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 مقدمه
اصلی ترين بخشش در آمشوزش پرسشتاری را از ابتدای شكل گیری حرفه پرستاری تاکنون  تمامی صاحب نظران ،  

برنامه های آموزشی دوره پرستاری به آموزش بالینی اختصشاص  %54به طوری که بیش از  ، زش بالینی می دانندآمو

پرستاری علاوه بر کسب علم، به کسب مهارتهای بالینی در طی دوران تحصیل خشود نیشاز  انبنابراين فراگیر دارد.

 .  د ندار

شان دهنده  اهمیت آمشوزش بشالینی بشوده  و بشه بیشان مطالعات بسیاری در ايران و جهان انجام شده که همگی ن

مشكلات آن که معمولا مويد  عدم کفايت تبحر بالینی  در فراگیران پرستاری  می باشد می پردازند. صاحب  نظران 

معتقدند برخی عوامل از قبیل ؛ بها ندادن به آموزش بالین ، عدم دسترسی کافی به مربیان کارآمد ، عدم هماهنگی 

بین آموزش تئوری و آموزش بالین ، مناسب نبودن زمان تماس با هر بیمار برای تمرين کامل آموخته هشا در  مناسب

محیط بالین ، عدم دسترسی مربیان و فراگیران به يك منبع  مناسب در حیطه آموزش بالین  و فراگیر محور نبودن 

هارت های بالینی شده و نیاز بیشتر برای تفكر و آموزش بالین در دانشجويان  پرستاری ،  منجر به عدم کفايت در م

 بازنگری در آموزش بالین را نشان می دهد . 

تلاش نموده اند  بشا در اختیشار قشرار دادن يشك منبشع   1215لذا نويسندگان اين مجموعه برای اولین بار در سال 

ارزيشابی( بشه برخشی از  اهشداف  مناسب برای مربیان و فراگیران پرستاری ، دسترسی سريع ، آسان و عینی) قابل

آموزشی دربالین را با استفاده  از روش های مختلف آموزش در بالین ، سناريو  و تمرينات متنوع ممكن سشازند تشا  

هماهنگی بیشتری  بین آموزش تئوری و عملی ، امكان انجام تمرينات مناسب قبل از حضور بر بالین بیمار و فراگیر 

فراهم  شود . در نسشخه جديشد سشعی  "کارآموزی اصول و مهارت های پرستاری " در محور شدن آموزش بالینی 

شده است نظرات و بازخورد ساير همكاران، جواب تمرينات، برخی دستورالعمل ها ، جشداول خلاصشه و کشاربردی ،  

  تصاوير و برخی ضمايم ، جهت غنای مطالب اضافه  گردد که امید است بیش از پیش مفید واقع شود .

در پايان واضح و مشخص است که اين مجموعه نیز دچار کمی و کاستی هايی خواهد بود. لشذا از صشاحب نظشران و 

 همكاران گرامی درخواست می شود با ارائه نظرات خود، ما را در ارتقاء کیفیت علمی اين مجموعه ياری دهید . 

 

 با تشكر  

 اعضاء هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی جهرم  

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهنما
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اين مجموعه به نحوی طراحی گرديده است تا هم مربیان و هم فراگیران بتواننشد از آن اسشتفاده نماينشد و ششامل 

 قسمت های متنوعی می باشد که در رابطه با هر کدام توضیحات لازم ارائه می گردد. 

   اهداف اصلی : در اين قسمت اهداف اصلی متناسب با هر فصل ارائه شده است . -1

اهداف اختصاصی : در اين قسمت براساس اهداف اصلی ، اهداف اختصاصی طراحی و ارائه ششده اسشت . بشرای  -4

دسترسی به اهداف اختصاصی در داخل پرانتز شماره تمرينات و تكالیف مرتبط با  آن هدف ارائه شده که می تواند 

 به عنوان يك راهنما در اين زمینه عمل کند .

: در اين قسمت سعی شده است به برخی از نكات آموزشی در بالین ، در قالب سوالات سشاده  سوالات آموزشی  -2

اشاره شود . اين امر به مربیان کمك میكند هم سريعتر به اهداف آموزشی مورد نظر دست يابند و هم نكات کلیدی 

 شده اند . و مهم از برنامه آموزشی حذف نگردد . اين سوالات بر اساس اهداف اختصاصی طراحی 

تكالیف و سناريو های آموزشی  : محتوای اصلی مجموعه حاضر، در اين قسمت ارائه شده اسشت کشه  ،تمرينات  -0

براساس اهداف اختصاصی، چندين سناريو، تمرين و يا تكلیف طراحی شده است که مربیان پس از ارائه آن به يشك 

قعیت های واقعی در بالین ، فراهم وافشزايش مشی دهنشد.  فراگیر يا يك گروه کوچك ،  دسترسی فراگیران را به مو

البته گاهی اوقات اين سناريو ها و تمرينات چندين هدف را هم زمان پوشش می دهند . توجه به نكات زيرمی تواند  

 به مربیان و فراگیران عزيز در استفاده بهینه از اين محتوا کمك کند:  

طح آگاهی به سطوح ديگريادگیری و از موضشوعات سشاده بشه سشمت سعی شده است ترتیب تمرينات از س -الف 

 موضوعات پیچیده و يا تفكر خلاق باشد . 

مربیان در ابتدا می توانند سوالات و تمرينات کتاب حاضر را به فراگیران به عنوان يشك تكلیشف  ارائشه داده و  -ب

فراگیر باشد می تواند به هر فراگیر  7ی مسئول سپس در گروه به بررسی آنان بپردازند . به عنوان مثال اگر يك مرب

يك سوال يا تمرين بدهد و در حضور کلیه فراگیران آن ها را بررسی کند . اين امر ضمن آنكه فراگیر محور بودن را 

مورد تاکید قرار می دهد می تواند در مدت زمان کوتاهی به مسائل آموزشی بسیاری اشاره نمايد. در هنگشام ارائشه 

 رينات از روش  بازخورد و بازانديشی و روش های آموزشی ديگر نیز می توان استفاده نمود .اين تم

برخی از تمرينات و يا سوالات با شكل و شرايط يكسان برای تعداد زيشادی از فراگیشران در يشك گشروه آمشاده      -ج

گشروه آن را بررسشی نماينشد) روش  شده اند . مربیان می تواند به هر کدام از فراگیران يك تمرين داده و سپس در

بحث گروهی چند موردی در رابطه با يك موضوع خاص(. اين امر ضمن آنكه فراگیران را مجبور به انجشام   -تلفیقی 

فعالیت های آموزشی مستقل  می کند،  می تواند بر يك هدف آموزشی خاص تاکید داشته و در مدت زمانی کوتشاه 

ردازد تا ملكه ذهن آنان گردد و در نهايت با  ارزيابی وضعیت يشادگیری فراگیشران، به تكرار برخی نكات آموزشی بپ

 نیاز به آموزش و تمرين بیشتر را مشخص نمايد . 

برخی از تمرين ها به صورت سناريو بیان شده اند . مربی می توانشد پشس از آمشوزش هشای اولیشه) تئشوری يشا  -د

ان استفاده نموده و در رابطه با آن موضوع بحث گروهی داشته باششند. کنفرانس(، از اين سناريو ها در جمع فراگیر

 سوالاتی که در پايین سناريو ها ارائه شده به عنوان راهنمايی برای ادامه بحث مورد استفاده قرار می گیرند. 

ششكار     در بیشتر موارد جواب هايی که فراگیران می دهند متفاوت بوده و گاها جنبه هشای مختلشف و جديشدی را آ

 می کند که باعث افزايش فرآيند يادگیری فراگیران  شده وگاه به خلاقیت آنها کمك خواهد نمود. 
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: در ابتدا برای هر تمرين خلاصه ای از نكات آموزشی به عنوان راهنما ارائه  ناتيو پاسخ تمر یآموزش ینكته ها -5

به دست آورد . سشپس دنبشال ايشن قسشمت جشواب شده است تا بتوان درک بهتری از مطلب و يا موقعیت سناريو 

شده تا ضمن مشخص شدن جواب صحیح  ، از دوگانگی و تنشاقض  پاسشخ هشا جلشوگیری ششود ارائه تمرينات نیز 

هرچند بر اساس ماهیت تمرينات) تفكر انتقادی( گاها جنبه های مختلف و جديدی آشكار می شود . از آنجايی کشه 

دارند از همكاران محترم تقاضا می شود پاسخ تمرينات " آموزش فراگیر محور  "ر نويسندگان اين مجموعه تاکید ب

 در ابتدای برنامه آموزشی در اختیار فراگیران نباشد تا اين مهم تحقق يابد. 

 در انتهای مجموعه  برخی ضمايم  جهت غنای مطالب اضافه  شده است که به شرح زير می باشد :  :  ضمايم -2

ها: در انتهای اين مجموعه يكسری دستورالعمل  به صورت ساده و کاربردی همراه بشا تصشوير در ل دستورالعم -الف

يك صفحه ارائه شده است تا فراگیر بتواند برخی مهارتهای مورد نیاز را به صورت فوری يادآوری نمشوده و بشه کشار 

 برد.

تكالیف و سناريو هشای آموزششی در  جدول راهنمای تمرينات و اهداف تحت پوشش : پس از قسمت تمرينات ، -ب

هرفصل ، جدولی ارائه شده که مقابل شماره هر تمرين ، اهداف اختصاصی مرتبط با آن آورده شده کشه مشی توانشد 

ضمن آنكه به عنوان راهنمايی برای بحث های گروهی استفاده شود از حذف نشا خودآگشاه برخشی نكشات و اهشداف 

 آموزشی نیز جلوگیری نمايد .

بع : با تاکید بر اصل فراگیرمحور بودن آموزش در بالین ،  متناسب با هر فصل منابع خارجی و ايرانی معتبر و منا -ج

قابل دسترس معرفی شده است تا  فراگیر از طريق مراجعه به منابع به صورت مستقل عمل نموده و دوره آموزششی 

 را طی نمايد .

ن در آموزش بالین ، کاربردهای ديگری نیز می تواند داشته باشد که لازم به ذکر است اين مجموعه بغیر از کاربرد آ

 در ذيل به آن اشاره می شود : 

 از سوالات آموزشی به منظور تسريع در يادآوری مطالب آموخته شده قبلی می توان استفاده نمود . -1

 استفاده نمود .  مطالب اين مجموعه  به نحوی طراحی شده است که برای آموزش تئوری نیز می توان از آن -4

 از اين سوالات و تمرينات به عنوان کوئیز و آزمون دروس تئوری  نیز می توان استفاده کرد .  -2

 اين تمرينات گاها می توانند نگرش و اهداف حیطه عاطفی را هم پوشش دهند  .  -0

 تمرينات و تكالیف اين مجموعه برای تكنیك پورت فولیو نیز کاربرد دارند .-5

 سندگان کتاب با تشكر نوي
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 اصلی  اهداف
  :فراگیر پس از اتمام اين دوره قادر خواهد بود

 .اصول و مكانیسم های تنظیم کننده حرارت بدن را شرح دهد -1

 .اقدامات پرستاری موثر بر حفظ و از دست دادن حرارت بدن را شرح دهد -4

 .در مورد تغییرات فیزيولوژيكی مرتبط با تب بحث کند -2

 .مقعد و زير بغل بررسی نمايد ،دهان ،درجه حرارت بدن را به طور صحیح از راه پرده صماخ -0

  .را به طور صحیح بررسی کند فشارخوناشباع اکسیژنی و  ،تنفس ،ضربان نبض -5

  .ع اکسیژنی و تنفس را توضیح دهدااشب ،نبض ،فیزيولوژی تنظیم فشارخون -2

 .تنفس و فشارخون را شرح دهد ،اشباع اکسیژنی ،نبض ،نعوامل موثر بر تغییرات حرارت بد -7

 .تنوع فرهنگی و نژادی در بررسی فشار خون را شرح دهد -1

 .کودک و فرد بالغ را تعیین کند ،محدوده قابل قبول علائم حیاتی در نوزاد -1

 .منافع و احتیاط های موثر در مورد فشارخون را شرح دهد -14

 .را تشخیص دهدعلائم حیاتی  ی زمان مناسب اندازه گیر -11

 .و گزارش نمايد علائم حیاتی را به نحو صحیح در پرونده ثبت -14

  .کمكی تفويض کند پرسنلاندازه گیری علائم حیاتی را به نحو مناسبی به مسئولیت  -12

 

 

 اختصاصی اهداف 
  :پس از اتمام اين دوره قادر خواهد بود فراگیر

و 2و4و 1تمرين ششماره )بدن در هنگام بروز افزايش درجه حرارت را توضیح دهد  عكس العمل و مكانیسم های -1

  (.14    و1و1

 5و0و  2تمرين ششماره )عكس العمل و مكانیسم های بدن در هنگام بروز کاهش درجه حرارت را توضیح دهد  -4

   (.11و

  (.14و1و7رين شماره تم)میزان طبیعی و تغییرا ت درجه حرارت در طی شبانه روز را توضیح دهد  -2

   .(12و10و 12و 0تمرين شماره)عوامل موثر بر میزان درجه حرارت را برشمارد  -0

   (.12و  15تمرين شماره )تغییر حرارت در بدن را شناسايی کند  نشان دهندهعلائم  -5

 (  14و1و1و2و4و 1تمرين شماره)بیماريهايی که در آنها افزايش درجه انتظار می رود  را برشمارد  -2

 (.11و5و0و 2تمرين شماره )بیماريهايی که در آنها کاهش درجه انتظارمی رود را برشمارد  -7

 (.11و 17تمرين شماره )ارتباط بین تغییرات درجه حرارت و ديگر علائم حیاتی را توضیح دهد  -1

  (.41و44و11تمرين شماره )بررسی های لازم قبل از اندازه گیری درجه حرارت را برشمارد  -1

 47و17و11ششماره تمشرين )روش کار و مزايا و معايب  آنها را شرح می دهد  ،موارد استفاده از انواع دماسنج ها -14

 (.22و25و20و22و24و21و 24و  41و

 44و11و 10و 12و11و 1 تمرين شماره)روش های تعیین صحت و دقت در اندازه گیری درجه حرارت را برشمارد  -11

 (.24و  42و

 47تمشرين ششماره )یاطات لازم و اصول ايمنی را در هنگام استفاده از انشواع دماسشنج هشا ششرح دهشد احت -14

   (.22و25و20و

 .(44تمرين شماره)سنج ها را شرح دهد آمده از طريق انواع دما به دستتفاوت بین میزان درجه حرارت های  -12
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   (.42و 45تمرين شماره )ديل کند واحد های مختلف اندازه گیری درجه حرارت را به يكديگر تب -10

 تمشرين ششماره)اقدامات لازم و مناسب درصشورت وجشود تشب و کشاهش درجشه حشرارت را توضشیح دهشد  -15

 .(40و41و11و  12و14و1و1و4و1

  .(40و 12و 11و2تمرين شماره )اقدامات لازم را درجهت حفظ و افزايش درجه حرارت رابیان کند  -12

تمشرين )شرح دهد  (علائم حیاتی)تار بخش را در هنگام اندازه گیری درجه حرارت کمكی و پرس پرسنلنقش  -17

  .(141و 17و 14و71 و 75و 41شماره 

 و21و27و 44تمشرين ششماره )و پرونده بیمشار نششان دهشد  مربوطه برگ را بر رویعلائم حیاتی اصول ثبت  -11

 .(112و11و14و15و  04و21

  (.05و 00و 04و 01تمرين شماره)هنگام تغییرات نبض را توضیح دهد  عكس العمل و مكانیسم های بدن در -11

 (.02تمرين شماره )میزان طبیعی و تغییرا ت نبض در طی شبانه روز را توضیح دهد  -44

   .(02و 05و 00و01تمرين شماره )عوامل موثر بر میزان نبض را برشمارد  -41

   .(07و 02تمرين شماره )ی کند شناساي تغییر نبض در بدن را نشان دهندهعلائم  -44

 (.20و 01و 05تمرين شماره )بیماريهايی که در آنها افزايش نبض انتظار می رود  را برشمارد  -42

 (.01تمرين شماره )کاربرد نبض پايه و روش اندازه گیری آن را توضیح دهد  -40

   .(20و 21و  01و  01شماره  تمرين)ضیح دهد ارتباط بین تغییرات نبض  و ديگر علائم حیاتی را تو -45

   .(22و50و54و51و 54و 07تمرين شماره)بض را برشمارد بررسی های لازم قبل و بعد از اندازه گیری ن -42

روش کار و مزايا و معايشب  آنهشا را ششرح مشی دهشد  ،موارد استفاده از انواع تكنیك های اندازه گیری نبض -47

  .(22و51و57و52و 55و 54و 04تمرين شماره )

 51و 54و54و01و02تمرين شماره )بض را برشمارد روش های تعیین صحت و افزايش  دقت در اندازه گیری ن -41

   .(20و22و 24و 51و

 .(24و 21و  54تمرين شماره )را شرح دهد  یخصوصیات و ويژگی های انواع ريتم های  قلب -41

   (.50و52و54و51و02تمرين شماره)ا شرح دهد کاربرد و  نحوه اندازه گیری کسر نبض و نحوه مديريت آن ر -24

درصورت  بروز تغییرات مختلف  در ضربان قلب  را توضیح دهشد  (تشخیص پرستاری)اقدامات لازم و مناسب  -21

   (.24و21و 51و07و02و02ن شماره تمري)

  (.75و  21تمرين شماره )عكس العمل و مكانیسم های بدن در هنگام بروز افزايش تنفس را توضیح دهد  -24

 و 21 تمشرين ششماره)عكس العمل و مكانیسم های بدن در هنگام بروز کاهش اکسیژناسیون را توضیح دهد  -22

75.)  

 (.70و 22 تمرين شماره )روز را توضیح دهد میزان طبیعی و تغییرا ت تنفس در طی شبانه  -20

   (.22اره تمرين شم)ود را شرح دهد شاخص هايی که در تنفس بايد ارزيابی ش -25

   .(75و 21و 21و  27تمرين شماره )د عوامل موثر بر میزان تنفس را برشمار -22

  .(75و 21و21 تمرين شماره )تغییر وضعیت  تنفس در بدن را شناسايی کند  نشان دهندهعلائم  -27

 (.75و74و21تمرين شماره )شمارد بیماريها و عواملی  که باعث تغییر در سیستم تنفسی می شوند  را بر -21

   .(71و21تمرين شماره اتی توضیح دهد )ارتباط بین تغییرات تنفس وپالس اکسی متری را با  ديگر علائم حی - 21

   (.70و72و22تمرين شماره  )س را برشمارد بررسی های لازم قبل و بعد از اندازه گیری تنف -04

روش کار و مزايشا و معايشب   ،ان اکسیژن شريانیموارد استفاده از انواع تكنیك های اندازه گیری تنفس و میز -01

  (.74و  22تمرين شماره )ها را شرح می دهد آن
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تمشرين ششماره )ريانی را برششمارد روش های تعیین صحت و دقت در اندازه گیری تنفس و میزان اکسیژن ش -04

  (.15و 10و12و71و22

تمشرين )یح دهشد را توضش (تشخیص پرستاری)الگوها ی تنفسی را تشخیص داده و  اقدامات لازم و مناسب  -02

 .(71و 77و 72و70و72و74شماره  

 تمرين شماره  )را درصورت  کاهش اکسیژناسیون را توضیح دهد   (تشخیص پرستاری)اقدامات لازم و مناسب  -00

   .(75و72و 74و21

  (.71و 71شماره تمرين )ون  را توضیح دهد عكس العمل و مكانیسم های بدن در هنگام تغییر فشار خ -05

 .(11و12و15و10و  12و 14تمرين شماره)سن را توضیح دهد میزان طبیعی و تغییرا ت فشار خون  براساس -02

 141و 11و 14تمرين شماره )قبول را شرح دهد  لائم حیاتی پايه و محدوده قابلع ،مفهوم منحصر به فرد بودن -07

 (.144و 

   (.141و145و 140و 142و144و141و 14و14تمرين شماره)برشمارد ر خون  را عوامل موثر بر میزان فشا -01

   .(141و14و70و25 تمرين شماره)تغییر فشار خون  در بدن را شناسايی کند  نشان دهندهعلائم  -01

 (.140تمرين شماره )بیماريهايی که در آنها افزايش فشار خون  انتظار می رود  را برشمارد  -54

 (.144و 71تمرين شماره )ی رود را برشمارد ا کاهش فشار خون  انتظارمبیماريهايی که در آنه -51

   .(111و 114و141و142و 71تمرين شماره)یاتی را توضیح دهد ارتباط بین تغییرات فشار خون  و ديگر علائم ح -54

   .(114و147و17و10و14تمرين شماره )بررسی های لازم قبل و بعد از اندازه گیری فشار خون  را برشمارد  -52

آنهشا را روش کار و مزايا و معايشب  ،نموارد استفاده از انواع  دستگاه ها و تكنیك های اندازه گیری فشار خو -50

  .(114و144و11و 14و11و11و  17و  12و15و 10 تمرين شماره)شرح می دهد 

 17و 12و10و 12و 14تمرين شماره)ر خون  را برشمارد روش های تعیین صحت و دقت در اندازه گیری فشا -55

   (.112و114و 141و142و12و11و14و11و

و 11و14و11و14 تمرين ششماره)اصول ايمنی و احتیاطات لازم را درهنگام اندازه گیری فشار خون شرح دهد  -52

141.) 

 12و11و14تمشرين ششماره )رسشی و تفسشیر کنشد  آمشده را بر  به دسشتتفاوت و مقادير  فشار خون  های  -57

 .(112و114و142و 144و11و17و

تمشرين ششماره  )فشارخون هیپوتانسیون ارتوستاتیك را تشخیص و اقدات لازم در اين زمینه  را شرح دهشد  -51

  (.و141و  142

تمشرين ششماره )بر اساس تشخیص(  را توضشیح دهشد )اقدامات لازم و مناسب درصورت افزايش فشار خون  -51

  .(15و12

را درصورت  پايین بودن فششار خشون  توضشیح دهشد   (شخیص پرستاریاقدامات لازم و مناسب )بر اساس ت -24

   (.114و111و 114و141و 71تمرين شماره)

تمشرين ششماره )ارجاع  و آموزش به بیماران مبتلا به مشكلات فشار خشون  را توضشیح دهشد  ،نحوه پیگیری -21

  .(112و11و12و15و  10و 12و11و14
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 ت آموزش سوالا
 .نیسم های بدن در هنگام بروز افزايش درجه حرارت را توضیح دهیدعكس العمل و مكا -1

 عكس العمل و مكانیسم های بدن در هنگام بروز کاهش درجه حرارت را توضیح دهید  -4

  .میزان طبیعی و تغییرا ت درجه حرارت در طی شبانه روز را توضیح دهید -2

   .عوامل موثر بر میزان درجه حرارت را نام ببريد -0

 تغییر درجه حرارت در بدن را شناسايی کنید.  نشان دهندهعلائم  -5

    .بیماريهايی که در آنها افزايش درجه انتظار می رود  را برشماريد -2

 .هیپرترمی بدخیم را تعريف کنید و علائم و راه مقابله با آن را شرح دهید – 7

 .شرح دهید گرمازدگی را تعريف کنید و علائم و راه مقابله با آن را – 1

 ؟فرق هیپوترمی و سرمازدگی چیست – 1

 ؟شدت هیپوترمی را چگونه می توان تعیین کرد -14

 ؟اقداماتی که برای کنترل هیپوترمی و سرمازدگی می توان انجام داد چیست -11

 .بیماريهايی که در آنها کاهش درجه انتظارمی رود را برشماريد -14

 .ت و ديگر علائم حیاتی را توضیح دهیدارتباط بین تغییرات درجه حرار -12 

  .بررسی های لازم قبل از اندازه گیری درجه حرارت را توضیح دهید -10

 .روش کار و مزايا و معايب  آنها را شرح دهید ،موارد استفاده از انواع دماسنج ها -15

 .روش های تعیین صحت و دقت در اندازه گیری درجه حرارت را برشماريد -12

 .یاطات لازم و اصول ايمنی را در هنگام استفاده از انواع دماسنج ها شرح دهیداحت -17

  .درصورت شكستن دماسنج جیوه ای چه بايد کرد -11

 .آمده از طريق انواع دماسنج ها را شرح دهید به دستتفاوت بین میزان درجه حرارت های  -11

را بشه يكشديگر توضشیح  (سانتیگراد و فارنهايشت)روش تبديل واحد های مختلف اندازه گیری درجه حرارت  -44

  .دهید

 .اقدامات لازم و مناسب درصورت وجود تب و کاهش درجه حرارت را توضیح دهید -41

  .بیان کند ،اقدامات لازم را درجهت حفظ و افزايش درجه حرارت -44

  .شرح دهید (ئم حیاتیعلا)نقش نیروهای کمكی و پرستار بخش را در هنگام اندازه گیری درجه حرارت  -42

 .دیرا بر روی برگ علائم حیاتی و پرونده بیمار نشان ده (علائم حیاتی)اصول ثبت درجه حرارت  -40

  .عكس العمل و مكانیسم های بدن در هنگام تغییرات نبض را توضیح دهید -45

ا چشه مكانیسشمی باعشث شم به نظر .ضربه در دقیقه است 144نبض وی  .فردی با خونريزی مراجعه کرده است -42

 ؟اين تغییر شده است

 .ت نبض در طی شبانه روز را توضیح دهیدمیزان طبیعی و تغییرا -47

 عوامل موثر بر میزان نبض را برشماريد.  -41

   ؟چرا ؟پیش بینی شما در رابطه با وضعیت نبض وی چیست .فردی بازيكن حرفه ای تنیس می باشد  – 41

 ؟ضربان قلب را افزايش و چه داروهايی ضربان قلب را کاهش می دهند چه داروهايی ممكن است - 24

 ؟چه عواملی در يك بیمار باعث ايجاد تغییرات در نبض اپیكال می شود – 21

 ؟تغییر حجم ضربه ای و برون ده قلب می باشد نشان دهنده ،چه علائم و شواهدی -24

   ؟تغییر نبض در بدن کدامند نشان دهندهعلائم  -22

  .مثال بزنید ؟در چه بیماريهايی افزايش نبض انتظار می رود -20
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   .مثال بزنید ؟در چه بیماريهايی کاهش نبض انتظارمی رود -25

 .کاربرد نبض پايه و روش اندازه گیری آن را توضیح دهید -22

 .ارتباط بین تغییرات نبض  و ديگر علائم حیاتی را با ذکر مثال توضیح دهید -27 

 چرا؟ ؟چگونه است  T=39.4˚cك بیمار با نبض ي  – 21

 .بررسی های لازم قبل و بعد از اندازه گیری نبض را بیان کنید -21

 .روش کار و مزايا و معايب  آنها را شرح دهید ،موارد استفاده ،تكنیك های مختلف اندازه گیری نبض -04

 .اردروش های تعیین صحت و افزايش  دقت در اندازه گیری نبض را برشم -01

 .ضربان قلب را شرح دهید  ريتم هایخصوصیات و ويژگی های انواع  -24

 .کاربرد و  نحوه اندازه گیری کسر نبض و نحوه مديريت آن را شرح دهید -21

واضح نمی شنود شما چه  به صورتدر هنگام گرفتن نبض اپیكال دچار مشكل شده و صدای قلب را  فراگیری -24

 ؟پیشنهادی برای وی داريد

  .قطعات مختلف گوشی را نام ببريد و کار آنها را بیان کنید -22

  ؟چه عواملی ممكن است باعث انتقال ناکافی صدا توسط گوشی شود -20

 ؟محل قراری گیری گوشی در هنگام شمارش نبض اپیكال چگونه مشخص می شود -25

 .را توضیح دهید  اقدامات لازم و مناسب درصورت  بروز تغییرات مختلف  در ضربان قلب -22

 .را توضیح دهیدبیمار  (گزارش پرستاری)اصول ثبت اندازه نبض را بر روی برگ علائم حیاتی و پرونده  -27

 .عكس العمل و مكانیسم های بدن در هنگام بروز افزايش تنفس را توضیح دهید -21

 .ح دهیدعكس العمل و مكانیسم های بدن در هنگام بروز کاهش اکسیژناسیون را توضی -21

 .میزان طبیعی و تغییرا ت تنفس در طی شبانه روز را توضیح دهید -04

  .د را شرح دهیدنشاخص هايی که در تنفس بايد ارزيابی شو -01

   .برشماريد با ذکر مثال عوامل موثر بر میزان تنفس را -04

   ؟چرا ؟ندبیماری به الكل معتاد می باشد آيا اين بیمار را خطر تاکی پنه تهديد می ک -02

   ؟چرا ؟بیماری نوجوان تازه از خواب برخاسته است آيا اين بیمار را خطر تاکی پنه تهديد می کند -00

   ؟چرا ؟آيا اين بیمار را خطر تاکی پنه تهديد می کند.ماهه باردار می باشد 1خانمی  -05

    ؟تغییر وضعیت  تنفس در بدن کدامند نشان دهندهعلائم  -02

   .عواملی که باعث تغییر در سیستم تنفسی می شوند  را  با ذکر مثال نام ببريدبیماريها و  -07

 .ارتباط بین تغییرات تنفس وپالس اکسی متری را با  ديگر علائم حیاتی توضیح دهید - 01

 .اکسی متر کمتر از تعداد نبض راديال يا اپیكال مددجو باشد پالس درصورتیكه تعداد نبض مشخص شده روی -11

  ؟قداماتی بايد انجام دادچه ا

 ؟بررسی های لازم قبل و بعد از اندازه گیری تنفس را برشماريد -14

روش کار و مزايشا و معايشب   ،موارد استفاده از انواع تكنیك های اندازه گیری تنفس و میزان اکسیژن شريانی -12

 .آنها را شرح دهید

  ؟را نام ببريدتوجه نمود بايد به آنها اندازه گیری تنفس خصیصه که در  0  -10

 .روش های تعیین صحت و دقت در اندازه گیری تنفس و میزان اکسیژن شريانی را برشماريد -15

بیمار توضیح داد و در اين شرايط چگونه بايد شمارش را  برای راچرا در هنگام شمارش تنفس نبايد پروسیجر  -12

 ؟انجام داد

 .ه  و  اقدامات لازم و مناسب را در هنگام تشخیص هر يك  توضیح دهیدانواع الگوها ی تنفسی را نام برد  -17
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 .توضیح دهید  ،اقدامات لازم و مناسب را درصورت  کاهش اکسیژناسیون -11

منظم و عمق تنفس زياد و  min/30تعداد تنفس وی  .ساله از نظر تنفس مورد ارزيابی قرار گرفت 45خانمی   -11

 ؟الگوی تنفسی وی چگونه است .د استحرکات قفسه سینه کاملا مشهو

 .عكس العمل و مكانیسم های بدن در هنگام تغییر فشار خون  را توضیح دهید -14

 .میزان طبیعی و تغییرا ت فشار خون  براساس سن را توضیح دهید -11

   .مثال بزنید ؟مقادير معمول فشار خون با محدوده قابل قبول چه فرقی دارد – 14

   .مثال بزنید ؟به فرد بودن علائم حیاتی به چه معنايی می باشد مفهوم منحصر -12

   .مثال بزنید ؟مفهوم علائم حیاتی پايه به چه معنايی می باشد -10

 ؟اگر فشارخون بیمار در محدوده قابل قبول باشد آيا دارو بايد تجويز شود -15

   .عوامل موثر بر میزان فشار خون  را برشماريد -12

 ؟می باشد چه وقتمناسب ترين زمان ممكن برای چك علائم  شما به نظر -17

 ؟داروهای آنتی بیو تیك چه تاثیری بر روی نبض و فشار خون بیمار دارند  -11

   ؟تغییر فشار خون  در بدن کدامند نشان دهندهعلائم  -11

 ريد. بیماريهايی که در آنها افزايش فشار خون  انتظار می رود  را با ذکر مثال نام بب -144

 .بیماريهايی که در آنها کاهش فشار خون  انتظارمی رود را با ذکر مثال نام ببريد -141

   ؟زامی استاندازه گیری مكرر فشار خون ال شرايطی در چه  -144

 .ارتباط بین تغییرات فشار خون  و ديگر علائم حیاتی را توضیح دهید -142

 .ی فشار خون  را برشماريدبررسی های لازم قبل و بعد از اندازه گیر -140

 ؟دانستن میزان قبلی فشار خون بیمار چگونه در تفسیر وضعیت بیمار تاثیر گذار است – 145

روش کار و مزايا و معايب  آنهشا را  ،موارد استفاده از انواع  دستگاه ها و تكنیك های اندازه گیری فشار خون -142

 .شرح دهید

 .اههای ديجیتال را بیان کنیددستگ و منع استفاده از کاربرد -147

 .روش های تعیین صحت و دقت در اندازه گیری فشار خون  را برشماريد -141

  ؟کاربرد اين نوع فشار خون چیست ؟منظور از فشار خون لمسی چیست – 141

 ؟چه وسیله يا تكنیكی می تواند جايگزين فشارخون لمسی شود –114

 ؟شود می  ثبتدر پرونده و گزارش پرستاری به چه شكلی لمسی   فشار خون آمده از  به دستمقادير  -111

برای ثابت بودن و قابل اطمینان بودن میزان فشار خون گرفته شده در دفعات متخلف چه اصشلی را بايسشتی  -114

 ؟رعايت نمود

   ؟ايسه نمودآمده در  دو فشار خون  بازويی و پاپلتئال را  با يكديگر مق به دستچگونه می توان مقادير  -112

 ؟شما علت اندازه گیری فشار خون از هر دو دست چیست به نظر – 110

 ؟درجه بر روی فشار سنج چه بايد کرد قرائتجهت جلوگیری ازاشتباه  -115

فشار سیستول = صدای اول  و دياستول = )بیان می کند که براحتی قادر نیست صداهای کورتوکف  فراگیری -112

 ؟توصیه شما در اين رابطه چیست .يق گوشی اندازه گیری نمايدصدای چهارم( را از طر

 .اصول ايمنی و احتیاطات لازم را درهنگام اندازه گیری فشار خون شرح دهید -117

   ؟عوارض بستن دائمی کاف بر روی بازوی بیمار چیست -111

 ؟استممنوع نیز کاف فشار خون بر روی بازوی بیمار  يكباربستن حتی در چه شرايطی  111

 .ت لازم در اين زمینه  را شرح دهیدمافشارخون هیپوتانسیون ارتوستاتیك را تعريف و اقدا -144
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   ؟ن نمايدسیوناستعد ارتوستاتیك هیپوتبیمار را ميك چه شرايطی می تواند  وجود -141

 .کاربرد و  نحوه اندازه گیری فشار نبض و نحوه مديريت آن را شرح دهید  -144

  .زم و مناسب درصورت افزايش فشار خون را توضیح دهیداقدامات لا -142

 .اقدامات لازم و مناسب را درصورت  پايین بودن فشار خون  توضیح دهید  -140

 ؟برای پیگیری فشار خون چه توصیه ای به اين بیمار می کنید – 145

 .یدارائه می ده ان مبتلاچه آموزش هايی در رابطه با هیپرتانسیون به بیمار  - 142

 .نقش نیروهای کمكی و پرستار بخش را در هنگام اندازه گیری فشار خون  شرح دهید -147

  .توضیح دهید  (گزارش پرستاری)اصول ثبت مقادير فشار خون  را بر روی برگ علائم حیاتی و پرونده بیمار -141
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 و سناريو های آموزشی تكالیف  ،تمرين
 رينات/افزايش حرارت/ کاهش حرارت/ راه های حفظ حرارتموضوع تم

 افزايش حرارت/ راه های کاهش حرارات

 :1شماره  تمرين

شده است در دومشین روز بسشتری انشدازه  که به علت تصادف و زخم ناحیه قوزک پا بستریعلائم حیاتی بیماری 

  .گزارش شد T=38.5˚cگیری گرديد و 

 ؟فعال می شوند ،دماايی در بدن در واکنش به اين افزايش شما چه مكانیسم ه به نظر –الف 

 ؟باعث اين افزايش دما در بیمار شده است (چه شرايطی )يا عارضه ای -ب

 ؟چه بیماريها و اختلالات  ديگری می شناسید که باعث اين قبیل افزايش دما گردند -ج

 ؟کاهش دهید شما بعنوان يك پرستار چگونه می توانید درجه حرارت بیمار را  -د

تعادل حرارتی در بدن توسط مكانیسم هشای عصشبی هیپوتشالاموس  -الف  :1نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

قدامی و قلبی عروقی تنظیم می شود. هنگشام افشزايش دمشا، مكانیسشم هشای از دسشت دادن حشرارت بوسشیله 

وقی خونی و جلوگیری از تولید حشرارت. در هیپوتالاموس قدامی تنظیم می شوند که عبارتند از: تعريق، اتساع عر

 اين شرايط خون به عروق سطحی منتقل شده تا از دست دادن حرارت افزايش يابد.  

