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فصل اول

.استپيشگيري، كنترل و درمان عفونت ترين تدبير پرستاري در لوسمي  عمده -1
ر مغـز اسـتخوان و جانـشين شـدن چربـي در آنساز گلبولها د   هاي پيش  خوني آپلاستيك در اثر كاهش سلول       كم -2

.شود ايجاد مي
هاي با تب، فازنژيت حاد و ساير اشكال سپسيس و خـونريزي خوني آپلاستيك، درگيري ردة گرانولوسيت      در كم  -3

.كند تظاهر مي
.باشد ميدر تمام انواع آنمي مشترك كاهش ظرفيت خون در حمل اكسيژن، ازجمله مواردي است كه  -4
.هاي آن شديدتر است رچه آنمي سريعتر پديدار شود، نشانه ه-5
هاي قرمـز و سـطح هموگلـوبين، هماتوكريـت كمتـر از ميـزان عبارت از كم بودن تعداد گلبول     ) آنمي(خوني    كم -6

.باشد طبيعي مي
بزيجات توصـيههـا و س ـ    ، استفاده از رژيم غذايي متوازن پرپروتئين، پركالري از غذاها، ميـوه           )آنمي(خوني    در كم  -7

.شود مي
.سمي است سپتي ، علت شايع مرگ در بيماران مبتلا به لوسمي-8
تزريـق ماهيانـه ويتـامين رود،  ازجمله مواردي كه در درمان آنمي پرنشيوز ناشي از فقدان فاكتور داخلي بكار مـي               -9

12Bباشد  مي.
10- Schilling Testباشد  مي جهت تشخيص آنمي پرنشيوز.
. در تزريق خون به مقادير زياد، احتمال پيدايش عارضة هيپركالمي در بيمار وجود دارد-11
.خوني آپلاستيك، كنترل علائم عفونت، هيپوكسي بافتي و خونريزي است  از مداخلات پرستاري مهم در كم-12
. ازجمله مواد غذايي است كه در انعقاد خون نقش داردK ويتامين -13
.شوند شايع است در زنان آبستن و زناني كه پريود مي  اين آنمي.خوني است ترين نوع كم  آنمي فقر آهن شايع-14
.باشند هاي قرمز هيپوكروم و ميكروسيتيك مي  در آنمي فقر آهن گلبول-15
.كند دار شده و بيمار ويار پيدا مي  در آنمي فقر آهن زبان صاف و زخم-16
.كند شديد، ترجيحاً از ايزولاسيون معكوس استفاده مي پرستار در لكوپني -17
هـاي خوني آپلاستيك تجويز درمان سركوب كنندة ايمني با گلويـولين ضـد سـلول               يكي از تدابير درماني در كم      -18

.باشد مي) ATG(تيموس 
.خوني به معناي كم شدن هموگلوبين و پلاسما است  كم-19
.باشد  مي 12B، تزريق ويتامينخوني خطرناك  به كم درمان اختصاصي براي بيمار مبتلا-20
 دقيقـه موضـع را فـشار داده و سـپس5-10:  از انجام پونكسيون مغز استخوان اين است كه        پس اقدام پرستاري    -21

.مرتباً آن ناحيه را چك كند
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 و فـاكتور داخلـي در آنمـي مگالوبلاسـتيك بـروز12B آنمي بدخيم به دنبال تشديد علائم در اثر كمبود ويتامين          -22
.كند مي
.شود خوني مگالوبلاستيك مي  و اسيد فوليك منجر به كم12B كمبود ويتامين -23
.ها ممكن است با آهن تشكيل كمپلكس دهند  مصرف آنتي اسيد به همراه آهن قدغن است، زيرا فسفات-24
.باشد آيد، هيپراورمي مي لال متابوليكي غيرطبيعي كه در لوسمي پيش مي اخت-25
.شود  تالاسمي به علت ساخته شدن هموگلوبين طبيعي و افزايش هموگلوبين جنين ايجاد مي-26
.شود خوني داسي شكل، از داروهاي ضد التهاب غير استروئيد استفاده مي  براي تخفيف درد در كم-27
.اليني اختلال در عمل پلاكت، پتشيا است اولين علامت ب-28
.باشد سيون و تسكين درد بيمار ميارمهمترين عامل درمان در آنمي داسي شكل، هيد -29
ها همراه اسـت، يـك هاي لنفاوي، كبد و طحال و كليه        مالتيپل مايلوما كه با انفليزه شدن به سمت استخوان، گره          -30

.هاست نوع بيماري بدخيم پلاسماسل
هاي قرمز توليدشـده توسـط مغـز اسـتخوان بـه علـل زيـر خوني، در صورت طبيعي بودن عمر گلبول         تداوم كم  -31
:باشد مي
صدمه به مغز استخوان توسط دارو و يا مواد شيميايي) الف
فقدان آهن) ب
12Bكمبود ويتامين) ج

ئم با احساس سرما، كمردرد، سردرد، حالت تهوع و گرفتگـي چنانچه پانزده دقيقه بعد از شروع تزريق خون علا         -32
.باشد سينه، تب، افت فشار خون، هموگلوبينوري و كلاپس عروقي بروز كند، نشاندهندة واكنش حاد همولتيك مي

.شود خوني مگالوبلاستيك از آزمون شيلينگ استفاده مي  براي تشخيص كم-33
طبيعي در هنگام كمبود اسيد فوليك، درمان كمكي بـا اسـيد فوليـك قطـع پس از بازگشت هموگلوبين به ميزان    -34
.)دهند هايي كه به مصرف الكل ادامه مي به استثناي الكلي(شود  مي
هاي قرمـز ميكروسـيتيك و هيپوكروميـك  در اين آنمي، گلبول    .شود ديده مي فقر آهن      در آنمي  PICA علامت   -35
.باشد مي
.كند تار لزوم استفاده از مايعات زياد را به بيمار تأكيد ميپرس داسي شكل،   در آنمي-36
. استهموسيدروزيس ، تزريق مكرر خون در بيماران مبتلا به تالاسمية مهمترين عارض-37
 جونز دفعي از طريق ادرار يكي از مهمترين عوامل در ارزيابي تشخيص- در مالتيپل مايلوها وجود پروتئين بنس      -38

.است
هـاي سـفيد در مغـز اسـتخوان و جـايگزيني عناصـر طبيعـي مغـز اسـتخوان از  تجمع غيرعادي گلبـول     توليد و  -39

.ها است خصوصيات مشترك در لوسمي
منظـور  مهمترين آموزش به بيمار مبتلا به هموفيلي براي پيشگيري از خونريزي، استفاده از تركيبات آسـپرين بـه                  -40

.دباش پيشگيري از التهاب و دردهاي مفصلي مي
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كه نياز به تزريق خون باشد و وقت كافي براي تعيين گروه وكراس ماچ وجود نداشته باشد، از گـروه  درصورتي -41
. بايد استفاده كردO+خوني

 ميليون در هـر 6باشد كه تعداد گلبول قرمز بالاي   پلي ساتيمي عبارت از افزايش تعداد گلبول قرمز در حالتي مي -42
.ليتر خواهد رسيد  گرم در دسي18متر مكعب و هموگلوبين به بالاي  سانتي

.باشند  مهمترين دلايل مرگ در لوسمي لنفوسيتي مزمن، خونريزي و عفونت مي-43
.ها قابل درمان است هاي قرمز خون و پلاكت  خونريزي بيمار لوسمي با استراحت در تخت و تزريق گلبول-44
. سايتمي، كاهش ويسكوزيتة بالاي خون افراد است هدف درمان در پلي-45
هاي سفيد ممكـن اسـت ها كم شده ولي تعداد گلبول      هاي قرمز و پلاكت     در لوسمي لنفوسيتي حاد، تعداد گلبول      -46

.بالا يا پايين باشد
.باشد  يكي از نكات تشخيصي در لوسمي ميلوژنوس حاد، مشاهدة اوئر راد در سيتوپلاسم مي-47
خوني جهت دستيابي به تحمل فعاليت عادي و از بين رفـتن شـعف، مناسـبترين اقـدام ي خانمي مبتلا به كم     برا -48

.استتنظيم برنامة استراحت و فعاليت مناسب 
 و تـاريخ انقـضاي مـصرف كيـسةRhمقايسة نوع خون، فاكتور      هنگام انتقال خون به بيمار، اولين اقدام پرستار          -49

. استخون با نمونة خون بيمار
.هاي غيرطبيعي است ترين عامل خونريزي  ترمبوسيتوپنيا شايع-50
.باشد  كورتيكواستروئيد، درمان انتخابي در پورپوراي ترومبوسيتوپنيك ايديوپاتيك مي-51
بـراي رفـع ايـن مـشكل،.  يكي از مشكلات شايع بيماران مبتلا به اختلالات خوني تمايل بـه خـونريزي اسـت                -52

:باشند وري مياقدامات زير ضر
استفاده از سر سوزن باريك براي تزريق) الف
كمپرس سرد روي محل خونريزي) ب
فشار ملايم روي محل خونريزي) ج

.تر است ها شايع ، متاستاز به استخوان پستان، ريه و پروستات  در سرطان-53
.باشد  ميسرطان معده و اثني عشر ،ترين سرطان دستگاه هاضمه در ايران  شايع-54
 موجب دپرسيون مغز،روند كار مي ها ب   كه در درمان سرطان    FLUROURACIL-5 نظير   هايي  متابوليست  آنتي -55

،نمايـد  هايي كه پرستار را متوجه اين اثرات تخريبـي مـي           اولين علائم و نشانه   . گردند هاي لنفاوي مي   استخوان و بافت  
.باشد خونريزي و هماتوم مي شامل

.شوند ن شاملي عواملي است كه باعث وقوع سرطان مي كارسينوژ-56
.گردد  در مرحلة آغازين، كارسينوژن باعث عدم تعادل فيزيكي، شيميايي و آنزيمي مي-57
مغز استخوان از نظر جريـان خـون هاست، غني بودن   ترين محل متاستاز ثانويه سرطان      علت آنكه استخوان شايع    -58
.باشد مي
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.تعيين اندازة تومور و وجود متاستاز استي ابه معن» STAGING« ، در تشخيص سرطان-59
.دنشو  سرطان محسوب ميةدهندة هشدارعلائم هفتگانتغيير در اجابت مزاج، دفع ادرار، سرفة نابجا ازجمله  -60
.باشد جاي يك نوع سلول ديگر مي متاپلژيا، جايگزيني يك نوع سلول كاملاً تمايز يافته به -61
.پشتن بار در كانسرنازو فارينكس و لنفوم بروكيت نقش دارد ويروس ا-62
بايـد مايعـات فـراوانبراي جلوگيري از تجمع اسيد اوريك در بدن،          بيمار تحت درمان با داروهاي ضد سرطان         -63

.بنوشد
بـدنباشد، افزايش قدرت سيستم ايمنـي        به بيماري كه دچار سرطان كولون مي       هدف از تجويز داروي لواميزول       -64

. استدر برابر تومور
.تواند باعث سرطان سينه شود  هورمون استروژن مي-65
. هرچه فشار خون و الاستيسيته در وريدها كمتر باشد، پذيرايي سلول سرطاني زيادتر است-66
. هدف اصلي درمان در سرطان، درمان كامل و بهبودي كامل است-67
، تشويق وي بـه نوشـيدن مايعـات)زايلوريك( داروي آلوپورنيول     مهمترين آموزش به بيمار لوسمي در مصرف       -68

.است
.هاي سرطان است  راديوتراپي، اولين و بهترين درمان در اورژانس-69
.شود محسوب مي) palliative(هاي حمايتي   ايجاد استومي و بلوك عصبي از جمله درمان-70
.يابد  مي كارسينوئيد در كانسر تيروئيد، ريه و پستان افزايش-71
.يابد  در سرطان تخمدان كالسي تونين افزايش مي-72
. بيوسپي نوعي درمان تشخيص است-73
.اندازد  متاستاز توموري، شيمي درماني را به تأخير مي-74
.باشد  ادم مهمترين عارضة سندرم سوپريور و ناكوآ، مي-75
نجام شـود، پرسـتار جهـت جلـوگيري از تـشكيل چنانچه شيمي درماني با داروي سيس پلاتين و متوتركسات ا          -76

.كند هاي اسيداوريك در كليه، بيمار را به مصرف مايعات زياد و اسيدي كردن ادرار تشويق مي كريستال
.شوند اي، آدنوركارسنوما ناميده مي  تومورهاي بدخيم بافت غده-77
34اختياري مثانه و فشار بر  فشار بر مهرة خارجي دوم باعث بي-78 SS −، 5Sگردد اختياري مدفوع مي  باعث بي.
.باشند مي سندرم ترشح نابجاي هورمون ضد ادراري عامل ايجادكنندة داروهاي وين كريسنين و سيكلوفسفامايد -79
غذايي در مقادير كـم و پرستار جهت كاهش تهوع و استفراغ ناشي از شيمي درماني و راديوتراپي، مصرف مواد                -80

.دهد تعداد دفعات زياد همراه با نوشيدن مايعات در فواصل آن را به بيمار آموزش مي
. انجام شودCBC در شروع هر دورة شيمي درماني حتماً بايد -81
.باشند مي) C.C.N.S(الطيف   يكي از داروها وسيعهميشه ،هاي دارويي سرطان  در رژيم-82
.تليال است هاي اپي مات وارده بر سيستم گوارش پس از شيمي درماني، رشد سريع سلول علت بيشترين صد-83
.باشد طب فشاري مي هاي كاهش تهوع و استفراغ در شيمي درماني،  يكي از روش-84
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.شود هاي موضعي محسوب مي  جزء درمانphotodyamictheraphy PDT درمان -85
.باشند هاي ريه مي ي سرطانهاي تيموس داراي دو دارو برا  هورمون-86
 وA جهت پيشگيري از عارضة پوستي راديوتراپي خارجي پس از اتمام دورة مزبور، بيمار بايد از پماد ويتـامين                -87
Dاستفاده كند .
.، تومور قابل ارزيابي نيستxT در مرحلة-88
.شود  جهت قليايي كردن ادرار از دياموكس استفاده مي-89
90- P.A.Pباشد  شاخص سرطان متاستاتيك پروستات مي.
 چنانچه در حين شيمي درماني يكي از داروها به خارج از رگ نشت كرد، اولـين اقـدام پرسـتاري قطـع فـوري-91

.باشد تزريق مي
.شود  در دي نيتروكلرو بنزن براي ارزيابي سيستم ايمني استفاده ميDNCB از تست -92
.باشد مي) گروه ستوميا( راديوتراپي خشكي دهان ةمد از عوارض ع-93
، رژيمي پر پروئين با مايعات زياد و ويتامين اضافي          بيماران سرطاني تحت درمان    ترين رژيم غذايي براي     مناسب -94
.باشد مي
.شود منجر به كري عصبي ميحلزوني  صدمه به اعصاب -95
بر پـشت يـا روي چـشمبايد  يري از فشار و بروز خونريزي،       جهت جلوگ  بيمار   ، بعد از عمل جراحي كاتاراكت     -96

.بگيردقرار عمل نشده 
.باشد  كه در حالت عادي شفاف، تميز و بلوري اي از كدر شدن عدسياست  كاتاركت عبارت -97
.گيرد هاي ذهني صورت مي  اول بر اساس نشانهمرحلة ارزيابي تشخيص كاتاركت در -98
.تاركتي درنهايت كوري رخ خواهد داد در صورت عدم درمان كا-99

هاي طبيعي بيمار تداخل كند كاهش بينايي به نحوي كه با فعاليت      :  انديكاسيون جراحي در كاتاركت عبارتند از      -100
.يا كاتاركتي كه سبب گلوكوم شود

ترشـح گـوش وقتي مصرف آنتي بيوتيك در درمان اوتيت مياني مزمن مؤثر واقع نشد و علائم سردرد، تـب و                   -101
.شود ادامه يافت، ماستوئيدكتومي براي بيمار مؤثر واقع مي

.دهد عموماً به دليل آسيب عصب بينايي رخ مي  از بين رفتن ميدان ديد در بيماري گلوكوم،-102
. وجود نداردخاصيهيچ نوع درمان براي بيماري آب مرواريد  -103
.شود رة آتروپين مصرف مي براي ديدن ته چشم بيمار با افتالموسكوپ، قط-104
.هاي چشمي مؤثرترين تدبير پرستاري، كمپرس سرد است  در حساسيت-105
.معاينات روتين و غربالگري ضروري است  براي تشخيص بيماري گلوكوم،-106
.ترين شكل گلوكوم، گلوكوم زاويه بازي است كه با گلوكوم زاويه بسته همراه باشد  شايع-107
.ي امكان اوليه و اصلي گلوكوم زاويه باز اوليه است درمان داروي-108
. آدرنرژيك هستند-هاي بقا آنتاگونيست ترين داروهاي ضد فشار خون متداول،  شايع-109
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.باشند  آدرنرژيك در بسياري از انواع گلوكوم مؤثر مي-هاي بقا  آنتاگونيست-110
.، كنترل است، نه بهبوديباشد العمر لازم مي صورت مادام  درمان گلوكوم كه به-111
. تا حدي است كه با بقاي ديد سازگار باشدIOP هدف از درمان در گلوكوم پايين آوردن -112
.باشد بيني و آستيگماتيسم مي از قبيل دوربيني، نزديك عيوب انكساري ،ترين نوع اختلال چشمي  شايع-113
.در اطراف چراغ شاكي است) قوس قزح( رنگي ةهال از ديدن بيمار  گلوكوم،  بيمارية در مراحل پيشرفت-114
.را هايپوپيون گويندعفونت اتاق قوامي چشم  -115
.ها در اوتيت حاد مياني از طريق لوله استاش است  راه ورود ميكروارگانيسم-116
.شود  اوتيت مياني مزمن به دنبال حملات مكرر اوتيت حاد مياني و پارگي پرده صماخ ايجاد مي-117
ممكن است به شكل يك تون) كيستي پرابيوست نكروز شده و مواد چربي      ( در اوتيت مياني مزمن كولستئاتوم       -118

.سفيد پشت پردة صماخ وجود داشته باشد
.باشد  پرده صماخ در اوتيت حاد مياني قرمز و اغلب برآمده و يا سوراخ مي-119
.باشد ن ركابي به دريچه بيضي مي اتواسكلروز عبارت از فيكس شدن و آنكليوز استخوا-120
در اين حالت، چنانچه پرستار با درد شديد در.  مهمترين عارضه بعد از عمل جراحي آب سياه، خونريزي است-121

.قراري مواجه شود، بايد فوراً آن را گزارش دهد چشم و بي
ز يا مايع چركي موجـود در ميرنگوتومي ايجاد برش روي پردة صماخ جهت برطرف كردن فشار و تخلية سرو             -122

.گوش مياني است
. علت پيدايش درد در بيمار مبتلا به گلوكوم، افزايش فشار داخل چشم و فشار روي عصب بينايي است-123
.شود  ميرنيگوتومي جهت درمان اوتيت حاد مياني انجام مي-124
.گردد  در صورت عدم درمان بيماري ماسئوئيديت، استئويليت ايجاد مي-125
 قبل از عمل جراحي ماستئويد بايد از داروهاي پروفيداكسي استفاده نمود و از ورود آب به داخـل گـوش، بـه                      -126

