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 چکیده

 ۱۴02این مطالعه مروری که در سال  هدف از این مطالعه بررسی اصول اولیه در پرستاری اورژانس است .روش بررسی :در

استفاده  Pubmed SID،Google Scholar،Magiran اطلاعاتی صورت گرفته است از مقالات یافت شده در پایگاه های

حذف  ها و مقالاتی که دارای نواقص محتوایی بودند و یا متن کامل آن ها در دسترس نبود از مطالعه گردید. پژوهش

که به این بخش مراجعه مینمایند از  بیمارانیت و انساز مهمترین اجزای بیمارستاناسژبخش اورگردید.یافته ها: از آنجا که 

از وظایف کادر ، به وضعیت آنها در اسرع وقت وبا بالاترینکیفیت گیدر حالت بحرانی بهسر میبرند و رسید نظر جسمانی

انس در بخشهای مختلف بیمارستان بستری ژمراجعان به بخش اور%2۸بهاینكه تقریبانظر  ت وستاریاسپرشكی وپز

مهمترین جنبههای  ازپزشكی نجام فوریتهای یست. انگرانس بهعنوان منبع حیات بیمارستان ژباید به بخش اور ،میشوند

یافته ها نشان می ر دارد. نكاارزش فراوان وغیرقابلا ،ه میتواندبه نجات جانبیماربیانجامدکدرمان بیماران است واز آنجا

اورژانس معمولا با آن ها مواجه می شوند می توان به ارائه مراقبت های پزشكی  دهد که از چالش هایی که پرستاران

خاص مثل  تصمیم گیری در شرایط بحرانی ،توانایی مدیریت و تصمیم گیری در بیماری های خاص با شرایط واناییوت

بیماران، مواجه با بیماری های جدید  بیمارانی که در کما به سر میبرند یا بیماران با مشكلات روانی ،خشونت و تعصبات

س و استرسی که ناشی از چالش ها بر پرستار غالب می شود و رفتاری که تر مثل کرونا و توانایی برخورد با آنها، اتانازی ،و

 نشان دهد اشاره کرد. مواجه با این چالش ها از خود پرستار باید در

درمانی، ضرورت دارد جهت مواجه  نتیجه گیری : نتایج نشان می دهد که در پرستاری اورژانس به علت ارائه خدمات سریع

قوانین شغلی خود افزایش یابد که این مهم با تغییر در  اهی و دانش پرستار نسبت به تمامیصحیح با این چالش ها، آگ

می گردد.برخورد به موقع و       های نتیجه محور در محیط شغلی پرستاران میسر دروس آموزشی کارشناسی و آموزش

 .مت جامعه می گرددباعث رعایت حقوق متقابل پرستار و بیمار و ارتقا سطح سلا صحیح با این چالش ها

 .اولیه آموزش، پرستاری، اورژانس، اصول کلیدواژه ها:
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 قدمه

ای اهمیت است به گونه رژانس حایزبخش های فوریتی اورمانی، به ویژه درد -های بهداشتیبیمار در سیستم –امروزه تعامل پرستار 

اب راسترس و اضط یزان افسردگی،باعث کاهش معنی دار م توسط پرستاران« برقراری ارتباط موثر با بیمار»که اجرای پروتكل 

  (.۱3۸9ی، نجفی مهری، مختاری نوری، و شكراله شود)محمودی، عبادی، سلیمی،بیماران می

ت بحرانی در حال از نظر جسمانی انساز مهمترین اجزای بیمارستاناست. بیمارانی که به این بخش مراجعه مینمایندژبخش اور

ه، آصفی زادستستاریاپرشكی وپزاز وظایف کادر ، بالاترینکیفیت اسرع وقت وبا به وضعیت آنها درگی بهسر میبرند و رسید

ن یاز به درمان نسیاژرانس مربوط میشود. از آنجاییکهبیماران اوژبیماران ازبیمارستان به بخش اور اولین تجربه، (. اغلب۱999

  .(2005د، اتكینسون وهارضروری است) ایجاد رضایتیدرک مشكل بیماران در بخش فوریتهابرا، ومراقبت فوری وخاصدارند

ن انس بهعنواژش اورباید به بخ، میشوند انس در بخشهای مختلف بیمارستان بستریژبه بخش اور مراجعان%2۸بهاینكه تقریبانظر 

ت دبه نجاه میتوانکاز مهمترین جنبههای درمان بیماران است واز آنجا پزشكییست. انجام فوریتهای نگرمنبع حیات بیمارستان 

 جدیترین مراجعه بیماران بهبیشترین وینكه بهدلیل ا  (.2005الونر و فیلیپ، ر دارد)نكاارزش فراوان وغیرقابلا ،جانبیماربیانجامد

هد ارستان خوادر بیم اجرایخدماتکلی نمادی از وضعیت ، ارایه خدمات در این بخش، چگونگی بخش فوریتهای بیمارستان است

به ، تانهای بیمارسنیز مهم است وارزشیابی سایر بخش انس درارزشیابی رسمی بیمارستانژبخش اورارایه خدمات در کیفیت بود. 

