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: پرستاری   
nutrixبه معنای پروردن    nurse کلمهاز 

گرفته شده است    
:ًقص پشستاس   

:هشحلِ هیذاًذ 4هجوع تیي الوللی پشستاساى هسٍَلیت پشستاس سا ضاهل   
پیطگیشی اص تیواسی-2تشقشاسی تْذاضت                    -1  

تاصگشداًذى سلاهتی      -4تسکیي دسدّا ٍ سًج ّا              -3  
:ًقص ّا  

 هشاقثت کٌٌذُ                تشقشاس کٌٌذُ استثاط                  تعلین دٌّذُ

 هطاٍس                   سّثشی                 هحقق                 حوایتی



Self -Actualization 

Self-Esteem 

Love & Belonging 

Safety & Security 

Physiological Needs 

Mazlow’s Hierarchy of Needs 



 نیازهای ایمنی

نیازهای 

 اجتماعی

 نیاز های فیسیولوژیکی

 نیاز به احترام

 نیاز به خودیابی



Maslow’s Hierarchy of Needs 

PHYSIOLOGICAL OR SURVIVAL NEEDS 



PHYSIOLOGICAL-necessary for life; 

unmet, these needs lead to death 
 Food غذا   

 Waterآب و مایعات 
 Oxygen کسیژنا   

 Sleep خواب   

 Protection from extreme temperatures حفظ  
 درجه حرارت

 Elimination دفع    

 Sensory needs نیازهای حسی   

 Motor needs نیازهای حرکتی و فعالیت   



Maslow’s Hierarchy of Needs 

PHYSIOLOGICAL OR SURVIVAL NEEDS 

SAFETY NEEDS 

ON THE WHOLE AN INDIVIDUAL 

CANNOT SATISFY ANY LEVEL 

UNLESS NEEDS BELOW ARE 

SATISFIED 



Maslow’s Hierarchy of Needs 

PHYSIOLOGICAL OR SURVIVAL NEEDS 

SAFETY NEEDS 

LOVE, AFFECTION, AND 

 BELONGINGNESS NEEDS 



Maslow’s Hierarchy of Needs 

PHYSIOLOGICAL OR SURVIVAL NEEDS 

SAFETY NEEDS 

LOVE, AFFECTION, AND 

 BELONGINGNESS NEEDS 

ESTEEM NEEDS 



Maslow’s Hierarchy of Needs 

SELF- 

ACTUALIZATION 

NEED 

FOR 

MASLOW EMPHASIZES NEED 

FOR SELF 

   ACTUALIZATION IS 

A HEALTHY  INDIVIDUAL’S  

PRIME 

MOTIVATION 



Maslow’s Hierarchy of Needs 

PHYSIOLOGICAL OR SURVIVAL NEEDS 

SAFETY NEEDS 

LOVE, AFFECTION, AND 

 BELONGINGNESS NEEDS 

ESTEEM NEEDS 

SELF- 
ACTUALIZATION 

NEED 



سلاهتی ٍ ثیوبسی    

سلاهتی عذم ٍجَد تیواسی-  

کاهل جسوی ، سٍاًی  ( سفاُ)سلاهت عثاستست اص تشخَسداسی اص آسایص-
 ٍ اجتواعی ٍ ًِ فقظ ًذاضتي تیواسی ٍ ًقص عضَ  

حالت هثثتی است کِ تٌاسة جسوی،ثثات سٍاًی ٍ عاعفی ٍآسایص  -
 اجتواعی سا دس تشهیگیشد  

تش عکس سلاهتی تیص اص پیص حالت هٌفی تِ خَد هی گیشد ٍ  : تیواسی-
 فشد دچاس هطکل تْذاضتی هی ضَد
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Dimensions of Wellness 



 الگَّبی سلاهت ٍ ثیوبسی

  تسلسل سلاهت ٍ تیواسی
 سلاهتی ٍضعیتی دس حال تغییش هذاٍم اص تالاتشیي سغح خَب تَدى ٍ 

 هشگ دس اًتْای هخالف یک هسلسل هی تاضذ
 بیماری وقطه مقابل سلامتی است یعىی اوحزاف اس سلامت کامل 

