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 وي یس یدر بخش س ماریآموزش به ب)روز  ( فتیو پروتکل هر ش ماریبرنامه مدون آموزش به ب

 روز نیاول

 رشيپذ

 درمان میپزشک و پرستارو ت یمعرف 

 ماریب یشخص لیوسا هیو ته ماریبخش و ساعت ملاقات با ب طیبخش و مح نیقوان یمعرف 

 آن یبلهایو ل ییزنگ احضار و نحوه استفاده از آن، دستبند شناسا 

 تخت و مراقبت از اتصالات ینحوه استفاده از اهرمها ،یمنینکات ا 
  به پزشک معالج انهمراه یدسترسنحوه 

 شب عصر صبح شیفت

 روزدوم

 يبستر

 روز اول یآموزشها یبررس                               

 (تکرار شود ازین درصورت)

 یفعل یماریب یفمعر 

 یحرکت تی.محدود 

 درد تیریدم 

 خصوصدریی غذا میآموزش رژ 

 یا نهیزمی ماریب و یماریب

 تیفعال زانمی 

  اتصالاتمراقبت از 

 خواب و استراحت 

 یصیتشخ یتستها یامادگ 

 یآموزش ارائه محتوی 

روز سوم 

 بستري

 صبح روز یآموزشها یبررس 

 تکرار شود ازیو درصورت ن قبل

 ایهشدار مرتبط حالت  میلاع 

 یماریب

 ییاروها و عوارض دارود 

 عصر روز یآموزشها یبررس 

 شودتکرار ازیو درصورت ن قبل

 یدرمان یصیاقدامات تشخ 

 روز و شب  یآموزشها یررسب

 قبل و درصورت

 تکرار شود ازین

 در خصوص  یخودمراقبت

 یا نهیزم یماریب

 یماریخطر ب ینشانه ها 

روز 

 صیترخ

 آموزش

 طبق

SMART 

 مارستانیهشدار و مراجعه به ب میآموزش علا  
 و نحوه مصرف و کاربرد دارو صیزمان ترخ یداروها 
 کمجدد و مراجعه به پزش یریگیزمان پ 
 معوقه شاتیآزما یریگیو پ شاتیو آزما صیاز اوراق پرونده و فرم آموزش زمان ترخ یشرح 
 مطب پزشکان ایبخش و /  مارستانیشماره تماس با ب 
  مو استحما تی، فعال ییغذا میو رژ هیدر منزل ، تغذ یلازم در منزل شامل نکات خودمراقبت یمراقبتها 
 بیمار / همراه امضا و اثرانگشت  و همچنین پزشک  ،پرستار  یدر دوبرگ و مهر و امضا صیفرم آموزش ترخ لیتکم 

 نکات مهم:             

 تکرار خواهد شد فتیدر هر ش ازیدر صورت ن يو ضرور يفور یآموزش يازهاین  
 شود. یتکرار م فتیدر هر ش یمنيپرستار و آموزش نکات ا یمعرف  

خواهد شد و در صورت  یابيارز فت،یدر روز بعد توسط پرستار همان ش فتیآموزشها توسط پرستاران هر ش یاثر بخش  

 شد. تکرارخواهد به تکرار آموزشها مجدد ازین

 ثبت شوند. يدر گزارش پرستار ديبا صیو هنگام ترخ يبستر نیبدو ورود، ح يآموزشها هیكل نيعناو  

 .ندينظارت نما يو مستندات گزارشات پرستار ماریبرنامه آموزش به ب يبر اجرا زین ماریسرپرستار و رابط آموزش به ب  
 خواهد شد. ريتقد زین ماریاز افراد برتر در حوزه آموزش به ب      
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 : وي یس یس رشيبدو پذ يزشهاآمو
 ارائه دهد: ماریب ازیرا برحسب ن ريز يآموزشها رشيدر بدو پذ ماریدهنده ب رشيپذ پرستار

 

 كمک پرستار وخدمات بخش ارانیسرپرستار، پرستار ، به یمعرف ، 
  خدمات دربخش هينوع و نحوه ارا 
  مارانیب تيزيپزشک معالج وساعات و یمعرف 
  نحوه ملاقات با پزشک معالج 
  غذا هیجهت نحوه ته ماریب یبه همراه یآن واطلاع رسان عيساعات سرو غذا ونحوه توز 
  يحاوي معنو آشنايی با كمد،  ياضطرا ي، محل پله ها یبهداشت سيمحل آبدار خانه وسرو)بخش  یکيزیف يبا فضا يیاشنا 

 و .. (  ممیت خاكمهر و جانماز و 
 یامکانات رفاه یمعرف 
 تایاستعمال دخان تیممنوع 
  حضور همراه و ساعات ملاقات 
  ز آنآموزش زنگ احضار پرستار و نحوه استفاده ا 
  آن تیولزوم اهم يیمراقبت از دستبند شناسا 
  یبالا ماندن حفاظ تخت وآموزش نحوه استفاده از حفاظ تخت وبالا بردن نرده تخت و .. ، حضور همراه ) ماریب یمنينکات ا 

 (ماریاتصالات ب ريدرن ها وسا يوسوند ادرار يديآموزش مراقبت از خط ور مورس، اسیبا توجه به مق مارانیب يبرا
  اتيبه شکا یدگیو نحوه رس انیو ب ماریمنشور حقوق ب 
  ریوغ یعفون يرنگ سطل ها  ی)عفون ریو غ یعفون يزباله ها کیدست ونحوه استفاده از هندراب وتفک يلزوم شستشو 

 ی(عفون
  ماریبه پرستار معالج ب یو اطلاع رسان مارانیادرار ومدفوع اخذ شده توسط ب يآموزش محل گذاشتن نمونه ها 
  بودن نرده تخت در شب لابا 
 زولهيو عدم ورود اطفال به اتاق ا يحفاظت فرد ليو استفاده همراه از وسا زولهيلزوم بسته بودن درب اتاق ا 
  هیاول يازهایو رفع ن يیغذا ميرژ ،یآموزش در مورد محدوده حركت 
  ازیموردن یشخص ليوسا ی وآوردن داروها و مدارك قبل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 CCUبیماریهای شایع بخش 

ACS-HF-MI-AF-HTN 



 قلب يحاد كرونرسندرم 

 قلب يدر سندرم حاد كرونر يپرستار يصهایتشخ ،یآموزش يازهاین -1
 قلب يسندرم حاد كرونر یآموزش يدستورالعمل و محتوا  -2

 
 ACS مارانیب یآموزش يازهاین يتهاياولو

 نقص در آگاهی / كمبود در آگاهی 
 اتیودخان گاریاز استرسها و منع مصرف س يدور یقلب درد ميو مشخصات علا يماریشناخت ب

 یزبان رياستفاده از قرص ز خود مراقبتی در درد قلبی

 یهشدار دهنده درد قلب ميعلا ) استراحت و ورزش ) تیفعال

  نیكم نمک و كم چرب ومصرف مل يیغذا ميرژ نيو درمان آنژ يریشگیپ

 و عوارض آن حیداروها و زمان صح حیمصرف صح و كنترل وزن (و فشارخون ابتيد ي)ا نهیزم يهايماریب كنترل

 يریگیآموزش و پ يواحد پرستارارجاع به  و چکاب منظم صیپس از ترخ يها يریگیپ

 

 قلب يسندرم كرونر مارانیدر ب يپرستار صیچند نمونه تشخ
 یگرفتگ اياز درد  يیمشخص با گزارشها وكاردیخون به م انيكاهش جر ،یحجم كار قلب شيدرد حاد در ارتباط با افزا

 یاتیعلامت ح اي یکيولوژيزیف يپارامترها رییو شدت متفاوت است ، تغ یاز نظر مدت، فراوان كه نهیقفسه س

و  یمشخص با ابراز ناراحت یسلامت تیوضع رییتغ ديعوامل استرس زا ، درد و تهد اي یتیاضطراب مربوط به : بحران موقع

 یکيولوژيزیالوقوع ، تظاهرات ف بيقر تیواقع کي، تپش قلب، حالت تهوع ، ترس از مرگ به عنوان  یناتوان احساس

 قيتعر شيضربان قلب و افزا شيفشار خون، افزا شيصورت، افزا یگرگرفتگ ،یتنفسي الگو رییمانند تغ

 تميضربان و ر ریی، تغ وكاردیممدت  یطولان ايگذرا  یسکميمانند ا کینوتروپيا راتییمربوط به تغ یكاهش برون ده قلب

 يقرار ی، ب ی، خستگ تی، عدم تحمل فعال ني، آنژ افتهي رییتغ EKG،  يكارد یبا تاك مشخص قلب

 یاز اختلال عملکرد بطن چپ مشخص با تنگ یناش یموثر مربوط به كاهش برون ده قلب ریغ یطیبافت مح وژنیخطر پرف

 یدگينفس و رنگ پر یتنگ ،يقرار یب ،ياریكاهش سطح هوش، نينفس، آنژ

، اسپاسم  داريپلاك ناپا یمسدود شده ، پارگ يعروق ، رگ ها یپلاك ، تنگ لیمربوط به : تشک داريخطر فشار خون ناپا

 عروق كرونر

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ريقلب موارد ز يسندرم حاد كرونر ماریب يپرستار در زمان بستر

 

 يزمان بستر  يیغذا ميرژ

 دیكن تيرا رعا هيشده توسط مشاور تغذ هیتوص يیغذا ميرژ. 
 شود . يریجلوگ بوستيتا از  دیفراوان بنوش عاتيما 
 دیكن يخوددار نیكافئ يحاو یدنیپر رنگ و نوش ي. از خوردن چادینکن يهرگز پر خور . 

 

 يدر زمان بستر تیفعال

 نشسته در تخت  مهین تیخارج شدن از تخت، بهتر است در وضع تیدر صورت داشتن استراحت مطلق و ممنوع

 دیاستراحت كن
 دیها و استراحت خود تعادل برقرار كن تیفعال نیروزانه حتماً ب  
 در صورت  د،ینمائ زانيدر لبه تخت نشسته و پاها را آو یخروج از بستر، ابتدا مدت يبرا یدر صورت استراحت نسب

 . ديراه برو یمراقبت مینفس و ... با كمک ت یتنگ نهیقفسه س ددر و ديد يتار جه،ینداشتن سرگ
 

 يدر زمان بستر یمراقبت اقدامات

 دیجدا نکن نهیوجه از قفسه س چیرا به ه نگيتوریمان يكابل ها  
  دیكن يخوددار يديور يرابط ها ياز دستکار يضد انعقاد ياستفاده از داروها لیبه دل . 
 دینکن يآن را دستکار انياستفاده شود، جر ژنیشما از اكس يممکن است برا  
  با كنترل نوار قلب ،  يیتست استرس دارو ايتست ورزش  ،یشگاهيآزما ينوار قلب، تست ها لیاز قب یاقدامات

 . شودیانجام م ازیدر صورت ن درمان لیجهت تکم یوگرافياسکن، آنژ
 تا طبق  دیهمراه با درد را به پرستار اطلاع ده گريدر صورت داشتن درد: محل درد، انتشار درد، شدت درد، علائم د

 درد شما را انجام دهد . نیتسک جهت پزشک اقدامات الزم زيتجو
 قطرات آن موجب كاهش  شيشما است و افزا نهیجهت بهبود درد س باشدیكه به شما وصل م نيریسیتروگلیسرم ن

  دینکن يپس آن را دستکار گرددیمو ... جهیفشار خون و سرگ
 توسط پرستار به شما داده خواهد شد . نیداروها طبق دستور پزشک در زمان مع 
 ردیدرست بگ میتا پزشک بتواند در مورد درمان شما تصم دیخود را به همراه داشته باش یمدارك قبل . 
 دیخود قرار ده یقبل یمصرف يداروها انيپزشک را در جر . 
 دیپرستار خود اطلاع ده ايبه پزشک  ديفشار خون بالا و ... دار اي ابتيد لیاز قب يگريد يها يماریكه ب یدر صورت. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ريقلب موارد ز يسندرم حاد كرونر ماریب صیدر زمان ترخ پرستار

 

 در منزل يیغذا ميرژ

 ديینما يو كالباس خوددار سیهضم مانند سوس ريو نفاخ و د نیسنگ ي. از خوردن غذاها ديینما زیپره ياز پرخور. 
 دیكن يخوددار نیاز مصرف كافئ . 

