 .انجام حرکات بدنی فعال بطور منظم -١

  .اجتناب از قرار گرفتن در معرض سرما -٢
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  Problem Definition                                                                                              بيان مشكل  

خون  درد حاد بدليل سردرد، آنژين، خارش، عدم راحتي شكم و مفاصل بطور ثانويه در ارتباط با اختلال گردش

  .واقعه خونريزي در پي آن نشت خون در بافت ها ناشي از افزايش وزيكوزيته خون، رخ داده

    Expected Outcomes                                                                            برآيندهاي مورد انتظار

  :پرستار بايد قادر باشد

خون متعاقب افزايش وزيكوزيته خون،   اقدامات پيشگيري کننده در بروز درد ناشي از اختلال در گردش . ١

  .را شرح داده و در برنامه مراقبتي قرار دهد واقعه خونريزي در پي آن نشت خون در بافت ها

  .معيارهاي بررسي درد را توضيح دهد. ٢

   Nursing Recommendations                                                                 توصيه هاي  پرستاري  

 از ابزار ارزيابي درد و عدم راحتي بيمار وبررسي  را د شكم و مفاصلوجود سردرد، آنژين، در -١

   .آنيد استفاده

 .آنيد توجه به بروز شكايت درد و حساسيت به لمس ساق پاي بيمار -٢

 .دهيددر صورت وجود عدم راحتي مفاصل و يا پوست، مفصل را استراحت داده و اندام را بالا قرار  -٣

اجتناب از روي هم انداختن پاها و پوشيدن لباس .اصل در حد تحمل استفاده آرام از دامنه حرآتي مف

 .آنيد استفاده از آمپرس سرد يا يخ .هاي تنگ ضروري است

از ضد درد حاوي آسپرين يا ضد التهاب غير . بدهيد در صورت تجويز پزشك مسكن و ضد درد -۴

 .آنيد اجتناب مگر در صورت دستور پزشك ياستروئيد

 .دهيد آموزش از تشديد درد خواست ضد درد قبلدر رب مبنيبه بيمار  -۵

 .آنيد تشويق به استفاده از روش هاي آنترل درد غير دارويي نظير آرام سازي وانحراف فكربيمار را  -۶

از کمان تختي، بالا نگه داشتن اندام و حمايت پا توسط بالش، در صورت نياز گرم نگه داشتن اندام،  -٧

  .آنيد استفاده ،سايتوپني به ترومبوآرام در بيمار مبتلا ايجاد يك محيط

   Patient Education                                                                                          آموزش به بيمار 

  :به بيمار در زمينه های ذيل آموزش دهيد

  .شناسايی و بررسی درد و گزارش فوری آن نسبت به در خواست ضد درد پيش از تشديد درد -

  Problem Definition                                                                                              بيان مشكل  

باط با احساس پري، ناشي از احتقان عدم تعادل تغذيه، آمتر از نياز بدن بدليل بي اشتهايي بطور ثانويه در ارت

                        .سيستم ارگانيگ درپلي سايتمي

    Expected Outcomes                                                                             برآيندهاي مورد انتظار

  :پرستار بايد قادر باشد

 .نيازهاي تغذيه اي بيمار را برررسي نمايد -
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  .يت تغذيه را در برنامه مراقبتي لحاظ نمايدروشهاي ارتقاء دهنده کيف -

   Nursing Recommendations                                                                 توصيه هاي  پرستاري  

  .آنيد آنترل بطور روزانه را وزن بيمار  -١

 .يافت مايعات در صورت ضرورتپايش جذب مايعات، تشويق به در -٢

 .آنيد تشويق ثبت جذب و دريافت غذا و كرربه خوردن غذا در وعده هاي آوچك، م را بيمار -٣

بررسي و دريافت اطلاعات در مورد غذاهاي مورد علاقه در صورت عدم دسترسي، در بيمارستان به  -۴

