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)ص(بيمارستان تخصصي و فوق تخصصي خاتم النبياء  

بروز ناراحتي هاي قلبي عروقي در  مراقبت هاي پرستاري در هنگام

 افراد دچار آسيب نخاعي

:مقدمه  

بѧه معنѧای آسѧيب وارد شѧده بѧه طنѧاب نخѧاعی ، سѧتون مهѧره هѧا، بافѧت نѧرم               spinal cord injuryآسѧيب طنѧاب نخѧاعی يѧا     

چنانچѧه قطѧع عرضѧی در طنѧاب نخѧاعی      . محافظت کننده يا ديسک های بين مهره ای که در اثر ضربه رخ می دهѧد مѧی باشѧد   

براديکѧاردی ،   :عروقѧی از بѧين رفتѧه و عوارضѧی ماننѧد       –باشد ، اثر اعصاب سمپاتيک بѧر سيسѧتم قلبѧی     T5بالاتر از سطح 

  . هيپو تانسيون و کاهش برون ده قلبی را سبب می شود 

هدف از ارائه خدمات پرستاری ، . پرستار دارای نقش ويژه در ارائه خدمات مورد نياز افراد دارای ضايعه نخاعی می باشد 

و خѧѧانواده هѧѧای ايشѧѧان و افѧѧراد مبѧѧتلا بѧѧه ضѧѧايعه نخѧѧاعی  تѧѧامين مراقبѧѧت جسѧѧمی ، ارائѧѧه حمايѧѧت روانѧѧی و عѧѧاطفی و آ مѧѧوزش  

  .مراقبت دهندگان از اين افراد می باشد

اين مقاله با هدف شناسايی عوامل خطر ساز در ايجاد بيماری های قلبی در افراد مبتلا به ضايعه نخѧاعی ، عѧوارض بيمѧاری    

سپس آموزش های مѧورد   و )بر مبنای فرآيند پرستاری (  پرستاری در مددجويان مبتلا به ضايعه نخاعی مراقبتهای قلبی و 

 .نياز به اين افراد تهيه شده است
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  :بحث

که مѧی توانѧد قلѧب و سيسѧتم گѧردش خѧون       يکی از چندين بيماری هايی است  Cardiac Hearth Diesesبيماری کرونر قلب 

  .دستگاه گردش خون شامل قلب ، سرخرگ ها ، سياهرگ ها می باشد . را دچار آسيب نمايد 

آتѧرو بѧه   . (ناميѧده مѧی شѧود     (Atherosclerosis)فرايندی که باعث بروز مشکلات کرونѧر قلѧب مѧی شѧود آترواسѧکلروزيس      

. کѧѧه انسѧѧداد سѧѧرخرگ هѧѧا را سѧѧبب مѧѧی گѧѧردد  ) و اسѧѧکلروزيس بѧѧه معنѧѧای سѧѧختی و سѧѧفتی مѧѧی باشѧѧد   ممعنѧѧی رسѧѧوب مѧѧواد نѧѧر 

       ѧت و بѧا اسѧرخرگ هѧواره سѧی در ديѧوب چربѧدود       آترواسکلروزيس ناشی از رسѧث محѧوبات باعѧزايش رسѧان ، افѧرور زمѧه م

محѧل  . اين فرايند مѧی توانѧد در هريѧک از سѧرخرگهای بѧدن ايجѧاد شѧود       . کردن جريان اکسيژن مورد نياز عضله قلب می شود

اگѧر انسѧداد در سѧرخرگهايی ايجѧاد شѧود کѧه        .سرخرگ يا سياهرگهای مبتلا نوع بيماری کѧه ايجѧاد مѧی شѧود را تعيѧين مѧی کنѧد       

کسيژن مغز را تامين کنѧد ممکѧن اسѧت سѧکته مغѧزی را سѧبب شѧود و چنانچѧه سѧرخرگهای خونرسѧان پاهѧا ، مبѧتلا بѧه              خون و ا

وقتی آترواسکلروزيس در سرخرگهای . به وجود می آيد  (Peripheral)آترواسکلروزيس شوند ، بيماری محيطی سرخرگ 

  .ناميده می شود (CHD)عضلات قلب که نسبتاً باريک هستند اتفاق بيافتد ، اصطلاحاً بيماريهای کرونر قلب 

