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  بيمارستانهاي رواني در طي اين سالها -1

ارويـي، اكثـر بيمـاران روانـي، روزهـاي      سالها قبل، پيش از بوجود آمدن درمانهاي د

زيادي از زندگي شان را در بيمارستانهاي رواني مـي گذراندنـد امـا امـروزه اكثـر ايـن       

بيماران بيشتر خدمات درماني را بطور سرپايي دريافت مـي كننـد كسـاني كـه شـما در      

هـا از  مي بينيد، اين بيماران ديگـر مثـل گذشـته     …خيابان يا در سينما يا در مهماني ها

  .مردم عادي ايزوله و جدا نمي شوند

 1987در سـال  . از طرفي در سالهاي اخير، تاكيد بر كم شدن روزهاي بستري اسـت 

روز  19اين رقم بـه   1991روز و در سال  25متوسط اقامت بيماران حاد در بيمارستان 

 ـ   Stable. روز رسيده است 7-10و در سالهاي اخير به    يكردن بيمـار در حالـت بحران

پروسـه درمـاني و پـيش آگهـي نيـز       -امروزه اهداف درمـاني . روز طول مي كشد 3-2

  .دستخوش تغييراتي شده است

سابق معتقد بودند كه بيمار بايستي در فاز حاد بستري و تـا رميشـن عمايـه بسـتري     

  .شدن ترخيص كرد Stableبماند اما امروزه معتقدند كه بيمار را مي توان به محض 

  :عتقاد بيشتر به اين موارد استدر حال حاضر ا

1- Day Treatment 

2- Partial Hospitalization  

  برنامه هاي مراقبت در منزل -3
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  نظام درماني در سيستم پرستاري -2

  :نكته اينكه 2

  .درمان تحت تأثير ارزشي هاي اجتماعي و سياست جامعه نيز مي باشد -1

  .ساعته بيمار هستند 24ه ناظر روان پرستارها تنها افراد حرفه اي هستند ك -2

  :دسته دارند 4آنها نياز به داشتن معلومات و مهارت هايي از اين 

A- مديريت به كادر درماني 

B- تنظيم فعاليت هاي مراقبين 

C- يكپارچه كردن و هماهنگ كردن كارها 

D- ارزيابي پيش آگهي  

 130. (وجـود دارد  هزار تخت بيمارستاني روانپزشكي 300در حال حاضر در امريكا 

  ) تخت در هر صد هزار نفر

  :بيماران بستري براساس شيوع

  %7اختلالات تطابقي     %32اختلالات خلقي 

  %2اختلالات شخصيتي       % 23اسكيروزني 

  %3اختلالات ارگانيك       %21مصرف مواد 

بيماران در يـك محـيط كنتـرل شـده قـرار مـي گيرنـد و از        : نظام درماني اين است

  .دور مي شوند همين مسئله باعث تثبيت وضعيت رواني بيمار مي شود استرسورها

منجر به تاثيرات مثبت در 

  روند بيماري دارد
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Therapeutic Community:  

تـداخل  . مي شود normارزش ها،  -فعاليت ها -به محيطي اطلاق كه در آن رفتارها

  .اجتماعي بين بيماران و بين بيمار و پرسنل فرصتي براي درمان ايجاد مي كند

Therapeutic Miliev:  

  :داريم اصل مهم 2

  تمركز روي رفتارهاي مال اداپتيو و مختل -1

  آموزش مهارت هاي سايكوسوشيال -2

  :كنيم گروه از رفتارهاي مختل و نحوه برخورد صحيح با آنها را بررسي مي 5دراينجا 

اين رفتارها در زمينه يك احساس مثل ترس  ):مخرب( destructiveرفتارهاي  -1

  :ح برخورد با آن اين است كهنحوه صحي. يا خشم بوجود مي آيد

  كنترل پاسخهاي مال اداپتيو و در ضمن ساپورت احساس زمينه اي اين رفتار -

  كمك به بيمار براي تشخيص احساس زمينه و بدست آوردن كنترل -

افسـردگي   -اضـطراب  -اين رفتارها در زمينه سايكوز :رفتارهاي ديس ارگانيزه -2

  .دهدشديد يا اختلالات ارگانيك روي مي 

  .و كمك به بيمار Reassure: نحوه برخورد صحيح با اين رفتارها

  :(Deviancy)رفتارهاي انحرافي  -3

آزمايش كردن اين رفتارها بـا بيمـار، شـناخت صـحيح     : نحوه صحيح برخورد با آنها

  .سرانجام اين رفتارها، الترناتيوهاي اين رفتارها
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مذهبي شـدن   -فتارهاي وسواسر -اين رفتارها باعث گوشه گيري :ديس فوريا -4

