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 مقدمه :

 به و کرده استفاده منبع یک عنوان به خود توان و مهارت دانش، از شخص آن در که است عملی خودمراقبتی

 اتکاي با خویش براي گیري تصمیم استقلال، از منظور.کند می مراقبت خود سلالامت از ازدیگران، مستقل طور

 خود به

 نیز غیرمتخصص چه و متخصص چه دیگران از غیرتخصصی یا تخصصی کمک کسب و مشورت شامل که باشد می

 .باشد می

 يخاص است که برا تیفعال ای فهیوظ کیمراحل مرتبط با  ایاز دستورات  يامجموعه ،یکل يبه معنا دستورالعمل

افراد  يبرا ییها به عنوان راهنماشده است. دستورالعمل نییمشخص تع ندیفرآ کیانجام  ایهدف  کیبه  دنیرس

 .شوندیمختلف استفاده م فیوظا يها در اجراگروه ای

کتابچه دستورالعمل خودمراقبتی براي بیماریهاي شایع بخش در سه مرحله بدو بستري ، حین بستري ، حین و 

جدیدالورود و بیماران و  با هدف آشنایی نیروهاي روان  پس از ترخیص توسط اعضاي کارگروه آموزش به بیمار 

 .مراجعین  در زمینه آموزش به بیمار تدوین شده است

 

 تصویب کننده ید کنندهتای تهیه کننده

 هاجر بیرامی:سوپروایزر آموزش سلامت

 میزان پور :سرپرستار روان

 مولایی :رابط آموزشی بخش

 :ریاست بیمارستان رزاقیدکتر  دکتر رهنمون : رئیس علمی بخش
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 :تعریف

خودمراقبتی: مجموعه اعمالی است که فرد بصورت اکتسابی آگاهانه و هدف دار برای خود و فرزندان و خانواده اش انجام می 

همچنین در صورت ابتلا به بیماری و بستری در بیمارستان براساس دهد تا ار لحاظ جسمی روانی و اجتماعی سالم بماند.و 

 آموزشهای دریافتی در حین بستری و پس از ترخیص از سلامت خود و خانواده اش حفاظت نماید.

یکی از شایع ترین تشخیص های روانپزشکی است که مشخصه آن خلق افسرده ، احساس  اختلال افسردگی اساسی 

 .اد به نفس پایین و بی علاقگی به هر نوع فعالیت میباشد.غمگینی، اعتم

 

  و خود سععلامتی بیماران به وسععیله آموزش به بیمار و خانواده آنان در مورد رفتارهای  روحی ارتقاء و بهبود وضعععیت

 مراقبتی

 مشارکت بیماران در روند مراقبت و درمان 

  پرستاری و تسهیل روند مراقبت و درمانافزایش اعتماد بیمار و خانواده به کادر پزشکی و 

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجعات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

بستری و زمان ترخیص برای بیماران و برنامه های آموزش خود مراقبتی در سه مرحله بدو ورود بیمار به بیمارستان، حین 

 خانواده وی ارائه می شود.

 خود مراقبتی در اختلال افسردگی:
 تعریف اختلال  افسردگی:

اختلال افسردگی یکی از شایع ترین تشخیص های روانپزشکی است که مشخصه آن خلق افسرده، احساس غمگینی ، اعتماد 

میباشد .افسردگی اساسی منجر به از کار افتادگی قابل توجه در زندگی فردی و  به نفس پایین و بی علاقگی به هر نوع فعالیت

 .اجتماعی میشود و عملکرد روزمره فرد همچون خوردن ، خوابیدن ،تمرکز و سلامتی فرد را تحت تاثیر قرار میدهد

    
 
 

 اختلال افسردگیبیماري  خودمراقبتی در عنوان دستورالعمل :    دستورالعمل  

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/1کد سند: 

  2تعداد صفحه : 

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:
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 خودمراقبتی بدو بستری:

  آشنا شوید.با فضای بخش ، سرویس های بهداشتی ، اتاق مشاوره و اتاق غذاخوری 

 . وسایل تیز و نوک تیز تحویل بخش داده شود 

 . کناره های تخت کشیده باشد 

 .بدون اجازه پرستار از بخش خارج نشوید 

 .این مکان مجهز به دوربین می باشد 

 .چزشک و پرستار خود را بشناسید 

 .دستبند شناسایی معرف مشخصات شماست آنرا حفظ کنید 

  می باشد. 17الی  15ملاقات همه روزه از ساعت 

 .مدارک و پرونده های قبلی بیمار تحویل بخش گردد 

  در صورت مصرف سیگار در بخش مصرف نشود و خارج از بخش در سالن یا فضای آزاد بیرون بخش با کسب اجازه از

 پرستار انجام شود.

 دیکن یپزشک خوددار زیواز مصرف خودسرانه و بدون تجو دیبخش ده لیرا تحو یقبل یمصرف یداروها. 

 بستري: حین بستريخودمراقبتی 

 .در مورد نحوه پایین آمدن از تخت برای پیشگیری از سقوط ،ابتدا بیمار آرام کنار تخت چند دقیقه بنشیند 

 ، مدتی طولانی را در بستر نگذرانید. به جز برای خوابیدن 

 .از خواب روزانه بپرهیزید 

 .به ظاهرتان برسید و مرتب باشید 

  گوشه نشینی بپرهیزید و با دیگران ارتباط برقرار کنید.از تنهایی و 

 ممکن است مانع  زیرا قهوه و نوشابه کولا را هنگام خواب محدود کنید ،های کافئین دار مانند چایدریافت نوشیدنی

   .                                                                           خواب و استراحت بیمار شود

 کند. یافتدر یشتریب یرا مصرف کند تا انرژ یختصرترم یکه اگر اشتها ندارد،در دفعات متعدد غذا 

 

 کندمصرف  یبوستاز  یشگیریبه منظور پ یجاتو سبز یوهمانند م یبرپرف ییغذا مواد. 

