


Amyotrophic Lateral Sclerosis

:تهیه کنندگان
امیرمحمد احمدی مسعود، فاطمه جهانیان

مهـدیه بیات، ریحـانه زمانی
نگیـن منصـوری،  زهـرا پشم 
آریانا صادقی، محمد محمدیان

:اساتید راهنما
خانم محمدی، خانم اصلانیخانم رستمی،

1403اردیبهشت ماه 

(ALS)تصلب امیوتروفیک جانبی 



شرح حال کلی بیمار

تظاهرات بالینی

روش تشخیص

اقدامات درمانی و دارویی

مداخلات پرستاری



ساعتدر،1۹تنفستعدادو۸۲نبض،۸0رویبه۹0فشارخون،3۷دمایباحیاتیعلائمبانفستنگیاصلیشکایتباساله۷0خانمبیمار
.شددادهتحویلتریاژبخشبهوشدمنتقلبیمارستانبهبرانکاردباEMSسیستمتوسطشب00/10

پارگیراحیجیسابقهنیزوداردمغزییسکتهدلیلبهبیمارستاندربستریسابقه.نداردکردنصحبتدرتواناییولیاستهوشیاربیمار
یسابقهیمارب.نداردخونترانسفوزیونیسابقهبیمار.کندنمیذکرراخانوادهدرخاصیبیمارییسابقهونداردروانیبیمارییسابقه.رحمومثانه

هفتهدومدتبهیبوستازشکایتواستNpOغذاییرژیمنظرازبیمار.نداردرفتنراهتواناییCVAعلتبهبیمار.نداردغذاییوداروییحساسیت
.دارد

.استسیانوزهپوستینظرازبیمار.استادراریتخلیهبهقادرسوندوجودصورتدرفقطبیمار

.نداردرفتنراهتواناییعضلانیاسکلتینظراز.استطبیعیپوستیتورگوروگرماوپوست

.باشدمی3بیمارمراقبتیسطح
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شرح حال کلی بیمار
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ناشناختهعلتبابیماری

روندمیبینازمغزساقهتحتانینواحیهایهستهونخاعقدامیشاخدرحرکتیهاینورون.

روندمیتحلیلنیزهاآنازشدهتامینعضلانیهایرشتهحرکتی،هاینورونرفتنازبینبا.

یردگمیصورتحرکتیهاینورونتحتانیسیستمدرهموفوقانیسیستمدرهمهانوروندژنراسیون.

موارددرصد10تاALSابدیمیانتقالمادریاپدرازاتوزومالغالبصفتشکلبهوبودهفامیلیارثی.

(ALS)تصلب امیوتروفیک جانبی 
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تظاهرات بالینی

حرکاتیهماهنگعدموفاسیکولاسیونکرامپ،خستگی،عضلانی،پیشروندهضعف

عمقیتاندونکششیهایرفلکسحدازبیشهایفعالیت

تنفسوکردنصحبتوبلعدرمشکل

پاهاوتنهوهادستعضلاتاتروفی

کندمیپیدادماغیتوصدای

فهمقابلغیرهایصحبت
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روش های تشخیصی

MRI ،EMGتست های اعصاب و روان، 

.استبیعصهایسلولوعضلاتسلامتارزیابیبرایتشخیصیروشالکترومایوگرافی

:انجامروش
وردگیمیقرارعضلهدرمستقیماشود،مینامیدهالکترودکهکوچکسوزنچندیایک

.شودمیثبتهاالکترودتوسطالکتریکیفعالیتسپس
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اقدامات درمانی و دارویی

هیچ درمان دارویی خاصی برای این بیماری وجود ندارد.

ریلوزل

اداراون

باکلوفن

دانترولین

دیازپام
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خانوادهوبیمارازعاطفیوروانیحمایت

بیماربیشتراستقلالبرایبازتوانیبرنامهیکطراحی

فعالورزشیتمریناتانجامبهبیمارتشویق

کردنحماممثلروزمرههایفعالیتانجامدرحمایت

پوزیشنتغییرحرکت،اجرایبیبیماراندر

ارتباطبرقراریبرایراهیکردنفراهمنیست؛تکلمبهقادربیماراگر

موثروعمیقتنفسبهتشویق

جامدنیمهونرمغذاییرژیمآوردنفراهماست؛همراهبلعدرمشکلاتیبابیماراگر

مداخلات پرستاری
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تشخیص پرستاری