  .اتحاد درماني با بيمار: نحوه صحيح برخورد. افراطي مي شود

مهيا كردن قـدرت  : نحوه صحيح برخورد :(depeudency)رفتارهاي وابستگي  -5

  .هاي دروني بيمار، سوق دادن او به طرف عدم وابستگي

  :ساير وظايف مهم

  دورنيته كردن بيماران به زمان مكان شخص -1

  معرفي كردن خود و نقش خود -2

  روشن كردن حوادث اخير -3

  آموزش قاطعيت و ابراز وجود -4

همراهي با بيمار در يك سري فعاليت هاي لذت بخش يا آرام بخـش مثـل قـدم     -5

  ).كارت بازي(زدن با بيمار در محيطهاي باز بيمارستاني، بازي كردن با بيمار 

  :نظام درماني را اينطور ترسيم كردعنصر اصلي در  Gunderson 5 1978در سال 

1- Containment:  

  )لباس -دارو -غذا(برآورده كردن نيازهاي فيزيكي بيمار  -

  مراقبت از نظر صدمه به خود و ديگران -

  در مواقع لزوم Restraintاستفاده از  -

  بيمار Safetyكنترل پرستاري براي  -

  timeاستفاده از آماده  -
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  زانهتنظيم برنامه هاي رو -

 .پريودهاي مشاهده بيمار -

  :ساپورت -2

  ايجاد احساس بهتر براي بيمار -

  افزايش اعتماد به نفس   -

  ايجاد احساس راحتي و كاهش اضطراب -

  توجه كردن به بيمار -

  ريمپاتي با بيمار -

- Modeling روابط سالم  

  در دسترس بودن -

  تشويق بيمار و اطمينان دادن به او -

  هدايت كردن -

  دادن فعاليت هاي مثبت به بيمار -

  آموزش و راهنمايي بيمار -

  reality testingتقويت  -

3- Structure:  

  شخص -مكان -ارگانيزه كردن وقت -

  ملاقات ها -محيط -ارگانيزه كردن فعاليت ها -
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  استفاده از تعهدات -

- token economy  

بيمـار يـاد بگيـرد كـه بـراي       :ايجاد ساختارهايي براي كنترل رفتارهاي مال اداپتيو -

  .رسيدن به يك پاسخ مناسب بايستي بتواند ايمپالسي هايش را كنترل كند

4- Invilvement:  

  بيمار بتواند با محيط اجتماعي سازگاري يابد: هاruleقبول  -

  قوي كردن ايگوي بيمار و تعديل پاترن هاي مال اداپتيو -

  اليت هاي اشتراكيبرگزار كردن گروه هاي درماني و ايجاد فع -

تشويق بيمار، آموزش پاترن هاي ارتباطي مناسـب و تجربـه سـرانجام رفتارهـاي      -

غيرقابل قبول براي مثال بيماريي كه پرخاشگر است و نمي توانـد بـه ديگـران نزديـك     

شود، ياد مي گيرد كه احساساتش را بيان كند و از محيط فيدبك بگيرد و مهارت هـاي  

  .اجتماعي را ياد بگيرد

5- Validation:  

  فرديت هر بيمار دوباره شناخته مي شود -

  توجه به فرد، ايمپاتي با او، قبول افكار و احساسات بيمار بدون قضاوت -

  گوشزد كردن نكات مثبت فرد به او -

  يادآوري موفقيت هايش -

  گوش دادن به بيمار -
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  .ربيات فردتشويق به يكپارچه كردن رفتارهاي لذت بخش و ناخوشايند در تج -

