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 مقدمه :

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

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

 خود به

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

 .باشد می

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

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

 .شوندیمختلف استفاده م فیوظا يها در اجراگروه ای

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

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

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

 تصویب کننده تایید کننده تهیه کننده

 هاجر بیرامی:سوپروایزر آموزش سلامت

 رابط آموزشی بخش :مینا جلیل زاده 

 :ریاست بیمارستان رزاقیدکتر  دکتر فضلی : رئیس علمی اورژانس
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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 

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

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

که به صورت دردی منتشر  روز آغاز شده است . 10شکم حاد : درد شدید و ناگهانی در شکم که بصورت حاد و در کمتر از 

 .کولیک و کرامپ مانند مشخص می شود که از اتساع یا انقباض اعضای تو خالی شکم مثل ر ودهه و معده ناشی می شود

 

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

 مراقبتی

  در روند مراقبت و درمانمشارکت بیماران 

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

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجعات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

م دیگری لایوه بر درد شکم ،نشانه ها وعلاحاد عمدتا به صورت درد حاد شکم نیازمند به مداخمه جراحی تعریف می شود.عشکم 

 .از قبیل تهوع،استفراغ،یا اسهال ممکن است وجود داشته باشند

  :بیماری هایی که می توانند باعث شکم حاد شوند

نارسایی حاد ،زخم معده ، پانکراتیت، بیماری های التهابی لگن ، سکمی روده ای، کمه سیستیت  ،سداد روده باریک، ان پاندیسیت آ

 ،حاممگی خارج رحمیعفونت ادراری  ، سنگ های کمیوی، نارسایی مزمن کمیه ، کمیه

 .یبوستو  مصرف مواد سوزاننده،  استرس، کشیدن زیاد سیگار،  مصرف زیاد الکل:عوامل خطریا مستعد کننده

    
 

  

 شکم حاد 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(:



5 
 

 از گذاشتن تشخیص در صحنه نیاز به گرفتن شرح حال و معاینه دقیق استنکته:شکم حاد قبل  

 :شکم حادعلائم 

 درد ، شاه علامت شکم حاد است.

 اقدامات پیش بیمارستانی کمی برای شکم حاد

 ارزیابی وکنترل صحنه

 ارزیابی 

(ABCD)  گردش خون استویت در موارد شکم حاد،حفاظت و نگهداری از راه هوایی،تنفس و اول مهم ترین 

  .تحویل دهید موادموردنیازرابه همراه بیمارکنید و در صورت استفراغ، NPO بیمار را

  .آماده ساکشن کردن استفراغ و خون از راه هوایی باشید

بسته به وضعیت بیمار دادن اکسیژن غمیظ و باسرعت همراه با کنترل تهاجمی راه هوایی در صورت لزوم می تواند مورد نیاز 

 .دباش

 م حیاتی به صورت مکرر لائمانیتورینگ بیمار و کنترل ع

 .مطمئن با انژیوکت بزرگ از بیمار بگیرید IV یک

 .آرامش بیمار را حفظ کنید و به او دلگرمی دهید 

 .ساعت داشته باشد یک اورژانس جراحی است و سریعا باید منتقل شود 6نکته:بیماری که درد پایدار بیشتر از  

حادتشخیص واقدامات درمانی مربوطه شامل جراحی  مح حال، یافته های پاراکمینیکی، معاینه فیزیکی عمت شکباتوجه به شر

برنامه های آموزش خود مراقبتی در سه مرحمه بدو ورود بیمار به بیمارستان،  اورژانسی،آنتی بیوتیک درمانی  و...صورت میگیرد.

 وی ارائه می شود. حین بستری و زمان ترخیص برای بیماران و خانواده

 آموزش ومراقبت هاي بدو بستري:

 آموزش لزوم معرفی خودبه واحدتریاژجهت سطح بندی وانجام اقدامات درمانی 

 معرفی فضای فیزیکی بخش اورژانس ، معرفی پزشک وپرستارمسئول ، قوانین ومقررات بخش 

 دعوت به آرامش بیماروهمراهان وارائه مختصراز روند درمانی 
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  ، شستن آموزش ولزوم رعایت نکات ایمنی وکنترل عفونت)بالابردن نرده های کنارتخت جهت پیشگیری ازسقوط بیمار

 (دست ها واستفاده از ضدعفونی کننده ها

 ضرورت توجه به آموزش های انجام شده 

 ها آن واضطراب ترس وکاهش بابیماروهمراه صحبت 

 بستري: حینآموزش ومراقبت هاي 

  برای اطمینان و تحت نظر قرار گرفتن چیزی نخورید .لازم است که 

 .بعد از حصول اطمینان از عدم وجود مشکل بدستور پزشک میتوانید رژیم غذایی را شروع کنید 

  در مورد میزان فعالیت بهتر است در تخت استراحت نسبی داشته باشید . چون ناشتا بودن ممکن است باعث افت قند

 خون و سرگیجه شود.

  گرفته شده توسط پرستار جهت تزریق سرم وداردها مراقبت کنید و در صورت جدا شدن چسب ها به پرستار از رگ

 مسئول اطلاع دهید.

 .از دستبند شناسایی مراقبت کنید تا پرستار و پزشک در شناسایی دچار مشکل نشود 

 .آرامش خود را حفظ کنید و تنفس های عمیق بکشید 

 تا از افتادن شما پیشگیری شود.  نرده کنار تخت حتما بالا باشد 

 حین ترخیص:آموزش ومراقبت هاي 

 .می توانید رژیم غذایی خود را شروع کنید ، بهتر است رژیم مایعات و نرم باشد 

  مجددا به اورژانس مراجعه  علائم هشدار ، درد ادامه دار ، عدم تحمل رژیم غذایی ، تهوع و استفراغدر صورت مشاهده

  کنید .
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 تعریف

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

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

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

درد قفسه سینه دلایل مختمفی دارد. دسته اول عمل با منشأ قمبی یا ریوی که تهدیدکننده زندگی هستند. دسته دوم درد 

جدی دهنده یک مشکل تواند نشانکه درد قفسه سینه میها مشکلات قمبی یا ریوی نیست. ازآنجاییقفسه سینه که عمت آن

 .باشد، ضروری است که فوراً به دنبال بررسی عمت آن و مراجعه به پزشک باشیم

افتد که بخشی از عضمه قمب خون میشود، زمانی اتفاقکه در اصطلاح بالینی به آن آنفارکتوس میوکارد گفته می حممه قمبی

رسد. وقتی قمب خون و اکسیژن کافی دریافت نکند، نمی قمبی هاینتیجه اکسیژن مورد نیاز به عضمهکافی دریافت نکرده و در

 ..شودعممکرد قمب دچار اختلال می

 

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

 مراقبتی

 مشارکت بیماران در روند مراقبت و درمان 

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

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجعات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

 نهیدرد قفسه س عیعلل شا

هستند. دسته دوم درد قفسه  یزندگ دکنندهیکه تهد یویر ای یدارد. دسته اول عمل با منشأ قمب یمختمف لیدلا نهیقفسه س درد

باشد،  یمشکل جد کیدهنده نشان تواندیم نهیدرد قفسه س کهیی. ازآنجاستین یویر ای یها مشکلات قمبکه عمت آن نهیس

 .میآن و مراجعه به پزشک باش تعم یاست که فوراً به دنبال بررس یضرور

    
 
 

 قفسه سینه /حمله قلبی  درد  خودمراقبتی در عنوان دستورالعمل :    دستورالعمل  

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/2کد سند: 

  5تعداد صفحه : 

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:
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 نهیدرد قفسه س یقلب علل

 اند از:مربوط به قمب عبارت نهیاز عمل درد قفسه س ییهانمونه

 .دهدیخون رخ م به وجود لخته هیخون به عضله قلب، که ثانو انیبه علت مسدود شدن جر ی: حمله قلبیقلب حمله

وجود پلاک در  لیدرد اغمب به دل نی. اشودیگفته م نیبه قمب، آنژ فیخون ضع انیاز جر یناش نهیبه درد قفسه س :نیآنژ

 تیفعال نیدر ح ژهیوبه قمب را، به یو خونرسان کیها را بارها، رگپلاک نی. اشودیم جادیخونرسان به قمب ا یهارگ وارهید

 .کنندیمحدود م ،یبدن

بدتر  دنیدراز کش ایاست و با تنفس  دیمعمولاً شد تیکاردیاز پر یدرد ناش (:تیکاردیقلب )پر رندهیپرده دربرگ التهاب

 .شودیم

 نهیدرد قفسه س يویر علل

 :اند ازشوند، عبارت نهیباعث درد قفسه س توانندیکه م یویاز اختلالات ر ییهانمونه

را مسدود  هیخون به بافت ر انیجر تواندیم ،یویر انیلخته خون در شر لی(: تشکهیر ی)آمبول هیشدن خون در عروق ر لخته

 شود. نهیکند و باعث درد قفسه س

 .شودیسرفه بدتر م ایهنگام تنفس  ها،هیاز التهاب پرده پوشاننده ر یناش نهی(: درد قفسه ستی)پمور هاهیپرده پوشاننده ر التهاب

 :نهیدرد قفسه س یگوارش علل

 :ازاند لات دستگاه گوارش، عبارتاز اختلا یناش نهیاز درد قفسه س ییهانمونه

معده وارد  دیکه اس افتدیاتفاق م یزمان نهیاحساس درد و سوزش در پشت استخوان جناق س نی(: افلاکسیسردل )ر سوزش

 شود. یمر

 بمع را دشوار کند و باعث درد شود. تواندیم یبمع: اختلالات مر اختلالات

 نهیشود که به قفسه س یباعث درد تواندیپانکراس م ایصفرا  سهیالتهاب ک ایپانکراس: وجود سنگ  ایصفرا  سهیک مشکلات

 .ابدییگسترش م

  

 نهیدرد قفسه س یو استخوان یعضلان علل
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 گذارد،یم ریتأث نهیقفسه س وارهید یدهندهلیتشک یکه بر ساختارها یمشکلات ریبا صدمات و سا نهیاز انواع درد قفسه س یبرخ