فته ولی پیشرز و بیمارستان بسیار مجهیگر، ی دارد. بهبیان دگبیمارستان بست سب حدنصاب لازم در ارزشیابی بخش فوریتهایک

  (.2005شایكل،  سارچمن ولازم محسوب میشود)کیفیت فاقد ، رآمدکا انسژفاقد بخش اور

 اورژانس 

قدامات اانی آسیب ببیند. اگر برای چنین فردی بیمار بطور ناگه شود که وضعیت جسمانی یا روانیاورژانس موقعی مطرح می

وانی رجسمی و  ظرنوری از وی خواهد مرد. تدابیر پرستاری در اورژانس نیز، درمورد بیمارانی که نیاز ف درمانی فورا انجام نشود،

ار باشند. نادیده گرفتن شكایات بیماضطراب وی می درمان آگاهانه بیمار و رفع شود. پزشک و پرستار موظف به، انجام میدارند

امر  نم نیست و ایشود. به علت وضعیت ویژه بیمار او قادر به تشكر از زحمات کارکنان تیمی منجر به ناتمام ماندن فرآیند درمان

 ط عادی باعثردد. اقدامات پرستاری در شرایو از یک پرستاری ایده آل محروم گ  یده گرفته شدهشود که شكایات وی نادباعث می

اندن او ار و زنده مانس، این اقدامات باعث تجدید حیات بیمدست یابد. ولی در اورژ بالاتر سلامتی  شود که بیمار بتواند به سطوحمی

افراد  کرد. در این مواقع  شوند، بخوبی مشاهدهیفراد دچار اضطراب و استرس متوان موقعی که اتأثیر این اقدامات را می شوند.می

ک آنها به کم ای بگیرند و لازم است تیم درمانیتوانند در مورد وضعیت خود تصمیم عاقلانهنیستند و نمی قادر به تمرکز افكار خود

 بشتابد. 

جود وبخش اورژانس تفاوت بسیاری بستری در  بخش و یک بیماریک بیمار بستری در  بینیم که بینبا توجه به مطالب فوق می

 د ازبیماران بای باشد. نكته مهم این است که تمام  می بیشتری برخورداربخش اورژانس از اطلاعات عللازم است پرستار در دارد و

  مراقبت پرستاری مطلوب استفاده نمایند.  یک

 :پرستاری  

, علوم فیزیكی, اخلاقی ,  مل بر فعالیتها , مفاهیم و مهارتهای مرتبط با علوم پایه اجتماعیهنر و علمی است که مشت پرستاری 

ها به ارتقائ سلامت به فردی است زیرا پاسخ افراد و خانواده باشد. پرستاری حرفه منحصرها میموضوعات معاصر و سایر زمینه

و  (از پرستاری: یگانه وظیفه پرستار کمک۱9۶۶نیا هندرسون )کند. تعریف ویرجیرا مشخص می ,حفظ سلامت و مشكلات بهداشتی

با آرامش برای مدد جو می باشد. پرستاری  مساعدت افراد سالم یا بیمار جهت انجام فعالیت موثر بر سلامتی,بهبودی و یا مرگ توام

ری و صدمات، تخفیف آلام و دردها از ها، پیشگیری از بیماسلامتی و توانایی عبارت است از محافظت، ارتقاو به حد مطلوب رساندن
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پور و افشارزاده،  ها و اجتماعات و جوامع)اسفندیارو درمان پاسخهای انسانی و دفاع از حقوق مراقبتی افراد، خانواده طریق تشخیص

2005 .) 

