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  راهنماي باليني پرستاري مبتني بر شواهد
  

   تنفس : سيستم 
  

  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  
  راههای هوايی تحريكموثر در ارتباط با تنگی نفس، تجمع مخاط ، تنگی برونش و غيرالگوی تنفس 

   

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

:پرستار بايد قادر باشد

 .توصيف نمايد ،الگوی تنفس موثر را به همراه نتايج گازهای خون شريانی طبيعی -١

  .ناموثر را به موقع تشخيص دهدالگوی تنفس  -٢      

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

از عضلات  استفاده، نظير سرعت، عمق تنفسبررسی دقيقی از معيار های تعيين کننده الگوی تنفس موثر  -١

گازهای خون ، مخاط دهان  و پوست، زبان در ، وجود سيانوزتنفسی، احساس تنگی نفس کمکی تنفس، صداهای

، و غيره را انجام گزارش تصويربرداری از قفسه سينه ،سطح انرژی و تغييرات وضعيت ذهنی ،شريانی، سرفه

 .دهيد

 .فراهم کنيد براي بيمار آرام و راحت وبا حداقل تنش را يمحيط -٢

 .تنفسی در کنار بيمار بمانيد سدر طول مدت ديستر -٣

 .ر وضعيت راحت به منظور تهويه مناسب قرار دهيدد بيمار را -۴

 .انجام تنفس های ديافراگمی ذخيره نمائيد واستراحت در بستر جهت آموزش به بيمار انرژی بيمار را از طريق  -۵

 .داريدحفظ و نگه % ٩٠را در سطح بالاتر از  خون شرياني اشباع اکسيژنميزان  -۶

 .در صورت نياز ترشحات راه هوايی را ساکشن کنيد -٧

 .د يسترس تنفسی بيمار قرار دهيد وضعيت کليه اعضاء تيم مراقبتی ، درمانی را در جريان -٨

             .بدهيدبطور دقيق و منظم  را  داروهای تجويز شده  -٩

   Patient Education                                                                                            آموزش به بيمار 

 .گزارش آند به پرستاربه موقع  خود را ديسترس تنفسیاز بيمار بخواهيد آه  -١

  .آند از قرار گرفتن در وضعيت های ايجاد کننده اختلال در الگوی تنفس خودداریاز بيمار بخواهيد آه  -٢

  

  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  گازی بدليل عدم تجانس نسبت تهويه به خونرسانی ريه، افزايش فضای مرده تاختلال در تبادلا

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

:پرستار بايد قادر باشد
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  .  بدرستي تجزيه و تحليل آند نتايج گازهای خون شريانی بيمار را -١

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

تغييرات آن،  هتوجه ب باتلاشهای تنفسی ، صداهای تنفسی تنفس، عمق  بررسی دقيقی از کيفيت، سرعت، الگو، -١

  .تغيير در سطح هوشياری و آگاهی، نشانه های حياتی، رنگ پوست و بروز سيانوز انجام دهيد

نبض را به طور مداوم مورد پايش قرار اشباع اکسيژن  و سرعت  روش پالس اآسيمتري ميزانبا استفاده از  -٢

 .ن را فعال نگه داريدآدر تمام مدت زنگ خطر  و دهيد

 .توجه کنيد آن را بدقت مورد پايش قرار داده و به تغييرات ABGنتايج  -٣

 .ريتم قلب را از نظر بروز آريتمی ها ارزيابی کنيد -۴

افزايش فشارخون  و تحريک پذيری، تاکيکاردی بيمار را از نظر نشانه های غير کلامی عدم راحتی نظير -۵

 .مورد پايش قرار دهيد

وضعيت مايعات و الکتروليتها مورد ارزيابی قرار  و اضطراب، سطح فعاليت، خستگینظر ميزان  بيمار را از -۶

 .دهيد

 .به گزارشات تصوير برداری از قفسه سينه و تغييرات آن توجه نمائيد -٧

 .تغيير وضعيت دهيد را بيمار ،ساعت يکبار در صورت کم تحرکی ٢تا  ١هر  -٨

 .درجه بالا نگه داريد ٣٠سر تخت را بيش از  -٩

 .در صورت نياز ترشحات راه هوايی را ساکشن کنيد -١٠

           .دهيدب بموقع  داروهای بيمار را -١١

   Patient Education                                                                                            آموزش به بيمار 

 .تشويق آنيد قرار گرفتن در وضعيت تسهيل کننده  تنفس موثربيمار را به  -١

 .را به بيمار آموزش دهيدانجام تنفس لب غنچه ای نحوه  -٢

  .تشويق آنيد برقراری تنفس موثر استفاده از شکم و عضلات کمکی تنفس به منظوربيمار را به  -٣

  

 Problem Definition                                                                                                 بيان مشكل  

   پاکيزگی ناموثر را ه هوايی در ارتباط با تنگی برونش، افزايش توليد خلط، سرفه ناموثر و عفونت برونش

    Expected Outcomes                                                                                برآيندهاي مورد انتظار

:پرستار بايد قادر باشد

        .هوايی بيمار را از ترشحات پاک کند هرا -١

  Nursing Recommendations                                                                    توصيه هاي  پرستاري  

، )از نظر کيفيت ، قوام ، رنگ، بو(عمق تنفس، مشخصات يا تغييرات ترشحات  و صداهای تنفسی، سرعت -١

توانايی و  ABGاشباع اکسيژن ، و نتايج ) تورگور پوستی، غشاءمخاطی و زبان و وزن( وضعيت مايعات بدن 
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 .ارزيابی کنيد را وزانه به منظور خا رج سازی ترشحات به کمک سرفهفعاليت فيزيکی ر

از سرفه يا ساکشن سمع کنيد و به تغييرات مهم مثل کاهش يا فقدان صداهای تنفسی،  صداهای تنفسی را بعد -٢

 .ويزينگ توجه نمائيد يا وجود رال

تشويق  ،قفسه سينه اسپلينت وضلات شکم بکار گيری ع ازرا به انجام تنفس عميق و سرفه موثر با کمک  بيمار -٣

 .کنيد

  :زير آمك آنيد قترشحات در مسير راه هوايی از طر به جابجايی و به حرکت در آوردن -۴

  افزايش رطوبت اتاق- الف    

  )، و لرزشدق درناژ وضعيتی،( فيزيوتراپی قفسه سينه  - ب     

  ر در صورت محدوديتمايعات در روز مگ ليتر ٣تا  ٢تشويق به دريافت - ج     

    .ساعت يکبار ٢تشويق به فعاليت و تغيير وضعيت هر   -د      

  .در صورت نياز ترشحات راه هوايی را ساکشن کنيد -۵ 

   Patient Education                                                                                           آموزش به بيمار 

 .تشويق آنيد قرار گرفتن در وضعيت تسهيل کننده تنفس موثربيمار را به  -١

 .را به بيمار آموزش دهيدانجام تنفس لب غنچه ای نحوه  -٢

  .تشويق آنيد استفاده از شکم و عضلات کمکی تنفس به منظور برقراری تنفس موثربيمار را به  -٣

  .تشويق آنيد ه موثرانجام منظم و مکرر تنفس عميق و سرفبيمار را به  -۴
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