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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

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

پس از ترخیص توسط اعضاي کارگروه آموزش به بیمار بخش آي سی یو ، با هدف آشنایی نیروهاي جدیدالورود و 

 بیماران و مراجعین  در زمینه آموزش به بیمار تدوین شده است.

 

 تصویب کننده تایید کننده تهیه کننده

 هاجر بیرامی:سوپروایزر آموزش سلامت

 خلیلی:رابط آموزشی بخشسمیه 

: رئیس علمی بخش  بشاشدکتر 

 جراحی

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

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

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

کند.سپسیس بیشتر اوقات عفونت باکتریال در خون است در این شرایط باکتری داخل خون رشد و تکثیر پیدا می :سپسیس

 زمانی اتفاق می افتد که یک عفونت در قسمت دیگری از بدن وجود داشته باشد .عفونت سپس در خون پخش می شود .

 

 و خود  ارتقاء و بهبود وضععتیت بالینی بیماران به وسععیمه آموزش به بیمار و خانواده آنان در مورد رفتارهای بهداشععتی

 مراقبتی

 وند مراقبت و درمانمشارکت بیماران در ر 

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

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجتات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

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

 خانواده وی ارائه می شود.

 بدو بستري:خودمراقبتی 

 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

 رت نیاز به همراه اطلاع داده ملاقات در بخش ویژه جهت پیشگیری از عفونت در این بخش ممنوع می باشد و در صو

 خواهد شد.

    
 
 

 سپسیسخودمراقبتی در عنوان دستورالعمل :    دستورالعمل  

 20/1/1401تدوین :تاریخ 

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/4کد سند: 

  3تعداد صفحه : 

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (

 :تعریف

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:
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  می باشد. 8-12ویزیت بیماران قبل از ظهر ، اکثرا، از ساعت زمان 

 )دستبند شناسایی از ابتدای بستری در دست بسته باشد)جهت شناسایی بیمار 

 .نرده کنار تخت برای پیشگیری از افتادن بیمار حتما بالا باشد 

 زنگ احضار پرستار را مطمع سازید. در صورت بروز مشکل با استفاده از 

 .رعایت بهداشت دست برای پیشگیری از عفونت الزامی است 

 :يبدو بستر یخودمراقبت

 یک(خون عفونت)آموزش مختصر درمورد بیماری به همراهان  جهت کاهش اضطراب ناشی از ناآگاهی :  سپسیس 

 می تولید دربدن سم که باکتریها افتد می اتفاق زمانی و.شود می ایجاد باکتری توسط متمولا که است جدی بیماری

 زیرا باشد خطرناك بسیار تواند می سپسیس. کنند حممه می بدن بافتهای و ارگانها ، بدن ایمنی سیستم به که کنند

 .گذاشت خواهد خطرناکی گوش اثرات و قمب مغز، ها، ،ریه ها کمیه روی بر نشود درمان صورتیکه در

 سالمندان یاافرادی که بیماری طولانی  شیرخواران در بیشتر ولی افتد می اتفاق سنی هر در و فرد هر در بیماری این ،

 .می باشد تر دارندشایع

 است متفاوت... و بهبودی عارضه،روند شدت به باتوجه بستری زمان مدت 

 درمان روند احتمالی بودن طولانی درصورت همکاری به ودعوت باهمراهان صحبت 

 حمایتی نهادهای مترفی 

 .تا زمان بستری طبق دستور پزشک استراحت مطمق خواهید بود و بدون اجازه پزشک ، از تخت پایین نیایید 

  رژیم غذایی شما در طول بستری در صورت هوشیاری کامل و بسته به بیماری زمینه ای متفاوت بوده و از میوه های

 حاوی ویتامین سی ، فراوان مصرف شود.

  بسه به دستور پزشک و پرستار خواهد بود لطفا دستکاری نگردد.میزان اکسیژن مصرفی 

 .به هیچ عنوان کنار اکسیژن و در بخش سیگار روشن نشود 

 :  ترخیص حین وپس از

 دستها مداوم وشوی شست و فردی بهداشت رعایت 

 مصرف دقیق ومرتب داروها درمنزل 

 کردن ورزش 
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 مفیداست منابع حاوی  مصرف  گردد مصرف ویتامین ث چرب کم غذاهای و تازه آموزش رژیم غذایی : سبزیجات

 نارنگی -کمم -اسفناج -هندوانه -زمینی سیب -کمم گل -لیمو -گوجه فرنگی -انبه -فرنگی توت: از ویتامین ث عبارتند

 جگر کیوی و و و مرکبات

 دار کافئین نوشیدنی و الکل از استفاده عدم 

 موقع به واکسیناسیون 

 : شبانه راداشته باشید خواب ساعت 8 کافی استراحت آموزش فتالیت 

 کنید مراجته پزشک سریتا به داشتید منزل در راضتف و بیحالی( –تغییر هوشیاری -)تب و لرز علائم اگر . 
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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 

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

تأثیر قرار داده ها را تحتاختلال تنفسی پیچیده است که برونشبیماری انسداد مزمن ریه یک  .:بیماري مزمن انسداد ریوي

  .دهدو عممکرد ریه را کاهش می

 .شوندها( باریک میهای هوایی )نایژهبینند و راهها به طور دائم آسیب میدر این بیماری ریه

  و خود  مورد رفتارهای بهداشععتیارتقاء و بهبود وضععتیت بالینی بیماران به وسععیمه آموزش به بیمار و خانواده آنان در

 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 مراجتات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

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

 خانواده وی ارائه می شود.

 بدو بستري:خودمراقبتی 

 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

  بخش ویژه جهت پیشگیری از عفونت در این بخش ممنوع می باشد و در صورت نیاز به همراه اطلاع داده ملاقات در

 خواهد شد.