 پرستار 

ای مراقبت سلامت، درمان و آموزش های حرفهمهارت ( شخصی که در زمینه اصول علمی وnurse پَرَستار یا نِرس )به انگلیسی:

یا وامع دنجداشته باشد. پرستاری به عنوان یک رشته شغلی بسیار مهم در  پزشكی بیماران تحصیل کرده و در آن مهارت

روزه پرستار ولی ام گفتندرستار می(. هرچند در گذشته به تمام مراقبین بیماران و ناتوانان پ2022فارسی معین،  باشد)فرهنگمی

 شناسی ارشدسی، کارپرستارانی در مقاطع تحصیلی کارشنا فردی است که دارای تحصیلات دانشگاهی در این زمینه است. در ایران

است، اندازی شدهمدار راهجدیدی در مقطع کارشناسی ارشد با مبنای پرستار وظیفه هایو دکترای پرستاری وجود دارند. رشته

(. 202۴پرستاری،  است)نشریهپرستاران با همكاری سازمان نظام پرستاری در کل ایران عملیاتی شدهآموزش مداوم  همچنین

ضوی از گاه یا مطب عتأسیس شده مانند بیمارستان، درمان شته باشد بلكه در مراکز درمانیتواند مرکز درمانی مستقلی داپرستار نمی

 توانند مؤسس مراکزباشد. پرستاران میعنوان سازمان صنفی پرستاران مینظام پرستاری به  تیم درمانی است. در ایران سازمان

دو برابر  اد پزشكان یاسه برابر تعد بایست تعداد پرستارانمشاوره و ارائه خدمات پرستاری در منزل باشند. براساس استانداردها، می

 ردهای جهانیر وجود داشته باشد. همچنین استاندات، سه پرستانفر جمعی های بیمارستانی باشد یا در ازای هر هزارتعداد تخت

ارند یک پرستار د بیمار ۱2ر ایران، هر دبیمار باید یک پرستار داشته باشند )که  ۶تا  ۴داخلی و جراحی، هر  بخشدهد درنشان می

  (.۱3۸9)پرستاری، 

 در تعاریف پرستاری های موجودویژگی:  

ا ناتوانی یبیماری، آسیب  شگیری ازویج و ارتقای سلامتی، بهبودی، رشد و توسعه، پیهدف خاص: هدف از پرستاری، تر بیان    -۱

و کنار  ا برای درکختن آنهناراحتی و دردو رنج مردم و قادر سا است. در زمان بیماری یا ناتوانی، هدف پرستاری، به حداقل رساندن

ممكن از  تین کیفیپذیر است، هدف از پرستاری، حفظ بهترو عواقب آن است. زمانی که مرگ اجتناب نا آمدن با بیماری، درمان

  زندگی تا پایان آن است.

بود ها برای دستیابی، حفظ یا بهمربوط به توانمندسازی افراد، کمک به آن ان مداخلات خاص: مداخلات و اقدامات پرستاریبی -2

ی نمداخلات درما امل شناسایی نیازهای پرستاری،پرستاری فرآیندی عقلانی، جسمی، عاطفی و احساسی است که ش استقلال است.

 ت. اس های جسمی، عاطفی و معنویو مراقبت فردی، اطلاعات، آموزش، مشاوره و حمایت

با  ناتوانی، وقایع مرتبط وبه فرد و تجارب افراد از سلامت، بیماری، ضعف  های منحصرمنه خاص: حوزه خاص پرستاری، پاسخدا -3

بی از همه یا اغلب ترکی های افراد ممكن است فیزیولوژیكی، روانی، اجتماعی، فرهنگی، معنوی وواکنش ها وپاسخ سلامت است.

   ها باشد.این

ک بیماری پاتولوژیک یو انسان است، نه تنها یک جنبه خاص از شخص و یا  های فردمرکز ویژه: تمرکز پرستاری بر کل پاسخت -۴

   خاص.

 دن انسان احتراماخلاقی است که به کرامت، استقلال و منحصر به فرد بو هایک پایه ارزشی خاص: پرستاری مبتنی بر ارزشی -5

در  هااین ارزش است. پذیری در قبال تصمیمات و اقدامات، مورد احترام پرستاریبین پرستار و بیمار و مسئولیت گذارد. ارتباطمی

   شود.می ای حمایتشده و توسط سیستم مقررات حرفهقالب کدهای اخلاقی نوشته 

ند ها، دیگر مراقبین و با همكاری سایر اعضای یک تیم چبستگان آن عهد به همكاری: کار پرستاران در مشارکت با بیماران،ت -۶

ای حرفه لصا و به شكسایرین کار کنند، شخ پرستاران چه بر کار سایرین نظارت کنند و چه تحت نظارت گیرد.ای صورت میرشته

