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 مقدمه مؤلفین 

 

د دانشش قدمی هرچند کوچک در راه تعالی و رش دانش خود،اندک که توانستیم با  گزاریمسپاسخدا را 

 پرسشتاری هشایمراقبتاندیشیدن، درست تصمیم گرفتن و اجرای بهینه  درست برداریم. روان پرستاری

به همشین جهشت توجشه بشه  .پر کرد خوبیبهبین تئوری و بالین را  خلأاست که بتوان  پذیرامکانزمانی 

 کنشد. تشرکمحاصش  را شکاف  تواندیمدر دانشجویان پرستاری  بالینی یهامهارت مندنظام یهاآموزش

که همشواره دانششجویان پرسشتاری از نبشود منشاب   دهدیمنشان  ینلفیس و آموزش بالینی مؤتدر تجربه

سرفصش  کشه بشا توجشه بشه  دلفین تصشمیم گرفتنشند. لذا مؤجام  برای دروس کارآموزی خود گلایه دار

ارشناسی پرستاری در درس توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی برای دانشجویان ک شدهارائه

 را داردکاربردهای عملی فشراوان  پزشکیروانکه در بخش  مؤثرکارآموزی بهداشت روان مطالب مفید و 

راهنمشایی و  نیمشؤلفکشار بشالینی  تجشار  وزارت بهداششت، یهشاپروتک ، منتشرششدهبا توجه به مناب  

ست که این کتا  بتواند دانش و مهارت ا دیام آوری نمایند.و گرد فیتأل پزشکیروانتاران بخش سرپرس

اختلالات روانشی و سشایر  مبتلابهپرستاری به بیماران  باکیفیتمداخلات  در ارائهرا  دانشجویان پرستاری

 مددجویان ارتقاء و بهبود ببخشد.

و  پزششکانروانرمشان، روانشناسشان بشالینی و پرسشتاران واحشد ددر پایان از تمام دانشجویان پرستاری، 

مشغول به فعالیت هستند استدعا داریم که نظشرات و تجشار   پزشکیروان هایبخشکه در  کسانیهمه

بشا مشا در و همچنین جهت رف  نواقص و افزایش کیفیت مطالب  شده فیتألبالینی خود رادرمورد کتا  

 ارتباط بگذارند.
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اق ید، با اشتی، و اگر زنده ماندریزنداشکر شما بد یه اگر مْردک، دینکمعاشرت  گونهآنبا مردم 

 (البلاغهنهج 84حکمت ) ند.یشما آ یسو



 

 اول: آشنایی با سلامت روان و بیمارستان روانپزشکی 
 

 

 

 که فراگیر بتواند: رودیمدر پایان این فصل انتظار 

 سلامت روان را تعریف کند. -1

 دهد. ابعاد سلامت روان را شرح -2

 تعریف جامعی از بیماری روان را بیان کند. -3

 با محیط و استانداردهای بیمارستان/ بخش روانپزشکی آشنا گردد. -4
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 تعریف سلامت از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت

نداشتن بیمشاری  فقطنهروانی و اجتماعی و  کام  جسمی،برخورداری از آسایش  ست ازا تسلامت عبار
از ایجشاز ششعر  گیشریبهرهبشا ، حکیم نظامی در کتا  پنج گنج خشود است که توجهجالبو نقص عضو. 

اقلشیم سشلامت بشه )آسشودگی  وانی بهداشت را با دو کلمشه سشلامت ، تعریف طولانی سازمان جهفارسی
 .بیان نموده است (آسودگی است

است زیرا با توجشه  نیافتنیدست عملاً، یک تعریف ایده آل و از سلامتی 0ازمان جهانی بهداشتتعریف س
، سالم باشد کاملاًروانی و اجتماعی ، ا پیدا کرد که در هر سه بعد جسمیفردی ر توانینمبه این تعریف 
یشن تعریشف ، در حقیقشت ابین سلامت و بیماری در نظر گرفت مرزی توانینمهم  در عم ضمن اینکه 

 آنرا فتح نماید ولی تلاش همه افراد باید بشه سشمت  آن تواندینم کسهیچمشابه قله مرتفعی است که 
 .شد قائ ، طیفی و از طرفی باید برای سطح سلامتی باشد