تحرکیبیباارتباطدرعضلاتاتروفیخطر

نرمکامتحلیلباارتباطدربلعدراختلال



شرح حال فوریت پزشکی

برگ تریاژ

115فرم گزارش مراقبت اورژانس

دستور بستری
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شرح حال فوریت پزشکی

سکتهسابقهباساله۷0خانمبیمار
بیماریوکلیویمشکلاتومغزی
ALSمااباشدنمیصحبتبهقادرکه

تهگفبه.کندمیپیرویدستوراتاز
نتوانستهامروزصبحازویهمراهان

یدارویوبیاشامدوبخوردچیزیاست
.کندنمیمصرفنیز

:مهماقدامات
IV Lineفیکسوبرقراربیماربرای

بهتیپشبلندتختهتوسطبیمار.شد
آمبولانسدروشدمنتقلآمبولانس

پیتراسرمودرمانیاکسیژنویبرای
بهنظارتتحتبیمار.شدانجام

ویلتحتریاژبهومنتقلبیمارستان
.شدداده

معاینهوحالشرح
گیریرگ

درمانیاکسیژن
CBR

تنفسیحمایت
لازممشاوره

VS
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اکسیژن تراپی

لیتر6تا1پیشنهادیاکسیژنمیزان:کانولا

وبینیاطرافپوستمداومکردنچک:کانولامراقبت
نایدرپوستآسیبازجلوگیریبرایگوشپشت
هاقسمتاینپوستباماسکتماسدلیلبهناحیه

لیتر۸تا5پیشنهادیاکسیژنمیزان:سادهماسک

برایآنکاملکردنفیکس:سادهماسکازمراقبت
بیشتررسانیاکسیژن
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برگ تریاژ

۲: سطح تریاژ

CC :ضعف و بی حالی

هشیار: سطح هشیاری
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ورود بیمار به تریاژ

نیاز به اقدامات نجات دهنده حیاتی؟

می توان بیمار را منتظر نگه داشت؟

تعداد تسهیلات مورد نیاز؟
۲<صفر                یک               

۱سطح تریاژ 

2سطح تریاژ 

سطح  
5تریاژ 

سطح  
4تریاژ 

می توان بیمار را منتظر نگه داشت؟ 3سطح تریاژ 

خیر

بلی

خیر

بلی

خیر

بلی
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AVPU

A: Awake & Alert
مصدوم)کاملهوشیاریوبیداری
مثالطوربه(استبیداروهوشیار
دردازکند،مینگاهرااطراف

...وداردشکایت

V: responsive to Verbal 
stimuli

وصوتیهایمحرکبهپاسخ
کرده،صدارامصدوم)کلامی

بهرااوپذیریفرمانوواکنش
(بسنجیدصوتیمحرک

P: responsive to Pain
سپس)دردآورهایمحرکبهپاسخ

براینیشگون،یکگرفتنبا
اوواکنشکرده،ایجاددردمصدوم

(کنیدمشخصدردبهرا

U: Unresponsive
بیهوشوهامحرکبهواکنشعدم

بهواکنشایجادعدمپایان،درو)
(نماییدثبتراهامحرکتمام
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دستور بستری
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سابقه بیماری

CVA
FXلگن

م پارگی مثانه و رح
مشکلات کلیوی

ALS
تنبلی روده

MS

یا تصلب MSبیماری 
ابی پراکنده، یک بیماری الته

که در آن غلاف های میلین 
سلول های عصبی در مغز و 

ئم علا. نخاع آسیب می بینند
آن می تواند به صورت عود 
مرحله ای یا در طول زمان  

.اتفاق بیفتد

:مراقبت های پرستاری
انجام مراقبت دوره ای و پاک 
کردن ترشحات بدن و ماساژ،
اطمینان از تغذیه مناسب 
ی  بیمار، انجام حرکات فیزیک
مرتب و منظم، مشاوره
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سکته مغزی

.سکته مغزی در اثر اختلال خونرسانی به ناحیه ای از بافت مغز رخ می دهد

:ایسکمیک
هبمغزعملکردناگهانیتوقفتر،شایع
ازایناحیهبهخونرسانیروندقطعدنبال

.دگوینمیایسکمیکمغزیسکتهراآن

:هموراژیک
ز در این نوع سکته، تراوش یا نشت خون ا

.داخل عروق به درون مغز وجود دارد

:حمله ی ایسکمیک زودگذر
یک دوره ی موقت و گذرا از فقدان ناگهانی

ت عملکردهای حسی حرکتی یا بینایی اس
ه که ممکن است چندثانیه تا چند دقیق

ساعت باقی  ۲4طول بکشد اما بیشتر از 
.نمی ماند



برگ شرح حال

اجازه معالجه و عمل جراحی 

صبرگ پذیرش و خلاصه ترخی
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برگ پذیرش و خلاصه ترخیص
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برگ شرح حال

