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 مقدمه :

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

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

 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

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

 .شوندیمختلف استفاده م فیوظا يها در اجراگروه

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

رگروه آموزش به بیمار بخشهاي جراحی مردان و زنان با هدف آشنایی نیروهاي جدیدالورود و ترخیص توسط اعضاي کا

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

 

 تصویب کننده تایید کننده تهیه کنندگان
 سوپروایزر آموزش سلامت هاجر بیرامی:

 شمسی اسفندیاري:سرپرستار جراحی زنان

 حسن زاده :رابط آموزشی بخش جراحی زنانخانم 

 خانم هژبري: رابط آموزشی بخش جراحی مردان

دکتر نیکنام : رئیس علمی بخش 

 جراحی

 :ریاست بیمارستان رزاقیدکتر 
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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 

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

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

 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 شکم س از که است صفرایی کیسه درد درمان

کوله سیستکتومی معمولاً  شود.های چرب را برعهده دارد، در کیسه صفرا ذخیره میتجزیه غذاقرار دارد. صفرا که توسط کبد ساخته شده و 

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

 

  و خود مراقبتی وسیله آموزش به بیمار و خانواده آنان در مورد رفتارهای بهداشتیارتقاء و بهبود وضعیت بالینی بیماران به 

 مشارکت بیماران در روند مراقبت و درمان 

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

 بیمارستان ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجعات بیماران به 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

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

 وی ارائه می شود.

 خود مراقبتی درعمل برداشتن کیسه صفرا

 بستری: بدو

 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

  دستبند شناسایی که مشخصات شما )نام و نام خانوادگی ، نام پدر ، شماره پرونده و....( می باشد ، را از پذیرش موقع

 تشکیل پرونده گرفته و به مچ دست بسته شود.

    
 
 

 کیسه صفراعمل جراحی  خودمراقبتی در وان دستورالعمل :    دستورالعمل عن

 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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 توسط پذیرش به همراه بیمار داده می شود در طول بستری برگه را به همراه خود باید داشته باشید که ورود و  هبرگه همرا

 خروج همراه توسط آن انجام می گیرد.

  زمان پخش صبحانه از  16.30الی  14.30و ساعات ملاقات از ساعت  14.30الی  12از ساعت حدود ساعات ترخیص ،

 می باشد . 19و شام ساعت  13صبح ، ناهار ساعت  6ساعت 

 . استفاده بیمار از لباس بخش الزامی بوده و از پوشیدن هرگونه لباس شخصی خودداری شود 

 .همراه بیمار نیز از لباس همراه استفاده نماید 

 به  زنگ احضار پرستار که بر بالای تخت بیماران تعبیه شده است از آن در مواقع ضروری و هرگونه ناراحتی برای اطلاع

 پرستار میتوانید استفاده کنید.

 .جواهرآلات ودندان مصنوعی ولوازم فلزی را خارج کرده و به همراه بیمار تحویل دهید 

 خودمراقبتی حین بستری :

 خودمراقبتی قبل عمل:

  ساعت قبل از عمل ضروری است. 8بیمار ناشتا ماندن 

  باردار بودن به پرستار اطلاع دهید.درصورت داشتن سابقه بیماری خاص و سابقه عمل جراحی و یا 

  پاها ضروری است.تمیز بودن و تراشیدن مو های و اشیاء ناحیه عمل و استحمام روز قبل از عمل و تراشیدن موی ساق 

 .عضو مصنوعی )دندان مصنوعی و .....( خارج گردد 

 .تمام لباسهای زیر خارج شود و گان عمل پوشیده شود 

 ول زمان بستری و در صورت خروج برانول از رگ یا نشت مایع به بیرون یا زیر پوست و یا قرمز مراقبت از لاین وریدی در ط

 به پرستار اطلاع داده شود.

  کنار تخت برای پیشگیری از سقوط بیمار بالا باشد.نرده 

 خودمراقبتی بعد  عمل:

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

  ناشتا بماند.بیمار تا دستور پزشک معالج و شروع رژیم مایعات )آب و چای به مقدار کم(و سپس معمولی 

 .درصورت داشتن تهوع و استفراغ به پرستار اطلاع دهید 

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

 وتهوع و استفراغ از تخت خارج شود.ضعف و بیحالی 

 . 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 

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

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

 تخلیه ادرار به پرستار اطلاع دهید.

 د و در زوزهای اول بعد عمل ، بعد از عمل بعلت وجود گاز )برای پر کردن شکم حین عمل گذاشته می شود (باعث در

ناراحتی در شانه راست و شکم می شود که بیمار باید در تخت یا صندلی نشسته از کمپرس گرم یا راه رفتن می تواند 
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ستفاده احساس درد را کاهش دهد اگر درد با این روش برطرف نشد به پرستار اطلاع دهید و طبق دستور پزشک از مسکن ا

 نمایید.

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

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

 حین و پس از ترخیص:

 مراقبت در منزل:

 فعالیت خودرا کم کم وبر حسب تحمل افزایش دهید وپیاده روی کنید.-1

 هفته خودداری کنید. 6الی 4فعالیت سنگین و بلند کردن اجسام سنگین )بیش از سه کیلو گرم(برای از انجام -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 کیسه-4

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

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

 داروهای خود را طبق دستور پزشک مصرف کنید.-5

 .یی نفاخ مثل )آب میوه مصنوعی،ذرت،کلم،خیار ،نوشابه گاز دار و...(خودداری کنیدبعد عمل از مصرف مواد غذا دومدر روزهای -6

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

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

 یرید ودر صورت خیس شدن پانسمان انرا تعویض نمایید.بگ

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

 خود با در دست داشتن برگه خلاصه پرونده مراجعه نمایید.

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

 .ویزیت وپیگیری درمان را فراموش نکنید-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:

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

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

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

ها هستند ها بافت کوچک و گردی هستند که در پشت دهان در دو طرف گلو قرار دارند. آدنوئیدها شبیه لوزهلوزه : تانسیلکتومی

های مکرر عفونتشوند که بزرگ، ملتهب و باعث ایجاد ها و آدنوئیدها اغلب وقتی برداشته میاما در پشت حفره بینی قرار دارند. لوزه

شوند. از آنجا ها با عنوان تانسیلکتومی و از بین بردن آدنوئیدها با عنوان آدنوئیدکتومی شناخته میشوند. عمل جراحی برداشتن لوزه

 یا T&A شوند، از این عمل به عنوان تانسیلکتومی و آدنوئیدکتومی یاها و آدنوئیدها غالباً به طور هم زمان برداشته میکه لوزه

 شودشود و این جراحی معمولاً در کودکان انجام میتانسیلوآدنوئیدکتومی یاد می

 

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

 مشارکت بیماران در روند مراقبت و درمان 

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

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجعات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

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

 وی ارائه می شود.

 خود مراقبتی در عمل برداشتن لوزه

 بستري: بدو

 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

    
 
 

 خودمراقبتی در عمل برداشتن لوزهعنوان دستورالعمل :    دستورالعمل  

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/2کد سند: 

  4تعداد صفحه : 

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (
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  از پذیرش موقع دستبند شناسایی که مشخصات شما )نام و نام خانوادگی ، نام پدر ، شماره پرونده و....( می باشد ، را

 تشکیل پرونده گرفته و به مچ دست بسته شود.

  برگه همرا توسط پذیرش به همراه بیمار داده می شود در طول بستری برگه را به همراه خود باید داشته باشید که ورود و

 خروج همراه توسط آن انجام می گیرد.

  زمان پخش صبحانه از  16.30الی  14.30عت و ساعات ملاقات از سا 14.30الی  12ساعات ترخیص از ساعت حدود ،

 می باشد . 19و شام ساعت  13صبح ، ناهار ساعت  6ساعت 

 . استفاده بیمار از لباس بخش الزامی بوده و از پوشیدن هرگونه لباس شخصی خودداری شود 

 .همراه بیمار نیز از لباس همراه استفاده نماید 

  بیماران تعبیه شده است از آن در مواقع ضروری و هرگونه ناراحتی برای اطلاع به زنگ احضار پرستار که بر بالای تخت

 پرستار میتوانید استفاده کنید.

 .جواهرآلات ودندان مصنوعی ولوازم فلزی را خارج کرده و به همراه بیمار تحویل دهید 

 خودمراقبتی حین بستری :

 خودمراقبتی قبل عمل:

  عمل ضروری است. ساعت قبل از 8ناشتا ماندن بیمار 

 .درصورت داشتن سابقه بیماری خاص و سابقه عمل جراحی و یا باردار بودن به پرستار اطلاع دهید 

 ماری خاص و مصرف دارو اطلاع دهیددرصورت داشتن سرماخوردگی و داشتن تب و بی. 

 .عضو مصنوعی )دندان مصنوعی و .....( خارج گردد 

  پوشیده شود.تمام لباسهای زیر خارج شود و گان عمل 

  مراقبت از لاین وریدی در طول زمان بستری و در صورت خروج برانول از رگ یا نشت مایع به بیرون یا زیر پوست و یا قرمز

 به پرستار اطلاع داده شود.

  کنار تخت برای پیشگیری از سقوط بیمار بالا باشد.نرده 

 خودمراقبتی بعد  عمل:

 شد تا در صورت داشتن خونریزی با آب دهان به بیرون خارج شود.پوزیشن نیمه نشسته و سر به یک طرف با 

  تا زمان هوشیاری کامل ناشتا بماند و سپس رژیم مایعات سرد و بستنی وانیلی و آب میوه سرد و بی رنگ مصرف نماید

 به پرستار اطلاع دهید.و خونریزی درصورت داشتن تهوع و استفراغ 

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

 از تخت خارج شود.با کمک همراه ضعف و بیحالی وتهوع و استفراغ 

  قطره های سدیم کلراید و فنیل افرین طبق دستور از سوراخ های بینی استفاده شود 

 

 

 



8 
 

 رعایت شود:رژیم غذایی که باید بمدت حداقل یک هفته پس از عمل 

 لیو آج وهیم یهاشکلات و تکه یهاساده بدون تکه یچند نوبت در روز بستن یمصرف بستن 

 داغ و گرم مصرف نشود یدر هفته اول غذاها 

 شده که خنک شده است  کسینرم و م یمصرف غذاها 

 صاف شده و خنک مصرف پورجات عاتیمصرف ما 

 لیو ژله در صورت تما نتد یو فست فود و تنقلات در هفته اول مصرف دسرها لیعدم مصرف آج  

 روزانه آدامس دنیجو 

 له شدهبه صورت کمپوت و نرم شده و وهیو چرب و ترش مصرف م دارهیتند و ادو ییعدم مصرف مواد غذا 

   مصرف ماست خنک 

 کاکو با مصرف نشود ریو ش ریدر هفته اول ش.  

 که گودر کودک قادر به انجام نباشد  یصورت رد دیآب غرقره کن ایدهان و گلو را با سرم شست و شو  ییبعد از هر وعده غذا

 .آب بنوشد یاز اتمام هر خوراک یبعض

 شود  یخوددار دنیکش غیبلند و ج یو صحبت کردن با صدا یورزش دیشد تیاز فعال. 

  هفته در منزل استراحت کنند  کیبه مدت. 

  بخار آب استفاده شود ایدر اتاق خواب از بخور سرد. 

 پس از ترخیص:

در سه روز پس از عمل باید استراحت بیشترداشته باشد.-1  

تا ده روز از زور زدن،فین کردن وتحرک وبازیهای رقابتی در کودکان جلوگیری کنید.-2  

دارنوشابه گاز دار خودداری کند.تا ده روز بعد عمل از خوردن غذای ترش، مایعات گرم،سوپ ادویه -3  

از خوردن غذاهای جامد مثل نان خشک ،ته دیگ،پفک وچیپس خودداری کند. هفته بعد عمل دو تا-4  

دقیقه باشد. 20الی 15حمام کردن با آب ولرم انجام شود ونباید بیش از -5  

روشن وحجم ترشحات زیادوبیش از پنج خونریزی شایع ترین مشکل بعد از عمل جراحی لوزه است در صورتی که رنگ خون  -6

 دقیقه ادامه داشته باشدبایستی به پزشک یا اورژانس بیمارستان مراجعه کنید. 

اگر کودک دچار خونریزی شد بهتر است کمی یخ بمکدیا آب سرد بنوشد.  -7  

ممکن است کودک تب داشته باشدکه طبیعی است برای کنترل تب می توان از استامینوفن استفاده کردبه هیچ عنوان  دومدر روز -8

 از آسپرین وبروفن استفاده نکنید.

بعد از عمل بخصوص روز پنجم وششم ممکن است کمی گوش درد داشته باشید که طبیعی است که مربوط به زخم ناحیه عمل -9

 است.

ن تایک هفته بعد عمل طبیعی است.بوی بد دها-10  
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شستشو و غرغره حلق با سرم شستشو مرتب انجام دهید.-11  

معمولا بچه ها تا یک هفته وبالغین تا دو هفته زخم در گلو خواهندداشت.-12    

بخیه های دهان قابل جذب است ونیاز به کشیدن ندارد.-13  

داروهای تجویز شده توسط پزشک را طبق دستور استفاده کنید. -14  

مراجعه بعداز عمل به پزشک )در صورت عدم وجود مشکل (یک هفته بعد می باشد.-15  

 این علایم را به پزشک خود اطلاع دهید:

ن نرود،اگر درد گوش همراه با در صورت بروز خونریزی شدید،تب دار بودن،در صورتی که بوی بد دهان تایک هفته پس از عمل از بی

 کاهش شنوایی باشد.
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 تعریف:

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

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

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

کاتاراکت ( است که می تواند بر اثر عوامل مختلفی پدید آید. زمانی که ) آب مروارید یکی از شایع ترین بیماری های چشمی ،

که کاتارکت یا همان آب مروارید رخ داده است ؛ لازم به ذکر است  عدسی چشم ، شفافیت خود را از دست می دهد ؛ بدین معناست

 که این عارضه منجر به ضعف و کدورت بینایی می شود

 

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

  مراقبت و درمانمشارکت بیماران در روند 

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

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجعات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

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

 وی ارائه می شود.