 :                                                                         خودمراقبتی پس از ترخیص

 به خوابتان اهمیت بدهید.                                       .1

 روی نقاط مثبت خود تمرکز کنید. .2

 در مورد درمان بیماری و تاکید بر ادامه درمان اموزش داده شود. .3
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 را افزایش دهید. ارتباطات گروهی و خانوادگی خود .4

 از تنها ماندن در خانه به شدت بپرهیزید. .5

 دقیقه در طی روز به فعالیتی که علاقه دارید مشغول شو    20-30 .6

 .در صورت مصرف دارو ، داروهای خود را به موقع مصرف کنید .7

  د.یاز رژیم غذایی مناسب استفاده کن .8

 ود.درمورد مصرف صحیح داروها و عدم قطع دارو اموزش داده ش .9

 خود مراقبتی در افسردگی توسط خانواده:

 
 هایشان گوش کنید. به چشمانشان نگاه کنید و بیشتر به آنها لبخند بزنید. مدام به آنها سر بزنید.بیشتر به حرف-1

 

 . و اینکه بیمار است و نیاز به درک شرایط روحی داردسرزنش نکنید  -2

 

 مختلف بیاورند و از آنها نظرشان را بخواهید. یهابا بافت و رنگ یرا لمس کنند، اشیای یآنها بخواهید چیزهای از -3

 

 کوچک را وارد لحظاتشان کنید.  یهاکنید لذت یآنها درست کنید، سع یخوشمزه و خوش ظاهر برا ییک غذا -4

 

خواهد برگردند و دوباره با شما  یبه آنها بگویید که برایتان مهم هستند، بگویید که دلتان برایشان تنگ شده و دلتان م بلند -5

 یخود انجام م یکه فقط با دوستان صمیم کارهاییکه در موردشان دوست دارید را به زبان بیاورید.  یخوش بگذرانند، هر چیز

 دهید با آنها تکرار کنید، 

 

را  ییغذا یمارفراهم گردد؛ مطمئناً ب یدلخواه و یشوند و غذا ییاست، شناسا یمارمورد تنفر ب یاکه مورد علاقه و  هاییغذا - 6

 .خورد یدوست دارد بهتر م یشترکه ب

 

خواب گردد. یدر طول روز مانع خواب شب م طولانی مدت  یهاخواب .در طول روز بخوابد یماراجازه داده شود که ب یدنبا -7

                حد نیم ساعت باشد. در

 

)نور زیاد، تعداد افراد، سر و صدا، تزئینات  مانندهای محیطی محرک در طول روز سرگرم و خسته شود. یمارب یدکن سعی - 8

 یخدهان استفاده از آب نبات بدون شکر،  یدر خصوص خشک شود.شلوغ( را کاهش دهید. زیرا در این محیط بیمار مضطرب می

  ر کردن لب ممکن است کمک کننده باشد.و ت

 محیطی امن وارام توسط خانواده بیمار فراهم کنید.-9

 از هرگونه استرس دور باشند در کنارشان باشیدو حمایت گر باشید.-10
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 کنید:مراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

او وجود دارد،  ) احتمال اقدام به خودکشی(یمنینسبت به ا یاگر هر گونه شک .یابد یدتشد یماریرغم درمان علائم ب یعل اگر-1

 .یدببر یبررس یمرکز اورژانس برا یکتریناو را به نزد یعاًسر

 

 ید یا بیمار همکاری در مصرف داروها نداشته باشد.که عوارض داروها را مشاهده نمود یصورت در -2

 

 سایر موارد نگران کننده یا اورژانسی – 3
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 :تعریف

خودمراقبتی: مجموعه اعمالی است که فرد بصورت اکتسابی آگاهانه و هدف دار برای خود و فرزندان و خانواده اش انجام می 

دهد تا ار لحاظ جسمی روانی و اجتماعی سالم بماند.و همچنین در صورت ابتلا به بیماری و بستری در بیمارستان براساس 

 ترخیص از سلامت خود و خانواده اش حفاظت نماید.آموزشهای دریافتی در حین بستری و پس از 

نوعی اختلال خلقی است. ویژگی اصلی آن بی ثباتی در عملکردهای هیجانی و خلقی است. تفاوت وضعیت  اختلال دو قطبی

خلقی افراد مبتلا به اختلال دوقطبی با افرادی که خلق طبیعی دارند این است که خلق و خو، روحیه و انرژی آنها دچار نوسان 

اشگر یا بیش از حد غمگین ، خسته و بی حوصله میشوند و این های شدید میشود. یعنی بیش از حد شاد، تحریک پذیر و پرخ

را که همراه با شادی یا پرخاشگری شدید است، مانیا)شیدایی( و حالت  دومحالتها را در مدت طولانی تری تجربه میکنند. حالت 

ست به طور متناوب مرحله مانیا را که با غمگینی همراه است ، افسردگی می گویند . افراد مبتلا به اختلال دو قطبی ممکن ا دوم

 یا افسردگی را تجربه کنند.

 

  و خود سععلامتی بیماران به وسععیله آموزش به بیمار و خانواده آنان در مورد رفتارهای  روحی ارتقاء و بهبود وضعععیت

 مراقبتی

 مشارکت بیماران در روند مراقبت و درمان 

  پرستاری و تسهیل روند مراقبت و درمانافزایش اعتماد بیمار و خانواده به کادر پزشکی و 

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجعات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

بستری و زمان ترخیص برای بیماران و برنامه های آموزش خود مراقبتی در سه مرحله بدو ورود بیمار به بیمارستان، حین 

 خانواده وی ارائه می شود.
 

 خودمراقبتی بدو بستری:

    
 
 

 قطبی بیماري دومراقبتی در  خودعنوان دستورالعمل :    دستورالعمل  

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/1کد سند: 

  10تعداد صفحه : 

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:
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 .با فضای بخش ، سرویس های بهداشتی ، اتاق مشاوره و اتاق غذاخوری آشنا شوید 

 . وسایل تیز و نوک تیز تحویل بخش داده شود 

 . کناره های تخت کشیده باشد 

  نشوید.بدون اجازه پرستار از بخش خارج 

 .این مکان مجهز به دوربین می باشد 

 .چزشک و پرستار خود را بشناسید 

 .دستبند شناسایی معرف مشخصات شماست آنرا حفظ کنید 

  می باشد. 17الی  15ملاقات همه روزه از ساعت 

 .مدارک و پرونده های قبلی بیمار تحویل بخش گردد 

 در سالن یا فضای آزاد بیرون بخش با کسب اجازه از  در صورت مصرف سیگار در بخش مصرف نشود و خارج از بخش

 پرستار انجام شود.

