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 ICUدر بخش  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 

 مراقبت از اتصالات،تخت  ینحوه استفاده از اهرمها ،یمنینکات ا 
 به پزشک معالج انهمراه ینحوه دسترس 
 رعایت بهداشت فردی 
 محدودیت های غذایی و حركتی 

 شب عصر صبح شیفت

 روزدوم

 يبستر

 روز اول یآموزشها یبررس                               

 (تکرار شود ازین درصورت)

 علائم ،  یفعل یماریب یفمعر ،

 علت و روند درمان
  تغذیه و رژیم غذایی در مورد

 فعلی و زمینه ایبیماری 

 داروهای مصرفی حین بستری 

 یا نهیزمی ماریب و یماریب

 و نکات ایمنی در  تیفعال زانمی

 راه رفتن
 اقدامات تشخیصی و درمانی 

 مراقبت از اتصالات 

 خواب و استراحت 

 یصیتشخ یتستها یامادگ 

 یآموزش ارائه محتوی 

 صبح روز یآموزشها یبررس  روز سوم بستري

 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 
 الگوی دفع و آموزشهای مرتبط 

 روز و شب  یآموزشها یررسب

تکرار  ازین قبل و درصورت

 شود

 در خصوص  یخودمراقبت

 یا نهیزم یماریب

 یماریخطر ب ینشانه ها 

 صیروز ترخ

 طبق آموزش

SMART 

 مارستانیهشدار و مراجعه به ب میآموزش علا  
 و نحوه مصرف و كاربرد 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 /  مارستانیتماس با بشماره 
  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:             

 و نکات ايمنی و سقوط آموزش داده شود 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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 : ICU 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 سيآبدار خانه وسرو محل)بخش  یکيزیف يبا فضا يیاشنا 

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

 (ماریاتصالات ب ريدرن ها وسا يوسوند ادرار يدياز خط ور
  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
  انه روزشب طولبودن نرده تخت در لابا 
 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ICUبیماریهای شایع بخش 

 كووید -ï GIB –CVA-DKAپنومونی 



 

 پنومونی
 نیازهاي آموزشی ، تشخیص پرستاري در بیماران پنومونی -1
 دستورالعمل و محتواي آموزشی خودمراقبتی بیماران پنومونی -2

 
 اولويتهاي نیازهاي آموزشی بیماران پنومونی

 كمبود درآگاهی / نقص در آگاهی
 داروهااستفاده از اسپري ها و  شناخت بیماري وعلل آن

 فیزيوتراپی تنفسی و سرفه موثر وتنفس لب غنچه اي استفاده از اكسیژن

 علايم هشدار بیماري محدوده فعالیتها و پوزيشن صحیح و مناسب هنگام فعالیت

 مراقبت از خود در منزل رژيم غذايی

  ترك سیگار و دوري از عوامل تشديد كننده تنگی نفس

 
 بیماران پنومونیچند نمونه تشخیص پرستاري در 

پاكسازي غیر موثر راه هوايی مربوط به افزايش تولید خلط است كه با شنیدن صداهاي تنفسی و سرفه و خلط مشهود 

 است .
مويرگی كه با تغییر گازهاي خون شريانی، هیپوكسمی و سیانوز -اختلال در تبادل گاز مربوط به تغییرات غشاي آلوئولی

 مشهوداست
ناكارآمد مربوط به ديسترس تنفسی است كه با تنفس غیرطبیعی، تاكی پنه و صداهاي غیرطبیعی تنفس الگوي تنفس 

 مشهود است .
 خطر ابتلا به عفونت مربوط به سیستم دفاعی میزبان به خطر افتاده است

 بدتر می شوددرد حاد مربوط به تحريک پلور كه با درد شديد قفسه سینه مشهود است كه با تنفس عمیق و سرفه 
عدم تحمل فعالیت مربوط به كاهش اكسیژن رسانی و ضعف عمومی است كه با خستگی، تنگی نفس در حداقل فعالیت، و 

 بی میلی به شركت در فعالیت هاي بدنی مشهود است
 هايپرترمی )مربوط به فرآيند التهابی كه با افزايش دماي بدن، لرز و ديافورز مشهود است(

نامتعادل: نیازهاي كمتر از بدن مربوط به افزايش تقاضاي متابولیک و كاهش مصرف خوراكی است كه با كاهش تغذيه 

 وزن، ضعف عضلانی و گزارش كمبود اشتها مشهود است
 دانش ناقص مربوط به درمان و پیشگیري از ذات الريه همانطور كه توسط سؤالات بیمار در مورد رژيم دارويی، اهمیت

 واكسیناسیون و راهبردهاي پیشگیري از عفونت هاي آينده مشهود است .
 

 

 

 

 

 



 

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

 

 رژيم غذايی و تغذيه در زمان بستري

  ًتغذيه از راه دهان قطع و تا بهبودي علائم، در صورت مشکل بلع يا تهوع و استفراغ و يا اختلال تنفسی شديد، موقتا

 مايعات وريدي جايگزين آن میشود .
   رژيم غذايی بايد به صورتی باشد كه موجب تحريک ريه ها و سرفه نشود و همچنین مقدار مصرفی در هر وعده هم كاهش

 پیدا كند.
 عات به مقدار كافی استفاده كنید.با صلاحديد پزشک، پس از شروع رژيم به منظور رقیق شدن مخاط ريه ها از ماي 
  . پزشک و كارشناس تغذيه می تواند در انتخاب رژيم غذايی مناسب به شما كمک كند 

  فعالیت در زمان بستري
  طبق دستور پزشک تا هنگام فروكش كردن تب و ديسترس تنفسی استراحت در بستر ضروري است. پس از آن فعالیتهاي

 ز سر بگیريد .طبیعی را میتوانید به تدريج ا

  انجام فعالیت هاي بدنی را متناسب با زمان استراحت خود تنظیم كنید و از فعالیت هايی خارج از حد توانتان اجتناب كنید 
 مراقبت در زمان بستري

 در بررسیهاي تشخیصی كه ممکن است شامل كشت خلط، آزمايشهاي خون و عکس ساده قفسه سینه باشد، همکاري كنید 

  استراحت سر تخت را بالا ببريد و به منظور تنفس راحت تر از خوابیدن به پشت اجتناب كنید.در هنگام 
  .ترشحات ريه هاي خود را تخلیه كنید 
  )در وضعیت نیمه نشسته يا نشسته قرار بگیريد تا راحت تر نفس بکشید. )بسته به راحت بودن بیمار 
  بازدم طولانی در وضعیت خم شده به جلو و با لبهاي غنچه اي انجام براي بهبود وضعیت تنفسی خود، دم آهسته همراه با

 دهید .
 . به طور مکرر در تخت تغییر وضعیت دهید و در جهت سرفه و تنفس عمیق تلاش كنید 
  . براي پاك كردن راه هوائی، آرام و به صورت كنترل شده سرفه كنید 
 طوبت كافی را براي تنفس راحت فراهم كنید .با استفاده ازيک دستگاه مرطوب كننده هوا يا بخورگرم ر 
  . جهت تخفیف درد سینه میتوان ازيک بالشتک ساده يا كمپرس گرم برروي قفسه سینه استفاده كنید 
 . در فیزيوتراپی قفسه سینه همکاري لازم با تیم مراقبتی داشته باشید 
  خودسرانه آن اجتناب نمائید . اكسیژن درمانی، طبق دستور پزشک توسط پرستار تجويز میشود. از قطع 
  .در محیط آرام و بی صدا استراحت كنید 
  ،رعايت بهداشت فردي مانند شست وشوي مرتب دست و صورت و اجتناب از تماس با افراد مبتلا به عفونت هاي تنفسی

 بهترين راه پیشگیري از ابتلا به بیماري تنفسی است .
 داروها در زمان بستري

 یک جهت درمان عفونت و گشاد كننده نايژه نیز كمک كننده باشد.ممکن است آنتی بیوت 

  داروها طبق دستور پزشک درفواصل و زمان معین توسط پرستار به شما داده میشود كه نیازمند همکاري با پرستار می

 باشد.
 
 

 

 



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

 
 رژيم غذايی و تغذيه در منزل

 . از غذاهاي پرانرژي و پرپروتئین در حجم كم و وعده هاي زياد مصرف كنید 
   لیوان در روز آب بنوشید . 10يا  8در صورت نداشتن محدوديت مصرف مايعات، حداقل 
  . از مواد غذايی مفید براي كاهش التهاب گلو مانند نوشیدنی هاي گرم حاوي عسل استفاده كنید 
 . مصرف نمک، چربی و نوشیدنی هاي حاوي كافئین را در رژيم غذايی خود محدود كنید 

 فعالیت در منزل
 گی نفس، سرفه شديد ، افزايشاستراحت نسبی داشته باشید و از فعالیت بیش از حد كه ممکن است نشانه هاي بیماري )تن 

 تعداد نبض و...( را تشديد نمايد اجتناب نمائید .
 از رفتن به محل هاي آلوده به گرد و غبار و تردد در هواي آلوده خودداري كنید )در روزهاي آلودگی هوا از تردد غیرضروري 

 خودداري كنید(
 مراقبت در منزل

 ه با بازدم طولانی در وضعیت خم شده به جلو و با لبهاي غنچه اي انجامبراي بهبود وضعیت تنفسی خود، دم آهسته همرا 
 دهید .