در حقيقѧѧت آسѧيب بѧѧه سيسѧѧتم  . ت نخѧѧاعی بيشѧѧتر در معѧرض خطѧѧر ابѧѧتلا بѧه بيمѧѧاری هѧѧای قلبѧی هسѧѧتند    ابيمѧاران مبѧѧتلا بѧѧه ضѧايع  

خودکار عامل مهم در بروز بيماری های قلب و عروق در اين افراد است که می توان با انجام ورزش های مѧداوم و   اعصاب

 . منظم بروز مشکلات قلبی را کاهش داد 
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  :عروقی در مددجويان مبتلا به ضايعه نخاعی  –عوارض قلبی 

در افراد مبتلا به ضايعات نخاعی عوارض متعѧددی وجѧود دارد کѧه شѧامل شѧوک      

نخѧѧاعی ، مشѧѧکلات تنفسѧѧی ، زخѧѧم هѧѧای فشѧѧاری ، عفونѧѧت ، مشѧѧکلات گوارشѧѧی ،  

عروقѧѧѧی کѧѧѧه  –و عѧѧѧوارض قلبѧѧѧی ... اخѧѧѧتلالات جنسѧѧѧی ، اخѧѧѧتلالات تغذيѧѧѧه ای و  

   .می باشد      بحث در اين مقاله دموضوع مور

 (Deep vein Thrombosis) ترومبوز وريد عمقی  -١

 (Pulmonary Embolism)آمبولی ريوی   -٢

 هايپوترمی –هايپر ترمی   -٣

 افت فشار خون وضعيتی  -۴

 (Cardiac output)کاهش برون ده قلبی   -۵

بيمارانی . معمول می باشد  SCIترومبوز وريد عمقی عارضه ای شايع ناشی از عدم تحرک بوده و در بيماران مبتلا به 

صورت گرفته در معرض خطر آمبولی ريѧوی کѧه عارضѧه ای خطرنѧاک بѧه شѧمار مѧی آيѧد قѧرار مѧی            DVTکه در آنها 

رد قفسѧه سѧينه ناشѧی از التهѧاب پѧرده جنѧب ، اضѧطراب ، کوتѧاه         د: تظاهرات مربوط به آمبولی ريوی عبارتند از . گيرند 

و آمبѧولی ريѧوی    Po2 . ( DVTو کѧاهش    Pco2افزايش (گازهای خونی در شدن تنفس ها و وجود مقادير غير طبيعی 

  . هر دو شرايطی را تحت ترومبو آمبولی وريدی به وجود می آورند

درصد در بيماران مبѧتلا   50تا  20و ميزان  زمينه اي ن با مشکلاتدرصد در بيمارا 20تا  10ميزان شيوع اين بيماری 

  .درصد در بيماران دارای شرايط حاد ديده می شود  80به سکته مغزی و تا 

در اثѧر عѧدم کفايѧت     هادپرشѧدگی وريѧ    و آمبولی ريوی به علت براديکѧاردی و فشѧار خѧون پѧايين و     DVTترومبوفلبيت ، 

  .بازگشت وريدی به وجود می آيد

  .هايپرترمی يا هيپوترمی به علت فقدان تنظيم دمای بدن در اثر اختلال عملکرد اعصاب سمپاتيک ايجاد می شود 

عامѧل   3به بѧالا ايجѧاد مѧی شѧود کѧه       T6افت فشار خون وضعيتی به علت قطع کنترل احشايی در افراد با ضايعات سطح 

گѧردش خѧون ، نارسѧايی دسѧتگاه عصѧبی خѧود مختѧار بѧر         کاهش حجѧم مѧايع و يѧا خѧون در دسѧتگاه      : اصلی آن عبارتند از 

  .انقباض عروق 
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يا مقدار خون پمپ شѧده در يѧک    (CO)قدرت پمپاژ قلب به وسيله بازده قلب . اساس عملکرد قلب ، پمپاژ خون می باشد 

  . دقيقه ارزيابی می شود

CO  توسط حاصلضرب سرعت ضربان قلب در حجم ضربه ای بدست می آيد. 

