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   .بگیرید تماس سلامت آموزش سوپروایزر  07635212516 شماره به بیمارستان با تلفن غیرتعطیل صبح ها روزهای در آموزش به نیاز صورت در

 نمایید. مراجعه بیمارستان به اورژانس...  و خونریزی شدید سرگیجه،  هوشیاری سطح کاهش ، نفس تنگی مانند  داده آموزش شما  به پرستار که  خطر علائم داشتن  صورت در

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  

 

 
 

  

 

  

 

 

  

 مراقبتهای در منزل   آموزش کتابچه

   بیماران بزرگسال جهت

 مراقبتهای ویژه پس از ترخیص از بخش 

 

 قشم  ص اعظم پیامبر  بیمارستان

 1402دی ماه بازنگری
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 فهرست مطالب : 

 

 شماره صفحه  عنوان

 5 بهداشت دستها 

 8-6 کپسول اکسیژن و اکسیژن درمانی نحوه استفاده از  

 9 فیزیوتراپی قفسه سینه 

 13-10 ساکشن کردن 

 14 شویه و بهداشت دهان  دهان

 16-15 مراقبت از پوست بیمار 

 19-17 مراقبت از تراکئوستومی 

 22-20 معده -تغذیه از طریق لوله بینی  

 24-23 )غذایی که از طریق لوله به بیمار داده می شود(   دستور تهیه فیدینگ

 25 آن گاستروستومی و نحوه مراقبت از 

 28-26 مراقبت از لوله ادراری 

 30-29 زخم بستر 

 31 تشک مواج نحوه استفاده از

 33-32 حرکات ورزشی و فیزیوتراپی در بیماران که قادر به حرکت نمی باشند 

 34 استفاده از داروهای چشمی مراقبتهای چشم و نحوه 

 35 نحوه کنترل علائم حیاتی 

 37-36 درجه حرارت 

 38 نبض

 39 تنفس 

 41-39 فشارخون

 42 اکسیمتری  پالس  با کار نحوه 

 46-43 نحوه تزریق انسولین  انسولین چیست ؟ 

 47 نحوه گرفتن نمونه خون جهت کنترل قند خون با گلوکومتر 

 51-48 قلمی نحوه تزریق انسولین  

 52 جدول میزان قند خون 
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  تهیه کنندگان : 

 کارشناس   نامدار  زهرا   -(آموزشیسوپروایزر  )  پزشکی  الکترونیکارشد آموزش    کارشناس پرستاری  ایرما ریحانی 

پرستاری-(تغذیه  کارشناس )  خاوند   وحید -   -    (زنان  بخش   سرپرستار  )پرستاری )کارشناس  بزرگمهر    - پریماه 

 کلینیک دیابت( 

 همکارانی که ما را یاری دادند:

آمنه    سرکار خانم  -(  رئیس بیمارستان  )تخصص کودکان ونوزادان م  محمود احمدی کوپایی  دکتر سید جناب آقای  

مدیر    )ارشناس پرستاریک  ائیطس   دهوعلی رضا رنجبر    جناب آقای  -(مدیر پرستاری)شادمان کارشناس پرستاری  

 سلامت(  سوپروایزر آموزش ) پرستاری مرضیه سیفی کارشناس سرکارخانم - (خلیدا

سوسن بهادری )پرستار بخش    سرکارخانم  -(ICU  بخش  سرپرستار  )پرستاری  کارشناس سمیه صادقی  خانم  سرکار  

 سی سی یو( 

 

   :کیفین ناظری

 داخلی  متخصص  آبادی هرو  مریم  دکتر سرکار خانم 

 )   ICUرئیس بخش  (دکترمحسن  صحرائیان متخصص بیهوشی   یجناب آقا
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 :  مقدمه 

همراه عزیز اینک با عنایت پروردگار بیمار شما به حدی بهبود یافته که امکان ادامه مراقبتها در منزل وجود دارد  

به عهده شماست باید بدانید بیماری که در بخش ویژه بستری بوده است از شرایط خاصی    از وی و توفیق نگهداری  

 برخوردار می باشد و درمان آن به بیمارستان ختم نمی شود و نیاز به ادامه مراقبتها در منزل دارد. 

تغذیه و حرکت و ... نیازمند یاری است و تنها علم و   ،  باید مد نظر داشته باشید که بیمار شما از لحاظ تنفس 

 پشتکار و دلسوزی شما را تا بازگشت به یک زندگی عادی می طلبد. 

در اینجا سعی شده مطالب مورد نیاز شما به صورت خلاصه و با بیانی ساده ارائه شود چه بسا بتوانیم شما را در  

آماده ایم تا پاسخگوی هر گونه سوال  پیامبر اعظم ص قشم  این امر یاری دهیم و مانیز با عنوان پرسنل بیمارستان  

 و رفع ابهام برای شما عزیزان باشیم به امید شفای عاجل برای همه بیماران گرامی 

 

 

 با آرزوی سلامتی وتندرستی برای شما
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 سالم  زندگی = پاکیزه  دستان
 بهداشت دست ها

 :شوند  شسته ثانیه 60تا 40مانند تصویر زیر به مدت صابون  و  آب با  ها دست بایستی حتما زیر  های موقعیت  در

 ها دست آشکار کثیفی  صورت  در ➢

   بدن ترشحات و  مایعات سایر یا خون  نظیر پروتئینی  مواد  با  آلودگی ➢

 توالت  از  استفاده از بعد  ➢

 بیمار تماس   از قبل ➢

 استریل مانند ساکشن کردن و.. /  تمیز  درمانی اقدامات از قبل ➢

 بیمار  با تماس  از بعد  ➢

 بیمار مجاور   فضای با تماس  از بعد  ➢
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 نحوه استفاده از کپسول اکسیژن و اکسیژن درمانی 

 
در منزل با نظر پزشک نیاز به استفاده از اکسیژن دارد که این اکسیژن    بیمار شما جهت بهبود تنفس   محترم همراه  

 . می تواند از طریق کپسول های مخصوص حمل اکسیژن دریافت کند را 

وصل شده است که میزان اکسیژن توسط آن  )مانومتر(در قسمت بالای کپسول اکسیژن وسیله ای به نام گیج  

یا آب جوشیده سرد شده است که  تنظیم و هدایت می شود ظرفی که زیر گیج وصل شده است محتوی آب مقطر  

تا خط علامت گذاری شده باید در آن آب ریخته شود این آب باعث مرطوب شدن اکسیژن می شود و از آسیب به  

   . مخاط بینی و دهان بیمار جلوگیری می کند 

و یا سبز است  سفید بیمار از طریق کانولا )لوله ای که دو اتصال کوچک برای گذاشتن در سوراخهای بینی دارد و 

 . ماسک که بر روی دهان و بینی قرار می گیرد اکسیژن را دریافت می کند  یا ( و 
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 :نکاتی که زمان مصرف اکسیژن و جهت نگهداری کپسول اکسیژن در منزل باید رعایت و توجه شود

 اکسیژن بالقوه آتش زا است بنابراین:

 .، تینر، روغن ، گازوئیل و بنزین قرار ندهید در کنار کپسول اکسیژن الکل ، اسپری  -

 .از فندک ، سیگار ، ریش تراش در کنار کپسول اکسیژن استفاده ننمائید  -

 .نیفتد و به آن ضربه وارد نشود زمین مراقب باشید کپسول اکسیژن -

 .کپسول اکسیژن را کنار بخاری قرار ندهید  -

  خشک و  شسته  و نمائید  گیری  جرم  آب  و  موادشوینده  با را مقطر  آب  محتوی  ظرف یکبار روز چند  هر -

 . نمایید 

 .به هیچ وجه به گیج اکسیژن دست نزنید یا آغشته به پماد  یبا دستهای چرب و روغن -

 .دمای اتاق بسیار گرم نباشد  -

 .در ابتدا راهنمائی بگیرید  آگاهاکسیژن در منزل از یک فرد  کپسولجهت استفاده از  -

 

 ؟ در منزل به اکسیژن نیاز استچرا 

در منزل   اگر بیمار شمما مشمکل ریه دارد و به راحتی تنفس نمی کند برا سماس دسمتور پزشمک نیاز اسمت -

 .اکسیژن بگیرد
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 :اکسیژن به بیمار شما کمک می کند

 .بهتر نفس بکشد  -1

  .احساس بهتری داشته باشد و راحت بخوابد  -2

 .کمتری حس کند هوشیارتر شود و درد  -3

 .زندگی بهتری داشته باشد  -4

 

 

 

 

 

 :مواردی را که شما زمان استفاده از اکسیژن در منزل باید بدانید

  آن،  بودن سمخت  و  سمفت  دلیل  به.  کنید  خشمک  و  بشموئید  صمابون  و  آب با  هفته  در  بار  دو  را ماسمک  و  بینی  لوله -1

 .شود عوض باید  یکماه هر تقریبا

 بیمار  بینی  و  دهان  روز  در  بار  چند   بنابراین  کند   می  بینی  و  دهان  در  خشکی احساس   بیمار  اکسیژن  گرفتن  زمان -2

 .دهید  شستشو آب با را

 یاگاز  تکه  دو  از  میتوان اینکار  از  جلوگیری  برای. نشمود  قرمز  اسمت  بیمار  گوش   روی  کانولا  لوله  اگر  باشمید   مراقب -3

 .کرد استفاده نواحی دراین کوچک دستمال

 .اکسیژن را از پزشک و یا پرستار بیمار سئوال فرمائید  کپسولمیزان اکسیژن و نحوه کار با  -4

بود یعنی اکسممیژن در کپسممول نمی باشممد و یا   Lit 5زیر    درجهو  کردید اکسممیژن باز    یا مانومتر اگر عقربه گیج -5

 .میزان اکسیژن کم است و باید دوباره پر شود

 :د یاگر علائم زیر را مشاهده کردید سریع به پزشک و یا پرستار خود اطلاع ده -6

 .دچار سردرد شدید ، گیجی ، بی نظمی در تنفس شد بیمار  -

 .بیمار احساس عصبی شدن نمود -

 .بیمار دچار سختی در تنفس شد  -

 .لبها و زیر ناخن های بیمار آبی شد  -
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حتما کپسمول ها با زنجیر  .نشمود  مشمکل دچار بیمار  تا  باشمید   داشمته  منزل  در  اضمافه  لیتری40.کپسمول  همیشمه-7

 به دیوار متصل گردد که نیوفتد.

 .نماید  کمک بیمار از بهتر مراقبت در را شما تواند  می انگشتی اکسیمتری پالس داشتن-8

 

 

 

 

 

 

 

 فیزیوتراپی قفسه سینه چیست ؟ 

راه هوایی( مثل تراکئوستومی و یا به دستگاه تهویه    در همراه عزیز بیماری که راه هوایی مصنوعی دارد )لوله گذاری  

فع ترشحات راه هوایی مشکل دارد و همچنین در این بیماران ترشحات از حد طبیعی  د مکانیکی وصل بوده است در  

 فع آن نمی باشد.دبیشتر بوده است و از غلظت و چسبندگی خاصی برخوردار است و بیمار به راحتی قادر به  

ها باقی بماند باعث عدم کارایی دستگاه تنفس و حتی عفونت    ه در صورتیکه این ترشحات به مدت طولانی در ری

 می شود پس با انجام فیزیوتراپی قفسه سینه از این عارضه جلوگیری می کنیم. ریه  راه هوایی و آسیب بافت 

قرار می دهیم و دست    نیمه نشستهمی دهیم. سپس بیمار را به صورت    بخور   دقیقه   20-30ابتدا بیمار را حدود  

خود را به صورت کاسه در آورده و از سمت پائین قفسه سینه به سمت بالا ضربه می زنیم این کار را در هر دو  

سمت قفسه سینه انجام می دهیم سعی کنید ضربه ها در تمامی نقاط و از پائین به بالا باشد در حین این عمل  

به    نشستن نیستو در صورتی که قادر به    نشسته ر را در وضعیت کاملاً  بیمار را تشویق به سرفه نمائید. سپس بیما

شدن ترشحات و باز شدن راه   کندهاین کار باعث  د ت قفسه سینه نیز انجام دهیشپهلو بخوابانید و این کار را در پ

 هوایی می شود. 