در وضعیت راحت بنشینید دهان خود را ببنديد و از راه بینی يک نفس عمیق بکشید ) هوا را به  تنفس لب غنچه اي : 

صورت يک دم عمیق وارد ريه هاي خود كنید ( در حالی كه لب هاي خود را به حالت غنچه اي حالت سوت زدن يا بوسیدن 

از بینی واد و از دهان خارج می شود . طوري نفس خود در آورده ايد ، هوا را از دهان خارج كنید . توجه داشته باشید كه هوا 

را خارج كنید كه زمان بازدم ) يعنی خارج كردن هوا از دهان ( حدودا دو برابر زمان دم ) يعنی وارد كردن هوا از طريق بینی 

 ثانیه طول بکشد . 4ثانیه و بازدم  2( طول بکشد . حدودا دم 

 گیريد تا راحت تر نفس بکشید. )بسته به راحت بودن بیمار(در وضعیت نیمه نشسته يا نشسته قرار ب 

 . به طور مکرر در تخت تغییر وضعیت دهید و در جهت سرفه و تنفس عمیق تلاش كنید 
  . براي پاك كردن راه هوائی، آرام و به صورت كنترل شده سرفه كنید 

می خم كنید يک نفس عمیق بکشید ) هوا را در حالت راحت بنشینید و پاهاي خود را به طرف داخل شکم كسرفه موثر :  

عمیقا وارد ريه هاي خود كنید ( تنفس لب غنچه اي را انجام دهید و در حالی كه با دست روي شکم به داخل فشار می دهید 

داريد ثانیه نگه  2به آرامی هوا را از ريه ها خارج كنید . دست روي سینه را در همان حالت نگه داريد . نفس خود را به مدت 

فقط دو بار سرفه كنید .سرفه اول باعث می شود خلط و ترشحات شل و كنده شود و سرفه ي دوم باعث می شود خلط 

 خارج گردد . به اندازه كافی مکث كنید تا كنترل مجدد را بدست آوريد .
  كنید . با استفاده ازيک دستگاه مرطوب كننده هوا يا بخورگرم رطوبت كافی را براي تنفس راحت فراهم 
 . جهت تخفیف درد سینه می توان از يک بالشتک ساده يا كمپرس گرم برروي قفسه سینه استفاده كرد 
 از سیگار كشیدن يا قرار گرفتن در معرض دود سیگار خودداري كنید 
 . از فعالیتهايی كه باعث تشديد علائم تنگی نفس و... میشود، پرهیز كرده و استراحت نمائید 
  شستن دست، مسواك زدن و...(را جهت جلوگیري از عفونتهاي ناشی از عملکرد ضعیف سیستم ايمنی بهداشت فردي(

 رعايت كنید .ماسک زدن در جاهاي شلوغ بهترين راه پیشگیري از ابتلا به بیماري تنفسی است .
  . در صورت داشتن تنگی نفس به پزشک اطلاع دهید 



 دارو در منزل

 ستور پزشک مصرف كنید .داروهاي آنتی بیوتیک را طبق د 
 . داروهاي خود را به طور كامل و در زمان مقرر مصرف كنید 
 . در صورت تجويز داروهاي گشاد كننده راه هاي هوايی، آن ها را به صورت دقیق و صحیح مصرف كنید 
 . مصرف دارو را حتی در صورت احساس بهبودي بايد ادامه دهید 
  از قطع ، كاهش و يا افزايش آن بدون مشورت پزشک جدا خودداري فرمائید 

 
 علايم هشدار و زمان مراجعه بعدي

  در صورت داشتن تنگی نفس، خس خس شديد، افزايش ضربان قلب، كاهش فشار خون، اضطراب، سرفه هاي خشک و

 سخت در ساير موارد نگران كننده و اورژانسی ... .
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CVA 

 CVAدر  يپرستار صی، تشخ یآموزش يازهاین -1
 CVA یخودمراقبت یآموزش يدستورالعمل و محتوا -2

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

از  يریشگیو نوع استراحت و پ شنيپوز ) تیفعال زانیم

 (زخم بستر ...

 صیپس از ترخ یوبازتوان صیترخ نیح

 هشدار در منزل و نحوه برخورد با ان ميعلا و نحوه گاواژ حیصح هينحوه تغذ

 و نحوه مصرف زانیداروها و م (یاندامها و تنفس)یوتراپيزیف

 ماریاتصالات ب ريوسا یمراقبت از سوند فول (يعلل وعوارض سکته مغزشناخت بیماري ) 

و بعد از آن و  قيتزر نیآلتپلاز )عوارض ح قيدر صورت تزر التپلاز قياگاهانه از همراهان در صورت تزر تيرضا

 علائم هشدار و اقدام به اطلاع پرستار( حیتوض

 ،یزخم بستر، امبول (ياز عوارض سکته مغز يریشگیپ

 )و .. ونیراسیاسپ

 سيو استفاده از جوراب وار DVT ميعلا

  مارانیب يریگیاموزش و پ يارجاع به واحد پرستار

 CVAن مارایدر ب يپرستار صیچند نمونه تشخ

مشخص با  انيترومبوز و انسداد شر لیخون به مغز ، تشک انيموثر مربوط به مربوط به: وقفه در جر ریغ یبافت وژنیپرف

 و ضعف اندامها یذهن راتییتغ لکنت زبان و

 لکنت زبان و نداشتن تکلممشخص با (كلام دیتول ايدرك  يیاختلال در توانا) يمربوط به آفاز یاختلال در ارتباط كلام

 (زخم بستر ايبه شکل سقوط  بیآس)در حركت  یناتوان ايمربوط به اختلال در تعادل  بیخطر آس

 يمغز بیو آس یاز دست دادن تعادل و هماهنگ ،يپارز یمرتبط با هم یکيزیاختلال در تحرك ف

 يمرتبط با عواقب سکته مغز(هينظافت و تغذ دن،یحمام كردن، بهداشت، توالت، لباس پوش)عدم مراقبت از خود 

 كاهش تحرك ،يپلژ یهم اي يپارز یپوست مربوط به هم یکپارچگيخطر اختلال در 

 ارتباط يمشکل در برقرار اي ،یجیاختلال در دفع ادرار مربوط به مثانه شل، گ

 يمغز بیمرتبط با آس يفکر يندهاياختلال در فرآ

 یفاجعه بار و بار مراقبت يماریقطع شده مربوط به ب یخانوادگ يندهايفرآ

 يمغز بیاختلال در بلع مرتبط با آس

 

 

 

 



 

 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ريموارد ز بیمار سکته مغزي يپرستار در زمان بستر

 

 : يیغذا ميرژ  

 ماریممکن است طبق دستور پزشک ب هیدر ساعات اول NPO نشود. هيباشد و ازراه دهان تغذ 
 جات كنسرو شده شروع شود  وهیم اي ظیغل عاتيما ايبا پوره  يیغذا ميكامل دارد در ابتدا رژ ياریهوش ماریب کهیدر صورت

 .شودیم دهیبلع قیرق عاتياز ما راحتتر نوع غذا ها نيچون ا
 سمت دهان ، نگه داشتن غذا به  کيغذا از  ختنير رونیرا از نظر سرفه ، ب ماریبه خانواده كه هنگام غذا خوردن ب هیتوص

 .ديینما یهنگام بلع بررس ینیاز ب عاتيما برگشت ايدر دهان  یمدت طولان
 دیاستفاده كن یمعمول يیغذا مياز رژ جيبه تدر ماریدر صورت تحمل ب. 
 اجتناب شود . (باگت)، نان نرم ینیكره بادام زم ايكه حالت چسبنده دارند مثل عسل  يیاز مصرف مواد غذا 
 مبتلا دهان قرار داده شود. ریدر طرف غ ديطرفه داشته باشد، غذا با کيفلج  ماریاگر ب 
 شود. ینداشته باشد به دستور پزشک سوند معده گذاشته م یكامل ياریهوش ماریكه ب یدر صورت 

 
 (از زخم بستر يریشگیپ) تیو فعال تحرك   

 دیكن یكه در خطر بروز زخم هستند را بررس یروزانه مناطق 
 رايباشند ز یپستان و مهبل مناطق مستعد م ريز ،یمنگاهیاستخوان ها مانند آرنج، پاشنه، قوزك پا ،قسمت نش یبرجستگ 

 شده اند. دهینازك پوست پوش هيلا کيتنها از  ینواح نيا
  یم دیمف(تشک مواج )يباد ي. استفاده از تشکهادیخود را بچرخان ماریب کباريساعت  2در صورت عدم منع حداقل هر 

 باشد .
 مهین تیدر وضع راي. زدیبرسان قهیدق 30و به  دینشسته قرار دارد را محدود كن مهیدر حالت ن مارتانیرا كه ب یطول مدت 