  می باشد. 8-12زمان ویزیت بیماران قبل از ظهر ، اکثرا، از ساعت 

    
 
 

 بیماري انسدادي مزمن ریوي خودمراقبتی در عنوان دستورالعمل :    دستورالعمل  

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/4کد سند: 

  3تعداد صفحه : 

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 دستورالعمل)شرح فعالیت(:گام هاي اجرایی 

 :تعریف
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 )دستبند شناسایی از ابتدای بستری در دست بسته باشد)جهت شناسایی بیمار 

 ز افتادن بیمار حتما بالا باشد.نرده کنار تخت برای پیشگیری ا 

 .در صورت بروز مشکل با استفاده از زنگ احضار پرستار را مطمع سازید 

 .رعایت بهداشت دست برای پیشگیری از عفونت الزامی است 

 :يبستر حین  یخودمراقبت

 ناآگاهی از ناشی اضطراب کاهش جهت  همراهان به بیماری درمورد مختصر آموزش   : 

 شدن پیشرونده وغیرقابل  دراین بیماری ریه هاآسیب میبینند وعلامت آن مسدود است هوایی راههای مزمن بیماری

 میشود دیده مسن افراد در متمولا گردد و برگشت را هوای است که درمقابل جریان هوامقاومت ایجادمی

 مدت زمان بستری باتوجه به شدت عارضه،روند بهبودی و... متفاوت است 

  استفاده کنید.آرامش خود را حفظ کنید و از روشهای آرامسازی مثل تنفس های عمیق 

 اکسیژن. بگیرد بینی لوله با اکسیژن باید نفس تنگی زمان در فقط درمانی درحین بستری : بیمار آموزش لزوم اکسیژن 

 ودهان بینی مخاط خشکی از پرهیز همچنین جهت نشود برده بالاتر لیتر 3 از اصلا و شود داده لیتر 2-3 کم میزان به

 . باشد مرطوب باید اکسیژن

  با توجه به وضتیت شما و دستور پزشک باید در تخت استراحت مطمق داشته باشید و در صورت نیاز به خروج به

 پرستار مسئول خود اطلاع دهید.

 ودر مترض مواد محرك مانند گردد  یو فمفل خوددار هادوی و شکلات – قهوه – نیاز خوردن غذاهای محرك مثل کافئ

 . ردیقرار نگ گاریها و عطر و دود س ندهیانواع شو

 حین وپس ازترخیص:

 کنید. استفاده)سبزیجات، میوه و ...(  و پرفیبر ویتامین ،پروتئین از سرشار غذایی رژیم از بهتر است 

  خودداری کنید. شکلاتو  کولا چای، قهوه، ماننداز خوردن غذاهای حاوی کافئین 

 .از خوردن غذاهای نفاخ، ادویه دار و خیمی داغ یا خیمی سرد اجتناب کنید 

 را به طور منظم انجام دهید. آن و پزشک برای خود برنامه ورزشی مناسب تنظیم کنید نظر با 

 حمام کردن و لباس پوشیدن و قدم زدن به مدت کوتاه را شروع کرده و برای جموگیری از  مانند ی یهافتالیت

 .دیخستگی زیاد در فواصل لازم استراحت کن

 با پزشک متالج خود مشورت کنید. های هواییدر مورد مسافرت 

 هد شد.تنگی نفس خوا سرمای زیاد خودداری کنید زیرا باعث افزایش خمط و از قرار گرفتن در گرما و 

 شال گردن استفاده کنید. در صورت قرار گرفتن در محیط سرد از ماسک و 

 دود خودداری کنید. با ترافیک سنگین و از قرار گرفتن در محیط شموغ و 
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 .فشار روانی و کمیه موارد استرس زا را از خود دور کنید 

 .ستی کنید اتاق دارای تهویه مناسب باشد 

  شدن ترشحات ریه از بخور استفاده کنید.برای حفظ رطوبت محیط و رقیق 

 خواب خود را تنظیم کنید. ت وحساعات استرا 

  هایی که دود سیگار وجود دارد وارد محیط در وکرده  قمیان و پیپ پرهیز، سیگار مانند از مواد محرك تنفسی

 .نشوید

 مبتلا به عفونت های تنفسی دوری کنید. از افراد سرماخورده و 

 باشد. دسترس در شب در خصوص به  اکسیژن شکدر صورت توصیه پز  

 د.یباید روزانه وزن خود را چک کن در صورت توصیه پزشک 

 بر اساس آموزش های داده شده به روش صحیح استفاده کنید. اسپری های خود را طبق برنامه و 

  مشورت کنید. پزشک متالج خودبا  پاییز دوموانزا در متزریق واکسن آنفجهت 

  پزشک اجتناب کنیدداروهای سرما خوردگی بدون نسخه مصرف از. 

  به طور منظم جهت ادامه درمان به پزشک متالج مراجته کنید 

 در صورت مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنید 

  افزایش  افزایش تنگی نفس، افزایش خستگی، افزایش سرفه، میزان خمط، و تغییر رنگاز قبیل در صورت بروز علائم

 تب و  ها ورم اندام وزن،

 تنگی نفس با اسپری  در صورت عدم بهبود 

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی 
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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 

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

بین  دیسک شکل رایج آسیب دیسک ستون فقرات است. فتق دیسک نوعی فتق بیرون زدگی دیسک .: بیرون زدگی دیسک

است که به دلیل سن، سایش و پارگی طبیتی، حوادث آسیب زا )سقوط، تصادفات رانندگی، تصادفات ورزشی(، ای مهره

ای، حمایت کمتر های بین مهرهشود. تغییرات دژنراتیو باعث ضتیف شدن دیسکهای ناشی از چاقی و ژنتیک ایجاد میآسیب

 .شوندها( باریک میهای هوایی )نایژهبینند و راهر دائم آسیب میها به طودر این بیماری ریه.شودها میو جابجایی بین مهره

 

 و خود  ارتقاء و بهبود وضععتیت بالینی بیماران به وسععیمه آموزش به بیمار و خانواده آنان در مورد رفتارهای بهداشععتی

 مراقبتی

 مشارکت بیماران در روند مراقبت و درمان 

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

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجتات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

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

 خانواده وی ارائه می شود.