 

 دیمشورت كن هيجهت كاهش وزن با كارشناس تغذ د،يوزن دار شيكه افزا یدر صورت  
 بلکه تعداد و  کند،یم يریو زور زدن جلوگ بوستينه تنها از  رايز ديیاستفاده نما بریكم نمک و پرف يیغذا مياز رژ

 دهدیم كاهش را نهیشدت حملات درد س
 

 در منزل تیفعال 

 

 دارد. يقند خون،كنترل استرس و....نقش موثر میمنظم جهت كاهش وزن،تنظ تیورزش و فعال 
 دیكن میرا با نظر پزشک تنظ یورزش يتهایانجام فعال زانیم  
 دیكن يسرد خوددار ايگرم  یلیخ يها طیدر مح تیاز فعال . 

 
 در منزل مراقبت

 د:یعمل كن ريدرد، به روش ز جاديا درصورت

 و تا قطع كامل درد  دیزبان قرار ده ريز عاًيرا سر نيسریتروگلیو قرص ن دینیو بنش دیخود را متوقف كن يتهایفعال هیكل ديبا

 . دیاستراحت كن
 دیدراز بکش یتیاز كاهش فشارخون وضع يریجلوگ يدر صورت امکان برا . 
  شد با  ديشد اي افتی. اگر درد كاهش ندیمصرف كن یزبان ريز قهیدق 10تا 5قرص را به فاصله  3تا  دیتوانیدرد مدر موقع

 .ديریاورژانس تماس بگ
 در تخت است، زور  تیوضع رییتغ نینگه داشتن نفس در ح یمانور والسالوا به معن). دیاز انجام مانور والسالوا اجتناب كن

 (زدن در موقع اجابت مزاج
 را به  ماری. در صورت لزوم بدیخود بشناس یدارد و عوامل استرس زا را در زندگ يینقش بسزا يماریب دياسترس در تشد

 . ديینما يیراهنما نهیزم نيا در یتيروانپزشک و مراكز حما

 را تنگ كرده  یكار كردن قلب شده و عروق خون عيباعث سر گاریقلب: س ستمیس يرو نیکوتیو اثرات ن گاریترك س تیاهم

 .دهدیكاهش م را به قلب یرسان ژنیو اكس
 

 در منزل دارو         

 كنند : تيرا رعا ريكنند نکات ز یمصرف م نيسریتروگلیكه قرص ن یمارانیب   

 
 را همراه داشته باشند . نيسریگل ترویاوقات قرص ن یدر تمام ديبا 
 دهدیاه اثر خود را از دست مم 6تا  3در عرض  راياز قرص تازه استفاده شود ز شهیهم. 



 شود . يرنگ با درب بسته نگهدار رهیت شهیدر ش شهیهم 
 شودیاثر شدن آن م یبدن باعث ب يدما رايز دینکن کيبه بدن نزد یلیظرف قرص را خ . 
  کندیم جاديزبان ا ريزبان احساس سوزش ز ريقرص تازه بعد از قرار گرفتن ز . 
 شوند .  زيتجو زی... ن نیو آترواستات نيمثل آسپر ،یقلب يسرخرگها يماریب يداروها مورد استفاده برا ريامکان دارد سا

 اي. از قطع، كاهش و ابديادامه  ديبا ،يدر صورتاحساس بهبود ی. مصرف دارو، حتديینما مصرف خود را به طور منظم يداروها

 .ديینما يخوددار آن بدون مشورت با پزشک خود جداً شيافزا
 

 

 يهشدار و زمان مراجعه بعد ميعلا     

 طول بکشد  قهیدق 15تا10از  شیب ن،يریسیتروگلیاستراحت و درمان با ن رغمیعل ،يحمله درد قفسه صدر. 
 حملات ادامه  ني. اگر اشودیبرطرف نم نيریسیتروگلیقرص ن کيو درد با  ديشویاز خواب بلند م ياگر با درد قفسه صدر

 . دیمراجعه كن معالج حتماً به پزشک افت،ي
 دیاز حد معمول است به پزشک معالج مراجعه كن دتريشد ايمتفاوت با گذشته  ياگر حمله درد قفسه صدر . 
  دیبه پزشک معالج مراجعه نمائ يماریبه طور منظم جهت كنترل ب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 قلب يینارسا

 قلب يیدر نارسا يپرستار يها صیتشخ ،یآموزش يازهاین  -1
 قلب يینارسا یآموزش يدستورالعمل و محتوا -2

 HF مارانیب یآموزش يازهاین يتهاياولو
 نقص در آگاهی / كمبود در آگاهی

 نمک افتيدر تيو محدود يیغذا ميرژ و استراحت تیفعال

مصرف و عوارض ان  حیداروها و زمان صح حیمصرف صح و درمان ان ميو علا يماریبشناخت 

 کهایورتيبخصوص د

 و مراجعه به پزشک يماریهشداردهنده عودب ميعلا و چکاب منظم صیپس از ترخ يها يریگیپ

 نآو نکات مرتبط با  يا نهیزم يهايماریتوجه به ب ماریب يریگیآموزش و پ يارجاع به واحد پرستار

 یقلبن نارسايی مارایدر ب يپرستار صیچند نمونه تشخ
 ت،ینفس در هنگام فعال یتنگ ،یاست كه با خستگ ژنیاكس يعرضه و تقاضا نیمربوط به عدم تعادل ب تیتحمل فعال عدم

 است و كاهش استقامت مشهود

 اي یعیطب رینفس و ضربان قلب غ یتنگ ،یكه با علائم خستگ وكاردیمربوط به اختلال در عملکرد م یكاهش برون ده قلب

 فشار خون مشهود است

 تیشده در اثر فعال ديتشد یناراحت اي نهیكه با گزارش درد قفسه س وكاردیم یرسان ژنیحاد مربوط به كاهش اكسدرد 

 استرس مشهود است اي یبدن

 ينفس حمله ا یبه عنوان مثال، ارتوپنه، تنگ) كه توسط  يويو احتقان ر عاتياختلال در تبادل گاز مربوط به اضافه بار ما

 است. مشهود(  یپوكسمیشبانه، و ه

پوست خنک و  ،یذهن تیوضع رییاست كه با تغ یمربوط به كاهش برون ده قلب (يوير یقلب)موثر  ریغ یبافت وژنیپرف

 است مشهود و كاهش برون ده ادرار فیلط

 انیبا ب یقلب يینارسا صیتشخ لیبه دل ندهيدر مورد آ نانیو عدم اطم یسلامت تیدر وضع راتییاضطراب مربوط به تغ

آنها، و ابراز  یآگه شیقابل توجه، سوالات مکرر در مورد پ يقرار یخود، ب تیوضع مورددر ماریب يها ینگران یشفاه

 خود مشهود است يماریدر مورد اثرات ب ینگران

وزن  شيو افزا ت،یآس ،یطیاست كه با ادم مح يویكل وژنیمربوط به اختلال در عملکرد قلب و پرف یاضاف عيحجم ما

 مشهود است.

نظارت بر  يلازم برا یشگاهيو آزما یصیتشخ يدر مورد روش ها یخطر حفظ سلامت ناكارآمد مربوط به عدم آگاه

 است. یقلب يینارسا تیوضع

همانطور  یقلب يیدر نارسا عاتيما تيريو مد يیغذا ميرژ يها تيكمتر از بدن مربوط به محدود يازهاینامتعادل: ن هيتغذ

مشهود  (عاتيمصرف ما يها تيو محدود ميكم سد يیغذا ميرژ يها هیدر مورد توص یسردرگمعنوان مثال، به)كه با 

 است.

 قلب يو عملکرد ياندازد ، اختلالات ساختار یخون را به خطر م انيكه جر یطيمربوط به : شرا داريخطر فشار خون ناپا

 

 

 



 

 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ريقلب موارد ز يینارسا ماریب يپرستار در زمان بستر

 

 يدر زمان بستر يیغذا ميرژ

 یدطبق دستور پزشک داشته باش عاتينمک و ما تيمحدود 
 دیكن يو قهوه خوددار ياز مصرف مواد مثل چا . 
 دیاستفاده كن اديكم با دفعات ز يحجم غذا. 

 

 يدر زمان بستر تیفعال

  ديخارج نشودر صورت داشتن استراحت مطلق، از تخت . 
 در صورت  د،ینمائ زانيدر لبه تخت نشسته و پاها را آو یخروج از بستر، ابتدا مدت يبرا یدر صورت استراحت نسب

 تی. تعادل در فعالديراه برو یمراقبت مینفس و ... با كمک ت یتنگ نه،یودرد قفسه س ديد يجه،تارینداشتن سرگ

 . دیداشته باش
 

 يدر زمان بستر مراقبت

 دیكن يخوددار يديور يو رابطها وكتينژآ ياز دستکار يضد انعقاد ياستفاده از داروها لیبه دل  
 با انتشار درد به گردن، شانه و دست، به پرستار  نهیو درد قفسه س نهیدر صورت بروز عالائم فشار در قفسه س

 . دیاطلاع ده

 رد،ینقاط بدن قرار گ ريبدن بالاتر از سا يكه سر و قسمت بالا ي، استراحت در تخت به طور(حاد)هیدر مراحل اول 
  ديرینشسته قرار بگ مهین اينشسته  تیدر وضع. 
  دیوجه جدا نکن چیبه ه نگيتوریوصل شده به بدن خودرا مانند مان زاتیتجه . 
  دیوجود سرفه خلط دار وكف آلود، پرستار را خبر كن اينفس و  یدر صورت تنگ . 
 ديبرندار دیکنیدر تنفس نم یكه احساس راحت یرا تا زمان ینیب يبا كانولا ژنیاكس . 
 را در سطح بالاتر  نهیتر و سر و س نيیپاها را در سطح پا ديشوینفس م یدچار تنگ دنیكه هنگام خواب یدر صورت

 . دیقرار ده
 دیهاله در اطراف اجسام به پرستار اطلاع ده دنيد د،يشد یتهوع و استفراغ، تشنگ ،یجیدر صورت گ . 
 دیدهان خود را شستشو ده ايو  دیدهان از آب نبات و آدامس بدون قند استفاده كن یدر صورت خشک . 
 دیمحدود داشته باش يجهت كاهش استرس , ملاقاتها . 
  گذاشته شود . يشما سوند ادرار يبرا (ادرار آور)مدر  يدارو افتيدر لیممکن است به دل 
 ايدر تخت ،  تیوضع رییتغ نینگه داشتن نفس در ح یمانور والسالوا به معن) دیاز انجام مانور والسالوا اجتناب كن 

 .(اجابت مزاج است  موقعزور زدن در
 دیكن يخوددار ديشد تیبلافاصله بعد از مصرف غذا از فعال . 

 

 يدر زمان بستر دارو

 شود یو در فواصل مشخص توسط پرستار اجرا م زيتوسط پزشک تجو يیدستورات دارو . 
  شما استفاده شود . يو مدر برا يممکن است از داروها ضدانعقاد 

 

 



 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ريقلب موارد ز يینارسا ماریب صیدر زمان ترخ پرستار

 

 در منزل يیغذا ميرژ

 تواندینمک م تي. محدودشودیم هیتوص عيما اديز ريكم نمک و اجتناب از مصرف مقاد يیغذا ميرژ کي "معمولا 

احتباس آب در بدن وكم تر شدن  زانیباعث كم شدن م عاتيكردن حجم ما محدود را كاهش دهد و عياحتباس ما

 . شودیقلب م يبار كار
 سیهضم مانند سوس ريو نفاخ و د نیسنگ يمحدود شود. از خوردن غذاها یكه مصرف نمک و چرب شودیم هیتوص 

 .ديینما يو كالباس خوددار
 از پزشک وجود داشته باشد. یدستورالعمل نکهيمحدود شود، مگر ا عاتيكه مصرف ما شودیم هیتوص 
 ر هفته به پزشک ا طلاع داده د لوگرمیك 5/1از  شیوزن ب شيكنترل شود، در صورت افزا ماریوزن ب ديروزانه با

 دشو
 كه از  یمارانیب ژهياستفاده شود. به و (میسرشار از پتاس)يیايدر يو غذاها جاتيها، سبز وهیازم شودیم هیتوص

 شيافزا ازمندین کنند،یاستفاده م شوند،یخون م میباعث كاهش پتاس گركهيخاص د يداروها ايمدر  يداروها

استفاد كنند مانند انبه، موز،  بالا میپتاس يحاو يكه از غذاها شودیم هیتوص نيهستند. بنابرا میمصرف پتاس

 قزل آلا. یو ماه ینیزم بیسبز، س يبرگ ها يدارا جاتيخرما، سبز ج،يهو ،یطالب

  دنیو از خوردن و آشام(وعده غذا بخورد 6وعده ،  3 يبه جا)و با حجم كم استفاده شود  اديز يغذا در وعده ها 

 اجتناب شود . اديز
 بوستيدارند و از  یكم ميسد زانیم يیمواد غذا نيا رايز دیاستفاده كن شتریتازه ب جاتيجات وسبز وهیاز م 

 . دينمایم يریجلوگ
 انواع یتازه مانند مرغ و ماه دیدارند ، مانند انواع گوشت سف ینمک كم زانیكه م دیرا انتخاب كن يیغذاها ,

 ریحبوبات ،تخم مرغ ، ماست ، ش
 باشند  ینمک م يكه دارا يیها وعصاره ها ی.از مصرف چاشندیمناسب استفاده كن يها هيها وادو یاز چاشن

 .دیكن يخوددار
  طعم موثر خواهد  جاديو مرزه در ا حانيچون ر يمعطر جاتي، سبز ازیوپ ریتازه، فلفل سبز،س يمویاستفاده از آب ل

 بود .
 