 شود یپوست بدن و تخت م نیامر موجب بروز اصطکاك ب نیخورد و هم یحركت كرده و سر م نيیپات به سم مارینشسته ب
 را كاملاً بلند كرده و مانع  مارتانیب دیكار استفاده كرد تا بتوان نيا يدر تخت حتماً از چند نفر برا ماریهنگام جابجا كردن ب

 .ديشو تخت يبر رو ماریب دنیكش
 از پنبه  یمنگاهیكه حساس تر هستند و احتمال بروز زخم بالا است مانند پاشنه پا، آرنج و قسمت نش یمناطق ريدر ز

 . دیخشک استفاده كن
 یتا از فشار بر نقاط استخوان دیقرار ده ماریب يدو ساق پا نیرا ب یملحفه كوچک ايبالش  دهیدست خواب يرو ماریكه ب یزمان 

 دبکاه
 شود . یم قیعم يبه بافتها بیباعث آس رايز دیكن زیقرمز شده پره یاز انجام ماساژ در نواح 
 دیماساژ بده کباريساعت  2به طور آرام هر  دیتوان یپوست سالم را م . 
 شود . یاندامها م نيخون به ا انيجر شياقدام باعث افزا نيا دیورم كرده را بالاتر قرار ده ياندامها 
 شود . یفشار بر پوست م جاديامر مانع ا نيجمع نشود. ا ماریبدن ب ريباشند و ز زیو چروك و تم نیتخت بدون چ يملحفه ها 

 :داروها

 شود. یم زيتجو ماریب يبرا نيآورنده كلسترول خون و ضدانعقادها مانند آسپر نيیپا يضد فشار خون و داروها يداروها 

 



 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ريموارد ز يسکته مغز ماریب صیو ترخ يبستر نیدر ح پرستار

 از اتصالات : مراقبت 

 دیكن تيرا رعا ريبا سوند معده نکات ز هيهنگام تغذ در 
 كند. یم نییتع هيمقدار و نوع غذا را پزشک و كارشناس تغذ 
 دیخود را شستشو ده يابتدا دستها هيقبل از شروع تغذ. 
 دیآن مطمئن باش حیمحل صح يریقبل از شروع غذا از قرار گ. 
 دياوریقبل از شروع غذا سر تخت را بالاتر ب. 
 شود و در  یدر حركات روده م رییمناسب نبودن دما موجب تغ رايگرم نباشد ز اياتاق است سرد  يغذا هم دما دیمطمئن باش

 .دیدچار درد شکم و اسهال شود. قبل از برداشتن غذا آنرا با قاشق خوب به هم بزن ماریب ممکن است جهینت
 نیبه كمک جاذبه زم یتا غذا به راحت دیقرار ده ماریمتر بالاتر از سطح ب یسانت 40غذا را  يغذا سرنگ محتو ختنيبعد از ر 

 وارد معده شود.
 ردیهمچنان بالاتر قرار گ ماریپس از آن سر ب قهیدق 30و  هيتغذ نیح. 
  دیراست بچرخان يرا به پهلو ماریراحت تر غذا از معده به روده، ب هیبه منظور تخل. 
  تا لوله شسته شود دیده ماریلوله به ب قيآب از طر یس یس 30 ماریدارو به ب ايقبل و بعد از دادن غذا. 
 دیخود ده ماریلوله به ب قيو سپس آنرا از طر دیو در آب حل كن دیرا خوب خرد كن ماریب يقرصها. 
  دیقرصها را با غذا مخلوط نکن چگاهیه. 
 شود.  یس یس  500تا  350از  شتریمقدار غذا ب دينبا هيهر بار تغذ 
 آموزش داده شود. هيبهداشت دهان و دهانشو 

 

 :دیمراقبت كن يازسوند ادرار چگونه 

 از لوله ادراري جدا شود . ديادرار نبا سهیك چگاهیه 
  جدا نشود. سهیعنوان ك چیهنگام حمام كردن به ه 
  را در صورت عدم وجود ممانعت مصرف شود تا احتمال عفونت را كاهش  یعیطب وهیآب و آبم وانیل  10تا  8در روز حداقل

 دهد. 
  رها نشود. نیزم يو آزاد بررو ردیتر از مثانه قرار گ نيیپا ديبا يدر تمام مدت لوله ادرار 
  شود. یادرار م هیمسدود نشده باشد چون باعث عدم تخل یقسمت چیادرار در ه هیتخل ریمس دیمطمئن باش 
 شود. يریشگیپ يتا ازعفونت ادرار دینمائ زیرا تم یتناسل هیبار با سرم شستشو ناح 2 يروز 
 و پشت به پزشک  یشکم ريز هیشفاف بودن و بد بو بودن آن، تب لرز و درد در ناح ریشدن رنگ ادرار ، غ رهیدر صورت ت

 . دیمراجعه كن
 شدن ادرار بهتر است  یخون ايدر صورت كدر شدن  دیكنرا مداوم چک  ماریمثانه ب ديبا ياز احتباس ادرار يریجهت جلوگ

 دیپزشک معالج مشورت نمائ اي
 

 



 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ريموارد ز يسکته مغز ماریب صیترخ نیدر ح پرستار

 در منزل ماریب هيتغذ

 باشد: یسوند معده ندارد و قادر به بلع م ماریكه ب یصورت در
 یكم تحرك رايز دیاستفاده كن تیفراوان در صورت نداشتن ممنوع عاتيبه همراه ما يو سبز وهیمانند م بریپر ف مياز رژ 

 است . بوستيعامل 
 وعده انتخاب كنید. 6تا  5حدود  اديرا در حجم كم و تعداد ز يیغذا يوعده ها 
 جاتيجامد نرم مصرف نموده و بهتر است از گوشت و سبز اي ظیغل عاتيرا به شکل ما يیدر صورت اختلال در بلع، مواد غذا 

 . دیشده، استفاده كن کسیم
 ديو مواد سرد و گرم را با هم نخور ديرا همزمان داخل دهان نگذار يیمختلف غذا باتیترك . 
 نیتاميو يو حاو (و خرما يموز، پرتقال، فلفل دلمه ا رینظ) میاز پتاس یكم نمک، غن ،یكم چرب يیغذا مياز رژ K (جاتيسبز 

 . دیاستفاده كن (رهیبا رنگ ت
  دیكن يگازدار و الکل و قهوه خوددار يمحرك مانند نوشابه ها يها یدنیاز خوردن غذاها و نوش . 
   ديآرام و بدون استرس غذا بخور طیبرنامه منظم و در مح کيطبق . 

 

 با سوند معده : صیصورت ترخ در

  مهین اينشسته  تیرا در وضع ماریرا بالا آورده و ب ماریسر و شانه ب ريكمک بالشت زدر هنگام غذا دادن از لوله معده، با 

 بماند . تیدر همان وضع هيبعد از تغذ ساعت مین دیو اجازه ده دینشسته قرار ده
  دیآن مطمئن باش حیمحل صح يریقبل از شروع غذا از قرار گ . 
 از معده اگر  یبرگشت عيما نکاريا يقبل از معده پر نباشد برا دین. و چک كشودیمعده باعث بروز استفراغ م اديپر بودن ز

 شود . یم شروع باشد غذا یس یس 100كمتر از 
 شود و در  یدر حركات روده م رییمناسب نبودن دما موجب تغ رايگرم نباشد ز اياتاق است سرد  يغذا هم دما دیمطمئن باش

 شکم و اسهال شود . درد دچار ماریممکن است ب جهینت
 دیراست بچرخان يرا به پهلو ماریراحت تر غذا از معده به روده، ب هیبه منظور تخل . 
  تا لوله شسته شود دیده ماریلوله به ب قيآب از طر یس یس50تا  30 ماریدارو به ب ايقبل و بعد از دادن غذا 
  دیخود ده ماریلوله به ب قيو سپس آنرا از طر دیو در آب حل كن دیرا خوب خرد كن ماریب يقرصها. 
 سبب بروز  ماریغذا به معده ب اديوارد كردن حجم ز رايشود. ز یس یس 500تا 350از شتریمقدار غذا ب دينبا هيدر هر بار تغذ

 شود.  یاسهال، استفراغ و تهوع م
 به پزشک (بلند شدن ايكوتاه شدن  )در اندازه لوله رییاسهال و استفراغ، تغ ،ینیب هیو زخم در ناح يدر صورت بروز قرمز

 .دیمراجعه كن
 دينگه دار خچاليساعت در  24توان به مدت  یاستفاده نشده را م يذاغ. 
 دیآب ده اي وهیآب م وانیسوم ل کي ماریدر صورت تحمل ب يیدو ساعت بعد از هر وعده غذا. 

