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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

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

 خود

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

 .باشد می

 يه براکخاص است  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

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

اي مردان و زنان با هدف آشنایی نیروهپس از ترخیص توسط اعضاي کارگروه آموزش به بیمار بخشهاي جراحی 

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

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

تأثیر قرار داده و ها را تحتبرونشبیماری انسداد مزمن ریه یک اختلال تنفسی پیچیده است که  .بیماری مزمن انسداد ریوی:

  .دهدعملکرد ریه را کاهش می

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

 و خود ارتقاء و بهبود وضععتیت بالینی بیماران به وسععیله 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 

 

  های بستری و سرپاییتمامی بخش 

 

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

 :بستري بدوCOPD خود مراقبتی در
 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

  شماست.همیشه در دست داشته باشید .شناسایی شما توسط کادر درمان با این دستبند شناسایی مترف مشخصات

 دستبند و پرسش از شما انجام می گیرد.

  می باشد و غیر از زمان ملاقات طردد غیر همراه ممنوع است. 4الی  3زمان ملاقات از ساعت 

  کادر درمان می باشد درصورت زنگ احضار که در بالای سر شمار بر دیوار نصب شده است جهت درخواست کمک از

 نیاز با فشردن دکمه آن ، کادر را مطلع سازید.

    
 
 

 بیماري انسدادي مزمن ریويخودمراقبتی در وان دستورالعمل : دستورالعمل عن

 20/1/1401تدوین :تاریخ 

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/6کد سند: 

  2تعداد صفحه : 

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:

 :تعریف
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  بهداشت دست و شستشوی آن در مواقع نیاز فراموش نشوید از محلولهای ضدعفونی دست که در اتاق ها قرار دارد

 استفاده نمایید.

 .از رگ خود مراقبت کند و در صورت درد و جدا شدن چسب اطلاع دهید 

 نشسته در زمان تنگی نفس به بهبود تنفس کمک می کند . پوزیشن نیمه 

 .نرده کنار تخت ، بویژه در زمان استراحت دو طرفه بالا باشد 

 ید راه بروید.در هنگام پایین آمدن از تخت ابتدا چند دقیقه لبه تخت بنشینید و در صورت نداشتن سرگیجه می توان 

  قرار دارد می توانید مطالته کنید و هم بصورت کد پمفلت های آموزشی بخش در سالن در استند پمفلتqr  از گوشی

 دانلود بفرمایید.

 :حین بستريCOPD خود مراقبتی در
 بیماري انسدادي مزمن ریه :

یبینندوعلامت آن یکی ازشایع ترین اختلالات ریه دربزرگسالان ؛بیماری انسدادی مزمن ریه است.دراین بیماری ریه ها آسیب م

  پیشرونده وغیرقابل برگشت راه های هوایی است که دربرابرجریان هوا مقاومت ایجادمیگردد.مسدودشدن 

 علت ها:

ل ؛آلودگی باشد.مصرف دخانیات؛ استنشاق دوددخانیات بصورت غیرفتا شایع ترین دلیل ؛کشیدن سیگارواستتمال تنباکو می

 نقش دارند. copdهوا؛سن بالا؛عوامل شغلی دربروز 

 ها:علایم ونشانه 

 گیوخف نفس بافت؛تنگی سرفه خلط دار؛تنفس کوتاه خصوصا هنگام فتالیت؛خارش سینه؛خس خس سینه؛سوءتغذیه وتحلیل

 .باشد می copd بیماران شایع ازشکایت

  لیتر داده شود و اصلا از سه لیتر بالاتر برده نشود  3-2اکسیژن از طریق کانول بینی به میزان. 

  تنگی نفس به بهبود تنفس کمک می کند .پوزیشن نیمه نشسته در زمان 

 .تر ، در صورت تمام شدن آب مقطر در فلومجهت پرهیز از خشکی مخاط بینی و دهان اکسیژن باید مرطوب باشد

 اطلاع دهید.

 .بیمار فقط باید در زمان تنگی نفس اکسیژن بگیرد 

  نداشتن تنگی  ید در حد تحمل و در صورتمیزان تحمل بیمار دارد و بیمار بادستور پزشک و فتالیت بیمار بستگی به

 نفس فغالیت داشته باشد.

   مرتبه ( 3)حداکثر  .شود استفاده تجویز پزشک اسپری سالبوتامول  طبق در صورت داشتن تنگی نفس 

  رای بالبته در صورتی که محدودیتی  مصرف شود جهت کاهش ترشحات و تسهیل در خروج ترشحات مایتات بیشتری

 د.یداشته باشمصرف مایتات ن

 ها، مغزها، حبوبات، غلات و سبزیجات با برگ تیره، کلم بروکلی، گریپ فروت، از غذاهای دریایی، جگر، قلوه، دانه

 پرتغال، فلفل شیرین، کیوی، آب گوجه فرنگی و گل کلم بیشتر استفاده کنید.

 اب کنید. ها اجتنبیل سیب، پیاز، مرکبات و توتهای غذایی پرحجم از قاز دریافت وعده 

  .)جهت خروج خلط تنفس عمیق و سپس سرفه کنید )سرفه مداوم و سه تایی 

 .بهداشت دهان و حلق را رعایت کنید 

  یا چای ولرم  زیادی آبدر هنگام حمله تنگی نفس آرامش خود را حفظ کنید و تمرینات تنفسی را انجام داده و مقدار

 مصرف نمایید.

 ع و احساس کمبود اکسیژن، یک دست را روی سینه و دست دیگر را روی در صورت داشتن تنفس های تند و سری

شکم قرار داده و دم را طوری انجام دهید که دست روی شکم به طرف جلو کشیده شود و تنفس لب غنچه ای را انجام 
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همان داده و درحالی که با دست روی شکم به داخل فشار می دهید به آرامی بازدم کنید و دست روی سینه را به 

 حال نگه دارید.

  شدید می کنید .تمایتات سرد و گرم ، هوای سرد و گرم ،  گرد وغبار ، دخانیات ، دما و رطوبت زیاد بیماری شما را 

 

 در استفاده از اسپري به نکات زیر توجه کنید 

 

  تنفس عمیق انجام دهید. 3الی  2درب اسپری را برداشته و آن را به خوبی تکان دهید. ابتدا 

 د.ظرف دارو را بصورت وارونه طوری نگه دارید که انگشت اشاره در بالا و شصت در پایین ظرف قرار گیر 

 ین پاف ومدکشید با انگشت اشاره ظرف دارو را فشار دهید تا قطته دهانی را در دهان قرار دهید و درحالیکه نفس می

 دارو را بزنید.

  ر دهان شما است چند نفس بکشید.ثانیه درحالیکه اسپری همچنان د 10تا 5به مدت 

 بتد از استفاده از اسپری دهان خود را بشویید زیرا برخی اسپری ها باعث بروز برفک دهانی می شوند. 

 .جهت استفاده از اسپری بهتر است از آسم یار استفاده کنید 

 :پس از ترخیصCOPD خود مراقبتی در
 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 خیلی داغ یا خیلی سرد اجتناب کنید. -

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

ز خستگی زیاد احمام کردن و لباس پوشیدن و قدم زدن به مدت کوتاه را شروع کرده و برای جلوگیری  مانند ی یهافتالیت -

 .دیدر فواصل لازم استراحت کن

عطر و گرد و  ویباز تمرینات ورزشی سنگین، بازی، مواد حساسیت زا )گرده گیاهان، حیوانعاتی مثل گربه و اسب، دود سیگار،  -

ها و تغییر درجه حرارت )از عوامل مستتد کننده و تشدید های ویروسی، هیجانات و استرسغبار(، سرماخعوردگی و عفونت

 کننده حملات آسم( اجتناب کنید. از دستگاه بخور جهت مرطوب کردن محیط اطراف استفاده کنید.

 نفس همراه داشته باشید.اسپری متسع کننده برونش را همیشه به منظور حمله تنگی  -

 با پزشک متالج خود مشورت کنید. های هواییر مورد مسافرتد -

 تنگی نفس خواهد شد. سرمای زیاد خودداری کنید زیرا باعث افزایش خلط و از قرار گرفتن در گرما و -

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

 خودداری کنید. پر ازدحام  شلوغ وهای خیلی  از قرار گرفتن در محیط  -

 فشار روانی و کلیه موارد استرس زا را از خود دور کنید. -

 ستی کنید اتاق دارای تهویه مناسب باشد. -

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

 خواب خود را تنظیم کنید. ت وحساعات استرا -

 .ارد نشویدوهایی که دود سیگار وجود دارد محیط در وکرده  قلیان و پیپ پرهیز، سیگار مانند از مواد محرک تنفسی  -

آموزش های  بر اساس اسپری های خود را طبق برنامه و مبتلا به عفونت های تنفسی دوری کنید. از افراد سرماخورده و -

 داده شده به روش صحیح استفاده کنید.

  باشد. دسترس در شب در خصوص به  اکسیژن در صورت توصیه پزشک -

 برای استفاده از کپسول اکسیژن در منزل اصول ایمنی مربوطه را رعایت کنید. -

 الف( کپسول بازنجیر حفاظت شود

 ب(با دست چرب به کپسول دست زده نشود

 ج( کنار کپسول اکسیژن شتله روشن نکنید

 مشورت کنید. پزشک متالج خودبا  پاییز دوموانزا در لتزریق واکسن آنفجهت  -
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 .پزشک اجتناب کنیدداروهای سرما خوردگی بدون نسخه مصرف از  -

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

 ت ریوی افزایش ترشحا-اگر این علایم را در منزل داشتید مجددا به پزشک مراجته کنید )تنگی نفس شدید– 

 تب و لرز (

 مشخص شده به مطب دکتر مراجته کند طبق دستور پزشک در تاریخ 

 

 تصویب کننده تایید کننده تهیه کننده

 هاجر بیرامی:سوپروایزر آموزش سلامت

 فاطمه صمدزاده :سرپرستار داخلی

 لیلا جلالی :رابط آموزشی بخش

: رئیس علمی بخش  دکتر مجیدي

 جراحی

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

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

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

تواند از گلوکز استفاده و یا آن را ذخیره کند. گلوکز نوعی قند است که اگر نوعی بیماری مزمن است که در آن بدن نمی دیابت

دهد که لوزالمتده دیگر قادر به ساخت انسولین زمانی رخ می دیابت .شوددر خون جمع شود باعث بالا رفتن قند خون می

 دن نتواند از انسولین تولید شده به خوبی استفاده کندنباشد یا ب

 

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

 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 مراجتات 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 

 . است همراه خون قند سطح افزایش با که است شایتی بیماری دیابتخانواده وی ارائه می شود

سلولها قادر به استفاده کامل از  کهیو سوخت و ساز بدن است بطور نیوعمل هورمون انسول دینوع اختلال در تول کی: ابتید

 شود. یآن م یتیباشند و قند خون بالاتر از حد طب یقند نم

 وجود دارد؟ ابتینوع د چند

 نیبتا لوزالمتده و عدم ترشح انسول یسلولها بیتخر لیدل نیباشد که به ا یم نیوابسته به انسول ابتی: به نام دکینوع  ابتید

 باشند. یم نیانسول قیتزر ازمندیافراد ن نیافتد . ا یسال( اتفاق م 30 ریدر افراد ز شتری)ب

 میندارند و با کنترل رژ نیبه انسول ازیمتمولاً ن مارانیب نیباشد . ا یم نیوابسته به انسول ریغ ابتینوع دوم: به نام د ابتید

کاهش دهنده قند استفاده  یبه داروها ازیو در صورت ن ندینما میتوانند قند خون را تنظ یو ورزش و کنترل وزن خود م ییغذا

 دارند. نیبه انسول ازیماران نیکنند . در موارد حاد ب یم

    
 
 

 دیابتخودمراقبتی در دستورالعمل وان دستورالعمل : عن

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/6کد سند: 

  10تعداد صفحه : 

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:

 :تعریف



9 
 

احتمال ابتلا به  یود ولر یم نیاز ب مانیو عموماً بتد از زا دیآ یبوجود م یدر دوران باردار ابتینوع د نی: ا یحاملگ ابتید

 است. ادیبتد، ز یدر سالها ابتید

 :بستري بدودیابت  خود مراقبتی در
  را بشناسید.پزشک و پرستار مسئول خود 

  ین ادستبند شناسایی مترف مشخصات شماست.همیشه در دست داشته باشید .شناسایی شما توسط کادر درمان با

 دستبند و پرسش از شما انجام می گیرد.

