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 هاربدر بخش  ماریآموزش به ب)روز  ( فتیو پروتکل هر ش ماریبرنامه مدون آموزش به ب

شفیت  نیاول

 بستري

 

 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 اتصالاتترك نکردن همراه بدون اطلاع ،  تخت و  ینحوه استفاده از اهرمها ،یمنینکات ا 
 به پزشک معالج انهمراه ینحوه دسترس 
 رعایت بهداشت فردی 
 محدودیت های غذایی و حركتی 

 شب عصر صبح شیفت

 اول روز

 يبستر

 علائم ،  یفعل یماریب یفمعر ،

 علت و روند درمان
 آمادگیهای قبل از عمل 

 مراقبت بعد از عمل 

 و نکات ایمنی در  تیفعال زانمی

 راه رفتن
 یبستر نیدر ح یمصرف یداروها 

 مرتبط یان و مراقبتها كاربردو

  مراقبت از مدیریت درد و

 اتصالات

 دیمف ییغذا میو رژ هیتغذ 
 الگو دفع 

 هشدار مرتبط با عمل میعلا  وم بستريدروز 
 یماریب صیتشخ ای یجراح         
 تیفعال زانیم 

 مراقبت از خود در منزل 
 پانسمان نحوه 

 

 در خصوص  یخودمراقبت

 یا نهیزم یماریب

 

 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 /  مارستانیشماره تماس با ب 
  و پانسمان ماستحما ، تی، فعال ییغذا میو رژ هیدر منزل ، تغذ یلازم در منزل شامل نکات خودمراقبت یمراقبتها 
 همراه بیمار 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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 فهرست

 4..................................... ........................................: ......................................................................................................... هارب ورودبدو 
 5..........................................................آموزش قبل از عمل جراحی.......................................................................................................

 6......................................................نکاتی در مورد بی حسی نخاعی...................................................................................................
 7......................................... .......................................................................................................................................... كله سیستکتومی

 11...... ................................................................................................................................................................................ شکستگی فمور

 13....... ................................................................................................................................................................................................هرنی

 16............................... ................................................................................................................................................................ كاتاراكت

 18...........................................................................................................................................................سنگ حالب.................................

 22...................................................................سپتورینوپلاستی...............................................................................................................

 22.................................. ........................................................................................................................................................... فشارخون

 25..................... ............................................................................................................................................................................... ابتید

 30........... ........................................................................................................................................................................ نیانسول قیتزر

 33.............................................................................كووید........................................................................................................................

 36.................................................................نحوه استفاده از دمیار........................................................................................................

 37...................................ساز..........................................................................................................................نحوه استفاده از اكسیژن 

 

 

 

 
 



 

 : هارب رشيبدو پذ يزشهاآمو
 ارائه دهد: ماریب ازیرا برحسب ن ريز يآموزشها رشيدر بدو پذ ماریدهنده ب رشيپذ پرستار

 

 بخش مارانیب رشيبدو پذ يآموزشها 

 آموزش دهد: ازیبرحسب ن يو همراه و ماریبه ب رشيپذ يدر ابتدا ريدرخصوص موارد ز پرستار 

  بر اساس رنگ لباس ايو خدمات بخش( یپزشک، پرستار، كمک)درمان شامل  میت یمعرف 

  نحوه فراخوان پرستار و زنگ احضار پرستار 

  یلازم قبل از اعمال جراح يها یآمادگ 

  حضور همراه یپزشکان و ساعت ملاقات و چگونگ تيزيساعت و 

  بخش یکيزیف يفضا یمعرف(يمحل خروج اضطرار ï دعا هاي وكتاب سجاده و) 

  تيزيدر هنگام و یو بازشدن موضع عمل و عدم وجود همراه یهمگن بعلت جراح یوجود همراه 

  هیاول يازهایو رفع ن يیغذا ميرژ ،یآموزش در مورد محدوده حركت 

  ازیموردن یشخص ليو وسا یآوردن داروها و مدارک قبل 

  غذا و سرو آب جوش عيزباله ها ، ساعت توز کیو انتقادات، تفک شنهاداتیبه پ یدگیرس 

  و بالابودن نرده تخت در شب يیمراقبت از دستبند شناسا 

  و منشور حقوق كاركنان ماریمنشور حقوق ب 

  بالابودن اندام و عضو شکسته بالاتر از سطح بدن هایرد شکستگدر مو 

  به صورت متناوب گذاشته شود خي سهیبه ك ازیدر صورت ن 

  است. یالزام یجهت عمل جراح مارانیب يجهت آموزش بدو ورود برا ريعلاوه بر موارد فوق الذكر، موارد ز 

  ورالاتيو عواقب عدم خروج ز ورالاتيخروج ز 

  يیساعت ناشتا تيرعا 

  اعمال جراح يبرا تيجهت اخذ رضا شانيو حضور ا ماریب یقانون میآگاهانه ، از همسر و ق تياخذ رضا 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 : یقبل از عمل جراح يآموزشها

 است یآگاهانه قبل از عمل الزام تياخذ رضا  
  یاست، و در صورت یالزام تيجهت اخذ رضاكه قدرت تصمیم گیري براي بیمار دارد  کياز بستگان درجه  یکيهمراه بودن 

 است. یالزام یقانون مینباشد، وجود ق اتیح دیدر قبستگان در جه اول بیمار كه 
  یعمل الزام تيجهت رضا میهر دو حضور ق اتیو در صورت عدم ح يجد پدر ايپدر و  تيسال رضا 18 ريكودكان ز يبرا 

 است.
  دیهمراه داشته باش، شدن از پزشک  ينامه جهت بستر یمعرف. 
 باشد . ماریآن ، همراه ب یو كپ یكارت مل ،یاسکن قبل یت ی، عکس و س شاتيمدارک و آزما هیكل 
  ماریانجام و همراه ب یستيبا یم ،يحتماً قبل از مراجعه جهت بستر یهوشیب تيزيقلب و و يدرصورت درخواست مشاوره ها 

 ممکن است عمل شما به بعد موكول شود . صورت نيا ریباشد ، در غ
  كنترل كننده قند خون و فشار خون ، پزشک جراح  ي، داروها ني، وارفار نيدر صورت مصرف هر گونه دارو ، بخصوص آسپر

 .دياوریرا همراه خود ب دیكن یكه مصرف م يیو داروها ديپرستار را مطلع ساز و یهوشیو پزشک ب
   به پزشک اطلاع  ستيبا یحتما م واروكساباني، ر نیآكساب ن،يوارفار ن،يضدانعقاد مانند آسپر يرابطه با مصرف داروهادر

 پزشک معالج قبل از عمل مصرف نشود . ديصلاحد شود و در صورت
  دیخود را به پزشک و پرستار بخش اطلاع ده یقبل یسابقه جراح ايو  يیدارو تیحساس اي يماریلطفا هر نوع ب. 
 دیمراقب باش دیكن زیكرم موبر تم اياصلاح  نیزائد با ماش يشب قبل از عمل حمام كرده و محل عمل را به طور كامل از موها 

 .نشود  دهيشما بر عمل هیكه پوست ناح
  دیو لباس مخصوص اتاق عمل بپوش ديرا در آور (، جوراب  ريلباس ز)لباس ها  هیكل . 
  و زمان رفتن به اتاق عمل از همراه داشتن  دیآلات خود را در منزل خارج كن وريز هیكل مارستانیلطفا قبل از مراجعه به ب

 ريلباس ز یو حت گريد یهر نوع عضو مصنوع اي ی)گوشواره ، انگشتر ، النگو و ...( , دندان مصنوع ورآلاتيز رینظ یليوسا

ممکن است،  یعمل جراح نی.چون در حدینداشته باش یو لنزچشم یمژه مصنوع اي وو لاک ناخن  شيكرده و آرا يخوددار

 شود. یآلات، باعث سوختگ وريتماس پوست با ز
   باشد .  و بدون كاشتلاک حداقل يک ناخن بايد بدون 
  آب نخورند. یناشتا باشند و حت ،یساعت قبل از عمل جراح 8 یستيزنان باردار و بزرگسالان با 
  یاز عفونت طبق دستور پزشک آنت يریشگیپ يو برا ود شما سرم وصل ش يقبل از رفتن به اتاق عمل براممکن است 

