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  راهنماي باليني پرستاري مبتني بر شواهد

  

  گوش و حلق و بينی چشم،    

  Problem Definition                                                بيان مشكل                                                  

 .هاحالت غير طبيعی احتمالی پلک خطر اختلال در تماميّت بافتی در ارتباط با مداخله جراحی و احتمال .١

 به حالت غير طبيعی پلک ها و يا مداخله هدرد حاد در ارتباط با بی حفاظ ماندگی قرنيه و ملتحمه ثانوي .٢

 .جراحی

 .ی احتمالیدر ارتباط با ترسِ از دست دادن بينايی يا تغيير قيافهاضطراب  .٣

 .م جراحی يا محل بخيه هاها، قرنيه و ملتحمه ثانوی به ترمي خطر عفونت پلکاحتمال .٤

ها با پد به ای يا بستن چشماختلال در ادراک حسی به صورت اختلال بينايی در ارتباط با اختلالات زمينه .٥

  .دنبال جراحی

   Expected Outcomes                                                  برآيندهاي مورد انتظار                               

  :پرستار بايد قادر باشد

 . ارزيابی جامعی از علايم و نشانه های جسمی، روانی، اجتماعی و روحی از بيمار به عمل آورد. ١

  .ليست نمايدنيازهای مراقبتی قبل و بعد از عمل بيمار را ارزيابی و . ٢

   Nursing Recommendations                                                توصيه هاي  پرستاري                     

 : قبل از جراحی

 از نظر علايم التهاب و سائيدگی سطحی قرنيه شامل قرمزی، تاری ديد، کدورت و  راقرنيه و ملتحمه. ١

 . آنيد بررسی،ارتشاحات بافتی

 )آنتروپيون(  پلک به داخلنبا نوار چسب مخصوص در صورت برگشت با استفاده از بستن  راحالت پلک ها. ٢

 . آنيدتثبيت

، )اکتروپيون(  پلک به خارجن ملتحمه به دنبال برگشت وظت قرنيهبستن و گذاشتن پد روی چشم جهت محاف .٣

 .پلک ها با رعايت نکات استريلو بازماندن نسبی ) پتوز( حالت افتادگی پلک

 . آنيداده استفاز مرطوب کننده های مصنوعی چشمی طبق دستور و خواست مطلوب بيمار .۴

  :بعد از جراحی

  . آنيد استفاده از پماد آنتی بيوتيک برای پيشگيری از عفونت احتمالی طبق دستور با رعايت نکات استريل.١

  : در مورد درد بيمار

  . آنيد پايش و ثبت راسطوح درد و احساس ناراحتی بيمار. ١

  . آنيد تجويز طبق دستور راضد درد. ٢
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  . آنيد گزارش را ضد درد تجويزیعدم تسکين درد با داروی. ٣

  : در مورد اضطراب بيمار

  . آنيد ارزيابی راسطح اضطراب بيمار يا احساس اختلال در تصوير ذهنی از جسم خويش. ١

  .هيد گوش دهای بيمار به دغدغه و نگرانی.٢

رد انتظار در  تدارک مشاوره حمايتی و توضيحات لازم در مورد نوع اختلال، روش جراحی و برآيندهای مو.٣

  .بيمار

   Patient Education                                                آموزش به بيمار                                            

  از ميزان تفهيم بيمار از مراقبت محل جراحی شامل تميز کردن محل با آب و صابون ملايم و نمايش چگونگی. ١

 . آنيدصلا اطمينان ح،دهای ضد التهاب و آنتی بيوتيک در محل جراحی و روی خط بخيه  پمامصرف

بر برداشتن کروت با استفاده از قرار دادن گاز خيس شده با نرمال سالين بر روی آنها و اجتناب از برداشتن آنها . ٢

 . آنيد تاکيد،با انگشتان

تا حد امکان و سعی در استقلال خود از ديگران در اين های روزمره زندگی خود  به انجام فعاليت رابيمار. ٣

 . آنيد تشويقموارد

 . آنيد تاکيدی کافی و مناسب جهت تسريع در جريان بهبودیبر دريافت غدا. ۴

 ساعت نخست و سپس شروع فعاليت بر اساس ٧٢ تا ٢۴بر کاهش سطح فعاليت و تحرک غير ضروری در . ۵

 . آنيد تاکيدسطح تحمل

 به استفاده از کمپرس سرد برای کاهش تورم و ارتقاء احساس راحتی با تاکيد بر اصول کاربردی  بيمار را.۶

   . آنيدتشويق کمپرس

 
  Problem Definition                                                                        بيان مشكل                         

 . انتشار ناکافی اشک باافتی قرنيه و ملتحمه در ارتباطاختلال در تماميّت ب. ١

  . با ترس ناشی از اختلال در ترشح و  انتشار يکنواخت اشکدر ارتباطاضطراب . ٢

    Expected Outcomes                                                             برآيندهاي مورد انتظار                   

  :ايد قادر باشدپرستار ب

 . ارزيابی جامعی از علايم و نشانه های جسمی، روانی، اجتماعی و روحی از بيمار به عمل آورد. ١

  .مراقبتی را تعيين و آموزش های لازم را ارائه نمايدهای خودی مددجو در انجام فعاليتتواناي. ٢

   Nursing Recommendations                                            توصيه هاي  پرستاري                         

  . آنيدبررسی های مرتبط با خشکی چشم از نظر نشانه راچشم. ١

های  پماد وبررسی را گيری وسيله مصنوعی ترشح مداوم اشک در چشمقرار  استفاده وهای مصنوعیاز اشک. ٢

 . استفاده آنيدسب در سطوح قرنيه و ملتحمه طبق دستور برای ايجاد لينت بخشی منا راچرب کننده چشم

 . آنيد اطمينان کسبها در صورت پانسمان چشمی برای پيشگيری از آسيب به قرنيهاز بسته بودن پلک. ٣
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  : در مورد اضطراب

  . آنيد بررسی را)استرسورها(عوامل مشوّش کننده سطح اضطراب و . ١

 .هيد د فرا گوشهای مددجوها و نگرانیبه دغدغه. ٢

  .تدارک مشاوره حمايتی. ٣

   Patient Education                                                                  آموزش به بيمار                          

 .هيد توضيح ددر مورد اختلال در ترشح، توزيع و انتشار يکنواخت اشک در چشم. ١

  بحث و تبادل نظرای رويکردهای جايگزين و پيامدهای مراقبتین، استدلال پايهدر مورد طرح مراقبتی جايگزي. ٢

 .آنيد

ها، پمادها و وسيله مصنوعی مترشحِ اشک درون  درست از قطرهی کامل و دقيق بيمار در استفادهاز تواناي. ٣

 . آنيد تأکيد و بر شستشوی دستها قبل و بعد از روش آنيد حصول اطمينانچشمی

 .  دهيد اخطارجو در خصوص اجتناب از مالش يا هرگونه ناخنک زنی چشم هابه مدد. ۴

 . آنيد ترغيب، دود و بخارات محرک همچون دود سيگار برای اجتناب از بوهای محرّک رابيمار. ۵

 . آنيد پيشنهاد در صورت خشکی هوای خانه را)بخور( استفاده از رطوبت ساز خانگی. ۶

  . دهيد نمايش بيمارراي ب راهای خشکی يا تحريک چشمیلايم و نشانهچگونگی پايش چشم از نظر ع. ٧