. هفته اجتناب كرد2مدت 
.باشد مي هاي حلق جلوگيري و درمان فوري عفونت ،هاي پيشگيري از بيماري اوتيت مياني يكي از راه-127
ت، ناگهان دچار تاري ديد در رتلي شود ولي درد نداشـته باشـد، بـهة شديد صور  بيماري پس از ضرب   چنانچه   -128

.باشد معناي جداشدن شبكيه مي
. دقيقه به همان حالت باقي بماند10 تا 5به مدت  كند  توصيه ميبه بيمار گوش پرستار ة پس از ريختن قطر-129
. بيماري مينر يك نوع اختلال تعادل مايع در گوش داخلي است-130
:لامت هاي بيماري مينر عبارتند از ع-131
اي دوراني سرگيجة حمله) الف
وزوز گوش) ب
عدم تعادل) ج
 حسي-كاهش شنوايي از نوع عصبي) د
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احساس فشار يا پري در گوش) هـ
.گردد معمولاً يك گوش مبتلا مياصي براي آن وجود ندارد،  در بيماري مينر كه هيچ تست تشخيصي خ-132
.باشد ميبيماري مينر بر اساس بهبود سرگيجه، متوقف كردن پيشرفت بيماري و ثابت كردن بيماري  درمان در -133
مشاهدة اشعة درخشان نور و كـاهش بينـايي مواجـه خواهـد ، با  بيماري كه دچار كنده شدن شبكيه شده است        -134
.شد

. چشمي براي گلوكوم حاد استةقطرترين  پيلوكارپين، مناسب -135
غذايي در بيماري مينر شامل استفاده از مواد حاوي سديم و اجتناب از مصرف الكل، نيكـوتين و كـافئين رژيم   -136
.است
.گردد  از دورتيك در بيماري مينر جهت كاهش فشار سيستم آندرلنف استفاده مي-137
.اشدب  آموزش به بيمار پس از تمپانوپلاستي، شامل اجتناب از تخلية بيني با ايجاد فشار مي-138
.باشد دهد، يك نوع خونريزي از بيني مي  اپيستاكسي كه درنتيجة پارگي عروق نازك و متسع غشاء بيني رخ مي-139
.شود  دقيقه فشار داده مي10 تا 5به طور مداوم، به مدت  قسمت نرم خارجي بيني  در اپيستاكسي،-140
.باشد  ميسپتوم قوامي ترين حمل بروز خونريزي در اپيستاكسي،  شايع-141
. در اپيستاكسي، وضعيت بيمار بايد به حالت نشسته رو به جلو، جهت جلوگيري از آسپيراسيون خون باشد-142
هـا  كه منجر به پارگي بخيـه     حالت تهوع و استفراغ      مصرف مرفين در بيماراني كه جراحي چشم دارند به علت            -143
.ممنوع استگردد،  مي

.علامت اوتيت گوش خارجي استوش، بارزترين درد به هنگام تكان دادن گ -144
بايد شستشوي روزانة دهان بـا در آموزش به بيمار تحت شيمي درماني براي پيشگيري از التهاب مخاط دهاني               -145

.آب ساده صورت گيرد
.باشد ميمراقبت پرستاري از بيمار تحت ژن درماني روبين خون، مهمترين بخش  آمينازها و بيلي بررسي ترانس -146
.پيشگيري از سوءتغذيه است ،در بيماران سرطاني) تغذيه(هدف برنامة غذايي  -147
سـمت گـوشو پوزيشن سر بـه  گراد   درجة سانتي42 تا 40بايد بين  در شستشوي گوش، درجه حرارت مايع    -148

.مبتلا باشد
.آيد بوجود مي اسيد فوليك و 12Bكمبود ويتامين آنمي مگالوبلاستيك در حالت -149
تمـايز سـلولي ة نـشاندهند Gridingو يـا متاسـتاز     گـسترش تومـور     ميـزان   نشاندهندة   Staging  در تومور،  -150

.استايجادشده 
.گردد نگام ترانسفوزيون مي همنجر به هموليز شدن خون بهترانسفوزيون آهسته،  -151
بيمـاريهـاي    هـا، از ويژگـي      چشم ة و افزايش فاصل   يني پهن گي پيشاني، چشم منگولي، ب     علائمي چون برجست   -152

.دنباش  ميتالاسمي ماژور
.تر است كه تمركز نگاه مددجو به قسمت بالا باشد مناسب چشمي، ة به منظور ريختن قطر-153
.تواند منجر به اختلال در تعادل گردد ميگوش داخلي  التهاب در -154
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.است تشخيص پرستاري ، اقدام مراقبتي، مهمتريناز بيمار) Assessment(آوري اطلاعات   بعد از جمع-155
 وهاي روزانه خواهد بـود     قادر به انجام فعاليت   يكسال   بعد از     بيمار معمولاً  ، پس از تعويض كامل مفصل هيپ      -156

. مطلوبي خواهد داشتADLسطح 
.دشوآلكالوز متابوليك تواند موجب بروز   استفراغ و ساكشن معده مي-157
.استآموزش و كنترل تماس جنسي  ، ايدزيثرترين راه مبارزه با گسترش بيمار مهمترين و مؤ-158
، حـاد  ة از نقطه نظر پرستاري مهمترين توصيه براي بيمار مبتلا به گلوگوما جهت كنتـرل و پيـشگيري از حمل ـ                   -159

.باشد تونومتري و مصرف منظم دارو مي
. با جراحي و وسايل كمك شنوايي قابل توانبخشي استبي هدايتيها، كري اكتسا  از انواع كري-160
 كه در بيمار مبتلا به زخم معدة همراه با خونريزي بـوده و علـت آنمدفوع خوني تيره است   ) Melena( ملنا   -161

.باشد قرارگيري خون در معرض اسيد معده مي
.است) side lying(، خوابيدن به پهلو ترين وضعيت براي بيمار  بعد از عمل جراحي هموروئيد، مناسب-162
.باشد  مرطوب و آبي رنگ بودن بافت استوماي بيماري بعد از عمل كلستومي، بيانگر عفونت مي-163
ها، پريتونيـت، سـل، عفونت( هيپرتانسيون وريد باب و احتباس سديم      :عبارتند از  عوامل عمده در بروز آسيت       -164

.)وي نارسايي قلبي و كليها، بدخيمي
.بهداشت و نظافت دهان استو تسكين درد  ، مهمترين اقدامات پرستار در استوماتيت-165
ايزوله نگهداشتن بيمار تا مهمترين كار براي مراقبت از اين بيمار،       بستري است،    A بيماري با تشخيص هپاتيت      -166

.)تواند سبب انتقال شود ي بيشتر در زمان بروز زردي، مAهپاتيت  (باشد زماني است كه دچار يرقان مي
، احتمـال، مايع بيش از حد كـشيده شـود  بيماري كه داراي آسيت است  ) پونكسيون(در انجام پاراسنتز    چنانچه   -167

.) ليتر مايع1-5/1بيش از (خواهد داشت وجود ) افت فشار خون(هيپوتانسيون  ةبروز عارض
 در مـورد ويو سيروز كبدي حالش رو به وخامت گذاشته         به دنبال كه  بيماري  اي در    علت دستور تنقية تخليه    -168

 قـسمت كبـد،3منبع آمونياك بـدن در  . ، جلوگيري از افزايش ميزان آمونياك سرم است   باشد كماي هپاتيك مطرح مي   
.كند اي از توليد آمونياك در روده جلوگيري مي باشد و تنقية تخليه كليه و روده مي

.باشد كه خاصيت افزايش قدرت سيستم ايمني بدن را نيز دارد گل مي لواميزول از داروهاي ضد ان-169
.است عفونت ،)T.P.N( تغذيه درماني ورويدي ةترين عارض  شايع-170
روبين به الاستين و وفور الاستين در بافت صـلبيه، علت تمايل زياد بيلي     به در فردي كه دچار يرقان شده است،         -171

.باشد ميها  مخاطيه و اولين محل مشاهدة زردي در صلب
.استتزريق خون و مشتقات آن  B مهمترين راه سرايت هپاتيت ويروسي نوع -172
 چـرا كـه در ايـن.دادن مايعات فراوان به بيمار اسـت       ،A حاد هپاتيت نوع     ةدر مرحل مهمترين اقدام پرستاري     -173

.باشد ايش نياز به مايع در اثر تب و استفراغ مي مايعات در روز احتياج دارد كه ناشي از افزml 300بيمار به  مرحله،
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شود شامل دراز كـشيدن  ، دستوري كه به بيمار داده مي       در بروز سندرم دامپينگ پس از جراحي رزكسيون معده         -174
روند جـايگزين تر از حدي كه از دست مي       الت نيمه نشستن بعد از صرف غذاست، زيرا مايعات نبايد سريع          و يا به ح   

.شوند
، اسهال آبكي بدبو، )مهمترين علامت  (نفخ شكم   علائمي چون  باي كه به بيماري ژيارديازيس مبتلا باشد،         كودك -175

ترين عامل ژيارديا شايع . بودخواهد  مواجه  و درنتيجه سوء جذب چربي      كاهش وزن   مدفوع گريسي و چرب و بدبو،       
.كند عفوني است كه از راه آب ايجاد بيماري مي

خـود) Ostormy(در مرحله انكار بوده و قادر به فراگيـري شستـشوي محـل اسـتومي                 دليل روحي     بيمار به  -176
.شود هاي رواني دفاع محسوب مي انكار از مكانيسم درواقع،. باشد نمي
تهـوع و  با ظاهر شـدن علائـم       . شود  جهت ارزيابي وضعيت بيمار كلمپ مي      T ةدنبال كله سيستكتومي، لول   ه   ب -177

.شود در محل باقي گذارده مي لوله باز شده ور شدن يرقان، استفراغ و ظاه
. را نبايد شستشو داد حلقه  كلستومي-178
بايد شـامل غذايي وي ةبرنام. باشد  و دچار كمبود لاكتاز ميعمل گاسترستومي دائمي قرار گرفته بيماري تحت  -179
افرادي كه كمبود آنزيم لاكتاز دارند قادر بـه هـضم .د تا دچار اختلال تغذيه نگرد     كاملاً نرم شدة بدون شير باشد      مواد

.باشند قند شير نمي
 بايد از طريق وريد محيطيتزريق كرد، بلكه  ) T.P.N(توان از طريق تغذية كامل وريدي         نمي ي كلسيم را   دارو -180

.گردد تزريق آن از طريق تغذية كامل وريدي منجر به بلوك قلب مي ، چرا كهتزريق شود
افزايش فـشار  در صورت  شود، ولي   كولون يك روز در ميان از تنقيه استفاده مي         ة بيماران سالمند براي تخلي     در -181

.گردد  ميICPشود، زيرا منجر به افزايش   ممنوع مي انجام اين كار اكيداًداخل جمجمه
بهتـرينانـد،    ت شـده   براي كاهش نفخ شكم و جلوگيري از مشكلات متعاقب آن در بيماراني كه دچار پريتوني               -182

.گرددقرار دادن لولة معده موجب دكومپرسيون معده مي .اقدام، گذاردن لولة معده و ساكشن آن است
.دهند پس از بيوپسي كبد، بيمار را به پهلوي راست قرار ميخونريزي  براي جلوگيري از -183
 بوي بـد دهـان و برگـشت درد اپيگاستر،هاي مكرر،  آروغي چونعلائمدر بيماري كه دچار ديورتيكول باشد،   -184

.وجود خواهد داشتمواد غذايي به دهان 
.مهمترين اقدام، ناشتا بودن بيمار تا رفع تهوع و استفراغ است در پرستاري از بيمار مبتلا به گاستريت حاد، -185
آن خنثـي كـردن اسـيد علـت    .نيم تا يكـساعت بعـد از غذاسـت         از آنتي اسيد     زمان براي استفاده   ترين  مناسب -186
.باشد شدة معده توسط دارو مي ترشح
نشسته اسـت كـه  ، حالت نيمه  ترين وضعيت بعد از عمل جراحي گاستركتومي و مبتلايان به فتق هياتال             مناسب -187

.گردد منجر به بهبود تهوية ريوي و كاستن از فشار معده مي
اي  لوله ةري از بروز سندرم دامپينگ در بيماراني كه از تغذي         براي جلوگي ترين كار     مناسب از نقطه نظر پرستاري      -188

.اي است كاهش سرعت جريان مايع تغذيه ،كنند استفاده مي
.گيرد  ماه بعد از ماه اول صورت مي6 واكسيناسيون هپاتيت با فواصل بار اول، يكماه بعد و -189
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غـذاهاي پرچـرب    شاملد،  نانچه آسيت داشته باش   چن ، غذايي براي مبتلايان به سيروز كبدي      ترين رژيم   مناسب -190
.نمايند  اين بيماران انرژي را از طريق چربي تأمين مي.استنمك   و كمپروتئين كم

وريـدهاي مركـزياز مـسير    به دليل غلظت مايعات تجويز شده،        ة كامل وريدي   بطور معمول براي انجام تغذي     -191
.شود استفاده مي

بررسي جذب و دفع مايعات در دو ، جهت  بعد از عمل جراحي سيستم گوارش      NGT علت اصلي استفاده از      -192
.ساعت اول است

درمـان عفونـتقطع زنجيره انتقـال از طريـق   ترين كار،     ، مناسب Bو هپاتيت     براي پيشگيري از هپاتيت سرمي     -193
.است
تـرين دارو  مناسـب مخـدر باشـد،      در مواردي كه ايست تنفسي ناشي از مسموميت مـواد            ، از نقطه نظر مراقبتي    -194

.باشد روت مواد افيوني مي نالوكسان، آنتي. نالوكسان است
.ستفاده از آميل نيتريت در هيپوكسي سيتوتوكسيك با اسيد سيانيدريك مناسب است ا-195
جـايگزيني سـريع نرمـال سـالين و محلـولدر بحران شوك سـپتيك  ترين اقدام   از نقطه نظر پرستاري، مناسب    -196

.كلوئيدي است
. استFowler حالت  براي بعد از جراحي گاستركتومي وضعيتترين  مناسب-197
 استراتژي مناسب براي پيشگيري از سندرم دامپينگ در بيمـاران داراي تغذيـه از طريـق، از نقطه نظر پرستاري    -198

N.G.T،  باشد ميكاهش سرعت گاواژ و استفاده از آب بعد از آن.
هاي موكوسي انسداد ناشي از پلاك    در مبتلايان به سيستيك فيبروزيس، پيشگيري از بروز          ،ر مراقبتي  از نقطه نظ   -199
.اهميت بيشتري برخوردار استاز هاي هوايي  راه

.ود استفراغ طولاني شتواند منجر به  ساله مي44مار بيبا توجه به بينش پرستاري، كمبود پتاسيم در يك  -200
.اضطراب است ،در برابر تنيدگيترين واكنش   سريع-201
 مراقبتـية توصـي  مهمتـرين  ، بيمـاران هيپوولميـك    ة در جايگزيني مايعات از دست رفت ـ      ، از نقطه نظر پرستاري    -202

.جايگزيني تدريجي مايعات و مراقبت از هيپركالمي است
ار جراح به وي در عمـل       در كن  در اتاق عمل مستقيماً   كسي است كه با رعايت نكات استريليز        پرستار اسكراب    -203

.كند كمك مي
. استKپروترومبين در حضور ويتامين  ،كبد براي سنتز ترومبين درضروري  عامل -204
مصرف شربت نئومايـسين ، مهمترين آمادگي قبل از عمل جراحي كلستومي براي پيشگيري از عوارض عفونت       -205
.شود هاي روده مي  كه موجب از بين رفتن باكترياست
.باشد ميآنمي هموليتيك  ة نشان، ميلي گرم درصد ميلي ليتر شود2 اگر مقدار بيلي روبين خون بيش از -206
.افزايش فشار وريد باب است ، دليل ادم در بيماران مبتلا به نارسايي كبدي-207
كـاهش وز خواهد كرد،  يمار بر  ب كه در  مهمترين اختلالي . كند  بيمار دچار انسداد روده شده و مكرراً استفراغ مي         -208

.)گردد استفراغ موجب هايپوكالمي و هايپوكلسمي مي (باشد كلسيم و پتاسيم مي
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پرستارهاي ويژه منتقل شود،      ش مراقبت  بيماري با علائم شديد مسموميت با داروهاي ناركوتيك به بخ           چنانچه -209
.يرد، تزريق آمپول نالوكسان است صورت گبايدكه  مهمترين اقداميبايد بداند كه علاوه بر ونتيلاسيون، 

 روز و تكرار آن در هر هفته3 ساعت به مدت     8 هر   mgr50 به مقدار    Levamisoleهدف از تجويز داروي      -210
.افزايش قدرت سيستم ايمني بدن در برابر تومور است ،براي بيمار مبتلا به سرطان كولون



بخش اول
انسان و ايمان 

  نكات كليدي

دومفصل 
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ومفصل د

وارد ، اولـين اقـدام درمـاني بـراي رفـع آن           ،ار تاكيكاردي بطني گـردد     دچ CCU در صورتي كه بيمار بستري در        -1
.اي به جناغ سينة بيمار است ساختن ضربه

نبايد از دو روز قبل از آزمايش، نيتروگليـسرين اسـتفاده ، بيماري كه لازمست تست ورزش براي او صورت گيرد         -2
.كند و يا سيگار بكشد

.بايد از خوردن مقدار زيادي غذا در يك وعدة خودداري نمايد) ثابت ( بيمار مبتلا به آنژين صدري پايدار-3
.باشند ساز تمام ميوكارد مي عنوان ضربان ترين خاصيت ريتميك بوده و به هاي گره سينوسي داراي سريع  سلول-4
.باشند پلاريزه و هنگام انقباض دپلاريزه مي) انبساط(هاي قلب به هنگام استراحت   سلول-5
هاي هلالي  مربوط به بسته شدن دريچه     2s بطني و صداهاي   -هاي دهليزي  مربوط به بسته شدن دريچه     1sهاي صدا -6

.است
.آيد بدست مي در دقيقه HRاي ضربدر  ده قلبي از حاصلضرب حجم ضربه  برون-7
.باشد مي دياستولي تفاوت بين فشار سيستولي و فشارفشار نبض شامل  -8
پيـدايش تعـداد زيـادي انقباضـات ةدهند نشانradial Pulse و Apical Pulse وجود اختلاف قابل توجه بين -9

.ضعيف و نامحسوس قلب است
.هاي كرونر است گشاد شدن شريان فارماكولوژيك نيتروگليسيرين ة اثر عمد-10
.دهند را از دست ميپتاسيم  ،كنند در نيز مصرف مي بيماران قلبي تحت درمان با ديژيتال كه داروي م-11
هـاي آترواسـكلروتيك كرونـر موجـب افـزايش بـروز بيمـاري       ) HDL(هايي با دانسيتة بالا       كاهش ليپوپروتئين  -12
.شود مي
13- opening snapشود  در تنگي ميترال شنيده مي.
ي تكنزيوم پيروفسفات در ناحية آسيب رسـوبكند، ول   قسمتي از قلب كه دچار آسيب شده تاليوم را جذب نمي           -14

.شود كرده و در عكس تيره ديده مي
. و افزايش خطر مسموميت با ديژيتال در هايپوكالمي شايع استVF, VT, PVC, U وجود موج -15
.كنند  تغيير پيدا ميLDH, SGOT, CPKها به ترتيب   به دنبال يك سكتة قلبي آنزيم-16
كند، هيپوكالمي قابل انتظار بوده و از اهميت خاصـي ي، در بيماري كه از ديژيتال استفاده مي        از نقطه نظر پرستار    -17

.برخوردار است
ادم در اين وضـعيت احتمـال        .كند  پرستار پس از ارزيابي بيمار قلبي، بلافاصله از تورنيكت چرخشي استفاده مي            -18

.خواهد داشتوجود حاد ريه 
.كند ، به فوريت از آتروپين وريدي استفاده مييدبراديكاردي شد پرستار در -19
.شود آنژين پرينزمتال مي هاي اصلي كرونر، منجر به ايجاد  معمولاً در اثر اسپاسم يكي از شاخه-20
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و نادرترين نوع آن، محدودكننده) Congestival / Delated(ترين نوع كارديوميوپاتي، متسع يا احتقاني   شايع-21
)Restricitive (باشد مي.