 خود مراقبتی در عمل آب مروارید یا کاتاراکت

 بستري: بدو

 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

  خانوادگی ، نام پدر ، شماره پرونده و....( می باشد ، را از پذیرش موقع دستبند شناسایی که مشخصات شما )نام و نام

 تشکیل پرونده گرفته و به مچ دست بسته شود.

    
 
 

 آب مروارید یا کاتارکتخودمراقبتی درعنوان 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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  برگه همرا توسط پذیرش به همراه بیمار داده می شود در طول بستری برگه را به همراه خود باید داشته باشید که ورود و

 خروج همراه توسط آن انجام می گیرد.

 زمان پخش صبحانه از  16.30الی  14.30و ساعات ملاقات از ساعت  14.30الی  12ت ترخیص از ساعت حدود ساعا ،

 می باشد . 19و شام ساعت  13صبح ، ناهار ساعت  6ساعت 

 . استفاده بیمار از لباس بخش الزامی بوده و از پوشیدن هرگونه لباس شخصی خودداری شود 

  استفاده نماید.همراه بیمار نیز از لباس همراه 

  زنگ احضار پرستار که بر بالای تخت بیماران تعبیه شده است از آن در مواقع ضروری و هرگونه ناراحتی برای اطلاع به

 پرستار میتوانید استفاده کنید.

 را خارج کرده و به همراه بیمار تحویل دهید. ، سمعک و یا عضو مصنوعی جواهرآلات ودندان مصنوعی ولوازم فلزی 

 خودمراقبتی حین بستري :

 خودمراقبتی قبل عمل:

  ساعت قبل از عمل ضروری است. 8ناشتا ماندن بیمار 

 .درصورت داشتن سابقه بیماری خاص و سابقه عمل جراحی و یا باردار بودن به پرستار اطلاع دهید 

  هر پنج دقیقه یکبار ، یک ساعت قبل از عمل قطره چشمی میدریاکس جهت آماده شدن مردمک چشم برای انجام عمل

 استفاده گردد.

 .عضو مصنوعی )دندان مصنوعی و .....( خارج گردد 

 .تمام لباسهای زیر خارج شود و گان عمل پوشیده شود 

  مراقبت از لاین وریدی در طول زمان بستری و در صورت خروج برانول از رگ یا نشت مایع به بیرون یا زیر پوست و یا قرمز

 شود. به پرستار اطلاع داده

 .کنار تخت برای پیشگیری از سقوط بیمار بالا باشد 

 عمل: بعد خودمراقبتی 

  بعد از عمل رعایت شود.پوزیشن نیمه نشسته 

 و در صورت تحمل و  به مقدار کم شروع شود )آب و چای(تا زمان هوشیاری کامل بیمار ناشتا باشد و سپس رژیم مایعات

 معمولی استفاده شود.از غذای  عدم ت داشتن تهوع و استفراغ 

 .درصورت داشتن تهوع و استفراغ به پرستار اطلاع دهید 

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

 ضعف و بیحالی وتهوع و استفراغ از تخت خارج شود.

  پانسمان روی چشم تا زمان ویزیت پزشک جراح دستکاری نشود 

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

 تخلیه ادرار به پرستار اطلاع دهید.

  شکم خودداری کنیدپس از جراحی به پشت بخوابیدواز خوابیدن به پهلوی چشم عمل شده یا روی 

 .داشتن تاری دید و قرمزی و سر درد در روز اول عمل طبیعی می باشد 

 .قطره های آنتی بیوتیک تجویز شده توسط پزشک معالج ، مرتب مصرف شود 
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 حین و پس از ترخیص:

 مراقبت در منزل:

  شکم خودداری کنید.پس از جراحی به پشت بخوابیدواز خوابیدن به پهلوی چشم عمل شده یا روی تا یک هفته 

 .از سرفه ،عطسه، تکان شدید وناگهانی سر وزور زدن هنگام اجابت مزاج خودداری کنید 

  کیلو گرم خودداری کنید. 5تا یکماه پس از عمل از انجام کارهای سخت  وبلند کردن اشیای سنگین تر از 

 ه کردن خودداری کنید ومهر را با دست خم شدن بیش از حد کمر ممنوع می باشد ولذا تا یک هفته پس از عمل از سجد

 به پیشانی نزدیک کنید.

  خواندن نماز از روز عمل با تیمم وفقط بر روی سنگ مخصوص بلامانع است..تا یک هفته پس از عمل سجده نکنید 

 در صورت داشتن بینایی کافی ،تماشای تلویزیون وکار با کامپیوتر تا جایی که شما را خسته نکند بلا مانع است. 

  بهتر است تا زمانی که از قطره های  چشمی استفاده می شود از ارایش چشمها اجتناب شودواز بکار بدن مواد آرایشی در

 هفته خودداری وزمان شروع آنرا از پزشک معالج سوال کنید.6الی 4اطراف چشم بمدت 

 وه وآّب از ایجاد یبوست جلوگیری پس از جراحی نیازی به تغییر رژیم غذایی نیست با خوردن میزان مناسب سبزی ،می

 کنید. 

  هفته پس از عمل هنگام خواب شیلد روی چشم  شما باشدودر طول روزاز عینک آفتابی استفاده کنید تا نور 4الی 3باید

 چشم شمارا اذیت نکند.

 .تا یک هفته پس از عمل استحمام نشود 

  وقطره در یک چشم استفاده می شود،ابتدا قطره وسپس قطره ها وپماد را طبق دستور پزشک استفاده کنیدواگر از پماد

 پماد را استفاده کنید.

 پیگیری ادامه درمان طبق دستور پزشک بامراجعه به مطب  بعد تر خیص انجام شود 

 رگز بدون مجوز پزشک رانندگی نکنیده 

 

 این علایم را به پزشک خود اطلاع دهید:

 هریک از علایم زیر به پزشک معالج یا اورژانس بیمارستان مراجعه کنید:در صورت بدتر شدن وضعیت چشم یا مواجهه با 

 درهم دیدن اشیا،قرمزی وسوزش شدید چشم ،دیدن جرقه های نورانی مثل رعدوبرق ،کاهش بینایی ،تاری دیدن هاله اطراف چراغ
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 تعریف:

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

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.

سانتی متر است که در محل اتصال روده کوچک به روده بزرگ قرار دارد.  10ی کوچک و شبیه به انگشت با طول زائده ا:آپاندیس 

اماّ چون مجرای آن کوچک است امکان دارد در شرایط ویژه ای  .آپاندیس به طور مرتب با غذا پر می شود و سپس تخلیه می گردد

به خوبی تخلیه نشود، لذا این عضو توخالی، بسیار مستعد بروز انسداد و سپس عفونت می باشد. آپاندیسیت به معنی التهاب آپاندیس 

تا چهارم زندگی شایع تر و  دومای بوده و شایع ترین علت التهاب حاد در قسمت تحتانی راست شکم می باشد. آپاندیسیت در دهه ه

 سالگی نادر است. آپاندکتومی به برداشتن آپاندیس از طریق جراحی گفته می شود 60بعد از 

 

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

 بت و درمانمشارکت بیماران در روند مراق 

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

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجعات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

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

 وی ارائه می شود.

 آپاندیسجراحی برداشتن خود مراقبتی در عمل 

 بدو بستری:

 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

    
 
 

 عمل برداشتن آپاندیسخودمراقبتی 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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  ، نام پدر ، شماره پرونده و....( می باشد ، را از پذیرش موقع دستبند شناسایی که مشخصات شما )نام و نام خانوادگی

 تشکیل پرونده گرفته و به مچ دست بسته شود.

  برگه همرا توسط پذیرش به همراه بیمار داده می شود در طول بستری برگه را به همراه خود باید داشته باشید که ورود و

 خروج همراه توسط آن انجام می گیرد.

  زمان پخش صبحانه از  16.30الی  14.30و ساعات ملاقات از ساعت  14.30الی  12ساعت حدود ساعات ترخیص از ،

 می باشد . 19و شام ساعت  13صبح ، ناهار ساعت  6ساعت 

 . استفاده بیمار از لباس بخش الزامی بوده و از پوشیدن هرگونه لباس شخصی خودداری شود 

 ید.همراه بیمار نیز از لباس همراه استفاده نما 

  زنگ احضار پرستار که بر بالای تخت بیماران تعبیه شده است از آن در مواقع ضروری و هرگونه ناراحتی برای اطلاع به

 پرستار میتوانید استفاده کنید.

 .جواهرآلات ودندان مصنوعی ولوازم فلزی را خارج کرده و به همراه بیمار تحویل دهید 

حین بستری:

 برشی بر روی پوست ایجاد می شود وآپاندیس برداشته شده ومحل آن بخیه می گردد،  در مورد عمل جراحی آپاندیس 

  گردد شود  وجهت عمل آماده کم ویکی از پاها به صورت کامل تراشیده قبل از عمل موهای ناحیه ش 

  شود. را ت وابزار مصنوعی بیمار خارج کلیه جواه 

  میزان فعالیت : بعد از هوشیاری کامل بیمار مانعی جهت جابجا شدن در تخت ندارد با نظر پزشک در صورت نداشتن

 د. یبرود راه یسرگیجه وتاری دید با کمک مراقب می توان

 ه محل عمل جراحی فشار وارد نکنید د بیاجسام سنگین بلند نکن 

 صورت داشتن احتباس ادراری به پرستار شیفت در دودر عرض شش ساعت بعد عمل یپانسمان محل عمل را دستکاری نکن

 اطلاع داده شود  .

 پزشک اجازه دادمایعات شروع شود  تا زمانی که پزشک دستور مصرف غذا نداده چیزی از راه دهان  مصرف نشود.زمانی که

 وغذاهای سفت ونفاخ مصرف نشود.

 .در صورت مشاهده خونریزی از ناحیه عمل یا تورم زخم وترشح آز زخم به پرستار یا پزشک اطلاع دهید 

 .تعویض پانسمان به صورت روزانه واستریل انجام شود 

 حیه عمل توسط پزشک  وپرستار کنترل می شود.پانسمان ناحیه عمل قبل از ترخیص از بیمارستان تعویض شده ونا 

 حین و پس از ترخیص:

 مراقبت در منزل:

 فعالیت خودرا کم کم وبر حسب تحمل افزایش دهید .-1

روز می  10الی 7هفته بعدعمل  اجتناب کنید)در عمل لاپاراسکوپیک  6الی 4از انجام فعالیت سنگین و بلند کردن اجسام سنگین -2

 باشد(

 طبق دستور پزشک معالج می باشد. حمام کردن-3
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 پس از ترخیص ممانعتی در فعالیت جنسی وجود ندارد.-4

در صورت ترخیص با درن در صورت نیاز وخیس شدن، پانسمان به صورت استریل تعویض شود واگر ترشحات افزایش یافت به -5 

 ه کنید.پزشک مراجعه کنید.در صورت داشتن درد از ضددرد های تجویزی پزشکتان استفاد

محل سوراخهای لاپاراسکوپیک و محل عمل جراحی باید خشک وبدون ترشح باشد،در صورت مشاهده هر گونه قرمزی -6

 وترشح،التهاب وعفونت به پزشک خود مراجعه نمایید.

صورت بعد از شروع حرکات دودی روده ودفع گاز طبق دستور پزشک ابتدا مایعات صلف شده مثل چای کم رنگ،آب کمپوت،ودر -7

داشتنن کار کرد شکمی مایعات کامل)سوپ(شروع وبتدریج رژیم معمولی جایگزین شود.بعد از شروع رژیم مایعات جهت کمک به 

 حرکات روده ها مرتبا در بخش یا منزل قدم بزنیدوسرفه کنید.

 ه گاز دار و...(خودداری کنید.بعد عمل از مصرف مواد غذایی نفاخ مثل )آب میوه مصنوعی،ذرت،کلم،خیار ،نوشاب دومدر روزهای -8

رژیم غذایی باید حاوی مقدار کافی پروتئین)گوشت کم چرب،تخم مرغ، لبنیات و...(ومواد سرشار از ویتامین ث مثل مرکبات،آب -9

 آناناس وپرتقال باشد.از نوشیدن مشروبات الکلی وکشیدن سیگار خودداری کنید.

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

 معالج خود با در دست داشتن برگه خلاصه پرونده مراجعه نمایید.

 داروهای تجویز شده توسط پزشک را در منزل طبق دستور پزشک استفاده کنید.-11

حیه عمل نیاز به پانسمان ندارد مگر اینکه پزشک معالج ساعت برداشته می شود از این پس نا 48پانسمان محل عمل پس از -12

 دستور داده باشد.

 محل زخم را تمیز را تمیز وپاکیزه نگهدارید.-13

 در صورت داشتن نمونه پاتولوژی پس از آماده شدن جواب ودریافت به رویت پزشک خود برسانید.-14

 این علایم را به پزشک خود اطلاع دهید:

گونه تغییر در محل عمل جراحی مانند قرمزی،تورم والتهاب واافزایش درد فورا به پزشک معالج خود یا در صورت مشاهده هر 

 اورژانس بیمارستان مراجعه نمایید
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 تعریف:

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

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

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

بدن مانند ناف،محل  در کل به هر گونه جابجایی ارگانهای داخلی بدن فتق گویند که ممکن است در نقاط مختلفی از :فتق/هرنی

اعمال جراحی قبلی ویا کشاله ران ایجاد شودفتق کشاله ران در تمام سنین ودر هر دو جنس دیده می شود ولی در مردان شایعتر 

 است.

 

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

 مشارکت بیماران در روند مراقبت و درمان 

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

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجعات بیماران به بیمارستان 

 

  بستری و سرپایی تمامی بخش های

 

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.

 خود مراقبتی در عمل هرنی یا فتق

 بدو بستری:

 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

  شما )نام و نام خانوادگی ، نام پدر ، شماره پرونده و....( می باشد ، را از پذیرش موقع دستبند شناسایی که مشخصات

 تشکیل پرونده گرفته و به مچ دست بسته شود.