 .آن غذاها

 .آنيد توصيه به بيمار به اجتناب از غذاهاي محرک و خوردن غذاهاي سالم -۵

 .دهيد آموزش اجتناب از دريافت آهن و مرکبات همراه غذا مورد به بيمار در -۶

 .انجام دهيد در صورت نياز مشاوره تغذيه -٧

  .دهيد آموزش به بيمار و اطرافيان در مورد چگونگي ثبت و حفظ جذب مايعات و غذاي روزانه -٨

   Patient Education                                                                                          آموزش به بيمار 

  :ش دهيدبه بيمار در زمينه های ذيل آموز

  .چگونگي ثبت و حفظ جذب مايعات و غذاي روزانه  توسط بيمار و اطرافيان -

 .اجتناب از دريافت آهن و مرکبات همراه غذا -

  .يافت غذاهاي محرک و خوردن غذاهاي سالماجتناب از در -

   

  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

  .توميحجم خون بطور ثانويه بدنبال فلبوعروقي در ارتباط با کاهش  و قلبي و یمغز رساني ناکافي بافت خون

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

  :پرستار بايد قادر باشد

 .علائم و نشانه هاي اختلال در خونرساني بافت بدنبال فلبوتومي را شرح و ليست نمايد -

  .اقدامات پيشگيري کننده از بروز اختلال در خونرساني بافت در برنامه مراقبتي بيمار را شرح دهد    -

   Nursing Recommendations                                                                  توصيه هاي  پرستاري  

در صورت بروز اين  و بررسي را ه سينه يا گيجي در طي روشس، درد قفتاکيکاردي، افت فشارخون -١

 .دهيد اطلاع به تيم مراقبت بهداشتي علائم

 .بايد بخوابد ميبيمار در هنگام انجام روش فلبوتو -٢

  .دقيقه قبل از حرکت در وضعيت نشسته قرار گيرد ۵-١٠، بمدت بعد از انجام روش -٣

   Patient Education                                                                                          آموزش به بيمار 

  :به بيمار در زمينه های ذيل آموزش دهيد
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مال بروز افت افراد سالمند و مبتلا به بيماريهاي مزمن در مورد احت رعايت احتياطاتي بخصوص بيماران -

  .روز بعد از انجام فلبوتومي ٢- ٣فشارخون وضعيتي و نياز به در هنگام ايستادن حداقل 

   

  Problem Definition                                                                                           بيان مشكل  

  .خطر بروز عفونت ناشي از اختلال در عملکرد مغز استخوان

    Expected Outcomes                                                                             برآيندهاي مورد انتظار

  :پرستار بايد قادر باشد

 .ده و ليست کندتميک را نام برسعلائم و نشانه هاي بروز عفونت هاي موضعي و سي -

  .اقدامات پيشگيري کننده از بروز عفونت را توصيف کند -

   Nursing Recommendations                                                                توصيه هاي  پرستاري  

 .WBCپايش  -١

 .آنيد بررسي را و درد عفونتهاي موضعي و سيتميک نظير تب، لرز، کسالت، تورمهاي ه نشان -٢

 .آنيد تاکيد به داشتن بهداشت و مراقبت از دهان و پرينه بطور روزانه -٣

 .آنيد اجتناب از تماس با افراد مبتلا به سرماخوردگي يا عفونت -۴

 .دهيد آموزشنشانه هاي عفونت  گزارش علائم و در مورد به بيمار -۵

از و اده د قراردر اتاق خصوصي و اتاق ايزوله  را ، بيماردر بيمارستان شدن بستريدر صورت  -۶

  .آنيد استفاده ايزوله محافظتي

   Patient Education                                                                                        آموزش به بيمار 

  :به بيمار در زمينه های ذيل آموزش دهيد

 .نشانه هاي عفونت گزارش علائم و -

  .اجتناب از تماس با افراد مبتلا به سرماخوردگي يا عفونت -

  