رياوی که می تًاود به صًرت آضکار یا پىهان باضد-جسمی  



Wellness & Well-Being 

 



  ثیوبسی –عیف تٌذسستی 

 کٌین، تٌذی گشٍُ تیواسی ضذت یا تٌذسستی حالت حسة تش سا جاهعِ افشاد اگش   
    .گَیٌذ هی تیواسی -تٌذسستی عیف آى تِ کِ ضَد هی ایجاد جذٍلی

 
     

 



 هذل ػبهل هیضثبى هحیظ

 ضٌاخت عَاهل خغشساص ًاضی اص اثشات 
هتقاتل عاهل،هیضتاى،هحیظ دس پیطثشد ٍ  
 حفظ سلاهتی حائض اّویت هی تاضذ



سلاهتی-هذل اػتقبد  
 داسای سِ تخص ادساکات فشدی دس هَسد خغش یک تیواسی

دسک استعذاد اتتلا تِ تیواسی(1  
دسک جذی تَدى یک تیواسی(2  
دسک سَدهٌذی ّای عول(3  



 عیف حساسیت دسک ضذُ یک فشد سیگاسی دس هَسد احتوال اتتلا تِ سشعاى سیِ

 حسبسيت درك شذُ
  (Percieved Sensitivity) 



 شدت درک شده یک فرد سیگاری از ابتلا به سرطان ریه
 

 
 شذت يب ٍخبهت درك شذُ

   

 



سغح ثبلا(خَة ثَدى)هذل ثْجَدی  

 افشاد حذاکثش کاسایی خَد سا دس جْت حفظ تعادل دس هحیظ تِ کاس هیثشًذ
 تْثَدی چیضی هتفاٍت اص سلاهت خَب است

 سلاهت خَب یک حالت غیش فعال است ٍ ضخص ًاخَش ًیست
 تْثَدی حالتی فعال است کِ فشد حذاکثش تَاى خَد سا تشای تْتش ضذى تِ کاس هیگیشد



 ...وژادي-ارث -ژوتیك-جىس -(مزاحل تکامل)سه: بعد جسمی  

 ....اضطزاب ي-تىص:بعد عاطفی  
 تجزبیات -سًابق آمًسضی-تًاوایی های ضىاختی:بعد هًضی

...گذضته ي  

 اعمال اقتصادی ،سبك سودگی:بعد فزهىگی  
   .... ي هًا،غذا،آب مسکه،آب:بعد محیطی

 ي ارسش های مذهبی ي اخلاقی  اعتقادات:بعد اخلاقی   
 

 ػَاهل هَثش ثش سلاهتی ٍ ثیوبسی



 

Dr.Ahmadi 

 

Intensive Care 

الا ثذمز الله تطوئي 
 القلَة
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Nursing Process 
 فشآيٌذ پشستبسی



:تاریخچِ  
 ّال اٍلیي بار ٍاشُ فرآیٌذ پرستاری را بکار  1955در سال

 .برد
 یَرا ٍ ٍالص اٍلیي کتاب فرآیٌذ پرستاری را  1967در سال

 :هٌتطر کردًذٍ چْار هرحلِ در آى هطخص کردًذ
تطخیصْای پرستاری در ایي هرحلِ )بررسی ٍ ضٌاخت1.

 (قرار گرفتٌذ
 برًاهِ ریسی2.
 اجراء3.
 ارزضیابی4.



 تغَس کاهل هشاحل فشآیٌذ پشستاسی ضکل گشفت 1973دس سال. 
 هشحلِ   6دس  1991اًجوي پشستاساى اهشیکا فشآیٌذ پشستاسی سا دس سال

 :تیاى کشدُ اًذ
  ٍ اسصیاتی ٍ ضٌاخت، تطخیص، تعییي اّذاف، تشًاهِ سیضی، اجشا

 .  اسصضیاتی



 :تؼشيف

  یک رٍش اًذیطوٌذاًِ برای تؼییي ٍ حل هطکلات
سلاهتی بوٌظَر برآٍردُ کردى ًیازّای هراقبت  