 

 

 



 در منزل تیفعال

 : ستیكه قادر به راه رفتن ن يماریب در

 كامل، آنها را به حركت در  یدر روز در محدوده حركت قهیدق 5تا 4و  دیفعال ورزش ده ریرا بطور غ دهيد بیآس ياندامها

  ديآور
 شود . یم یدررفتگ یبه عضو و حت بینباشد چون باعث آس ديكه حركتها شد دیمراقب باش 
 دیماساژ بده کباريساعت  2به طور آرام هر  دیتوان یپوست سالم را م 
   دیپتو آنها را بالاتر از سطح بدن قرار ده ايبالش و  کيدر صورت داشتن ورم در دست ها و پاها، با . 
 مهین نيتا در طول روز به انجام ورزش در ا دیكن قيرا تشو ماریضعف اندام وجود دارد ب ماریعضو ب کيدر  کهیدرصورت 

 (سالم بدن مهیبا كمک ن یحت)بپردازد 
  دیباشد را به خود او واگذاركن یقادر به انجام آن م ماریرا كه ب يامور هیحس اعتماد به نفس انجام كل شيافزاجهت . 

 

 تواند راه برود : یم ماریب کهیصورت در

 دیاستفاده كن (بغل ريعصا، واكر و چوب ز )مانند  یكمک حركت لياز وسا . 
 بدن به شما كمک كند يها چهیدوباره راه رفتن و حركت دادن ماه يریادگيشدن عضلات و  يدر قو تواندیم یوتراپيزیف 
 دیمکرر استراحت داشته باش يدوره ها تهایفعال نیو ب دیرا بطور متناوب انجام ده نیسبک و سنگ يكارها. 

 

 : یخودمراقبت نکات 

 آموزش نوع دارو و كاربرد و زمان  دیكن يو از قطع خودسرانه داروها خوددار ديیخود را به طور منظم مصرف نما يداروها .

 مصرف داروها انجام شود.
  دیو كنترل كن يریرا مرتب اندازه گ ماریفشار خون ب . 
 یبه خواب كمک م زیآرام بخش، طبق دستور پزشک ن زيگردد. تجو یخواب یتواند موجب ب یروشن بودن چراغ، سرو صدا م 

 كند.
 در  یگرمازا و برق لياف تخت نرده زده و بالش گذاشته شود. قراردادن وسااطر ديبا يرارادیوحركات غ يقرار یدرصورت ب

 . آوردبه وجود یخطرات تواندیآنها م یکينزد
  تحت فشار وجود  یمهم است و احتمال زخم بستر در نواح اریبس مارانیب نياز پوست ا يبه علت نداشتن حركت نگهدار

و با  ديو در معرض هوا بگذار دیو پوست را ماساژده دیرا سمت مخالف بچرخان ماریب پوست، يقرمز دنيدارد كه به محض د

 یم دیمف(تشک مواج ) يباد ياز تشکها استفاده( از زخم بستر داده شود يریشگیپ ياموزشها). دیچرب كن نیوازل ايپماد 

 باشد .
 را كاملاً بلند كرده و مانع  مارتانیب دیكار استفاده كرد تا بتوان نيا يدر تخت حتماً از چند نفر برا ماریهنگام جابجا كردن ب

 . ديتخت شو يبر رو ماریب دنیكش
 شود . يریجلوگ يتا از عفونت ادرار ديیرا بشو یتناسل هیدو بار ناح يبا سوند مثانه روز صیدرصورت ترخ 
 استفاده شود. یاشک مصنوع يباشد، بهتر است از قطره ها یكه فرد در پلک زدن دچار مشکل م یدر صورت 
 یكه م یانجام شود. در صورت هيدهان با دهانشو يساعت شستشو 12بهتر است هر  دیرا فراموش نکن مارانیب هيدهانشو 

دهد شستشو و بهداشت دهان در كاهش  ینشان م قاتی. تحق دیانجام ده ماریب يبرا دندان را ریمسواك زدن با خم دیتوان

 دارد. يریچشمگ ریتاث یتنفس يعفونتها

 



 يهشداردهنده و زمان مراجعه بعد ميعلا

 : دیپزشک مراجعه كن اي مارستانیبه ب ميعلا نيصوت بروز ا در

 و تب یتنفس سترسينفس و د ی، تنگ ياریدر سطح هوش رییتغ 

 یمانند سوند معده، تراكئوستوم ماریخارج شدن اتصالات ب 

 و ..... يینایدر ب ی، مشکل ناگهان ديو شد ینگران كننده مانند از دست دادن تعادل ، سردرد ناگهان ميبروز هر گونه علا 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DKA 

 ركتواسیدوز ديابتید يپرستار يصهایتشخ ،یآموزش يازهاین -1

 كتواسیدوز ديابتی یآموزش يستورالعمل و محتواد -2
 

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

 (يماریعلت ب شناخت بیماري )

 يماریهشدار ب ميعلا

 نیانسول قيمصرف داروها و تزر حینحوه صح

 يیغذا ميرژ

 آل دهيبه وزن ا دنیو رس یآن برسلامت ریوتحرك و تاث تیفعال زانیم

 كنترل قند خون در منزل

 مارانیب يریگیآموزش و پ يارجاع به واحد پرستار

 
 DKAچند نمونه تشخیص پرستاري در بیماران 

 کیمتابول دوزیاس یجبران سمیبه عنوان مکان عيو سر قیتنفس ناكارآمد در ارتباط با تنفس عم يالگو

 بدن در استفاده از گلوكز. یبدن در ارتباط با ناتوان ازینامتعادل كمتر از ن هيتغذ

 فیضع یدر كنترل قند خون و خودمراقبت یبا ناتوان كمبود دانش در ارتباط

  يقرار یو ب يمشخص با سردرد، لتارژ کیمتابول ی، انسفالوپات يدر ارتباط با ادم مغز یناگهان ياریاحتمال اختلال هوش

 دوزیاس ،یسميپرگلايها ،یپوولمي، ها وكاردیم بی، آس یپركالميها ،یپوكالمیدر ارتباط با ه یاحتمال كاهش برون ده قلب

 توزیپنه و لوكوس ی، تاك يكارد یمشخص با تب ، تاك کیدرارتباط با شوك سپت یبافت یناكاف وژنیاحتمال پرف

 تنفس كاسمال ک،یاسموت ورزيد ،ياور یدر ارتباط با استفراغ، پل عاتيخطر كمبود حجم ما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ريموارد ز DKA ماریب يپرستار در زمان بستر
 یابتيد دوزیدرمان كتواس

 میكه موجب تنظ میو پتاس ميمانند سد يیها تیاز دست رفته و الکترول عاتيكردن ما نيگزيو جا مارستانیدر ب يبستر 

 وصل سرم اي يديداخل ور قيطر شودازیكاركرد سلول ها م
  در صورت وجود عفونت کیوتیب یو شروع آنت نیانسول قيتزر 

 

 يدر زمان بستر هيتغذ    

 برآورده كند. يشما را تا حدود يا هيتغذ ازیتا ن شودیشما سرم وصل م يبرا يماریدر مرحله حاد ب 
 را شروع  یابتيد ميو در صورت تحمل رژ دیمصرف كن عاتيابتدا ما دیتوانیبا اجازه پزشک م یپس از بهتر شدن حال عموم

 . دیكن
 دیو به پرستار خود اطلاع ده ديینما يخوددار دنیو آشام دنیاز نوش ديكه تهوع و استفراغ دار یدر صورت . 
 دیمصرف كن يشتریب عاتيما دیكن ی. سع دیكن لیم شتریب يیغذا يغذا را كم و در وعده ها يیاشتها یدر صورت ب 

 

 تیفعال يزمان بستر در  

 خروج از بستر، پس از اجازه  يلازم است . برا يماریدرمان كامل ب يدر بستر برا یاستراحت كاف ،يماریب ديدر مرحله شد

 میو ... با كمک ت ديد يتار جه،یدر صورت نداشتن سرگ د،یكن زانينشسته و پاها را آو تخت در لبه یپزشک ابتدا مدت

 . ديراه برو یمراقبت

 

 يدر زمان بستر مراقبت 

 احساس (در لمس پوست سرد و مرطوبسرما  ايعرق  زشياحساس ر لیقب در صورت بروز علائم كاهش قند خون از ،

 اي یآشفتگ) یعاطف راتییتغ د،يد يتار ،یگزگز در اطراف لب ها و پاها، احساس گرسنگ احساس ضعف و لرزش بدن،

 . دیاطلاع ده یو خواب آلودگ گفتن سخن دهيبر دهيبر ،یدگي، رنگ پر( تیعصبان

 اشتها و سپس كاهش اشتها، سردرد، تهوع و استفراغ، دل درد،  شيافزا لیقند خون از قب شيدر صورت بروز علائم افزا

 . دیمفرط، به پزشک خود اطلاع ده یادرار و خستگ شيمفرط، افزا یدهان،تشنگ یخشک د،يد يضعف، تار

 شودیشما انجام م يقند خون و .. به صورت مکرر برا يریمانند اندازه گ یشاتيآزما . 