 اند، ازجممه: مرتبط

 شوند. نهیباعث درد مداوم قفسه س توانندیم ا،یالژیبرومیدرد مزمن، مانند ف یهاعضلات: درد عضلات مربوط به سندرم درد

 شود. نهیباعث درد قفسه س تواندیم ،یشکستگ ای یدگیددنده مربوط به ضرب بی: آسدهیدبیآس یهادنده

 باشد: ریز لیبه دلا تواندیم نیهمچن نهیقفسه س درد

 اد،یز قیتعر ع،یتنفس سر ع،یضربان قمب سر نه،یهمراه با درد قفسه س دیاز هراس شد ییها(: اگر دورهکیهراس )پان حملات

 .میشده باش کیممکن است دچار حممه پان م،یو ترس از مرگ داشته باش جهینفس، حالت تهوع، سرگ یتنگ

 خودمراقبتی در حمله قلبی

 :آموزش ومراقبت هاي بدو بستري

 درمانی اقدامات وانجام بندی سطح واحدتریاژجهت خودبه معرفی لزوم آموزش 

 بخش ومقررات قوانین ، وپرستارمسئول پزشک معرفی ، اورژانس بخش فیزیکی فضای معرفی 

 درمانی روند مختصراز وارائه بیماروهمراهان آرامش به دعوت 

 بیمار ازسقوط پیشگیری جهت کنارتخت های نرده بالابردن)عفونت وکنترل ایمنی نکات رعایت ولزوم آموزش ، 

 (ها کننده ضدعفونی از واستفاده ها دست شستن

 شده انجام های آموزش به توجه ضرورت 

 حین بستري:آموزش ومراقبت هاي 

 .حتما در تخت استراحت مطمق داشته باشید و به هیچ عنوان از تخت پایین نیایید 

 با پرستار و همراه خود آرام صحبت کنید. آرامش خود را حفظ کنید و در مورد احساسات خود 

 .رژیم غذایی کم نمک و کم چرب را عایت کنید 

  وصل می شوید .لطفا دستکاری نگردد.شما به دستگاه مانیتورینگ جهت کنترل علائم حیاتی و بررسی ریتم قمب 

 شود حتما طبق  اکسیژن از طریق کانول بینی یا ماسک اکسیژن جهت بهبود تنفس و کمک به قمب شما وصل می

 دستور آن را در روی صورت خود نگهدارید و میزان اکسیژن دستکاری نشود.

  آموزش ومراقبت هاي حین ترخیص:

 با مشورت پزشک و کارشناس تغذیه رژیم غذایی کم نمک، کم چربی و سرشار از پتاسیم مصرف کنید. 
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های ها  انواع روغنوخامه، را محدود کنید. به جای آنهای اشباع شده مانند کره مصرف جگر، مغز، قموه، تخم مرغ، روغن -

. گوشت مرغ را به صورت آب پز و کباب پز میل کنید مصرف …مایع گیاهی مانند ذرت، آفتابگردان، سویا،  زیتون، کنجد و 

 .کنید

 های کوچک و مکرر استفاده کنید و از مصرف غذاهای پر حجم خودداری کنید.غذاها را در وعده -

 .شوند اجتناب کنیدهای حاوی کولا ( که باعث افزایش ضربان قمب میزیاد کافئین ) قهوه، چای و نوشابه از مصرف -

ای های قمبی و مغزی را به میزان قابل ملاحظهتوانند احتمال بروز حممهها و گوجه فرنگی میها و میوهاستفاده زیاد از سبزی -

 کاهش دهند.

شده  وریهای گوشتی فرآمصرف فرآورده .یا در کاهش چربی خون موثر هستندمصرف شوید، هویج، سیب، سویا و لوب -

 مانند سوسیس و کالباس را کاهش دهید.

 .باشددو راه مناسب برای کاهش وزن، محدود کردن انرژی مخصوصاً چربی و انجام فعالیت و ورزش می -

ند: پیاده روی، آهسته دویدن، شنا و دوچرخه هایی مانهفته ای لازم است به تدریج ورزش 6-8معمولاً بعد از یک دوره  -

توانید هفته از رانندگی اجتناب کنید. پس از آن می 2-3سواری را به طور روزانه انجام دهید. بسته به شدت بیماری تا 

 .های کوتاه شروع کنیدرانندگی را در زمان

زانه، کارهای سبک و سنگین را به طور متناوب های رودر برنامه ریزی فعالیت های الکمی پرهیز کنید.دنییاز مصرف نوش -

های مکرر استراحت داشته باشید و در مواقع لزوم در انجام کارها از مشارکت اعضای ها، دورهانجام دهید و بین فعالیت

 .خانواده استفاده کنید

این امر باعث کاهش فشار  .دقیقه به طور آهسته راه بروید 2-5بهتر است قبل از شروع ورزش و پس از پایان آن به مدت  -

 شود.خون، کاهش وزن، تنظیم قند خون، کنترل استرس و احساس تندرستی و بهبود وضعیت قمبی عروقی می

هفته  4-8های جنسی خود را از سر بگیرید. )که معمولاً بسته به شرایط بیمار توانید فعالیتاطمینان داشته باشید که می -

م مقاربت پس از خوردن وعده غذایی سنگین،  در هنگام خستگی و استرس عاطفی اجتناب باشد(. از انجابعد از ترخیص می

توانید با نظر پزشک از البته قبل از انجام مقاربت برای جموگیری از حملات آنژین در حین و پس از مقاربت، می .کنید

 .قرص نیتروگمیسیرین استفاده کنید

های شدید و ناگهانی، راه رفتن و ورزش کردن در هوای خیمی گرم یا سرد و بلافاصمه پس از صرف غذا، از انجام فعالیت -

 .طوفانی، هوای آلوده،  رطوبت زیاد و ارتفاعات خودداری کنید

 باید بود شدیدنظمی بی و بوده دقیقه در ضربه110 از بیش اگر و نمائید کنترل را خود نبض هافعالیت انجام حین در -

 یا داغ آب با گرفتن دوش از. باشد پزشک نظر تحت باید ورزشی برنامه پیشرفت و شروع البته. کنید متوقف را فعالیت

 .کنید خودداری ورزش از بعد و قبل بلافاصمه سرد

 .نکنید مصرف دخانیات و سیگار. کنید اجتناب مزاج اجابت موقع در زدن زور از -
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 زمینه این در حمایتی مراکز و روانپزشک روانشناس، به لزوم صورت در. بشناسید خود زندگی در را زا استرس عوامل -

 .کنید مراجعه

 نیتروگمسیرین از دست، و شانه گردن، به درد انتشار با سینه قفسه درد و سینه قفسه در فشار علائم بروز صورت در -

 .کنید استفاده زبانی زیر

 جنسی، فعالیت پمه، از رفتن بالا ورزشی، فعالیت:  مانند کندمی تحریک را درد که فعالیتی انجام از قبل پزشک نظر با -

 .کنید مصرف را نیتروگیمیسیرین مانند  شده تجویز داروهای …و سرما در گرفتن قرار

 بالاتر سررا. کنید استراحت بستر در یا بنشینید و کرده متوقف فوراً را خود هایفعالیت سینه قفسه در درد ایجاد هنگام -

 استراحت درد، کامل رفع تا و کنید مصرف را نیتروگمیسیرین داروی و دهید انجام آرام و عمیق تنفس و داده قرار

 20 از بیش و نشود طرف بر آنژینی درد قرص، مصرف بار 3 از پس اگر و کنید استفاده قرص یک دقیقه 5 هر. کنید

 .کنید مراجعه اورژانس مرکز نزدیکترین به یافت ادامه دقیقه

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

 که سینه قفسه درد بیشتر، یا دقیقه 15 مدت به قمب ضربان تعداد افزایش و قمب تپش نفس، تنگی تعریق، صورت در -

 مقاربت از پس بیخوابی و حد از بیش خستگی نشود، رفع( دقیقه 5 هر بلافاصمه) نیتروگمیسیرین قرص 2-3 مصرف با

 فشار افزایش یا کاهش گیجی، و شدید سردرد فعالیت، هنگام در بخصوص نفس تنگی فعالیت، تحمل کاهش جنسی،

  خون
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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 

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

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

« سمَ»که به آن  گانهیب یااز اختلالات بدن است که در اثر جذب ماده یامجموعه( ( intoxication: یسیبه انگم تیمسموم

گرد و  ایگاز، بخار، دود  ی: استنشاق نوعردیصورت بگ ریز یهااز راه تواندیم سمی ٔ  . جذب مادهکندیبروز م شودیگفته م

 .دن(یآشام ای)خوردن  یغبار دستگاه گوارش

 

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

 مراقبتی

  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 مرحمه بدو ورود بیمار به بیمارستان، حین بستری و زمان ترخیص برای بیماران و 

 خانواده وی ارائه می شود.

 خودمراقبتی درمسمومیت

 بستري: آموزش ومراقبت هاي بدو

 درمانی اقدامات وانجام بندی سطح واحدتریاژجهت خودبه معرفی لزوم آموزش 

 بخش ومقررات قوانین ، وپرستارمسئول پزشک معرفی ، اورژانس بخش فیزیکی فضای معرفی 

    
 
 

 مسمومیت خودمراقبتی در عنوان دستورالعمل :    دستورالعمل  

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/2کد سند: 

  10تعداد صفحه : 

 بیمارستان امام خمینی )ره( بناب

 ) دستورالعمل (

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:
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 درمانی روند مختصراز وارائه بیماروهمراهان آرامش به دعوت 

 بیمار ازسقوط پیشگیری جهت کنارتخت های نرده بالابردن)عفونت وکنترل ایمنی نکات رعایت ولزوم آموزش ، 

 (ها کننده ضدعفونی از واستفاده ها دست شستن

 شده انجام های آموزش به توجه ضرورت 

 صحبت بابیماروهمراه وکاهش ترس واضطراب آن ها 

 به همراه داشتن ماده مسموم کننده جهت انجام اقدامات سریع درمانی 

 حین بستري: آموزش ومراقبت هاي

 .چیزی نخورید و تا دستور پزشک و اجازه پرستار ممنوعیت دارید 

 حفظ کنید و با پزشک و پرستار همکاری کنید. آرامش خود را 

  در صورت استفاده از لوله بینی مهده ای جهت شستشو و تخمیه ، دستکاری و خارج نگردد و در صورت بروز مشکل

 به پزشک و پرستار خود اطلاع دهید.