(Hearth Rate)  *(Stroke Volume) 

 .به علت اختلال در سيستم عصبی خودکار در افراد مبتلا به ضايعه نخاعی برون ده قلب کاهش می يابد 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  :روش های تشخيصی در بيماری های قلب و عروق 

رحسѧب صѧلاحديد   بلѧذا روش هѧايی وجѧود دارد کѧه     . تشخيص هѧر بيمѧاری نيازمنѧد انجѧام اقѧدامات لازم درمѧانی مѧی باشѧد        

  : اين روش ها شامل. جهت بيمار انجام می پذيرد پزشک معالج 

 )ليدی١٢الکتروکارديوگرام (  ECGتجزيه و تحليل شاخص های حياتی قلب شامل   -١

 )ايزو آنزيم کراتين کيناز( -) کراتين کيناز( CKبررسی آزمايشات آنزيم های اختصاصی قلب شامل   -٢

 .I، تروپونين Tبررسی پروتئين های ميوگلوبين ، تروپونين   -٣

 )LDL  ،HDL ،  Chol،TGسطح (  بررسی آزمايشات شيمی و انعقادی خون  -۴

 ) گليکوزيلههموگلوبين ( Na  ،K  ،Ca  ،Mg  ،Bun  ،Cr  ،HbA1cبررسی سطح الکتروليتهای   -۵

نسѧبت طبيعѧی شѧده     INRزمان پروترومبين ،  PTزمان نسبی ترومبوپلاستين ،  PTT( بررسی مطالعات انعقادی   -۶

 )بين المللی 
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 (CBC , Plt)مطالعات   -٧

 فلوئوروسکوپی قفسه سينه پرتو نگاری و   -٨

 (Exercise Stress Testing )تست ورزش   -٩

 )بادی پيريدامول ، دبوتامين( تست های استرس دارويی  -١٠

 اکوکارديوگرافی ساده -١١

 TEE (Tran Esophageal Echocardiography)اکوکارديوگرافی از طريق مری 

 )201تاليوم(صوير برداری از جريان خون ميوکارد با ماده راديو ايزوتوپ مانند ت -١٢

 ERNAآزمون عملکرد بطن و حرکت ديواره بطن به روش آنژيوگرافی راديونوکلوئيد تعادلی  -١٣

(Equilibrium Radionuclide Angiocardiography)  

 CT (Computed Tomography)توموگرافی کامپيوتری  -١۴

  PET (Positron Emission Tomography)   توموگرافی با انتشار پوزيترون

 MRI (Magnetic Resonance Angiography)آنژيوگرافی در ميدان مغناطيسی 

 (Cardiac Catheterization)کاتتريزاسيون قلبی  -١۵

 EPS (Electrophysiology Study)مطالعه الکتروفيزيولوژيک 

 اندازه گيری فشار وريد مرکزی CVP  (Central Venous Pressure)رل هموديناميککنت

 (Pulmonary Artery Pressure)پايش فشار شريان ريوی 

 

  عروقی در افراد مبتلا به ضايعات نخاعی –فرايند پرستاری در بيماری قلبی 

  : (Assessment)بررسی و شناخت 

عروقی ، بررسی و شناخت  –از بيمار ضايعه نخاعی مبتلا به بيماری های قلبی ت بيکی از اساسی ترين اصول مراق

اين امر موجب برقراری يک خط پايه در مورد وضعيت فعلی بيمار می گردد به طوری که . پرستاری می باشد

در مورد  قگرفتن تاريخچه دقي: بررسی و شناخت شامل . نيازهای بيمار تعيين و اولويت اين نيازها مشخص می گردد 

، مشاهده پوست ، تورم ساق ) خلط خونی(تنگی نفس ، کنترل نبض ، درد قفسه سينه ،تنفس سريع و هموپتزی : علائم 

ادم يکطرفه در پاها ران يا کل پاها ، قرمزی و گرمی ساق پا ، ران يا کل پاها ، تب خفيف و لرز ، افزايش فشار خون ، 

عريق بيش از حد ت، درد شکمی ، ضعف ، سرگيجه ، رنگ پريدگی ، تاری ديد ،  ، افزايش اسپاسم و گر گرفتگی پا پاها

. طول مدت ارزيابی شود  و وقوع هر علامتی بايد از نظر زمان. و سنکوپ می باشد) تپش قلب ( معمول ، تاکيکاردی 
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 –بيماريهای قلبی  تاريخچه در مورد چگونگی فعاليت و تحرک روزانه ، رژيم غذايی ، ديابت ، سابقه خانوادگی در

مورد معاينه فيزيکی بايد توسط پرستار انجام و هر گونه  عروقی و مصرف داروها به طور دقيق بررسی و ثبت گردد