 دیکن یپزشک خوددار زیواز مصرف خودسرانه و بدون تجو دیبخش ده لیرا تحو یقبل یمصرف یداروها. 

 بستری: حینخود مراقبتی در اختلال دوقطبی 

 

 به جز برای خوابیدن ،مدتی طولانی را در بستر نگذرانید. .1

 یزیونتلو یدناز خواب پیش ندهید. ییرخود را تغ یدنشود. مکان خواب یو قهوه قبل از خواب خوددار یچا یدننوش از .2

 نخورید. ینسنگ ید و غذایتماشا نکن

 بر علایم و خلق و خوی خود نظارت داشته باشید و علایم دوره افسردگی و شیدایی خود را به دقت بشناسید. .3

نیک های تمدد اعصاب مانند نفس عمیق ، ریلکسیشن )آرامسازی( ، گوش دادن استرس را به حداقل برسانید و از تک .4

 به موسیقی و خواندن کتاب و صحبت کردن با یک دوست استفاده نمایید.

 اطلاعات کافی در مورد بیماری و علایم و انچه برای درمان ان مفید است به بیمار و خانواده داده شود. .5

و کمک به بیمار جهت جلوگیری از تغییر حالت روحی به شیدایی یا افسردگی تحت نظر داشتن حالات روحی بیمار  .6

 کامل انجام شود.

 خود مراقبتی حین و پس از ترخیص :
 

.نشانه های تغییر حالت خود را یاد بگیریدتا تا بتوانید در موقع مناسب کمک بگیرید.با اینکار از بروز کامل عارضه یا بستری 1

 شدن اجتناب کنید.

 

.برای جلوگیری از بی خوابی بیش از خوابیدن تلویزیون تماشا نکنیدوغذای سنگین نخوریدو مکان خوابیدن را تغییر ندهید واز 2

 خواب روزانه بپرهیزید.
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متاسفانه اینکار به بازگشت دوره  ..ممکن است بخواهید قبل از اینکه دستور قطع دارو بدهد از ادامه مصرف خودداری کنید3

 ری منجر میشود. های بیما

 

و پزشک خود را در جریان کامل وضعیت و حالات خود قرار داده واطلاعات لازم در مورد .با پزشکان و مشاوران صادق باشید4

 روش درمانی خود را از وی بخواهید.

 

 .درمورد دوره ای بودن این بیماری و مراجعه سریع در زمان عود بیماری اموزش داده شود.5

 ی در مدت مصرف با پزشک خود مشورت کنید..برای رانندگ6

 

.افسرگی یا شیدایی می تواند اثرات نامطلوبی بر دوستان و خانواده داشته باشد.شما ممکن است مجبور به بازسازی روابط تان 7

 بعد از یک دوره افسردگی یا شیدایی بشوید.

 
 نکات قابل توجه در مورد مصرف قرص لیتیم:

 

توسط روانپزشک شروع شود. تعیین مقدار دقیق لیتیوم در بدن لازم است. مقدار کم آن بی اثر و مقدار  درمان با لیتیوم باید-1

ن شوید که از مقدار مناسبی ئآزمایش خون دهید تا مطم دومزیاد آن سمی است. بنابراین باید به طور مرتب در چند هفته 

 لیتیوم را همراه با آزمایش خون منظم برای شما تجویز کند.تواند کنید. با ثابت شدن مقدار دارو پزشک میاستفاده می

 

مقدار لیتیوم در خون به مقدار آب بدن بستگی دارد. اگر آب بدن کم شود مقدار لیتیوم در خون بالا رفته و احتمال بروز اثرات -2

 یا فعالیت شما زیاد است. اثرات سمی آن وجود دارد. بنابراین آب بسیار بنوشید مخصوصا در مواقعی که هوا گرم است و

 

 گردند.نها باعث افزایش ادرار میچون آ چایی و قهوه کمتر مصرف کنید.-3

 

 .کنیدها، تلو تلو خوردن، لکنت زبان به پزشک مراجعه اثرات جانبی دارو مانند اسهال، لرزش دست یجاددر صورت ا-5

 

 سیب رساند. بهتر است هر چند ماه یکبار برای اطمینان ازآید ئاستفاده طولانی از لیتیوم ممکن است به کلیه و غده تیرو-6

 . دهیدکارکرد صحیح  آنها آزمایش 

 

  .یدرژیم غذایی مناسب استفاده کن از-7

 

اگر لیتیوم مصرف  اگر باردار هستید، بهتر است برای آگاهی از قطع یا ادامه مصرف لیتیوم با روانپزشک خود مشورت کنید.-8

 .ه نوزاد شیر بدهیدکنید، نباید بمی

 

شخص دیگری اثر بطور کلی بهترین دارو به بیماری شما بستگی دارد. یک دارو ممکن است برای یک نفر مناسب باشد ولی در 

                  خوبی نداشته باشد

 خودمراقبتی در بیماري دو قطبی:   
بدست آورید و به دکتر مراجعه کنید با دکتر خود صادقانه خودتان را درگیر درمان نمایید.در مورد اختلال دوقطبی اطلاعات -1

 و داروهایتان را درست مصرف کنید. رفتار کنید در درمان صبور باشید

 روابط مردمی خود را حفظ کنید.-4
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 مه روزانه به ثبات شما کمک می کند.یک برنامه روزانه داشته باشید ، داشتن برنا-5

 

 

 

توانید برای کنترل حالات روانپزشک خود در میان بگذارید. با هم فکری هم، شما می حاملگیشما باید هر برنامه برای -6

 روحی خود در طول حاملگی و پس از تولد نوزاد برنامه ریزی کنید.