دچار  ماریکند ب جادیا یاتیح ینهابا شد که بتواند اختلال در کار ارگا یهرگاه مقدار سم وارده به بدن به اندازه اتعریف : 

 . شودیم تیمسموم

 آموزش واقدامات درحین مسمومیت :

 ی( درجذب گوارشالف

شود.  یانجام م ماریبه استفراغ ب کیسم است که با استفاده از تحر هیتخم یاز جذب گوارش یریموثر در جموگ یاز راهها یکی

 یقطعا باعث استفراغ م یس یس 1500لت تهوع و آب باعث حا یس یس  900آب ولرم داد.  ماریمنظور بهتر است به ب نیا یبرا

 شود.

 ب ممنوع است.( مصرف آومینیالوم دیبا قرص برنج )فسف تی: درمسمومتوجه

 استفراغ : کیتحر یراهها

 انگشت مهیحمق بوس کیتحر •

 دادن اب نمک ولرم  •

 می زیدادن محمول سولفات من •
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از داروها  یدارد، از جذب بعض ییایقم PH ریگردد. علاوه بر آن چون ش یاستفراغ م جادیولرم باعث ا ریش :ریدادن ش   •

 کند. یم یریجموگ  نیگردند، مانند قرص آهن و آسپر یمعده جذب م یدیاس  PHکه در  

تواند  یم ریسفره ها( که دادن شاند )مانند نفت و ارگانو ف یاز سموم محمول در چر ب یولرم: بعض ری: موارد منع مصرف شتوجه

 دهد. شیجذب آنها را افزا

 کاربرد دارد. ایو قم دیاس تکس،ینظافت، وا یبا مواد سوزاننده مانند: دارو تیسرد در تمام موارد مسموم ریسرد:  ش ریش •

 است  یاستفراغ انتخاب جادی. )جهت ادیسموم را به خود جذب نما %90 تواندیکه م“شارکول: دادن شاربن  ایشاربن    •

سوند معده گذاشت و شستشو داد  دیبا نفت را با تیکه مسموم کنندیم هیها توص یوجود دارد، بعض دهینفت اختلاف عق درمورد

ممکن است منجر به   شود،یکنند، چون عبور سوند معده باعث حالت تهوع واستفراغ م یها ،هم مخالفند، آنهاادعا م یبعض یول

 یمعده خوددار یاز شستشو فیخف یتهایبهتراست در مسموم نیکنند.  بنابرا یه نمیروش را توص نیشود لذا ا ونیراسیسپآ

 نفت را ازدستگاه گوارش دفع نمود. باتیترک نیشود، و فقط با دادن مم

 ونیشود. انتوباس لوله تراشه گذاشته مارانیب نیا یکه برا کنندیم هیهاتوص یدارند بعض یاریاختلال هوش کهیمارانیب درمورد

 است. ری( داشته باشد ،امکان پذ 4دیگر ی)کما قیعم یاریکه اختلال هوش کهیمارانیتراشه درب

 یدرجذب تنفساقدامات ( ب

 بازکردن دروپنجره ها.*  

 ینیدهان وب یجمو سیدستمال خ کی*زدن ماسک بااستفاده از    

 الوده. طیمارازمحیالوده بهنگام خروج ب طیکوتاه درمح یتنفس ها دنی*کش 

وروداحتمالی موادغذایی موجوددرمعده و... به راه از  یریطرف جهت جموگ کیسربه  شنیازاد با پوز طیماردرمحی* قراردادن ب

 گردد. یم یاریکربن باعث استفراغ واختلال هوش دیبا گاز مونواکس تیچون مسموم های هوایی

 .قهیدق /تریل 10 انیباحداکثر جر ژنی*دادن اکس

 .مارستانیانتقال به ب یاری*درصورت داشتن اختلال هوش

 یدرجذب پوستاقدامات ( ج

 را با آب فراوان و با فشار شست. ماریپوست ب یستیبا ی*در موارد جذب پوست
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به آن با آب ساده فراوان بلافاصمه شستشو  ی( و در صورت عدم دسترستریفراوان )حداقل دول نیبا نرمال سال دیبا زی*چشم ها ن

 داده شوند.

 تهایدردرمان مسموم یدرمان اقدامات

 به راه جذب دارد. یدارد.وبستگ هیدوم یاز جذب سم: که جنبه کمکها یری(جموگ1

 دوت هستند. یفاقد  آنت هیدوت دارند وبق ی% داروها و سموم آنت 6-5دوت:  متاسفانه فقط  ی(استفاده از آنت2

 یویانها دفع کم تیشوند ،اما اکثر ی، دستگاه گوارش، تنفس و پوست دفع م هیکم قیدر دفع سم : سموم معمولاً از طر عی(تسر3

 دیدفع سم تشد ورزید جادیداد، تا با ا نیریش عاتیسم ما هیهستند بعد از تخم اریکه هوش یمارانیبه ب دیمنظور با نیا یدارند. برا

 .ابدی

 .شودیاستفاده م یقیتزر یباشد از سرم درمان هوشیب ماریب کهیصورت در

 :شودیاستفاده م یاختصاص ورزیمنظوراز چهار نوع د نیا یبرا

 شود.  ورزکنترلیو د تهایاز نظر جذب و دفع الکترول دیبا ماریب

گرم  30 میزیمانند سولفات من کیاسموت نیمم کی یدفع گوارش دیتشد یمعده برا یروش بعد از شستشو نی: درایگوارش دفع

گرم  مویگرم/ ک 1همراه  با شارکول فعال  شود،یداده م ماریبه ب%70از محمول  موی/ ک یس یس 1-2 تولیسورب ایدر بزرگسالان 

فعال  یتهایداده و از جذب مجدد متابول شیروده را افزا تی، ترانز نی.و ممکندیذغال فعال شده اکثر سموم را به خود جذب م

 .کندیم یریاز داروها جموگ یبعض

توان دفع  یگردد که فقط م یم هیر قیکربن ،نفت و اتانول از طر دیاز داروها و سموم مانند گاز مونو اکس یبعضدفع :  یویر دفع

 یداده م ماریساعت به ب 3-4به مدت  ژنیاکس قهی/ دق تریل 10 دیمنظوربا نیا ینمود.برا دیتشد هیکربن را از ر دیگاز مونواکس

 شود

 تالیبا فنو بارب تیمسموماقدامات در 

 کند.( یم جادیا یداروها افسردگ نیدر خانواده دارند.)چون ا ایداشته  یلپس یسابقه اپ مارانیب نی: ا ضیشرح حال مر قیازطر

با استفاده از تست نالوکسان  ومیبا اوپ تیاز نظر مسموم دیدارند با یتنفس ونیوزودپرسی، م یاریاختلال هوش مارانیب نیا چون

 لیتست فمومازن ماریبهتراست ب گراستیکدیمشابه  تالیو فنوبارب نیازپیبا بنزود تیرد گردد.چون علائم مسموم ومیبا اپ تیمسموم
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اهد خو تالیوعلائم به نفع فنوبارب شودیردم نهایازپیبا بنزود تیبودمسموم ی، اگر منف لیفمومازن تبودن تس یشود.و درصورت منف

 بود.

 نیبا آتروپ تیمسموم درمان

 .دیکن قی(تزر ازپامید ای دولیآرام بخش )هالوپر ماریب دوبهیرا بازکن یبسته و سرم معمول نیآتروپحاوی  سرم

روز قبل مصرف نشده  زانیاز م شیکند.اگر چنانچه ب ادداشتیرا  نیسرم آتروپ ونیانفوز زانیبدقت م دیپرستار با فتی*درهر ش

 .کنندیکم م جیرا بتدر نیآتروپ زانیباشد معمولا م

 .ردیقرار گ ژهیتحت مراقبت و هیدومساعت  24داشته وتا یبحران تیوضع تیمسموم دومساعت 6در ماریب

 یبا مشروبات الکل تیمسموماقدامات در 

کنترل شوددرصورت  ماریب ونیتاسیگردد تا آژ یم قیتزر دولیهالوپر ای ازپامیتا د2-3است،که  ونیتاسیمرحمه  ، مرحمه آژ نیبدتر

الکل استاندارد بوده ،درصورت دست  نکهیا ایمورد استفاده دست ساز بوده  االکلیسئوال شودآ ماریبهتر است از ب ماریب صیترخ

به  دیکند با یبروز م ریبا متانول با تاخ تیمطرح است چون علائم مسموم ماریب یبا متانول برا تیساز بودن احتمال مسموم

 .دیجهت درمان مراجعه نما عایپنه سر یوتاک دید ی،تار یاریلازم داده شود درصورت اختلال هوش یوهمراه آموزشها ماریب

 شود. قیتزر نیدیتیران ای نیدیمتی+ سا لیتهوع و استفراغ ودل درد امپول پلاز درصورت

  نوفنیبا استام تیمسموم

از  یشود که بعض یم یادیز یتهایبه متابول لیشود وتبد  یم زهیدستگاه گوارش درکبد متابول قیبعدازجذب ازطر نوفنیاستام 

 نیا زانیم تیواگر چنانچه دراثرمسموم ود ش یم زهیمتابولدرکبد  یمیآنز مهیبوس یسم یتهایازمتابول یکیهستند. یسم نهایا

 کند. یکبد همراه است بروز م یکه بانکروز حاد سمولها تینرمال برسدعلائم مسموم %30کند وبه  دایکاهش پ میآنز

 اکیبا تر تیمسموماقدامات در 

 .دیآ یبه نام خشخاش بدست م یاهیبوده است که ازگ اکیتمام مواد مخدرتر سردسته

 آمپول نالوکسان  2-3 قیباآمبوبگ وتزر یتراپ ژنیمراجعه کند ،اکس یدارد اگرباآپنه تنفس ماریب تیبه وضع یبستگ

 شود. قیتزر یجمد ریآمپول نالوکسان ز کیمعتاد مارانیدرب یدیبصورت ور

 قیتزر یجمد ریآمپول نالوکسان ز1-2تمف نمود وبهتر است  دیکردن رگ نبا داینداشت وقت راجهت پ ماررگیاگر ب 