اجـراي يـك نظـام    . مراقبتي را طرح ريزي كـرد  planعنصر، مي توان  5بوسيله اين 

  .درماني موثر ممكن نيست مگر با يك پرستاري خوب

  :نظام درماني براساس كاراكتر بيمار متغير است

  :بيمار با سايكوز حاد -1

  بيمار است 6-10تعداد بيمار قابل پذيرش در اين حالت  -

  داد پرسنل به بيمار بالا باشدنسبت تع -

  تعاملات زياد باشد -

  اشتراك نظر پرسنل با بيماران در تصميم گيري ها -

  تاكيد بر اتونومي -

  نحوه زندگي -فوكوسي روي مشكلات عملي بيمار مثل پول خرج كردن -

  انتظارات مثبت -

  .داشتن دسيپلين و محيط كنترل شده مهم است

  :Stableبيماران  -2

  رهايي كه بايستي تغيير يابند مشخص شودرفتا -

  برنامه ريزي -

  ايجاد مسئوليت پذيري در بيمار همراه با انتظارات مثبت و مدلل از بيمار -

  .گروه درماني براي اجتماعي كردن بيمار -
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  فعاليت هاي پرستاري -3

 -ساله باتشخيص اخـتلال دو قطبـي بـا علايـم فـرار از خانـه       17خانم : مثال باليني

  :بي بنه و باري جنسي بستري شده -تحريك پذيري -حرفيپر

محافظت بيمار از رفتارهاي ايمپاسيو با مشاهده نزديـك تـا بـه كنتـرل در آمـدن       -1

  .رفتارها

آموزش پرستاري به بيمار و خانواده اش در مورد بيماري اش و اهميت مصـرف   -2

  .وندآگاه ش Chaosخانواده و خود بيمار در مورد رفتارهاي . دارو

1- Discharge Planning:  

  مهمترين هدف ترخيص سريع بيمار است  -

آموزش و دادن اختلالات لازم و مهارت هاي مناسب و رفتارهاي اداپتيو به بيمـار   -

  و خانواده

  آموزش در مورد مصرف دارو و پيشگيري از عود بيماري -

  )ريرفتا -شناختي(اورنيته كردن بيمار براي سازگاري با اجتماع  -

  . توجه به بيماري هاي مديكال همراه -

  :برنامه ها -فعاليت ها -2

  .مشخص شدن اهداف -

  .روشي بايستي موثر و ساپورتيو باشد -
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پرسـتار   -تشويق در شركت در بارني: مثال باليني در مورد بيماري با اختلال شناختي

نـد و بـا ايـن    مي تواند تمركز حافظه و اورنيتاسيون بيمـار را در خـلال بـازي چـك ك    

  .درماني را بهتر ارزيابي كند planمشاهدات مي تواند احتياجات يادگيري بيمار و 

  :مبني برنامه ها -3

  رشد مهارت هاي اجتماعي -

  آموزش قاطعيت -

  ساپورت بيمار -

  مداخلات بيمار -

  آموزش سلامتي عمومي -

ضات آنها و يكي ديگر از فعاليت هاي پرستاري، حل مشكلات پرسنل و حل تعار -

  .استفاده مناسب از پرسنل و بهتر كردن كيفيت كاري و پايين آمدن هزينه ها مي شود

  تغذيه مناسب -

آرام  -تـنفس عميـق   -يوگـا (آموزش تكنيك هاي آرام سازي : برنامه بهبود خواب -

  ).سازي عضلاني

  :توضيح اهميت سيكل خواب و بيداري

مطالعـه در   -نوشـيدني گـرم   -رمحمـام گ ـ (رعايت عوامل موثر در بهداشت خواب 

  )…صدا و -حرارت -نور -رختخواب
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عـوارض   -دادن اطلاعات به بيمار در مـورد مصـرف دارو  : برنامه آموزش دارويي -

  .سطح سرمي به خود بيمار و خانواده اش -دارويي

  يكپارچه كردن فعاليت ها -4

Patient Chassification System:  