 گردد. قيتزر کیوتیب
  یتنفس يها گردد، لذا ورزش ها هياحتمال عفونت ر شيباعث ركود خون در پاها و افزا تواندیپس از عمل م یحركت یب 

 . دیپا را بلافاصله پس از عمل انجام ده چرخش و(و سرفه قیتنفس عم)
  شما گذاشته شود  يبرا يممکن است جهت سهولت در دفع ادرار ، سوند ادرار. 
  ینخاع یحسیو ب یعموم یهوشیشود: ب یبه دو روش انجام م یهوشیب 
  و جراح  یهوشیكه از نظر متخصص ب یندارد . هر روش یعموم یهوش یبا ب یتفاوت نالياسپا یحس یاز عمل ب شیپ یآمادگ

 .ديیانتخاب نما دیتوان یم را به صلاح شما باشد
 

 

 

 

 



 : (نالياسپا) ینخاع یحس یدر مورد ب ینکات

 شود . یم قيبه شما تزر ازیمورد ن يدارو ها و سرم ها دیقرار گرفت یتخت جراح يكه بر رو نيپس از ا 
  ديریبه پهلو قرار گ دهیخواب اينشسته  تیلازم است در وضع ینخاع یحس یانجام ب يبرا  
  شسته  نيبتاد یبا محلول ضد عفون یهوش یانتخاب شده توسط پزشک ب یحس یب ياز پشت بدن كه برا يا هیپوست ناح

 شود . یم
   شود . یم قياز كمر شما تزر يا هیبه ناح یحس یماده ب کيسوزن بار کيبا استفاده از 
  دیو آرام انجام ده قیتنفس عم دیحركت بمان یتا حد امکان ب قيهنگام تزر . 

 

 : ینخاع یحس یبعد از ب آموزش

 ديریگ یتحت نظر پرستار قرار م يرا در اتاق بهبود یمدت یشما پس از جراح . 
  شود . یم نییدر بخش توسط پرستار و پزشک بخش تع تیو فعال يیغذا ميزمان شروع رژ 
  (و سرم یخوراك قياز طر ) دیكن افتيدر عاتيما یكاف زانیبه م ديبا 
  6خوابید و تا ببه پشت بعد از انتقال به بخش صاف ï 8 از سردرد، سر خود را از عت بعد از عمل به جهت جلوگیريسا

 . دياوریبدنتان بالاتر ن

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بهاربیماریهای شایع بخش 

 سنگ حالب و مثانه -كاتاراكتïهرنی  -شکستگی فمور -كله سیستکتومی



 كله سیستکتومی
 كله سیستکتومی مارانیدر ب يپرستار صی، تشخ یآموزش يازهاین -1
 كله سیستکتومی مارانیب یخودمراقبت یآموزش يستورالعمل و محتواد -2

 
 كله سیستکتومیمارانیب یآموزش يازهاین يتهاياولو

 كمبود درآگاهی / نقص در آگاهی
 بعد از عمل يمراقبتها قبل از عمل یآمادگ مراقبت و

 بستر و زمان خروج از تیفعال زانیم بعد از عمل يیغذا ميرژ

 بعد از عمل نیاجتناب از بلند كردن اجسام سنگ مراقبت از زخم واستحمام بعد از عمل

 داروها حیمصرف صح عفونت محل زخم ميعلا

 در منزل يیغذا ميرژ به پزشک يو مراجعه بعد صیمجدد پس از ترخ يریگ یپ

 

 كله سیستکتومی مارانیدر ب يپرستار صیچند نمونه تشخ
 و تجمع گاز در شکم یجراح يدرد حاد مربوط به برش ها

 پس از عمل جينتا اي ،یهوشیب ،یاضطراب مربوط به عمل جراح

 یو روش تهاجم یخطر عفونت مربوط به محل جراح

 پانسمان رییو تغ یجراح يپوست مربوط به برش ها یکپارچگياختلال در 

 یو عمل جراح یهوشیخطر تهوع و استفراغ مربوط به ب

 بعد از عمل يو مراقبت ها یكمبود دانش مربوط به روش جراح

 و عدم تحرک ونیلاسیپوونتيبه علت ها ینامناسب پس از جراح یتنفس يالگو

 یعمل جراح لیبه دل ینیاز ب يزيخطر خونر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ريموارد ز كله سیستکتومی ماریب يپرستار در زمان بستر

 

 :تیستیقبل از عمل كله س یآمادگ

 و آسم، به  ديشد يوير يها يماریب ديابت ،فشار خون،  ،ي، سکته مغز ی، وجود سابقه سکته قلب يماریدر صورت ابتلا به ب

به عمل  یهوشیقبل ازعمل و تحمل ب یابيمشاوره جهت ارز ،ی. لازم است قبل از اقدام به جراحدیاطلاع ده خود پزشکان

 .ديآ
 تداخل اثر داشته باشد پس  یهوشیو ب یشده ممکن است در جراح زيمورد مصرف كه به علل مختلف تجو ينوع داروها

 .دیرا به اطلاع پزشک تان برسان یمصرف يداروها بهتر است تمام
 دیبه اطلاع پزشک خود برسانحتما  دیكن یمصرف م کسيپلاو ن،ي، آسپر نياگر وارفار . 
 8 خارج شود. ديبا (و ... یدندان مصنوع ورالات،يگل سر، ز )يفلز لي. وسادیساعت قبل ازعمل ناشتا باش 
  و داخل ناف  دهیشکم تراش يزائد رو يحمام كرده، موها ديگردد. روز قبل از عمل با تيكاملا رعا يلازم است بهداشت فرد

 شستشو شود.

 

 يدر بستر هيو تغذ يیغذا ميرژ

 صاف شده را كم كم شروع كرده و در  عاتيما ميرژ (دفع گاز)يروده ا يطبق دستور پزشک، بعد از شروع حركات دود

 .دیبه پرستار اطلاع ده (حالت تهوع واستفراغ) صورت عدم تحمل
 دیاستفاده كن يیمواد غذا رياز سا دیتوانیبا نظر پزشک م جيبه تدر عات،يمصرف ما يیدر صورت توانا. 
 وهی, آب ميآب, چا) عاتيما ماریطبق دستور پزشک معمولاً به ب یلاپاروسکوپ یشش تا هشت ساعت بعد از عمل جراح 

 شود یداده م ماریبه ب ینرم كم چرب یمعمول ميرژ ماریكه بتواند تحمل كند به ب یشود و در صورت یداده م(  كمپوت وآب

 يدر چند روز اول از مصرف غذاها ديیشود، اجتناب نما یاسهال و استفراغ و نفخ م بوست،يكه باعث  يیاز خوردن غذاها 

 .شود زیپره یوانیح یچرب بخصوص پرچرب و

 

 يدر زمان بستر تیفعال

 شود. بهتر است هر چه زودتر از بستر خارج شده و  يریشگیتا از لخته شدن خون در پاها پ د،یدر بستر پاها را حركت ده

 ديراه برو

 دیو قدم بزن ديیایب نيیو روزانه چند بار از تخت پا دیتخت بارخ يهر ساعت چند بار رو تیجهت تحرک و فعال 
 و ... با  ديد يتار جه،یدر صورت نداشتن سرگ د،ینمائ زانيدر لبه تخت نشسته و پاها را آو یخروج از بستر، ابتدا مدت يبرا

 .ديراه برو یمراقبت میكمک ت

 

 يدر زمان بستر مراقبت

 يها گردد ، لذا ورزش ها هياحتمال عفونت ر شيباعث لخته شدن خون در پاها و افزا تواندیپس از عمل م یحركت یب 

 .دیو چرخش پا را بلافاصله پس از عمل انجام دهه ( و سرف قیعم تنفس) یتنفس
 ديریاز درد محل عمل را با دست بگ يریو در هنگام بروز سرفه جهت جلوگ دينشو يويتا دچار مشکل ر دیبکش قینفس عم. 