 نمود وتنفس با آمبوبگ را تا برگشت تنفس ادامه داد.
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 معده + سولفات و  یدارد شستشو یاریبهتر شد،وادارکردن به استفراغ واگراختلال هوش ماریب تیچه وضعاگرچنان

 پکر که بهتر است روغن کرچک داده شود. یباد مارانیشارکول تادفع اجابت مزاج بخصوص درب

  قهیدق 10-25عمر آن  مهیساعت ون کیتا  قهیدق 45،چون طول اثر نالوکسان درحدود  ماریب یاریتنفس وهوشکنترل 

شود.  ماریمنجر به مرگ ب یعود کند وحت تیمجددا علائم مسموم یممکن است بعد از مرحمه بهبود نیاست .بنابرا

 نالوکسان تکرار شود. ازیدرصورت ن

 شکل مقدار  نیهستند . به ا یا معده -یروده ا کلیس یدارا یبعد از جذب گوارش اکیاز داروها بخصوص تر یبعض

 کندیعود م تیشود بعد مجددا جذب شده وعلائم مسموم یخون به داخل معده تراوش  م قیها مجددا ازطراعظم آن

 به نالوکسان  ازیدرصورت ن نیرا دارند.(پس بنابرا تیخاص نیا تالی،مواد مخدر وفنوبارب یسه حمقه ا یها ی) ضدافسردگ

 معده داده شود. یمجددا شستشو دیبا

 سرم دکستروز  یس یس 500آمپول نالوکسان به داخل  5-10ممکن نباشد ،بهتر است  ماریب میاگر چنانچه کنترل مستق

 شود. ونیانفوز ماریب ازی% افزوده وبا توجه به ن 5

 مرخص شود. دینبا افتینالوکسان بهبود  قیضمناً اگر بعد از تزر 

  صورت  نیا ریشود درغ یرساعت( تحت نظر باشد درصورت نباز مجدد به نالوکسان بست12ساعت)دراطفال  6حداقل

 مرخص شود.

 ی بهداشتینظافت يبا داروها تیمسموم

 کیدارد: آهک + نشاسته + آرسن بیترک سه

شود. بعد از ارگانو فسفره  یبسته منجر به مرگ م 2-1وخوردن  تیبسته باعث مسموم کی:  ستیمشخص ن تیسم زانیم

 است. ریعامل مرگ وم نیدوم

 معده ووادارکردن به استفراغ ممنوع است. ي: شستشویگوارش

 تخم مرغ . دهیباسف رسردهمراهیش -1

 .دیضد استفراغ مانند متوکموپرام یدرصورت استفراغ استفاده ازداروها -2

 200 نیدیمتیساعت +آمپول سا6هر یس یس 5 نیدوکائیهمراه با  ژل ل دیاس یشربت آنت یس یس30ساعت 4هر دیاس یآنت -3

 .ابدیادامه  دیماربایب تیوضع یمعده مهار شود.وتا بهبود دیساعت تاترشح اس 8هر  یدیگرم  ور یمیم

 نییاست . گروه خون وکراس مچ تع ادیز یگوارش  یزیچک گردد چون امکان خونر یویکار کم توضعی ودفع جذب کنترل ●

 شود تا درصورت لزوم اقدامات لازم انجام شود.



18 
 

 کربن  دیبا گاز مونواکس تیمسموماقدامات در 

 شده ،بدون بو وبدون رنگ است. جادیاست که از سوختن ناقص زغال ا یکربن گاز دیمونواکس

 : تیمسموم علت

 تیمسموم مارباعثیب یپوکسیاتاق مصرف شده و ها ژنیاکس طیشرا نی،درا طیدرمح یگاز یبودن فضا، روشن کردن بخار کوچک

مشترک، انسداد دودکش ها،استفاده از   یافتد.نداشتن کلاهک دودکشها،دودکش ها یشود.تمام اتفاقات در شب اتفاق م یم

بسته ،از  طیدرمح کین کیسر بسته،روشن کردن پ ینگهایدرپارک هیقمن لیگرما. روشن کردن وسا یبرا یخوراک پز لیوسا

 یپوکسیه جادیا قیکه سقف کاذب ندارند از طر ی.بخار آب داغ حمام در حمامهادیآ یگاز بشمار م نیبا ا تیعمل مسموم گرید

 شود. یم جادیا مارانیب یبرا تیبودن بخار آب گرم ،مسموم نیبعمت سنگ

 مراقبت در منزل:

 .میکن یدروپنجره ها را باز م -1

 .میبند یم ینیدور دهان وب سیدستمال خ ایماسک زده  -2

 10دردسترس است با حداکثر غمظت )  ژنیاکس کهیآزاد قرارداد ودرصورت یرا از محل آلوده  خارج کرده و در هوا دوممص -3

 داد. ماریبه ب ژنیساعت اکس3-4(  قهیدردق تریل

 وجود دارد. ونیراسیاست واحتمال آسپ یعیطرف ، چون استفراغ علامت شا کیسر به  شنیپوز -4

 گردد. یمنتقل م مارستانیبه ب یاریدرصورت اختلال هوش-5

 يسه حلقه ا  يهایبا ضد افسردگ تیمسموم

 .کندیبافتها مختل م مهیرا بوس نیوسرتون نی، دوپام نینفر یاثر: باز جذب نور اپ سمیمکان

 زهیکند.درکبد متابول یبروز م کیپیساعت بعد از خوردن بطور کامل از دستگاه گوارش جذب شده وعلائم ت2ودفع: معمولا  جذب

 – یمعده ا کلیهم مجددا وارد س یومقدار زدیر یعشر م یصفراء به اثن مهیبوس هیشود. بق یادرار دفع م قیازطر %35شده و

 مجدد داده شود.  یتوان  شستشو یبعد از شش ساعت م یشود،حت یم ای روده

 ومراقبت هاي حین ترخیص: آموزش

 از منبع دور نگه داشته شود. ماری،ب تیبه نوع مسموم بسته 



19 
 

 و بدون مواد محرک استفاده شود. میملا ییغذا میرژ 

 دییداروساز مصرف نما ایو دارو را طبق نظر پزشک  دیزیمصرف خودسرانه دارو بپره از. 

 ایداروها  یعوارض جانب جادیکند. بمکه موجب ا ینم عیرا تسر یدارو نه تنها روند درمان کیاز  شتریب ریمقاد مصرف 

 شود. یم ییدارو تیبروز مسموم

 شوند یجد یها بیتوانند موجب آس یگذشته م خیتار ی. داروهادیمصرف داروها توجه کن خیتار به 

 دیزیمصرف آن نگذشته باشد، دور بر خیاگر تار یماه از باز شدن در آن گذشته، حت نیکه چند یشربت. 

 و داروها را در مکان ها  دیکن ینگهدار یظروف اصم ای شهیآنها در ش شهیاز فاسد شدن داروها، هم یریمنظور جموگ به

 .دیگرم، مرطوب و در معرض نور قرار نده

 یو از آنها در مورد چگونگ دیریداروساز تماس بگ ایدر اثر مصرف داروها، فوراً با پزشک  یصورت بروز عوارض جانب در 

 .دیبخواه ییادامه مصرف دارو راهنما

 دارند را  یکه سابقه اقدام به خودکش یافراد ایندارند و  یکه تعادل رفتار یافراد ،یمبتلا به افسردگ مارانیب یداروها

 .دیداشته باش شانیدر مورد نحوه مصرف داروها توسط ا یقیدق یو مراقبت ها دیدور از دسترس قرار ده

 مسموم به  فرد تیوضع ینداشته باشد ول یبالا از داروها ممکن است در ابتدا علامت و نشانه خاص اریبس ریمقاد مصرف

منتقل  یندارد او را به سرعت به مرکز درمان یخاص میاگر فرد مصرف کننده علا یحت نیشود، بنابرا میوخ یطور ناگهان

 دیکن

 پیامهای مهم 

 مسمومیت موارد باشند. بلافاصمه پس از برخورد با حظات پس از بروز مسمومیت، برای نجات فرد مسموم حیاتی میل

 تماس بگیرید. 115و یا  190با تمفن 

 عوارض داروها و سموم، راهنمایی فرد مسموم یا همراهان وی، برای کنترل و کاهش  یرسانوظیفه مهم مراکز اطلاع

 ناشی از مسمومیت است و نه درمان مسمومیت. 

 ؟دهندیمسال و به عمت عدم توجه والدین رخ  5اتفاقی در کودکان زیر  یهاتیاکثر مسموم دیدانیآیا م 

 عمت بروز مسمومیت در جهان، مصرف داروها بیش از مقادیر درمانی است.  نیترعیشا 

 راه ورود سموم به بدن است. نیترعیهان، شاد 

 د از: راه خوراکی، تنفسی، پوستی و تزریقی.نورود سموم به بدن عبارت یهاراه نیترمهم 

  مواد با  تیمسموماستفراغ در  جادیراه خارج کردن سم از بدن نیست و اایجاد استفراغ در فرد مسموم، همیشه بهترین

 . اندازدیجان بیمار را به خطر مو برخی از داروها  ینفت

 دییاست، خودداری نما هوشیاز خوراندن مایعات به فرد مسمومی که ب. 
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 در فرد مسموم ایجاد نمایند. ائمی و حتی معمولیت د ریناپذجبران، ممکن است عوارض ناگوار هاتیبرخی از مسموم

 .ها بسیار مهم است مسمومیتپیشگیری از بنابراین 

  .با مصرف خودسرانه داروها بدون تجویز پزشک، سلامت خود را به خطر نیندازید 

 برای فرد کشنده باشد. توانندیخطر، مظاهر کممقادیر بالای برخی از داروهای به 

 باشد.شدیدتر از دیگر افراد  تواندیباردار و افراد سالمند م یهار کودکان، خانمخطرات ناشی از مسمومیت د 

 دینمایو عوارض متعاقب آن سالانه هزینه سنگینی را بر جامعه تحمیل م هاتیدرمان مسموم دیدانیآیا م. 