 صیبعد از ترخ تیفعال

 ديیمدت در بستر اجتناب نما یتحت كنترل در آمده از استراحت طولان يماریكه ب یزمان  
 ورزش با  قهیدق 20جهت گرم كردن و پس از آن حدود  تیفعال قهیدق 15تا  10شامل  دیداشته باش یرنامه منظم ورزشب

 .شودیم هیتوص شتریشدت ب
 دیكن يخوددار امده،یتحت كنترل در ن يماریكه ب یتا زمان (مثل بالارفتن از راه پله ) يضرور ریغ یبدن تیاز فعال . 
 دیمرطوب اجتناب كن يهوا ايسرد  یلیگرم ، خ یلیخ يها طیاز منزل در مح رونیب یکيزیف يتهایاز انجام فعال . 
 خود را  تیشدت فعال دیكار را انجام ده نيا دی. اگر نتوانست دیصحبت كن یکيزیف تیفعال نیح دیقادر هست ديمطمئن شو

 . دیكاهش ده
 دیخود را كم كن یکيزیف تیرخ داد فعال جهیسر گ اينفس ، درد  یتنگ تیفعال نیاگر ح . 



 اديو كار ز نیسنگ يتهایو از انجام فعال دیدوره آرامش داشته باش کيو  دیختم كن ميخود را با حركات ملا يتهایفعال 

 . ديیاجتناب نما
 

 در منزل مراقبت

 مخصوص  يروز از جوراب ها یو در ط دياز ورم بالا ببر يریخود را به منظور جلوگ ياستراحت پاها يدوره ها یدر ط

 . ديیاستفاده نما
 نسبت به  يساز منياز عفونت با ا يریشگیاضافه ، پ عيما افتينمک، عدم در افتيدر تيعلائم و وزن روزانه، محدودنترل ك

 آنفولانزا و پنوموكوك،
 یقلب يیاز بدتر شدن نارسا يریشگیو مشاركت در ورزش منظم، همه در پ (تنباكو گار،یس) اتیمصرف الکل و دخان عدم 

 كمک كننده اند .
 

 در منزل دارو

  میو تنظ تيتقو يبرا تاليژيد يدر بدن و تورم اندامها و داروها عيكاهش تجمع ما يبرا(ها کیورتيد) ادرارآور يداروها 

 . شودیم زيضربان قلب تجو
 شودیم زيمنظم كردن ضربان قلب تجو يضربان قلب برا یضد نامنظم يداروها . 
 باشد . یعیاگر فشار خون طب یكاهش فشار خون، حت يگشاد كننده عروق برا يداروها 
 دهد و از مصرف  رییشما دوز دارو را تغ یكنون تیمجدد دارو به پزشک مراجعه تا با وضع زيدوره درمان را كامل و جهت تجو

 . دیكن يخوددار خودسرانه مسکن
 

 يهشدار و زمان مراجعه بعد ميعلا

 نامنظم شدن ضربان  ايبخصوص تند  م،يدر صورت بدتر شدن علا جه،یسردرد و سرگ ،یعضلان يتب، دردها ميدر صورت علا

 5/1تا 2حدود  زانیوزن به م شيافزاشدن آن(یصورت) یخون ايشدن خلط  ادي، سرفه همراه با زبروز خس خس ايقلب 
 .ديیبه اورژانس مراجعه نما ،يقرار یب ،یخستگروز و تنگی نفس ،   2 تا 1وگرم در عرض لكی
 ديیدو هفته بعد به پزشک خود مراجعه نما یال کي صیمجدد بعد از ترخ تيزيجهت و. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 یسکته قلب

 یدر سکته قلب يپرستار يصهایتشخ ،یآموزش يازهاین  -1
 یسکته قلب یآموزش يدستورالعمل و محتوا -2
 

 MI مارانیب یآموزش يازهاین يتهاياولو
 نقص در آگاهی / كمبود در آگاهی

 نیسنگ يتهاینشود و اجتناب از فعال یكه باعث خستگ يدر حد تیمحدوده فعال

نوبت درروز  5تا 3 جاتيوسبز وهیمثال: م ( بوستياز  يریشگیجهت پ بریو پرف نیو مل یكم نمک و كم چرب ميرژ

و سسها و  يكنسرو ي، غذاها تونيسالم مانند كنجد و ز یاهیگ يكم، روغنها اریدر حد بس ايممنوع  یوانیح يروغنها،

 اديدر حجم ز يو پركالر نیسنگ يمصرف شود و غذا یو گوشت فاقد چرب یممنوع، گوشت مرغ و ماه كالباسو سیسوس

 شود یباعث فشار به قلب م بوستي)نشود  مصرف

 مصرف به موقع داروها و زمان مصرف و عوارض آن

 ) گرم یلیخ ايسرد  یلیخ يهوااجتناب از ( یطیو مح یزندگ ياز استرسها يو دور اتیعدم مصرف دخان

 ( یجنس تیو فعال یزمان بازگشت به كار ، رانندگفعالیت ) 

 ماریو چکاب منظم توسط ب صیبعد از ترخ يها يریگیپ

 اتیودخان گاریاز استرسها و منع مصرف س يدور

 بیمار يریگیآموزش و پ يارجاع به واحد پرستار

 یرزبانيو نحوه استفاده از قرص ز یهشدار دهنده درد قلب ميآموزش علا

 
 چند نمونه تشخیص پرستاري در بیماران سکته قلبی

 درد یشفاه يبه قلب مشخص با گزارش ها ژنیبدون اكس ايخون كم  انيدرد حاد مربوط به انسداد عروق كرونر و جر

 یاتیدر علائم ح راتیینفس، تغ ی، تنفس سخت و تنگ يقرار یب نه،یزدن به قفسه س چنگ، یسفت اي نه،فشاریقفسه س

 ،مشخصیدر عملکرد نقش، اصلاح سبک زندگ رییتغ ،یسلامت تیوضع يبرا يديبه مرگ، تهد دياضطراب مربوط به : تهد

 نفس یتنگ ،يقرار یب نان،یعدم اطم اي ی، نگرش ترسناك، دلهره، ابراز نگران تنش شيبا افزا

 یپس از سکته قلب یدانش ناقص مربوط به خودمراقبت

 یاز اختلال عملکرد بطن چپ مشخص با تنگ یناش یموثر مربوط به كاهش برون ده قلب ریغ یطیبافت مح وژنیخطر پرف

 یدگينفس و رنگ پر یتنگ ،يقرار یب ،ياریكاهش سطح هوش ن،ينفس، آنژ

 یپارگ ،یعروق یخون قلب انيكاهش جر ،یکيالکتر تيدر ضربان قلب و هدا راتییمربوط به : تغ یكاهش برون ده قلب

 ینم نیكه با استراحت و دارو تسک نهیو مداوم قفسه س یمسدود شده مشخص با درد ناگهان انيک،شریآترواسکلروت پلاك

 ،یپنه، خستگ یتاك ،يكارد یو مرطوب، تاك دهيحالت تهوع، استفراغ، اضطراب، پوست سرد، رنگ پر نفس، یتنگ ابد،ي

 یتمير سيد جه،یسرگ

 



 

 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ريموارد ز یسکته قلب ماریب يپرستار در زمان بستر
 يدر بستر يیغذا ميرژ

  دیكن يگرم و سرد خوددار یلیخ ي. در ابتدا از مصرف غذاها شودیم شروع  یقلب ميرژ مار،یب تیبسته به وضع . 

 دیمتعدد با حجم كم استفاده نمائ ينرم و سبک در وعده ها يیغذا مياز رژ. 
 

 يدر بستر تیفعال

 ديیاین  نيیوجه از تخت پا  چیدر صورت استراحت مطلق به ه 
 نفس  ینشسته به كاهش درد و تنگ مهی. استراحت در حال ن.دیدر بستر استراحت كنساعت  48تا  24 به مدت

 .کندیكمک م
  در  د،ینمائ زانيدر لبه تخت نشسته و پاها را آو یو اجازه خروج از تخت، ابتدا مدت یدر صورت استراحت نسب

 . ديراه برو یمراقبت مینفس و ... با كمک ت یتنگ نه،یو درد قفسه س ديد يتار جه،یسرگ صورت نداشتن
 

 يدر بستر مراقبت

 دیده در بستر انجام  تیوضع رییو تغ قی، تنفس عم یحركت یب يوياز عوارض ر يریشگیپ يبرا . 
  حركات دست و پا را  نيكه در چند روز اول ، تمر توانیم ت،یوضع تیو وسعت انفاركتوس و تثب زانیبسته به م

 .دیحركت ده یكاهش خطر لخته شدن خون ، پاها را به آرام يبرا د،يدر بسترقرار دار كه یو در حال دیشروع كن
 ندیكنار تخت بنش یصندل يبر رو قهیقد 30تا 20 بار در روز و هر بار به نيچند دیتوانیم ت،یوضع تیپس از تثب. 

 . دیو راه رفتن را در حد تحمل و تحت نظر پرستار و پزشک انجام ده ستادنيا جيتدرو سپس به 

 ضربان  نیو همچن دیداشت ینفس و خستگ یتنگ نه،یو ضعف، درد قفسه س یجیاحساس گ تیفعال نیاگر در ح

 . دیرا متوقف نمائ تیبلافاصله فعال د،یرس هياز ضربان پا شتریب ضربه، 20از  شیقلب به ب
 و در صورت بروز  ديیو از حركت كردن اجتناب نما دیها در تخت استراحت كن کیترومبولت يداروها قيهنگام تزر

 . دینفس، سردرد و .... گزارش ده یتنگ ،يزيخونر مانند یعلائم

 اي دنیمثل: زورزدن هنگام اجابت مزاج، كش کنندیبه قلب وارد م ياديكه فشار ز کيزومتريا يتهایاز انجام فعال 

 شود . يخوددار نیسنگ بلند كردن اجسام
  دیكن يخوددار يديور يرابطها ياز دستکار يضد انعقاد ياستفاده از داروها لیبه دل . 
 (در تخت، زور زدن موقع اجابت مزاج  تیوضع رییتغ نیحمانند نگه داشتن نفس در) دیاز مانور والسالوا اجتناب كن 
 با انتشار درد به گردن، شانه و دست به پرستار اطلاع  نهیو درد قفسه س نهیدر صورت بروز علائم فشار در قفسه س

 . دیده
 تا طبق  دیدر صورت داشتن درد، محل درد، انتشار درد، شدت درد، علائم همراه با درد را به پرستار اطلاع ده

 درد شما را انجام دهد . نیجهت تسک لازم پزشک اقدامات زيتجو
 

 

 

 

 



 يدر بستر دارو

 حل  يبرا ايلخته و  جادياز ا يری, ضدانعقادها جهت جلوگنهیدرد قفسه س نیجهت تسک نيریسیتروگلی)ن يداروها

طبق دستور پزشک در ساعات و فواصل مشخص توسط  (جهت كنترل ضربان قلب  یتميآركردن لخته و ضد

 .شودیم زيپرستار تجو
 

 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ريموارد ز یسکته قلب ماریب صیدر زمان ترخ پرستار

 

 در منزل يیغذا ميرژ

  باشدیو ورزش م تیو انجام فعال یمخصوصاً چرب يكاهش وزن، محدود كردن كالر يدو راه مناسب برا. 
 دیمصرف نمائ میو سرشار از پتاس يو كم كالر یكم نمک، كم چرب يیغذا ميرژ. 
 دیكن يپر حجم خوددار يو از مصرف غذاها دیكوچک و مکرر استفاده كن يغذاها را در وعدهها . 
 را محدود  یوانیح یچرب يحاو ياشباع شده مانند كره و خامه، غذاها يمانند مثل تخم مرغ، روغنها يمصرف مواد

 .دیكن
 دیكن لیگوشت مرغ را به صورت آب پز و كباب پز م . 
 ديیاجتناب نما شوندیضربان قلب م شيكولا كه باعث افزا يحاو يو نوشابه ها يقهوه، چا ن،یكافئ اديازمصرف ز . 
  يا قابل ملاحظه زانیرا به م يو مغز یقلب يها احتمال بروز حمله توانندیها م وهیو م هاياز سبز ادياستفاده ز 

 كاهش دهند .
 در كاهش كلسترول خون موثر هستند. بیس ج،يهو د،يمصرف شو 
 دهدیاست كه كلسترول موجود در خون را كاهش م یاهینوع ماده گ کي يحاو ايسو. 
 باشدیكاهش كلسترول م يابزار برا نيو سالمتر نيموثرتر ن،يمتداولتر ن،يارزانتر ایلوب . 
  شودیم یقلب يهايماریاست و باعث كاهش ب دانیاكس یسرشار از آنت یگوجه فرنگ . 
 ديتا حد امکان با نيهستند بنابرا مياشباع و سد يهایاز چرب یو كالباس غن سیمانند سوس یگوشت يها فرآورده 

 از مصرف آنها اجتناب شود .
 كنجد  تون،يز ا،يمثل ذرت، آفتابگردان، سو یاهیگ عيما يمانند : انواع روغنها عياشباع ما ریغ يهایچرب

 اند. دیسلامت قلب و عروق مف يو برا داده شيرا افزا HDLخون  دیكلسترول مف...و
 در دانه زیقزل آلا و ن ن،يچرب مثل سارد يهایبخصوص ماه ،یائيدر يدر غذاها 3امگا  ها،یچرب نيدو نوع مهم ا 

آفتابگردان  ا،يمثل ذرت و سو عيدر انواع روغن ما) 6و امگا  شوندیم افتي(مثل گردو)و مغزها  یاهیگ يها

 هستند .(و...