ايجاد زخم و ورود میكروارگانیسم ها و افزايش واکنش های التهابی،  ايمنی  و متابولیسم باعث افزايش درجشه  -ب

 حرارت و تب در بیمار می گردد. 

 (BMR)1رمون تیروئید و هورمون تستسترون )هورمون جنسی مردانه( میزان متابولیسم پايه بدنافزايش هو  -ج

ی نیز باعث افزايش درجه حرارت می شوند. حرکات التهاب ی وعفون یها یماریب را می تواند بطور جدی تغییر دهد.

 تیجه افزايش حرارت بدن شود. ارادی مانند فعالیت عضلانی حین ورزش می تواند باعث افزايش متابولیسم و در ن

برای بیماری که تب دارد از طريق تشعشع )انبساط و انقباض عروق(، هدايت، جريان هوا، تبخیر و داروهشا مشی  -د

 توان تب را کاهش داد. 

از طريق تشعشع می توان: درآوردن لباس مددجو، کنار زدن پتو، ايستادن )برعكس وضعیت جنینشی(، پوششیدن 

 اهش حرارت محیط را مثال زد.لباس روشن و ک

 از طريق هدايت می توان: کیسه آب يخ، حمام را مثال زد.

 از طريق جريان هوا می توان استفاده از پنكه و مرطوب بودن پوست را مثال زد.

از طريق تبخیر می توان: تعريق، ديافورزيس )تعريق قابل مشاهده در نواحی پیششانی و قسشمت فوقشانی قفسشه 

  .4ال زد. عرق از سطح پوست تبخیر شده و منجر به اتلاف حرارت می شودسینه( را مث

 . البته انتخاب روش های فوق می تواند متناسب با شدت عارضه و تحمل بیمار متفاوت باشد

 

 :4شماره  تمرين

  .گزارش شد T=38.8˚cشده است اندازه گیری گرديد و  ستریکه به علت سوختگی بعلائم حیاتی بیماری 

شما چه مكانیسم هايی در بدن در واکنش به اين افزايش فعال می شوند و باعث کاهش درجه حرارت  به نظر -الف 

 ؟می شوند

 ؟شما بعنوان يك پرستار چگونه می توانید درجه حرارت بیمار را کاهش دهید  -ب 

                                                 
1 Basal Metabolic Rate 
چاپ دوم ، ترجمه طاهره نجفي و گروه مترجمین ) عضو هیئت   ی، اصول و فنون پرستاري پوتر و پر نیفی، پري آن گر یا ایپوتر پاترش 2

 .1398علمي دانشگاه علوم پزشكي ایران ( ، نشر جامعه نگر، 
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ن حشرارت بوسشیله مكانیسم هشای از دسشت داد ،هنگام افزايش دما -الف :4نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

در  .اتساع عروقی خونی و جلوگیری از تولید حشرارت ،تعريق :هیپوتالاموس قدامی تنظیم می شوند که عبارتند از

 یرجلديچون پوست و بافت ز .اين شرايط خون به عروق سطحی منتقل شده تا از دست دادن حرارت افزايش يابد

 جشهیدر نت رودیشم نیپوسشت از بش یها  هيلا نيا یسوختگ و حفظ حرارت بدن نقش دارند و در میدر تنظ یو چرب

و  قيشو تعر یاتسشاع عشروق خشون شيو افزا پوتالاموسیه سمیمكان قياز طر نيبنابر ا ابدي یم شيبدن افزا یدما

 شود. یتنفس باعث کاهش درجه حرارت م

از  ،شی  از سشوختگیآسیب پوستی نا به علت .بافت زير جلدی و چربی حرارت بدن را حفظ می کنند ،پوست-ب 

پنكشه و مرطشوب بشودن پوسشت( و تبخیشر )بنابراين از طريق جريان هوا  .طريق هدايت نبايد حرارت کاهش يابد

  .و ساير روش های ديگر می توان درجه حرارت را کاهش داد (تعريق)

 

 های افزايش حرارت روش

 :2شماره  تمرين

 .گزارش شد T=36˚cشده است اندازه گیری گرديد و  به علت سقوط در سد  بستریعلائم حیاتی بیماری که 

 ؟فعال می شونددما شما چه مكانیسم هايی در بدن در واکنش به اين کاهش  به نظر –الف 

 ؟باعث اين کاهش دما در بیمار شده است (چه شرايطی )يا عارضه ای -ب

 ؟گردند چه بیماريها و اختلالات  ديگری می شناسید که باعث اين قبیل کاهش دما -ج

 ؟شما بعنوان يك پرستار چگونه می توانید درجه حرارت بیمار را افزايش دهید  -د

مكانیسم های تولید حرارت توسط هیپوتالاموس خلفی صورت مشی  -الف  :2نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

ورت غیشر مشوثر بشودن گیرد که عبارتند از: انقباض عروق و جلوگیری از انتقال خون به اندام ها و پوسشت. در صش

 .مكانیسم های فوق انقباض ارادی عضلات و لرز تحريك می شود تا با ايجاد گرما مشكل را کمتر کند

  (هدايت)تماس مستقیم با آب سرد  -ب

می تواند موجب تغییرات جشدی در کنتشرل  (انتقال پیام ها)بیماری يا صدمه به هیپوتالاموس يا طناب نخاعی  -ج

  .زمانی که پوست آسیب جدی ببیند مثل سوختگی و يا  .حرارت شود

پوشیدن چند لايه لباس و تمشاس بشا اششیاء  :راههای حفظ حرارت شامل (سقوط در آب فراوان)در اين شرايط  -د

تا از  ردیت گروصپارچه  هيبا استفاده از چند لا یستيموارد با نيالبته ا)می باشد   (کیسه آب گرم و آجر داغ)گرم 

 .(کرد یریجلوگ یالاحتم یسوختگ

 

 عوامل موثر بر درجه حرارت /حفظ حرارت یراه ها

 :0شماره تمرين

شده است اندازه گیری گرديشد و  به علت سوء تغذيه بستریکیلوگرم  که  54ساله  با وزن  74علائم حیاتی بیماری

T=36.4˚c گزارش شد. 

 ؟است باعث اين کاهش دما در بیمار شده (چه شرايطی )يا عارضه ای -الف 

 ؟چه بیماريها و اختلالات  ديگری می شناسید که باعث اين قبیل کاهش دما گردند -ب

 ؟چه عوامل ديگری را می شناسید که می توانند بر میزان درجه حرارت تاثیر گذار باشند -ج

افشراد  .بافت زير جلدی و چربی حرارت بدن را حفظ می کنند ،پوست -الف :0نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

بنشابراين در نشوزادان  .با بافت چربی زياد نسبت به افراد عضلانی و لاغر سیستم عشايق طبیعشی بیششتری دارنشد

در  .سالمندان  و افرادی که سوء تغذيه دارند حرارت خیلی سشريعتر از دسشت مشی رود (،بخصوص نوزادان نارس)
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 (،کنترل اتساع و انقبشاض عشروق)وازوموتور  سالمندان به علت ضعف مكانیسم های کنترل حرارت به ويژه کنترل

  .نسبت به تغییرات شديد درجه حرارت حساس تر هستند، متابولیسمکاهش کاهش فعالیت غدد عرق و 

 .سرطان ها و يا اختلالاتی که باعث کاهش وزن می شوند ،هیپوتیرويید، نوزادان نارس -ب

سشاعت بیولوژيشك )ريشتم  ،میشزان هورمشون هشا ،زشور ،سشن :عوامل موثر بر درجه حرارت بدن عبارتند از -ج

 سیرکادين(، تنش و محیط.

 

 :5شماره تمرين

کشه در چهشاردهمین  روز دوره درد در ناحیه شكم مراجعه نمشوده و درمعاينشه مششخص گرديشد  به علتخانمی  

ما علشت ايشن ش به نظر T=37.8˚cو    T=37.7˚cدرجه حرارت دوروز متوالی وی عبارتند از  .قاعدگی  می باشد

 ؟تغییر درجه حرارت چیست

در دوره عادت ماهانه هنگامیكه میزان پروژسترون کم است درجه حشرات  :5نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

يك دهم درجه کمتر از سطح پايه )به شرط آنكه درجه حرات های قبلی بیمار يكسان باشد و تحت تشاثیر عوامشل 

اما در حین تخمك گذاری مقادير بیششتری  .اق قبل از تخمك گذاری رخ می دهداين اتف .خواهد بود (ديگر نباشد

  پروژسترون وارد گردش خون می شود و درجه حرارت را تا سطح پايه قبلی و يا کمی بیشتر افزايش می دهد.

 

 :2شماره تمرين

در  .اريائسه می باششدکه بیماحساس گرگرفتگی  مراجعه نموده و درمعاينه مشخص گرديد  به علتساله  24خانمی 

شما علت اين تغییشر درجشه  به نظر .می باشد  T=39.1˚c  :صبح 44/11و ساعت    T=37.7˚c :صبح 14/11ساعت 

 ؟حرارت چیست

دقیقشه افشزايش درجشه  5ثانیه تشا  24در زنان يائسه در دوره هايی بمدت  :2نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

ديده می شود که علت آن عدم ثبات مكانیسم های کنترل وازوموتشور جهشت درجه سانتیگراد  0حرارت پوست تا 

 .اتساع و انقباض عروق می باشد

 

 :7شماره  تمرين

در دو روز متشوالی درجشه  .روز بستری اسشت 2کمر درد در بخش جراحی  بمدت  به علتساله   25بیماری آقايی 

بعشد ازههشر  2خص شده درجه حرارت های ساعت  حرارت های گرفته شده  بیمار مورد مقايسه قرار گرفت و مش

 ؟شما علت چیست به نظردرجه افزايش دارد  5/4صبح  2وی نسبت به 

 (...تشنش و ،مثشل نوششیدن چشای)اگر بیمار تحت تاثیر هیچ عامل خاصی  :7نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

صشبح درجشه  1 -0اين معنی کشه از سشاعت به  .اين تغییرات فقط مربوط به ريتم سیرکادين بدن می باشد .نباشد

 .خواهد بود (درجه سانتیگراد 1تا  5/4)بعدازههر در بیشترين مقدار خود  2حرارت در حداقل میزان خود و حدود 

   .هفته زمان می برد 1-2اين ريتم در سیگاريها برعكس خواهد شد اما 

 

 :1شماره  تمرين

پشس از  .گشزارش ششده اسشت T=38.5˚cگیری علائم حیاتی وی  پنومونی بستری و پس از اندازه به علتبیماری 

  .تجويز می شود 2lit/min nasally درمانی  مدتی برای بیمار اکسیژن

 ؟برای تشخیص تب چه اقداماتی بايد انجام داد ؟آيا اين بیمار تب دارد –الف 

 ؟مزايا و معايب تب چیست -ب
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 ؟چرا اين بیمار نیاز به اکسیژن ترابی دارد –ج 

  ؟بغیر از اکسیژن درمانی اين بیمار نیاز به چه نوع مراقبت و مداخلات درمانی  ديگر دارد -د

مشی رسشد  به نظردر مقايسه میزان حرارت مددجو با مقادير نرمال   –الف  :1نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

لائم و نشانه های جسشمی ناششی از قطعی و بالینی بايد به ع به صورتاما برای تشخیص وجود تب   .بیمار تب دارد

عفونت نیزتوجه نمود و درجه حرارت را چندين بار در روز در زمان های مختلف اندازه گیشری کشرد و نتشايج را بشا 

   (.ريتم سیرکادين)مقادير معمول در همان زمان مقايسه کرد 

التهابی و ايمنشی در بشدن مشی ورود يك میكروارگانیسم به بدن و وجود واکنش  نشان دهندهوجود تب  :مزايا -ب

 .که بايستی قبل از کنترل تب حتما عامل آن مشخص و درمان متناسب با آن را انجام داد .باشد

درصورت عدم کنترل تب مكانیسم های دفاعی بدن با گذشت زمان تحلیل رفته و قادر به کنترل وضشعیت  :معايب 

نقشص در عملكشرد  ،زودهنگام سیستم های دفاعی بدن موجود نبوده و اين امر ممكن است به فرسودگی و تحلیل

   .... گردد.دهیدريشن و ،آنزيم های بدن  و عوارض ديگر مثل تشنج

مصرف اکسیژن بالا می رود بنشابراين ضشربان قلشب و  %12در حین تب میزان متابولیسم  به ازاء هر سانتیگراد  -ج

سیژن درمانی نشود هیپوکسشی سشلولی و مغشزی رخ داده و اگر بیمار اک .نیاز متابولیك بالا می رود به علتتنفس 

  .منجر به گیجی مددجو می شود

 (کاهش حجم مايعشات)درافرادسالمند و کودکان کم وزن از طريق تنفس و تعريق آب زيادی از دست می دهند  -د

   .بنابراين حفظ حجم مطلوب مايعات يك اقدام مهم پرستاری است

 

 :1شماره  تمرين

 T=39.2˚cعلائم حیشاتی وی انشدازه گیشری ششد و  ،ساله 24راحی بر روی استخوان ران يك بیمار پس از عمل ج

درجه حرارت وی با درجه حرارت های قبلی مقايسه و مشخص شد که تمامی درجه حشرارت هشای  .گزارش گرديد

 .ثبت شده پس از عمل جراحی بالا می باشد و تشخیص هیپرترمی بدخیم برای وی گذاشته شد

 ؟هیپرترمی بدخیم را تعريف کنید – الف

 ؟شما چه نشانه هايی باعث ارائه اين تشخیص شده است به نظر -ب

   ؟اقدامات پرستاری در اين خصوص کدامند –ج 

هیپرترمی بدخیم بمعنی افزايش نقطه تنظیم در هیپوتالاموس بوده و  -الف :1نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

اين وضعیت ارثی است که باعشث تولیشد  .كانیسم های تنظیم درجه حرارت رخ می دهددر نتیجه آن افزايش کار م

 داروهای بیهوشی خاصی را دريافت  ،کنترل نشده حرارت می شود و زمانی بروز می کند که افراد مستعد

 می کنند.

 اندازه گیری و مقايسه درجه حرارت قبل و بعد از عمل جراحی ،انجام عمل جراحی -ب

 ،کنترل منظم درجه حرارت (،تشخیص هیپرترمی بدخیم)هیستوری خانوادگی و هیستوری قبلی بیمار گرفتن  -ج

 .اقدامات کاهنده درجه حرارت و کنترل عوارض 

 

 :14شماره  تمرين

وی از قبشل تحشت درمشان بشا  .درد ناحیه قفسه سینه وبا سابقه پزشكی قبلی بستری مشی باششد به علتبیماری 

روزی کشه بسشتری  ههرو در  است (متوپرولول)و مهارکننده های گیرنده بتا آدرنرژيك  (زيدکلروتیا)ديورتیك ها 

درحال حاضر تشخیص گرمازدگی بشرای وی داده ششده  .می شود مشغول به فعالیت در زمین کشاورزی بوده است

  . BP=90/65mmHg ,  T=39.4˚c  , Puls= 110ppm :و علائم حیاتی وی عبارتند ازاست 
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 ؟رمازدگی را تعريف کنیدگ –الف 

 ؟شما چه نشانه هايی باعث ارائه اين تشخیص شده است به نظر -ب

 ؟چه تشخیص های پرستاری احتمالی برای اين بیمار مطرح است –ج 

   ؟اقدامات پرستاری در اين خصوص کدامند -د

 ؟خطر اين عارضه چه هنگامی بیشتر است –ه

قرارگیری طولانی مدت در برابر خورشید يا محیط هشايی بشا درجشه  -الف  :14نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

همچنشین گرمشا عملكشرد هیپوتشالاموس را  .حرارت بالا می تواند مكانیسم های اتلاف حرارت بدن را مختل نمايد

اين شرايط منجر به گرمازدگی می شوند که يكی از اورژانس های خطرناک با میزان مشرگ و میشر  .تضعیف می کند

 . ستبالا

    .افزايش ضربان قلب وکاهش فشار خون  ،بدن فرد یدماافزايش  ،فعالیت در هنگام ههر -ب

 .  الكترولیت در ارتباط با گرما زدگی و يا فعالیت در هوای گرمعدم تعادل آب و  -ج

ن ناحیشه در ارتباط با وقفه  در برقراری سیستم فیدبك بی  (افزايش درجه حرارت)تنظیم غیر موثر درجه حرارت -

زيرين سطح آسیب ديده نخاع و هیپوتالاموس  و يا فقدان تون وازوموتور در قسمت زيرين سشطح آسشیب ديشده 

 . (تنگ شدن عروق و راست شدن موها ،تعريق ،گشاد شدن عروق)

چشك  ،چشك علائشم حیشاتی بطشور مكشرر ،چك مرتب دخول و خشروج مايعشات :تیعدم تعادل آب و الكترول -د

تجويز آب و الكترولیشت ،علائم کمبود حجم مايعات و اختلالات الكترولیت را بررسی و گزارش کنید ،الكترولیت ها

 .به اندازه کافی

 عيسشر یاقدامات اورژانس ،اندازه گیری مكرر علائم حیاتی (:افزايش درجه حرارت)تنظیم غیر موثر درجه حرارت 

در آوردن لبشاس  ،از پتوی سرد کننده استفاده ششود  ،حفظ شود درجه سانتیگراد 41دمای اتاق در  ،درصورت نیاز

هوا بسیار گرم  درصورتی که ،از يك باره نوشیدن مايعات جلوگیری شود ،ماریدر خنك کردن بدن ب یمددجو و سع

  .باشد از بیرون بردن مددجو خودداری شود

هوش ششده، مردمشك هشا ثابشت و ، بیحال گشته یفرد بو ادامه پیدا کند  ودبدن فرد بالا ر یکه دما یدر موارد -ه

 ممكن است به مرگ منجر شود. و (پوتالاموسیه فیعلائم تضعبدون واکنش می گردد )

  

  یکنترل سرمازدگ یروش ها / انواع هیپوترمی

 :11شماره  تمرين

و علائم حیاتی وی اندازه گیشری  .افتادن در استخر و سرمازدگی به بیمارستان مراجعه نموده است به علتبیماری 

T=33.3˚c  شده استو تشخیص هیپوترمی داده گزارش. 

 ؟فرق هیپوترمی و سرمازدگی چیست –الف 

 ؟شدت هیپوترمی احتمالی چقدر است -ب

 ؟هیپوترمی عمدی در چه مواردی مورد استفاده قرار می گیردح لااصط -ج

 .چگونه می توان هیپوترمی شديد را تشخیص داد -د

 ؟الی برای اين بیمار مطرح استچه تشخیص های پرستاری احتم –ه 

 ؟اقداماتی که برای کنترل سرمازدگی می توان انجام داد چیست -و

هیپوترمی بمعنی اتلاف حرارت هنگام قرارگیری در معرض سشرما و  -الف  :11نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

اتفشاق تشدريجی رخ داده و ممكشن از بین رفتن توانايی تولید حرارت می باشد و گاهی در هیپوترمی تصادفی اين 

اين اتفاق معمولا حرارت مرکزی بدن را دچار تغییر مشی کنشد  بشه  .است ساعت ها طول بكشد و قابل توجه نباشد
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در نوع خفیف درجشه حشرارت بشین  .نحويكه شدت آن را می توان براساس درجه حرارت مرکزی بدن تعیین نمود

زمشانی کشه  .درجه سانتیگراد می باشد 24و نوع شديد کمتر از  24-20نوع متوسط بین  ،درجه سانتیگراد 22-20

افسشردگی و  ،کشاهش حافظشه ،مددجو دچار لرز غیرقابل کنترل ،درجه سانتی گراد افت کند 25حرارت پوست به 

درجه سانتیگراد کاهش يابد تعشداد ضشربان  0/20زمانیكه که حرارت بدن به کمتر از  .اختلال در قضاوت می شود

پوست سیانوز می شود و اگر هیپوترمی پیشرفت کند مددجو ديشس  ،تعداد تنفس و فشار خون افت می کند ،قلب

 .فقدان هوشیاری و عدم پاسخ به محرک های دردناک را تجربه می کند و ممكن است مرگ رخ دهد ،ريتمی

کريسشتال هشای يشخ  .سرمازدگی زمانی رخ می دهد که بدن در معرض حرارت های کمتر از حد طبیعی قرار گیرد

نواحی مستعد بشرای سشرمازدگی  .تشكیل شده در سلول می تواند موجب صدمه دائمی گردش خون و بافت شوند

مدجو حس را در نشواحی  (.بیشتر موضعی است تا مرکزی)نوک بینی و انگشتان دست و پا هستند  ،لاله های گوش

 و در لمس سفت می باشد. . نواحی صدمه ديده سفید، رنگ پريده مبتلا از دست می دهد

 (درجه سانتیگراد 24-20متوسط )بین  -ب

هیپوترمی عمدی در برخی روش های جراحی و يا احیاء قلبی ريوی بمنظور کاهش متابولیسم و نیاز بشدن بشه  -ج 

  .اکسیژن بكار می رود

سشنج هشای زمانیكه مشكوک به هیپوترمی باشیم ممكن است نیاز بشه دماسشنج مخصشوص باششد چراکشه دما -د

 24وقتی که درجشه حشرارت مشددجو کمتشر از  .درجه سانتی گراد را نشان نمی دهند 25استاندارد دمای کمتر از 

فقدان هوشیاری و عدم  ،اين قبیل مددجويان  ديس ريتمی .درجه سانتیگراد باشد هیپوترمی شديد رخ داده است

  .رخ دهد پاسخ به محرک های دردناک را تجربه می کنند و ممكن است مرگ

 مثل: یپرستار صیتشخ (ه

 افت ضربان قلب و متوسط یپوترمیدر ارتباط با هکاهش برون ده قلبی  در ارتباط با  -

 .تغییر در پرفیوژن بافتی در ارتباط با انقباض عروقی ناشی از هیپوترمی -

استفاده از پتشو و دريجی )روش های گرم کردن ت :اقداماتی که برای کنترل سرمازدگی می توان انجام داد شامل -و

  .مسكن و محافظت از بافت آسیب ديده می باشند ،(طیو گرم کردن محی شيگرما ليوسا

 

 :14شماره تمرين

درهنگام مراجعه به برگ علائم حیاتی بیمار ی متوجه می شويد که درجه حشرارت بیمشار در تمشامی بعشدازههرها 

  ؟شما چه اتفاقی ممكن است رخ داده باشد به نظر .ال می باشدافزايش يافته و پس از آن و در طی شبانه روز نرم

بیششترين  بعشد از ههشر 0-1بطور عادی میزان درجه حرارت بین ساعات  :14نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

در زنان نیز در هنگام تخمك گذاری درجه حشرارت افشزايش  .صبح کمترين میزان را دارد 0-5میزان و درساعات 

 .می يابد

 

 :12شماره تمرين

يد کشه درجشه حشرارت وی وشمی متوجه  ی که دستور اکسیژن تراپی دارد اگر در هنگام ثبت درجه حرارت بیمار

 .پیدا کرده است افزايشيك درجه سانتیگراد نسبت به درجه حرارت قبلی  (دهانی)

 ؟بايد انجام داد چهجهت اطمینان از وجود تب در اين شرايط  –الف 

 ؟ود تب چه اقدامات ديگری  بايد انجام داددرصورت وج -ب

 ؟ارتباط بین تب و اکسیژن تراپی چگونه است -ج
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آدامس و سیگار اسشتفاده  ،بايد مطمئن شد که بیمار از مايعات گرم -الف  :12نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

  .رارت تكرار شوددقیقه ای مجددا اندازه گیری درجه ح 24نكرده است و حداقل با يك فاصله زمانی 

علاوه بر ثبت آن در پرونده بیمار بايسشتی  ،و وجود تب (در مرتبه دوم)درصورت تائید افزايش درجه حرارت  -ب 

ايشن اقشدامات  .حتما به مسئول بخش اطلاع داده و با هماهنگی نسبت به کاهش درجه حرارت بیمار اقشدام نمشود

باشند. مداخلات دارويی معمولا تحت نظر پزشك صشورت مشی  شامل دو گروه مداخلات دارويی و غیر دارويی می

گیرد و می تواند شامل موارد زير باشد: استفاده از تب بر ها مثل استامینوفن، تب بر های غیشر اسشتروئیدی مثشل 

ايبوبروفن و داروهای کورتیكواستروئیدی )با اختلال در پاسخ دهی هیپوتالاموس باعث کاهش تولیشد حشرارات در 

شود(.  مداخلات غیر دارويی عبارتند از: استفاده از پتوها خنك کننده )به وسیله گردش آب(، اتلاف گرما  بدن می

   از راه هدايت )پاشويه( و....

  .درجه افزايش می دهد 4/4 در حد  از راه بینی درجه حرارت را فقط تراپی اکسیژن -ج

 

 :10شماره  تمرين

ه از شدت گرما شكايت دارد حاضر شده و متوجه می شودکه بیمار بشا يشك ههر  بر بالین بیماری ک 25/14پرستار 

لذا پرستار درجه حرارت وی را با يك دماسنج دهانی اندازه  .بادبزن دستی خود را باد می زند و می گويد  تب دارم

  .گزارش می شود T=38.1˚cگیری نموده و 

 ؟ش شده تاثیر گذار هستندشما چه  عواملی بر میزان  درجه حرارت گزار به نظر -الف

 ؟جهت اطمینان از صحت و دقت نتايج علائم حیاتی چه اقداماتی را می توان انجام داد -ب

پرستار بايد عوامل محیطی موثر بر علائشم حیشاتی را کنتشرل و بشه  -الف  :10نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

و اضشطراب اسشترس  ،در اين بیمار گرمای ههشر .رترطوبت در هنگام کنترل درجه حرا ،مثل گرما .حداقل برساند

و استفاده از بادبزن می تواند بر میزان درجه حرارت بیمشار تشاثیر گشذار  رداردیتاث زین ماریب تیفعال یحت ايو  ماریب

  .باشد

پرستار بايد از رويكرد سازماندهی شده و سیستماتیك حین کنترل علائم حیاتی استفاده کند و جهت کسب  -ب 

  .هر روش بايستی مرحله به مرحله صورت گیرد ،مینان از دقت نتايجاط

پرستار بايستی نتايج علائم حیاتی را تجزيه و تحلیل کند و علائم و نشانه های جسمی مرتبط را بداند و از وضعیت 

ر مسئول علائم حیاتی بايستی ثبت شود و پرستا (تغییرات قابل توجه)در شرايط خاص  .مددجو اطلاع داشته باشد

  .و پزشك گزارش شود و بهتراست علائم حیاتی مجددا توسط پرستاری ديگر و يا پزشك اندازه گیری شود

 

 :15شماره  تمرين

  .پوست گرم و خشك  بستری شده است ،تاکی پنی ،ساله ای با هاهر برافروخته 25مرد 

  .تغییر درجه حرارت در بیمار می باشد نشان دهندهچه علائمی  –الف 

   ؟تشخیص پرستاری احتمالی وی چیست  - ب

 تاکی پنی و پوست گرم  ،هاهر برافروخته –الف  :15نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

احتمال عدم تعادل حرارت بدن و تنظشیم غیشر مشوثر   :تشخیص پرستاری احتمالی در اين مددجو عبارتند از -ب 

 .  نه و پوست گرمدرجه حرارت  در رابطه با هاهر برافروخته، تاکی پ
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 :12شماره  تمرين

درجه سانتیگراد ثبت شده است پس از عمل جراحی  و در بخش  1/22قبل از عمل جراحی  درجه حرارت بیماری 

 .درجه سانتیگراد گزارش می شود 1/25ريكاوری درجه حرارت وی 

 ؟درجه حرارت می باشدکاهش  نشان دهندهدر اين شرايط چه شواهدی و علائمی  -الف

 ؟در اين شرايط چه بررسی هايی بايد قبل از اندازه گیری درجه حرارت بعدی انجام داد -ب

 ؟چه اقداماتی جهت افزايش و حفظ درجه حرارت بیمار بايد انجام داد -ج

 .عمل جراحی و پايین بودن درجه حرارت بیمار –الف  :12نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 ،جراحی قرار می گیرند عواملی مثل خشونريزی بشیش از در حشد درطشی عمشل در مددجويانی که تحت عمل -ب

بیهوشی و نداششتن تحشرک   ،خنك بودن محیط اتاق عمل ،خیس بودن پوشش های مددجو ،نداشتن پوشش کافی

  .لذا قبل از اندازه گیری بعدی به عوامل فوق توجه کنید ... می توانند باعث کاهش درجه حرارت شوند.و

از پتوی اضافه استفاده کنید  ،روکش ها و لباس های خیس را خارج کنید ،حفظ درجه حراردت مددجو بمنظور -ج

   .و درصورت امكان و نیاز مايعات گرم تجويز نمائید

 

 :17شماره  تمرين

 54درجه سشانتیگراد و نشبض وی را  21ساله مبتلا به سكته قلبی  را  04درجه حرارت مقعدی يك بیمار  فراگیری

 .دقیقه اعلام میكند درضربه 

  .توضیح دهید ؟شما اطلاعات فوق صحیح است به نظر  -الف 

 ؟بدرستی انتخاب شده است مددجوآيا روش اندازه گیری درجه حرارت برای اين  -ب

اگر درجه حرارت بیماری افزايش يابد بايستی نبض بیمار نیشز  .خیر –الف  :17نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

ابد ولی چون در اين بیمار از روش مقعدی استفاده شده است ممكن است باعشث تحريشك عصشب واگ و افزايش ي

   .براديكاردی در وی شده باشد باشد

نبايد از درجه حشرارت مقعشدی اسشتفده  (تحريك عصب واگ )به علت کلا در افراد بزرگسال و بیماران قلبی -ب 

   .نمود

 

 :11شماره  تمرين

 .مشی باششد  Pulse=115ppmو  T=39˚cراحی ناحیشه ششكم بشر روی بیمشاری شش ساعت پس از عمل ج

پرستاری پس از بررسی های اولیه دستورات پزشك به بیمار شیاف استامینوفن می دهد و نیم ساعت بعشد نشبض 

    .تغییر پیدا میكند 90ppmبیمار به 

 ؟داروی استامینوفن جزو چه گروه دارويی است وعلت تجويز آن چیست –الف 

  ؟چگونه استارتباط اين دارو با نبض  -ب

  ؟درصورتیكه با داروی فوق نبض بیمار کنترل نشود چه بايد کرد -د

کشاهش  به علشتدر اين بیمار بیشتر  .ضد تب و ضد درد غیر مخدر –الف  :11نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

  .تب استفاده می شود

می تواند متابولیسم را کاهش داده و درنتیجه ضربان قلب را نیشز  اين دارو در اصل بخاطر کاهش درجه حرارت -ب

  .کاهش دهد

کاهش درجه حرارت داده شده است اگر ضربان قلشب پشايین نیايشد در  به علتچون در اين بیمار استامینوفن  -ج

بیوتیشك  مثلا درصورت وجود عفونشت از آنتشی .کنار آن بايستی به علل ديگر افزايش ضربان قلب نیز توجه نمود
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ی قلبی از درمان هشای متناسشب بشا آن اسشتفاده بیماری هااستفاده نمود و يا درصورت افت فشار خون و يا وجود 

 .  نمود

 

 :11شماره  تمرين

 .می خواهد بررسی های لازم را قبل از اندازه گیری انجام دهد فراگیردر هنگام اندازه گیری درجه حرارت مربی از 

  .گزارش می شود c˚T=35.1  ،دهانی به صورته حرارت درج بعد از اندازه گیری

فشوق فراگیردرجه حرارت می توانید به بررسی های لازم قبل از اندازه گیری برای  را یهايشما چه پیشنهاد –الف 

 ؟ارائه دهید

  .برای تعیین دقت و صحت اين اندازه گیری شما چه روش و چه نوع وسايلی را پیشنهاد می کنید -ب

 ؟صحت و دقت اين اندازه گیری چگونه تعیین می شود ،باشد T=36.5˚cدرجه حرارت بیمار اگر  -ج