 ابعاد سلامتی

ست حتی امروزه عشلاوه بشر ا چندبعدیکه سلامتی یک مسئله  میشویممتوجه  با توجه به تعریف سلامتی
. و باید توجه داشت که ابعشاد مختلشف رندیگیمنبه معنوی را هم در نظر ، ججسمی، روانی و اجتماعی بعد

. چنانچه مشکلات جسمی بشر روان یکدیگر قرار دارند تأثیره و تحت سلامتی و یا بیماری بر یکدیگر اثر کرد
در جامعشه بشر هشر دو بعشد  بر جامعه و اختلالات موجود هاآن هردویفرد مشکلات روانی بر جسم او و نیز 

برای ارتقای سلامتی باید به تمام جوانب سلامتی فشردی  شدهانجاملذا اقدامات  گذارندیمدیگر سلامتی اثر 
، ر اینجشا بشرای سشاده کشردن مطلشب. دسلامت کلی جامعه توجه داشته باشدو  (جسمی و روانی و معنوی)

 .از یکدیگر نیستند تفکیکقاب  عملاًگرچه  میدهیمابعاد مختلف سلامتی را جداگانه شرح 

 بعد جسمی

را  آن تشوانیمش ترساده، سلامت جسمی است که نسبت به ابعاد دیگر سلامتی بعد سلامتی نیترمعمول
بیولوژیکی عم   ازنظر. ملکرد درست اعضاء بدن استجسمی در حقیقت ناشی از ع ت. سلامارزیابی کرد
 نشانه سلامت جسمی است. باهم هاآن و اعضاء بدن و هماهنگی هاسلولمناسب 

 مناسشب، وزن طبیعشی، و خو  ظاهر: از عبارت است جسمی سلامت یهانشانه از بعضی نمونه عنوانبه 
عضاء بدن توسط خود فشرد، ا نکردن توجهجلب منظم، مزاج اجابت منظم، و راحت خوا  کافی، اشتهای

و افزایش مناسشب وزن در سشنین  فشارخونو ، طبیعی بودن نبض اندام مناسب، حرکات بدنی هماهنگ
 .ثابت در سنین بالاتر نسبتاًو وزن رشد 

 بعد روانی

خواهد بود در اینجا تنها نداششتن  ترمشک جسمی  سلامتبهبدیهی است سنجش سلامت روانی نسبت 

 مناسشب در برابشر العمش عکس، داشتن بلکه قدرت تطابق با شرایط محیطی نیست مدنظربیماری روانی 

                                                                 
1 World health organization(WHO) 

http://shams47.blogfa.com/post/334
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نترل ک یهامهارت به کمک: هایناتواناز عوارض و  یریشگیو پ یسلامت روان افزایشبهبود و  -ب

 ی،ارتباط درمان، مداخله در بحران ،لاتکآموزش ابراز وجود و ح  مش، سازیآرام یهاکیتکن، استرس
 ورهد ا پرستاریتوسط روان پرستار که  روانشناسی دیجد یهاکیتکنر یسا و درمانیخانواده ،درمانیگروه
 .گرددیم، انجام دیده

 رسیدن بشه منظوربهمناسب  یطیمح، م درمانیت یر اعضایمددجو و سا با همکاری: یط درمانیمح -ج

 مهیا گردد. بخشیتوانو  یمراقبتدرمانی، اهداف 

 یاجشرا منظوربشه یآموزش یاختصاص یازسنجین: یخود مراقبت هایفعالیتو آموزش  مداخلات -د

مشددجو در مراقبشت از خشود جهشت  توانمندسشازی یدر راسشتا یامشاورهو  یزشمختلف آمو هایروش
 روزانه هایفعالیت

 یک(ولوژیوبیکسا) یروان -ستیمداخلات ز -ح
 دارودرمانی

 استاندارد ایمن و هایروش بر اساس دهیدارو 

 0در صورت نیاز ییدارو درخواست یاجرابه هنگام ح پرستار یص صحیتشخ دقت و توجه در 
  بشه  ر مشواردیو سا ییدارو، عوارض داروح مصرف یدر مورد نحوه صحبه  لازم یهاموزشآدادن