 بدو بستري:خودمراقبتی 

 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

    
 
 

 دیسک کمرخودمراقبتی در عنوان دستورالعمل :    دستورالعمل  

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/4کد سند: 

  4تعداد صفحه : 

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:

 :تعریف
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  ملاقات در بخش ویژه جهت پیشگیری از عفونت در این بخش ممنوع می باشد و در صورت نیاز به همراه اطلاع داده

 خواهد شد.

  می باشد. 8-12بیماران قبل از ظهر ، اکثرا، از ساعت زمان ویزیت 

 )دستبند شناسایی از ابتدای بستری در دست بسته باشد)جهت شناسایی بیمار 

 .نرده کنار تخت برای پیشگیری از افتادن بیمار حتما بالا باشد 

 .در صورت بروز مشکل با استفاده از زنگ احضار پرستار را مطمع سازید 

 برای پیشگیری از عفونت الزامی است. رعایت بهداشت دست 

 :خودمراقبتی حین بستري

 .یک برشپوستی بر روی کمر ایجاد می شود و عمل جراحی انجام میشود :آموزش در مورد عمل جراحی

 نشسته و پاها را آویزان نماید و در در مورد زمان و نحوه خارج شدن از تخت و اینکه ابتدا مدتی در لبه تخت :میزان فعالیت

بیماران دیسک کمر بسته به تشخیص پزشک  البته بتضی از.صورت نداشتن سرگیجه و تاری دید به کمک مراقب راه برود

 .رفتن کمربند بسته باشد و موقع خواب کمربند باز شود از تخت خارجشود و موقع نشستن و راهTLSO  بایستی با کمربند

حالت تهوع (میزان کم شروع شود و در صورت عدم تحمل مایتات بهبه محض شروع رژیم غذایی ژله و  :آموزش رژیم غذایی

خودداری کند و جهت جبران مایتات از دست رفته و جموگیری از  ازخوردن غذاهای نفاخ.به پرستار اطلاع دهد)و استفراغ

 .یبوست مایتات مصرف کند

 مراقبت در منزل :

 .ید( استفاده کنیاتو لبن یجات تازه، گوشت کم چرب یوهو م یجات)سبزین ث و پروتئ یتامینسرشار از و یاز غذاها -

 .کنیدکاهش وزن مشورت  یدر مورد چگونگ یهکارشناس تغذ صورت داشتن اضافه وزن با در -

 یرینیش ینی،زم یبنشاسته )برنج، س یحاو یاز مصرف غذاها ی،کم تحرک یلوزن و به دل یشاز افزا یریمنظور جموگ به -

 .یدکن ی( خودداریادز یو چرب یجات، ماکارون

 .یدکن یخوددار یقهدق 30از  یشو ب  یو نشستن به مدت طولان یستادنا ی،رانندگ از -

  .استراحت گذاشته شود یها دوره هایتفتال بین -

 .یدکن یدور یدکه در آنها مجبور به خم کردن گردن هست یها و حرکاتنرمش از -

 .یدبه طور متناوب استفاده کن یقهدق 10-20از کمپرس گرم و مرطوب به مدت  ید،تشک سفت استراحت کن بر روی -

 .یدمناسب استفاده کن یتشک و صندل از -
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. اگر یدگردن خود را صاف کن یهر از چند گاه ید،کار هست ینو اگر مجبور به ا یدالامکان گردن خود را خم نکن حتی -

 . یدتا مجبور به خم کردن گردن خود نباش یدخود را بالاتر ببر زیارتفاع م یا یدخود را کوتاه تر کن یلازم است صندل

  ید.گردن خود را خم نکن هرگز -

از وزن سرتان و فشار  خود از دستان یکیحتماً با  یدکارتان نشسته است و مجبور به خم کردن گردن خود هست اگر -

 .یدشو یتا کمتر دچار صدمات گردن یدبکاه یگردن یمهره ها یآن بر رو

 .یدکند انجام دهیم یهتوص یزیوتراپکه ف یکشش یهاورزش یگردن یدردها ینتسک جهت -

 .یدمناسب با پاشنه متوسط استفاده کن یراه رفتن از کفش ها هنگام -

 یداروها خصوصاً مسکن خوددار یهرو یاز مصرف ب کنید.خود را طبق دستور پزشک و به طور منظم مصرف  داروهای -

 .یدکن

وزوز گوش به پزشک خود و  یدد یو در صورت بروز تار یدکن یلدارو را با غذا م ،ضدالتهاب یداروها یزتجو درصورت -

 .یداطلاع ده

و  یدکن یکامل دارند خوددار یاریبه هوش یازکه ن هایییتشل کننده عضلات از انجام فتال یداروها یزصورت تجو در -

به  یدهاز خواب یتوضت ییردر صورت تغ .یدفراوان استفاده کن یتاتما دهان، از آدامس بدون قند و یرفع خشک یبرا

 یازکه ن هایییتو از انجام فتال یستیدو سپس با یدکن آویزانخود را  یو ابتدا پا یدده یتوضت ییرتغ یبه آرام یستادها

ضدسرفه(  یها، دارو یبدون نسخه )سرماخوردگ یالکل و داروها یدنو از نوش یدکن یکامل دارند خوددار یاریبه هوش

 .یدکن یخوددار

 .پانسمان به صورت استریل و روزانه انجام شود:آموزش در مورد نحوه تعویض پانسمان جهت زمان ترخیص