  . فوراً به پزشک اطلاع داده شود  غير طبيعي

    .به آنها اشاره گرديد ، صورت پذيرد قبلاًپروسيجرهای تشخيصی که  در هنگام اجرایاقدامات پرستاری  انجام همچنين 

  عروقی در افراد مبتلا به ضايعه نخاعی  –تشخيص های پرستاری در ارتباط با بيماری قلبی 

  

   :(Nursing Diagnosis) 

 .در تبادلات گازی به علت انسداد عروق ريوی  صنق -١

 . اختلال در پرفيوژن بافت های محيطی بعلت ترومبوز -٢

 .کاهش خونرسانی به بافت های محيطی در ارتباط با اختلال در گردش خون   -٣

 .درد به علت انسداد عروقی و کاهش خونرسانی به بافت ها   -۴

 .ضعف و سرگيجه به علت افت فشار خون وضعيتی   -۵

 .کمبود آگاهی بيمار در زمينه فعاليت ها و اقدامات مراقبتی لازم از خود  -۶

 .عقادی بعلت مصرف داروهای ضد انعقاداختلال در فاکتورهای ان  -٧

 .کاهش احتمالی برون ده قلب بعلت ديس ريتمی   -٨

 .اضطراب بعلت فقدان آگاهی درباره ديس ريتمی ها و درمان آنها  -٩

 .کاهش خون در گردش بعلت شوک کارديوژنيک ناشی از آمبولی ريه -١٠

 .مصرف رژيم غذايی نامناسب بعلت عدم آگاهی -١١

 

 

 (Interventions)اقدامات پرستاری 

 اقدامات پرستاری در رابطه با نقص در تبادلات گازی بعلت انسداد عروق:  

 .بيمار در پوزيشن نيمه نشسته در وضعيت راحت قرار گيرد -١

 .اکسيژن تراپی طبق دستور پزشک جهت برقراری بهتر تبادلات گازی انجام گيرد -٢

 .بيمار به حفظ آرامش جهت جلوگيری از اضطراب تشويق گردد -٣

 .علائم حياتی کنترل و در پرونده ثبت گردد -۴

 .درمان دارويی ترومبوليتيک طبق دستور پزشک اجرا گردد -۵
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 وژن بافت های محيطی بعلت ترومبوزياقدامات پرستاری در رابطه با اختلال در پرف:  

  .دم پاها بهبود يابدا ااندام ها بالاتر از سطح قلب قرار داده شود ت -١

 .طولانی مدت خودداری شوداز ايستادن ، نشستن  -٢

 .برای جلوگيری از جابه جايی ترومبوز بيمار استراحت مطلق شود -٣

 .تغيير پوزيشن به صورت پهلو به پهلو هر دو ساعت بدون اينکه پاها روی هم بيافتد انجام گيرد -۴

 .ساعت انجام و در پرونده ثبت گردد ۴تا  ٢کنترل علائم حياتی هر  -۵

 

  با کاهش خونرسانی به بافت های محيطی بعلت اختلال در گردش خون اقدامات پرستاری در رابطه: 

 .اندام ها پايين تر از سطح قلب قرار داده شوند -١

 .يا تمرينات درجه بندی شده اندام ها شود) در حد متوسط طبق دستور ( بيمار تشويق به قدم زدن   -٢

 

  خونرسانی به بافت هااقدامات پرستاری در رابطه با درد به علت انسداد عروقی و کاهش: 
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١- Elevation و جهت افزايش گردش خونضقرار دادن ع. 

 .تجويز ضد درد طبق دستور پزشک که با توجهات خاص پرستاری اجرا می شود -٢

 

 اقدامات پرستاری در رابطه با ضعف و سرگيجه به علت افت فشار خون وضعيتی: 

بѧه بيمѧار تغييѧر وظعيѧت داده شѧود تѧا از افѧت فشѧار خѧون وضѧعيتی           و يا صندلی چرخѧدار تѧا شѧو     Tilt tableبا يک  -١

 .جلوگيری شود 

و تمѧѧرين بѧѧا آن قѧѧادر خواهѧѧد بѧѧود بѧѧا   Tilt tableفѧѧرد بѧѧا آسѧѧيب نخѧѧاعی بѧѧا گذرانѧѧدن مѧѧدتی از روز بѧѧر روی   : نکتѧѧه 

  .مشکلات ناشی از آسيب به مسير های عصبی ، از هم گسيختگی آنها و عوارض حاصله سازگاری پيدا کند