.باشد مهمترين علت اندوكارديت روماتيسمي مي  همولتيك،B گلودردهاي چركي ناشي از استرپتوكوك -22
.كند  در جريان درمان با ديورتيك، پرستار پتاسيم را كنترل مي-23
.باشد خيم اولية قلب در بالغين، ميكزوما مي ترين تومورهاي خوش  شايع-24
.شود  شنيده مي3Sل پان سيستوليك و در نارسايي ميترال سوف-25
 فشار خون دياستوليك عبارت از حداقل فشاري است كه در مواقع اسـتراحت قلـب در فواصـل ضـربانات بـر-26

.شود ديوارة شريانها وارد مي
. استmg 1سي مقدار   سي1با حجم » يك در هزار« دوزاژه مؤثر اپي نفرين -27
 تا100 ضربه در دقيقه از ميزان پايه افزايش يابد و يا بيش از 25كه سرعت نبض بيش از   درصورتي M1 پس از-28

. ضربه در دقيقه شود ورزش را نبايد افزايش داد125
هـاي متـداول جهـت افـزايش فـشار باشد كه به درمان    ترين علامت شوك كارديوژنيك هيپوتانسيون مي       برجسته -29

.دهد پاسخ نمي
ران با استراحت طولاني، بيماران با ترومبوفلبيت و بيماران با انفـاركتوس ميوكـارد، مـستعد آمبـولي ريـوي بيما -30
.باشند مي
هاي انتهايي، حجم خون گـردش خـون مركـزي را هاي چرخشي از طريق تجمع موقت خون در اندام          تورنيكت -31

.باشد كاهش داده و با كاهش بازگشت وريدي در تخفيف خيز ريوي مؤثر مي
.باشد از يك خط وريدي ممنوع ميليدوكائين، آتروپين  ة استفاد، از نقطه نظر پرستاري-32
.باشد  هنگام استفاده از تورنيكه، سه اندام داراي تورنيكه و اندام ديگر فاقد تورنيكه مي-33
زايش بـار گـردش خـون دقيقه، عاملي است براي جلوگيري از اف ـ       15ها در فواصل      باز كردن هريك از تورنيكه     -34

.اي است كه اول بسته شده است شود همان تورنيكه اي كه باز مي نخستين تورنيكه. مركزي و عود خيز ريوي
 دقيقـه اسـت و در45توان جريان خون يك اندام را كاهش داد،        هنگام استفاده از تورنيكه، حداكثر زماني كه مي        -35

شـود ولـي خونرسـاني شـرياني مختـل نـشده و وريدي مختـل مـي    صورت مناسب بودن فشار تورنيكه، خونرساني       
.هاي پايين تورنيكه بايد قابل لمس باشند نبض

.هاي مادرزادي قلب ناشناخته است  علت اصلي بيماري-36
تعداد ضربان قلب× كل مقاومت عروق محيطي  : مكانيسم تنظيم فشار خون شرياني عبارتست از-37
.شود هايي است كه در نارسايي احتقاني قلب توصيه مي  مراقبت محدوديت مصرف نمك ازجمله-38
شود، مقدار فشار ناشي از باد موجود در ايـن  چرخشي استفاده مي   ةعنوان تورنيك  هسنج ب كه از كاف فشار     هنگامي -39

ولـيهرگي مـسدود شـود   كه جريـان خـون سـيا    طوري ه ب،كافها بايد كمي بالاتر از فشار خون دياستوليك بيمار باشد    
.ياني متوقف نشودجريان خون شر

.شود  كاهش وزن و لاغري مفرط، كاشكسي ناميده مي-40
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كـه شود، درحالي  مدت دريچة ميترال ديده مي      كاشكسي اغلب در بيماران مبتلا به رگورژيتاسيون و تنگي طولاني          -41
.افزايش وزن ممكن است نشانة احتباس مايعات و تشديد نارسايي قلبي باشد

احـساس دوران سـر،: هاي عصبي هستند كـه عبارتنـد از         عوارض جانبي خاص ليدوكائين شامل علائم و نشانه        -42
.تاري ديد، تعريق مفرط، كاهش فشارخون تشنج و سرانجام اغماء

شود و پس از نـيم سـاعت بـه اوج  دقيقه بعد شروع مي    5-10 هنگام تجويز لازيكس وريدي، اثرات درماني آن         -43
.رسد مي
ديورتيكها مثل لازيكسبراي پيشگيري از ايجاد اختلال در نياز بيمار به دفع مكرر ادرار و استراحت شبانة وي،                  -44

.بايد در اوائل روز مصرف شوند
.متر آب است  سانتي10 فشار وريدي مركزي، -45
ز گلبـولي مـشاهده به دنبال استفاده از دستگاه قلب و ريه پس از اعمال جراحي قلـب، عوارضـي چـون همـولي                    -46
.شود مي
در پايين آوردن فشار خون، نرس بايد فشار خـون و نـبض را) از راه وريدي  ( براي بررسي مؤثر بودن آلدومت       -47
. دقيقه بعد از دادن دارو اندازه بگيرد30
سينديگوك ـ خطر مسموميت بـا   منجر به افزايش    سطح ديگوكسين سرم    با زياد كردن    تواند    سولفات كينيدين مي   -48
.شود
هاي آلوده  هنگام جدا شدن چسب تيوپ از لولة تخليه، پرستار بايد انتهاي دو لوله را ضدعفوني كند و يا قسمت           -49

. تخليه وصل كندةرا ببرد و چسب تيوپ را به لول
.باشد پريده و در نارسايي سياهرگي گرم و قرمز مايل به آبي مي  در نارسايي سرخرگي اندام سرد و رنگ-50
: چرا كه مهمترين عوارض جـانبي آن عبارتنـد از         . ، وقت خواب است   )آلدومت( بهترين زمان مصرف متيل دوپا       -51

.آلودگي و عدم تمركز حواس خواب
 سيـستوليك تحـتخون، زيـرا فـشار    خون دياستوليك اهميت بيشتري دارد     جهت تعيين وجود هايپرتنشن فشار     -52
.كند ان و ورزش تغيير ميثير متغيرهاي خارجي مانند تنيدگي، هيجتأ

خون آنها به ميزان خطرناكي بـالا، حتي زماني كه فشار     اكثر بيماران مبتلا به هايپرتنش كاملاً بدون علامت هستند         -53
.رود مي
.آيد  انفاركتوس عضلة ميوكارد معمولاً درنتيجة كاهش شديد جريان خون عضلة قلب به وجود مي-54
.گي دريچه ميترال، هيپرتروفي دهليزي است عارضة اوليه و معمولي تن-55
.باشد ها مي  ترومبوفلبيت به معناي التهاب جدار وريدها و سپس ايجاد لخته-56
.شود و سپس التهاب سياهرگي  فلبوترومبوز به اين معناست كه ابتدا لخته ايجاد مي-57
. و درد را تحمل نكند استفاده كندTNG بيمار بايد به محض احساس درد قفسه سينه از پرل  -58
ركود جريان خون، صدمه به جـدار:  جهت ايجاد ترومبوز وريدي، از عوامل زير حتماً بايد دو مورد وجود باشد             -59

.رگ، اختلال در انعقاد خون
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-

:هاي پرستاري در كارديوميوپاتي عبارتند از  مراقبت-60
)پوزيشن نشسته(رفع اختلالات ريوي ) الف
كاهش اضطراب) ب
كاهش حجم خون) ج

. در تشديد درد آنژين صدري، فعاليت دخالت دارد-61
. هفته بعد از اسكروتراپي بايد باقي بماند6 بانداژ الاستيك بايد تا -62
.العمل فيزيولوژيك به تحريكات سيستم عصبي سمپاتيك شامل كاهش قدرت انقباضي قلب است  عكس-63
صرف داروهاي ضد حاملگي، خطر ابـتلا بـه بيمـاري ايـسكمي قلـب را افـزايش بالا بودن كلسترول به همراه م      -64
.دهد مي
حـدود طبيعـي محـور. باشـد   محـور عمـودي مـي      Avf و    محور افقي  I جهت تعيين محور الكتريكي قلب ليد        -65

.باشد  درجه مي110 تا 30الكتريكي قلب بين 
. او به محدود شدن سديم است شامل تشويقC.H.F آموزش رژيم غذايي براي بيماري با -66
هاي هوايي فوقاني به علت جسم خارجي در يك فرد بالغ، اولين اقدام مناسب پرستار، مانورهـايم  در انسداد راه   -67

.ليش است
، دوبوتامين، دوپامين و برتيليوم بـه وزن بيمـار)اي دوز حمله ( جهت تعيين قطرات انفوزيون و تزريق ليدوكائين         -68

.دباش نياز مي
.ها هاي بافت ها و سلول تبادلات گازي در سطح حبابچه:  تنفس عبارتست از-69
.ورود و خروج هوا به دستگاه تنفس:  تهويه عبارتست از-70
. كم نمك و كم مايعات، رژيمي است رژيم بيماران مبتلا به نارسايي احتقاني قلب-71
.ميوكارد جلوگيري از مانوروالسالوا است هدف از تجويز ملين خوراكي در بيماران انفاركتوس -72
.هاي وارده به قفسة سينه اولين اقدام پرستار باز نگهداشتن مجاري تنفسي است  متعاقب آسيب-73
باشد، زيرا داراي عروق خـوني كـم و فاصـله از  غشاء كريكوتيروئيد مكاني امن جهت كريكوتيروئيد كتومي مي        -74

.هاي صوتي است طناب
.كند ميزان هوايي كه در تبادلات شركت نمي: باشد، عبارتست از  ميcc/kg 2ده تنفسي كه برابر  فضاي مر-75
76-+H  گيرندة مستقيم در CNS دارد، ولي از BBBافـزايش (پس كتواسيدوز . تواند عبور كند  نمي+H (فقـط اثـر

.محيطي دارد
77-2CO     گيرنده مستقيم در CNS از  .  نداردBBB)   توانـد عبـور كنـد ولـي هـم داراي اثـر نمي) سد خوني مغزي

.باشد محيطي و هم مركزي مي
78-2POهم اثر محيطي و هم اثر مركزي دارد .
.باشد هايي كه با كارديوميوپاتي همراه است، شامل كاهش بازده قلب مي  يافته-79
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هاي هوايي و پاراسمپاتيك موجب افزايش ترشحات و كـاهش  سمپاتيك موجب كاهش ترشحات و گشادي راه       -80
.شود هاي هوايي مي قطر راه

.شود  انجام مييك مجموعه بلكه اين عمل توسط ، مركز واحدي براي كنترل تنفس وجود ندارد-81
82- P.V.C به معناي انقباض زودرس و اضافي بطني است.

.شود شروع مي دهليزي -هستة سينوسيدستگاه هدايتي قلب از  -83
.بايد كشيده شودليتر   ميلي3، %2گرم زايلوكائين   ميلي60منظور تزريق   به-84
.شود هاي مركز پنوموتاكسيك موجب تعيين نقطه قطع ايمپالس دمي مي  سيگنال-85
.شود يش طول دم ميهاي مركز آپنوستيك نقش تحريكي دارد و موجب افزا  سيگنال-86
.است P.D.Aترين ناهنجاري مادرزادي قلبي   شايع-87
.كاهش افترلود است اثر هموديناميكي سولفات مورفين -88
.باشد  ميcc/kg 15-10 و زمان تنظيم روي دستگاه cc/kg 8-6در فرد بالغ  ) TV( ميزان حجم جاري -89
.ل نكروز حاد توبولي است آنوري به دنبال شوك كارديوژنيك ناشي از اختلا-90
.گيرد، بايد كنترل علائم هيپوكالمي مورد توجه قرار گيرد  در بيماري كه داروي ديگوكسين و فوروزومايد مي-91
بيكربنات سديم و كلرور كلـسيم بطـور همزمـان از يـك رگ مجـاز تزريق داروهاي ) CPR( در حين عمليات     -92

.نيست
هـاي محدودكننـدة  و بيمـاري COPDشوند شامل مشكلاتي نظيـر      اد شنت مي   برخي از عواملي كه موجب ايج      -93

.باشند ريوي مي
.باشد هاي بدن بر اساس قانون انتشار مي  تبادل اكسيژن و دي اكسيد كربن مابين آلوئولها و خون و سلول-94
ميزان درصد آن گـاز درفشار هر گاز در يك مخلوط گازي متناسب با          :  قانون دالتون بيانگر اين مطلب است كه       -95

.باشد آن مخلوط مي
.طبيعي شدن نتيجة تست بطور كاذب است  ساعت قبل از انجام تست ورزش،48 علت قطع داروهاي بتابلاكر -96
رغم افزايش تعداد ضربان قلـب در شود علي  كاهش انقباض رگهاي محيطي مهمترين عاملي است كه موجب مي    -97

.قي، بازهم فشار خون پايين آيدهاي انقباضي عرو نقص مكانيسم
. يكي غيرطبيعي باشد، هيچ جبراني صورت نگرفته است2PcCOيا3HCO غيرطبيعي بوده و بينPH چنانچه -98
.يا در حال جبران استصورت گرفته و طبيعي باشند، جبران ناقص  هر سه غير2PcCOو PH،3HCO چنانچه -99

.طبيعي باشند، جبران كامل صورت گرفته است هردو غير2PcCOو 3HCO طبيعي وPH چنانچه -100
ي افزايش و ديگري كاهش يابـد،  در جهت مخالف يكديگر باشد، يعني يك        3HCOو 2PcCO تغييرات چنانچه -101

.يك اختلال مخلوط يا ميكس وجود دارد
.باشد مي2CO،2PaOو مهمترين عامل در انتقال2PaO، مهمترين عامل در انتقال اكسيژن-102
.دشو  در تاكيكاردي بطني از شوك سينكرونايز استفاده مي-103
. مصرف سيگار از عوامل اصلي خطرزايي بيماري آرترواسكلروز عروق كرونر است-104
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. مصرف داروهاي بيكربنات سديم و كلسيم بطور همزمان از يك رگ خطرناك است-105
.ها و قفسه سينه قابليت اتساع ريه:  كمپليانس يا پذيرش ريه عبارتست از-106
. پرفيوژن است-ادكنندة فضاي مردة پاتولوژيك، عدم تعادل تهويه در آمبولي ريه و شوك، عامل ايج-107
.باشد  بيانگر اختلالات متابوليك ميBH و 3HCO اختلالات تنفسي و تغييراتةكنند بيان2CO تغييرات-108
.شود  راهايپر ونتيله مي قبل و بعد از ساكشن لوله تراشه، جهت پيشگيري از هيپوكسي بيمار-109
. و بسته به ميزان ترشحات باشدPRN ساكشن بايد -110
. ساكشن هنگام ورود وخروج نلاتون بايد خاموش باشد-111
. ثانيه بيشتر طول نكشد10–15طور چرخشي انجام شود و   ساكشن بايد به-112
.باشد ي بلندمدت مي راه هوايي مصنوعي لوله داخل تراشه، راهي موقت و تراكئوستوم-113
 بايد داخل22-24هاي   باشد و تا حدود شماره      مي 5/7 و آقايان بيشتر از      5/7ها كمتر از      شمارة لوله تراشه خانم    -114
.شود گذاري يكطرفه به داخل برونش راست مي داخل شدن بيش از اندازة آن موجب لوله. برود
.هاست ر الكتروليت حاكي از اختلال دT به دنبال موج U وجود موج -115
.هايپرگليسمي را براي بيمار ديابتيك ايجاد نمايد ممكنست عارضة) ديورتيك(  مصرف تيازيدها -116
. مهمترين اقدام آموزشي به بيمار مبتلا به افزايش فشار خون توضيح دربارة نحوة مصرف صحيح دارو است-117
:شوند عبارتند از ن به راست مي عواملي كه باعث شيفت منحني تجزيه اكسي هموگلوبي-118
2COافزايش) الف

H+افزايش) ب

افزايش حرارت) ج
DPG 3 ،2افزايش ) د
هاي متابوليكي افزايش فعاليت) هـ

ادل مايعات واختلال تع « در بيماري كه تحت عمل جراحي قلب قرار گرفته و بعد از عمل، تشخيص پرستاري                 -119
گيري ميزان هماتوكريت، فشار خون شرياني و وريـدي ترين اقدام پرستاري اندازه     مطرح است، مناسب  » ها الكتروليت

.است
 در صورت باد شدن بيش از اندازة كاف احتمال نكروز و ايجاد فيستول بين تراشه و مري از پشت و خونريزي-120

.دباش نام از جلو مي شريان بي
.باشد و دكمة حساسيت خاموش است تنفس بيمار كاملاً در كنترل دستگاه مي) cmv( طرح كنتروله  در-121
ترين پوزيشين براي بيمار پريكارديتي جهت كاهش درد و برقراري راحتي حالت نشسته و كمي خم به  مناسب -122

.جلو است
.باشد  بهترين نوع كاف لوله تراشه، پرحجم و كم فشار مي-123
124- PEEPهاي هوايي فقط در بازدم  عبارتست از اعمال فشار بر راه.
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125- PEEP    موجب افزايش FRC      صورت كامل يا نـسبي در  شود كه تنفس بيمار به      شده و در مدهايي استفاده مي
.اختيار ونتيلاتور است

126- CPAPعبارتست از اعمال فشار در دم و بازدم .
127- CPAPشود ماني كه بيمار اينتوبه نباشد توسط ماسك استفاده مي در مد تهوية اداري و در ز.
.شود  مسير گردش خون پولمونر از بطن راست شروع و به دهليز چپ ختم مي-128
دهـان بـه   تـنفس دهـان    2 ماساژ قلبـي و      15ترين روش،     دهنده يك نفر باشد، مناسب      كه كمك  CPR در انجام    -129
.است
و) QRS(حـسي انتهاهـا، پهـن و بلنـد شـدن            بيقراري، تهوع، ضعف، بـي    : ند از  برخي علائم هيپركالمي عبارت    -130