ی حالیتنگی نفس و ضعف و ب: نشانه فعلی بیمار

جعه  بیمار از صبح روز مرا: تاریخچه بیماری فعلی

ی به طور ناگهانی دچار تنگی نفس و ضعف و ب

.حالی شده است

بیمارسرفه دارد اما خلط ندارد.

 بیمار از یک ماه قبلBEDRIDDENاست.

شکم تندرنس ندارد.

 در اکوگرافی(fast )دیلاتاسیون بطن راست

 ریه هاclearاست.
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اجازه معالجه وعمل جراحی



برگ آزمایش اورژانس

برگ نوار قلب

برگ دستور پزشک
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برگ دستور پزشک

آی وی لاین فیکس

ECG

RT DILATION

سی تی اسکن سینه

مانیتورینگ قلبی شود.

 مشاوره سرویس قلب و داخلی

.برای بیمار گذاشته شده است

سوند فولی فیکس شود.
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برگ آزمایش اورژانس

Alkaline phosphataseوcreatininو ureaطبق آزمایش 
.پایین بوده استHematocritبیمار بالا بوده و 
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برگ نوار قلب

(RBBB)بلوک شاخه هدایتی راست داخل بطنی 
ذا اختلال شاخه هدایتی در شاخه هدایتی راست داخل بطنی است ل

.زمان شروع دپولاریزاسیون بطنی راست به تاخیر می افتد

.استLBBBخطرناک تر از MIبه دنبال RBBBپیش آگهی 

:علت
MI

هیپرتروفی بطن راست
کاردیومیوپاتی

آمبولی ریه
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برگ نوار قلب

:تفسیر نوار قلب
ثانیه0.1۲مساوی یا کمتر از QRSزمان کمپلکس 

در لیدهای جلویی سمت راستRRطرح 
در لیدهای طرف چپ پهنSموج 

معکوس۲و 1در لیدهای Tو موج STقطعه 

اگر همراه با انواع دیگر بلوک های شاخه چپ باشد، : RBBBدرمان 
.نیاز به گذاشتن پیس میکر است
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سوند فولی

:فولیسوندکاربردهای
ادراریاختیاریبی

ادراریاحتباس
تناسیناحیهجراحی
یلاسترادرارنمونهگرفتن

:فولیسوندهایمراقبت
دسونازمراقبتوکنترلازقبل

گرمابباراخودهایدستفولی
.بشوییدصابونو

جداروادراریمجاریدورپوست
اریکبروزیحداقلرافولیسوند

وبشوییدصابونوگرمآببا
مزاجاجابتهربارازپسهمچنین

.یدکنتمیزراسونداطرافپوست
سطحازترپایینراادرارکیسه
.دهیدقرارمثانه
ازیرندهیدتکانرافولیسوند

وصدمهباعثاستممکن
.شودادراریمجرایخونریزی

:فولیسوندعوارض
علتادراریهایکاتتر
اهدستگهایعفونتاصلی

علایم.هستندادراری
ادراریمجاریعفونت
:شامل

تب
لرز

ادراردرخونکدرادرار

:فولیسونداندازه
(سبزرنگ)6سایزکودکانونوزادان
(ابیرنگ)۸سایزکودکانونوزادان
(مشکیرنگ)10سایزکودکانونوزادان

(سفیدرنگ)1۲سایززنان
(سبزرنگ)14سایزمردانوزنان

(نارنجیرنگ)16سایزمردان
(قرمزرنگ)1۸سایزمردان
شدیدنسدادهنگام۲4و۲۲و۲0سایز

ادراری



برگ درخواست مشاوره

جواب آزمایش

یفرم ارزیابی اولیه پرستار
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یفرم ارزیابی اولیه پرستار

این فرم در بخش داخلی پر شده است.

بیمار هشیار است.

تنگی نفس: مشکل از زبان بیمار

علت آخرین بستری :CVAگن،تنگی نفس،شکستگی ل

مثانه و پارگی رحم: عمل جراحی

پنومونی: علت بستری

از دو هفته قبل یبوست داشته.

توانایی راه رفتن ندارد.