 :ممکن است مطرح شودسوالاتی که 

که بیمار دارد می باشد اما حدود    یبسته به میزان ترشحات  شود ؟ چند بار در روز فیزیوتراپی قفسه سینه انجام    -1

 بار کافی است قبل از هر بار ساکشن  کردن نیز نیاز است. 3

 آیا این کار را هر روز انجام دهیم ؟ بله تا زمان بهبود بیمار -2
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در صورتی که بیمار خلط خونی داشت چه باید کرد ؟ توصیه می شود از مایعات    -3

   .گرم استفاده نمائید و با پزشک مشورت کنید 

یا بخور برگ    -4 از آب ساده  توانید  با چه چیزی بخور داده شود ؟ می  بهتر است 

 استفاده نمائید. در صورت نداشتن حساسیت بیمار درخت اکالیپتوس 

 

 

 

 

 

 

 :  کردن ساکشن

 

 است که با ایجاد مکش باعث خروج ترشحات از راه هوایی بیمار می شود.  وسیله ایساکشن نام دستگاه  

در بازار عرضه می شوند شما می توانید با مشورت از افرادی که اطلاعات کافی در    متفاوتساکشن ها در مدلهای  

مورد این دستگاه دارند یک نوع از آن را خریداری کنید. دستگاه ساکشن شما ممکن است یک یا دو ظرف استوانه  

است برای    ای که معمولاً شیشه ای است داشته باشد این ظرف جهت جمع آوری ترشحات در حین ساکشن کردن 

استفاده از دستگاه ما نیاز به دو لوله رابط نیز داریم یکی از این لوله ها که از قطر بیشتری برخوردار است و طول  

لوله رابط ساکشن گوئیم و لوله ای که باریکتر است و حتماً باید به صورت استریل در   ، بیشتری دارد را از این پس

این سر ساکشن است که مستقیماً وارد مجرای    ع گوئیم در واق،را فرنچ یا سرساکشن    باشد غذی  یک پوشش کا

جهت    مدرجه جهت خاموش و روشن کردن دستگاه و یک دکمه  متنفسی می شود روی دستگاه ساکشن یک دک
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تنظیم قدرت مکش دستگاه وجود دارد توجه کنید که این دکمه مدرج روی دور متوسط تنظیم شود تا از آسیب  

 بافت تنفسی جلوگیری شود. 

شده مثلاً سایز    رنگشان مشخص سر ساکشن ها در سایزهای مختلف در بازار موجود است که سایز بندی آنها با  

نارنجی یا قرمز سایز بزرگ و رنگ آبی و مشکی کوچکترین سایزها می باشند شما از فرنچ رنگ سفید که حد  

 معمول برای ساکشن است استفاده نمائید . 

توجه نمائید انتخاب سایز لازم جهت ساکشن با اهمیت است زیرا در صورتی که سایز سر ساکشن بسیار کوچک  

باعث آسیب   باشد  باعث غیر موثر بودن ساکشن می شود و در صورتی که سایز آن بسیار بزرگ  بافت  به  باشد 

 مخاطی راه تنفسی و خونریزی از آن می شود. 

 

 

 
 * وسایل مورد نیاز : 

لوله رابط ساکشن    – دستکش استریل    – ماسک    –گاز    –سرم شستشو    – سر ساکشن )فرنچ(    – سی    سی   5سرنگ  

 کپسول اکسیژن    –

شدن عمل ساکشن حتماً باید فیزیوتراپی قفسه سینه    عتوجه داشته باشید قبل از هر بار ساکشن برای موثر تر واق 

قبل از ساکشن دستهای خود را با آب و صابون بشوئید و    ؛ را به نحوی که در قسمت قبل گفته شد انجام دهید 

خشک کنید. لوله رابط را به دستگاه وصل می نمائید سپس فرنچ را بدون آنکه از پوشش خود خارج کنیم به سر  

لوله رابط وصل می کنیم استریل بودن سطح فرنچ بسیار مهم است زیرا در صورت آلوده شدن آن باعث ایجاد  

 نفسی می شود . عفونت دستگاه ت

سی سی را از سرم شستشو پر کنید گاز استریل را آماده    5قرار دهید سرنگ    نشستهبیمار را در وضعیت نیمه  

زیرا این کار هم    نماید نزدیک خود بگذارید فردی که می خواهد ساکشن را انجام دهد حتماً باید ماسک  استفاده  

 از آلوده شدن شما و هم از آلوده شدن بیمار جلوگیری می کند. 

تنظیم نمائید و به بیمار اکسیژن بدهید چند دقیقه قبل از ساکشن کردن و بین عمل    10Litابتدا اکسیژن را روی  

 ساکشن این کار را انجام دهید تا از کمبود اکسیژن رسانی بیمار جلوگیری شود. 

دستگاه را روشن کنید و روی دور متوسط تنظیم کنید دستکش استریل را بپوشید فرنچ را از پوشش خارج نمائید  

سانتی متر وارد تراکئوستومی بیمار )لوله پلاستیکی که جلوی    15تا    10بدون آنکه با جایی تماس پیدا کند حدود  
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گلوی بیمار است( کنید و با حرکت چرخشی آن را خارج نمائید مجدداً به بیمار اکسیژن با در صد بالا دهید دقت  

 ثانیه طول بکشد.  10بیشتر از  نباید نمائید که این عمل 

  2بنده بود یا به صورت خلط خونی بود حدود  ستوجه داشته باشید در صورتیکه ترشحات بیمار بسیار غلیظ و چ

سی سی سرم شستشو یا آب مقطر همراه با وارد کردن فرنچ در تراکئوستومی بریزید و بلافاصله ساکشن انجام  

 دهید.

 

 نکات مهم : 

 دستگاه تنفس بیمار شما بسیار حساس و آسیب پذیر است پس لطفاً نکات استریل را به دقت رعایت نمائید.  -1

ثانیه فرنچ را در راه هوایی بیمار نگه ندارید    10هیچ گاه به صرف اینکه ترشحات بیمار بسیار زیاد است بیشتر از    -2

 ثانیه به بیمار اجازه دهید تنفس کند. 30بین هر مرحله عمل ساکشن  

سی سی آب مقطر وارد تراکئوستومی کنید این کار باعث   2در صورت دیدن ترشحات خونی همراه با ساکشن  - 3

در صورت تکرار خونریزی    و   کنترل خونریزی می شود و از ادامه ساکشن خودداری نمائید زیرا بافت آسیب دیده

 حتماً با پزشک معالجتان مشورت نمائید.

 اکسیژن با درصد بالا به بیمار داده شود. بین هر بار ساکشن حتماً  -4

دقیقه به بیمار اکسیژن با درصد بالا داده شود بعد از آنکه متوجه شدید    10بعد از اتمام عملیات ساکشن حدود    -5

 وضعیت بیمار کاملاً مطلوب است می توانید اکسیژن را قطع کنید.

 فرنچ ها یکبار مصرف هستند بعد از هر بار ساکشن کردن دور انداخته شوند.  -6

سانتی متر وارد لوله تراکئوستومی بیمار نکنید این عمل باعث آسیب بافت   15تا   10هیچ گاه فرنچ را بیش از   -7

 ریه و خونریزی آن می شود . 

 ساکشن را ترجیحاً قبل از وعده غذایی قبل از خواب و بعد از خواب انجام دهید.  -8

هیچ گاه فرنچی که با آن دهان بیمار را تمیز کرده اید وارد تراکئوستومی  نکنید زیرا بلافاصله باعث انتشار    -9

 عفونت می شود.

بعد از هر بار انجام ساکشن مقداری سرم شستشو وارد لوله رابط ساکشن کنید تا ترشحات کاملاً از لوله پاک   - 10

 شود.

 ام عملیات ساکشن سر لوله رابط را با یک گاز استریل بپوشانید.مبعد از ات -11

در صورتی که ترشحات بیمار زیاد است یا به راحتی خارج نمی شود یا به صورت تکه های جامد در آمده    -12

 است مدت زمان بیشتری بیمار بخور دهید و مجدداً انجام ساکشن را تکرار کنید. 

شدن ترشحاتی که در انتهای راه هوایی    هدر حین ساکشن بیمار را تشویق به سرفه کنید این کار باعث کند   -13

 است می شود. 
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  وبا   شسته  شوینده   و  داغ  آب  با  خوبی  به  و  کرده  خارج  را  ترشحات  کننده  جمع  ظرف  بار  3  روزی   حداقل  -14

 .نمایید  آبکشی  و  ضدعفونی(  آب  سی سی 100 در  سی سی 1) درصد 1 وایتکس

 صابون بشوئید و خشک کنید. بعد از اتمام عمل ساکشن دستها را با آب و  -15
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تراکیا   داخل  ساکشن   انجام   نحوه   تصاویر 
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 شویه :  * دهان
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حفظ رعایت بهداشت دهان و دندان در بیماران بخش های ویژه از اهمیت خاصی برخوردار است زیرا نوع و میزان  

ترشحات بزاق دهان بیمار به علت آسیب های وارد شده به بیمار و همچنین مصرف انواع داروها تغییر می کند در  

ر دیده می شود پس در صورتی که بیمارتان  این بیماران پوسیدگی دندان و آفت و دیگر عفونت های دهان بیشت

شما باید این کار را انجام دهید برای این امر می توانید برای   نیستقادر به مسواک زدن و تمیز کردن دهان خود 

  ، ثه ها و امکان خونریزیلبیمارتان مانند افراد عادی مسواک بزنید اما توجه داشته باشید به علت آسیب پذیری  

 آنها بهتر است از مسواک های نرم استفاده کنید. 

محتویات دهان  تخلیه  در صورتیکه بیمار قادر به دور ریختن آب دهان خود نیست می توانید از ساکشن جهت  

 استفاده کنید  

یا    سرم شستشو نرمال سیلینمی توانید جهت بهتر پاک شدن پلاک ها )لکه های سفید درون دهان( از    توجه :

پس مقدار اضافی آن  س   و  ثانیه محلول در دهان باقی بماند   30آب نمک رقیق استفاده نمائید به این طریق که باید  

 را ساکشن کنید و از آب کشی مجدد دهان خودداری کنید.

 کنید.   نرم پاک  مسواکبه آرامی با    هنگام مسواک زدن روی زبان و درون حفره دهان را نیز    :توجه داشته باشید

که قادر به تغذیه از راه دهان می باشند باعث   یمسواک زدن و تمیز کردن دهان در بیماران :توجه داشته باشید

 تحریک اشتهای بیمار می شود.

در لثه می شود و این کار از لق شدن یا از بین رفتن دندان   ن مسواک زدن باعث تقویت لثه ها و بهبود جریان خو

 بار این کار را انجام دهید. 3سعی کنید حداقل روزی  بنابراینجلوگیری می کند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 * مراقبت از پوست بیمار : 
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بیماری که از بخش ویژه ترخیص می شود در بیشتر مواقع قادر به رسیدگی به وضعیت بهداشت خود نیست و در  

یا دیگر مراقبتهای بهداشتی نیاز به یاری شما دارد این امر باعث می شود که آسیب پوستی بیمار به   استحمامامر 

 .:حداقل میزان خود برسد جهت انجام این امر چند نکته را باید مد نظر داشته باشید 

جابجایی    نه : در بیمارانی که به علت آسیب های بافت مغز دچار عدم تحرک شده اند و هیچ گو  حمام روزانه   -1

 کننده از عفونت ها و زخم بستر می باشد.  پیشگیریرا در بستر ندارند حمام یکی از مهمترین اصول 

حمام را ندارید و قصد دارید حمام را در بستر انجام دهید باید  در صورتی که امکان جابجایی بیمار و انتقال وی به  

از صورت وچشم  ابتدا  بهتر است توجه داشته باشید که هر قسمت از بدن باید به صورت جداگانه شسته شود مثلاً

 سپس پاها و ...  ،کمر ، ناحیه لگن و شکم  ،دستها های بیمار سپس سر وی بعد 

بیمار را بشوئید در    سروگردن و موهاییک لگن از پشت زیر گردن بیمار قرار دهید و    فرد دیگربا همکاری یک  

صورتی که موهای صورت و بدن و یا سر به حدی زیاد است که شما نگران ایجاد عفونت هستید بهتر است تمام  

ی که  هایموها بدن پاک شوند و موی سر بیمار را نیز کوتاه نمائید این کار مانع از آن می شود که شما زخم بستر

 . ببینید ممکن است در زیر موها ایجاد شوند را 

از صابون و شامپوهای ملایم )مانند شامپو بچه( استفاده نمائید این کار از خشک شدن پوست بیمار   سعی کنید 

 جلوگیری می کند. 

 دقت با آب و صابون شسته شود.   هدر حین هر حمام اطمینان حاصل کنید که ناحیه تناسلی ب 

پوست بدن شده و در کنترل عفونت و جلوگیری از زخم بستر تاثیر  رسانی  حمام کردن باعث بهتر شدن جریان خون

 کشاله ران و بین باسن خوب شسته و خشک شود. ،بسزایی دارد در حین حمام حتماً دقت کنید زیر بغل  

: یکی دیگر از مسائل مربوط به حفظ سلامت پوست بیمار انتخاب یک تشک مواج مطلوب می    تشک مواج  -2

و تحرک وی در تختخواب بسیار کم    نیمه کما بوده باشد در صورتی که بیمار شما قطع نخاع است یا به صورت  

این تشک ها بر اساس وزن بیمار تنظیم می شود و به صورت اتوماتیک در    ،است باید از تشک مواج استفاده نمائید 

قسمتهای مختلف هوا را به گردش در آورده و احتمال زخم بستر را کم می کند اما ایجاد زخم بستر را به طور  

 کامل از بین نمی برد پس شما باید به همه موارد ذکر شده به دقت توجه فرمائید.