).PR(طولاني شدن 
شود، ولـي  هاي تنفسي بيمار حمايت شود، حساسيت دستگاه افزايش داده مي           زماني كه لازم باشد تمام كوشش      -131

مـار حمايـت شـود، حـساسيتهاي بي  كند و بهتر است بعضي از تنفس       زماني كه بيمار بسيار تند و سطحي تنفس مي        
.شود دستگاه كاهش داده مي

باشد، زيرا دست شريان خونرسانندة ديگري بنـام اولنـار ، راديال مي  ABG بهترين شريان جهت گرفتن نمونة       -132
.دارد
:دهند عبارتند از  عروقي رخ مي-پس قلبي  مواردي كه در هنگام باي-133
مبوليكاهش رقيق كردن احتمال هموليز و آ) الف
پيشگيري هيپوترمي از تخريب بافتي وايسكمي) ب
جلوگيري آنتي كوآگولانتها از ايجاد لخته) ج
حمايت فلج قلبي بافت قلب از ايسكمي) د

:شوند عبارتند از هاي هوايي مي  عواملي كه موجب افزايش فشار راه-134
افزايش مقاومت در برابر جريان گاز) الف
Sighي هنگام گرفتن كاهش كمپليانس ريو) ب

اغ زدن، سرفه يا كوشش جهت صحبت كردن) ج
جنگيدن بيمار) د

هاي هوايي كوچك است كه ممكـن اسـت در صـورت ارائـة حجـم ، مقابله كردن با انسداد راه    sigh هدف از    -135
.باشد ميTV برابر 5/1-2جاري يكنواخت بروز كند و ميزان آن 

.يماران انفاركتوس، افزايش حجم مجاري تنفسي  است دليل پوزيشن نيمه نشسته در ب-136
.باشد  مي2ناپذيري مطلق سلول عضلاني قلب از زمان تحريك سلول تا پايان فاز   دورة تحريك-137
: عبارتند ازشوند  عواملي كه موجب كاهش حجم بازدمي مي-138
نشست در هر قسمت) الف
هاي هوايي و مري فيستول راه) ب
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طور كامل توسط بافت فيبروتيك و كـلاژن بازسـازي شـده و كمپليـانس ها به  سوم يا فيبروتيك، ريه  در مرحلة  -139
.يابد ريوي به شدت كاهش مي

، افزايش نفوذپذيري كاپيلرهـا و نشـست پلاسـما و ادم بينـابيني ديـدهARDS در مرحلة آسيب يا اگزوداتيو       -140
.شود مي

.شود بروز فضاي بينابيني ايجاد مي در مرحلة ترميم يا پروليفراتيو في-141
.باشد افزايش فشار خون، هيپرتروفي بطن چپ، گيجي و غش مي  علائم تنگي آئورت شامل-142
. در الكتروكارديوگرام نمايندة دپلاريزاسيون دهليزهاستP موج -143
.باشند  ميRR و TV، دكمة 2Pacoها جهت تنظيم  مهمترين دكمه-144
.باشند  ميCPAP و 2FiO ،PEEPهاي ، دكمه2PaOها جهت تنظيم  مهمترين دكمه-145
.هاي دهليز و آمبولي بسيار زياد است  در كوميشوروتومي بسته، احتمال حركت لخته-146
.باشد ركوما ميخيم قلب ميكزودم و مهمترين تومور بدخيم قلب سا  مهمترين تومور خوش-147
.گردد  مصرف داروهاي آسپيرين سبب تشديد اثرات هپارين مي-148
. هدف از استفادة تركيبات نيتروگليسرين در درمان آنژين صدري، كاهش بازگشت وريدي به قلب است-149
. باشدcc/h 200ها بيشتر از   ساعت اول بعد از عمل نبايد حجم تخليه شده از لوله2 الي 1 در -150
.تواند دليل هيپوكالمي باشد  ميSTطولاني شدن قطعة   بعد از جراحي قلب،-151
 بيمار، هيپوكاپني و آلكالوز تنفـسي و در انتهـاي بيمـاري، هايپركـاپني و اسـيدوزABG در ابتداي بيماري در      -152

.شود تنفسي ديده مي
153- ARDS            س شديد مقـاوم بـه اكـسيژن درمـاني شكلي از نارسايي حاد تنفسي است كه با تنگي نفس و هيپوكي

.شود علت ضايعات وسيع بستر كاپيلري آلوئولي ايجاد مي مشخص شده و به
قدري آسيب ببيند كه قادر به حفظ گازهـاي خـون دهد كه سيستم تنفسي به      نارسايي حاد تنفسي زماني رخ مي      -154

.نباشد) 2pao ،45-35 :2Pco ،%90 >sato2< 60 (%شرياني در حد قابل قبول
. از اهميت و كاربرد بيشتري برخوردار استكاروتيد كنترل نبض) CPR ( در حين احياء قلبي ريوي -155
.باشند هاي بطني از علائم سندرم استوكس آدامس در يك فرد نسبتاً مسن مي سنكوپ و كاهش ضربان -156
.استقلب و عروق ن شيوع بيماري در سالمندان مربوط به سيستم  بيشتري-157
: علل اينتر ارنال نارساي حاد كليه عبارتند از-158
ايسكمي طولاني كليه) اغلف

ميوگلوبينوري) ب
هموگلوبينوري) ج
آنتي بيوتيكهاي آمينوگليكوزيدي) د
مواد حاجب پرتونگاري) هـ
  ..... پيلونفريت حاد و داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي،) و
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:نال نارسايي حاد كليه عبارتند از  علل پره-159
كاهش حجم) الف
خونريزي) ب
اتلاف از طريق كليه) ج
اتلاف گوارشي) هـ
  ...اختلال كار قلب، اشباع عروق، سپسيسن و ) و

چ:  علل پوست رنال نارسايي حاد كليه عبارتند از-160
انسداد مجراي ادراري) الف
 سنگ تومور)ب
BPH) ج

  ...تنگي و ) د
 توليـد مـيcc 120 CFR برون ده قلبي در هر دقيقه به كليه ها مي رسد كه از ايـن مقـدار                   20- % 25 حدود   -161

. آن باز جذب مي شود و يك سي سي در دقيقه ادرار توليد مي شودcc 19شود كه 
.باشد  مياوليگوري ،ترين تظاهر باليني نارسايي حاد كليه  شايع-162
 در مراحل اوليه نارسايي حاد كليه پروتئين رژيم غـذايي بايـد محـدود شـود و جهـت تـأمين انـرژي بـدن از-163

همچنين جهت كاهش سرعت متابوليـسم، بيمـار بـه اسـتراحت در بـستر تـشويق. كربوهيدرات فراوان استفاده شود   
.شود مي

ليتـر اسـت و ادم  ميلـي  600 تـا    400ك نارسـايي حـاد بـين         اوليگوري ةدر مرحل اول   ساعته   24 حجم ادرار در     -164
.شود مشاهده مي

اي از  سابقه رغم اينكه در وي     علي توان  باشد، با تشخيص هايپركالمي مي    بيماري در بخش قلب بستري      چنانچه   -165
.، به او انسولين دادديابت وجود ندارد

 تنفس1+  ماساژ قلبي    5ترين روش،   مناسب ،باشند در بخش اورژانس كه كمك دهنده دو نفر          CRR در انجام    -166
.دهان است به دهان
ومير در مرحلة ديورز و به دليل دهيدراتاسيون ناشي از عـدم جـايگزيني مناسـب مايعـات  بيشترين ميزان مرگ   -167
.باشد مي

: اصل دياليز عبارتند از-168
 با غلظت كمتراي به ناحيه با غلظت زياد اي انتشار به معناي حركت ذرات از ناحيه) الف
اي با غلظت بالاتر  با غلظت كم به ناحيهاي تراوا از ناحيه اسمز به معناي حركت آب از يك غشاء نيمه) ب
تـراوا درنتيجـة وارد كـردن فـشار به معناي حركت مايع از ميان يـك غـشاء نيمـه           يا انتقال فعال    اولترافيلتراسيون  ) ج

فشار مصنوعي/ خارجي به پرده
.توان از طريق تراشه به بيمار داد  به علت محدوديت زماني در درمان ايست قلبي تنفسي، نيفيديپين را مي-169
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.اضطراب است ترين تشخيص پرستاري در بيمار قبل از عمل جراحي قلب،  شايع-170
لول بـه داخـلبا سرعتي بيش از سرعت خروج آن از س        ) اوره( پديدة عدم تعادل به دليل خروج املاح اضافي          -171

.شود ها رفته و ادم ايجاد مي دهد كه به دليل زياد بودن اين املاح در داخل سلول آب به داخل سلول عروق روي مي
34باشد و بايد به نسبت  محلول دياليز در همودياليز تميز مي-172

. با آب رقيق شود1
).دياليزيت(و محلول دياليز ) دياليزر(عروق مناسب، صافي : ند از عوامل لازم براي انجام همودياليز عبارت-173
.هاي دياليز حاوي استات استفاده كرد  در كساني كه مشكلات كبدي دارند نبايد از محلول-174
 شـود،CVP به دليل انفاركتوس ميوكـارد بـستري بـوده و ناگهـان دچـار افـزايش       CCU چنانچه بيماري در     -175

.دادن ديورتيك به وي و كاهش حجم مايعات است پرستاري در رابطه با او،ترين اقدام  مناسب
.باشد ترين روش فيستول، كنار شريان به كنار وريد مي  متداول-176
.باشند مي) مثل ديابت( استفاده از گرافت، بهترين روش در بيماراني است كه دچار اختلالات منتشرة عروقي -177
شـود و بيمـار بـه افـزايش فعاليـت جـسماني م غذايي پرپروتئين و پركالري تجويز مي       بعد از دورة ديورز رژي     -178

.شود تشويق مي
. بايد خودداري شودAlmgs و mom به دليل هايپرمنيزيمي از تجويز آنتي اسيدهاي حاوي منيزيم مثل -179
. علت بيماري آنژين صدري، جريان ناكافي عروق كرونر است-180
.باشد  مياستئوديستروفي كليه ،نارسايي مزمن كليه عوارض جملة از-181
ظـاهراي  هـاي شـاخه   در زمان هايپرتروفي دهليزها و بلـوك ) T) ST/T pattern و موج ST ة تغييرات قطع-182
.شود مي

 بيمار بايد براي جلوگيري از حملات هيپوتانسيو، از صبح روز دياليز تا پايان دياليز از مـصرف داروهـاي ضـد-183
طـور اوليـه روي  و داروهايي كـه بـه     ) آورها ها، خواب  بخش ضد دردها، آرام  (الاثر و داروهاي مسكن      رخون سريع فشا

.خودداري نمايد) نيتروگليسيرين(عروق اثر دارند 
.كند  زير ناف روي خطي است كه ناف را به پوبيس وصل ميcm 5-3 محل ورود كاتتر دياليز صفاقي -184
 بعـد از كاتتريزاسـيون قبلـي احتمـال ايجـاد آنـژين وجـود دارد، چنانچـه بيمـاري بعـد از با توجه بـه اينكـه      -185

تــرين اقــدام پرســتاري اســتفاده از داروي نمايــد، مناســب كاتتريزاســيون قلبــي، احــساس فــشردگي در قفــسة ســينه 
.است) TNG(نيتروگليسرين زيرزباني 

.است كاهش سرعت دياليز  تعادل،هنگام بروز سندرم عدم  درثرترين اقدام پرستاري مؤ-186
.پروتئين استفاده كندتواند رژيم پر  هنگام دياليز به خصوص در ساعات اوليه بيمار مي-187
بلافاصله قبل از انجام پروسيجر بيمـار بايـد ادرار كنـد تـا. ها و مثانه بايد خالي باشند       قبل از ورود كاتتر روده     -188

. جلوگيري گرددمثانه كوچك شده و از سوراخ شدن آن
هاي خاص مانند پاك كردن اجزاء خون تشكيل شـده و يـا وارد شده از بدن را با استفاده از تكنيك         كلية خارج  -189

 سـاعت نگهـداري24-72تـوان    گراد، مـي    درجه سانتي  4 تا   2كردن يك محلول الكتروليتي هپارينه با درجه حرارت         
.وان آن را حفظ كردت  ساعت بيشتر نمي5/0-1كرد، در غيراينصورت 
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.باشد پريتونيت مي ترين عارضة دياليز صفاقي،  خطرناك-190
. مايع يا محلول دياليز صفاقي بايد استريل باشد-191
192- chamberگيرد ، چشم الكتريكي است كه وجود هوا در خون را تشخيص داده و حبابهاي هوا را مي.
.گراد باشد  درجة سانتي5/36-5/37 درجه حرارت دستگاه دياليز بايد -193
.باشد عنوان يافتة تيپيك در انفاركتوس ميوكارد مي ، بهCPK افزايش -194
صـورت  بـه Burger – Allenهـاي شـرياني، ورزش مـنظم      كننده براي بيمـاري   به عنوان مراقبت پيشگيري-195

ورزش. كنـد  ا از خون پـر و خـالي مـي         ها ر  با انجام اين نوع ورزش نيروي ثقل به تناوب رگ          .شود روزانه توصيه مي  
.دهند انجام مي) يا برحسب تحمل( بار در شبانه روز 4 نوبتي و 6هاي  بورگر آلن را در سري

: علائم رد پيوند حاد عبارتند از-196
)اليگوري يا آنوري(ده ادراري  كاهش برون) الف
گراد  درجة سانتي7/37تب بيش از ) ب
ونديدرد يا حساسيت كليه پي) ج
ادم) د
) ساعته24 پوند در يك دورة 3 تا 2(افزايش ناگهاني وزن ) هـ
حالي عمومي هيپرتانسيون بي) و
 و كراتينين سرمBuNافزايش ) ز
كاهش كليرانس كراتينين) ح

در مايع برگـشتي از ديـاليز) نوع خصوص بيش از يك     به(هوازي   هاي گرم منفي بي     در صورت وجود ارگانيسم    -197
.ها وجود دارد احتمال پارگي رودهصفاقي 

ها  به دليل نبودن تغييرات سريع در روش دياليز صفاقي در كساني كه نسبت به تغييرات سريع آب و الكتروليت                -198
.ها و سالمندان اين روش به همودياليز ارجحيت دارد و مواد زائد حساس هستند و در بچه

1نفـرين شـامل      هاي اپي  آمپول(گرم است     ميلي 1) ليتر  ميلي 1با حجم    (نفرين يك در هزار     مقدار مادة مؤثر اپي    -199
).باشند محلول يك در هزار مي ليتر از  ميلي1نفرين در  گرم اپي ميلي
.هاست  هدف از انجام همودياليز، كمك به تنظيم آب و الكتروليت-200
بادي را كه منجـر ين است كه قوياً توليد آنتي     هاي ايمني در ا    كننده  امتياز سيكلوسپورين نسبت به ديگر سركوب      -201

.كنند تأثيري ندارد هايي كه از عفونت جلوگيري مي كند ولي روي آنتي بادي شود مهار مي به رد پيوند مي
. بيماران دياليزي بايد از مصرف آنتي اسيدهاي محتوي مادة منيزيم خودداري نمايند-202
مال پيدايش عارضة سپتي سـمي لازم اسـت درجـه حـرارت بيمـار چهـار در ضمن دياليز صفاقي به دليل احت       -203

.ساعته كنترل گردد
زده، خـام و  جـات يـخ    سـبوس و دانـة گنـدم، اكثـر سـبزيجات و ميـوه             : هاي سرشار از پروتئين شامل      خوراك -204

. شـند با هاي شيري، شـكلات، آجيـل، كـشمش، نارگيـل و قهـوة زيادجوشـيده مـي          شده، شير و اغلب فراورده     خشك
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هاي سفت و دسـرهاي ژلاتينـي نبات اند، كره، سرشير و آب     جاتي كه با مقادير زيادي آب پخته شده        سبزيجات و ميوه  
.عموماً داراي پتاسيم اندكي هستند

.شود  بطور متوسط در هر دقيقه يك ميلي ليتر ادرار دفع مي-205
.باشند خون از علائم مربوط به نارسايي كليه ميحالي و خستگي زودرس، كاهش دفع ادرار و افزايش فشار   بي-206
.گراد است  درجة سانتي37 درجه حرارت محلول دياليز -207
.باشد ، عفونت ميRejectionومير پس از پيون بجز   مهمترين علت مرگ-208
.في باشدسديم و داراي پروتئين كا كنندة داروهاي ايمونوساپرسيو بايد كم  رژيم غذايي بيماران دريافت-209
.تراواست راهي براي اصلاح و تصفية خون از طريق يك پردة نيمه  دياليز-210
. بيماران دياليزي بايد از مصرف آنتي اسيدهاي محتوي مادة منيزيم خودداري نمايند-211
كربوئيـدراتپروتئين، پر ويتامين بـا       بايد رژيم غذايي كم   ) اورميك( پرستار در آموزش تغذيه به بيمار دياليزي         -212

.كافي را توصيه نمايد
در دياليز صفاقي، معمولاً بايـد رژيـم پرپـروتئين رعايـت) خصوص آلبومين   به( به دليل از دست دادن پروتئين        -213
.شود
تـوان بـه بـراي بيمـار مـي   ) آنتاگونيـست هپـارين  ( با استفاده از هپارين در دستگاه دياليز و سولفات پروتـامين     -214
.اي دست يافت ون منطقهكواگولاسي آنتي
هاي قارچي و در مواردي كه سه بار كشت مايع برگشتي از نظر بـاكتري، مثبـت باشـد، كـاتتر بايـد  در عفونت  -215

.خارج شود و بيمار به مدت يك ماه همودياليز شود
.گيري پتاسيم روزانه بيشترين اهميت را دارد اندازه  در مراقبت از بيمار همودياليزي،-216
منظـور خـارج كـردن لختـه از  شستشوي ملايم سوند با محلول نرمال سالين از اقدامات پرستاري است كه بـه              -217

.شدت شرياني وريدي بايد انجام گيرد
.آگهي بيمار خيلي خوب است  در صورت درمان كامل و مؤثر نارسايي حاد كليوي، پيش-218
.باشد ته و خونريزي مي از مهمترين مزاياي فيستول كاهش احتمال تشكيل لخ-219
. در حين همودياليز، استفاده از رژيم غذايي معمولي بدون اضافه كردن نمك مجاز است-220
 خروجي را ببندد و مايعات كمتـري راكلمپ در صورت بروز شوك به هنگام دياليز صفاقي، پرستار بايد فوراً             -221

.خارج كند
باشـد كـه باعـث افـزايش فاقي، كمك به اتساع عروقي صفاقي مـي        دليل اصلي گرم كردن محلول در دياليز ص        -222

.نمايد همچنين گرم كردن با ممانعت از لرزيدن، راحتي بيمار را فراهم مي. شود تصفية اوره مي
.رود تا مرحلة نكروز پيش ميM1  در آنژين، هايپوكسي قلب تا مرحلة آسيب و در -223
).باشد منظور دياليز پريتونئال مي (شود  بطور معمول به مايع دياليز اضافه ميي است كهاز داروهايهپارين  -224
هـاي شـامل افـزايش زمـان ديـاليز و تزريـق محلـول         ، اقدامات پرستاري در تشنج به علت سندرم عدم تعـادل          -225

