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زمینه تاریخی
.شکل گرفت1950فرآیند پرستاری بر مبنای تئوری خانم اورلاندو در اواخر دهه ❑

خانم اورلاندو پرستاری را در عمل مورد مشاهده قرار داد و دید که پرستاری ❑
.وجود دارد« بد»و پرستاری « خوب»

خانم اورلاندو متوجه شد بیمار می بایست در مرکز فعالیت ها باشد و اقدامات ❑
.پرستاری در جهتی هدایت شوند که نتایج آن را بیمار درک کند



فرایند پرستاری
.مجموعه ای از اقدامات پشت سرهم و وابسته به هم که به نتیجه منتهی میشود❑

.جهت حل مشکل بیمار و برطرف کردن آن بکار میرود❑

.روشی منظم برای ارایه مراقبت پرستاری است ❑

.منجر به سازماندهی و استانداردسازی مراقبت های پرستاری میشود❑



مراحل فرایند پرستاری



بررسی
فرآیندی است سازمان یافته و نظام مند برای جمع آوری داده ها از منابع مختلف به ❑

منظور ارزیابی سطح سلامت مددجو

ند اولین و مهم ترین مرحله از فرآیند پرستاری است و زیربنای سایر مراحل فرآی❑
.محسوب می شود

.از دیدگاهی کل  نگر انجام می شود❑

.یک فرآیند پیوسته است❑



تشخیص پرستاری





تفاوت تشخیص پرستاری و پزشکی در چیست؟

معاینه و : تشخیص پزشکی
پاتولوژی درمان اختلال

یمار پاسخ ب: تشخیص پرستاری✔
به سلامتی

ن تشخیص پرستاری هر روز با روز قبل ممک

.ستاست متفاوت باشد پزشکی عمدتاً ثابت ا









انواع  مشکل تشخیص پرستاری



مشکل:قسمت اول تشخیص 

.مشکل مربوط به سلامتی یا پاسخ بیمار را توصیف می کند

:چند مثال

اضطراب                                                 در معرض خطر آسپیراسیون

عدم تحمل فعالیت                                     احتمال افزایش حجم مایع



actual
دیده شده و s & sمشکلاتی که در مرحله بررسی مشخص شده و (الف

.  عملاً وجود دارند

.مشکلی که در حال حاضر توسط بیمار تجربه می شود

کمتر از نیاز بدن: اختلال در تغذیه

پاکسازی ناموثر راه های هوایی

.این نوع تشخیص ها می بایست توسط علایم و نشانه ها تایید شوند



risk
مشکلاتی که وجود ندارد فاکتور ها وجود دارد مانند risk :(ب

نکه با در آینده اتفاق خواهد افتاد؛ مگر ایوجود برخی عوامل خطرزا مشکلی که به علت 
.  شودپیشگیرییک سری اقدامات از وقوع آن 

خطر کمبود حجم مایع

خطر اختلال در تمامیت پوست

.این نوع تشخیص ها توسط وجود عوامل خطرزا تایید می شوند





سبب: جزء دوم تشخیص پرستاری
.  یک یا چند علت احتمالی مشکل را بیان می کند

به منظور پیشگیری از وقوع یک مشکل، کاهش اثرات آن یا حل مشکل می بایست عوامل ایجاد کننده یا خطرزای آن
. مشکل را شناخت

.  متصل می شود( مشکل)به جزء اول ( (related to« در ارتباط با»این جزء از تشخیص پرستاری با واژه 

اختلال در تغذیه کمتر از نیاز بدن در ارتباط با تهوع❑

خطر کمبود حجم مایع در ارتباط با استفراغ طولانی مدت❑

خطر اختلال در تمامیت پوست در ارتباط با بی حرکتی❑

در دست راست IVنقص در مراقبت های شخصی در ارتباط با وجود ❑



مرسی که تا پایان همراه 
ما بودید