 

 –پزشک خانواده  -ماما -در طول زمان حاملگی، تمام کسانی که با این موضوع در رابطه اند شامل: پزشک متخصص زنان-7

 باید با هم در ارتباط باشند. -ر روانپزشکپرستا و شکروانپز

 

ها را با توجه به نظر روانپزشک همراه داشته باشید. اگر خیلی زود مصرف حتی پس از بهبودی بهتر است همواره این قرص-8

م ئن است دچار علاها را ترک کنید، احتمال عود افسردگی در شما زیاد است. اگر شما به یکباره مصرف را قطع کنید، ممکقرص

 ترک شوید.

 

 بیمارانیکه دچار مانیا هستند از فعالیت های ورزشی سنگین باید اجتناب کنند -9

                                           

 بر علایم و خلق و خوی خود نظارت داشته باشید و علایم دوره افسردگی و شیدایی خود را به دقت بشناسید.-10

)صحبت کردن با یک فرد  ی استفاده کنید.شناخت علایم از ابزار های زیر در جهت کاهش علایم و حفظ سلامتبعد از -11

ساعت خواب ، انجام کارهای سرگرم کننده و خلاق ، در نظر گرفتن زمانی برای استراحت و  8حمایت کننده ، دریافت کامل 

 ورزش ، کاهش مصرف کافیین(

 افراد مبتلا به اختلال دو قطبی:نکات قابل توجه براي خانواده 
 

 . سعی کنید در حد امکان صبور باشید و آنان را درک کنید.1

 

 سعی کنید به بیمار مسولیت دهید تا حس استقلال پیدا کند.-2

 

 نام و شماره یک پزشک متخصص قابل اعتماد را داشته باشید.-3
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 یانپا یبه افسردگ توانندیخلق خود را کنترل کنند. نم توانندینم یدوقطب یان. مبتلایدرا قبول کن یزتانعز هاییتمحدود-4

غلبه  یداییش یا یاستدلال، بر افسردگ یااراده و  یرویبا کنترل خود، ن توانیخود را کنترل کنند. نم یدایی،در زمان ش یادهند 

 کرد.  

 

خانواده ها گاه به  یبرخ یددوگانه رفتار نکن یدکن یبه محبت شما دارند در محبت کردن و ابزار علاقه سع یازن یمارانب این-5

 مانند، چهره شما  یدکن یدر موقع محبت کردن سع یستن یحکار صح ینشوند ا یکنند گاه از او متنفر م یمحبت م یمارب

 کلامتان با محبت باشد.

 

کوچک باشد به وی احساس عزت آورد هر چقدر هم هایی که به دست میبا تشویق بیمار به خاطر کارهای مثبت و موفقیت-6

  نفس ببخشید.

 یاست که در قبال کار اندک یناو کم باشد مهم ا یکه همکار یستمهم ن یدکه ارزش دارد به او بده یدر خانه کار یدکن سعی-7

 .کنید یقدهد او را تشویکه انجام م

 .یدکن یممنزل را تقس یو کارها کنید یترا در خانه رعا عدالت-8

 

 در خانواده نظم و قانون وجود داشته باشد.د یکن سعی-9

 

 پرهیز کنید. یزا  و مشاجرات خانوادگهای استرسهای هیجانی و موقعیتایجاد سر و صدا و درگیری از-10

 

 .یدنکن یاو دلسوز یاز حد برا یشو ب یدبه خود وابسته نکن یادرا ز یمارب فرد-11

 

 .یدبا او خصمانه برخورد نکن ید ورا طرد نکن او-12

.بیمار را حمایت کرده ونیاز به امنیت را او را تامین کنید.فرصت کافی برای صحبت در مورد مشکلاتش بدهید و با او همدلی 13

 کنید.

 

 
 

 درصورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید:

  کنترل و همچنین عدم بهبود علائم با وجود مصرف داروهادرصورت بروز رفتارهای پرخاشگرانه غیرقابل 

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی 
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 :تعریف

خودمراقبتی: مجموعه اعمالی است که فرد بصورت اکتسابی آگاهانه و هدف دار برای خود و فرزندان و خانواده اش انجام می 

همچنین در صورت ابتلا به بیماری و بستری در بیمارستان براساس دهد تا ار لحاظ جسمی روانی و اجتماعی سالم بماند.و 

 آموزشهای دریافتی در حین بستری و پس از ترخیص از سلامت خود و خانواده اش حفاظت نماید.

نوعی از عارضه های بلند مدت است که پس از تجربه عوامل استرس زای شدید : PTSDاختلال استرس پس از سانحه یا

انسان مشاهده میشود .تجربه های نزدیک به مرگ)تصادف، سانحه ، جنگ ، زلزله ، تجاوز( میتوانند از جمله عوامل استرس در 

 زای قدرتمندی باشند که اثر خود را در قالب اختلال پس از سانحه بر زندگی باقی بگذارند

 

  و خود سععلامتی اده آنان در مورد رفتارهای بیماران به وسععیله آموزش به بیمار و خانو روحی ارتقاء و بهبود وضعععیت

 مراقبتی

 مشارکت بیماران در روند مراقبت و درمان 

 افزایش اعتماد بیمار و خانواده به کادر پزشکی و پرستاری و تسهیل روند مراقبت و درمان 

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجعات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

برنامه های آموزش خود مراقبتی در سه مرحله بدو ورود بیمار به بیمارستان، حین بستری و زمان ترخیص برای بیماران و 

 خانواده وی ارائه می شود.

 خودمراقبتی بدو بستری:

  مشاوره و اتاق غذاخوری آشنا شوید.با فضای بخش ، سرویس های بهداشتی ، اتاق 

 . وسایل تیز و نوک تیز تحویل بخش داده شود 

 . کناره های تخت کشیده باشد 

 .بدون اجازه پرستار از بخش خارج نشوید 

    
 
 

 (:PTSDاختلال استرس پس از سانحه)  خودمراقبتی در عنوان دستورالعمل :    دستورالعمل  

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/1کد سند: 

  3تعداد صفحه : 

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:گام هاي 
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 .این مکان مجهز به دوربین می باشد 

 .چزشک و پرستار خود را بشناسید 

 .دستبند شناسایی معرف مشخصات شماست آنرا حفظ کنید 

  می باشد. 17الی  15همه روزه از ساعت ملاقات 

 .مدارک و پرونده های قبلی بیمار تحویل بخش گردد 

  در صورت مصرف سیگار در بخش مصرف نشود و خارج از بخش در سالن یا فضای آزاد بیرون بخش با کسب اجازه از

 پرستار انجام شود.