    
 
 

 عمل هرنی یا فتق 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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  وسط پذیرش به همراه بیمار داده می شود در طول بستری برگه را به همراه خود باید داشته باشید که ورود و ه تبرگه همرا

 جام می گیرد.خروج همراه توسط آن ان

  زمان پخش صبحانه از  16.30الی  14.30و ساعات ملاقات از ساعت  14.30الی  12ساعات ترخیص از ساعت حدود ،

 می باشد . 19و شام ساعت  13صبح ، ناهار ساعت  6ساعت 

 . استفاده بیمار از لباس بخش الزامی بوده و از پوشیدن هرگونه لباس شخصی خودداری شود 

 یز از لباس همراه استفاده نماید.همراه بیمار ن 

  زنگ احضار پرستار که بر بالای تخت بیماران تعبیه شده است از آن در مواقع ضروری و هرگونه ناراحتی برای اطلاع به

 پرستار میتوانید استفاده کنید.

 .جواهرآلات ودندان مصنوعی ولوازم فلزی را خارج کرده و به همراه بیمار تحویل دهید 

 روز قبل عمل استحمام داشته باشید، زیرا این کار باعث کاهش احتمال عفونت می شود.مکان در صورت ا 

  یک هفته قبل عمل مصرف داروهای رقیق کننده خون آسپرین و ضد التهاب طبق دستور پزشک را متوقف شود زیرا باعث

 خونریزی می شود.

قبل از عمل: 

شب ناشتا بماند . 12بل عمل شام سوپ و غذای سبک میل کرده و از ساعت شب ق 

شود ومحل فتق ترمیم شده وبخیه می  برش کوچکی بر رور پوست ناحیه بالای ران ایجاد می، در مورد عمل جراحی هرنی  

گردد

 .در صورت داشتن سابقه بیماری خاص،مصرف دارو ،حساسیت دارویی وبارداری پزشک  وپرستارتان را مطلع کنید 

 .حداقل شش ساعت قبل عمل بیمار ناشتا باشد 

  همراه خود تحویل دهید.در صورت داشتن هر گونه جواهرالات  ودندان مصنوعی  ولوازم فلزی آنها را خارج کرده وبه 

 بعد از عمل:

 .بعد خروج بیمار از اتاق عمل اورا باپتو پوشانده وگرم نگه داشته شود 

  و در صورت عدم تهوع وسرگیجه از تخت خارج شده راه رفتن  را شروع کنید. راه رفتن  درجه بالا باشد  30سر تخت

 می شود.باعث خروج گازهای شکمی وکاهش درد وتسریع در بهبودی  زخم 

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

 ضعف و بیحالی وتهوع و استفراغ از تخت خارج شود.

 شودمصرف مایعات از یبوست وخشکی شکم جلو گیری می کند.معالج مایعات برای بیمار شروع  بعد از اجازه پزشک 

 جلو گیری  در هنگام بالا وپایین رفتن از تخت وپله وسرفه کردن  با گذاشتن دست روی ناحیه عمل ازفشار به بخیه ها

 کند.

 .بعد از عمل بروز درد طبیعی است در صورت تداوم به پرستار خود اطلاع دهید 

 . تا زمانیکه در تخت خود هستید نرده های کنار تخت را بالا بگذارید 

 در وضعیت نیمه نشسته قرار گیردوسرفه وتنفس عمیق انجام دهد. وند تنفس وتسهیل خروج ترشحات ریهجهت بهبود ر 

  استحمام بیمار در صورت داشتن درن بعد از خروج درن خواهد بودوتا زمان وجود درن یا باز بودن زخم پانسمان روزانه

 توسط فرد آموزش دیده انجام شود.
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 بیل التهاب،قرمزی،گرمی پوست،خروج ترشحات چرکی،تب  سریعا به پزشک معالج در صورت داشتن علایم عفونت از ق

 خود مراجعه کنید.

 پس از ترخیص:

 .فعالیت خودرا کم کم وبر حسب تحمل افزایش دهید وپیاده روی کنید 

  اجتناب  هفتهبعد 6الی 4از انجام فعالیت سنگین و بلند کردن اجسام سنگین ،سرفه بدون حمایت محل عمل وزور زدن تا

 کنید)در عمل لاپاراسکوپیک این زمان نصف می شود(

 - روز بعد عمل می توانید دوش بگیرید)طبق دستور پزشک معالج(4الی 

 .پس از ترخیص )در صورت نداشتن درد (ممانعتی در فعالیت جنسی وجود ندارد 

 شود وطبق آموزش پرستار درن به صورت استریل تعویض  در صورت ترخیص با درن در صورت نیاز وخیس شدن، پانسمان

 هموواگ را هواگیری کنید.

 در مردان به منظور کاهش ناراحتی بیضه ها از شورت توری استفاده نمود. 

 ف شده مثل چای کم رنگ،آب کمپوت،ودر ز طبق دستور پزشک ابتدا مایعات صابعد از شروع حرکات دودی روده ودفع گا

پ(شروع وبتدریج رژیم معمولی جایگزین شود.بعد از شروع رژیم مایعات صورت داشتنن کار کرد شکمی مایعات کامل)سو

 جهت کمک به حرکات روده ها مرتبا در بخش یا منزل قدم بزنید.

  بعد عمل از مصرف مواد غذایی نفاخ مثل )آب میوه مصنوعی،ذرت،کلم،خیار ،نوشابه گاز دار و...(خودداری  دومدر روزهای

 کنید.

 یی پر فیبر)سبزیجات ومیوه جات (سعی کنید دچار یبوست نشوید.با استفاده از رژیم غذا 

  رژیم غذایی باید حاوی مقدار کافی پروتئین)گوشت کم چرب،تخم مرغ، لبنیات و...(ومواد سرشار از ویتامین ث مثل

 مرکبات،آب آناناس وپرتقال باشد.از نوشیدن مشروبات الکلی وکشیدن سیگار خودداری کنید.

 10  روز بعد عمل )طبق دستور پزشک (برای برداشتن بخیه های محل عمل به درمانگاه بیمارستان یا مطب پزشک  12الی

 معالج خود با در دست داشتن برگه خلاصه پرونده مراجعه نمایید.

 علایم هشداردهنده :این علایم را به پزشک خود اطلاع دهید:

 اطراف برش جراحی،افزایش ترشحات وبرخاستن بوی تعفن از آن عفونت زخم،تب،درد،قرمزی،حساس شدن وگرمی،ورم

 نفخ شکم وتهوع واستفراغ وجداشدن لبه های زخم از یکدیگر

 عود برگشت فتق:تورم،سفت ودردناک بودن محل عمل
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 تعریف:

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

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

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

 تروماودی به بدن ایجاد میشود در علم پزشکی، هر نوع ضربه، جراحت، آسیب و حادثه وارد شده که در اثر افزایش انرژی ور: تروما

 .سوختگی)، شیمیایی یا انواع دیگر باشد(محسوب میشود. این انرژی ممکن است از نوع ضربهای، مکانیکی، حرارتی 

 متعدد مولتی:

 انواع آسیب:

خونریزی، تورم یا کوفتگی شدت تکان میخورد، درنتیجه مغز دچار  زمانی اتفاق میافتد که مغز در داخل جمجمه به آسیب مغزي

تاری دید یا ،کاهش هوشیاری که اغلب با گذشت زمان بدتر می شود  :م زیر را در فرد مشاهده نمودلائدر این موارد میتوان ع .میشود

 اهدوبینی سنگینی شدید سر یا سردرد کوبنده تهوع یا استفراغ از دست دادن تعادل تغییر حس در اندامها از دست دادن حافظه کوت

 آورد بیمار زمان حادثه یا قبل از آن را به یاد نمی)مدت 

آسیبهای نخاع ممکن است با هر نیروی قوی وارده به سر، پشت یا قفسه سینه ایجاد شود. در فردی که از  :آسیبهاي نخاع و سقوط

نخاع، اغلب با آسیب سر همراه  یک ارتفاع سقوط میکند، تحت شرایط مختلف احتمال آسیب به نخاع وجود دارد. آسیبهای وارده به

درد در نواحی سر، گردن یا ستون فقرات تغییر حس، سوزن سوزن شدن یا  :م زیر مشاهده شودلائهستند. در این موارد ممکن است ع

بیحسی انگشتان دست یا پا از دست دادن حرکت در دستها یا پاها کاهش هوشیاری سرگیجه و از دست دادن تعادل بدن زخم، کبودی 

 یا درد در ستون فقرات

تورم تغییر شکل ناحیه آسیب دیده هنگام مقایسه با  )شدید یا متوسط که به محل و نوع آسیب بستگی دارد)درد :آسیب استخوان 

ایجاد زخم در صورت ،تغییر رنگ پوست یا کبودی  ،از دست دادن عملکرد حسی و حرکتی طبیعی در قسمت آسیب دیده،سمت سالم

 احساس ساییدگی استخوانهای تکه تکه شده زیرپوست،شکستگی باز 

 

  ضربه)پیگیری و مراقبتهای ثانویه از آسیبهای ناشی از تروماانجام(  

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

  مراقبت و درمانمشارکت بیماران در روند 

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

    
 
 

 تروما خودمراقبتی در عنوان دستورالعمل :    دستورالعمل  

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/2کد سند: 

  4تعداد صفحه : 

 هدف:

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (
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 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجعات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

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

 وی ارائه می شود.

 بدو بستری:

 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

 د ، را از پذیرش موقع دستبند شناسایی که مشخصات شما )نام و نام خانوادگی ، نام پدر ، شماره پرونده و....( می باش

 تشکیل پرونده گرفته و به مچ دست بسته شود.

  برگه همرا توسط پذیرش به همراه بیمار داده می شود در طول بستری برگه را به همراه خود باید داشته باشید که ورود و

 خروج همراه توسط آن انجام می گیرد.

  زمان پخش صبحانه از  16.30الی  14.30ت از ساعت و ساعات ملاقا 14.30الی  12ساعات ترخیص از ساعت حدود ،

 می باشد . 19و شام ساعت  13صبح ، ناهار ساعت  6ساعت 

 . استفاده بیمار از لباس بخش الزامی بوده و از پوشیدن هرگونه لباس شخصی خودداری شود 

 .همراه بیمار نیز از لباس همراه استفاده نماید 

 بیماران تعبیه شده است از آن در مواقع ضروری و هرگونه ناراحتی برای اطلاع به  زنگ احضار پرستار که بر بالای تخت

 پرستار میتوانید استفاده کنید.

 .جواهرآلات ودندان مصنوعی ولوازم فلزی را خارج کرده و به همراه بیمار تحویل دهید 

 حین بستری:

 ارائه توضیحات به بیمار در مورد نوع آسیب جهت مراقبت از خود 

 درمان و مراقبت ها روند 

 آموزش علائم و نشانه های هشدار بسته به ترومای عضو 

 پوزیشن لازم برحسب آسیب ، نحوه جابجایی و حرکت در تخت 

 نوع رژیم غذایی و محدودیت های آن 

 پیشگیری از زخم بستر)تغییر وضعیت برحسب امکان و استفاده از تشک مواج در بیماران با استراحت مطلق 

 رد داروهای پیشگیری از لخته و جوراب واریسآموزش در مو 

 لزوم رعایت و اهمیت بهداشت شخصی 

 

 

 

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:
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 آموزش ومراقبت های حین ترخیص:

 سینه قفسه به ضربه در مراقبت آموزش 

 .کنید استفاده بیشتری مایعات از استراحت و بیماری به ابتلا زمان در کنید سعی -

 .گیرد صورت باید زیاد دفعات و کم مقادیر به خوردن غذا -

 .کنید اجتناب هضم دیر و نفاخ غذاهای مصرف از -

 .کنید حذف خود غذایی رژیم از را دار کافئین های نوشیدنی یا الکل مصرف -

 .کنید مصرف مایعات و میوه سبزیجات، مانند پرفیبر غذایی رژیم یبوست از جلوگیری جهت -

 سبک های ورزش ابتدا میتوانید پزشک اجازه صورت در. کنید خودداری ورزش انجام از و کنید استراحت بیماری دوم هفته دو تا -

 .دهید انجام

 .کنید استراحت بیماری این به ابتلا زمان در فعالیت بین در مکرر طور به -

 .کنید خودداری قلیان و سیگار خصوصا دخانیات استعمال از -

 .کنید اجتناب خواندن آواز یا خندیدن طولانی، و سریع صحبتهای و فریاد کردن، صحبت بلند از -

 .دهید اطلاع پزشک به اختلال صورت در و است ضروری منزل در تنفس و قلب ضربان تعداد خون، فشار مرتب گیری اندازه -

 .کنید اجتناب هوا آلودگی هرگونه از -

 .کنید دوری عمومی و آمد و رفت پر و شلوغ های مکان در حضور از -

 .نکنید استفاده مسافرت جهت هواپیما از -

 .کنید خودداری سنگین وسایل کردن بلند از -

 .کنید خودداری سرماخورگی بخصوص بیمار افراد با تماس از -

 نکنید باز پزشک توسط مجدد معاینه تا را سینه قفسه لوله خروج محل پانسمان -

 :منزل در مراقبت

 از عضو آسیب در زمان سرفه موثر انجام تمرینات تنفسی و حمایت.         1

 پزشک دستور طبق مسکن و داروها مصرف.         2

 روز سه مدت به سنگین غذای از استفاده عدم.        3

 کنید مراجعه بیمارستان یا پزشک به زیر موارد مشاهده صورت در

 پانسمان شدن خیس و چرکی مایع نوع هر خروج مشاهده صورت در -



22 
 

 سانتیگراد درجه38/3  تا حرارت درجه افزایش -

 نفس کوتاهی یا سینه درد تشدید -

     مرطوب و سرد پریده رنگ پوست و تعریق خون، فشار کاهش قلب، ضربان افزایش مانند شوک علائم -

  :مدیریت پس از تروما شامل موارد زیر است

  .از بین برودیه باز گردد و درد دومستراحت کردن تا زمانی که عملکرد عضو به حالت ا

  .دیده تا ورم آن کاهش یابد بستن آرام ناحیه آسیب

  .دیده برای کاهش تورم نگه داشتن قسمت آسیب لابا

 :دیدگیها آسیب دنبال به بعدی مراقبتهای و پیگیری

 نقاهت دوره در سریعتر بهبود برای مراقبتها تداوم بنابراین،. شود ایجاد تورم عضله، و مفصل اطراف خونی رگهای در است ممکن

 .دارد ویژهای اهمیت
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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 آموزشهای 

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

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

های تصادفات ورزشی(، آسیبای است که به دلیل سن، سایش و پارگی طبیعی، حوادث آسیب زا )سقوط، تصادفات رانندگی، مهره

ای، حمایت کمتر و جابجایی بین های بین مهرهشود. تغییرات دژنراتیو باعث ضعیف شدن دیسکناشی از چاقی و ژنتیک ایجاد می

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

 

 د وضعیت بالینی بیماران به وسیله آموزش به بیمار و خانواده آنان در مورد رفتارهای بهداشتی و خود مراقبتیارتقاء و بهبو 

 مشارکت بیماران در روند مراقبت و درمان 

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

 و کاهش مراجعات بیماران به بیمارستان ارتقای سلامت بیمار 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

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

 وی ارائه می شود.