.هيپرتونيك قندي يا نمكي است
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.باشد  پيوندي ميةگي كليزد نشانگر پس افزايش حجم كليه و حساس شدن محل عمل در لمس -226
.كند به تشخيص افتراقي بين نارسايي حاد و مزمن كليه كمك مياستئوديستروفي و اورمي  -227
:زدن حاد كليه پيوندي عبارتند از هاي پس  نشانه-228
كاهش كليرانس كراتينين) الف
كاهش حجم ادرار) ب
افزايش كراتينين سرم) ج

.جذب فسفر اضافي پلاسماستم در بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه به منظور مصرف هيدروكسيد آلومينيو -229
.رژيم غذايي به بيمار توصيه كنددر را پروتئين  ديورتيك نارسايي حاد كليه، پرستار بايد افزايش ة پس از دور-230
.استهيپرفسفاتمي  ، علت خارش در بيماران نارسايي مزمن كليه-231
.دهد  بالاترين مقدار را تشكيل مي ظرفيت حياتي، طبيعي در يك فرد-232
ده ثانيـهو مدت زمـان ساكـشن كـردن         به طريق چرخشي خارج شده      سوند  تراشه   در آسپيره نمودن ترشحات      -233
.باشد مي

 نارسايي تنفـسيةع توس ةدهندهاي آزمايشگاهي هستند كه نشان      يافته جملهاز PHشرياني و كاهش    2Coافزايش -234
.باشد بيمار آسماتيك مي

7/350 ة گزارش پرستار با مشاهد-235 <> pH.mmHgPaCo باشد بيانگر اسيدوز تنفسي مي.
. بالاست، با اسيدوز تنفسي مواجه خواهيم بود2PaCo خون پايين وpH در مواردي كه -236
منجر به تسهيل در آزاد شدن اكسيژن در سـطح بـافتيبه سمت راست     ة اكسي هموگلوبين   شيفت منحني تجزي   -237
.شود مي

.استده قلب  كاهش برون مصنوعي ةدر بيمار تحت درمان با تهوي) PEEP( جانبي ة مهمترين عارض-238
.استساكشن حلق و دهان  ، تراشه مهمترين اقدام پرستارة قبل از خالي كردن كاف لول-239
 .اسـت ديـس ريتمـي و ايـست قلبـي           ، ثانيه بدون هيپرونتيلاسـيون    10ساكشن تراشه بيش از      ة مهمترين عارض  -240

.ايست تنفسي وجود دارد مدت تراشه و بر اثر تحريك واگ امكان براديكاردي و در اثر ساكشن طولانيدرواقع، 
قبـل و بعـد از بايـد سـتار    پر ة مكانيكي متـصل باشـد،     بيمار مبتلا به آمبولي ريه اينتوبه شده و به تهوي         چنانچه   -241

در ايـن. هنگام ساكشن بايد بيمـار را از دسـتگاه جـدا كـرد             درواقع،. ساكشن كردن به بيمار اكسيژن صددرصد بدهد      
جهـت بـه حـداقل رسـاندن مـشكل. شود گيرد و بيمار دچار هايپوكسي مي      مدت تهويه و اكسيژناسيون صورت نمي     

.با اكسيژن صددرصد حمايت شودهايپوكسي، بيمار بايد قبل و بعد از ساكشن 
.استافزايش نفوذپذيري مويرگهاي ريه  ، علت ادم ريه در سندرم ديسترس تنفسي بالغين-242
ــايج-243 BE = -4 وpH ،mmHg 50=2PCo  ،mEa/L 12=2HCo = 30/7صــورت   بــه بيمــاريABG  نت

 بيانگر اسـيدوزmmHg 50=2PCo. باشد  نرمال بوده، پس بيمار دچار اسيدوز مي        كمتر از حد   pH = 30/7. باشد  مي
BE = -4باشد و     كمتر از حد نرمال بوده، بنابراين دچار اسيدوز متابوليك نيز مي           mEa/L 12=2HCo. تنفسي است 
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عارضـة اسـيدوز متابوليـك وپس بيمار دچـار     . باشد  ابوليك مي نيز كه كمتر از حد نرمال است، نشاندهندة اسيدوز مت         
.استتنفسي 

 از آنجـا كـه.اسـت ، بررسي وضعيت عروق جـانبي       ABG اولين اقدام براي گرفتن نمونه خون شرياني براي          -244
 بايـد وضـعيتABG دستكاري شريان در      قبل از  ،باشد هاي ناشي از صدمات وارده به شريان بسيار جدي مي          آسيب

قادر به تـأمين خونرسـانيروق جانبي اندام مربوط بررسي شود تا درصورت آسيب به شريان مربوطه شريان جانبي       ع
.اندام مربوطه باشد

لازم به توضيح .شود  مكانيكي مي  ةموجب افزايش فشار راه هوايي در تهوي      تجمع ترشحات در مجاري تنفسي       -245
شدن لولة تراشه و خالي بودن كاف لولة تراشه منجر بـه كـاهش فـشارهاي دستگاه، پاره      است كه نشست هوا از لوله     

.شوند هاي هوايي مي راه
هنگـام ساكـشن ترشـحات) راهـي مناسـب    عدم بكارگيري سه  ( ساكشن   ة خم كردن لول   ، از نقطه نظر پرستاري    -246

.منجر به افزايش فشار منفي و آسيب مخاط ريوي خواهد شدريوي 
بلافاصله بعد از پذيرشباشد،   آموزش به بيماري كه كانديد عمل جراحي قلب باز مي         ت  ترين زمان جه    مناسب -247

.اين عمل است
بـه دليـل پيـشگيري از انقبـاض ، جهت كاهش اضطراب بيمار، قبل از عمل جراحي قلب         يهاي  طراحي مراقبت  -248

 آمينها و درنتيجه انقباض عروقاضطراب موجب افزايش ترشح كاتكول     .باشد  نفرين مي  عروق ناشي از آزاد شدن اپي     
.شود مي

.است و كنترل درد Acute MI( ،C.B.R( مهمترين مراقبت پرستاري بعد از انفاركتوس حاد ميوكارد -249
) آترواسكلروزيس عروق كرونر (مربوط به درد كرونري     درد توأم با فعاليت بدني جدي،        ،نقطه نظر پرستاري    از -250
.باشد مي

.باشد ميفارنژيت استرپتوككي  روماتيسمي و نارسايي ميترال از عوارض بيماري  اندوكارديت-251
،كننـد   براي بيماراني كه از وارفارين يا كومـادين اسـتفاده مـي            ،از نقطه نظر پرستاري   توصية مراقبتي پيشنهادي     -252

 براي كنترل عـوارضPtt جهت كنترل عوارض وارفارين يا كومادين و         PT( است   PTكنترل رنگ ادرار و مدفوع و       
).هپارين است

تعديل وزن و رژيم غذايي و ترك دخانيات ، اولين استراتژي براي كنترل پرفشاري خون اوليه خفيف و متوسط          -253
).به معناي تغيير مثبت در سبك زندگي فرد (است
،pH=30/7ه به ترتيـب     قراري و اضطراب مراجعه كرد     م باليني سيانوز، بي    مددجويي كه با علائ    A.B.G نتايج   -254
55=2PaCo باشد  مي .pH    2 بيانگر ايجاد اسيدوز و افزايش 35/7 كمتر ازPaCoبيانگر تنفسي بودن اسيدوز ايجاد شده 

.است
 ثانيه10-15 ، ساكشن ة تراشه در هر مرحل    ة حداكثر زمان نگهداشتن كاتترساكشن در لول      ، از نقطه نظر پرستاري    -255
.است
.شود اورژانس تلقي مي، )Na = 5/4mEq/L( هيپركالميا ش آزمايشگاهير گزاة نتيج، از نقطه نظر پرستاري-256
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 به منظور جلوگيري از بروز كاهش فشار خون وضعيتي، در اثر مصرف داروهاي ضد فشار خون يا اسـتراحت-257
.تادن، به مدت چند دقيقه در لبه تخت بنشينيدقبل از ايس :ن است كه توصيه ايترين مناسبطولاني، 

پيشگيري از تنگي عروق سطحي ناشـيل  دليد، به   نباش  كه مبتلا به بورگر مي     ي توصيه به ترك سيگار در بيماران      -258
.پذيرد صورت مياز نيكوتين سيگار 

علـت درد قفسه سينه بـه     ، پرستاري ترين تشخيص   مناسب در خصوص بيمار مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد،          -259
در بيان تشخيص پرستاري حتمـاً بايـد درواقع،. است و علائم باليني     EKGايسكمي عضلة ميوكارد توأم با تغييرات       

.واكنش بيمار لحاظ گردد
دقيقه اكـسيژن از طريـق  يك تا شش ليتر درةگردد، استفاد  دارو تلقي مية از آنجا كه استفاده از اكسيژن به منزل       -260
.نمايد درصد اكسيژن را تنظيم مي 44 تا 24بيني، سند
. و اصلاح آلكالوز تنفسي است2COاحتباس منظور به)  پلاستيكيةكيس(دميدن در فضاي بسته توصيه به  -261
.ولت استيك ميلي و ارتفاع استاندارد  ميلي متر بر ثانيه 50استاندارد نگام گرفتن نوار قلبي، سرعت  ه به-262
كنـد از نشـستن و ايـستادن طـولاني مـدت پرهيـز  ميباشند، توصيه    كه مبتلا به واريس مي      به بيماراني  پرستار -263

.نمايند
ري بـستري شـده باشـد و دچـار حـالات آمفيزم و تشخيص كانسر م     ةاز نظر مراقبتي، بيماري با سابق     چنانچه   -264

قـرار IPPBتحـت درمـان     ممكن است دو بار در روز        باشد،) Apathy(ضعف، تنگي نفس، لاغري مفرط و آپاتي        
.باشد در رابطه با اين بيمار، مهمترين مراقبت پرستاري شامل رژيم و تغذيه مناسب مي. بگيرد
.گردد ميافزايش فشار در الوئولها و كاهش دفع دي اكسيد كربن اي منجر به   استفاده از الگوي تنفس لب غنچه-265
، استفاده از پروتوكـل اسـترپتوكيناز غيـر اصـولي ساعت پس از انفاركتوس ميوكارد     12 ،ر پرستاري  از نقطه نظ   -266
.است



بخش اول
انسان و ايمان 

  نكات كليدي

سومفصل 
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فصل سوم

. هيپرگليسمي، هيپرآميلازمي و هيپوكلسمي مشخصة بيماري پانكراتيت حاد است-1
شود، شامل چاقي هاي آدرنوكورتيكال ايجاد مي     هورمون  علائم بيمار مبتلا به سندرم كوشينگ كه به علت افزايش          -2
افـزايش .باشـد   اي، ديابت، هيپرتانسيون، ضعف، آمنوره، هيرسوتيسم، استريا، ادم، اسـتئوپروز و گلوكـوزوري مـي                تنه

گلوكونئوژنز كبدي و اختلال مصرف انسولين منجر به هيپرگليسمي بعد از غذا و گاهي اوقات ديابت قندي بـا تمـام
.گردد ئم آن ميعلا

.مزه است ديابت بي ترين بيماري ناشي از اختلال عمل هيپوفيز خلفي،  شايع-3
بخش آور و آرام  مبتلايان به هيپوتيروئيدي شديد و درمان نشده حساسيت زيادي را نسبت به داروهاي خواب-4

.دارند
.آلدوسترون است  هورمون اصلي براي تنظيم درازمدت تعادل املاح،-5
. مرحلة هشدار، مقاومت و خستگي است3داراي ) GAS( سندرم تطابق عمومي -6
.در اين مرحله، حركات سريع چشم وجود دارد. نمايد از خواب بروز ميREM رؤيا بيشتر در مرحلة -7
. است4T و3Tهاي ترين كار هورمون اصلي  كنترل فعاليت متابوليك سلول،-8
پريدگي، رنگ(هاي كلاسيك شوك  هاي طب داخلي است كه با سيانوز، تب و نشانه  بحران آديسوني از فوريت-9

.گردد مشخص مي) نگراني و اضطراب شديد، نبض سريع و ضعيف، تنفس سريع و هيپوتانسيون
)ر يا كورتكسقش(كند و بخش خارجي  ها را ترشح مي  مدولاي آدرنال در مركز آن كاتكولامين-10

.نمايد كورتيكواستروئيدها را ترشح مي
هاي مخالف مثل گلوكاگون و معمولاً به دنبال كاهش ميزان انسولين و افزايش هورمون          علائم كماي ديابتيك كه    -11
شـروع تـدريجي، فـشار خـون پـايين،: شـود، عبارتنـد از     ديده مي ) Iتيپ  (نفرين ايجاد شده و در ديابت جوانان         اپي

اشتهايي، پلـي اوري و پلـي ديپـسي و تـشنگي، درد شـكم،  آلودگي، تهوع، استفراغ، پوست خشك و سرد، بي        خواب
.باشد  ميmg/dl 600-400در اين حالت قند خون در حدود  .تنفس تند و عميق و درنهايت اختلال هوشياري

.دياب ترين نشانه در آبسه مغزي سردرد است كه در هنگام صبح تشديد مي  مداوم-12
هاي هيپوفيز ترشح يك از هورمون بيماري نادري است كه در آن هيچ) بيماري سيموند( پان هيپوپيتوئيتريسم -13
.شوند نمي
. اولين علامت در افزايش فشار داخل جمجمه، اختلال سطح هوشياري است-14
دهنـد، لـذا در از دسـت مـي    ) يمسد(كاري غدة آدرنال، مقادير زيادي نمك         بيماران مبتلا به آديسون به دليل كم       -15

.باشد)  در روزgr 4-3حداقل (رژيم غذايي آنها بايد شامل سديم زياد 
 براي كمك به بيمار مبتلا به سندرم كوشينگ در تغيير تصوير ذهني از خود بايد او را به مـصرف رژيـم غـذايي-16
.سديم و پرپروتئين تشويق كرد قند، كم كم



30

پرستاري داخلي و جراحي

.لا به كوشينگ براي ابتلا به هيپرگليسمي يا ديابت واضح زياد است استعداد بيماران مبت-17
هاي پستان و غده پروستات  آدرنالكتومي درمان انتخابي براي سندرم كوشينگ، آلدوسترونيسم اوليه و بدخيمي-18
.باشد مي
 رفـتن متابوليـسم پايـةها، لاغري و عصبانيت، بيقراري، بالا      لرزش دست :  علائم پركاري غدة تيروئيد عبارتند از      -19

.خوابي، اشتهاي زياد و پوست گرم و مرطوب بدن، تپش قلب و تعريق، بي
آتروفـي غـدد فـوق(ترين علت بيماري آديسون، آتروفي كورتكس آدرنال درنتيجة يك پروسة اتوميمبيون              شايع -20

.باشد مي) كليوي
.باشند ا بيماري پاركينسون همراه ميهاي ادراري ازجمله مشكلاتي هستند كه ب  پنوموني و عفونت-21
هاي تيازيدي نبايد در مبتلايان به پركاري پاراتيروئيد استفاده كرد، زيرا اين داروها با كاهش دفع  از ديورتيك-22

.شوند  سرم ميCa  منجر به افزايش سطح Caكليوي 
. عصب راجعه حنجرهخونريزي، ادم گلوت و صدمه : عوارض بعد از تيروئيد كتومي عبارتند از-23
.دهند  رژيم غذايي و كنترل وزن، اساس درمان ديابت را تشكيل مي-24
.باشند هاي خون، افزايش آميلاز و ليپاز، كاهش كلسيم و لوكوسيتوز معرف پانكراتيت مي  از بين آزمون-25
.باشد يها در ادرار و خون م شناسايي كاتكول آمين ترين راه تشخيص فئوكروموسيتوم،  قطعي-26
زمان شروع اثـر. باشد  ساعت مي  25رسد و مدت اثر آن        ساعت به اوج اثر مي     10-12 در حدود    NPH انسولين   -27

كـه در پس اوج اثر آن درصورتي    . باشد  مي h20-16 و كل زمان اثر آن       h 14-8، پيك اثر آن     NPH  ،h 4-1انسولين  
. بعدازظهر خواهد بود5 صبح تزريق گردد، در ساعت 8ساعت 

باشد، به علت تزريق مكرر انسولين در ناحية دلتوئيـد بـازوي چـپ» IDDM« چنانچه شخصي مبتلا به ديابت       -28
ها باعث كاهش جذب انسولين در ناحية ليپوديستروفي درواقع،. احتمال بروز هيپوگليسمي در او وجود خواهد داشت 

.گردند مبتلا شده و منجر به هيپرگليسمي مي
گردد، بايد از مصرف آن براي كاهش درد نكه سولفات مرفين موجب اسپاسم اسفنكتر اودي مي با توجه به اي-29

.پانكراتيت حاد خودداري نمود
هـاي مخـالف پس از حملـة هيپوگليـسمي در اثـر آزاد شـدن هورمـون             ) افزايش قند خون   (Somogyi پديدة   -30

.باشد مي) مثل گلوكاگون، كورتيزول و هورمون رشد(انسولين 
باشد و  در بيماران قطع نخاعي سطح حسي وجود دارد، بدين معني كه در پايين ناحية صدمه بيمار فاقد حس مي         -31

4Tپس مفاهيم مورد استفاده در پرستاري در بيمار با قطع نخـاع از ناحيـة    . در بالاي اين ناحيه، حس بيمار سالم است       

.باشد محروميت حسي مي
.هاي هوايي است ن اقدام پرستاري بعد از عمل كرانيوتومي، باز بودن راه مهمتري-32
. بيماري مياستني گراويس، يك بيماري خود ايمني است-33
 صـبح قـرار گرفتـه باشـد، احتمـال بـروز6 در ساعت    N.P.H اگر بيمار ديابتيك تحت تزريق انسولين از نوع          -34

.خواهد بود شب 8-10عوارض اثر دارو، در ساعت 
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آبـي و  بيماري بعد از عمل تيروئيدكتومي دچار تاكيكاردي، آژيتاسيون، درجه حرارت بـالا، تعريـق شـديد، كـم                  -35
آزاد شـدن سـريع و ناگهـاني طوفان تيروئيدي، . احتمال عارضة طوفان تيروئيدي مطرح است     . شود بالاخره شوك مي  

.هاي تيروئيدي به دنبال عمل جراحي تيروئيد است هورمون
. كلونيك و استراحت است-صرع جنراليزه شامل حملات تونيك -36
. تخليه شودCFSسطح مغز باشد تا  هاي مربوط به كاتتر مغزي بايد هم  بعد از عمل جراحي مغز، بطري-37
كه ويال انـسولين و سـرنگ  روزانه تجويز شده است، درصورتي     N.P.H واحد انسولين    30 براي بيمار ديابتيك     -38