باشد پس هر چند وقت یکبار آنرا به طور کامل بشوئید    می  ها یسم  گانی برای رشد میکروار خوبتشک بیمار محل  

 و با الکل آنرا ضد عفونی کنید.

 توجه کنید که اشیاء تیز و برنده باعث پاره شدن تشک نشود. 

پارچه های نخ یا پنبه است  از جنس  : بهترین نوع پارچه جهت استفاده روکش تخت ، ملافه و زیر انداز    ملحفه  -3

ا در خود نگه می  رای با جنس )پلاستیکی( رطوبت هپارچه  ، زیرا از عرق کردن و ایجاد حرارت جلوگیری می کند 

 و بوی نامطبوع می گردد.  عرق دارد و باعث ایجاد 
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جمع شدگی و یا رطوبت در ملافه های زیر  ،دقت نمائید اگر بیمارتان کاملاً بی حرکت است هیچ گونه چروک  

بیمار نباشد رطوبت و چروک های ملافه باعث ایجاد فشار و کم شدن جریان خون پوست شده و باعث ایجاد زخم  

 فشاری یا زخم بستر می شود .

از ملافه های نم دار استف  توجه نمائید  شدند بلافاصله    اده ننمائید و در صورتی که ملافه ها خیس: هیچ گاه 

زخم بستر را سرعت می بخشد توجه    ایجاد ملافه های نم دار    استفاده کوتاه مدت از تعویض گردند چون حتی  

 بهبود این زخم ها بسیار مشکل است .  کهداشته باشید 

ملافه ها را به دقت ضد عفونی کرده و حتماً در آفتاب یا با اتو خشک کنید ملافه ها صرفاً فقط برای فرد بیمار  

 استفاده شود و از ملافه های اعضاء خانواده جدا باشند.

باشد می توانید از پوشش های پلاستیکی زیر پای بیمار   مدفوعدر صورتی که بیمار دارای بی اختیاری در ادرار یا 

استفاده نمائید اما به شرطی که حتماً روی آن یک ملافه نخی پهن شود توجه داشته باشید هیچ گاه پوست بیمار  

 از پوشک بزرگسال برای بیمار نیز می توان استفاده کرد. مستقیماً با روکش پلاستیکی در تماس نباشد.

  2یکی از موثرترین راه حل ها برای جلوگیری از زخم بستر جابجا کردن بیمار هر  تغییر وضعیت و ماساژ :   -4

ساعت اولیه کم شده و    2ساعت یکبار است خونرسانی در بعضی از نقاط بدن که تحت فشار هستند در همان  

سرعت این قرمزی بافتهای زیرین   مراقبت ارز آن ،زخم از یک قرمزی کمرنگ شروع می شود در صورت عدم  

   .                                    سرایت کرده و زخم عمیق و عمیق تر می شود

های گردن    ه مهرپشت سر،پشت گوش، روی کتف ها،بستر هستند عبارتند از :      نقاطی که بیشتر در معرض زخم

 آرنج ها  ی پا و پاشنه ها  ،قوزک ها  دوطرف لگن بیمار،  ،بین دوباتکس  ،

و یا در هر تغییر وضعیت سعی کنید دست خود را به روغن زیتون یا روغن بادام آغشته کنید و    ستحمامبعد از ا 

به آرامی پوست بیمار را به خصوص در نواحی حساسی که ذکر شد ماساژ دهید این کار باعث جلوگیری از خشک  

 شدن و شکسته شد پوست شده و جریان خون پوست را تسریع می سازد. 

در صورتی که پوست بیمار در یک ناحیه قرمز شد بلافاصله بیمار را جابجا کنید و از فشار روی آن قسمت به شدت  

خودداری کنید سپس محل را با سرم شستشو پاک کنید و پماد زینک اکساید به محل بمالید و آن قسمت را در  

ملاً از بین برود در صورتی که بهبود نیافت  معرض هوا قرار دهید این عمل را تا جایی انجام دهید که قرمزی کا

 روی نواحی قرمز ماساژندهید.  توجه نمائیدحتماً با پرستار یا پزشک مشاوره نمائید .
  

از جنس نخ و پنبه انتخاب نمائید از پوشاندن لباس های برش دار و چین دار به بیمار    را  : سعی کنید لباس بیمار  نوع پوشش بیمار  

  .  خودداری نمائید بهتر است لباسی را انتخاب کنید که از جلو دکمه دار باشد تا تعویض آن به راحتی انجام شود
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 :  تراکئوستومی  از  مراقبت  نحوه

 

تراکئوستومی باز کردن یک راه هوایی در لوله تراشه است که شما آنرا به صورت یک حفره در زیر گلو مشاهده می  

 موقت باشد. (ب   یا  دائم( کنید تراکئوستومی بر حسب نیاز بیمار ممکن است : الف  

 فواید تراکئوستومی : 

 .  ریه و مجاری تنفسی بیمار استاین راه هوایی جهت خروج ترشحات  - 1 

جهت بیمارانی که مدت طولانی از دستگاه تهویه مکانیکی استفاده می کنند و یک راه هوایی مطمئن ندارند    -2

 استفاده می شوند. 

د مواد خارجی به ریه ها( ترشحات دهانی یا معده در بیمارانی که فلج یا بی  وره کردن )ور یتراکئوستومی از آسپ  -3

 هوش هستند جلوگیری می کند.

که    می باشد به آن متصل  یا کیسه کوچک    تراکئوستومی با یک نوار باریک دورگردن بسته می شود و یک کاف  

باید پر از هوا باشد تا از خروج آن جلوگیری کند زیر لوله تراکئوستومی یک عدد گاز قرار می دهیم تا باعث جذب 

 ترشحات تراکئوستومی شود این گاز از ایجاد عفونت نیز پیشگیری می کند. 

کنید زیرا ممکن است پرزها وارد تراکئوستومی شده و  ن توجه : گازی که زیر تراکئوستومی قرار می دهید را قیچی  

 کند.  مجاری تنفسی در  سه ایجاد آب

در بیماری که تراکئوستومی دارد با توجه به آنکه هوا از روی تارهای صوتی عبور نمی کند صحبت کردن وی بدون  

 صدا می باشد شما می توانید از طریق لب خوانی یا از طریق نوشتن مطالب با وی ارتباط برقرار کنید.

کند )ورود    یره: در صورتی که کاف تراکئوستومی پر از هوا نباشد هنگام تغذیه ممکن است بیمار آسپ  نکته مهم

به راه هوایی( همچنین وقتی کاف به حد لازم پر از هوا نباشد تنفس بیمار صدای خرخر می دهد در    غذایی  مواد 

 صورت مشاهده این حالت با پزشک و پرستار خود مشورت کنید.
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 چگونه تراکئوستومی را ساکشن کنیم : 

ترشحات   بیماران جهت خروج  این  باشند مکانیسم سرفه ضعیف است پس  تراکئوستومی شده  بیمارانی که  در 

 دستگاه تنفس دچار مشکل هستند و نیاز به ساکشن کردن دارند. 

زمانی باید بیمار ساکشن شود که صدای غیر طبیعی در ریه ها شنیده شود یا اینکه شما ترشحات را مشاهده  

نمائید توجه داشته باشید ساکشن کردن غیر ضروری علاوه بر آنکه ریسک عفونت را بالا می برد باعث آسیب به  

 دستگاه تنفسی می شود. 

 وسایل مورد نیاز جهت ساکشن تراکئوستومی :

فرنچ    –دستکش استریل    – دستگاه ساکشن    –ماسک    –گاز استریل    – سی سی حاوی سرم شستشو    5سرنگ  

 کپسول اکسیژن  –لوله رابط ساکشن  – آمبوبگ  – )ترجیحاً سفید( کتتر لوله ساکشن

انجام ساکشن حتماً از دستگاه بخور و فیزیوتراپی قفسه سینه استفاده کنید . این کار  توجه داشته باشید قبل از  

شدن ترشحات از مسیر های راه هوایی می شود و عمل ساکشن کردن موثرتر واقع    هباعث رقیق تر شدن و کند 

 می گردد. 

د در رابطه با امکان  یبا بیمار صحبت کنید و به وی آرامش دهاطراف بیمار خلوت نمائید وقبل از انجام عملیات  

  3-5حدود    .ایجاد حالت خفگی حین ساکشن کردن صحبت کنید سپس دست خود را بشوئید و ماسک بزنید 

بدهید این کار باعث می شود بیمار حین ساکشن کردن دچار کمبود    لیتر   10دقیقه به بیمار اکسیژن با غلظت

د )دور دستگاه نباید بیش  ئیاکسیژن نشود . سپس دستگاه ساکشن را روشن کنید و روی دور متوسط تنظیم نما

خارج    کامل  باشد( لوله رابط ساکشن را به دستگاه وصل نمائید و فرنچ را بدون آنکه از پوشش  120mmHgاز  

قرار دهید دستکش استریل بپوشید   نشستهار را در وضعیت نیمه  کنید به لوله رابط ساکشن وصل کنید سپس بیم

با جایی تماس   آنکه  از پوشش خارج کنید فرنچ را حدود    پیداو فرنچ را بدون  سانتی متر وارد    15تا    10کند 

درجه به آرامی بین انگشت شصت و اشاره چرخانده و آنرا از تراکئوستومی    360تراکئوستومی کرده و با یک چرخش  

چندین    ثانیه طول بکشد بسته به میزان ترشحات بیماراین عمل را  15تا    10خارج نمائید این عملیات نباید بیش از  

لیتر بدهید و    10دقیقه اکسیژن با غلظت   3-5نمائید دقت کنید در حین هر بار ساکشن کردن به بیمار  ربار تکرا

 .لوله ساکشن را با سرم شستشو بشوئید 
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 : نکات مهم *  

با هماهنگی    جامد در آمده است بهتر است  غلیظ خلط   اگر ترشحات بیمار بسیار غلیظ بوده یا به صورت تکه های  - 1

ریل در تراکئوستومی بریزد  سی سی سرم شستشو است   2از یک نفر کمک بخواهید و نفر دوم حدود   با پزشک وی 

ث کنده شدن ترشحات می شود . این عمل را از  عبار آمبو بزند سپس شما ساکشن کنید . این کار با  و چندین

 پرسنل پرستاری بخش سوال نمایید که به شما آموزش دهند.

 تراکئوستومی در صورت آلوده شدن چند بار در روز تعویض شود. گاز زیر   -2

 در صورت آلوده شدن بند تراکئوستومی به ترشحات با رعایت اصول ایمنی آن را تعویض نمائید.  -3

 بند تراک را طوری ببندید که یک انگشت به راحتی از زیر آن رد شود.  -4

 قبل از هر بار تغذیه چک کنید کاف تراک پر از هوا باشد. -5

مراقب باشید کاف را قیچی نکنید در صورت قیچی شدن یا سوراخ شدن کاف با یک فرد کارشناس تماس   -6

 بگیرید و مراقب باشید تراکئوستومی از جای خود خارج نشود.

 نکند.  دملافه و ... روی تراک بیمار را مسدو ،در حین استراحت کردن احیاناً پتو   -7

از ارتباط بیمار با افرادی که مبتلا به سرما خوردگی یا دیگر عفونت های دستگاه تنفسی هستند جلوگیری    -8

 کنید.

پارچه  مراقب باشید محل استراحت بیمار عاری از گرد و خاک باشد و اگر مگسی وجود دارد از پشه بند و یا     -9

 وری برای جلوگیری از وارد شدن پشه و مگس در لوله تراکئوستومی استفاده کنید.ت

 خارجی را هرگز وارد تراکئوستومی نکنید. ء  هیچ شی -10

 هنگامی که بیمار سرفه می کند آمبو نزنید این عمل باعث آسیب شدید به ریه می شود.  -11
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 :معده )لوله غذایی(  – تغذیه از طریق لوله بینی 

 معده و یا روده ادامه دارد. این لوله که جهت تغذیه از آن استفاده می شود از بینی شروع شده و تا  

 معده :   –موارد استفاده از لوله بینی 

 الف( تغذیه بیمارانی که بی هوش یا نیمه بی هوش هستند.

 ب( افرادی که امکان غذا خوردن را ندارند مانند کسانی که دچار شکستگی و عمل جراحی فک شده اند. 

 ج( افرادی که از طریق تغذیه از راه دهان قادر به دریافت کالری مورد نیاز خود نیستند.