 دیکن یپزشک خوددار زیون تجوواز مصرف خودسرانه و بد دیبخش ده لیرا تحو یقبل یمصرف یداروها. 

 بستري: خودمراقبتی حین

 .جز برای خوابیدن ،مدتی طولانی را در بستر نگذرانید 

  بپرهیزید.بمدت طولانی از خواب روزانه 

 .خودتان را بخاطر سانحه ملامت نکنید 

  ، درباره اتفاقی که افتاده است با کسی که به او اعتماد دارید صحبت کنید.در صورت تمایل 

 خودمراقبتی حین و پس از ترخیص:
 .به سر کار برگردید 

 .به طور منظم بخورید و ورزش کنید 

  ، به محلی که آن حادثه اتفاق افتاده است برگردید.در صورت تمایل 

 . لحظاتی را با خانواده و دوستان صرف کنید 

 د.یبا دکترتان صحبت کنید و انتظار بهبود داشته باش 

  خاطرات سریعا از بین بروند آنها ممکن است مدتی با شما باشند.انتظار نداشته باشید که 

 ممکن است مانع  زیرا قهوه و نوشابه کولا را هنگام خواب محدود کنید ،دار مانند چایهای کافئیندریافت نوشیدنی

 خواب و استراحت شود. .

 

 یبروشور همراه دارو، حت ینکهاً اداروها  ممکن هست نگران کننده باشد، خصوص ینا یداشتن از عوارض جانب یآگاه 

 یعوارض جانب یچه دچار افراد، یشتراما ب .یدفزایاشما ب یکند که ممکن است به نگرانیرا ذکر م یشتریب یعوارض جانب

عرض چند هفته برطرف خواهد  غالباً در یکنند. عوارض جانبمیرا تجربه  یاز عوارض جانب یفیشکل خف یا شوند وینم

 یدتوانیشد و م یدمتوجه آن خواه یدشو یکه دچار عوارض جانب یآنها مهم است چون درصورت یستل شد. اما داشتن

 . یدبا پزشک خود مشورت کن

 

 در میان بگذارید و  پزشک خودخود را با  یتوضع یاقدام به رانندگ شود، قبل ازیم یباعث خواب آلودگدارو ها  برخی

 .یدشو یانظرش را جو
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 پزشک اطلاع دهید . در صورت بارداری به 

 خواهند رفت. در  ینعوارض درعرض چند روز از ب ینا از یبسیار ید،قطع نکن یبه علت عوارض جانب دارو را مصرف

داروها را هر روز مرتب مصرف کنید، درغیر  .یدو دارو را قطع نکن کنیدبه پزشک مراجعه  یدعوارض شد یجادصورت ا

 این صورت، موثر نخواهند بود.

 

 یدتحمل داشته باش یکنند، کمیاثر نم یعسرتجویز شده ضد افسردگی  داروهای.  

 شود. یم یو خواب آلودگ یاریتداخل دارد و باعث افت سطح هوشمصرفی  ی. مصرف آن با داروهایدمصرف نکن الکل 

 

 

 

 
 

 : PTSDنکاتی برای خانواده مبتلا به اختلال

 

 .یدکنیجاد ا یمارب یدر خانه را برا یتبا کلام و رفتار احساس امن یدکن یسع-1

 

 از استرس و فشار های روانی دور باشد و بیماری وی را درک کنید.-2
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 کرد.  یادآوریبه او  یدموارد داشته را با یرکه فرد در سا یزیموفق آم هایتجربه-3

 

ها را ضبط کند. فرد آن ینکها یا یسدها را بنوآن ینکها یاکند و  یانرا ب یکه احساسات و افکار منف یدفرد مبتلا کمک کن به-4

 یستشده قرارگرفته و قرار ن عمل انجام یکباور برسد که در مقابل  ینکند تا به ا یبتواند افکار مزاحم را اصلاح و بازساز یدبا

 . یفتداتفاق ب ینا یشههم

 

 یدصحبت کن یمار. با بکندیم یداراختلال را پا اد شده،یجدر آن ا یروان یکه فشار روح یفرار کردن از محل یاو  یدنگز دوری-5

 . یدکن یقتشو یرا به شرکت در جلسات روان درمان یمارتا به کار و شغل خود ادامه دهند. ب

 

روند، ممکن  یبه خواب م یو مجدداً به سخت یزندخیدر طول شب از خواب بر م یاروند و  یکه مشکل به خواب م بیمارانی-6

در طول روز سرگرم و  یمارب یدکن سعیولرم، بهتر بخوابند.  یرش یوانل یکصحبت کوتاه،  یااست با ماساژ پشت، دوش ولرم و 

 خسته شود.

 

)کوتاه گردد. یدر طول روز، مانع خواب شب مطولانی  بخوابد خواب، چند ساعت در طول روز  یماراجازه داده شود که ب نباید-7

 د.(مدت باش

ممکن است مانع خواب و  زیرا قهوه و نوشابه کولا را هنگام خواب محدود کنید ،دار مانند چایهای کافئیندریافت نوشیدنی-8

 استراحت بیمار شود. 

 

)نور زیاد، تعداد افراد، سر و صدا، تزئینات شلوغ( را کاهش دهید زیرا در این محیط بیمار مضطرب  مانندهای محیطی محرک-9

 شود.می

 

 

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی-3

 

. 

 کنیدمراجعه و یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

  .یابد یدتشد یماریرغم درمان علائم ب یعل اگر-1

 .یدکه عوارض داروها را مشاهده نمود یصورت در-2
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 :تعریف

: مجموعه اعمالی است که فرد بصورت اکتسابی آگاهانه و هدف دار برای خود و فرزندان و خانواده اش انجام می خودمراقبتی

دهد تا ار لحاظ جسمی روانی و اجتماعی سالم بماند.و همچنین در صورت ابتلا به بیماری و بستری در بیمارستان براساس 

 آموزشهای دریافتی در حین بستری و پس از ترخیص از سلامت خود و خانواده اش حفاظت نماید.