 .روز بتد ازعمل جراحی به پزشک مراجته نماید7-10جهت کشیدن بخیه ها

 قرمزی یا ترشحاتعلائم عفونت زخم مثل :آموزش علائم خطر و عفونت توسط پرستار به بیمار یا همراه

 و پرستار اطلاع دهد.به پزشک ...)تب و لرز و قرمزی و(چرکی آموزش داده شود همچنین در صورت بروز علائم هشدار

 بتد از–در صورت داشتن سوند ادراری(لوله ادراری–آموزش مراقبت از پانسمان:آموزش ایمنی یا احتیاطات

 .به پرستار اطلاع دهد)خونی خروج سوند ادراری و در صورت عدم ادرار یا ادرار

 اطلاعات کامل در مورد زمان و مکان مراجته به پزشک یا درمانگاه توسط پرستاردستورالتمممی:پیگیري درمان

 سایر.وارفارین در صورت لزوم به بیمار داده می شود–فشارخون–اطلاع در مورد درمانگاه های دیابت.شود

 علائم عفونت–اجتناب از بمند کردن اشیاءسنگین–تتویض پانسمان–آموزش ها در مورد استفاده از توالت فرنگی

 .به بیمار و همراه ایشان داده می شود...استفاده از کمربند ومصرف به موقع داروها و–زخم جراحی

 کنیدمراجعه  یمارستان و یا پزشکبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در
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ها، کاهش قدرت پا مانند دست یفوقان یهادم حرکت اندام)که با استراحت و مصرف مسکن بهتر نشود(، ع یدشد درد -

 و ... یجهسرگ ،در بالا بردن دست ییها و عدم تواناو اختلال در حس دست

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی
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برای خود و فرزندان و خانواده اش انجام می خودمراقبتی: مجموعه اعمالی است که فرد بصورت اکتسابی آگاهانه و هدف دار 

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

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

بر اثر ضربه به  مغزی درون فضای جمجمه است که به دلیل پاره شدن عروق خونریزی داخمی نوعی .: يخونریزي داخل مغز

 .دهدسر، فشارخون بالا، آنوریسم عروقی و دلایل دیگر رخ می

 

 و خود  ارتقاء و بهبود وضععتیت بالینی بیماران به وسععیمه آموزش به بیمار و خانواده آنان در مورد رفتارهای بهداشععتی

 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 مراجتات بیماران به بیمارستان 

 

  بستری و سرپایی تمامی بخش های

 

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

 خانواده وی ارائه می شود.

 بدو بستري:خودمراقبتی 

 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

  بخش ممنوع می باشد و در صورت نیاز به همراه اطلاع داده ملاقات در بخش ویژه جهت پیشگیری از عفونت در این

 خواهد شد.

    
 
 

 (ICH)ترومامولتی  خودمراقبتی در عنوان دستورالعمل :    دستورالعمل  

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/4کد سند: 

  3تعداد صفحه : 

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:

 :تعریف
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  می باشد. 8-12زمان ویزیت بیماران قبل از ظهر ، اکثرا، از ساعت 

 )دستبند شناسایی از ابتدای بستری در دست بسته باشد)جهت شناسایی بیمار 

 .نرده کنار تخت برای پیشگیری از افتادن بیمار حتما بالا باشد 

 ت بروز مشکل با استفاده از زنگ احضار پرستار را مطمع سازید.در صور 

 .رعایت بهداشت دست برای پیشگیری از عفونت الزامی است 

 :بستريخودمراقبتی حین 

 .جابجایی بیمار با اجازه و نظارت پرستار و چهار نفره باشد 

 .با پتو بیمار گرم نگه داشته شود 

 . تا زمان هوشیاری کامل چیزی نخورید 

 .روزانه ناحیه پرینه بایستی شستشو و تمیز نگه داشته شود 

 .در تخت بایستی اتراحت مطمق داشته باشید 

  درجه بالا باشد و در در مورد آسیب گردن حتما کولار گردن بسته شود. 30در خونریزی داخل جمجمه ، سرتخت 

 اری نشود ودر صورت جدا شدن یا در صورت وجود اتصالات من جممه هموواگ و چست تیوب ، به هیچ عنوان دستک

 جابجایی به پرستار مسئول خود بلافاصمه اطلاع دهید.

 : مراقبت در منزل

 سالم و   یهامی. از رژدیفراوان استفاده کن تاتی( و ماجاتیو سبز هاوهی)م بریپرف میاز رژ بوستیاز  یریشگیجهت پ

 .دیکن یرویکم چرب پ

  دیخود حذف کن ییغذا میو قهوه آن را از رژ یمانند چا دار،نیکافئ یها یدنینوش ایدر صورت مصرف الکل. 

  دیاز اندازه اجتناب کن شیب یبدن تیفتال ت،یعصبان ،یفشار روان ایاز استرس. 

 دیو ... خصوصاً در گرما اجتناب کن یوزنه بردار ،یغواص ،یمانند کوهنورد نیسنگ یهااز انجام ورزش. 

 موثر است. یزمان بهبود عینظر پزشک، در تسر ریها زانواع ورزش ریمنظم و انجام سا یرو ادهیپ 

 دیکن یخوددارماه بتد از عمل  12مانند بوکس و فوتبال حداقل به مدت   یبرخورد یاز انجام هرگونه ورزش ها . 

 آن بدون مشورت  شیافزا ایو از قطع  دییخود را به موقع و به طور منظم طبق دستور پزشک مصرف نما یداروها

 .دیکن یپزشک خوددار

 اختلال تکمم، انحراف در صورت، ضتف در دست و پا و دیممکن است بتد از عمل جراحی نقایص عصبی پیدا کن .