هشدف از انشدازه  :در بررسی مناسب برای اندازه گیری درجه حرارت -الف  :11نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

  .ررسی قرار گیرددماسنج مناسب و عوامل موثر بر دمای بدن بايستی مورد ب ،گیری درجه حرارت، محل مناسب

بايستی مجددا با وسیله ای که مناسشب انشدازه درجه سانتیگراد هستند  25درجه حرارت هايی که در حدود  -ب

مشری و مثانشه در  ،اين اندازه گیری می تواند از طريق ششريان ريشه .گیری حرارت مرکزی باشد، اندازه گیری شود

ونرسشانی پشرده صشماخ توسشط ششريانی اسشت کشه بشه اينكشه خ به علت .بخش مراقبت های ويژه صورت گیرد

درجشه حشرارت  .حشرارت مرکشزی اسشت نشان دهندهدرنتیجه پرده صماخ  ،هیپوتالاموس نیز خونرسانی می دهد

 .درجه سانتیگراد بیشتر از دهانی است 5/4مرکزی معمولا 

زيربغشل و  ،مقعشد ،نند دهاندرجه سانتیگراد باشد از طريق محل هايی ما 5/22اگر درجه حرارت بیمار حدود  -ج 

اما بهتر است در تمامی دفعات يك محل جهشت انشدازه  .پوست می توان مجددا درجه حرارت بیمار را بررسی نمود

  .گیری های مكرر بكار برده شود

 

 :44شماره  تمرين

احشی  درجه سانتیگراد ثبت شده است يك روز پس از عمشل جر 1/22قبل از عمل جراحی  درجه حرارت بیماری 

درجه سانتیگراد گزارش می شود. قبل از اندازه گیری درجه حرارت بعدی  در اين شرايط  1/27درجه حرارت وی 

   ؟چه بررسی هايی بايستی انجام داد ()درجه حرارت بیمار يك درجه سانتیگراد بالاتر از مقدار معمول باشد

 (مثل زخم و کاتتر مرکزی)نظر عفونت موضعی بررسی محل های ممكن از  :44نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

، مصشرف سیگار کششیدن ،اضطراب ،درد حاد ،و يا علائم عفونت سیستمیك و بررسی بیمار از نظر فعالیت و ورزش

 ...... که می توانند بر روی بالا رفتن درجه حرارت تاثیر گذار باشند.ومايعات داغ 

 

 :41شماره  تمرين

درجه سانتی گراد گزارش شده است و بیمار مرتب  21جه حرارت های بیماری بالاتر از در دو روز متوالی تمامی در

  :عرق می کند  در چنین شرايطی

 ؟چه بررسی هايی ممكن است لازم باشد  –الف 

 ؟چه تشخیص های پرستاری محتمل است –ب 

 ؟چه مداخلاتی بايد انجام داد -ج

  ؟برآيند هدف در اين بیمار چیست –د 



 23 

در اين شرايط بايد اندازه گیری مرتب درجه حرارت صورت گیشرد و  -الف  :41زشی و پاسخ تمرين شماره نكته آمو

تعیین پاسخ فیزيولوژيشك بشه تغییشر درجشه  ،عفونت و يا درجه حرارت محیطی ،بررسی عواملی همچون کم آبی

 :مددجو و تعیین مرحله تببررسی راحتی  ،وجود لرز و تعريق ،مشاهده رنگ پوست ،بررسی علائم حیاتی ،حرارت

   .کفه و شكستن تب مد نظر قرار گیرد ،لرز

   .هیپرترمی ،عدم تعادل آب و الكترو لیت :تشخیص پرستاری احتمالی عبارتند از -ب

کاهش تولید حرارت و پیشگیری از عوارض که درصشورت  ،هدف از درمان عبارتند از: افزايش دفع حرارت -ج ود 

ضد تب و آنتی بیوتیك  و اقدامات مناسب پرستاری می توان بشه اهشداف فشوق دسشت صلاحديد پزشك و تجويز 

 5/4ساعت آينده برابر گشردد و درجشه حشرارت بیمشار  40دفع و جذب مددجو در  ،يافت بنحويكه در برايند هدف

   .درجه سانتیگراد کاهش يابد

 

 :44شماره  تمرين

بشرای انشدازه و در شیفت بعدی از درجه حرارت زير بغل  درجه حرارت دهانی ازاگر در يك شیفت يكی از پرسنل 

 :کنداستفاده  مددجوگیری درجه حرارت 

 ؟و چگونه بايد آن را کنترل نمود ؟آيد وجوده باحتمالا چه مشكلی ممكن است  -الف 

  ؟روش ثبت اين اطلاعات در برگه علائم حیاتی چگونه خواهد بود -ب

میزان درجه حشرارت مقعشد کشه صشحیح تشرين میشزان اسشت در  -الف  :44نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

بیشتر از درجه حرارت دهانی است و درجه حشرارت زيشر بغلشی کشه کمتشرين صشحت را دارد در  2/4بزرگسالان 

در جه حشرارت  .درجه کمتر از درجه حرارت مقعدی است  4/1درجه کمتر از درجه حرارت دهانی و 2/4بزرگسالان 

لذا بايستی حتما شرايطی فراهم شود که همیششه از يشك  .درجه بیشتر از مقعدی است 2/4تا  2/4 پرده صماخ نیز

آمده  به دستد اعداروش مناسب برای اندازه گیری درجه حرارت استفاده شود و در شرايط استثنايی بايستی اين 

  .به روشی تبديل شوند که بیشترين فراوانی را دارد

تبديل شوند و يا بر روی هر کشدام از  (به يك روش )غالباين اعداد يا بايستی اتی نیز در برگه ثبت علائم حی -ب 

  .استفاده نمود که به مقررات موسسه بستگی دارد ()زير بغلی Aو يا  (مقعدی) R (،دهانی) Oاعداد از حروف 

 

 :42شماره  تمرين

به  .درجه سانتیگراد گزارش می کند 22را  پس از اندازه گیری درجه حرارت بیماری به روش زير بغلی آن فراگیری

 ؟باشد رخ داده ممكن است چه اتفاقی در هنگام اندازه گیری شما  نظر

در هنگام اندازه گیری درجه حرارت به روش زير بغلی بمنظور  اطمینشان  :42نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 :از صحت اندازه گیری بايستی به موارد زير توجه داشت

   بغلیزيرروش نگهداری حرارت سنج برای  (دقیقه2 حداقلن مناسب )زما -

  5/25درجه آن بر روی عدد  نسالم بودن حرارت سنج و قرار گرفت -

 نحوه صحیح قرار دادن درجه حرارت در زير بغل   -

   .اندازه گیری مجدد درجه حرارت پس از بررسی های فوق و اطمینان از صحت اندازه گیری -

 

 :40ره شما تمرين

 .برای بیماری مبتلا به پنومونی شیاف استامینوفن درصورت لزوم تجويز شده است

 ؟اين دارو بر کدامیك از علائم حیاتی بیمار تاثیرگذار است –الف 
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! چه هنگامی دارو بايد تجويز شود و چه هنگامی  در محدوده قابل قبول نباشددرصورتیكه علائم حیاتی بیمار  -ب

 ؟نبايد تجويز شود

 ؟اگر علائم حیاتی در محدوده قابل قبول باشد آيا دارو بايد تجويز شود -ج

 (Tدرجه حرارت ) -الف :40نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

شود امشا  زيتجو یستيرا داشته باشد با 21-1/27بالاتر از  یدما یماریاگر ب .است 2/22-2/27دود نرمالحم -ب

 شود. زيتجو یستيانب 5/25-25 ريدر محدوده نرمال و ز

 .دارو را به عنوان مسكن استفاده کند ماریب نكهيباشد مگر ا یدارو نم زيبه تجو یازیدر محدوده نرمال ن -ج

 

  فرمول های تبديل درجه حرارت از فارنهايت به سانتیگراد و برعكس

 :45شماره  تمرين

است به چه روش هايی می تشوان آن را نشان داده شده  F˚100در يك دماسنج الكترونیكی درجه حرارت بیماری 

  .به سلسیوس تبديل کرد

 با استفاده از تنظیمات موجود بر روی خود دستگاه و يا فرمول :45نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 C=[(F-32)× 5] ÷ 9    .می توان درجه حرارت فارينهايت را به سانتیگراد تبديل نمود 

 

 :42شماره تمرين

  .درجه سانتیگراد می باشد چگونه می توان آن را به فارينهايت تبديل کرد 4/21اری درجه حرارت بیم

به فارنهايت  72/144طبق اين فرمول نتیجه     F = [(C × 9) ÷ 5] +32 :42نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 .می آيد دست

 

 یا وهیستن دماسنج جاقدامات لازم در هنگام شك /نحوه استفاده از درجه حرارت شیشه ای دهانی 

 :47شماره  تمرين

از  تب همراه با سابقه پزشكی تشنج بستری شده است  به علتکه  پرستار برای اندازه گیری درجه حرارت بیماری

برای اين منظور  پس از پوشیدن  دستكش انتهای دماسنج را گرفتشه و  .دماسنج شیشه ای دهانی استفاده می کند

درجه سانتیگراد   0/27ر جلو چمشش سطح جیوه را می خواند متوجه می شود بر روی با چرخاندن آرام دماسنج د

قرار گرفته است آنگاه درحالیكه دماسنج را محكم گرفته با حرکت مچ دست به دور از وسايل آن را تكان می دهد 

را بشه دماسنج داده و  آنگاه بیمار را در وضعیت خوابیده قرار .درجه سانتیگراد قرار گیرد 4/22تا سطح جیوه روی 

پشس از  .ددقیقه دهشان خشود را ببنشد 2آرامی در يك طرف زبان بیمار قرار می دهد و از وی می خواهد که بمدت 

با استفاده از دستمال کاغذی از نوک بشه را  دماسنج  .دقیقه پرستار مراجعه و عدد اندازه گیری شده را می خواند2

  .مناسب قرار می دهدسمت حباب جیوه پاک می کند و در محل 

  .لطفا اشتباهات را بیان کنید ؟آيا نوع دماسنج انتخاب شده و روش کار با آن صحیح است –الف 

 .معايب و مزايای اين نوع دماسنج را بیان کنید -ب

  ؟ستن دماسنج جیوه ای چه بايد کرددرصورت شك -ج

بقه تشنج دارد بهتشر اسشت از دماسشنج دهشانی چون اين بیمار سا –الف  :47نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

در هنگشام اسشتفاده از  ... استفاده شود.پرده صماخ و ،شیشه ای استفاده نشود  و از روش های ديگر مثل زير بغلی

سشانتیگراد و  2/25سطح جیوه در هنگام اندازه گیری بايد بر روی عدد  (شیشه ای دهانی)اين نوع درجه حرارت 

 4دماسنج را برای کنترل حرارت از طريق دهان و مقعد بشرای مشدت  .ت عادی بدن قرار گیرد کمتر از درجه حرار

  .دقیقه در محل مناسب قرار دهید 2دقیقه و از راه زير بغل برای مدت 
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 یآن م ديگر بياز معا نباشد. قیشدن دهان دقنشود و ممكن است در صورت بسته  زیتم ديمرتب با :معايب -ب

  .را بیان کرد وهیج یخش شدن بخار سمآن و پ ته شدنتوان احتمال شكس

 ندارد. یحالت تهاجم ،ماریتوسط ب رشيرود و قابل پذ یم به کارتر است. راحت  قیبغل دق ري: نسبت به زايمزا

  :پرستار بايستی اقدامات زير را انجام دهد ،درصورت شكستن دماسنج و ريختن جیوه -ج 

   .دقیقه بشوئید 15فورا ناحیه را برای  ،اگر تماس پوستی روی داد .نكنید قطرات جیوه ريخته شده را لمس -1

 .آلوده خارج کنید مددجو را از محیط  ،درصورت امكان -4

 .دست ها را بعد از تعويض ملحفه ها بشوئید .لباس يا ملحفه های آلوده شده را تعويض کنید -2

 .اطلاع دهید  (بهداشت محیط)به بخش خدمات محیطی  از کیت اندازه گیری جیوه استفاده کنید يا -0

جیوه معمولا با اسشتفاده از مشواد جشاذب  .از روش های پاک کردن جیوه بر طبق دستور موسسه استفاده کنید -5

 .وسايل وکیوم فیلتر دار و دستمال محافظ پاک می شود ،مخصوص

 .تهويه جهت کاهش غلظت بخارهای جیوه فراهم کنید -2

 .نمودهای موسسه در شستشوی لباس ها استفاده کنیداز ره -7

 .گزارش حادثه را طبق دستور موسسه کامل کنید -1

   .به مددجو و خانواده نیز بايد اقدامات لازم هنگام شكستن دماسنج را آموزش داد  -1

 
 نحوه استفاده از درجه حرارت شیشه ای  مقعدی

 :41شماره  تمرين

ساله که به تازگی عمل شده و از بخش ريكاوری تحويل گرفته  11  ه حرارت بیماریپرستار برای اندازه گیری درج

از نظر سطح جیوه  برای اين منظور دماسنج را  .دماسنج مقعدی استفاده می کنداز و نیمه هوشیار است  است 

قرار  (لترال) لوخوابیده به پهآنگاه بیمار را در وضعیت سانتیگراد قرار می دهد  2/25بررسی و آن را روی عدد 

مقعد بیمار قرار می دهد و از وی می خواهد که آرام در  سانتی متر در 4در حدود را به آرامی  دماسنج داده و 

 .پرستار مراجعه و عدد اندازه گیری شده را می خواند دقیقه  2پس از .دقیقه باقی بماندسه همین وضعیت بمدت 

 ز سمت حباب جیوه  به پايین پاک می کند ودر محل مناسب قراردماسنج  را با استفاده از دستمال کاغذی ا

  .می دهد

  .لطفا اشتباهات را بیان کنید ؟آيا نوع دماسنج انتخاب شده و روش کار با آن صحیح است –الف 

 .معايب و مزايای اين نوع دماسنج را بیان کنید -ب

ه هوشیار است استفاده از درجه حرارت دهشانی چون اين بیمار نیم -الف :41نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

غیر ممكن است اما برای استفاده از درجه حرارت مقعدی نیز بايستی از عدم تحرک بیمار و همكشاری آن مطمشئن 

در هنگام اسشتفاده از دماسشنج مقعشدی  .می رسد به نظربود لذا برای اين بیمار درجه حرارت زير بغلی مطلوب تر 

دقیقشه در محشل بشاقی  4سانتی متر مخزن جیوه ای جلو رانده شود  و بمدت  5/2 – 5/4دازه شیشه ای بايد به ان

 .بايد در مقابل برداشتن پیش از موقع دماسنج احتیاط نمود .بیمار بايد در وضعیت سمیز قرار گیرد  .بماند

 .مزايای درجه حرارت شیشه ای و چند بار مصرف بودن را دارد :مزايا -ب

 .تغییرات حرارت مرکزی را با تاخیر نشان می دهشد .و احتمال شكستن دارد (تهاجمینیست )احت ربیمار  :معايب

 .اختلال رکتوم يا کاهش پلاکت استفاه کرد ،نبايد برای کودکان مبتلا به اسهال يا مددجويان با سابقه جراحی مقعد

مند قرار دادن مددجو در وضعیت خشاص نیاز .معمول جهت اندازه گیری حرارت نوزادان به کار رود به صورتنبايد 

نیازمند ماده لغزنشده مشی  .احتمال تماس با ترشحات بدن وجود دارد .بوده و ممكن است موجب اضطراب فرد شود

  .باشد
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 :41شماره  تمرين

بخش را بشه عهشده  خشانم افضشلی  مددجويانپرستار بخش داخلی می خواهد وهیفه اندازه گیری  درجه حرارت 

   .دايدر هنگام تفويض اختیار چه ملاحظاتی را بايد رعايت نماين پرستار  .بخش  واگذار کند پرسنل کمكی

 .اندازه گیری درجه حرارت را می توان به کارکنان کمكی تفويض نمود :41نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

   :اما همچنان پرستار مسئول بررسی تغییرات در درجه حرارت می باشد و بايد

 .کمكی  را از روش صحیح و وسیله مناسب برای اندازه گیری درجه حرارت آگاه کند پرسنل -

آگشاه  ،وی را از عوامل مرتبط با مددجو که می توانند به طور کاذب درجه حرارت را کم يا زياد نشان دهند -

 .نمايند

  .به پرسنل کمكی در مورد دفعات کنترل درجه حرارت موجود توضیح دهد -

 .پرسنل کمكی از مقدار معمول درجه حرارت مددجو آگاه است اطمینان يابد که -

  .آگاه کند ،پرسنل کمكی را از موارد غیر طبیعی که بايد فورا اطلاع دهد و توسط پرستار تائید شود -

 

 نورینحوه استفاده از درجه حرارت 

 :24شماره  تمرين

در بستری  و   Aبیماری هپاتیت  به علتعلی فرودی را چك نمايد وی   مددجومی خواهد درجه حرارت   فراگیری

 .بسر می برداتاق ايزوله 

 ؟چه نوع درجه حرارتی را پیشنهاد می کنید -الف 

 .روش کار آن را توضیح دهید -ب

  .درصورت غیر طبیعی بودن درجه حرارت اندازه گیری شده با اين وسايل چه بايد کرد -ج

 ؟مزايا و معايب اين نوع درجه حرارت چیست –د 

ی عفونی و مسشری هسشتند بايشد از بیماری هادر افرادی که دارای  -الف  :24نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

   .استفاده نمود (نوری)مصرف نواری و يا دماسنج های غیر تماسی  يك باردرجه حرارت 

رداششته و بشر اسشاس آن را ب قشهیدق 1-4پس از حداقل  نواری را زير زبان قرار داده و مصرف يك باردماسنج  -ب

   خوانند. یرنگ آن را م رییتغ

 .نزديك پیشانی فرد قرار داده می شود تا زمانیكه خودش عدد را نشان دهد :دماسنج نوری

تحقیقات نشان می دهند که  اين قبیل دماسنج ها درجه حرارت را کمتر يا بیشتر از حد واقعی نشان می دهد  -ج

منظور غربالگری استفاده می شود و درصورت غیر طبیعی بودن درجه حرارت و درنتیجه اين درجه حرارت بیشتر ب

 اندازه گیری شده بايستی با دماسنج الكترونیكی مجددا اندازه گیری شود.

 .آندقیق نبودن  :بيمعا - د

توانند  پايین آن می نهيهزعدم تماس افراد ديگر با آنها و  (،فقط در نوع نواری)مصرف بودن  يك بار به علت :ايمزا

  .از انتشار آلودگی جلوگیری کند

 

 :21شماره  تمرين

بیماری تصادف بسشتری بشوده و  به علتقاسم کتانی را چك نمايد وی   مددجومی خواهد درجه حرارت   فراگیری

   .است ضايعات زير بغل و آسیب به دهان  دارای 

 ؟چه نوع درجه حرارتی را پیشنهاد می کنید -الف 

 .توضیح دهید روش کار آن را -ب

 ؟مزايا و معايب اين نوع درجه حرارت چیست –د 
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 صماخی   ،نوری ،یمقعد -الف :21نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

با مشاده لغزنشده )ژل لوبريكانشت( متر  یسانت 5/2-5/4مخزن آنرا به اندازهابتدا و را برداشته  یدماسنج مقعد -ب

بشه حالشت  ماریب كهیجلو برده و درحال از مقعد متر یسانت 5/2-4/ 5نآغشته کرده و سپس در بزرگسالان به میزا

   .ردیمی گدما صورت  یریاندازه گ قهیدق 4( قرار گرفته زیسم ،چپ یلترال و پهلو

  .و پاسخ آن ارائه شده است  22روش اندازه گیری درجه حرارت به وسیله ترمومتر صماخی در تمرين 

  یبغل و دهان رينسبت به ز یدقت بالاتر :ايمزا-د

ممكشن  ،ستین ماریب یبرا یبه راحت رشيو قابل پذ ديآ یبا آن کنار نم یدارد و فرد به راحت یحالت تهاجم :بيمعا

، خشود خشارج ششود یاصشل یدر صورت احساس دفع به خود ممكن است از جشااست موجب اضطراب بیمار شود، 

ر در وضعیت خاص می باشد و احتمال آلودگی درجه حرارت نیازمند ماده لغزنده می باشد، نیازمند قرار گرفتن بیما

  .با ترشحات بدن بیشتر از ساير نمونه هاست

 

 :24شماره  تمرين

 .برای يك بیمار بیهوش در بخش ريكاوری که اکسیژن دريافت می کند 

  .بیان کنیدرا دوعلت  ؟از چه نوع درجه حرارتی استفاده می شود -الف 

 .نوع درجه حرارت را بیان کنید معايب و مزايای اين – ب

بشر  ژنیو اثرات اکسش ژنیاکس افتيعلت در هب رايزی. بغل ريزاز نوع  -الف :24نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 یبدون همكشار یفرد استفاده از روش مقعد یهوشیتوان استفاده کرد به علت ب ینم یدرجه حرارت از روش دهان

 .مشكل است زین ماریب

 .و راحت است رشيفرد قابل پذ یندارد برا یاست و حالت تهاجم یحالت دهان تر از ايمن ايمزا - ب

بشه زمشان  نشان دهد. زیدرجه ن نییدر تع یاشتباهات ديبغل شا ريبخار آن در ز یبالا یبه علت عرق و دما :بيمعا 

   گیرد.طولانی تری جهت اندازه گیری نیاز دارد و نیاز است بیمار در يك وضعیت خاص قرار 

 

 :22شماره  تمرين

 .در بخش داخلی تحت درمان می باشدکاهش پلاکت  و با منشاء نامشخص  ترومبو سیتوپنی به علت یبیمار

 ؟می شود پیشنهادچه نوع درجه حرارتی  مددجوبرای اين  –الف 

  ؟نبايد استفاده شود مددجويانچه نوع درجه حرارتی در اين قبیل  -ب

 را با اين شرايط می شناسید؟ چه بیمار يهای ديگری -ج

  صماخی ،نوری ،زير بغلی –الف  :22نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

برای بیماران با سابقه جراحی مقعد و اختلال در رکتوم، بیمشاران  .از درجه حرارت رکتالی نبايد استفاده شود  -ب

     اده نمود.مبتلا به اسهال و نوزادان نیز نبايد از درجه حرارت رکتالی استف

مثشل )افراد دريافت کننده داروهای ضد انعقشادی يشا لیشز کننشده لختشه  ،اختلالات انعقادی ،می هاسلو ،آنمی -ج

 (.  استروپتوکیناز ،وارفارين ،هپارين

 

 نحوه استفاده از درجه حرارت الكترونیكی

 :20شماره  تمرين

برای ايشن  .كترونیكی و پروب دهانی استفاده می کندپرستار برای اندازه گیری درجه حرارت بیماری از دماسنج ال

روکش پلاستیكی پشروب  ،منظور دماسنج را از محل شارژ باتری جدا نموده و قسمت پروب دهانی را وصل می کند
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را روی دماسنج می کشد و آنگاه بیمار را در وضعیت خوابیده قرار داده و پروب را به آرامشی در يشك طشرف زبشان 

دقیقشه پرسشتار مراجعشه و  4پس از  .ددقیقه دهان خود را ببند 4خواهد که بمدت  دهد و از وی میبیمار قرار می 

پروب را از زير زبان  برداشته دکمه پرش را زده تا روکش پلاستیكی برداششته  .عدد اندازه گیری شده را می خواند

پس از آن پشروب دماسشنج را  .نمايدهرف مخصوص قرار می دهد تا دفعه بعد از آن استفاده  در شود و سپس آن را

 .در محل خود قرار می دهد

  .اشتباهات را بیان کنید ؟است روش کار با اين نوع دستگاه صحیح آيا –الف 

 ؟مزايا و معايب درجه حرارت های الكترونیكی چیست -ب

 ؟چگونه دستگاه برای اندازه گیری مجدد آماده می شود -ج

 .اده از اين نوع دماسنج را بیان کنیداحتیاطات لازم در هنگام استف -د

 44تا  54اما معمولا زمان نگهداشتن پروپ دهانی ويا  مقعدی  –بله   -الف  :20نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 .ثانیه است و بوسیله گیرنده های حساس به مادون قرمز کار می کند 4-5ثانیه و اسپكلوم صماخی 

الكترونیكی اين است که می توان فورا آن ها را در محل جشای گشذاری کشرد و بیشترين مزايای دماسنج های  -ب

نششكن و  ،پوششش پلاسشتیكی .هستند خواندنمقادير حرارت در مدت چند ثانیه هاهر می شود و به راحتی قابل 

  .ايده آل برای کودکان است

  .توجه استتمیز کردن پروب يك نكته ی قابل  .گرانی اين دستگاه از معايب مهم می باشد

درصورت عشدم تمیزکشردن )پروب مقعدی می تواند عامل انتقال بیماری باشد  ،موارد بیان شده در متن به غیر -ج

دماسنج روزانه توسط الكل تمیز شده و پروب آن بايد بعد از استفاده برای هر مددجو بشا  (.دستگاه بین مددجويان

 .الكل تمیز شود

را در محل خود قرار دهد اينكار ضمن محافظت از پروب باعث  پاک شدن عشدد بمنظور استفاده مجدد بايد پروب 

  .قبلی شده و در اين شرايط برای استفاده مجدد آماده می گردد

عامشل  یزیشتواند در صشورت عشدم تم یم رايشود ز زیتم گريد ماریب یپروپ قبل از استفاده برا یستيحتما با -د

 باشد. یماریانتقال ب

 

 :25شماره  تمرين

پرستار برای اندازه گیری درجه حرارت بیماری که از ناحیه دهان و فك آسیب ديده است  از دماسنج الكترونیكی 

برای اين منظور دماسنج را از محل شارژ باتری جدا نموده و قسمت پروب دهشانی را وصشل مشی  .استفاده می کند

ار را در وضعیت لترال قرار داده و پشروب را بشه روکش پلاستیكی پروب را روی دماسنج می کشد و آنگاه بیم ،کند

يك دقیقشه بشاقی  مدته بآرامی در ابتدای مقعد بیمار قرار می دهد و از وی می خواهد که آرام در همین وضعیت 

  را از داخشل مقعشد بیمشارپروب ،عدد اندازه گیشری ششده پس از بصدا درآمدن زنگ دستگاه و هاهر شدن  .بماند

پشس از آن پشروب  .و آن را داخل سطل مشی انشدازدرا زده تا روکش پلاستیكی برداشته شود دکمه پرش ،برداشته

 .دماسنج را در محل خود قرار می دهد

  .اشتباهات را بیان کنید ؟است انتخاب اين نوع پروب و  روش کار با اين نوع دستگاه صحیح آيا –الف 

 ؟چگونه دستگاه برای اندازه گیری مجدد آماده می شود -ب

در روش مقعدی بیمار بايستی در وضعیت سشیمز يشا لتشرال قشرار  -الف  :25نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

سشپس  .مقعشد وی مششاهده ششود ،گرفته بنحوی که پس از جدا شدن باتكس های بیمار بوسیله دست غیر قالب

سانتی متشر  5/2امی دماسنج را بطول سانتی متر پروب را با ژل لوبريكانت آغشته کرده و به آر 5/2تا  5/4بمیزان 

  .نواحی اطراف مقعد را با دستمال کاغذی پاک کنید ،پس از اندازه گیری درجه حرارت .وارد مقعد کنید (دربالغین)
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پس از جدا  نمودن پوشش پروب  آن را  با پنبه الكلی پاک کرده و به قسمت های دندانشه دار پشروب حشین تمیشز 

  .کردن توجه شود

کار باعشث  نيا (مخزن محافظت از پروپ) در محل خود قرار دهدحتما منظور استفاده مجدد از پروپ آن را به  -ب

 شود. یم یدد قبلعپاک شدن 

 

 نحوه استفاده از درجه حرارت صماخی

 :22شماره  تمرين

ست چشپ لالشه پرستار با د ،مبتلا به عفونت گوش میانی ساله  24در هنگام اندازه گیری درجه حرارت در بیماری 

گشوش کشرده و بشه  كلوم را با دست راسشت وارد پگوش راست  بیمار را به سمت پايین و عقب می کشد سپس اس

و پس از بصدا درآمدن زنگ دستگاه عدد انشدازه گیشری  و دکمه اسكن را فشار می دهد   سمت بینی هدايت کرده

  .شده را خوانده و پروب را خارج می کند

 .ت گرفته را مشخص کنیداشتباهات صور  -الف 

 ؟وجود چه عواملی باعث اندازه گیری  اشتباه می شود -ب

 ؟چه بايد کرد درصورت نیاز به اندازه گیری مجدد - ج

 .معايب و مزايای اين روش را بیان کنید -د

 پرستار راست دست بايستی گوش راست ،در اندازه گیری صماخی -الف  :22نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

   .را انتخاب نمايد

لاله گوش را در بزرگسالان به بالا و عقب و خارج بكشید و پروب را در گوش ثابت کنید و نوک اسپكلوم را به طرف 

   .بینی ببريد

  .گردوخاک و اثر انگشت بر روی پوشش لنز باعث خطا در اندازه گیری می شود ،وجود واکس -ب 

  .دقیقه صبر کنید 4-2کش لنز را جايگذاری کرده و درصورت نیاز به اندازه گیری مجدد رو -ج

لشوکمی  ،در بیمارانی که  آنمی .بیهوش بزرگسال و کودک قابل استفاده است ،هوشیار :در بیشتر بیماران :ايمزا  -د

 ،وارفشارين ،مثشل هپشارين)افراد دريافت کننده داروهای ضد انعقادی يا لیز کننشده لختشه  ،اختلالات انعقادی ،ها

   .قابل استفاده است (وپتوکینازاستر

  .بیشترين مزايا مقادير حرارت در مدت چند ثانیه هاهر می شود و به راحتی قابل خوانده هستند

 .درجه بیشتر از مقعدی است 2/4تا  2/4پرده صماخ مقادير عددی درجه حرارت  :معايب

  .ه ی قابل توجه و ضروری استتمیز کردن اسپكلوم يك نكت .گرانی اين دستگاه از معايب مهم می باشد

 

 (و فشار خون بر روی  برگ علائم حیاتی (TPRنحوه رسم  علائم حیاتی

 :27شماره  تمرين

     .ثبت نمائید (74فرم صفحه  و يا )علائم حیاتی بخش مربوطه علائم حیاتی زير را بروی فرم مخصوص لطفا 

 

T=38˚c           RR=30/min                Pulse=100ppm        BP= 100/65mmHg Time: 6AM      
T=37.3˚c        RR=30/min                   Pulse=90ppm       BP= 110/65mmHg Time: 10AM   
T=36.5˚c        RR=24/min                   Pulse=85ppm       BP= 130/65mmHg Time: 17PM    
T=37.8˚c        RR=28/min                 Pulse=100ppm         BP= 95/55mmHg Time: 24MN   
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خودکار قرمز ثبت درجه  ،از خودکار آبی بمنظور ثبت نبض :04الی  27نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

  .خودکار سبز ثبت تنفس و خودکار مشكی و يا آبی جهت ثبت فشار خون استفاده نمايید ،حرارت

( محل برخورد را مشخص و با رنگ TPRمقادير )و محور عمودی  (زمان به ساعت)قی با استفاده از محور اف -

 .نقطه گذاری کنید و سپس آن را به نزديك ترين عدد در ستون مرتبط با آن وصل نمايید (مناسب  )خودکار

 .نقاط جديد را به نقاط قبلی متصل نمايید TPRدرصورت اندازه گیری متعدد  -

ابتدا مقادير سیستول و دياستول را مشخص  و نقطه گذاری نمايید و سپس طبق نمونه برای ثبت فشار خون  -

لازم به ذکر است نیازی نیست مقادير متعدد فشار خون را به يكديگر  .آنها را به يگديگر وصل نمايید 21تمرين 

 (. TPRبرعكس )وصل نمايید 

 

 

 

 :21شماره  تمرين

      .ثبت نمائید (74صفحه  و يا فرم )علائم حیاتی بخش مربوطه وص علائم حیاتی زير را بروی فرم مخصلطفا 

 

T=38.3˚c          RR=33/min                 Pulse=110ppm         BP= 90/55mmHg Time: 6AM   

T=37.3˚c          RR=30/min                   Pulse=90ppm       Time: 6PM BP= 160/95mmHg 
T=36.5˚c          RR=24/min                   Pulse=85ppm      BP=130/65mmHg Time 12MD  
T=37.8˚c          RR=26/min                   Pulse=80ppm       Time 12MN  BP= 100/55mmHg 

 

 :21تمرين شماره  و پاسخ نكته آموزشی
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ئم حیاتی. از خودکار قرمز بمنظور ثبت درجه و فشار خون بر روی  برگ علا (TPR)نحوه رسم  علائم حیاتی 

حرارت، از خودکار سبز جهت ثبت تعداد تنفس، از خودکار آبی جهت ثبت تعداد نبض و فشار خون استفاده می 

 .شود

 

 

 :21شماره  تمرين

   .ثبت نمائید (74صفحه  و يا فرم )علائم حیاتی بخش مربوطه علائم حیاتی زير را بروی فرم مخصوص لطفا 

  

T=38.6˚c          RR=38/min                 Pulse=115ppm         BP= 90/55mmHg    Time: 6AM   
T=37.8˚c          RR=30/min                   Pulse=96ppm       BP= 170/95mmHg Time: 12MD   
T=36.5˚c          RR=24/min                   Pulse=85ppm       BP= 128/85mmHg Time: 15PM   
T=36.8˚c          RR=28/min                   Pulse=70ppm       BP= 110/55mmHg Time:22PM   
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 :04شماره  تمرين

     .ثبت نمائید (74صفحه  و يا فرم )علائم حیاتی بخش مربوطه علائم حیاتی زير را بروی فرم مخصوص لطفا 

T=38.8˚c          RR=40/min                 Pulse=130ppm         BP= 80/55mmHg Time: 2AM   
T=37.1˚c          RR=26/min                   Pulse=50ppm       BP= 100/65mmHg Time: 6AM   
T=36.5˚c          RR=24/min                   Pulse=85ppm       BP= 130/65mmHg Time: 12MD   
T=38.8˚c          RR=36/min                   Pulse=95ppm       BP= 180/55mmHg Time: 18PM   

 

 / نبض راديالاصول اندازه گیری نبض

 :01شماره تمرين

آيا مشن زنشده  :شديد در بخش اتفاقات بستری شده و مرتب از پرستار می پرسدخونريزی  تصادف و به علت فردی

ششده  آمدن اين تعداد نبض به وجودشما چه مكانیسمی باعث  به نظر .قه استضربه در دقی 144نبض وی  می مانم؟

 ؟است

يك عامل يا ترکیبی از عوامل ممكن است موجب تغییشرات قابشل توجشه  :01نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

ت شوند. مثل ترس بیمار)عامل عصبی( و خونريزی )عامل مكانیكی( . عوامل مكشانیكی، عصشبی و ششیمايی قشدر

انفباض قلب وحجم ضربه ای را تنظیم می کنند و زمانیكه اين عوامل جهت تغییر حجشم ضشربه ای نشاتوان باششند 

تغییر در ضربان قلب ايجاد می شود بعنوان مثال  از دست دادن خون باعث عشدم خونرسشانی مناسشب بشه انشدام 

برانی شده و تعشداد ضشربان قلشب حیاتی مثل قلب و ريه و سپس باعث تحريك سمپاتیك بعنوان يك مكانیسم ج

 2افزايش می يابد .