 بستري: بدو 

 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

  دستبند شناسایی که مشخصات شما )نام و نام خانوادگی ، نام پدر ، شماره پرونده و....( می باشد ، را از پذیرش موقع

 تشکیل پرونده گرفته و به مچ دست بسته شود.

 ه همراه خود باید داشته باشید که ورود و توسط پذیرش به همراه بیمار داده می شود در طول بستری برگه را ب هبرگه همرا

 خروج همراه توسط آن انجام می گیرد.

    
 
 

 عنوان دستورالعمل :    دستورالعمل  خودمراقبتی در دیسک کمر

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/4کد سند: 

  4صفحه :تعداد 

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:

 :تعریف
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  زمان پخش صبحانه از  16.30الی  14.30و ساعات ملاقات از ساعت  14.30الی  12ساعات ترخیص از ساعت حدود ،

 می باشد . 19و شام ساعت  13صبح ، ناهار ساعت  6ساعت 

 وده و از پوشیدن هرگونه لباس شخصی خودداری شود .استفاده بیمار از لباس بخش الزامی ب 

 .همراه بیمار نیز از لباس همراه استفاده نماید 

  زنگ احضار پرستار که بر بالای تخت بیماران تعبیه شده است از آن در مواقع ضروری و هرگونه ناراحتی برای اطلاع به

 پرستار میتوانید استفاده کنید.

 ازم فلزی را خارج کرده و به همراه بیمار تحویل دهید.جواهرآلات ودندان مصنوعی ولو 

  ر باعث کاهش احتمال عفونت می شود و ناحیه عمل از روز قبل عمل استحمام داشته باشید، زیرا این کادر صورت امکان

 موهای زائد تمیز شود.

  را متوقف شود زیرا باعث یک هفته قبل عمل مصرف داروهای رقیق کننده خون آسپرین و ضد التهاب طبق دستور پزشک

 خونریزی می شود

 قبل از عمل:

  ساعت قبل از عمل ناشتا باشد 8 کنید ومصرف و سالاد شب قبل از عمل سوپ 

  شود. هیاز لخته شدن خون در پاها ته یریجلوگ یبرا سیکمر و جوراب وار سکیکمربند مخصوص د 

 . از برانول ، خط وریدی و دستبند شناسایی مراقبت کنید 

 ر تخت بالا باشد.کنا 

 بعد از عمل:

 و سپس در صورت کنید شروع با حجم کم و  اطیبا احت را  عاتیمصرف ماکامل با اجازه پزشک معالج  یاریبعد از هوش

 کنید. مصرف بوستیاز  یریتازه جهت جلوگ جاتوهیو م جاتیو سبز بریپرف یتحمل و عدم استفراغ غذاها

  از لخته  یریجلوگ وها جهت بهبود گردش خون در اندام را مچ پاها و انگشتان داشته باشید و در تخت  ینسب تیفعال

 حرکت دهید  شدن خون

  انجام دهید  هاهیو تنفس راحت و عدم عفونت ر هیجهت خروج ترشحات ر قیعم یهاتنفس 

 ها باشد عصب بیکه احتمال آساطلاع دهید به پرستار و پزشک معالج را  یهرگونه عدم دفع ادرار و کارکرد شکم 

 در صورت  ،باشد و سپس با کمک واکر  زانیو پاها آو ندیخروج از تخت با اجازه پزشک معالج که ابتدا در لبه تخت بنش

 بسته شده حرکت کند  بندو با کمر ییانتها یهاو ضعف در اندام دید یو تار جهینداشتن سرگ

 داشتن مشکل به پرستار اطلاع داده شود هرگونه  ایج شدن و در صورت خارکنید مراقبت متصل به محل عمل  یهان از در

 و کرختی اندامها به پرستار اطلاع داده شود. دیو تار د یجسمان تیدر وضع رییتغ ایدرد 

 .از توالت فرنگی استفاده کنید 
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 پس ازترخیص:

 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 جلوگ به 

 .یدکن یوددار( خیادز یو چرب یجات، ماکارون

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

 استراحت گذاشته شود یها دوره هایتفعال 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. 

 اگر لازم 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 یاست صندل

 ید.گردن خود را خم نکن هرگز  

 از وزن سرتان و فشار آن بر  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 یرو

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

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

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

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

 .یدده

 یو برا یدکن یکامل دارند خوددار یاریبه هوش یازکه ن هایییتشل کننده عضلات از انجام فعال یداروها یزصورت تجو در 

به  یستادهبه ا یدهاز خواب یتوضع ییردر صورت تغ .یدفراوان استفاده کن یعاتما دهان، از آدامس بدون قند و یرفع خشک

کامل  یاریبه هوش یازکه ن هایییتو از انجام فعال یستیدو سپس با یدکن آویزانخود را  یو ابتدا پا یدده یتوضع ییرتغ یآرام

 .یدکن یضدسرفه( خوددار یها، دارو یبدون نسخه )سرماخوردگ یالکل و داروها یدنو از نوش یدکن یدارند خوددار

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

 و ... یجهسرگ ،در بالا بردن دست ییها و عدم توانااختلال در حس دست

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی 
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 تعریف:

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

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

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

 :عمل جراحی اصلاح انحراف تیغه میانی بینی را گویندسپتوپلاستی

 

 و خود مراقبتی تیارتقاء و بهبود وضعیت بالینی بیماران به وسیله آموزش به بیمار و خانواده آنان در مورد رفتارهای بهداش 

 مشارکت بیماران در روند مراقبت و درمان 

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

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجعات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

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

 وی ارائه می شود.

 خود مراقبتی در عمل 

 بدو بستری:

 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

  شما )نام و نام خانوادگی ، نام پدر ، شماره پرونده و....( می باشد ، را از پذیرش موقع دستبند شناسایی که مشخصات

 تشکیل پرونده گرفته و به مچ دست بسته شود.

 توسط پذیرش به همراه بیمار داده می شود در طول بستری برگه را به همراه خود باید داشته باشید که ورود و  هبرگه همرا

 ام می گیرد.خروج همراه توسط آن انج

    
 
 

 عمل سپتو پلاستی خودمراقبتی در عنوان دستورالعمل :    دستورالعمل  

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/2کد سند: 

  3تعداد صفحه :

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (
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  زمان پخش صبحانه از  16.30الی  14.30و ساعات ملاقات از ساعت  14.30الی  12ساعات ترخیص از ساعت حدود ،

 می باشد . 19و شام ساعت  13صبح ، ناهار ساعت  6ساعت 

 . استفاده بیمار از لباس بخش الزامی بوده و از پوشیدن هرگونه لباس شخصی خودداری شود 

 ز از لباس همراه استفاده نماید.همراه بیمار نی 

  زنگ احضار پرستار که بر بالای تخت بیماران تعبیه شده است از آن در مواقع ضروری و هرگونه ناراحتی برای اطلاع به

 پرستار میتوانید استفاده کنید.

 .جواهرآلات ودندان مصنوعی ولوازم فلزی را خارج کرده و به همراه بیمار تحویل دهید 

 روز قبل عمل استحمام داشته باشید، زیرا این کار باعث کاهش احتمال عفونت می شود.کان در صورت ام 

  یک هفته قبل عمل مصرف داروهای رقیق کننده خون آسپرین و ضد التهاب طبق دستور پزشک را متوقف شود زیرا باعث

 خونریزی می شود.

 قبل از عمل: 

  ساعت قبل از عمل ناشتا باشید. 8از 

  مراقبت کنید و دستبند شناسایی در طول بستری در دست باشد.از رگ خود 

 .تمام اشیا و جواهرات خارج شود و لاک ناخن پاک گردد 

 بعد از عمل:

 دینشسته داشته باش مهیحالت ن حایترج، از ورم  یریجلوگ یبرا  

  دیکن یخوددار هیگر ایخنده  نیصورت ح دیو از حرکات شد دیسرفه کن ایبا دهان باز عطسه  

 از کمپرس یخ استفاده نمایید.بعد از عمل  ینیب یرفع ورم و کبود یبرا 

 .در صورت خونریزی از بینی و درد زیاد به پرستار اطلاع دهید 

  سفت  یسرد شروع شود و استفاده از غذاها ای رمنرم و ول میسرد در حجم کم و سپس رژ عاتیابتدا ما یاریبعد از هوش

  دیشود و در صورت داشتن استفراغ به پرستار اطلاع ده یخوددار

 شود  یآن خوددار یتوسط پزشک معالج خارج خواهد شد از دستکار ینیتامپون داخل ب 

  شودیم ینیاز ب یزیکارها باعث خونر نیشود که ا یفکر کردن خوددار ایاز خم کردن سر 

 .در طول بستری همراه داشته باشید 

 پس از ترخیص:

  یزیدگرم بپره یهایدنیها و نوشیخوردن خوراکاز. 

 که  یو کباب برگ ( و مواد خوراک یکاست یچ،)مانند ساندو دارند یطولان یدنبه جو یاجاز مصرف غذاهای سفت که احت

 ید.خودداری کن ید،به آنها آلرژی دار یددانمی

 یزیدبپره یدشدو زور زدن  یابلند کردن اش ین،سنگ یهاهفته پس از عمل از ورزش یک تا . 

 تا صورت ورم نکند. یدسر چند بالش بگذار یرنشسته استراحت کرده و ز یمهن یتوضع در 

 یدکن یخوددار یهگر خنده و ینصورت ح یدو از حرکات شد یددهان باز عطسه و سرفه کن با. 

 یدکن یبا فشار خوددار ینیترشحات ب یههفته پس از عمل از تخل 2 تا. 

 ییدرا بطور مکرر با سرم شستشو بشو ینیپس از عمل، ب یهایاز  بروز چسبندگ یریو جلوگ ینیکردن ب یزتم برای. 



29 
 

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یدنکن یرا دستکار ییلب بالا یول یدها را مسواک کنتواند با مسواک نرم دندان می. 

 ندارد. ینشود مانع یسکه پانسمان خ یحمام در صورت یاصورت  شستن 

 هفته پس از عمل خارج 1-2شود که حدود  یریگشود تا از عود انحراف جلوقرارداده می یلیکونیس یهاورقه ینیداخل ب در

 .یدنکن یدستکار آنها را عنوان یچبه ه شود ومی

 رود. می ینکه به مرور زمان از ب یدتا چند هفته درد داشته باش ییبالا یهااست در دندان ممکن 

 ز عمل ممنوع است.هفته بعد ا یکحداقل به مدت  یاتاستفاده از دخان 

 به صورت وارد نشود. یضربه ا یچه یدباش مراقب 

 کنید( یها  بدون اجازه پزشک خودداراز حد مسکن یشپزشک مصرف کنید.) از مصرف ب یزرا طبق تجو مسکن 

 اروها بدون( را طبق دستور مصرف کنید. از قطع دیندر ساعات مع یوتیکب یشده توسط پزشک )مانند آنت یزتجو داروهای 

 کنید. یاجازه پزشک خوددار

 2 خارج کردن تامپون به پزشک معالج مراجعه کنید. یبرا یصروز بعد از ترخ 

 مراجعه کنیدو یا پزشک  یمارستانبه ب یرصورت مشاهده موارد ز در

 یجهنفس و احساس سرگ یبلع خون و تنگ یاو  ینیاز ب خونریزی  
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 تعریف:

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

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

 مت خود و خانواده اش حفاظت نماید.دریافتی در حین بستری و پس از ترخیص از سلا

مانند نامنظم است که قسمت میانی آن چهارگوش استخوان یک هیپ، استخوان یا استخوان لگن خاصره، استخوان نام،بی استخوان

در بدن وجود دارد؛ یکی در چپ بدن و دیگری در سمت راست که به هم مفصل  استخوان کمی تاب خورده است. دو عدد از این

 .دهندوند و کمربند لگنی را تشکیل میشمی

استخوان،  نیز هست. این استخوان ترینترین و قویبلندترین اندام در بدن انسان و در عین حال حجیم:یا فمور استخوان ران

 .آوردمیرا به وجود  ران گیرد و مفصلاندام تحتانی بوده که در انتهای فوقانی خود در لگن خاصره قرار می استخوان اولین

 .شوند شکستگی بر اثر ضربه، فشار یا بیماری دچار ترک یا استخوان شود که یک یا چندینبه حالتی گفته می شکستگی استخوان

 

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

  بیماران در روند مراقبت و درمانمشارکت 

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

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجعات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

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

 وی ارائه می شود.

 خود مراقبتی در عمل 

 بستري: بدو

    
 
 

 شکستگی ران و لگن عمل  خودمراقبتی در عنوان دستورالعمل :    دستورالعمل  

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/2کد سند: 

  4تعداد صفحه :

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:
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 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

  ، نام پدر ، شماره پرونده و....( می باشد ، را از پذیرش موقع دستبند شناسایی که مشخصات شما )نام و نام خانوادگی

 تشکیل پرونده گرفته و به مچ دست بسته شود.

  توسط پذیرش به همراه بیمار داده می شود در طول بستری برگه را به همراه خود باید داشته باشید که ورود و ه برگه همرا

 خروج همراه توسط آن انجام می گیرد.