 دیكن يمتصل به خود خوددار يسرم ها و رابط ها ياز دستکار . 
 دیكن يشده بدون اجازه پزشک خوددار زيتجو ياز داروها ریاز مصرف خودسرانه دارو بغ . 
 پزشک و در فواصل مشخص توسط پرستار به شما داده خواهد شد . زيداروها طبق تجو 

 

 يدر زمان بستر مراقبت

  احساس ضعف (در لمس پوست سرد و مرطوب)سرما  ايعرق  زشياحساس ر لیقبدر صورت بروز علائم كاهش قند خون از ،

، ( تیعصبان اي یآشفتگ) یعاطف راتییتغ د،يد يتار ،یگزگز در اطراف لب ها و پاها، احساس گرسنگ احساس و لرزش بدن،

 . دیاطلاع ده یو خواب آلودگ گفتن سخن دهيبر دهيبر ،یدگيرنگ پر

 اشتها و سپس كاهش اشتها، سردرد، تهوع و استفراغ، دل درد،  شيافزا لیقند خون از قب شيدر صورت بروز علائم افزا

 . دیمفرط، به پزشک خود اطلاع ده یادرار و خستگ شيمفرط، افزا یدهان،تشنگ یخشک د،يد يضعف، تار
  شودیشما انجام م يقند خون و .. به صورت مکرر برا يریمانند اندازه گ یشاتيآزما  
 دیكن يمتصل به خود خوددار يسرم ها و رابط ها ياز دستکار . 
 دیكن يشده بدون اجازه پزشک خوددار زيتجو ياز داروها ریاز مصرف خودسرانه دارو بغ  



 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ريموارد زDKA ماریب صیترخ نیدر ح پرستار
 در منزل يیغذا ميرژ 

 خشک، توت خشک و كشمش را  ریو خشکبار مانند انج ینیزم بیمانند برنج، نان، س ينشاسته ا يیمصرف مواد غذا

 . دیمحدود كن
 دیدر روز مصرف كن وه،یدو تا سه عدد م. 
  د یشده اجتناب كن يبسته بند وهیو از مصرف آبم دیكن لیها را با پوست م وهیالامکان م یحت 
 دیدر هر وعده را كم كن یمصرف يو حجم غذا دیبار در روز از غذا استفاده كن 6وعده حداقل  1 يبه جا. 
 دیاستفاده كرده و گوشت قرمز را به مقدار كم مصرف كن (یكباب ايآب پز  )بدون پوست ملاارا ك یمرغ و ماه . 
 مربا، قند، شکر و نوشابه اجتناب  ،يخامه ا يها کیخامه و ك ،یپر چرب، بستن اتیاز مصرف مغز، دل و جگر، كله پاچه، لبن

 . دیكن

 

 در منزل تیفعال  

 تی. قبل از ورزش و فعالدیكن يخوددار یبدن نیسنگ يتهایو فعال دياز افت قند خون، از انجام ورزش شد يریشگیپ يبرا 

 . دیخود بگنجان يیغذا يوعده در برنامه  انیم کي نیسنگ یبدن
  دیرا طبق نظر پزشک انجام ده يشنا و دوچرخه سوار ،يرو ادهیمانند پ يیقندخون ورزش ها میتنظ يبرا . 

 

 در منزل مراقبت 

 دیبعد از ظهر و قبل از خواب مصرف كن 4صبح،  10وعده حدود  انیصبحانه، نهار و شام سه م نیبهتر است ماب  
 تداش دیاحتمال افت قند خون خواه نیانسول قيساعت پس از تزر 1 دیکنیمصرف م (شفاف)رگولار  نیكه انسول یدر صورت 
 داشت . دیافت قند خون خواه قبل از شام احتمالا ايعصرها و  دیکنیمصرف م (يریش). اچ یان. پ نیكه انسول یدرصورت 
 داشته  یحیشما بتوانند عکس العمل صح انیتا هنگام بروز مشکل، اطراف دیخود را به همراه داشته باش ابتيكارت د شهیهم

 باشند .
 ليما ايدرجه  45 هيبازو و ران، سرنگ را با زاو هیدر ناح م،یمستق ايدرجه  90 هيشکم را با زاو هیدر ناح نیانسول قيتزر 

 . ديریبگ
 ديریدر نظر بگ متریسانت2را  يبعد قيبا تزر قيانجام داده و فاصله هر تزر یرا به صورت چرخش نیانسول قيتزر  
 ديیمشخص مصرف نما يرا طبق دستور پزشک و در ساعت ها نیانسول . 

 يمراجعه بعد زمان  

 دیدر صورت بروز علائم عفونت مانند تب، ضعف و....به پزشک مراجعه كن . 
 پوست گرم و خشک،  لیو داشتن علائم از قب نیوابسته به انسول ریغ ابتيد ايو  نیدر صورت فراموش كردن دوز انسول

به  یو عدم آگاه یجیاحساس گ شود،یداده م صیدر تنفس كه توسط خانواده تشخ وهیم يبو ايو  نيریش يبو هوا، یگرسنگ

 ديریتماس بگ 115با  اياورژانس مراجعه و  بهاعياطراف، سر
 دیبه طور مرتب و منظم جهت ادامه درمان به پزشک مراجعه كن . 

 



 و زخم معده یگوارش يزيخونر 

 یگوارش يزيدر خونر يپرستار يصهایتشخ ،یآموزش يازهاین -1

 یگوارش يزيخونر یآموزش يدستورالعمل و محتوا  -2

 خونريزي گوارشی و زخم معده مارانیب یآموزش يازهاین يتهاياولو
 كمبود در آگاهی / نقص در آگاهی

 (یگوارش يزيخونر ميعلت زخم و علاشناخت بیماري ) 

 (یصیتشخ يمعده، تستها يشستشو ،یسرم تراپ )نحوه درمان 

 آن يهایو امادگ یو كولونوسکوپ ینحوه انجام اندوسکوپ

 يبستر نیو ح صیورود و در بعد از ترخ يدر ابتدا يیغذا ميرژ

 تیفعال زانیم

 صیو ترخ يمصرف داروها در بستر

 ازیاز استرس و ارجاع به روانشناس در صورت ن يدور

 ماریهشداردهنده و اقدام ب ميعلا

 خونريزي گوارشی و زخم معدهچند نمونه تشخیص پرستاري در بیماران 

 یدستگاه گوارش مشخص است با دل درد، شکم درد، ب یسکميزخم و ا ايدرد حاد مربوط به : سوراخ شدن دستگاه گوارش 

 يقرار

 دهنده يزيخونر ي، زخم ها سي، هماتمز ايدستگاه گوارش ، هماتوشز يزيمربوط به : خونر عاتيكمبود حجم ما

 NPO تیتهوع و استفراغ ، از دست دادن اشتها، وضع يماریبدن مربوط به : روند ب يازهاینامتعادل: كمتر از ن هيتغذ

 مشخص با افت فشار و یدستگاه گوارش تحتان يزيخونر ،یدستگاه گوارش فوقان يزيموثر مربوط به : خونر ریغ یبافت وژنیپرف

 يزيخونر

 و از دست دادن خون يماریمربوط به : روند ب یده قلبخطر كاهش برون 

 مشخص با اضطراب يماریدر ارتباط با ب یكمبود اگاه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دهد یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ريموارد ز خونريزي گوارشی ماریب يپرستار در زمان بستر
 يدرمان در زمان بستر

 به علت بروز آن دارد؛ یبستگ یگوارش يزيدرمان خونر
 ايوجود زخم و  يزيكه علت خونر یمتمركز است .مثال در صورت يزيدرمان بر توقف خونر ديفعال و شد يزيدر موارد خونر 

 را بست . يزيمحل خونر ،یجراح ايمعده و  يشستشو ،یبا سرم درمان ديعشرباشد، با یاثن سوراخ شدن معده و
 مطرح است . دیمانند هموروئ يا نهیزم يماریدر موارد مزمن درمان ب 
 عفونت ها را درمان كرد . ديمتعدد باشد، با ياگر علت آن عفونت ها 

 
 يدر زمان بستر هيو تغذ يیغذا ميرژ
 يزیچ دينداده و از راه دهان نبا دنیپزشک به شما اجازه خوردن و آشام یفعال و استفراغ خون يزيدر زمان داشتن خونر 

 . دیمصرف كن
  شيرا افزا یمصرف عاتيما زانیو در صورت نداشتن تهوع و استفراغ م دیمصرف كن عاتيمایدر صورت اجازه پزشک ابتدا كم 

 . ديینما و سپس غذا مصرف
  ديینما يخوددار دنیاز خوردن و آشام دیكه حالت تهوع و استفراغ داشت یدر صورت . 

 
 يدر زمان بستر تیفعال
 شود  يریشگیتا از لخته شدن خون در پاها پ د،یسالم را حركت ده يدر بستر انگشتان و مچ پاها 
 و در صورت  ديینما زانيخود را از لبه تخت آو يخروج از تخت ابتدا نشسته و سپس پاها يدر صورت اجازه پزشک برا

 . ديپرستار از تخت خارج شو ايخود و  همراه با كمک جهینداشتن سرگ
 شود . يریلخته جلوگ جاديتا از ا ديینما تیاز بستر خارج شده و فعال عتريهر چه سر دیكن یسع 

 
 يدر زمان بستر مراقبت

 باشد  ازیممکن است ن رايز د،یبه پزشک و پرستار خود اطلاع ده د،یو تحت درمان هست ديدار یخاص يماریكه ب یدر صورت

 شود . نيگزيجا ديجد يو داروها شده شما قطع يداروها
 شودیشما م یاست و موجب ناراحت دردناكیكه كم شودیمعده در معده گذاشته م يزيدر زمان خونر ینیلوله از راه ب کي  .