Tilt table  از طرق زير به فرد در دستيابی به اين سازگاری کمک می کند :  

  

  .افزايش کنترل بر رفلکس های نخاعی ** 

  .افزايش هورمون های منقبض کننده عروق مانند رنين و آلدوسترون ** 

  .افزايش حساسيت به هورمون های فوق ** 

  ) . AVP( افزايش طبيعی آرژی نين وازو پرسين ** 

  .افزايش اسپاسيتی که باعث افزايش در حجم وريد مرکزی می گردد ** 

  

 .از کمربند شکمی و جوراب های ضد آمبولی استفاده شود -٢

 .پوزيشن سر توسط بيمار پايين نگه داشته شود و پاها را کنار تخت اويزان نگه داشته تا فشار خون ثابت بماند -٣

صرف داروهايی که عوارض کاهش فشѧار خѧون دارنѧد انѧدازه گيѧری      فشار خون قبل و بعد از جابجائی و يا هنگام م -۴

 .شوند

 .بيمار به اندازه کافی هيدراته باشد -۵

 

  نحوه مراقبت از خوداقدامات پرستاری در رابطه با کمبود آگاهی بيمار در زمينه فعاليت ها و : 

 .خانواده و افراد دخيل در امر مراقبت در برنامه آموزشی شرکت نمايند  -١

 .که در مبحث آموزش به آن اشاره خواهيم داشت مراقبت از پاها نحوه آموزش درباره  -٢

 

  اقدامات پرستاری در رابطه با اختلال در فاکتورهای انعقادی بعلت مصرف داروهای آنتی کواگولان: 

 .و سطح فيبرينوژن پايش شود PT  ،PTT  ،INR  ،Hb ، Hct،Pltطبق دستور پزشک کنترل  -١
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، ) اکيمѧوز ( مشاهده هر گونه علائم خونريزی شѧامل خѧونريزی از لثѧه ، خѧونريزی گوارشѧی ، کبѧودی       در صورت  -٢

 .مصرف دارو قطع و به پزشک اطلاع داده شود... خونريزی از بينی و 

 

  اقدامات پرستاری در رابطه با کاهش احتمالی برون ده قلب بعلت ديس ريتمی: 

 .انجام گردد) و سطح هوشياری HR ،BP،RRکنترل ( مانيتورينگ ديس ريتمی ها  -١

 .و اطلاع به پزشک و اجرا دستورات لازم جهت برقراری ريتم منظم قلب ECGتفسير  -٢

 

  اقدامات پرستاری در رابطه با اضطراب بعلت فقدان آگاهی درباره ديس ريتمی ها و درمان آنها: 

بايد با حفظ آرامش خود شرايطی را جهت به حداقل رساندن اضطراب بيمار در زمان بروز ديس ريتمی که پرستار  -١

 .همچنين آموزش هايی جهت چگونگی فرايند درمان به بيمار توضيح داده شود. کاهش اضطراب بيمار فراهم نمايد 

 

 اقدامات پرستاری در رابطه با کاهش خون در گردش بعلت شوک کارديوژنيک ناشی از آمبولی ريه: 

 ... ).محلول رينگر لاکتات و  –سرم نرمال سالين ( ک انفوزيون مايعات وريدی طبق دستور پزش -١

قرار داده می شود و در صورت هيپوکسی توسط پالس اکسی متری يا ) استراحت مطلق ( CBRبيمار در وضعيت  -٢

 .کنترل می شود (ABG)اندازه گيری گازهای خون شريانی 

 .اکسيژن تراپی طبق دستور پزشک انجام می شود -٣

 .طيق دستور پزشک کنترل می شود (…,Na,K)سطح الکتروليت ها  -۴

 .دقيقه تا زمان پايدار شدن ، کنترل و چارت می شود ١٠علائم حياتی هر  -۵

 .ميزان جذب و دفع ادراری کنترل و چارت می شود -۶

 

 اقدامات پرستاری در رابطه با مصرف رژيم غذايی نامناسب به علت عدم آگاهی: 

توصѧيه مѧی شѧود     عروقѧی  –در ارتباط با پيشگيری و بهبود بيماری هѧای قلبѧی    مناسب به بيمار رعايت رژيم غذايی -١

 .که در مبحث آموزش به آن اشاره خواهد شد

 

 نتايج مورد انتظار: 
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در شѧѧرايط طبيعѧѧی و ... و  PH  ،PCo2 ،Po2، پارامترهѧѧای مربѧѧوط بѧѧه   ABGدر پѧѧايش گازهѧѧای خѧѧون شѧѧريانی   -١