 .دیاز خارج كردن لوله اجتناب نمائ د،یممکن است لوله معده داشته باش

 



 خوردن و بسته شدن لوله  چیكه جهت خروج ترشحات درن گذاشته شده است، از خم شدن و پ یمارانیب يبراTube T 

 دیكن يریجلوگ
 ابدي انيدر آن جر یتا صفرا براحت دیكن زانيبه تخت آو اياز سطح بدن قرار داده و  تر نیپائ شهیدرن را هم 

 دیتر از كمر قرار ده نيیدر هنگام راه رفتن، درن را پا

 دیترشح آن اطلاع ده زانیآن به پرستار جهت ثبت م هیو قبل از تخل دیكن يریجلوگ سهیاز پر شدن ك 

 

 يدر زمان بستر داروها

 شودیدرد به شما داده م نیتسک ياز عفونت و مسکن برا يریجهت جلوگ کیوتیب یآنت 

 توسط پرستار به شما داده خواهد شد. نیداروها طبق دستور پزشک در فواصل و زمان مع 
 

 دهد: یرا آموزش م ريموارد ز تیستیكله س ماریبه ب صیپرستار در هنگام ترخ

 

 در منزل هيو تغذ يیغذا ميرژ

 يیو هر نوع غذا هيداده با نظر پزشک و مشاور تغذ رییخود را تغ يیغذا ميرژ دیتوانیاستفاده نموده و م یكم چرب ياز غذاها 

 ديینما مصرف را آزادانه
 دیتوان یم د،یاحساس نفخ نداشته باش کهیو از روز دوم در صورت دینرم مصرف كن يو غذا عاتيما صیروز اول بعد از ترخ 

 .ديینما ستفادهامعمولا يغذا
  هیتوص جاتيو سبز وهیشود مصرف م يریجلوگ بوستيمصرف شود و از  بریپرف يیغذا مياز رژ یهفته پس از جراح کيتا 

 شود. یم
 دیكند اجتناب كن یم ديكه اسهال را تشد يیصورت از غذاها نيدر ا دیچند ماه داشته باش يمکن است مدفوع شل برام. 
  خود  يیغذا ميرژبه ماه  6تا  4حدود  يبرا جيرا بتدر یچرب يحاو يو غذاها دینمائ لیم اديدر حجم كم و به دفعات زغذا را

 .دیاضافه كن
 است یچرب و گوشت ماه كم ریش ،یاستفاده از گوشت بدون چرب یچرب نیراه تام نيبهتر . 
 زیپره ها یو چاشن( رت بودادهذشور،  اریخ لیاز قب)مواد شور  تون،يز ل،یشده، آجخ سر يو از غذاها یالکل ياز نوشابه ها 

 .دینمائ

 

 در منزل تیفعال

 ديیهفته بعد از عمل اجتناب نما 6تا  2از  شیب نیاز بلند كردن اجسام سنگ. 
 ديینما زیپره نیسنگ یبهتر است در چند هفته اول از كار بدن. 
   دیاجتناب نمائ یهفته از رانندگ کيبهتر است تا. 
  شود. یهفته انجام م 6تا  4معمول معمولاً در عرض  يها تیفعال يریاز سرگ 

 

 

 

 



 لدر منز مراقبت

 دیفاصله بعد از برداشتن پانسمان و بصورت روزانه انجام دهلااستحمام را از روز دوم بعد از عمل و ب 
 دیكن يزخم را باز و خشک نگهدار 
 دیدرن روزانه از نظر عفونت كنترل كن اخمحل سور . 

 

 در منزل دارو

 دیشده طبق دستور پزشک استفاده نمائ زيمسکن تجو يدرد از دارو نیجهت تسک. 
 دیمصرف كن نیدوره كامل آن را در فواصل مع کيطبق دستور پزشک  کیوتیب یآنت زيدر صورت تجو 

 

 يهشدار و زمان مراجعه بعد ميعلا

 ها به  هیبخ دنیروز بعد از عمل، جهت كش 10تا  7شما انجام شده است ظرف مدت  یكه به روش باز جراح یصورت در

 .ديینما پزشک خود مراجعه

 چون  یعلائم دنيو در صورت د ديشد يیاشتها یب اي یحالیشکم، تهوع و استفراغ، تب، ضعف و ب ديصورت درد شد در

 .دیبه پزشک مراجعه كن يعمل، درد ، تب و زرد محل ترشح ، تورم ،يقرمز
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 (منقبض نمودن عضله بدون حركت دادن اندام
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و  میوكلس عاتيو ما بریف يمناسب حاو يیغذا ميرژ

برگ  يدارا جاتيگوشت قرمز، جگر، سبز)آهن  يحاو

 (فراوان عاتيو ما اتیولبن ریث و ش نیتاميسبز و و

 تیوضع رییو تغ انبه همراه حیصح يیروش انتقال وجابجا

از زخم  يریشگیهردوساعت و چرخش در تخت جهت پ

 بستر

 و سرفه موثر يتنفس لب غنچه ا (كمپرس سرد در ابتدا و سپس گرم  )درد  نیتسک

خارج نمودن جوراب در  )کیاستفاده از جوراب الاست
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 یقبل و بعد از عمل جراح يمراقبتها

 هموواگ يمانند سوند و درن ها ماریمراقبت از اتصالات ب کهایوتیب یمصرف به موقع انت

 یانت يو مصرف دارو قيو نحوه تزر یخطر آمبول ميعلا صیپس از ترخ يریگیپ

 یاندام تحتان یكوآگولانت در شکستگ

 پروتز یاحتمال یدررفتگ ميلاع مراقبت از محل زخم

) یواسکلت یمراقبت از گچ مراقبت از كشش پوست

 ( یخارج کساتوریف

 صینحوه استحمام بعد از ترخ

 شکستگی فمورن مارایدر ب يپرستار صیچند نمونه تشخ
 یو ب ماریب یادم مشخص با گزارش شفاه ،یاسپاسم عضلان ده،يد بیاستخوان، بافت آس يیدرد حاد مربوط به جابجا

 فشار خون شيو افزا يكارد یتاكپنه، یتاك يقرار

 عاتيما یغذا خوردن، مصرف ناكاف يدر الگو رییمصرف مواد مخدر، تغ ،یتحرك یمربوط به ب بوستيخطر 

شده  زيتجو تیفعال يها تيساختار استخوان، درد، محدود یکپارچگيمربوط به از دست دادن  یاختلال در تحرک بدن

 در حركت عضو ی، ناتوان یدرد و كاهش قدرت عضلان گزارشمشخص با

 مراقبت از زخم تيريمشکل در مد ،يادرار يكاتترها ،یمداخلات جراحخطر ابتلا به عفونت مربوط به 

 استخوان یدر اثر شکستگ یاسکلت یکپارچگيخطر سقوط مربوط به از دست دادن 

 مناسب یو عدم خودمراقبت یتحرك یب لیبه دل یبروز آمبول سکير

 



 

 دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ريموارد ز شکستگی فمور ماریب يپرستار در زمان بستر

 

 شود. یم ماردادهیقبل از عمل به ب يها یآموزش آمادگ

 يدر زمان بستر يیغذا ميرژ

 را شروع كرده و در صورت  عاتيما ميرژ (دفع گاز ) يروده ا يبعد از عمل طبق دستور پزشک، بعد از شروع حركات دود

 . دیبه پرستار اطلاع ده (استفراغ و حالت تهوع)عدم تحمل 
  دیاستفاده كن يیمواد غذا رياز سا دیتوانیبا نظر پزشک م جيدر صورت تحمل به تدر . 
 كرده و به بهبود  يریو نفخ جلوگ بوستي جاديو از ا کيرا تحر یگوارش ستمیس تواندیم عاتيو ما اديز بریبا ف يیغذا ميرژ

 اشتها كمک كند .

 

 يدر زمان بستر تیفعال  

 یتنفس يها گردد، لذا ورزش ها هياحتمال عفونت ر شيباعث ركود خون در پاها و افزا تواندیپس از عمل م یحركت یب 

 . دیپس از عمل انجام ده بلافاصله وچرخش اندام سالم را
 یمراقبت میپس از اجازه پزشک معالج با كمک ت عتريهر چه سر ديعوارض با جادياز ا يریجهت بهبود گردش خون و جلوگ 

 ديراه برو تيحما با از بستر خارج شده و
  نشود. یبه مدت ودامنه آن افزوده گردد تا سبب خستگ جياز كم شروع و بتدر ديطبق دستور پزشک، با تیفعال 
 دیاستفاده كن دیتوانیدر شروع حركت از عصا و واكر م . 