  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

آمبولي شريان در يا شرياني بطور ثانويه در پي پارگي خون رساني ناآافي بافت در ارتباط با قطع جريان خون 

  .آنوريسم و آمبولي متعاقب تشكيل ترومبوز وريديبيمار مبتلا به 

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

  :پرستار بايد قادر باشد

بافت در ارتباط با قطع جريان خون شرياني بطور ثانويه در پي  اختلال در خونرسانيعلائم و نشانه هاي  -

آنوريسم و آمبولي متعاقب تشكيل ترومبوز وريدي را توصيف آمبولي شريان در بيمار مبتلا به  ياپارگي 

 .کند



١٥٣ 
 

پيشگيري از بروز اختلال در خونرساني بافت در ارتباط با قطع جريان خون شرياني بطور ثانويه در پي  -

آمبولي شريان در بيمار مبتلا به  آنوريسم و آمبولي متعاقب تشكيل ترومبوز وريدي در برنامه  ياپارگي 

  .مراقبت از بيمار توضيح دهد

   Nursing Recommendations                                                                  توصيه هاي  پرستاري  

  .آنيد گزارش ار و آاهش يا فقدان نبض بررسي حداقل هر يك ساعت را نبض هاي محيطي  -١

 و گزارش اختلال در حس مورد به بيمار در وبررسي  را حس محيطي به همراه نشانه هاي حياتي -٢

 .دهيد آموزش گزارش علايم به افراد تيم درماني

 .حاصل آنيد اطمينان از اندازه گيري دقيق جذب و دفع و توجه خاص به برون ده ادرار -٣

 گزارش را ي مجدد مويرگي و عملكرد حرآت يا تشديد دردهرگونه تغييراتي در رنگ اندام ها، پرشدگ -۴

 .آنيد

 .ريدنگه دابيمار در وضعيت راحت و استراحت در بستر  -۵

 .آنيد گزارش به افراد تيم درماني را هر نوع اسهال خوني -۶

 .بدهيد پذيري ميوآارد ضدر جهت آاهش تحريك پذيري و انقبا را بتابلوآرها ،در صورت تجويز پزشك -٧

، اتساع عي، رنگ پريدگي بخش ديستال اندام، گرماي موضاريتم، افزايش قطر اندام، ردبه گزارش د -٨

استراحت نموده به تيم  بايد ، بيماردر صورت وجود اين علائم. آنيد توجهوريدها در ترومبوز وريد 

 .درمان اطلاع دهد

 تاآيكاردي، افتدرد قفسه سينه ناگهاني، تنگي نفس، افزايش سرعت نفس،  ،پايش و گزارش خونريزي -٩

 .و آاهش صداهاي تنفس و تعريق% ٩٢آمتر از  O2 sat، رال فشار خون، غلظ خون و تنفس سطحي

  .از انجام تمرينات بدني در دامنه حرکتي مفاصل خودداري شود DVTدر صورت 

 
   Patient Education                                                                                           آموزش به بيمار 

  :به بيمار در زمينه های ذيل آموزش دهيد

 .گزارش هر نوع اسهال خوني به افراد تيم درماني -

، اتساع عي، رنگ پريدگي بخش ديستال اندام، گرماي موضاريتم، افزايش قطر اندام ،به گزارش درد   -      

  .ده به تيم درمان اطلاع دهد، بيمار استراحت نمودر صورت وجود اين علائم. شود توجهوريدها در ترومبوز وريد 

  

  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

يس     روزلدر ارتباط با اختلال در گردش خون شرياني بطور ثانويه در پي فرآيند آترواسكاختلال در تماميت بافت 

  .وفلبيتبتروم ازافزايش انعقاد پذيري ناشي  ،و صدمات ديواره وريدي

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  :ر باشدپرستار بايد قاد
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 .علائم ونشانه هاي اختلال در تماميت پوست و بافت را شرح دهد و به موقع تشخيص دهد -