زخم بستردر ناحیه باتکس دارد.
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پنومونی

بهمبتلاخوردهسالبیماران.شودمیایجادهاقارچوویروسباکتری،شاملمختلفهایمیکروارگانیسماثردرکهاستریهپارانشیمالتهابپنومونی
.باشدمیآنهادرایمنیهایپاسخکندیآنعلتکهشوندمیدچاردهیدراتاسیونوذهنیوضعیتتغییربهابتداپنومونی

:پنومونیتشخیصهایروش
حالشرح

سینهقفسهگرافیرادیوفیزیکیمعاینه
خلطبررسیوخونکشت

:درمان
.باشدمیپنومونیهکوکاسترپتوازناشیپنومونیدرماندرانتخابیدارویGسیلینپنی

.باشدمیدرمانمهمواصلیبخشهیدراسیون.استحمایتیمعمولاویروسیپنومونیدرمان
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پنومونی

:عوارض
کاهش فشار خون 
شوک و نارسایی 

تنفسی 
آتلکتازی 
گیجی 

:مداخلات پرستاری
تشویق بیمار به مصرف 

مایعات کافی 
ردن  تشویق بیمار به سرفه ک

هفیزیو تراپی قفسه سین
استفاده از ساکشن داخل 

تراشه و اکسیژن
مصرف مایعات  

:تشخیص پرستاری
با عدم تحمل فعالیت در ارتباط

تغییر عملکرد تنفسی
خطر کمبود حجم مایعات در 

ارتباط با تب و تنگی نفس
خوب پاک نشدن راه هوایی در 

ه رابطه با تجمع ترشحات در را
هوایی
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برگ درخواست مشاوره

اورژانسی:مشاورهنوع

PTE:اولیهتشخیص

:مشاورهموضوعوکلینیکیگزارش
راجعهمحالیبیوناگهانینفستنگیباشکایتکهساله۷0خانومبیمار
وCVAسابقهوباشدمیBedriddenقبلماهدوازبیمار.استکرده

.داردلگنشکستگی

:مشاورپزشکنظریاتومشاهدات
.استنرمالR.Vعملکردوسایز.شدانجاماکوکاردیوگرافی

CHFشواهداکوکاردیوگرافیدرحاضردرحال.نشدمشاهدهPTEوجود
.دشانجامپنومونیبررسیتبوسرفهبلع،اختلالبهتوجهباودارد
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برگ درخواست مشاوره

اورژانسی: نوع مشاوره

Pneumonia: تشخیص اولیه

و تب بیمار با شکایت سرفه و تنگی نفس: گزارش کلینیکی و موضوع مشاوره
بررسی شده است و در سی تی اسکن ریه درگیری PTEاز نظر . مراجعه کرده است

.ریه راست مشهود است

ماه قبل به علت 5-6ساله که ۷0بیمار خانم : مشاهدات و نظریات پزشک مشاور
CVA ،bedridدارد بوده است ،در حال حاضر بیمار توانایی ارتباط چشمی و کلامی ن

.و شکم نرم است و تندرنس ندارد
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UAجواب آزمایش 



گزارش بدو ورود به داخلی

برگ گزارش پرستار

سی تی ریه

برگ دستورات پزشک
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گزارش بدو ورود به داخلی

باطارتونداردکلامیارتباطولیاستهوشیاربیمار.شدبستریعزیزخانیدکترسرویسدر
.شدانجامدخترشازاولیهارزیابی.باشدمیزمانومکانبهاورینته.کندمیبرقرارچشمی

3مراقبتیسطحدربیمارونداردتکلمCVAدنبالبهقبلسالیکازونداردرفتنراهتوانایی
دیلبیزاکوشیافکهبودهکانسیپیکیشنقبلیهفته۲ازونداردنرمالمزاجاجابت.داردقرار

.کندمیمصرف
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ارسطوح مراقبتی بیم