 .بْذاضتی ٍ پرستاری فرد است



:مشخصات فرآیند پرستاری   

پَيب است  -1    

ثیوبسهحَس است -2  

ّذف گشاست -3  

اًؼغبف پزيش است -4  

هطکل هذاس است -5  

.فرآیند پرستاری ، فرآیند تفکر است  -6  

 



:هشاحل فشآيٌذ پشستبسی  

بررسی ٍ ضٌاخت    Assessment 

تطخیص                 Diagnosis 

برًاهِ ریسی            Planning 

اجراء                    Implementation 

               ارزضیابیEvaluation 





Assessment: 

گردآٍری سیستواتیک ٍ هذاٍم اطلاػات بیوار 
 جْت جوغ آٍری اطلاػات از هصاحبِ یا هؼایٌِ بیوار هی تَاى

 .استفادُ کرد
سایر هٌابغ: 
افراد حوایت کٌٌذُ بیوار 
گسارضات بیوار 
افراد حرفِ ای تین بْذاضتی 
ًَضتِ ّای پرستاری 

 ثیوبس هؼوَلاً اٍلیي ٍ بْتریي هٌبغ گردآٍری اطلاػات  

 .است



:اًَاع اعلاػبت  

عیٌی(Objective)& (Sign) 
رٌّی(Subjective)&(Symptom) 



 Subjective:          رٌّی اعلاػبت

Data 
 اعلاعاتی ّستٌذ کِ فقظ تَسظ فشدی کِ تحت تاثیش قشاس گشفتِ دسیافت

 .هی ضَد
 ُایي اعلاعات ًوی تَاًذ تَسظ افشاد دیگش دسیافت یا تطخیص داد

 .ضًَذ
احساس عصثی تَدى، حالت تَْع، احساس لشص، دسد 

 تِ اعلاعات رٌّیSymptom ّن گفتِ هی ضَد. 



 Objective Data:       ػیٌی اعلاػبت

ضٌیذى دیذى تا کِ ّستٌذ گیشی اًذاصُ قاتل ٍ هطاّذُ قاتل اعلاعاتی 
 .ضًَذ هی دسیافت کٌٌذُ تجشتِ اص غیش فشدی تَسظ کشدى احساس یا
کشدى ًگاُ اص اهتٌاع پَست، تَدى هشعَب یافتِ، افضایص دسجِ خَاًذى  

 خَسدى غزا یا

ِعیٌی اعلاعات ت Sign ِضَد هی گفت. 

 



 جوغ آٍسی اعلاػبت
     

  هی اًجبم سلاهت ٍضؼیت ثشسسی ٍ پشستبسی تبسيخچِ فشم دٍ عشيق اص کلی ثغَس 
   .ضَد

 
 آى اسبس ثش ٍ هطبّذُ پشستبس کِ سفتبسّبيی ٍ ػلاين : ػیٌی                    ّب دادُ اًَاع

 قضبٍت
 .کٌذ هی                                                                    

 .دّذ هی پشستبس ثِ ثیوبس کِ اعلاػبتی : رٌّی                                                      

 
 

                  Observation : هطبّذُ                       دادُ آٍسی جوغ ّبی سٍش اًَاع
                 Interview  : هصبحجِ                                                                                   
 Examination:                        هؼبيٌِ                                                                                    
          (Measurement)( اًذاصُ گیشی)                                                                                    

 



 جوغ آٍسی اعلاػبت
  : ضبهل اعلاػبت آٍسی جوغ ثشای لاصم ّبی هْبست

 
 ٍتکشاس توشيي : هطبّذُ – الف

 
 .کٌیذ سئَال ٍ کٌیذ گَش               هصبحجِ – ة

 .کٌیذ تفسیش ٍ کٌیذ هطبّذُ                                                           
 .کٌیذ تشکیت ّن ثب سا آهذُ ثذست اعلاػبت                                                         
 .کٌیذ ثجت سا اعلاػبت                                                         

  حضَس ،(Judgment ) قضبٍت ،( Wisdom) تؼقل قذست ثشدى ثکبس – ج
 .خَد تجبسة اص استفبدُ ٍ ( Tact ) رّي

          