به توانبخشی شامل فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتاردرمانی  ازیهستند که ن مشکلات بینایی، از عوارض احتمالی جراحی

 . دیکن یریگیو ... دارند. حتماً درمان خود را پ جتماعیپزشک، مددکار اوسیمه روانتی به های حمایو دیگر اقدام

 به استراحت کردن و  ازیاست و متمولا در اواسط روز ن یعادحالت  نی. ادیکن یشتریب یممکن است احساس خستگ

 رود. یم نیزمان از بو به مرور  جیبه تدر یخستگ نی. ادیدار دنیخواب
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 شوند. یبرداشته م یبتد از جراح دومروز  7-14زخم به طور کامل در مدت  یها رهیگ ای هاهیبخ 

  ممکن  د،یکرد یمطالته م ادیبود. اگر شما در گذشته ز دینخواه یطولان یمدت یبراموضوع  کیقادر به تمرکز بر

 . ابدی یبهبود م جیبه تدر تیوضت نیدشوار باشد. ا تانیکار برا نیا تیوضت نیاست در ا

  ماه  نیممکن است تا چند ط،یشرا ی. در برخندینما یهفته بتد از عمل، سردردها، شروع به فروکش کردن م 2تا

نه تنها ممکن است  د،یاوریبه سرعت سرتان را بالا ب دیزیاز جا برخ دیخواهیکه م دنیدراز کش. اگر بتد از ابندیادامه 

 شیفشار در سر افزا تان،یزانوها نی. با قرار دادن سر خود بدیشو یم مه جهیبمکه دچار سرگ د،یسردرد شومبتلا به 

 شود. یدرد م شیامر موجب افزا نیو هم افتهی

 که همراه شماست  یکم باشد که فرد یعمق آب به قدر دیبا دیرو یمو اگر به استخر  دیکن زیپره ایاز رفتن به در

 .دیشنا نکن ییآب نگه دارد. به تنها یتشنج، بالابتواند سرتان را در زمان 

 دیرا رنگ کن تانیهفته بتد از عمل، موها 4 دیتوان یم .دییرا بشو تانیها، موها هیبخ دنیروز بتد از کش 2 دیتوان یم. 

 هفته بتد از عمل با اجازه پزشک  2-4. )متمولا دیکن یرانندگ دیجراح اعصاب به شما اجازه نداده است نبا کهیتا زمان

 یرانندگ نیهمواره در ح. دیکن یدر مسافرت کوتاه رانندگ .دینکن ی. در هنگام شب رانندگدیکن یرانندگ دیتوان یم

 .دیآشنا حرکت کن یرهای( در مسدینکن یرانندگ کیدر ساعات شموغ و اوج تراف در کنار شما باشد. یکس

  یدر ساعات کار دیتوان یمدت، م نی. بتد از ادیبماندور هفته به طورکامل از کار خود  6متمولا لازم است که حداقل 

 . دیبازگردسبک به محل کار خود  فیمحدود و با انجام وظا

 دیپزشک مراجته کن ایو  مارستانیبه ب ریصورت مشاهده موارد ز در

o نهیقفسه س هیو  درد در ناح یدر محل عمل جراح عیوتورم، نشت ما عیما شی، ترشح،  افزا یقرمز شیافزا 

 مشکل در تنفس ای

o شدت سردرد شیافزا 

o و کسالت یخواب آلودگ  

o یضتف و ناتوان  

o یجیگ 

o مشکل در تکمم 

o دیاختلال در د 

o  غش کردن ایافتادن 

o  تشنج ایحممه صرع 

o حالت تهوع و استفراغ 

o یاورژانس ایموارد نگران کننده و  ریسا 

o یپوست تیحساس 

o  ساق پا چهیتورم در پا و ماه ایاحساس درد 

o  یقراریعضلات گردن/ ب یتترق و گرفتگتب بالا و 
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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 

 ت خود و خانواده اش حفاظت نماید.دریافتی در حین بستری و پس از ترخیص از سلامآموزشهای 

دهد تواند خطر مرگ داشته باشد. این بیماری زمانی روی میاست که می دیابت از عوارض جدی بیماری :کتواسیدوز دیابتی

یشتر شده و به حد خطرناکی برسد. در این نوع دو از حد نرمال ب دیابت نوع یک و دیابت ها در فرد مبتلا بهکه میزان کتون

 .گیردصورت بدن در حالت اورژانسی قرار می

 

 و خود  ارتقاء و بهبود وضععتیت بالینی بیماران به وسععیمه آموزش به بیمار و خانواده آنان در مورد رفتارهای بهداشععتی

 مراقبتی

 مشارکت بیماران در روند مراقبت و درمان 

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

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجتات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

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

 خانواده وی ارائه می شود.

 بدو بستري:خودمراقبتی 

 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

  ملاقات در بخش ویژه جهت پیشگیری از عفونت در این بخش ممنوع می باشد و در صورت نیاز به همراه اطلاع داده

 شد.خواهد 

    
 
 

 کتواسیدوز دیابتی خودمراقبتی در عنوان دستورالعمل :    دستورالعمل  

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/4کد سند: 

  3تعداد صفحه : 

 

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:

 :تعریف

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (
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  می باشد. 8-12زمان ویزیت بیماران قبل از ظهر ، اکثرا، از ساعت 

 )دستبند شناسایی از ابتدای بستری در دست بسته باشد)جهت شناسایی بیمار 

 .نرده کنار تخت برای پیشگیری از افتادن بیمار حتما بالا باشد 

 .در صورت بروز مشکل با استفاده از زنگ احضار پرستار را مطمع سازید 

 .رعایت بهداشت دست برای پیشگیری از عفونت الزامی است 

 ناآگاهی از ناشی اظطراب کاهش جهت  همراهان به بیماری درمورد مختصر آموزش  

  خودمراقبتی حین بستري:

  ببرد سمول به داخل را قند تا ندارد وجود اصلا یا کم بسیار بیماران این خون در چون انسولین دیابتی دربیماران 

 را قند،چربی سوزاندن جای به وبدن یابد می مرتب افزایش ومقدارآن مانده باقی خون در قند نتیجه ،در وبسوزاند

 توانند نمی ها کمیه بالارود خیمی خون وقتی قند. شود می خون در کتون نام به سمی ماده افزایش وباعث میسوزاند

 از ادرار کردن برای رقیق هم آب زیادی مقدار زمان همین ودر شود می دفع ادرار به همراه وقند کرده تصفیه را آن

 از بدن ده درصد آب زمان کتواسیدوز در. شود می آبی کم دچار وبدن شده زیاد ادرار زمان این در. شود می دفع بدن

 . میشود دفع بدن از بدن ونمکهای پتاسیم توجهی قابل مقدار آب همراه دفع به شرایط همین در.  رود می دست

 است متفاوت... و بهبودی عارضه،روند شدت به باتوجه بستری زمان مدت 

 و رود می کما به بیمار بماند باقی درمان اگربدون ولی شود می درمان خوبی به موارد%95 در دیابتی کتواسیدوز 

 .بستری شود بیمارستان در شدید علائم با سریتتر هرچه باید لذا وخیم میگردد بیمار وضتیت

  غذایی : کم چرب ، با قند پایین و مصرف زیاد میوه و سبزیجاترژیم 

 پس ازترخیص: خودمراقبتی

 کنید عادی زندگی فرد یک توانید مثل می شود، عایت ر غذایی رژیم و مصرف شود داروها پزشک دستور طبق اگر. 

 بیماری درایام بخصوص درمنزل قندخون مرتب کنترل آموزش 

  بیماری به پزشک مراجته کنید.ماهیانه جهت بررسی وکنترل 

 خود رااندازه بگیرید. قندخون میزان همیشه 

 بستنی، وشیرینی، مرباو بیسکویت پفک، و چیپس کالباس،سوسیس، مانند آماده غذاهای آموزش رژیم غذایی : ازمصرف 

 .کنید همچنین غذاهای شورپرهیز.. غذاهای کنسروی،مایونز
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 آب کافی نوشیده شود 

 کنید مراجته به پزشک توجه قابل افزایش یا کاهش درصورت  و کنترل کنید را خود وزن همیشه. 

 دهید خودقرار کاری برنامه در را ورزش. باشد ورزش می مفیدترین و بهترین روی آموزش فتالیت : پیاده. 

 ضربان نفس زدن، افزایش اشتها،استفراغ،دردشکمی،نفس آلودگی ، کاهش وخواب شدید خستگی احساسعلایم  اگر 

 داشتید سریتابه پزشک مراجته نمایید. افزایش شدید قندخون بازدم در ای میوه خاص پایین،بوی قمب،فشارخون

 در صورتیکه بیمار انسولین مصرف می کند موارد زیر را رعایت کنید:

  باشدسانتی متر  5روی شکم )در سطح شکم بهترین محل تزریق از ناف به فاصمه -جموی ران–محل تزریق روی بازو 

 .در هر بار تزریق محل آن را جابجا کنید 

 .بهداشت دست رعایت شود 

  درجه باشد. 30تزریق با زاویه 

 .هرگز مقدار انسولین را کم و زیاد نکنید 

 پیشگیری و درمان:

 فتالیت و ورزش منظم 

 کم کردن وزن 

  داشتن رژیم غذایی کم چرب ، قند پایین و مصرف زیاد میوه و سبزیجات 

  کمینیک دیابتارجاع به 
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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 

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

 برای رایج بسیار روش یک شود،می شناخته نیز سیستکتومی کوله عنوانبه که جراحی برداشتن سنگ کیسه صفرا :کله سیستکتومی 

نگ پر شده است. کیسه صفرا اندامی کوچک و کیسه مانند است که در قسمت بالایی سمت راست س از که است صفرایی کیسه درد درمان

کوله  شود.های چرب را برعهده دارد، در کیسه صفرا ذخیره میشکم قرار دارد. صفرا که توسط کبد ساخته شده و تجزیه غذا

 دشومی انجام آن از ناشی عوارضی و سنگ کیسه صفرا درمان سیستکتومی متمولاً برای

 

 و خود  ارتقاء و بهبود وضععتیت بالینی بیماران به وسععیمه آموزش به بیمار و خانواده آنان در مورد رفتارهای بهداشععتی

 مراقبتی

  در روند مراقبت و درمانمشارکت بیماران 

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

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجتات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

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

 خانواده وی ارائه می شود.

 بدو بستري:خودمراقبتی 

 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

    
 
 

 عمل جراحی کیسه صفرا خودمراقبتی در عنوان دستورالعمل :    دستورالعمل  

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/2کد سند: 

  3تعداد صفحه : 

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:

 تعریف:

https://iraniansurgeryclinic.com/laparoscopic-cholecystectomy/
https://iraniansurgeryclinic.com/laparoscopic-cholecystectomy/
https://iraniansurgeryclinic.com/gallstone/
https://iraniansurgeryclinic.com/gallstone/
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  و در صورت نیاز به همراه اطلاع داده ملاقات در بخش ویژه جهت پیشگیری از عفونت در این بخش ممنوع می باشد

 خواهد شد.