:سطح مراقبتی اول
وخوردنتواناییبیمار

کمکنیازمندوداردآشامیدن
انجامدرتقریباواستاندک
بهمتکیشخصیامورتمام
.استخود

:سطح مراقبتی دوم
وخوردنمانندکارهاییبیمار

میانجامخودراآشامیدن
نیازجزییکمکبهامادهد
ومانتیتورینگنیازمنددارد
.استحیاتیعلایمچک

:سطح مراقبتی سوم
ادندقورتوبلعتواناییبیمار
هباستکمکنیازمندامادارد

تربیشانجامبهقادرتنهایی
درباشدنمیهافعالیت
وابستهکاملطوربهحرکت

یوزکانفاستممکنبیماراست
لهلونیازمندوباشدآژیتهیا

.باشدادراری

:سطح مراقبتی چهارم
یتنهایبهنیستقادربیمار

نیازمندحتیوبخوردغذا
OGTوNGTفعالیت.باشد

دیگرانکمکباراخودهای
تنهاییبهودهدمیانجام
ستنیپوزیشنتغییربهقادر

نیازمندوبیمارشدتبه
مداومارزیابیومانیتورینگ

.باشدمی

:سطح مراقبتی پنجم
تمراقبوپایشنیازمندبیمار

اوممدمانیتورینگوساعته۲4
.باشدمی

5 4 3 2 ۱3 2
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برگ گزارش پرستار

.شدنوشتهریهCTدستوربیماربرایاورژانسطبپزشکدستورطبق

دقیقهدرلیتر6-10دریافتیاکسیژنمیزانوماسکباتراپیاکسیژنوبرانکاردبابیمار
.شدمنتقلاسکنتیسیبخشبه

دادهداخلیبخشدربستریدستورروز15مدتبهمزاجاجابتعدمعلتبهبیماربرای
.شد

Bloodدستوربیماربرای Cultureشدداده.
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سی تی ریه
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Blood Culture

یکردوکنیدشروعمرکزازکردنضدعفونیهنگام-کنیممیتمیزراگیریرگمحل

باشد،تهنداشحساسیتبیمارکهصورتیدر.کنیدجرکتبیرونسمتبهایدایرهالگوی

.شودخشکتاشوددادهاجازهپوستبهوکنیدتمیزبتادینبارامحل

باسسپوشودخشکتاشوددادهاجازهوشودتمیزبتادینباکشتهایبطریدرپوش

.شودتمیزدرصد۷0الکل

شودتعویضحتماسرنگسوزنسربطری،درونبهخونتخلیهزماندر.

شودمیانجامدقیقه60تا45فاصلهبهکشتباردوگاهی.

شودگرفتهساعت4۸تا۲4دراستممکناضافینمونه.
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برگ دستورات پزشک



46

سوند بینی معده ای

:اهداف
قادر  فراهم کردن راهی برای رسانیدن غذا برای بیمارانی که

.به خوردن غذا از راه دهان نیستند
یخارج کردن محتویات معده به منظور بررسی ازمایشگاه

:نکات مورد بررسی
باز بودن مجاری بینی و سالم بودن مخاط بینی 

وجود رفلکس اغ زدن 
سطح هوشیاری یا توانایی بیمار برای داشتن همکاری

معده در موارد مسمومیت

:گیریاندازهنحوه
ندروبایستمیکهراایلولهطول
رمهنتابینینوکازگیردقرارمعده
انتهایتاگوشنرمهازوگوش

میمشخصسینهجناغتحتانی
.شود
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سوند دهانی معده ای

یبینمجاریکهصورتیدر:نکته
دهشمسدودیاوبودهکوچکبسیار
همعددهانیسوندازاستفادهباشد

.استترمناسبای

بینفاصله:گیریاندازهنحوه
نرمهازوگوشنرمهتادهانگوشه
.ینهسجناغتحتانیانتهایتاگوش

:پرستاریهایمراقت
وحترشنظرازبینیمجاریبررسی
تحریک

باسوندوبینیمجاریکردنتمیز
مرطوباپلیکاتور
لحقابلکنندهچربمادهاستعمال

صورتدربینیمجاریدرابدر
بودنخشک
لزومصورتدرچسبنوارتعویض

مکررشویهدهاندادن
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صحیحداروی
صحیحراه

صحیحدوز
صحیحبیمار

صحیحمستندسازی
صحیحزمان
یدارویدستوردربارهبیماروکارکنانحق

8 Rights:

Lasix:تجارینام
ادموبالافشارخون:مصرفموارد

قرصوتزریقی:داروییاشکال
:دوزها
گرممیلی40قرص

10تزریقی mg/2ml ،10mg/4ml
آنوری:مصرفمنعموارد
ررسیبهیپوکالمیوبیمارفشارخون:نکته
.شود
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هپارین

واحدی5000آمپول : دوزالاخونریزی یا سکته مغزی و فشارخون ب: موارد منع مصرفضد انعقاد خون: موارد مصرف