 وی مددجو و خانواده
 معالج کو گزارش به پزش تجویزشده ینسبت به داروها هاواکنش یابیارز 

 دارودرمانی  کح پروتیصح یاجرا یم درمان در راستایبا ت یو هماهنگ یارکهم 

 متنشاو  بشا توجشه بشه  طوربشه یت روانشینشه وضشعیجشام معاو ان یمشاریب علائشم ریسش یابیارز
 و ثبت در گزارش پرستاریبخش  یاستانداردها

 1درمانیشوک

 کبا نظر پزشهستند  درمانیشوک اسکجولیانی که ردن مددجوکو آماده  یهماهنگ 
 پدر، جد پدری، دستور  مددجو یقانون ولیاز  درمانیشوکآگاهانه در مورد انجام  تیاخذ رضا(

 و قاضی کشیک و...( دستانیدا

  درمانیشوک یاجرا رابطه با اهداف درمانی، مزایا و عوارض ودر  وی مددجو و خانوادهبه آموزش 

  درمانیشوکن و بعد از انجام ی، حقب  یپرستار هایمراقبتانجام 

  هاگزارشثبت 

 کاردرمانیو  1یت درمانیفعال

  درمان جهت انتخشا   سایر اعضای تیمبا  زملا یارکو هم یهماهنگبیمار، ت یوضعبا عنایت به
 انجام گردد.مناسب  یت درمانیفعال

                                                                 
1 Pro re nata(PRN) 
2 Electro convulsive therapy 
3 Activity Therapy 
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 صفحه دوم فرم ارزیابی اولیه -5شکل 



فصل سوم: بررسی وضعیت سلامت روان 
 

 

91 

 تشأثیر کشاهش ارتباطشات، انمتخصص. شودمی ادی تیپاراز عنوانبه مزاحم سروصداهای گونهازاین یگاه
 هشامهارت مجشدد کشاربرد و مطالب مجدد تکرار و توجهجلب  یوسا از استفاده با را یکیزیف یهاتیپاراز
 (.کنندیم هیتوص

 ادامه برقراری ارتباط -1شکل 

 رمزخوانی

منبش   فرسشتنده. مشوردنظر یمعنش افشتیو در ششدهارسال( کیسمبل) یرمز امیپ وتحلی تجزیهدرک و  

را  آن اصشطلاحاًو سلسله اعصا  به مغز بشرده و  حواس قیشده را از طر افتیدر رمز یستیبا زین رندهیگ

 بپردازد. موردنظرمفهوم  کبه در ند، سپسکاز رمز خارج  ایخوانده 

 8بازخورد

 ادامه برقراری ارتباط -1شکل 

 تشا کشه کنشدیم مشخص دبکیف. شودمی برگردانده یاصل فرستنده به رندهیگ طرف از که است یامیپ) 

 و یکلامش ششواهد دنبشال بشه دیشبا پرستار. است شده کدر رندهیگ طرف از فرستنده امیپ یمعن حد چه

 دهندهنشان که بازخورد یعنی ،یرکلامیغ

 را خشود یبعشد ارتباطات مقاب  طرف هایواکنش ینیبازب با تا باشد، است ماریب از امیپ کدر و افتیدر 

 (.بخشد بهبود

 در فرایند ارتباط ادن فعالگوش د

 هشاآناهمیت زیادی دارد. برای پاسخ دادن به دیگران باید بشه پیشام  مؤثرگوش دادن در برقراری ارتباط 

 توجه کرده و خو  گوش دهیم.

 که هستند بپذیریم تا بتوانیم خو  گوش دهیم. گونههماندیگران را 

                                                                 
1 feedback 
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 8دارو/  مواد از یناش دوقطبی اختلال 

 5یجسمان هایبیماری از یناش دوقطبی اختلال 

 9گرید مشخص مرتبط و دوقطبی یهااختلال 

 0نامشخص مرتبط و یدوقطب یهااختلال 

 2یافسردگ اختلالات

 8مخرب خلق نظمیبی اختلال

 گراخلالخلق  نظمیبیاختلال  یبرا DSM-5ملاک 
.A شدت  ازنظراموال  ایبه افراد  یجسمان پرخاشگری) یرفتار ای یکلام دیخشم مکرر و شد هایطغیان
 (تیبا موقع تناسببیمدت  ای