  مسئول تصمیمات و اقدامات خود خواهند بود.
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 :اهداف پرستاری  

 ارتقا و حفظ سلامت·       

  ها به خطر افتاده است.مراقبت از افرادی که سلامتی آن·       

 یکمک به بهبود·       

 لتسهیل در استقلا·       

 ابرآورده کردن نیازه·       

 یفظ رفاه / کیفیت زندگبهبود / ح·       

رستاری که رفه ای پحدر رشته  در مقاطع کاردانی؛ کارشناسی؛ کارشناسی ارشد و دکترا  پرستار فردی است با تحصیلات دانشگاهی

 گانه ذیل را در مواجهه با مددجویان ایفا نماید: قادر است نقش شش  در هر پست و مقام و محیطی

 نقش مراقبتی  -۱

 نقش درمانی  -2

 نقش حفاظتی  -3

 نقش آموزشی  -۴

 نقش هماهنگی  -5

 نقش حمایتی  -۶

 ای پرستارحرفه هایها و نقشمسئولیت:  

تواند ستار میهایی وجود دارند که پرحرفه پرستاری است. در پرستاری روش استقلال و پاسخگویی: استقلال یكی از عناصر اساسی

 ت. اما بایداس های دست یافتن به استقلال بیشتر، بالا بردن سطح تحصیلاتز روشها را انجام دهد. یكی اآن بدون دستور پزشک

ر رستار از نظعنا است که پپاسخگویی به این م شوند.در نظر داشت که با افزایش استقلال، مسئولیت و پاسخگویی نیز بیشتر می

  ئول است.دهد، مسیپرستاری که ارائه م ای و قانونی برای نوع و کیفیت مراقبتحرفه

فراتر از  کند. بهبودیبه سلامتی از طریق فرآیند بهبودی کمک می مراقبت: به عنوان مراقب، پرستار به مددجو جهت دستیابی

 هایی برای توانبخشیکند که شامل روشپرستار کل نیازهای مراقبت بهداشتی مددجو را مشخص می درمان بیماری خاص است.

  باشند.میعاطفی، روحی و رفاه اجتماعی 

حقوق  رفتن آنگو قانونی مددجو حمایت کرده و در صورت نیاز برای  حمایت: پرستار در نقش حامی مددجو، از حقوق انسانی

کمک به  یکند. ارائه اطلاعات بیشتر برابا در نظر گرفتن فرهنگ و مذهب مددجو از وی حمایت می نماید. پرستارهمكاری می

از نمونه  متی مددجوو اقدامات مخل سلا هابط خانوادگی، دفاع از حقوق مددجو در برابر سیاستتصمیم گیری، کمک به حفظ روا

  اقدامات پرستار در نقش حمایتی اوست.

وارد مورد مضمن آموزش  مهم یک پرستار است. در ایفای این نقش پرستار هایآموزش: ارائه اطلاعات و آموزش به مددجو از نقش

فت نماید و پیشرمی پردازد. یادگیری و رفتارهای مددجو را تقویتسی میزان درک وی از مباحث آموزشی میبرر نیاز به مددجو، به

  شود.رسمی ارائه می کند. آموزش به شكل رسمی و یا غیرمددجو در یادگیری را ارزشیابی می

باشد. بدون ارتباط یی و جامعه ممراقبت بهداشت سایر پرستاران و کارکنان ها،ارتباط: لازمه پرستاری ارتباط با مددجویان، خانواده

امل مهم در ع رتباطموثر، اتخاذ تصمیم، محافظت از مددجو، توان بخشی یا آموزش غیر ممكن است. کیفیت ا خوب، ارائه مراقبت

  رفع نیازهای افراد، خانواده و جوامع است.

تیم مراقبتی را هنگام ارائه مراقبت به مددجویان هماهنگ  سایر اعضای هایمدیریت و رهبری: پرستار به عنوان مدیر فعالیت

بهترین رویكرد برای  کند. پرستار با تعیینهای تصمیم گیری بالینی استفاده میمدیریت موثر، پرستار از مهارت کند. برای انجاممی
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ر کارکنان مراقبت بهداشتی مشاوره و تشریک مددجو، خانواده، سای کند. و در این راه باریزی میهر بیمار، اقدامات لازم را برنامه

  نماید.مساعی می

ضاء کند. اکثرا اعمی گیری جهت ارتقاء بهبودی و رفاه کلی به بیمار کمک مشاوره: مشاوره فرایندی بین فردی است که در تصمیم