 

 :04شماره  تمرين 

 .توصیه شده که مرتب نبض خود را اندازه گیری نمايد ویه بگزارش  شده و   48ppmنبض فرد ورزشكاری  

 ؟شما چه مكانیسمی باعث اين تغییر شده است به نظر –الف 

 ؟چرا ؟کنیدچه نوع نبضی را بوی توصیه می اندازه گیری شما  -ب

 ؟تعريف نبض چیست –ج

 .روش اندازه گیری نبض را شرح دهید -د

 ؟محل اين نبض در کجا واقع شده است -ه

 

افزايش قدرت انقباضشی قلشب و کفايشت  به علتدر افراد ورزشكار  -الف :04نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

د و اين وضعیت نشانه سشلامت فشرد و آمشادگی برون ده قلبی معمولا در حالت استراحت تعداد نبض کاهش می ياب

   .خستگی و ساير علائم ناخوشايند وجود نداشته باشد ،جسمانی خوب می باشد به شرط آنكه علائم سرگیجه

 است. یریتوسط فرد قابل اندازه گ یبه راحت رايز الينبض راد -ب

 .می شودمس و احساس به نام نبض قابل ل ات حرکات ارتعاش كي جادياستخوان باعث ا یاز رو انيعبور شر -ج

وعبشور  انيشر یدر راستا ايدر محل استخوان   یوسطاشاره  و دو انگشت نبض ها را می توان با فشار متوسط  -د

 جشاديت قابل حس است و بشا اشسمچ دست و در طول  یرو لاينبض راد یکرد که برا یابياستخوان ارز یآن از رو

 .کرد یابيارزتوان نبض را  یفشار متوسط بهتر م

 .اليراد انيت وشرسدر طول انگشت ش ايمچ دست  یرو -ه

                                                 
چاپ دوم ، ترجمه طاهره نجفي و گروه مترجمین ) عضو هیئت   ی، اصول و فنون پرستاري پوتر و پر نیفی، پري آن گر یا ایپوتر پاترش 3

 .1398علمي دانشگاه علوم پزشكي ایران ( ، نشر جامعه نگر، 
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 :02شماره تمرين

 .گزارش شده است 74ppmشب  14و ساعت   88ppmساله  11ی مددجوصبح نبض  11ساعت 

   ؟است قدرچ مددجو مقادير قابل قبول نبض بر اساس سن -الف 

 ؟عی مواجه شد چه اقدامی بايد انجام دهداگر پرستار در حین لمس نبض محیطی با موارد غیر طبی – ب

 کشاهش ضشربانضربه در دقیقه می باشد. امشا   24-14در نوجوانان  –الف  :02نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

  .استراحت باشد به علتاين فرد در شب می تواند 

كال را بررسی کند و يشا از اگر پرستار در حین لمس نبض محیطی با موارد غیر طبیعی مواجه شد بايد نبض اپی -ب

  .را مشخص کند (و يا ديس ريتمی)طريق مانیتورينگ نوع ريتم 

 

 :00شماره  تمرين

   .بازيكن حرفه ای تنیس می باشدساله  25 آقايی 

  ؟چیست  (تعداد ضربان) پیش بینی شما در رابطه با وضعیت نبض وی -الف 

  ؟يجاد می شوددر افراد عادی هنگام ورزش در نبض چه تفاوتی ا –ب 

 برده می شود؟  به کارمعمولا در چه زمانی اصطلاح  براديكارد و چه زمانی تاکی کارد  -ج

در ورزشكاران حرفه ای و يا در ورزش های طولانی مشدت در طشی  -الف  :00نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

  .آنها کمتر از افراد عادی است  اما در زمان استراحت تعداد نبض  ورزش ضربان قلب افزايش می يابدمدت 

در افراد عادی در بیشتر فعالیت ها و در ورزش های کوتاه مدت  معمولا ضربان قلب افزايش می يابد و پشس از  -ب

  .آن به حالت اول بر می گردد

ضشربه در  144و تاکی کاردی بیشتر از  24برده می شود که تعداد ضربان قلب کمتر از  به کاربراديكاردی  زمانی  -ج

   .دقیقه است

 

 :05شماره  تمرين

    .می باشدبیمار مبتلا به آسم  

   ؟چرا ؟پیش بینی شما در رابطه با وضعیت نبض وی چیست -الف 

 ؟چه داروهايی ممكن است ضربان قلب را افزايش و چه داروهايی ضربان قلب را کاهش می دهند -ب 

 ضشربان و شيدچار افزادر هنگام تنگی نفس ممكن است  ماریب نيا -الف :05نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

د اين کمبشود می کنبا افزايش تعداد ضربان قلب سعی بدن  دريافتی  ژنیاکس زانیمبا کاهش  رايتعداد نبض شود ز

 .را جبران نمايد

باعث کاهش نشبض  می توانند (ديگوگسین)و ديجیتال ها  (...متورال و ،ايندرال)بعنوان مثال داروهای بتابلاکر  -ب

 .بیمار شوند  و دارهايی مثل آتروپین و دوپامین می توانند باعث افزايش تعداد نبض شوند

 
 تعريف کسر نبض

 :02شماره  تمرين

آنژيوگرافی می گیشرد به انجام  پزشك متخصص تصمیم  .درد ناگهانی قفسه سینه بستری می شود به علتبیماری 

علائم ششوک دچار بیمار  ،لحظاتی پس از شروع .خش آنژيوگرافی منتقل می شودو بعد از ههر همان روز بیمار به ب

سی سی سرم و تزريق يك میلی گشرم اپشی نفشرين  1444که پزشكان و پرستاران حاضر مجبور به تجويز  می شود

اپیكال دقیقه نبض های  14هرچند بیمار بلافاصله از وضعیت بحرانی خارج می شود اما تا حدود  .برای وی می شوند
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وريد ژگولار متسع و رنگ پريدگی پوست مششاهده مشی  .متغیری از بیمار بر روی صفحه مانیتور مشاهده می شود

  .شود

 ؟چه عواملی در اين بیمار باعث ايجاد تغییرات در نبض اپیكال شده است –الف 

 ؟تغییر حجم ضربه ای و برون ده قلب می باشد نشان دهنده ،چه علائم و شواهدی -ب

 .اندازه گیری چه شاخصی را برای بیمار مفید می دانید ،با توجه با اتفاقات فوق –ج 

 ،ديشس ريتمشی :عوامل خطر تغییرات در نبض اپیكال عبارتنشد از  -الف  :02نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

وزيشون انف ،جراحشی ،روش های تشخیصشی قلبشی عروقشی تهشاجمی ،شروع ناگهانی درد قفسه سینه يا درد حاد

 .خونريزی داخلی يا خارجی و تجويز داروهای موثر بر عملكرد قلب ،حجم زياد مايعات وريدی ،ناگهانی

 ،درد قفسشه سشینه ،خسشتگی ،تنگشی نفشس :علائم و نشانه های تغییر حجم ضربه ای و برون ده قلب عبارتند از

 .یانوز يا رنگ پريدگی پوستس ،ادم قسمت وابسته بدن ،اتساع وريدژگولار ،تپش قلب ،سنكوپ ،ارتوپنه

 .آورد به دستبا اندازه گیری کسر نبض ممكن است اطلاعات دقیق تر و متفاوتی 

 و شوک  نهیپوست و درد قفسه س یدگيژگولار متسع و رنگ پر ديور ماریب نيدر ا -ب

اينشدکس و  2فششار نشبض ،(MAP) 5فشار متوسط يا میانگین ششريانی  ،(CO) 0قلبی برون دهاندازه گیری  -ج

وند اما جزيیشات بیششتری از وضشعیت می شتهاجمی اندازه گیری  به صورتشاخص هايی هستند که  (CI) 7قلبی

  .برون ده قلبی را نشان می دهند

 

 :07شماره تمرين

در هنگام چك کردن نبض بیمار پرستار متوجه می شود که ضربان قلب بیمشار غیرطبیعشی و نشامنظم اسشت و در 

توجه تنگی نفس در حین فعالیت و وجود خستگی در حین صحبت کردن و پاسشخ دادن بشه بررسی های بیشتر م

  .ت می شودسوالا

 ؟تغییر حجم ضربه ای و برون ده قلب می باشد نشان دهنده ،چه علائم و شواهدی -الف 

 ؟چه بررسی هايی ممكن است  مجددا لازم باشد  –ب 

 ؟چه تشخیص های پرستاری محتمل است –ج 

 ؟اخلاتی بايد انجام دادچه مد -د

  ؟برآيند هدف در اين بیمار چیست –ه 

 صحبت نیح ینفس، خستگ یتنگ -الف :07نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 CO×PRبرون ده  یو حجم ضربه ا كالینبض اپ راتییتغ یچك مرتب ضربان قلب و علائم نشانه ها -ب

 ،یقلب يینارسا طبیعی وضربان قلب غیر در رابطه با کاهش برون ده قلبی – ج

    عدم تحمل فعالیت  در رابطه با تنگی نفس و خستگی در حین صحبت کردن -     

 

  :کاهش برون ده قلبی عبارتند ازلازم در هنگام اقدامات  -د

 .  CO×PR) کسر نبضو   CO یریاندازه گ) دیقرار ده یرا مورد بررس COکاهش  یعلائم و نشانه ها -

  .دیانجام ده ازیدرصورت نرا  رياقدامات ز -

                                                 
4 Cardiac output 
5 Mean Arterial Pressure 
6 Pulse Pressure 
7 Cardiac Index 
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را گشزارش  هيشپلشور و ادم ر وژنیاف ،یومگالينظر کارد يیها افتهيرا کنترل و  )CXR( 1نهیقفسه س یوگرافيراد -

 .دیکن

بشا پزششك مششورت  COPDو  سشميدیروئیپرتيها ،ونیپرتانسيها ،ها یآنم رینظ یبیماری هادرصورت حضور  -

    .دیکن

  .دیده ژنیاکس ماریطبق دستور به ب -

 .دیها را گزارش کن یتميمداوم کنترل و آر نگيتوریرا توسط مان مارینوارقلب ب -

   (و... ديفروزوما ،ها تراتین ،نیدوبوتام ،نیدوپام ،تالهايجید) دیکن یو عوارض داروها را بررس یاثرات درمان -

   .دیکن یریرا اندازه گ لرهایزمان پرشدن کاپ -

  .نكشد رگایس دیکن قيرا تشو ماریب -

  .دیکن یریرا بدقت  اندازه گ عاتيخروج ماو دخول  -

 .دیکن یو عوارض داروها را بررس یاثرات درمان -

  .دیرا انجام ده یولم پویاقدامات برطرف کننده شوک و ه -

 .ديبند به کارکاهش دهنده بار قلب را  اقدامات

 (.یوعده ا 5 ميرژ)د غذا بخور اديبه مقدار کم و به دفعات ز دیکن قيتشو ماریب -

  .شكلات و کولا اجتناب کند ،یچا ،قهوه رینظ نیکافئ یحاو عاتياز مصرف غذاها و ما دیبخواه ماریاز ب -

  .دیده شيافزا یو تیو با توجه به سطح فعال جيرا بتدر ماریب یها تیفعال -

  :دیراانجام ده ريشوک اقدامات ز ايو  یپوولميمطرح بودن ها درصورت

 .دیکن قيسرم تزر ايخون و  ماریب یستور براطبق د -

 .دیکنترل کن ايو  یریشگیرا پ ماریب یزيخونر -

 .دیشدن آن با پزشك مشورت کن میوخ اي ،یدرصورت تداوم علائم کاهش برون ده قلب -

 .دیرا شروع کن یوير یقلب اءیاح اتیعمل ،یقلب ستيبروز ا درصورت

 

     :مل فعالیت عبارتند ازاقدامات و مداخلات پرستاری در عدم تح
 .علايم و نشانه های عدم تحمل فعالیت بررسی شود -1

 .انجام تدابیر لازم برای افزايش تحمل فعالیت -4

خستگی و  ،افزايش تنگی نفس و سرگیجه ،درصورت وقوع درد قفسه سینه :ارائه آموزش های لازم به بیمار -2

  .گزارش شود ،آمد به وجودخستگی و ضعف نیز  ،سرگیجههرگونه فعالیتی متوقف شود و اگر  ،ضعف مفرط

متخصشص )علائم و نشانه های عدم تحمل فعالیت مقاوم بود يا بدتر شد بشا مراقبشان بهداششتی  درصورتی که -0

   .مشورت شود(بازتوانی قلب و پزشك

 

 :علايم و نشانه های عدم تحمل فعالیت

 بیان خستگی و ضعف  -1

 .سرگیجه ،رد قفسه سینهد ،تنگی نفس فعالیتی -4

ضربان در دقیقه بالاتر از  44افزايش ضربان قلب به تعداد )به دنبال فعالیت ضربان قلب غیر طبیعی شود  -2

 (.ضربان زمان استراحت

 .(20mmHg-15)تغییر در فشار خون هنگام فعالیت  -0

                                                 
8 ray-Chest X 



 36 

 

 :مداخلات و تدابیر لازم برای افزايش تحمل فعالیت

 لازم برای افزايش استراحت و ذخیره انرژی مداخلات و تدابیر  -1

 محدوديت در فعالیت طبق دستور  -

 .رفت و آمد و سروصدای محیط به حداقل رسانده شود -

 .سازماندهی مراقبت های پرستاری بدون تداخل با زمان استراحت مددجو -

 .کاهش دادن تعداد ملاقاتی و زمان اقامت آنها -

 ت از خود کمك به مددجو از نظر مراقب -

سرخود را شانه بزند  ،به صورت نشسته مسواک بزند)به مددجو آموزش داده شود که انرژی خود را ذخیره نمايد  -

 (.و يا اينكه در هنگام دوش گرفتن روی صندلی بنشیند

 دسترسی راحت مددجو به افراد و وسايل مورد نیاز  -

 ،عدم تنها گذاشتن مددجو ،حمايت از مددجو ،ری آرامشبرقرا)انجام تدابیر لازم برای کاهش ترس و اضطراب  -

خارج  ،کاهش تعداد ملاقتی و ساعت آن ،باز کردن پنجره ها ئ درها ،انجام تدابیری برای بهبود تنگی نفس بیمار

 (....برقراری اکسیژن با کانولا بجای ماسك درصورت امكان و ،کردن لوازم غیر ضروری  از اتاق

بالابردن سر تخت با  ،،انجام تدابیری در راستای بهبود تنفس)برای تشويق به خواب کافی  انجام اقدامات لازم -

انجام اکسیژن درمانی درصورت  ،استراحت بر روی میز جلوی تخت با استفاده از بالش ،حمايت بازوها توسط بالش

 (....کاهش اضطراب و ترس و ،لزوم

انجام تدابیری بمنظور بهبود برون )بهبود اکسیژن رسانی بافتی  انجام تدابیر لازم برای بهبود وضعیت تنفس و -4

 ،ايجاد وضعیت نیمه نشسته ،آموزش به مددجو  و پیشگیری از هیپرونتیلاسیون ،کاهش ترس و اضطراب ،ده قلبی

 ،اکسیژن درمانی طبق دستور ،خروج ترشحات از ريه ،استفاده از تنفس های عمیق و اسپیرومتری تشويقی

نفاخ و  غذاهایپرهیز از خوردن  ،ز تكنیك های تنفس با فشار مثبت در هنگام استفاهد از ونتیلاتوراستفاده ا

 (....استفاده از داروهای درصورت تجويز و ،ترک سیگار افزايش فعالیت بتدريج ،حجیم

 ،مش جسمی و روحیبرقراری آرا ،پرهیز از انجام مانور والسالوا)انجام تدابیر لازم برای افزايش برون ده قلبی  -2

 ،پرهیز از پرخوری کاهش مصرف مواد حاوی کافئین ،ترک سیگار ،تدابیری بمنظور بهتر شدن وضعیت تنفسی

  (.تجويز داروهای مناسب و... ،جلوگیری از افزايش حجم مايعات

حد تحمل افزايش فعالیت در  ،پیشگیری از تهوع و استفراغ)انجام تدابیر لازم برای برقراری تغذيه کافی  -0

محدود کردن  ،گرم کردن غذا ،اختصاص زمان کافی ،فراهم کردن وسايل بهداشت دهان ،بمنظور افزايش اشتها

استفاده  ،استفاده از وضعیت نیمه نشسته ،تجويز غذا در حجم کم و به دفعات زياد ،میزان مايعات دريافتی با غذا

 (.مشاوره با متخصص تغذيه و... ،مكمل های غذايی استفاده از ،از ساير روش ها خوشمزه کردن غذا بجای نمك

 (.بمنظور پیشگیری از افزايش ناگهانی بار قلب)فعالیت مددجو بتدريج و در حد تحمل افزايش يابد  -5

 

  :عبارتند از (برآيند هدف )کاهش برون ده قلبی -ه

 .باشد یعیفشارخون در حد طب -

  .شود دهیشن یتنفس یعیطب یصداها -

 .قابل لمس باشد یطیمح یو نبض ها یقو دیوتکار نبض -

 .باشد یعیحرارت و رطوبت پوست طب ،رنگ -

   .باشد هیسه ثان ريز لرهایپر شدن کاپ زمان -
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 .در ساعت حفظ شود تریل یلیم 24حداقل  یده ادرار برون -

  .ابديکاهش  یگردن یدهاياتساع ور ،یطیمح ادم -

 .شود یعیطب ماریب وزن -

 .باشد یعیدر حد طب PAP14,CO,PCWP1CVP,11 رینظ كیناميهمود ريمقاد -

 

 :عبارتند از (عدم تحمل فعالیت)برآيندهای هدف 

 .کاهش ضعف و خستگی را بیان نمايدمددجو  -

سرگیجه و تغییرات قابل ملاحظشه در علايشم حیشاتی  ،درد قفسه سینه ،فعالیت های روزانه را بدون تنگی نفس -

 .انجام دهد

 

 :01شماره  تمرين

 اکسیژناسشیون ضشعیف به علتفردی که در محل آتش سوزی گیر افتاده است را به اورژانس منتقل می کنند وی 

 .است ولی هیچگونه سوختگی در وی مشاهده نمی شودبیهوش  خون

 چرا؟  ؟شما چه تغییراتی در نبض وی پیش بینی می کنید  -الف 

 ؟چه موارد مشابهی در اين زمینه می شناسید -ب

   ؟در اين شرايط چه تاثیر بر روی ساير علائم حیاتی دارد مددجوض نب -ج

نیاز به اکسیژن بعنوان يك مكانیسشم جبشرای  به علتاين مددجو  -الف  :01نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

   .خونرسانی بیشتر نموده و مشكل را حل نمايد ،سعس می کند با افزايش ضربان قلب

 هير یسدادمن انمز یماریآسم و ب  -ب

 شود. یتنفس م و افزايش شار خونکاهش فنبض باعث  شيافزادر اين بیمار ( ج

 

 :01شماره  تمرين

ضشربه در دقیقشه اپیكشال و در  14آن را  فراگیشر .می خواهد نبض پايه بیمارش را اندازه گیری کند فراگیرمربی از 

   .ولی مربی آن را کافی نمی داند .حالت نشسته اعلام می کند

 ؟دنبال چه اطلاعات ديگری می باشده مربی ب نظر شمابه  – الف

 ؟کاربرد نبض پايه چیست -ب

موقت از حالشت خوابیشده بشه نشسشته و يشا  به صورتتعداد ضربان قلب  :01نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

در سشه وضشعیت  بنابراين بهتر اسشت (تغییر در حجم خون و فعالیت سمپاتیك )به علتايستاده افزايش می يابد 

 .نبض اندازه گیری شود (نشسته و ايستاده ،خوابیده)

می آيد و بعنوان ابزاری برای مقايسه  به دستدر بدو ورود بیمار که نبض پايه در واقع همان اولین نبضی است  -ب

بشدتر بهتشر ششدن و يشا  ،مثل تاثیر درمان انجام شده و داروی مصرف شده .در طی درمان از آن استفاده می شود

   .شدن وضعیت بیمار

 

 

                                                 
 venous pressure central یمرکز دیفشار ور9

  pulmonary capillary wedge pressureیویر یرگیفشار وج مو 11

 
 Pulmonary Artery Pressureی ویر انیفشار شر 11
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  روش اندازه گیری نبض اپیكال

 :54شماره  تمرين

 .قدرت و کیفیت نبض بیمارتان را بررسی کنید ،مربی از شما می خواهدعلاوه بر ريتم و تعداد نبض

 ؟چرا ؟شما نبض راديال را انتخاب می کنید يا اپیكال  -الف

 ؟مراحل انجام کار به چه صورت می باشد -ب

 ؟ظم و نامنظم بودن نبض در شمارش چه تاثیری داردمن -ج

 ؟نبض ها از نظر قدرت به چه صورت هايی ديده می شوند -د

 یقابشل درک مش اليشمعمولا توسط لمس نبض راد تیفیقدرت و ک  -الف  :54نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 باشد.

 تمير اليبا لمس نبض راد هم زمانبررسی نمود و  از نظر تعداد و ريتمرا  كالیاپی می توان نبض گوش به وسیله -ب

 .است یریقابل اندازه گنبض  تیفیقدرت و ک ،و تعداد

 نشامنظماگشر نشبض  یول ضرب می شود 4شود سپس در حساب می  تعداد نبض ثانیه24 :شدبا منظماگر نبض  -ج

  .بايد انجام شودشمارش کامل  قهیدق 1 باشد

 . ..نخی شكل و ،فضعی ،متوسط ،ی(قود

 

 :51شماره  تمرين

اعلام می کند اما يكی از دوستانش بلافاصله مشی گويشد  55جهت گرفتن نبض بیمار اقدام نموده و آن را  فراگیری

  .کسر نبض را توضیح می دهدمفهوم مربی برای آنان  .نشان داده شده است 25نبض بیمار برروی دستگاه مانیتور 

 مفهوم کسر نبض چیست؟–الف 

   ؟جود کسر نبض در بیمار فوق احتمالا اين بیمار دچار چه عوارضی می باشددرصورت و -ب

 ؟در اين شرايط به چه اطلاعات ديگری در اين زمینه بايستی توجه نمود -ج

اگر با بررسی و اندازه گیری انجام شده مشكوک شويم که بیمار ديس ريتمی دارد چه اقشداماتی ممكشن اسشت  -د

 ؟صورت گیرد

و تعیشین  هشم زمشان به صورتبا اندازه گیری نبض راديال و اپیكال  -الف  :51پاسخ تمرين شماره نكته آموزشی و 

 .ضربه بود کسر نبض وجود دارد 4درصورتیكه اختلاف بیش از  .می آيد به وجودتفاوت آنها کسر نبض 

ی و آترواسشكلروز بیماران ديابت .اين شرايط در هنگام انقباض ضعیف نبض و يا ديس ريتمی مشاهده می شود -ب

   .معمولا کسر نبض دارند

گزارششات  ،مشخصات نبض ،وضعیت قلبی ،در هنگام اندازه گیری کسر نبض بايستی بیمار از نظر ديس ريتمی -ج 

 .قبلی نبض و پاسخ مدد جو نسبت به کسر نبض مورد بررسی قرار گیرد

مانیتور هولتر و يشا  ،الكتروکارديو گرافی پزشك ممكن است دستور انجام .بايد ديس ريتمی ثبت و مستند شود -د

 .تله متری امكان بررسی ريتم در حین فعالیت روزانه و انجام درمان فوری را فراهم می کند .تله متری را بدهد

 

 :54شماره  تمرين

و نخشی   همراه با ضعیف  55A/50R  را بیماری را  اندازه گیری نموده  و نتیجه  آنراديال  –نبض اپیكال   فراگیری

 بودن نبض راديال گزارش می کند.

 ؟آيا کسر نبض وجود دارد –الف 

 ؟ئن شدمچگونه می توان از صحت اندازه گیری مط -ب

 .چه بررسی هايی بايد درمودر نبض راديال انجام داد -ج
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   .چه بررسی های ديگری بايد درمورد نبض اپیكال انجام داد –د 

کسر نشبض وجشود  باشدضربه  4درصورتیكه اختلاف بیش از  .بله  –الف   :54نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 .دارد

بايد از اندازه گیری صحیح هردو نبض اپیكال و راديال مطمئن بود و عوامل موثر بر آنها نیز مورد بررسی دقیق  -ب

 هم زمشان به صورتو  بايد مطمئن شد که اين کار توسط دو نفر .ديگر اندازه گیری انجام شود يك بارقرار گیرند و 

اسشتفاده  (مشترک)ثانیه از يك ساعت  24از قست بل گوشی برای شنیدن صدا استفاده شده و بمدت  ،انجام شده

  .می شود

 

 به صشورتانجام بررسی کامل تمام نبض ها و  :بررسی های لازم در هنگام اندازه گیری  نبض راديال عبارتند از -ج

مششاهده نششانه هشای پرفیشوژن بشافتی  ،گر بمنظور تعیین انسداد موضعی شرياندو طرفه و مقايسه آنها با يكدي

  .و اندازه گیری کسر نبض (پوست سرد و رنگ پريده)

مثشل )بررسی عوامل موثر بشر ضشربان قلشب  :بررسی های لازم در هنگام اندازه گیری  نبض اپیكال عبارتند از -د

  .ور پزشك و بررسی عوامل موثر بر کاهش برون ده قلبو درصورت نیاز قطع دارو بر اساس دست (ديگوکسین

  .برخی مواقع وجود دو عامل همراه با هم تغییرات جدی بر روی نبض بیمار ايجاد می کند

 

 :52شماره  تمرين

از يكی از دوستانش مشی خواهشد وی را  فراگیر .می خواهد برای بیمارش کسر نبض را محاسبه کند فراگیرمربی از 

بلافاصله اقدام به اينكشار نمشوده و کسشر  فراگیرولی وی مجبور به پیگیری کار بیمارش می باشد لذا همراهی کند 

 .را تائید نمی کند فراگیراما مربی کار  .اعلام می کند 2نبض را 

 ؟علت عدم تائید چه می تواند باشد -الف

  ؟روش اندازه گیری کسر نبض چگونه است -ب

کشار را  هم زمشاناين تكنیك برای اجرا نیاز به دو نفر دارد که بايد  -الف  :52ه نكته آموزشی و پاسخ تمرين شمار

  .شروع کنند

تعداد ضربان مشچ دسشت را از  .پرستاری که نبض مچ دست را کنترل می نمايد شروع و پايان را اعلام می کند -ب

 .اندازه گیری صشورت مشی گیشرد يكبار ديگر برای تصديق نتايج  مجددا .تعداد ضربان نوک قلب تفريق می نمايند

از قست بل گوشی برای ششنیدن صشدا  ،انجام شده هم زمان به صورتبايد مطمئن شد که اين کار توسط دو نفر و 

  .می شوداستفاده  (مشترک)ثانیه از يك ساعت  24استفاده شده و بمدت 

 

 :50 شماره تمرين

 .گزارش می شود  105A/105R آن بیماری اندازه گیری شده و نتیجه  راديال  –نبض اپیكال 

 ؟آيا کسر نبض وجود دارد –الف 

  .چه بررسی های بايد درمورد نبض اپیكال انجام داد -ب 

صفر اسشت و کسشر نشبض  كالیاز اپ اليحاصل اختلاف راد رايز ریخ -الف :50نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 وجود ندارد.

و  عشاتيعدم تعشادل ما ،یقلب یماریدهنده نبض )ب رییخطر ساز تغعوامل  نییجهت تع یپزشك خچهيمرور تار -ب

  (و..... دهیدراسیون ،کاهش اکسیژناسیون ،یزيخونر ،درد ،ها تیالكترول
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 ،طپش قلب ،یدرد قلب ،نفس یتنگ) یو عروق یقلب یها تیدر وضع رییتغ یعلائم و نشانه ها یبررس -

  (انوزیادم و س ،سنكوپ ،هیپوتانسیون

 (فعالیت اخیر ،اضطراب ،ورزش ،تب ،مصرف دارو ،سن)گذار بر نبض  رین عوامل تاثکرد مشخص -

 سنجش نبض  یمكان موجود برا نيمناسب تر نییتع -

 نبض در صورت موجود بودن هيپا تیوضع یو بررس مرور -

 

 روش اندازه گیری نبض کاروتید

 :55شماره  تمرين

    .وخیم می باشد مددجوو وضعیت  بیماری دچار سكته قلبی شده و در شوک قرار دارد

  ؟برد داردبیشتر چه نوع نبضی کار  در اين شرايط  –الف 

 .روش گرفتن آن را شرح دهید -ب

 ؟محل اين نبض در کجا واقع شده است  -ج

 ؟چه نبض ديگری می تواند چنین اطلاعاتی بما بدهد -د

و بطور ناگهانی رو بشه وخامشت مشی رود نشبض زمانیكه وضع مددج -الف  :55نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

  .ناحیه کاروتید بهترين محل برای بررسی می باشد

 .اين نبض در طول عضله استرنوکلیدوماستوئید در گردن قرار گرفته است -ب و ج 

 ايدر صورت وجود و  سر او را به سمت عقب برانید )البته ،فرد مصدوم قرار داده یپیشان روی را خود چپ دست●

 .گردن خم کردن سر و گردن ممنوع است( یك به تروماش

گردن قرار  یحنجره در قسمت میان یدست راست را در کنار غضروف تیروئید يا رو میانی و نشانه نگشتان ا●

 .دهید

ثانیه ضربان  14و به مدت حداکثر   آرامی به کرده پیدا را کاروتید نبض ،خارج سمت به انگشتان دادن حرکت با●

 .ستیدارد و شمارش آن مد نظر ن یاديز تیواضح  اهم به صورتحس نبض  ،نترل نمائید. در چك نبضآن را ک

 .ماساژ  قلب را آغاز کنید رتاخی بدون و فورا ،نبض حضور عدم صورت در●

 
  

 (وجود نبض کاروتید می باشدقابل اعتمادترين علامت ايست قلبی ريوی در بالغین عدم )نحوه لمس نبض کاروتید 

 كالیاپ -ژوگولار -د

 

 :52شماره  تمرين

 .برای بیماری که تحت درمان با داروهای قلبی می باشد

  ؟بیشتر چه نوع نبضی بكار می رود  -الف 

 .روش گرفتن آن را شرح دهید -ب

 ؟محل اين نبض در کجا واقع شده است  -ج

 ؟ما بدهده بچه نبض ديگری می تواند چنین اطلاعاتی  -د
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از آنجايی که بیماران قلبی که دارو دريافت می کنند نیاز دارند کشه  -الف :52نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

  .توسط خود فرد راحتتر اندازه گیری می شود الينبض راد  ،مرتب نبض خود را بررسی کنند

)بشه  انگششت قابشل لمشس اسشت 4وسشط فششار متقرار دارد که با  الرادي انيانگشت شصت و شر یدرراستا -ب

 .مراجعه شود( 72صفحه  دستورالعمل اندازه گیری نبض

 اليراد اليانگشت شصت و شر یدر مچ دست در راستا -ج

چراکشه  .اندازه گیری نبض اپیكال برای افرادی که داروهای موثر بر ضربان قلب مصرف می کند مناسب تر است -د

نا منظم بودن نبض و يا افت فشار خون انشدازه گیشری آن راحشت و يشا  علت بههم دقیقتر است و هم نبض راديال 

 . دقیق نمی باشد

 
 /نبض براکیالروش اندازه گیری نبض نافی

 :57شماره  تمرين

 ؟بیشتر چه نوع نبضی توصیه می شود  ،برای اندازه گیری نبض در  نوزادان و کودکان

 .روش گرفتن آن را شرح دهید -ب

   ؟ر کجا واقع شده استمحل اين نبض د -ج

نبض  ساير نوزادان ،برای نوزادان يك روزه نبض نافی  و نبض اپیكال-الف  :57نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 .دینبض کاروت ماریدر صورت وخامت حال بو برای کودکان زير يكسال نبض براکیال و  كالیاپ

م شود سپس آن را در فضای بین دنده ای پنجم سشمت ابتدا گوشی را در کف دست گرفته تا گر  :نبض اپیكال -ب

   .چپ زير نیپل قرار داده و صدای قلب را می شماريم

ابتدا نوزاد را بر روی پشت قرار داده  ناف نوزاد را عمود بر سطح شكم قرار می دهیم و سپس با استفاده  :نبض نافی

 نبض را احساس نموده و می شماريم  از دو انگشت شست و اشاره دست ديگر قائده بند ناف را گرفته و

 (.4-2شكل )

دور کرده نشبض  4-0نبض براکیال: ابتدا کودک را بر روی پشت قرار داده سپس دست کودک را از بدن طبق شكل 

   .محل گودی آرنج را حس کرده و می شماريم

محشل  اي داسترندمیاز م سانت 14-7در فاصله  یدنده ا نیب یفضا نیپنجم ايبغل پستان  رنوکيز :نبض اپیكال -ج

کشه اسشت  دهیشکف دست درحالت خواب رهيداآن به مقدار اندازه  .یدنده ا نیب یفضا پنجمینو  ليدکلاویم یتلاق

   .ابدي یم شيافزا ستادهيمعمولا درحالت نشسته و ا
 

 
 نحوه اندازه گیری نبض نافی و اپیكال در نوزادان 
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 ستفاده از نبض براکیال بیشتر توصیه می شود.درکودکان ا