  می باشد. 8-12زمان ویزیت بیماران قبل از ظهر ، اکثرا، از ساعت 

 )دستبند شناسایی از ابتدای بستری در دست بسته باشد)جهت شناسایی بیمار 

 .نرده کنار تخت برای پیشگیری از افتادن بیمار حتما بالا باشد 

 فاده از زنگ احضار پرستار را مطمع سازید.در صورت بروز مشکل با است 

 .رعایت بهداشت دست برای پیشگیری از عفونت الزامی است 

 خودمراقبتی حین بستري :

 عمل: بعد خودمراقبتی 

  درجه بالاتر از تنه باشد تا موقع داشتن تهوع استفراغ باعث خفه شدن با ترشحات دهان ، نشوید. 30زیر سر بیمار 

  پزشک متالج و شروع رژیم مایتات )آب و چای به مقدار کم(و سپس متمولی ناشتا بماند.بیمار تا دستور 

 .درصورت داشتن تهوع و استفراغ به پرستار اطلاع دهید 

  دقیقه آویزان باشد در صورت عدم سرگیجه  15برای خروج از تخت ، ابتدا بیمار در تخت نشسته و پاها از تخت بمدت

 تفراغ از تخت خارج شود.و ضتف و بیحالی وتهوع و اس

 . در صورت داشتن اتصالات مثل سوند فولی یا هموواگ از تخت از گیره های مخصوص آویزان شود 

 .در صورت نشتی یا داشتن مشکل به اطلاع پرستار رسانده شود 

 .در صورت خیس شدن و یا خونریزی از محل عمل به پرستار اطلاع داده شود 

  ادراری ، گذاشتن کیف آب گرم روی مثانه و شستشوی ناحیه پرینه با آب گرم و در صورت احتباس و عدم کارکرد

 عدم تخمیه ادرار به پرستار اطلاع دهید.

  بتد عمل ، بتد از عمل بتمت وجود گاز )برای پر کردن شکم حین عمل گذاشته می شود (باعث درد و  دومدر زوزهای

در تخت یا صندلی نشسته از کمپرس گرم یا راه رفتن می تواند  ناراحتی در شانه راست و شکم می شود که بیمار باید

احساس درد را کاهش دهد اگر درد با این روش برطرف نشد به پرستار اطلاع دهید و طبق دستور پزشک از مسکن 

 استفاده نمایید.

 .تنفس عمیق و سرفه ضمن حمایت محل عمل با دست یا بالش به خروج بهتر ترشحات ریوی کمک می کند 

 )از جوراب واریس و ماساژ پاها ، جهت پیشگیری از ایجاد لخته استفاده نمایید )تا زمان شروع فتالیت 

 حین و پس از ترخیص:

 مراقبت در منزل:

 فتالیت خودرا کم کم وبر حسب تحمل افزایش دهید وپیاده روی کنید.-1
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 هفته خودداری کنید. 6الی 4گرم(برای از انجام فتالیت سنگین و بمند کردن اجسام سنگین )بیش از سه کیمو -2

 در مورد زمان مجاز به دوش گرفتن  از پزشک خود سوال نمایید.-3

در صورت ترخیص بالوله) درن( به مراقبت از آن توجه کنید:کاتتر با چسبی محکم به بدن متصل می شودترشحات که در -4

صورت خارج نشدن ترشحات از لوله وعلایم عفونت مثل  کیسه ادرار جمع می شود را خالی ومیزان آنرا یادداشت کنید.در

 قرمزی ،تورم،حساس شدن اطراف محل عمل،تب ولرز فوراابه پزشک خود اطلاع دهید.

 داروهای خود را طبق دستور پزشک مصرف کنید.-5

دار و...(خودداری بتد عمل از مصرف مواد غذایی نفاخ مثل )آب میوه مصنوعی،ذرت،کمم،خیار ،نوشابه گاز  دومدر روزهای -6

 .کنید

 رژیم غذایی شما باید کم چرب باشد.از نوشیدن مشروبات الکمی خودداری کنید.-7

محل سوراخهای لاپاراسکوپیک باید خشک وبدون ترشح باشد،در صورت مشاهده هر گونه قرمزی وترشحات باپزشک خود -8

 تماس بگیرید ودر صورت خیس شدن پانسمان انرا تتویض نمایید.

روز بتد عمل )طبق دستور پزشک (برای برداشتن بخیه های محل عمل به درمانگاه بابیمارستان یا مطب پزشک  12الی 10 -9

 متالج خود با در دست داشتن برگه خلاصه پرونده مراجته نمایید.

 در صورت داشتن نمونه پاتولوژی پس از آماده شدن جواب ودریافت به رویت پزشک خود برسانید.-10

 .ت وپیگیری درمان را فراموش نکنیدویزی-11

 این علایم را به پزشک خود اطلاع دهید:

در صورت احساس درد شدید صفراوي،افزایش ضربان قلب،رنگ پریدگی،زردي وتب فورا به پزشک خود اطلاع 

 دهید.

 :کتاب برونر و سودارثمنابع 
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 تعریف:

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

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.

 ضیتتو ،یسازشکل دادن مفصل را مَفصَل رییتغ ای یمفصل مصنوع کی جادیمفصل با ا یبازساز ،یدر پزشک تعویض مفصل:

مفصل  کیبا  دهید بیآس یتیکردن مفصل طب نیگزیجا یمفصل به متن ضیتتو ی. جراحندیگویم یآرتروپلاست ایمفصل 

 .ابدیمفصل بهبود  یدامنه حرکت ایبهتر شده  ماریکاذب است تا درد ب ای یمصنوع

 

 و خود  ارتقاء و بهبود وضععتیت بالینی بیماران به وسععیمه آموزش به بیمار و خانواده آنان در مورد رفتارهای بهداشععتی

 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 مراجتات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

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

 شود. خانواده وی ارائه می

 بدو بستري:خودمراقبتی 

 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

  ملاقات در بخش ویژه جهت پیشگیری از عفونت در این بخش ممنوع می باشد و در صورت نیاز به همراه اطلاع داده

 خواهد شد.