 يلوله با اجازه پزشک بعد از اتمام شستشو نيمشکلات شما كمتر خواهد شد. ا ديینما يهمکار خودكه با پرستار یدر صورت

 . ديینما يلوله معده و خارج كردن آن خوددار دنیكشخارج خواهد شد . از يزيمعده و قطع خونر
 دیكن يمتصل به خود خوددار يسرم ها و رابط ها ياز دستکار . 
 پزشک و در فواصل مشخص توسط پرستار به شما داده خواهد شد . زيداروها طبق تجو 
 ديینما يهمکار یدرمان یصیخود در انجام اقدامات تشخ یدرمان میبا ت. 

 

 : یدرمان یصیتشخ يتستها يبرا یامادگ

 آموزش داده شود. ماریبه ب یو كولونوسکوپ یاندوسکوپ يبرا یامادگ 
 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ريموارد ز یگوارش يزيخونر ماریب صیدر زمان ترخ پرستار 

 



 هيو تغذ يیغذا ميرژ
 همان فست فود ها اجتناب كنند . ايآماده  يغذاها ،یو ترش یازمصرف سس گوجه فرنگ 
 دیكن زیتند، جداً پره يو غذاها هایو از خوردن سرخ كردن دیغذا را كاهش ده یچرب . 
 دیرا به حداقل برسان هيتند ، شور ، و پر ادو يو پفک و غذاها پسیناسالم همچون چ يوعده ها انیمصرف م. 
  دیاستفاده كن لیها و آج وهیسالم مانند انواع م يوعده ها انیاز م . 
 ديو خوب بجو دي. آهسته غذا بخوردیكن زیپره ي. و از پرخور دیسبک مصرف كن يوعده غذا 6تا  5 ،يیوعده غذا 3 يبه جا 
 ديچرب نخور يو غذاها ديزیفراوان و پر رنگ بپره ياز مصرف چا  
  دیاما حجم آنها را كاهش ده شيرا افزا يیغذا يمقدار وعده ها دیكن یسع . 
 زخم معده را  امیالت ن،یتامياست. كمبود و دیدرمان زخم معده مف يو غلات برا يسبز وه،یسالم و سرشار از م يیغذا ميرژ

 . سازدیدشوار م
 دیدار اجتناب كن یچاشن يگاز دار ، شکلات و تنقلات و غذاها ياز مصرف نوشابه ها . 

 

 در منزل تیفعال
 دیكن يشما جبران نشده است خوددار یكه كم خون یتا زمان یو قدرت نیسنگ يتهایاز انجام فعال . 
 گرددیم یدستگاه گوارش يهايزياز خونر يریشگیانجام ورزش به طور منظم موجب پ. 

 

 در منزل: مراقبت
 دیرا ترك نمائ اتیدخان ريو سا گاریمصرف الکل، س . 
 دنیدارند، لازم است از دراز كش يبازگشت غذا از معده به مر اي يمعده به داخل مر دهیكه علائم برگشت اس یمارانیدر ب 

 .دیكن يخوددار بلافاصله پس از غذا
 مشورت شود . نوفنیدر صورت مصرف مداوم مسکن، بهتر است با پزشک در مورد مناسب بودن استام 
  دیكن انیخود را ب یگوارش يزيسابقه خونر د،يمشکلات به پزشک مراجعه كرد ريسا يهر زمان برا دیداشته باش اديبه. 
 ديینما يو مسکنها بدون اجازه پزشک خوددار يدیاستروئ ریغ یضدالتهاب ياز مصرف داروها. 
 دیو پس از اتمام آن به پزشک مراجعه كن ديیشد آن را سر ساعت مصرف نما زيشما تجو يبرا کیوتیب یكه آنت یدر صورت . 

 

 يهشدار و زمان مراجعه بعد ميعلا
 دیمراجعه كن مارستانیب ايبه پزشک  ريز ميعلا درصورت 

 برطرف نشود. بریپر ف ميرژ اي يیغذا ميرژ رییكه با تغ یبوستيو كاهش وزن ،  یحالیو ب یدهان تشنه و خشک ، سست

 خون باشد. يحاو ايساعت طول بکشد  24از  شتریكه ب یاسهال 
  خون از مقعدش دفع كند یبه هر شکل ايو شل داشته باشد،  اهیمدفوع س اي یاستفراغ خون 

 

 

 

 

 

 

 



 سپسیس

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

 

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

 نحوه درمان(علل و  ) يماریب شناخت

 خودمراقبتی در حین بستري

 يیغذا ميرژ

 مراقبت از اتصالات

 در حین ترخبص یخودمراقبت

 يماریهشدار ب ميعلا

 مارانیب يریگیآموزش و پ يارجاع به واحد پرستار

 

 چند نمونه تشخیص پرستاري در بیماران سپسیس

 ،یجیو گ يكارد یمشخص با تب و تاك يادرار يعفونت مجار ،یالتهاب نديبدن ، عفونت، فرآ یمربوط به : كم آب یپرترمیه

 برافروخته پوست

 یعیطب ریغ ABGمشخص با  سیسپس يماریاختلال در تبادل گاز مربوط به : روند ب

 ، تب کیستمیعفونت س ،يماریروند ب کیستمیس یمربوط به پاسخ التهاب عاتيخطر كمبود حجم ما

 عروق یکپارچگيدرد مزمن مرتبط با اثرات فشار خون بالا بر 

 یپوترمیه ،یپرترميعفونت ، هاخطر شوك مربوط به 

  مشهود است ياریدر سطح هوش راتییو تغ یحسیب ،یجیكه با گ کیسپت یمرتبط با آنسفالوپات افتهي رییتغ یذهن تیوضع

 وژنیپوپرفیو ه کیسپت یمربوط به آنسفالوپات یذهن تیوضع رییخطر تغ

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ريموارد ز سیسپس ماریب يبستر نیرستار در حپ

 
 : ميو علا يماریب علت

 

 شود . یظاهر م یاحتمال ايعفونت مستند  امدیپ کيبه عنوان  يماریب نيبه عفونت است. ا کیستمیپاسخ س کي سیسپس 

 انها سركوب شده است. افراد مسن و  یمنيا ستمیكه س یمارانیبدن در ب یمنيا ستمیس فیتوان : تضع یم سیاز علل سپس

 قرارگرفته اند. یتهاجم يجرهایكه تحت پروس یمارانیمزمن و ب مارانیدارند، ب هيتغذ سوء كه ينوزادان ، افراد

 را  يكارد یادرار و تاك ی، كاهش خروج یژنیكاهش اشباع اكس ،یذهن تیوضع رییافت فشارخون، تغ سیسپس يماریدر ب

 . میكن یمشاهده م

 

 شامل : یتيدرمان حما

 (وجود دارد یتنفس یاگر سخت)  ژنیاكس زيتجو 

 یسرم تراپ قيها و طر تیبدن و اصلاح الکترول عاتيما قیدق میتنظ 

 فیالط عیوس کیوتیب یكنترل فشارخون ، قند خون، وشروع درمان انت يبرا یدارو درمان 

 از راه دهان هيقطع موقت تغذ 

 منتقل كرد. ژهيو ياو را به بخش مراقبت ها ديشود، با جاديمانند شوك در فرد ا یكه علائم یدر صورت 

 

 علائم شوك عبارتند از:

 كنترل علائم  يینفشار خون پا ،ياریو عدم هوش جهیعمق، سرگ كم یتنفس تند ول ف،یضع یضربان تند ول ،یدگيپر رنگ

 است . يضرور طیحرارت مح میو تنظ یاتیح

  روز ادامه يابد . 11تا  7بايد  كشت ها درماندر صورت مثبت شدن 

 

 : يدر بستر يیغذا ميو رژ مراقبت

 دیكن يمتصل به نوزاد خود خوددار يسرم ها و رابط ها ياز دستکار . 
 اجرا خواهد شد. ماریب يپزشک و در فواصل مشخص توسط پرستار برا زيداروها طبق تجو 
 ديینما يهمکار یو درمان یصیدر زمان انجام اقدامات تشخ یمراقبت میبا ت . 
 در ابتدا  ماریممکن است بNPO از راه دهان مصرف كند يزیبدون اجازه پزشک چ ديشود لذا نبا 
  داده خواهد شد. یقيتزر يیغذا يو مکمل ها یقيتزر یدرمان هيتغذ 
 شود. یداده م ماریبه ب یمعمول يو سپس غذا عاتيما ميكامل و اجازه پزشک ابتدا رژ ياریدر صورت هوش 

 

 دیمصرف كن شتریث مثل مركبات و آب پرتقال ب نیتاميو يترش و حاو يها وهیها و آبم وهیم . 
 ها را داشته باشد . کروبیمبارزه با م يبرا یتا بدن شما قدرت كاف دیداشته باش یاستراحت كاف 

 

 

 

 



 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ريموارد ز سیسپس ماریب صیترخ نیدر ح پرستار

 

 در منزل: يیغذا ميرژ

 دیمصرف كن شتریث مثل مركبات و آب پرتقال ب نیتاميو يترش و حاو يها وهیها و آبم وهیم . 