 شود از مصرف  یهستند و تا حد امکان سع ياديكلسترول ز يحاو زیمانند : جگر، قلوه و مغز ن یارگان يگوشتها

 آنها اجتناب شود .
 و  آوردیم نيیرا پا ديریسیگل يو سطح تر کندیم يریجلوگ سي. از آترواسکلروزباشدیقلب م یجهان يدارو یماه

HDL بردیكلسترول خوب را بالام. 
 شوندیم یقلب يهايماریكمتر دچار ب کنندیاستفاده م اديز ،يیايدر يكه از غذاها یكسان . 

 

 



 در منزل تیفعال

 را به  يسواره شنا و دو چرخ دن،يآهسته دو ،يرو ادهیمثل : پ يیورزشها جيبه تدر يهفته ا 8تا  6دوره  کيبعد از  "معمولا

 . دیطور روزانه انجام ده
  پس از شودیم عضلات یباعث استرس و سفت یرانندگ رايز دیاجتناب كن یهفته از رانندگ  3تا  2بسته به شدت انفاركتوس .

 . دیكوتاه شروع كن يدر زمانها را یرانندگ دیتوانیآن م
 مکرر  يها دوره تها،یفعال نیو ب دیرا به طور متناوب انجام ده نیسبک و سنگ يروزانه، كارها يتهایفعال يزيدر برنامه ر

 . ديیخانواده استفاده نما يلزوم در انجام كارها از مشاركت اعضا مواقع و در دیاستراحت داشته باش
 سطح  شيامر باعث افزا ني. اديبه طور آهسته راه برو قهیدق 5تا  2آن به مدت  انيپس از پابهتر است قبل از شروع ورزش و

خون،كنترل استرس و د قن میكاهش فشار خون،كاهش وزن، تنظ(بالا تهیبا دانس نهایپوپروتئیل) خوب خون يهایچرب

 .شودیم یعروق یقلب تیو باعث بهبود وضع یاحساس تندرست
 

 .ديیبه پزشک مراجعه نما اي ديریبا اورژانس تماس بگ ميعلا نيصورت داشتن ا در

 طول بکشد. قهیدق 20از  شیكه ب نهیقفسه س يسوزش رو ايدرد فشارنده ، فشار  

 منتشر شود. زیپشت كه ممکن است به بازوها ن ايو (ها شانه نیب )در گردن ، فک، گلو، شانه  ديدرد شد 

همراه باشد.  یدگيتهوع، اسهال ، استفراغ، اضطراب و رنگ پر ،یجیسرد، گ قيدرد ممکن است با قطع تنفس، تعر 

 دهد. یرخ م سرد سکته ها درصبح ودر فصول شتریب

 سوء هاضمه، سوزش معده 

 یافراد به صورت تنگ نيدر ا یسکته قلب یبدون درد است و گاه یقلب يسکته ها یابتيافراد مسن و د یدر برخ 

 كند. یبروز م ینفس ناگهان
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 يزیدهل ونیلاسيبریف

 يزیدهل ونیلاسيبریدر ف يپرستار يصهایتشخ ،یآموزش يازهاین-1

 يزیدهل ونیلاسيبریف یآموزش يدستورالعمل و محتوا-2

 AF مارانیب یآموزش يازهاین يتهاياولو
 نقص در آگاهی / كمبود در آگاهی

 (و درمان يو علت بستر يماریب ميعلاشناخت بیماري ) 

  تیمسموم ميضدانعقاد و علا يداروها حیمصرف صح

 قلباقدامات موثر در زمان بروز طپش 

 یمصرف يو داروها يماریهشدار دهنده و عوارض ب ميشناخت علا

 ضدا نعقاد يبا داروها يیو غذا يیو تداخلات دارو يیغذا ميرژ

 زمان نيعوارض دارو و بهتر ،يانعقاد شاتيچکاب منظم آزما )نيضدانعقاد بخصوص وارفار يدر مصرف داروها یخودمراقبت

 (و ... يیغذا ميو رژ مصرف

 نمونه تشخیص پرستاري در بیماران فیبريلاسیون دهلیزيچند 

دار به  ژنیخون اكس انياثر ، كاهش جر یب يزیمربوط به : اختلال در انقباض عضلات قلب ، انقباض دهل یكاهش برون ده قلب

 (CVP) يمركز ديفشار ور شيافزا ،یطیمح يفشار خون بالا، كاهش نبض ها ،یبا كاهش برون ده قلب مشخص بطن ها

 پنه ی، تاك تی، عدم تحمل فعال نهی، درد قفسه س یخستگ ،یتمير سيد ،يكارد ی( ، تاكPAP) يوير انيفشار شر شيافزا

 اطلاعات فیضع يادآوري ،يریادگيو درمان آن، عدم علاقه به  يزیدهل ونیلاسيبریاز ف یناكاف یكمبود دانش مربوط به : آگاه

 یدرمان ميرژ تي، عدم رعا یسردرگم یكلام انیبا ب مشخص

مشخص با گزارش  یكاهش برون ده قلب ک،یتیدرمان ترومبول ،یخون، آمبول انيمربوط به : وقفه در جر یناكاف یبافت وژنیپرف

 نفس ، سنکوپ یسر، تنگ یسبک ،یذهن تیوضع ریی، تغ نهیقفسه س ینیسنگ اي درد،  قلب تپش

 شیپ جه،یسرگ) مشکلات گردش خون  تینامتعادل ، وضع ژنیاكس يمربوط به : عرضه و تقاضا تیخطر عدم تحمل فعال

 (سنکوپ يها دورهو یسنکوپ

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 دهد یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ريموارد ز يزیدهل ونیلاسيبریف ماریب يپرستار در زمان بستر

 
 يدر زمان بستر يیغذا ميرژ

 دیكن تياست را رعا یكم نمک و كم چرب ميشده كه شامل رژ هیتوص يیغذا ميرژ. 
 

 يدر زمان بستر تیفعال

 ديیخروج از تخت، اصرار به خروج از تخت ننما تیدر صورت داشتن استراحت مطلق و ممنوع . 

 زانيدر لبه تخت نشسته و پاها را آو یخروج از بستر و اجازه پزشک، ابتدا مدت يبرا یدر صورت استراحت نسب 

 . ديراه برو یمراقبت مینفس و ... با كمک ت یتنگ نهیو درد قفسه س ديد يتار جه،یدر صورت نداشتن سرگ د،ینمائ

 یو به آرام اورندیرا نزد شما ب لچريتا و دیمنتظر بمان ازیدر زمان ن ديبرو يیبه دستشو لچريبا و ديكه با یدر صورت 

 . دینیآن بنش يخدمات بخش گرفته شده است برو اي همراهان توسط لچريكه پشت و یزمان
 

 يدر زمان بستر مراقبت

  دیجداً نکن نهیوجه از قفسه س چیرا به ه یقلب نگيتوریمان يها میس. 

 دهدیم وجود دارد نشان يپرستار ستگاهيسر شما و ا يكه در بالا يتوریها ضربان قلب شما را در مان میس نيا . 
 دیدكمه احضار پرستار را فشار ده دیداشت ازین يزیكه به چ یدر صورت . 
 شما اجرا خواهد شد . يپزشک و در فواصل مشخص توسط پرستار برا زيداروها طبق تجو 
 دیكن يمتصل به خود خوددار يسرم ها و رابط ها ياز دستکار . 
 دینکن يآن را دستکار انياستفاده شود، جر ژنیشما از اكس يممکن است برا . 
 دیس اطلاع دهنف یدر صورت تنگ  
  انجام  ازیدرمان در صورت ن لیتست ورزش و ... جهت تکم ،یشگاهيآزما ينوار قلب، تست ها لیاز قب یاقدامات

 . شودیم
 تا طبق  دیهمراه با درد را به پرستار اطلاع ده گريدر صورت داشتن درد: محل درد، انتشار درد، شدت درد، علائم د

 درد شما را انجام دهد . نیتسک جهت پزشک اقدامات لازم زيتجو
  پزشکان درمان شما را انجام دهند . دیاجازه ده 
 ديینما يپزشک خوددار زيو مصرف دارو بدون تجو یاز خود درمان. 

 

 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ريموارد ز يزیدهل ونیلاسيبریف ماریب صیدر زمان ترخ پرستار
 در منزل يیغذا ميرژ

  داشته  يا ژهيشده توجه و يبسته بند يیموجود در مواد غذا( ميسد) نمک زانی. به مدینمک را كاهش دهمصرف روزانه

 . دیباش
  دیكن يرویپ یكم چرب يها، غلات كامل و غذاها يها،سبز وهیسالم شامل م يیغذا ميرژ کياز  
  داروها ممکن است خود  ني. ادیكاهش دهنده اشتها استفاده نکن ياما از داروها د،یوزن خود را كم كن د،یاگر چاق هست

 قلب شوند . ضربان باعث بدتر شدن اختلالات
  و كالباس  سیهضم مانند سوس ريو نفاخ و د نیسنگ يو قهوه و خوردن غذاها يدار مانند چا نیاز مصرف الکل، مواد كافئ

 .ديینما يخوددار
 



 در منزل تیفعال

 دارد. انجام ورزش به  يقند خون، كنترل استرس و.... نقش موثر میمنظم جهت كاهش وزن، تنظ تیورزش و فعال

 . شودیم هیطور منظم توص
 دیكن يسرد خوددار ايگرم  یلیخ يها طیدر مح تیز فعالا . 
 ديریاز سر گ دیتوانیخود را م يعاد يتهایفعال م،يبه محض بهبود علا . 
 یمعن ني. البته بددیكن يخوددار شوند،یم بیكه سبب آس يیتهایاز انجام ورزشها و فعال نيدر زمان مصرف وارفار 

 . دیكه ورزش نکن ستین
 

 در منزل مراقبت

 ديینما يخوددار اتیو دخان گاریاز مصرف س . 
  دیبه پزشک معالج مراجعه نمائ يماریبه طور منظم جهت كنترل ب. 
  مصرف شود .داروها طبق دستور پزشک و در فواصل منظم 
  دیكن يدارو بدون اجازه پزشک خوددار شيافزا اياز قطع . 