  .ميت بافت و پوست را توضيح دهدي کننده در بروز اختلال در تمااقدامات پيشگير     -

   Nursing Recommendations                                                                  توصيه هاي  پرستاري  

  .آنيد بررسي از نظر وجود زخم را انگشتانفضاي مابين  ساق پا و يا -١

 به بيمار در مورد اهميت راه رفتن و داشتن تمرينات در دامنه حرآتي مفاصل لگن، زانو و قوزك -٢

 .دهيد آموزش

 .دهيد توضيح در مورد برنامه تمرين از سوي افراد تيم درماني -٣

حس، رنگ اندام تحتاني ، تشويق به  به بيمار در مورد چگونگي بررسي نبض هاي محيطي، گرما، -۴

 .دهيد آموزش مشاهده روزانه پا توسط بيمار و اعضاء خانواده در صورت وجود اختلال بينايي بيمار

 .آنيد تشويقبه قطع استعمال سيگار و تنباآو  -۵

وراب در هنگام راه رفتن يا در بستر جدر مورد اهميت گرم نگه داشتن پاها و محافظت توسط پوشيدن  -۶

 .دهيديح توض

 .آنيد رعايت را نكات احتياطي در مورد استفاده از پدهاي گرمايي -٧

 .دهيدتوضيح  در مورد اهميت نور چراغ در اتاق خواب و حمام -٨

 .آنيد رعايت را نكات احتياطي در اجتناب از ايجاد فشار در نواحي استخواني -٩

 .آنيد رعايت را نكات احتياطي در پوشاندن تمام نواحي در تماس با محيط و هواي سرد -١٠

بروز ترومبوفلبيت  ترمبوز وريد سطحي، بررسي عوامل موثر در ،DVTبررسي علايم و نشانه هاي  -١١

پا، آم آبي، سيگار، واريس وريد، بارداري، چاقي، جراحي، بدخيمي و  به تروما ،نظير آم تحرآي

              .OCPاستفاده از 

بالانگه داشتن پاي مبتلا، گرم نگه داشتن اندام و به استراحت و  را در صورت بروز ترمبوز بيمار -١٢

  .آنيد تشويق دريافت مايعات آافي و بانداژ الاستيك

  

  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

                    .روتيکلاسکارتباط با انسداد و ايسکمي آترو مزمن در درد

    Expected Outcomes                                                                               برآيندهاي مورد انتظار

  :پرستار بايد قادر باشد

را شرح داده و در روتيک لاسکارتباط با انسداد و ايسکمي آترو اقدامات پيشگيري کننده در بروز درد در -

 .برنامه مراقبتي قرار دهد

  .معيارهاي بررسي درد را توضيح دهد -

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

  .آنيد استفاده و از معيار بررسي درد بررسي را وجود درد .١
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 .بدهيد ضد درد در صورت وجود دستور پزشك -

 .آنيد ثبت در هنگام استفاده از مقياس بررسي درد را تسكين درد -

در صورت  .ضروري است) سدرد شديد و آرامپ( ر و داشتن استراحت هنگام  لنگيدنآموزش به بيما -

و درد در هنگام استراحت، تشويق بيمار در قراردادن پاها در وضعيت وابسته و اطمينان از گرم  لنگيدن

  .نگه داشتن اندام توسط پوشيدن جوراب و پتو بطور مناسب

   Patient Education                                                                                           آموزش به بيمار 

  :به بيمار در زمينه های ذيل آموزش دهيد

در صورت  .ضروري است) درد شديد و آرامپس(آموزش به بيمار و داشتن استراحت هنگام  لنگيدن   -

و درد در هنگام استراحت، تشويق بيمار در قراردادن پاها در وضعيت وابسته و اطمينان از گرم لنگيدن 

  .پتو بطور مناسبنگه داشتن اندام توسط پوشيدن جوراب و 

 
  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

لفتي ديواره داخلي  و اط با آاهش جريان خون شرياني بطور ثانويه در پي کخونرساني ناآافي بافت محيطي در ارتب