ها ها و محیطعیتاین موق ی باید دراشوند. هر شرکت کنندهافراد نزدیک خانواده در جلسات مشاوره دخالت داده می خانواده و یا

  باشد.رسمی می احساس راحتی نماید. مشاوره همانند آموزش بصورت رسمی یا غیر

 برای ایجاد های مراقبت بهداشتی و افزایش نیازهای مددجویان محرکیسیستم ها در مراقبت بهداشتی، توسعهتوسعه شغل: نوآوری

  پرستاری است. های جدیدنقش

سازی شغل، حرفه غنی های آموزشی برای پرستاران، رشد پرستاری به عنوان حرفه و افزایش توجه بهافزایش فرصتبه علت  

 است.  های شغلی مختلف را ارائه نمودههای وسیع و انواع فرصتپرستاری نقش

اران مدیران و سر پرست های شغل شامل مربی پرستاری،از نقش هاییتواند نامحدود باشد. مثالمسیر شغلی یک پرستار می

  پرستار مدیریت ریسک، پرستار بهبود کیفیت و مشاور است. پرستاری، پرستار پژوهشگر،

 ؟چه کسی است 1پرستاری اورژانس  

یب مراقبت در مراحل بحرانی بیماری یا آس ن پرستاران از بیمارانآهای پرستاری است که در پرستاری اورژانس یكی از تخصص

سریع  وسیار ماهر ینه فیزیكی ببا بیمار در تماس است؛ بنابراین او باید در معا . پرستار اورژانس زودتر از معاینه پزشککنندمی

اند. آنها هبیمار آموزش دید ای است که برای زندگیپرستاران اورژانس برای تشخیص درست و سریع مشكلات تهدید کننده باشد.

رژانس های ورزشی و غیره کار کنند. یک پرستار اومراکز اورژانس، زمین ها،ها، آمبولانسمارستانبخش های اورژانس بیتوانند درمی

  هر بیماری، خواه گلودرد ساده یا حمله قلبی را برای همه سنین داشته باشد. باید توانایی درمان

ها وانی آنرزمانی که وضعیت جسمی یا  هر که به بیماران در هر سنی و در های پرستاری تخصصی استپرستاری اورژانس مراقبت

 بولانس انجامار مانند آمشود. این اقدامات معمولاً در اورژانس یا در یک واحد سیمی تغییر کرده و نیاز به مداخله فوری دارند، ارائه

  شود.می

ی، نارسایی مانند سكته قلب یمشكلات مختلف شود که ازحوزه فعالیت پرستار اورژانس بسیار گسترده است و شامل بیمارانی می

افی بخش اورژانس، پرستار نیاز به دانش و مهارت کهای پزشكی دربهترین مراقبت اند. برای دریافتقلبی و آمبولی ریه رنج برده

 نشكل و میزاممیزان خطر بستگی به آگاهی پرستار در حل   ای بیمار دارد.ها و حل مشكلات زمینهتعیین اولویت برای شناسایی،

ایی ر نتیجه توانافزایش یافته و د های فنی دارد. اضطراب و نگرانی در چنین شرایطی قابل درک است؛ زیرا سطح اپی نفرینمهارت

شود. بهترین یماعث مشكلاتی در عملكرد انسان بو عصبانیت ویرانگر است و  برد. اما داشتن اضطرابشما در پاسخگویی را بالا می

آماده  نی، به خوبیفلحاظ  زن احساسات این است که برای مقابله با مشكلات بیمار، چه از نظر بالینی و چه ابا ای راه برای مقابله

  باشید.

 " اورژانس: اصول و عملکرد پرستاری" 

 نش بهمراقبت به بیماران دارند. آنها باید دارای دانش و تجربه کافی برای مدیریت واک پرستاران اورژانس نقش بسیار مهمی در ارائه

ارتباطات بین فردی قوی و توانایی  های پزشكی،های اورژانسی باشند. این حرفه از پرستاران نیازمند تسلط بر مهارتوضعیت

 ای صورت گیرد. آنها باید بهپرستاران اورژانس باید بر اساس اصول اخلاقی و حرفه مدیریت استرس و فشارهای زیاد است. عملكرد

جلوگیری کنند. همچنین، پرستاران باید دارای  به بیماران پاسخ دهند و از ایجاد آسیب بیشتر به آنها موقع و با دقت و حساسیت

اورژانس،  های مهم پرستارانهای اورژانسی باشند. از دیگر ویژگیبالا برای مدیریت وضعیت گیری سریع و هوشیاریتوانایی تصمیم