.B با سطح رشد ناهماهنگ هاانیطغ 

.C در هفته شتریب ایمتوسط سه بار  هاانیطغ 
.D گشرانید یو بشرا پشذیرتحریکمشداوم  هرروز تقریباًخشم در عمده بخش روز  هایطغیان نیخلق ماب 

 مشاهدهقاب ، معلمان، همسالان( نی)والد
.E  بدون نشانه نبوده یاپیوجود داشته و در طول مدت سه ماه پ شتریب ایماه دوازده 
.F  ملاکA  وD  دیشد هاموقعیتاز  یکی)خانه، مدرسه، همسالان( حداق  در  تیسه موقع ایحداق  در دو 
.G داده شود. صیتشخ یسالگ 07بعد از  ای سالگیششبار قب  از  نیاول دینبا 
.H  سالگیدهاز  بنابر سابقه سن شروع قب 
.I پشویه ایش کیملاک کام  من آنروز ادامه داشته باشد و در طول  کیاز  شیکه ب ییهر گز دوره مجزا 
 شود وجود ندارد. برآورده کیمن

 3یاساس یافسردگ اختلال

 :  یاساس یاختلال افسردگ یبرا DSM-5 یهاملاک
A.   یاز عملکرد قبل فو انحرادر طول مدت دو هفته  هانشانهاز  یشتریتعداد ب ایپنج 

 است. یاساس یافسردگ دهندهنشانلذت  ایالف( خلق افسرده  ( فقدان علاقه : هانشانهاز  یکی حداق 
 یپشوچ ،ینشیاحسشاس غمگ یگزارش ذهن ( توسطالف هرروز تقریباًخلق افسرده در بخش عمده روز -0
خلشق  صشورتبهوانشان ( و در کودکشان و نوجرسشدیمشبشه نظشر  منشاکی)ب گرانی( مشاهده د  یدیناام

 .شودمی دهید پذیرتحریک
                                                                 

1 Substance/Medication-Induced Bipolar and Related Disorder 
2 Bipolar and Related Disorder Due to Another Medical Condition 
3 Other Specified Bipolar and Related Disorder 
4 Unspecified Bipolar and Related Disorder 
5 Depressive Disorders 
6 Disruptive Mood Dysregulation Disorder 
7 Major Depressive Disorder(MDD) 
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  بشرای آرام کشردن  پزششکروانبا تجویز  مقادیر پایین داروهای ضداضطرا آموزش استفاده از

 فرد

 بشا تجشویز ای بهبود خوا  بیمار به مدت چند شب آور بریک داروی خوا  آموزش استفاده از

 پزشکروان

  بیمار در کنارمحیطی مانند دوستان و بستگان  یهاتیحمافراهم نمودن 

یشا فکشر  استراتژی مقابله در این بیماران اجتنا  است که فشرد از صشحبت کشردن نیترجیرا: نکته یک

 .کندیمآنچه اتفاق افتاده است، پرهیز  مورد کردن در

 مکانیسم دفاعی در این افراد انکاراست که فرد ممکن است احساس کنشد کشه واقعشا نیترجیرا: کته دون

 را فراموش کرده است. هاآنروی نداده یا  یاحادثه

 یاهیتجزاختلالات  مبتلابهمداخلات پرستاری مددجوی 

 ،یشد و یا بروز یک شخصیت جد یفراموش حمایت از مددجو در هنگام احساس مسخ شخصیت

 رابطه اعتقاد آمیز کی جادیاو 

 از ی خود احساس ناراحتی و اضطرا  نمشود، زااسترسبیان تجار   در هنگام چنانچه مددجو

 جهت کاهش اضطرا  وی استفاده کنید. سازیآرام هایتکنیک

 .تعهد مددجو به درمان بینش گرا درمانگر مجر  را تشویق کنید 

 و همچنین بحش  زااسترسحوادث دردناک، ناگوار و  به بیان هیجانات و افشاء تشویق مددجو 

 هاآن مورد در

آمیتال داخ  وریدی( جهت یادآوری حشوادث دارو )گاهی ممکن است از روش مصاحبه به کمک : نکته