 

 يدر زمان بستر مراقبت 

 یمشکلات تنفس ريو سا(  یپنومون) یتنفس يعفونت ها جاديكمک و از ا یتنفس تیو سرفه به بهبود وضع قیبا تنفس عم 

 در بستر داشته تا تیوضع رییتغبار انجام دهید . 3تا  2 يبادكردن بادكنک را روزمانند یتنفس یوتراپيزیف.دیكن يریجلوگ

 . ابديشما كاهش  یو خستگ يریجلوگ یاستخوان يها یبرجستگ يبر رو یاز فشار طولان
 حركت زانو  تيشروع شود و گرنه دچار محدود وتراپيزیهرچه زودتر حركات مفصل زانو، تحت نظر پزشک معالج و ف ديبا

 . دیعضلات ران انجام ده تيتقو يرا برا یبخصوص ي. نرمش ها ديشو یم
  و از  ديبرو طرف شکسته شده راه يبا پا ديبطور كامل جوش نخورده و پزشک دستور نداده است نبا یكه شکستگ یتا زمان

 . دیكن استفاده بغل ريز يدو عصا
 دیرا اطلاع ده يو قرمز یدر محل برش جراح یعیرطبیدر صورت وجود هرگونه ترشح غ . 
 از تشک  ازی.در صورت ندیده تیوضع رییو هر دوساعت تغ دیدر بستر تحرک داشته باش ياز زخم فشار يریجهت جلوگ

 . شودیمواج استفاده م
   لوله و  لیدل یب ي.از دست كارشودیقرار داده م یتر ازسطح عمل جراح نيیساعت بعد از عمل خارج و پا 48تا 24درن ها

 دیكن يخوددار هموواگ (درن و ) هیتخل سهیك
 دیبه سمت عمل شده اجتناب كن دنیو از دراز كش دیفراوان بنوش عاتيما . 
 ادرار آلوده وارد مثانه شده و باعث عفونت  رايز دیادرار را بالاتر از سطح بدن قرار نده سهیك يدر صورت داشتن سوند ادرار

 . شودیمثانه م
 گردد لذا  يسبب عفونت ادرار تواندیدرتخت م دهیخواب تیناقص مثانه در اثر وضع هیپس از خارج كردن سوند ادرار، تخل



سوزش و درد در  ايو در صورت بروز تب  دیادرار كن کباريساعت  3مصرف كرده و هر  عاتيما یمقدار كاف شودیم هیتوص

 . دیهنگام ادرار كردن اطلاع ده
 درد شما را انجام دهد نیپزشک اقدامات لازم جهت تسک زيدر صورت داشتن درد، به پرستار اطلاع داده تا طبق تجو 
 دیرا به پرستار اطلاع ده ابدي ینم نیو... تسک يآرام ساز يكه با مسکن و روشها ديدرد شد . 

 

 يدر زمان بستر دارو  

 توسط  نیمع یدر فاصله زمان(ها، ضد دردها ، ضد التهاب و ..... کیوتیب یآنت )طبق دستور پزشک معالج  ،يیدارو دستورات

 .شودیم زيپرستار تجو

 

 دهد یرا ارائه م ريز يآموزش ها صیران در زمان ترخ یدچار شکستگ ماریبه ب پرستار

 

 در منزل يیغذا ميرژ

 دیاستفاده كن نیتاميو سرشار از و ي، پر كالر نیپرپروتئ يیغذا ميمحل زخم و استخوان ، از رژ عتريسر میجهت ترم . 
 و بهبود اشتها  بوستيزخم ، رفع  عتريبه بهبود سر تواندیث، م نیتاميو يتازه حاو يها وهیو مركبات و آبم جاتيمصرف سبز

 كمک كند .
 دیسوزش و درد در هنگام ادرار كردن به پزشک مراجعه كن ايمصرف كرده و در صورت بروز تب  یكاف عاتيما . 

 

 در منزل تیفعال

 هرچه ديشو یحركت زانو م تيو گرنه دچار محدود دیشروع كن وتراپيزیمفصل زانو را تحت نظر پزشک معالج و ف حركت .

 . دیعضلات ران انجام ده تيتقو يرا برا یبخصوص يها زودتر حركات و نرمش

 

 در منزل مراقبت

 دینمائ يریجلوگ يو از عفونت ادرار دیادرار كن کباريساعت  3مصرف كرده و هر  یكاف عاتيما . 
 مثل عصا، واكر  یكمک ليبا استفاده از وسا عتريداده و هرچه سر تیوضع رییهر دو ساعت تغ ياز زخم فشار يریشگیجهت پ

 . ديشو و .....ازتخت خارج
  دیمواج و ... استفاده كن يفشار و تشک ها نیتسک يبرا یحفاظت لياز وسا . 
 دیكن يو الکل خوددار گاریاز مصرف س . 
 دیكنترل كن(شانه ها و... ،یپاشنه، خاج ) يپوست را در نقاط فشار تیمکرراً وضع ديسلامت پوست با نیجهت تام . 
 ياول، برا ي.پس در ماه ها ديطرف شکسته شده راه برو يبا پا ديبطور كامل جوش نخورده است نبا یكه شکستگ یتا زمان 

 ی.البته در بعضديندازیطرف شکسته شده ن يپا يبغل استفاده كرده و وزن خود را بر رو ريز يدو عصا از ديراه رفتن حتماً با

 يپا ين خود را بر رواز وز یقسمت ،یتا قبل از جوش خوردن كامل شکستگ دهدیم اجازه ماریاز موارد پزشک معالج به ب

 دارد . یپزشک بستگ صیانجام آن به تشخ زمان پا و ي. مقدار وزن گذاشتن رو ندازدیطرف شکسته شده ب
 دیپانسمان زخم را طبق نظر پزشک انجام ده . 

 

 

 

 



 در منزل دارو

 و  نیمع یدر فاصله زمان ديرا با(ها ضد دردها ، ضد التهاب و... کیوتیب یآنت )شده از طرف پزشک معالج  زيتجو يداروها

 . دیدوره كامل مصرف كن

 

 يهشدار و زمان مراجعه بعد ميعلا

 تيو محدو یمحل عمل، خشک يزينکند، خونر دایبهبود پ يآرام ساز يكه با مسکن و روشها ديدر صورت داشتن درد شد 

 . ديیمراجعه نما یمراكز درمان ايمحل عمل، تب بالا به پزشک معالج و یصاف كردن زانو، ترشح چرك در یحركت زانو، ناتوان
  دیمراجعه كن یسوزش و درد در هنگام ادرار كردن به پزشک معالج و مراكز درمان ايدر صورت بروز تب . 
  دیبه پزشک معالج مراجعه نمائ هیبخ دنیروز جهت كش 10بعد از . 
 دارد. تینظر پزشک معالج ارجح صیپانسمان و استحمام بعد ازترخ ضيدر رابطه با تعو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 هرنی

 در هرنی يپرستار يصهایتشخ ،یآموزش يازهاین -1

 هرنی یآموزش يستورالعمل و محتواد -2
 

 هرنی مارانیب یآموزش يازهاین يتهاياولو
 كمبود درآگاهی / نقص در آگاهی

 قبل از عمل و بعد از عمل یآمادگ

 بوستياز  يریشگیجهت پ يیغذا ميرژ

 در خصوص آن یو تحرک وخودمراقبت تیفعال زانیم

 زيداروها و نحوه مصرف داروها در صورت تجو

 مراقبت از زخم و زمان برداشتن پانسمان

 عفونت محل زخم ميعلا

 يوزمان مراجعه بعد صیپس از ترخ يریگیپ

 بعداز عملزمان استحمام 

 هشدار ميعلا

 
 هرنیچند نمونه تشخیص پرستاري در بیماران 

 درد حاد مربوط به وجود زخم بعد از عمل

 یخطر عفونت مربوط به برش جراح

 اختلال در دفع ادرار مربوط به زخم بعد از عمل

 یترس/اضطراب مربوط به عمل جراح

از غذا، كاهش مصرف  يزاریاسهال ، ب اياستفراغ  قياز طر عاتيمربوط به : از دست دادن ما عاتيخطر كمبود حجم ما

 عاتيما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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

 قبل از عمل آموزش داده شود. يهایآمادگ

 

 يدر بستر يیغذا ميرژ 

 با نظر  جيبه تدر عاتيمصرف ما يیودر صورت توانا شودیشما شروع م يبرا عاتيما ميكه پرستار اجازه داد ابتدا رژ یاز زمان