. خواهد بودu 30 واحدي باشد، تعداد واحد انسولين تزريقي با اين سرنگ 100ش موجود در بخ
توان آيد كه از آنها مي     هايي در بدن پديد مي      در مرحلة ابتدايي شوك براي جبران وضعيت موجود كليوي واكنش          -39

درواقـع،. خون است2PCoهشهدف عمدة اين مكانيسم كا. هايپرونتيلاسيون به مقدار دو برابر مواقع عادي را نام برد         
 بيشتري دفع كند تا غلظـت خـوني آن،2COدر اين مرحله، اسيدوز متابوليك وجود دارد كه براي جبران آن ريه بايد            

.دهد انجام مي) هيپرونتيلاسيون(ريه اين كار را با افزايش تعداد تنفس . كاهش يابد
.ها و اسيدوز دهيدراتاسيون، از دست دادن الكتروليت:  كتواسيدوز ديابتي عبارتند از سه جنبة مهم-40
. مهمترين تدابير در مالتيپل اسكلروز، بهبود وضعيت حركتي است-41
.هاي روزمره است ترين هدف از توانبخشي بيماران، تأمين استقلال فردي در انجام فعاليت  مهم-42
.ممكن است عارضة هيپرگليسمي را براي بيمار ديابتيك ايجاد نمايد) ديورتيك( مصرف تيازيدها -43
. صرع با اختلال هوشياري، حركات اضافي يا از بين رفتن تونوس و اختلالات رفتاري همراه است-44
.ترين نوع ميگرن است شايع  ميگرن آتيپيك،-45
ند محل دقيق درد را نشان دهد از نظـر كيفيـتگيرد ولي مددجو نتوا     دردي كه منطقة وسيعي از بدن را دربر مي         -46

.درد منتشره است
 اختلالات آندوكرين در ضايعات هيپوفيز به شكل كاهش شـديد وزن، لاغـري، آتروفـي تمـام غـدد و اعـضاء،-47

بـدون. شـود  آندوكرين، ريزش مو، ايمپوتانس، آمنوره، كاهش غيرطبيعي متابوليسم و كاهش قند خون مـشخص مـي               
.كند ها بيمار دچار اغما شده و فوت مي ورمونجايگزيني ه

.شود  ميكزودم موجب تسريع آترواسكلروز مي-48
.ها و باسن شكم، سطح خلفي بازو، سطح قدامي ران:  چهار محل اصلي تزريق انسولين عبارتند از-49
انـدازة كـافي در زماني كه هورمـون تيروئيـد بـه           TRH در كنترل فيدبك منفي ترشح هورمون        TSH هورمون   -50

 را كـاهشTRHصـورت فيـدبك ميـزان         بـه  TSHافزايش ميـزان    ( دارد   TRHترشح شده است، اثر مهاركننده بر       
).دهد مي
هدف او از انجـام ايـن كـار. پرسد  پس از جراحي تيروئيدكتومي ساب توتال پرستار مرتباً از بيمار اسمش را مي             -51

.بررسي صدمه به عصب لارنژيال است
:علــت ايــن اســت كــه. مبــتلا بــه ســندرم كوشــينگ ممكــن اســت علائــم بــروز ديابــت را نــشان دهــد بيمــار -52

.شوند گلوكوكورتيكوئيدها موجب تسريع در گلوكوژنز مي
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.گردد  به دليل كاهش متابوليسم ميوكارد، مصرف داروي لووتيروكسين موجب آنژين صدري و تاكي كاردي مي-53
.درد است  و استراحت در بيماران جسمي بستري در بيمارستان،ترين علت اختلال در خواب  شايع-54
 چنانچه بيمار مبتلا به ديابت، مقدار انسولين خود را زيادتر از حد معمول مصرف كند، دچار علائم هيپوگليسمي-55

.گردد شامل تيرگي شعور، تاكي كاردي و تعريق مي
ي از كلاپـس عروقـي از بكـارگيري گرمـاي موضـعي بايـدمنظـور جلـوگير     در مبتلايان به بيماري ميكزودم، به      -56

.خودداري گردد
 در بررسي سطح هوشياري بيمار بعد از كرانيوترمي پرستار انتظار دارد سه يا چهار ساعت بعد از عمل بيمـار در-57

.حالت هوشيار باشد
.ادم پاپي، سردرد و استفراغ : علائم افزايش فشار داخل جمجمه عبارتند از-58
 مهمترين اقدام پرستاري در رابطه با بيماري كه دچار ضربة مغزي شده است، در ابتدا برقراري راه عبـور هـوا و-59

.سپس بازنگهداشتن وريد و كنترل نورولوژيكي است
. از نقطه نظر پرستاري، سر بيمار با افزايش فشار داخل جمجمه، بايد بالاتر از تنه باشد-60
باشد، تميز نبودن راه عبـور هـوا بـراي وي خطرنـاك) IICP(افزايش فشار داخل جمجمه      چنانچه بيمار دچار     -61

.باشد است و علت آن ساكشن غيرصحيح به دليل كاهش اكسيژن مغز مي
مهمترين علامت يا نشانة هشداردهنده براي پرسـتار.  بيمار ضربة مغزي در بخش جراحي اعصاب بستري است         -62

ار داخل جمجمه تغييرات سطح هوشـياري و افـزايش فـشار خـون سيـستوليكدرخصوص خطر شروع افزايش فش    
.است

. اولويت مراقبت پرستاري از بيماري مياستني گراويس اهميت مصرف دارو است-63
.شود بالا از چرخش ناگهاني مفاصل اجتناب مي) ICP( در طرح مراقبتي بيمار با فشار داخل جمجمه -64
.اي است ضربه ردردترين نوع سردرد، س  شايع-65
 بـسيارICPرساني مغزي خواهد شد كه اين حالـت در افـزايش              افزايش درجه حرارت بدن سبب كاهش خون       -66

.خطرناك است
درواقـع،. هاست   مهمترين دليل ايجاد بيماري عروق كرونر در بيماران هايپوتيروئيديسم، اختلال متابوليسم چربي            -67

يكزدم بـوده اسـت، احتمـال بـالا بـودن سـطح كلـسترول سـرم، آتروسـكلروز ودر بيماري كه مدت طولاني دچار م  
.هاي سرخرگ كرونر زياد است بيماري

 -زيـستي   نگرش سيستمي به بيماران به اين معني است كه بيمار از نظر مفهومي در ديد پرستار موجودي اسـت                   -68
.طور دائم با محيط اطراف خود در كنش و واكنش است اجتماعي كه به

.هاست  لاغري، خستگي و ضعف عضلاني در بيماران مبتلا به آديسون ناشي از اختلال در متابوليسم هيدروكربن-69
صورت گشادي عـروق  عبارت از فعاليت اعصاب خودكار در پاسخ به استرس يا ضربه به            neurogenic شوك   -70
.باشد مي
.ابوليسم كربوهيدرات شركت دارنددر مت) كورتيزول و كورتيكوسترون( گلوكوكورتيكوئيدها -71
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نمونـة ادرار. كند ها در ادرار به تشخيص فئوكروموسيتوم كمك مي        هاي كاتكول آمين   گيري سطح متابوليت    اندازه -72
پـس وانيـل مانـدليك. اندازه گرفت ) متابوليت كاتكول آمين  (توان از نظر مقدار وانيل ماندليك اسيد          ساعته را مي   24

.باشد خيم غدة آدرنال مي شخيصي بيماري تومور خوشتست ت) VMA(اسيد 
كننـدة ادرار  مهمترين توصية پرستار به بيماري كه مبتلا به هيپرپاراتيروئيديسم است، استفادة بيشتر از مواد قليايي               -73
 توسط ادرار و از عـوارض مهـم پركـاري P وCaتشكيل سنگ در يك يا هر دو كليه به علت افزايش دفع . باشد مي

. ليتر يا بيشتر مايعات در شبانه روز تشويق كرد2براي پيشگيري از اين امر بايد بيمار را به نوشيدن . پاراتيروئيد است
خـشكي پوسـت،. هـا  خستگي مفرط، ريزش مو، شـكنندگي نـاخن       :  تظاهرات باليني هيپوتيروئيدسيم عبارتند از     -74
، افزايش وزن،P.R و Tنسي، اختلالات قاعدگي، كاهش حسي يا پارستزي انگشتان، خشونت صدا، كاهش ميل ج بي

هـاي ، احساس سرما، يبوست، كند شـدن پاسـخ      )ماسكه شدن (تفاوتي در صورت     افزايش ضخامت پوست، حالت بي    
.عاطفي و هوشي و صحبت كردن بيمار

.ريزي مراقبتي تدوين اهداف مددجو محور اثربخش است  به منظور برنامه-75
 آموزشـي محـسوب گرديـده و بـه تكـرار مـوارد آمـوزش           آموزش بيماران، يك وسيلة كمـك       جزوة آموزش در   -76
.كند شده كمك مي داده
 آموزش بيمار بستري بايد از بدو پذيرش آغاز شود و پرستار بايد از هـر فرصـتي جهـت آمـوزش وي اسـتفاده-77

.نمايد
.سازگاري با تصوير ذهني از خويش مرتبط است فقدان حمايت مؤثر از جانب خانواده و دوستان در ايجاد عدم -78
علـت مرايـاز،  بـه  تاري ديـد   : در وي مطرح است، عبارتند از      I.C.P علائم بيماري در فردي كه اختلال افزايش         -79

.علت تحريك واگ به افزايش فشار خون، كاهش نبض و استفراغ
. و نارسايي در تنفس استترين عارضة بيماري مياستني گراويس اختلال  مهمترين و خطرناك-80
بينـي كنترل منظم علائم حياتي و سطح هوشياري جهت پـيش           مهمترين مراقبت پرستاري در بيمار ضربه مغزي،       -81

.وضعيت بيمار است
.در حالت هيپوكلسيمي ممكن است بوجود آيد» ژوستك«و » ترسو« علام -82
ز نظر عارضة هيپوگليسيمي و علائم آن شامل تعريق، عصبانيت،كند بايد ا    بيمار ديابتي كه از انسولين استفاده مي       -83

.گرسنگي و سردرد مورد توجه قرار گيرد
.تواند بروز كند ها مي  عارضة سندرم هيپراسمولار همة انواع ديابت-84
. هورمون آلدوسترون در تنظيم سديم بدن نقش اساسي دارد-85
.باشد ه شديد، خطر سندرم ادم مغزي داراي اهميت مي در جايگزيني مايعات براي بيماران دهيدرات-86
.تواند تغيير و اختلال بيشتري در تصوير ذهني ايجاد كند  عارضة تخلية چشم در بيمار مي-87
.شاخصي است پايدار و قابل توجه جهت بيماري ديابت شيرين) Polyphagia( پرخوري -88
سـندرم كوشـينگ در بيمـاراني كـه دچـار   ) Emotional shock( پيشگيري از بروز هيجانات عاطفي شـديد  -89

.هستند، از اهميت زيادي برخوردار است
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. درجه است20-30 زاوية ترين وضعيت،  براي مددجويان مبتلا به افزايش فشار داخل جمجمه، مناسب-90
و بـا تحريـكدر بيماري كه در وضعيت دكورتيكه بوده، اصـوات نـامفهوم داشـته    ) coma score( امتياز كما -91

.باشد دردناك است، چهار مي
فايده بداند، پرستار موظف اسـت كه بيمار سرطان داشته باشد و پزشك معالج وي، معالجه را بي              حتي درصورتي  -92

.براي رعايت حقوق بيمار از گفتن دروغ به وي و بستگانش بپرهيزد
. بدن نقش زيادي دارندPHها از نظر كنترل جذب و دفع، در تنظيم و اصلاح دقيق   كليه-93
.كاردي و كاهش فشار خون كنترل شود  بيمار بعد از هيپوفيز كتومي بايد از نظر تاكي-94
 تكرار علائم عصبانيت، تعريق، گرسنگي و ضعف و طپش قلب در بيماران ديابتي مربوط به هيپوگليسيمي بـوده-95

.باشد قند در هنگام بروز ضروري ميو براي پيشگيري از آن، به همراه داشتن و مصرف چند حبه 
.كاري تيروئيد، استراحت و آرامش و دوري از فعاليت دوز دارو است ترين توصيه براي بيماري با كم  مناسب-96
توانـد  در بيماري با ضربة مغزي شدت يافتن علائم سردرد، استفراغ، دوربيني، براديكـادري و هيپرتانـسيون مـي                  -97

 داشته و سربالاتر از تنه قرارsupineداخل جمجمه شود كه در اين حالت بيمار بايد وضعيت           منجر به افزايش فشار     
.گيرد

.شود ها و فيبرهاي عصبي در بيماري مولتي پل اسكلروزيس ديده مي  از بين رفتن غلاف ميلين سلول-98
. زيادي دارد سرفه و ساكشن طولاني ازجمله مواردي است كه در افزايش فشار داخل مغز تأثير-99

.شود  ميلي ليتر تزريق مي7گرم از ويال زايلوكايئن يك درصد،   ميلي70منظور تزريق وريدي   به-100



بخش اول
انسان و ايمان 

  نكات كليدي

چهارمفصل 
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فصل چهارم

بيمـار. كنـد  دردي است كه بيمار پس از قطع يا آمپوتاسيون عضو احساس مـي ) Phantom Pain( درد فانتومي -1
.كند ساس مياين درد را در عضوي كه ديگر وجود ندارد اح

هـاي ادراري ناشـي از بـاكتري بـوده كـه عفونـت % 95بـيش از     .اشريشياكولي است  ترين علامت سيستيت،    شايع -2
E.coliباشدترين عامل مي شايع.

. دارد، بايد مراقب بود كه هنگام بلع غذا دچار آسپيراسيون نشودSkull Traction در بيماري كه -3
آمبولي چربي، شوك و خـونريزي از(باشد   شكستگي مي ) تأخيري(عوارض ديررس    جوش نخوردن استخوان از      -4

).باشند عوارض زودرس آن مي
.عمل ترميم جدار قدامي مهبل : كولپورافي قدامي عبارتست از-5
.هاي مياياندوراه اعمال جراحي ترميم ركتوسل و لهيدگي : پرينئورافي يا كولپورافي خلفي عبارتست از-6
.شود براي تشخيص سرطان گردن رحم انجام مي) آزمون پاپانيكلا و پاپ اسمير(سيتولوژي سرطان  آزمون -7
.باشد پرپروتئين و حاوي كلسيم مي  رژيم غذايي براي تسريع ترميم شكستگي در بيمار شامل مواد-8
: عبارتند ازBrace دلايل استفاده از -9

كنترل درد بيمار) الف
)تمرين مفاصل خاص(ت فلجي كمك به اصلاح حال) ب
ثابت كردن و محافظت عضلات و مفاصل ضعيف) ج
حفاظت مفصل يا بخشي از بدن از تروماي خارجي) د
 با ساپورت مفصل در پوزيشن فانكشتال آنfoot dropاصلاح مكانيكي حالاتي نظير ) هـ
 مربوط به تريكوموناس آبكي و رقيق،ترشح.  ترشح مهبلي مربوط به باكتري زرد رنگ است و ظاهر چركي دارد-10

ترشح مربوط به عفونت كانديدا غليظ و سفيد است بوده و ممكن است. آلود و بدبو است اغلب زرد و گاهي كف
.ظاهر پنيري داشته باشد

نمونه تميز( ادرار milt / 100,000، شمارش كولوني به ميزان حداقل UTI مهمترين شاخص براي تشخيص -11
.باشد مي)  يا ادرار به دست آمده توسط كاتتريزاسيونوسط ادرار

.خونريزي، ترومبوز سياهرگي عمقي و اختلال عمل مثانه:  عوارض احتمالي هيستركتومي عبارتند از-12
. انجام هيستروسكوپي در سرطان گردن رحم يا آندومتر اكيداً ممنوع است-13
بافت اندومتر يا اندوسرويكس جهت مطالعات سيتولوژي، براي به دست آوردن DαC ديلاتاسيون و كورتاژ -14

.شود عنوان اقدام درماني در سقط ناقص انجام مي براي كنترل خونريزي غيرطبيعي و به
فعاليت زياد سـبب بـدتر شـدن .باشد  مراقبت از پوست از موارد توجهات پرستاري در گلومرولونفريت حاد مي           -15

 در رژيـم غـذايي معمـولاً محـدوديت مـصرف پـروتئين همـراه بـا افـزايش.شـود  پروسه گلومرولونفريت حاد مـي    
.باشد علت وجود ادم جايز نمي به مصرف بيش از حد مايع. شود كربوهيدرات توصيه مي
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.، حفظ ظرفيت طبيعي مثانه و تون عضلات آن استbladder Training هدف اصلي از -16
صل و محدوديت حركات مفصلي دارد، آتروفي عـضلاني ناشـي از كه بيمار درد مف    .R.Aهايي نظير     در بيماري  -17

 در جلوگيري از تحليل عـضله و سـفتي مفاصـل درpassiveهاي   عدم استفاده از عضلات شايع است و لذا ورزش        
.اين بيماري بسيار مفيد است

.باشد مي) احتمالاً همراه با سوزاك(عفونت كلاميديايي  ترين علت سالپنژيت،  شايع-18
.شود  مسدود كردن لوله نفروستومي با كلمپ منجر به ايجاد پيلونفريت حاد مي-19
.شود  كاهش سديم منجر به كاهش اسمولاريته و افزايش آلدسترون مي-20
و شـود  مـي  در اين حالت، بيمار دچار اضطراب حاد و شديد         . گرفتگي وسيع بروز سندرم گچ شايع است        در گچ  -21

.دگرد  زايش تعداد نبض و تنفس، تعريق، مردمك ديلاته و فشار خون بالا در وي ايجاد ميهاي اتونوم مثل اف پاسخ
.باشد سديم مي پتاسيم و مهمترين الكتروليت خارج سلولي،  مهمترين الكتروليت داخل سلولي،-22
.خونريزي غيرطبيعي آندومتر است ترين علامت فيبروم،  شايع-23
داشـته اسـت، اسـتفاده از عـضلات چهارسـر و) Hip Nailing(راحـي لگـن   جهت مراقبت از بيماري كـه ج  -24

.باشد هاي ايزومتريك براي جلوگيري از آتروفي آنها ضروري مي ورزش
موقعيت مناسب براي تراكشن، پانسمان(ها تعدادشان كمتر شود       در تراكشن استخوان پا، به هيچ وجه نبايد وزنه         -25

).اكشن استخوان پا ضروري استاستريل و حركات ايزومتريك در تر
.تتاني، علامت تروسو و علامت شوستوك:  تظاهرات باليني هيپوكلسمي عبارتند از-26
.عفونت مجراي ادراري است سمي در افراد سالخورده، ترين علت سپتي  شايع-27
ز روز سـوم شـروعا  در پرستاري از بيماران ماستكتومي راديكال، تمرينات ورزشي مخصوص ماستكتومي نبايد           -28
تر فونكسيون عـضله باعث بازگشت سريع   در اين حالت، تمرينات ظريف و آرام شامل كاهش كشش عضله كه           . شود
.شود، بايد از روز اول شروع شوند مي
ترشح لوكوره است كه در مواردي با درد ناحية خارجي، درد قسمت پايين ترين علامت آندوسرويسيت،  اصلي-29