 

 آن اجزای تشكیل دهندهو گوشی پزشكی 

 :51شماره  تمرين

 .واضح نمی شنود به صورتدر هنگام گرفتن نبض اپیكال دچار مشكل شده و صدای قلب را  فراگیری

 ؟شما چه پیشنهادی برای وی داريد –الف 

   .ببريد و کار آنها را بیان کنیدم قطعات مختلف گوشی را نا -ب

  ؟چه عواملی ممكن است باعث انتقال ناکافی صدا توسط گوشی شود -ج

 ؟گوشی چگونه مشخص می شود محل قرار گیری -د

 ؟نحوه شمارش در اين نوع نبض چگونه است -ه

اپیكشال توضشیح داد  بايد به بیمار در مورد روش اندازه گیری نبض -الف  :51نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

برای دريافت بهتر  .چراکه اضطراب  باعث افزايش تعداد ضربان و صدای مددجو مانع شنیدن صدای قلب می گردد

 .صدا بايد قطعات گوشی در مسیر کانال شنوايی گذاشته شود

 :يك گوشی پزشكی ساده از قسمت های زير به ترتیب  تشكیل شده است  -ب

ی قفسه سینه و يا نقاط مورد نظر قرار می گیرد و صدا ابتدا از اين قسمت دريافت می قسمت سینه ای: که بر رو -

   .می باشد(ريه و روده ها ،صداهای قلب)و ديافراگم   (صدای قلب و عروق)شود که خود دارای دو قسمت بل 

یر انتقشال صشدا از چرخاندن اين قسمت باعث تغی .که قسمت سینه ای را به لوله انتقال صدا وصل می کند :ساقه -

  .بل به ديافراگم و يا برعكس می شود

سانتی متر هستند که صشدا را از  24- 04قابل انعطاف و به طول  ،که معمولا از جنس پلی وينیل :لوله انتقال صدا -

 قسمت سینه ای  به قسمت هد ست  منتقل می کنند

و  تیوب گوشی فلزی تشكیل  (ر می گیردکه در گوش قرا)که خودش از دو قسمت  سر گوشی   :قسمت  هدست -

 (.4-5)شكل شده است که کار هدايت صدا را از تیوب انتقال به  سر گوشی انجام می دهد 
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 اجزاء مختلف گوشی پزشكی 

لوله بايد  .سانتی متر باشد باعث کاهش انتقال امواج صوتی می شود 24-04درصورتیكه طول گوشی زيادتر از  -ج 

 .سخت و محكم باشد تا مانع انتقال اصوات محیط اطراف باشد و از تا خوردگی لولشه جلشوگیری کنشدبطور متوسط 

که پس از برداشتن آن هاله ای قرمز رنگ و موقشت  (محكم) دادقسمت ديافراگم را بايد بنحوی بر روی پوست قرار

داد تا انتقال صداهای کم فرکانس بر روی پوست مددجو ايجاد شود اما قسمت بل را بايد به آرامی روی پوست قرار 

  .پوستی گردد ايجاد ديافراگمبخوبی انجام شود و مانع از 

زاويشه  :می باشد کشه بشرای يشافتن آن )PMI  (14نقطه حداکثری ضربه محل قرار گیری گوشی در نبض اپیكال -د

پنجمین فضای بین دنده ای لوئیس را يافته و فضای بین دنده ای دوم را مشخص کنید و روی خط میان ترقوه ای تا 

سمت راست خشط میشان )سانتی متر مشاهده می شود  4تا  1در اين محل ضربه ای جزئی به اندازه  .شمارش کنید

 .مددجو را به پهلوی چپ قرار دهیشد ،اگر قادر به حس نیستید .يا محل اپكس قلب است PMIکه همان  (ترقوه ای

   .ت چپ يا فضای بین دنده ای ششم جابجا شده باشدممكن است به سم PMI ،در بیماری شديد قلبی

   .را در مدت يك دقیقه می شمارد lub-dub (S1-S2)پرستار با استفاده از ديافراگم يا بل گوشی تعداد  -ه

 

 :51شماره  تمرين

ريه و روده از قسمت ديافراگم گوششی اسشتفاده نمشوده و پشس از برداششتن  ،برای شنیدن صداهای قلب فراگیری

 .فراگم هاله ای قرمز رنگ بر روی پوست بیمار ديده می شود که سريعا برطرف می شودديا

 ؟صحیح است فراگیرآيا روش کار  –الف 

   ؟مناسب است ،قسمت ديافراگم بكار گیریآيا  -ب

قسمت ديافراگم برای شنیدن اصوات پر فرکانس مثل ريه   .بله -الف و ب :51نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

پرستار بايد ديافراگم را به گونه ای روی پوست قرار دهد که سطح تماس کشاملی بشا  .روده ها و قلب کاربرد دارد و

قسمت بل برای اصشوات   .پوست داشته و بعد از برداشتن آن هاله ای قرمز رنگ و موقت بر روی پوست ايجاد شود

فشار زياد قسمت بل بشر روی  .وی پوست قرار گیردو بايد به آرامی ر(قلب و صدای عروق)کم فرکانس کاربرد دارد 

  .پوست مانع انتقال صداهای کم فرکانس شده و باعث ايجاد ديافراگم پوستی می شود

 

 

                                                 
12 Point of Maximal Impulse 
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 :24شماره  تمرين

يك گوشی داخل گوش خود قرار داده و آن را چك کرده و ضربه ای آهسته بر روی قسمت بل مشی زنشد  فراگیری

 .ولی صدايی نمی شنود

 ؟وشی چگونه استگروش صحیح چك کردن  –الف 

 ؟احتمالا چه عواملی باعث عدم انتقال صدا در گوشی شده است -ب

 ؟اقداماتی گوشی بهترين کارآيی خود را خواهد داشتچه با انجام  -ج

برای چك کردن گوشی بايد روی قسمت ديافراگم ضشربه ای زد نشه  -الف  :24نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 .قسمت بلبر روی 

که درقسمت اتصال لوله ها با صفحه سینه ای گوشی قرار گرفتشه  "گوه ای  "برای شنیدن صدا توسط گوشی بايد 

 .را باز نگهدارد (ديافراگم يا بل)در وضعیتی باشد که راه هوايی مورد نظر 

گردوخشاک وجود ،وجود سرومن در قسمت های گوشی ،سوراخ بودن ،طول گوشی ،عدم اتصال مناسب گوشی -ب

نرم شدن بیش از حد می تواند مانع انتقال صشدا از طريشق گوششی   ،تا شدن (بل و ديافراگم)در قسمت سینه ای 

  .شود

بل و ديافراگم از چربی بدن و خاک پاک شود و بخش لوله  ،قسمت گوشی بايد بطور منظم از سرومن پاک شود -ج 

  .ای با آب و صابون شسته شود

 

 :21شماره  تمرين

ساله متوجه شده که برخی اوقات ضربان قلب افشزايش  5اعلام می کند که در هنگام شمارش نبض کودکی  اگیرفر

 .ضربه در دقیقه( برمی گردد 15)ضربه در دقیقه(  و سريع به حالت اول114يافته )

 ؟تحت تاثیر کدام علائم حیاتی ديگر می باشد مددجووضعیت نبض اين –الف 

 ؟ماتی در اين شرايط بايستی انجام دادشما چه اقدا به نظر  -ب

 (بازدم –دم )کودکان اغلب ديس ريتمی سینوسی يا تاکی برادی تنفسی    :21نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

   .در اين افراد درهنگام دم ضربان افزايش و در هنگام باز دم کاهش می يابد .دارند که طبیعی است

  .بان طبیعی می شودتعداد ضر ،با نگه داشتن تنفس  -ب

 

 :24شماره  تمرين

پرستار علايم حیاتی مددجو را بررسی کرده است و متوجه نبض راديال قوی می شود که شدت آن کاهش می يابد 

 ؟اقدام فوری پرستار چیست .ضربه متوقف می شود 2تا  0و هر 

کاهش برون ده قلبی را بررسشی و  بايستی فشار خون بیمار و ساير علائم :24نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

سپس بر اساس آن اقدامات درمشانی لازم را  .بیمار را سريعا مانیتور کرد ونوع آريتمی وی را تشخیص داد هم زمان

  .انجام داد

 

 :22شماره  تمرين

پرستار می گويد که در کنترل نبض  .بیماری پس از عمل جراحی شانه راست خود به بخش جراحی آورده می شود

 .از دست راست اين بیمار مشكل دارد

  ؟بهترين اقدام شما دراين مورد کدام است  -الف 

 ؟علت احتمالی عدم حس نبض چیست -ب
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 ؟چه نوع نبض هايی را نمی توان دو طرفه چك کرد -ج

دوطرفشه در انشدام هشا  به صشورتمواقع بايد نبض ها  اين گونهدر  -الف  :22نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

  .بررسی شوند  تا برابری آنها مشخص شود

عشروق غیشر عشادی و يشا هشر   ،آسیب موضشعی ،ترمبوز نشان دهندهدرصورت عدم برابر بودن ممكن است  -ب 

وضشعیت  نششان دهنشدهاگرشرايط  نبض در هر دو اندام يكسان باشد  .ناهنجاری ديگری در يكی از اندام ها باشد

 .قلبی و عروقی فرد می باشد

 .و دو طرفه چك کرد هم زمانرا می توان  نبض هانبض کاروتید مابقی  جزبه  -ج

 

     :20شماره  تمرين

او تاريخچشه بیمشاری قلبشی و ديشس  .بیماری با دهیدراتاسیون ناشی از پنومونی و تنگی نفس پذيرش شده است

 ،ز دسشت راسشتا BP=120/80mmHg :پرستار علائم حیاتی اورا به شرح ذيل گشزارش مشی کنشد .ريتمی دارد

radial Pulse=72ppm و نامنظم، T=37.4˚c از پیشانی، RR=32/min  وSPO2=97%. 

   ؟چرا ؟شما کدام علائم حیاتی را بايستی مجددا بررسی کرد به نظر -الف 

  ؟تاثیر متقابل علائم حیاتی  بر روی يكديگر چگونه است -ب

امشا در  .ديگر چك شوند يك بارهتر است تمامی موارد بطور کلی ب –الف  :20نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

دسشتگاه مشانیتور انشدازه  به وسشیلهاين میان چون نبض نامنظم است و سابقه ديس ريتمی وجود دارد بهتر است 

می رسد عدد پالس اکسشی متشر نبايشد در  به نظراز طرفی چون تنفس بیمار سريع می باشد  .گیری و بررسی شود

 و بهتر است مجددا چك شوند. محدوده نرمال باشد

اصولا تمامی درجه حرارت بر نبض و تنفس تاثیر مثبت دارد يعنی اگر افزايش يابد نبض و تنفس نیشز افشزايش  -ب

نبض بر تنفس تاثیر مثبت دارد. اگر نشبض در محشدوده  .درجه حرارت بر فشار خون نیز تاثیر مثبت دارد .می يابد

 می تواند باعث افت فشار خون  (144و بیشتر از  24کمتر از )هر دو حالت  (دقیقه ضربه در 144تا  24)نرمال نباشد 

 . لذا براساس اين توضیحات چك مجدد علائم حیاتی بیمار ضروری است .گردد

 
 اصول اندازه گیری تنفس

                            :25شماره  تمرين

 .می دهشدبیمار توضیح  برای  رارسی نمايد لذا پروسیجر را اندازه گیری و بر مددجويشقصد دارد تنفس  فراگیری

     .را انجام می دادی اين کاراما دوستش می گويد نبايد 

 ؟نظر شما در رابطه با موضوع بالا چیست –الف 

 ؟در اين شرايط چگونه بايد شمارش را انجام داد -ب

بنشابراين نبايشد  ارادی کنتشرل ششود بشه صشورتتنفس می تواند  -الف  :25نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 پروسیجر را برای بیمار توضیح داد.

دسشت  .نوک انگشتان را روی شريان راديال نگه داريد اما تنفس را بششماريد ،بیمار را به آرامش دعوت کنید  -ب

سشايی کنیشد و بیمار را شنا (بالا و پايین رفتن قفسه سینه)دم و بازدم قرار دهید  بیمار مخالف را روی قفسه سینه

 . هر دم و باز دم را يك تنفس حساب کنید

 

 :22شماره  تمرين

او بیان می کند که پسرش عصشبی مشی باششد و اششتها  .ساله اش را به مرکز سرپايی آورده است 2مادری کودک 

   .ندارد و پسر گريه می کند و حین مصاحبه ی شما می خواهد از دامن مادرش بیرون بیايد
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 .رل علايم حیاتی کودک را توضیح دهیدمراحل کنت –الف 

 ؟چه ملاحظات خاصی ضروری هستند ،حین انتخاب وسايل مناسب جهت کنترل علايم حیاتی -ب

شما چشه اطلاعشات ديگشری از کمشك  .می باشد  RR=30/minو   T=37.7˚cکمك پرستار بیان میكند که  -ج

 ؟پرستار می پرسید

 ؟عی استآيا تعداد تنفس بیمار در اين سن طبی –د 

در اطفال بهتر است ابتدا نبض و تنفس که کمتر تهاجمی می باششد  -الف  :22نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

  .اندازه گیری شود

گیری آن برای کودک آسان باشد و درضمن اندازه گیشری آن به کاربايستی از درجه حرارتی استفاده شود که  -ب

  .کاف دستگاه فشار خون نیز بايستی متناسب با بازوی کودک باشد .نیز دقیق باشد مثل درجه حرارت صماخی

نوع درجه حرارت استفاده شده و عوامل موثر بر تنفس و درجشه حشرارت  (،...سطحی و ،شكمی)کیفیت تنفس  -ج

کودک نیز برای راستی آزمايی تنفس و درجه حرارت بايسشتی بررسشی  فشار خون و نبض  .بايستی مشخص شود

 .شود

 .باشد یم 44-24 نیه تنفس کودک ببل -د

 

 : محدود طبیعی ضربان قلب بر اساس سن.1جدول

 محدوده قابل قبول تعداد ضربان قلب بر اساس سن

 تعداد سن

 نوزاد تازه متولد شده 

 نوپا تا دو سال 

 قبل از دبستان 

 سن مدرسه 

 نوجوان

 بزرگسال

120-160min 

90-140min 

80-110min 

75-100min 

60-90min 

60-100min 

 

 

 

 : محدود طبیعی تنفس بر اساس سن. 4جدول 

 محدوده قابل قبول تعداد تنفس بر اساس سن

 تعداد سن

 نوزاد تازه متولد شده 

 نوزاد شش ماه 

 نوپا تا دو سال 

 کودک 

 نوجوان

 بزرگسال

30-60min 

30-50min 

25-32min 

20-30min 

16-19min 

12-20min 
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 :27شماره  تمرين

 .می باشد  min/25تعداد تنفس وی .له  مبتلا به   شكستگی دنده ی چهارم  می باشدسا5بیماری

               ؟آيا اين بیمار تاکی پنه دارد –الف 

   ؟چرا ؟آيا اين بیمار را خطر تاکی پنه تهديد می کند -ب 

سشت و در ايشن دوران خیر تاکی پنه ندارد چون سن کودک پايین ا -الف  :27نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 .تنفس در دقیقه باشد 44- 24تعداد تنفس می تواند بین 

  .اما بخاطر شكستگی دنده و درد حاد می تواند دچار تاکی پنه  و ايست تنفسی شود -ب

 

 :21شماره  تمرين

در بخشش  ،سال مصرف سیگار  پس از عمل جراحی لوبكتشومی ريشه تحشت بیهوششی عمشومی 14بیماری با سابقه 

درد  بشه علشتپرستار  .بیمار نیمه هوشیار بوده و در وضعیت خوابیده به پشت قرار دارد .اوری تحت نظر استريك

سشطحی  به صشورتو  min/28تنفس بیمار  .وريدی به بیمار تزريق می کند به صورتمیلی مورفین  2ناحیه عمل 

 .می باشد 2SpO%90=و  می باشد

 ؟آمدن اين وضعیت تنفسی شده اند جودبه وچه عواملی در اين بیمار باعث  –الف 

  .چه عوامل ديگری را می شناسید که می توانند بر ويژگی های تنفسی فرد اثرگذار باشند -ب

 ؟تشخیص پرستاری شما برای اين بیمار چیست –ج 

 درد ،بیهوشی عمومی ،جراحی لوبكتومی ريه ،سابقه مصرف سیگار –الف  :21نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 (.ايجاد ضعف تنفسی)و دريافت مورفین وريدی 

 .سن بیمار ،نهیورزش، فرم قفسه س ،تیفعال -ب 

 ،سشیگار ،تشخیص پرستاری بیمار می تواند اختلال در تبادل گاز باشد و عوامل مرتبط مشی توانشد لوبكتشومی -ج

  .باشد 2SpO %90=تنفس سريع و سطحی و 

 

 :21شماره  تمرين

به به ناحیه سر و قفسه سینه بستری شده است در حال حاضر چست تیوب دارد و  ماوتر تصادف و به علتبیماری 

علائشم حیشاتی  وی  .کارگذاشته و قفسه سینه وی نیز پانسمان ششده اسشت NGtubeاتساع معده برای وی  علت

RR=32/min، T=38˚c، Pulse=100/min، BP= 100/65mmHg بسشتر نشاخن  ،بیمار کمی گیج است .است

  .ز و در هنگام دم درد داردسیانو

 ؟تنفس بايد چه نكاتی را در نظر بگیرداندازه گیری پرستار در هنگام  –الف 

 .عواملی که در اين بیمار باعث ايجاد مشكلات  تنفسی شده اند را شناسايی کنید -ب

 .یدايجاد تغییر در سیستم تنفسی شده اند را شناسايی کن نشان دهندهنشانه ها و علائمی که  -ج

الگو و سرعت تهويه معمول در  :پرستار درهنگام بررسی تنفس بايد -الف  :21نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

قلب و عروق و تاثیر هر گونه بیماری بر عملكرد تنفس و تاثیر درمان هشا بشر  ،مددجو و ارتباط بین عملكرد تنفس

تنفسی و علائم و نشانه های ايجاد تغییشر در سیسشتم  تنفس را در نظر بگیرد عوامل ايجاد کننده خطر در سیستم

را مورد ارزيابی قرار  ABG، SPO2، CBCدر مرحله بعد بايستی نتايج آزمايشگاهی  .تنفسی را بايد بررسی کند 

  .دهد

 ،بیماريهای قفسه سینه يا عضلات ،اضطراب ،درد ،تب :عوامل ايجاد کننده خطر در سیستم تنفسی عبارتند از -ب

 ،برونششیت ،بیماری های مزمن ريه )آمفیزم ،اتساع معده ،مان های محدود کننده ديواره قفسه سینه يا شكمپانس
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عفونشت  ،وجشود چسشت تیشوب ،صدمه تروماتیك به ديواره های قفسه سینه با يا بدون کلاپس بافت ريشه (،آسم

 .تنه مغز و آنمیصدمه به سر يا آسیب به  ،آمبولی و ادم ريه ،برونشیت حاد (پنومونی)تنفسی 

اتسشاع  ،پانسمان های محدود کننده ديواره قفسه سینه يشا ششكم ،درد ،تب  :در اين بیمار عوامل موثر عبارتند از

 صدمه به سر. ،وجود چست تیوب ،صدمه تروماتیك به ديواره های قفسه سینه با يا بدون کلاپس بافت ريه ،معده

غششاهای  ،لشب ،سیانوز در بستر نشاخن هشا :یر در تنفس و تهويهعلائم و نشانه های جسمی نشان دهنده تغی -ج 

صداهای  ،تنفس مشكل ،درد حین دم ،کاهش سطح هوشیاری ،گیجی ،تحريك پذيری ،بی قراری ،مخاطی و پوست

 .کف آلود و حاوی خون ،خلط سفت ،ناتوانی برای تنفس خودبخودی ،تنفسی اضافی

 .درد حین دم ،گیجی ،ر بستر ناخن هاسیانوز د :نشانه های اين بیمار عبارتند از

 

 :74شماره  تمرين

 .ماهه باردار می باشد 1خانمی 

   ؟چرا ؟آيا اين بیمار را خطر تاکی پنه تهديد می کند -الف 

 .در چه وضعیتی تنفس اين بیمار بهتر می باشد -ب

خشون رحشم و فششار بشه  یررحم و پر فشا یبه علت فشار بالا .بله -الف :74نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 دارد.وجود امكان اين  ،نهیقفسه س وارهيو د افراگميشكم و د وارهيد

آسیت و يا حاملگی در ماه های آخر در وضعیت نشسته يا خوابیده در ششرايطی  ،CHFدر يك بیمار مبتلا به  -ب

 .درجه بالا باشد وضعیت تنفس بهتر است 05-24که سر تخت 

 

 اکسی متریاصول اندازه گیری پالس 

                  :71 شماره تمرين

که مبتلا به تنگی نفس است يك پروپ پالس اکسی متشری را بشه انگششت اششاره وی ی يمددجوبرای  فراگیريك 

اکسشی  دستگاه پشالس تعداد نبض مشخص شده روی اين لحظه در .متصل کرده و سپس دستگاه را روشن می کند

   .ا اپیكال مددجو می باشدمتر کمتر از تعداد نبض راديال ي

    ؟در اين شرايط چه اقداماتی بايد انجام داد تا صحت اين دو عدد مشخص شود –الف 

 ؟متصل گردند مددجوچرا پروپ های پالس اکسی متری بايد قبل از روشن شدن دستگاه به انگشت  -ب

متصشل  ،جريان خون زيادی داردپروب حسگر را به محل ديگری که  -الف :71نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

  .درصورت برطرف نشدن مشكل مددجو را از نظر علايم اختلال در برون ده قلبی بررسی کنید.کنید

 . و سرعت در آنالیز اطلاعات دريافتی محل یحس نبض ها هم زمانبه علت فعال شدن به موقع و  -ب

 

 :74شماره  تمرين

در آزمايش انشدازه گیشری  .در بخش بستری است 10ادم ريوی و )FCH(  12قلب یاحتقان يینارسا به علتبیماری 

مشی باششد لشذا پشس از   )2SaO%70=(  12ب اشباع اکسیژن خون شريانیجوا (ABG) 15گازهای خون شريانی

تصمیم گرفته می شود بشرای انشدازه گیشری مشداوم اکسشیژن  ،يكسری اقدامات اولیه بمنظور بهبود وضعیت بیمار

برای اين منظور از پروب انگشتی استفاده شده و دسشتگاه در  .پالس اکسی متر استفاده شود شريانی برای بیمار از

                                                 
13 Congestive Heart failure 
14 pulmonary edema   
15 Arterial blood gases 
16 )2aOOxygen Saturation in arterial blood (S 
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در اين شرايط  .کنار پنجره قرار داده می شود تا با استفاده از نور روز راحتتر بتوان اعداد نشان داده  شده را خواند

  .گزارش می شود (2SpO%88=(    17یطیمح خون ژنیاشباع اکس دستگاه

و روش بكشار گیشری آن بشرای تعیشین  (پالس اکسی متری)با توجه به شرايط بیمار آيا شاخص انتخاب شده  –الف 

 ؟وضعیت تهويه و اکسیژناسیون بیمار مناسب است

 ؟اندازه گیری شده را تحت تاثیر قرار دهد 2SpOچه عواملی در شرايط فوق می تواند دقت و صحت  -ب

 ؟ری چه اقداماتی توصیه می گرددبا توجه به نتیجه پالس اکسی مت -ج

بیش از  2SaOشاخص معتبری جهت تخمین میزان  2SpO .  خیر –الف  :74نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

  .باشد از صحت و دقت کمتری برخوردار است %74کمتر از  2SaOاست و هنگامیكه  74%

در ضمن نور خورششید  .يا انتشار قرار می گیردپرفیوژن و  ،تحت تاثیر عوامل موثر بر تهويه 2SpOو  2saO   -ب

  .می تواند بر روی عدد پالس اکسی متری تاثیر بگذارد

 :باشد بايستی اقدامات زير را انجام داد %14مددجو کمتر از  2SpO  درصورتی که -ج

 .سلامت پروب اکسی متر و قرار گیری صحیح آن را بررسی کنید -

 .ه پزشك اطلاع دهیدعلايم حیاتی را بررسی کرده و ب -

 .را بررسی نمائید (تاکی کاردی و سیانوز ،بی قراری ،همانند اضطراب)علايم مرتبط با کاهش اکسیژناسیون  -

 .از سلامت سیستم اکسیژن درمانی و عملكرد صحیح آن اطمینان يابید -

 .جهت افزايش تهويه مددجو را در وضعیت مناسب قرار دهید -

 

 :72شماره  تمرين

کمك پرستار علائشم حیشاتی  .ساله جهت معاينه جسمی توسط پرستار به درمانگاه مراجعه کرده است 07د يك مر

  ،Pulse=96ppmنشبض ششريان راديشال  ،T=36.9˚cدرجشه حشرارت از راه تمپشان  :ذيل را کنترل می کند

 ،Bp=150/70mmHgدسشت چشپ  ،Bp=162/82mmHgنشسشته بشه صشورتفشارخون دسشت راسشت 

SPO2=95% وای اتاقدر ه،             RR = 22/min.   

 ؟نیاز به بررسی بیشتر می باشد نشان دهندهکدامیك از علائم حیاتی اين بیمار   –الف 

 بررسی هايی که در اين زمینه بايد صوررت بگیرد را توضیح دهید. -ب

 ؟چه اقداماتی بايستی انجام دهید ،بر اساس اين علائم حیاتی -ج

هر سشه در محشدوده )و پالس اکسی متر درجه حرارت   ،فشار خون -الف :72مرين شماره نكته آموزشی و پاسخ ت

 (.طبیعی نیستند

و سپس با استفاده از يك درجشه حشرارت  ردگیصورت  11وضعیت كيدردست  دوفشار خون در اندازه گیری  – ب

  .مناسب مجددا  درجه حرارت بیمار چك شود

باشد بايستی اقدامات مناسشب بشرای کشاهش فششار خشون و بهبشود  برفرض اينكه علائم حیاتی فوق صحیح  -ج

=95%2SPO  انجام شود پس ابتدا بايستی به اطلاع پزشك رسانده شود و سپس دستورات دارويی جهت کنترل

صورت گیرد و سپس اقدامات انجشام ششده در گشزارش   2SPO %95=تجويز اکسیژن برای بهبودی  ،فشار خون

 . پرستاری ثبت شود

 

 :70شماره  ينتمر

 .ساله  دارای تنفس نامنظم است و هر از گاهی آه می کشد 04بیماری 
                                                 

17 )2Saturation of Peripheral Oxygen (SpO 
18 Position 
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 .تنفس اين بیمار بايستی چگونه مورد شمارش قرار گیرد –الف 

و همراه با تنگی نفس باشد چه بررسی هايی و اقداماتی نیاز سطحی  ،تنفس در دقیقه 45اگر تعدا تنفس بیمار  -ب

  .دارد

اگر ريت نامنظم باشد و يا در شمارش اولیه تعداد تنفس بیششتر از  -الف  :70خ تمرين شماره نكته آموزشی و پاس

 شمارش از يك شروع  .تنفس در دقیقه باشد بايستی يك دقیقه کامل شمارش صورت گیرد 14و يا کمتر از  44

  .می شود و آه کشیدن نبايد با ريتم غیر طبیعی اشتباه شود

 .مددجو را در يك وضعیت مناسب مثل نشسته قرار دهید تا بهبود تهويه صشورت گیشرد در اين قبیل بیماران -ب 

صشداهای غیشر طبیعشی  ،مگر اينكه منع انجام وجود داشته باشد و حتما عوامل مرتبط از جمله راه هوايی مسدود

محشرک  ،ندرصشورت امكشا .اضطراب و گیجی را بررسی نمائید ،تحريك پذيری ،بی قراری ،سرفه خلط دار ،تنفس

 .عطر و غیره را از محیط دور کنید ،های تنفسی همچون سیگار

 

 :75شماره  تمرين

در  (درحین تنفس عمیق و سرفه)ساله ای به علت تنگی نفس مزمن و ناراحتی در قسمت چپ قفسه سینه  54زن 

 25سابقه  .نداکسیژن دريافت می ک 2lit/min nasalyبخش پذيرش شده ودر وضعیت نیمه نشسته قرار گرفته و 

 5ماه گذششته  0او در  .دارد )COPD( 11 یويمزمن ر یانسداد یماریبسال سابقه ابتلا به  5سال مصرف سیگار و 

فششار خشون و تعشداد  WBC=13000/mlو   Hb=8.9g/dl .کیلو می باشد55کیلو وزن کم کرده است و اکنون 

اسشت کشه بشا اسشتفاده از دماسشنج  T=37.5cدرجشه حشرارت وی  .ضربان قلب در محدوده قابل قبول می باشد

بازدم طولانی و همشراه بشا صشدا مشی  ،بار در دقیقه و سطحی 24تعداد تنفس  ،الكترونیكی از راه دهان گرفته شده

 .است 2SPO%89=باشد  و 

  ؟آيا وضعیت تنفسی بیمار کفايت لازم را دارد –الف 

 ؟یت تنفسی شده اندآمدن اين وضع به وجودچه عواملی در اين بیمار باعث  –ب 

 .علت را توضیح دهید ؟آيا اين بیمار نیاز به اکسیژن تراپی دارد -ج

 ؟در ثبت وضعیت تنفسی اين بیمار چه نكاتی بايستی لحاظ شود -د

از طريق تعیشین  ،بررسی کفايت تنفس از نظر انتشار و خون رسانی -الف  :75نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

خون شريانی تنظشیم  PHو  (مهمترين) CO2و  O2تهويه توسط سطوح  .ی صورت می گیردمیزان اشباع اکسیژن

 ،برای پاسخ به اين سوال پرستار بايد الگو و سرعت تهويه معمول در مددجو و ارتباط بین عملكرد تنفس .می شود

عوامشل ايجشاد  .ر بگیشردقلب و عروق و تاثیر هر گونه بیماری بر عملكرد تنفس و تاثیر درمان ها بر تنفس را در نظ

در مرحله  .کننده خطر در سیستم تنفسی و علائم و نشانه های ايجاد تغییر در سیستم تنفسی را بايد بررسی کند 

  .را مورد ارزيابی قرار دهد ABG  ،2SpO، CBCبعد بايستی نتايج آزمايشگاهی 

 2SpO کاهش،وزنکاهش  ،WBCافزايش  ،Hb کاهش ،COPD یماربی ،گاریس ،نفس مزمن یتنگ-ب

 O2گیرنده های شیمیايی در شريان کاروتید و آئورت به هیپوکسمی و يا کاهش سشطح  ،COPDدر بیماران  -ج 

باعشث  CO2در افراد عادی حساسیت بشه میشزان بشالای )شريانی حساس هستند و باعث تنفس بیمار می گردند 

  .د باعث مرگ بیمار شودتهويه می گردد(. بنابراين تجويز اکسیژن بمیزان زياد می توان

ممكن است در بیماريهای مزمن  15- %11برابر   2SpO   می باشد اما  14-%144قابل قبول  2SpOاز طرفی میزان 

   .غیر طبیعی است %15قابل قبول باشد و کمتر از 

 (.مثل بیماری آسم)مرحله بازدم طولانی تر می شود  ،وقتی جريان خروجی هوا مسدود باشد -د

                                                 
19 Chronic Obstructive pulmonary Disease 



 51 

نوع و مقدار اکسیژن دريافتی و جواب دهی بیمار به  ،تعداد و ويژگی تنفس :وضعیت تنفسی بیمار بايستی در ثبت

  .در برگ گزارش پرستاری ثبت شودد و وضعیت تنفسی بعد از درمان( تعدا)درمان 

 
 اشكال و الگو های مختلف تنفسی  

 :72شماره  تمرين

مشنظم و عمشق تشنفس زيشاد و  min/30تعداد تشنفس وی  .ر گرفتساله از نظر تنفس مورد ارزيابی قرا 45خانمی 

 .حرکات قفسه سینه کاملا مشهود است

 ؟الگوی تنفسی وی چگونه است –الف 

 ؟چه اقداماتی در اين زمینه ممكن است نیاز باشد –ب 

 يا هیپرونتیلاسیون  کاسمال-الف :72نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

مسمومیت با آسپرين و...  ،یابتيد روزیکتواس ،یابتيد  ،ی های کلیویماریتمال وجود باز لحاظ اح ماریب یبررس -ب

 .و برطرف کردن علت

 (.  ...و وضعیت مناسب ،اکسیژن درمانی ،ABG ،اندازه گیری پالس اکسی متری)درمان حمايتی  -

 
 اشكال و الگو های مختلف تنفسی .
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 :77شماره  تمرين

ساله دارای تنفس ديافراگمی است تعداد و عمق تنفس در وی نامنظم است ابتدا تنفس در وی آهسته و  2کودکی 

ريج بر عمق و تعداد آن افزوده می شود و سپس مجددا آهسته و سطحی می شود بنحوی که دسطحی است و به ت

 .در انتها آپنه رخ می دهد

 ؟الگوی تنفسی وی چگونه است –الف 

  .و اقدامات لازم برای اين بیمار را بیان کنیدبررسی  -ب

  .الگوی تنفسی مددجو شین استوک می باشد -الف :77نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

اگر الگوهای تنفسی نامنظم و يا همراه با دوره های آپنه باشد ممكشن اسشت نیشاز بشه بررسشی هشای بیششتر  -ب

  .و اقدامات فوری باشد (ش فشار داخل جمجمه و نارسايی کلیویافزاي ،نارسايی قلبی ،مسمومیت با داروها)

 

 اصول اندازه گیری فشار خون

 :71شماره  تمرين

درهنگششام بسششتری  .خششونريزی از دسششتگاه گششوارش در بیمارسششتان بسششتری شششده اسششت بششه علششتبیمششاری 

BP=105/55mmHg   وPulse=95ppm 90/50دقیقه فشار خون بیمار به  15پس از  .می باشدmmHg   و

  .تغییر پیدا می کند 105ppmنبض به 

 ؟آيا اين وضعیت خطرناک است –الف 

  ؟و فشار خون خطرناک محسوب می شوددر بیماريهای ديگر چه تغییراتی در نبض  -ب

 ؟گیری مكرر فشار خون الزامی استشما در اين  بیمار اندازه  به نظر -ج

  ؟ن الزامی استگیری مكرر فشار خو در چه بیمارانی اندازه -د 

در خونريزی دستگاه گشوارش کشاهش فششار  .خطرناک است .بلی -الف  :71نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

میلی متر جیوه  خطرناک محسوب می شود و  بهتر است مكررا فشار خون بیمشار انشدازه گیشری  14خون به میزان 

    شود و بیمار از نظر علائم شوک مورد بررسی قرار گیرد.