 
 : دیرا بخاطر داشته باش ريز يها هیتوص دیکنیمصرف م نیآكساب اي نيوارفار اگر           

 . ديیبه پزشک ، دندانپزشک و داروساز خود بگو دیکنیمصرف م نيآسپر اي نياگر وارفار 
 ني. ادیبده INRو  PTخون  شيازما دينمایم نییكه پزشکتان آن را تع یدر فواصل ديینمایمصرف م نياگر قرص وارفار 

 .باشد  ماه کياز  شتریب ديفواصل نبا
اتاق، دور  يآن را در دما توانی. مباشدینم خچاليدر  يبه نگهدار یلزوم یول دیكن يخشک و خنک نگهدار يدارو را در جا 

 كرد . يآفتاب و دور از دسترس كودكان نگهدار مینور مستق و از حرارت و گرما، رطوبت
 . دیمصرف كن يبعد يو در نوبتها دينگه دار دیتوانیقرص را م ماندهیباق د،يرا مصرف كرد نياگر نصف قرص وارفار 
 ر،یمانند س یاهیضد انعقاد تداخل دارد؛ لذا از مصرف خودسرانه محصولات گ يبا داروها یاهیمحصولات گ یمصرف بعض 

 . دیكن يسبز و ... خوددار يچا

 . دیفراموش شده را مصرف كن نيآوردن، دوز وارفار ادينوبت دارو، به محض به  کيدر صورت فراموش كردن  
و برنامه  دیفراموش شده را مصرف نکن يدوز دارو د،يكه فراموش كرده ا ديآورد اديدارو به  يمصرف نوبت بعد کياگر نزد  

 . دیخصوص با پزشک خود مشورت كن ني. در ادیمنظم ادامه ده صورت مصرف خود را به يعاد
 غیاستفاده از ت ي. به جادیو از دستکش محافظ، استفاده كن دیداشته باش يشتریو برنده دقت ب زیدر هنگام كار با ابزار ت 

 . دیاستفاده كن یبرق ياصلاح، از ابزارها يبرا
 . دیاستفاده نکن. از خلال دندان دیاز مسواك نرم استفاده كن  
برهنه در  يبا پا ی. به عبارتدیخود را محافظت كن يپا لهیوس نيتا بد دیراحت استفاده كن يكفشها ايدر منزل از جوراب و  

 . ديخانه راه نرو
 . دینکن يبدن خود را دستکار يدر رو لی. جوش و زگ دیدر هنگام گرفتن ناخن مراقب باش 
 د،يو چنانچه احساس تهوع، سوءهاضمه و درد معده نمود ديیرا حتما بعد از غذا مصرف نما واروكسابانير اي نیآكساب يدارو 

 .ديینما يخوددار هيپر ادو وب پرچر ياز مصرف غذاها
 

 



 يهشدار و زمان مراجعه بعد ميعلا

 يزیدهل ونیلاسيبریف جادياگر سابقه ا AF  ديخانواده دار کيدرجه  ياز اعضا یکيدر . 
 ديیمراجعه نما مارستانیبه ب اي ديریتماس بگ 115رخ داد، فورا با  رياز حالات ز کيكه هر  یدر صورت: 

تند  ايدر ضربان قلب  ینظم یموقت و غش كردن، احساس ب يارینفس، از دست دادن هوش یتنگ نه،یقفسه س درد 

 یعیطب ریغ یكبودشدگ اي يزيشدن ضربان قلب ، هر گونه خونر
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 فشارخون

 در فشارخون يپرستار يصهایتشخ ،یآموزش يازهاین -1
 فشارخون یآموزش يدستورالعمل و محتوا -2

 

 

 HTNدر مارانیب یآموزش يازهاین يتهاياولو
 نقص در آگاهی / كمبود در آگاهی

 و علل و عوارض آن يماریب شناخت

 داروها و نحوه مصرف

 يیغذا ميرژ

 (يرو ادهیپ قهیدق 30تا  20روزانه ) تیتحرك و فعال نزایم

 یطیمح ياز تنشها يو كنترل استرس و دور ینکات خودمراقبت

 كنترل فشارخون در منزل

 يماریهشدار ب ميعلا

 مارانیب يریگیآموزش و پ يارجاع به واحد پرستار

 

 چند نمونه تشخیص پرستاري در بیماران فشار خون بالا

 يو گزارش ها افتهي رییفشار خون، ضربان قلب تغ شيكه با افزا وكاردیمربوط به اختلال در انقباض م یكاهش برون ده قلب

 معمول مشهود است يها تیدر طول فعال یخستگاز ماریب

در مورد زمان  ماریناسازگار از دارو و عدم درك ب يبنديضد فشار خون كه با پا يداروها ديجد ميدانش ناقص مربوط به رژ

 شده مشهود است. زيتجو يداروها یجانب عوارض و يبند

نفس در هنگام  یفشار خون بالا كه با تنگ لیبه دل ژنیاكس يعرضه و تقاضا نیمربوط به عدم تعادل ب تیعدم تحمل فعال

 مشهود است یبدن تیو اجتناب از فعال یت،خستگیفعال

 عروق. یکپارچگيدرد مزمن مرتبط با اثرات فشار خون بالا بر 

 تيفشار خون است كه با از دست دادن قرار ملاقات ها، عدم رعا تيريمد ميرژ یدگیچیحفظ سلامت ناكارآمد مربوط به پ

 شده مشهود است. زيتجو یبدن يها تیو عدم مشاركت در فعال ،يیغذا يها هیتوص

 ميرژ راتیاز تأث یناآگاه ،يماریب ریغلط در مورد تأث يآن كه توسط باورها تيريكمبود دانش مربوط به فشار خون بالا و مد

 منظم مشهود است. یبدن تیفعال يايدر مورد مزا نانیخون، و عدم اطم فشار بر يیغذا

 

 

 

 

 



 دهد یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ريفشارخون موارد ز ماریب يپرستار در زمان بستر

 

 يدر بستر يیغذا ميرژ   

 دیمناسب، كم نمک و كم چرب استفاده كن يیغذا ميرژ از . 
 

 يدر بستر تیفعال   

 دیخون كمک كن انيتا به حركت و جر دیرا به طور مکرر حركت ده یتحتان ياستراحت در بستر اندام ها یدر ط . 
  دياز تخت خارج شو دیتوانیم جهیدر صورت داشتن تعادل و عدم سرگ . 

 

 يدر بستر مراقبت  

 ديیبلند شدن و نشستن، پرستار خود را مطلع نما نیدر ح جهیدر صورت سرگ . 
  جه،یتا دچار سرگ دیده تیوضع رییآرام تغ ستادهياز حالت نشسته به ا ايو  ستادهيا ايبه نشسته  دهیخواب تیاز وضع 

 . ديغش نشو اي چشم رفتن یاهیس
 دياز تخت خارج شو جهینشسته قرار گرفته و در صورت عدم سرگ تیجهت خروج از تخت ابتدا به وضع . 
 بالا باشد . یستيو سر تخت با دیاطلاع ده یدر صورت داشتن مشکل تنفس 
 درمان از شما گرفته خواهد شد . يریگیخون جهت پ ايكامل ادرار و  شيو آزما نهیاز قفسه س یوگرافينوار قلب، راد 
 دینمائ يخوددار نگيتوریمان يشدن، از جدا كردن كابل ها نگيتوریبه مان ازیدر صورت ن . 
 و  یتناسل ،يادرار هیاعم از بهداشت ناح يبهداشت فرد ،يدر مدت بستر مارستانیب يجهت به حداقل رساندن عفونت ها

 . ديینما تيبا صابون را رعا دستها يشستشو
 دیكن زیو از مصرف خودسرانه داروها پره دیدر صورت مصرف دارو در منزل، به پزشک و پرستار اطلاع ده . 
 از آنها ممکن است تا  ی. مصرف گروهدينمایبلکه آن را كنترل م کند،یفشار خون را درمان نم ياديفشارخون، ز يداروها

 .دیكن يخودسرانه داروها خوددار رییتغ ايباشد . از قطع  يضرور عمر انيپا
 كه ممکن است نشانه  یپوست يسرفه مزمن و خشک و دانه ها ،یسر درد، خستگ جه،یسرگ لیدر صورت بروز علائم از قب

 . دیباشد و ... اطلاع ده تیحساس شيافزا
 

 يدر زمان بستر دارو 

 شودیم زيتوسط پرستار تجو نیداروها طبق دستور پزشک در زمان مع  
  است فشار خون شما گرفته شود . ازیداروها، ن یقبل ازمصرف بعض 

 

 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ريفشارخون موارد ز ماریب صیدر زمان ترخ پرستار

 

 در منزل يیغذا ميرژ  

 اشباع شدة  یكه چرب یآن از گوشت مرغ و ماه ينموده و بجا زیپرچرب پره اتیكره و لبن ه،یچرب و پ ياز گوشت ها

 . ديیاستفاده نما دارند نسبت به گوشت قرمز يكمتر
 ديیخود نمک اضافه ننما يحداقل سر سفره به غذا ايو  دیكم نمک استفاده كن ياز غذاها ديینما یسع . 
  ديیاستفاده نما تونيمانند آفتاب گردان و ز عيما يدنبه و كره، از روغنها ،یوانیجامد، روغن ح یاستفاده از روغن نبات يبجا 
 در صورت ).دیده شيرا افزا(خشک مثل آلو و كشمش يها وهیآلوزرد، م ،یزردآلو، موز، طالب)یعیطب وهیها و آبم وهیمصرف م

 ( يیغذا تينداشتن محدود

 و كالباس،  سیشور، سوس لیشور و كنسرو شده، آج يدود یو نمک سود، ماه يدود يگوشت ها لیاز قب يیاز مصرف غذاها



شور، دوغ پرنمک،  يرهایپن ،يشور و هر نوع شور اریشور، خ تونيز ،یرب گوجه فرنگ ،يو خامه ا يا وهیم يها ینيریش

ترد كننده  ،یخردل، سس گوجه فرنگ ن،يریجوش ش ت،يسکوینمک دار، ب ينانها و آماده، يپودر يكشک، كرة شور، سوپها

 . ديینما زیگوشت، پودر شربت و شکلات پره يها
 

 در منزل تیفعال  

 (مشخص يو به طور منظم و در روز ها قهیدق 30حداقل ). دیرا جهت ورزش اختصاص ده یدر برنامة روزانة خود حتماً زمان 

 . ديزیبپره ( شودیفشار خون م شيمانند بلند كردن وزنه كه موجب افزا) نیسنگ ياز انجام ورزش ها
 

 در منزل مراقبت 

 دیاقدام كن گاریجهت ترك س دیکنیمصرف م گاریكه س یدر صورت. 
 دیرا انجام ده(قدم زدن)آرام بخش يها نيجهت كاهش استرس تمر . 
  شما را  دیکنیكه فکر م يیجاها اينا آرام، شلوغ و  يها طیو از رفتن به مح دیخود مسلط باش د،بهينشو یعصبان دیكن یسع

شما  یكه سلامت ديینما يادآوريو به خود  دیچند نفس بلند بکش د،يشد ی. چنانچه عصبان ديورز اجتناب کندیناراحت م

 مهمتر است .
 ( هيكارشناس تغذ ايبا نظر پزشک معالج ) دیمناسب و ورزش منظم آن را كاهش ده يیغذا ميبا رژ ديدار یچنانچه وزن اضاف 

 . ردیاز اعضاء خانواده تان طرز كار با آن را فرا گ یکينموده و  هیدستگاه فشار سنج ته دیكن یسع       

 شودیدهان برطرف م یآبنبات خشک اي خينازك  يفشارخون است كه با تکه ها ياز داروها یبعض یدهان اثر جانب یخشک . 
 

 صیدر زمان ترخ دارو  

 ديینما يآن بدون مشورت با پزشک خود جدا خوددار شيافزا ايو از قطع، كاهش  ديیخود را به موقع مصرف نما يداروها . 
 ديیروز مصرف نما ليادرار آور را در اوا يدارو ها. 
  دیفشار خون و وزن خود را به طور منظم كنترل كن . 
 باشد  يعمر ضرور اني. مصرف آن ممکن است تا پاندينمایبلکه آن را كنترل م کنند،یداروها، فشارخون بالا را درمان نم 
  باشد، سرفه مزمن،  تیحساس شيكه ممکن است نشانه افزا یپوست يو دانه ها دیباش یخستگ ايسر درد  جه،یمراقب سر گ

 . دیداشته و به پزشک اطلاع ده نظر موثر را در ریخشک و غ
 

 يهشدار و زمان مراجعه بعد ميعلا  

 از حالت  رییهنگام تغ ژهيبو جهیسرگ ،یطپش قلب و كم حوصلگ ،ینیاز ب يزيسردرد، خونر لیاز قب یدر صورت بروز علائم

 . ديیبه اورژانس مراجعه نما عاًيسر ديد يو تار نهیو بالعکس، دردقفسه س ستادهيا نشسته به حالت

 

 

 

 

 

 

 

 



 ديابت
 نیازهاي آموزشی، تشخیصهاي پرستاري در ديابت -1

 دستورالعمل و محتواي آموزشی ديابت  -2

 

 اولويتهاي نیازهاي آموزشی بیماران درديابت
 كمبود درآگاهی / نقص در آگاهی

 شناخت بیماري ) علل و عوارض آن(
 مقابله با آنعلايم هشدار بیماري ) كاهش يا افزايش قند خون ( و راه 

 نحوه صحیح مصرف داروها و تزريق انسولین
 رژيم غذايی ديابتی

 میزان فعالیت وتحرك و تاثیر آن برسلامتی و رسیدن به وزن ايده آل
 كنترل قندخون در منزل