 فواید استفاده از این روش شامل : 

 بیمار یک راه مناسب جهت تغذیه دارد.  -1

خوردن از راه دهان را ندارند با این روش تغذیه می  غذا  بیمارانی که دچار تغذیه نامناسب هستند یا امکان    -2

 شوند.

 عملکرد طبیعی روده و معده حفظ می شود.  -3

 از بین می رود.  (غذا و خلط به ریه ها مواد  خطر آسپیراسیون )ورود -4

برای کار گذاشتن لوله از یک فرد متخصص کمک بخواهید بعد از کار گذاشتن لوله قسمتی که وارد بینی شده  

است و مدرج می باشد را علامت گذاری کنید تا در صورت جابجا شدن لوله متوجه شوید لوله از طریق چسب روی  

 بینی ثابت می شود . 

برای تغذیه از طریق لوله مهمترین نکته این است که مطمئن شوید لوله جابجا نشده است این کار را با  

 انجام سه آزمایش می توانید بفهمید :

 (بکشید )مقداری از محتویات غذایی معده را از طریق سرنگ تامی )سرنگ مخصوص غذا( آسپیره کنید .   -1

سی سی هوا با سرنگ تامی داخل معده تزریق کنید و با یک گوشی صدای تزریق هوا را در معده    20حدود    -2

 گوشی پزشکی را بر روی قسمت بالای شکم سمت چپ بگذارید و به صدای معده گوش دهید.  بشنوید .

 خط علامت گذاری لوله را چک کنید. -3

جهت چک کردن محل قرارگیری سر لوله استفاده نمائید ممکن است سر لوله وارد راه   حتماً باید از این سه روش 

 هوایی شده باشد یا بالاتر از حد معمول قرار گرفته شده باشد. 

 در صورت آنکه صدای تزریق هوا شنیده نشد با پرستار و یا پزشک مشورت نمائید.
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 نحوه دادن غذای کمکی به بیمار از طریق لوله غذائی: 

 آب  – گوشی پزشکی    – وسایل مورد نیاز : سرنگ تامی )سرنگ مخصوص غذا( 

ابتدا دستها را با آب و صابون بشوئید و خشک کنید.اول مطمئن شوید که لوله در جای خود قرار دارد سپس با  

سی سی باشد    100محتویات معده را بکشید اگر مقدار موادی که در معده باقی مانده است بیش از  سرنگ تامی  

 ساعت بعد موکول کنید.  1- 2مواد را به معده برگردانید و غذا دهی را به 

جهت غذا دادن باید پیستون سرنگ را خارج کنید ابتدا مقداری آب به بیمار بدهید این کار باعث می شود تا مسیر  

 لوله شسته شود و آب رسانی لازم به بیمار تا حدودی تامین شود. 

 در وضعیت نیمه نشسته باشد. بیمار در حین غذا دادن حتماً باید  توجه : 

سپس غذای آماده شده را که مدتی در فضای اتاق قرار داده اید را درون سرنگ بریزید و سرنگ را بالا نگه دارید  

اگر غذا بیش از حد سفت بوده و خیلی کند رد می شد می توانید آن را با آب یا   ؛تا مواد به آرامی وارد معده شود

آب میوه گرم رقیق کنید اما دقت داشته باشید این رقیق کردن غذا باعث نشود که بیمار مقدار کالری لازم را  

  م بعد از اتما  ؛ غذا را با فشار دادن پیستون وارد معده نکنید این کار باعث آسیب مخاط معده می شود  . دریافت نکند 

 آب بدهید تا مسیر لوله به خوبی شسته شود و از انسداد آن جلوگیری شود.  از طریق لوله غذا ، به بیمار

بعد از اتمام کار انتهای لوله را با گیره آن ببندید تا محتویات معده به داخل لوله بر نگردد ، حدود نیم ساعت بعد  

دستهای خود را با آب و صابون    در انتهای کاراز غذا دادن بیمار را در وضعیت نشسته یا نیمه نشسته نگه دارید  

 بشوئید.

 شود.  انجام شویه و مسواک در این افراد مرتباً باید   رعایت بهداشت دهان و بینی بسیار مهم است پس دهان 

باعث زخم شدن بینی نشود  چسب روی بینی را هر چند روز یکبار تعویض کرده و مرتباً جای آن را تغییر دهید تا  

. بهتر است بینی بیمار را با یک گوش پاک کن مرطوب تمیز کنید و آن را با یک پماد نرم کننده کمی چرب نمائید  

 تا زخم نشود. 

می تواند از    پزشک اجازه می دهد لو شکایت دارد و  گدر صورتی که از خشکی دهان و    بیماران هوشیار    نکته :

 آدامس یا آبنبات استفاده کند همچنین استفاده از بخور می تواند بسیار در رفع این مشکل کمک کننده باشد .
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 نکات قابل توجه : 

  قبل از غذا دادن به بیمار دمای آن را چک کنید که سرد یا خیلی گرم نباشد.

 غذایی که از طریق لوله داده می شود باید حاوی کلیه موارد مورد نیاز بدن باشد. -1

 باعث انسداد راه لوله شود. بهتر است از یک صافی رد شود.  هغذا نباید حاوی موادی باشد ک -2

 تا جایی که امکان دارد دارو با غذا مخلوط نشود.  -3

باید به اندازه یک تا دو  غذا را به مقدار زیاد و برای مدت طولانی آماده نکنید مقدار غذایی که آماده می نمائید    -4

 وعده مورد استفاده قرار گیرد. 

جهت یک برنامه غذایی کامل بهتر است با یک فرد متخصص مشورت کنید دستور تهیه غذا توسط کارشناس    -5

 تغذیه بیمارستان تهیه شده است که در ادامه توضیح داده شده است . 

 و راه پیشگیری از آن :   دادن غذا با لوله  عوارض

 .سرعت ورود غذا زیاد باشد  -2غذای بیمار چرب باشد    -1: ممکن است به چند علت ایجاد شود :  ( اسهالالف

غذا به مدت طولانی نگهداری    -5  .غذا آلوده باشد   -4  .ممکن است بیمار به آن ماده غذایی حساسیت داشته باشد   -3

 . دمای مناسب غذا دمای اتاق است ؛غذا سرد باشد دقت نمائید  - 6  .شده باشد 

ممکن    - 3  .غذا را با فشار وارد معده کرده باشید   - 2  .: اگر سرعت ورود غذا به معده زیاد باشد   تهوع و استفراغ ب(  

مهمترین مسئله این است که ممکن است    -4  است معده پر باشد و تخلیه معده به صورت کامل انجام نشده باشد.

 لوله از جای خود خارج شده باشد و باعث تهوع و استفراغ شود.

وعده    در یک حجم غذای داده شده    - 2هوا همراه با غذا وارد معده شده باشد     - 1:    تجمع گاز و نفخ شکمج(  

 غذای بیمار سرد باشد.  - 4سرعت ورود غذا و مایعات به معده زیاد بوده است    - 3 .زیاد باشد 

مقدار میوه و سبزیجات کمی    - 2  . یر زیاد استفاده شود  ش در رژیم غذایی از لبنیات مانند ماست و    - 1:  یبوست  د(  

 مایعات به حد کافی مصرف نشده باشد.  -3دریافت شده باشد   

 (: ورود مواد به ریه) سپیراسیون ایجاد آ  -ه

 .لوله در جای خود نباشد  -1

 . در اثر استفراغ کردن محتویات معده وارد ریه شود -2

 .باشد نحین تغذیه و یا تا نیم ساعت بعد از آن بیمار به صورت نشسته یا نیمه نشسته  -3

 داد لوله : نسا

 .ذرات غذا درشت باشد  -1

 .پیچ خوردگی در مسیر لوله ایجاد شده باشد  -2

 .مسیر با آب خوب شسته نشده باشد  -3

 .به پزشک اطلاع دهید  شد برای بیمار ایجاد  های فوق  در صورت آنکه هر گونه مشکل
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 دستور تهیه فیدینگ )غذایی که از طریق لوله به بیمار داده می شود( به شرح زیر می باشد:

 فیدینگ استاندارد:

  130عدد تخم مرغ+   1گرم گوشت قرمز+  145گرم گوشت سفید)مرغ(+  105گرم پودر کربومس +    75گرم برنج+   86

عدد سیب   4گرم لوبیا سبز+ 240گرم هویج رنده شده+  100گرم گوجه فرنگی خرد شده+  150گرم تره  جعفری+

 فنجان ماست  3گرم نمک ید دار+   2قاشق عسل+  1قاشق مربا خوری روغن کلزا+  9بدون پوست و دانه+ 

 فیدینگ پر پروتئین: 

گرم    130عدد تخم مرغ+   1گرم گوشت سفید+   145گرم گوشت قرمز+  190گرم پودر کربومس+   75گرم برنج+    86

عدد    4گرم لوبیا سبز+  245گرم هویج رنده شده+  100گرم گوجه فرنگی بدون دانه و پوست+   150تره جعفری+ 

 فنجان ماست 3ر+گرم نمک ید دا 2قاشق عسل+ 1قاشق مربا خوری روغن کلزا+   9سیب بدون دانه و پوست+

 فیدینگ پرپتاسیم : 

گرم   130عدد تخم مرغ+ 1سفید+ گرم گوشت  105گرم گوشت قرمز+ 145گرم پودر کربومس+  75گرم برنج+ 86

قاشق مربا    9عدد سیب+  4گرم کرفس+   100گرم اسفناج+   100گرم گوجه بدون پوست و دانه+   150تره جعفری+

 فنجان ماست 3گرم نمک+  2قاشق عسل+ 1خوری روغن کلزا+

 فیدینگ دیابتی 

گرم    130عدد تخم مرغ+  1سفید+ گرم گوشت    105گرم گوشت قرمز+  145گرم پودر کربومس+   75گرم برنج+    75

گرم    240قاشق مربا خوری روغن کلزا+  9گرم هویج رنده شده+  100گرم گوجه بدون پوست+  150تره جعفری+

 فنجان ماست  3گرم نمک+ 2لوبیا سبز+

 ابتدا مواد غذایی از جمله برنج، گوشت  قرمز، گوشت سفید، ، تره جعفری، لوبیا سبز. و هویج را خوب می پزیم.

سپس تخم مرغ، و آب گوجه فرنگی را به آن اضافه می کنیم و در مخلوط کن می ریزیم پس از سرد شدن آب  

 سیب و عسل را به مواد مخلوط کرده و از صافی عبور میدهیم.

در مرحله آخر پودر کربومس و روغن را به مواد به دست آمده اضافه کرده و مواد به دست آمده را درون ظرف  

 سی سی برسد. 2000یده سرد شده اضافه میکنیم تا به حجم ش شیشه ای مندرج میریزیم سپس به آن آب جو
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 توجه: 

  ،ساعت 24ساعت درون یخچال نگهداری نمود و پس از  24سی سی را میتوان برای  2000ساعته   24فیدینگ 

 باقیمانده دور ریخته شود.  

در صورت عدم دسترسی به پودر کربومس مقدار عسل را از یک به سه قاشق )به جز در بیماران دیابتی( و مقدار  

 گرم تغییر دهید. 100گرم به   86برنج را از  

داده به بیمار داده می شود.) از ساعت ساعت به مقداری که پزشک دستور  3وعده به فاصله هر  6فیدینگ در 

 صبح به مریض فیدینگ داده نشود.(  6شب تا  12

 ذا خوری شربت ب کمپلکس ریخته شود. قاشق غ 1فیدینگ بدست آمده  در داخل

 استفاده شود.  حتما از ترازو خانگیجهت دقیق بودن محاسبه مواد غذایی لازم 

برای جلوگیری از مشممکل یبوسممت آبمیوه طبیعی )مرکبات ( یا پودر سممبوس در شممیر موز یا آبمیوه حل شممود و 

 نصف لیوان به عنوان میان وعده داده شود.

تماس گرفته  قشم    پیامبر اعظم )ص(در صمورت ادامه پیدا کردن مشمکل می بایست با کارشناس تغذیه بیمارستان 

 شود.

 جهت دقیق بودن محاسبه مواد غذایی لازم حتما از ترازو خانگی استفاده شود. 
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 نحوه مراقبت از گاسترستومی )لوله داخل معده ای(:

این   . ساده جراحی است که با وارد کردن یک لوله در دیواره معده انجام می شودگاستروستومی یک روش 

؛جهت  امکان تغذیه از راه دهان را ندارند  ،روش برای بیمارانی استفاده می شود که به علت بیماری خاص

 .           می کنیم آماده  دهیم می  معده بینی  لوله  طریق  از  که غذایی مانند  را  غذا این بیماران ،

 نحوه تغذیه با گاسترستومی:     

 وسایل لازم: آب ، سرنگ غذا، غذای آماده شده

 روش کار را برای بیمار توضیح دهید بیمار را در وضعیت نشسته یا روی پهلوی راست قرار دهید.