  .هرگز سعی نکنید با چشیدن و یا بوییدن یک ماده ناشناخته آن را شناسایی کنید 

 هاتیمنازل ازنظر بروز مسموم يسازمنیا

 بهداشتی را دور از دسترس کودکان نگهداری کنید. -آرایشی یهاداروها، محصولات شوینده و فرآورده 

 .قبل از دور انداختن ظروف حاوی مواد شیمیایی و شوینده داخل آن را آبکشی نمایید 

  نمایید. یداربالا و در کمد مجهز به قفل نگهداروها را دور از دید و دسترس کودکان و در ارتفاع 

 گاز شوینده، و لک بر، مواد  دکنندهیمحمول سف ر،یگبازکن، جوهر نمک، جرممحصولات خانگی خطرناک )مانند لوله

 نگهداری نمایید.ها و با درب بسته بسته بندی اصمی آن کن، داروها و دیگر مواد شیمیایی( را درپاک

  ن ظروف حاوی مواد شیمیایی در کنار مواد غذایی خودداری نمایید.از قرار داد 

 کنجکاو از در کودکان نوپا و  تی. خطر مسمومدییاجتناب نما ییشوظرف ریز یدر کمدها ندهیاز قرار دادن مواد شو

 بالا است.  اریبس قیطر نیا

 بهداشتی و آرایشی و  یهاو یا دیگر فرآورده یشو، دهانردندانیچنانچه در منزل کودکی دارید، از قرار دادن خم

 خوشبوکننده در دسترس کودکان خودداری نمایید.

 کودهای کش و کش، سموم حشره، بنزین، نفت، سموم عمفکنپاکشهیمحصولات خطرناک مثل ضدیخ، ش یاز نگهدار

 .دییمنزل اجتناب نما اطیو ح نگیبدون قفل در پارک یباغبانی در کمدها

 نمایید. یدارمی سموم مورداستفاده در منزل را در ظروف با درب غیرقابل دسترسی کودکان نگهتما 

  دییبرچسب ظروف سموم و مواد دفع آفات را ابتدا کاملاً مطالعه کنید و سپس دقیقاً مطابق آن عمل نما. 

 کننده، مطمقاً ممنوع است.خفه یگاز سم جادیا لیجرم بر به دل با ترکیبات دکنندهیسف یهامخموط کردن فرآورده 

 یهافرآوردهمربوط به کنید و از ریختن این مواد داخل ظروف  یدارها نگهموادی مانند نفت و بنزین را در ظرف اصمی آن 

 نوشابه جداً پرهیز کنید. یخال یخوراکی و نوشیدنی مانند بطر

 این وسایل یمونی، در دسترس کودکان پرهیز کنید. نا یهاسهیو ساک خرید و همچنین ک یدستفیاز قرار دادن ک

 ممکن است سبب خفگی کودکان شوند.
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 باشد. خانواده خود را محافظت کنید. ریناپذجبران تواندیآسیب ناشی از مسمومیت م 

 نمایید. . خانه خود را نسبت به بروز مسمومیت ایمن دهندیدر منازل رخ م هاتیاز مسموم %90به  کینزد 

 غیرعمدی در کشور ما است و شیوع آن در  های مسمومیت نیترکشندهیکی از کربن  دیمسمومیت با گاز منو کس

 بالاتر است.فصل سرما 

 است؟با دارو  یخوراک تیدر اثر مسموم هامارستانیبه ب تیعمت مراجعه مسموم نیترعیشا دیدانیم ایآ 

 ها،مارستانیب نیداروها و سموم کشور و همچن یرسانارجاع شده به مراکز اطلاع یهاتیمسموم نیشتریب 

 است. ییدارو یهاتیمسموم

 خود مانند منزل را  کیمنزل بستگان نزد د؟یآگاه هستند ها روبروبا آن هادر منزل مادربزرگان که کودک یاز خطرات ایآ

 .دیسازمنی، اهاتیاز مسموم یریشگیمنظور پبه

 دسترس دور از خود را  یمصرف یداروها دیخود بخواه نیکودک دلبندتان، از والد ییدارو تیاز مسموم یریشگیپ یبرا

 . ندینما یکودکان نگهدار

 مصرف نحوه تا از صحت  دیینما یسالمند خود را همراه نیدارو از داروخانه، والد افتیدر هنگام مراجعه به پزشک و در

 .دیدارو مطمئن شو

 یچربعضلات و  ،عاتیامیزان م ه،یمانند کبد، کم یداخم یهاساختار در اندام راتییتغ لیبه دل یدر دوران سالمند 

 تیمنجر به مسموم تواندیداروها م قیبه مصرف دق ییاعتنایدر جذب و دفع داروها حادث خواهد شد و ب یراتییبدن، تغ

 شود.

 مصرف در ضمن  یمنجر به بروز اشتباهات تواندیم ،یو فراموش ی، شنواییینایاز سالمندان کاهش قدرت ب یدر برخ

 گردد. ییدارو تیبروز مسموم جهیدرنتداروها و 

 ندینماحاصل  نانیاطم شانینحوه مصرف دارو در ا میاز تفه دیسالمند با مارانیپزشکان و داروسازان در برخورد با ب. 

 داروها  میتقس یها. استفاده از جعبهباشندیدر طول روز م یمتعدد یاز سالمندان ناچار به مصرف داروها یاریبس

 .گرددیم شانیدر ا یتکرار یو مصرف دارو تیاز مسموم یریشگیبه پ یانیکمک شا تواندیم

  کنترل را  شانیا یداروهانحوه مصرف  یاصورت دوره، بهباشندیسالمند شما مجبور به مصرف دارو م نیچنانچه والد

 شود. یریشگیپ ییدارو تیتا از بروز مسموم دیینما

  مجدد  زیتجوخود را به همراه داشته باشند تا از  یمصرف یدر مراجعه به پزشک، نام داروها دیسالمندان محترم با

 شود. یریشگیپ ییت خطرناک داروبروز تداخلا ایها و زمان آنداروها و مصرف هم

  است. ترافراد جامعه خطرناک گریمصرف خودسرانه داروها در سالمندان نسبت به د 
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 تعریف

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

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

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

 ،یو حادثه وارد شده که در اثر افزایش انرژی ورودی به بدن ایجاد میشود در عمم پزشک بیهر نوع ضربه، جراحت، آس :تروما 

 .شودیتروما محسوب م

 

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

 مراقبتی

 مشارکت بیماران در روند مراقبت و درمان 

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

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجعات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

 انواع آسیب:

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

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

دید یا دوبینی سنگینی شدید سر یا سردرد کوبنده تهوع یا استفراغ از دست دادن تعادل تغییر حس در اندامها از دست دادن 

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

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

از یک ارتفاع سقوط میکند، تحت شرایط مختمف احتمال آسیب به نخاع وجود دارد. آسیبهای وارده به نخاع، اغمب با آسیب سر 

درد در نواحی سر، گردن یا ستون فقرات تغییر حس، سوزن  :م زیر مشاهده شودلائمراه هستند. در این موارد ممکن است عه

    
 
 

 مولتی تروما 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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سوزن شدن یا 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  )شدید یا متوسط که به محل و نوع آسیب بستگی دارد)درد :آسیب استخوان 

تغییر رنگ پوست یا کبودی  ،از دست دادن عممکرد حسی و حرکتی طبیعی در قسمت آسیب دیده،مقایسه با سمت سالم

برنامه های آموزش خود مراقبتی در تکه تکه شده زیرپوست احساس ساییدگی استخوانهای،ایجاد زخم در صورت شکستگی باز ،

 سه مرحمه بدو ورود بیمار به بیمارستان، حین بستری و زمان ترخیص برای بیماران و خانواده وی ارائه می شود.

 آموزش ومراقبت هاي بدو بستري:

 درمانی اقدامات وانجام بندی سطح واحدتریاژجهت خودبه معرفی لزوم آموزش 

 بخش ومقررات قوانین ، وپرستارمسئول پزشک معرفی ، اورژانس بخش فیزیکی فضای معرفی 

 درمانی روند مختصراز وارائه بیماروهمراهان آرامش به دعوت 

 بیمار ازسقوط پیشگیری جهت کنارتخت های نرده بالابردن)عفونت وکنترل ایمنی نکات رعایت ولزوم آموزش ، 

 (ها کننده ضدعفونی از واستفاده ها دست شستن

 شده انجام های آموزش به توجه ضرورت 

 آموزش ومراقبت هاي حین بستري:

 .در آسیب های گردن و نخاع باید بی حرکت باشید و از کولار گردن و کمربند محافظتی استفاده کنید 

 .تا دستور پزشک معالج نباید چیزی بخورید 

 باز و تغییر شکل یافته بیان کنید. آرامش خود را حفظ کنید و نگرانی خود را در صورت وجود طخم 

 .در آسیب دنده تنفس های موثر جهت جموگیری از مشکلات ریوی داشته باشید 

 .اندام آسیب دیده جهت کاهش ورم ، بالا نگه داشته شود 

 .در عضو گچ گیری شده اندام خارج از آن حرکت داده شود ودر صورت بروز درد شدید به پرستار اطلاع دهید 

 دسرانه باز نکنید.آتل را خو 

 آموزش ومراقبت هاي 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 جموگیری جهت. 

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

 .دهید انجام سبک های ورزش

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

 کنید خودداری قمیان و سیگار خصوصا دخانیات استعمال از. 
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 کنید اجتناب خواندن آواز یا خندیدن طولانی، و سریع صحبتهای و فریاد کردن، صحبت بمند از. 

 پزشک به اختلال صورت در و است ضروری منزل در تنفس و قمب ضربان تعداد خون، فشار مرتب گیری اندازه 

 .دهید اطلاع

 کنید اجتناب هوا آلودگی هرگونه از. 

 کنید دوری عمومی و آمد و رفت پر و شموغ های مکان در حضور از. 

 نکنید استفاده مسافرت جهت هواپیما از. 