 . دیاستفاده كن يیمواد غذا ريسا از دیتوانیپزشک م
 استفاده  (ها وهیم) بریپرف يفراوان و غذاها عاتيما ديها با هیو فشار بر بخ بوستياز  يریجلوگ يبرا ميپس از شروع رژ

 . دیكن

 

 يدر بستر تیفعال 

 شود. بهتر است هر چه زودتر با دستور پزشک از  يریشگیتا از لخته شدن خون در پاها پ د،یدر بستر پاها را حركت ده

 . ديبرو بستر خارج شده و راه
 و ... با  ديد يتار جه،یدر صورت نداشتن سرگ د،ینمائ زانيدر لبه تخت نشسته و پاها را آو یخروج از بستر، ابتدا مدت يبرا

 . ديبرو راه یمراقبت میكمک ت
 فشار داخل  شيكه باعث افزا يیتهایواز انجام فعال ديریسر بگ از یخود را به آرام يها تیفعال دیتوانیم یبعد از عمل جراح

 . دیكن يخوددار شود،یم فتق هیشکم در ناح

 

 يدر بستر مراقبت 

 درد شما را انجام دهد . نیپزشک اقدامات لازم جهت تسک زيتا طبق تجو دیدر صورت داشتن درد، به پرستار اطلاع ده 
  دیسرم و رابط ها اجتناب كن ياز دستکار . 
  پانسمان  ضيبه تعو ازیاما در صورت ادامه ترشح، ن باشدیپانسمان نم ضيبه تعو ازیساعت ن 48در صورت رفع ترشح، پس از

 . ديروزانه دار
 دیفرمائ تيبخصوص بهداشت دست را رعا يبهداشت فرد . 
 يبر رو خياز قرار دادن روز بعد از جراحی  3تا  1 یط دیتوانیم نيبنابراو تورم وجود دارد. يكبود جاديبعد از عمل، احتمال ا 

 . دیدرد و تورم استفاده كن كاهشمحل زخم جهت 

 

 دارو

 شودیپزشک در فواصل مشخص توسط پرستار به شما داده م زيطبق تجو داروها. 

 

 دهد یرا ارائه م ريز يآموزش ها صیدر زمان ترخ نالينگويفتق ا ماریبه ب پرستار

 در منزل هيو تغذ يیغذا ميرژ

 ( یقلب يهايماریب ابت،يفشار خون بالا، د)خاص  يهايماریمگر در موارد ب ديندار يیغذا تیممنوع چیه هيپس از شروع تغذ 
 دیكن يخوددار(گازدار يها نخود، نوشابه ا،یذرت، لوب )دو هفته بعد از عمل از مصرف مواد نفاخ  یط . 
 کندیم يرینفخ جلوگ جادياز ا يمصرف ماست، نان تست و نان سوخار . 
 باشد . جات،يو سبز وهیم ات،یگوشت، تخم مرغ و لبن یكاف ريمقاد يحاو ديبا يیغذا ميرژ 
  دیكن يریجلوگ بوستيدر روز از  عاتيما ياديز ريمقاد دنیتازه و نوش يها وهیو م هايبا خوردن سبز . 



 در منزل تیفعال

 نیسنگ ياز انجام كارها یسبک( ول يتهای)فعال ديریاز سر بگ ،یروز پس از عمل جراح 5 یال 3خود را در عرض  يتهایفعال 

 . دیكن زیپره ديمعمول تا شش ماه با بطورحداقل تا دو ماه و
 ديریكه پزشکتان موافقت نکرده است ورزش را از سرنگ یتا زمان . 
 هفته خودداري كنید . 3-2تا  اديز تیاز فعال 
 تیفعال نکهيا لیبدل )یتوسط كودكان بزرگتر به مدت دو تا سه هفته پس از جراح نیسنگ یکيزیف تیممانعت از فعال 

 (کندیم اديز را احتمال عود فتق نیسنگ
 دیمناسب استفاده كن يکهایاز تکن نیاجسام سنگ ايبلند كردن وزنه و  يمناسب برا کیاستفاده از تکن . 

 

 در منزل مراقبت

 ديو خشک نگه دار زیرا تم یبرش جراح . 
 عمل، پوشک را به صورت مکرر  هیاز عفونت ناح يریجلوگ يشود و برا يخوددار یاز تماس پوشک كودک با پانسمان جراح

 . دیكن ضيتعو
  دیاز محل عمل داشته باش یعفونت مثل تب، ترشح چرك يها و نشانه ميتوجه به علا . 
 دیاستحمام كن دیتوانیساعت م 48نداشته باشد با اجازه پزشک پس از  یكه محل زخم مشکل یدر صورت  
  خارج كرد توانیروز م 10تا  7ها را با نظر پزشک پس از  هیبخ.  
 و آزار دهنده است و مصرف مسکنها با  ماندیم یسال باق کيتا  یكه گاه باشدیم هیفتق درد ناح یعارضه جراح نيعتريشا

 كننده باشد . كمک تواندیپزشک م زيتجو
 از عفونت  يریشگیپ يهفته پس از عمل برا کيوان به مدت  يدوش گرفتن به جا ،یو خشک نگه داشتن شکاف جراح زیتم

 است . يضرور عمل هیناح
 شودیم هیكاهش وزن در افراد چاق توص . 
 دیمدفوع كن يرفته و از احتباس خوددار يیبه محض احساس دفع به دستشو . 
 و عدم تحمل به پزشک مراجعه  ديكه در صورت تشد باشدیعمل م هیفتق سوزش و خارش ناح یجراح گرياز عوارض د

 . ديینما
 دیكن يخوددار اتیاز استعمال دخان . 

 

 دارو

 دیشده طبق دستور پزشک استفاده نمائ زيمسکن تجو يدرد از دارو نیجهت تسک . 
 شده  هیطبق دستور و تا اتمام كامل دوره توص (نیدر ساعات مع کیوتیب یمانند آنت)شده توسط پزشک را  زيتجو يداروها

 . ديیمصرف نما

 

 يمراجعه بعد زمان

 دیو دردناک شدن محل عمل و تب به پزشک مراجعه كن يها و تورم و قرمز هیدر صورت خارج شدن ترشح از محل بخ 
 دارد. تینظر پزشک معالج ارجح صیپانسمان و استحمام بعد ازترخ ضيدر رابطه با تعو 

 



 كاتاراكت

 كاتاراكتدر  يپرستار يصهایتشخ ،یآموزش يازهاین -1

 كاتاراكت یآموزش يدستورالعمل و محتوا  -2

 كاتاراكت مارانیب یآموزش يازهاین يتهاياولو
 كمبود درآگاهی / نقص در آگاهی

 (علت و علائم بیماري شناخت بیماري )

 در ارتباط با اقدامات قبل از عمل ماریآگاه نمودن ب

 تیفعال زانیم

 صیو ترخ يمصرف داروها در بستر

 ماریهشداردهنده و اقدام ب ميعلا

 زمان استحمام بعداز عمل

 كاتاراكتچند نمونه تشخیص پرستاري در بیماران 

 یجراح از قبل يها یو آمادگ مراقبتها درباره ماریب ینقص آگاه

 صیاز ترخ بعد و یپس از جراح يمراقبتها رابطه با ماردریب ینقص آگاه

 ديبالا و اختلال در د سن به علت بیخطرسقوط و آس

 چشم لنز داخل يیو جابجا عفونت : یخطر بروز عوارض احتمال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

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

 آموزش قبل از عمل 

 در ارتباط با اقدامات قبل از عمل ماریآگاه نمودن ب 
  یدر پشت كره چشم پس از جراح يزيجهت كاهش خطرخونر (نيوارفار-نيریآسپ)ضدانعقاد  يقطع داروها 

 دستور پزشک طبق

 مورد با پزشک  نيدرا بهتراست یقلب مصنوع چهيصورت داشتن در درروز قبل از عمل  7تا  5ضدانعقاد  يقطع داروها

 نمود مشورت

 (ساعت قبل از عمل  کيبار حداقل تا 4تا  قهیدق 10هر  )دهنده چشم ازيدریم يرف قطره هامص 
 دستورات آن  يو اجرا یهوشیمتخصص ب تيزيلازم قبل از عمل مثل و يها یمادگآ 
 استفاده( نوفنیاستام) یمعمول يوجود داشته باشدكه از ضد دردها يممکن است درد مختصر یپس از جراح 