.باشد ادراري و قاعدگي همراه ميشكم و اختلالات 
.شوند اي ايجاد مي  مثانه- اكثر موارد پيلونفريت به دنبال ريفلاكس ميزراهي-30
 دارد، جهـت آمـادگي محـلA.K.A (Above Knee Amputation( در بيماري كه آمپوتاسيون بالاي زانو -31

از فشار زياد).  و به تدريج بر روي سطح محكم       ابتدا بر روي بالش   (استامپ، بايد ابتدا حركت روي سطوح نرم باشد         
.بايد پرهيز نمود، چون خطر ايسكمي و نكروز در استامپ وجود دارد

. در پرستاري از سوند مخصوص پروستاتكتومي شكمي، بايد اتساع مثانه با لمس شكم كنترل گردد-32
.احتباس پتاسيم است  خطرناكترين اثر نارسايي كليه،-33
.گردند هاي جراحي ايجاد مي ي بيمارستاني عمدتاً در مسير برشها  عفونت-34
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تزريق مادة حاجب از طريق كاتتر حالبي با سيـستوسكوپ و عكـسبرداري از : پيلوگرافي رتروگراد عبارتست از    -35
.آن
هاي ادراري در بيماري كه اسـتراحت در تخـت دارد، تـشويق ترين روش جهت پيشگيري از بروز سنگ         مناسب -36

.بيمار به مصرف مايعات فراوان است
.اوليگوري است ترين تظاهر باليني نارسايي حاد كليه،  شايع-37
ترين بافت بدن است و به همين دليـل جريـان خـون آن غنـي بـوده و                   مغز استخوان از نظر تكثير سلولي، سريع       -38

.هاست  سرطانةترين محل متاستاز ثانوي استخوان شايع
هاي سيستم ادراري متعاقب گذاشتن سوند فولي، محدود نمودن موارد مصرفي سوند ز عفونت  جهت پيشگيري ا   -39

موارد باكتريوري ديـده% 10-20چرا كه در بيماران سونداژ شده در بيمارستان در حدود            .باشد  فولي از ضروريات مي   
.يابد ريسك عفونت افزايش مي% 3-5شود و با بودن سوند، هر روز حدود  مي
.خصوصاً به هنگام خواب، آسپيراسيون است ترين شكل انتقال در عفونت، ع شاي-40
حسي انتهاها، پهن و بلند شدن  چنانچه بيماري بعد از عمل جراحي قلب داراي علائم بيقراري، تهوع، ضعف، بي-41

.باشد هيپركالمي مي  شود، نشانةP و محوشدن امواج PR، طولاني شدن QRSكمپلكس 
.خونريزي، كاهش حجم مايعات بدن و شوك : جراحي كليه عبارتند از عوارض اصلي-42
تواند حركت داده شود، اما بايد مواظب بود كه هيچ تغييري در فلكـسيون زانـوي  بيمار داراي كشش تعادلي مي     -43

.بيمار ايجاد نشود
44- STD’sگردد  در زنان موجب پيدايش نئوپلاسم و عقيمي مي.
هاي لنفاوي زير بغل برداشته شده و راديكال تعديل شده تمام بافت پستان همراه با عقده در روش ماستكتومي -45

.مانند اي بزرگ و كوچك باقي مي عضلات سينه
شده است، در مشاهدة عضو، علائم) Tibia(ني    بيماري به علت تصادف دچار شكستگي بسته استخوان درشت         -46

هـاي شكـسته بـه وسـيلة اسـتخوان البته با توجه به اينكه تكـه      . ستتورم ودرد، حساسيت و خونريزي قابل رؤيت ا       
.شود، تغييرشكل اندام وجود ندارد ني كه سالم است ثابت نگه داشته مي نازك

عنوان اقدام فوري استفاده ، در برخي موارد از مخلوط گلوكوز يا گلوكونات كلسيم بهk در مسموميت با -47
.شود مي
:مل موارد زير است درمان سيستيت حاد شا-48
دادن مايعات فراوان) الف
استراحت در تخت) ب
تجويز سولفوناميدها) ج

49- Russle Traction عبارتست از يك نوع كشش پوستي با استفاده از Sling)   روي سـاق اين كـشش پوسـتي
).كند دار نيز استفاده مي تحتاني اعمال شده و از يك قلاب بالشتك
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علت ادم به(پرپروتئين، پركالري، سديم و آب محدود        ي بيمار مبتلا به سندرم نفروتيك شامل غذاهاي        رژيم غذاي  -50
.باشد مي) موجود

 پيلونفريت، مهمترين عارضة زودرس به دنبال كلمپ سوند نفروستومي اسـت كـه قابـل اهميـت بـراي پرسـتار-51
.باشد مي
برقراري جريـان ادراري و    (آبي   منظور جلوگيري از كم    فته به  به بيماري كه تحت عمل جراحي پروستات قرار گر         -52

پيشگيري از عفونت ادراري، نرم كردن مدفوع و خلاصه پيشگيري از لخته شدن خون ،)و جلوگيري از استاز ادراري    
).ml/day 300-2500(شود كه مايعات به ميزان كافي بنوشد  آموزش داده مي

آلكالين فسفاتاز افـزايش و چرا كه در اين بيماران،    . سرم بايد مرتباً كنترل گردد    استئوساركوم، كلسيم     در بيماري  -53
Caيابد  سرم كاهش مي.
هاي مويرگي و فيبروبلاست در محل، از اهميـت علت تشكيل جوانه  وجود هماتوم در مرحلة ترميم شكستگي به -54

.برخوردار است
.وتئينوري، كاهش آلبومين سرم و هيپركلسترولميادم، پر :هاي سندرم نفروتيك عبارتند از  نشانه-55
ده صورت تزريقي دريافت كند، پرستار بايد در نظر داشته باشد كه بـرون             كه بيماري پتاسيم تكميلي به      درصورتي -56

.باشد) ml/kg/h 1 يا ml/h 60-40( در ساعت cc50ادراري نبايد كمتر از 
 درECGدرواقـع تغييـرات   . تواند دليـل بـر هيپوكـالمي باشـد         ي م STطولاني شده قطعة      بعد از جراحي قلب،    -57

.ST بزرگ و طولاني شدن قطعة U، امواج T، صاف شدن موج STنزول قطعة : هيپوكالمي عبارتند از
شود، در خون مبتلايان  به داخل ادرار ايجاد مي     RBCها نشت پروتئين و       با توجه به اينكه با صدمه به گلومرول        -58

.هاي قرمز وجود دارد نفريت، كاهش تعداد گلبولبه گلومرولو
.شود زده شدن ادرار به كليه و ايجاد هيدرونفروز مي  انسداد حالب منجر به پس-59
باشـد،  در جراحي نفركتومي، به علت برش جراحي مستقيماً در زير ديافراگم، تـنفس عميـق همـراه بـا درد مـي           -60

. بايد مدنظر باشدبنابراين آتلكتازي يا عوارض تنفسي ديگر
 وBUNافـزايش   (كنـد     استئوديستروفي و اورمي به تشخيص افتراقي بين نارسايي حاد و مزمن كليه كمك مـي               -61
Cr و احتباس K و Pدر نارسايي حاد و مزمن كليه مشتركند .(
، حركت فعال وترين اقدام پرستاري  بعد از جا انداختن شكستگي استخوان ران و استفاده از بست گچي، مناسب       -62

.است) مانند انقباض و انبساط عضلات كواردي سپس و گلوتئال(انقباض ايزومتريك و ايزوتونيك 
، درد يـا)گـراد    درجـة سـانتي    7/37(اوليگوري، آنوري، تـب بـالا       :  حاد كليه پيوندي عبارتند از     زدگي  پس علائم -63

Cr  وBUNحالي عمومي، افـزايش     يون، ضعف و بي   تندرنس روي كلية پيوندي، ادم، كاهش وزن ناگهاني، هيپرتانس        

.Crسرم و كاهش كليرانس 
ترومبـوز :عبارتنـد از  ترين عوارضي كه بايستي پس از انجام هيستركتومي مورد توجه پرسـتار قـرار گيرنـد                  مهم -64

.عروق تحتاني، آمبولي، درد و احتباس ادراري
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مار عمل جراحي راديكال ماستكتومي داشته، در درجه در صورت مشاهدة قرمزي و تورم دست در سمتي كه بي           -65
.باشد اول، عدم تحرك و ورزش نكردن و بلند كردن جسم سنگين دررابطه با بيمار مطرح مي

24آلـودگي در طـي        بيمار با سابقة مصرف جنتامايسين، پس از چند روز كاهش حجم ادرار، بيقراري و خـواب                -66
چرا كه به دليـل فيلتراسـيون گلـومرولي و . ليتر ادرار رقيق دفع كرده است      3يه،  نارسايي حاد كل   علت ساعت اخير، به  

هاي زياد اين داروها قرار دارند و احتمال صدمة آنها توسط اثـرات ها در معرض غلظت    ترشح و جذب مجدد، نفرون    
.باشد سمي بيشتر مي

، كـم سـديم،)گياهي و حيـواني (م پرپروتئين  ترين رژيم غذايي براي بيمار مبتلا به سندرم نفروتيك، رژي            مناسب -67
.باشد چربي متعادل و پرويتامين مي

 ساله مبتلا به استئوژنيك ساركوما ناحيه فوقاني استخوان تي بيا، تحـت عمـل آمپوتاسـيون از25 چنانچه مردي    -68
ي، كانتراكچر مفصلقرار گيرد، عارضة غيرقابل برگشت چندين روز بعد از عمل جراح          ) وسط ران (بالاي مفصل زانو    
.ران خواهد بود

ايـن( مصرف هيدروكسيد آلومينيوم در بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه به منظور جذب فسفر اضافي اسـت                   -69
).دهند  سرم را كاهش ميPداروها در روده به فسفر متصل گرديده و سطح 

.هاست  حاكي از اختلال در الكتروليتT به دنبال موج U وجود موج -70
ايزومتريك را ، پرستار انقباض  )معلق( جهت جلوگيري از آتروفي عضلاني در درمان با كشش استخواني تعادلي             -71

.دهد آموزش مي
.توجه كرد در مددجو سرطان سينه، ترومبوفلبيت و بيماري قلبي ة سابقبايد به» كنتراسپتيو«هاي   در تجويز قرص-72
.هاي داغ عضلاني، خوراندن نمك به بيمار است پ بهترين اقدام پرستار در كرام-73
اوره و كـراتينين ،)آمينوگليكوزيدها(كنندة داروهاي نفروتوكسيك     ها در بيماران مصرف     براي كنترل كاركرد كليه    -74

.شود اي دو بار بررسي مي خون هفته
ين خطر تهديدكننده به دليـل از در اختلالات شديد تنفسي و تنگي نفس كه با تعريق فراوان همراه است، مهمتر              -75

.، هايپوناترمي استNaدست دادن 
.ترين علت ايجاد عفونت مجاري ادراري در هر دو جنس، توقف ادرار در مثانه است  شايع-76
.تخفيف درد است  هدف اوليه و فوري در پرستاري از بيماران مبتلا به سنگ كليه،-77
.كند، استشمام بوي بد از گچ است ود بافت نكروز در زير گچ پا مي بهترين علامت كه پرستار را متوجه وج-78
.گردد  ميR.Aهاي سرما موجب تشديد حملات   دوره-79
)80( پس از جا اندازي مچ پاي در رفته، احتمال ايجاد كدام عارضه وجود خواهد داشت؟ -80
  *انقباض عروق ناحيه ) 2        خونريزي داخل مفصل) 1
گرمي و پرخوني عضو) 4      دگي عضو سردي و رنگ پري) 3

از شب قبـل مقاربـت نداشـتهشود كه   قبل از انجام معاينة ژنيكولوژيك و گرفتن پاپ اسمير، به بيمار توصيه مي         -81
.اش را خالي نمايد باشد، در دوران قاعدگي نباشد، قبل از معاينه ادرار كند و مثانه
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 يك هفته پس از شروع سيكل ماهانه اين كار راشود  ستان، توصيه مي  ها جهت معاينة پ     در موقع آموزش به خانم     -82
.انجام دهند

 به دنبال شكستگي اندام چنانچه درد پيشرفت كند و به مسكن پاسخ ندهد و اختلال در حـس و حركـت انـدام-83
.باشد شكسته ايجاد شود، مشكوك به عارضة سندرم كمپارتمان مي

.شود توئيد به حفظ حرارت مفصل مبتلا توصيه مي در آموزش بيمار آرتريت روما-84
 پس از دورة ديورتيك نارسايي حاد كليه، پرستار بايد افزايش مواد كربوهيـدرات را در رژيـم غـذايي بـه بيمـار-85

براي به حداقل رسانيدن كاتابوليسم پروتئين و جلوگيري از تجمع مواد زائد سمي، پروتئين رژيم غـذايي .توصيه كند 
.گردد شود و نيازهاي انرژي بدن توسط كربوهيدرات فراوان تأمين مي  محدود ميgr/kgr 1به 
.باشد  فشار وريد مركزي شاخص دقيقي از وضعيت حجم مايعات بدن مي-86
.هيپرفسفاتمي است  علت خارش در بيماران نارسايي مزمن كليه،-87
شود عضو را بالا نگـه دارد و  باشد، توصيه مي   م مي ديدگي مفاصل و بافت نر      به بيماري كه دچار كوفتگي، ضرب      -88

. ساعت اول و سپس كمپرس گرم انجام دهد24كمپرس سرد در 
.كند  سرم كاهش پيدا ميCa سرم افزايش و P با كاهش فيلتراسيون گلومرولي، سطح -89
.باشد ن ميها از محل تراكش  عارضه تراكشن استخواني، عفونت است و علت آن ورود ميكروارگانيسم-90
هـا جهـت انجـام  ورود كاتتر از طريق مجراي ادرار به طرف كليه و تزريق ماده حاجب از ايـن طريـق در كليـه                     -91

.نامند راديوگرافي را پيلوگرافي رتروگراد مي
.ترين اقدام رقيق نگه داشتن ادرار است هاي اگزالات مناسب  براي پيشگيري از تشكيل سنگ-92
.باشد ولو واژنيت مونيليائي، خارش ولو و سوزش و التهاب واژن ميترين علل   شايع-93
. كه از نور خورشيد پرهيز نمايندشود لوپوس اريتماتوز منتشر، توصيه مي  به بيماران-94
. در تراكشن پوستي ساق پا فشار به عصب پرونئال استFoot Dropترين علت   شايع-95
هـاي ادراري، جهت پيشگيري از بـروز سـنگ      .  روز در تخت بماند    20 بيماري تحت كشش است و بايد حداقل         -96

.شود كلسيم و انواع مواد لبني به وي توصيه مي محدوديت مصرف
مهمتـرين علـت آن كـاهش.  بيماري در ساعات اوليه پس از شكستگي استخوان فمور دچار شوك شـده اسـت               -97

هـاي اطـراف محـل شكـستگي علت تجمع آن در بخش     به)  ليتر در بالغين   5/1ها و     ليتر در بچه   1حدود  (حجم خون   
.است

.است) ND( تغيير در الگوي دفع ادرار به علت سندفولي مربوط به تشخيص پرستاري -98
.شود  آموزش ماساژ ناحية استامپ به بيمار به منظور كاهش تندرنس و افزايش جريان خون عروق انجام مي-99

حركت كردن پـا در يپ در بيمار شكستگي اينتروكانتر هيپ راست، شامل بي        گذاري ه   مراقبت قبل از عمل پين     -100
.باشد تراكشن مي

هاي بدن كاهش و فرآيندهاي كاتابوليكي حركتي، فرآيندهاي آنابوليكي يا ساختن و توليدمثل سلول         به دنبال بي   -101
.يابد افزايش مي
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.رات باليني بيماري سندرم نفروتيك است ادم گوده گذار، هيپوآلبومينمي و هيپركلسترولمي تظاه-102
.هاي بلند اندام تحتاني، خونريزي و شوك است  مهمترين عارضه پس از عمل جراحي روي استخوان-103
.اي يا پاتولوژيك ايجاد شده باشد بيان شكلي كه در اثر يك فرآيند مداخله:  تشخيص پرستاري عبارتست از-104
.يي بيماران مبتلا به گلومرولونفريت مري، محدوديت نمك و پر پروتئين است از نظر پرستاري، رژيم غذا-105
.شود نفرين مي  مواجهه با استرس موجب تحريك سمپاتيك و ترشح اپي-106
باعـث  ساعت اول بطور متنـاوب 24 به دنبال شكستگي اندام از نقطه نظر پرستاري استفاده از كمپرس سرد در      -107

.رددگ كاهش ادم و التهاب مي
 و پا حالـتSupine بعد از عمل جراحي تعويض مفصل ران، Positionترين   از نقطه نظر پرستاري، مناسب    -108

Abductionاست .
.شود  اطلاق ميOsteomalasia نرمي استخوان به دليل معدني نشدن كافي آن به حالت -109
.باشد  گرم مي25) ليتر با حجم پانصد ميلي(د  مقدار قند خون دريافتي توسط انفوزيون سرد دكستروز پنج درص-110
. رضايت نامه عمل جراحي، بايد آگاهانه بدون اجبار در فرمي كه عوارض در آن ذكر شده امضا شود-111
.هاي ادراري، مصرف منظم و زياد آب و مايعات است  بهترين توصيه مراقبتي براي پيشگيري از تشكيل سنگ-112



بخش اول
انسان و ايمان 

  نكات كليدي

پنجمفصل 
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فصل پنجم

.باشد هاي مزمن انسدادي ريه مي هاي بيماري خس در بازدم از ويژگي نفس همراه با خس تنگي -1
.التهاب گوش مياني، تب رماتيسم و نفريت :ترين عوارض فارنژيت حاد عبارتند از  شايع-2
. واكنش التهابي يكي از اجزاي مهم و اصلي دستگاه ايمني غير اختصاصي يا طبيعي است-3
ار بعد از برونكوسكوپي، كنترل فشار خون، نبض و درجه حرارت جهت جلوگيري از خونريزي وظيفه مهم پرست   -4

.باشد مي
5- IgDهاي   به افتراق لنفوسيتBكند  كمك مي.
.شود هاي باكتريال باعث به وجود آمدن پاسخ سلولي مي ژن ژن ويروس بيش از آنتي  آنتي-6
.شوند يم ميها به دو دستة طبيعي و اكتسابي تقس  مصونيت-7
.است) بستگي به نژاد دارد(و نسبي ) فقط مخصوص حيوانات( مصونيت طبيعي شامل مصونيت كامل -8
9- IgAكند  به شير مادر وارد و از شيرخوار حفاظت مي.