. اد مورد نياز بستگي دارد به نوع و شدت بيمـاري نوع خدمات پرستاري و تعداد افر

سـاعت مراقبـت    55ساعته احتياج به  8بيمار در يك شيفت  18در كل براي مراقبت از 

  .پرسنل داريم 7پس براي مراقبت در يك يونيت احتياج به . پرستاري داريم

7 =8/6 =8÷5  

  :گروه تقسيم بندي مي شود 4احتياجات به سيستم پرستاري در 

  :Iكاته گوري  -1

  :در مورد بيماراني بكار مي رود كه

  براي انجام فعاليت هاي روزانه اش احتياج به كمك ندارد -

  خودش دارو مي خورد -

  خواب مناسب دارد -

  فعاليت هايش غير وابسته به پرستار است -

ساعته  ٨در يك شيفت 

احتياج به يك پرستار 

  است
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  :IIكاته گوري  -2

  :در مورد بيماراني بكار مي رود كه

  وزانه گاهي احتياج به كمك و سوپرويژن داردبراي انجام فعاليت هاي ر -

  وقتي خارج از يونيت بستري است احتياج به سوپرويژن دايمي دارد -

  براي دارو خوردن احتياج به نظارت پرستاري دارد -

  در بعضي موارد براي خوابيدن احتياج به مداخلات پرستاري دارد -

  :IIIكاته گوري  -3

  :كه در مورد بيماراني بكار مي رود

  براي انجام فعاليت هاي روزانه اش احتياج به مراقبت هاي پرستاري دارد -

  تمام وقت نياز به مراقبت هاي پرستاري دارد -

  مقاوم در زبان -

  اختلال شناختي يا خلقي يا ادراك دارد -

  احتمال صدمه به خود يا ديگران وجود دارد -

  اختلال در خواب -

 ٣احتياج به 

  نرس

  نرس ٥
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  :IVكاته گوري  -4

  : كه بيماراني

  بطور كامل در تمام فعاليت هايش به پرستار وابسته است -

  مقاوم مدربان -

  اختلال خلقي يا شناختي يا ادراك شديد دارد -

  در ريسك صدمه به خود و ديگران است -

  اختلال شديد و مزمن خواب دارد -

Teamwork & Conflict Resolution:  

  .ن خاص خودهماهنگ كردن اعضاء تيم درماني با ديسيپلي

مسلم است كه در يك گروه، اعضاء با تعارضات خاصـي وجـود دارنـد و اگـر ايـن      

تعارضات حل نشود مي تواند در كار درماني اختلال ايجاد كند و اين سيستم مـديريت  

  .پرستاري است كه بايستي اين تعارضات را به گونه اي مناسب حل كند

  .شرح وظايف مشخص باشد -

  .باشدنقش هر فرد روشن  -

  Out Comeبررسي  -5

  . آخرين مرحله در مراقبت هاي پرستاري، بررسي پيش آگهي است

  :موثر است عبارتند از Out Comeآن چيزهايي كه روي 

  نرس ٨
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  طول مدت بستري -

  ريت عوارضي -

  پاسخ مال اداپتيو يا اداپتيو بيمار -

  رضايت بيمار و خانواده و پرسنل -

  رسنلمهارت و معلومات و تجربيات پ - 

  ).بيمار حق دارد بداند چقدر هزينه مي كند و چرا(هزينه هاي پرداخت شده  -

هـاي   كه سـرويس . است Quality Improvementمسئله ديگر در تعيين پيش آگهي 

داشتن ديسيپلين و همينطور بالاتر بودن دانش در اين . ارائه شده بايستي استاندارد باشد

 Job Satisfactionو همينطور مهيـا كـردن شـرايط    كار، سوپر ويژن دايمي به كاركنان 

  .همگي مي تواند به بالا بردن سطح كيفي كار موثر باشد

  :است Risk Managementمسئله مهم ديگر در تعيين پيش آگهي 

  بستري هاي ناخواسته -

- refuse درماني  

  رازداري -

  وجود يك محيط بار و راحت -

- restraint  
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  : Utilization reviewو مطلب آخر 

كه بيمـار بـا چـه علايمـي      (Preadmission)يك بازنگري از حالت قبل از بستري 

كـه بعـد از    (Concurrent)مراجعه كرده و چه مشكلاتي داشته و حالت فعلي بسـتري  

اين مسـئله نيـز مـي توانـد در     . بستري، وضعيت رواني و رفتاري وي چطور شده است

 .بررسي پيش آگهي به ما كمك كند
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