سمی سمی   50اگر بیشمتر از   .محتویات داخل معده را بکشمید  ،ابتدا دسمتها رابشموئید سمپس با یک سمرنگ غذا

بود غذا دهی را به یک سماعت بعد موکول کنید در غیر این صمورت غذا را گرم کنید )درجه حرارت مطلوب 

برای غذا و آب مورد استفاده درجه حرارت اتاق است( سپس پیستون سرنگ را خارج کنید و بعد سرنگ را 

سمی سمی به بیمار   50تا   30دارید بعد حدود  به سمر لوله گاسمترسمتومی وصمل کنید دسمت خود را بالا نگه 

سمعی  .غذا را در سمرنگ بریزید و بگذارید آرام آرام وارد معده شمود  ؛سمپسآب بدهید تا مسمیر شمسمته شمود 

 30کنید همیشه سرنگ پر از غذا باشد تا هوا وارد معده نشود و بیمار را دچار نفغ شکم نکند سپس حدود  

سمرنگ و   ،نید تا مسمیر کاملا شمسمته و باز شمود بعد از تمام شمدن کارسمی سمی مجددا آب وارد معده ک  50تا

دقت داشمته باشمید در هر وعده غذایی بیش از  ،وسمایل مورد اسمتفاده را با آب و مایع ظرفشمویی بشموئید 

بعد گیره لوله را بسمته و لوله را در جای خود فیکس می کنیم .سمی سمی غذا نباید داده شمود  350تا    250

 می توانید در صورت لزوم از پانسمان نیز استفاده کنید.

 مراقبت های لازم:

 هر روز اطراف گاستروستومی را با آب و صابون بشوئید و با گذاشتن و برداشتن گاز خشک کنید. .1

اطراف گاسمتروسمتومی را از نظر زخم ، رنگ ، ترشمحات ، خونریزی بررسمی کنید و در صمورت مشمکل به  .2

 پزشک مراجعه نمائید.

 غذا دادن حتما مقدار غذای باقی مانده در معده را اندازه گیری کنید.قبل از  .3

لوله را تا جایی که وارد معده شمده اسمت علامتگذاری کنید تا در صمورت کوتاه یا بلند شمدن لوله متوجه   .4

 شوید و سریعا به پزشک اطلاع دهید.

می تواند غذا را بو کند ، بچشمد یا بجود و با هماهنگی پزشمک وی ،  در صمورتیکه که بیمار دوسمت داشمت  .5

 دور بریزد این کار از لحاظ روحی و جسمی به بیمار بسیار کمک کننده است.

 . مقدار غذایی که در هر وعده به بیمار می دهید را به دقت ثبت کنید 
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 :لوله ادراریمراقبت از 

منتقل می  لوله ادراری لوله ای اسمت که در مجاری ادراری و مثانه بیمار قرار دارد و ادرار را به کیسمه ادراری  

 .کند 

این لوله ها در افرادی اسممتفاده می شممود که به مدت طولانی در منزل بسممتری هسممتند و امکان اسممتفاده از 

دسمتشمویی را ندارند یا به علت آسمیبی که به فرد وارد شمده اسمت بیمار به طور معمولی قادر به ادرار کردن  

 .نیست

ها و سممایز های متفاوت در بازار عرضممه می    هاین لوله ها از جنس نرم و قابل انعطاف می باشممند و در نمون

 .شوند 

  :به طور کلی دو نوع لوله ادراری وجود دارد

 )هم برای زنان و هم برای مردان استفاده می شود(لوله ادراری داخلی  -1

 لوله ادراری خارجی ) فقط برای مردان قابل استفاده است( -2

:این نوع لوله را حتما باید پزشمک یا پرسمتار کار بگذراند دقت داشمته باشمید برای اینکه   لوله ادراری داخلی

لوله از مجرای ادراری خارج نشمود با آب مقطر پر می شمود که تزریق این آب مقطر باعث باد شمدن قسممت 

 وارد شده به بدن می شود اگر لوله را بکشید باعث پارگی مثانه و مجرای ادراری می شوید 

ادرار را جمع آوری می کند وقتی بیشمتر از نیمی از   ،این کیسمه.سمر لوله ادراری به یک کیسمه وصمل می شمود  

پائین تر از مثانه باشمد و به ران بیمار   ادراری  در ضممن همیشمه کیسمه.  کیسمه پر شمد باید کیسمه را خالی کنید 

 وصل شود که کشیده نشود.

 نکات مهم:

 .هرگز لوله ادراری را نکشید  -1

 .کیسه از تخت بیمار آویزان باشد و یا اگر بیمار می خواهد راه برود آنرا به طور آویزان نگه دارد -2

در صممورتیکه که بیمار تب و لرز ، درد زیر ناحیه شممکم ، ادرار خونی ، رنگ غیر طبیعی ادرار ، بوی غیر  -3

 .طبیعی ادرار داشت به پزشک اطلاع دهید 

رار ، خون ، قرمزی ، ورم  دوارد بدن شمده اسمت ترشمحات چرکی ، ادر صمورتی که از اطراف جایی که لوله   -4

 .وجود داشت به پزشک یا پرستار اطلاع دهید 

اگر ادرار قطع شمممد احتممال تما خوردگی در مسمممیر لولمه وجود دارد مسمممیر لولمه را چمک کنیمد و لولمه را  -5

  .بچرخانید اگر باز هم مشکل حل نشد از پرستار کمک بخواهید 

 .اگر از محلی که لوله وارد بدن شده ادرار خارج می شود و لباس بیمار خیس شد به پزشک اطلاع دهید  -6
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  .اگر ادرار بیشتر یا کمتر از حد معمول بود با پزشک خود مشورت کنید  -7

یا   .بشموئید و خشمک کنید   یا شمامپو بچه بار محل ورود لوله به بدن را با آب و صمابون  3الی   2حتما روزی   -8

 با سرم نمکی) نرمال سیلین شستشو (بشوئید. 

 اگر بیمار عرق سوز شد بعد از هر بار شستشوی ناحیه از پماد زینک اکسائید استفاده نمائید. -9

در صمورت آنکه لوله بسمته شمود یا علائم و   اسمتقابل نگهداری  تا زمان دسمتور پزشمکاین لوله در منزل   -10

 مشاهده شود باید تعویض شود.عفونت مثل چرک و ترشحات رنگی وخون در کیسه ادرار 

و محل   اگر لوله به ران با چسب وصل شده است نگاه کنید قرمزی و زخم زیر چسب ایجاد نشده باشد  -11

 وصل شدن به ران را هر روز جابجا کنید.

 .وقتی بیمار خوابیده است نشسته و یا راه می رود کیسه ادراری آویزان باشد  -12
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 :)مخصوص آقایان(لوله ادراری خارجی  ❖

آقایان وصمل می شمود این نوع لوله در افرادی  تناسملی  این لوله به شمکل یک بادکنک می باشمد که به آلت 

اسمتفاده می شمود که به طور طبیعی ادرار دارند اما امکان اسمتفاده از دسمتشمویی را ندارند مانند کسمانی که  

 .شکستگیهای وسیع دارند افرادی که بی اختیاری ادراری دارند 

 وصل کنید.مزیت استفاده از این روش این است که شما می توانید خودتان لوله را  

 وسایل مورد نیاز :

 چسب ، لوله ادراری خارجی ، آب و صابون ، حوله ، دستکش، کیسه ادراری

ابتدا دستهای خود را با آب و صابون بشوئید سپس ناحیه تناسلی را با آب و صابون خوب شسته و خشک 

پس لوله بادکنک شمکل را روی آلت مرد بکشمید و با چسمب ضمد حسماسمیت آنرا در محل ثابت سم  .کنید 

 پس از اتمام کار دستها را با آب و صابون بشوئید. سپس سر دیگر را به کیسه ادراری وصل کنید  کنید 

 :توجه کنید

 .زیر چسب مرتبا کنترل شود ممکن است چسب باعث زخم شدن و قرمزی ناحیه شود

 .روز یکبار لوله را تعویض کنید و ناحیه تناسلی را خوب با آب صابون شسته و خشک کنید  3تا  2هر 

در صمورتی که بیمار درد در ناحیه زیر شمکم ، سموزش ادرار، رنگ ادرار غیر طبیعی ، خون در ادرار ، کمر 

 .اطلاع دهید درد ، ترشحات چرکی و تب و لرز داشت به پزشک 
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 :(زخم بسترزخم فشاری )

اگر بیماری که بسمتری اسمت به مدت طولانی در یک وضمعیت قرار بگیرد و به علت فشمار روی پوسمت یک ناحیه 

 .دچار قرمزی یا زخم شود به آن زخم بستر یا زخم فشاری گویند 

زخم بسمتر از یک قرمزی سماده در سمطح پوسمت شمروع شمده و به سمرعت گسمترش می یابد و به صمورت زخم ، تاول  

تا اسمتخوان بیمار پیشمروی می کند مخصموصما در بیماران پیر و افرادی که مرض    حتی  تا بافتهای زیری پوسمت و

 .قند یا دیابت دارند 

در صورتی که متوجه هر گونه قرمزی در پوست بیمار شدید بلافاصله باید اقدامات درمانی را شروع کنید چون در 

 .عرض کمتر از چند روز این زخم کلیه بافت را از بین می برد

این زخم بیشتر در قسمتهایی که تحت فشار است و یا در تماس مستقیم با ملافه بیمار است دیده می شود مانند 

 .قوزک پا ، پاشنه پا ، زیر باسن ، بین دو باسن ، مهره های کمر ، مهره های گردن ، زیر آرنج ، زیر کتف

 :مواردی که باعث ایجاد زخم بستر می شود

 تشک نامناسب -1

 ملافه خیس و یا تا خورده یا چروک شده -2

 بدن بیمار قرار بگیرد و روی آن نقطه فشار آوردزیر هر وسیله ای که  -3

 پوشش پلاستیکی زیر پای بیمار -4

 عدم حمام کردن بیمار -5

 جابه جا نکردن و ماساژ ندادن بیمار -6

 ؟جهت پیشگیری از زخم بستر چه باید کرد

حمام کنید اگر امکان این مسمئله وجود ندارد حداقل روزی یکبار همه بدن را سمعی کنید بیمار را هر روز   -1

 .با آب گرم پاک کنید 

 .روزانه ملافه بیمار تعویض شود -2

 .ملافه بیمار از جنس نخ یا پنبه انتخاب شود -3

 .در صورتی که ملافه بیمار خیس شد بلافاصله تعویض شود -4

 .نشوداز ملافه مرطوب زیر بدن بیمار استفاده  -5

بدن بیمار تماس نداشمته باشمد و حتما روی روکش از ملافه نخی یا  باروکش پلاسمتیکی به طور مسمتقیم   -6

 .استفاده کنید  ای  پنبه
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به خوبی    بچه  ن ، زیر بغل با آب و صممابونسممنواحی که زیاد عرق می کند مانند کشمماله ران ، بین دو با -7

 .شسته شود

بعد از هر بار حمام کردن جهت جلوگیری از خشممک و حسمماس شممدن پوسممت بدن بیمار را می توانید با  -8

 .روغن بادام ماساژ دهید  یاروغن زیتون  ،بچه روغن

ناحیه را با آب گرم و صمابون بشموئید و    وناحیه کثیف شمده محض آنکه بیمار مدفوع کرد تعویض شمود  هب -9

 .خشک کنید 

زینک اکسماید چرب  پمادبیمار قرمز شمد بعد از شمسمتشموی ناحیه آنرا با بدن  در صمورتی که در اثر مدفوع -10

 .کنید 

 .از تا خوردن ، چروک شدن ملافه زیر بدن خودداری کنید  -11

مانند  .نواحی حساس را به آرامی ماساژ دهید  اطراف ساعت یکبار بیمار را در تخت جابجا کرده و 2هر  -12

 شکل زیر:

 

 .از تشک مواج استفاده کنید  -13

 .اگر پوست بیمار تاول زد آنرا پاره نکنید و ناحیه تاول زده را در معرض هوا قرار دهید تا خوب شود -14

 :اقدامات اولیه در بیماری که دچار زخم بستر شده است ❖

پتو و    ،اولین کاری که باید انجام دهید آن اسممت که اجازه ندهید ناحیه قرمز شممده در تماس با تشممک ، ملافه    

 ........... باشد 

محل    هناحیه قرمز شمده را در معرض هوا قرار دهید با سمرم شمسمتشمو یا آب گرم بشموئید و پماد زینک اکسماید ب      

 .بمالید در صورت پیشرفت زخم با پرستار تماس بگیرید 
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  :تشک مواجنحوه استفاده از 

این تشمک در بیمارانی اسمتفاده می شمود که باید به مدت طولانی در بسمتر اسمتراحت کنند این تشمک که  

روکش ضد آب دارد با توجه به وزن بیمار تنظیم می شود به صورت اتوماتیک قسمتهای مختلف تشک از هوا 

و از زخم بسممتر تا پر و خالی می شممود که این کار باعث می شممود فشممار روی یک نقطه از بدن وارد نیاید  

 .حدودی جلوگیری می کند 

چک کنید که تشمک همیشمه به برق وصمل باشمد هرگز شمی تیزی در تشمک فرو نکنید در اثر سموراخ شمدن 

 .تشک کارآیی لازم را از دست می دهد 

برای ضمد عفونی کردن سمطح تشمک از محلول آب وایتکس اسمتفاده کنید روی تشمک را با ملافه پارچه ای از 

سممتیک لاجنس نخ یا پنبه بپوشممانید در قسمممت مرکزی یعنی جایی که باسممن قرار می گیرد یک روکش پ

 بیاندازید و مجددا روی روکش پلاستیک را با روکش نخی بپوشانید.