شرياني يا انسداد حاد بطور ثانويه بدنبال آمبولي گرافت پس از جراحي، قطع گردش خون وريدي  نازآي لومن

  .ناشي از ادم و احتقان وريدي

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  :پرستار بايد قادر باشد

علائم و نشانه هاي  اختلال در خونرساني بافت محيطي در ارتباط با آاهش جريان خون شرياني بطور . ١

شرياني يا انسداد حاد بطور ثانويه بدنبال آمبولي گرافت پس فتي ديواره داخلي  و نازآي لومن ثانويه در پي کل

 .دش خون وريدي ناشي از ادم و احتقان وريدي را توصيف کنداز جراحي، قطع گر

پيشگيري از بروز اختلال در خونرساني خونرساني بافت محيطي در ارتباط با آاهش جريان خون شرياني . ٢

بطور ثانويه در پي کلفتي ديواره داخلي  و نازآي لومن  شرياني يا انسداد حاد بطور ثانويه بدنبال آمبولي 

ز جراحي، قطع گردش خون وريدي ناشي از ادم و احتقان وريدي در برنامه مراقبت از بيمار گرافت پس ا

  .توضيح دهد

   Nursing Recommendations                                                                 توصيه هاي  پرستاري  

ن اندام نگه داشت بالا ،بررسي وجود درد و تغييرات درجه حرارت پوست، رنگ، عملكرد حسي و حرآتي -١ 

 ٨دقيقه هر  ١۵استفاده از بانداژ الاستيك و بازآردن آن تقريبا بمدت  و در صورت وجود تشكيل ترومبوز

  .را انجام دهيد تشويق بيمار به انجام تمرينات بدني در مفاصل به صورت فعال و غيرفعال و ساعت

  .هم ضروري استو گزارش يافته هاي م 6Pبررسي نبض هاي محيطي و اندام درگير از نظر  -٢

  .پيشگيري و ايجاد فشار بر بافت، استفاده از آمان تختي يا محافظت آننده ها در تخت -٣

  .آنيد گزارش را ميلي متر جيوه ١۵-٢٠و هر گونه افزايش يا آاهش بيش از  بررسي را فشار خون -۴
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 پيشگيري افتساعت اول بعد از جراحي، از خم شدن حاد مفصل در صورت وجود گر ۴٨- ٧٢به مدت  -۵

  .آنيد

  .در صورت فقدان نارسايي حاد قلب يا آليه، تشويق به دريافت مايعات به ميزان آافي -۶

   Patient Education                                                                                          آموزش به بيمار 

  :به بيمار در زمينه های ذيل آموزش دهيد

 .به صورت فعال انجام تمرينات بدني در مفاصل -

 .پيشگيري از خم شدن حاد مفصل در صورت وجود گرافت  -

  .دريافت مايعات به ميزان آافي  -

  

  Problem Definition                                                                                              بيان مشكل  

  .درد حاد در ارتباط با فرآيند التهابي بدنبال تشكيل ترومبوز

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

  :پرستار بايد قادر باشد

التهابي بدنبال تشكيل ترومبوز را شرح داده و در اقدامات پيشگيري کننده در بروز درد ناشي فرآيند  -

 .برنامه مراقبتي قرار دهد

  .معيارهاي بررسي درد را توضيح دهد -

   Nursing Recommendations                                                                   توصيه هاي  پرستاري  

در صورت  آنيد ويش پا از نظر وجود درد، ثبت درجه درد و استفاده از مقياس ارزيابي درد را بيمار -١

  .بدهيد ضد درد وجود دستور پزشك

 .يابيد اطمينان از داشتن استراحت در بستر در طي مرحله حاد -٢

 نه(اطمينان از بكار آردن گرما . در صورت وجود دستور، استفاده از آمپرس گرم و مرطوب انجام شود -٣