 تجضيِ ٍ تحلیل اعلاػبت

 
  ّب تٌبقض کشدى پیذا اعلاػبت، ثِ دادى سبصهبى هٌظَس ثِ هشحلِ ايي
  : ضَد هی اًجبم صيش ساثغِ عشيق اص اعلاػبت دسک ٍ

 
 تفسیش اعلاػبت+ هشٍسی ثش اعلاػبت 
 
 

 شٌبخت هشنل
 



Diagnosis 

 ِتؼییي هطکل حاد، بالقَُ یا احتوالی بیوار در پاسخ ب
 ٍضؼیت سلاهتی یا بیواری

 هطکلات حقیقی یا بالقَُ سلاهتی کِ هی تَاى
بَسیلِ هذاخلات پرستاری هستقل از آًْا پیطگیری یا 

 .حل ًوَد، تطخیص پرستاری است



 اًجوي تطخیص پشستاسی آهشیکای ضوالی تطخیص  1990دس سال
 .   پشستاسی سا تعشیف ٍ تطخیصْای پیطٌْادی خَد سا عٌَاى کشد



:تطخیص پشستبسی دس هقبثل تطخیص پضضکی  

  تطخیص پضضکی هطخص کٌٌذُ تیواسی است ٍلی تطخیص پشستاسی تش
 .پاسخْای تیواس گًَِ هذدجَ ًسثت تِ سلاهت ٍ تیواس توشکض داسد

 هطکل سا تشای پضضک دسهاى کٌٌذُ تَصیف هی کٌذ ٍلی تطخیص
پشستاسی تَصیف کٌٌذُ هطکلاتی است کِ دس حیغِ اعوال هستقل 

 .پشستاسی حل هی ضَد
 تطخیص پضضکی هعوَلا تشای هذت عَلاًی هی هاًذ ٍلی تطخیص

 .پشستاسی اص یک سٍص تِ سٍص تعذ تغییش هی کٌذ



:تطخیص پشستبسی دس هقبثل هطکلات هطتشک  

 دسهاى هی کٌٌذ پضضکتا دستَس  پشستاساىهطکلات هطتشک سا. 
هثلاً عفًَت ًاضی اص سادیَتشاپی دس سشعاى تخوذاى 

 



 تطخیص پشستبسی
 

 : پشستبسی ّبی تطخیص اًَاع ًگبسش ًحَُ
 
 
 

  ثِ هشثَط اختصبصی، هختصش، ضذُ رکش تطخیص کِ ًوَد دقت ثبيذ
 .ثبضذ آهذُ دست ثِ اعلاػبت ثِ تَجِ ثب ٍ هطکل يک



 تطخیص پشستبسی
 

  يب کبّص حل، ثشای ٍ است ثیوبس ثبلقَُ يب ٍ ثبلفؼل هطکل پشستبسی تطخیص
 .داسد ضشٍست ثیوبس سبصش

 
          Present N.D : (هَجَد) ثبلفؼل                                                                                               

        
 

      Potential N.D    : (احتوبلی) ثبلقَُ         پشستبسی ّبی تطخیص اًَاع

    
                             

 N.D  Tentative or          : هوکي                                                                                            

Possible 

 



 تؼییي اٍلَيت ّب

 
 هطکلات ايٌکِ ثذٍى ضَد حل کبهل عَس ثِ هطکل يک کِ ًیست ايي هٌظَس

 .ًطًَذ گشفتِ ًظش دس ديگش
 حیبتی ًیبصّبی                                                                                          

                                                               
 کٌذ هی اظْبس ثیوبس کِ هطکلاتی                                                                                          

         ضشٍسی ًکبت                
 ثبلقَُ هطکلات                                                                                          

 
 هٌبثغ قبثل دستشس، پشسٌل ٍ صهبى هَسد                                                                                         



NANDA  

North American Nursing Diagnosis Association 

 

  سبل 2 ّش کِ ضوبلی آهشيکبی پشستبسی اًجوي پشستبسی ّبی تطخیص اص لیستی

.گشدد هی ثبصًگشی يکجبس  

 