 
  Problem Definition                                                    بيان مشكل                                            

  .ها در بلفاريتناره آزاد پلکهای ک خطر اختلال در تماميّت بافتی در ارتباط با ضايعات و زخماحتمال .١

  . به انتقال ارگانيسم از بينی و دهانهخطر عفونت بافت چشمی ثانوي احتمال .٢

         Expected Outcomes                                              برآيندهاي مورد انتظار                             

  :پرستار بايد قادر باشد

  .مراقبتی را تعيين و آموزش های لازم را ارائه نمايد-های خودو در انجام فعاليتتوانايی مددج

  Nursing Recommendations                                             توصيه هاي  پرستاري                         

 . نيد آ بررسی از نظر کروت بستن يا التهابات موجود راها و ملتحمهپلک. ١

 . آنيد تأمين آزاد پلکها آسيب پوستی در محل پلک و کناره جهت تقليل هر گونه رابهداشت چشم و پلکها. ٢

 . آنيد بررسی رامراقبتی و عادات بهداشتی مددجو از قبيل شستشوی دستها و مالش چشمفعاليت خود. ٣

 و بهداشتی برای جلوگيری از عفونت و مراقبتی در استفاده از پمادها و مواد آرايشی چگونگی فعاليت خود. ۴

  . دهيد نمايش راآلودگی

   Patient Education                                                            آموزش به بيمار                                 

 . آنيدصلا اطمينان حوش صحيحهای بهداشتی در استفاده از پمادهای آنتی بيوتيکی به رانجام مراقبتاز . ١

بر شستشوی دستها قبل و بعد از استفاده از قطره و پمادهای چشمی و اجتناب از بوها، دود و بخارات محرک . ٢

 . آنيد تأکيدچشمی همچون سيگار
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سازی برای جايگزينی   حاد بيماری پلک به جهت تشديد التهاب و زمينهر اجتناب از آرايش چشمی در دورهب. ٣

  . آنيد تأکيدامل ميکروبی عفونت زاعو

 دقيقه، ٢٠ تا ١٠استفاده از کمپرس گرم با رعايت نکات استريل و تميز بودن گاز يا پد مورد استفاده به مدت بر . ۴

  . آنيد تأکيدسه بار در روز جهت تسريع جريان گردش خون و بهبودی در بلفاريت، گل مژه و شالازيون

 
  Problem Definition                                                                                   بيان مشكل               

 . خطر اختلال در تماميّت بافتی در ارتباط با عفونت ثانوی آلودگی ارگانيسمی پاتوژناحتمال .١

  . خطر اختلال در تماميّت بافتی در ارتباط با فرآيند التهابی مفرطاحتمال .٢

      Expected Outcome                                                        برآيندهاي مورد انتظار                        

  :پرستار بايد قادر باشد

  .مراقبتی را تعيين و آموزش های لازم را ارائه نمايد های خودی مددجو در انجام فعاليتتواناي          

   Nursing Recommendations                                        ي  پرستاري                             توصيه ها

 از نظر وجود ترشحات چرکی جهت تأييد وجود عفونت باکتريايی، گونوککی و يا  راهای بيمارچشم .١

 . آنيد بررسیکلاميديايی

 .  انجام دهيدجهت پيشگيری از انتشار عفونت رايمارستان بيمار از ديگران در ب) ايزولاسيون(جداسازی  .٢

 . را بدهيدپمادهای آنتی بيوتيکی موضعی يا سيستميک تجويزی .٣

  با نرمال در صورت ترشحات زياد برای پيشگيری از کروت بستن و تسريع در بهبودی التهاب راچشم .۴

 . دهيدسالين شستشو

 . ها جهت پاک کردن کروتلايم و مرطوب کردن مژهها با مخلوطی از آب و شامپوی متميز کردن چشم .۵

  .  آنيد استفادهاز کمپرس گرم با رعايت نکات استريل در صورت درد شديد به همراه ضد درد تجويزی .۶

 
   Patient Education                                               آموزش به بيمار                                              

 . دهيد نمايش برای بيمار راچگونگی شستشوی چشم با محلول نمکی معمولی. ١

 و بر اجتناب از گمپرس سرد مستقيم بر  داده نمايش راچگونگی استفاده از کمپرس گرم و سرد به روش تميز. ٢

 . آنيد تأکيدهاروی پلک

 .  آنيد تأکيدبر شستن دستها قبل و بعد از تکنيکهای مراقبتی از چشم. ٣

 . آنيد تشويق به اجتناب از دست زدن به چشم ها رابيمار. ۴

  تشويقهای شلوغ و پر جمعيت جهت جلوگيری از انتشار عفونت احتمالی از محيط به دوری گزيدن رابيمار. ۵

 .آنيد

 شستن کامل به بيمار و خانواده جهت اجتناب از تماس دست به دست يا بوسيدن و دست دادن با ديگران و نهايتاً. ۶

 . آنيد تأکيددستها بعد از هر تماس احتمالی
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 . آنيد تأکيدبر اجتناب از دود و بخارات محرک چشم. ٧

  تأکيدبر عدم استفاده از لنزهای تماسی در دوره حاد بيماری تا فروکش کردن کامل جريان التهابی و عفونی. ٨

  .آنيد

 
  Problem Definition                                                              بيان مشكل                                    

 .خطر عفونت در ارتباط با ضايعه اپی تليال قرنيهاحتمال  .١

 .اختلال در تماميّت بافتی در ارتباط با ضايعه اپی تليال قرنيه .٢

 .درد حاد در ارتباط با التهاب کانونی در قرنيه .٣

 تفاده دو طرفه از تکنيک بستن چشمدر ارتباط با اس) بصورت اختلال در بينايی(  حسیاختلال در ادراک .۴

  .ها يا ديد کاهش يافته

         Expected Outcomes                               برآيندهاي مورد انتظار                                         

  :پرستار بايد قادر باشد

 به کراتيت، اقدامات مراقبتی و درمانی لازم را هم و نشانه های اختلال در بينايی ثانويضمن بررسی علاي

  .انجام دهد

    Patient Education                                           آموزش به بيمار                                                  

 .  آنيد تشريح راضايعات و آسيبهای سطحی قرنيهمراقبتی در خصوص  های خودفعاليت. ١

 . دهيدنمايش را  چگونگی ريختن قطره يا استفاده از پمادهای چشمی تجويزی.٢

 . دهيد توضيحهای دودی در صورت تجويز و استفاده از داروهای سيکلوپلژيکدر خصوص استفاده از عينک. ٣

 . دهيد نمايش به بيمار راچگونگی استفاده از کمپرس سرد و گرم. ۴

 .  آنيد تأکيدبر شستشوی دستها قبل و بعد از هر تکنيک مراقبتی چشم. ۵

 . آنيد تأکيدها مواقع لزوم و عدم مالش چشم دربر دوری دستهای بيمار از صورت و چشم ها مگر. ۶

 . آنيد تأکيدهاای يا دستمال کاغذی بر روی چشمبه عدم استفاده از دستمال پارچه. ٧

  . آنيد ترغيب به اجتناب از تماس با بو و دود محرک مثل سيگاررا بيمار. ٨

  .  آنيد تأکيدبر توجه به افزايش درد، ترشح و تغييرات بينايی و مراجعه به پزشک. ٩

 
  Problem Definition                                                بيان مشكل                                                  

 . به حوادث تروماتيکهدرد حاد در ارتباط با صدمه به قرنيه ثانوي .١

  .اختلال در تماميّت بافتی در ارتباط با گسيختگی سطحی قرنيه .٢

 . خطر عفونت در ارتباط با گسيختگی سطحی قرنيهاحتمال .٣

 . دادن بينايی از دستيت کنونی و آيندهترس در ارتباط با درد و ناراحتی و عدم اطمينان از وضع .٤