مراقبت های پرستاری

بررسی منظم علائم حیاتی–، تست های انعقادی CBCبررسی آزمون های خون 

از تزریق عضلانی بپرهیزید–پروتامین : آنتی دوت اختصاصی دارو
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سفوتاکسیم

میلی گرم1000و 500: دوزشیردهی، بیماری معده و روده: موارد منع مصرفیدرمان عفونت باکتریای: موارد مصرف



ICUگزارش بدو ورود به 

ICUگزارش بخش 

آزمایش داخلی
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آزمایش داخلی
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ICUگزارش بدو ورود به 

علایمبابرانکاردبا140۲/۲4/۷روزصبحدقیقه10:30ساعتدرساله۷0خانمبیمار
حیاتی

BP=130/84 T=37 HR=82 RR=18 Spo2=97%

نمیوردراهااندامدردناکتحریکبانیستاورینتهبیمار.شدبخشواردبرانکاردبا
ازواستمختلحرکتوحس.نداردتکلموبلعقدرت.کندنمیبازراهاچشم.کند

یارمع.دهندمینشانواکنشنوربهوقرینههامردمک.کندنمیپیرویدستورات
Bedآننتیجهدرباشدمی45ازکمتربیماربرایمورس sideبیمار.باشدمیبالا
شرایطرعایتباپانسمان.باشدمیباتکسدوهرناحیهدر+3فشاریزخمدارای

انجامساعت3هرپوزیشنتغییروداردمواجتشک.شدتعویضبیماربرایاستریل
میبرقراردیورز.استالویتبیمارپاهای.باشدمی5بیماربرایولزمعیار.شودمی

.استفیکسفولیسوند.باشد
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:ولزمعیار
یآمبولریسکتعینبرایکهاستمعیارهاییاز

وریدیترومبوزخطروریه

:مورسمقیاس
بالاریسک:بیشترو45
متوسطریسک:25-44

پایینریسک:0-24

ریسک آمبولی ریویامتیاز امتیاز ریسک آمبولی وریدی

کماحتمال= ۲> احتمال کم= 0-1

احتمال متوسط= ۲-6 احتمال متوسط= 1-۲

احتمال بالا=6< احتمال بالا=3-۸
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ICUگزارش بخش 

ریکتحوزدنصداباوبستهچشمانش.نیستهوشیاربیمار.4مراقبتیسطحدربیمار
بلعوتکلمقدرت.نداردواکنشنوربهوثابتهاچشممردمک.نداردواکنشیکردن
مورسارمعیطبق.نداشتهسقوط.استآژیته.استپاسخگودردناکتحریکبا.ندارد
اردیکبرادیقلبیریتم.استمانیتورینگ.داردقرارسقوطخطردرودارد4۸امتیاز

وتاسپیلبیماررنگ.استمناسبتورگور.داردهایپوتانسیون.استمنظمناو
.نیستسیانوزه

.باشدمیElevateبیمارپاهای.دارددارخلطسرفه.داردسینهخسخسبیمار
.دارداستوکشینتنفس

انجامیکبارساعتدوهرپوزیشنتغییر.داردوجودبیمارباتکسدودر3فشاریزخم
.شودمی
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معیار برادن

4عالی 3کم خطر 2بد ۱خیلی بد  حیطه های ابزار برادن

عدم اختلال حسی کمی محدود خیلی محدود کاملا محدود درک احساسی

به ندرت محدود گاهی مرطوب اغلب مرطوب همیشه مرطوب رطوبت پوست

همیشه قدم میزند گاهی قدم میزند محدود به صندلی محدود به تخت فعالیت

عدم محدودیت حرکت حرکت کمی محدود حرکت خیلی محدود بی حرکتکاملا تحرک

تغذیه عالی تغذیه کافی تغذیه ناکافی تغذیه خیلی ضعیف تغذایه

اصلا سایشی وجود ندارد گاهی سایش سایش مداوم اصطکاک و کشش
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مراقبت زخم فشاری

هر دو ساعت یکبار پوزیشن بیمار تغییر داده شود.

از لمس کردن و ماساژ دادن ناحیه زخم بیمار به شدت جلوگیری شود .

وددر صورتی که بیمار عدم توانایی در کنترل ادرار و مدفوع خود را دارد باید از تماس ادرار و مدفوع جلوگیری ش.

بهتر است در حین جابجایی بیمار از کشیدن وی بر روی تخت جلوگیری شود.

برای بالا بردن از ملافه استفاده شود.

پوست بیمار مرتبا با اب گرم و صابون تمیز و خشک شود.

