
























































































بکارگیری واژه های متعدد و غیر هم معنی در  معرفی مشکل•

زشکیتشخیص داده نشدن مشکلات مهم بیمار غیر مرتبط با تشخیص پ•

عدم وجود ابزار مناسب برای شناخت مشکلات بیمار •

سال زبان مشترک در پزشکی200سابقه بیش از •



بهجامعهایفرد،خانوادههایپاسخبارهدربالینیقضاوتیکپرستاریتشخیص
.استسلامتیبالقوهیاواقعیمشکلات

پرستاریتشخیصگسترهبنابراین:
فرد
خانواده
جامعه



پرستاریتشخیص:
استدهاییبراینبهدستیابیبرایپرستاریمداخلاتانتخابمبنای

شودمیشناختهپاسخگوومسئولآنهاقبالدرپرستارکه



اشتباهباور:
NANDAپرستاریهایتشخیصخالق
وظیفهNANDA:
پرستاریهایتشخیصبخشیاعتبار
پرستاریهایتشخیصبازنگری
و
پرستاریهایتشخیصتعریفبازوایجادبرایدیگرانبهکمک



ضرورت وجود تعریف استاندارد برای هر دو
اختلال پیچیده در متابولیسم کربوهیدرات،پروتئین و چربی:دیابت....
عی فقدان یا بی کفایتی دانش شناختی در رابطه با موضو:کمبود دانش

(مراقبت از پا)خاص



  ضرورت وجود معیارها یا ویژگی های تشخیصی برای هر دو
دسی لیتر و /میلی گرم126دو قند خون مساوی یا بیش از :دیابت ملیتوس...
ه  عدم پیروی صحیح از آموزش ها،ناتوانی در پاسخ صحیح ب:کمبود دانش

...سوالات و
 یک تشخیص پزشکی=nتا تشخیص پرستاری



تشخیص های پرستاری واقعی یا بالفعل
Actual Nursing Diagnosis

تشخیص های پرستاری در خطر یا بالقوه
Risk Nursing Diagnosis



اجزاء تشخیص پرستاری واقعی•
PES

• Problem(NANDA Ns)

• Etiology or Related Factors
• Sign & Symptom

مربوط به بی حرکتی طولانی مدت ثانویه به   (P)آسیب تمامیت پوستی •
به صورت زخمی با ابعاد(E)شکستگی لگن

(S)سانتی متر در ناحیه پشت بیمار2•



 اجزاء تشخیص پرستاری در خطر

PE

• Problem(NANDA Ns)

• Etiology or Related Factors
ازآگاهیفقدانبهمربوط(P)آسیب/صدمهبرایخطردر

(E)خطرات



ها را عوارض فیزیولوژیک معین که پرستاران شروع یا تغییر در وضعیت آن

پایش می کنند



معیار های الویت بندی
نیازهای بیولوژیک بیمار

فوریت نیاز
درک و ارزش های بیمار  

ماهیت ارتباط  پرستار و بیمار
هرم نیاز های مازلو