در ارتباط با استفاده از پد چشمی و بينايی کاهش يافته در يک يا ) اختلال بينايی(اختلال در ادراک حسی  .٥
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  .هر دو چشم

         Expected Outcomes                                     برآيندهاي مورد انتظار                                      

  : قادر باشدپرستار بايد

 .  محافظتی را انجام دهد وی کرده و اقدامات اوليه مراقبتیعلايم و نشانه های ترومای قرنيه را بررس .١

  . نيازهای جسمی، روانی، اجتماعی و روحی لازم را برنامه ريزی نمايد .٢

  Nursing Recommendations                                              توصيه هاي  پرستاري                        

در صورت وجود درد شديد چشمی، هرگونه تست يا .  آنيد ارزيابی و گزارش راسطح ناراحتی و درد بيمار. ١

های موضعی و سيستميک و يا ضد درد تجويزی و اطمينان از اثر اين حس کننده تا استفاده از بی رابررسی چشمی

  .زيداندابي به تأخير داروها

 .  آنيد تعجيل استفاده از داروهای تجويزی طبق دستور جهت تسکين درد شديد بيماردر. ٢

 .  حاصل آنيد اطمينان و از بسته شدن چشم قبل از بانداژ انجام رابانداژ فشاری بعد از درمان اوليه. ٣

  . آنيدتفاده اس دقيقه طبق تجويز و دستور برای کاهش ناراحتی و التهاب١۵ تا ١٠از کمپرس گرم به مدت . ۴

 از داروهای سيکلوپلژيک طبق دستور جهت پيشگيری از درد ناشی از انقباضات التهابی مردمک و ايريديت. ۵

 . آنيداستفاده

 .  آنيدصلا اطمينان حاز ايمنی و آسايش بيمار بستری. ۶

  : در مورد  عوارض ناشی از گسيختگی احتمالی سطح قرنيه

  .  تا اينکه مورد معاينه قرار گيرد آنيد استفاده بيماراز بانداژ يا شيلد بر روی چشم. ١

 ا زمان استفاده از بی حس کنندهبه بيمار در مورد عدم دست زدن به چشم جهت پيشگيری از صدمه به خود ت. ٢

 . دهيد اخطارموضعی

 .  آنيد استفادهاز داروهای سيستميک و موضعی طبق دستور جهت پيشگيری از عفونت احتمالی. ٣

 . دهيد تسکين در اسرع وقت رارد بيمارد. ۴

  . آنيد بررسی راهای ترس در بيمارعلايم و نشانه. ۵

 .تدارک آسايش و اطمينان واقعيت گرا برای غلبه بر ترس مفرط. ۶

  توضيحهای کاربردی در حد فهم بيمار برای رهايی از وضعيت ابهام ترس انگيز در بيماردر مورد تکنيک. ٧

 . دهيد

  : اختلال در ادراک حسی ناشی از ترومای قرنيهدر مورد 

 درصد بينايی محيطی در سمت ۵٠در مورد احتمال از دست دادن ادراک عمقی بينايی و از بين رفتن احتمالی . ١

  . نمائيد گوشزد،صدمه ديده

  . نمائيد گوشزدبه بيمار در مورد حرکت آهسته دست جهت لمس اشياء از نظر ايمنی بيشتر. ٢

  توضيحمار جهت چرخش سر از سمت چشم آسيب ديده به آهستگی و اجتناب از حرکت ناگهانی و شديد سربه بي. ٣

  .دهيد



 ١٢٦

  . دهيدآموزشبه بيمار جهت حرکات آهسته سر در جهات بالا و پايين . ۴

  . نمائيد بررسی راسطح ترس و عدم آگاهی نسبت به زمان و مکان و شخص در ارتباط با فقدان ناگهانی بينايی .۵

  . آنيد استفادهاز نرده کنار تخت جهت افزايش سطح ايمنی بيمار .۶

  .صدا زدن بيمار با نام خودش و معرفی خود به او جهت کاهش اضطراب احتمالی در بيمار. ٧

  . آنيد لمس همراه با صدا زدن او جهت معطوف سازی بيمار به اينکه کاملا نزديک او هستيد رابيمار. ٨

  . بار به صورت لمس آن توسط بيمار برای مواقع اضطراری نشان دادن زنگ اخ.٩

  .د اطمينان بخشي به بيمار در مورد رعايت فضای خصوصی و خلوت او.١٠

  . ببينيد تدارک حافظه ذهنی و تلويزيون و راديو برای بيمار جهت حفظ تحريک.١١

  . ببينيد تدارک) دارای خط بريلساعت(گاهی از زمان  برای بيمار که قابل درک و حس باشد جهت آ راساعتی. ١٢

 از نظر شواهدی از علايم و نشانه های محروميت ادراکات حسی از قبيل انزوا، اضطراب و  رابيمار . ١٣

  . آنيد بررسیافسردگی

  . آنيد کمک به بيمار جهت صرف غذا.١۴

  .  آنيد کمکبه بيمار در هنگام راه رفتن جهت افزايش سطح ايمنی بيمار. ١۵

 
 Problem Definition                                             كل                                                      بيان مش

 خطر اختلال تماميّت بافتی در ارتباط با نقصان آگاهی در مورد رژيم درمانی يا عدم پذيرش رژيم احتمال .١

 .ی تجويزی در گلوکوم داروها به عوارض ناخواستههدرمانی ثانوي

های بيمار يا عوارض جانبی داروهای مصرفی در در ارتباط با نشانه) اختلال بينايی(اختلال در ادراک حسی  .٢

 .گلوکوم

 .نقصان آگاهی در ارتباط با اطلاعات مربوط به رويکردهای جراحی در گلوکوم .٣

  . به جراحی در گلوکومهدرد حاد ثانوي .٤

    Expected Outcomes                                                                           برآيندهاي مورد انتظار     

  :پرستار بايد قادر باشد 

نيازهای جسمی، روانی، اجتماعی و روحی بيمار را به درستی شناسايی کرده و اقدامات مراقبتی لازم را  

  .برنامه ريزی نمايد

  Nursing Recommendations                                                                 توصيه هاي  پرستاري     

  های منفی در صورت عدم پاسخ مناسب يا پاسخو پايش  رانيازهای بيمار و نوع پاسخ به داروهای تجويزی .١

  . آنيدی پيگير را و تغيير در داروها در صورت بروز عوارض جانبی دهيدطلاع ابه پزشک

 جهت برنامه ريزی برای موارد عدم پذيرش رژيم  راميزان آگاهی بيمار از بيماری و فرآيند مرموز آن .٢

 . آنيد ارزيابیدرمانی

د داروهای تجويزی؛ به بيمار در مورد احساس سردرگمی، عدم سهولت در پيگيری و فراموشی در مورد تعد .٣



 ١٢٧

نبی و جدول زمانی مصرف داروها به صورت  آموزشی در مورد داروها، عوارض جاتدارک دفترچه