  يک آًْب تؼییي دس اضتجبُ کبّص ٍ پشستبسی ّبی تطخیص تؼییي سَْلت هٌظَس ثِ

.است ضذُ ايجبد  NANDA الوللی ثیي هطتشک صثبى  

 
                 Activity  intolerance                            فؼبلیت تحول ػذم

Altered sleep patterns  
constipation 
Hypothermia 
Swallowing disorder 
 pain 
Impaired skin integrity 
 fear  
Anxiety 





: قاوون ووشته تشخیص های واقعی    
 

:ثب ػجبرت سِ قسوتی ًَشتِ هی شَد  

   *Problem *Related  to *Signs and  symptoms                  

: بطورمثال   

اختلال در تذاٍم پَست در ارتجبط ثب ثی حزمتی در تخت ٍ ايجبد قزهشی در ًبحيِ ثبتنس *  

اختلال در ارتجبطبت درراثطِ ثب ًَع گَيش ثب هشبّذُ ًبتَاًی در فْويذى هطبلت *  

 



:قاوون ووشته تشخیص های پرخطر   

 

:ثب ػجبرت دٍ قسوتی ًَشتِ هی شَد  

  1-High Risk for:   2-Related to : 

:بطورمثال   

در هؼزض خطز اختلال در تذاٍم پَست ًبحيِ پبتنس است درارتجبط ثب ثی حزمتی *  

در هؼزض خطز اختلال در راُ َّايی است در ارتجبط ثب تزشحبت غليظ ريِ*   

 



:قاوون ووشته تشخیص های احتمالی    

 

:ثب ػجبرت دٍقسوتی ًَشتِ هی شَد  

1-Possible :       2- Related to possible: 

:بطور مثال   

احتوبل اختلال در تغذيِ ٍجَد دارد در ارتجبط ثب احتوبل افسزدگی *  

 



:وکات قابل توجه   
 

:استفبدُ صحيح اس اصطلاحبت تشخيص پزستبری  -1  

-Altered اختلال –تغييز اس حذ طجيؼی :    

- Decreased مَچنتز ، موتز ، مبّش يبفتِ ، مَچل شذُ اس ًظز اًذاسُ ، هقذار يب :  

 درجِ

- Increased ثشرگتز ، ٍسيغ تز شذُ ، ثشرگتز اس اًذاسُ ، هيشاى ٍ درجِ ، افشايش:    

- Impaired ثذتز شذُ ، ضؼيف تز شذُ ، آسيت ديذُ ، ٍخين تز شذُ :    

- Dysfunctional غيزطجيؼی ، ثذتز شذُ ، يب ػولنزد ًبقص:    

- Ineffective غيز هَثز –اثز هطلَة يب قبثل اًتظبر را ًذارًذ :    

-Acute حبد -شذيذ اهب مَتبُ هذت:    



:ثشًبهِ سيضی  

اٍلَیت بٌذی تطخیصْای پرستاری 
تؼییي ٍ ًگارش اّذاف قابل اًتظار 
اًتخاب هذاخلات پرستاری بر اساس ضَاّذ هَجَد 

 



:اٍلَيت ثٌذی تطخیصْب  

 هوکي است ًیازّای بیوار بر اساس طبقِ بٌذی
 .ًیازّای هازلَ اًجام ضَد

  اّذاف از جولات بیاى کٌٌذُ هطکل در تطخیصْای
 .پرستاری بذست آهذُ باضٌذ

 بْتر است ابتذا ًیازّایی کِ بیوار فکر هی کٌذ در
اٍلَیت است برآٍردُ ضَد بِ ضرط ایٌکِ تَصیِ 
ّای ٍی با دیگر اّذاف درهاًی تٌاقضی ًذاضتِ 

 .باضذ
 

 



 :تؼییي هذاخلات پشستبسی
 هثال

ساعت دس   2سی سی آب یا آب هیَُ ّش  60پیطٌْاد ًَضیذى 
سی سی هایعات اص ساُ  500صهاى تیذاسی تشای هصشف حذاقل 

  دّاى



 اجشاء

اًَاع هذاخلات پرستاری: 
 

 اػوال هستقل پرستاری1.

 (هطترک)اػوال ٍابست2ِ.