  می باشد و غیر از زمان ملاقات طردد غیر همراه ممنوع است. 4الی  3زمان ملاقات از ساعت 

 رصورت ر دیوار نصب شده است جهت درخواست کمک از کادر درمان می باشد دزنگ احضار که در بالای سر شمار ب

 نیاز با فشردن دکمه آن ، کادر را مطلع سازید.

 ار دارد بهداشت دست و شستشوی آن در مواقع نیاز فراموش نشوید از محلولهای ضدعفونی دست که در اتاق ها قر

 استفاده نمایید.

 د و جدا شدن چسب اطلاع دهید.از رگ خود مراقبت کند و در صورت در 

 .داروهای مصرفی خود را تحویل پرستار مسئول خود دهید و خودسرانه هیچ دارویی در بخش مصرف نکنید 

 .نرده کنار تخت ، بویژه در زمان استراحت دو طرفه بالا باشد 

 د راه بروید.ه می توانیدر هنگام پایین آمدن از تخت ابتدا چند دقیقه لبه تخت بنشینید و در صورت نداشتن سرگیج 

  پمفلت های آموزشی بخش در سالن در استند پمفلت قرار دارد می توانید مطالته کنید و هم بصورت کدqr  از گوشی

 دانلود بفرمایید.

 .پمفلت آموزشی در مورد رژیم غذایی را مطالته کنید 

 :خود مراقبتی در بیماران دیابتی حین بستري

 کنید همکاری خون قند طبیتی سطح به رسیدن جهت خود درمان تیم با .

  قند خون اندازه گیری میشود. 4-3اگر تحت درمان با انسولین هستید  حداقل روزی

 ت خشک خرما و مواد عذایی حاوی نشاسته مانند برنج نان سیب زمینی و ....و همچنین خشکبار مانند انجیر خشک تو

کشمش محدود شود .

  عدد نباشد. و حتی الامکان با پوست ،  میل نماید. 3الی 2مصرف میوه در روز بیشتر از

 .وعده های غذایی کم حجم و پنج وعده باشد

 )لاع دهید اط در صورت داشتن علایمی مانند تتریق سرد ، طپش قلب ، سبکی سر، افت هوشیاری ) علایم افت قند

  اده مانند آب افت هوشیاری کربوهیدرات سدر صورت نداشتن  70در صورت داشتن علایم افت قند خون و قند کمتر از

قند مصرف کنید و پزشک و پرستار خود را مطلع کنید.

 مطابقت می دهد. توصیه های پزشکتان را به دقت بکار ببندید پزشک روش درمانی رامناسب با نیاز و نحوه زندگی شما

 رد .برنامه انسولین درمانی ، نوع و مقدار و زمان تزریق انسولین را یاد بگی

 . کنید و در بخش  از استراحت مطلق در تخت اجتناببسته به دستور پزشک و پرستار میزان فتایت خود را تنظیم کنید

فتالیت کافی داشته باشید .

 ارید و در صورت در صورت نیاز پزشک مشاوره تغذیه برای شما درخواست خواهد کرد .توصیه های مشاور را به یاد بسپ

مطرح نمایید.نیاز سوالات خود را 

 .در صورت نداشتن محدودیت ، مایتات فراوان مصرف کنید

 .ناحیه تناسلی را تمیز و خشک نگه دارید

 .روزانه پاها و بین اگشتان پا را شسته و خشک نمایید

 .روزانه انگشتان پا را از نظر زخم بررسی کنید





10 
 

 بیمار خود توسط انسولین موردتزریق در آموزش

 :ماریتوسط ب یقلم نیانسول قیتزر

 دیکل اجازه دهباشد، اما َدر صورت استفاده از ال یکردن پوست با الکل نم زیبه تم ازین نیانسول قیجهت تزر 

 خشک شود.”کامل

 رم شوداتاق گ یدر هوا دیشده است، اجازه ده ینگهدار خچالیدر  نیاز استفاده انسول شیکه پ یدر صورت 

 دییخود را بشو یدستها . 

 که  دیمطمئن شو و دیخود بچرخان یدستها نیابتداقلم را ب دیکن یاستفاده م یبیترک نیکه از قلم انسول یدر صورت

 باشد. کدستی” آن کامل اتیمحتو

 یانتها ستونیپ و با فشار دیکن می( تنظ1واحد)عدد  کی یقلم را رو ییانتها ی. درجه دیکن یگذاریسرسوزن را جا 

 .دینیسوزن بب ینتهارا از ا نیسرسوزن باز است و خروج قطره انسول دیو مطمئن شو دیرا در هوا انجام ده قیقلم،تزر

 دیکن میمد نظر خود تنظ نیعدد انسول یقلم را رو یدر صورت مناسب بودن سرسوزن درجه انتها. 

 دیبازو( را جمع کن ای) ران، اطراف ناف  قیبا انگشت اشاره و شست پوست محل تزر. 

  قلم  هیثان 10ت . به مددیرا فشار ده ستونیو پ دی،پوست را رهاکن دیوارد پوست کن یعمودسوزن قلم را به صورت

 هیچند ثان یبرا قیمحل تزر یو پنبه را رو دیو سپس سوزن را از پوست خارج کن دیرا داخل پو ست نگهدار نیانسول

 . دیفشار ده

 دیرا مالش نده قیمحل تزر. 

  دیرا ببندسرسوزن را از قلم جدا کرده و درب قلم. 

 دیکن ینگهدار خچالیدر  شهیرا هم دآنیکن یماه مصرف نم کیرا ظرف مدت  الیو کی چنانچه. 

 و  دیدست بغلتان کف دو نیآن را ب الیو قیاز تزر شیپ دیکنیاستفاده م کسیرنگ مانند نووم یریش نیاگر از انسول

 عیکه ما یمانتا ز کسینووم نیانسول ی.عمل چرخاندن و حرکت دادن را برا دیوجه آن را محکم تکان نده چیبه ه

 .  دیرنگ و کدر شود ، ادامه ده یریش کنواختیبطور

 دیانقضاء درج شده را قبل از مصرف کنترل کن خیحتما تار . 

 از مصرف آن  دیمشاهده کرد یکدورت ایو  یستالیکر یولانتوس توده ها دیشفاف مانند نوورپ ینهایاگر در انسول

 . دیکن یخوددار

 ت(، کاهش در پوس ی)فرو رفتگیستروفیپودیتواند باعث ل یعمل م نی. اد،یخنک اجتناب کن نیانسول قیاز تزر

 شود. یموضت یوعکس التمل ها نیسرعت جاب انسول

 خود مراقبتی در بیماران دیابتی پس از ترخیص  

 باشید خودتان دیابت مراقب 

  لتمل صحیحی داشته تا هنگام بروز افت قند اطرافیان شما بتوانند عکس ا مراه داشته باشیدههمیشه کارت دیابت خود را به

 باشند.

 را باید  مصرف مواد غذایی نشاسته ای مانند برنج، نان، سیب زمینی و خشکبار مانند انجیر خشک، توت خشک و کشمش

 محدود کنید.

 3-2  ا پوست میل نمائید و از مصرف آبمیوه بسته بندی شده اجتناب کنید.بکنید. حتی الامکان عدد میوه در روز مصرف 

 کنید. مرغ و ماهی را کاملاً بدون پوست ) آب پز یا کبابی( استفاده کرده و گوشت قرمز را به مقدار کم مصرف 



11 
 

  ای، مربا، قند، شکر و نوشابه اجتناب از مصرف مغز، دل و جگر، کله پاچه، لبنیات پر چرب، بستنی، خامه و کیک های خامه

 کنید.

  بار در روز از  6وعده حداقل  3تتداد وعده های غذایی خود را زیاد و حجم غذای مصرفی در هر وعده را کم کنید. به جای

قبل از خواب  بتد از ظهر و 4صبح،  10غذا استفاده کنید. بهتر است ما بین صبحانه، نهار و شام سه میان وعده حدود 

 مصرف کنید.

 های سنگین بدنی خودداری کنید. قبل از ورزش و فتالیت برای پیشگیری از افت قند خون، از انجام ورزش شدید و فتالیت

 بدنی سنگین یک میان وعده در برنامه ی غذایی خود بگنجانید.

 ک انجام دهید.های سبک  مانند پیاده روی، شنا و دوچرخه سواری را طبق نظر پزشبرای تنظیم قندخون ورزش 

  جود دارد.ساعت پس از تزریق انسولین احتمال افت قند خون و 3در صورتی که انسولین رگولار)شفاف( مصرف می کنید 

 و بیرون ران تزریق انسولین را در دو طرف شکم به فاصله چهار انگشت از ناف )دور ناف(، قسمت بالا و بیرونی بازوها، بالا 

 کنید.

  یل انجام شود.درجه یا ما 45درجه یا مستقیم، بازو و ران با زاویه  90ناحیه شکم با زاویه تزریق انسولین در 

  ر نظر بگیرید.سانتیمتر د 2تزریق انسولین را به صورت چرخشی انجام داده و فاصله هر تزریق با تزریق بتدی را 

 ود دارد.ام احتمال افت قند خون وجدرصورتی که انسولین ان. پی. اچ )شیری( مصرف می کنید عصرها و یا قبل از ش 

 رص ها را در در صورت مصرف قرص قند، همزمان و یا حداکثر نیم ساعت بتد از قرص، غذا خورده شود و ستی کنید ق

 یک زمان مشخص از روز مصرف کنید.

  ،ضطراب، احساس ادر صورت دریافت انسولین و داشتن علائمی از قبیل تتریق و رنگ پریدگی، سرگیجه و سردرد، لرزش

 گرسنگی شدید و ضتف

 کنید مشاهده روزانه را خود پاهای .  

 کنید بررسی تورم و قرمز نقاط ، دومت ، بریدگی نظر از را خود پاهای روز هر .  

 کمک خود خانواده اعضای از یکی یا و کنید استفاهد خود پای کف بررسی برای آینه از دید در اختلال صورت در 

. بخواهید

 کنید کنترل را خود پا در دما تغییر . 

 داغ اب با نه بشویید گرم اب با را خورد پاهای . 

 باشد می خشک پا انگشتان بین کنید حاصل اطمینان ، کنید خشک خوب را پاها . 

 نباشد مرطوب یا خیس پاهایتان . 

 کنید استفاده آرنج یا و ترمومترو یک از نکنید کنترل پا با را اب حرارت درجه . 

 دارید نگه صاف و ترک بدون و نرم را پوست . 

 لای از غیر به را پا پوست سطح تمام . دهید ماساژ لوسیون از نازک لایه یک با را پوست 

 دهید پوشش لوسیون با انگشتان . 