 . دهيد توضيح،جداگانه برای هر بيماری بر حسب شرايط خاص هر بيمار و نوع رژيم دارويی او

؛ عوارض آنيد حصول اطمينان  عوارض جانبی برخی از داروهای عمومی در گلوکوم توسط بيمار دانستناز .۴

 ساعت پس از تجويز، اسهال؛ ٢ الی ١ی ديد به مدت تار: هاميوتيک: عبارتند ازشايع برخی از داروها 

حسی، احساس خارش و سوزش در  احساس کرخی و بی: دياموکس خستگی، ضعف و افسردگی؛:تيمولول

 .مزاجی جنسی انتهاها و لبها، کاهش اشتها يا تهوع، سرد

خل چشمی، به بيمار برای مراجعه به پزشک جهت بررسی عوارض دارويی که ممکن است با افزايش دا .۵

  .  آنيد تأکيد،تاری ديد ناگهانی يا التهابات درون چشمی همراه باشد

  : در مورد اختلال ادراک حسی

 آموزشی با بيمار به همراه خانواده جهت تقويت سيستم حمايتی در خصوص تشريح ادراکات طرفين در اتجلس. ١

  .  آنيد برگزار،يم درمانی تجويزیخصوص کاهش يا فقدان بينايی و حساس سازی خانواده جهت پيگيری رژ

  راهای لازم در خصوص سازگاری با اثر داروهای ميوتيک چشمی و راه حل مرور راالگوی زندگی بيمار. ٢

 .  دهيدپيشنهاد

ی کاهش ديد محيطی به عنوان علامتی از نوع پيشرفته گلوکوم و مطلع کردن بيمار در خصوص روند پيشرونده. ٣

 . پزشک در صورت بروز چنين حالتیتأکيد به مراجعه به

 از بيمار برای کاهش فضای درهم و برهم مثل سيم برق، سطوح لغزنده و امثالهم جهت جلوگيری از زمين .۴

 .  آنيد درخواستخوردن

و غبار   از کاهش قدرت تطابق چشم در نور کم، هوای گرد را و بيمار تأمينها نور کافی و مناسب جهت راه پله.۵

 . ائيد آگاه نم،تاريک که موجب افزايش خطر برای بيمار می شودگرفته و 

  : در مورد نقصان آگاهی در مورد تکنيک جراحی

توصيف دقيق روش جراحی به بيمار و اعضای خانواده شامل توضيح در مورد تجهيزات، طول مدت جراحی، . ١

  . ماهيت جراحی و وقايع بعد از عمل

اده از داروهای تجويزی به دليل اينکه ممکن است بعد از جراحی، عنبيه ملتهب به بيمار در مورد پيگيری استف. ٢

  .  دهيد آموزش،شود و فشار داخل چشمی افزايش يابد

های چشمی استروئيدی، ممکن است تا يک هفته بعد از جراحی جهت فروکش نمودن التهاب استفاده شود قطره. ٣

يش فشار داخل چشمی اگاهی  که بيمار بايد در مورد علايم افزاولی احتمال افزايش فشار داخل چشمی وجود دارد

   . و درد شديد کاسه چشمی و سر درد) فتوفوبی(افزايش اشک ريزش، ترس از نور : يابد شامل

 که موقتاً به مدت يک يا دو روز بعد از عمل ممکن است تاری ديد عارض شود؛ ولی بايد  آنيد گوشزد به بيمار.۴

  .  و بهبود يابدپس از آن رفع شده

  : در مورد درد چشمی و احساس ناراحتی بعد از عمل

 ،های سيستميک طبق دستور برای سردرد که ممکن است يک يا دو روز بعد از عمل عارض شوداز ضد درد. ١



 ١٢٨

 .  آنيداستفاده

 استفاده از بستن چشم يا عينک آفتابی برای کاهش تماس با نور محرک چشمی موجد درد و احساس ناراحتی. ٢

  . آنيد
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 که گلوکوم درمان قطعی ندارد ولی قابل کنترل می باشد که منوط به پيگيری دستورات  آنيد تأکيدبه بيمار .١

 . ه منظم از داروهای تجويزی استمراقبتی و استفاد

 .  آنيد تشويق به ويزيت مرتب توسط پزشک معالج رابيمار .٢

در خصوص عوارض جانبی داروها و گزارش آنها به پزشک جهت تغيير رژيم دارويی مبتنی بر نوع  .٣

 .  دهيد آموزشپاسخ بيمار به داروها

ورت بروز به پزشک معالج خود در مورد علايم مهمی که بايد نسبت به آنها حساس بوده و در ص .۴

مراجعه نمايد شامل درد شديد چشمی، چشم ملتهب، اشک ريزش مفرط، فتوفوبی مشخص و هرگونه 

 .  دهيد آموزش،محدوديت در ديد محيطی

 .  آنيد تأکيددر مورد رعايت اصول ايمنی در محيط منزل .۵

 گردن، يبوست، زور زدن، در مورد عوامل موجِد افزايش فشار داخل چشمی شامل پوشش سفت در محل .۶

در عفونتهای فوقانی عطسه يا سرفه شديد و مداوم ی سنگين، فعاليت شديد بدنی و يا بلند کردن وزنه

 .  دهيد آموزش)ی بعد از عملخواندن نماز به حالت نشسته، خصوصا دوره ( طولانیتنفسی، سجده

  .  آنيد تأکيد خانوادگی مشکلليل وجود سابقهوجود گلوکوم به دای اعضاء خانواده از نظر  دورهبه معاينه .٧

 
  Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل 

  .نقصان آگاهی در ارتباط با اطلاعات مربوط به مراقبت بعد از عمل در کاتاراکت .١

    Expected Outcomes                                               مورد انتظار                                  برآيندهاي

  :پرستار بايد قادر باشد

های لازم را  تعيين و ضمن برنامه ريزي، آموزش رانيازهای جسمی، روانی، اجتماعی و روحی بيمار 

  . نيز ارائه نمايد

 Nursing Recommendations                                                 ستاري                      توصيه هاي  پر

به بيمار جهت اجتناب از مواردی از قبيل بلند کردن اشياء سنگين، زور زدن هنگام دفع و فعاليت شديد به  .١

 . ده و بهبودی بعد از عمل تسريع گردد تا از افزايش فشار داخل چشمی اجتناب ش آنيد تأکيد هفته۶مدت 

 ، هفته جهت جلوگيری از آسيب چشمی۶ تا ٢به بيمار جهت استفاده از شيلد شبانه بر روی چشم به مدت  .٢

 . آنيدگوشزد

 به ه انقباض مردمک ثانوي ازبه بيمار در خصوص استفاده از عينک آفتابی در طول روز جهت جلوگيری .٣

 .  دهيد اطلاع،ی، امری شايع می باشدنور شديد که بعد از جراحی چشم



 ١٢٩

 به اجتناب از فشار بر روی کره چشم  داده و نمايش راتفاده از قطره، پماد چشمی و شيلداس صحيح شيوه .۴

 .  آنيد تأکيدهنگام قرار دادن شيلد بر روی چشم از نظر جلوگيری از آسيب به خود

ير در الگوی زندگی بيمار از نظر  بيمار در خصوص کاهش فعاليت های چشمی و تغيبا خانواده .۵

؛ به دليل اينکه برای تجويز نهايی عينک و  آنيد گفتگو محدوديت استفاده شديد و طولانی مدت از چشم ها