 شود یم

 (به سمت چشم سالم  ايبه پشت  دهیخواب )مناسب پس از عمل  شنيپوز 

  ماریچشم و باز كردن پانسمان آن توسط خود ب يعدم دستکار 

  گردد یم نهيروز بعداز عمل پانسمان چشم بازشده و چشم معا 1ملاقات با پزشک معمولا  نیدراول 
 

 شود : یم(  IOL) داخل چشم  فشار شيكه سبب افزا یاجتناب از اقدامات

 ،نيیسر به سمت پا حد از شیسرفه، زورزدن و خم كردن ب عطسه 
 

 آموزش بعد از عمل  

 (بتامتازون )شده زيتجو يدهایکواستروئیاز كورت استفاده شده زيتجو یو چشم یخوراك يکهایوتیب یبه مصرف آنت هیتوص 
 یلنز داخل چشم يیو گزارش به پرستار در خصوص جابجا ماریوجود علائم عفونت و آموزش آن به ب یبررس 

 

  علائم عفونت :آموزش 

 درد و یچرك و احتقان ملتحمه و خروج ترشحات يقرمز تورم پلک، ،يینایضعف ب 

 ماریبه ب IOL يیعلائم جابجا آموزش

 ديو اختلال د ینوران ایاش اطراف هاله دنيد د،يدردشد 

 تنگ كننده) کیوتیم يشود كه جهت درمان از داروها یچشم توسط جراح شناخته م نهيپس از معا شتریامر ب نيا 

  شود. یلنز انجام م ضيعمل مجدد و تعو میوخ طيو در شرا (مردمک
 

 

 

 



 سنگ حالب 

 (Tul سنگ حالب )در  يپرستار يصهایتشخ ،یآموزش يازهاین -1
 (Tul  ) سنگ حالب یآموزش يدستورالعمل و محتوا -2

 

 و خروج آن ی، گذاشتن سوند دبل ج Tulعمل درسنگ حالب ، مارانیب یآموزش يازهاین يتهاياولو
 كمبود درآگاهی / نقص در آگاهی

 (و  بيو معا ايو مزا ماریروش انجام كار به ب حیاگاهانه و توض تياخذ رضا )قبل و بعد از عمل  يمراقبتها

 ینحوه گذاشتن دبل ج

 (فراوان پس از عمل  عاتيمصرف ما)قبل و بعد از عمل  يیغذا ميرژ

 (نیسنگ تیاز فعال زیپره)ها  تیفعال زانیو م یجنس تیفعال

 يزيرنگ ادرار به علت داروها و خونر رییاحتمال تغ

زودهنگام ادرار، مشاهده خون در ادرار،  هیتکرر ادرار ، تخل) یدر صورت گذاشتن دبل ج یعیطب ریو غ یعیعوارض طب

 (پس از آن  یمدت ايادرار كردن  نیكشاله ران در ح ايمثانه و  ه،یدرد كل ،يادرار ترشحات

 و مراجعه به اورژانس (.. DJو قطع ادرار و خروج  ديشد يزيو خونر ديپهلو ، تب و لرز شد ديدرد شد )هشدار  ميعلا

ماه بعد جهت  کيمجدد  ینوع سنگ، انجام سونوگراف صینمونه ارسال شده جهت تشخ يریگیپ)صیپس از ترخ يریگ یپ

 (كنترل

 زيداروها و عوارض و نحوه مصرف داروها در صورت تجو

 سه هفته ايبعد از دو( DJ هیمراجعه مجدد در صورت تعب )

 ینحوه خارج كردن دبل ج

 عاتي، مصرف ما( كردن زیو جست و خ دنيپر ن،یسنگ تیاجتناب از فعال )یبعد از خارج كردن دبل ج يمراقبتها

 نیمع یزمان يدوره ها یمثانه ط هی، تخل فراوان

 ياز سنگ ادار يریشگیدر پ يیغذا ميرژ

 

 

 و خروج آن ی، گذاشتن سوند دبل ج Tul،عمل چند نمونه تشخیص پرستاري در بیماران سنگ حالب 

 يدستگاه ادرار یدگیاز التهاب، انسداد و خراش یدرد حاد ناش

 یدر خصوص نوع روش درمان یاضطراب و كمبود آگاه

 يویكل يسنگ ها لیاز تشک يریشگیپ يكمبود اطلاعات برا

 . يمرتبط با سوند ادرار يخطر بروز عفونت ادرار

 . يخطر احتباس ادرار

 



 

 دهد یرا ارائه م ريز يآموزش ها يدر زمان بستر TUL ماریپرستار به ب

 

 شود. یداده م ماریمربوط به قبل از عمل به ب يهایامادگ آموزش

 TULبعد از  هيو تغذ يیغذا ميرژ

 يچنانچه برا TUL یعموم یهوشیساعت بعد از خروج از اتاق عمل و اگر از ب 2استفاده شده باشد  ینخاع یحس یاز ب 

 را شروع كرد . عاتيمصرف ما توانیكامل م ياریهوش استفاده شده باشد ،پس از

  چند ساعت پس از سنگ شکن TUL يیدر حد توانا عاتيما يیغذا ميو سپس رژ دیبمان یناشتا باق ديبه دستور پزشک با 

 . شودیم بدن شما شروع

 را شروع كرد . یمعمول يغذاها توانیرا تحمل كرده و تهوع و استفراغ نداشته، م عاتيچنانچه ما 
 باشد كه رنگ ادراركمرنگ شود . يدر حد ديبا یافتيآب در زانیم 
  دیآب مصرف كن وانیل 8است لذا روزانه  عاتيمصرف ما يادرار يعفونت ها يریشگیراه پ نيساده تر . 

 يدر هنگام بستر تیفعال

 شود. بهتر است هر چه زودتر از بستر خارج شده و  يریشگیتا از لخته شدن خون در پاها پ د،یدر بستر پاها را حركت ده

 . ديراه برو

 در صورت نداشتن دیكن زانيخود را از لبه تخت آو يسپس پاها د،ینیشدن ابتدا بنش اریبا دستور پزشک پس از هوش .

تا  ديیحتما پرستار بخش را در زمان خارج شدن از تخت مطلع فرما دی. دقت كنديتخت خارج شو ازو ... ديد يو تار جهیسرگ

 در كنار شما باشد .

 ديیاز روز بعد شروع به ورزش و تحرک نما ديیشب اول بعد از عمل را استراحت نما . 

 

 يبستر نیدر ح مراقبت

 ردیدرد شما را انجام گ نیپزشک اقدامات لازم جهت تسک زيتا طبق تجو دیدر صورت داشتن درد، به پرستار اطلاع ده . 

 دینکرد به پزشک خود اطلاع ده دایپ نیدرد مقاوم باشد و با مسکن تسک کهیدر صورت . 

 دیكن يمتصل به خود خوددار يسرمها و رابط ها ياز دستکار . 

 در همان روز مرخص شود. در  تواندیم یحس یبعد از رفع ب ماریبطور كامل خارج شده و ب ماریدر اغلب موارد سنگ حالب ب

 خارج كردن آن به پزشک مراجعه شود . يلوله حالب وجود دارد حتماً تا بعد از چهار هفته برا گذاشتن به ازیكه ن يموارد

 شما مورد استفاده قرار خواهد گرفت . يپزشک و در فواصل مشخص توسط پرستار برا زيداروها طبق تجو 

  تا سنگ دفع شده را جهت  دیعبورده یادرار خود را از صاف دیمنتظر دفع سنگ هست نکهيا نیدرح ايپس از سنگ شکن و

 . ديیارسال نما شگاهيبه آزما ايو  دیپزشک نشان ده به مشخص شدن نوع آن
 ديشو يدچار كبود باشد،یپشت م هیممکن است در محل درمان كه درناح . 
 دیپرستار را مطلع كن يدر صورت كاهش برون ده ادرار . 
 5تا  4از  شیب ديعارضه نبا نيمورد انتظار است، اما ا مارانیمسئله در مورد تمام ب نيا دیانتظار خون در ادرار را داشته باش 

 روز به طول انجامد .
 دیاطلاع ده يادرار ری. در صورت سوزش، تکرر و تأخدیوجود خون در ادرار، تهوع واستفراغ را گزارش كن . 