 کنید صاف دقت با را پا های پینه و میخچه روی . 

 کنید استفاده میخچه و پینه کردن صاف برای پا سنگ یک از . 

 بگیرید لزوم مواقع در یا هفته هر را پا های ناخن . 

 کنید. استفاده ناخن تیز های لبه کردن صاف برای سوهان از و بگیرید مستقیم طور به را پا های ناخن

 بپوشید جوراب و کفش ها زمان تمامی در . 

  ) پاها را با آب ولرم و صابون ملایم )صابون بچه( هر روز شسته و خشک کنید. )بخصوص بین انگشتان 

 .از جوراب نخی استفاده کرده و روزانه آن ها را تتویض کنید 

 در روزهای  ودر روز استفاده  کفش های پاشنه کوتاه با پنجه پهن از جنس نرم بپوشید و کفش های نو حداکثر یک ساعت

 بتد آن را افزایش دهید.

 ،سر آن ها را صاف کنید ناخن به صورت صاف بگیرید و با سوهان 
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 نروید راه پابرهنه گز هر . 

 بپوشاند کاملا را پاها و باشد پا اندازه کاملا که طور به بپوشید راحت کفش . 

 نداشته وجود ان رد خارجی جسم یا و باشد نخورده تا ان کف که کنید بررسی را ان داخل بپوشید را کفش اینکه از قبل 

 . باشد

 کنید محافظت گرما و سرما از را خود پاهای . 

 بپوشید کفش ساحل مثل است داغ که جاهایی در . 

 بپوشید جوراب کنید می پا در سردی احساس ها شب اگر . 

 کنید حفظ را خود پاهای خون جریان . 

 دهید قرار بالا را پاهیتان اید نشسته وقتی . 

 پایین و بالا طرف به را خود پای و دست مچ و دهید تکان را خود انگشتان دقیقه 4 مدت به بار هر نوبت 2 روز هر 

. دهید حرکت

 ندهید قرار هم روی طولانی مدت به را خود پاهای . 

 نکشید سیگار . 

 کنید کنترل خود سلامتی مراقبت مسئول با را موارد . 

 به . کند می بررسی را پا جدی مشکلات داشتن احتمال و کرده کنترل را شما برهنه پاهای ، سلامتی مراقبت مسئول 

. نکنید احساس را آسیب از ناشی درد است ممکن که باشید داشته خاطر

 در را سلامتی تمراقب مسئول ، نیافت بهبودی به شروع روز یک از پس ، پا روی کبودی یا دومت ، زخم ، بریدگی اگر 

. بگذارید جریان

 کنید تبتیت پا مورد در سلامتی مرقبت مسئول های توصیه از . 

  مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجته کنیددر صورت 

 ...ایجاد علائم عفونت مانند تب، ضتف و 

 ده تشخیص داده علائمی از قبیل پوست گرم و خشک، گرسنگی هوا، بوی شیرین و یا بوی میوه در تنفس که توسط خانوا

 ق انسولین می شود، احساس گیجی و عدم آگاهی به اطراف، در صورت فراموش کردن تزری

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی 

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

 علایم کاهش قند خون : احساس ضتف و سردی بدن و تتریق و در نهایت کاهش سطح هوشیاری 

   استشمام بوی میوه از دهان  –درد شکم  –شکی پوست خ -علایم افزایش قند خون : قرمزی پوست 

 

 تصویب کننده تایید کننده تهیه کننده

 هاجر بیرامی:سوپروایزر آموزش سلامت

 فاطمه صمدزاده :سرپرستار داخلی

 لیلا جلالی :رابط آموزشی بخش

: رئیس علمی بخش  دکتر مجیدي

 جراحی

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

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

شود و به طور بایسته عمل کند گفته مینتواند به کلیه کُلیَوی در پزشکی به شرایطی که در آن، نارسایی یا نارسایی کلیه

درصد از عملکرد طبیتی آن، کاهش پیدا  15تا کمتر از  کلیه است. در این وضتیت، عملکرد کلیه متنی کاهش شدید عملکرد

 .ها در بدن داردواد زائد و تتادل آب و الکترولیتنقش مهمی در دفع م کلیه .استکرده

 

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

 مراقبتی

 مشارکت بیماران در روند مراقبت و درمان 

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

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجتات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

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

 . است همراه خون قند سطح افزایش با که است شایتی بیماری دیابتخانواده وی ارائه می شود

 :بستري نارسایی کلیه بدو خود مراقبتی در
 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

  توسط کادر درمان با این دستبند شناسایی مترف مشخصات شماست.همیشه در دست داشته باشید .شناسایی شما

 دستبند و پرسش از شما انجام می گیرد.

  می باشد و غیر از زمان ملاقات طردد غیر همراه ممنوع است. 4الی  3زمان ملاقات از ساعت 

  زنگ احضار که در بالای سر شمار بر دیوار نصب شده است جهت درخواست کمک از کادر درمان می باشد درصورت

 آن ، کادر را مطلع سازید. نیاز با فشردن دکمه

    
 
 

 نارسایی کلیهخودمراقبتی در دستورالعملنوان دستورالعمل : ع

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/6کد سند: 

  4تعداد صفحه : 

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:

 :تعریف
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  بهداشت دست و شستشوی آن در مواقع نیاز فراموش نشوید از محلولهای ضدعفونی دست که در اتاق ها قرار دارد

 استفاده نمایید.

 .از رگ خود مراقبت کند و در صورت درد و جدا شدن چسب اطلاع دهید 

 رانه هیچ دارویی در بخش مصرف نکنید.داروهای مصرفی خود را تحویل پرستار مسئول خود دهید و خودس 

 .نرده کنار تخت ، بویژه در زمان استراحت دو طرفه بالا باشد 

 ید راه بروید.در هنگام پایین آمدن از تخت ابتدا چند دقیقه لبه تخت بنشینید و در صورت نداشتن سرگیجه می توان 

 نید مطالته کنید و هم بصورت کد پمفلت های آموزشی بخش در سالن در استند پمفلت قرار دارد می تواqr  از گوشی

 دانلود بفرمایید.

 .جهت تلفیق دارویی و اطلاع به پزشک داروهای خود را تحویل پرستار مسئول خود دهید 

 : حین بستري خود مراقبتی درنارسایی کلیه
نمک و سدیم  محدودیت مصرفتغذیه ای با تنظیم دقیق دریافت پروتیین ،دریافت مایغات متناسب با برون ده ادراری و  -

 ضروری است.

 محدودین مایتات رعایت شود و طبق دستور پزشک مایتات مصرف نمایید. -

 در صورت کاهش میزان ادرار میزان مایتات نیز محدود شود -

سایر ترشحات  از کاتتر و فیستول مراقبت شود تمیز نگه داشته شود ودر صورت مشکل )خونریزی ، درد و قرمزی ناحیه و -

 اطلاع دهید.

 روزانه خود را وزن کنید  ودر صورت ادم در دست و پا و افزایش وزن پرستار خود را آگاه سازید. -

 شستشوی دست و بهداشت را رعایت بفرمایید. -

 : حین ترخیص خود مراقبتی درنارسایی کلیه

های کنسروی غذاهای منجمد، سوپاز مصرف محصولات با نمک افزوده اجتناب کنید. محصولاتی از جمله غذاهای آماده،  -

ها و پنیرهای های نمکی، سبزیجات کنسروی و گوشتو فست فودها دیگر مواد غذایی حاوی نمک افزوده شامل اسنک

 فراورده شده را کاهش دهید.

هفته لب روزهای دقیقه در اغ 30در بیشتر روزهای هفته فتالیت بدنی داشته باشید. با کسب اجازه از پزشک خود، حداقل  -

 فتالیت بدنی داشته باشید.

 خواب شبانه را افزایش داده و در طی روز نیز زمان هایی را برای استراحت در نظر بگیرید. -

  .ت پزشک را رعایت کنیدی خود به طور دقیق دستورابرای درمان نارسایی کلیه -

یت دارد. قبت دقیق از پوست اهمپوست بدن ممکن است خشک بوده و در اثر ورم، مستتد شکنندگی شود، بنابراین مرا -

تحمام با آب ماساژ برجستگی های استخوانی، تغییر وضتیت مکرر و پهلو به پهلو شدن در زمان استراحت در بستر و اس

 .لوگیری می کندسرد، استفاده از کرم ها و مرطوب کننده ها موجبات راحتی بیمار را تامین کرده و از شکنندگی پوست ج

 عایت کنید و از صابون های ملایم در هنگام استحمام استفاده کنید.بهداشت پوست را ر -

 انید.به علت رسوب سموم محرک در بافت های بدن، خارش پوست ایجاد می شود. ستی کنید با ناخن پوست را نخار -

 اندازه گیری و ثبت دقیق و روزانه وزن توصیه می شود. -

ید ثبت گردد و هنگام وز اندازه گیری کنید. مقادیر اندازه گیری شده بامقدار مایتات مصرفی و ادرار دفتی خود را در هر ر -

 مراجته به پزشک با وی در میان گذاشته شود. 

 از لیوان های کوچک دارای درجه بندی استفاده کنید. -

 در مورد مسافرت های هوایی با پزشک متالج خود مشورت کنید. -

حت در بستر و انجام ییر وضتیت مکرر و پهلو به پهلو شدن در زمان استراعملکرد تنفسی بیمار را مورد توجه قرار دهید، تغ -

 سرفه و تنفس عمیق از جمع شدن ریه ها و عفونت تنفسی پیشگیری می کند.

 .تب و عفونت، باید فوراً درمان شوند -

 ن می کنند.امیکمک کرده و حمایت روانی شما را ت اعضای خانواده را از شرایط خود آگاه کنید، آنها به درمان شما -
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 از مصرف خودسرانه دارو بدون تجویز پزشک خودداری کنید. -

 جهت جلوگیری از پیشرفت نارسایی مزمن کلیه اقدامات زیر را انجام دهید :

یه ها، قطع کنترل دقیق فشار خون، کنترل دقیق قند خون، کنترل مناسب چربی های خون، پرهیز از مواد مضر برای کل -

 سیگار

 مشاهده موارد زیر به بیمارستان و یا پزشک مراجعه کنیددر صورت 

 کوتاهی تنفس 

 تب  لرز، سردرد یا درد عضلانی 

 .سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی  علائم جدیدی که نگران کننده باشد 

 

 

 تصویب کننده تایید کننده تهیه کننده

 هاجر بیرامی:سوپروایزر آموزش سلامت

 :سرپرستار داخلیفاطمه صمدزاده 

 لیلا جلالی :رابط آموزشی بخش

: رئیس علمی بخش  دکتر مجیدي

 جراحی

 دکتر رزاقی پور:ریاست بیمارستان
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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 

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

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

مسمومیت دارویی،  شوند. عوارض جانبی مسمومیت توانند باعث تجمع و علائممی داروها در همه شرایط،: مسمومیت دارویی

ممکن است شامل موارد زیر باشد: اسهال، سرگیجه، حالت تهوع و استفراغ، درد متده، لکنت زبان، تشنج، ضتف، لرزش دست. 