 ي هیفشار باعث تخل جاديمزمن با ا بوستيكند،  يریجلوگ بوستيكه از بروز  دیكن میتنظ یرا به شکل ماریب يیغذا ميرژ 

 .شود یناكامل مثانه م

 ديخود دار یدنیدر غذا و نوش يمواد مغذ دارتها،یاز كربوه یخوب بیكه ترك دیحاصل كن نانیاطم. 

 يبدن شما ضرور نیپروتئ نیتام يبرا اي، سو(مانند سالمون، تن)چرب  يهایماه ل،یآج تون،يسالم مانند روغن ز يهایچرب 

 است. یتوده عضلان يبرا یساختمان بلوك هستند كه مانند

 دیكن افتيدر نیپروتئ ینیكره بادام زم یو حت وهیبا مصرف تخم مرغ كامل، م دیتوان یشما م. 

 

 در منزل: دارو

 نيا د،یكامل كن انيدرمان را تا پا يو حتما دوره  دیمصرف كن نیدر زمان مع قایدارو را دق کیوتیب یآنت زيدر صورت تجو 

 روز ادامه يابد. 14تا  10كند  یم ریها را درگ هیكه كل ديشد يدر مورد عفونت ها یلاست . و روز 7زمان معمولا 
  احتمال تکرار عفونت در  شيها و افزا کروبیماندن م یها،باق کروبیها باعث مقاوم شدن م کیوتیب یمصرف غلط آنت

 شود. یم ندهيآ

 

 و مراقبت در منزل: تیفعال

 دیآن را آموزش ده يدارد مراقبتها یسوند فول ماریكه ب یدر صورت. 

 دیرا آموزش ده یاز زخم بستر و ترومبوآمبول رانهیشگیباشد اقدامات پ یقادر به حركت نم ماریكه ب یدر صورت. 

 دیاز راه سوند معده و مراقبت از آن را آموزش ده هيسوند معده دارد روش تغذ ماریكه ب یدر صو.رت. 

 ديینما تيرا رعا یتناسل هیبهداشت ناح 

 ديیخود را مرتب بشو يدستها. 

  ساز تشنج باشد. نهیتواند زم یم یپرترميبالارفتن تب و ها رايز دیباش ماریتشنج بمراقبت 

 

 به پزشک: يهشدار وزمان مراجعه بعد ميعلا

مانند  شرفتیعارضه در حال پ کيتواند نشان دهنده  یم یمخاط يغشاها یو خشک یذهن تیوضع رییتغ ع،يضربان قلب سر تب،

 .دیبه اورژانس مراجعه كن عتريهرچه سر ميعلا نيا وجود باشد در صورت کیشوك سپت

 

 

 

 

 

 

 

 



 فشارخون

 در فشارخون يپرستار يصهایتشخ ،یآموزش يازهاین -3
 فشارخون یآموزش يدستورالعمل و محتوا -4

 

 

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

 (علل و عوارض آن ) يماریب شناخت

 مصرف داروها و نحوه

 يیغذا ميرژ

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

 یطیمح ياز تنشها يو كنترل استرس و دور یخودمراقبت

 كنترل فشارخون در منزل

 يماریهشدار ب ميعلا

 مارانیب يریگیآموزش و پ يارجاع به واحد پرستار

 

 بالا چند نمونه تشخیص پرستاري در بیماران فشار خون

 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 تيريفشار خون بالا و مدكمبود دانش مربوط به 

 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(
 بیماري ) كاهش يا افزايش قند خون ( و راه مقابله با آنعلايم هشدار 

 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 ) 
 و پیشگیري از زخم پاي ديابتی و كنترل استرسمراقبت از پاها 

 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
 آبی بدنخطر كمبود حجم مايعات بدن در ارتباط با پر ادراري و كم 

 خطر اختلال در الکترولیتها )هايپوكالمی(در ارتباط با پر ادراري
 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

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

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

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

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

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

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

 اندام هاي انتهايی(
 



 

 

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

 

 بستريرژيم غذايی در زمان   

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

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

  باشد. حتی الامکان با پوست میل نمائید و از مصرف آبمیوه اجتناب 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  
  از افت قند خون از انجام فعالیتهاي سنگین بدنی خودداري كنید .براي پیشگیري 

 . 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

س گزگز در اطراف لبها و پاها، احساس گرسنگی، تاري ديد، تغییرات عاطفی )آشفتگی يا عصبانیت(، و لرزش بدن، احسا

 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

 شکمی، ضعف، تاري ديد، خشکی دهان، تشنگی مفرط، افزايش ادرار و خستگی مفرط، اطلاع دهید .
 . 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 
  كنید.روزانه انگشتان پا را از زخم بررسی 
 . به جاي دمپايی جلو باز براي جلوگیري از زخم پا از كفش مناسب استفاده كنید 
 )روزانه پاها را با آب و صابون شسته و آن را خشک كنید. )بخصوص بین انگشتان 
 ونت بهداشت فردي )شستن دستها و مسواك زدن بعد از هر وعده غذا و...( را رعايت كرده چرا كه بیماران ديابتی مستعد عف

 میباشند .
 دارو در زمان بستري  

  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.

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

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

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

 



 
мϼϜϸ аϝж ЙтϝІ йЎϼϝК РϼЊв дϝвϾ дтϼϦлϠ 

نیم ساعت قبل غذا و در صورت عدم مصرف وعده غذايی اصلی، دارو مصرف  تهوع ، افت قندخونحالت  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 عفونت ادراري وعفونت قارچی 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  

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

  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 
  ز مصرف مغز، دل و جگر، كله پاچه، لبنیات پر چرب، بستنی، خامه و كیکهاي خامه اي، مربا، قند، شکر و نوشابه اجتناب ا

 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 

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

 خون میگردد.

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

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

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

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

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

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 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 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
 كاهش سرعت جذب (در پوست یفرو 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 دياز قلم با سرسوزن در هر نوبت استفاده. 
 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

 

 زمان اثر بهترين 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  رنگقلم شیري  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

 

 كوويددر مارانیب یآموزش يازهاین يتهاياولو
 آگاهی كمبود در آگاهی / نقص 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

 يبستر نیو نحوه مصرف ان در ح یمصرف يداروها يیغذا ميرژ

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

 يا نهیزم يهايماریدر خصوص ب یخودمراقبت 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

 وهمراهان ماری( به بصیتحرك ، كاهش استرس پس از ترخ

 ماریبه ب صیدر هنگام ترخ يماریهشدار ب ميعلا

 

 كوويدچند نمونه تشخیص پرستاري در بیماران 

 .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 يخوردن مواد حاواز . 

 

 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 کيمتصل 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 یآندوسکوپ  
 داروها

 دیلطفا به پزشک خود اطلاع ده د،یهست ريز ياز داروها کيشما در حال مصرف هر  اگر : 

 يضد انعقاد يو داروها نيآسپر  

 ( تيآرتر يداروها ايو  نيآسپر)يدیاستروئ ریغ یضد التهاب يداروها  

 (و... نیانسول) ابتيد يداروها  

 قلب يداروها  

 دهایاس یآنت  

 موارد را به پزشک اطلاع  نيا یاز انجام اندوسکوپ شی،حتما پ دیمبتلا هست دزيا اي تیمثل هپات يیهايماریكه به ب یدر صورت

 . دیده

 

 آمادگی قبل از آندوسکپی

 شب شام ساده میل كنید . 8ز ساعت ا 
  شب می توانید مايعات مصرف كنید 12تا ساعت 
  شب به طور كامل ناشتا بمانید . 12بعد از ساعت 
  داشتن دستورپزشک جهت انجام آندوسکپی الزامی است 
  داشتن همراه الزامی است 
 . در صورت مصرف قرص آسپرين و اسويکس سه روز قبل از انجام عمل آندوسکپی قطع شود 
 . دندان مصنوعی و عینک خود را برداريد 
 . خانمها لطفا از رژ لب استفاده نکنید 
 بیماران بستري در الويت انجام آندوسکپی قرار دارند . 

 

 یآندوسکوپ نیوح قبل

  دیرا امضاء كن تنامهيخواسته خواهد شد تا فرم رضااز شما . 
 دیو جواهرات خود را خارج كن نکیع اي یتماس يلنزها ،یكه دندان مصنوع شودیخواسته م . 
 دیاحساس نکن يزیتا چ شودیحس كننده زده م یب ياسپر کيشما  يبه گلو 
  بیشما آس يكه دندانها شودیكار باعث م نيشما قرار داده شود . ا يدندانها نیقطعه كوچک محافظ در ب کيممکن است 

 . ندینب
  كه  خواهدیو از شما م بردیزبان شما قرار داده و آن را به طرف گلو م يپزشک سر آندوسکوپ را رو د،يشما آماده بود یوقت

 . رودیمعده م نيیبه سمت پا سپس و دیآن را قورت ده
  کندیساكشن بزاق شما را كه در داخل دهانتان جمع شده ساكشن م کيپرستار دائما مراقب شما خواهد بود و با  کي  
  و درد ندارد . کندیم (یوپسیب)از بافت معده  يپزشک اقدام به نمونه بردار یگاه 



 

 یاز آندوسکوپ پس

 کندیحالت تهوع شما را كنترل م نیپرستار شما همچن . 
 ديبخور يزیچ دیتوان یم د،یشما تمام شود و حالت تهوع نداشته باش يگلو یحس یكه ب یزمان. 
  یمعمول يیغذا ميو درصورت نداشتن مشکل ، سپس رژ ديبخور عاتيابتدا ما. 