 دهد یرا ارائه م ريز يآموزش ها صیدر زمان ترخ TUL ماریبه ب پرستار

 

 هيو تغذ يیغذا ميرژ

 دیكن يگاز دار خوددار ينوشابه ها دنیو از نوش دیرا كاهش ده نيریو ش يمصرف مواد قند . 

 آن از  يشودو به جا يخوددار یوانیح يها نیدر مصرف پروتئ يرو ادهيو از ز ستین يیغذا ميبه محدود كردن رژ ازین

 . دیكن استفاده یاهیگ يها نیپروتئ
 گردوخشک، فندق  ر،ینمک، پن. دیبار درهفته محدود كن2تا 1باشد: خوردن گوشت را  میسنگ از نوع كلس کهیدر صورت

 .دیرا محدود كن و تخم مرغ  توني،كشمش، ز شکلات،  گوشت ̪خشک 
 دیرا محدودكن ینیگازدار، شکلات وبادام زم يسنگ از نوع اگزالات باشد: خوردن نوشابه ها کهیدر صورت . 
 يدر مصرف مواد دویحبوبات و نمک را محدود كن ،یوانیح يباشد:خوردن گوشتها دیاس کيسنگ از نوع اور کهیدر صورت 

وقهوه  ي، انگور، كاكائو، چا بیس ،یمغز و زبان گوسفند، موز، گلاب قرمز،كالباس،گوشت  سیسوس ،يكنسرو مانند محصولات

 . دیكن اطیاحت
 فروت  پياز گر ریمركبات به غ ريپرتقال وسا ن،يریموشیل موترش،ی، ل(كمرنگ تازه دم يآب،چا)مناسب يها یدنیاز نوش

 . دیاستفاده كن
 دیگازدار را محدود كن يپررنگ،ونوشابه ها يدار ، چا نیكافئ ينوشابه ها . 
 دیده شيخود افزا يیغذا ميرا در رژ يو سبز وهیمصرف انواع م . 
 دیكن يخوددار ادينمک ز يحاو ياز مصرف غذاها . 

 

 صیبعد از ترخ تیفعال

 است . دیشما مف يطناب زدن برا ،يباز مثل قدم زدن، دوچرخه سوار يسبک در فضا يورزش ها 
 دیكن يگردد، خوددار یبدن م اديدرجه حرارت ز راتییكه موجب تغ نیسنگ یکيزیف يها تیاز فعال . 
 دیاجتناب كن شودیغلظت آن م شيكه باعث كاهش ادرار وافزا ادياز عرق كردن ز . 

 

 صیبعد از ترخ مراقبت

 ديریخود را از سر بگ يعاد تی. فعال دیاستحمام كن دیتوان یاز روز بعد عمل م . 

 است . یكمک به دفع سنگ ها كاف ياز روز بعد عمل، راه رفتن در حد معمول برا 

 كند . یسنگ ها نم شتریبه دفع ب یكمک ديشد یورزش تیو طناب زدن و فعال دنيپر نيیاز حد ،بالا و پا شیب دنيدو 

 از روز بعد از عمل بلامانع است . یجنس تیفعال 

 آن  شيتوان با آزما یم دیكن يآن ها را جمع آور دیو توانست ديكه قطعات درشت سنگ را در ادرار مشاهده كرد یدر صورت

 كرد . نییشما تع يبرا يتر قیدق يیغذا ميكرده و رژ مشخص ها جنس سنگ را

 كه استنت وجود دارد سوزش ادرار، درد گاه به گاه  یدر حالب شما گذاشته شده است، تا زمان یكه استنت دبل ج یدر صورت

 شما را نگران كند . ديشدن ادرار وجود خواهد داشت و نبا یخون پهلو ،تکرر ادرار و

 ماه جهت خروج آن به پزشک خود  کيشته شده است، حتما بعد از در حالب شما گذا یكه استنت دبل ج یدر صورت

 . ديیمراجعه نما
  ديیدر ادرار به پزشک خود مراجعه نما ظیو وجود خون غل اديز يزيدر صورت خونر. 

 ديشو يدچار كبود باشد،یپشت م هیممکن است در محل درمان كه درناح . 
 دیپزشک خود را مطلع كن يدر صورت كاهش برون ده ادرار . 



 را به شما بدهد . د،یدوران مصرف كن نيدر ا ديكه نبا يیاز داروها یستیكه ل دیاز پزشکتان بخواه 
 مصرف  شتریب عاتياست ما یو كاف دینگران نباش شود،یم دهيخون در ادرار د ،یتا دوهفته بعد از سنگ شکن کيه مدت ب

 . ابديهفته تا چند ماه پس از درمان ادامه  6 يسنگ برا دفع ممکن است راي. زدیكن
 ارسال  شگاهيتا سنگ دفع شده جهت مشخص شدن نوع آن به آزما دیعبورده یپس از سنگ شکن، ادرار خود را از صاف

 شود .

 

 :صیبعد از ترخ يداروها

 دیطبق دستور پزشک مصرف كن قاًیشده را دق زيتجو يداروها . 
 ديیسنگ استفاده نما لیكاهش تشک يبرا يزيتجو يپزشک از داروها زيدر صورت لزوم و تجو . 
 دیاز انواع مسکن ها با مشورت پزشکتان استفاده نمائ دیتوانیشما م دیاز درد داشته باش یممکن است درجات متفاوت . 
 دیاستفاده كن انيشود تا پا یم زياز عفونت تجو يریجلوگ يرا كه برا کیوتیب یآنت يدارو . 
  دیتوانیبود م دياگر درد شد یاست ول یعیبودن ادرار پس از عمل طب یو خون فیدرد مختصر پهلو و سوزش ادرار خفوجود 

 .ديینما استفاده یخوراك ياز مسکن ها

 

 :يزمان مراجعه بعد

  كار جهیو مشخص شدن نت یهفته پس از سنگ شکن جهت بررس کيحدود 
 ديیخارج كردن آن به پزشک مراجعه نما يبه گذاشتن لوله حالب وجود دارد حتماً تا بعد از چهار هفته برا ازیكه ن يدر موارد 

 

 هشدار ميعلا
 و ... ياحتباس ادرار ،يادرار ديشد يزيخونر ايتب  د،يدر صورت درد شد 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 سپتورينوپلاستی
 سپتورينوپلاستی مارانیدر ب يپرستار صی، تشخ یآموزش يازهاین -3
 سپتورينوپلاستی مارانیب یخودمراقبت یآموزش يستورالعمل و محتواد -4

 
 سپتورينوپلاستیمارانیب یآموزش يازهاین يتهاياولو

 كمبود درآگاهی / نقص در آگاهی
 نحوه مراقبت از پانسمان استفاده از كمپرس سرد

 مراقبت از خود در منزل يیغذا ميرژ

 يماریهشدار ب ميعلا تیو مناسب هنگام فعال حیصح شنيو پوز تهایمحدوده فعال

 

 سپتورينوپلاستیمارانیدر ب يپرستار صیچند نمونه تشخ
 ینیب يبعلت دستکار یدرد و اختلال در تنفس پس از جراح

 یقبل جراح يهایرابطه بامراقبتها و امادگ ماردریب ینقص آگاه

 یپس از جراح يرابطه بامراقبتها ماردریب ینقص آگاه

 ديد يتار لیاحتمال خطر سقوط به دل

 صیپس از ترخ یدر خصوص خودمراقبت ینقص در اگاه

 یعمل جراح لیبه دل ینیاز ب يزيخطر خونر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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

 

 يدر زمان بستر مراقبتهاي پرستاري 
 بوده و استراحت كامل داشته باشد يماربستریروز اول ب 

 صورت  هايكبود يرو قهیدق 20مدت  به کباريهر دو ساعت (قبل از در آوردن تامپون ها)ساعت اول  24سرد تا  كمپرس

 استفاده گردد .