هر ماده ای که بلتیده  .تواند باعث کما، مشکلات قلبی و سایر مسائل یا اختلالات جدی شودمی مسمومیت دارویی نهایت،در

 یق و یا جذب شود و در عملکرد طبیتی بدن اختلال ایجاد کند مسمومیت تلقی میشود .شود ، استنشاق شود تزر

 

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

 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 مراجتات 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 

 . است همراه خون قند سطح افزایش با که است شایتی بیماری دیابتخانواده وی ارائه می شود

. کودکان شودیم دهیدارو در خردسالان د یاتفاق تیباشد. مسموم یعمد ای یممکن است اتفاق ییدارو تیعلت مسموم

مصرف  یادیز یکه داروها یافراد ایسالمندان  ژهیفرد بالغ )به و کی نیرا ببلتند.  همچن ییناخواسته داروممکن است 

 مصرف کنند. شتباهدوز ا اینادرست  ی( ممکن است به اشتباه داروکنندیم

 یبه طور اتفاقکنند، داروها را  دایکه ممکن است پ ییشان در مورد داروها یکنجکاو لیخردسال ممکن است به دل کودکان

 در دهان خود بگذارند. کنندیم دایکه پ یزیدارند هر چ لیسال( تما 3ماه تا  6سال )به طور خاص  5 ریکودکان ز رایببلتند. ز

 ییدارو تیباعث مسموم تواندیرساندن به خود م بیاز حد دارو در نوجوانان و بزرگسالان با هدف آس شیمصرف ب نیهمچن

 شود.

 

    
 
 

 مسمومیت داروییخودمراقبتی در دستورالعمل  وان دستورالعمل :عن

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/6کد سند: 

  10تعداد صفحه : 

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:
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 :بدو بستريمسمومیت دارویی  خود مراقبتی در

 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

  ین ادستبند شناسایی مترف مشخصات شماست.همیشه در دست داشته باشید .شناسایی شما توسط کادر درمان با

 دستبند و پرسش از شما انجام می گیرد.

  غیر همراه ممنوع است.می باشد و غیر از زمان ملاقات طردد  4الی  3زمان ملاقات از ساعت 

 رصورت زنگ احضار که در بالای سر شمار بر دیوار نصب شده است جهت درخواست کمک از کادر درمان می باشد د

 نیاز با فشردن دکمه آن ، کادر را مطلع سازید.

 رد ار دابهداشت دست و شستشوی آن در مواقع نیاز فراموش نشوید از محلولهای ضدعفونی دست که در اتاق ها قر

 استفاده نمایید.

 .از رگ خود مراقبت کند و در صورت درد و جدا شدن چسب اطلاع دهید 

 .داروهای مصرفی خود را تحویل پرستار مسئول خود دهید و خودسرانه هیچ دارویی در بخش مصرف نکنید 

 .نرده کنار تخت ، بویژه در زمان استراحت دو طرفه بالا باشد 

 ید راه بروید.تدا چند دقیقه لبه تخت بنشینید و در صورت نداشتن سرگیجه می تواندر هنگام پایین آمدن از تخت اب 

  پمفلت های آموزشی بخش در سالن در استند پمفلت قرار دارد می توانید مطالته کنید و هم بصورت کدqr  از گوشی

 دانلود بفرمایید.

 .تا اطلاع پزشک چیزی از راه دهان مصرف ننمایید 

  دستکاری نشود .لوله بینی متده ای 

 :خود مراقبتی در مسمومیت دارویی حین بستري

 تا زمانی که پزشک متالج اجازه ندهد از تخت خارج نشود. -

داروهای  ،در صورتیکه که مسمومیت دارویی ناشی از مصرف اشتباهی داروی مصرفی روزانه ) وارفارین ، دیگوسین  -

 مصرف نکنید. دیابت ...( باشد تا زمانیکی پزشک متالج اجازه ندهد

 روانشانس و روانپزشک شما را ویزیت خواهند کرد.با درخواست پزشک متالج  -

 برای کاهش استرس و اضطراب یک همراه آشنا داشته باشید . -

 بر طرف شدن زمان عوارض گوارش از خوردن و آشامیدن اجتناب کنید .زمان دستور پزشک و تا  -

 باشد .برای حفظ ایمنی نرده های کنار تخت بالا  -

 :خود مراقبتی درمسمومیت دارویی حین ترخیص

 مصرف خود سرانه دارو سلامت خود را به خطر نیندازیدبا  -

 داروها را دور از دید و دسترس کودکان ودر ارتفاع بالا و درکمد مجهز به قفل نگه داری نمایید. -

 در هنگام بیماری کودکتان مراقب باشید تا دوز تکراری دارو به وی ندهید -

 د خانواده را دور از دسترس کودکان نگهدارید.داروهای مصرفی افرا -

 از قرار دادن دارو در کیف دستی پرهیز کنید تا مانع خورده شدن دارو توسط کودکان شود  -

ام به خودکشی دارند بهتر است داروهای بیمار افسرده و یا بیمارانی که تتادل روانی ندارند و یا افرادی که سابقه اقد -

 در از دسترس ایشان قرار دهید و مراقبت دقیقی در خصوص میزان داروی مصرفی ایشان به عمل آوریرا دو

خود را به  بر مصرف داروی افراد مسن خانواده نظارت داشته باشید چرا که ایشان به دلایل زیر ممکن است داروی -

ام داروها ع بی نراموشی ع عدم اطلاع از اشتباه یا بطور تکراری مصرف نمایند: تشابه ظاهری شکل دارو ع ابتلا به ف

 سوادی یا کم سوادی یا خوانا نبودن مقادیر مصرفی دارو روی جتبه دارویی
 تصویب کننده تایید کننده تهیه کننده

 هاجر بیرامی:سوپروایزر آموزش سلامت

 فاطمه صمدزاده :سرپرستار داخلی

 لیلا جلالی :رابط آموزشی بخش

 دکتر رزاقی پور:ریاست بیمارستان : رئیس علمی بخش جراحی دکتر مجیدي
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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

شود. این لخته خون متمولاً بدن ایجاد می عمقی هایلخته خونی است که در یکی از رگ:  (DVT) ترومبوز وریدي عمقی

های شود. گاهی ممکن است که این لخته خون به سمت ریهمیافتد و باعث درد شدید و متورم شدن آن پا ها اتفاق میدر پا

 فرد حرکت کند و باعث ایجاد آمبولی ریه شود

 

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

 مراقبتی

 مشارکت بیماران در روند مراقبت و درمان 

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

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجتات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

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

 . است همراه خون قند سطح افزایش با که است شایتی بیماری دیابتخانواده وی ارائه می شود

 :بستري بدوDVT خود مراقبتی در
 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

  شماست.همیشه در دست داشته باشید .شناسایی شما توسط کادر درمان با این دستبند شناسایی مترف مشخصات

 دستبند و پرسش از شما انجام می گیرد.

  می باشد و غیر از زمان ملاقات طردد غیر همراه ممنوع است. 4الی  3زمان ملاقات از ساعت 

  کادر درمان می باشد درصورت زنگ احضار که در بالای سر شمار بر دیوار نصب شده است جهت درخواست کمک از

 نیاز با فشردن دکمه آن ، کادر را مطلع سازید.

  بهداشت دست و شستشوی آن در مواقع نیاز فراموش نشوید از محلولهای ضدعفونی دست که در اتاق ها قرار دارد

 استفاده نمایید.

    
 
 

 (DVTترومبوز وریدهاي عمقی) خودمراقبتی در دستورالعمل  عنوان دستورالعمل : 

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/6کد سند: 

  3تعداد صفحه : 

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (
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 .از رگ خود مراقبت کند و در صورت درد و جدا شدن چسب اطلاع دهید 

  مصرفی خود را تحویل پرستار مسئول خود دهید و خودسرانه هیچ دارویی در بخش مصرف نکنید.داروهای 

 .نرده کنار تخت ، بویژه در زمان استراحت دو طرفه بالا باشد 

 ید راه بروید.در هنگام پایین آمدن از تخت ابتدا چند دقیقه لبه تخت بنشینید و در صورت نداشتن سرگیجه می توان 

 زشی بخش در سالن در استند پمفلت قرار دارد می توانید مطالته کنید و هم بصورت کد پمفلت های آموqr  از گوشی

 دانلود بفرمایید.

 .اندام مبتلا را بالا نگه دارید و تا اطلاع پزشک از تخت خارج نشوید 

 :خود مراقبتی درترومبوز وریدهاي عمقی حین بستري 

 باشید و بدون اجازه پزشک و پرستار از تخت خارج نشوید.ر پزشک استراحت مطلق داشته بسته به نظ  -

 در تخت وضتیت خوابیده به پشت داشته باشید و پای مبتلا کمی بالاتر از سطح بدن باشد. -

 از روی هم انداختن پاها خودداری کنید. -

 در تخت ودر زمان استراحت نرمش های مخصوص پا را انجام دهید . -

 ود اطلاع دهید.در صورت درد به پرستار مسئول خ -

 از کیف گرم و مرطوب برای انتهای درگیر جهت کاهش ناراحتی ودرد استفاده نمایید .  -

 جوراب کش با اندازه و سایز مناسب بپوشید. -

و پوست را از نظر  می توان حداقل دو بار در روز برای مدت کوتاه و نیز در طول شب جوراب کشی را از پا خارج نموده -

 التهاب بررسی نمود.

 پس با دستور پزشک از تخت خارج شوید  -

اب پیچ نخورد و یا زمانی که شروع به حرکت می نمایید از جوراب کشی استفاده کنید، و مرتبا کنترل نمایید . که جور -

 آنقدر سفت نباشد که باعث محدودیت گردش خون شود.

فوع قیری و یا و همچنین در صورت مد در صورت علایمی مانند درد سینه ، تنگی نفس ، سرفه ) علایم آمبولی ریه ( -

 خون در ادرار ، کهیر فورا به پزشک یا پرستار اطلاع دهید.

 نکات آموزشی به بیمار در مورد مصرف قرص وارفارین

 قرص ضد انتقاد هر روز در یک ساعت مشخص مصرف شود -

 کارت شناسایی به مصرف داروی ضد انتقادی را همیشه با خود حمل کند -

 توصیه شده در مورد آزمایشات خون را رعایت کندتمام نکات  -

دون مشاوره چون داروهای دیگر روی طریقه اثر کردن داروهای ضد انتقادی اثر دارند داروهای گفته شده زیر را ب -

هاب از داروهای ضد الت _روغنهای متدنی  _آسپرین  _داروهای سرما خوردگی  _پزشک مصرف نکند: ویتامین سی 

 اروهای مشابه آن قبیل بروفن و د

 استفاده از قرص های جلوگیری از بارداری منع مصرف دارد  -

 رهیز کند پو قرص های ضد بارداری به طور خود درمانی  _ویتامین سی  _آنتی اسیدها _از مصرف داروهای آسپرین  -

 هرگز الکل مصرف نکنید چون موجب تغییر پاسخ بدن به داروهای ضد انتقادی می شود. -

 ا با متده خالی و همراه با یک لیوان کامل اب مصرف کنید تا بهتر جذب شود وارفارین ر -

ماهی –شلغم –اسفناج  –هو کا-پیاز –در صورت تجویز وارفارین مصرف غذاهای پرچرب و سرشار از ویتامین ) کلم  -

 جگر (را محدود کنید.–

 چای سبز باعث خنثی شدن اثر وارفارین می گردد. -

 فاین از شیر دادن خوداری کنید .همزمان با مصرف قرص وار -

 بدون نظارت و دستور پزشک به هیچ وجه وارفارین مصرف نکنید . -

 بدون نظر پزشک یا پرستار مصرف وارفارین را قطع نکنید . -
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زمان درخواست درمان از پزشکان دیگر دندانپزشک و ...مطمئن شوید  از اینکه داروهای ضد انتقادی مصرف می کنید  -

 ا پزشک خود تماس بگیرید.مطلع کنید و ب

یش یافتن ضتف  سرگیجه ، یا افزا در صورت بروز هر کدام از نشانه های زیر فورا به پزشک گزارش شوند : غش کردن ، -

 بی حالی و 

 از صدمات و جراحاتی که بتواند منجر به خونریزی شود پرهیز شود. -

 در صورت شک به حامله بودن به پزشک اطلاع داده شود زناندر  -

 :خود مراقبتی درترومبوز وریدهاي عمقی پس از ترخیص

ت زیاد ازخوردن غذاهای چرب و پر نمک خودداری کرده و مایتا کاهش دهید. را درصورت داشتن وزن بالا، وزن خود -

 مصرف کنید.