برای تحرک بیمار از تشک مواج استفاده شود.

برای مرطوب کردن و درمان زخم ها میتوان از پماد نیکا استفاده کرد.
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برگ دستور پزشک
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آزمایشات

Urea،cr،Na،بودICUدربیمارکهزمانی۲5/۷/140۲تاریخدر
.یافتهکاهشAlbورفتهبالا

کاملاUA،بودهICUبخشدربیمارکههمانطور140۲/0۷/۲۸درتاریخ
Alkalineکبدیهایآزمایشدرحینهمیندروبودهنرمال

phosphataseنمونهدرودرورفتهبالاCBCکاهشبیمارHctوRBC
.شدمشاهده
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آلبومین

ز، هیپوولمینارسایی حاد کبدی، سندرم دیسترس تنفسی بزرگسالان، هیپوآلبومینمی، همودیالی: موارد مصرف

کم خونی شدید، نارسایی قلبی: موارد منع مصرف

.بودواهدخنظرتحتدقتبهبیمارحیاتیعلائمسایروکلیهعملکردالکترولیت،سطحخون،فشارنبض،تنفس،،albuminدریافتهنگام

.یدکناستفادهزیادیمایعاتازبایددرمانزماندرکهباشیدداشتهتوجه.شودآزمایشمنظمطوربهدرمانطولدربایدنیزبیمارخون

.کنیداستفادهNaCl%0.۹یاD5Wازسازیرقیقبرای.شودهمولیزباعثاستممکنزیرانکنید،رقیقتزریقبرایاستریلآببا

مراقبت پرستاری
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سونو شکم و لگن

یبوضعفعلتبهبیماربرای
واورهبودنبالاعلتبهوحالی

لگنومشکسونوگرافیکراتینین
.استشدهنوشته
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ادم گوده گذار

بروزبدنهایبافتدرمایعاتشدنجمعاثردرکهاستایمشاهدهقابلورمادم
اینبهاندبمباقیآندرتورفتگییکمتورمپوستدادنفشارازبعدکههنگامی.کندمی

ساقدرویژهبهتحتانیهایاندامدربیشترحالتاین.شودمیگفتهگذارگودهادمحالت
.شودمیدیدهپامچوپا

:آنعلائم

شدنسوزنسوزناحساس
تورممحلدرگرمااحساس
حسیبی
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ICUشیت 
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:معیار چشمی
(خود بخودی)چشم ها باز و فرد بیدار است = 4

(با صحبت)با صدا چشم هارا باز می کند = 3
(با درد)با فشار محرک دردناک = ۲

(بدون پاسخ)چشم هارا باز نمی کند = 1

:معیار کلامی
(آگاه)کاملا هوشیار و آگاه است = 5

(گیج)گیج و سر در گم است = 4
(کلمات نامفهوم)کلام نامنظم و نامرتب دارد = 3

(صدای نامفهوم)بصورت آه و ناله واکنش می دهد= ۲
.هیچگونه واکنشی ندارد= 1

:معیار حرکتی
اطاعت از دستورات حرکتی= 6
لمس محل تحریک با دست= 5
خم کردن اندام به سمت درد= 4
خم کردن اندام به داخل بدن= 3
خم کردن اندام به خارج بدن= ۲

بدون پاسخ= 1
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Four Scoreمقیاس 

:چشمیپاسخ
.کندمیردیابیرادستحرکتو-بازهاچشم=4
.کندنمیردیابیرادستحرکتو-بازهاچشم=3
.شودمیبازبلندصدایبا-بستههاچشم=۲
.شودمیبازدردناکتحریکبا-بستههاچشم=1
.شودنمیبازنیزدردناکتحریکبا-بستههاچشم=0

:حرکتیپاسخ
چهرهوبالابهراخودشستکند،مشترادستشتواندمیبیمار=4

.دهدمیتغیرراخود
.رساندمیدردمحلبهراخوددستدردناکتحریک=3
.کندمیجمعراخودهایاندامدردناکتحریکبا=۲
.کندمیجمعراخودهایاندامدردناکتحریکبا=1
.دردناکتحریکبهپاسخعدم=0

:تنفسوضعیت
تراشهلولهحضوربدونمنظم،تنفسیالگوی=4
تراشهلولهحضوربدوناستوک،شینتنفسیالگوی=3
تراشهلولهحضوربدوننامنظم،تنفسیالگوی=۲
ونتیلاتورتنفستعدادازترسریعتنفستعداد=1
ونتیلاتورتنفستعدادبرابرتنفستعداد=0