و  24در فششار خشون و نشبض کمتشر از  (افزايش يا کاهش)میلی متر جیوه  44در ساير موارد تغییرات بیش از  –ب 

  .ضربه در دقیقه بايد اطلاع داده شود 144بیشتر از 

  عصبی علائم حیاتی بدفعات بايد چك شود.حادثه يا نقائص  ،در عمل های جراحی -ج

وی، ديابت، مشكلات قلبی عروقی، شوک )هیپوولمی، سپتیك، کارديوژنیك، در افراد با سابقه بیماری های کلی -د

نوروژنیك(، درد حاد مزمن، انفوزيون سريع سرم و خون، افزايش فشار داخل جمجمه، ششرايط بعشد از جراحشی و 

 . 44مسمومیت حاملگی، لازم است فشار خون به صورت مكرر اندازه گیری شود

 

 :71شماره  تمرين

با نوسان در  )CVA( 41یسكته مغز ساله مبتلا به 24هد وهیفه اندازه گیری علائم حیاتی بیماری پرستاری می خوا

ن و يك پرستار باسابقه يشك فراگیرا ،شما از میان کارکنان کمكی .دمیزان فشار خون را به فرد ديگری واگذار نماي

 .لطفا علت را توضیح دهید ؟سال کدامیك را انتخاب می کنید

 .اين مهارت ها ساده بوده ولی نبايد بشرای رفشع تكلیشف صشورت گیرنشد :71پاسخ تمرين شماره  نكته آموزشی و

چگونگی اندازه گیری علائم حیاتی و کسی که اندازه گیشری را  ،محل ،زمان ،شرايط و نیازهای مددجو تعیین کننده

                                                 
چاپ دوم ، ترجمه طاهره نجفي و گروه مترجمین ) عضو هیئت   ی، اصول و فنون پرستاري پوتر و پر نیفی، پري آن گر یا ایپوتر پاترش 21

 .1398جامعه نگر، علمي دانشگاه علوم پزشكي ایران ( ، نشر 
21 tCerebrovascular acciden 
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اين است يك پرستار با تجربه چون اين مددجو دارای نوسان در فشار خون می باشد بهتر  .انجام می دهد می باشد

  .را انجام دهد کار

  .اندازه گیری علائم حیاتی مددجويان با وضعیت ثابت را می توان به پرستاران کمكی واگذار کرد

 

                    :14شماره  تمرين

ق در يك روز اسشت کشه اسشتراحت مطلش .ساله در بخش تحت درمان پنومونی با آنتی بیوتیك است 14يك بیمار 

سشاعت گذششته تشب داششته و  40او از  .تاريخچه هیپرتانسیون و درمان با ديورتیك را دارا می باشد .تخت دارد

 .تمايل به انجام فعالیت ندارد

  ؟آيا شما کمك به مددجو برای جابجا شدن را به پرسنل کمكی می سپاريد –الف 

 ؟چه مسئه ای مددجو را در خطر غش کردن قرار می دهد -ب

 .علت اندازه گیری فشار خون در وضعیت مختلف را به مددجو توضیح دهید -ج

مصرف ديورتیك ها ممكن  ،وجود تب ،سابقه هیپرتانسیون به علت  -الف :14نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

بشا داشته باشد لذا بهتر است يك پرستار  (است بیمار نوسانات شديدی در فشار خون )هیپوتانسیون ارتوستاتیك

  .را انجام دهد اين کارتجربه 

مشدت در تخشت  و  دراز قرارگشرفتن ،تشب ،ت فشار خونناو نوسا ها كیتريودمصرف از  یناش نسیونپوتایه  -ب

  .استراحت مطلق

 وارد یاز بدن جمع و ممكن است راکد شود خون به اندازه کاف يیمختلف خون در فضاها یها تیچون در وضع -ج

لذا بايستی در وضعیت های مختلف ايشن انشدازه  (در پاها در حالت ايستاده)مخصوصاً  ی شودگردش خون بدن نم

 .گیری صورت گیرد
 

 

    :11شماره  تمرين

کم خونی چنشد  مشكوک به به علتفراگیری قصد دارد فشار خون بیماری که تحت درمان با کاپتوپريل می باشد و 

اما بیمار ازگرفتن فشار خون مجشدد   .اندازه گیری نمايد را تدقیقه پیش از وی نمونه مغز استخوان گرفته شده اس

 .شكايت دارد و بسیار عصبانی است فراگیرتوسط 

 ؟می دهید ویه بشما چه جوابی   -الف 

 ؟در چه مواقعی گرفتن فشار خون ضروری است -ب

 ؟در چه هنگامی گرفتن فشار خون مجدد ضروری است -ج

در  .روش برخورد با مددجو می تواند علائم حیشاتی را تغییشر دهشد -الف  :11نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 .اينگونه مواقع بايد با ملايمت با بیمار رفتار نمود

در  ،هنگام پذيرش مددجو در يك مرکشز درمشانی :در موقعیت زير بايستی علائم حیاتی مددجو  بررسی شوند -ب

 .ول مطابق با دستور پزشك يا استانداردهای موسسهبیمارستان يا مرکز مراقبتی بر اساس برنامه معم

 :در شرايط زير نیاز به اندازه گیری های متعدد علائم حیاتی می باشد -ج

 قبل و بعد از روش های جراحی  -

 . (بعنوان مثال نمونه گیری مغز استخوان در بیمار فوق)قبل و بعد از روش های تشخیصی تهاجمی   -

 تنفسی و درجه حرارت  ،عروقی –وهای موثر بر عملكرد قلبی حین و بعد از تجويز دار ،قبل -

 (.افزايش شدت درد ،مانند کاهش هوشیاری)هنگام ايجاد تغییر در وضعیت معمول جسمی مددجو  -
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برای مثال خارج کردن مددجو از تخت يا قبشل )قبل و بعد از انجام اقدمات پرستاری موثر بر علائم حیاتی  -

 (.رکتیاز انجام ورزش های دامنه ح

هنگامیكه مددجو علائم غیر اختصاصی ناراحتی های جسمی را گزارش می کند )بشرای مثشال، احسشاس  -

 ناخوشی يا احساس خاص(. 

 

 :14شماره  تمرين

فششار خشون بیمشار را  فراگیشربرای اولین با فشار خشون و علائشم حیشاتی بیمشاری انشدازه گیشری مشی ششود و 

135/95mmHg مربی درخصشوص فششارهای  .یمار مبتلا به بیماری فشار خون می باشداعلام و بیان می کند که ب

اطلاعاتی از فشار خون قبلشی بیمشار  فراگیر .می کند سوالاين تشخیص را گذاشته است  فراگیرقبلی و اينكه چرا 

امشا مربشی  .ندارد و  مقايسه فشارخون اندازه گیری شده با فشار خون طبیعی را علت تشخیص اعشلام مشی کنشد

 .می خواهد در اين زمینه مطالعه بیشتری داشته باشد  فراگیرو از  نمی پذيردیحات فوق را توض

 ؟شما چیست به نظرعلل  عدم پذيرش اين تشخیص   –الف 

  ؟مقادير معمول فشار خون با محدوده قابل قبول چه فرقی دارد –ب 

 ؟مفهوم منحصر به فرد بودن علائم حیاتی به چه معنايی می باشد -ج

  ؟مفهوم علائم حیاتی پايه به چه معنايی می باشد -د

 ؟چه عواملی می توانند بر روی فشار خون بیمار تاثیر گذار باشند -ه

برای اولین بار تشخیص فشار خون بالا  نیاز به انجام چنشد مرحلشه   -الف :14نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

سطح آن نیز بايستی مشخص گردد تا بر اساس آن   ،قطعی شدن اندازه گیری دارد و پس از سه بار اندازه درصورت

 (.مراجعه شود 12برای توضیحات بیشتر به جواب تمرين شماره )درمان صورت گیرد 

از  نيیپشا ايشکه بشالاتر  یمحدوده ا یعنيقابل قبول  رياما مقاد .همان محدوده نرمال می باشد یمعمول ريمقاد  -ب

عادت بدن به فشار های غیر طبیعی در  به علتتحت کنترل و درمان فشار می باشد و نرمال بوده و بیمار  محدوده 

   .مراحل قبل از درمان اين مقادير جديد برای وی قابل تحمل تر است تا مقادير طبیعی

 .وی و بر اساس شرايط فردی خودش می باشد مخصوص خوددر هر فردی  یاتیعلائم حی محدوده طبیعی عني  -ج

می آيد و علائم حیاتی بعدی با آن مقايسه می شود تا تشاثیر درمشان و  از به دستلین علائمی که بیمار يعنی او  -د

  .يا تغییرات خطرناک مشخص شوند

 ،اضشطراب  ،اسشترس ،ی قلبی تنفسیبیماری ها (،...ديورتیك ها و ،داروهای  قلبی)داروها  ،استراحت ،فعالیت  -ه

 ...يی ومواد غذا

 

              :12شماره  تمرين 

میلی متر جیوه گزارش شده است در صشورتیكه قشبلا فششار  11/125فشار خون بیماری اندازه گیری و مقدار آن  

با توجه به بالابودن فشار خون بیمار چه اقداماتی بايسشتی انجشام  .میلی متر جیوه بوده است  15/125خون بیمار 

 ؟داد

اطمینان از بالا بودن واقعی فشار خون مددجو  بايد اقدامات زير را  جهت :12نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

و خسشتگی در   سرگیجه، اسشترس ،بررسی بیمار از نظر سر درد ،از عضو ديگر  Bpاندازه گیری مجدد  :انجام داد

   .مددجو و گزارش افزايش فشار خون به پزشك
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فششار سیسشتول = صشدای اول  و دياسشتول = )نیست صداهای کورتوکف  فراگیری بیان می کند که براحتی قادر

 ؟توصیه شما در اين رابطه چیست .صدای چهارم( را از طريق گوشی اندازه گیری نمايد

از  (،روش لمسشی) با گوشی استفاده کنیشد  هم زماناز کنترل نبض بیمار  :10نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

کشاف را  (،نسبت به قسمت ديشافراگم)های با طنین کمتر مناسب است استفاده کنید سمت بل گوشی که برای صدا

بشه تا  (میلی متر جیوه بیشتر از فشار خون قبلی مددجو 24تا  44در حد )در ابتدای کار بیش از حد نیاز باد نكنید 

تخلیه کنید بشه نحشوی کشه ا ربه دقت دريچه را باز کرده و به آرامی کاف  ،بازوی بیمار فشار بیش از حد وارد نشود

و مشاهده عقربه فششار میلی متر جیوه در ثانیه بیشتر نگردد تا فرصت کافی برای شنیدن صداها  2تا  4تخلیه از 

  .وجود داشته باشدسنج 

 

 :15شماره  تمرين

 70mmHgو دومی  80mmHgاولی  .دقیقه دو بار فشار خون لمسی گرفته شده است 5برای بیماری در فاصله 

در اين شرايط بیمار از درد قفسه سینه در هنگام فعالیت نیز شكايت دارد و پرستار به پزششك  .زارش شده استگ

 2برگشت وريدی بیمار توسط پرستار بررسی و کمتشر از  ،اطلاع داده و نیم ساعت پس از تجويز دستورات دارويی

 .ثانیه گزارش می شود

 ؟منظور از فشار خون لمسی چیست –الف 

  ؟ربرد اين نوع فشار خون چیستکا -ب

 ؟چه وسیله يا تكنیكی می تواند جايگزين فشارخون لمسی شود –ج 

  ؟تفسیر و انتظار شما از میزان برگشت وريدی گزارش شده چیست -د

 ؟به چه شكلی بايستی ثبت شودو اين نوع فشار خون در پرونده و گزارش پرستاری  -ه

خونريزی و کاهش قشدرت انقباضشی قلشب  به علتهنگامیكه  -الف و ب   :15نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

استفاده از نبض راديال )دقت سمع صداهای کورتكف کاهش می يابد که روش لمسی  ،افت فشار خون بیشتر گردد

  .جايگزين آن می شود  (بجای گوشی

نجايی که تكنیك لمسی آز ا .می توان استفاده کرد نيیبا فراکانس پا هایصدا یبرا یاز سمت بل گوش -ج

اطلاعات مربوط به دياستول را به ما نمی دهد و از طرفی توسط پزشكان و پرسنل درمانی روش ضعیفی محسوب 

کنترل   :بهتر است در فشارخون های پايین از تكنیك های تهاجمی اندازه گیری فشار خون مرکزی مثل ،می شود

فشار شريان  ،((P C W Pفشار وج مويرگ ريوی  :ريان ريویمانیتورينگ فشار ش ،(CVPفشار وريد مرکزی  )

 (Cardiac Out Put)اندازه گیری برون ده قلبی  و  44اندازه گیری مستقیم فشارخون شريانی  ،(PAPريوی )

 .استفاده نمود

ی مشی به اندازه کافی خون هم به اندام هشای حیشات یعني در زير بستر ناخن ها  هیثان 2کمتر از  یدي( برگشت ورد

 .رسد و هم به اندام های انتهايی

لذا در هنگام ثبت اين فشار خون در پرونشده  .در اين روش فشار خون دياستولیك قابل اندازه گیری نمی باشد -ه

 .اقدام نمود (141يا بعنوان مثال  لمس /)لمس / فشار سیستول  به صورت:مددجو بايد 

 

 

 

                                                 
22 Arterial Pressure 
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اما برای ششنیدن صشدای سیسشتول مششكل دارد و  ،بار اقدام به گرفتن فشار خون می نمايدفراگیری برای اولین 

  .مربی از وی می خواهد فشار خون قبلی بیمار را مشخص کند .موفق به شنیدن آن نمی شود

 ؟چه راه کارهايی برای آموزش به وی وجود دارد –الف 

  ؟اندازه گیری اشتباه فشار خون گردند باعث سخت شدن وچه خطاهايی در اين شرايط ممكن است  -ب

  .مراجعه شود 10به پاسخ تمرين شماره  –الف  :12نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

باعث افت کشاذب )کاف يا تیوب بسیار پهن باشد  :خطا های رايج در هنگام اندازه گیری فشار خون عبارتند از -ب

ششل بسشتن  (.افزايش کاذب فشار خون را ايجاد می کنشد)باشد کاف يا تیوب بسیار باريك  (.فشار خون می شود

افزايش کاذب فشار خون دياستول ايجشاد )تخلیه آهسته هوای کاف  (.افزايش کاذب فشار خون)کاف به دور عضو 

بازو پايین تر از سطح قلشب  (.افت کاذب فشار خون دياستولیك و سیستولیك)تخلیه سريع هوای کاف  (.می شود

افزايش )عدم حمايت بازو  (.افت کاذب فشار خون)بازو بالاتر از سطح قلب باشد  (.ش کاذب فشار خونافزاي)باشد 

 ،موجب نامفهوم شدن صشدا ،قرار نگرفتن کامل گوشی روی پوست يا اختلال شنوايی معاينه گر (.کاذب فشار خون

گرفتن بسیار محكم گوششی  قرار .افزايش کاذب فشار خون دياستولیك و کاهش کاذب فشار سیستولیك می شود

تكرار سشريع  (.افزايش کاذب فشار دياستول)بسیار آهسته باد کردن کاف  (.افت کاذب فشار دياستول)روی آرنج 

تفسیر نادرسشت فششار سیسشتول و )باد کردن کاف در حد نامناسب  (.افزايش کاذب فشار سیستول)اندازه گیری 

افشزايش کشاذب )برای فشار دياستول توسط معاينه گران متعدد  استفاده از صداهای مختلف کورتكوف (.دياستول

تفسیر نادرست فششار سیسشتول و )و بستن کاف روی لباس  (فشار خون سیستول و کاهش کاذب فشار دياستول

 (.دياستول

 

 :17شماره   تمرين

   .بوده است را غیر قابل سمع اعلام می کند 95/60mmHgکمكی بخش فشار خون بیماری که قبلا 

 بايد چه اقداماتی را انجام دهد؟ در اين شرايط کارشناس پرستاری –الف 

شهايی مشی توانشد کمشك کننشده اگر واقعا فشار خون بیمار غیر قابل اندازه گیری باشد چه نوع دستگاه و رو -ب

   باشد؟

علائشم حیشاتی را هايی که پروانه کار ندارند فقط می توانند  کمكی -الف  :17نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

بايستی تغییرات مهم و يافته های غیر طبیعی را پیگیری و جزئیات بیشتر  40LPNو  42RNکنترل کنند و پرستار 

لشذا  (.رنگ پريدگی يا سشیانوز ،گیجی ،نبض ضعیف و نخی :مثل)را از نظر علايم کاهش برون ده قلب  بررسی کند 

م بايستی صحت گزارش فشوق را بررسشی و نتشايج آن را بشه در اين شرايط پرستار بعنوان مسئول اصلی چك علائ

هنگامیكه پرستار از دقت فشار خون اندازه گیری شده اطمینان ندارد بايد يكشی از  .اطلاع پزشك مربوطه برساند

   .همكاران مجددا اقدام به اندازه گیری نمايد

است و استفاده از داپلر به قرائشت نشبض استفاده از فشار خون  لمس و يا پوپلیتئال گاهی اوقات کمك کننده  -ب

کمك می کند و در هنگامیكه کنترل نبض مشكل و يا غیر ممكن است و يا نیاز به تعیین وجود خون شريانی است 

 .از نبض داپلر استفاده می شود

 

                                                 
23 Registered Nurse   یا( پرستار ثبت شدهRN )پرستار ثبت شده پرستار است که حداقل مدرک  کیاز انواع مختلف پرستار است.  یکی

-NCLEX نامهیصدور گواه نهیمعا تیه و با موفقکرد لی( را تکمBSN) یپرستار یدرجه کارشناس سانسیل ای( ADN) یدر پرستار یکاردان

RN .انجام داده است 
24 Licensed practical nurse  ایکه با داشتن مجوز پزشک  یفرد یبرا کایمتحده آمر الاتیشناخته شده در ا یاواژهی پروانه پرستارویا 

 .دهدیارائه م یخدمات پرستار ند،می کن یخود را ط یگاز کار افتاد ایو مجروح که دوران نقاهت  ماریبه مراقبت از افراد ب ،یپرستار
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ت و فشار خون قبلشی وی ديس ريتمی های قلبی بستری شده اس به علتمی خواهد از بیماری که  فراگیرمربی از 

85/55mmHg  گیشری فششار روش ديجیتال را برای  اندازه   فراگیرمی باشد  يك فشار خون دقیق چك نمايد و

 ؟چرا ؟آيا شما اين روش را مورد تائید قرار می دهید .انتخاب می کند  خون

نیايشد  بشه دسشتدقیقی  جوابممكن است  تالیجيدر روش د رايز ر،یخ :11نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

چراکه فشار خون بیمار پايین است و حتما فشار خون جديد بیمار برای مقايسه بهتر با دستگاه قبلی گرفته ششود.   

دستگاه های فشار خون ديجیتال نیاز به کالیبره شدن و راستايی آزمايی با دستگاه های فشار خون سمعی دارد  و 

 .باعث مقادير غیر واقعی فششار خشون ششود استكن بودن مم یبه پر و خال یتوجه بی تالیجيدر روش د از طرفی

مراجعشه  14بمنظور اطلاعات بیشتر به پاسخ تمشرين ششماره )پس بهتر است از دستگاه های سمعی استفاده نمود  

 (.شود

 

    :11شماره  تمرين

در انشدام هشای  مبشوزوترو سابقه بیماری  قلبی بستری شده است  به علتمی خواهد از بیماری که  فراگیرمربی از 

 .تحتانی دارد و تحت درمان با داروی هپارين می باشد بطور مكرر فشار خون چك نمايد

 ؟چرا ؟شما چه روشی را پیشنهاد می کنید  -الف 

درهنگام فشار خون گرفتن از اين بیماران چه خطری آنها را تهديد می کند و چگونه می تشوان آن را کنتشرل  -ب

 ؟نمود

در اين بیماران دستگاه فشار خون دستی بیششتر مشورد اسشتفاده  -الف  :11ته آموزشی و پاسخ تمرين شماره نك

 .قرار می گیرد

بنشابراين   .پارگی عروق کوچك در اثر بشادکردن مكشرر کشاف هسشتند به علتاين بیماران مستعد خونريزی   -ب

در روش دستی اينكار معمولا انجام می  .بررسی کنید ساعت يكبار کاف را باز کرده و پوست ناحیه را 4بايستی هر 

  .شود لذا نسبت به روش های خودکار ارجحیت دارد

 
 آشنايی با دستگاه فشار خون ديجیتال

    :14شماره  تمرين

بلافاصله اقدام به اندازه گیری فششارخون بیمشار بشا  فراگیرپس از انتقال بیماری از بخش اتفاقات به بخش مربوطه 

   .اما مربی بیان می کند اين فشار خون غیر قابل اعتماد می باشد .گاه ديجیتال می نمايديك دست

 ؟دلايل اين عدم اعتماد چه می تواند باشد –الف 

   ؟آمده بوسیله اين دستگاه چه بايد کرد به دستجهت اطمینان از مقادير  -ب

 ؟توجه نمود در هنگام استفاده از اين نوع دستگاه ها به چه نكاتی بايستی -ج

 .کاربرد دستگاههای ديجیتال را بیان کنید -د

  .منع کاربرد دستگهای ديجیتال را بیان کنید -ه

بمنظور اطمینان از فشار خون انشدازه گیشری ششده بايشد وضشعیت  -الف  :14نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

يجیتال بايد به خالی شدن و خالی نششدن مددجو پس از انتقال ثابت گردد و بطور اختصاصی در اين دستگاههای د

   .کامل کاف از هوا توجه نمود

فششار خشون )کارکرد صحیح اينگونه دستگاه ها را می توان با گرفتن فشار خون بیمار با دستگاه های دستی  -ب

بتدا به روش لذا فشار خون بايستی ا (.کالیبراسیون  دستگاه)و مقايسه آنها با يكديگر مورد بررسی قرار داد   (پايه

  .سمع اندازه گیری شود
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  .دقیقه صحبت کند 1فشار خون شود لذا بیمار نبايستی بمدت  %14-04صحبت کردن می تواند موجب افزايش  -ج

وضعیت جريان خون انتها ها و خالی شدن کاف را با هر بار قرائت مجشددا  ،پس از هر بار استفاده از اين دستگاه ها

 .بررسی نمائید

 ،در حین يشا بعشد از روش هشای تهشاجمی ،نیاز به اندازه گیری های مكرر فشار خون در بیماريهای حاد :دکاربر -د

 .بررسی مكرر تاثیر درمان داروهای قلبی و ضد فشار خون

لشرزش  ،تشنج ،لرز (،لخته و عروق باريك)انسداد عروق محیطی  ،درصورت وجود ضربان نامنظم :منع استفاده -ه

   .میلی متر جیوه 14فشارخون سیستول کمتر از  ،نی برای همكاریناتوا ،بیش از حد

 

   :11شماره  تمرين

اعشلام و  (از دست راست) 135/95mmHgفشار خون بیمار را  فراگیر ،در اولین  بررسی بیماری از نظر فشار خون

از هشر دو دسشت فششار  می خواهد که فراگیرمربی از  .بیان می کند که بیمار مبتلا به بیماری فشار خون می باشد

  .گزارش می شود 130/92mmHgپس از مدتی فشار خون دست چپ بیمار اندازه گیری و  .خون گرفته شود

 ؟شما علت اندازه گیری فشار خون از هر دو دست چیست به نظر –الف 

  ؟تفسیر مقادير فشار خون های فوق چگونه است -ب

 

بايسشتی از هشر دو دسشت  ،ر اولین بررسی بیمار از نظر فشارخوند -الف  :11نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

میلی متر جیشوه نششانه  14تفاوت بیش از )دارد  10mmHg-5فشار خون گرفته شود که معمولا تفاوتی در حدود  

درنوبت بعشدی بايسشتی از دسشتی  (.مشكلات عروقی است و بايستی به پرستار مسئول و پزشك اطلاع داده شود

و توصیه می شود که دو يا بیش از دوبشار فششارخون بشا فاصشله  .فته شودکه که اندازه بالاتری داردفشار خون گر

   .دقیقه اندازه گیری و میانگین گرفته شود 5حداقل 

ندارد اما فششار خشون  یاست پس مشكل قلب  10mmHg-5 در محدوده   دو دست نیچون اختلال فشار ب  -ب

 .ودمرتباً چك ش یستيبالا دارد و با

 

 اصول گزارش و ثبت مقادير فشار خون

 :14شماره  تمرين

مربی  ،هنگام مشاهده گزارش .ثبت می کند 90/50mmHgفراگیری در گزارش پرستاری بیمار فشار خون وی را 

 .از وی می خواهد اطلاعات مرتبط با فشار خون را نیز به گزارش اضافه نمايد

 ؟شما چه پیشنهاداتی برای وی داريد –الف 

  .يك گزارش پرستاری در اين زمینه بنويسید -ب

 ،زمشان ،فشار خون بايشددر گزارش پرستاری به غیر از ثبت عددی  -الف  :14نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

عضو مورد استفاده ذکر شود و چون فشار خون مددجو پايین است بايستی بررسی های   ،وضعیت قرار گیری بیمار

و سشطح هوششیاری مشددجو نیشز  (........برگشت وريدی و رنگ پريدگی و)های جريان خون  معیار  :بیشتری مثل

صورت گیرد و به اطلاع پزشك معالج رسانده شود و درصورت وجود دستورات تا رسیدن به نتیجه نهايی بايسشتی 

 .تمامی اقدامات ثبت گردد 

ده  و از بشازوی دسشت راسشت توسشط فشارخون بیمار به روش سمعی در وضعیت خوابیش ،صبح 14در ساعت  -ب

چون فشار خون بیمار پايین بود سطح هوشیاری بیمار بررسی گرديشد کشه  BP=90/50اينجانب  اندازه گیری شد 

ثانیه بود و اطلاعات فشوق  2زمان پرشدن مويرگی نیز بررسی گرديد که  ،هوشیار بوده و به سوالات جواب می دهد



 59 

سی سی نرمال سالین در طی يشك سشاعت را  داد کشه  544ن دستور تزريق به دکتر محمدی منتقل گرديد و ايشا

صشبح مجشددا فششار خشون بیمشار انشدازه گیشری و برابشر بشا  14/11توسط اينجانب بلافاصله تجويز شد و ساعت 

BP=100/65 م. ع منتصری .بود که به دکتر محمدی مجددا اطلاع داده شد   

 

 انواع فشار خون بالا/مراحل فشارخون

 :12شماره  ينتمر

پس از اتمام کار فششارخون وی  .مربی بر بالین بیمار حاضر می شود ،ساله 41هنگام گرفتن فشار خون از يك بیمار 

135/90mmHg داده و از وی میخواهشد  فراگیشرسپس مربی يك دستگاه فشار خون ديگر به  .گزارش می شود

  .گزارش می شود 120/80mmHgیمار اين مرتبه فشار خون ب .مجددا فشار خون بیمار را چك کند

 ؟فشار خون اول  اين بیمار در چه گروهی قرار می گیرد (،براساس سن)در سیستم طبقه بندی فشارخون  –الف 

 ؟فشار خون دوم اين بیمار در چه گروهی قرار می گیرد -ب

 ؟برای پیگیری فشار خون چه توصیه ای به اين بیمار می کنید –ج 

 ؟فشار چه می تواند باشد علت اين اختلاف –د 

 ؟شما اندازه کاف دستگاه فشار خون اولی با دومی چه فرقی دارد به نظر -ه

چشه اصشلی را بايسشتی  لفختمبرای ثابت بودن و قابل اطمینان بودن میزان فشار خون گرفته شده در دفعات  -و

 ؟رعايت نمود

ايشن میشزان در  .در طول عمر تغییشر مشی کنشدمیزان طبیعی فشار خون  :12نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

میزان فشار خون کودک يا نوجوان بر اساس انشدازه بشدن و سشن سشنجیده مشی  .دوران طفولیت افزايش می يابد

  .می باشد )محدوده دياستول / محدوده سیستول( 25-04/115-14فشار خون طبیعی يك نوزاد در محدوده  .شود

کودکان درشت جثشه فششار خشون  .می باشد 17-01/117-20در محدوده ساله  7فشار خون طبیعی يك کودک 

 .بسته به اندازه بدن تغییر می کند و به فشار خون بالغین نزديك می شود ،درنوجوانی فشارخون .بیشتری دارند

میانسال و سشالم کمتشر از  ،سال 11فشارخون برای يك شخص بالای  .فشارخون بالغین با افزايش سن بالا می رود

   .است و به  بیمار توصیه می شود برای کنترل فشار خون هر دو سال اقدام نمايد 14/144

بعنوان مرحله پیش هیپرتانسیون در نظر گرفته می شود و به  بیمار توصیه می شود برای  144-14/121-11مقادير 

   .کنترل فشار خون هر يك سال اقدام نمايد

هیپرتانسیون درنظر گرفته می شود و به  بیمار توصیه مشی ششود بشرای  1بعنوان مرحله  104-14/151-11مقادير 

    .ماه  اقدام نمايد 4کنترل و تائید فشار خون هرف مدت 

هیپرتانسیون در نظر گرفته مشی ششود و بشه  بیمشار  4بعنوان مرحله  144/124مقادير سیستول و دياستول بالاتر از 

 .ل فشار خون و درمان به مراکز مراقبتی مراجعه نمايدتوصیه می شود در عرض مدت يك ماه  برای کنتر

هفته جهت ارزشیابی و درمان فشوری  1بايستی در مدت  114/114اگر فشار خون بیمار بسیار بالا باشد بعنوان مثال 

 .اقدام نمايد

 مرحله پیش هیپرتانسیون  -الف

 نرمال -ب

و سپس میانگین ها برای سشطح بنشدی فششار خشون ابتدا در سه روز متوالی فشار خون وی اندازه گیری شود  -ج

سپس اگشر  (.دقیقه در يك روز اشاره شده است 5در برخی کتب به سه فشارخون با فاصله حداقل )استفاده شود 

بیمار در مرحله پیش هیپرتانسیون قرارگرفت توصیه می شود برای کنترل فشار خون اقدام نموده و سپس هر يك 

   .سال پیگیری نمايد
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وضشعیت هشای  ،استرس بیمار ،گرفتن فشار خون پشت سر هم و با فاصله کوتاه ،اختلاف سايز کاف دستگاه ها -د

اگر بازو پايین تر از سطح قلب باشد فشار خون بیششتری  .متفاوت می تواند باعث تغییر در میزان فشار خون شوند

  .نشان داده می شود و بالعكس 

اندازه وخصوصیات کاف فشار  .لازم را ندارد و مربی آن را اصلاح نموده است می رسد کاف اول معیارهای به نظر -ه

اطشراف و  %04خون می تواند بر روی  میزان فشار خون اندازه گیری شده تاثیر بگذارد لذا کاف بايسشتی حشداقل 

بشازوی يشك دور  %14تیشوپ داخشل آن بايشد  (.عريض تر از قطر بازو باشد % 44يا )قسمت میانی عضو را بپوشاند 

محل قشرار )بخش پايین کاف بايد بالاتر از چین آرنج قرار گیرد  .بازوی يك کودک را بپوشاند %144مددجوی بالغ و 

از تلمبه نبايد هشوا نششت   (.و بالعكس)کاف کوچك ممكن است فشار خون بیشتری را نشان دهد   (گیری گوشی

   .حرکت کند کند و دريچه بايد تمیز بوده و به راحتی در هر دو جهت

آمده همیشه بايد از يك دستگاه فشار  به دستبرای قابل مقايسه بودن و اطمینان از صحت مقادير فشار خون  -و

   .خون استفاده نمود

 

 :10 شماره تمرين

روز سشوم  ،15/101روز دوم  ،15/101روز اول  .فشار خون بیمار ی در سه روز متوالی بشه ايشن ششرح مشی باششد

12/120. 

   ؟چرا ؟آيا اين بیمار بايستی از نظر فشار خون بالا تحت بررسی قرار گیر د -الف 

فشار خون اول  اين بیمار در چه گروهی قرار  (،سال 11براساس سن بالای )در سیستم طبقه بندی فشارخون  –ب 

 ؟می گیرد

 ؟فشار خون سوم اين بیمار در چه گروهی قرار می گیرد -ج

 ؟توصیه ای به اين بیمار می کنید برای پیگیری فشار خون چه –د 

 .بله چون تمامی مقادير سه روزه آن بالا می باشد –الف  :10نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 .مرحله يك هیپرتانسیون -ب

 مرحله پیش هیپرتانسیون  -ج

تائیشد فششار به  بیمار توصیه می شود برای کنتشرل و  (مرحله يك هیپرتانسیون)براساس میانگین فشار خون  -د

   .ماه  اقدام نمايد 4خون هرف مدت 

 

 :15 شماره تمرين

روز سشوم  ،71/111روز دوم  ،14/144روز اول  :ششرح  مشی باششدايشن  فشار خون بیمار ی در سه روز متوالی بشه 

14/140. 

   ؟چرا ؟آيا اين بیمار بايستی از نظر فشار خون بالا تحت بررسی قرار گیر د  -الف 

علی اين بیمار به چه آموزش هايی نیاز دارد و چگونه بايد به پزششك مراجعشه و مششكل خشود را در وضعیت ف -ب

  ؟پیگیری کند

   .استنرمال  یمحدوده  میانگین فشار خون ها در رايز ریخ -الف :15نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

از فششار خشون  یریشگیپ یبرا  بار يكهر سه سال چك مرتب فشار ندارد اما  ازیچون فشار خون بالا ندارد ن -ب

 .مناسب و ورزش را در برنامه خود قرار دهد يیغذا مي. و رژديبالا اقدام نما
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 :12شماره  تمرين

روز سشوم  ،12/140روز دوم  ،10/141روز اول  :مشی باششد ششرح ايشن فشار خون بیمار ی در سه روز متوالی به 

11/141. 