 مددجو استفاده شود. زااسترس

 مصاحبه به کمک دارو 

 های درمانیاندیکاسیون 

 ایزنی و تجزبههای واپساختلال مبتلابه ک اثر کمکی در مصاحبه برای بیمارانیعنوان به .0

 .تخلیه هیجانی اختلال استرس پس از تروما .1

 ایبهبود حافظه در فراموشی و گریز تجزیه .1

 بهبود عملکرد در اختلال تبدیلی .1

 روش کار

ریشوی در صشورت بشروز هیپوتانسشیون یشا تضشعیف )دپرسشیون(  -بیمار در محیطی که احیاء قلبشی  .0

 دکشسترس باشد، دراز میدر د سادگیبهتنفسی، 

 .کند که آرام شود و می  به صحبت کردن پیدا کندبیمار توضیح دهید که دارو به او کمک می به .1

 یک سوزن نازک را به یک ورید محیطی وارد کنید .1
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 اختصاری مربوط به زمان و دفعات دارو دادن یهاعلامت

 

 علامت اختصاری معادل انگلیسی معادل فارسی

 Hour H(hr) ساعت

 Minute min دقیقه

 Ante Meridiem AM ظهر 85شب تا  85از 

 Post Meridiem PM شب 85ظهر تا  85از 

 Mid Day MD ظهر 85

 Mid Night MN شب 85

 quaque q یکهر -هر

 quaque hora q.h هر ساعت

 quaque 2 hora q.2h ساعت 5هر 

 quaque die Qd هرروز

 Bis in die BD,BID دو بار یروز

 Ter die سه بار یروز
sumendum 

TDS 

 Quarter in die QID چهار بار یروز

 Hora somni HS موقع خواب

 Ante cibum a.c قبل از غذا

 Post cibum p.c بعد از غذا

 Pro re nata PRN در صورت لزوم

 At once stat فورا-بلافاصله
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 یبششا اثششر آنتشش یمششواد
 حششره ن اسشتراز،یلوک

 یش هشششششششاکششششششش
 ،یارگانوفسششششششششششفات

 یهاکشحشششششششششره
 یارباماتک

Atropine sulfare 
درمشان  یبشرا IV صشورتبه mg 6-1: نیبالغ

. ششودمیز یش ها تجشوکت با حشره یمسموم
ه کش یقشه تشا زمشانیدق 4-2دوز را هر  توانیم

رار کون ظاهر شود، تیزاسین نیآتروپ یهانشانه
 گردد.
ت یدرمان مسموم یبرا 0.05mg/kg: اطفال
هشر  تشوانیمش .شودمیز یتجو هاکشحشرهبا 
ن یآتروپ یهانشانهه ک یقه تا زمانیدق 01-11
 رد.کرار کون ظاهر شود دوز را تیزاسین

ن یحفش  آتشروپ ین است براکمم-0
بشالا تشا  یام  بشه دوزهشاکون یزاسین

200mg از باشد.یچند روز ن یط 
ن است کن ممیآتروپ یقط  ناگهان-1
 ه شود.یر آدمنجر به م
 یتمشیاز بشروز آر یریجهت جلشوگ-1
 د.ینکحف   یافکرا در حد  یقلب
ت با ارگانوفسفات ها از یدر مسموم-1

ر یشنظ ن اسشترازیولک یهاکنندهفعال
در  ششودمیز استفاده یم نیسکدویپرال

ون یدپرسششش یاربامشششاتکت یمسشششموم
 ید عضلانید و ضعف شدیشد یتنفس

ن یولکش نشدهکنفعالز یموجود باشد ن
 .شودمیز یاستراز تجو

 
 
-سششششر -ومیششششرومک

-یرو- یکششن-منگنششز
 بالتک-ومیادک

EDTA(Calcium disodium) 
 صششورتبه 100mg/day: ن و اطفششالیبششالغ 

IM ای IV  دوز ششودمیز یروز تجو 2به مدت .
 د.یشنکون یشساعت انفوز 01-7 یرا ط یدیور
 یمسشاو یهاقسشمتد بشه یبا IMروزانه  دوز
ق یشساعت تزر 01-7و در فواص  م شده یتقس