  زمان پخش صبحانه از  16.30الی  14.30و ساعات ملاقات از ساعت  14.30الی  12از ساعت حدود ساعات ترخیص ،

 می باشد . 19و شام ساعت  13صبح ، ناهار ساعت  6ساعت 

 . استفاده بیمار از لباس بخش الزامی بوده و از پوشیدن هرگونه لباس شخصی خودداری شود 

  نماید.همراه بیمار نیز از لباس همراه استفاده 

  زنگ احضار پرستار که بر بالای تخت بیماران تعبیه شده است از آن در مواقع ضروری و هرگونه ناراحتی برای اطلاع به

 پرستار میتوانید استفاده کنید.

 .جواهرآلات ودندان مصنوعی ولوازم فلزی را خارج کرده و به همراه بیمار تحویل دهید 

  داشته باشید، زیرا این کار باعث کاهش احتمال عفونت می شود.روز قبل عمل استحمام در صورت امکان 

  یک هفته قبل عمل مصرف داروهای رقیق کننده خون آسپرین و ضد التهاب طبق دستور پزشک را متوقف شود زیرا باعث

 خونریزی می شود.

 قبل از عمل: 

 8 .ساعت قبل عمل ناشتا باشید 

 اسیت دارویی و سابقه عمل و باردار بودن به پزشک و پرستار اطلاع در صورت داشتن بیماری خاص و مصرف دارو ، حس

 دهید.

 .موهای ناحیه عمل و ساق پا تراشیده و ناحیه تمیز باشد 

 .قبل از انتقال به اتاق عمل جواهرات و اشیا فلزی خارج شود عینک و سمعک و دندان فلزی خارج شود 

 .تمام لباس های زیر خارج و گان عمل پوشیده شود 

 رگ گرفته شده مراقبت کنید و آتل های محل شکستگی در سطح بالاتر از قلب نگه داشته شود تا تورم و خونریزی  از

 کنترل شود.

  کناره تخت در طول بستری بالا باشد.نرده 

 بعد از عمل:

 معالج شروع د بعد از دستور دادن پزشک ینکن لیم یزیچ، توسط پزشک و پرستار بعد از عمل  میتا زمان اطلاع شروع رژ

شروع شود در صورت عدم تحمل به  نیپرپروتئ میتازه و رژ یهاوهیو م یدر ابتدا در حجم کم سپس معمول عاتیما میرژ

 پرستار اطلاع داده شود 

 از سطح قلب باشد  بالاترکه  یمحل شکستگ شنیپوز تیرعا 

 و در صورت مراقبت شود ه از محل عمل شد زانیآو یهاتراکشن وزنه ایدرن هموواک  لیاتصالات محل عمل شده از قب

 داشتن مشکل به پرستار اطلاع داده شود  یاخروج از محل 

 دیعمل شده به پرستار اطلاع ده دامدر ان یحرکت ییو گزگز و عدم توانا یو کرخت یزیدر صورت درد و تورم و خونر  
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 داده شده توسط پزشک معالج انجام  یهاتیبا توجه به محدود تیوضع رییاز زخم بستر هر دو ساعت تغ یریجلوگ یبرا

 .شود 

  از تشک مواج استفاده شود یابتیمسن و د مارانیدر ب 

  دیبار بادکنک باد کن سه ایدو  یروز ایو  دیبکش قیمرتباً تنفس عم یاز عفونت تنفس یریجلوگ یبرا 

  دیهمراه با یدر طول بستر دیاستفاده کن یکمک لیبا توجه به دستور پزشک معالج انجام شود و از وسا تیشروع فعال 

 دیداشته باش

 پس از ترخیص

 شکستگی لگن:

 تواند به بهبود سریعتر زخم، رفع های تازه حاوی ویتامین سی، میرژیم غذایی پرپروتئین، سبزیجات، مرکبات و آب میوه

و...( اجتناب کنید زیرا باعث افزایش دفع یبوست و بهبود اشتها کمک کند. از مصرف مواد غذایی کافئین دار )قهوه،  نوشابه 

 اندازند.شوند و جوش خوردن را به تاخیر میکلسیم از ادرار می

 های ادراری محدود مانند( به علت احتمال ایجاد سنگمصرف شیر و لبنیات را )در بیمارانی که مدت زیادی در بستر باقی می

 کنید.

 تواند از ایجاد یبوست و نفخ جلوگیری کرده و به بهبود سبزی و مایعات می مصرف رژیم غذایی با فیبر زیاد مانند میوه و

 اشتها کمک کند.

  در چند هفته اول بعد از شکستگی، باید بطور مرتب مچ هر دو پای خود را به بالا و پایین حرکت دهید. بعد از جوش خوردن

 به حالت اولیه برگردد. ها ادامه یابد تا حرکت مفصلشکستگی باید نرمش  فیزیوتراپی تا مدت

 را که  توانید با عصای زیر بغل یا توسط واکر راه بروید ولی نباید تا زمانی که پزشک اجازه نداده، اندامیپس از جراحی می

 جراحی شده است به زمین بگذارید.

 از پای خود  ها و کشش اسکلتی را نبایددرصورت استفاده از کشش، جهت جلوگیری ازجابجایی قطعات شکسته، وزنه

های اطراف مفصل ران جهت جلوگیری از در رفتگی پس ازجراحی در شکستگی بازکنید.)کشش باید مداوم اعمال گردد(

 مفصل، باید زانوها را از هم جدا نگهداشته و در هنگام خواب یک بالش بین پاهای خود قرار دهید. 

 ه اجتناب کنید و وقتی در تخت به پشت می خوابید برای درج 60از انداختن پاها روی هم و خم کردن مفصل ران بیش از

 راحتی بیشتر یک بالش را در زیر زانوهای خود قرار دهید.

  ساعت خودداری کنید. از تشک مواج استفاده کنید.  2جهت جلوگیری از زخم بستر از باقی ماندن در یک وضعیت بیش از

 ها و رطوبت آن جلوگیری شود.از چین خوردگی ملحفه

 زانه پوست را از نظر قرمزی، سائیدگی و تورم، کنترل کنید و هر چه سریعتر فعالیت خود را از سرگرفته و از تخت خارج رو

 شوید.

 شود مواد غذایی و دیگر عوامل موثر به محل جوش خوردگی از مصرف دخانیات و الکل اجتناب کنید زیرا دخانیات باعث می

 وش بخورد و یا اصلاً جوش نخورد.کمتر برسد و در نتیجه شکستگی دیرتر ج

 .به دلیل مصرف داروهای ضدانعقادی، آزمایشات خون را طبق دستور پزشک بطور منظم انجام دهید 

  .کارت هویت پزشکی مبنی بر مصرف داروی ضد انعقاد را همیشه همراه داشته باشید 
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 دردها، ضد التهاب و...( باید در فاصله زمانی  ها. ضدانعقادها، ضدداروهای تجویز شده از طرف پزشک معالج)آنتی بیوتیک

 معین مصرف گردد. بدون دستور پزشک داروی خود را قطع نکنید و از مصرف خودسرانه دارو خودداری کنید.

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

  هر گونه قرمزی، تورم، حساسیت و یا ترشح چرکی از محل زخم و یا بروز تب، سوزش و درد هنگام ادرار 

  کوتاهی اندام، چرخش داخلی یا خارجی، درد شدید لگن و عدم توانایی حرکت در اندام که ممکن است نشان دهنده در

 رفتگی پروتز باشد. 

 ،های بریدگی، خونریزی قاعدگی زیاد، کبودی روی خونریزی طولانی از محل وجود خون در ادرار ، مدفوع قرمز یا قیری رنگ

 پوست، تب و لرز، خستگی، زخم گلو، تهوع و استفراغ و ...

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی 

  شکستگی استخوان ران:

 به بهبود سریعتر زخم، رفع یبوست و بهبود اشتها  تواندیم ،یهای تازه حاوی ویتامین سسبزیجات و مرکبات و آب میوه

 کمک کند. 

 شود. یریجلوگ یساعت یکبار ادرار کنید تا از عفونت ادرار 3مصرف کرده و هر  یمایعات کاف 

 با نظر  دیوگرنه دچار محدودیت حرکت ران می شو دیحرکت مفصل ران را تحت نظر پزشک معالج و فیزیوتراپ شروع کن

 .دیمبتلا را برای تقویت عضلات ران انجام ده یحرکت و نرمش پا پزشک. هرچه زودتر

 دیکن یخوددار نیسنگ یهااز انجام ورزش. 

 ( و هرچه سریعتر با استفاده دیجهت پیشگیری از زخم فشاری هر دو ساعت تغییر وضعیت داده )از تشک مواج استفاده کن

 .دیمانند عصا، واکر و ... ازتخت خارج شو یاز وسایل کمک

 دیکن یرا جمع آور شودیخوردن شما م زیکه سبب ل ییهانرم و کف پوش یهارشف. 

 دیاز مصرف سیگار و الکل خودداری کن. 

 های اول، برای . پس در ماهدیبطور کامل جوش نخورده است نباید با پای طرف شکسته شده راه برو یکه شکستگ یتا زمان

. البته در دیاستفاده کرده و وزن خود را بر روی پای طرف شکسته شده نیندازراه رفتن حتماً باید از دو عصای زیر بغل 

از وزن خود را بر روی  یقسمت ،یدهد تا قبل از جوش خوردن کامل شکستگاز موارد پزشک معالج به بیمار اجازه می یبعض

 دارد. یک بستگپای طرف شکسته شده بیندازد. مقدار وزن گذاشتن روی پا و زمان انجام آن به تشخیص پزش

 دیقرار گرفتن دست جا داشته باشد استفاده کن یکه برا یاز توالت فرنگ. 

 معین و  یها ضد دردها، ضد التهاب و ...( را باید در فاصله زمانبیوتیک یداروهای تجویز شده از طرف پزشک معالج )آنت

 دیکن ی. از قطه دارو بدون اجازه پزشک خودداردیدوره کامل مصرف کن

 دیپزشک مراجعه کن ایو  مارستانیبه ب ریصورت مشاهده موارد ز در

 حرکت ران،  تیو محدو یمحل عمل، خشک یزینکند، خونر دایبهبود پ یآرام ساز یهاکه با مسکن و روش دیدرد شد

 محل عمل، تب بالا یترشح چرک

  سوزش و درد در هنگام ادرار کردن 

 یاورژانس ایموارد نگران کننده و  ریسا 
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 تعریف:

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

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

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

های متورم در مقعد و پایین رکتوم )راست روده( هستند که وضعیتی بالینی شبیه در واقع همان رگ هموروئید بواسیر یا هموروئید:

ارجی( تواند در داخل راست روده )بواسیر داخلی( و یا در زیر پوست اطراف مقعد )بواسیر خهای واریسی پا دارند. بواسیر میبه رگ

 توانید عکس بواسیر خفیف را مشاهده کنیدایجاد شود. در ادامه می

 

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

 مشارکت بیماران در روند مراقبت و درمان 

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

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجعات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

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

 وی ارائه می شود.

 خود مراقبتی در عمل 

 بستري: بدو

 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

 ع دستبند شناسایی که مشخصات شما )نام و نام خانوادگی ، نام پدر ، شماره پرونده و....( می باشد ، را از پذیرش موق

 تشکیل پرونده گرفته و به مچ دست بسته شود.

    
 
 

 خودمراقبتی در عمل هموروئیدعنوان دستورالعمل :    دستورالعمل  

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/2کد سند: 

  3تعداد صفحه :

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (
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  برگه همرا توسط پذیرش به همراه بیمار داده می شود در طول بستری برگه را به همراه خود باید داشته باشید که ورود و

 خروج همراه توسط آن انجام می گیرد.

  زمان پخش صبحانه از  16.30 الی 14.30و ساعات ملاقات از ساعت  14.30الی  12ساعات ترخیص از ساعت حدود ،

 می باشد . 19و شام ساعت  13صبح ، ناهار ساعت  6ساعت 

 . استفاده بیمار از لباس بخش الزامی بوده و از پوشیدن هرگونه لباس شخصی خودداری شود 

 .همراه بیمار نیز از لباس همراه استفاده نماید 

  است از آن در مواقع ضروری و هرگونه ناراحتی برای اطلاع به زنگ احضار پرستار که بر بالای تخت بیماران تعبیه شده

 پرستار میتوانید استفاده کنید.

 .جواهرآلات ودندان مصنوعی ولوازم فلزی را خارج کرده و به همراه بیمار تحویل دهید 

  روز قبل عمل استحمام داشته باشید، زیرا این کار باعث کاهش احتمال عفونت می شود.در صورت امکان 

  قبل از عمل:

  یک هفته قبل عمل مصرف داروهای رقیق کننده خون آسپرین و ضد التهاب طبق دستور پزشک را متوقف شود زیرا باعث

 خونریزی می شود.

 دیو باردار بودن به پزشک اطلاع ده ییدارو تیخاص و حساس یماریدر صورت داشتن ب 

  دیساعت قبل از عمل ناشتا باش 8و  دیسبک مثل سوپ و سالاد داشته باش ییغذا میرژ یشب قبل از عمل جراح کی. 