تلاش اگاهانه بمنظور خاتمه دادن به زندگی شخص توسط خودش میباشد که ممکن است این تلاش به اقدام تبدیل  خودکشی

انی محروم است احساس میکند برای رسیدن به گردد یا فقط بشکل احساس در فرد بماند.بعبارتی دیگر فردی که از بهداشت رو

سعادت و خوشبختی ضعیف و ناتوان است و نیز احساس میکند که نمیتواند برای زیستن خود هدف و معنایی معقول و مورد 

 قبول بیابد.

 

 

  و خود سععلامتی بیماران به وسععیله آموزش به بیمار و خانواده آنان در مورد رفتارهای  روحی ارتقاء و بهبود وضعععیت

 مراقبتی

 مشارکت بیماران در روند مراقبت و درمان 

 افزایش اعتماد بیمار و خانواده به کادر پزشکی و پرستاری و تسهیل روند مراقبت و درمان 

 بیماران به بیمارستان ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجعات 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

برنامه های آموزش خود مراقبتی در سه مرحله بدو ورود بیمار به بیمارستان، حین بستری و زمان ترخیص برای بیماران و 

 خانواده وی ارائه می شود.
 خودمراقبتی بدو بستری:

  فضای بخش ، سرویس های بهداشتی ، اتاق مشاوره و اتاق غذاخوری آشنا شوید.با 

 . وسایل تیز و نوک تیز تحویل بخش داده شود 

 . کناره های تخت کشیده باشد 

    
 
 

 بیماران با افکار خودکشی خودمراقبتی در عنوان دستورالعمل :    دستورالعمل  

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/1کد سند: 

  3تعداد صفحه : 

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:
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 .بدون اجازه پرستار از بخش خارج نشوید 

 .این مکان مجهز به دوربین می باشد 

 .چزشک و پرستار خود را بشناسید 

 مشخصات شماست آنرا حفظ کنید. دستبند شناسایی معرف 

  می باشد. 17الی  15ملاقات همه روزه از ساعت 

 .مدارک و پرونده های قبلی بیمار تحویل بخش گردد 

  در صورت مصرف سیگار در بخش مصرف نشود و خارج از بخش در سالن یا فضای آزاد بیرون بخش با کسب اجازه از

 پرستار انجام شود.

 دیکن یپزشک خوددار زیواز مصرف خودسرانه و بدون تجو دیبخش ده لیحورا ت یقبل یمصرف یداروها. 

 خود مراقبتی حین بستري:
 وسایل تیز و نوک تیزومواد شوینده دور از دسترس باشد..1

 کناره های تخت کشیده باشد ..2

 دقیقه بنشیند.در مورد نحوه پایین آمدن از تخت براي پیشگیري از سقوط ،ابتدا بیمار آرام کنار تخت چند .3

 به جز برای خوابیدن ،مدتی طولانی را در بستر نگذرانید..4

 از خواب روزانه بپرهیزید..5

 .درصورت داشتن افکار خودکشی ،نظارت کامل بیمار و حمایت روحی و روانی انجام شود.8

 .با افراد قابل اعتماد صحبت کنید.9

 خودمراقبتی پس از ترخیص:

افکار منفی کنید.اگر شما بطور دایمی درباره نقایص تقصیرهای زندگی خود تفکر نمایید فکار مثبت را جایگزین ا .1

 خودپنداری و نگرشی منفی در مورد اینده را درونی خواهید کرد.
موضوعی که باعث ناراحتی شما میشود بر روی کاغذ بنویسید.رویاها ومشکلاتتان را مشخص کنید.با مشخص کردن  .2

 راه حل های مناسب باز میگذارید.انها ذهن خود را برای 

 ترسها و نگرانیهای خود را با والدین و اشنایان و دوستان ومشاور و....در میان بگذارد. .3

  وسایل خطرناک و اشیانوک تیز ومواد شوینده را دور از انها قرار داده شود. .4

 تلاش برای برگرداندن بیمار به خانواده و جامعه انجام شود. .5

 عقاید خودکشی توسط خانواده جدی گرفته شود.وجود افکار و  .6

 پیگیری و استمرار درمان پس از ترخیص و مراجعه به پزشک و نحوه دسترسی به پزشک اموزش داده می شود. .7

 بیمار نوجوان و جوان به مدرسه و تحصیل برگردانده شود حمایت روحی و روانی انجام شود. .8

ن گردان پرهیز کنید چرا که حالتان را بدتر میکند و منجر به عکس از مصرف نوشیدنی های الکلی و سایر مواد روا .9

 العمل های ناخواسته با عوارض جبران ناپذیر خواهد شد.
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 خود مراقبتی در افکار خودکشی به خانواده:   

 اگر فکر می کنیداو در معرض خطر فوری یا شدید اقدام به خودکشی است به هیچ وجه تنهایش نگذارید. .1

اگر فردی که نگرانش هستید با شما زندگی میکند تا زمانی که خطر رفع نشده است.ابزارهای خودکشی مانند دارو  .2

 هاوسموم واشیای برنده را از دسترس او خارج کنید.کامل مراقب او باشید و رفتارهای او را زیر نظر داشته باشید.     

اد بدهید که در صورتی که بخواهد شما نیز در مراجعه به و را تشویق کنید به پزشک مراجعه کند.به او پیشنها .3

 پزشک او را همراهی خواهید کرد.

 مطمئن باشید که مراجعه به متخصص بهداشت روان به شما کمک بزرگی می کند. .4

اگر داروی بیش از حد مصرف کرده اید یا به صورت جدی به خود صدمه زده اید بدنبال کمک فوری باشید و با  .5

تماس بگیرید یا به اورژانس بیمارستان بروید.به یاد داشته باشید دارویی که افراد بخاطر ان میخواهند  115شماره  

 خود را بکشند موقتی اند و مشکلات قابل حل می باشد.

