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Caring limbo for nurses, caring for patients with delirium: a letter to the 

editor 
  

  

  سردبیر محترم

شناخته شده است  یعصب - یروان سندرم کی (Delirium) ومیریدل

م یگردد. علایمشخص م ماریو توجه ب اريیسطح هوشکه با اختلال در 

م در طول یو معمولاً با نوسان علا کردهبروز  یآن در مدت زمان کوتاه

در  یجیجادگیا یاصل لیاختلال از جمله دلا نیروز همراه است. اشبانه

از  یصورت حالاتهتواند بیباشد که میم مارستانیب دربستري  مارانیب

  1.شود دهید مارانیاز هر دو، در ب یبیترک ایو  یفعالشیب ،یتحرککم

قرار دارند. با  یمهم گاهیدر جا ومیریو کنترل دل نییدر تع پرستاران

مشاهدات  ند،یآیشمار مبه مارانیب یاصل نیآنها از مراقب نکهیتوجه به ا

از جمله  ومیریدل یم اصلیعلا عیسر صیموقع آنان باعث تشخمنظم و به

   2.شود یم مارانیدر ب اريینات سطح هوشعدم توجه و نوسا

 یکمبود دانش و سطح آگاه لیدلاغلب اوقات به ومیریوجود دل نیبا ا

 ریمتغ تیشود. ماهیگرفته م دهیناد ایداده نشده و  صیپرستاران تشخ

کمبود  ،یفراموش ماريیم بیم آن با علایعلا یهمپوشان وم،یریدل

 میها و ضعف کارکنـان تـستانماریدر ب یصیو تشخ یابیهاي ارزپروتکل

 لیاز جمله دلا وم،یریدل ییدرمـان در نحوه استفاده از ابزارهاي شناسا

   3.شودیاختلال محسوب م ـنیا نیینقص در تع

شده براي  نیهاي تدوپرستاران از وجود دستورالعمل یرغم آگاهیعل

با  ییناعدم آش ،يکار ادیبار زهمچون  یلیبه دلا نپرستارا وم،یریکنترل دل

ها و دستورالعمل یاز اصول مراقبت زهیو نبود انگ یمراقبت يهاپروتکل

   4.کنندینم تیصورت کامل تبعهب

تحت  ومیریمبتلا به دل مارانیمراقبت پرستاران از ب گر،ید ياز سو

حاك  یدرمان ستمیساختار آموزش پرستاران و فرهنگ مراقبت در س ریتاث

 يهاو مراقبت صیضعف پرستاران در تشخشود. لذا یبر سازمان انجام م

 نهیشیدر نقص پ شهیتواند ریم ومیریاز دل تیفیموثر و با ک يپرستار

و  ومیریو منحصر به فرد دل ژهیو تیماه 5.آموزش داشته باشد ستمیس

خصوص و به صیگذار بر آن، پرستاران را در تشخریتاث دعدعوامل مت

رو کرده است که از روبه یانفرو يهاچالشبا  مارانیب نیمراقبت از ا

  : اشاره کرد ریتوان به موارد زیجمله آنها م

که باعث  ومیریمبتلا به دل ماریدر ب ختهیبروز رفتار لجام گس -1

بروز رفتارهاي پرخاشگرانه احتمال  لیدلشده و به ماریدر ب قراريیب

  6.گرددیم شتریو پرستار ب ماریبه ب بیصدمه و آس

، ومیریدل دیتشد ایدر بروز و  مارینواده بغفلت اعضاي خا -2

و  ومیریمبتلا به دل ماریب یو روح یجسم طیشرا یناگهان رییتغ

شود تا یباعث م ماریدر ب رمعمولیرفتارهاي غ شینما نیهمچن

آرامش در  جادیرا براي ا یحیصح وهینتوانند ش ماریاعضاي خانواده ب

  7.ندیاخود انتخاب نم ماریب

 ییهامراقبت هیاي خانواده در مورد ارااعض یعدم آگاه -3

 غیرهمانند غذا دادن، اجابت مزاج و  هیپا ازهايیمطلوب و رفع ن

 ایو  مارستانیدر ب ماریب ییباشد. تنهایم ومیریبراي بروز دل یعامل

را  ومیریبروز دل نهیتواند زمیم ماریدر کنار ب رآشنایافراد غ یهمراه

  8.کند شتریب

شود. در  ومیریتواند سبب بروز دلیم زین ارتباط ناکارآمد -4

          مارانیب ازهايین توانیم مارانیصورت برقراري ارتباط درست با ب

ر ا برطرف نمود. براساس  ومیریکرد و عوامل مسبب دل یابیرا ارز

          مراقبت تیفیعوامل مربوط به ک نیاز مهمتر یکی ،یمنابع علم

 مارانشانیپرستاران و ب نیب یارتباطهاي مهارت مار،یب یمنیو ا

  9.باشدیم

 ،یدرمان طیاز مح ماریها در قالب تـرس بترس از ناشناخته -5

هاي ظهور شهیعنوان رتواند بهیم زین یدرمان ندهايیپرسنل و فرا

  .شناخته شوند ومیریدل

 طیدر مح ومیرینقش دارد. دل ومیریدر بروز دل طیمح یثباتیب -6

بروز  کند،یبروز م شتریب CCU صدا مانند بخش سر ویآرام و ب

هاي پر سر و صدا، شلوغ و پر بستري در بخش مارانیدر ب ومیریدل

  10.ند مورد انتظار باشدانتویم زیرفت و آمد را ن

و  يچند بعد تیماه لیدلذکر شده، به يهاتوجه به چالشبا

توان به یم پرستاران يرا برا مارانیب نیمراقبت از ا وم،یریدل دهیچیپ

همراه است.   یابهام و سردرگم یکرد که با نوع هیتشب یبرزخ مراقبت
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 در موش لیپیدهاي سرم و کورتیزول ،هورمون تیرویید وزن، تاثیر امواج نشتی اجاق مایکروویو بر
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اي ژهیو یهاي آموزشدوره يهمچون برگزار یتوان با اقداماتیلذا م

هاي آن و روش یصیابزارهاي تشخ وم،یریدر مورد دل تارانبـراي پرس

با  گریکرد. از سوي د لیمشکل را تعد نیآن، ا ريیشگیکنترل و پ

ضروري  ـوم،یریو کنتـرل دل ريیشگیوجه به نقش پرستاران در پت

 اابق بمط ومیریاز دل رانهیشگیهاي پها و برنامهنیدلایاســت گا

  .ردیو مورد استفاده پرستاران قرار گ نیتدو یالمللنیهاي بنیدلایگا

  .پرستار وم،یریدل ماریمراقبت، ب ها:هواژدیکل
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