 .پوشش پلاستیکی در صورتیکه با بدن بیمار در تماس باشد ایجاد زخم بستر را افزایش می دهد  نکته :

 .خودداری کنید پشت تشک وسیله ای وصل است که موتور دستگاه است از ضربه زدن و خیس کردن آن 

 مواظب باشید سیم های رابط متصل به تشک پاره نشوند یا از دستگاه جدا نگردند.

سماعت باید بیمار در    2باشمد و هر   شمک:اسمتفاده از تشمک مواج حتما باید همراه با جابجایی بیمار در تنکته 

 .تشک و بر روی تخت جابجا شود و بر روی دست دیگر خوابانیده شود
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 :یر فعال یاپسیودر فیزیوتراپی بیماران که قادر به حرکت نمی باشندحرکت غ

 معنای حرکت پسیو یا غیر فعال 

در هنگامی که بیمار به دلایلی از قبیل عدم هوشمیاری قادر به حرکت دادن عضمو نیسمت و حرکت توسمط فرد  

 .دیگری برای بیمار انجام می شود به چنین حرکتی ، حرکت پسیو گفته می شود

 :غیر فعالفواید حرکت 

 نگهداری حالت طبیعی و انعطاف پذیری بافت نرم و عضلات -1

 جلوگیری از ایجاد تغییر شکل در مفاصل -2

 .می شود نیز کمک به افزایش گردش خون که خود سبب جلوگیری از ایجاد لخته در پاها -3

 کمک به تغذیه غضروف مفصلی -4

 حفظ خاطره حرکتی در مغز -5

اشممماره کرد در بیممارانی کمه بمه ممدت طولانی در حمالمت عمدم هوشمممیماری   بمایمد در توضمممیح مورد آخر

الگوهای حرکتی اندام ها و مفاصممل بدن به تدریج از مراکز مغزی حذف می شمموند و پس از بازگشممت .هسممتند 

هوشممیاری بیمار مغز شممناختی نسممبت به حرکت ندارد و قادر به انجام آن نیسممت از این رو برای حفظ خاطره 

 .الزامی استحرکات غیر فعال حرکتی اندام ها انجام 

 حرکات فیزیوتراپی مفاصل بدن 

: حرکات مفصمل شمانه شمامل خم کردن شمانه ، دور کردن شمانه از بدن و چرخش شمانه   مفصلل شلانه -1

یکی از اصملی .انجام حرکات مفصمل شمانه برای جلوگیری از خشمکی و درد در این مفصمل ضمروری اسمت   .اسمت

شمانه در بی حرکتی های طولانی مدت ایجاد خشمکی و درد شمدید اسمت که بیمار تا مدت ها با ترین مشمکلات 

آن دسممت به گریبان می شممود و انجام حرکات شممانه در زمانی که بیمار خود قادر به حرکت نیسممت از بروز این 

 مشکلات در آینده جلوگیری می کند.

حرکات این مفصمل شمامل خم کردن و صماف کردن اسمت نکته ای که در انجام حرکات  مفصلل آرن:: -2

آرنج مهم اسمت خودداری از فشمار بیش از حد در حین حرکت دادن آن اسمت زیرا این امر سمبب اسمتخوان سمازی 

  .اضافی در مفصل می شود که درمان آن بسیار مشکل است

: حرکات این مفاصمل شمامل خم کردن و باز کردن اسمت همچنین   مفاصلل انگشلتان و مد دسلت -3

 .برای حفظ کارآیی دست در آینده اهمیت ضروری دارد نیز حفظ قوس کف دست
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: حرکات این مفصممل شممامل خم کردن ، دور کردن و چرخش به سمممت داخل و   حرکات مفصلل ران -4

 .خارج است

 .حرکات این مفصل شامل خم کردن و صاف کردن است حرکات مفصل زانو: -5

حرکات این مفصمل شمامل بالا آوردن و پایین بردن مچ پا می باشمد حرکت بالا   حرکات مفصلل مد پا: -6

آوردن مچ پا اهمیت اسمماسممی در راه رفتن بیمار در آینده دارد اگر این حرکت انجام نشممود مچ پا 

حمالمت افتمادگی پیمدا می کنمد و بیممار در هنگمام راه رفتن قمادر نیسمممت کف پما را بمه طور کماممل روی  

 روی پنجه پا راه می رود. زمین قرار دهد و

جهت پیشمگیری از افتادگی پا زمان خوابیدن بیمار جلوی پای بیمار بالشمت گذاشمته شمود که پای 

 . بیمار حالت افتاده نداشته باشد 

 .: حرکات این مفصل شامل خم کردن و صاف کردن می باشد  حرکات انگشتان -7
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 :مراقبت از چشم

شمده به آن غیر قابل برگشمت اسمت چشمم عضمو حسماس و مهمی اسمت که در بعضمی موارد آسمیب وارد  

پس لازم اسمت مراقبت از چشمم را بدانید همانطور که می دانید پلک زدن طبیعی باعث تمیز شمدن و 

 .مرطوب نگه داشتن سطح چشم می شود

با هر بار پلک زدن سمطح چشمم رطوبت لازم خود را دریافت می کند چشمم سمالم، قرمز نیسمت و یا 

 .ترشحات چرکی در گوشه چشم و یا مژه ها ندارد

اگر بیمار قادر به پلک زدن نیسمت و چشمم بیمار همیشمه بسمته یا همیشمه باز اسمت باید مراقبت لازم 

 .از آنرا انجام دهیم

 سرم شستشو یا آب جوشیده سرد شده ، گوش پاک کن ، پنبه ، اشک مصنوعی  وسایل مورد نیاز :

در صمورتی که چشمم بیمار ترشمحات .ابتدا چشمم را از نظر قرمزی ، خشمکی و ترشمحات بررسمی کنید  

 چرکی دارد یا قرمز است با پزشک مشورت نمائید.

شمسمتشمو یا آب ولرم از قسممت داخلی به قسممت خارجی   مابتدا چشمم بیمار را با پنبه آغشمته به سمر

پس با یک گوش پاک کن   ؛این کار باعث می شمود عفونت وارد مجرای اشمک نشمود .چشمم پاک کنید 

های بالا و پائین را به خوبی تمیز کنید برای هر   همرطوب شمده با سمرم شمسمتشمو یا آب ولرم بین مژ

 .این کار باعث کنترل عفونت چشم می شود .چشم از گوش پاک کن جدا استفاده نمائید 

اگر بیمار پلک نمی زند سمطح چشمم خشمک می شمود پس طبق دسمتور پزشمک از اشمک مصمنوعی  

اسممتفاده کنیدبه این صممورت که پلک زیرین را با انگشممت پائین بکشممید و قطره چشممم را بین پلک 

 .چشم بچکانید پلک پائین را با آرامی آزاد کنید تا قطره جذب شود یزیرین و سفید 

 .شود می چشمقرنیه باعث آسیب به  ؛ چونهیچ گاه قطره را مستقیم روی سیاهی چشم نچکانید 

دقیقه فاصمله   15اسمتفاده کند باید بین هر قطره  یا چند قطره    2در صمورتیکه بیمار باید همزمان از 

 .بگذارید تا مانع از بین رفتن اثر داروها شوید 

اگر بیمار باید همزمان از پماد چشممی اسمتفاده کند اول چشمم را به نحوی که گفته شمد تمیز کنید 

سمپس قطره را بچکانید و بعد پماد را از قسممت داخلی به سممت خارجی چشمم در بین پلک زیرین و 

 .سفیدی چشم بکشید 

اگر چشمم بیمار همیشمه باز اسمت و پلک نمی زند بعد از انجام کارهای بالا آنرا با یک گاز تمیز   نکته :

 و یا از پماد چشمی ساده در چشم استفاده نمائید. بپوشانید و چسب بزنید 
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   نحوه صحیح کنترل علائم حیاتی در منزل

 علائم حیاتی باید انجام شود؟ کارهایی که جهت اندازه گیری  

 حتما قبل از کنترل علائم حیاتی دستها شستشو شود.

خریدن درجه حرارت مناسممب در جه حرارت وسممیله ای اسممت که زمانی که تب دارید توسممط آن می توانید 

 متوجه میزان تب شوید.

کنترل نبض در زمان احسمماس بیماری ، داشممتن تب ، احسمما تپش قلب ، مصممرف داروهایی که روی سممرعت 

 ضربان قلب اثر دارند کمک کننده است. 

جهت کنترل نبض از انگشممت اشمماره و میانی در حالی که به آرامی بر روی مچ دسممت قرار داده اید اسممتفاده 

 نمائید از تیم درمانی جهت آموزش نحوه کنترل نبض سئوال فرمائید.

خرید دسمتگاه فشمار خون دیژیتال به شمما جهت کنترل فشمار خون و نبض کمک می کند زمان گرفتن فشمار 

خون تاریخ آن و اینکه چه زمان چه دارویی بیمار مصمرف کرده اسمت مهم اسمت هرگونه افزایش فشمار خون 

 سریع به پزشک و یا پرستار اطلاع داده شود.

شممما معمولا نیاز به کنترل تنفس بیمار در منزل ندارید اما هر گونه حالت غیر طبیعی به پزشممک اطلاع داده  

 شود مخصوصا اگر بیمار تراکیوستومی دارد.

 ذات ریه ، جراحی ، بیهوشی و مصرف داروهای مخدر باعث تغییر تعداد تنفس می شود.

اگر تعداد تنفسمی زیاد و یا کم شمود و یا تنفس آرام و سمریع شمود می تواند یک مشمکل جدی برای بیمار ایجاد 

 شده باشد.

زمانی که هنوز دسمت بیمار را جهت کنترل نبض در دسمت دارید تعداد تنفس را کنترل کنید چون اگر بیمار 

متوجه شمود باعث تغییر شمیوه تنفس وی می شمود بعد از مشماهده یک دم و بازدم کامل به سماعت خود نگاه 

 د.ضرب کنی 2ثانیه تعداد تنفس را شمرده و در عدد  30کنید و در تنفس منظم برای 

 

 علائم حیاتی چیست؟

علائم حیاتی به درجه حرارت ، نبض ، تعداد و وضمعیت تنفسمی و فشمار خون که قابل اندازه گیری می باشمد گویند  

 علائم حیاتی وضعیت سلامتی بیمار را مشخص می کند. 

وقتی بیمار دچار مریضمی می شمود این علائم به شمما کمک می کندکه وضمعیت سملامتی بیمار را مورد توجه قرار 

 دهید و به حالت طبیعی برگردانیم.
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 در جه حرارت :

 .اندازه گیری می شود دیجیتال ترمومترشیشه ای یا توسط درجه حرارت ،درجه حرارت بدن   

 :نها کنترل کنیمآمحلهایی که درجه حرارت بدن را می توانیم از طریق 

 ( یدهان )درجه حرارت دهان -1

 (غلیزیر بغل )درجه حرارت زیر ب -2

 وش(گ)درجه حرارت از طریق پرده  گوش  -3

 پیشانی)درجه حرارت پیشانی( -4

 . است سانتیگراد درجه 37 از ترپایین جیوه سطح که شوید  مطمئن باید   ای جیوه دماسنج از استفاده از قبل

در چند بار به سمممت پائین حرکت می دهیم کهجیوه به قسمممت   برای این کار از قسمممت جیوه ای دماسممنج

 پائین دماسنج منتقل گردد.