کسانیکه که راجع به خودکشی و قصدشان صحبت می کنند واقعا به خود آسیبی نخواهند زد و فقط قصد جلب  .6

است. بسیاری از کسانی که در اثر خودکشی جان خود را از دست داده اند.احساسات و  اشتباه توجه دارند این فکر 

افکار ونقشه های خودکشی خود را قبل از مرگ با دیگران در میان گذاشته اند هرگونه تهدید مبنی بر آسیب 

 رساندن به خود باید کاملاً جدی تلقی شود. 

است.در واقع اشتباهی اینکه فردی از خودکشی نجات پیدا کرده بهبود یافته و خطر خودکشی رفع شده است تفکری  .7

یکی از زمان های پرخطر بلافاصله بعد از بحران ودر زمانی است که فرد بعلت اقدام به خودکشی در بیمارستان 

 فرد بسیار اسیب پذیر است.بستری است همچنین یک هفته بعداز ترخیص نیز از مواقعی است که 

اگر فردی یکبار سعی کرد خود را بکشد، دیگر هیچ گاه اینکار را نخواهد کرد  نیز نتیجه گیر غلطی است.در واقع  .8

 سابقه اقدام قبلی یکی از مواردی است که ممکن است خودکشی مجدد را افزایش  دهد.

 خش روانپزشکی شود.جهت جلوگیری از انجام خودکشی مجددفرد بیمار باید بستری ب .9

 اطلاعات کافی در مورد ادامه درمان و مراجعه به روانشناس و روانپزشک به خانواده بیمار داده شود. .10
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 در صورت مشاهده مارد زیر به بیمارستان یا پزشک مراجعه کنید:

 .اگر علی رغم درمان علایم بیماری تشدید یابد.  1

 کردید..در صورتی که عوارض داروها را مشاهده 2

 انسیژ.سایر موارد نگران کننده و اور3
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 :تعریف

خودمراقبتی: مجموعه اعمالی است که فرد بصورت اکتسابی آگاهانه و هدف دار برای خود و فرزندان و خانواده اش انجام می 

دهد تا ار لحاظ جسمی روانی و اجتماعی سالم بماند.و همچنین در صورت ابتلا به بیماری و بستری در بیمارستان براساس 

 آموزشهای دریافتی در حین بستری و پس از ترخیص از سلامت خود و خانواده اش حفاظت نماید.

حمله حاد و شدید اضطراب همراه با احساس مرگ قریب الوقوع را اختلال پانیک می نامند. دوره ناگهانی ترس :حملات پانیک

یک اغلب عبارتست از افزایش ضربان قلب، یا وحشت شدید چند دقیقه تا چند ساعت طول میکشد. نشانه های جسمی پان

احساس تپش قلب ، تنگی نفس ، تعریق، گرگرفتگی ، سرگیجه ، احساس حالت تهوع و ناراحتی معده. بیمار اغلب می کوشد که 

در هر جایی که هست آنجا را ترک کند تا از کسی کمک بگیرد. برای تشخیص این بیماری باید بیماری های طبی مثل کم کاری 

 رد شود.و بیماریهای قلبی  رکاری تیروییدو افت قندخون واختلال دستگاه ریوی وپ

  

 

  و خود سععلامتی بیماران به وسععیله آموزش به بیمار و خانواده آنان در مورد رفتارهای  روحی ارتقاء و بهبود وضعععیت

 مراقبتی

 مشارکت بیماران در روند مراقبت و درمان 

  خانواده به کادر پزشکی و پرستاری و تسهیل روند مراقبت و درمانافزایش اعتماد بیمار و 

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجعات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

بیمار به بیمارستان، حین بستری و زمان ترخیص برای بیماران و برنامه های آموزش خود مراقبتی در سه مرحله بدو ورود 

 خانواده وی ارائه می شود.

 خودمراقبتی بدو بستری:

    
 
 

 حملات پانیک خودمراقبتی در عنوان دستورالعمل :    دستورالعمل  

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/1کد سند: 

  3تعداد صفحه : 

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:
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 .با فضای بخش ، سرویس های بهداشتی ، اتاق مشاوره و اتاق غذاخوری آشنا شوید 

 . وسایل تیز و نوک تیز تحویل بخش داده شود 

 . کناره های تخت کشیده باشد 

  پرستار از بخش خارج نشوید.بدون اجازه 

 .این مکان مجهز به دوربین می باشد 

 .چزشک و پرستار خود را بشناسید 

 .دستبند شناسایی معرف مشخصات شماست آنرا حفظ کنید 

  می باشد. 17الی  15ملاقات همه روزه از ساعت 

 .مدارک و پرونده های قبلی بیمار تحویل بخش گردد 

 نشود و خارج از بخش در سالن یا فضای آزاد بیرون بخش با کسب اجازه از  در صورت مصرف سیگار در بخش مصرف

 پرستار انجام شود.

 دیکن یپزشک خوددار زیواز مصرف خودسرانه و بدون تجو دیبخش ده لیرا تحو یقبل یمصرف یداروها 

 خودمراقبتی بدو بستری:

  رامش بخش ونفس کشیدن عمیق را تمرین کنید.آتکنیک 

 را یاد بگیرید در صورت بروز حملات پانیک اطلاع دهید. علایم بیماری خود 

 .و اینکه به بیمار اطمینان داده شود که در صورت بروز دانش خود را در مورد حمله پانیک واضطراب بیشتر کنید

 حمله اتفاق خطرناکی در انتظار وی نیست و خطری ندارد.

 خودمراقبتی در حملات پانیک توسط خود فرد مبتلا:    

 باید به روانپزشک مراجعه نموده و داروهای تجویزی ایشان را مرتب مصرف کنید.-1

ین که در قهوه ، شکلات و ئمصرف برخی از غذاها و نوشیدنیها مینواند علایم پانیک را تشدید کند، مثل مصرف مفرط کاف -2

 این مواد اجتناب کنید .چای وجود دارد و استفاده از نیکوتین که در سیگار موجود است از مصرف افراطی 

 

 .روشهای کاهش اضطراب و مقابله با ان را یاد بگیرید.3

 )تنفس شکمی(نفس کشیدن عمیق را تمرین کنید.-4

 .به کارهای سرگرم کننده و تحرک بدنی مناسب جهت کاهش حملات مشغول شوید.5

 خانواده و دوستان خود تقویت کنید.روابط خود را با -6

 خوابید ، اگر خواب خوبی تجربه نمیکنید به مراجعه به درمانگر خواب، در این باره با او صحبت کنید.به اندازه کافی ب-7
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 مراحل انجام تمرین آرام سازي عضلانی          

 درطول تمرین حتما چشمان خود را ببندید.توجه:          

 تا آخر تمرین حتما نفس عمیق بکشید.          