                                                           
1 Emergency nursing 

http://www.tajournals.com/


 212-203 ، ص1403 بهار، 1، شماره 8دوره ،  روانشناسی، علوم اجتماعی و علوم تربیتیفصلنامه علمی تخصصی 
ISSN: 2588-3976 

http://www.Tajournals.com 

 

20۸ 

 

تیم است. همچنین، آنها باید بتوانند با خانواده بیماران  با پزشكان و سایر اعضایمهارت در ارتباط با تیم درمانی و هماهنگی موثر 

به صورت مداوم به  را در جریان وضعیت بیماری قرار دهند. با توجه به این نكات، پرستاران اورژانس باید ارتباط برقرار کرده و آنها

  چالشی در محیط اورژانس باشند. رهای خود بپردازند و آماده واکنش به هروزرسانی دانش و مهارت

 اورژانس اصول پرستاری 

قت و با د این است که نیازمندان به مراقبت پزشكی را به سرعت تشخیص سریع و دقیق: اصل اصلی پرستاری اورژانس .۱

 به آنها کمک کند.  تشخیص دهد تا بتوانند

 دننکاران اقدام های مراقبت را مشخص کنند و به ترتیب اهمیت برای بیماولویت بندی: پرستاران اورژانس باید بتواننداولویت .2

رین بتوانند بهت پرستاران به خوبی همكاری کنند تا باید بتوانند با تیم پزشكی و سایر های تیمی: پرستاران اورژانسمهارت  .3

 کنند مراقبت را برای بیماران فراهم

نها اطمینان وانند به آنس است تا بتآنها نیز یكی از اصول مهم پرستاری اورژا هایو خانوادهارتباط موثر: ارتباط موثر با بیماران  .۴

 اطلاعات لازم را ارائه دهند و

رستاران مراقبت اورژانسی نیز از اصول مهم این حوزه است که به پ های فنی و تخصصی درهای فنی: داشتن مهارتمهارت .5

 دبیماران کمک کنن بهترین شكل ممكن به کند تا بهکمک می

ی دیریت مناسبمزا به خوبی عمل کنند و استرس انطباق با شرایط فشرده: پرستاران اورژانس باید بتوانند در شرایط فشرده و  .۶

  برای این شرایط داشته باشند.

 "یک رویكرد کل نگر های ویژه پرستاری:مراقبت" .7

 اورژانس عملکرد پرستاری 

سی و نی است که در شرایط اورژانبیمارا های پزشكی فوری برایرائه مراقبت و مداخلهعملكرد پرستاری اورژانس شامل ا

ارزیابی  ها شاملشوند و وظایف آنهای پزشكی اورژانسی مشغول به کار میاورژانس در تیم های حیاتی قرار دارند. پرستارانوضعیت

ا های تشخیصی و همچنین همكاری بتزریقات، انجام تست ها وماران، اجرای داروهای اولیه، مانیتورینگ و نگهداری بیو مداخله

باطی بسیار بالا ارت های فنی وباشد. این افراد باید دارای مهارتهای پزشكی فوری میارائه مراقبت پزشكان و سایر اعضای تیم در

  شته باشند.زیاد را دا زا و فشارهای استرسبوده و توانایی مدیریت واکنش به وضعیت

 یپرستار های ویژهقبتمرا 

های خاص و تخصصی است که نیاز به مراقبت ای و خصوصی برای بیمارانیهای حرفهقبتهای ویژه پرستاری شامل مرامراقبت

 مارانهای قلبی، بیهای مزمن، بیماران مبتلا به بیماریمراقبت از بیماران با بیماری ها ممكن است شاملدارند. این نوع مراقبت

ند، های ویژه بعد از عمل جراحی دارمراقبت همچنین بیمارانی که نیاز به وهای عصبی و اعصابی سرطان یا برخی بیماری مبتلا به

 ههای پزشكی و نگرانی، ارزیابی و نظارت مداوم بر وضعیت بیمار، ارائائه مراقبتار های پرستاری ویژه شاملباشد. مراقبتمی

های بهداشتی و مداوم به بیمار و آموزش های روانی و ارتباطی، ارائهصی، ارائه مراقبتای و فیزیكی تخصهای تغذیهمراقبت

ها نیازمند باشد. این نوع مراقبتای برای بهبود وضعیت بیمار میتوسعه هایهای پیشگیری از عفونت و مراقبتاش، مراقبتخانواده