روز  1-1دوم درمششان را پششس از  دوره شششود.
 د.ینکز یاستراحت تجو

 

ن مشورد یشه در اکش یشتر افشرادیب-0
 EDTAاز  اندکردهه یتبحر دارند توص

درمشان  یاپرول بشراکشمریبه همراه د
د بشا سشر  اسشتفاده یت شدیمسموم
 شود.
ن است منجشر کم ممیقات سدیتزر-1

 ه شود.یلک ییبه نارسا
ق یششروش تزر کوچششک یهاچششهیدر-1

IM ت دارد.یارجح 
 

 آهن
Desferal 

 IVا ی IMبه روش  100mg: ن و اطفالیبالغ
 زانیششمبششه  یبعششد یدوزهششا شششودمی زیتجششو
21mg  ن کششسششاعت مم 01سششاعت تشا  1هشر

 ز شششود.یمششار تجششویپاسششخ ب برحسششباسششت 
 است. 60mgدوز روزانه  حداکثر

و ن دارو یششب اکیششتر یدفشش  ادرار-0
ر رنشگ ادرار بشه ییشآهن منجر بشه تغ

 .شودمیقرمز  یرنگ صورت

 
 
 
-نیسشششششششششششکگوید
 نیسکتویجید

Digibind(digoxin immune fab) 
ا یششن یسششکگویزان از دیششبرحسششب م: نیبششالغ
ز یششود تجشو ید خنثشیشه باکشن یسکتویجید
ن دوز بشر یشیقادر بشه تع کهدرصورتی. شودمی

دارو  دکننششدهیتولاسششاس دوزاژ مربششوط بششه 
 یاز دارو را طش 750mg دیشتوانیمش د،یستین

 د.ینکون یانفوز یدیور صورتبهقه یدق 11

 Overdoseفقشششط در صشششورت -0
 .شودمیاستفاده  آند از یشد
 یان ابتدا سطح سرمکدر صورت ام-1
ن را انشدازه یسکتویجیا دین یسکگوید
 د.یریبگ
 الوقوعبیقربه نظر  یست قلبیاگر ا-1

ق یششزرت صششورتبهاسششت دوز دارو را 
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 یشکه باریشوم بشا زاوکش، گلویو گوارش ی، اختلالات خوندوقطبیم حاد، آسم، اختلالات یلسکال ،

، یزوفرنکیه، اسشیشلکار کب یروستات، عپ یپرتروفیه د،یروئیت یارکره چشم، پرکش فشار یافزا

 .و احتباس ادرار یاسه حلقه ضدافسردگی یهایت به داروی، حساسیحملات تشنج

 0( پرو تریپتیلین 3

 قرص صورتبه: اشکال دارویی 

 گروه: مصرف در بارداری C 

 دافسردگیض  : موارد مصرف بالینی   

 دوز مصرفی

  ( و سپس افزایش تدریجی دوز هر  گرممیلی 01شروع با دوز کم )روز. 3تا  2در روز 

  ساعت. 7تا  4منقسم هر  صورتبهخوراکی در روز  گرممیلی 41تا  02: دارندهنگهدوز 

  در روز بیشتر شود گرممیلی 41دوز مصرفی نباید از. 

 تشاری  ،اسشتفراغ ،خششکی دهشان ،تهوع ،سردرد ،یبوست ،خوابیبی ،اضطرا : عوارض جانبی

 تغییرات وزن  ،یپذیرتحریک ،خستگی ،آلودگیخوا  ،تعریق ،ضعف ،دید

 تداخلات دارویی

  تشب، سشردرد یشا فششارخونموجب افشزایش  تواندیم با امفتامین ها این دارو زمانهممصرف ،

 .شود غیرطبیعیضربان قلب سری  یا 

  بشا پروتشروپتیلین ممکشن اسشت احتمشال عشوارض  پرگابالیندیفن هیدرامین،  مانزهممصرف

، تاری دید، خشکی دهان، عدم تحم  گرما، سوزش، کشاهش عشرق، آلودگیخوا جانبی مانند 

و مششکلات حافظشه را  بوست، ضربان نامنظم قلب، سشردرگمیتکرر ادرار، انقباضات شکمی، ی

 افزایش دهد.