 داری کنید.خودمارچوبه و  ماهی پیاز، خانواده کلم، مانند  ،( kکا ) میندر طول درمان از مصرف غذاهای حاوی ویتا -

های الاستیک فشاری استفاده کنید. در هنگام شب آن را خارج کرده و پوست پا را کاملا پس از شروع حرکت از جوراب -

 بررسی کنید.

 ید.از جوراب های کشی مناسب یا بانداژهای کشی استفاده کنید ولی از بند جوراب کشباف بلند استفاده نکن -

ردن مچ و تکان علائم التهاب لازم است. در هنگام استراحت حرکت دادن عضلات پا، خم کاستراحت در بستر تا رفع تمام  -

 رار دهید.قدادن انگشتان پا را تبدیل به عادت کنید و در هنگام نشستن به مدت طولانی پاها را بالاتر از باسن 

ح بدن قرار دهید تا ا را بالاتر از سطدر صورت امکان روزانه پیاده روی های کوتاه مدت داشته باشید. در هنگام خواب پاه -

 بازگشت وریدی تسهیل شود 

هید، هر ساعت( و ایستادن طولانی خودداری کنید و در صورتی که مسافرت طولانی انجام می د2از نشستن )بیش از  -

 نید.اب کاز قرار دادن پوست پا در مترض گرما و سرمای شدید اجتن ساعت یکبار قدم بزند و تغییر وضتیت دهید.2
ی مورد پوست پوست از نظر خشکی و زخم بررسی شود و در صورت زخم به پزشک اطلاع داده شود و از خاراندن و ماساژ ب -

 اجتناب کنید.

 از استرس )فشار روانی( و ناراحتی اجتناب کنید.  هر روز پاها با آب وصابون شستشو داده و خشک کنید. -

)زیرا  .کنید آن را ترک(  سیگار و قلیان)  کنید. درصورت مصرف دخانیاتاز هیجانات شدید و محیط های پراسترس پرهیز -

 (دهداثر داروها را کاهش می

 .کنندمی ها را حل، لختهطور فتال به که کند تجویز لخته کنندهحل داروهایپزشک متالج،  است ممکن -

ماه یا  6ت صبح( مصرف کنید )مصرف آنها ممکن اس 9تا  8داروهای ضد انتقاد را هر روز در زمان مشخصی )مثلا بین  -

 بیشتر لازم باشد(

یادی وجود قبل از مصرف هر داروی جدید شیمیایی و حتی گیاهی پزشک خود را مطلع کنید به این دلیل که داروهای ز -

 دارند که با عمل داروهای ضد انتقاد تداخل می کنند .

فناج و )سبزیجات برگ سبز تیره مثل اس kغذاهای حاوی ویتامین در صورتی که وارفارین مصرف می کنید از خوردن  -

 کاهو( خودداری کنید.

 ی شود.در صورتیکه اخیرا تحت درمان قرار گرفته اید ، پاهای خود را ماساژ ندهید چون باعث سست شدن لخته م -

 هید.دای خود قرار قبل از انجام هرگونه اقدام پزشکی یا دندانپزشکی، پزشک مربوطه را درجریان مصرف داروه -

زیر  ق عضلانی واز تزری داروهای مسهل استفاده نکنید و( و  K) کا ویتامین در هنگام مصرف داروها از داروهای آسپرین، -

 جلدی خودداری کند.

یایی که باعث خود را در مقابل سقوط بر روی اش خونریزی باشید و در هنگام مصرف داروهای ضد انتقاد مراقب کبودی و -

 خونریزی می شود حفظ کنید. وکبودی 

ایجاد زخم و  )به جهت مصرف داروهای رقیق کننده خون و احتمال آقایان از ریش تراش برقی به جای تیغ استفاده کنند -

 (.عوارض آن
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بندی شده توسط پزشک، جهت انجام به دلیل اینکه خونریزی عارضه داروهای ضد انتقاد است باید مرتب طبق برنامه زمان -

 مراجته کنید.به پزشک زمان انتقاد  تست های

 

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

 

 ونریزی از نگ، خبروز علائمی از قبیل ضتف، سردرد، سرگیجه، درد شدید متده، ادرار قرمز یا قهوه ای ر

 لثه، مدفوع  سیاه رنگ، عدم توقف خونریزی از بریدگی ها و زخم ها بینی و 

 

 رمان، دپا علی رغم  درصورت بروز تنگی نفس، درد قفسه سینه، سرفه و خلط خونی و در صورت بروز درد

 بل توجیهتغییرات پوست به صورت ورقه ورقه شدن، پیگمانتاسیون قهوه ای و علائم جدید و غیر قاادم،

 

 تصویب کننده تایید کننده تهیه کننده

 هاجر بیرامی:سوپروایزر آموزش سلامت

 فاطمه صمدزاده :سرپرستار داخلی

 لیلا جلالی :رابط آموزشی بخش

: رئیس علمی بخش  دکتر مجیدي

 جراحی

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

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

. اگرچه شودیمشخص م هیر ییهوا یهااست که با التهاب راه داریدر طول زمان پا یتنیاست،  یمزمن تنفس یماریب کیآسم 

حملات آسم است که هر بار  یماریب یهاآن را به طور مؤثر کنترل کرد.  نشانه توانیم وجودنیباا ست،یدرمان نمتمولاً قابل

 دهدیرخ م نهیزم نیانسداد برونش در ا شودیم واجهم یخاص یهابا محرک یمنیا ستمیکه س

 

 ارتقاء و بهبود وضتیت بالینی بیماران به وسیله آموزش به بیمار و خانواده آنان در مورد رفتارهای بهداشتی و خود 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

 

 دایدارد تماس پ تیکه به آنها حساس یکه از قبل مستتد ابتلا به آسم است، با مواد یکه فرد شودیم جادیا یسم اغلب زمانآ

 کند.

)وجود  یکیمانند مؤلفه ژنت ستند،ین رییموارد قابل تغ نیاز ا یباشد. برخ یعوامل مختلف لیاستتداد ممکن است به دل نیا 

 . تیزن، قوم تیجنس ،یبرادر/خواهر(، وجود آلرژ ایخانواده مانند پدر، مادر  کینزد یاز اعضا یکیدر  آسمیماریب

 . هاندهیقرارگرفتن در مترض آلا ،یقرارگرفتن در مترض دود در دوران کودک ،یهستند؛ مانند چاق رییقابل تغ گرید یبرخ

او به  یکه فرد لزوماً به آسم مبتلا خواهد شد، فقط احتمال ابتلا ستین یمتن نیعوامل خطر به ا نیچند مورد از ا ای کیداشتن 

 است.  شتریب نیریآن نسبت به سا

 اریمناسب با هدف محدودکردن عوامل خطر قابل اصلاح تاحدامکان بس یو سبک زندگ یبهداشت نیقوان تیرعا لیدل نیبه هم

 مهم است.

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

    
 
 

 دستورالعمل : دستورالعمل خودمراقبتی در بیماري آسموان عن

 24/11/1404تاریخ تدوین :

 -شماره ویرایش: 

 -آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/6 کد سند: 

  3تعداد صفحه :

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:

 :تعریف
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 :بستري بدوآسم  خود مراقبتی در
 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

  ین ادستبند شناسایی مترف مشخصات شماست.همیشه در دست داشته باشید .شناسایی شما توسط کادر درمان با

 دستبند و پرسش از شما انجام می گیرد.

  می باشد و غیر از زمان ملاقات طردد غیر همراه ممنوع است. 4الی  3زمان ملاقات از ساعت 

 رصورت زنگ احضار که در بالای سر شمار بر دیوار نصب شده است جهت درخواست کمک از کادر درمان می باشد د

 نیاز با فشردن دکمه آن ، کادر را مطلع سازید.

 ار دارد بهداشت دست و شستشوی آن در مواقع نیاز فراموش نشوید از محلولهای ضدعفونی دست که در اتاق ها قر

 استفاده نمایید.

 ز رگ خود مراقبت کند و در صورت درد و جدا شدن چسب اطلاع دهید.ا 

 . پوزیشن نیمه نشسته در زمان تنگی نفس به بهبود تنفس کمک می کند 

 .نرده کنار تخت ، بویژه در زمان استراحت دو طرفه بالا باشد 

 ید راه بروید.رگیجه می تواندر هنگام پایین آمدن از تخت ابتدا چند دقیقه لبه تخت بنشینید و در صورت نداشتن س 

  پمفلت های آموزشی بخش در سالن در استند پمفلت قرار دارد می توانید مطالته کنید و هم بصورت کدqr  از گوشی

 دانلود بفرمایید.

  درجه بالا باشد. و اکسیژن براساس نیاز و طبق دستور استفاده نمایید. 30سر تخت به اندازه 

 :بستريحین آسم  خود مراقبتی در
  لیتر داده شود و اصلا از سه لیتر بالاتر برده نشود  3-2اکسیژن از طریق کانول بینی به میزان. 

 . پوزیشن نیمه نشسته در زمان تنگی نفس به بهبود تنفس کمک می کند 

 .تر ، در صورت تمام شدن آب مقطر در فلومجهت پرهیز از خشکی مخاط بینی و دهان اکسیژن باید مرطوب باشد

 اطلاع دهید.

  نداشتن تنگی  میزان تحمل بیمار دارد و بیمار باید در حد تحمل و در صورتدستور پزشک و فتالیت بیمار بستگی به

 نفس فغالیت داشته باشد.

   مرتبه ( 3)حداکثر  .شود استفاده تجویز پزشک اسپری سالبوتامول  طبق در صورت داشتن تنگی نفس 

 رای بالبته در صورتی که محدودیتی  مصرف شود وج ترشحات مایتات بیشتری جهت کاهش ترشحات و تسهیل در خر

 د.یمصرف مایتات نداشته باش

 ها، مغزها، حبوبات، غلات و سبزیجات با برگ تیره، کلم بروکلی، گریپ فروت، از غذاهای دریایی، جگر، قلوه، دانه

 ده کنید.پرتغال، فلفل شیرین، کیوی، آب گوجه فرنگی و گل کلم بیشتر استفا

 ها اجتناب کنید. های غذایی پرحجم از قبیل سیب، پیاز، مرکبات و توتاز دریافت وعده 

  .)جهت خروج خلط تنفس عمیق و سپس سرفه کنید )سرفه مداوم و سه تایی 

 .بهداشت دهان و حلق را رعایت کنید 

  یا چای ولرم  زیادی آبداده و مقدار در هنگام حمله تنگی نفس آرامش خود را حفظ کنید و تمرینات تنفسی را انجام

 مصرف نمایید.

 وی در صورت داشتن تنفس های تند و سریع و احساس کمبود اکسیژن، یک دست را روی سینه و دست دیگر را ر

ی را انجام شکم قرار داده و دم را طوری انجام دهید که دست روی شکم به طرف جلو کشیده شود و تنفس لب غنچه ا

به همان  ه با دست روی شکم به داخل فشار می دهید به آرامی بازدم کنید و دست روی سینه راداده و درحالی ک

 حال نگه دارید.