10- IgA ترشحي جزء اصلي IgAاست .
. استافيلوكك، ميكروارگانيسم غالب در ايجاد بيماري پنوموني حاد ريوي است-11
.در آمپيم به منزلة پاسچرال درناژ در برونشكتازي است) Thoracentesis( انجام توراسنتز -12
. مهمترين اساس واكنش ايمني، شناسايي است-13
 مصونيت اكتسابي به دو دستة فعال و غيرفعال تقسيم شده كه هركدام از دو بخش طبيعي و مصنوعي تشكيل-14

.اند يافته
15- IgGيابند را دارد هايي كه توسط خون انتقال مي ونت نقش اصلي در عف.
. تشخيص سل فعال ريوي مبني بر كشت خلط مثبت است-16
.شود ايست تنفسي مي هاي بالا در بيماران مبتلا به آمفيزم منجر به ايجاد  تجويز اكسيژن با غلظت-17
. استهاي دفاع طبيعي تقريباً توانايي تشخيص خود از بيگانه  اساس مكانيسم-18
19- IgMشود هاي باكتريال و ويروس توليد مي  اولين ايمونوگلوبين است كه در پاسخ به عفونت.
 بعد از عمل جراحي قفسه سينه به دليل تسهيل سرفة عميق بـراي خـروج ترشـحات بـرونش اهميـت دارد كـه-20

.مسكن تجويز شده به بيمار داده شود
.فتگي مزمن صدا است اولين علامت مهم در سرطان حنجره، گر-21
واكنش كمپلمان معمولاً)  استافيلوكوك-استرپتوكوك( اگر سلول مورد تهاجم سيستم كمپلمان واقعاً بيگانه باشد -22

.تواند جان بيمار را حفظ كند حالت درماني داشته و مي
.دهند ها اساس دستگاه ايمني بدن را تشكيل مي هاي لنفاوي و لنفوسيت  عقده-23
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ارزيابي بيماري كه به علت مسموميت با ناركوتيكها دچار ايست تنفـسي شـده، مهمتـرين اقـدام اسـتفاده از در   -24
.نالورفين است

خواري شده و به پاك شدن سريع بدن از ارگانيسم مهاجم كمك  عمل آگلوتيناسيون باعث تسهيل عمل بيگانه-25
.كند مي
 و واكنش سيتوتوكسيك، واكنش با رابطه كمپلكسIمفرط نوع  بيماري ناشي از دستگاه ايمني شامل حساسيت -26

.ايمني و حساسيت مفرط تأخيري است
.باشد  فعال شدن سيستم كمپلمان به دو شكل كلاسيك و آلترناتيو مي-27
.ترين علت آمفيزم ريوي، كشيدن سيگار است  اساسي-28
 ليتر در2 الي   1تنظيم ميزان اكسيژن حدود     ) ن ريوي انسداد مزم  (C.O.P.D در تجويز اكسيژن به بيمار مبتلا به         -29

.دقيقه حتماً بايد رعايت شود
.باشد اي از آن مي تر است و سندرم نقص ايمني اكتسابي نمونه  نقص ايمني ثانوي از اوليه شايع-30
.پاسخ و واكنش اختصاصي بدن به عامل بيگانه يا ارگانيسم خارجي:  مصونيت عبارتست از-31
.بادي كاملاً با يكديگر جفت شوند ژن و آنتي آيند كه آنتي هاي ايمني شناختي زماني به وجود مي رترين پاسخ مؤث-32
.باشد  هدف اصلي از برقراري وضعيت نشسته در بيماراني كه مشكل تنفسي دارند، خروج آسانتر ترشحات مي-33
به دليل وجود احتمال(ه خوردن چيزي نيست      پس از لارنگوسكوپي بيمار تا برگشت كامل رفلكس بلع، مجاز ب           -34

). باشدNPOبروز آسپيراسيون بيمار بايد 
: مرحلة زير است4 پاسخ ايمني داراي -35
تكثير) ب     تشخيص و شناسايي ) الف
مرحلة اجرا) د      واكنش يا پاسخ ) ج

.شود  ميC.O.P.Dرسايي حاد تنفسي پس از طور طبيعي منجر به نا  به2COعدم توانايي ريه در دفع -36
.ترين عارضة پرفيوژن محلول قندي از طريق وريدهاي محيطي، ترومبوز است  شايع-37
. هدف از تشويق بيمار به مصرف مايعات بعد از جراحي قفسه صدري، تسهيل خروج ترشحات مخاطي است-38
.شود، ساركوم كاپوزي است رگهاي خوني و لنفاوي مياي كه باعث ابتلا لايه اندوتليال  ترين عارضه  شايع-39
.دگرد ترين شكل آلرژي تنفسي به شكل تب يونجه يا رنيت آلرژيك مزمن يا پولينيوزيس مشخص مي  شايع-40
 عطسه پشت سرهم10-20معمولاً به شكل حملات سريع (ترين علامت در تب يونجه است   عطسه مشخص-41

).شود ايجاد مي
42- Thelper هاي  در افتراق سلولTكننده و   تضعيفtkillerدخالت دارد .
.باشد در بيماري كه دچار حملات آسم است، بروز سردرد مي) آدرنالين( اولين عارضة اپي نفرين هيدروكلرايد -43
ي و ساعت در حد رفع تـشنگ 24، براي )همودياليزي( مقدار مايع پيشنهادي براي بيماري كه بازده ادراري ندارد          -44

.باشد رضايت بيمار مي
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.التهاب آلرژيك بيني و ملتحمه است ترين بيماري آتوپيك،  شايع-45
.باشد طلب در مبتلايان به ايدز، پنوموني ينوموسيستيس كاريني مي ترين عفونت فرصت  شايع-46
.است مهترين تدبير پرستاري در ادم حاد ريه، قرار دادن لوله تراشه و ساكشن براي بيمار -47
.هاي سفيد خون است  مكانيسم طبيعي شامل موانع فيزيكي، موانع شيميايي و گويچه-48
.باشد  در زنان كانديديازيس مداوم و عودكنندة مهبلي ميHIV اولين نشانة ويروسي عفونت -49
ان حساسيت و آلـرژينفرين ميز  اپي .باشند نفرين و آمينوفيلين از داروهاي انتخابي در درمان بيماري آسم مي            اپي -50

.نمايد ها كمك مي دهد و آمنيوفيلين به اشباع برونش كه در آسم شايع است را كاهش مي
 هنگام حملة آسم برونشيال، ترشحات برونش به شكل غليظ و چـسبنده بـوده و بـا ترشـحات طبيعـي مجـاري-51

.تنفسي متفاوت است
شـده» مدياسـتيال شـيفت   «احي پنومونكتومي دچار عارضة      اقدام سريع پرستاري در مورد بيماري كه پس از جر          -52

.به تخلية ترشحات كمك خواهد نمود است، درناژ وضعيتي است كه
آلودگي در بخش بستري گرديده  به دليل سرماخوردگي، تنگي نفس و خواب       C.O.P.D چنانچه فردي با سابقة      -53

.شود باشد، در قفسه سينه اين بيمار صداي هيپرسونوريته شنيده مي
 روز بعد از تجويز دارو در محل تزريق پيدا6-10 اولين علامت بيماري سرم، پيدايش واكنش التهابي است كه -54
.شود مي
. درماتيت تماسي فاقد علائم عمومي است-55
. وجود داردCSF در خون و HIV بالاترين غلظت ويروسي -56
.باشد ايمني مي نقش درماني اينترفرون در تومورها و سندرم نقص -57
.طور كلي شامل دم طولاني و بازدم كوتاه است  الگوي تنفس طبيعي به-58
.گردد سبب تغيير فشار سطحي با تغييراتي در حجم آلوئولي مي سورفكتانت ريه -59
.كشد  طول مي6-2شود ولي كهير مزمن بين ماه   درمان ميw6 كهير حاد در كمتر از -60
اولـين اقـدام. شـود  حت طولاني با خروج از تخت دچار درد قفسه سينه و تنگي نفـس مـي                بيماري بعد از استرا    -61

.پرستار، بايد خواباندن بيمار در تخت و تجويز اكسيژن باشد
 به دليل عود رتنيت ناشي از سيتومگالوويروس، بيمار مبتلا به ايدز مجبور است تا آخر عمر از آسيكلووير-62

.استفاده كند
.آنافيلاكسي است ترين بيماري آتوپيك،  خطرناك-63
. مهمترين علت براي قرار دادن بيمار با مشكل تنفسي به وضعيت نشسته، كاستن فعاليت قلب است-64
اشتهايي، درد عضلاني، ترشحات غليظ فراوان و بوي بد ريه تب و لرز، بي:  علائم پنوموني عبارتند از-65
. است2COافزايش ركت مركز تنفسي، محC.O.P.D در بيماران مبتلا به -66
.شوند  راشهاي حاصله از داروهاي برم و يد ماحصل واكنش دارويي حتي با قطع دارو ناپديد نمي-67
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بيماري گرانولوماي مزمن، هيپوگاما گلوبينمي، سندرم دي: هاي ناشي از نقص ايمني اوليه عبارتند از  بيماري-68
. آلدريچ- ويسكاتجورج و سندرم

صـورت  جهت جلوگيري از آمبولي ريه پس از اعمال جراحي قفسه سينه و شكم، تجـويز دوز كـم هپـارين بـه                      -69
.شود هاي پرستاري محسوب مي ترين مراقبت وريدي از ضروري

.گردد  آسيب بدني ناحية مدولااوبلانگيتا باعث اشكال در كنترل تنفس غير ارادي مي-70
S  ساعت اول جهت جلوگيري از شوك، محلـول 24اني كه دچار سوختگي شديد هستند در  در بيمار-71

N بيـشتر
.گيرد مورد استفاده قرار مي

.ترين خصوصيات درماتيت آتوپيك است پذيري شديد پوست از ثابت  خارش و تحريك-72
.باشد نيت آلرژيك همراه مي درماتيت آتوپيك اغلب با اختلالات آتوپيك مثل آسم و ر-73
.است) A-B-C( مهمترين اقدام پرستاري بعد از عمل جراحي بر روي حنجره، باز نگه داشتن راه هوايي بيمار -74
توان آيد كه از آنها مي     هايي در بدن پديد مي      در مرحله ابتدايي شوك براي جبران وضعيت موجود كليوي واكنش          -75

. اندامها است2POهدف عمده اين مكانيسم، افزايش.  برابر مواقع عادي را نام بردهايپرونتيلاسيون به مقدار دو
.شود ادم حاد حنجره است كه منجر به مرگ مي ترين شكل آنژيو ادم ارثي،  خطرناك-76
.ي باشدمو و عضلان گيرد، بايد بي اي از بدن كه صفحة دستگاه الكتروكوتر در آن قرار مي  ناحيه-77
.سازد بادي امكان شركت آن را در كمپلمان فراهم مي  آنتيFc بخش -78
.شويه جهت پاك كردن مجاري از ترشحات، مهمترين اقدام پرستاري است  هنگام درناژ، دهان-79
. ويروس ايدز در برابر اشعه گاما و ماوراء بنفش بسيار مقاوم است-80
.باشد  با فشار و درصد بالا خطرناك مي، استفاده از اكسيژنC.O.P.D در -81
 ليتـر مـايع داده2-3هـا و برقـراري تبـادلات گـازي روزانـه           منظور پيشگيري از تجمع ترشحات غليظ در ريه         به -82
.بيش از اين مقدار، احتمال بروز ادم ريه را افزايش خواهد داد .شود مي
در بيمارسـتان» پنوموتوراكس خود بخودي  « علت    افزايش نبض و تنفس به     Drowsy چنانچه بيماري با حالت      -83

.نمايد بيني مي بستري شود، پرستار بروز هايپركاپنه را در بيمار پيش
.لاية درم كه بسيار دردناك است، آسيب ديده است) II( در سوختگي درجه دوم -84
ه و ورود آن بـه جريـانديـد  هاي آسـيب   علت پيدايش هيپركالمي بعد از سوختگي، خارج شدن پتاسيم از سلول    -85

.خون است
.پر پروتئين، توأم با مواد معدني باشد  رژيم غذايي بيمار سوختگي بايستي شامل مواد-86
رود، چنانچه با پوست تماس پيدا كند، موجب نكـروز  فنل كه جهت ضدعفوني كردن وسايل اتاق عمل بكار مي     -87
.شود مي
.دقيقه است60ز بيهوشي تا زمان شروع عمل هاي قبل ا  حداقل مدت زمان تزريق داده-88
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 مهمترين وظيفه پرستار ريكاوري در قبال بيمار بعد از انجام بيحسي نخاعي، بررسي علائم حياتي خصوصاً فشار-89
.خون است

تـرين  براي استريل كردن وسايل پلاستيكي و ابزارهاي ظريف جراحي، استفاده از گـاز اتـيلن اكـسايد، مناسـب                   -90
.باشد روش مي

.گيرد دهد، انجام مي  در تعيين مواردي كه بيمار نسبت به آنها آلرژي نشان ميPatch آزمايش -91
.باشد هاي عفوني باكتريال مي جزء بيماري) impetigo( زرد زخم -92
.نامند  تجمع كوچك مايع در زير پوست را وزيكول مي-93
.پوست قرار دارند) جلد( عروق خوني، لنف و اعصاب حسي در لايه درم -94
.هاي عفوني پوست، عامل ايجاد كنندة بيماري، زرد زخم به علت استرپتوكوك است  در بيماري-95
، رژيم غذايي پر ويتامين و پر پروتئين و پيشگيري)pemphigus( مهمترين اقدام پرستار در بيماران پمفيگوس        -96

.باشد از عفونت مي
.باشد ين علت كهير ميتر هاي استنشاقي، شايع  آلرژي-97
.كند ايمونوگلوبين بدن و ايمني غيرفعال مصنوعي را ايجاد مي  تزريق تتابولين بعد از ايجاد زخم،-98
.گردد  موجب تهديد حساسيت بيماران ميTبا اثرگذاري و تخريب لنفوسيت ) AIDS( ويروس ايدز -99

.آموزش و كنترل تزريقات است) AIDS( مهمترين و مؤثرترين راه مبارزه با بيماري ايدز -100
 اهميت آموزش سرفه و تنفس عميق قبل از انجام جراحي لوبكتومي ريوي، آلوئولها را منبسط، سـورفكتانت را-101

.دهد تحريك و سطح تبادل گازي در ريه را افزايش مي
.ر استت ، اسيدوز تنفسي محتمل)COPD( در بيماران مبتلا به ضايعات انسداد مزمن ريه -102
.شود به هنگام بازدم شنيده مي) WHEEZING( در مبتلايان به ضايعات آستمي، صداهاي ويزينگ -103
.باشد  آپنه حين خواب به معناي ايست تنفسي با مدت زمان بيشتر از ده ثانيه مي-104
.كند  بلوك ميها را در بيمار مبتلا به نقرس، بازجذب اورات در كليه) PROBENCEID( داروي پروبنسيد -105
.اي در بيماران سوختگي، كمك به ايجاد وضعيت تعادل مثبت ازت است  مهمترين هدف از حمايت تغذيه-106
اين بيمـاري، يـك بيمـاري غيرعفـوني، . اختلال در تكثير سلولهاي اپيدرم در بيماري پسوريازيس وجود دارد          -107

.شوند  برابر حد طبيعي توليد مي9  الي6التهابي و مزمن پوست است كه سلولهاي اپيدرمال 
هاي وسيع به هيپركالمي و احتباس مايع در سوختگي ) جبران مايع ( از نقطه نظر پرستاري در مرحله احياء مايع          -108

.و نارسايي قلب بايد توجه گردد
 جهـت  باشـد،  ، براي بيماري كه دچار ادم حـاد ريـه مـي           )SITTING( از نقطه نظر پرستاري پوزيشن نشسته        -109

.تر است كاهش ادم از طريق جريان مايع به سمت انتهايي، مناسب
اقدامات زيـر بايـد) غليظ شدن ترشحات ريوي ( از نقطه نظر مراقبتي به منظور پيشگيري از موكوويسيدوزيس           -110

:صورت گيرد
هيدراتاسيون كافي) الف
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تحريك فيزيكي كافي) ب
سرفه و تنفس مؤثر) ج

.شود متابولين پس از ايجاد زخم به منظور برقراري مصونيت غيرفعال مصنوعي انجام مي تزريق -111
.، تماس جنسي و خون استHIVهاي انتقال   مهمترين راه-112
طـور همزمـان و آشـكار بيـشتر از حـد   بروز غيرمعمول بيماري يا رفتار ويژه يا حادثة خاص در يك منطقه به             -113
.گويند مي) EPIDEMIC(ر را اپيدمي بيني شده و قابل انتظا پيش
.رود  براي تشخيص بيماري سيفليس بكار ميRPR ،FTRهاي   تست-114
. مخزن اصلي سالمونلاتيفي، انسان است-115
. فرآيند پرستاري وجود داردPLANNINGمدت در مرحلة   تعيين اهداف كوتاه-116
117- PALLIATIVE SURGERYو زيبايي است يك نوع عمل جراحي براي ترميم .
.شود بيشتر از محلول دكستروز هيپرتونيك و آمينواسيد استفاده مي) TPN( براي تغذية كامل وريدي -118
، به منظور تقويت عـضله اي  آموزش به بيمار مبتلا به ضايعه انسدادي مزمن ريه، مبني بر انجام تنفس لب غنچه        -119

.گيرد اي صورت مي دياگرام و بين دنده
 درصـد9/0منظور انفوزيون مايع ايزومتونيك تأمين مايعـات در بيمـاران دچـار سـوختگي، از كلرورسـديم                   به -120

.گردد استفاده مي
درمان همزمان و كامل ،)STD(ترين توصية مراقبتي براي بيمار مبتلا به بيمار منتقله جنسي             مهمترين و مناسب   -121

.بيمار و همسر او و اجتناب از تماس جنسي است
.كاهش فريتين سرم است  آنمي فقر آهن،-122
. به منظور پيشگيري از تورم لنفاوي دست پس از درمان سرطان پستان، بايد ورزش منظم انجام پذيرد-123
 در بيمار مبتلا به آديسون، پيگمانتاسيون عمقي به دليل آزاد نـشدن هورمـون آدرنوكورتيكـوتروپين بـه همـراه-124

.باشد پروتئين بتا ميهيدروليز نشدن ليپو
شستشو هاست، ترين توصيه براي بيماري كه دچار عفونت مزمن قارچي در اندام      از نقطه نظر پرستاري، مناسب     -125

.باشد و دبريد ضايعه و آفتاب گرفتن منظم مي
مـالتـرين محلـول نر   هـاي وسـيع، مناسـب     از نقطه نظر پرستاري، براي جبران مايعات تلف شده در سوختگي    -126

.سالين هيپرتونيك بوده و پرستار در اين مدت بايد مراقبت شوك و هيپركالمي باشد
.باشد مفيد مي) كيسه پلاستيكي(، توصيه دميدن در فضاي بسته Hyperventilation در الگوي تنفسي -127
اي هـواييه ـ اصولاً ناشي از احتمال بروز تنگي بـرونش و راه         ) Whezzing(خس    شنيدن صداي تنفس خس    -128
.باشد مي

، پـانزده)ليتر ميكروسـت    ميلي 100گرم از دارو در      پنج ميلي ( به منظور انفوزيون پنج ميكروگرم نيتروگليسيرين        -129
.شود قطره ميكروست تنظيم مي

.گردد  درصد از طريق سند بيني دو ليتر در دقيقه تنظيم مي40منظور استفاده از اكسيژن به مقدار   به-130