 کنید خودداری سنگین وسایل کردن بمند 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

 هفته یک مدت به سنگین هایفعالیت انجام عدم و استراحت 

 پ دستور طبق مسکن و داروها مصرف 

 روز سه مدت به سنگین غذای از استفاده عدم 

 کنید مراجعه بیمارستان یا پزشک به زیر موارد مشاهده صورت در

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

 .باشید پنوموتوراکس علایم دارای تان خانواده اعضای از یکی یا شما اگر -

 سانتیگراد درجه38/3  تا حرارت درجه افزایش -

 نفس کوتاهی یا سینه درد تشدید -

  فشار کاهش قمب، ضربان افزایش مانند شوک علائم -

     مرطوب و سرد پریده رنگ پوست و تعریق خون، -

  :مدیریت پس از تروما شامل موارد زیر است

  .یه باز گردد و درد از بین بروددومستراحت کردن تا زمانی که عممکرد 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

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

 .دارد ویژهای اهمیت نقاهت
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 تعریف

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

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

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

های قمبی ریوی باشد. همچنین ای از بیماریتواند نشانهتنگی نفس به حالت عدم دریافت کافی اکسیژن است. تنگی نفس می 

  .هد.بیفتدتواند موقتا پس از یک فعالیت شدید بدنی اتفاقمی

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

است .  یویر یهایماریاز ب یناش تیعمت مرگ و معمول یعتریشا هیر یمزمن انسداد یماریب .دهدو عممکرد ریه را کاهش می

 هیخارج ر ایهوا بداخل  انیهمراه باانسداد مزمن جر یها یماریشامل گروه ب یعیوسیطبقه بند هیر یمزمن انسداد یماریب

مثل  ییهایماری. ببردیاست که مقاومت در برابر عبور هوا را بالا م ییهوا یراههامنتشر در یتنگ ینوع ییاست. انسداد راههوا

 رندیگیقرار م هیر یمزمن انسداد یهایماریبوآسم درگروه زمی،آمفیمزمن،برونشکتاز تیبرونش

 

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

 مراقبتی

 مشارکت بیماران در روند مراقبت و درمان 

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

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجعات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

 مزمن : يویانسداد ر يماریب يعلائم و نشانه ها

 کنند،ینشده باشد بروز نم بیتخر یقابل توجه زانیبه م هیکه ر یاغمب تا زمان COPDمزمن  یویانسداد ر یماریب علائم

 :مزمن تیدر برونش ی. علامت اصمشوندیکند، بدتر م دایادامه پ گاریزمان، به خصوص اگر استعمال س یطدر  نیهمچن

    
 
 

 copd/ تنگی نفس خودمراقبتی در عنوان دستورالعمل :    دستورالعمل  

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 دومشماره ویرایش: 

 20/1/1404آخرین بازنگري :  تاریخ 

 PHE/WI/2کد سند: 

  5تعداد صفحه : 

 )ره( بناببیمارستان امام خمینی 

 ) دستورالعمل (

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:
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 سرفه روزانه 

 باشدیم یدو سال متوال یخمط حداقل به مدت سه ماه در سال برا دیتول. 

 مزمن( شامل: يویانسداد ر يماریب يعلائم و نشانه ها ریسا

 تیمخصوصا در هنگام فعال نفس یتنگ 

  خسخس 

 نهیقفسه س یاحساس فشار رو 

 آن در اول صبح هیبه تخم ازیها و ن هیوجود خمط و موکوس فراوان در ر 

 سبز باشد. ایزرد  د،یرنگ، سف یخمط شود که ممکن است ب دیسرفه مزمن که منجر به تول 

 انوزیبودن لب ها و بستر ناخن ها (س یآب( 

 متناوب یتنفس یعفونت ها 

 یکمبود انرژ 

 یکل اندام تحتان ایا، پا تورم در مچ پ 

 از دست دادن وزن شرفتهیدر مراحل پ 

علائم را تجربه کنند  دیاز تشد ییهستند ممکن است دوره ها COPDمزمن  یویانسداد ر یماریکه دچار ب یافراد نیهمچن

 .بماند یروز باق نیچند یمعمول روزانه بدتر شده و حداقل برا راتیینسبت به تغ علائمشان که

 د؟نکدام COPD یخطرزاعوامل 

 زغالسنگ، پنبه و) یهوا و تماس شغم یآلودگ ،یارث نهیزم گریاست. از عوامل د یماریب نیا جادکنندهیعامل ا نیمهمتر گاریس

 نام برد توانیرا م( غلات

 تنگی نفس 

  علائم:

 فعالیت بدنی خصوص بعد ازعمق(، بهتر یا بیشتر نفس بکشید )تنفس سریع و کمکنید باید سریعاحساس می 

 احساس سنگینی و درد در قفسه سینه 

 تنگی نفس به محض خوابیدن 

 احساس خستگی مداوم 

 تپش قمب 

 خس سینهخس 

 اومسرفه کردن مد 

 :نفس یعلل تنگ

 آسم 

 استرس و اضطراب 

 هیالرذات 

https://www.paziresh24.com/blog/17743/%d8%aa%d9%be%d8%b4-%d9%82%d9%84%d8%a8/
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 کندیرا مسدود م یتنفس یهاکه راه یزیاستنشاق چ ای یخفگ 

 کیآلرژ یهاالعملعکس 

 یخونکم 

 دکربنیهوا و قرارگرفتن در معرض سطح خطرناک مونوکس یآلودگ 

 یقمب یینارسا 

 فشار خون افت 

 (هیر انی)وجود لخته خون در شر یویر یآمبول 

 هیر کلاپس 

 اتلیه فتق 

 .ای از وجود یک بیماری جدی استمعمولاً اگر تنگی نفس به طور ناگهانی رخ دهد یا علائم شدیدی داشته باشد، نشانه

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

 شود.خانواده وی ارائه می 

 

 آموزش ومراقبت هاي بدو بستري:

 درمانی اقدامات وانجام بندی سطح واحدتریاژجهت خودبه معرفی لزوم آموزش 

 بخش ومقررات قوانین ، وپرستارمسئول پزشک معرفی ، اورژانس بخش فیزیکی فضای معرفی 

 درمانی روند مختصراز وارائه بیماروهمراهان آرامش به دعوت 

 بیمار ازسقوط پیشگیری جهت کنارتخت های نرده بالابردن)عفونت وکنترل ایمنی نکات رعایت ولزوم آموزش ، 

 (ها کننده ضدعفونی از واستفاده ها دست شستن

 شده انجام های آموزش به توجه ضرورت 

 :يبستر حین يآموزش ومراقبت ها

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

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

 . باشد مرطوب باید اکسیژن ودهان بینی

 های فعالیت برای منعی هیچ باشدو می نفس تنگی نداشتن و تحمل میزان به بستگی بیمار فعالیت:  فعالیت آموزش 

  ندارد وجود روزانه

 نداشتن درصورت بیشتری مایعات ترشحات خروج در تسهیل و ترشحات کاهش جهت:  غذایی رژیم آموزش 

 گردد خودداری فمفل و ادویه و شکلات – قهوه – کافئین مثل محرک غذاهای خوردن از. شود نوشیده محدودیت

 . نگیرد قرار سیگار دود و عطر و ها شوینده انواع مانند محرک مواد معرض ودر

 کنید توجه زیر نکات به اسپری از استفاده در

 .دهید انجام عمیق تنفس 3 الی 2 ابتدا. دهید تکان خوبی به را آن و برداشته را اسپری درب-1

 .گیرد قرار ظرف پایین در شصت و بالا در اشاره انگشت که دارید نگه طوری وارونه بصورت را دارو ظرف-2



28 
 

 را دارو پاف یندوم تا دهید فشار را دارو ظرف اشاره انگشت با کشیدمی نفس درحالیکه و دهید قرار دهان در را دهانی قطعه-3

 .بزنید

 .بکشید نفس چند است شما دهان در همچنان اسپری درحالیکه ثانیه 10تا 5 مدت به-4

 .شوند می دهانی برفک بروز باعث ها اسپری برخی زیرا بشویید را خود دهان اسپری از استفاده از بعد-5

 .کنید استفاده یار آسم از است بهتر اسپری از استفاده جهت-6

 ایمنی اصول ورعایت منزل در اکسیژن کپسول از استفاده نحوه آموزش**

 . شود حفاظت زنجیر با کپسول

 .  نشود زده دست کپسول به چرب دست با

 .نشود روشن شعمه ، اکسیژن کپسول کنار

 : ترخیص پس هاي ومراقبت آموزش

 هر پزشک تجویز صورت در نفس تنگی داشتن صورت در. شود مصرف داروها دستور طبق:  داروها مصرف آموزش 

 ( مرتبه 3 حداکثر) شود زده بیمار برای سالبوتامول اسپری پاف 4 دقیقه 20

 کامل هوشیاری ودرصورت داده انجام را تنفسی تمرینات و کنید حفظ را خود آرامش نفس تنگی حممه هنگام در  

 .کنید مصرف را شده تجویز داروهای و نموده مصرف ولرم چای یا آب زیادی مقدار

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

 را ای غنچه لب تنفس و شود کشیده جمو طرف به شکم روی دست که دهید انجام طوری را دم و داده قرار شکم

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

 .دارید نگه حال همان

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

 کنید خودداری شکلات و کولا چای، قهوه، مانند کافئین حاوی غذاهای خوردن از. 

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

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

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

 .کنید استراحت لازم فواصل در زیاد خستگی

 بوی سیگار، دود اسب، و گربه مثل حیوانعاتی گیاهان، گرده) زا حساسیت مواد بازی، سنگین، ورزشی تمرینات از 

 عوامل از) حرارت درجه تغییر و هااسترس و هیجانات ویروسی، هایعفونت و سرماخعوردگی ،(غبار و گرد و عطر

 اطراف محیط کردن مرطوب جهت بخور دستگاه از. کنید اجتناب( آسم حملات کننده تشدید و کننده مستعد

 .کنید استفاده

 باشید داشته همراه نفس تنگی حممه منظور به همیشه را برونش کننده متسع اسپری. 

 کنید مشورت خود معالج پزشک با هوایی هایمسافرت مورد در. 

 شد خواهد نفس تنگی و خمط افزایش باعث زیرا کنید خودداری زیاد سرمای و گرما در گرفتن قرار از. 
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 کنید استفاده گردن شال و ماسک از سرد محیط در گرفتن قرار صورت در. 