 ( بعد از ترخیصNCDمراجعه به كلینیک ديابت ) 
 استرسمراقبت از پاها و پیشگیري از زخم پاي ديابتی و كنترل 

 ارجاع به واحد پرستاري آموزش و پیگیري بیماران
 چند نمونه تشخیص پرستاري در بیماران ديابتی

 خطر تغذيه نامتعادل در ارتباط باعدم تعادل انسولین، غذا و فعالیت جسمی
 خطر كمبود حجم مايعات بدن در ارتباط با پر ادراري و كم آبی بدن

 )هايپوكالمی(در ارتباط با پر ادراريخطر اختلال در الکترولیتها 
 خطر هايپوگلايسمی در ارتباط باعدم تغذيه مناسب

 خطرهیپرگلايسمی در رابطه با مصرف بیش از حد غذاهاي شیرين، استرس و...
 خطر بروز عفونت دستگاه ادراري در ارتباط با گلوكوزوري

 ند بیماري يا كمبود دانشاختلال در مراقبت از خود در ارتباط با نا آگاهی از فراي
خطر بروز عوارض جانبی / مشکلات احتمالی )مثل هايپرگلايسمی و كتواسیدوز ديابتی، هايپوگلايسمی، ادم مغزي، ادم ريوي و 

 عوارض طولانی مدتی چون نوروپاتی، نفروپاتی، رتینوپاتی(در ارتباط باعدم كنترل فرايند بیماري
 كنترل، ترس از ناتوانی، اطلاعات غلط مربوط به بیماري، ترس از عوارض ديابتاضطراب در ارتباط با دست دادن 

 زخم در قسمت هاي مختلف بدن)شايع در پاها( در رابطه با ناآگاهی ازمهارت مراقبت از خود و نوروپاتی اعصاب محیطی
 افزايش حجم مايعات بدن و ادم ريوي در رابطه با پرنوشی

 آسیب عروق شبکیه )شکننده و ضعیف بودن عروق قبلی و رگ زايی(رتینوپاتی در رابطه با 
 مشکلات كلیوي در اثر آسیب مويرگ هاي كلیه )در اثردفع گلوكز اضافی و پروتئین(

 هیپرتانسیون در رابطه با مشکلات كلیوي
 ادم مغزي در رابطه با عدم تعادل آب و الکترولیت هاي بدن )هیپوناترمی(

ها و پاها در رابطه با پلی نوروپاتی قرينه ديستال)درگیري میکرواسکولارها، پلی نوروپاتی دوطرفه در سوزش و كرختی دست 

 اندام هاي انتهايی(
 



 

 

 پرستار در زمان بستري بیمار ديابت موارد زير را به بیمار و خانواده اش آموزش می دهد.

 

 رژيم غذايی در زمان بستري  

  مانند برنج، نان، سیب زمینی و.. بايد محدود شود .مصرف مواد غذايی نشاسته اي 

 .همراه هر وعده غذايی ، از سبزيجات استفاده كنید 
 .نان سنگگ و يا بربري ) نان سبوس دار ( از نان لواش و ساندويچی ) فانتزي ( بهتر است 

  نمائید و از مصرف آبمیوه اجتناب باشد. حتی الامکان با پوست میل عدد  3تا  2مقدار مجاز میوه در طول روز محدود به

 كنید .
 . مصرف خشکبار مانند انجیر خشک، توت خشک، خرما وكشمش را بايد محدود كنید 
  بعد از ظهر مصرف كنید . 4صبح،  11بهتر است بین صبحانه، نهار و شام میان وعده، حدود 

 فعالیت در زمان بستري  
  فعالیتهاي سنگین بدنی خودداري كنید .براي پیشگیري از افت قند خون از انجام 

 . در صورت بروز اسهال و يا تب از مايعات بیشتري استفاده كنید 
 مراقبت در زمان بستري 

  در صورت بروز علائم كاهش قند خون از قبیل احساس عرق ريزش يا سرما)در لمس پوست سرد و مرطوب(، احساس ضعف

اها، احساس گرسنگی، تاري ديد، تغییرات عاطفی )آشفتگی يا عصبانیت(، و لرزش بدن، احساس گزگز در اطراف لبها و پ

 رنگ پريدگی، بريده بريده سخن گفتن و خواب آلودگی اطلاع دهید .

  در صورت بروز علائم افزايش قند خون از قبیل ابتدا افزايش اشتها و سپس كاهش اشتها، سردرد، تهوع و استفراغ، كرامپ

 ی دهان، تشنگی مفرط، افزايش ادرار و خستگی مفرط، اطلاع دهید .شکمی، ضعف، تاري ديد، خشک
 . آزمايشاتی)جهت اندازه گیري قند خون و...(به صورت مکرر براي شما انجام میشود 
 . مايعات فراوان مصرف كرده و بهداشت دستگاه تناسلی را رعايت كنید 
 .روزانه انگشتان پا را از زخم بررسی كنید 
  باز براي جلوگیري از زخم پا از كفش مناسب استفاده كنید .به جاي دمپايی جلو 
 )روزانه پاها را با آب و صابون شسته و آن را خشک كنید. )بخصوص بین انگشتان 
  بهداشت فردي )شستن دستها و مسواك زدن بعد از هر وعده غذا و...( را رعايت كرده چرا كه بیماران ديابتی مستعد عفونت

 میباشند .
 زمان بستريدارو در   

  مصرف دارو، حتی در صورت احساس بهبودي، بايد ادامه يابد. از قطع، كاهش و يا افزايش آن بدون مشورت با پزشک خود

 جداً خودداري نمايید.

  در صورتی كه يک نوبت مصرف دارو فراموش شود، به محض به يادآوردن آن نوبت بايد مصرف شود، ولی اگر تا زمان مصرف

 عت باقیمانده باشد، از مصرف آن نوبت خودداري شود و مقدار مصرف بعدي نیز دو برابر نگردد.سا 4نوبت بعدي 

 .داروهاي خوراكی و تزريقی )انسولین( طبق دستور پزشک در ساعات مشخص توسط پرستار تجويز میشود 

 



 
мϼϜϸ аϝж ЙтϝІ йЎϼϝК РϼЊв дϝвϾ дтϼϦлϠ 

ساعت قبل غذا و در صورت عدم مصرف وعده غذايی اصلی، دارو مصرف نیم  حالت تهوع ، افت قندخون گلی بنگلامید

 نشود
 همزمان با غذا يا بلافاصله بعد غذا تهوع و اسهال متفورمین

 درابتداي غذا دل درد، نفخ، اسهال آكاربوز
 همراه وعده هاي غذايی سنگینتر دردشکم وتهوع در روزهاي اول گلیکلازيد

 همراه با غذا يا بدون آن وعفونت قارچیعفونت ادراري  امپاگلیفوزين
 همراه با غذا يا بدون آن اسهال و تهوع زيپتن

 

 

 پرستار در زمان ترخیص بیمار ديابت موارد زير را به بیمار و خانواده اش آموزش می دهد.

 

 رژيم غذايی در منزل  

   كنید .مصرف خشکبار مانند انجیر خشک، توت خشک، خرما وكشمش را بايد محدود 

  عدد  باشد. حتی الامکان با پوست میل نمائید و از مصرف آبمیوه اجتناب  3 تا  2مقدار مجاز میوه در طول روز محدود به

 كنید

 . مرغ و گوشت قرمز را كاملاً بدون چربی )آب پز يا كبابی(  استفاده كرده و گوشت قرمز را به مقدار كم مصرف كنید 
  پاچه، لبنیات پر چرب، بستنی، خامه و كیکهاي خامه اي، مربا، قند، شکر و نوشابه اجتناب  از مصرف مغز، دل و جگر، كله

 مصرف غذاهاي چرب مثل كباب كوبیده ، سوسیس ، كالباس و غذاهاي سرخ شده را محدود كنید.كنید .
  .لبنیات و غذاي كم نمک وكم چربی مصرف كنید 

  خود بیشتر استفاده كنید. . فیبر موجود در اين غذاها باعث كنترل بهتر قند از حبوبات و پروتئین سويا ، در برنامه غذايی

 خون میگردد.

  لیوان آب بنوشید. 8در طول روز حداقل 
 .ترجیحاً از روغن مايع) به خصوص كلزا( جهت پخت و پز استفاده كنید 
 .براي سرخ كردن مواد غذايی ، از روغن هاي مخصوص سرخ كردن استفاده كنید 

 ي غذايی بايد به طور منظم ودر ساعات مقرر مصرف شود. تغییر ساعت صرف غذا سبب نوسان قند خون می گردد وعده ها

 كه دربیماران ديابتی مشکلات فراوانی را ايجاد می كند.
  انواع آجیل يا مغزها حاوي چربیها ي خوبی هستند كه به پايداري قند خون وكاهش مقاومت به انسولین كمک می كنند

عدد بادام ,بادام زمینی ,فندق يا پسته( به  5تا 1عدد گردو يا  6تا 2گرم )  30متوسطی از آن را تنها به اندازه ي مقادير

 عنوان يک میان وعده ي سالم استفاده كنید.
 ه افراد مبتلا به ديابت بايد روزانه سه تا پنج واحد سبزي )انواع سبزي برگی خام يا پخته( در برنامه غذايی خود استفاد

كنند؛ چرا كه سبزي خوردن، سالاد با آبلیمو يا آبغوره، كاهو، كلم، كدو، خیار، شويد و غیره در پايین آوردن قند خون تاثیر 

 زيادي دارند.
 

 



 فعالیت در منزل  

  براي پیشگیري از افت قند خون، از انجام ورزش شديد و فعالیتهاي سنگین بدنی خودداري كنید. قبل از ورزش و فعالیت

 بدنی سنگین يک میان وعده در برنامه ي غذايی خود بگنجانید 

  . براي تنظیم قندخون تمرينات آيروبیک )پیاده روي، شنا و دوچرخه سواري(را طبق نظر پزشک انجام دهید 
 
 

 مراقبت در منزل 

  بار در  6وعده حداقل  3تعداد وعده هاي غذايی خود را منظم و زياد و حجم غذاي مصرفی در هر وعده را كم كنید. به جاي

بعد از ظهر و قبل از خواب  4صبح،  11روز از غذا استفاده كنید. بهتر است مابین صبحانه، نهار و شام سه میان وعده حدود 

 مصرف كنید .

 ساعت پس از تزريق انسولین احتمال افت قند خون وجود دارد 3ورتی كه انسولین رگولار)شفاف( مصرف میکنید در ص 
 . درصورتی كه انسولین ان. پی. اچ )شیري( مصرف میکنید عصرها و يا قبل از شام احتمال افت قند خون وجود دارد 
  و خشک كنید. )بخصوص بین انگشتان( پاها را با آب ولرم و صابون ملايم )صابون بچه( هر روز شسته 
  . از جوراب نخی استفاده كرده و روزانه آنها را تعويض كنید 
  كفشهاي پاشنه كوتاه با پنجه پهن از جنس نرم بپوشید و كفشهاي نو حداكثر يک ساعت در روز استفاده و در روزهاي بعد

 ساعت استفاده از آن را افزايش دهید .
  صاف بگیريد و با سوهان سر آنها را صاف كنید .ناخنهاي خود را به صورت 
  همچنین همیشه كارت ديابت خود را به همراه داشته باشید تا هنگام بروز افت قند اطرافیان شما بتوانند عکس العمل

 صحیحی داشته باشند .
 ورزش را در حد تحمل انجام دهید و قبل از خستگی شديد آن را متوقف كنید 
 عت معینی بخوريد.دارو را هر روز سر سا 

  همیشه يک ماده قندي مثل شکلات همرا داشته باشید و در صورت بروز علايم افت قند مثل ضعف،تعريق، طپش قلب آنرا

 میل كنید.

 . جهت معاينه چشم و كلیه حداقل هر سال يک بار به متخصص مراجعه كنید 
 ايفا مى كند. هر شش ماه يک بار به دندان پزشک  مسواك زدن روزانه در پیشگیرى از عفونت لثه و دندان ها نقش مؤثرى

 مراجعه نمائید و بیمارى خود را از وى پنهان نکنید .
 

 دارو در منزل 

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

 كنید .

  درجه يا مايل تزريق كنید  45رجه يا مستقیم، بازو و ران با زاويه د 90در ناحیه شکم با زاويه 
  سانتیمتر در نظر  2تزريق انسولین را به صورت چرخشی در نقاط مختلف انجام داده و فاصله هر تزريق با تزريق بعدي را

 بگیريد .



 
 علايم هشدار و زمان مراجعه بعدي  

 ..به پزشک مراجعه كنید در صورت بروز علائم عفونت مانند تب، ضعف و . 