:هشاقجتی ثشًبهِ اجشای  

  تؼییي ًیاز بیوار بِ اداهِ کوک ٍ هراقبت
 پرستاری

ترفیغ هراقبت از خَد در بیوار 
کوک بِ بیوار در دستیابی بِ اّذاف سلاهتی 



:اسصضیبثی  

در ًظر داضتي هؼیار زهاى 
تفسیر ٍ خلاصِ کردى یافتِ ّا 
ثبت قضاٍتْا 
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1- Impaired gas exchange R/T 
- Excessive or thick  Secretions secondary  to  infection, 
smoking ,COPD , allergy. 
- Immobility , Stasis  of  secretions , and ineffective cough 
secondary analgesia and sedation. 
- Effects of E.T.T 
- Extensive  surgery 
-Respirator dysfunction 
  
2- Ineffective air way clearance R/T 
      See impaired gas exchange. 
 
3- Ineffective  breathing patterns R/T 
     See impaired gas exchange. 
 
  

 



4- High risk for aspiration R/T 
- Impaired ability to cough. 
- Reduce level of consciousness. Secondary to analgesia and sedation. 
- Depressed cough / gag reflex 
- Impaired swallowing secondary to presence of E.T.T/T.T – Sedation 
  
5- Dysfunctional ventilator weaning response R/T 
- Muscle weakness and fatigue secondary to ↓L.O.C , anemia infection 
- Excessive sedation , analgesia , uncontrolled pain. 
- Chronic respiratory deases. 
- Fear of separation from ventilator. 
- Feeling of power lessness. 
- Prolonge dventilatory depensness. 
- Anxiety 
- Breathing efforts 
- Chronic nutrition deficit 
- Ineffective airway clearance 
-Fluid and electrolyte imbalance 



6- High risk for fluid volume deficit R/T 
- Excessive urinary out put 
- Uncontrolled diabetic 
- Diarrhea , Nausea , vomiting 
- Decreased drink liquids secondary to fatigue and depreviatia 
- Oral or throat pain 
- Diuretic or dopamine renal dose 
   
7- Fluid volume excess R/T 
- Renal failure 
- Increased preload 
- Decreased contractility 
- Decreased C.O.P Secondary to myocardial infarction , C.H.F, 
dysrythimia. 
- Low protein intake 
- Postpericardiotomy syndrome 



8- Hyperthermia R/T 
- Exposure to heat 
- Inflammatory reactions 
- Dehydration 
-Infections 
  
9- Hypothermia R/T 
- Decreased circation 
- Vasoconstriction  
- Fluid infusion ( Blood , FFP , dialysis ) 
- Operatory swite 
  
10- Ineffective breast feeding R/T 
- Maternal anxiety 
- Maternal fatigue 
- Inadequet nutrition intake and fluid intake ( mother ) 
- Lock of knowledge ( mother ) 
- Not effective suck. 
-Tachypnea  



- Infections 
- Muscle weakness secondary to lethargy because of medications 
- Prolonged N.P.O State 
- Oral hyper sensivity. 
  
11- Ineffective infant feeding patterns 
See meffective brast feeding. 
 
12- Impaired swallowing R/T 
- gag reflex secondary to E.T.T or edema 
  
13- Altered oral mucous membrane R/T 
- N.p.o 
- Mouth breathing 
- Decreased salviation 
- Intubation 
- Dehydration – drowsiness 
 



14- Anexity  R/T 
- Insu fficient knowledge 
- Separations  
- unfamiliar environment 
- Change in relationships 
- Preoperation routine and post operation routine 
- Post operative exercise activities 
- Post operative alteration sensation 
  
15- Acute confusion R/T 
- Hypoxia 
- Hypoglycemia , hyperglycemia 
- General anesthesia 
- Hypo kalemia 
- Hyper calcemia 
- hypo and hyper natremia ( Na ) 
 



16- Impaired walking R/T 
- Fatigu 
- weakness 
- Pain in feet secondary to operation incision 
  
17- High risk for constipation R/T 
- ↓ Peristalsis secondary to immobility , stress , effects of analgesic 
medications 
- Inadequet fluid intake 
  