 کنید خودداری  ازدحام پر و شموغ خیمی های  محیط در گرفتن قرار از. 

 کنید دور خود از را زا استرس موارد کمیه و روانی فشار. 

 باشد مناسب تهویه دارای اتاق کنید سعی. 

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

 کنید تنظیم را خود خواب و استراحت ساعات. 

 وارد دارد وجود سیگار دود که هاییمحیط در و کرده پرهیز پیپ و قمیان سیگار، مانند  تنفسی محرک مواد از 

 .نشوید

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

 .کنید استفاده صحیح روش به شده داده های

 باشد دسترس در شب در خصوص به  اکسیژن پزشک توصیه صورت در 

 کنید مشورت خود معالج پزشک با پاییز دوم در آنفموانزا واکسن تزریق جهت. 

 کنید اجتناب پزشک نسخه بدون خوردگی سرما داروهای مصرف از. 

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

 . کنید مراجعه پزشک به سریعا داشتید منزل در را(ولرز ،تب ریوی ترشحات نفس،افزایش تنگی) علائم اگر

 اورژانسی درمان

 :است نیاز مورد زیر موارد در فوري پزشکی هاي مراقبت

 است خون در اکسیژن پایین سطح دهنده نشان زیرا اند، شده خاکستری یا آبی به مایل تان های لب یا ها ناخن. 

 کنید صحبت توانید نمی یا دارید مشکل کشیدن نفس در 

 کنید می ضعف یا سردرگمی گیجی، احساس 

 دارید قمب تپش 
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 تعریف

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

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

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

خود  یاست که افراد مبتلا، در طول زندگ ییدردها نیوناتوان کننده تر نیدتریاز شد یکی: هیکل کیرنال کول ای هیدرد کل

التهاب  لیدرد به دل نی. ادیآیم دیها پدکه به دنبال انسداد حالب شودیاطلاق م یبه درد یویکم کی. رنال کولکنندیتجربه م

به عمت اسپاسم  کی.در واقع کولشودیم یکه به انسداد و اتساع حالب منته شودیم جادیو اسپاسم حالب در اطراف سنگ ا

ممکن است  هیدرد کم یسنگها هستند؛ ول ه،یکم کیعمت رنال کول نیتر جیرا نکهی. با وجود ادهدیحالب در اطراف سنگ رخ م

 وابسته باشد. زیو حالب ن هیدر کم یگریاشکالات د جادیبه ا

 

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

 مراقبتی

 مشارکت بیماران در روند مراقبت و درمان 

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

 ارتقای سلامت بیمار و کاهش مراجعات بیماران به بیمارستان 

 

  تمامی بخش های بستری و سرپایی

 

فشار و  شیباعث افزا تواندیادرار شود، م انیهستند. اگر سنگ باعث انسداد جر هیکم کیکول یعامل اصم یادرار یهاسنگ

بروز  ی. به صورت کمشوندیم لیتشک کیاور دیاگزالات و اس م،یمانند کمس یها معمولاً از مواد معدنسنگ نیالتهاب شود. ا

 کیاز رنال کول یریشگیپ .افتدیاتفاق م یادرار یکوچک و انسداد مجار یهاسنگ لیتشک لیبه دل ک،یرنال کول یماریب

 هیسنگ کم لیاز تشک توانینکات م یبرخ تیدردناک باشد. خوشبختانه، با رعا اریبس تواندیم هیسنگ کم ای کیکول رنال

 کرد.: یریشگیپ

 یکاف زانیآب به م دنینوش 

    
 
 

 رنال کولیک 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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 و محدود کردن مصرف نمک کاهش 

 مانند گوشت گاو یوانیح یهانیکردن مصرف پروتئ محدود 

 و اسفناج لیاگزالات بالا مانند آج یحاو یاز مصرف غذاها یخوددار 

 میمصرف کمس کنترل 

 آموزش ومراقبت هاي بدو بستري:

 درمانی اقدامات وانجام بندی سطح واحدتریاژجهت خودبه معرفی لزوم آموزش 

 بخش ومقررات قوانین ، وپرستارمسئول پزشک معرفی ، اورژانس بخش فیزیکی فضای معرفی 

 درمانی روند مختصراز وارائه بیماروهمراهان آرامش به دعوت 

 بیمار ازسقوط پیشگیری جهت کنارتخت های نرده بالابردن)عفونت وکنترل ایمنی نکات رعایت ولزوم آموزش ، 

 (ها کننده ضدعفونی از واستفاده ها دست شستن

 شده انجام های آموزش به توجه ضرورت 

 :يبستر حین يآموزش ومراقبت ها

  توانید صحبت کنید.آرامش خود را حفظ کنید و درباره نگرانی های خود با پرستار و پزشک می 

 .مایعات فراوان بنوشید 

 .جهت دفع سنگ فعالیت داشته باشید و راه بروید 

 .در صورت تغییر رنگ ادرار نگران نباشید 

  مواد غذایی مصرف نکنید.، تا زمان بهبود و برای پیشگیری از تهوع و استفراغ 

 : ترخیص پس هاي ومراقبت آموزش

 دیمشورت کن هیبا کارشناس تغذ ازیدر صورت ن ایبا پزشک خود و  دیکن تیرعا دیبا کهیمیدر رابطه با رژ. 

 مصرف آب مواجه  تیبا محدود یگرید لیاگر به هر دل ای دیمبتلا هست یکبد ای یقمب ،یویکم یهایماریبه ب اگر

 .دیبا پزشک خود مشورت کن عاتیمصرف ما شیقبل از افزا د،یهست

 دیمصرف نوشابه های گازدار و آب برخی میوه ها )به ویژه گریپفروت( و غذاهای حاوی اگزالات فراوان پرهیز کن از. 

 دیاستفاده کن یاهیگ یها نیپروتئ از. 

 در آن(  تراتی. )به عمت وجود سدیآب پرتقال مصرف کن وانیل کیصورت امکان روزانه  در 

 دیسنگ داشته باش لیاز تشک یریشگیدر پ ورزشیو کم یتحرک کاف روزانه. 

 گرددیم هیتحرک در هر زمان ممکن توص شیو افزا دیاز سابق راه برو شتریب. 

 دیبنوش یشتریب عاتیاست ما ادیشما ز یورزش تیفعال ای دیکنیم یگرم زندگ یکه در آب و هوا یصورت در. 

 یباز مانند قدم زدن، دوچرخه سوار یسبک در فضا یها. ورزشدیزیاز استرس بپره دیمناسب داشته باش وزن، 

 .دیساکن و بدون حرکت را کنار بگذار یزندگ وهیطناب زدن مفید است. عدم تحرک و ش

 دیاجتناب کن شودیعرق کردن زیاد که باعث کاهش ادرار و افزایش غمظت آن م از. 

 طناب  رندیگیانه را دارد( قرار مبه مث هیانتقال ادرار از کم فهیکه وظ یکه در حالب)لوله ا ییهادرمان سنگ یبرا

 است. )با نظر پزشک( یراهکار مناسب زیزدن ن
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 مورد انتظار است( اما  مارانیمسئمه در مورد تمام ب نی)ا دیرا داشته باش یانتظار خون ادرار دیزمان دفع سنگ، با در

 روز به طول انجامد.  5تا  4از  شیب دیعارضه نبا نیا

 دیپزشک را  آگاه کن یزیتجو یصورت عدم رفع درد با مصرف دارو در. 

 سنگ  یآنها به جمع آور بینوع و ترک نییو تع یدفع یهاسنگ شیآزما یاست پزشک معالج شما بخواهد برا ممکن

جمع . )دیکن یرا جمع آور هیدفع شده از کم یهاشن یها و حتسنگ ،یصاف کیبا استفاده از  دیتوانی. مدیاقدام کن

 ها از داخل آن(سنگ یظرف و جمع آور کیادرار در  یآور

 دیبه پزشک مراجعه کن باشدیو اگر درد مقاوم م دیکاهش درد در منزل، مسکن را طبق دستور استفاده کن یبرا. 

 دیسنگ به پزشک مراجعه کن لیاز عود مجدد تشک یریجهت جموگ یصورت دوره ا به. 

 دیپزشک مراجعه کن ایو  مارستانیبه ب ریمشاهده موارد ز درصورت 

 کاهش  جه،ی، سرگ 38ادرار، درجه حرارت بالاتر از  یدر رنگ و بو رییادرار، تغ هیدر تخم ییدرد، عدم توانا شیافزا

 دید یعرق سرد و تار ،یدگیفشار خون، رنگ پر

 یاورژانس ایموارد نگران کننده و  ریسا 
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 تعریف

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

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

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

 یهایگرفتگ نی. اشودیهمراه م یاریسطح هوش رییعضلات است که با تغ یاراد ریغ یو گرفتگ یسفت یدوره گذرا کی تشنج

 یاز علائم اصم یکی توانی. تشنج را مکشندیطول م قهیدق 2تا  کیکه عموما  شوندیحرکات نامنظم م جادیباعث ا یعضلان

داشتن حملات  مییبگو دیبا رونیباشد. از هم یگرید لیاز دلا یاست ناش ممکن ضهعار نیا دیبدان دیصرع دانست، اما با یماریب

 .صرع مبتلا شده است یماریکه فرد به ب ستیمعنا ن نیصرفا به ا یتشنج

 نیبه ا یسالگ 5تا  یماهگ 3 نیاز تب است. مغز کودکان در فاصمة ب یانواع تشنج در کودکان تشنج ناش نیترعیاز شا یکی

شده و  یکیالکتر یبارها ةیدچار اختلال در تخم ادیز اریبس یگرما ایندارد در اثر تب  یتحمل گرما هنوز آمادگ یکه برا لیدل

 .کندیکودک تشنج م

 

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

 مراقبتی

  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

 

تشنج  نیسالم احتمال وقوع ا یها. در تمام بچهافتدیاز دخترها اتفاق م شتریاز تب به طور معمول در پسرها ب یتشنجات ناش

 یشتریاز تب استعداد ب یتشنج ناش یهستند برا یعصب ستمیس عةیضا ایکه دچار اختلال رشد  یوجود دارد اما کودکان

 اند از:عارضه شوند، عبارت نیصرع همراه با ا ایباعث تشنج  توانندیکه م یگرید طیشرادارند.