    
 
 

 عمل تعویض مفصل خودمراقبتی در عنوان دستورالعمل :    دستورالعمل  

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/2کد سند: 

  3تعداد صفحه :

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:
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  می باشد. 8-12زمان ویزیت بیماران قبل از ظهر ، اکثرا، از ساعت 

  ابتدای بستری در دست بسته باشد)جهت شناسایی بیمار(دستبند شناسایی از 

 .نرده کنار تخت برای پیشگیری از افتادن بیمار حتما بالا باشد 

 .در صورت بروز مشکل با استفاده از زنگ احضار پرستار را مطمع سازید 

 .رعایت بهداشت دست برای پیشگیری از عفونت الزامی است 

 بعد از عمل:

 قرار داده شود.اشنه پا پ ریز بالش بتد از عمل 

  حرکت دهیداز لخته شدن خون  یریخون در پا و جموگ انیجر شیجهت افزارا پا و مچ پا 

  را باز نکنید.آتل پا 

 از درن مراقبت کنید و در صورت خارج شدن بلافاصمه به پزشک و پرستار اطلاع دهید  

 و در  دیبا حجم کم آغاز کن تاتیمصرف ما تواندیکامل و در صورت عدم تهوع با اجازه پزشک م یاریبتد از هوش

  دیاستفاده کن زین ییمواد غذا ریصورت تحمل از سا

 و در صورت  دیکن زانیخود را آو یو با کمک همراه و پاها دینیترك بستر با اجازه پزشک ابتدا در لبه تخت بنش

 دیبا کمک همراه با واکر آرام شروع به حرکت کن دید یو تار جهیسرگ ننداشت

 دیاستفاده کن یاز توالت فرنگ 

 پس از ترخیص:

 دیو مایتات استفاده کن یو سبز وهیمانند م بریبا پر ف یاز رژیم غذای بوستیاز  یریجهت جموگ . 

 به بهبود سریتتر زخم کمک کند. تواندیم ،یهای تازه حاوی ویتامین سمصرف سبزیجات و مرکبات وآبمیوه 

  نظیر عصا، واکر، ویمچر و ... استفاده  یاز وسایل کمک حرکت توانیدینقل و انتقال مدر شروع حرکت، تغییر وضتیت و

 کنید.

 دیکن یخوددار نیسنگ یهااز انجام ورزش. 

 شودیشده م ضیتتو یبه زانو بیهر بار افتادن موجب آس د،ینخور نیزم دیمواظب باش. 

 دیانجام ده ستیوتراپیزیپزشک و ف یهاهیخود را بتد از مشورت با پزشک و طبق توص یهاتیفتال هیکم. 

 شدن ندارد. دهیبه کش یازیو ن ابدی یبهبود م یچند هفته بتد از جراح یدر ط یمحل عمل جراح یها هیبخ 

 منزل حتما نرده داشته باشند. یهاشما بهتر است پمه نداشته باشد و پمه یمحل زندگ 

 رفتن دست ها داشته باشد که با فشار دادن دست ها بمند قرار گ یبرا ییکه جا دیبمند استفاده کن یاز توالت فرنگ

 .دیشو

 دیبمند در حمام قرار ده یصندل کی. 

 دیخوردن شوند را جابجا کن زیکه سبب ل یقمیص یهافرش نرم و کف پوش. 

 زین یآن بالشتک قرار گرفته و پشت آن محکم است و در کنار صندل یکوتاه که رو یصندل ایبمند راحت  یاز صندل 

 . دیها وجود دارد، استفاده کنقرار گرفتن دست یبرا یمحم
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 دیبالا نگه داشتن پاها قرار ده یپاها برا ریکوچک در هنگام نشستن ز هیچهار پا ای زیم کی . 

  و  دیشو نیداخل ماش دیتوانست یشما خوب خم شد و به راحت یکه زانوها یزمان ،یهفته بتد از جراح 6تا  4حدود

 .دیحرکت کن دیتوان یکردند بتد از مشورت با پزشک م دایترمز پ یبرا یو پاها قدرت کاف دینیبنش

 پوست و  یسبب ایجاد شکنندگ یهای زیر جمدی بخصوص در افراد مسن و دیابتتتریق و کاهش بافت ،یکم تحرک

نه پوست را از نظر و روزا دیکن یساعت خوددار 2از  شیب تیوضت کیماندن در  یلذا از  باق شودیزخم فشاری م

 .دیو تورم کنترل کن یدگیسائ ،یقرمز

 .مصرف دخانیات و الکل بایدقطع گردد 

 .محدودیت فتالیت و تحمل وزن توصیه شده از طرف پزشک متالج خود را رعایت کنید 

 متین و  یها، ضددردها، ضدالتهاب و ...( باید در فاصمه زمانبیوتیک یداروهای تجویزشده ازطرف پزشک متالج )آنت

 دوره کامل مصرف شوند. کی

 دیدرد طبق دستور پزشک از مسکن استفاده کن نیجهت تسک. 

 دیپزشک مراجته کن ای مارستانیبه ب ریدر صورت مشاهده علائم ز

 و  تیدرد زانو با فتال شیتورم و درد در ساق پاها، افزا شیتب، لرز، افزا نه،ینفس، درد قفسه س یتنگ یناگهان جادیا

و  یحس یترشح و التهاب پوست اطراف پانسمان و احساس ب ،یدر زمان استراحت و در صورت هر گونه قرمز یحت

 یلحظه به لحظه شدت م ایو  شودیکه با مسکن برطرف نم یو درد دهید بیعضو آس یسوزن سوزن شدن انتها

 از محل عمل   ینا مطبوع و ترشح چرک یو بو ابدی

 یاورژانس ایموارد نگران کننده و  ریسا 

 

 

 

 

 منابع :

 دفتر آموزش و ارتقاء سلامت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

 داخلی جراحی برونر و سودارث 

 مراقبت هاي پرستاري ویژه دکتر عسگري 