  شدید می کنید .تمایتات سرد و گرم ، هوای سرد و گرم ،  گرد وغبار ، دخانیات ، دما و رطوبت زیاد بیماری شما را 

 

 در استفاده از اسپري به نکات زیر توجه کنید 
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  تنفس عمیق انجام دهید. 3الی  2اسپری را برداشته و آن را به خوبی تکان دهید. ابتدا درب 

 د.ظرف دارو را بصورت وارونه طوری نگه دارید که انگشت اشاره در بالا و شصت در پایین ظرف قرار گیر 

 ین پاف دومشار دهید تا کشید با انگشت اشاره ظرف دارو را فقطته دهانی را در دهان قرار دهید و درحالیکه نفس می

 دارو را بزنید.

  ثانیه درحالیکه اسپری همچنان در دهان شما است چند نفس بکشید. 10تا 5به مدت 

 بتد از استفاده از اسپری دهان خود را بشویید زیرا برخی اسپری ها باعث بروز برفک دهانی می شوند. 

 .جهت استفاده از اسپری بهتر است از آسم یار استفاده کنید 

 :پس از ترخیصآسم  خود مراقبتی در
 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  -

 اجتناب کنید.از خوردن غذاهای نفاخ، ادویه دار و خیلی داغ یا خیلی سرد  -

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

ز خستگی زیاد احمام کردن و لباس پوشیدن و قدم زدن به مدت کوتاه را شروع کرده و برای جلوگیری  مانند ی یهافتالیت -

 .دیدر فواصل لازم استراحت کن

وی عطر و گرد و ببازی، مواد حساسیت زا )گرده گیاهان، حیوانعاتی مثل گربه و اسب، دود سیگار، از تمرینات ورزشی سنگین،  -

ها و تغییر درجه حرارت )از عوامل مستتد کننده و تشدید های ویروسی، هیجانات و استرسغبار(، سرماخعوردگی و عفونت

 حیط اطراف استفاده کنید.کننده حملات آسم( اجتناب کنید. از دستگاه بخور جهت مرطوب کردن م

 اسپری متسع کننده برونش را همیشه به منظور حمله تنگی نفس همراه داشته باشید. -

 با پزشک متالج خود مشورت کنید. های هواییر مورد مسافرتد -

 تنگی نفس خواهد شد. سرمای زیاد خودداری کنید زیرا باعث افزایش خلط و از قرار گرفتن در گرما و -

 شال گردن استفاده کنید. گرفتن در محیط سرد از ماسک ودر صورت قرار  -

 خودداری کنید. پر ازدحام  شلوغ وهای خیلی  از قرار گرفتن در محیط  -

 فشار روانی و کلیه موارد استرس زا را از خود دور کنید. -

 ستی کنید اتاق دارای تهویه مناسب باشد. -

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

 خواب خود را تنظیم کنید. ت وحساعات استرا -

 .ارد نشویدوهایی که دود سیگار وجود دارد محیط در وکرده  قلیان و پیپ پرهیز، سیگار مانند از مواد محرک تنفسی  -

آموزش های  بر اساس اسپری های خود را طبق برنامه و مبتلا به عفونت های تنفسی دوری کنید. از افراد سرماخورده و -

  .داده شده به روش صحیح استفاده کنید.

 مشورت کنید. پزشک متالج خودبا  پاییز دوموانزا در لتزریق واکسن آنفجهت  -

 .پزشک اجتناب کنیدداروهای سرما خوردگی بدون نسخه مصرف از  -

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

 ت ریوی افزایش ترشحا-اگر این علایم را در منزل داشتید مجددا به پزشک مراجته کنید )تنگی نفس شدید– 

 تب و لرز (

 طبق دستور پزشک در تاریخ مشخص شده به مطب دکتر مراجته کند 

 

 تصویب کننده تایید کننده تهیه کننده

 هاجر بیرامی:سوپروایزر آموزش سلامت

 داخلیفاطمه صمدزاده :سرپرستار 

 لیلا جلالی :رابط آموزشی بخش

دکتر مجیدي : رئیس علمی بخش 

 جراحی

 دکتر رزاقی پور:ریاست بیمارستان
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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 

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

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

که  دیکنیاحساس م یدرد شکم د،یداشته باش تی. اگر پانکراتشودیالتهاب پانکراس است که باعث تورم و درد م ت،یپانکرات

و گوارش قند  میان تنظ فهیمتده و ستون فقرات قرار گرفته است و که وظ نی. پانکراس بشودیتا قسمت پشت هم منتشر م

 کندیم دی( را تولنیها )مانند انسول( و هورمونلازی)مانند آم یگوارش یهامیخون است و آنز

 

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

 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

 

 رسدیچند روز به اوج خود م یمدت است که طالتهاب کوتاه کیحاد  تیمزمن باشد. پانکرات ایتهاب پانکراس ممکن است حاد ال

موارد التهاب پانکراس حاد ممکن است مشکلات  ی. البته در بتضگرددیخود بازم یبه حالت عاد یآرامازآن پانکراس بهو پس

نوع التهاب  نی. اشودیعلائم آن ظاهر م جیتدرالتهاب بلندمدت است که به کیمزمن  تیتکند؛ اما در مقابل، پانکرا جادیا یجد

 تیپانکرات دیشدو اسکار بافت پانکراس شود. در موارد  یدائم بیممکن است باعث آس مدتیدر طولان ردیاگر تحت درمان قرار نگ

 محتمل است. نیو انسول هامیآنز دیمزمن توقف تول

 اند از:عبارت تیابتلا به پانکرات لیدلا نیترعیشا
 مشروبات الکل نیسنگ مصرف

 شوندیپانکراس م یکه موجب مسدود شدن مجرا یصفراو یهاسنگ وجود

 پانکراس هیبه شکم و ناح هیضر

    
 
 

 وان دستورالعمل : دستورالعمل خودمراقبتی در بیماري پانکراتیتعن

 24/11/1404تاریخ تدوین :

 -شماره ویرایش: 

 -آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/6 کد سند: 

  3تعداد صفحه :

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:گام 

 :تعریف

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (
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 در خون دیریسیگل یتر یبالا سطوح

 در خون میکلس یبالا اریبس سطح

 یدیازیت یهاکیورتیها و داز داروها مانند استروژن یبتض

 و سالمونلا B تیهپات ای A تیهپات ون،یمانند اور ییهاعفونت

 کیستیس بروزیف

 تومور در پانکراس وجود

 یکیژنت صینقا

 در پانکراس یمادرزاد یهایناهنجار

 دنیکش گاریس

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

 خانواده وی ارائه می شود

 :بستري بدو پانکراتیت خود مراقبتی در
 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

  ین اتوسط کادر درمان با دستبند شناسایی مترف مشخصات شماست.همیشه در دست داشته باشید .شناسایی شما

 دستبند و پرسش از شما انجام می گیرد.

  می باشد و غیر از زمان ملاقات طردد غیر همراه ممنوع است. 4الی  3زمان ملاقات از ساعت 

 رصورت زنگ احضار که در بالای سر شمار بر دیوار نصب شده است جهت درخواست کمک از کادر درمان می باشد د

 آن ، کادر را مطلع سازید. نیاز با فشردن دکمه

 ار دارد بهداشت دست و شستشوی آن در مواقع نیاز فراموش نشوید از محلولهای ضدعفونی دست که در اتاق ها قر

 استفاده نمایید.

 .از رگ خود مراقبت کند و در صورت درد و جدا شدن چسب اطلاع دهید 

 کند . پوزیشن نیمه نشسته در زمان تنگی نفس به بهبود تنفس کمک می 

 .نرده کنار تخت ، بویژه در زمان استراحت دو طرفه بالا باشد 

 ید راه بروید.در هنگام پایین آمدن از تخت ابتدا چند دقیقه لبه تخت بنشینید و در صورت نداشتن سرگیجه می توان 

  پمفلت های آموزشی بخش در سالن در استند پمفلت قرار دارد می توانید مطالته کنید و هم بصورت کدqr  از گوشی

 دانلود بفرمایید.

 .تا اطلاع پزشک و پرستار مسئول خود از راه دهان چیزی نخورید 

 :حین بستري پانکراتیت خود مراقبتی در
  شود کنترل درد مصرف مواد غذایی زود هضم و کم چرب شروع میتا زمان دستور پزشک چیزی نخورید و بتد از 

 .در مورد داروهای مصرفی در حین بستری ، سوالات خود را با  پرستار مسئول خود مطرح نمایید 

  ست.ادر وضتیت نشسته یا وضتیت خوابیده به پهلوها با زانوهای خم شده به سمت شکم جهت کاهش درد مناسب 

 ید.یی و داشتن لوله بینی متده ای توصیه می شود بهداشت دهان خود را حفظ نمایدر زمان مصرف مواد غذا 

 خودداری  از مصرف عوامل تشدید کننده بیماری مثل سیگار ، مواد غذایی کافئین دار و غذاهای حجیم و دیر هضم

 کنید.

 .در صورت داشتن درد ، تب و استفراغ به پرستار خود اطلاع دهید 

 :پس از ترخیص راتیتپانک خود مراقبتی در
 ها: هیتوص

 باشد. یدارممنوع م نیمصرف الکل وموادکافئ 

 باشد. یوتندممنوع م هیپرادو یخوردن غذاها 

 هیازتجمع ترشحات درر یریجلوگ یبرا شنیرپوزییتغ  
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 استراحت درتخت تازمان مشخص شده 

 به دفتات مکرر یکم چرب ول میرژ تیرعا 

 یپرتغال نارنگ جاتیاستفاده از نمک سبز تیممنوع 

 رنده شده مخلوط و کم کم استفاده شود. بیو س موترشیبه استفاده از عسل ل هیتوص 

 استفاده شود. ینیزم بیشده و پوره س کسیم سوپ 

 باشد. یمرغ و گوشت پرنده مجاز م گوشت 

 خوردینم یزیچ ماریکه ب یبهداشت دهان ودندان درزمان تیرعا 

 افراگمیازفشاربه د یرینشسته جهت جلوگ مهین شنیپوز 

 :دییپزشکتان مراجعه نما به رحتمایعلائم ز درصورت

 درجه38یبالا تب 

 پوست  یزرد 

 کاهش مداوم وزن 

 انقباظات عضلات شکم 

 

 تصویب کننده تایید کننده تهیه کننده

 هاجر بیرامی:سوپروایزر آموزش سلامت

 فاطمه صمدزاده :سرپرستار داخلی

 لیلا جلالی :رابط آموزشی بخش

دکتر مجیدي : رئیس علمی بخش 

 جراحی

 دکتر رزاقی پور:ریاست بیمارستان
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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 

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

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

 یزیشده است. خونر لیمتده، روده کوچک، روده بزرگ، رکتوم )راست روده( و مقتد تشک ،یشما از مردستگاه گوارش 

 یاثن ایروده کوچک )دئودنوم  ییقسمت ابتدا ایمتده  ،یمر یزیها رخ دهد. به خونراندام نیاز ا کیدر هر  تواندیم یگوارش

 یزیخونر»روده کوچک، روده بزرگ، رکتوم و مقتد  ییقسمت انتها یزیونرو به خ «یدستگاه گوارش فوقان یزیخونر»عشر(، 

 .باشد ریمتغ دیتا شد فیاز خف تواندیم یزی. سطح خونرندیگویم «یدستگاه گوارش تحتان

 

 و خود  ارتقاء و بهبود وضععتیت بالینی بیماران به وسععیله 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

 

 دستگاه گوارش یزیعلائم خونر

آشکار )قابل  توانندیدارند و م یخون از دست رفته بستگ زانیو م یزیگوارش به محل خونر یزیخونر یهاو نشانه علائم

 :شوندیمشخص م ریبا علائم ز یزینوع خونر 2 نی( باشند. متمولا ایپنهان )مخف ایمشاهده( 

 

 

 

 

 

    
 
 

 وان دستورالعمل : دستورالعمل خودمراقبتی در خونریزي از دستگاه گوارشعن

 24/11/1404تاریخ تدوین :

 -شماره ویرایش: 

 -آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/6 کد سند: 

  3تعداد صفحه :

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (

 هدف:

 کاربرد:دامنه 

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:

 :تعریف
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 خونریزي پنهان خونریزي آشکار

ت شبیه تفاله قهوه باشدای تیره و از نظر بافتواند قرمز یا قهوهاستفراغ خون که می  

 مدفوع سیاه رنگ و قیر مانند

مقتدخونریزی از   

 سبکی سر

 مشکل در تنفس

 غش کردن

 درد قفسه سینه

 درد شکم

 

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

 خانواده وی ارائه می شود

 :بستري بدو خونریزي دستگاه گوارش  خود مراقبتی در
  مسئول خود را بشناسید.پزشک و پرستار 

  ین ادستبند شناسایی مترف مشخصات شماست.همیشه در دست داشته باشید .شناسایی شما توسط کادر درمان با

 دستبند و پرسش از شما انجام می گیرد.