 .، پيشگيري از ايجاد سرما ضروري است)خيلي گرم

 .در صورت امكانبالا نگه داشتن پا  -۴

  .آنيد اجتناب از خم آردن لگن و زانو -۵

   Patient Education                                                                                           آموزش به بيمار 

  :به بيمار در زمينه های ذيل آموزش دهيد

 .بالا نگه داشتن پا در صورت امكان -

  .اجتناب از خم آردن لگن و زانو -
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  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل  

  .DVTموثر در ارتباط با ضد انعقاد درماني جهت درمان حفاظت نا

    Expected Outcomes                                                                                ندهاي مورد انتظاربرآي

  :پرستار بايد قادر باشد

 .در معرض خطر خونريزي را شرح دهد در برنامه مراقبتي از بيمار رعايت نکات حفاظتي مورد توجه -

  .علائم و نشانه هاي اختلالات خونريزي را شرح دهد -

   Nursing Recommendations                                                                   ري  توصيه هاي  پرستا

  :پايش اثرات جانبي مصرف زياد ضد انعقاد از نظر -١

                 .زخم ها، وريدي، تنفسي و GU. GIافزايش خونريزي از محل هاي نظير  –الف 

  .پتشي و يا هماتوم جديد توسعه پورپورا و –ب 

  .صلدرد استخواني و مفا –ج 

  .تغييرات وضعيت ذهني –د 

در صورت مصرف  INR/PTدر مصرف هپارين و يا افزايش  ٢-۵/٢بيشتر از  PTTهـ در صورت 

              .وارفارين

  :پايش بيمار از نظر اثرات جانبي بصورت آمتر و آم ضد انعقاد از نظر -٢

  )حيطيلايم و نشانه هاي آمبولي ريه و يا ترومبوز وريد مع(تشكيل لخته  - الف

  .پائين از از ميزان مورد نظر INR/PTو   PTT –ب 

ايجاد ضد پلاآت در پي  ،نتي باديناشي از ايجاد آ ٠٠٠/١٠پلاآت آمتر از  ،بررسي ترومبوسيتوپني –ج 

  .مصرف هپارين

   Patient Education                                                                                          آموزش به بيمار 

  :مار در زمينه های ذيل آموزش دهيدبه بي

   .ن گزارش به موقع  آن علائمآو در صورت بروز  نشانه های اختلالات خونريزی ئم وشناسايی علا -
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 راهنماي باليني پرستاري مبتني بر شواهد

 

 AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome)ايدز 

                                                                                          Problem Definition  بيان مشكل 

  نقص ايمني 

                                                                           Expected Outcomesبرآيندهاي مورد انتظار 

 .شود آنترل عفونت .١

 :گردد ارائه خدمات تخصصي درموارد زير. ٢

 ،پوستي تمشكلا درمان -

 ،دهان و حلق درمان زخمهاي -            

 ،درد تب و آنترل -

 ،و مشكلات تنفسي آنترل سرفه -

 ،دارد اسهال موارديكه بيمار در مراقبت و درمان  -           

  ،مناسب رژيم غذايي تنظيم  -          

  ،و درمانهاي حمايتي موضعي آاربرد درمانهاي  -

  ،دستورات دارويي پيگيري -          

  .پيشگيري از انتقال بيماري به سايرين -     

                                                               Nursing Recommendationsتوصيه هاي پرستاري  

  :آنترل عفونت -

  .آنيد ارائه برحسب وضعيت خاص بيمار را درمان هاي ضد ويروسي .١

  .آنيد درمان راازجمله عفونتهاي فرصت طلب  HIVبا  بيماريها و عفونتهاي مرتبط. ٢

درمان  و فراهم ساختن مراقبت باليني ، بيماران سل در آلية وبررسي وضعيت مروردرمان و آنترل سل ؛ . ٣