  در صورت فراموش كردن دوز انسولین و داشتن علائم از قبیل پوست گرم و خشک، تنگی نفس، بوي شیرين و يا بوي میوه

در تنفس كه توسط خانواده تشخیص داده میشود، احساس گیجی و عدم آگاهی به اطراف، سريعاً به اورژانس مراجعه و يا با 

 تماس حاصل كنید 115
   در صورت دريافت انسولین و داشتن علائم از قبیل تعريق و رنگ پريدگی، سرگیجه و سردرد، لرزش، اضطراب، احساس

 (تماس حاصل كنید  115گرسنگی شديد و ضعف به اورژانس مراجعه و يا با فوريتهاي پزشکی) 
 :در صورت بروز علائم زير به بیمارستان مراجعه نمايید 
 مشکل در راه رفتن 

  و فقدان هماهنگی ،سردرد شديد بدون علت ظاهري بريدگی، زخم يا تاول بروي پاها، تورم در قوزك پا يا پاهاتکلم 

 از دست دادن ناگهانی بینايی در يک ياهر دو چشم 

 ديدن نقطه هاي شناور ، سیاه يا طوسی، تارعنکبوت يا نوارهايی كه با حركت چشمانتان حركت می كنند 

 تکرر ادرار 

  ر شديدتشنگی بسیا 

 خستگی و ضعف شديد 

 تاري ديد 

 گرسنگی شديد حتی بعد از خوردن غذا 

 كاهش اشتها، ضعف، خستگی، تاري ديد 

  سردرد، تهوع و استفراغ، كرامپ شکمی 

  ،پوست سرد و مرطوب، كرخی و بی حسی انگشتان دست و پا و دهان، افزايش ضربان قلب، تغییراتعاطفی، سردرد، لرزش

تعادل در قدم زدن، بريده بريده سخن گفتن، گرسنگی ، تغییرات در بینايی، تشنج و كما كه نشانه بی حالی،گیجی، عدم 

 افت قند خون می باشد

 .به طور مرتب و منظم جهت ادامه درمان به پزشک مراجعه كنید 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 تست ورزش
 قبل از تست: هيو تغذ يیغذا ميرژ   

 ساعت قبل از تست ورزش معده پر نباشد . 2 یول د،یكن لیصبحانه سبک م 
 دیكن يخوددار يمحرك مانند قهوه و چا يیاز مصرف مواد غذا . 

 

 تیفعال  

 دیداشته باش یشب قبل از انجام تست ورزش استراحت كاف . 
 

 قبل از تست مراقبت  

 ديرا بردار نهیزائد قفسه س يو موها ديریصبح زود قبل از مراجعه، دوش بگ . 
  دیكن ياز گرفتن دوش آب گرم دو ساعت قبل از انجام تست ورزش خوددار . 
  دیخود قرار ده يماریب انيو مسئول تست ورزش را در جر دياوریبا خودتان ب وهیآبم کيدر صورت مشکلات قند خون . 
 دیرا همراه داشته باش یمدارك قبل هیكل . 
 دینفر همراه داشته باش کي . 
 دیحوله به همراه داشته باش کي . 
  است . یبند محکم در خانم ها الزام نهیاستفاده از س 
 دیبپوش زیخود را شسته و جوراب تم ياهاپ. 

 

 قبل از تست ورزش: دارو 

 فشارخون با اجازه  يهرگونه دارو ايو  نیتروكانتیمثل پروپرانولول، متورال ، ديلتیازيم ، وراپامیل ،  ن يیمصرف داروها

 ساعت قبل قطع شود  48پزشک از 

 ديینما يساعت قبل از انجام تست خوددار 48مسکن  يمصرف هر نوع دارو از . 

 قبل از تست ورزش استحمام نموده و از ناحیه كتف تا ناف كاملا تراشیده شود . شب 

 پرستار، ابتدا فشارخون و نبض شما را د انجام تست ورزش ناشتا بودن لازم نیست صبحانه سبک و مختصري میل شو جهت

تست  ضمنتا بنددیبازو شما م يو كاف فشارخون را بر رو دينمایشما وصل م نهیس يرا رو يیو الکترودها کندیكنترل م

 . ردیورزش از شما نوار قلب و فشارخون بگ
 شودیم اديو سرعت ز بیش جيو بتدر ديرویراه م (سطح صاف يرو)نوار متحرك  يشما بر رو . 
 ديیپاها، پرستار را خبر نما هیطپش قلب و درد در ناح ،یخستگ جه،یدرد بازو، سرگ نه،یبه محض احساس درد قفسه س 
  کشدیطول م قهیدق 45تست كامل حدود. 

 

 بعد از تست ورزش يها هیو توص اقدامات  

 ديریمعمول را از سر بگ يتهایفعال دیتوانیو سپس م دیاستراحت كن یلازم است مدت . 
 شودیباعث افت فشارخون م رايز دیاز حمام داغ صرف نظر كن . 
  ديیرا مصرف نما تانيطبق دستور پزشک داروها. 

 



 نیانسول قيتزر
 استفاده يانرژ دیتول يكه گلوكز را از خون گرفته و برا سازدیو سلولها را قادر م شودیم دیاست كه در پانکراس تول یهورمون نیانسول

 .كنند

 

 نیانسول قيتزر محل
 گونه چیپوست وجود دارد و اغلب بدون ه ريز یاز چرب یمناسب زانیكه م یدر محل (یپوست ريز) يجلد ريبه صورت ز نیانسول قيتزر

 شود. یانجام م یسوزش ايو  درد

 دارد. یبستگ قيبه محل تزر ن،یجذب انسول سرعت

 سرعت جذب عبارتند از : بیبه ترت نیانسول قيتزر يمحلها

  ي(متر یسانت 5محدوده )اطراف ناف  
 پشت بازو 
 ران  يجلو 
 باسن يرو 

 

 
 

 نیو مصرف انسول يلازم جهت نگهدار يمراقبت ها

 دیكن ينگهدار خچاليداخل  گراد،یسانت 8تا  2 يرا حتماً در دماكه باز نشده است یدر صورت) نیانسول اليو 
 دیقرار نده زريرا در فر نیانسول اليهرگز و . 
  كرد. چنانچه  يخشک و خنک نگهدار يروز در جا 28توان به مدت حد اكثر  یكه باز شده است را م نیانسول يها اليو

 . دیكن ينگهدار خچاليدر  شهیآن را هم دیكن یماه مصرف نم کي را ظرف مدت اليو کي
  وجه آن را محکم  چیو به ه دیآن را در كف دستتان بغلتان اليو قياز تزر شیپ دیكن یرنگ استفاده م يریش نیاگر از انسول

 . دیتکان نده
 دیو در معرض حرارت قرار نده دیرا مقابل نور خورش نیانسول اليو . 



 دیرا قبل از مصرف كنترل كن نیانسول اليو يانقضاء درج شده رو خيحتماً تار . 
  رگولار  نی. انسولدیكن ياز مصرف آن خوددار ديمشاهده كرد یكدورت ايو  یستاليكر يرگولار توده ها نِیانسول الياگر در و

 است كه كاملاً شفاف باشد . استفاده قابل یطيتنها در شرا
 در پوست)كاهش سرعت جذب  ی(فرو رفتگ یستروفيپودیتواند باعث ل یعمل م ني.ادیخنک اجتناب كن نیانسول قياز تزر

 شود. یموضع يها وعکس العمل نیانسول
 

 

 :ماریتوسط ب یقلم نیانسول قيتزر
 خشک  "كاملا دیاما در صورت استفاده از الکل اجازه ده باشد،یكردن پوست با الکل نم زیبه تم ازین نیانسول قيجهت تزر

 ) از فوت كردن براي خشک شدن سريع جدا خودداري شود (.شود
 دیشود. سرسوزن مناسب با ضخامت پوست خود انتخاب كن ضيتعو ديسرسوزن در هر نوبت استفاده از قلم با. 
 خود  ياتاق گرم شود. دستها يدر هوا دیشده است، اجازه ده ينگهدار خچاليدر  نیاز استفاده انسول شیكه پ یدر صورت

 كه ديو مطمئن شو دیخود بچرخان يدستها نیابتدا قلم را ب دیكن یاستفاده م یبیترك نیكه از انسول یدر صورت ديیبشو را

 .باشد کدستي "ان كاملا اتيمحتو       

 دیكن يگذاريسرسوزن را جا. 
  و دیرا در هوا انجام ده قيقلم، تزر يانتها ستونیو با فشار پ دیكن میتنظ (4عدد  )واحد کي يقلم را رو يیانتها يدرجه 

 .دینیسوزن بب يرا از انتها نیسرسوزن باز است و خروج قطره انسول ديشو مطمئن      

 

 

 
 

 دیكن میمد نظر خود تنظ نیعدد انسول يقلم را رو يدر صورت مناسب بودن سرسوزن درجه انتها. 

 دیرا جمع كن (بازو ايران، اطراف ران  ) قيبا انگشت اشاره و شست پوست محل تزر. 

 دیرا فشار ده ستونیو پ دیوارد پوست كن يسوزن قلم را به صورت عمود. 
 قيمحل تزر يو پنبه را رو دیو سپس سوزن را از پوست خارج كن ديرا داخل پوست نگهدار نیقلم انسول هیثات 10ه مدت ب 

 .دیفشار ده هیثان چند يبرا
 دیرا مالش نده قيمحل تزر. 
  ديسرسوزن را خارج كرده و درب قلم را ببند. 

 

 

 



 انواع انسولین

 

 بهترين زمان اثر رنگ مدت اثر شروع اثر نوع انسولین
 قبل از غذا  شفاف ساعت 8تا  6 دقیقه 60تا 30 كريستال يا شفاف

NPH نیم ساعت قبل از غذا شیري ساعت 24تا  16 دقیقه 90تا  60 يا كدر 

 هرزمانی از روز قلم خاكستري رنگ ساعت 24 دقیقه 90 لانتوس يا گلارژين

 قبل از غذا  قلم شیري رنگ ساعت 5تا  3 دقیقه 15 نورپید ) سريع الاثر (

 بلافاصله پیش از غذا سورمه اي رنگ ساعت 24 دقیقه 15تا  10 نوومیکس

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 كوويد

 ديدر كوو يپرستار يصهایتشخ ،یآموزش يازهاین -1

 ديكوو یآموزش يدستورالعمل و محتوا  -2

 

 دركوويد مارانیب یآموزش يازهاین يتهاياولو
 آگاهینقص در آگاهی / كمبود در 

 (صیترخ نیح)ديكوو مارانیب یآموزش يازهاین (يبستر نیح )ديكوو مارانیب یآموزش يازهاین

، خط  یسوندفول ،یتراپ ژنیاكس) مارانیمراقبت از اتصالات ب

 (و .... يديور

 صیهنگام ترخ یمصرف يداروها

 يا نهیزم يهايماریدر خصوص ب یخودمراقبت يیغذا ميرژ

 صیپس از ترخ هايریگیزمان مراجعه مجدد به پزشک و پ يو تحرك در زمان بستر تیفعال زانیم

 يبستر نیو نحوه مصرف ان در ح یمصرف يداروها یصیتشخ يتستها يبرا یآمادگ

دست،  ي، شستشو نهی) قرنطصیدر هنگام ترخ یخودمراقبت

 يفاصله گذار تيو گندزدا ، رعا یضدعفون يمحلولها هیته

و  تیفعال زانیدر دوران نقاهت و م يیغذا مي، رژ یاجتماع

 و همراهان ماری( به بصیتحرك ، كاهش استرس پس از ترخ

  ماریبه ب صیدر هنگام ترخ يماریهشدار ب ميعلا

 

 چند نمونه تشخیص پرستاري در بیماران كوويد

 .سمیسرعت متابول شيمرتبط با افزا یپرترميها

 نفس. یمربوط به تنگ یتنفس ياختلال در الگو

 .يماریبا اطلاعات انتقال ب يیدانش ناقص مربوط به ناآشنا

 .يماریاضطراب مربوط به علت ناشناخته ب

 اختلال در تبادل گاز

 یمنيا ستمیخطر عفونت در ارتباط با ضعف س

 ونیراسیخطر آسپ

 عاتيخطر كمبود حجم ما

 

 

 

 

 

 

 

 



 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ريموارد ز 19 ديكوو ماریب يرستار در زمان بسترپ

 يدر بستر هيو تغذ يیغذا ميرژ   

 دیمصرف كن(و.. کیفول دیث ، اس )نیتاميپر و ن،یپر پروتئ ،يپركالر يیموادغذا . 

 دیرا در هر وعده كاهش ده یمصرف يحجم غذا یداده، ول شيرا افزا يیغذا يتعداد وعده ها . 

 دیمصرف كن شتریب عاتيو ما وهیم . 