 نشسته بر روی صندلی کاملا تکیه دهید.در حالت            

 .ثانیه شل نگهدارید 10ثانیه نگهداشته و بعد از آن  10دست چپ خود را محکم مشت کنید و به مدت            

 .ثانیه شل نگهدارید 10ثانیه نگهداشته و بعد از آن  10دست راست خود را محکم مشت کنید و به مدت            

 ثانیه محکم نگهدارید. 10ود را مشت کنید و از آرنج خم کنید و به مدت دست چپ خ          

 ثانیه محکم نگهدارید. 10دست راست خود را مشت کنید و از آرنج خم کنید و به مدت          

 ثانیه محکم نگهدارید. 10دو دست را همزمان مشت کنید و از آرنج خم کنید و به مدت           

 ثانیه محکم فشار دهید. 10را در حالت بسته به مدت  چشمان خود         

 ثانیه نگهدارید. 10ابروهای خود را به حالت عصبانیت منقبض کرده و            

 ثانیه با تمام توان به سمت جلو بیاورید. 10کاملا به صندلی تکیه داده و فقط شانه های خود را به مدت            

 ثانیه نگهدارید. 10سمت عقب برده و گردن خود را به            

 ثانیه به زمین فشار دهید. 10پاشنه ی پای چپ خود را محکم به مدت            
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 ثانیه به زمین فشار دهید. 10پاشنه ی پای راست خود را محکم به مدت            

 از آن شل کنید. ثانیه محکم به زمین فشار داده و پس 10کف هر دو پای خود را به مدت            

 نوبت نفس عمیق کشیده و پس از آن چشمان خود را باز کنید.           

 تمرین تنفس شکمی:

تنفس شکمی یعنی به  تنفس شکمی ، مؤثرترین و صحیح ترین شیوه تنفس است و به آرامش شما کمک زیادی خواهد کرد.

تنفس کنید. تنفس شکمی را تنفس دیافراگمی نیز می جای اینکه از قفسه سینه نفس بکشید، تمرین کنید تا از شکم 

                                                                                                                                                                                                                                                                  .گویند.تنفس شکمی یا تنفس دیافراگمی به شما کمک می کند تا از پرده دیافراگم به طور صحیح استفاده کنید

 یادتان باشد:

 -دم از طریق بینی باشد.

 -بازدم از طریق دهان باشد.

 -تنفس از نوع شکمی باشد.

بگیرید ، با عمل دم بادکنک مملو از هوا میشودشکم را یک بادکنک در نظر  - 

 -با عمل بازدم هوای داخل آن تخلیه میشود.
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 :تعریف

خودمراقبتی: مجموعه اعمالی است که فرد بصورت اکتسابی آگاهانه و هدف دار برای خود و فرزندان و خانواده اش انجام می 

به بیماری و بستری در بیمارستان براساس دهد تا ار لحاظ جسمی روانی و اجتماعی سالم بماند.و همچنین در صورت ابتلا 

 آموزشهای دریافتی در حین بستری و پس از ترخیص از سلامت خود و خانواده اش حفاظت نماید.

اختلال  روانی است که الگوی فکر، عملکرد و رفتار فرد در آن ناسالم میشود. فرد مبتلا به اختلال نوعی اختلال شخصیت

همذات پنداری با موقعیت و اشخاص به مشکل برمیخورد. این امر منجر به محدودیت و مشکلات جدی برای درک و  شخصیت

اختلال شخصیت مرزی در مرز بین روان نژندی و جنون قرار گرفته و با .در روابط، فعالیت های اجتماعی، کار و مدرسه میشود

 مشخص هستند. بین فردی مختل بی ثباتی عاطفه ، خلق ، رفتار ، روابط 

 

  و خود سععلامتی بیماران به وسععیله آموزش به بیمار و خانواده آنان در مورد رفتارهای  روحی ارتقاء و بهبود وضعععیت

 مراقبتی

 مشارکت بیماران در روند مراقبت و درمان 

 افزایش اعتماد بیمار و خانواده به کادر پزشکی و پرستاری و تسهیل روند مراقبت و درمان 

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجعات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

ماران و برنامه های آموزش خود مراقبتی در سه مرحله بدو ورود بیمار به بیمارستان، حین بستری و زمان ترخیص برای بی

ارائه می شود.خانواده وی   

مرزي: اختلال شخصیتخودمراقبتی در   

 مهمترین خودمراقبتی کنترل خشم در این بیماران است که باید آموزش داده شوند. .1

چون احتمال آسیب به خود بویژه خودزنی در این بیماران وجود دارد باید از وسایل تیز و برنده و خطرناک دور نگه  .2

 داشته شوند.

 خلقی همراه بویژه افسردگی بیان احساسات و مشارکت در مصرف دارو داشته باشند.بعلت وجود اختلالات  .3

    
 
 

 مرزي اختلال شخصیت خودمراقبتی در عنوان دستورالعمل :    دستورالعمل  

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/1کد سند: 

  3تعداد صفحه : 

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (

 هدف:

 کاربرد:دامنه 

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:
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 یکی از مهمترین روشهای خودمراقبتی پرهیز از مصرف مواد و الکل در این بیماران است. .4

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان ویا پزشک مراجعه کنید:

.اگر علی رغم درمان علایم بیماری تشدید یابد.1  

انس  برای بررسی ببرید.ژاو را به نزدیکترین مرکز اور .اگر هر گونه شکی نسبت به ایمنی او وجود دارد سریعا2ً  

.در صورتی که عوارض داروها را مشاهده نمودید.3  
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