  .باشد هفته زمان لازم می٨ تا ۴يا لنزهای تماسی در دروه بعد از عمل، 

 درصدی اشياء، محدوديت يا تاری ديد محيطی و ديد دو يا سه ٣٠به بيمار در مورد بزرگنمايی حدود  .۶

- و مشورت با پزشک معالج جهت گزينهکانونی با عينک تجويزی بعد از عمل و کنار آمدن با اين مسئله

زم از قبيل تذکر از اين رو، تغيير در الگوی زندگی و تأمين موارد ايمنی لا.  دهيد توضيحهای جايگزين

در مورد تخمين فاصله با اشياء، تخمين ارتفاع پله و چرخش سر به ملايمت به طرفين جهت اطلاع کامل 

 . ، ضروري مي باشداز موقعيت خود نسبت به اشياء و محيط جهت جلوگيری از هر گونه خطر احتمالی

در برخی از کشورها، بعد از .  آنيد تأکيدبر احتياط در هنگام رانندگی به دليل محدوديت در ديد محيطی .٧

 . باشدی رانندگی قدغن میبررسی و وجود اختلال در ديد محيطی، تجديد صدور گواهينامه

 درصدی داشته، ديد محيطی حفظ می شود ١٠ تا ٧در مورد لنزهای تماسی که بزرگنمايی حدود به بيمار  .٨

تدارک آموزش های مراقبتی لازم در .  دهيد توضيح،و ممکن است که عينک مطالعه نيز تجويز شود

 .مورد چگونگی استفاده از لنز ضرورت دارد

هايی که بايد بيمار و خانواده نسبت به آنها حساس بوده و در صورت بروز به در مورد علايم و نشانه .٩

 شروع ناگهانی درد چشمی، قرمزی و پر اشکی کره چشم، فتوفوبی زشک معالج مراجعه نمايند از قبيلپ

   . دهيد آموزشوع ناگهانی تغييرات بينايیو شر

 
 Problem Definition                                        بيان مشكل                                                           

  . به اوتيت ميانیهاختلال در تماميّت پوستی در ارتباط با آلودگی با ترشحات چرکی گوش ثانوي .١

 .ی صماخع چرک در پشت پردهدرد حاد در ارتباط با تجم .٢

  .ع مايع در گوش ميانیرتباط با تجمدر ا) اختلال شنوايی(اختلال در ادراک حسی  .٣

    Expected Outcome                                              برآيندهاي مورد انتظار                                   

   :د قادر باشدپرستار باي

 . بالينی را داشته باشدوت اوليههای اختلال در گوش پرداخته و قضابه بررسی اوليه علايم و نشانه. ١

به برنامه ريزی مراقبتی و درمانی لازم در مورد مشکلات جسمی، روانی، اجتماعی و روحی بيمار . ٢

  . بپردازد

   Nursing Recommendations                                       توصيه هاي  پرستاري                             

  . نمائيد و گزارش بررسی از نظر وجود ترشحات چرکی راکانال گوش .١

 . در صورتی که برای بيمار ميرنگوتومی انجام شده باشد بايد گوش بيمار خشک و تميز نگهداشته شود .٢



 ١٣٠

 کانال گوش هذب ترشحات و پيشگيری از آلودگی ثانوي استريل در کانال گوش خارجی جهت جپنبهيك  .٣

 . هيد قرار دخارجی و اوتيت اکسترنال

 .  آنيد گزارش را و هرگونه تب پايش راعلايم حياتی بيمار مخصوصاً دمای بدن .۴

به بيمار و خانواده در مورد اجتناب از ورود آب به گوش که ممکن است محيطی مناسب برای رشد  .۵

 .  دهيد آموزش، نمايدايی را فراهميباکتر

  : در مورد درد

  را و اثربخشی دارو تجويز طبق دستور را و ضد درد آرده گزارشو تعيين  رانياز به ضد درد در بيمار. ١ 

  .  آنيد و گزارشارزيابی

 .  آنيد استفادهها جهت بهبود استراحت و خواب بيماراز آرامبخش طبق دستور برای بچه. ٢ 

 .  دهيد آموزشمقدار داروی مصرفی و پيگيری درمان طبق دستوربه والدين در مورد . ٣ 

 .  آنيد تشويقبه استراحت در صورت وجود احساس ضعف، کاهش وزن مفرط، تهوع و استفراغبيمار را . ۴ 

  :در مورد اختلال شنوايی

 .  آنيد بررسی در بيمار راهر گونه کاهش شنوايی. ١ 

که هرگونه علايم دال بر کاهش شنوايی از قبيل عدم توجه به اصوات،  آنيدها بايد به والدين گوشزد در بچه. ٢ 

؛ به دليل اينکه درد )سمت مبتلا(ها و کشيدن گوش يک سمت خيرگی بی مورد به يک جا، عدم واکنش به پرسش

 . شودگوش به قدری شديد است که توجهی به کاهش شنوايی نمی

اده در مورد مقادير دارويی صحيح و  به بيمار و خانو و استفادهبيوتيک تجويزی طبق دستوراز آنتی. ٣ 

  .  آنيد گزارش را و هرگونه موارد غير طبيعی تأکيدبرگشت شنوايی عادی بيمار به عنوان پاسخ درمانی مناسب
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بر پيگيری درمان دارويی کافی جهت جلوگيری از مقاومت دارويی و عوارض بيماری به بيمار و  .١

 .  آنيد تأکيدخانواده

 که فرزندان خود را در حالت قائم در بغل گرفته و شير دهند و از شير دادن در حالت  آنيد تأکيدبه والدين .٢

 .  حلقی از طريق استاش به گوش ميانی پيشگيری شود–ر دهانی  تا از برگشت فلوآنندخوابيده اجتناب 

 . آنيد تأکيد،شود ورود مواد آلوده به گوش ميانی میبجتناب از تخليه شديد بينی که موجبه افراد برای ا .٣

 صحيح تعويض پنبه درون گوشی را به بيمار و  نحوه،ی که بيمار، ميرنگوتومی شده باشددر صورت .۴

 . د تا حداقل روزی دو بار انجام شودخانواده نمايش دهي

د يا گذاشتن پنبه چرب شده در کانال گوش در به اجتناب از ورود آب به درون گوش با استفاده از گوش بن .۵

  .  آنيد تأکيدهنگام دوش گرفتن و شامپو کردن سر



 ١٣١

 
  Problem Definition                                     بيان مشكل                                                             

  .درد حاد در ارتباط با سوراخ شدگی صماخ و نکروز زائده ماستوئيد در ماستوئيديت .١

 .ی ماستوئيداختلال در تماميّت پوستی در ارتباط با نکروز استخوانی زائده .٢

  .اخ يا جراحی روی گوشدر ارتباط با پارگی پرده صم) اختلال شنوايی(اختلال در ادراک حسی  .٣

    Expected Outcomes                                       برآيندهاي مورد انتظار                                         

 :پرستار بايد قادر باشد

برقراری (به برنامه ريزی مراقبتی و درمانی لازم در مورد مشکلات جسمی، روانی، اجتماعی و روحی 

  .بيمار بپردازد) ارتباط مطلوب

   Nursing Recommendations                                    توصيه هاي  پرستاري                                 

.  را انجام دهيد و تجويز آن طبق دستور پزشک و بررسی و گزارش اثر بخشی دارو بررسی رانياز به ضد درد. ١