   ؟چرا ؟فشار خون بالا تحت بررسی قرار گیر ديا اين بیمار بايستی از نظر آ-الف 

در وضعیت فعلی اين بیمار به چه آموزش هايی نیاز دارد و چگونه بايد به پزششك مراجعشه و مششكل خشود را  -ب

  ؟پیگیری کند

 144-124/  14-11 یدر محشدوده میانگین فششارخون هشا  رايبله، ز -الف:12نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

   (.ه پیش هیپرتانسیونمرحل)است 

   ،استرس ،رژيم غذايی پر چربی و پر نمك)آموزش در رابطه با دوری از عوامل بالابرنده فشار خون  -ب

هر چه زودتر برای کنترل فشار خون اقدام  و به  بیمار توصیه می شود (...مصرف الكل و ،چاقی ،سیگار ،بی تحرکی

    .نمايد پیگیری هر يك سال  و سپس

 

       :17شماره  تمرين

اعلام و بیشان مشی کنشد  155/90mmHgفراگیری فشار خون بیمار را  ،در هنگام ارائه گزارش مراقبت پرستاری

می کنشد امشا وی اههشار بشی  سوالمیزان فشار خون های قبلی را  فراگیرفشار خون بیمار بالا می باشد ! مربی از 

و نهايتا نتیجه قرار گرفته  مربی مورد بررسی و فراگیرتوسط ر اطلاعی نموده و بلافاصله برگ کنترل فشارخون بیما

 .می گیرند که فشارخون بیمار خوب و کنترل شده است

 ؟دانستن میزان قبلی فشار خون بیمار چگونه در تفسیر وضعیت بیمار تاثیر گذار است –الف 

چگونه حشدس مشی را خون بیمار  وضعیت قبلی فشار ،با توجه به سناريو و اعلام خوب بودن فشار خون بیمار -ب

 ؟زنید

با مقايسه فشارخون فعلی با قبلی می تشوان رونشد پیششرفت و يشا  -الف :17نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 .کنترل فشارخون را حدس زد

می رسد که فشار خون قبلی بیمار از مقدار فعلی بیشتر بوده و با تجويز داروهای کنترل کننشده فششار  به نظر -ب

 . ون کمی پايین تر آمده استخ

 

 :11شماره  تمرين

روز سشوم  ،72/121روز دوم  ،71/150روز اول  .فشار خون بیمار ی در سه روز متوالی بشه ششرح زيشر مشی باششد

 .می باشد و ابتلا وی  به هیپرتانسیون قطعی شده است 75/124

 ه می دهید؟اين بیمار ارائ چه آموزش هايی در رابطه با هیپرتانسیون به  -الف 

 چه نكاتی را بوی آموزش می دهید؟ اگر اين بیمار قرار باشد خودش فشار خون خود را کنترل کند -ب

بیمار در ابتدا بايد بداند که فشار خون قابل کنترل است نشه قابشل   -الف  :11نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

مراقبشت و  ،نحوه گرفشت فششار خشون ،ی فشار خونمقادير طبیع :موضوعات آموزش به مددجو عبارتند از .درمان

انجام مداخلات پزشكی در جهت کنترل بیماری است و نه درمشان  .درمان طولانی مدت و معمولا بدون علائم است

  .بیماری است و بیمار می تواند سبك زندگی نسبتا طبیعی داشته باشد

 و يا لمس قابل بررسی  (روش اصلی)طريق سمع فشار خون از  :نكاتی در رابطه با اندازه گیری فشار خون -ب
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يعنشی کشالیبره ) .دستگاه فشار خون عقربه ای قبل از استفاده شدن بايستی عقربه اش روی صفر باششد .می باشد

درصورتیكه دستگاه فشار خون جیوه ای است بايستی جیوه روی صشفر باششد و سشطح جیشوه همسشطح  (.باشد

  .چشمان فرد اقدام کننده باشد

 

 فشار خون ناحیه رکبیوش اندازه گیری ر

 :11شماره  تمرين

 ،وريدی گذاشته شود –نارسايی کلیوی بستری و قرار است برای وی شنت  شريانی   به علتدر پرونده بیماری که 

ثبت شده است اما فشار خون بعدی بیمار که از ناحیه  130/60mmHgفشارخون اولیه از طريق بازو گرفته شده 

  .گزارش شده است 140/55mmHgگرفته شده   (تیئالپوپل)رکبی 

    ؟ر خون را با يكديگر مقايسه نمودچگونه می توان مقادير اين  دو فشا -الف 

 ؟در اين قبیل موارد چه اقداماتی بايد انجام داد -ب

 .کاربرد اين فشار خون را بیان کنید و نحوه ثبت آن را در پرونده بیمار توضیح دهید -ج

  .دازه گیری اين نوع فشار خون را بیان کنیدروش ان -د

میلی متر جیوه  04تا  14فشار خون سیستولیك ناحیه رکبی معمولا  -الف  :11نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 .است ولی فشار دياستولیك مشابه است  بازوبیشتر از فشار 

ای فوقانی و تحتانی بايستی يافته های غیر میلی متر جیوه بین فشار خون اندامه 44درصورت اختلاف بیش از  -ب

  .اما بهتر است اين يافته در يك مقطع زمانی معیین جمع آوری شده باشد .طبیعی را به پزشك اطلاع داد

به هشر علشت  (فشار بازويی)عدم دسترسی به اندام فوقانی :موارد استفاده فشار خون ناحیه رکبی  عبارتند از -ج

و نیاز به مقايسه فشار خون اندام فوقشانی   (شنت ها فیستول های شريانی ،داخل وريدی کاتترهای ،گچ ،پانسمان)

 (.بیماريهای قلبی و فشار خون)با اندام تحتانی در برخی اختلالات خاص 

تشا دسترسشی بشه  (و يا زانو خم ششده باششد)بیمار در وضعیت خوابیده بر روی شكم قرار می گیرد  :روش کار -د 

فراهم شود و صداهای کورتكوف راحت تر ششنیده  (قابل لمس در پشت زانو در فضای پوپلتئال)ل شريان پوپلیتئا

سانتی متر بالای شريان بسته می شود بنحويكه تیوب داخشل کشاف  5/4کاف  ،پس از لمس شريان پوپلیتئال .شود

 .ر کامل دور ران بسشته ششودروی سطح پشتی را قرار گیرد  و اندازه آن متناسب با  ران  بیمار باشد بنحويكه بطو

  .بقیه مراحل مشابه اندازه گیری فشار خون اندام فوقانی می باشد

 .  رابطه معكوس دارند مثلا هرچه نبض بالاتر باشد فشار خون پايین تر است و برعكس -ج

 

    :144شماره  تمرين

رخون اولیه از طريق بشازو فشا ،شده است شكستكی هر دو دست بستریتصادف و   به علتدر پرونده بیماری که 

گرفتشه   (پوپلتیئشال)رکبشی ثبت شده است اما فشار خون بعدی بیمار که از ناحیه  120/65mmHgگرفته شده 

  .گزارش شده است 100/50mmHgشده 

 ؟علت اين کاهش فشار چیست –الف 

   ر خون را با يكديگر مقايسه نمود؟دو فشاچگونه می توان مقاديراين  -ب 

 یو تحتان یاندام فوقان نیب یديگشت ورزخون و با انيا ختلال جر -الف :144ی و پاسخ تمرين شماره نكته آموزش

میلی متر جیوه بیشتر از فششار بشاز و اسشت ولشی فششار  04تا  14فشار خون سیستولیك ناحیه رکبی معمولا  -ب

ر پايین تر از فششار خشون بشازويی . با توجه به اين يافته که فشار خون رکبی در اين بیمادياستولیك مشابه است 

است، پس بايستی به دنبال عوامل موثر بر آن مثل: خونريزی داخلی، اختلال در جريان خون و... بود. از طرفشی بشا 
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می توان مقشادير فششار خشون را بطشور  (CVP) 45اندازه گیری تهاجمی فشار خون بیمار  مثل فشار وريد مرکزی

    .دقیق بررسی و راستی آزمايی نمود

 

 :141شماره  تمرين

می خواهد علائشم  فراگیراز  ،مربی قبل از تجويز دارو .برای بیماری داروهای فورزمايد  و انالاپريل تجويز شده است

 .حیاتی بیمار را بررسی کند

 ؟اين دارو بر کدامیك از علائم حیاتی بیمار تاثیرگذار است –الف 

! چه هنگامی دارو بايد تجويز شود و چه هنگامی  قابل قبول نباشددر محدوده درصورتیكه علائم حیاتی بیمار  -ب

 ؟نبايد تجويز شود

 ؟اگر علائم حیاتی در محدوده قابل قبول باشد آيا دارو بايد تجويز شود -ج

پريل از دسته داروهشای فورزمايد از دسته داروهای ديورتیك و انالا -الف :141نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 فشار خونبوده که هر دو باعث کاهش  (4به  1مهار کننده آنزيم تبديل کننده آنژيوتانسین )خون ضد فشار 

  .می شوند

 .وجود دارد دارو زتجوي منع نيیخون پا فشاردر  شود.می  زتجوي داروفشار خون بالا در  -ب

وها کاسته می شود ولی چون باشد از مقدار دار 4اغلب اوقات اگر فشار خون، در وضعیت حاد يا هیپرتانسیون   -ج

  فشار خون بالا درمان  شدنی نیست و بايد کنترل شود لازم است بیمار مادام العمر دارو مصرف کند.

 :144شماره  تمرين

مشی خواهشد علائشم  فراگیراز  ،مربی قبل از تجويز دارو .برای بیماری داروهای ديلتیازم و متورال تجويز شده است

 .کندحیاتی بیمار را بررسی 

 ؟از علائم حیاتی بیمار تاثیرگذارند بر کدامیكاين داروها  –الف 

! چه هنگامی دارو بايد تجويز شود و چه هنگامی  در محدوده قابل قبول نباشددرصورتیكه علائم حیاتی بیمار  -ب

 ؟نبايد تجويز شود

 ؟اگر علائم حیاتی در محدوده قابل قبول باشد آيا دارو بايد تجويز شود -ج

برخی داروها می توانند بر روی يك يا دو ششاخص علائشم حیشاتی  -الف  :144ه آموزشی و پاسخ تمرين شماره نكت

 .پرستار از اندازه گیری علائم حیاتی به عنوان شاخصی جهت تجويز دارو استفاده می کند .تاثیر بگذارند

متورال و  ،پروپرانولول ،تیمولول ،نادولول ،لآتنولو :داروهای مسدود کننده های بتا آدرنرژيك يا  بتا بلاکرها )مانند

شريان ها و آرتريولول ها جهت جلوگیری از پاسخ به تحريكات  ،به گیرنده های بتا آدرنرژيك در قلب (کاروديلول

سمپاتیك متصل می شوند و باعث کاهش تعداد ضربان قلب و برون ده قلب می شوند بنابراين در هنگشام تجشويز 

 .باشد  min/55و تعدا نبض نبايد کمتر از  100mmHgیستول نبايد کمتر از اين داروها فشار س

باعشث کشاهش  (وراپامیشل هیدروکلرايشد و نیكشاردپین ،ديلتازم ،نیفیديپین :مانند)داروهای مسدود کننده کانال 

ار مقاومت عروق محیط به وسیله اتساع عروق سیستمیك می شوند. بنابراين در هنگام تجشويز ايشن داروهشا فشش

 .باشد  min/55و تعدا نبض نبايد کمتر از  100mmHgسیستول نبايد کمتر از 

مقشادير بشالا و )برای اين داروها بايد طبق توضیحات فوق هم فشارخون و هم نبض مورد بررسی قرار گیرنشد   -ب

    .تا از تجويز دارو بدون عارضه جانبی مطمئن شد  (مقادير پايین

 .خر عمر استفاده می شوند مگر آنكه باعث کاهش شديد فشار خون و نبض گردنداين داروها معمولا تا آ -ج

 

                                                 
25 central venous pressure 
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 :142شماره  تمرين

  BP=165/85mmHg، Pulse= 100ppm، T=38.1˚cعلائم حیاتی بیمشار ی بلافاصشله پشس از بسشتری 

رای تشب بیمار بیان می کند که وی پس از خوردن نهار متوجه می شود که دختر کوچكشان دا  .گزارش شده است

بالايی می باشد و بلافاصله با سرعت و عجله دخترشان را از منزل که فقط يك کوچه با بیمارستان فاصشله دارد بشا 

حالت دو به بیمارستان منتقل می کند و پس از مدتی که از وضعیت دخترش مطمئن می شود اقشدام بشه کششیدن 

می کند و پزشك اتفاقات وی را سريعا بستری مشی سیگار می نمايد که ناگهان احساس درد در ناحیه قفسه سینه 

  .می خواهد پس از مدتی مجددا علائم حیاتی بیمار را چك کند فراگیرمربی از  .کند

 ؟شما علت چك مجدد علائم حیاتی در اين بیمار چیست به نظر –الف 

 ؟می باشد چه وقتبرای چك مجدد علائم  شما مناسب ترين زمان ممكن به نظر -ب

  .اط بین علائم حیاتی گزارش شده را با يكديگر بررسی کنیدارتب -ج

 

مقاومت عشروق  ،فشار خون نشان دهنده ارتباط بین برون ده قلب -الف  :142نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

زمانی که عروق اتساع يابنشد و مقاومشت  .غلظت خون و الاستیسیتی شريانی است ،حجم خون در گردش ،محیطی

میلی متر جیوه  5-14سالمندان اغلب يك ساعت بعد از تغذيه افت فشار  .فشار خون نیز افت می کند ،کاهش يابد

سشیگار کششیدن باعشث  .فشار خون را بالا مشی بشرد ،فعالیت به دنبالافزايش نیاز به اکسیژن  .را تجربه می کنند

یقه پس از اتمام سیگار به حشد پايشه دق 15لذا فشار خون حین سیگار کشیدن بالا رفته و  .انقباض عروقی می شود

ورزش و تشاثیر  ،کشیدن سشیگار ،تاثیر خوردن مايعات گرم ،آوردن  اطلاعات پايه به دستبرمی گردد. لذا بمنظور 

 . درمان  بايستی مجددا علائم حیاتی کنترل شود

اندازه گیشری مجشدد  ،مصرف قهوه و ورزش کردن ،دقیقه بعد از فعالیت هايی مثل سیگار کشیدن 24معمولا   -ب

روند کاهش فشار  .دقیقه استراحت داشته باشد 5فشار خون  انجام می شود  و در شرايط عادی بايد بیمار حداقل 

   .می تواند تا چند ساعت ادامه يابد ،خون بعد از فعالیت

 ی( و گاهمیستقرمی)رابطه غ گريد یكيباعث کاهش  یكي شيافزا یو گاه رگذارندیتأث گريكديدر  یاتیعلائم ح -ج

بعنوان مثال در اين بیمار افزايش فعالیشت مشی  کنند. یم دایپ میو رابطه مستق یگريد شيباعث افزا یكي شيافزا

 . تواند باعث افزايش درجه حرارت و در نتیجه افزايش نبض گردد

 

 :140شماره  تمرين

روز  . مشی باششد  HCT=55%بستری شده است و  185/95mmHgسكته قلبی و فشار خون  به علتبیماری 

می خواهد پرونده بیمار را بررسی و مراقبت هشايی کشه  فراگیرمربی از  .می باشد 135/75mmHgدوم فشار وی 

  .منجر به اين تغییرات شده است را مشخص کند

 ؟شما علت اولیه بالا بودن فشار خون چه می تواند باشد به نظر –الف 

 ؟جهت تشخیص مداخلات انجام شده داريد فراگیرشما چه پیشنهادی برای اين  – ب

فششار خشون  ،جريان خون کشاهش يافتشه ،با افزايش هماتوکريت -الف  :140نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

با کاهش الاستیسیتی مقاومت در مقابل جريان خون افزايش می يابد و در نتیجشه فششار  .شريانی افزايش می يابد

کنترل پیچیده سیستم قلبی عروقی معمولا مشانع تشاثیر تنهشا يشك  .لا می رودسیستولیك بیش از دياستولیك با

 .بدن با افزايش مقاومت عروقی جبران می کنشد ،برای مثال اگر حجم خون افت کند .عامل بر فشار خون می گردد

  .رددلذا معمولا بايد عوامل متعددی در اين زمینه مداخله نمايند تا تغییرات جدی در فشار خون مشاهده گ
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رفتشه بشرای بیمشار و بررسشی  به کارتوجه به مراقبت های پزشكی و پرستاری  ،توجه به داروهای تجويز شده -ب

 .  ارتباط بین اقدامات انجام شده با فشار خون با مطالعه و تحقیق بیشتر

 

 :145شماره  تمرين

ی فششار خشون وی را انشدازه گیرفرا .ساله عمل جراحی برداشتن کیسه صفرا انجام شده است 54بر روی  بیماری 

مربی پس از حضور بر بالین بیمار و بررسی پرونده و دسشتورات  .گزارش می نمايد 170/95mmHgگیری و آن را 

دقیقه فشار خون بیمار مجددا اندازه  14وريدی به بیمار تزريق می کند و پس از  به صورتمیلی پتدين  45 ،پزشك

 .گزارش می شود 130/80mmHgگیری و 

 ؟داروی پتدين جزو چه گروه دارويی است وعلت تجويز آن چیست –الف 

  ؟ارتباط اين دارو با فشار خون بالا چیست -ج

   ؟درصورتیكه با داروی فوق فشار خون بیمار کنترل نشود چه بايد کرد -د

درد  کنتشرلمی باششد و بشرای  مخدرهای سنتزی و مسكن از نوع   -الف :145نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 شود.استفاده می 

کنتشرل درد مشی توانشد باعشث .قبل از اندازه گیری فشار خون عواملی مانند درد و اضطراب بايد کنترل شوند -ب

  .گاهی به تنهايی مسكن های مخدر مانند پتدين باعث کاهش فشار خون می شوند .کاهش فشار خون شود

رد اما فشار خون کاهش نیافت بايد از ساير داروهشای کنتشرل با مسكن درد بیمار کاهش پیدا ک درصورتی که – ج

 .کننده فشار خون طبق تجويز پزشك استفاده نمود

 

 هیپوتانسیون ارتوستاتیك يا وضعیتی

 :142شماره  تمرين 

دارد و  Hb= 10.1gr/dlکوره آهنگری بستری شده بیمار سشابقه حرارت  قرار گرفتن در معرض   به علتبیماری  

به ششرح های مختلف ت درمان با داروهای نیترو کانتین  و انالاپريل می باشد  فشار خون وی در وضعیت از قبل تح

   .  24/141= و ايستاده  74/124نشسته =  ،14/104خوابیده =  :زير می باشد

 ؟دارد ارتوستاتیكهیپوتانسیون آيا اين بیمار  –الف 

 ؟نمايد هیپوتانسیون ارتوستاتیكد بیمار را مستعد چه شرايطی در اين بیمار وجود دارد که می توان -ب

تغییرات  ستادهيا ايبه نشسته  دهیاز خواب تیوضع رییدر تغ رايبله ز -الف :142نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 شود. یم دهيدفشار خون 

 .ندهستگذارعوامل تاثیر ليوانالاپر ننتیوکایترن ،استرس و اضطراب ،بالا تو حرار نيیپا Hb -ب

 

 :147شماره  تمرين

کمك پرستار علائشم حیشاتی  .ساله جهت معاينه جسمی توسط پرستار به درمانگاه مراجعه کرده است 55يك مرد 

  ،Pulse=96ppmنشبض ششريان راديشال  ،T=36.9˚cدرجشه حشرارت از راه دهشان  :ذيل را کنترل می کند

 ،Bp=150/70mmHgدسشت چشپ  ،Bp=162/82mmHgنشسشته بشه صشورتفشارخون دسشت راسشت 

SPO2=96% در هوای اتاق،             RR = 22/min.   

 ؟از مددجو بررسی های لازم را کامل می کندپرسیدن چه سوالاتی  ،پرستاريك به عنوان   -الف 

 ؟تی عوامل ايجاد خطر را مشخص می کندسوالاچه  -ب

 ؟خون است پیدا نمودن  چه علائمی ونشانه هايی اثبات کننده  تغییر در فشار -ج
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پرسش و بررسی بیمار از نظر عوامل ايجاد کننده خطر  و مششاهده  -الف  :147نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

وجود بیماری فشار خون و نیشاز  ،تغییرات فشار خون باشد نشان دهندهو بررسی بیمار از نظر علائم و شواهدی که 

  .به اندازه گیری فشارخون را قطعی می کند

ششوک  ،ديابشت ،بیماری کلیه ،تاريخچه بیماريهای قلبی و عروقی :امل ايجاد خطر در فشار خون عبارتند ازعو -ب

افشزايش فششار  ،انفوزيون سريع سرم يا خشون ،دردحاد يا مزمن (،کارديوژنیك و يا نروژنیك ،سپتیك ،هیپوولمی)

  .مسمومیت حاملگی ،شرايط بعد از جراحی ،داخل جمجمه

در هیپر تانسیون يا فشار خون بالا اغلب بدون علامت   :تغییرات در فشار خون نشان دهندههدی علائم و شوا -ج 

معمشولا پشس )سردرد  :علائم شايع هیپرتانسیون عبارتند از .مگر اين که فشارخون بسیار زياد افزايش يابد ،است

 .خونريزی از بینی و خستگی در بالغین ،گر گرفتگی صورت (،سر

پوست و غشاهای مخاطی رنگ پريده يا سیانوزه بوده  ،بی قراری ،گیجی ،سرگیجه :یون عبارتند ازعلائم هیپوتانس

    .و پوست اندم های انتهايی لكه لكه و سرد است

 

     :141شماره  تمرين

در وضشعیت بشه پششت   ،روز اسشتراحت مطلشق در تخشت دارد 0ساله  که بمدت  24اندازه فشار خون مددجويی 

يششك سششاعت بعششد فشششار خششون وی در وضششعیت خوابیششده   .مششی باشششد BP=110/64mmHgخوابیششده 

BP=114/62mmHg    و در وضعیت نشستهBP=95/62mmHg می باشد. 

 ؟شما اين بیمار چه نوع مشكل فشار خونی  دارد و علت احتمالی آن چیست به نظر -الف

  ؟اقدام اولیه پرستار در اين شرايط چیست  -ب 

 صحت اندازه گیری انجام شده مطمئن شد؟چگونه می توان از  –ج 

 .ايشن مشددجو دچشار هیپوتانسشیون ارتوسشتاتیك مشی باششد -الشف  :141نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

علائشم افشت فششار  ،فقط در وضعیت ايستاده و يا از خوابیده به نشسته :درهیپوتانسیون ارتوستاتیك يا وضعیتی

 .خون ديده می شود

بسشتری بمشدت  ،کم آبشی ،کم خونی ،کاهش حجم خون ،کاهش انقباض در عروق تحتانی ،عمولاعلت اين اختلال م

   .می باشد (بويژه در سالمندان و جوانان)طولانی مدت و برخی داروها 

بايستی آموز ش های لازم را در اين زمینه به بیمار بدهد و از وی بخواهد بطور ناگهانی تغییر وضشعیت ندهشد  -ب

 و علائم حیاتی بیمار را مرتب چك کند.  (سته و نشسته به خوابیدهخوابیده به نش)

نشسشته و  ،اندازه گیری فشارخون و نبض در سه وضعیت خوابیده :روش اندازه گیری فشار خون ارتوستاتیك -ج

ضعف و يشا  ،درضمن بايستی نشانه های غش .دقیقه پس از هر تغییر وضعیت صورت می گیرد 1-2ايستاده بفاصله 

   .س سبكی نیز مورد بررسی قرار گیرد  و لذا قابل تفويض به کارکنان کمكی نمی باشداحسا

 

 :141شماره  تمرين

مششكوک بشه خشونريزی داخلشی بشوده و فششارخون وی در حشال حاضشر  ،تصشادف بشه علشتساله   24بیماری 

90/65mmHg را تا انتهای شیفت   دقیقه يكبار فشارخون بیمار 15پزشك از پرستار می خواهد که هر  .می باشد

پرستار کاف فشار خون را بر روی بازوی بیمار می بند و تا انتهای شیفت مكررا از آن استفاده می  .اندازه گیری کند

 .کند

 ؟اندازه گیری شود کراتدر اين بیمار به چه علت فشار خون بايستی به  –الف 

 ؟وضعیت بالینی بیمار باشد هنشان دهندچه علائم حیاتی ديگری در اين شرايط می تواند  -ب
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   ؟چه نوع تكنولوژی در اين شرايط می تواند در اندازه گیری فشار خون به ما کمك بیشتری بكند  -ج

  ؟عوارض بستن دائمی کاف بر روی بازوی بیمار چیست -د

 ؟ممنوع استنیز کاف فشار خون بر روی بازوی بیمار  يكباربستن حتی در چه شرايطی  -ه

  :در وضعیت زير بايد مكررا فشار خون مددجو اندازه گیشری ششود -الف  :141و پاسخ تمرين شماره  نكته آموزشی

نیاز به بررسی بالینی کامل جهت انجام اقشدامات  ،وضعیت قلبی عروقی (،تصادف و خونريزی داخلی)وضعیت حاد 

 .ضروری

کسر نشبض در  .مددجو کمك می کند معمولا علاوه بر فشار خون وضعیت  نبض نیز به تشخیص وضعیت بالینی -ب

 .آريتمی ها کاربرد دارد اما در خونريزی کاربردی ندارد

 .()اندازه گیری خودکار نگيتوریدستگاه مان به وسیله فشار خوناندازه گیری  -ج

 تخلیه کامل کاف فشار خون به علت عدم  آسیب و فشار بر روی عروق و اعصاب ناحیه  -د

فیستول شريانی وريدی و  ،در عمل ماستكتومی :ممنوع استدر موارد زير روی بازوی  کاف فشار خون بربستن  -ه

 .يا شنت هموديالیز

 

 :114شماره  تمرين

 .گزارش می کنشد  mmHg 60/40با يك دستگاه فشارخون خودکار فشار بیمار را اندازه گیری و آن را  فراگیری

 .می کند بیمار نشسته و در حال خوردن آب میوه می باششدمربی وی بلافاصله بربالین بیمار حاضر شده و مشاهده 

و قشوی  75Pulse/minمی خواهد وضعیت نبض بیمار را از نظر تعداد و کیفیت بررسی کند که جشواب  فراگیراز 

  .می باشد

  ؟احتمالا چه اقدام درمانی بايستی برای بیمار انجام شودآمده  به دستو اطلاعات با توجه به سناريو  –الف 

 ؟درصورتیكه احتمال اندازه گیری غلط فشار خون وجود دارد چه بايد کرد -ب

 ؟ارتباط بین نبض و فشار خون چگونه است -ج

معمولا در هنگامیكه مددجو فشار خشون پشايینی دارد تعشداد  -الف وب  :114نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

عداد نبض در محدوده طبیعی است و بیمار درحشال غشذا ضعیف و احتمالا نخی شكل است در اين بیمار ت ،نبض بالا

لذا ابتدا بايستی صحت اندازه گیری ها و اطلاعات ها فوق تائید ششود  (وضعیت بیمار عادی است)خوردن می باشد 

 "بیمار را بايد درمان کرد نه مانیتورينگ را !  " :سپس مددجو درمان گردد که اصطلاحا گفته می شود

 شود.و نبض بیمار اندازه گیری  فشار خون امجدد -ب

 

 :111شماره  تمرين

فشار خون اولیشه بیمشار  .عفونت ريه ها بستری شده و تحت درمان با آنتی بیوتیك  است به علتساله  24بیماری 

100/60mmHg  110و نبض ویppm 135/75روز دوم فششار خشون بیمشار  .می باشدmmHg  و نشبض وی

85ppm می خواهد پرونده بیمار را بررسی و مراقبت هايی که منجر بشه ايشن تغییشرات  فراگیرمربی از  .می باشد

  .شده است را مشخص کند

 ؟جهت تعیین مداخلات داريد فراگیرشما چه پیشنهادی برای اين  –الف 

 ؟نتی بیو تیك چه تاثیری بر روی نبض و فشار خون بیمار دارندآداروهای   -ب

در اين شرايط بايستی مددجو از نظشر دريافشت دارو هشای قلشب و  -الف  :111نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

مراقبت های پزشكی و پرستاری و ارتباط آنان با تغییشرات نشبض و فششار خشون  ،وجود تب ،آنتی بیوتیك  ،عروق

    .مورد بررسی قرار گیرد
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قلب را کم نموده و باعشث  تیفعال به ازیرا کاهش و ن سمیتواند با کنترل تب، متابول یم كیوتیب یآنت یاز طرف -ب

   .افزايش می يابدبرون ده قلب و نبض کاهش  و در نهايتب شود قلبهتر شدن عملكرد 

 

 :114شماره  تمرين

مربی پس از اطلاع از نبض و فششار خشون  ،بستری شده  Pulse=110ppmو   Bp=90/55mmHgبیماری با 

 .ستاری احتمالی در اين بیمار باشدتشخیص های پر به دنبالمی خواهد  فراگیربیمار از 

 ؟باشد یبايد به دنبال چه شواهد فراگیرشما اين  به نظر –الف 

 ؟احتمالی در اين زمینه کدامند پرستاری تشخیص های -ب

  ؟چه اقدامات و مداخلاتی در اين زمینه می تواند موثر باشد ؟آيا اين وضعیت خطرناک است –ج 

  ؟و مداخله ای انتظار می رود وضعیت بیمار چه تغییری پیدا کند پس از انجام اقدامات درمانی -د

کشاهش  ،هیپوتانسیون به علت اتساع شريان ها در بستر عروقشی -الف  :114نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

هیپوتانسشیون  .ايجاد می شود (انفارکتوس)يا نارسايی عضله قلب جهت پمپ خون  (همانند خونريزی)حجم خون 

در اين شرايط معمولا فشار سیسشتولیك در  .اصلی مرگ در اثر سكته و ابتلا به انفارکتوس میوکارد می باشدعامل 

  .لذا همراه با اندازه گیری فشار خون بايستی وجود شواهد فوق را در نظر داشت .می باشد 90mmHgحد 

  .باشد "ربوط به کم آبیکاهش برون ده قلبی م" يكی از تشخیص های احتمالی اين مددجو می تواند  -ب

افزايش تعداد ضشربان   ،گیجی ،سرد و مرطوب ،لكه لكه ،هیپوتانسیون توام با پوست رنگ پريده درصورتی که -ج

  .قلب يا کاهش برون ده ادراری باشد خطرناک بوده و بايد فورا به پزشك گزارش شود

برون ده قلب و جريان خون بافتی کشافی برقشرار  پس از انجام اقدامات و مداخلات درمانی انتظار می رود میزان -د

پوسشت صشورتی و خششك و  ،80ppm-70نبض حدود  ،110/60mmHgفشار خون بالاتر از   بنحوی که .شود

  .ثانیه باشد 2برگشت وريدی کمتر از 

 

 :112شماره  تمرين

قشد و وزن مشددجو را  ،یاتیکمك پرستار علايم ح .ماهه حامله است 1ساله ای به درمانگاه مراجعه کرده و  45زن 

             ،BP=210/92mmHgفشار خون از دست راست  ،سانتی متر 155و قدش  کیلو  11وزن مددجو  .بررسی می کند

Pulse = 104ppm، RR=24/min، T=98/8˚F بالا بودن فششار خشون ششما  به علت .از طريق تمپان می باشد

و از دسشت چشپ  Bp=148/86mmHgمددجو در دست راسشت  فشار خون :مجددا آن را اندازه گیری می کنید

BP=144/84mmHg می باشد. 

   ؟کدام مقدار فشار خون بايد ثبت شودشما  به نظر –الف 

 ؟توضیحاتی که در مورد علت تفاوت فشار خون های اندازه گیری شده می توان به بیمار ارائه داد چیست -ب

 دجو توضیح می دهید؟عی را برای مدچگونه علائم حیاتی غیر طبی -ج

 ؟دربرنامه آموزشی چه چیزهايی را بايد در نظر بگیريد -د

بايستی از هشر دو دسشت  ،در اولین بررسی بیمار از نظر فشارخون -الف  :112نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

جیشوه نششانه میلی متر  14تفاوت بیش از )دارد  10mmHg-5فشار خون گرفته شود که معمولا تفاوتی در حدود  

درنوبت بعشدی بايسشتی از دسشتی  (.مشكلات عروقی است و بايستی به پرستار مسئول و پزشك اطلاع داده شود

بنابراين در نوبت اول بهتر است فشار خون اندازه گیری ششده از  .فشار خون گرفته شودکه که اندازه بالاتری دارد

دست راست و )هر چند نوشتن هر دو فشار خون  .باشددست راست ثبت شود تا در نوبت های بعدی قابل مقايسه 

 .چپ( نیز در بار اول ايرادی ندارد
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 .عادی است و می تواند ناشی از نزديكی و يا دور بودن دست ها از قلب باشد 10mmHg-5تفاوتی در حدود   -ب

  ... باشد.فعالیت زياد و ،ولی در فشار خون اول ممكن است علت استرس

 هیمراجعه به پزشك و عمل به توصش ضرورت ،لازم یهاراه کارشود  ماریو استرس ب یوجب نگرانم نكهيبدون ا  -ج

 .يیمگومی  ماریبه بها را 

فشار خشون ضرورت کنترل  ،تغذيه مناسب ،در دوران بارداری وزنمحدوده اضافه  ،یحاملگمراقبت های دروان  -د

 . غیر طبیعیبطور مكرر و مراجعه به پزشك درصورت علائم و نشانه های 
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 فرم مخصوص رسم علائم حیاتی. 
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 (رکتالی زیربغلی، ، دهانی)  ای جیوه حرارت درجه گیری اندازه نحوه دستورالعمل

 .کنید بررسی را( پرونده و کاردکس)  پزشک دستور

 .دهید شرح وی برای را کار انجام روش و هدف و کنید فراهم وی برای امن محیط و شناسایی را مددجو

 لوبریکانت، ژل کاغذی، دستمال زیربغلی، رکتالی، دهانی، دماسنج:  کنید آماده را یلوسا

 .حیاتی علایم مخصوص برگ شمار، ثانیه ساعت قرمز، خودکار یکبارمصرف، دستکش

 .شوید مطمئن دماسنج بودن سالم از

 ، بمالید یکدیگر به را ها دست و دهید قرار دست کف را handrub محلول از مقداری:  بشویید را دستها

 .دهید ادامه ها دست شدن خشک تا را کار این و بمالید انگشتان تا مچ از را ها دست سطح تمام

 .بپوشید دستکش لزوم صورت در

 .دهید قرار پشت به خوابیده یا و نشسته وضعیت در را مددجو

 دستمال با را آن و وییدبش محکم چرخشی حرکات با بالا سمت به مخزن طرف از سرد آب زیر را حرارت درجه

 .کنید خشک کاغذی

 .کنید تنظیم 53 عدد روی را دماسنج
 دهانی دماسنج(  الف

 زیر و قاعده در را دماسنج ـ

 نگه دهان خلفی فضای در زبان

 .                                                    دارید

 لبهایش تا بخواهیم مددجو از ـ

             . قراردهد دماسنج روی را

در  را دماسنج دقیقه 5 مدت به ـ

 .                    دهید قرار محل

 

 

 بغلی زیر دماسنج( ب

 گاز با را مددجو بغل زیر ـ

 .             کنید خشک

 در دقیقاً را دماسنج حسگر ـ

 عمیق  در و زیربغل وسط

 .                         دهید قرار قسمت ترین

 آرنج ناحیه زا مددجو دست ـ

 مددجو سینه و روی کنید خم

 .                            دهید قرار

 در را دماسنج دقیقه 5ـ 3 ـ

 .           دهید قرار محل

 رکتالی دماسنج( ج

  و کنید فراهم مددجو برای خلوت محیط ـ

 پهلو قرار به خوابیده وضعیت در را وی

 .دهید

 .کنید تهآغش لوبریکانت ژل با را دماسنج ـ

 غیرغالب بادست را مددجو فوقانی باسن ـ

 .شود بیاورید تا مقعد دیده بالا

سانتی  3/5اندازه به) آرامی به را دماسنج ـ

 سانتی متر برای 2/1و بزرگسالان برای متر

 .کنید مقعد وارد(   کودکان

 همزمان)دقیقه 2حداقل رابمدت دماسنج -

 .نگهدارید درمحل( پاها نگهداشتن باثابت

 .کنید تمیز مخزن طرف به انگشتان طرف از دورانی بصورت کاغذی دستمال یک با و کنید خارج را دماسنج

 .بخوانید مربوطه های دهم نزدیکترین با و دهید قرار نور به پشت و چشمان مقابل را دماسنج

 .کنید خشک را آن و بشویید صابون و ولرم آب با را دماسنج

 .دهید قرار راحت وضعیت در را مددجو .بشویید را ها دست  و خارج را دستکش

  قرمز خودکار با مخصوص برگه روی را حرارت درجه

 .کنید ثبت( رکتالی برای R و زیربغلی حرارت درجه برای a علامت) 

 .کنید گزارش و تعیین را پزشک مداخله به نیاز و غیرطبیعی شرایط

 .کنید ثبت پرستاری درگزارش را شده انجام اقدامات
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 تصاویر نحوه اندازه گیری درجه حرارت

 
ای به ترتیب از بالا به پايین: دهانی، های شیشهانواع دماسنج

 زيربغلی، رکتالی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
دماسنج را در قاعده و زير زبان در فضای خلفی دهان نگه -1

 داريد.