  فلوآونازول و يا استفاده ازآوتريماآسازول ، ضد سل پيگيري درمانهاي؛  علائم

 .نمائيد درمان و آنترل را (STI)عفونت هاي منتقله از راه جنسي . ۴

  : HIV/AIDSارائه خدمات تخصصي در موقعيت هاي خاص مرتبط با   -

 .نمائيد بررسي وحمايت بيمار را ،درمان پيشگيري آننده و ART رعايت و درمورد پيگيري مراقبت. ١

 مجدد لينيبررسي با جانبي داروها واثرات جديد، مصرف داروها نشانه هاي و با يافتن علائم در رابطه. ٢

 .بعمل آوريد

 .نمائيد وبررسي مرور را وضعيت بارداري. ٣
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  .دهيد ارجاع بارداري جهت دريافت مراقبت هاي دوران را خانم باردار .٤

 .تراپي ARV پيگيري و حمايت. ٥

 درمان را وزن آاهش آننده، تب مداوم و شديد يا عود آانديديازيس اسهال مداوم، قبيل از مشكلات مزمن. ٦

 .ائيدنم

 : طريق نمودن برنامه درمان از تنظيم و مرتب. ٧

 ،توزيع و ثبت داروها -

 ،رنامه ريزي جهت پيگيريب -                

  ،درجامعه موجود سرويسهاي پيوستن به -

 ،روي آارت مخصوص اطلاعات ثبت -

، )فراهم ساختن آاندوم  روابط جنسي ايمن و مشاوره درمورد( PLHA پيشگيري درمورد -

ها درمورد  بچه دارشدن، توصيه به هم خانه زندگي زناشويي، و همسر انتخاب مشاوره درمورد

 .احتياطات لازم رعايت

  :ي به بيماران در هنگام بستري شدنارائه خدمات پرستار -

  .نمائيد بررسي را بيمار و مشكلات موقعيت ها .١

 .نمائيد آنترل علائم اورژانسي نظر از اسريع را بيمار. ٢

 :نمائيد آنترل بيماران همه در را مشكلات زير. ٣

 ،ه يا تنفس مشكلفسر -

 ،آنمي سوء تغذيه و مشكلات تغذيه اي يا -

  ،عفونتهاي دهان و حلق ها و زخم -

 .درد -

 .اجرا نمائيد تجويز طبق را خاص درمانهاي. ٤

 : برطرف آردن علائم ازجمله و درمان. ۵

 .درماني طرح درمان درد برطبق  -

آردن  بستر، حمام پيشگيري اززخم مراقبت ازدهان، :پيشگيري آننده مداخلات فراهم ساختن  -

 .و انقباضات عضلات پيشگيري ازسفتي بيمار،

هنگام  درد در ، دهاني هاي و استفراغ، زخم تهوع وزن، درمان علائم آليدي ازجمله آاهش  -

  .افسردگي راب واضط رار و مدفوع، اسهال،بي اختياري اد يبوست، بلع،

 :نمائيد آنترل طي درمان در موارد زير را -۶ 

بيوشيمي خون و  ، CBC ماه يكبار ازنظر ٣، بيمار بايد حداقل هر طبق راهنماي توصيه شده -

  .آزمونهاي عملكرد آبدي ارزشيابي شود

o آنترل باليني.  
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o درك و احساس بيمار ازنحوه  درمان.  

o تغييرات وزن بدن. 

o  دفعات يا شدت علائم مربوط بهتغييراتي در HIV  مثل تب ، اسهال ,... 

o آنترل آزمايشگاهي : 

o آاهش سطح Viral load : حداقل  log  1  نهفته بعد ازدرما ٤تا.  

o CD4 cells/mm3:  در اولين سال بعد ازتكميل درمان ضد ويروسي سطح  CD4  به

١٠٠ -  ٢٠٠ cells/mm3 افزايش مي يابد. 

o مسائل جنسي مورددر توجهات خاص ارائه. 

o ارائه مراقبت درمراحل پاياني و فراهم ساختن. 

o ترخيص برنامه ريزي جهت.   