  می باشد و غیر از زمان ملاقات طردد غیر همراه ممنوع است. 4الی  3زمان ملاقات از ساعت 

 رصورت سر شمار بر دیوار نصب شده است جهت درخواست کمک از کادر درمان می باشد د زنگ احضار که در بالای

 نیاز با فشردن دکمه آن ، کادر را مطلع سازید.

 ار دارد بهداشت دست و شستشوی آن در مواقع نیاز فراموش نشوید از محلولهای ضدعفونی دست که در اتاق ها قر

 استفاده نمایید.

  در صورت درد و جدا شدن چسب اطلاع دهید.از رگ خود مراقبت کند و 

 . پوزیشن نیمه نشسته در زمان تنگی نفس به بهبود تنفس کمک می کند 

 .نرده کنار تخت ، بویژه در زمان استراحت دو طرفه بالا باشد 

 بروید.ید راه در هنگام پایین آمدن از تخت ابتدا چند دقیقه لبه تخت بنشینید و در صورت نداشتن سرگیجه می توان 

  پمفلت های آموزشی بخش در سالن در استند پمفلت قرار دارد می توانید مطالته کنید و هم بصورت کدqr  از گوشی

 دانلود بفرمایید.

 

 :حین بستري خونریزي دستگاه گوارش خود مراقبتی در
 در صورت استفراغ خونی مدفوع قیری و درد متده بلافاصله پرستار مسئول خود را آگاه سازید . 

 از خوردن و آشامیدن تا اطلاع پزشک و پرستار مسئول پرهیز نمایید 

 .از مصرف خودسرانه داروهای مسکن و یا سایر داروها اجتناب نمایید 

  آن خودداری نمایید. و خارج کردن لوله بینی متده ای  از کشیدن 

 .با تیم درمانی خود در انجام اقدامات تشخیصی درمانی همکاری نمایید 

 :پس از ترخیص خونریزي دستگاه گوارشاقبتی درخود مر
 شوند رنگی تولید میفالکل، قهوه، چای، نوشابه های گازدار، مرکبات، محصولاتی که از گوجه  ها،هیاز مصرف ادو

 .دیکن یشکلات و نمک خوددار

 یهادندان ای باشندیم که فاقد دندان یمارانیدر ب ژهی(، به وجاتیو سبز هاوهی)پوست م ییمصرف پوست مواد غذا از 

 .دیکن یدارند، خوددار یمصنوع

 و از خوردن سرخ کردنی ها و غذاهای تند، جداً پرهیز کنید. دیغذا را کاهش ده چربی 

 شودیم یدستگاه گوارش یهایزیاز خونر یریشگیورزش به طور منظم موجب پ انجام. 

 دیخودداری کن گاریمصرف انواع  دخانیات و س از. 
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 دیوعده غذای سبک مصرف کن 6تا  5وعده غذایی،  3جای  به. 

 دیپرخوری پرهیز کن از. 

 حتی نداشته باشید.و بتد از وعده غذایی، کمی استراحت کنید. باید موقع غذا خوردن هیچ گونه اضطراب و نارا قبل 

 غذا بخورید و خوب بجوید. آهسته 

 3 .ساعت قبل از خوابیدن، از خوردن غذا خودداری کنید 

 قبل از خواب اجتناب کنند.  میحج ییمصرف وعده غذا از 

 دیرا در هنگام خوابیدن بالا قرار ده سر. 

 دیخود را کاهش ده وزن. 

 دیکن یها بدون اجازه پزشک خوددارمصرف داروها و  مسکن از. 

 ک مراجته پزش و پس از اتمام آن به دیشد آن را سر ساعت مصرف کن زیشما تجو یبرا کیوتیبیکه آنت یصورت در

 .دیکن ی. از قطع دارو بدون اجازه پزشک خودداردیکن

 دیفواصل منظم و مشخص شده توسط پزشک جهت ادامه درمان مراجته کن در. 

 دیپزشک مراجعه کن ایو  مارستانیبه ب ریصورت مشاهده موارد ز در

 و شل  اهیاسهال س ای یخون استفراغ 

 خون از مقتد دفع 

 یاورژانس ایموارد نگران کننده و  ریسا 

 تصویب کننده تایید کننده تهیه کننده

 هاجر بیرامی:سوپروایزر آموزش سلامت

 فاطمه صمدزاده :سرپرستار داخلی

 لیلا جلالی :رابط آموزشی بخش

دکتر مجیدي : رئیس علمی بخش 

 جراحی

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

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

دراثرعفونت ریه هاایجادمیشود.عفونت بیش ترکیسه های هوایی موجوددرریه وبه میزان کمترراه های هوایی ریه  پنومونی 

یدی است که رادرگیرمی کند.بخش هایی ازریه که دچارعفونت شده است توسط مایع پرمیشودکه این مایع همان گلبولهای سف

 باعفونت مقابله میکند.

 

  بیماران به وسیله آموزش به بیمار و خانواده آنان در مورد رفتارهای بهداشتی و خود مراقبتیارتقاء و بهبود وضتیت بالینی 

 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 مراجتات 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

اننقال ویروس ها،باکتری ها وقارچ ها ازطریق سرفه ،عطسه ازبیمارمبتلا یاانتقال میکروب ازجریان خون به ریه ها علت :

 تیرعا لیدل نیبه همفردی که سیستم ایمنی وی ضتیف شده است.ویاانتقال میکروب ازطریق آب وموادآلوده به ریه های 

 مهم است. اریمناسب با هدف محدودکردن عوامل خطر قابل اصلاح تاحدامکان بس یو سبک زندگ یبهداشت نیقوان

 :علایم شایع

 سرفه ،گاهی اوقات همراه باخلط سبزیازرد به همراه رگه های خونی 

 تنگی نفس 

  کشیدن بیشترمیشوددردقفسه سینه که بانفس 

 تب 

 لرزهای گهگاهی 

    
 
 

 وان دستورالعمل : دستورالعمل خودمراقبتی در بیماري پنومونیعن

 24/11/1404تاریخ تدوین :

 -شماره ویرایش: 

 -آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/6 کد سند: 

  3تعداد صفحه :

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 دستورالعمل () 

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:

 :تعریف
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 کاهش اشتها 

 ضتف 

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

 خانواده وی ارائه می شود

 :بستري پنومونی بدو خود مراقبتی در
 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

  ین ادستبند شناسایی مترف مشخصات شماست.همیشه در دست داشته باشید .شناسایی شما توسط کادر درمان با

 دستبند و پرسش از شما انجام می گیرد.

  می باشد و غیر از زمان ملاقات طردد غیر همراه ممنوع است. 4الی  3زمان ملاقات از ساعت 

  رصورت شده است جهت درخواست کمک از کادر درمان می باشد دزنگ احضار که در بالای سر شمار بر دیوار نصب

 نیاز با فشردن دکمه آن ، کادر را مطلع سازید.

 ار دارد بهداشت دست و شستشوی آن در مواقع نیاز فراموش نشوید از محلولهای ضدعفونی دست که در اتاق ها قر

 استفاده نمایید.

  چسب اطلاع دهید.از رگ خود مراقبت کند و در صورت درد و جدا شدن 

 . پوزیشن نیمه نشسته در زمان تنگی نفس به بهبود تنفس کمک می کند 

 .نرده کنار تخت ، بویژه در زمان استراحت دو طرفه بالا باشد 

 ید راه بروید.در هنگام پایین آمدن از تخت ابتدا چند دقیقه لبه تخت بنشینید و در صورت نداشتن سرگیجه می توان 

  بخش در سالن در استند پمفلت قرار دارد می توانید مطالته کنید و هم بصورت کد پمفلت های آموزشیqr  از گوشی

 دانلود بفرمایید.

 :حین بستريپنومونی  خود مراقبتی در
  لیتر داده شود و اصلا از سه لیتر بالاتر برده نشود  3-2اکسیژن از طریق کانول بینی به میزان. 

 وکنترل شده سرفه کنید . برای پاک کردن راههای هوایی آرام 

 .بطور مکرر در تخت تغییر وضتیت دهید و جهت سرفه و تنفس عمیق تلاش کنید 

  نجام دهید.ابرای بهبود وضتیت تنفسی خود دم آهسته همراه با بازدم طولانی خم شده به جلو با لب های غنچه ای 

 ستفاده کرد.جهت تخفیف درد سینه میتوان از یک بالشتک ساده بر روی قفسه سینه ا 

 .حمل به شما تفیزیوتراپی قفسه سینه در حد جهت انجام فیزیوتراپی قفسه سینه با تیم درمانی خود همکاری نمایید

 . داده می شود

 . پوزیشن نیمه نشسته در زمان تنگی نفس به بهبود تنفس کمک می کند 

 .تر ، تمام شدن آب مقطر در فلومدر صورت جهت پرهیز از خشکی مخاط بینی و دهان اکسیژن باید مرطوب باشد

 اطلاع دهید.

 .بیمار فقط باید در زمان تنگی نفس اکسیژن بگیرد 

  نداشتن تنگی  میزان تحمل بیمار دارد و بیمار باید در حد تحمل و در صورتدستور پزشک و فتالیت بیمار بستگی به

 نفس فغالیت داشته باشد.

 رای بالبته در صورتی که محدودیتی  مصرف شود ات بیشتری جهت کاهش ترشحات و تسهیل در خروج ترشحات مایت

 د.یمصرف مایتات نداشته باش

 ها، مغزها، حبوبات، غلات و سبزیجات با برگ تیره، کلم بروکلی، گریپ فروت، از غذاهای دریایی، جگر، قلوه، دانه

 پرتغال، فلفل شیرین، کیوی، آب گوجه فرنگی و گل کلم بیشتر استفاده کنید.