 

 بخوانیم؟ را ای  جیوه دماسنج  چگونه

  دست   در   سر   قسمت  از  ای   گونه   به   را   دماسنج  سپس  ایستیم   می   نور   به   پشت   ای  جیوه   دماسنج  خواندن  برای

  و  ما  طرف به  دماسنج  گوشه   سه  از  یکی که  حالی  در بگیرد  قرار ما  مخالف طرف  رنگ  ای  نقره  نوار  که   میگیریم

  نوک  مقابل  عدد  کردیم  مشاهده  را  دماسنج  داخل  رنگ   ای  نقره   خط   که  هنگامی  بگیرد  قرار  ما  دید   زاویه  در

         .میخوانیم را خط 

                                                                       

                                                                                              :دماسنج از نگهداری شرایط

 .شود نگهداری اطفال دسترس  از دور.1

 .شود نگهداری خورشید  نور از دور.2

 .نشود نگهداری گرم محیط  در.3

 باز را ها  پنجره.نکنید   آوری  جمع دسمت با  آنرا  جیوه  شمرایطی هیچ  تحت  شمکسمت  ای  جیوه دماسمنج  اگر:توجه

 از نمیتوانید   اگر.نکنید   اسمتنشماق را  جیوه سممی بسمیار  بخار تا شموید   خارج  محل از  امکان صمورت  در  و  کنید 

  جیوه.دهید   انجام  سطحی  و  آرام  های  تنفس  و  بگیرید   را  خود  بینی  جلوی  نمناکی  دستمال  شوید با  خارج  محل

 آزمایشمگاهی   مواد و  وسمایل  به نیاز  آوری  جمع جهت  تبخیر  از  قبل  آن  آوری جمع  برای  و  میشمود بخار  سمریع
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 درمانگاه  نزدیکترین  به  و  بشویید   فراوان  سرد  آب  با  را  دهانتان سریعا شکست  دهان  داخل سنج  دما  اگر.میباشد 

 نمایید  مراجعه بیمارستان یا

 نور  به  پشمت  و  داده  قرار  خود  چشممان سمطح  در  افقی  صمورت  به  را  آن راسمت  دسمت با  ترمومتر خواندن  برای

 .ببینید  ترمومتر وسط  مجرای در را جیوه انگشت، دو بین ترمومتر چرخش با و بایستید 

 بدن حرارت  درجه باشممد   می  بیشممتر  کمی یا  گراد سممانتی  درجه  37  تا  36  دهان  طبیعی حرارت  درجه  میزان

 : کند  می تغییر زیر موارد در بدن حرارت درجه شود می بیشتر ظهر در و کمتر زود صبح

 در نشمسمتن  سمرد، یا  گرم مایعات  نوشمیدن  ،  ورزش  ،  فعالیت(  کافی  میزان  به  آب  نخوردن) بدن  آبی  کم  ،  ترس 

 ها عفونت و قاعدگی دوره تیروئید، مشکلات سرد اتاق

 .شود می زیاد یا کم حرارت درجه گرم و سرد هوای در و است متغیر خیلی پیر افراد در حرارت جه در

. بشمموئید  سممرد  آب با  کار اتمام  از بعد   و  کنید  نگاه  را  درجه سممپس  و  دهید   قرار  دهان  در  دقیقه 3  را  ترمومتر

 .نشود شکسته ای شیشه دماسنج که باشید  مراقب

 را  آن  درجه سمممپس  و  دهید   قرار بغل  زیر  در  درجه  دقیقه  10 تا  7  حدود  بغل زیر  حرارت  درجه  کنترل جهت

 .بخوانید 

 پیشانی  نواری  دماسنج

. هسمتند  مفید  سمال  و سمنکم  کودکان حرارت درجه  گیریاندازه برای  ،حرارت حسماس  کوچک نوارهای این

 مشخص  نوار  رنگ  تغییر  روی  از  حرارت  درجه.  دهید   قرار  کودک  پیشانی  روی  ثانیه  30  تقریباً  مدت  به  را  نوار

 .گرددمی

 

 گوشی  دماسنج

.  کند می تعیین  ثانیه یک عرض  در  را حرارت درجه  و  شمودمی داده  قرار گوشمی داخل  در  دماسمنج این نوک

  در  توانمی  را وسمیله این.  اسمت  مفید  بدحال کودکان  مورد  در اسمتفاده برای  و اسمت سماده  حسمگر این  کاربرد

 .برد کار به ،است خوابیده کودک که هنگامی
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 نبض

نبض بدن تعدادضمربان قلب در یک دقیقه می باشمد راحترین روش گرفتن نبض از طریق نبض مچ دسمت 

با در دقیقه می باشد افرادی که ورزشکار می   100تا    60وان تعداد نبض به میزان  جدر فرد بالغ   .می باشد 

در دقیقه می باشممد در مواردی مانند عفونتها ،  ربا  60باشممند تعداد نبض آنها به صممورت طبیعی کمتر از  

اضممطراب ، ترس ، هیجان ، مصممرف قهوه و چای غلیظ ، ورزش ، درد مشممکلات غده تیروتید بعضممی از 

بعضمی از داروها   .مشمکلات قلبی ، کم خونی ، شموک و برخی بیماری های دیگر تعداد نبض زیاد می شمود

این داروها مصمرف می کنید در مواردی که از  .مثل دیگوکسمین ، پروپرانولول باعث کاهش نبض می شموند  

و از پزشمک و با پرسمنل خود سمئوال فرمائید که در صمورت آنکه نبض شمما کمتر شمد چه اقدامی انجام دهید 

خود داری کنید و با پزشممک به بیمار از دادن این داروها  بار در دقیقه بود    60اگر تعداد ضممربان قلب زیر  

  .تماس بگیرید 

 حس می کنید وک اسمت نبض به راحتی حس نمی شمود و شمما نبض سمریع و ضمعیف  شموقتی بیماری در  

 .هر گونه تغییر در نبض باید به پزشک اطلاع داده شود

نوک سه انگشت میانی را روی نبض مچ دست قرار دهید و به آرامی فشار دهید ساعت مچی را  :  روش کار 

می   تعداد ضربان قلب در دقیقه ضرب کنید  2ثانیه نبض را بشمارید و در  30دست دیگر قرار دهید و در  

   .باشد 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

40 
 

   .بگیرید تماس سلامت آموزش سوپروایزر  07635212516 شماره به بیمارستان با تلفن غیرتعطیل صبح ها روزهای در آموزش به نیاز صورت در

 نمایید. مراجعه بیمارستان به اورژانس...  و خونریزی شدید سرگیجه،  هوشیاری سطح کاهش ، نفس تنگی مانند  داده آموزش شما  به پرستار که  خطر علائم داشتن  صورت در

 

 : تنفس

 

تعداد تنفس در یک دقیقه باید شممارش شمود تعداد تنفس در شمب کمتر می شمود بهترین زمان جهت کنترل  

 .در طول استراحت می باشد  بیمار تنفس

 .با در دقیقه می باشد  20تا  12در فرد بالغ تعداد تنفس طبیعی 

 در شرایطی مانند ورزش ، ترس ، سرفه ، عصبانیت تعداد تنفس سریع تغییر می کند.

 

  :فشار خون 

اعضمای بدن جاری شمود و مواد غذایی را به اعضمای   برای این که خون در شمریان های  :تعریف فشلارخون

مختلف بدن برسمماند نیاز به نیرویی دارد که خون را به گردش درآورد.این نیرو فشممارخون نامیده می شممود و 

 از قلبها به همه بدن می رساند.شریان ها عروق خونی هستند که جریان خون را  .مولد آن قلب است

فشمار خون بالا خیلی خطر ناک اسمت اگر فشمار خون بالا باشمد به مدت طولانی می تواند باعث بیماری های 

 مانند سفت شدن رگها ، نارسایی قلب ، حمله قلبی و مغزی شود.

فشمار خون پائین خیلی خطرناک نمی باشمد اما هر گونه تغییر شمدید در فشمار خون باید به پزشمک و پرسمتار 

 اطلاع داده شود.

 :دیرعایت کنبرای بیمار یا فردقبل از اندازه گیری فشارخون باید شرایط زیر را     

و الکل و مصممرف    (قهوه و چای)دقیقه قبل از اندازه گیری فشممار خون از مصممرف کافئین 30توجه شممود   -1

محصموالت دخانی خودداری کنند و فعالیت بدنی شمدید نداشمته باشمند ،در غیر اینصمورت فشمار خون نباید 

 اندازه گیری شود.

 .نباید ناشتا باشند  -2

 .قبل از اندازه گیری فشارخون مثانه آن ها خالی باشد  -3

 .نکنند دقیقه قبل از اندازه گیری فشارخون استراحت کنند و صحبت  5به مدت  -4

برای اندازه گیری فشمارخون الزم اسمت پاهای فرد دارای تکیه گاه باشمد لذا باید کف پا را روی زمین یا یک  -5

سمطح محکم بگذارد ،در یک وضمعیت آرام و راحت بنشمیند و پشمت خود را تکیه دهد و دسمت ها و پاهایش 

 .را روی هم نگذارد
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و بطور افقی و هم (تکیه گاه داشمته باشمد )بازوی دسمت بیمار باید طوری قرار گیرد که تحت حمایت باشمد  -6

 .سطح قلب قرار گیرد

 وهیجان نداشته باشد. و ساکت باشد  یا بخوابد  در حین اندازه گیری فرد باید آرام و بی حرکت بنشیند  -7

 

 

 

فشمار خون تقریبا طبیعی   ،اندازه فشمار خون  120می باشمد عدد   80/120فشمار خون طبیعی معمولا -

 یا کمی کمتر است. 80/120معمولا 

 .می باشد  89/139 متوسط بالا یعنی فشار به صورتفشار خون  -

 می باشد )درجه یک( 99/159یا  90/140فشار خون بالا  -

 .و یا بالاتر است 100/160فشار خون خیلی بالا )درجه دو( -

 .فشار خون می تواند در حالتهای مانند ورزش ، استراحت و شرایط روحی بالا و پائین برود -
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 روش گرفتن فشار خون بیمار:

 .دستها را بشوئید و روش کار را برای بیمار توضیح دهید  .1

 .بیمار را در وضعیت خوابیده و یا نشسته قرار دهید  .2

دسمتگاه فشمار خون را در کنار بیمار قرار دهید بازوبند را دور بازو بیمار ببندید نه خیلی محکم و نه خیلی  .3

 باشد  لاتردی داخل بازو باوسانتی متر از گ 2مرتب( لبه پائین بازوبند حدود شل ) صاف و 

 .گوشی پزشکی را روی نبض در گودی آرنج بیمار قرار دهید  .4

 .مانومتر دستگاه فشار خون را در معرض دید خود قرار دهید  .5

نبض مچ دسمت را با انگشمت لمس کرده و پیچ پمپ را بسمته و پمپ بازوبند را تا جایی که نبض حس نشمود  .6

 .باشد  160و اگر بیمار سابقه فشار خون دارد روی عدد  130پمپ کنید تا حدی که حدود عدد 

 .روی چه درجه ای نبض لمس می شود به آرامی پیچ را باز کنید و توجه کنید در کجا و .7

 .با گوشی نیز اولین صدایی را که شنیدید در نظر داشته باشید این صدا فشار خون سیستولیک است .8

قطع می گردد فشار خون دیاستول یا به خالی کردن بازوبند ادامه دهید به محلی که صمدا ضعیف می شود   .9

میزان فشمممار خون را بر روی کاغذی ثبت کنید و هر گونه تغییر غیر طبیعی فشمممار خون را به   می گویند 

 .پزشک اطلاع دهید 

 کنترل نمود. امروزه با دستگاه های دیژیتال می توان به راحتی

 

 
 

 

 

https://clinicghodad.com/blog/%d8%af%db%8c%d8%a7%d8%a8%d8%aa/%d8%af%db%8c%d8%a7%d8%a8%d8%aa-%d9%88-%d9%81%d8%b4%d8%a7%d8%b1-%d8%ae%d9%88%d9%86/
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 : اکسیمتری پالس دستگاه با کار نحوه

 

 

  هموگلوبین  اشباع درصد   گیری  اندازه برآورد  برای  که   است تهاجمی غیر روش کنترل   یک  اکسیمتری پالس

 . میگیرد قرار استفاده اکسیژن  از  شریانی خون

به پزشک  است  90کمتر از حد طبیعی بود زیر  اکسیژن از  شریانی خون  هموگلوبین اشباع  درصد اگرمیزان 

 اطلاع دهید.  

گوش استفاده می شود.در منزل   نرمه  یا بینی  روی  یا انگشتان روی به  پروپ  از استفاده  با  اکسیمتری پالس

 به انگشت سبابه بیمار وصل نمائید. 