 دیكن يخوددار (كلم ، حبوبات و ... )نفاخ  يشکلات، غذاها ،كولا،يمثل قهوه، چا نیكافئ ياز خوردن مواد حاو . 

 

 يبستر نیدر ح تیفعال     

 ديریبه خود بگ يديجد تیو وضع دهیو هنگام استراحت، در فواصل منظم در تخت چرخ دیداشته باش یاستراحت نسب . 

 از  يریجلوگ يشروع كرده و برا جيو قدم زدن به مدت كوتاه را بتدر دنیمثل حمام كردن و لباس پوش یهائ تیفعال

 . دیكن استراحت در فواصل لازم اديز یخستگ

 

 يبستر نیمراقبت از خود در ح نکات    

 انجام  يغنچه ا يخم شده به جلو و با لب ها تیدر وضع یخود، دم آهسته همراه با بازدم طولان یتنفس تیبهبود وضع يبرا

 . دیده
 دینشسته در بستر استراحت نمائ مهیتنفس، به صورت ن لیجهت تسه . 
 اي. درصورت بروز و شودیكار گذاشته م ژنیشما اكس ي، برا(بخصوص شب)نفس یتنفس و برطرف شدن تنگ لیجهت تسه 

 . دینمائ يخوددار یرسان ژنیدر روند اكس رییتغ جاديمطلع نموده و از ا راعلائم، پرستار رییتغ
 دیفراوان استفاده كن عاتيكردن ترشحات، ما قیجهت رق . 
 دیآرام و به صورت كنترل شده سرفه كن یپاك كردن راه هوائ يبرا . 
  دیحفظ رطوبت از بخور استفاده كن يبرا . 
 دینمائ يهمکار شيو گرفتن نمونه جهت آزما نهیقفسه س یوتراپيزیجهت خروج خلط در ف . 
  دیدهان، دهان را شستشو ده یقارچ يجهت كاهش خطر عفونت ها یاستنشاق يپس از استفاده از دارو  
  نفس و  یدر رنگ و مقدار خلط ، تنگ ریی.در صورت وجود تب، تغ دینمائ میخود را تنظ يساعات خواب و استراحت روزانه

 . دیسرفه به پزشک اطلاع ده

 دارو     

 داروها  ريو سا (و ...  زونیدروكورتیه) دهایکواستروئی،كورت(ياسپر)گشاد كننده برونش  ک،یوتیب یشامل آنت يیداروها

 طبق دستور پزشک
 شودیمشخص شده به شما داده م يپرستاردر فواصل و زمان ها توسط . 

 
 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ريموارد ز 19 ديكوو ماریب صیدر زمان ترخ پرستار

 يهشدار و زمان مراجعه بعد ميعلا   

  از علائم كاهش ) ديشد يقراریب ،يیاشتها یب دينفس، تشد یو بازگشت تب، علائم تنگ (روز 4 يبالا)در صورت تب مداوم

 دیمراجعه كن مارستانیبه ب نهیو درد قفسه س ياریافت هوش اي یجی،گیخون خلط،ن(ژیسطح اكس
 دیهماهنگ كن ماریبه پزشک را با ب يزمان مراجعه بعد. 



 

 داروها در منزل مصرف  

 ليتحو ماریداروها به ب يری. كد رهگدیكن يو از قطع خودسرانه داروها خوددار ديیخود را به طور منظم مصرف نما يداروها 

 شود.
 .آموزش نوع دارو و كاربرد و زمان مصرف داروها انجام شود 

 

 کینیو پاراكل شاتيآزما يریگیپ

 دیپزشک برسان تيمراجعه كرده و جواب را حتما به رو شگاهيبه آزما يپاتولوژ اي شيجواب نمونه آزما افتيجهت در. 

 هیته یو ... كپ پورتهاير ،ینوارقلبها، اكو، سونوگراف شات،ياز آزما ازیشود . در صورت ن ماریب ليتحو شيشماره قبض آزما 

 .دينما

 

 در منزل يیغذا ميرژ

 دیمصرف كن اديز يدر حجم كم و وعده ها (گوشت و تخم مرغ و حبوبات)نیو پرپروتئ يپرانرژ ياز غذاها. 
 دیدر روز آب بنوش وانیل 10 اي 8حداقل  عات،يمصرف ما تيدر صورت نداشتن محدود. 
 دیعسل استفاده كن يگرم حاو يها یدنیكاهش التهاب گلو مانند نوش يبرا دیمف يیاز مواد غذا. 
 دیخود محدود كن يیغذا ميرا در رژ نیكافئ يحاو يها یدنیو نوش یمصرف نمک، چرب. 
  دیرا در هر وعده كاهش ده یمصرف يحجم غذا یداده، ول شيخود را افزا يیغذا يتعداد وعده ها. 
 دیمصرف نکن(كلم، بادمجان، ... )نفاخ  ي.غذاهادیمصرف كن شتریب جاتيو سبز وهیم. 
 دینمائ يخوددار انیقل گار،ینمک، س ه،يقهوه، الکل، نوشابه، ادو ،ياز مصرف چا. 
 باشد. کیفول دیكا، ث، آ و اس يها نیتاميگروه ب، و يها نیتاميشما سرشار از و يیغذا ميرژ 
 دیو روغن كانولا استفاده كن تونيمثل روغن ز دیمف ي. از روغن هادیسرخ نشده و كم چرب استفاده كن يغذا. 

 

 در منزل: یو خودمراقبت تیفعال  

 دیانجام ده يرو ادهیسبک مانند پ يو در حد تحمل ورزشها یجيروزانه به طور منظم، تدر. 

 شيو در حد تحمل افزا جيرا به تدر (استحمام و قدم زدن) تهای. فعالدیاجتناب كن يبدنساز رینظ نیسنگ ياز انجام ورزشها 

 .دیده

  ازاتاق  يموارد ضرور يو فقط برا ديیاستراحت نما (پنجره دار)مناسب  هيخانواده و با تهو ياعضا رياتاق مجزا از سا کيدر

مراقبت را به عهده  فهیو با ماسک وظ يماریفرد سالم بدون سابقه ب کيبه حداقل رسانده شود،  نیمراقب تعداد د؛يخارج شو

 .ردیبگ
  خود را مرتب با آب ي. دستهادیكن تيدارند، رعا یفیضع یمنيا ستمیبخصوص افراد سالمند كه س گرانيمتر را با د 2فاصله 

 .دیخشک كن يو با دستمال كاغذ ديیبشو حیبه روش صح هیثان 30تا 20صابون،  عيو ما

 

 

 

 

 



 

 : اریو دم ينحوه استفاده از اسپر
 دیتکان ده یرا برداشته و آن را به خوب يدرب اسپر . 
 دیانجام ده قیسه تنفس عم یابتدا دو ال . 
 ردیظرف قرار گ نيیكه انگشت اشاره در بالا و شست در پا دينگه دار يظرف دارو را بصورت وارونه طور 
  پاف دارو را  نیاول دتایبا انگشت اشاره ظرف دارو را فشارده دیکشینفس م کهیو درحال دیرا در دهان قرار ده یقطعه دهان

 . دیبزن
  دیهمچنان در دهانتان است چند نفس بکش ياسپر کهیدرحال هیثان 10تا  5به مدت . 
 گذاشته شود.  يفاصله باشد و سپس سرپوش اسپردقیقه  2تا  1هر پاف  نیب 
 شوندیم یها باعث بروز برفک دهان ياسپر یبرخ رايز ديیدهان خود را بشو يبعد از استفاده از اسپر . 
 دیاستفاده كن اريبهتر است از آسم  يجهت استفاده از اسپر . 

 

 ( اريآسم ) اریاستفاده از دم نحوه

 دستگاه آن . ياز انتها اریآن ، جدا كردن كلاهک دم ياز انتها يجدا كردن درپوش اسپر 
  اریدستگاه دم يانتها یکیبه دهانه گرد لاست ياسپر یوارد كردن قسمت دهان . 
  دفعه آن را تکان دادن . 4 اي 3و  اریو دستگاه دم ينگهداشتن محکم اسپر 
  دهان و دیزبان قرار ده يرا در دهان خود و در بالا اریدستگاه دم ی. قسمت دهاندیده رونینفس خود را ب یآرامبه .

 . ديببند دستگاهی خود را در اطراف قسمت دهان يدندانها
 دیكن يپاف از دارو را اسپر کي . 
  خواهد كرد و  جاديصوت ا يصدا کي عيسر یلیخ دنی. نفس كشدیدهان خود نفس بکش قياز طر قیو به طور عم یبه آرام

 . دیتر نفس بکش آهسته ديبدان معناست كه شما با نيا
 5  و آرام باشد. قیعم دي. تنفس بادیرا انجام ده (دم و بازدم)بار تنفس   7تا 
  دیخود را قبل از استفاده دوباره تکان ده یتنفس يو اسپر دیصبر كن قهیدق کيپاف ها حداقل  نیكه ب دیداشته باش اديبه  
 و دستگاه  ياسپر يو كلاهک ها دیجدا كن اريرا از پشت دستگاه دم  یتنفس ياسپر د،ياز دارو استفاده كرد نکهيبعد از ا

 . دیرا قرار ده اریدم
 (دیقورت نده) ديزيبر رونیو آب دهان را ب ديیدهان را بشو . 
 اریباشد بهتر است از دم یبا دهان نم اریقادر به گرفتن دهانه دم ماریماسک ساده تر است اگر ب يدارا اریاستفاده از دم 

 .دیاستفاده كن یماسک دهان يدارا
  ديشما را پوشش دهد. از درست قرار گرفتن آن مطمئن شو ینیكه دهان و ب يبه طور دیصورت قرار ده يماسک را بر رو . 
  شود . یم اری. دارو وارد دستگاه دمدیبار فشار ده کي متصل است را اریكه به دم ياسپر 
  دیبار تکرار كن 7تا   6كار را  نيو حداقل ا دینفس بکش قیو عم یبه آرام  

 

 

 



 

 ساز ژنیو اكس ژنیاستفاده از كپسول اكس نحوه

 ساز آموزش داده شود. ژنیو دستگاه اكس ژنیدارد نحوه كار با كپسول اكس ژنیبه اكس ازین ماریكه ب یدر صورت 

 پزشک معالج دارد. صیبه تشخ یبستگ یخروج ژنیاكس زانیم 

 رايبرخورد نکند، ز ژنیكپسول اكس ریبه محل اتصال ش نيسریگل يكننده دارا یهرگز دست چرب، روغن، مواد ضدعفون 

 .شودیموجب انفجار م

 دارد . یرا در پ یافتادن كپسول مخاطرات د،یخود محکم كن يرا درجا ژنیكپسول اكس 

 در اطراف كپسول  گاریو س تيو از روشن كردن كبر دیو مواد اشتعال زا قرار نده یشيگرما ليكپسول را در مجاورت وسا

 .دیكن يخوددار
  دیاقدام كن ژنیاكس نیقبل از اتمام كپسول نسبت به تام( ساعت 4تا  3 )كپسول  تیبا توجه به محدود بودن ظرف . 
 شود. یم یشود كپسول زودتر خال میتنظ شتریب یخروج ژنیاكس زانیهرچه م دیتوجه داشته باش 
 (بار 140تا  100 نیب). ديمانومتر از پر بودن كپسول مطمئن شو جیمشاهده عقربه گ با 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خانمها :

 معصومه فیضی لنگرودي سوپروايزر آموزش سلامت 

 معصومه صادق پور سوپروايزر آموزشی

 مهناز نیک پور سوپروايزر بالینی

 سیده نیلوفر توكلی لاهیجانی كارشناس ارشد تغذيه

 ccuناصر مطلق زاده سرپرستار بخش آقاي 

 یمارستان محترم ب پزشکانبا نظارت 

 ) رئیس بخش ( احمد اكرامی متخصص قلب دكتر

 دكتر سیاوش ولی زاده متخصص داخلی

 دكتر علی معصومی متخصص عفونی

 

 و با تصويب رياست محترم بیمارستان دكتر سعید صباحی متخصص ارتوپدي

 

 

كتاب  ïنابع :  هند بوك پرستاري برونر سودارث  اثر جمعی از نويسندگان انتشارات جامعه نگر م

 NurseTogether   و سايت تشخیص پرستاري ناندا ï به بیمار كبري سلامی كهنآموزش 

 

 рϼϝϦЂϼ͟ Ϥϝвϸ϶ аϼϦϲвϼтϸв ϾϜ иͩтм ϼЪІϦ ϝϠ 

 аϸЧв сжвмТ ϸтмϝϮ йтЎϼв ажϝ϶ ϼϝЪϼЂ 

 йтлϦдϝ͵ϸжжЪ: 