 ها اجتناب کنید. های غذایی پرحجم از قبیل سیب، پیاز، مرکبات و توتیافت وعدهاز در 

  .)جهت خروج خلط تنفس عمیق و سپس سرفه کنید )سرفه مداوم و سه تایی 
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 .بهداشت دهان و حلق را رعایت کنید 

 ی ر را رودر صورت داشتن تنفس های تند و سریع و احساس کمبود اکسیژن، یک دست را روی سینه و دست دیگ

ی را انجام شکم قرار داده و دم را طوری انجام دهید که دست روی شکم به طرف جلو کشیده شود و تنفس لب غنچه ا

به همان  داده و درحالی که با دست روی شکم به داخل فشار می دهید به آرامی بازدم کنید و دست روی سینه را

 حال نگه دارید.

 شدید می کنید .تم ،  گرد وغبار ، دخانیات ، دما و رطوبت زیاد بیماری شما را مایتات سرد و گرم ، هوای سرد و گر 

 .در صورت داشتن تب ،درد سینه و هرگونه تغییر در قوام میزان رنگ خلط پرستار خود را آگاه سازید 

 

 در استفاده از اسپري به نکات زیر توجه کنید 

 

  .تنفس عمیق انجام دهید. 3الی  2ابتدا درب اسپری را برداشته و آن را به خوبی تکان دهید 

 د.ظرف دارو را بصورت وارونه طوری نگه دارید که انگشت اشاره در بالا و شصت در پایین ظرف قرار گیر 

 ین پاف دومکشید با انگشت اشاره ظرف دارو را فشار دهید تا قطته دهانی را در دهان قرار دهید و درحالیکه نفس می

 دارو را بزنید.

  ثانیه درحالیکه اسپری همچنان در دهان شما است چند نفس بکشید. 10تا 5به مدت 

 بتد از استفاده از اسپری دهان خود را بشویید زیرا برخی اسپری ها باعث بروز برفک دهانی می شوند. 

 .جهت استفاده از اسپری بهتر است از آسم یار استفاده کنید 

 :پس از ترخیص پنومونی خود مراقبتی در

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی
 تصویب کننده تایید کننده تهیه کننده

 هاجر بیرامی:سوپروایزر آموزش سلامت

 فاطمه صمدزاده :سرپرستار داخلی

 لیلا جلالی :رابط آموزشی بخش

 دکتر رزاقی پور:ریاست بیمارستان جراحیدکتر مجیدي : رئیس علمی بخش 

های بیماری )تنگی نفس، سرفه شدید، افزایش نسبی داشته باشید و از فتالیت بیش از حد که ممکن است نشانه استراحت -

 تتداد نبض و ...( را تشدید نماید اجتناب کنید.

های غنچه ای انجام با لب دم آهسته همراه با بازدم طولانی در وضتیت خم شده به جلو و رای بهبود وضتیت تنفسی خود،ب -

 د.یده

 در وضتیت نیمه نشسته یا نشسته قرار بگیرید تا راحت تر نفس بکشید. )بسته به راحت بودن بیمار( -

 د.یعمیق تلاش کنس و در جهت سرفه و تنفبه طور مکرر در تخت خواب تغییر وضتیت دهید  -

 .دیآرام و به صورت کنترل شده سرفه کن، برای پاک کردن راه هوائی -

در روز  آب لیوان 8 -10 را به مایتات مصرفدر صورت نداشتن محدودیت مصرف مایتات، جهت رقیق شدن ترشحات  -

 .دیده افزایش

یمنی ای ناشی از عملکرد ضتیف سیستم هارا جهت جلوگیری از عفونت مسواک زدن و...(، بهداشت فردی )شستن دست -

 د.یرعایت کن

 رف کنید.های تتیین شده مصپزشک در فواصل و زمان طبق دستعور ی تجویزشده راداروها -

 شود باید آن را ترک کنید.سیگار باعث تشدید بیماری می -

 پس از مشورت با پزشک، واکسن پنومونی تزریق کنید. -

 از مواد محرک دستگاه تنفسی ) مانند گرد و غبار، هوای آلوده و سرمای شدید و ...( اجتناب کنید. -

 یدمراجعه کنو یا پزشک  یمارستانبه ب یرز در صورت مشاهده موارد

 درد قفسه سینه -

 تنگی نفس -
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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 

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

که در  یاروده یدر دستگاه متده ا التهاب یهامشخصه یاست دارا یماریب یاروده یاالتهاب متده یماریب ای: تیگاستروانتر 

 .شودیعضلات م یو گرفتگ یشکماز اسهال، استفراغ، و درد  یبیو منجر به ترک باشد،یم  کوچک و روده متده  ٔ  رندهیبرگ

 

 ارتقاء و بهبود وضتیت بالینی بیماران به وسیله آموزش به بیمار و خانواده آنان در مورد رفتارهای بهداشتی و خود 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 مراجتات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

 تیعلت ابتلا به گاستروانتر
متنوع باشد،  تواندیم یماریب نیگوارش انسان دارد. علل ا ستمیس یبر رو یادیز اریبس ریاست که تاث یماریب کی تیگاستروانتر

 باشد. ییغذا تیمسموم ایمانند داروها  ییایمیعوامل ش ای هاروسیو ها،یاز جمله عفونت با باکتر

 یطور ناگهانبه صورت حاد باشد، علائم متمولا به یماریکه ب یمزمن رخ دهد. در صورت ایبه صورت حاد  تواندیم تیگاستروانتر

به صورت مزمن باشد، علائم ممکن است به مدت  یماریکه ب یباشند. اما در صورت یظاهر شده و ممکن است به مدت کوتاه

 گوارش شود. ستمیمزمن در س تحاضر باشند و باعث اختلالا یتریطولان

 

 عوامل شامل: نیدهند. ا شیرا افزا تیخطر ابتلا به گاستروانتر توانندیعوامل م یبرخ
 یدیراستروئیضد التهاب غ یاستفاده از داروها  

 هاکیوتیبیاستفاده از آنت 

 مصرف الکل 

 هااستفاده از مسکن 

 یبهداشت شخص تیعدم رعا 

    
 
 

 وان دستورالعمل : دستورالعمل خودمراقبتی در بیماري گاستروآنتریتعن

 24/11/1404تاریخ تدوین :

 -شماره ویرایش: 

 -آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/6 کد سند: 

  3تعداد صفحه :

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:

 :تعریف

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (
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 ای هایکه به علت عفونت باکتر ییهایماریداده شود. در ب صیتشخ یماریب یعلت اصل دیابتدا با ت،یدرمان گاستروانتر یبرا

  باشد یروسیضد و یو داروها هاکیوتیبیبه مصرف آنت ازیممکن است ن دهند،یرخ م هاروسیو

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

 :بدو بستري گاستروانتریت مراقبتی درخود 
 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

  دستبند شناسایی مترف مشخصات شماست.همیشه در دست داشته باشید .شناسایی شما توسط کادر درمان با این

 دستبند و پرسش از شما انجام می گیرد.

  ت طردد غیر همراه ممنوع است.می باشد و غیر از زمان ملاقا 4الی  3زمان ملاقات از ساعت 

  زنگ احضار که در بالای سر شمار بر دیوار نصب شده است جهت درخواست کمک از کادر درمان می باشد درصورت

 نیاز با فشردن دکمه آن ، کادر را مطلع سازید.

  قرار دارد بهداشت دست و شستشوی آن در مواقع نیاز فراموش نشوید از محلولهای ضدعفونی دست که در اتاق ها

 استفاده نمایید.

 .از رگ خود مراقبت کند و در صورت درد و جدا شدن چسب اطلاع دهید 

 . پوزیشن نیمه نشسته در زمان تنگی نفس به بهبود تنفس کمک می کند 

 .نرده کنار تخت ، بویژه در زمان استراحت دو طرفه بالا باشد 

 بنشینید و در صورت نداشتن سرگیجه می توانید راه بروید. در هنگام پایین آمدن از تخت ابتدا چند دقیقه لبه تخت 

  پمفلت های آموزشی بخش در سالن در استند پمفلت قرار دارد می توانید مطالته کنید و هم بصورت کدqr  از گوشی

 دانلود بفرمایید.

 :حین بستري گاستروآنتریت خود مراقبتی در
 .بهداشت فردی و شستشوی مرتب دست رعایت گردد . 

 .درصورت استفراغ شدید طبق دستور پزشک متالج از راه دهان چیزی مصرف نکنید 

 .پس از قطع شدن استفراغ با صلاحدید پزشک متالج تدریجا رژیم عادی را شروع کنید 

 رعایت بهداشت دست: پس از هر بار اجابت مزاج دستهای خود را بشویید 

 و و خشک گردد .ناحیه تناسلی بتد از هر بار استفاده از سرویس شستش 

 .تتداد دفتات اسهال و استفراغ و حجم آن را اطلاع دهید 

 .در صورت داشتن علائم کم آبی، خشکی مخاط ،کاهش میزان ادرار پزشک و یا پرستار خود را آگاه کنید 

 .از مصرف میوه سبزیجات خام و مواد عذایی شیرین آب میوه های صنتتی پرهیز نمایید 

 :پس از ترخیص گاستروآنتریتخود مراقبتی در 
 کنید مصرف مایتات لیتر 5/1 روزانه. 

 کنید اجتناب پرادویه و تند محرک، غذاهای و( چای قهوه،) کافئین حاوی هاینوشیدنی مصرف از. 

 بنوشید رقیق سوپ و چای مثل مایتات از کمی مقادیر ،استفراغ و اسهال شدن متوقف از پس. 

 سس، انواع ،(پیاز ،اسپاگتی پیتزا،) ادویه پر غذاهای: کنید خودداری روز چند تا زیر موارد آشامیدن یا خوردن از 

 .شیر و قهوه ،خام هایمیوه و سبزیجات

 کنید پرهیز شدید های فتالیت از بنابراین باشید داشته حالی بی و ضتف است ممکن هفته یک تا. 

 نکنید مصرف الکل. 

 رختخواب در باشد نشده برطرف تب و اسهال ،استفراغ ،تهوع که زمانی تا. کنید حفظ متتادل حد در را خود وزن 

 .کنید استراحت

 شود می گوارش دستگاه تحریک باعث زیرا نکشید سیگار. 
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 مواد سازی آماده از قبل باید کار این. است هابیماری این انتشار از پیشگیری جهت اقدام مهمترین ها دست شستن 

 . گیرد صورت شخصی وسایل لمس و توالت به رفتن از بتد غذا صرف و غذایی

 کنید مراجعه پزشک یا و بیمارستان به زیر موارد مشاهده صورت در
 آیند وجود به ادرار کاهش یا زیاد، تشنگی ،چروکیده پوست ،دهان خشکی مثل آبیکم علایم اگر . 

 در شکم پایینی قسمت به تدریجاً و شود شروع شکم وسط از که دردی خصوصاً ،روده راست یا شکم در شدید درد 

 .دهد مکان تغییر راست سمت

 دردهای گراد، سانتی درجه 38 بالای تب خونی، اسهال روز، چندین از بیشتر اسهال روز، دو از بیشتر استفراغ موارد در 

 گیجی و ضتف شدید، شکمی

 اورژانسی یا و کننده نگران موارد سایر    

 تصویب کننده تایید کننده تهیه کننده

 هاجر بیرامی:سوپروایزر آموزش سلامت

 فاطمه صمدزاده :سرپرستار داخلی

 لیلا جلالی :رابط آموزشی بخش

دکتر مجیدي : رئیس علمی بخش 

 جراحی

 دکتر رزاقی پور:ریاست بیمارستان

 

 منابع :

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

 داخلی جراحی برونر و سودارث 

 مراقبت هاي پرستاري ویژه دکتر عسگري 

 

 