 ینگه داشتن سر به مدت طولان نيیپا سر استفاده گردد و از رينشسته واز دو عدد بالش درز مهیبه حالت ن استراحت 

 شود . يخوددار

 حفظ گردد آن دهان مرتبا شستشو داده شود تا رطوبت ديآن با یو خشک یعلت تنفس دهان به 
 

  يدر زمان بستر آموزش

 (اعمال نکند ینیب يرو يها باشد و فشار گونه يرو)سرد آموزش ضرورت و نحوه استفاده از كمپرس 
 

 حین ترخیصدر  آموزش

 نی، ورزش كردن ،بلند كردن اجسام سنگ اديز یجسم يتهایاز فعال زیهفته و پره کيتا  یبه داشتن استراحت نسب هیتوص . 
 شده کسینرم و م يدارد و استفاده از غذاها ازین اديز دنيسفت كه به جو ياز خوردن غذاها يخوددار 
  هخوناب اينرم در صورت داشتن ترشح  يبا دستمال كاغذ ینیكردن و خشک كردن ب نیاز ف يخوددار 
 حداكثر به مدت دو هفته اديز یاجتماع يتهایو فعال یو مکالمات تلفن یاجتناب از صحبت كردن طولان 
 شود . زیپره يگاریبه مدت دو ماه و از مجاورت با افراد س گاریس دنیاجتناب ازكش 
 بدن استفاده شود. يآب با ظرف رو ختنير ايبه استحمام ، از وان  ازیقبل از برداشتن گچ در صورت ن 
 موجب  رايو بخار اجتناب گردد ز اديز يو زمان حمام كوتاه باشد و از گرما يو دوش گرفتن جدا خوددار ینیكردن ب سیاز خ

 شدن پانسمانها خواهد شد . سیو خ ینیب شتریتورم ب
 و در هنگام عطسه از دهان استفاده  يصورت خوددار یكردن و حركات اضاف هي، گر دنيحداقل به مدت دو هفته از خند

 شود .
 باشد. متيمسواک كردن دندانها را با استفاده از مسواک كودک و نرم و با ملا 
 نشود . يیدچار جابجا ینیكرده تا ب يخوددار ینیلب بالا و ب ياز دستکار 
  شود . يخوددار باشدیم یو عبور آن از سر به سخت كه دكمه ندارند يیلباسها دنیهفته از پوش کيحداقل 
 كرد . يبه مدت دو ماه از شنا كردن و سونا رفتن خوددار ديبا 
  استفاده نشود . نکیماه ازع 2حداقل 
 بهتر است استفاده گردد . یطب یتماس يباشد از لنزها یم ینکیع ماریب کهیدر صورت 
 شستشو داد. ديبار با 3 يروز ديكلرا ميرا با سرم سد ینیتامپونها ، داخل ب دنیبعد از كش 
 شوند یبرداشته م 7 اي 6معمولاً در روز  ینیب يرو نتیها و اسپل هیبخ 
  استعمال شوند. ديفقط به دستور پزشک با یمیترم يكرده و پمادها يجدا خوددار ینیماه از ضربه زدن به ب 6تا 

 



 فشارخون

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

 

 

 HTNدر مارانیب یآموزش يازهاین يتهاياولو
 كمبود درآگاهی / نقص در آگاهی

 (علل و عوارض آن ) يماریب شناخت

 داروها و نحوه مصرف

 يیغذا ميرژ

 (يرو ادهیپ قهیدق 30تا  20روزانه ) تیتحرک 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

 

 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 درک 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 تیتحمل فعالعدم 

 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 شيافزامانند بلند كردن وزنه كه موجب ) نیسنگ ياز انجام ورزش ها
 

 در منزل مراقبت 

 دیاقدام كن گاریجهت ترک 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 خينازک  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 انيپا. مصرف آن ممکن است تا ندينمایبلکه 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

 

 نیازهاي آموزشی بیماران درديابتاولويتهاي 
 كمبود درآگاهی / نقص در آگاهی

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

 نحوه صحیح مصرف داروها و تزريق انسولین
 رژيم غذايی ديابتی

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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.

 

 رژيم غذايی در زمان بستري  

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

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

  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،  11صبحانه، نهار و شام میان وعده، حدود بهتر است بین 

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

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

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

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

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

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

 شکمی، ضعف، تاري ديد، خشکی دهان، تشنگی مفرط، افزايش ادرار و خستگی مفرط، اطلاع دهید .
 م میشود .آزمايشاتی)جهت اندازه گیري قند خون و...(به صورت مکرر براي شما انجا 
 . مايعات فراوان مصرف كرده و بهداشت دستگاه تناسلی را رعايت كنید 
 .روزانه انگشتان پا را از زخم بررسی كنید 
 . 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 
  بهداشت فردي )شستن دستها و مسواک زدن بعد از هر وعده غذا و...( را رعايت كرده چرا كه بیماران ديابتی مستعد عفونت

 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

 خودداري نمايید.جداً 

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

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

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

 



 
мϼϜϸ аϝж ЙтϝІ йЎϼϝК РϼЊв дϝвϾ дтϼϦлϠ 

نیم ساعت قبل غذا و در صورت عدم مصرف وعده غذايی اصلی، دارو مصرف  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 عفونت ادراري وعفونت قارچی امپاگلیفوزين
 همراه با غذا يا بدون آن اسهال و تهوع زيپتن

 

 

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

 

 رژيم غذايی در منزل  

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

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

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

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

 خون میگردد.

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

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

 راوانی را ايجاد می كند.كه دربیماران ديابتی مشکلات ف
  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 )  30مقاديرمتوسطی از آن را تنها به اندازه ي 

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

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

 دارند.زيادي 
 

 



 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،  11مابین صبحانه، نهار و شام سه میان وعده حدود روز از غذا استفاده كنید. بهتر است 

 مصرف كنید .

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

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

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

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

 میل كنید.

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

 مراجعه نمائید و بیمارى خود را از وى پنهان نکنید .
 

 دارو در منزل 

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

 كنید .

  درجه يا مايل تزريق كنید  45درجه يا مستقیم، بازو و ران با زاويه  90در ناحیه شکم با زاويه 
  تر در نظر سانتیم 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  

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

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

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

 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 

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

 از دست دادن ناگهانی بینايی در يک ياهر دو چشم 

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

 تکرر ادرار 

  تشنگی بسیار شديد 

 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 

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

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

 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
 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  ) قيانگشت اشاره و شست پوست محل تزربا. 

 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 ساعت قبل از غذانیم  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

 

 كوويددر مارانیب یآموزش يازهاین يتهاياولو
 كمبود درآگاهی / نقص در آگاهی

 (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 تحرک در زمان بستر تیفعال

 يا نهیزم يهايماریدر خصوص ب یخودمراقبت یصیتشخ يتستها يبرا یآمادگ

دست،  ي، شستشو نهی) قرنطصیدر هنگام ترخ یخودمراقبت

 يگذار فاصله تيو گندزدا ، رعا یضدعفون يمحلولها هیته

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

 همراهانو ماری( به بصیتحرک ، 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 ستمیارتباط با ضعف سخطر عفونت در 

 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 یپاک 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) تهایفعال. دیاجتناب 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 یبه آرام .

 . 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 یصورتدر 

 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

 هارسرپرستار ب شیرين بازرگان

 تغذيهارشد سیده نیلوفر توكلی لاهیجانی كارشناس 

 پزشکان محترم بیمارستانبا نظارت 

 ) رئیس بخش ( زهرا اخوان متخصص جراحی عمومی دكتر 

 دكتر سعید صباحی متخصص ارتوپدي

 دكتر رضا شجاعی متخصص ارولوژي

 اشرفی متخصص چشمعلی دكتر

 ژاد متخصص گوش . حلق و بینی يوسف نسحردكتر

 سیاوش ولی زاده متخصص داخلیدكتر 

 دكتر علی معصومی متخصص عفونی

 دكتر احمد اكرامی متخصص قلب

 و با تصويب رياست محترم بیمارستان دكتر سعید صباحی متخصص ارتوپدي

كتاب  ïمنابع :  هند بوک پرستاري برونر سودارث  اثر جمعی از نويسندگان انتشارات جامعه نگر 

 NurseTogether   و سايتتشخیص پرستاري ناندا  ï سلامی كهنآموزش به بیمار كبري 

рϼϝϦЂϼ͟ Ϥϝвϸ϶ аϼϦϲвϼтϸв ϾϜ иͩтм ϼЪІϦ ϝϠ 

аϸЧв сжвмТ ϸтмϝϮ йтЎϼв ажϝ϶ ϼϝЪϼЂ 

:дϝ͵ϸжжЪ йтлϦ 