 
لبهايش را روی دماسنج قراردهد. به مدت  از مددجو بخواهیم تا-4

 دقیقه دماسنج را درمحل قرار دهید. 2

 
 4/1سانت برای بزرگسالان و 5/2دماسنج را به آرامی )به اندازه-1

 سانت برای کودکان ( وارد مقعد کنید.

 
تن پاها( دقیقه )همزمان باثابت نگهداش4دماسنج رابمدت حداقل-4

 درمحل نگهداريد.

 
زير بغل مددجو را با گاز خشك کنید. مخزن جیوه را دقیقاً در -1

 ترين قسمت قرار دهید.            وسط زيربغل و در عمیق

 
دست مددجو از ناحیه آرنج خم کنید و روی سینه مددجو قرار -4

 را در محل قرار دهید.              دقیقه دماسنج 2ش 5دهید. 
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 رادیال نبض گیری اندازه دستورالعمل

 .کنید بررسی را پرونده و کاردکس پزشک، دستور

 .دهید شرح وی برای را کار انجام روش و هدف.  کنید فراهم وی برای امن محیط و شناسایی را مددجو

 .حیاتی علایم مخصوص برگ مصرف، یکبار دستکش آبی، خودکار شمار، ثانیه ساعت: کنید آماده را وسایل

 بمالید. یکدیگر به را ها دست و دهید قرار دست کف را handrub محلول از مقداری: بشویید را دستها

 (.دهید ادامه دستها شدن خشک تا را کار این و بمالید انگشتان تا مچ از را ها دست سطح تمام) 

 .بپوشید را دستکش لزوم صورت در

  بدن با موازی وضعیت در را مددجو دست و دهید قرار خوابیده یا و نشسته وضعیت در را ددجوم

 دهید قرار اکستانسیون و

 دیگر، های نبض به نیاز اساس بر یا و باشد پایین سمت به دست کف که بنحوی

 .نمایید انتخاب را مناسب وضعیت 

 آرامی به و دهید قرار الرادی شریان طول در را خود میانی انگشت سه یا دو نوک

 .دهید قرار مددجو مچ پشت را خود شست انگشت و دهید فشار رادیوس استخوان روی

  بودن منظم صورت در یا و کنید شمارش دقیقه یک در را نبض تعداد

 .کنید برابر دو و شمرده را ثانیه 53 در نبض تعداد

 .کنید مشخص را نبض قدرت و بودن نامنظم و منظم

 .بشویید را دستها و نموده خارج را آن دستکش، پوشیدن صورت در

 .دهید قرار راحت وضعیت در را مددجو

 .کنید ثبت مخصوص برگ در صحیح نحو به آبی خودکار با را نبض تعداد

 .کنید گزارش و تعیین را پزشک مداخله به نیاز و طبیعی غیر شرایط

 .کنید ثبت پرستاری گزارش در را شده انجام اقدامات
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 تصاویر نحوه اندازه گیری نبض

 
  هاهای مناسب برای اندازه گیری نبضمحل

 
 نحوه قرار گیری گوشی پزشكی در فضای

 بین دنده ای پنجم وطرف چپ استخوان جناغ

 سال 4-2اپیكال در نوزادان و کودکان  نبض برای بررسی

 
نحوه قرارگیری دست پرستار و دست مددجو در اندازه گیری 

 براکیال نبض

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 راديال نحوه قرارگیری دست پرستار و دست مددجو در اندازه گیری نبض
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 تنفس گیری اندازه دستورالعمل

 . کنید بررسی را( کاردکس و پرونده)  پزشک دستور

 . فرمائید خودداری وی برای کار انجام وشر دادن توضیح و از کنید شناسایی را مددجو

 .یکبارمصرف دستکش سبز، خودکار حیاتی، علائم مخصوص برگه شمار، ثانیه ساعت: کنید آماده را وسایل

 .بشویید را دستها

 .بپوشید مصرف بار یک دستکش لزوم صورت در

 را مددجو دست و دهید قرار خوابیده یا و نشسته وضعیت در را مددجو

 مراقب و کنید می محاسبه را نبض که کنید وانمود دهید، قرار کمش روی بر

 .نگردد تنفس تعداد گیری اندازه متوجه مددجو باشید

 .کنید مشاهده را( بازدم و دم)  تنفسی دوره یک

 .کنید شمارش( کودکان و غیرطبیعی های تنفس در)  دقیقه یک در را تنفس تعداد تنفسی، دوره ابتدای در

 (.کنید برابر دو سپس و شمرده ثانیه 53 در را تنفس تعداد طبیعی تنفس وضعیت و سالانبزرگ در یا) 

 .کنید مشخص را تنفس عمق و بودن نامنظم و منظم

 .بشویید را ها دست و نموده خارج را آن دستکش، پوشیدن صورت در

 .دهید قرار راحت وضعیت در را مددجو

 .کنید ثبت مخصوص برگ در صحیح بنحو سبز خودکار با را تنفس تعداد

 .کنید گزارش و تعیین را پزشک مداخله به نیاز و غیرطبیعی شرایط

 .کنید ثبت پرستاری گزارش در را شده انجام اقدامات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تصاویر نحوه اندازه گیری تنفس

 
 ای بررسی کنید که متوجه نشود.را به گونهمددجو  تنفس                                                
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منظم و نامنظم بودن و عمق تنفس را مشخص و  ويژگی تنفس،

 ثبت کنید.

 
 خودکار از. 44/42/12صبح و تاريخ  1در ساعت  BP=120/80 ،T=37،R=20،P=105نحوه رسم علايم حیاتی مددجو

 و نبض تعداد ثبت جهت آبی خودکار از ،تنفس تعداد ثبت جهت سبز خودکار از ،حرارت درجه ثبت بمنظور قرمز

 .شودمی استفاده خون فشار
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 ای عقربه فشارخون گیری اندازه دستورالعمل

 .کنید بررسی را( پرونده و کاردکس)  پزشک دستور

 .دهید توضیح وی برای را کار انجام هدف و روش کنید، برقرار ارتباط وی با کنید، شناسایی را مددجو

 . حیاتی علایم مخصوص برگ آبی، خودکار الکل، پنبه فشارخون، دستگاه پزشکی، گوشی: کنید آماده را وسایل

 .کنید بررسی صحت نظر از را فشارخون کاف پمپ، از استفاده با

 .بشویید را دستها

 .بپوشید مصرف یکبار دستکش لزوم صورت در

 یا ایستاده ، نشسته: مناسب وضعیت. کنید انتخاب را مناسب بازوی و دهید قرار مناسب وضعیت در را مددجو

 .باشد بالا دست کف باشد و قلبش سطح هم مددجو دست که طوری به خوابیده

 .شانت و گیری گج ماستکتومی، بغل، زیر جراحی اعمال وریدی، تزریق وجود عدم:  مناسب بازوی

 و باشد بازو دور محیط %03 بازوبند پهنای)  براکیال، شریان روی بازوبند داخل کیسه مرکزی بخش قراردادن اب

 ببندید. بازو دور به مناسب شیوه به را بازوبند (بپوشاند را بازو دور %03 آن داخلی تیوپ

 صاف، بستن مددجو، لباس با تماس عدم ، آرنج داخلی قسمت بالای سانتی متر 3/2 ـ 3) 

 ( .مناسب فشار با و یکنواخت 

 .دهید قرار متر یک از کمتر فاصله به چشم راستای در و صفر روی را دستگاه عقربه یا جیوه سطح

 .کنید لمس انگشتان با را براکیال یا رادیال نبض

 .کنید گیری اندازه را سیستول نبض، فشار از استفاده با ابتدا فشارخون، گیری اندازه در دقت افزایش جهت

 (.شود می ناپدید نبض ، کردن پمپ از پس که زمانی) 

 .کنید صبر ثانیه 53 ـ 03 حدود و کرده تخلیه کامل طور به را بازوبند

 یا دیافراگم و کرده لمس را براکیال نبض و گذاشته گوش در الکل پنبه با کردن تمیز از پس را گوشی

 .دهید قرار باشد داشته برخورد فشارخون کاف یا جومدد لباس به اینکه بدون نبض محل روی را گوشی بل

 شدن ناپدید محل از بالاتر جیوه متر میلی 53 تا را بازوبند کاف و ببندید ساعت های عقربه جهت در را پمپ  پیچ

 .کنید پمپ نبض

 و(  ثانیه در جیوه متر میلی 5 تا 2 سرعت با)  باز را پمپ پیچ آرامی به

 .کنید گیری اندازه را دیاستول و سیستول فشار

 (.دیاستولیک فشارخون صدا تغییر یا و کامل قطع و سیستولیک فشارخون مطابق صدا اولین شنیدن) 

 خود درجای و کرده آوری جمع را وسایل و بشویید را دستها بیاورید، بیرون را دستکش کنید، تخلیه کاملاً را بازوبند

 .دهید قرار

 .کنید گزارش و تعیین را پزشک مداخله به نیاز و غیرطبیعی شرایط

 .گردد درج پرستاری گزارش در و ثبت حیاتی علائم مخصوص برگ در آبی خودکار با را مددجو فشارخون
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 تصاویر نحوه اندازه گیری فشارخون

 
 ایاه عقربهای، سمت چپ اندازه گیری فشار خون دستگسمت راست دستگاه اندازه گیری فشار خون جیوه     

 
 نحوه بستن کاف فشار خون:

 .براکیال را با انگشتان لمس کنید الف( نبض 

 سانت بالای قسمت داخلی آرنج ببندید. 5/2ـ  5ب(بازوبند را 

 ج( بازوبند را طوری ببندید که با لباس مددجو تماس نداشته باشد.

 برخورد داشته باشد قرار دهید. اینکه به لباس مددجو یا کاف فشارخون بدون د(قسمت بل گوشی را روی محل نبض
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 : راهنمای تمرينات و اهداف تحت پوشش 2جدول 
شماره 

 تمرين

 اهداف تحت پوشش

اقشدامات لازم و مناسشب  ،حشرارت بیماريهای همراه با افشزايش درجشه ،مكانیسم تب در بدن :اهداف 1

 .وجود تب و کاهش درجه حرارت درصورت

اقشدامات لازم و مناسشب  ،حشرارت بیماريهای همراه با افشزايش درجشه ،مكانیسم تب در بدن :اهداف 4

 .درصورت وجود تب و کاهش درجه حرارت

بیماريهای همشراه بشا  ،میزان طبیعی و تغییرات درجه حرارات ،مكانیسم کاهش حرارت در بدن :اهداف 2

 .اقدامات لازم را درجهت حفظ و افزايش درجه حرارت ،حرارت کاهش درجه

بیماريهشای همشراه بشا ، عوامل موثر بر میزان درجشه حشرارت ،مكانیسم کاهش حرارت در بدن :اهداف 0

 .حرارت کاهش درجه

 .حرارت بیماريهای همراه با کاهش درجه ،مكانیسم کاهش حرارت در بدن :اهداف 5

 .حرارت بیماريهای همراه با افزايش درجه ،مكانیسم تب در بدن :اهداف 2

 .میزان طبیعی و تغییرات درجه حرارات :اهداف 7

 بیماريهای همراه با افزايش درجه ،میزان طبعی و تغییرات درجه حرارات ،مكانیسم تب در بدن :اهداف 1

 .روش های تعیین صحت و دقت در اندازه گیری درجه حرارت ،حرارت

اقشدامات لازم و مناسشب ، حشرارت بیماريهای همراه با افشزايش درجشه ،در بدنمكانیسم تب  :اهداف 1

 .درصورت وجود تب و کاهش درجه حرارت

اقشدامات لازم و مناسشب  ،حشرارت بیماريهای همراه با افشزايش درجشه ،مكانیسم تب در بدن :اهداف 14

 .درصورت وجود تب و کاهش درجه حرارت

مشوارد اسشتفاده از ، حشرارت بیماريهای همراه با کاهش درجه ،بدن مكانیسم کاهش حرارت در :اهداف 11

روش های تعیین صحت و دقت در اندازه گیری درجه  ،روش کار و مزايا و معايب  آنها ،انواع دماسنج ها

 .اقدامات لازم را درجهت حفظ و افزايش درجه حرارت ،حرارت

 .میزان طبیعی و تغییرات درجه حرارات :اهداف 14

روش های تعیین صحت و دقت در اندازه گیری درجه  ،عوامل موثر بر میزان درجه حرارت :هدافا 12

 .اقدامات لازم و مناسب درصورت وجود تب و کاهش درجه حرارت ،حرارت

روش های تعیین صحت و دقت در اندازه گیری درجه  ،عوامل موثر بر میزان درجه حرارت :اهداف 10

 .حرارت

 .تغییر حرارت شان دهندهنعلائم  :اهداف 15

اقدامات لازم را درجهت  ،تغییر حرارت نشان دهندهعلائم  ،عوامل موثر بر میزان درجه حرارت :اهداف 12

 .حفظ و افزايش درجه حرارت

 ،موارد استفاده از انواع دماسنج ها ،ارتباط بین تغییرات درجه حرارت و ديگر علائم حیاتی :اهداف 17

 .معايب  آنهاروش کار و مزايا و 

اقدامات لازم و مناسب درصورت وجود  ارتباط بین تغییرات درجه حرارت و ديگر علائم حیاتی :اهداف 11

 .تب و کاهش درجه حرارت
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شماره 

 تمرين

 اهداف تحت پوشش

روش های تعیین صحت و دقت در اندازه  ،بررسی های لازم قبل از اندازه گیری درجه حرارت :اهداف 11

 .جه حرارتگیری در

 .بررسی های لازم قبل از اندازه گیری درجه حرارت :اهداف 44

اقدامات لازم و مناسب درصورت وجود تب  ،بررسی های لازم قبل از اندازه گیری درجه حرارت :اهداف 41

 .و کاهش درجه حرارت

درجه حشرارت  تفاوت بین میزان ،روش های تعیین صحت و دقت در اندازه گیری درجه حرارت :اهداف 44

اصول ثبت اندازه درجه حرارت را بر روی بشرگ علائشم  ،آمده از طريق انواع دماسنج ها به دستهای 

 .حیاتی و پرونده بیمار

 .روش های تعیین صحت و دقت در اندازه گیری درجه حرارت :اهداف 42

ت لازم را درجهت اقداما ،اقدامات لازم و مناسب درصورت وجود تب و کاهش درجه حرارت :اهداف 40

 .حفظ و افزايش درجه حرارت

 .تبديل واحد های مختلف اندازه گیری درجه حرارت :اهداف 42-45

احتیاطات لازم و اصول  ،روش کار و مزايا و معايب  آنها ،موارد استفاده از انواع دماسنج ها :اهداف 47

 .ايمنی را در هنگام استفاده از انواع دماسنج

 .روش کار و مزايا و معايب  آنها ،استفاده از انواع دماسنج ها موارد :اهداف 41

 .نقش پرسنل کمكی و پرستار بخش را در هنگام اندازه گیری درجه حرارت :اهداف 41

روش های تعیین صحت و  ،روش کار و مزايا و معايب  آنها ،موارد استفاده از انواع دماسنج ها :اهداف 24

 .رارتدقت در اندازه گیری درجه ح

 .روش کار و مزايا و معايب  آنها ،موارد استفاده از انواع دماسنج ها :اهداف 22-21

احتیاطات لازم و اصول  ،روش کار و مزايا و معايب  آنها ،موارد استفاده از انواع دماسنج ها :اهداف 22-20

 .ايمنی را در هنگام استفاده از انواع دماسنج

 .ه درجه حرارت را بر روی برگ علائم حیاتی و پرونده بیماراصول ثبت انداز :اهداف 04-27

ارتباط  .عوامل موثر بر میزان نبض ،عكس العمل و مكانیسم های بدن در هنگام تغییرات نبض :اهداف 01

 .بین تغییرات نبض  و ديگر علائم حیاتی

اده از انواع تكنیك های موارد استف ،عكس العمل و مكانیسم های بدن در هنگام تغییرات نبض :اهداف 04

 .روش کار و مزايا و معايب  آنها ،اندازه گیری نبض

روش های تعیین صحت و افزايش  دقت در  ،میزان طبیعی و تغییرا ت نبض در طی شبانه روز :اهداف 02

درصورت  بروز تغییرات مختلف  در  (تشخیص پرستاری)اقدامات لازم و مناسب  ،اندازه گیری نبض

 .ضربان

 .عوامل موثر بر میزان نبض ،عكس العمل و مكانیسم های بدن در هنگام تغییرات نبض :اهداف 00

 ،عوامل موثر بر میزان نبض ،عكس العمل و مكانیسم های بدن در هنگام تغییرات نبض :اهداف 05

 .بیماريهايی همراه با  افزايش نبض
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شماره 

 تمرين

 اهداف تحت پوشش

کاربرد و  نحوه اندازه گیری  ،تغییر نبض در بدن نشان دهندهعلائم  ،ر بر میزان نبضعوامل موث :اهداف 02

درصورت  بروز تغییرات  (تشخیص پرستاری)اقدامات لازم و مناسب  ،کسر نبض و نحوه مديريت آن

 .مختلف  در ضربان

 ،ازه گیری نبضبررسی های لازم قبل و بعد از اند ،تغییر نبض در بدن نشان دهندهعلائم  :اهداف 07

 .درصورت  بروز تغییرات مختلف  در ضربان (تشخیص پرستاری)اقدامات لازم و مناسب 

 .ارتباط بین تغییرات نبض  و ديگر علائم حیاتی ،بیماريهايی همراه با  افزايش نبض :اهداف 01

ت در اندازه روش های تعیین صحت و افزايش  دق ،کاربرد نبض پايه و روش اندازه گیری آن :اهداف 01

 .روش های تعیین صحت و افزايش  دقت در اندازه گیری نبض .گیری نبض

موارد استفاده از انواع تكنیك های اندازه  ،بررسی های لازم قبل و بعد از اندازه گیری نبض :اهداف 54

ی روش های تعیین صحت و افزايش  دقت در اندازه گیر ،روش کار و مزايا و معايب  آنها ،گیری نبض

 .خصوصیات و ويژگی های انواع ريتم های  قلبی ،نبض

کاربرد و  نحوه اندازه گیری کسر نبض و نحوه  ،بررسی های لازم قبل و بعد از اندازه گیری نبض :اهداف 51

 .درصورت  بروز تغییرات مختلف  در ضربان (تشخیص پرستاری)اقدامات لازم و مناسب  ،مديريت آن

روش های تعیین صحت و افزايش  دقت در  ،زم قبل و بعد از اندازه گیری نبضبررسی های لا :اهداف 54

 .کاربرد و  نحوه اندازه گیری کسر نبض و نحوه مديريت آن،اندازه گیری نبض

 . کاربرد و  نحوه اندازه گیری کسر نبض و نحوه مديريت آن :اهداف 52

کاربرد و  نحوه اندازه گیری کسر نبض و نحوه ،بررسی های لازم قبل و بعد از اندازه گیری نبض :اهداف 50

 .مديريت آن

 .روش کار و مزايا و معايب  آنها ،موارد استفاده از انواع تكنیك های اندازه گیری نبض :اهداف 57-55

 .روش های تعیین صحت و افزايش  دقت در اندازه گیری نبض :اهداف 51

روش  - روش کار و مزايا و معايب  آنها ،اندازه گیری نبضموارد استفاده از انواع تكنیك های  :اهداف 51

 .های تعیین صحت و افزايش  دقت در اندازه گیری نبض

  .روش های تعیین صحت و افزايش  دقت در اندازه گیری نبض :اهداف 24

 (تشخیص پرستاری)اقدامات لازم و مناسب  ،خصوصیات و ويژگی های انواع ريتم های  قلبی :اهداف 21

 .رصورت  بروز تغییرات مختلف  در ضرباند

 (تشخیص پرستاری)اقدامات لازم و مناسب  ،خصوصیات و ويژگی های انواع ريتم های  قلبی :اهداف 24

 .درصورت  بروز تغییرات مختلف  در ضربان

دازه موارد استفاده از انواع تكنیشك هشای انش ،بررسی های لازم قبل و بعد از اندازه گیری نبض :اهداف 22

روش های تعیین صحت و افزايش  دقت در انشدازه گیشری ، روش کار و مزايا و معايب  آنها ،گیری نبض

 .نبض

 .ارتباط بین تغییرات نبض  و ديگر علائم حیاتی ،بیماريهايی همراه با  افزايش نبض :اهداف 20

 .شريانیروش های تعیین صحت و دقت در اندازه گیری تنفس و میزان اکسیژن  :اهداف 25
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شماره 

 تمرين

 اهداف تحت پوشش

شاخص هايی که در تشنفس بايشد ارزيشابی  ،میزان طبیعی و تغییرا ت تنفس در طی شبانه روز :اهداف 22

تكنیك های انشدازه گیشری تشنفس و میشزان  ،بررسی های لازم قبل و بعد از اندازه گیری تنفس ،شود

 دازه گیری تنفس و میزان اکسیژن شريانیروش های تعیین صحت و دقت در ان ،اکسیژن شريانی

 .الگوها ی تنفسی ،عوامل موثر بر میزان تنفس :اهداف 27

اقدامات لازم و  ،تغییر وضعیت  تنفس در بدن نشان دهندهعلائم  ،عوامل موثر بر میزان تنفس :اهداف 21

 .را درصورت  کاهش اکسیژناسیون (تشخیص پرستاری)مناسب 

عكس العمل و مكانیسم های  ،و مكانیسم های بدن در هنگام بروز افزايش تنفس عكس العمل :اهداف 21

تغییر  نشان دهندهعلائم  ،عوامل موثر بر میزان تنفس ،بدن در هنگام بروز کاهش اکسیژناسیون

بیماريها و عواملی  که باعث تغییر در سیستم تنفسی ارتباط بین تغییرات  ،وضعیت  تنفس در بدن

 .ی متری را با  ديگر علائم حیاتیتنفس وپالس اکس

 .الگوها ی تنفسی - بیماريها و عواملی  که باعث تغییر در سیستم تنفسی :اهداف 74

روش های تعیین  ،ارتباط بین تغییرات تنفس وپالس اکسی متری را با  ديگر علائم حیاتی :اهداف 71

 .صحت و دقت در اندازه گیری تنفس و میزان اکسیژن شريانی

روش های تعیین صحت و دقت در  ،تكنیك های اندازه گیری تنفس و میزان اکسیژن شريانی :اهداف 74

 .اندازه گیری تنفس و میزان اکسیژن شريانی

 (تشخیص پرستاری)اقدامات لازم و مناسب  ،بررسی های لازم قبل و بعد از اندازه گیری تنفس :اهداف 72

 .درصورت  کاهش اکسیژناسیون

بررسی های لازم قبل و بعد از اندازه گیری  ،یزان طبیعی و تغییرا ت تنفس در طی شبانه روزم :اهداف 70

الگوها ی  ،روش های تعیین صحت و دقت در اندازه گیری تنفس و میزان اکسیژن شريانی ،تنفس

 .تنفسی

سم های عكس العمل و مكانی ،عكس العمل و مكانیسم های بدن در هنگام بروز افزايش تنفس :اهداف 75

تغییر  نشان دهندهعلائم  ،عوامل موثر بر میزان تنفس ،بدن در هنگام بروز کاهش اکسیژناسیون

 -الگوها ی تنفسی  ،بیماريها و عواملی  که باعث تغییر در سیستم تنفسی ،وضعیت  تنفس در بدن

کمكی و نقش نیروهای  ،را درصورت  کاهش اکسیژناسیون (تشخیص پرستاری)اقدامات لازم و مناسب 

 .پرستار بخش را در هنگام اندازه گیری تنفس

 .الگوها ی تنفسی :اهداف 77-72

بیماريهايی همراه با  کاهش  ،عكس العمل و مكانیسم های بدن در هنگام تغییر فشار خون :اهداف 71

دن اقدامات لازم درصورت  پايین بو ،ارتباط بین تغییرات فشار خون  و ديگر علائم حیاتی ،فشار خون

   .فشار خون

نقش نیروهای کمكی و پرستار  ،عكس العمل و مكانیسم های بدن در هنگام تغییر فشار خون :اهداف 71

 .بخش را در هنگام اندازه گیری فشار

فشارخون هیپوتانسیون ، اصول ايمنی و احتیاطات لازم را درهنگام اندازه گیری فشار خون :اهداف 14

نقش نیروهای  ،رجاع  و آموزش به بیماران مبتلا به مشكلات فشار خونا ،نحوه پیگیری ،ارتوستاتیك

 .کمكی و پرستار بخش را در هنگام اندازه گیری فشار
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 .ارجاع  و آموزش به بیماران مبتلا به مشكلات فشار خون  ،نحوه پیگیری :اهداف 11

علائم حیاتی   ،مفهوم منحصر به فرد بودن ،خون  براساس سنمیزان طبیعی و تغییرا ت فشار  :اهداف 14

روش های تعیین صحت و دقت در اندازه  ،عوامل موثر بر میزان فشار خون ،پايه و محدوده قابل قبول

 .تفسیر مقادير  فشار خون  ،گیری فشار خون

درصورت افزايش فشار اقدامات لازم و مناسب  ،تغییر فشار خون  در بدن نشان دهندهعلائم  :اهداف 12

  .روش های تعیین صحت و دقت در اندازه گیری فشار خون ،خون

روش های تعیین  ،موارد استفاده از انواع  دستگاه ها و تكنیك های اندازه گیری فشار خون :اهداف 10

 .صحت و دقت در اندازه گیری فشار خون 

وارد استفاده از انواع  دستگاه ها و تكنیك م ،تغییر فشار خون  در بدن نشان دهندهعلائم  :اهداف 15

اصول ثبت مقادير فشار خون  را بر روی برگ علائم حیاتی و پرونده  ،های اندازه گیری فشار خون

 .بیمار

موارد استفاده از انواع  دستگاه ها و تكنیك های اندازه گیری فشار خون  روش هشای تعیشین  :اهداف 12

      .ر خونصحت و دقت در اندازه گیری فشا

روش های تعیین ، موارد استفاده از انواع دستگاه ها و تكنیك های اندازه گیری فشار خون :اهداف 17

نقش نیروهای کمكی و پرستار بخش را در هنگام اندازه  ،صحت و دقت در اندازه گیری فشار خون

 .گیری فشار

وش های تعیین ، ری اندازه گیری فشار خونموارد استفاده از انواع  دستگاه ها و تكنیك ها :اهداف 14-11

اصول ايمنی و احتیاطات لازم را درهنگام اندازه گیری فشار  ،صحت و دقت در اندازه گیری فشار خون

 .خون

   .تفسیر مقادير  فشار خون  ،روش های تعیین صحت و دقت در اندازه گیری فشار خون :اهداف 11

بررسی های لازم قبل  ،تغییر فشار خون  در بدن نشان دهندهلائم ع ،عوامل موثر بر فشار خون :اهداف 14

اصول ثبت مقادير فشار خون  را بر روی برگ علائم حیاتی و پرونده  ،و بعد از اندازه گیری فشار خون

 .بیمار

روش های تعیین صحت و دقت در اندازه  ،میزان طبیعی و تغییرا ت فشار خون  براساس سن :اهداف 12

ارجاع  و آموزش به بیماران مبتلا به  ،نحوه پیگیری ،تفسیر مقادير  فشار خون ،خون گیری فشار

   .مشكلات فشار خون

بررسی های لازم قبل و بعد از اندازه گیری  ،میزان طبیعی و تغییرا ت فشار خون  براساس سن :اهداف 10

  .فشار خون

ارجاع  و آموزش به بیمشاران  ،نحوه پیگیری ،سن میزان طبیعی و تغییرا ت فشار خون  براساس :اهداف 12-15

  .مبتلا به مشكلات فشار خون

  .تفسیر مقادير  فشار خون،بررسی های لازم قبل و بعد از اندازه گیری فشار خون :اهداف 17

ارجاع  و آموزش به بیماران  ،نحوه پیگیری ،میزان طبیعی و تغییرا ت فشار خون  براساس سن :اهداف 11

  .به مشكلات فشار خونمبتلا 
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موارد استفاده از انواع   ،علائم حیاتی پايه و محدوده قابل قبول  ،مفهوم منحصر به فرد بودن :اهداف 11

اصول ايمنی و احتیاطات لازم را درهنگام اندازه  ،دستگاه ها و تكنیك های اندازه گیری فشار خون

اصول ثبت مقادير فشار خون  را بر روی برگ علائم  ،یر مقادير  فشار خونتفس ،گیری فشار خون

 .حیاتی و پرونده بیمار

تكنیك های موارد استفاده از انواع  دستگاه ها و  ،بیماريهايی همراه با  کاهش فشار خون :اهداف 144

   .تفسیر مقادير  فشار خوناندازه گیری فشار خون، 

عوامل موثر بر میزان  ،علائم حیاتی پايه و محدوده قابل قبول  ،صر به فرد بودنمفهوم منح :اهداف 144-141

   .فشار خون

روش  ،ارتباط بین تغییرات فشار خون  و ديگر علائم حیاتی ،عوامل موثر بر میزان فشار خون :اهداف 142

 .های تعیین صحت و دقت در اندازه گیری فشار خون 

اقدامات لازم و  ،بیماريهايی همراه با افزايش فشار خون  ،ان فشار خونعوامل موثر بر میز :اهداف 140

 .مناسب درصورت افزايش فشار خون

 .اقدامات لازم و مناسب درصورت افزايش فشار خون ،عوامل موثر بر میزان فشار خون :اهداف 145

ون هیپوتانسیون فشارخ -تفسیر مقادير  فشار خون   ،عوامل موثر بر میزان فشار خون :اهداف 142

 .ارتوستاتیك

بررسی های  ،تغییر فشار خون  در بدن نشان دهندهعلائم  ،عوامل موثر بر میزان فشار خون :اهداف 147

  .لازم قبل و بعد از اندازه گیری فشار خون

نقش  ،فشارخون هیپوتانسیون ارتوستاتیك ،تغییر فشار خون  در بدن نشان دهندهعلائم  :اهداف 141

 .ی کمكی و پرستار بخش را در هنگام اندازه گیری فشارنیروها

روش های تعیین صحت و دقت در اندازه  ،ارتباط بین تغییرات فشار خون  و ديگر علائم حیاتی :اهداف 141

اقدامات لازم  ،اصول ايمنی و احتیاطات لازم را درهنگام اندازه گیری فشار خون ،گیری فشار خون

 .خون  درصورت  پايین بودن فشار

موارد استفاده از انواع  دستگاه ها و  ،ارتباط بین تغییرات فشار خون  و ديگر علائم حیاتی :اهداف 114

 ،روش های تعیین صحت و دقت در اندازه گیری فشار خون، تكنیك های اندازه گیری فشار خون

   .اقدامات لازم درصورت  پايین بودن فشار خون

اقدامات لازم درصورت  پايین بودن  ،رات فشار خون  و ديگر علائم حیاتیارتباط بین تغیی :اهداف 111

  .فشار خون

 )پیامد(،تفسیر مقادير  فشار خون  ،بررسی های لازم قبل و بعد از اندازه گیری فشار خون :اهداف 114

  .اقدامات لازم درصورت  پايین بودن فشار خون

اصول  ،تفسیر مقادير  فشار خون ،ازه گیری فشار خونروش های تعیین صحت و دقت در اند :اهداف 112

ارجاع  و آموزش به  ،نحوه پیگیری ،ثبت مقادير فشار خون  را بر روی برگ علائم حیاتی و پرونده بیمار

 .بیماران مبتلا به مشكلات فشار خون 
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