  ابدیتا احتمال عفونت بعد از عمل کاهش  دیمصرف کن ملینآن با دستور پزشک  هیروده و تخل یجهت پاکساز  

  :بعد از عمل یخود مراقبت

  و  جاتیو سبز داربریف یبا حجم کم سپس غذاها عاتیما میرژ شروع ناشتا ماندن تا زمان دستور پزشک معالج سپس

 شودیم بوستی ایکه سبب نفخ  ییفراوان از از خوردن غذاها عاتیو مصرف ما بوستیاز  یریجلوگ یبرا تازه جاتوهیم

 شود  یخوددار

 صورت  باشد و در زانیکامل ابتدا در تخت نشسته سپس پاها از تخت به صورت کامل آو یاریبعد از هوش تیشروع فعال

 و افت فشار خون از تخت خارج شود  جهینداشتن سرگ

 دیاز هر بار دفع مقعد خود را کاملاً شسته و خشک کن دبع  

  دینیبار در لگن آب گرم بنش 4تا  3هفته بعد از عمل روزانه  2تا  1به مدت  

 مداوم از مقعد و تب و ترشحات  یزیاما در صورت خونر باشدیم یعیبه صورت قطره قطره بعد از هر دفع طب یزیخونر

 دیاطلاع ده بوستیو  یچرک

 دیهمراه داشته باش یتردر طول بس 

 پس از ترخیص:خودمراقبتی 

 جاتیو نرم همچون صبح سبز یآبک یفقط غذاها ییابتدا یدر روزها دیکن یتحت درمان سع هیناح کیبه منظور عدم تحر 

  دیخود بگنجان ییرا درجه غذا ادیز بریف یحاو ییمواد غذا دیکن لیم

 دیآب بنوش یکاف زانیبه م  

 دیخود استفاده کن کشده توسط پزش زیتجو یهافقط از مسکن دیاحساس درد داشت یاگر بعد از جراح 
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 ستین یگونه نگران چیه یاست و جا یعیامر کاملاً طب نیا رایز دینگران نشو یدر صورت مشاهده قطرات خون بعد از جراح  

  در دشت آب گرم  دیبعد از درمان هموروئ یهامراقبت تیبار به منظور رعا 3 یال 2و روز  قهیدق 20 تا 15در روز به مدت

  دینیبنش

 دیزیمدت به پره یطولان نشستنو  ستادنیاز ا  

 دیکن یاجابت مزاج جدا از زور زدن خوددار نیح  

 دیداشته باش یکاف تیفعال ،کرده ورزش کرده  یاز استراحت مطلق خوددار 

  دیخود کاهش ده ییغذا یهارا در وعده هیپر ادو ییمواد غذامصرف 

 و  یچوب یهایسطوح سفت همچون صندل ینرم مخصوص نشسته و از نشستن به رو یهاو بالشتک هانگیر یبر رو

 دییاجتناب نما یکیپلاست
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 تعریف:

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

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.

 ییهای. سوختگدیآیوجود مپرتو به ایاصطکاک  ،ییایمیبافت است که بر اثر گرما، برق، مواد ش ایبه پوست  بیآس ینوع :سوختگی

 ای یبا ضخامت نسب ی. سوختگنامندیدرجه اول م یهایسوختگ ای یسطح یهایرا سوختگ گذارندیکه تنها بر سطح پوست اثر م

 یسوختگ ایبا ضخامت کامل  ی. در سوختگنندیبیم بیت آسپوس نیریز یهاهیکه لا افتدیاتفاق م یدوم هنگام جهدر یسوختگ

 بیاستخوان آس ای هاچهیمانند ماه ترقیعم یهانوع چهارم بافت ی. در سوختگرسدیم بیپوست آس یهاهلای ٔ  درجه سوم به همه

درمان مداوم در  ازمندین دتریشد یهایسوختگ کهدرحالی کرد، درمان مسکّن ٔ  لهیوسبه توانیرا م یسطح یهای. سوختگنندیبیم

 هستند ژهیو یمراکز سوختگ

 

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

 مشارکت بیماران در روند مراقبت و درمان 

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

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجعات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

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

 وی ارائه می شود.

 خود مراقبتی در سوختگی ها

 بستري: بدو

 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

    
 
 

 سوختگی ها خودمراقبتی در عنوان دستورالعمل :    دستورالعمل  

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/2کد سند: 

  4تعداد صفحه :

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:
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  دستبند شناسایی که مشخصات شما )نام و نام خانوادگی ، نام پدر ، شماره پرونده و....( می باشد ، را از پذیرش موقع

 گرفته و به مچ دست بسته شود.تشکیل پرونده 

  برگه همرا توسط پذیرش به همراه بیمار داده می شود در طول بستری برگه را به همراه خود باید داشته باشید که ورود و

 خروج همراه توسط آن انجام می گیرد.

  19و شام ساعت  13صبح ، ناهار ساعت  6و زمان پخش صبحانه از ساعت  14.30الی  12ساعات ترخیص از ساعت حدود 

 می باشد .

 الزامی بوده و از پوشیدن هرگونه لباس شخصی خودداری شود . سوخته استفاده بیمار از لباس بخش 

 .همراه بیمار نیز از لباس همراه استفاده نماید 

  اطلاع به زنگ احضار پرستار که بر بالای تخت بیماران تعبیه شده است از آن در مواقع ضروری و هرگونه ناراحتی برای

 پرستار میتوانید استفاده کنید.

  ملاقات در بخش سوختگی بعلت پیشگیری از عفونت محل سوختگی اکیدا ممنوع می باشد و با صلاحدید مسئول شیفت

 ساعت فقط یکبار انجام شود. 24داشته باشد و تعویض همراه در هر هر بیمار می تواند فقط یک همراه 

 تغذیه بیماران سوختگی:

 جاتیسبز(دوغ  ریماست ش) اتیلبن، یقلم و تخم مرغ و پرکالرسوپ کباب  یشامل گوشت ماه نیپرپروتئ ییغذا میاز رژ 

   دیفراوان استفاده کن عاتیتازه ما یهاوهیتازه م

  راه بروید بار  نیدر طول شبانه روز چند یو مشکلات گوارش بوستیاز  یریشگیپ یبرا . 

 نمایید یخوددار رهیتند و غ یفلفل غذاها سیبادمجان سوس یزا مثل گوجه فرنگ تیمحرک و حساس یاز خوردن غذاها 

 : یوتراپیزیتحرک و ف

 راه بروید. یکمک لیبار و با استفاده از وسا نیبا اجازه پزشک معالج در طول شبانه روز چند 

 و پاها بالاتر از بدن قرار داشته باشد در صورت وجود  تسوخته مخصوصاً دس یهامادر هنگام استراحت در تخت اند

ها ورزش انگشتان و مچ مثلاً  در دست دیشده توسط پرسنل را انجام ده هیتوص یهاتیها فعالاز اندام کیدر هر  یسوختگ

 ها دست

 تیفعالجهت بهبود  ریشده از حرکات ز هیدر صورت پس از چرب کردن صورت با کرم توص یدر صورت وجود سوختگ 

 باد کردن بادکنک   آدامس دنیشکلک درآوردن جو دنیخم کردن خندمثل ا دیعضلات صورت استفاده کن

  دیکن افتیدر صورت داشتن درد با اتلاف پرستار طبق دستور پزشک معالج مسکن در 

 دیکن یاروارد کردن ضربه به آن جدا خودد ایو از خاراندن موضع  دیینما زیزخم و پانسمان پره یاز دستکار

  دیکن یخوددار یدر معرض آفتاب قرار گرفتن محل سوختگ 

  دیکن یخوددار ختلباس تنگ و چسبان در نوار سو دنیاز پوش

 بالا باشد یکنار تخت در طول بسترنرده 

 پس از ترخیص:
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 . دیاستفاده کن اتیو سبز وهیمانند م بریپرف ییو مواد غذا عاتیما یمقدار کاف بوست،ی جادیاز از ا یریجهت جلوگ -

 . دیمصرف کن اتیتازه و لبن جاتیسبز وه،یم ،یپر انرژ نیپر پروتئ یغذاها -

 .دیتر غذا بخورراحت دیتا بتوان دیکن یریآن جلوگ یلب، با چرب کردن از ترک خوردگ یدر صورت سوختگ -

 .دیکن زیو ...( پره تجایجات، ترش هیشود )مانند ادو شتریخارش شما ب شودیکه باعث م ییاز مصرف غذاها -

 صورت که: نی. بددیکن زیروزانه زخم خود را تم یستیبا مارستانیاز ب صیاز ترخ بعد            

 .  دیزخم خود را بشوئ متیبچه( به ملا یشامپو حاینرم و صابون بچه )ترج فی. با لدیآب مطمئن شو میابتدا از حرارت ملا -

 شود از صابون عطر دار استفاده نشود.    یسع -

 .دی( زخم را خشک کندنیگذاشتن و برداشتن )نکش قهیبا استفاده از پارچه )حوله استفاده نشود ( به طر -

 . دیرا چرب کن یشده محل سوختگ زیبا پماد تجو -

 است. یماه ضرور 6-18چرب کرد. استفاده از پماد چرب کننده  دیبار در روز زخم را با 3-2 -

 .دیآور رونیها را کوتاه کرده و انگشتر را بناخن دیدر هنگام پماد زدن با -

                شود و  دهینازک پماد مال هیلا کیشسته به صورت  یهابا دست ای( و زیتم زریفر سهیک ایمصرف ) کباریاز دستکش  توانیم -

 ماساژ داده شود تا جذب پوست گردد. یبه آرام

 یدست و جوراب نخ یسوختگ یروشن برا یصورت، دستکش نخ یسوختگ یپهن برا یچتر، کلاه با لبه ها ،یروسراز  -

 پا استفاده شود. یها یسوختگ یبرا

   ماه 18بار در روز( به مدت 3ضد آفتاب )  یپوست سوخته از کرم ها یرو ینئون و مهتاب یهانور آفتاب، لامپ ریبه علت تاث -

 استفاده شود.   

نرم به مدت  یکتان یو از کفش ها یحوله ا ایو  ینخ یجوراب ها ،یپنبه ا ای ینخ یبه منظورکاهش خارش از لباس ها -

 ماه( استفاده شود.2)حداقل 

 .دیشده چرب نگه دار زیتجو یها ونی. پوست را با لوسدی. با حوله مرطوب پوست را خنک نگه داردیریدوش آب سرد بگ -

 .دیکن یو حرکات خشن خودار دنیضربه زدن، کش دن،یسائ دن،یاز خاراندن، خراش -

 ( دیریقرارنگ زیآلوده ن ی. )در هوادیکن یتوام با گرد و غبار و خاک دور یاز منابع حرارت -

دهد و اگر بانداژ سفت باشد باعث  یلباس ضد اسکار شل باشد اثر خود را از دست م ایداشته باشد اگر بانداژ  ادیبه  -

 .دیعنوان تاول را چه با سوزن و چه با دست نترکان چیسوزش و تورم خواهد شود. به ه ،یکرخت ،یناراحت

 دیتوان یتا ورم و درد آن کم شود. علاوه بر آن م دیبالاتر از سطح قلب قرار ده یکنترل درد، محل سوخته را در سطح یبرا -

 .دیاستفاده کن بوپروفنیو ا نوفنیمانند استام یمسکن یاز داروها
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 .دیکن یو از قطع دارو بدون اجازه پزشک خوددار دیداروها را در فواصل منظم و طبق دستور پزشک مصرف کن -

 دیپزشک مراجعه کن ایو  مارستانیبه ب ریصورت مشاهده موارد ز در

  یاز محل سوختگ یترشح چرک -

 دیتب و درد شد -

 یگوشت اضاف جادیورم و ا -

 یاورژانس ایموارد نگران کننده و  ریسا -
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 تعریف:

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

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

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

در جنگ  یماریب نیکمر است. ا نییمو در قسمت پا یحاو یکوچک پوست سهیک کی: دالیلونیپ نوسیس ای دالیلونیپ ستیک

 یزیچ یشده و گاه انیکوچک نما یمنفذ پوست کیبه صورت  ستیک نیمعروف بود. ا پیرانندگان ج یماریدوم به نام ب یجهان

 .ستین دهیچیپ یچند مو یحاو یگفرورفت کیاز  شیب

 

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

 مشارکت بیماران در روند مراقبت و درمان 

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

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجعات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

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

 وی ارائه می شود.

 خود مراقبتی در عمل 

 بدو بستری:

 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

  دستبند شناسایی که مشخصات شما )نام و نام خانوادگی ، نام پدر ، شماره پرونده و....( می باشد ، را از پذیرش موقع

 پرونده گرفته و به مچ دست بسته شود.تشکیل 

    
 
 

 سینوس پایلونیدالعمل  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(:



42 
 

  برگه همرا توسط پذیرش به همراه بیمار داده می شود در طول بستری برگه را به همراه خود باید داشته باشید که ورود و

 خروج همراه توسط آن انجام می گیرد.

  زمان پخش صبحانه از  ، 16.30الی  14.30و ساعات ملاقات از ساعت  14.30الی  12ساعات ترخیص از ساعت حدود

 می باشد . 19و شام ساعت  13صبح ، ناهار ساعت  6ساعت 

 . استفاده بیمار از لباس بخش الزامی بوده و از پوشیدن هرگونه لباس شخصی خودداری شود 

 .همراه بیمار نیز از لباس همراه استفاده نماید 

 ن در مواقع ضروری و هرگونه ناراحتی برای اطلاع به زنگ احضار پرستار که بر بالای تخت بیماران تعبیه شده است از آ

 پرستار میتوانید استفاده کنید.

 .جواهرآلات ودندان مصنوعی ولوازم فلزی را خارج کرده و به همراه بیمار تحویل دهید 

  روز قبل عمل استحمام داشته باشید، زیرا این کار باعث کاهش احتمال عفونت می شود.در صورت امکان 

  قبل عمل مصرف داروهای رقیق کننده خون آسپرین و ضد التهاب طبق دستور پزشک را متوقف شود زیرا باعث یک هفته

 خونریزی می شود.

 قبل از عمل: 

 باعث  رایو ضد التهاب طبق دستور پزشک را متوقف شود ز نیکننده خون آسپر قیرق یهفته قبل عمل مصرف داروها کی

 شود. یم یزیخونر

 دیو باردار بودن به پزشک اطلاع ده ییدارو تیخاص و حساس یارمیصورت داشتن ب در 

  دیساعت قبل از عمل ناشتا باش 8و  دیسبک مثل سوپ و سالاد داشته باش ییغذا میرژ یشب قبل از عمل جراح کی. 