 .پايدار می باشد

 .اختلالات ناشی از نقص در تبادلات گازی بعلت انسداد عروق ريوی ديده نمی شودعلائم ديسترس تنفسی و  -٢

 .بيمار در وضعيت آرام بدون اضطراب می باشد -٣

درد  –اندام ها در لمѧس گѧرم و رنѧگ آنهѧا بهبѧود يافتѧه اسѧت        ( علائم افزايش خونرسانی به اندام ها مشاهده می شود  -۴

 )عضلانی با فعاليت کاهش يافته است

 .کاهش ادم اندام ها مشاهده می شودعلائم  -۵

 .استفاده از مسکن های تجويز شده طبق دستور پزشک بهبود يافته استدرد بيمار با  -۶

 .فشار خون بيمار در زمان تغيير وضعيت پايدار می باشد -٧

 .مشاهده می شود... ست و ورنگ ، تورگورپ: علائم هيدراتاسيون کافی در بيمار که شامل  -٨

 .برنامه های مراقبتی از خود شرکت نمايد واقدامات مراقبتی را توضيح دهد بيمار می تواند در -٩

پѧايش و در   )...وPT،PTT(تجويز داروهای ضد انعقادی طيق دستور پزشک انجام می گيرد و فاکتورهای مربوطه -١٠

 .سطح طبيعی قرار دارد

 .اها روی هم جلوگيری می شودبيمار وضعيت خود را مکرراً تغيير می دهد و از قرار دادن پطبق دستور پزشك،  -١١

بيمار علائم و نشانه های خطر و خونريزی را می شناسد و در زمѧان بѧروز هريѧک بѧه پزشѧک معѧالج مراجعѧه مѧی          -١٢

 .نمايد

 .بيمار از عوارض داروهای تجويز شده مطلع می باشد -١٣

 .باشد مي در سطح طبيعی) هوشياری -HR-BP-P(برون ده قلبی حفظ شده باشد -١۴

  .ريتمی ، بيمار نسبت به زندگی نگرش مثبت داردبا وجود ديس  -١۵

 .ناسب نشان می دهداعتماد به نفس بيمار افزايش يافته و در موارد فوری واکنش های م -١۶

    .يس ريتمی و درمان ان اطلاعات مناسب کسب کرده استدبيماردرباره  -١٧

  .ديس ريتمی ها اصلاح شده است-١٨

ش يافتѧه و علائѧم بهبѧود اکسيژناسѧيون و بازسѧازی پرفيѧوژن بѧافتی        هبيشѧتر از قلѧب کѧا    فعاليت غير مجѧاز و هر گونه -١٩

  .مشاهده می شود

  .عروقی رعايت می نمايد-بيمار با رژيم غذائی خود را جهت پيشگيری يا بهبود بيماريهای قلبی-٢٠

  

  :عروقی-مبتلا به بيماريهای قلبی SCI موزش به مدد جویآ        
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 .تغيير شيوه زندگی خود،با پزشک معالج مشورت نمايدقبل از شروع به  -١

 .به بيمار توضيح داده شود ژناسيونر اکسيوزيشن نيمه نشسته جهت برقراری بهتاهميت پ -٢

 .رامش دعوت شودآبيمار به حفظ  -٣

 .ر جهت اهميت کنترل علائم حياتی در فواصل زمانی لازم توضيح داده می شودبه بيما -۴

جورابهای الاستيک فشاری که ميزان  و مقѧدار فشѧار ان بѧر حسѧب شѧدت بيمѧاری توسѧط        چگونگی  نحوه استفاده از  -۵

 .پزشک معالج تعيين می گردد،اموزش داده شود

بايد توجه داشت که جورابهای الاستيک فشار، هنگام شب بايد خارج شده و قبѧل از بѧر خواسѧتن از بسѧتر، پوشѧيده      : نکته 

های الاستيک،همانند تورنيکت عمѧل کѧرده و باعѧث افѧزايش  رکѧود خѧون        زيرا در صورت استفاده غلط از جوراب.شود

  .در اندامها می شود

مѧѧوزش بѧѧه بيمѧѧار دربѧѧاره چگѧѧونگی اسѧѧتفاده از وسѧѧائل فشѧѧارنده متنѧѧاوب هѧѧوائی طبѧѧق دسѧѧتور پزشѧѧک کѧѧه از بѧѧروز     آ -۶