    

 

 تشنجعنوان دستورالعمل :    دستورالعمل  خودمراقبتی در  

 20/1/1401تاریخ تدوین :

 شماره ویرایش: دوم

 20/1/1404تاریخ آخرین بازنگري : 

 PHE/WI/2کد سند: 

 4تعداد صفحه : 

 بناببیمارستان امام خمینی )ره( 

 ) دستورالعمل (

 هدف:

 دامنه کاربرد:

 گام هاي اجرایی دستورالعمل)شرح فعالیت(:
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 یمغز تومور 

 یقمب یتمیآر 

 یاکلامپس 

 (یسمیپوگلایقند خون )ها افت 

 یهار 

 فشار خون یناگهان افت 

 یتتان 

 یاورم 

 یمغز سکته 

 نخاع ایمغز  عفونت 

 یقمب مشکلات 

 آموزش ومراقبت هاي بدو بستري:

 درمانی اقدامات وانجام بندی سطح واحدتریاژجهت خودبه معرفی لزوم آموزش 

 بخش ومقررات قوانین ، وپرستارمسئول پزشک معرفی ، اورژانس بخش فیزیکی فضای معرفی 

 درمانی روند مختصراز وارائه بیماروهمراهان آرامش به دعوت 

 بیمار ازسقوط پیشگیری جهت کنارتخت های نرده بالابردن)عفونت وکنترل ایمنی نکات رعایت ولزوم آموزش ، 

 (ها کننده ضدعفونی از واستفاده ها دست شستن

 شده انجام های آموزش به توجه ضرورت 

 .مراقب افزایش دمای بدن کودک باشید و در صورت احساس مشکل اطلاع دهید 

 :يبستر حین يآموزش ومراقبت ها

  توانید صحبت کنید.آرامش خود را حفظ کنید و درباره نگرانی های خود با پرستار و پزشک می 

 .برای جموگیری از آسپیراسیون )وارد شدن ترشحات معده به ریه( بیمار چیزی نخورد 

 .تا برگشت کامل توان حرکتی بیمار و دستور پزشک در تخت استراحت مطمق داشته باشید 

 .نرده های کنار تخت جهت جموگیری از سقوط بیمار بالا باشد 

 ید.یک نفر همراه کنار خود داشته باش 

 دیو در صورت احساس مشکل اطلاع ده دیبدن کودک باش یدما شیمراقب افزا. 

 : ترخیص پس هاي ومراقبت آموزش

 نیتامیاز و یغن یمصرف غذاها D (را افزااتیو لبن ریمثل ش )دیده شی . 

 دیتازه و حبوبات استفاده کن یها وهیو م جاتیسبز میرژ از . 

 دیکن یبودار و سرخ کرده خوددار یشوند از مصرف غذاها یکه داروها باعث حالت تهوع م یصورت در. 

 دیکوچک استفاده کن یوعده ها انیو از م دیمنظم داشته باش ییغذا یاز افت قند خون وعده ها یریشگیپ یبرا. 

 دی( اجتناب کنیالکم یدار) نوشابه ها نیقهوه و مواد کافئ ،یخوردن چا از. 

 دیاز اندازه اجتناب کن شیب یبدن تیو فعال تیعصبان ،یاسترس و فشار روان از . 
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 یغواص ،یکه در هنگام حممه خطرناک هستند مانند: شنا، کوهنورد ییهابه خصوص ورزش نیسنگ یهاورزش، 

 .دیریبگ ادیرا  یمنیو.... اجتناب کرده و نکات ا یدوچرخه سوار ،یموتور سوار ،یسوار نیماش

 همراه  یلغزنده و نور کم که کار در آن فضا با خطرات یدر جاها. دیامن را انتخاب کن یفضا کیورزش کردن  یبرا

 . دیاست ورزش نکن

 دیساعت در شبانه روز استراحت کن 8 یال 6 حداقل. 

 دیکن یخوددار اتیاستعمال دخان از. 

 ای ونیتموز وتر،یکامپ توریلامپ، مان دی. )مانند نور شددیو از آنها اجتناب کن ییحممه را شناسا جادیا عوامل 

 (ادیز یسروصدا

 در کودکان ملاحظه  شتریباعث بروز تشنج شوند. )هرچند تب و تشنج ب توانندیتب و عفونت م دیداشته باش ادی به

 شود( یم

 دیشنا نکن ییو به تنها دیقرار ده انیو هنگام حمام کردن افراد خانواده را در جر دیباش دیدر د شتریب دیکن یسع. 

 دیبه همراه داشته باش یمواقع ضرور یبرا یپزشک ییشناسا کارت. 

 در فواصل منظم و طبق دستور پزشک مصرف  دی. داروها بادیخود را بدون دستور پزشک قطع نکن یداروها هرگز

 شود.

 دی( انجام دهیغمظت داروها را در خون طبق دستور پزشک )به صورت دوره ا یریگاندازه. 

 ضدتشنج  یصورت مصرف داروها در 

 دیشو تیزیتوسط دندانپزشک و یاشود و به طور دوره تیلثه رعا دهان و بهداشت. 

 دیکامل دارد اجتناب کن یاریبه هوش ازیکه ن ییهنگام مصرف دارو از انجام کارها در. 

 دیبا پزشک خود مشورت کن یباردار بودن، قبل از هر نوع جراح ایصورت اختلال در عادت ماهانه و  در. 

 دیها و خواب آور مصرف نکنمحرک ،یاهیگ یپزشک داروها ۀاجاز بدون . 

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

 ،دیعلائم جد ریو سا یخود به خود یو خونمردگ یپوست ریز یزیگمودرد، خونر تب  

 دیطول کش قهیدق 3ع 5از  شیتشنج ب اگر 

 یاورژانس ایموارد نگران کننده و  ریسا  

  تب در کودکان:تشنج ناشی از 

 دایممکن است به سرعت بروز پ یافتد. گاه یتب اتفاق م یاست که در کودکان دارا یاز تب، تشنج یتشنج ناش 

 درجه حرارت. زانیشود، نه م یدر درجه حرارت است که باعث تشنج م عیسر رییتغ نیکند. ا

 باشد.  ریمتغ قهیدق 15تا  هیتواند از چند ثان یکشند، اما م یطول م قهیتشنج ها کمتر از دو دق شتریب 

  شود. ممکن  داریطول بکشد تا فرزند شما از خواب ب قهیدق  30کودک ممکن است بعد از تشنج خواب آلود باشد و

 شناسد. یشود و به نظر برسد که شما را نم ریپذ بیزمان آس نیاست در طول ا

 نفر  1نفر  20است، از هر  عیشا اریاز تب بس یافتد. تشنج ناش یق مسال اتفا 6ماه تا  6 یتشنج معمولاً در بچه ها

 شود. یدچار تشنج م

 کی. عمت تب معمولاً دیدر درجه حرارت بدن بوجود آ یناگهان رییتغ کیافتد که  یاتفاق م یاز تب زمان یتشنج ناش 

 است.  یروسیو یماریب
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 افتد که  یاتفاق م یکودک، زمان کی یضرر است. برا یبدن نسبت به عفونت است و معمولاً ب یعیتب، واکنش طب

 گراد باشد. یدرجه سانت 38 یدرجه حرارت بدن بالا

 ترسناک است. علائم و نشانه ها معمولاً عبارتند از:  نیو مراقب نیوالد ياز تب برا یتشنج ناش

 حرکت و جنبش بازوها و پاها 

 کف کردن دهان ایو  دنینفس کش یبه سخت 

 شدن یآب ایشدن  دهیرنگ پر 

 شود. یم تیچشم قابل رؤ یدیکه سف یطور گردندیچشم ها عقب برم 

 (یهوشی)ب یاریاز دست دادن هوش 

 دینشو یو عصب دیدر زمان بروز تشنج آرامش خود را حفظ کن. 

 دست خود( ی)مانند انگشت ها دیرا در دهان کودک قرار نده یزیو چ دیاوریفشار ن 

 برساند را  بیآس یتواند به و یکه م  یئیآنها امن است و هر ش یجا نیزم یکه با گذاشتن کودک رو دیمطمئن شو

 .دیجابجا کن

 دیو به پزشک اطلاع ده دیتشنج توجه داشته باش انیبه زمان شروع و پا. 

 دیده نیرا تسک یو و دیشود فرزند خود را در کنارتان قرار ده یکه تشنج متوقف م نیبه محض ا. 

 شود. داریکه ب دینزن یمیس ایو  دیرا نمرزان یو 

 دیکودک را مهار نکن. 

  دیاورژانس ببر ای یمرکز درمان ایتا حد ممکن کودک خود را نزد پزشک. 

 دیریتماس بگ 115با  دینگران هست یمیاگر شما خ. 

 و درمان صیتشخ

  ندارند. یناراحت ایکودکان در طول تشنج درد و 

 باشد. ینم ازیمورد ن یخاص یو دارو ستیاز تب صرع ن یتشنج ناش 

 نندیب یاز تشنج نم یبیآس چیدارند و ه یاز تب دارند معمولاً رشد سالم یکه تشنج ناش یکودکان. 

 یسالگ 6تشنج ها کاملاً تا  شتریدارند و ب یکنند تشنج کمتر یکه تشنج م یکودکان معمولاً نسبت به بزرگسالان 

 شوند. یمتوقف م

 کند. هینوار مغز توص یو گاه شاتیآزما نهیتشنج، پزشک پس از معا ایعمت تب و  صیتشخ یممکن است برا 

 دیاورژانس مراجعه کن ایبه پزشک  ریدر صورت مشاهده موارد ز

 عدم کنترل تب 

 تکرار تشنج 

  رسد. یناخوش به نظر م ایکودک کسل 

 24-12 نباشد.  دهینوش یزیساعت چ 

 روز بهتر نشده باشد. 2-3 یدر ط 

 یاورژانس ایموارد نگران کننده و  ریسا 
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 نابع :م

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

 داخلی جراحی برونر و سودارث 

 مراقبت هاي پرستاري ویژه دکتر عسگري 

 