18- Diarrhea R/T 
- Stress 
- Irritability foods  
- Use of antibiotics , laxatives 
- Bacteria or virus infections 
  
 



26- High Risk for impaired skin integrity R/T 
- Decreased tissue perfusion 
- Impaired mobility secondary to bed rest 
- Dry and thin skin 
- Diabetic , Renal failure , dehydration  
- Edema , Errythema 
- Pressure 
  
27- Pain R/T 
- Site of operation 
- Site of chest tubes  
- invasive prosu 
- Constipation & Retension 
- Cardiac tissue ischemia  
 



28- Altered tissue perfusion ( Renal ) 
- Impaired circulation 
- Decreased cardiac out put 
- ATN secondary to hemolysis 
- ATN secondary to ↓ kidney perfusion 
- Vasoprossore drug thrapy ( and sedative ) 
- Renal failure ( chronic ) 
- Fluid imbalance secondary to dehydration ( ↓ CVP ) or bleeding 
- CHF 
- Transfusion reaction 
- Clotting 
- Hypo or Hypertension 
- poor fluid in take 
  
 



29- Urinary elimination R/T 
- Diminished bladder cues secondary to  
 Diabetic neuropatty 
 Alcoholic 
 Parkinsonism 
- Diagnostic instrument such as supiapubic  catheter 
- Decreased muscle tone secondary to Anesthesia 
- Drug thraphy ( Antihistamin – epinephrine – Duretic – 
Anticholineries- muscle relaxants ) 
- BPH 
- Stress or Anexiaty 
- Muscle spasm 
- Infection 
  
 



30- Ineffective tissue perfusion ( peripheral ) 
- impaired circulation 
- Compromised blood flow secondary to  
 Heart  failure 
 Venus  HTN 
 DVT 
 Diabetic mellitus 
 Hypo tension 
 Blood dyscrasia 
 Renal failure 
- Presence of in vasive lines( IV , Central , Art ) 
- Hypothermia or vaso constriction ( Smoking ) 
- Hyper lipidemia 
- Peripheral vaso constriction secondary to OR . Swite or 
Hypothermia 
- Vascular change ( less elastic ) secondary to old age 
- Excess weight ( fatty tissue is less vascular ) 
- ↓ pumping action of the muscle secondary to immobility 



31- Decreased cardiac out put R/T 
- Blood loss ( hypo volemia , bleeding ) 
- myocardial function , decreased 
-cardiac tamponade 
- cardiac failure ( decreased myocardial contractility ) 
- persistent bleeding 
- persistent bleeding 
-Myocardial infarction 
 - Septic shock 
- Arrythmia or ( tacky cardia , brady cardia ) 
- ↓ Oxygenation 
- Cardiomayopathy 
- Coarctation of Aorta 
- Congenital Heart  disease 
- Hypo volumia 
- CHF 
- Hyper tension 
- Cardiogenic shock 
- Aortic or mitral disease 
- COPD 
 



32- Hyponatremia R/T 
- Renal failure 
- Gastric suctioning 
- Vomiting 
- Diarrhea 
- Diaphoresis 
- Wound drain age 
- CHF 
- Hyperglycemia 
  
33- Hypernatremia R/T 
            Inadequate fluid in take 
            Diarrhea 
            Diabetic insipidus 
            Sever insensible fluid loss ( through hyper ventilator or sweating ) 
  
 



34- Hypo kalemia R/T 
- Diuretic therapy 
- Vomiting 
- malabsorbtion 
- Hemolysis 
- Hyperglycemia 
- Decreased potassium in take 
   
35- Hyper kalemia R/T 
- Renal failure  
- ↑Potasium in diet 
- Potasium sparing diuretic use 
- Post transplant 
- Metabolic Acidosis 
- Transfusion of old Blood 
- Internal hemorrhage 
 



36- Hypo calcemia R/T 
-Renal failure ( ↑phosphoras ) 
- protein malnutrition 
- Diarrhea 
-Hypo parathyroidism 
- Excessive Anti acid use 
  
37- Hyper calcemia 
- CRF 
- Hyperparathyroidism 
- ↓ phosphorus 
- Prolang use of thiazide diuretics 
- Hemodialysis 
  
  
  
 