:مغزهایساقهبازتاب
.داردوجودمردمکوقرنیههایبازتاب=4
.استثابتوگشادمردمکیکاندازه=3
.نداردوجودقرنیهومردمکبازتاب=۲
سرفهقرنیه،مردمک،بازتابعدم=1
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.نیستپاسخگوتحریکبهونیستبیمارهوشیار

.استثابتودهدنمیواکنشنوربههامردمک

.نداردتکلموبلعقدرت

.استتختسقوطخطردروآژیتهبیمار

.استتنفسی-قلبیمانیتورینگتحتبیمار

.استنامنظمقلبیریتمواستکاردیبرادی

.داردهیپوتنشن.استسیانوزهواستPailبیماررنگ

.استرنگبدادرارامابرقراردیورز

فتابلافاصلهکاردیبرادیوشدهقلبیارستدچار۸ساعتازبیمار

ادهدآمبوبگماسکبااکسیژنوشدهاغازاحیاوداشتهسچوریشن

.شده

.احیاختموشدهآسیستولبیماراحیاازبعددقیقه30



68

نوراپی نفرین

بتاهاییرندهگبراثربااندکمقادیردرنفریننوراپی.شودمیمصرفخونفشارحادکمیجبرانبرایکهاستعروقکنندهتنگیکنفریننوراپی
تنگاعثبوکندمیعملآدرنرژیکآلفاگیرندهرویرویبالاترمقادیردرودهدمیافزایشراقلبدهبرونوتحریکراقلبعضلهآدرنرژیکیک

.دهدمیافزایشراکرونرخونجریانوسیستمیکخونفشارنتیجهدروشودمیعروقشدن

.شودمیدفعهاکلیهطریقازوشودمیرقیق٪5دکستروزبا.رودمیبینازانفوزیونقطعازبعددقیقهدوتایکوشدیدبسیاروریدیراهازدارواثر

درمانیاتاثرافزایشواحتمالیجانبیاثراتکاهشبرایشودمیعروقتنگیموجبهمچنینوگذاردمیاثروقلبعضلهبرداروایناینکهبهباتوجه
:گیرندقراربررسیموردزیرمواردباید
ایزمینهبیماریوآسمازحالیشرحوبیمارآلرژیبارابطهدراطلاعاتاوریجمع
باشدمیضروریمانیتورینگوپایششودمیخونفشارافزایشوکاردیتاکیموجبکهآنجاییاز.



Failures
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هبفوریتهمکارانتوسطبرانکاردبابیمار.1

هشدذکرپروندهدراماشدهمنتقلبیمارستان

بیمارستانبهخودشپایبابیمارکهاست
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سن بیمار در دو .۲
قسمت مختلف متفاوت  

.نوشته شده است

.این برگه شرح حال در پرونده پر نشده است

در این قسمت اکسیژن درمانی برای بیمار صورت .3
.گرفته اما مقدار دقیق اکسیژن ذکر نشده است

میزان سچوریشن بیمار هنگام رسیدن تیم فوریت بر
.بالین بیمار ذکر نشده است
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از خطای پرستاری می توان به پر نکردن برگه . 4
.اجازه ی معالجه اشاره کرد

بیمار به دلیل سکته ی مغزی توانایی تکلم ندارد اما در این گزارش . 5
.مشکل را از زبان بیمار بیان کرده است
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ساورژانبهورودبدوبرگهکلاپروندهدرکهاستاینبعدیخطای.۷
.نداردوجود

.استنشدهذکرپروندهدرویژهبخشبهبیمارانتقالدلیل.۸

عصبیسیستمنظرازحتمابایدALSبیماریداشتندلیلبهبیمار.۹
.استگرفتهمیقراربررسیمورد

ازمغزیهسکتبیماریدلیلبهراخودتکلمورفتنراتواناییبیمار.10
.باشدمستقلخودروزمرهکارهایدرتواندنمیواستدادهدست
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.ه استمیزان اکسیژن دریافتی بیمار ذکر نشد

گذاشته  blood cultureدکتر برای بیمار دستور چک 
رسال اما پرستار توی گزارش نوشته که برای آزمایشگاه ا

.شده اما ارسال نشده و جوابی نیامده است

کته با توجه به سابقه بیماری بیمار که هم س
حتما باید ALSمغزی داشته و هم بیماری 

.سابقه دارویی بیمار مشخص می شد
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THANK YOU