تاری اورژانس، پرس ری عملیاتی، پرستاریی داخلی، پرستاهای مختلفی از جمله پرستارپرستاران در زمینه دانش و تخصص

  باشد.های ویژه و... میمراقبت

 " اورژانس: حرفه، تمرین، چالش ها پرستاری" 

گیری سریع است. پرستاران اورژانس تصمیم حرفه پرستاری اورژانس یک حرفه پرخطر و پرجوش است که نیازمند تمرین، تسلط و

 های حیاتی در شرایط فشرده وهای اورژانسی باشند و قادر به ارائه مراقبتوضعیت لقوه برای مدیریتهای باباید دارای مهارت

های پیشرفته و اورژانس باید با تكنولوژی های اصلی این حرفه است. پرستارانپرفشار باشند. تمرین و آموزش مداوم از جمله چالش
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های های مداوم و تمرینهای لازم را دریافت کنند. آموزشروزرسانیبه باشند و های پزشكی آشناتغییرات مداوم در مراقبت

ها را برای بیماران ارائه دهند. مراقبت روز نگه دارند و بهترینهای خود را بهتوانند به پرستاران کمک کنند تا مهارتمی سازیشبیه

 گیری سریع در شرایط فشرده، مدیریت زمان وی، تصمیمزا و ناگهانهای استرسوضعیت های دیگر این حرفه شامل مواجهه باچالش

نیازمند پرستارانی است که دارای استحكام  ها و بیماران در شرایط حساس است. این حرفهبندی و همچنین تعامل با خانوادهاولویت

  شرایط فشرده و پرفشار باشند. پذیری و توانایی کار درروحی، انعطاف

 " از طریق توانبخشی تروما: از احیا پرستاری" 

خشی باحیا و توان خصصی داشته باشد.به پرستاری ت تواند نیازتروما یا صدمه جسمی و روانی ناشی از حوادث و وقایع ناخوشایند می

 ها وز روشاستفاده مهمترین مراحل در پرستاری تروما است. پرستاران تخصصی تروما با ا از طریق توانبخشی جسمی و روانی از

ع ردند. این نوبه زندگی عادی خود بازگ روما، بهبود یابند وتکنند تا بعد از های توانبخشی مختلف، به بیماران کمک میتكنیک

 شود. هدف اصلی این نوعدرمانی، مشاوره و حمایت اجتماعی میروان های پزشكی و پرستاری، فیزیوتراپی،پرستاری شامل مراقبت

تروما  . پرستارانآنهاست برای نی بیماران تروماپذیر است و ایجاد یک زندگی بهتر و قابل قبولعملكرد جسمی و روا پرستاری، بهبود

 نوع هبود یابند. اینبدهند تا ب اشند و بتوانند به آنها امید و انگیزهبیماران با تروما ب ها و دانش لازم برای مراقبت ازباید دارای مهارت

د و به کننده مواجهه کننشرایط دشوار و خسته ار زیاد است و پرستاران باید بتوانند بای نیازمند صبر، توجه و همدلی بسیپرستار

  بیماران خود حمایت کافی را ارائه دهند.

 " اورژانس: راهنمای ضروری برای تمرین و آموزش پرستاری" 

ک د. اگر شما یو آموزش مداوم دار نیاز به تمرین درمان است که وهای حیاتی در حوزه بهداشت پرستاری و اورژانس یكی از حوزه

برای  خواهید در این حوزه فعالیت کنید، این راهنماکنید یا میدر حوزه اورژانس فعالیت می پرستار یا کارشناس پزشكی هستید که

   یم کرد:و اورژانس اشاره خواه شماست. در ادامه به برخی از موارد ضروری برای تمرین و آموزش در حوزه پرستاری

و تریاژ برای  CPR اندازی دستگاه تنفسی، انجامعملیاتی مانند انعقاد خون، راه هایوزش عملیات اورژانس: این شامل تمرینآم .۱

 دشوموارد اورژانس مختلف می

... است که ممكن ومانند زلزله، سیل  های طبیعیحرانهای مربوط به مدیریت بآموزش مدیریت بحران: این شامل آموزش  .2

 دت اورژانس پیش بیایاست در حال

رقرار بهای دیگر ارتباط با یكدیگر و با تیم آموزش ارتباطات و همكاری: پرستاران و کارشناسان پزشكی باید بتوانند به خوبی  .3

 کنند کنند و به صورت هماهنگ با یكدیگر کار

های های اکسیژن، دستگاههدستگا آموزش استفاده از تجهیزات پزشكی: این شامل آموزش استفاده از تجهیزاتی مانند  .۴

  مانیتورینگ و... است.