 .  آنيد استفادهک طبق دستوراز آنتی بيوتي

 گوش و سر جهت جلوگيری از کتومی و قرار دادن گاز بين لالهبررسی پانسمان بعد از عمل جراحی ماستوئيد. ٢

 . ی گوش و تسهيل جريان گردش خونتحت فشار بودن لاله

  .يد آن گزارش را و موارد غير طبيعی ثبت رامقدار و رنگ ترشحات زخم و درجه حرارت بيمار. ٣

 از نظر گسيختگی، آبسه، قرمزی و اريتم و تندرنس و حساس بودن  را محل انسزيون جراحی ماستوئيدکتومی.۴

 .  آنيدبررسی محل

 .  آنيد اجتناباز ورود مايع و آب به درون کانال گوش. ۵

  .  آنيد بررسی قبل و بعد از ميرنگوتومی و ماستوئيدکتومی راسطح شنوايی بيمار. ۶

 .  آنيدآهسته و شمرده صحبتوي  با م قدم زدن با بيماربه هنگا. ٧

و روش مناسب برقراری  حاصل آنيد طمينان ااز اينکه، خانواده و پرسنل از کاهش شنوايی بيمار مطلع هستند . ٨

 .  را انتخاب آنيدارتباط با بيمار

 از داروهای ضد سرگيجه طبق  و آردهکمکل وجود سرگيجه احتمالی به بيمار به هنگام نشستن و حرکت به دلي. ٩

 .  آنيد استفادهدستور

 که وجود حالتی شبيه به شکسته شدن حباب در درون گوش بعد از جراحی امری عادی د آنيد گوشزبه بيمار. ١٠

 . باشدشود و جای نگرانی نمیاست که پس از چند روز رفع می

در صورت نياز به مسافرت با هواپيما در به بيمار جهت مشورت با پزشک معالج در مورد تدابير خاص، . ١١

  .  آنيد تأکيد،ی بعد از عملدوره



 ١٣٢

 
  Problem Definition                                             بيان مشكل                                                     

  . بعد از استاپدکتومیتر و سرگيجهاط با استراحت در بس خطر عدم تحمل فعاليت در ارتباحتمال. ١

  Nursing Recommendations                                        توصيه هاي  پرستاري                              

 . آنيد بررسی از نظر علايمی همچون درد، تهوع و سرگيجه رابيمار .١

 برخی از .آنيد تشويق پروتکل پزشک معالجبه انجام سطوحی از فعاليت مجاز بر اساس بيمار را  .٢

توانند از بستر برخيزند و برخی نيز، حداقل يک روز استراحت در بستر بيماران در همان روز عمل می

 . کنندرا سپری می

 به يک طرف باشد و برای حفظ وضعيت ش که به صورت دراز کش خوابيده و سر دهيد آموزشبه بيمار .٣

 . مل شده بايد بالاتر باشدپروتز جايگزين شده، گوش ع

 .  که ممکن است حالاتی از قبيل درد، سرگيجه، تهوع و استفراغ را تجربه نمايد دهيد توضيحبه بيمار .۴

 .  آنيد استفاده فعاليت دهليزی و ضد استفراغ در صورت نيازاز ضد درد، سرکوب کننده .۵

  . آنيداتخاذ  برای جلوگيری از سقوط ناشی از احساس سرگيجه رااحتياطات لازم .۶

  نقاهت شامل کمک به بيمار جهت شروع تدريجی حرکت در راستای تقليل وقوع سرگيجهمراقبت دوره .٧

  . را انجام دهيد

   Patient Education                                                آموزش به بيمار                                             

 شديد بينی، حداقل به مدت يک هفته بعد از عمل جهت ناب از سرفه، عطسه يا تخليهاجت به  رابيمار .١

 اين اعمال ممکن زيرا  آنيدتشويق پيشگيری از انتقال فشار زياد از طريق لوله استاش به گوش ميانی

ه در صورتی که بيمار قادر ب.  بيضی شودفت بر روی پنجرهااست باعث جابجايی پروتز و گسيختگی گر

 بينی هم تخليه. باشد، تأکيد کنيد که با دهان باز، سرفه يا عطسه نمايداجتناب از سرفه يا عطسه کردن نمی

 . بايد به آرامی انجام شود

 .  آنيد تشويقی بلندها به پرهيز از تماس با صدا رابيمار .٢

 و افزايش مايع در علت پانسمان خاص بيمار، ادم و تجمدر مورد افت گذرای شنوايی بعد از جراحی به ع .٣

 .  دهيد توضيحگوش ميانی

به بيمار به مشاوره در مورد سفر هوايی به علت تأثير احتمالی تغييرات فشار هوا بر روی جابجايی  .۴

 روز بعد از عمل ٣ تا ٢نظرات پزشکان کاملا متفاوت بوده و از .  آنيد تأکيد،پروتز و گسيختگی گرافت

 . باشداوت می ماه بعد از جراحی متف٢تا يک الی 

چگونگی قرار دادن پنبه چرب .  نمائيد اخطاربه بيمار در مورد خطرات ناشی از ورود آب به داخل گوش .۵

  .   دهيد نمايش راشده داخل کانال گوش در موقع دوش گرفتن و يا شامپو زدن
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  Problem Definition                                                بيان مشكل                                                  

  .پرفوزيون نامؤثر بافت مغزی در ارتباط جراحی نورومای اکوستيک .١

 . به جراحی نوروم اکوستيکهبازتابی ثانوي) هيپرتانسيون(پرفوزيون نامؤثر بافتی در ارتباط با پرفشاری  .٢

راته کردن بيمار جهت کاهش احتقان  خطر نقصان در حجم مايع در ارتباط با ضرورت دهيداحتمال .٣

 .عروقی به منظور تقليل دادن اثرات ادم ثانوی به بعد از عمل جراحی نوروم اکوستيک

 .درد حاد در ارتباط با جراحی .٤

 .اختلال در تماميّت پوستی در ارتباط با انسزيون جراحی .٥

 .کانيکی مهش عملکرد رفلکس عق زدن و تهويهالگوی تنفسی نامؤثر در ارتباط با کا .٦

عدم تعادل در تغذيه به صورت کمتر از نياز بدن در ارتباط با وضعيت ناشتای بيمار، کاهش رفلکس عق  .٧

 . به جراحیهزدن و ناراحتی ثانوي

 .در ارتباط با روش جراحی) اختلال چشايی(اختلال در ادراک حسی  .٨

 .در ارتباط با روش جراحی) اختلال بينايی و شنوايی(اختلال در ادراک حسی  .٩

  .اختلال در تصوير ذهنی از جسم در ارتباط با احساس ضعف در صورت و فلج صورت .١٠

    Expected Outcomes                                          برآيندهاي مورد انتظار                                      

 :پرستار بايد قادر باشد

 . را بموقع تشخيص دهدوحی بيمارعوارض جسمی، روانی، اجتماعی و رهرگونه  

  .  بعد از جراحی نوروم اکوستيک را بنمايد لازم برای مديريت عوارض پيچيدهبرنامه ريزی 

 Nursing Recommendations                                            توصيه هاي  پرستاري                            

   ): ٢ و ١مشکل (افت مغزی و بافتی ساير قسمتهادر مورد تغيير در پرفوزيون ب

 دقيقه تا تثبيت؛ سپس هر يک و بعد از ثبات ١۵برقراری برنامه بررسی عصبی پايه و علايم حياتی هر  .١