 بعد از عمل:

  دهدیرا کاهش م یزیاحتمال خونر یمحل جراح یفشار بدن شما بر رو تیوضع نیکه در ا .دیخوابببعد از عمل به پشت  

 و در صورت  دیبا حجم کم را آغاز کن عاتیمصرف ما دیتوانیکامل و در صورت عدم تهوع با اجازه پزشک م یاریبعد از هوش

 دیاستفاده کن زین ییمواد غذا ریتحمل از سا

 لخته و در پاها  جادیتا از ا دیانجام ده شودیبدن و چرخش پاها به شما داده م تیوضع رییکه در مورد تغ ییهاآموزش

 کند یریجلوگ

 یاتاری جهیکه سرگ یو در صورت دیکن زانیرا آو  یو پاها دینیبه شما اجازه ترک بستر داده شد ابتدا لبه تخت بنش یوقت 

  دیخارج شو بستربا کمک همراه از  دینداشته باش دید

 تا اقدامات لازم را انجام بهتر است دیو پرستار اطلاع ده یزیدر صورت داشتن درد و خونر 

 دیاستفاده کن یادرار از توالت فرنگ هیتخل یبرا 

 پس از ترخیص:

 .آنتی بیوتیکهای تجویز شده را طبق نظر پزشک مصرف کنید 

 خودداری از نشستن به مدت طولانی 

 )استحمام روزانه) از روز سوم به بعد 

 استفاده از توالت فرنگی 
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 استفاده کنید. تا زخم در ناحیه سوراخ  دوناتیبیمار مشکل  وبا درد همراه باشد از یک بالشتک  در صورتی که نشستن برای

 فشاری به آن وارد نشود قرارگیرد و

 دیکن تیبهداشت را رعا. 

 دیراحت و گشاد بپوش ینخ لباس. 

 دیاستفاده کن دهید بیآس هیناح یکمپرس گرم رو از. 

 دیرا به طور مرتب انجام ده ییمو ستیزخم ک یشستشو.. 

 است. فعال بودن و نگه داشتن وزن بدن در محدوده سالم از  دیمف ییمو ستیبعد از عمل ک یحفظ سلامت کل یبرا ورزش

 است. یکاوریر شیافزا یراه ها برا نیبهتر

 شیاگر منظم انجام شوند، با افزا نات،یتمر نیکند. ا هیسبک را توص ناتیتمر یپزشک ممکن است برخ ط،یبه شرا بسته 

 دهد. یرا کاهش م بوستیگردش خون در بدن 
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 تعریف:

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

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

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

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

کاذب  ای یمفصل مصنوع کیبا  دهید بیآس یعیکردن مفصل طب نیگزیجا یمفصل به معن ضیتعو ی. جراحندیگویم یآرتروپلاست ای

 .ابدیمفصل بهبود  یدامنه حرکت ایبهتر شده  ماریاست تا درد ب

 

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

 مشارکت بیماران در روند مراقبت و درمان 

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

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجعات بیماران به بیمارستان 

 

  سرپایی تمامی بخش های بستری و

 

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.

 خود مراقبتی در عمل 

 بدو بستری:

 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

  خانوادگی ، نام پدر ، شماره پرونده و....( می باشد ، را از پذیرش موقع دستبند شناسایی که مشخصات شما )نام و نام

 تشکیل پرونده گرفته و به مچ دست بسته شود.

    
 
 

 تعویض مفصلعمل  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(:



45 
 

  برگه همرا توسط پذیرش به همراه بیمار داده می شود در طول بستری برگه را به همراه خود باید داشته باشید که ورود و

 خروج همراه توسط آن انجام می گیرد.

 زمان پخش صبحانه از  16.30الی  14.30و ساعات ملاقات از ساعت  14.30الی  12ت ترخیص از ساعت حدود ساعا ،

 می باشد . 19و شام ساعت  13صبح ، ناهار ساعت  6ساعت 

 . استفاده بیمار از لباس بخش الزامی بوده و از پوشیدن هرگونه لباس شخصی خودداری شود 

  استفاده نماید.همراه بیمار نیز از لباس همراه 

  زنگ احضار پرستار که بر بالای تخت بیماران تعبیه شده است از آن در مواقع ضروری و هرگونه ناراحتی برای اطلاع به

 پرستار میتوانید استفاده کنید.

 .جواهرآلات ودندان مصنوعی ولوازم فلزی را خارج کرده و به همراه بیمار تحویل دهید 

  استحمام داشته باشید، زیرا این کار باعث کاهش احتمال عفونت می شود.روز قبل عمل در صورت امکان 

  یک هفته قبل عمل مصرف داروهای رقیق کننده خون آسپرین و ضد التهاب طبق دستور پزشک را متوقف شود زیرا باعث

 خونریزی می شود.

 قبل از عمل: 

 رایو ضد التهاب طبق دستور پزشک را متوقف شود ز نیکننده خون آسپر قیرق یهفته قبل عمل مصرف داروها کی 

 شود. یم یزیباعث خونر

 دیو باردار بودن به پزشک اطلاع ده ییدارو تیخاص و حساس یماریدر صورت داشتن ب 

 دیساعت قبل از عمل ناشتا باش 8و  دیسبک مثل سوپ و سالاد داشته باش ییغذا میرژ یشب قبل از عمل جراح کی. 

 انو را تهیه کنید .به همراه داشته باشید.آتل مخصوص مفصل ز 

 .از رگ خود مراقبت کنید 

 .کنار تخت بالا باشد 

 بعد از عمل:

 قرار داده شود.پاشنه پا  ریز بالش بعد از عمل 

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

  را باز نکنید.آتل پا 

  و در صورت خارج شدن بلافاصله به پزشک و پرستار اطلاع دهیداز درن مراقبت کنید  

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

  دیاستفاده کن زین ییمواد غذا ریتحمل از سا

 نو در صورت نداشت دیکن زانیخود را آو یکمک همراه و پاهاو با  دینیترک بستر با اجازه پزشک ابتدا در لبه تخت بنش 

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

 دیاستفاده کن یاز توالت فرنگ 

 پس از ترخیص:

 دیو مایعات استفاده کن یو سبز وهیمانند م بریبا پر ف یاز رژیم غذای بوستیاز  یریجهت جلوگ . 
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  به بهبود سریعتر زخم کمک کند. تواندیم ،یهای تازه حاوی ویتامین سسبزیجات و مرکبات وآبمیوهمصرف 

 چر و ... استفاده کنید.نظیر عصا، واکر، ویل یاز وسایل کمک حرکت توانیدیدر شروع حرکت، تغییر وضعیت و نقل و انتقال م 

 دیکن یخوددار نیسنگ یهااز انجام ورزش. 

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

 دیانجام ده ستیوتراپیزیپزشک و ف یهاهیخود را بعد از مشورت با پزشک و طبق توص یهاتیفعال هیکل. 

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

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

 دیقرار گرفتن دست ها داشته باشد که با فشار دادن دست ها بلند شو یبرا ییکه جا دیبلند استفاده کن یاز توالت فرنگ. 

 دیبلند در حمام قرار ده یصندل کی. 

 دیند را جابجا کنخوردن شو زیکه سبب ل یقلیص یهافرش نرم و کف پوش. 

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

 . دیها وجود دارد، استفاده کنقرار گرفتن دست یبرا

 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 بعد از جراح 6تا  4حدود

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

 پوست و زخم  یسبب ایجاد شکنندگ یبتهای زیر جلدی بخصوص در افراد مسن و دیاتعریق و کاهش بافت ،یکم تحرک

 ،یو روزانه پوست را از نظر قرمز دیکن یساعت خوددار 2از  شیب تیوضع کیماندن در  یلذا از  باق شودیفشاری م

 .دیو تورم کنترل کن یدگیسائ

 .مصرف دخانیات و الکل بایدقطع گردد 

 رعایت کنید. محدودیت فعالیت و تحمل وزن توصیه شده از طرف پزشک معالج خود را 

 کیمعین و  یها، ضددردها، ضدالتهاب و ...( باید در فاصله زمانبیوتیک یداروهای تجویزشده ازطرف پزشک معالج )آنت 

 دوره کامل مصرف شوند.

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

 دیپزشک مراجعه کن ای مارستانیبه ب ریدر صورت مشاهده علائم ز

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

و سوزن سوزن  یحس یترشح و التهاب پوست اطراف پانسمان و احساس ب ،یزمان استراحت و در صورت هر گونه قرمز

نا مطبوع و  یو بو ابدی یلحظه به لحظه شدت م ایو  شودینمکه با مسکن برطرف  یو درد دهید بیعضو آس یشدن انتها

 از محل عمل   یترشح چرک

 یاورژانس ایموارد نگران کننده و  ریسا 
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 تعریف:

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

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

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

خون در ترین بیماری قابل درمان درمردان است. بیماری واسل در بیضه پسران جوان موجب عدم تخلیه شایع واریکوسل واریکوسل:

شود. این بیماری عوارضی شامل اختلالات هورمونی و ناتوانی در اسپرم سازی ایجاد بیضه و بالا رفتن درجه حرارت بدن هم می

 .کندکند که فرد را مستعد ناباروری میمی

 

  و خود مراقبتی رفتارهای بهداشتیارتقاء و بهبود وضعیت بالینی بیماران به وسیله آموزش به بیمار و خانواده آنان در مورد 

 مشارکت بیماران در روند مراقبت و درمان 

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

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجعات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

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

 وی ارائه می شود.

 خود مراقبتی در عمل 

 بدو بستری:

 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

  که مشخصات شما )نام و نام خانوادگی ، نام پدر ، شماره پرونده و....( می باشد ، را از پذیرش موقع دستبند شناسایی

 تشکیل پرونده گرفته و به مچ دست بسته شود.

    
 
 

 واریکوسلعمل  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:

 فعالیت(: گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح
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  برگه همرا توسط پذیرش به همراه بیمار داده می شود در طول بستری برگه را به همراه خود باید داشته باشید که ورود و

 سط آن انجام می گیرد.خروج همراه تو

  زمان پخش صبحانه از  16.30الی  14.30و ساعات ملاقات از ساعت  14.30الی  12ساعات ترخیص از ساعت حدود ،

 می باشد . 19و شام ساعت  13صبح ، ناهار ساعت  6ساعت 

 . استفاده بیمار از لباس بخش الزامی بوده و از پوشیدن هرگونه لباس شخصی خودداری شود 

 بیمار نیز از لباس همراه استفاده نماید. همراه 

  زنگ احضار پرستار که بر بالای تخت بیماران تعبیه شده است از آن در مواقع ضروری و هرگونه ناراحتی برای اطلاع به

 پرستار میتوانید استفاده کنید.

 .جواهرآلات ودندان مصنوعی ولوازم فلزی را خارج کرده و به همراه بیمار تحویل دهید 

 روز قبل عمل استحمام داشته باشید، زیرا این کار باعث کاهش احتمال عفونت می شود.ر صورت امکان د 

  یک هفته قبل عمل مصرف داروهای رقیق کننده خون آسپرین و ضد التهاب طبق دستور پزشک را متوقف شود زیرا باعث

 خونریزی می شود.

 قبل از عمل: 

 دیاطلاع ده تیدر صورت داشتن هر نوع حساس 

 و اگر  نیکننده خون مثل آسپر قیرق ابتید یبه خصوص داروها دیرا به پزشک معالج اطلاع ده یمصرف یتمام داروها

  دیقرار ده انیرا در جر یپزشک میت دیدار یاختلالات خون

 دیاطلاع ده یدر صورت داشتن سابقه پزشک دیرا اطلاع ده یسابقه جراح  

 اسپرم  یبررس شیآزما نیو همچن دیعمل انجام ده یبرا یریگ میرا پس از تصم نیروت شاتیآزما 

 نشود  دهیصبح عمل تراش ایعمل شب قبل از عمل  هیناح یموها 

  ناشتا باشد  ماریشب قبل از عمل ب 12پس از 

 ردیگیپزشک انجام م دیو صلاحد ماریب طیبسته به شرا نالیاسپا یحسیب ای یعموم یهوشیعمل با ب  

 است قهیدق 40تا  30گوناگون دارد و متوسط  یبه فاکتورها یمدت زمان عمل بستگ 

 بعد از عمل:

 قهیدق 15 یال 10پس از  دیکن زانیپاها از لبه تخت آو دینیتخت بنش یرو دیتوانیحدود چند ساعت بعد از عمل م 

 48بهتر است  یول دیراه برو دیتوانیعدم تهوع و استفراغ با کمک م یحالیضعف و ب جهینشستن در صورت عدم سرگ

 محدود باشد تیساعت اول بعد از عمل فعال

  دینداشته باش یکیهفته بعد از عمل نزد کیبهتر است به مدت 

 8 باشد بهتر است مصرف  یعموم یهوشیکه ب یو در صورت دیمصرف کن عاتیما جیبه تدر دیتوانیساعت بعد از عمل م

  دیاز روز بعد از عمل شروع کن یمعمول یغذاها

 دیاستفاده کن شتریب جاتیو سبز هاوهیاز م بوستیاز  یریشگیپ یبرا 

 پس از ترخیص:

 بعد از یک الی دو روز پانسمان را بردارید و اگر ترشحی ایجاد نشده دیگر نیازی به پانسمان نیست. 
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 توان حمام کردیک الی دو روز بعد از عمل جراحی اگر زخم ترشح ندارد می. 

 های روزمره را انجام دادتوان فعالیتمی دو الی سه روز بعد از مرخص شدن. 

 ها را بعد از گذشت یک هفته تا ده روز کشیدتوان بخیهبا توجه به نظر پزشک معالج می. 

 رابطه جنسی بهتر است از روز هفتم به بعد صورت گیرد. 

 کنداگر نیاز باشد پزشک آنتی بیوتیک و مسکن تجویز می. 

 :روز کرد سریع به پزشک معالج خود مراجعه نمائیدبعد از عمل جراحی اگر علائم زیر ب

  درجه 38تب بالای 

 ایجاد ترشح و خونریزی شدید از محلی که جراحی شده است 

 ها یا محل عملایجاد تورم در بیضه 
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 تعریف:

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

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.

 ای)شوک( با فرکانس بالا  یموجود در بدن ما است که در آن از امواج صوت یها روش درمان سنگ کی: یدرون اندام یشکن سنگ

روش امواج  نی. در اشودی( استفاده مبردیها به مثانه م هیکه ادرار را از کل یاحالب )لوله ایمثانه  ه،یکل یها شکستن سنگ یبرا زریل

 .کندیخرد م یزیرا به قطعات ر هیسنگ کل زریاشعه ل ای یصوت

 

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

 مشارکت بیماران در روند مراقبت و درمان 

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

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجعات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

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

 می شود.وی ارائه 

 بدو بستری:خود مراقبتی 

 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

  دستبند شناسایی که مشخصات شما )نام و نام خانوادگی ، نام پدر ، شماره پرونده و....( می باشد ، را از پذیرش موقع

 تشکیل پرونده گرفته و به مچ دست بسته شود.