است. از  از مواد ضدعفونی کننده و... خصی، استفادههای مربوط به بهداشت شآموزش بهداشت و ایمنی: این شامل آموزش  .5

انید با توبخش از صنعت بهداشت و درمان متفاوت است، میکشور و حتی در هر ها و پرستاری در هرآنجا که وضعیت اورژانس

  مراکز آموزشی و پرستاری مورد نظر خود، اطلاعات بیشتری در این زمینه کسب کنید. مراجعه به

 نتیجه گیری

هدفمند است که استفاده از آن  این مطالعه بررسی اصول اولیه در پرستاری اورژانس بود. فرآیند پرستاری روشی علمی وهدف از 

به عنوان ابزاری برای عملكرد  ۱9۶۱اولین بار توسط اورلاندو در سال  سبب هماهنگی در ارائه خدمات بالینی می گردد. این روش

تبدیل شده است.  های بالینی معرفی شد که امروزه به یک چارچوب اساسی برای عملكرد و آموزش بالینی پرستاری در بخش

بسیاری از کشورهای توسعه یافته در حال اجراست، اما  فرآیند پرستاری به عنوان یک چارچوب استاندارد مراقبتی درامروزه 

و  موزش در دانشكده ها شده و در عمل و بالین،کاربردی ندارد؛ خدمات پرستاریمحدود به آ متاسفانه در کشور ما این موضوع،
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و همین طور تفكر انتقادی را در آن نمی توان  ده که هیچ جنبه ای از شكوفایی و ابتكارمراقبت در بالین به یک امر روزمره تبدیل ش

صورت گرفته است از مقالات یافت شده در پایگاه های  ۱۴02مروری که در سال  (. در این مطالعه۱39۸یافت)فقیه، و جمالی ،

بودند  و مقالاتی که دارای نواقص محتوایی استفاده گردید. پژوهش ها Pubmed SID،Google Scholar،Magiran اطلاعاتی

ت و مهمترین اجزای بیمارستاناس انسازژبخش اورو یا متن کامل آن ها در دسترس نبود از مطالعه حذف گردید. از آنجا که 

سرع به وضعیت آنها در اگی در حالت بحرانی بهسر میبرند و رسید بیمارانی که به این بخش مراجعه مینمایند از نظر جسمانی

بخشهای  انس درژمراجعان به بخش اور%2۸بهاینكه تقریبات و نظر ستاریاسپرشكی وپزاز وظایف کادر  ،وقت وبا بالاترینکیفیت

از پزشكی یست. انجام فوریتهای نگر انس بهعنوان منبع حیات بیمارستانژباید به بخش اور، مختلف بیمارستان بستری میشوند

یافته ها ر دارد. نكاارزش فراوان وغیرقابلا، نجات جانبیماربیانجامد میتواندبهکه ت واز آنجامهمترین جنبههای درمان بیماران اس

های پزشكی  چالش هایی که پرستاران اورژانس معمولا با آن ها مواجه می شوند می توان به ارائه مراقبت نشان می دهد که از

های خاص با شرایط خاص مثل بیمارانی که  یم گیری در بیماریوتوانایی تصمیم گیری در شرایط بحرانی ،توانایی مدیریت و تصم

،خشونت و تعصبات بیماران، مواجه با بیماری های جدید مثل کرونا و توانایی  در کما به سر میبرند یا بیماران با مشكلات روانی

که پرستار باید در مواجه با این  فتاریآنها، اتانازی ،و ترس و استرسی که ناشی از چالش ها بر پرستار غالب می شود و ر برخورد با

دهد که در پرستاری اورژانس به علت ارائه خدمات سریع درمانی، ضرورت  چالش ها از خود نشان دهد اشاره کرد.نتایج نشان می

م با این مه با این چالش ها، آگاهی و دانش پرستار نسبت به تمامی قوانین شغلی خود افزایش یابد که دارد جهت مواجه صحیح

می گردد.برخورد به موقع و       میسر تغییر در دروس آموزشی کارشناسی و آموزش های نتیجه محور در محیط شغلی پرستاران

  داین چالش ها باعث رعایت حقوق متقابل پرستار و بیمار و ارتقا سطح سلامت جامعه می گرد صحیح با

 منابع
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https: //sid. ir/paper/852458/faSID.  
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