  .  ساعت و بلافاصله،  اطلاع هرگونه تغييرات به پزشک معالج۴کامل در علايم حياتی و عصبی، هر 

اطلاع موارد غير بلافاصله، بطنی و توصيف کامل مشخصات و پايش و ثبت مقادير درناژ يا تخليه  .٢

 . طبيعی به پزشک معالج

پهن شدگی فشار نبض : بررسی علايم نشانگر افزايش فشار داخل مغزی و گزارش سريع موار د شامل .٣

، کاهش سطح هوشياری، ادم پاپی، تشنج، رفکس )افزايش اختلاف فشار سيستول و دياستول بيمار(

 .  افزايش يافته، شکايت از سردرد و استفراغتاندونی عميقِ

 .  از هر گونه فعاليت موجد افزايش فشار داخل مغزیمحدود سازی يا  اجتناب .۴

 .  آنيد استفادهاز داروهای مدر اسمزی يا دگزامتازون طبق دستور برای کاهش ادم مغزی .۵

 بعد از جراحی، محتمل می باشدنشانه های دال بر هيدروسفالی ثانوی به ادم يا خونريزی داخل بطنی که  .۶

 .  نمائيدبررسیرا 



 ١٣٤

 .  آنيد بررسی نخاعی–از نظر وجود نشت مايع مغزی بيمار را  .٧

ثانوی به ادم مغزی يا تحريک عصب ) ديس ريتمی ها(به پايش قلبی از نظر بروز اختلالات ريتم قلبی  .٨

 .  نمائيد توجه،واگ در حين عمل جراحی

 . يد بالا آور منظور بهبود درناژ وريدی و تقليل ادم مغزی درجه به۴۵ تا حدود  راسر تخت .٩

 .  آنيد بررسی فعاليت تشنجیشروعاز نظر تظاهراتی از بيمار را  .١٠

بررسی مکرر فشارخون و دقت در بروز پرفشاری خون که می تواند علامت قابل توجهی بعد از عمل  .١١

 . باشد

 .  نمائيد پايش بر اساس پروتکل مورد نظر راداروی ضد فشارخون تجويزی .١٢

   ):٣مشکل (در مورد مشکل نقصان در حجم مايع

  .  آنيدبررسی  جهت پايش وضعيت مايع رای مخاطی و صداهای ريویاهغشا تورگور پوستی، .١

 ٣٠٠ی انفوزيون تا حفظ اسمولاليته سرم در حد ادامه. حفظ و ثبت سرعت جريان انفوزيون وريدی طبق دستور. ٢

  .  ليتر ميلی اسمول در٣٠٠تا 

  .  آنيد حفظ را بعد از عملاشتا بودن بيمار در مراحل اوليهن. ٣

  .  آنيد ثبت رامايعات دريافتی و دفعیدقيق ميزان . ۴

  . آنيد پايش به لحاظ دريافت داروهای مدر جهت کاهش حجم مغز، ناشی از ادم مغزی راسطوح الکتروليتی. ۵

  اجرا،يری از بروز عفونت ادراری تا برقراری دفع عادی ادرار جهت پيشگ راپروتکل مراقبتی از سوند فولی. ۶

  . نمائيد

  .  نمائيد برقرار به جهت استفاده از مواد مکيدنی مورد تجويز راپروتکل مراقبت دهانی. ٧

   ): ۴مشكل (در مورد درد حاد 

 و بررسی وجود درد و دادن داوری ضد درد، طبق دستور و در صورت نياز جهت کاهش درد، تهوع .١

  . ارزيابی و ثبت اثر بخشی دارو. استفراغ

  ): ۵مشكل(در مورد اختلال در تماميّت پوستی 

  .  نمائيد بررسی از نظر درناژ و خونريزی و افزايش لايه های پانسمان يا تعويض آن راپانسمان زخم .١

 يا ادم در اطراف مشاهده محل از نظر قرمزی، التهاب، درناژ.   روز بعد از جراحی۵ تا ٣برداشتن پانسمان،  .٢

ی تجمع مايع ساب گاليال به ادم، ممکن است در نتيجه. محل جراحی و گزارش موارد غير عادی به پزشک معالج

بيمار در وضعيت راحتی بايد . دليل ورود به سخت شامه بوجود بيايد که بايد ظرف چند روز اول فروکش نمايد

ايد تغيير پوزيشن مناسب سر تا زمان به حرکت در آمدن قرار داد و برای جلوگيری از گسيختگی پوست سر، ب

 . بيمار انجام شود

 بعمل حمايت کافی از سر و گردن در هنگام تغيير وضعيت بيمار به دليل ضعف احتمالی در عضلات گردن .٣

 . آوريد

 



 ١٣٥

  ): ۶مشکل (در مورد الگوی نامؤثر تنفسی 

  . آنيد بررسیهت تخمين وضعيت تهويه کافی ج راگازهای خون شريانی بيمار و ميزان اتساع قفسه سينه .١

 روز بعد ٢ الی ١ مکانيکی و انجام ساکشن دهانی تا زمان مورد نياز؛ ممکن است، بيمار به مدت حفظ تهويه .٢

 . از عمل، تحت تهويه مکانيکی باشد

شاهده و  م از نظر برگشت رفلکس عق زدن و انجام سرفه مؤثر بعد از برداشتن لوله داخل تراشه رابيمار. ٣

 .  نمائيدبررسی

 . دادن اکسيژن از طريق ماسک، طبق دستور، بعد از خارج کردن لوله داخل تراشه .۴

 .  دهيد ادامه را ساکشن يا فيزيوتراپی قفسه سينهدر صورت نياز .۵

  ): ٨ و ٧مشکل (در مورد عدم تعادل تغذيه و اختلال در حس چشايی

 )استرس اولسر(ری از زخم های ثانوی به فشار روانیاز آنتی اسيد جهت کاهش اسيديته معدی و پيشگي .١

 .  نمائيداستفاده

 . ، ناشتا نگهداريد تا زمان برگشت رفلکس عق زدن رابيمار .٢

 .  نمائيد بررسی رارفلکس عق زدن، قرينگی و حرکات زبان، کام نرم و حنجره .٣

 .  بهبود بلع بيمارارزيابی توانايی بلع بدون تظاهری از آسپيراسيون يا تجمع غذا در دهان جهت .۴

 . ای، طبق دستور تا زمانی که بيمار قادر به بلع باشد تا از آسپيراسيون جلوگيری شودتدارک تغديه لوله .۵

ای مورد دلخواه بيمار با برگشت رفلکس عق زدن و استفاده از سمت غير شروع غذاهای آبکی و پوره .۶

 . يدمبتلا، چنانچه فرد در سمت مبتلا احساس ضعف يا کرخی نما

 . نمائيد ارزيابی رانياز به انجام مشاوره تغذيه برای بهبود دريافت غذايی در بيمار .٧

 .  انجام دهيد بعد از هر بار غذا خوردن را و مراقبت از دهان مشاهده راحفره دهان .٨

 و تدابير بهبود بخش  مشاورهبا متخصص تغذيه و درمانگر بلع جهت تعيين ثبات غذايی مورد تحمل بيمار .٩