 می شود در طول بستری برگه را به همراه خود باید داشته باشید که ورود و  برگه همرا توسط پذیرش به همراه بیمار داده

 خروج همراه توسط آن انجام می گیرد.

    
 
 

 )سنگ شکنی درون اندامی(TULعمل  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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  زمان پخش صبحانه از  16.30الی  14.30و ساعات ملاقات از ساعت  14.30الی  12ساعات ترخیص از ساعت حدود ،

 می باشد . 19و شام ساعت  13صبح ، ناهار ساعت  6ساعت 

 اده بیمار از لباس بخش الزامی بوده و از پوشیدن هرگونه لباس شخصی خودداری شود .استف 

 .همراه بیمار نیز از لباس همراه استفاده نماید 

  زنگ احضار پرستار که بر بالای تخت بیماران تعبیه شده است از آن در مواقع ضروری و هرگونه ناراحتی برای اطلاع به

 د.پرستار میتوانید استفاده کنی

 .جواهرآلات ودندان مصنوعی ولوازم فلزی را خارج کرده و به همراه بیمار تحویل دهید 

  روز قبل عمل استحمام داشته باشید، زیرا این کار باعث کاهش احتمال عفونت می شود.در صورت امکان 

  متوقف شود زیرا باعث یک هفته قبل عمل مصرف داروهای رقیق کننده خون آسپرین و ضد التهاب طبق دستور پزشک را

 خونریزی می شود.

 قبل از عمل: 

 دیاطلاع ده تیدر صورت داشتن هر نوع حساس 

 و اگر  نیکننده خون مثل آسپر قیرق ابتید یبه خصوص داروها دیرا به پزشک معالج اطلاع ده یمصرف یتمام داروها

  دیقرار ده انیرا در جر یپزشک میت دیدار یاختلالات خون

 دیاطلاع ده یدر صورت داشتن سابقه پزشک دیرا اطلاع ده یسابقه جراح  

 بعد از عمل:

 دییکاهش تورم محل عمل به طور متناوب استفاده نما یبرا خی یهاسهیاز ک دیتوانیساعت پس از عمل م 24 یدر ط  

  ًکه پزشک  یدوش گرفت مگر در موارد توانیساعت بعد از عمل م 48 شودیمرخص م ماریساعت بعد از عمل ب 24معمولا

 کار را ندهد نیجراح اجازه ا

 دیقدم زدن را شروع کن ریسبک مثل پ یهاتیفعال ترعیبا اجازه پزشک هرچه سر دیاوریبه خود فشار ب نکهیبدون ا 

  شودیخون شما م انیجر بهبودسبب  یروادهیپ

 دیکنبا دستور پزشک از مسکن استفاده  دیتوانیجهت کاهش درد م  

 تا در زمان  دیاوریلازم را به عمل ب یهامراقبت دیشویمرخص م ، سوند معمولی و یا سوند دوشاخه که با درن یدر صورت

 دیترشحات آن توجه داشته باش زانیجابجا شدن خارج نشود و به م ایراه رفتن 

 پس از ترخیص:

 دار خودداری کنید. مصرف مواد قندی و شیرین کاهش یابد و از نوشیدن نوشابه های گاز 

 های حیوانی خودداری شود و به جای آن از نیاز به محدود کردن رژیم غذایی نیست و از زیاده روی در مصرف پروتئین

 های گیاهی استفاده کنید.پروتئین

  در خصوص نوع سنگ خود و رژیم غذایی که باید برای پیشگیری از تشکیل مجدد سنگ رعایت شود با پزشک یا کارشناس

 تغذیه مشورت کنید.

  لیموترش، لیموشیرین، پرتقال و سایر مرکبات به غیر از گریپ فروت )آب،چای کمرنگ تازه دم(از نوشیدنی های مناسب ،

 استفاده کنید.
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 های گازدار را محدود کنید.نوشابه های کافئین دار، چای پررنگ و نوشابه 

 داری شود.دهید. از مصرف غذاهای حاوی نمک زیاد خود مصرف انواع میوه و سبزی را در رژیم غذایی خود افزایش 

 باید سنگین کارهای انجام از .است مفید طناب زدنو  سواری دوچرخه زدن، قدم مانند باز فضای در سبک های ورزش 

 .دیکن خودداری

 خودداری کنید ،گردد می زیاد بدن حرارت درجه تغییرات که موجب سنگین کییفیز هایتفعالی از. 

 اجتناب کنید. شود می نآ غلظت افزایش و کاهش ادرار باعث که زیاد کردن عرق از 

  به مدت یک تا دو هفته بعد از سنگ شکنی خون در ادرار دیده می شود، نگران نباشید کافی است مایعات بیشتر مصرف

 هفته تا چند ماه پس از درمان ادامه یابد.  6کنید زیرا ممکن است دفع سنگ برای 

 کن، ادرار خود را از صافی عبور دهید تا سنگ دفع شده جهت مشخص شدن نوع آن به آزمایشگاه ارسال پس از سنگ ش

 شود. 

 .داروهای تجویز شده را دقیقاً طبق دستور مصرف کنید 

   .در صورت لزوم و تجویز پزشک از داروهای تجویزی برای کاهش تشکیل سنگ استفاده کنید 

 شته باشید شما می توانید از انواع مسکن ها با مشورت پزشک استفاده کنید.ممکن است درجات متفاوتی از درد دا 

 .با نظر پزشک حدود یک هفته پس از سنگ شکن به پزشک خود مراجعه کنید تا با بررسی، نتیجه کار مشخص شود 

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

 شدید ادراری، احتباس ادراری و ... در صورت درد شدید، تب یا خونریزی 

 پزشک به آن کردن خارج برای هفته چهار از بعد تا حتماً با مشورت پزشک حالب گذاشته شده است لوله مواردی که در 

 شود. مراجعه

 سایر موارد نگران کننده و یا اورژانسی 
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 تعریف:

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

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.

 یاضاف یهاپروستات و بافت یکرده تا بتواند غده  جادیا ماریپوست ب یرو یبه منظور درمان، برش، باز پروستات یجراحعمل 

به سه تا پنج  ازی. نرودیبزرگ و سرطان پروستات به کار م یلیخ یهاپروستات ینوع عمل معمولاً برا نیاطراف آن را خارج کند. ا

 دارد یندارد و دوره نقاهت طولا یروز بستر

 

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

 مشارکت بیماران در روند مراقبت و درمان 

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

 ی سلامت بیمار و کاهش مراجعات بیماران به بیمارستانارتقا 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

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

 وی ارائه می شود.

 خود مراقبتی در عمل 

 بدو بستری:

 .پزشک و پرستار مسئول خود را بشناسید 

  دستبند شناسایی که مشخصات شما )نام و نام خانوادگی ، نام پدر ، شماره پرونده و....( می باشد ، را از پذیرش موقع

 تشکیل پرونده گرفته و به مچ دست بسته شود.

    
 
 

  جراحی باز پروستاتعمل  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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  داده می شود در طول بستری برگه را به همراه خود باید داشته باشید که ورود و برگه همرا توسط پذیرش به همراه بیمار

 خروج همراه توسط آن انجام می گیرد.

  پس از استقرار در بخش آزمایشات عکس برداری لازم قبل از عمل، مشاروه های بیهوشی و قلب در بیمارستان انجام می

 شود .

  زمان پخش صبحانه از  16.30الی  14.30ساعات ملاقات از ساعت  و 14.30الی  12ساعات ترخیص از ساعت حدود ،

 می باشد . 19و شام ساعت  13صبح ، ناهار ساعت  6ساعت 

 . استفاده بیمار از لباس بخش الزامی بوده و از پوشیدن هرگونه لباس شخصی خودداری شود 

 .همراه بیمار نیز از لباس همراه استفاده نماید 

  بر بالای تخت بیماران تعبیه شده است از آن در مواقع ضروری و هرگونه ناراحتی برای اطلاع به زنگ احضار پرستار که

 پرستار میتوانید استفاده کنید.

 .جواهرآلات ودندان مصنوعی ولوازم فلزی را خارج کرده و به همراه بیمار تحویل دهید 

  اعث کاهش احتمال عفونت می شود.روز قبل عمل استحمام داشته باشید، زیرا این کار بدر صورت امکان 

  یک هفته قبل عمل مصرف داروهای رقیق کننده خون آسپرین و ضد التهاب طبق دستور پزشک را متوقف شود زیرا باعث

 خونریزی می شود.

 قبل از عمل: 

 پا درد یا  کنند یا برایجراحی پروستات همراه با قدری خونریزی است. احتمال خونریزی در افرادی که آسپرین مصرف می

کنند، بیشتر است. مصرف این داروها را بایستی ده روز قبل از جراحی پروستات از طریق مجرا درد مفاصل دارو دریافت می

 متوقف شود. توجه داشته باشید که هرگونه داروی خاص مصرفی را به پزشک خود اطلاع دهید

  هید بود پس از بهوش آمدن و مساعد شدن حال عمومی ساعت در ریکاوری خوا 2الی  1پس از پایان جراحی معمولا شما

 به بخش بستری منتقل می شوید.

 بعد از عمل:

  ماند. ممکن است در طول این دو روز مثانه شما روز باقی می 2یا  1سوندی که در داخل مجرای شما قرار داده شده است

 48باشد و در اکثر اوقات های محل عمل میخونریزیشود. این کار برای شستن وشو داده میمرتباً توسط محلولی شست

 ساعت پس از جراحی پروستات ادرار شما کاملاً شفاف خواهد بود

  تا موقعی که سوند در مجرای شما قرار دارد، قدری احساس ناراحتی خواهید داشت و گاهی مثانه شما منقبض شده و در.

 زیر شکم احساس درد خفیف خواهید کرد.

 شدید، داروهای مسکن برای شما تجویز خواهد شد.  در موارد درد 

 بخش، بیمار مرخص معمولاً روز سوم بعد از جراحی پروستات، سوند مجرا بیرون آورده شده و در صورت ادرار رضایت

کند که کنترل کامل ادرار خود را ندارد و مقداری سوزش، احساس فوریت برای دفع خواهد شد. گاهی بیمار احساس می

زمان برای شود. این مدتو چند قطره خون در داخل ادرار دارد. این مشکلات معمول پس از چند هفته برطرف می ادرار

 برطرف شدن التهاب و ترمیم حفره پروستات بریده شده است

 پس از ترخیص:
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 کند.  یریجلوگ هایشستشو داده شده و از تجمع باکتر یتا دستگاه ادرار دیمصرف کن ادیز عاتیبهتر است ما 

 تا مانع  دیو آب فراوان بنوش دیها و غلات سبوس دار مصرف کنو نان یسبز وه،یمانند م برداریف یغذاها یادیز ریمقاد

 شود. بوستی جادیا

 کالباس و ...  سیسس، سوس ،یمصنوع یهاوهیالکل، آبم گار،یس جات،یتند، فلفل، نوشابه، ترش یجات، غذاها هیادو مصرف

 . دیقطع کن ایرا کاهش داده  شوندیمثانه م کیکه سبب تحر

 دیاجتناب کن یو دوچرخه سوار یکوهنورد ،یدانیدوم ،یروادهیو ورزش منظم مانند: شنا، پ یبدن تیانجام فعال از. 

 دیکن یخوددار یاز نشستن به مدت طولان زیپره. 

 دیاجتناب کن گاریو از مصرف الکل و س دیکن تیرا رعا یتناسل هیناح بهداشت. 

 شودیم هیترشحات پروستات با نظر پزشک توص هیتخل شیافزا یپروستات برا ماساژ. 

 شودیم هیپروستات توص یکاهش فشار بر رو یبرا یباد یهابالش و کوسن یبر رو نشستن. 

 هیتوص تیوضع نیدر ا زیاستفاده شود و ماساژ کف لگن ن قهیدق 20تا  10با آب گرم چند با در روز و هر بار  منینش حمام 

 .شودیم

 اجتناب شود.  یجنس جانیاز مقاربت و ه دیمرحله حاد التهاب با یط در 

 تواندیپر استرس م طیورزش و حذف مح ،یابیآرامش  ناتیتمر ق،ی: تنفس عمدیخود را اداره کن یهااسترس دیکن یسع 

 باعث بدتر شدن علائم گردد. تواندیموثر باشد چون استرس و اضطراب م

 افتیو درد هم ادامه  دیکرد دایپ یاگر علائم ادرار ی. ولدیرفع درد استفاده کن یپزشک برا زیدرد طبق تجو ضد یداروها 

 .دیبهتر است به پزشک مراجعه کن

 به شش ماه درمان باشد.  ازیتر لازم است. ممکن است ن یبه مدت طولان کیوتیب یدرمان با آنت یگاه 

 دیپزشک مراجعه کن ایو  مارستانیبه ب ریصورت مشاهده موارد ز در 

 دچار  ای دیچرک در ادرار داشت ایمشاهده خون  ایدرد، سوزش ادرار و  رینظ یهمراه با مشکلات ادرار یتب و لرز ناگهان اگر

 ایپس از انزال  ایو  دیو مقعد شد ضهیب نیب هیدرد ناح ایو  یآلت تناسل ایو  ضهیدرد مداوم کمر، درد ب ،یعلائم ادرار

 . دیدچار درد شد یاحرکات روده

 است( یمورد اورژانس کی) یادرار احتباس 

 و  دیهست یتناسل هیناح یهادچار زخم ایو  دیاز آلت دار یترشحات ایو  دیشویم یمکرر دستگاه ادرار یهادچار عفونت اگر

 یادرار و ادرار مکرر انیمکرر شبانه، مشکل در شروع ادرار، کاهش جر یادرارها رینظ دیدر ادرار کردن دار یاگر مشکلات ای

 همراه نباشد.  عاتیما ادیز دنیکه با نوش

 یاورژانس ایموارد نگران کننده و  ریسا 
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 يدکتر عسگر ژهیو يپرستار يها مراقبت

 