 

 هشداردهنده ميعلا

 دیپرستار خود اطلاع ده ايبلافاصله به دكتر  دیداشت رراياز موارد ز کيشما تجربه هر  اگر: 

 بروز تب  

 باشد .  يرسد قهوه ا یكه به نظر م یاستفراغ اي یاستفراغ خون  

 رنگ يریق ايرنگ و اهیس یمدفوع خون  

 نداشتن توان بلع غذا اي ديگلودرد شد  

 تنفس سخت  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 یكولونوسکوپ

 :ديیاجرا نما یساعت قبل از كولونوسکوپ 48را از  ريز مورد

 دیاستفاده نکن (و ...  جاتينان ، گوشت، برنج ، حبوبات، سبز)یدنيعنوان از مواد جامد و جو چیبه ه. 
 كمرنگ، آب كمپوت و آب  ي،چا وهیمرغ، آبم نهیآب س ،یآب، سوپ صاف شده، آب گوشت بدون چرب) دیبنوش عاتيفقط ما

 ( وانیل 30فراوان حداقل 
 دیاز شکر،نبات، عسل به صورت حل شده استفاده كن دیتوانیم يبه همراه چا یدر صورت ضعف عموم. 
 ديینما يجامد خوددار يتکه ها يدارا يها وهیاز مصرف آبم. 
 (آب انار، آب انگور، آب زرشک ج،يمانند آب هو) دیكن يخوددار یرنگ يها وهیاز مصرف آبم 
 دیكن يدوغ، ماست، كره، خامه و .... خوددار ر،یمانند ش اتیاز خوردن لبن. 
  شود. هیتخل عتريتا روده ها سر دیكن يرو ادهی. پدیداشته باش اديزتحرك 
 ديیخصوص با پزشک خود مشورت نما نيروز قبل قطع شود در ا 5از  ديمصرف قرص آهن با 
 دیكن تياز روز قبل از مراجعه رعا عاتيما ميرا به همراه رژ ريز يهایآمادگ نیهمچن: 
 به  ازیكه ن یمارانیب يبالا و عوارض فوق العاده كم برا یاثربخش شيبوده كه به منظور افزا نیمل بیترك کي کینوناپ ساشه

 شده است. یدارند طراح یمانند كولونوسکوپ یصیتشخ اعمال كامل روده ها جهت يپاكساز

 

 آمادگی قبل از كولونوسکپی

  ديده شود . براي اين كار تمام موارد زير زا انجام براي انجام كولونوسکپی بايد روده ها كاملا تمیز شود تا مخاط روده خوب

 دهید .
  صبح فقط مايعات شامل : آب ، آقند ، آب كمپوت ، چاي عسل ، آب میوه صاف شده ، آب ماهیچه ، آب مرغ  9از ساعت

 استفاده نمايید . 
 ان ، برنج ، سیب زمینی ، گوشت از مصرف سوپ ، لبنیات ، آب میوه هاي حاوي ذرات میوه ، كمپوت و غذاهاي جامد مانند ) ن

 ، آش ( جدا پرهیز نمايید .

  صبح يک عدد شیاف اول بیزاكوديل ،  9در تمام طول روز رژيم مايعات را ادامه دهید ساعت 
 9  صبح روز عمل يک عدد شیاف سوم بیزاكوديل استفاده شود  و قرص بیزاكوديل  9شب يک عدد شیاف دوم بیزاكوديل و

 مصرف شود .ساعت يک عدد  6هر 

  مصرف ساشه نونايیک را شروع كنید ، دقت كنید موارد ذيل را كاملا رعايت فرمايید : 2از ساعت
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 یبعد از كولونوسکوپ توجهات

 هشدار دهنده سرطان روده: ميعلا 

 و نوار مانند کيمدفوع بار اي بوست،ينوع حركات روده، مانند اسهال،  ايدر دفعات  رییتغ 

 است . نشده هیكه روده كامل تخل دیکنیاحساس م 

 گنگ در شکم یو ناراحت یفخ و ورم شکم و احساس ناخوشن 

 ینداشتن دائم يو انرژ یتهوع و استفراغ و خستگ 

 (مانند ریق رهیت يلکه ها ايقرمز روشن  يبه صورت لکه ها)از مقعد و وجود خون در مدفوع  يزيخونر 

 (یآبک ايمدفوع سفت )غلظت مدفوع  رییتغ 

 حیقابل توض ریكاهش وزن غ 

 

 :یو توجهات بعد از كولونوسکوپ مراقبتها

 مسکن  يداروها راتیدارو كم شود. ممکن است تاث راتیبرد تا تاث یساعت زمان م 1به مدت  یپزشک ناتيپس از انجام معا

 ينکند و كارها یروز رانندگ ماندهیروند لذا فرد در باق نیساعت طول بکشد تا به صورت كامل از ب 24 و آرام بخش به مدت

 سخت انجام ندهد.
 باشد . ماریفرد همراه ب کي یستيبا یلازم انجام شود، م یكه قرار است كولونوسکوپ يدر روز 
 يكه قدم زدن برا ديگاز شو هیاحساس تخل ايدچار نفخ شکم و  یساعت پس از كولونوسکوپ نيممکن است به مدت چند 

 كند. یكم م يو یناراحت بوده و از دیمف ماریب
 باشد و  یم یعیطب يامر نيشود كه ا تيرو یپزشک ناتيپس از معا يخون در مدفوع اول و یممکن است به اندازه اندك

 ندارد . ماریب يبرا يخطر چگونهیه
 خود را طبق دستور پزشک مصرف  يو ... داروها یفشارخون، قلب ابت،يمانند د ديدار یخاص يماریكه سابقه ب یدرصورت

 .ديینما

 

 : یبعد از كولونوسکوپ يیغذا ميرژ

 دستگاه گوارش شما آسانتر خواهد بود . يچرا كه هضم آنها برا دینرم استفاده كن يو غذاها عاتياست از ما بهتر 

كنسرو شده مانند  يوههایپخته شده نرم، تخم مرغ هم زده ، م جاتيپخته شده، سبز ايله شده  ینیزم بیس ب،یسوپ، پوره س مانند

 یعیطب يها وهیماست، آب وآبم ،هلو

 

 



 : یهشدار پس از كولونوسکوپ علائم

 ديیمراجعه نما مارستانیبه ب یبعد از كولونوسکوپ ميعلا نيصورت داشتن ا در. 

 كرد دایادامه پ يزيخونر نيشود و ا يزياگر فرد دچار خونر 

 دیاز حد داشت شیدرد باگر دل  

 یداشتن مشکلات تنفس 

 زردآب در آن باشد ايكه خون  یاستفراغ 

 سفت و حساس به لمس شدن شکم 

 ادرار ايناتوان بودن در دفع مدفوع  

 

 : يو پاتولوژ ينمونه بردار يریگیپ

 نمونه جهت  نيشود اما اگر نمونه بافت گرفته شود، ا یگزارش داده م ماریبه خود ب نهيمعا انيها پس از پا جهیاز نت یبعض

 هفته به طول انجامد. نيآن امکان دارد تا چند جهیشود، كه نت یفرستاده م يپاتولوژ شگاهيآزما به شتریب یابيو ارز یبررس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خانمها :

 معصومه فیضی لنگرودي سوپروايزر آموزش سلامت 

 معصومه صادق پور سوپروايزر آموزشی

 مهناز نیک پور سوپروايزر بالینی

 ICUهانیه قاسمی سرپرستار 

 تغذيه ارشد سیده نیلوفر توكلی لاهیجانی كارشناس

 پزشکان محترم بیمارستانبا نظارت 

 ) رئیس بخش ( فرزاد قنوعی متخصص بیهوشیدكتر  

 دكتر سیاوش ولی زاده متخصص داخلی

 دكتر عسل فرجی متخصص نورولوژي

 دكتر علی معصومی متخصص عفونی

 دكتر احمد اكرامی متخصص قلب

 

 و با تصويب رياست محترم بیمارستان دكتر سعید صباحی متخصص ارتوپدي

 

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

 NurseTogether   و سايت تشخیص پرستاري ناندا  آموزش به بیمار كبري سلامی كهن

 

рϼϝϦЂϼ͟ Ϥϝвϸ϶ аϼϦϲвϼтϸв ϾϜ иͩтм ϼЪІϦ ϝϠ 

 ϸтмϝϮ йтЎϼв ажϝ϶ ϼϝЪϼЂаϸЧв сжвмТ 

:дϝ͵ϸжжЪ йтлϦ 