  افشزایش احتمشال  با این دارو باعش  دار داخ  نخاعی دیحاجب، مواد بوپروپیون زمانهممصرف

 .شودمی تشنج

  هیدروکسی تریپتوفان، اپیوئیدها، -2بوسپیرون،  زمانهممصرفSSRI با ایشن دارو باعش   ها

 .شودمی فزایش ریسک سندروم سروتونینیا

  ن بر سیسشتم قلبشی افزایش عوارض جانبی کلوزاپی با این دارو باع کلوزاپین  زمانهممصرف

 .شودمیعروقی 

  فششارخونحیشات  تهدیدکننشدهافشزایش ششدید و  با این دارو باع کلونیدین  زمانهممصرف 

 .شودمی

                                                                 
1 protriptylin 

https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/index/3424
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=1110
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=1110
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=2185
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=2185
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=3209
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=3209
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=3240
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=3240
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9141
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9141
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9157
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9157
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9170
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9170
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9174
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9174
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9174
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9192
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9192
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9372
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9372
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9487
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9487
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9528
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9528
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9761
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9761
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=10068
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=10068
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 گوارش ستمیثبت در س 

 یمصرف ینبودن، مقدار و نوع غذا ای بودن NPO ،اشتها

 آسیب، تهوع، استفراغ، اسهال، وجود خون در مدفوع، نفخ، کمث  بل  دردناها )نشانهو  علائم، 

 ...( وآروغ

 و... ییغذا مینوع رژ 

  رنگ/بو/ شک  مدفوع/ نوع اسهالتیفینداشتن مدفوع/ک ایداشتن/ 

 جیو نتا شدهانجامدستورات، اقدامات  ه،یتوسط متخصص تغذ تیزیو 

 و گشزارش )جرهایو توجهات خاص پشس از انجشام پروسش هایآمادگ  یدرمان ،یصیاقدامات تشخ

 به پزشک غیرطبیعیموارد 

 خاص هایمراقبتروها، ثبت عوارض و کاربرد دا 

 یاسکلت-یعضلان ستمیثبت در س

  مفاص ، تعشادل در راه رفشتن، داششتن  ی، دامنه حرکتیو سرد یگرم ،یطیمح یهااندامرنگ

 هااندام غیرطبیعیحرکات  ،یرگیمو یپرشدگ ،یطیمح یهانبض

  هااندام یکتحر تی، محدودهااندام یفلج و سست ،یطیمح یهااندامداشتن حس و حرکت 

 آناز  یو عوارض ناش کعدم تحر ای غیرفعال ایفعال  کتحر 

 رفتن، غشذا پخشتن،  توالت راه رفتن، غذا خوردن،)روزانه مانند  هایفعالیت ایانجام کار  ییتوانا

 (دنیپوش لباس دن،یرخت شستن، خواب

  (تر بودن گچ ایخشک )نداشتن کشش، گچ،  ایداشتن 

 آنداشتن ورم و شدت  ،ی، نوع محلول مصرفزخم یپانسمان، شستشو ضیتعو 

  قراریبیداشتن درد و 

  آنحمام و نوع 

 یاجتماع-یروان ستمیثبت در س

کشه  ششودمیبخش عمده متن گزارش پرستاری به این بخش مربشوط  پزشکیروان هایبخشدر  معمولاً

ایشن منظشور در  و جسشمانی بررسشی گشردد. بشه یاجتماع وضعیت روانی، ازنظردر هر شیفت باید بیمار 

وضشعیت ظشاهری، تفکشر و ادراک و  ازجملهاز ارزیابی وضعیت روانی بیمار  یاخلاصهگزارش هر شیفت 

وضعیت روانی حرکتی، اشتها، مشکلات خوا  و... توسط پرستار مربوطشه چشک و در گشزارش پرسشتاری 

 .شودمیثبت 

  توهمشات  مار،یب یهاگفته مار،یرفتار ب مار،ینرمال، زمان ورود ب یفکر ندینداشتن فرا ایداشتن

 (ییایبو ،یدارید ،یداریشن)

 حافظهیحملات و ای ماریثبت رفتار نامناسب ب-ومیریدل ، 




