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یکی  I&Oاندازه گیری و ثبت . الکترولیت های لازم را جهت دفع مواد دفعی ناشی از سوخت و ساز توسط کلیه تامین نمایند
کاهش تدریجی ادراری می تواند ( لازم است  I&Oو شناخت هر گونه انحراف از قسمت های مهم ارزیابی بیمار می باشد 

می تواند به تشخیص  I&Oاندازه گیری دقیق ). باشد  FVDنشانه مکانیسم تطبیقی بدن در اختلال مایع هیپر اسمولار یا
می بایست بعد از  I&Oکنترل در مراکز درمانی . الکترولیت کمک کند -بیماران در معرض خطر و یا مبتلا به اختلال مایع

  .برای بیماران تب دار، مبتلا به نارسائی قلبی، بیماران بدحال و بیماران کلیوی بدقت انجام گیرد و پروسیجرهای خاص

کنترل علائم حیاتی ، فشار ورید ( ساعت، توزین روزانه، بررسی وضعیت همودینامیک  8کنترل میزان جذب و دفع مایعات هر 
  .ضرورت دارد FVDل تورگور پوستی و قوام زبان بیمار در بیماران ، کنتر)مرکزی 

  )هیپرولمی (افزایش حجم مایعات 
گفته ) ناشی از احتباس غیر طبیعی آب و سدیم ( به افزایش حجم مایع در مایع خارج سلولی ) FVE( 2فزونی حجم مایعات

نی قلب ، نارسائی کلیوی ، سیروز کبدی و مصرف کمک می کنند شامل نارسائی احتقا FVEعواملی که به بروز . می شود
  .می باشدمقادیر زیاد نمک 

  تظاهرات بالینی 
افزایش وزن ،  ،)اغلب در اطراف چشمها ، اندامها، و ناحیه خاجی ( بوده و شامل ادم  ECF3ناشی از انبساط حجم  FVEعلائم 

در  است واتساع وریدهای گردنی ، تنگی نفس و رال ریوی ، افزایش ضربان قلب ، افزایش فشار نبض ، افزایش دفع ادرار 
  .از یافته های آزمایشگاهی است نیز و هماتوکریت  BUNکاهش . گرافی قفسه سینه علائم احتقان ریوی دیده می شود

  FVEری در اقدامات درمانی و مراقبت های پرستا
قطع مصرف مایعات وریدی ، استفاده از داروهای دیورتیک و محدود کردن مصرف مایعات و سدیم از جمله اقدامات درمانی 

  . در صورت موثر نبودن درمان داروئی ، می توان از همودیالیز یا دیالیز صفاقی استفاده نمود. است 

  : FVEاز جمله مراقبت های پرستاری در 
 دفعکنترل جذب و  

 توزین روزانه بیمار 

 کنترل ادم اندامها 

 .را می توان ذکر کرد...... سمع صداهای ریوی از نظر وجود رال و 

 آموزش پرستاری

                                                            
2‐Fluid Volume Excess 
3‐ Extra Cellular Fluid   