 .  نمائيد اتخاذ را بيماربلع

  ): ١٠مشکل(در مورد اختلال در تصوير ذهنی از جسم 

  .  نمائيد تشويق به بيان احساسات و نگرانی هايش رابيمار. ١

 .  آنيد گفتگودر مورد ادراک بيمار از جسم خويش. ٢

  .  نمائيد تشويق مراقبتی–های خود  به مشارکت در انجام فعاليت رابيمار .٣

 .  آنيد تسهيل راتماعی با ساير بيماران، خانواده و پرسنلتعاملات اج .۴

به بيمار در تعيين اهداف واقعی در جريان مراقبت از خود و راههای حصول به اهداف تنظيمی توسط  .۵

 .  آنيد کمکخود بيمار

 مشاوره ای –اطلاعاتی در مورد انجمن حمايتی در مورد نوروم آکوستيک و يا انجمن های حمايتی  .۶

 .  ببينيدتدارک مشابه
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 .  دهيد توضيحهای عفونت زخم به بيمار و خانوادهدر مورد علايم و نشانه .١

ای به بيمار و خانواده که در موارد يش فشار داخل جمجمههای هيدروسفالی يا افزادر مورد علايم و نشانه .٢

شامل شروع ضعف حرکتی جديد، سفتی گردن، تب، (نادری، چند هفته بعد از عمل به وقوع می پيوندد 

 .  آنيد گفتگو)اختلال بينايی، تشنجات، درناژ از محل جراحی يا گوش

 .  آنيد اطمينان کسبر درمانی احتمالیاز درک عمق اهميت پيگيری درمانِ توانبخشی فيزيکی و گفتا .٣

ن يه؛ خصوصاً اگر همچنان مشکل جويدبه بيمار و خانواده در مورد اهميت نگهداری جريان مناسب تغذ .۴

ای، به بيمار و در صورت ترخيص بيمار به همراه تغذيه لوله.  دهيد توضيحو بلع در بيمار وجود دارد

 . دهي را بايد آموزش دغذيه از اين روشخانواده، در مورد ايمنی ت

 که برخی از نقائص، ممکن است چندين ماه نياز داشته باشند تا رفع ائيد گوشزد نمبه بيمار و خانواده .۵

 و  بررسی رامکانيسم های سازگاری بيمار و خانواده. گردند و يا ممکن است به کلی برطرف نشوند

 .  نمائيدمين تأ در مواقع ضروری راای لازممساعدتهای حمايتی و مشاوره

  مکانهای پرجمعيت و دروری از افراد دارای عفونتهای فوقانی تنفسیدر  حضوربه بيمار برای اجتناب .۶

 .  دهيدآموزش

محافظتی از چشم در صورت وجود ضعف / تدارک آموزش های لازم در خصوص اتخاذ تدابير مراقبتی  .٧

 . عضلات صورت

  راای و گروههای حمايتی با مشکل مشابهاوره مش–های حمايتی اطلاعات مکتوب در مورد انجمن .٨

  .  ببينيدتدارک

 
  Problem Definition                                           بيان مشكل                                                       

  .يراری منيِ به بيمه خطر تروما در ارتباط با سقوط ناشی از حملات سرگيجه ثانوياحتمال .١

    Expected Outcomes                                          برآيندهاي مورد انتظار                                     

 : قادر باشد بايدپرستار

  .  نمايد را اجرا نيازهای مراقبتی لازم را تعيين و برنامه ريزی مراقبتی و آموزشی 

  Nursing Recommendations                                                                     توصيه هاي  پرستاري 

 .  نمائيد بررسی از نظر سرگيجه، نيستاگموس، تهوع و استفراغ رابيمار .١

 . نرده کنار تخت بالا آورده شود تا از سقوط احتمالی بيمار جلوگيری گردد .٢

 .  نمائيد تشويقم و عدم بلند شدن از بستر بدون کمک در جريان حملات سرگيجه به دراز کشيدن آرا رابيمار .٣

 که از حرکات ناگهانی سر يا دهيداز آنجايی که حملات بدون علايم خاصی شروع می شوند؛ به بيمار آموزش  .۴

 . تغيير پوزيشن های آنی اجتناب نمايد
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يزی طبق دستور برای کمک به جلوگيری از های دهلدادن داروهای ضد استفراغ و ضد سرگيجه يا آرامبخش .۵

  . وقوع استفراغ و بهبود آرامش بيمار

   Patient Education                                         آموزش به بيمار                                                   

 .  آنيد گفتگووز حملات شديد و بري اتيولوژی بيمارا بطرتببا بيمار در مورد نظريات م. ١

 .  آنيد تأکيد کاهش شنوايی، مگر پيگيری درمان موفقيت آميزبه بيمار در مورد روند پيشرونده .٢

 .  دهيد توضيحبه بيمار در مورد راههای کاهنده وزوز گوش .٣

نجامد و به خودی خود فروکش  که حملات ممکن است تا چند ساعت به طول ا دهيد توضيحبه بيمار .۴

 . ی حملات استفاده شود ولی در صورت نياز بايد از تدابير درمانی کاهنده،نمايد

 که اصرار به راه رفتن بدون کمک در جريان حملات، عملی خطرناک بوده و احتمال  آنيد تأکيدبه بيمار .۵

 .سقوط بيمار وجود دارد

تقليل داد تا محيط ايمنی به بيمار در تعيين خطرات خانگی در حين حملات که بايد آنها را در محيط منزل  .۶

 . آنيد کمک،ايجاد کرد

با بيمار در مورد محدوديتهای غذايی و راههای جراحی که می تواند با پزشک مورد مشورت قرار  .٧

 .  آنيد گفتگو،گيرد

  . تقويت فعاليت متعادل کننده فعاليت دهليزی در صورت تجويز .٨

  

  Problem Definition                                                         بيان مشكل                                        

  .در ارتباط با وزوز گوش و اختلال شنوايی) اختلال شنوايی(اختلال در ادراک حسی  .١

  .اضطراب در ارتباط با وزوز گوش مداوم .٢

    Expected Outcomes                                      برآيندهاي مورد انتظار                                          

  : قادر باشد بايدپرستار

  .  نمايد را اجرا نيازهای مراقبتی لازم را تعيين و برنامه ريزی مراقبتی و آموزشی

  Nursing Recommendations                                           توصيه هاي  پرستاري                           

ماری گوش است که ای از يک بيماری سيستميک يا بي که وزوز گوش، همواره نشانه دهيد توضيح به بيمار.١

 .  کامل توسط پزشک می باشدنيازمند معاينه

 به اجتناب از صداهای بلند که ممکن است علت ترومای آکوستيک باشد و وزوز گوش را ايجاد  رابيمار .٢

 .  نمائيد تشويق،يا تشديد نمايد

ای شنوايی به انجام معاينات دوره. توضيح دهيد در مورد اثرات سمّی بر روی گوش برخی از داروها .٣

 .  آنيد تأکيدسنجی در صورت دريافت اين دسته از داروها

 .  نمائيد معرفی را به بيمارهای حمايتی با مشکل مشابه و مراکز مشاورهگروها و انجمن .۴

  کمک و به انتخاب رويکرد مناسب و اثربخش با کمک بيمار بررسی راری بيمارهای سازگامکانيسم .۵
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 . نمائيد

 . تدارک اطلاعاتی در مورد ماهيت بيماری، علل و شقوق درمانی و مراقبتی .۶

  . های خويش و اتخاذ تدابير موثر با معرفی انجمن های حمايتی و مشاورهتشويق بيمار به بيان نگرانی .٧
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