 .پيشگيری مينمايد DVTترومبوز وريد عمقی

ايѧن وسѧيله   .هسѧتند  هѧا پاسѧاق   ی درلوله های خرطومی هوائی پلاسѧتيک وسائل دارای کنترل کننده الکتريکی متصل به اين 

به بخش هائی تقسيم شده که بصورت متوالی پر و خالی می شوند تا فشاری بر مѧچ پѧا ،سѧاق پѧا و      و ران پاساق  در طول

اين وسائل مѧی تواننѧد سѧرعت جريѧان خѧون را بييشѧتر از جورابهѧا        .ميلی متر جيوه بوجود اورند ۵۵تا  ٣۵ران در حدود 

  .ايجاد نمايند

موزش داده شود کѧه پاهѧا بايѧد بصѧورت دوره ای بѧالاتر      به بيمار زمانی که در وضعييت استراحت در تخت می باشد ا-٧

  .از سطح قلب قرار گيرد

موزش به بيمار جهت تمرينات تنفسی که موجب افѧزايش فشѧار منفѧی داخѧل قفسѧه سѧينه و خѧروج خѧون از وريѧد هѧای           آ-٨

  .می گردد DVTبزرگ که سبب جلوگيری از 

  .خودداری از مصرف الکل و دخانيات در موردموزش آ-٩

  .دو پا و مقايسه انها با هم، توجه به گرمی ،قرمزی در ساق پاها ،ران يا هر دو اهميت کنترل اندازه ساق هر  -١٠

اورده ، پاهѧا کنѧار تخѧت اويѧزان باشѧد تѧا فشѧار        يت از حالت نشسته به ايستاده کѧه بايѧد ابتѧدا سѧر را پѧائين      عتغيير وض -١١

  .خون پايدار و سپس اقدام به ايستادن نمايند

  . مصرف کافی مايعات و نوشيدنی ها به منظور جلو گيری از دهيدراتاسيون -١٢

اهميت اجرای کنترل منظم سطح قند خون،ميزان کلسترول و تری گليسيريد خѧون کѧه توسѧط پزشѧک معѧالج دسѧتور        -١٣

  .داده شده است
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که اين زمان ميتواند به چند دوره کوتاهتر ) روز در هفته 5حداقل (دقيقه  30انجام فعاليعت روزانه حداقل به مدت  -١۴ 

  ).مانند سه بخش ده دقيقه ای(در طول روز تقسيم شود

  داده شود آموزشفشار خون  صحيح نحوه اندازه گيریبه بيمار  -١۵

سѧبوس دار و محصѧولات لبنѧی کѧم چѧرب يѧا        استفاده از ميوه ها ،سبزيجات ،غѧلات رعايت رژيم غذائی و تشويق به  -١۶

،مѧاهی   ماننѧد سѧاردين،ازاد  (اسѧتفاده از مѧاهی هѧای چѧرب      .همچنين محدوديت استفاده از گوشت قرمز ، بدون چربی

  .٣سطح بالای اسيد های چرب امگا  داشتنبه علت ) تن ،شير ماهی 

  

  حيوانیهای گياهی مانند لوبيا ،نخود،عدس، سويا بجای پروتئين های استفاده از پروتئين.  

  چربی و نمک با ترانس بالا ،محدوديت مصرف روغن.  

  استفاده از انتی اکسيدان ها مثل ميوه ها ،سبزيجات،غلات سبوس دار.  

  درات،      آگاهیمطالعه برچسب های غذايی قبل از خريد به دليلѧد، کربوهيѧالری ، قنѧزان کѧباع،   از ميѧای اشѧی هѧچرب 

 .فيبر غذايی

عوارض داروهای ضد انعقاد از جمله خونريزی از لثه ، بينی، گوارشی ، کبودی در نѧواحی سѧطح    آشنايی بيمار با -١٧

  . که بايد به محض خونريزی دارو قطع و به پزشک مراجعه نمايند... بدن و 

آموزش به بيمار درباره مراقبت از پاها که شامل استفاده از کفѧش مناسѧب ، شستشѧوی مرتѧب پاهѧا ، توجѧه بѧه زخѧم           -١٨

های احتمالی در پاها ، استفاده از کرم های مرطوب کننده جهت جلوگيری از خشک شدن پوست و مصرف مايعات 

  .کافی داده می شود
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