      : HIV/AIDSراهبردهاي پيشگيري از  -

 ).Behavior Change Communication (BCC)(آنيد  برقرار ارتباط به منظور تغيير رفتار .١

 . (IEC)، آموزش و برقراري ارتباط ارائه اطلاعات. ٢

  .دهيد آموزش درمورد روابط جنسي ايمن. ٣

  .در پيش بگيريد راهبرد دورستي با نوجوانان و جوانان. ۴

  .دهيد آموزش مهارتهاي زندگيدر مورد . ٥

  .آاهش دهيد را آسيب ميزان. ٦

  .حمايت و آموزش از سوي گروههاي همسان. ٧

  .به عنوان مربي PLHAدرگير ساختن . ٨

  .انجام دهيد را  STIاز مراقبت وپيشگيري. ٩

  .(VCT)مشاوره داوطلبانه براي انجام آزمايشات . ١٠

                                                                                       Patient Educationآموزش به بيمار

 .دهيد آموزش ARV درمورد اثرات نجات بخش .١

، عث آنترل بيماري مي گردد و باعث علاج و ريشه آني دائمي نمي شوداينكه اين داروها فقط با مورد در. ٢

 .نمائيد تاآيد

درهنگام انجام  انتقال بيماري به ديگران جلوگيري نكرده و بنابراين هنوز اينكه مصرف داروها از درمورد. ٣

 .نمائيد تاآيد، آاندوم استفاده نمايد مقاربت هاي جنسي بايد از

 .نمائيد تاآيد صحيح روزانه داروها براي حفظ سطح مناسب پلاسمايي اهميت مصرف مورد در. ٤

مصرف شوند و به هيچ وجه  )ساعت ١٢حتما هر( زمان معين بار در درمورد اينكه داروها بايد روزانه دو. ٥

 .دهيد آموزش ،خودسرانه قطع نشوند

 Abacavir , Videx , ddI :  ا مصرف شونددقيقه قبل يا يك ساعت بعد ازصرف غذ ٣٠حداقل. 
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 Saquinavir :  چرب مصرف شوند، چنانچه با گريپفوروت خورده شود جذب آن  با غذاهاي پر

 .افزايش مي يابد

 Indinavir , Ritonavir :  با يك وعده غذا يا ميان وعده سبك مصرف شوند. 

 : نگهداري داروها -

 يا  Ritronavir ري آرد به جزدرجه حرارت اتاق نگهدا آليه ضد ويروسها ي فعلي را مي توان در. ١

Norvir . 

 .دياري نمايد آه شيشه هاي حاوي آپسول هاي ضد ويروسي را بايد دريخچال نگهديبايد بدان. ٢

 .دينمايدرجه حرارت اتاق نگهداري  در يدساعت مي توان ١٢يك دوز را حداآثر به مدت . ٣

 .تشويق آنيد غذا با به دريافت داروها همراه بيمار را تهوعدر صورت بروز . ٤

ادن د. به درمان دارد علائم مننژيت رابررسي آنيد، درصورت مثبت بودن نياز سردرددر صورت بروز . ٥

هفته گزارش به پزشك  ٢ درصورت تداوم بيشتر از به بيمار توصيه آنيد .مسكن براي تخفيف درد موثراست

 . يا پرستار لازم است

. ضروري است ORS ، مايعات وريدي يال افزايش مصرف مايعاتاسهادر صورت بروز  به بيمار توصيه .٦

 . درصورت طولاني ترشدن تماس براي درمان لازم است ،هفته طول مي آشد ٤-٦معمولا اسهال 

 - درصورت شديد بودن تماس با تيم درماني . هفته طول مي آشد ٤ -٦معمولا  خستگيبه بيمار توصيه . ٧

 . بهداشتي لازم است

صورت شدت آن و يا  سه هفته طول مي آشد در از معمولا آمتراضطراب و افسردگي توصيه به بيمار . ٨

  .افكار خودآشي بايد با روانپزشك مشاوره گردد
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