 

  ناخن  زیر   ،کبودی   تیره   ناخن   لاک .  دهد  قرار   تأثیر   تحت  را   نور   انتقال   تواند  می   ناخن  بستر   رنگ   تغییر  گونه   هر

  نتیجه   در   و   دهند   کاهش  را  نور   انتقال   تواند   می   شدت  به  یا رنگ آبی وسیاه ضخیم  بسیار  مصنوعی   ناخنهای  و

 .دهند  نشان کم کاذب  بطور  اکسیژن را 
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 انسولین چیست؟

  ،شکم قرار دارد  سمت راست  بالایدر قسمت  که    انسولین ماده ای است که از غده ای در بدن به نام پانکراس 

مواد غذایی با وجود انسولین وارد سلولها  موجود در  ترشح می شود. انسولین قند خون را تنظیم می کند. قند 

، بدن انسولینی نمی سازد، این افراد باید انسولین  1افراد مبتلا به دیابت نوع    بدن  می شود. از آنجایی که در

که در آن یا انسولین به مقدار    2مورد نیاز خود را به شکل تزریقات روزانه به بدن خود برسانند. در دیابت نوع  

ر طی چند سال پس  کم ترشح می شود و یا در بدن نسبت به عملکرد آن مقاومت وجود دارد، در اکثر مواقع د

)مثل قرص  از تشخیص دیابت نیاز به به انسولین در فرد مبتلا ظاهر می گردد و دیگر روشهای قبلی درمان  

های دیابت( قادر به کنترل قند خون نیستند. در دیابت حاملگی نیز باید به منظور کنترل قند خون از انسولین  

 استفاده کرد.  

 شما برای تنظیم قند خون باید طبق دستور پزشک انسولین تزریق نمایید.

 

 تزریق انسولین را به شما آموزش می دهیم.ما برای کاهش مشکل و افزایش سطح سلامت شما روش صحیح نگهداری و 

 

 آماده سازی آن   نحوه و   انسولین واسامی تجاری  انواع 

انسولین رگولار :این نوع از انسولین ظاهری شفاف یا آبکی دارد وشما آن را تحت عنوان انسولین آبکی خواهید  

 شناخت. 

این انسولین را با ظاهری شیری خواهید  ان پی اچ :در گروه انسولین متوسط الاثر است وشما  NPHانسولین

 شناخت. 

 .برای کشیدن انسولین ابتدا انسولین شفاف و سپس شیری رنگ را بکشید 

 تشکیل شده است.RوNکه با این نسبت از انسولین     70/ 30انسولین 

 انسولین لیسپرو)اپیدرا(: این انسولین برای مهار افزایش ناگهانی قند خون بعد از غذا مصرف می شود.

فوری است   اثر  با  اثر  وکوتاه  تنظیم میکند  را  از غذا  بعد  قند خون  یانوورپید که  :)آسپارت شفاف   آسپارت 

 دقیقه قبل از مصرف غذا تزریق شود. (  15یانوومیکس  که معمولا باید   70/ 30وآسپارت 

انسولین لانتوس یا گلارژین :این انسولین طولانی اثر بوده وآهسته جذب می شود در زمان مشخص در طول  

 شبانه روز باید تزریق شود. 

 انسولین لومیر 

 انسولین توژئو 
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 : مراقبتهای لازم جهت نگهداری و مصرف انسولین

انسولین مصرفی را در جای خنک نگهداری کنید )دمای معمولی اتاق مناسب است( ، از یخ زدن انسولین   -1

 خودداری شود .  

از تزریق انسولین تاریخ گذشته خودداری کنید  و قبل از مصرف، حتما انسولین را از نظر شفافیت کنترل   -2

 کنید .  

 هرگز ویال انسولین را در فریزر قرار ندهید. -3

اگر از انسولین شیری رنگ استفاده می کنید پیش از تزریق ویال آن را در کف دستتان بغلتانید و به هیچ   -4

 وجه آن را محکم تکان ندهید.

 ویال های باز شده انسولین را میتوان به مدت حداکثر یکماه در جای خشک و خنک نگه داری کرد. -5

ممکن است در اثر عدم نگه داری صحیح دارو محتوی شیشه تغییر شکل دهد و یا گلوله شود که با تکان   -6

 در این موارد از مصرف آن خودداری نمایید. دادن شیشه دیده می شود

 نحوه تزریق انسولین

 :وسایل تزریق انسولین       

واحد گنجایش دارند روی این سرنگها درجه بندی    100سرنگ : سرنگ های انسولین یک سی سی هستندکه  

واحد انسولین تزریق کنید باید تا    10واحد انسولین است مثلا اگر قرار است    2شده هر خط کوچک برابر با  

 پنجمین خط کوچک بکشید.

: انسولین  تعویض،شیشه    قلمهای  قابل  و شامل یک سوزن  ماژیک است  نظر ظاهری شبیه  از  انسولین  قلم 

مخصوص انسولین و خود قلم انسولین در دو نوع یکبار مصرف و قابل تعویض وجود دارد که در اولی قلم انسولین  

 . را باید دور انداخت ولی در دومی می توان شیشه دیگری از انسولین را جایگزین قبلی کرد

 

 :محل های تزریق

 .قراردارد زیرپوست چربی مناسبی میزان دهیدکه انجام رادرمحلی شمابایدتزریق

 :شامل انسولین به ترتیب سرعت جذب دارو تزریق اصلی چهارمحل 

 

 

 

 شکم *بازوها *ران ها*باسن  
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 به یاد داشته باشید که برای تزریق انسولین دائما از یک محل استفاده نکنید.

 

 

  هفتگی  را  تزریق   محل  شدن  وبرجسته   یاسفت  ازگودشدن  جلوگیری  برای.سریعتراست  درشکم  انسولین  جذب  سرعت

 .جابجاکنید 

  نکنند  تزریق  پا در انسولین است بهتر باشند  داشته فعالیتی انسولین تزریق از پس است قرار  وکسانیکه ورزشکاران

 . گردد می  سریعتر  جذب فعالیت با چون

 بیمار: خود توسط انسولین تزریق

 ثانیه با آب وصابون بشوئید و خشک کنید.  20ابتدا دستهای خود را حداقل  

 سپس آن را تزریق کنید.  و  پس از خارج کردن انسولین از یخچال اجازه دهید نیم ساعت در دمای اتاق بماند 

 وسپس شیری را بکشید.اگر انسولین آبکی وشیری را باهم استفاده می کنید ابتدا انسولین آبکی 

 ظرف انسولین شیری را قبل از کشیدن دارو به آرامی در دست خود تکان دهید. 

 ظرف حاوی انسولین را وارونه نگه داشته و مقدار لازم،انسولین به داخل آن بکشید. 

پوست ناحیه تزریق تمیز باشد استفاده از الکل برای تزریق انسولین ضروری نیست، اما اگر از الکل استفاده می کنید 

 حتما اجازه دهید الکل خشک شده و سپس تزریق را انجام دهید. 

 کنید وعضلات ناحیه تزریق را شل کنید. راجمع پوست( گرفتن نیشگون مثل)چپ دست وشست  اشاره باانگشت

 .بگیرید  مداددردست رامثل سرنگ

سوزن را وارد   درجه 45درجه وارد پوست نمائید.در صورتی  که لاغر هستید با زاویه 90با زاویه   رابطورعمودی سرنگ

 کنید.
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 .فشاردهید  انتها راتا پیستون

 فشاردهیدوماساژ ندهید.  تزریق محل روی چندثانیه مدت رابه کنیدوپنبه خارج ازپوست را سوزن

 درپوش محکم نظیربطری مایع صابون خالی قرار دهید.پس از تزریق سرنگ  را در یک محفظه پلاستیکی محکم با 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

48 
 

   .بگیرید تماس سلامت آموزش سوپروایزر  07635212516 شماره به بیمارستان با تلفن غیرتعطیل صبح ها روزهای در آموزش به نیاز صورت در

 نمایید. مراجعه بیمارستان به اورژانس...  و خونریزی شدید سرگیجه،  هوشیاری سطح کاهش ، نفس تنگی مانند  داده آموزش شما  به پرستار که  خطر علائم داشتن  صورت در

 

 

 نحوه گرفتن نمونه خون جهت کنترل قند خون با گلوکومتر:
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 نحوه تزریق انسولین قلمی:

 .یک سطح تمیز را برای تزریق در نظر بگیرید  -1

 :وسایل زیر را آماده کنید  -2

 قلم انسولین  

 سوزن قلم انسولین 

 الکلیپد 

 سطل زباله 

 ظرف مخصوص وسایل تیز و برنده، مانند یک بطری خالی.   

ثانیه به خوبی شسته و سپس آبکشی کنید. دستان خود   60تا   40دستان خود را با صابون و آب گرم به مدت -3

 .بایک حوله تمیز خشک کنید و از همان حوله برای بستن شیر آب استفاده کنید ار

براساس بروشور دارو از قبل آماده نمائید و اگر در یخچال است از یخچال خارج کنید تا به دمای  قلم انسولین را    -4

 اتاق برسد. 

 .برچسب روی قلم انسولین را بررسی کنید تا مطمئن شوید که انسولین درست را تزریق می کنید  -5

 .بگذارید یک مکان سفت درپوش قلم را بردارید و روی -6

 

  10بار به آرامی بین دو دست بغلتانید، سپس قلم را   10کنید، انسولین را اگر از انسولین شیری رنگ استفاده می  -7

بار به سمت بالا و پایین تکان دهید. انسولین باید یکنواخت، سفید و بدون توده یا ذرات به نظر برسد. به هم زدن آن  

 ادامه دهید تا جایی که توده ای در آن نبینید 

 وسپس منتظر بمانید خشک گردد.لاستیک انتهایی قلم انسولین را با الکل پاک کنید.  -8

 .زبانه محافظ را از روی سوزن قلم جدید بردارید -9
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بچرخانید   برخلاف جهت عقربه ساعتسوزن قلم را عمودی وارد قسمت پلاستیکی انتهای قلم کرده و آن را-10

 .حتماً آن را صاف نگه دارید  ، نچرخد. هنگام چرخاندن سوزن قلمتا زمانی که دیگر

 

 .درپوش بیرونی سوزن را بردارید -11

 

 .درپوش داخلی سوزن را بکشید  -12

 

 .قلم را امتحان و بررسی کنید -13

بررسی قلم قبل از هر نوبت تزریق انسولین بسیار مهم است زیرا به کمک آن می توان اطمینان حاصل کرد که  

قلم و سوزن انسولین به درستی کار می کنند. با انجام این تست حباب های هوا از بین می رود و سوزن به طور  

 .کامل از انسولین پر می شود تا دوز کامل را دریافت کنید 

نام   -14 بتوانید  که  بگیرید  را طوری  انسولین  با  قلم  دوز،  نمایش  به محل  نگاه کردن  با  بخوانید.  را  انسولین 

 .بگذارید  2چرخاندن انتخابگر دوز به سمت جلو، آن را روی عدد 

 

در حالی که سوزن رو به بالا است، دکمه تزریق را فشار دهید. ببینید انسولین از آن خارج می شود یا   -15

 .خیر
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 .واحد را انتخاب کنید و دکمه تزریق را فشار دهید  2اگر انسولین خارج نشد، دوباره 

 .اگر همچنان انسولین خارج نشد، تست را همانند قبل تکرار کنید 

قرار دهید  دوباره روی سوزن  بیرونی سوزن را  انسولین هنوز خارج نشد، درپوش  قلم   .اگر  از روی  را  سوزن 

 .انسولین بچرخانید و آن را در ظرف مخصوص اجسام تیز دور اندازید 

 .دوز انسولین را تنظیم کنید  .را تکرار کنید  15تا  8سوزن جدید روی قلم انسولین قرار دهید و مراحل یک 

مطمئن شوید که محل نمایش دوز صفر را نشان می دهد. اگر روی صفر نیست، انتخابگر دوز را به عقب  -16

 .برگردانید تا صفر را نشان دهد 

انتخابگر دوز را به سمت جلو بچرخانید تا دوزی که می خواهید را نشان دهد. فلش باید دقیقاً روی دوزی   -17

 .باشد که می خواهید 

اگر نمی توانید تعداد واحدهای مورد نیاز خود را انتخاب کنید، احتمالاً قلم انسولین تقریباً خالی است. آن را  

دور بیندازید و یک قلم جدید تهیه کنید تا بتوانید دوز کامل را تزریق کنید. هر دوز باید به طور کامل تزریق  

 دوز انسولین را مشخص کنید   .شود، از تقسیم هر دوز به دو نوبت تزریق خودداری کنید 

 ثانیه صبر کنید تا خشک شود. 30و  محل تزریق را به کمک الکل تمیز کنید   -18

قلم انسولین را در مشت خود نگه دارید و انگشت شست را روی دکمه تزریق بگذارید. مراقب باشید قبل  -19

 .از فشار دادن سوزن به داخل پوست، دکمه تزریق را فشار ندهید 

 

پوست محل تزریق را با دو انگشت شست و سبابه جمع کنید. کل سوزن را عمودی داخل پوست فرو کنید. قلم  

 .را آرام فشار دهید تا چال کوچکی روی پوست، در اطراف نوک قلم مشاهده کنید 

محکم فشار دهید. هنگامی که دکمه را تا انتها فشار دادید، آن را نگه دارید و به آرامی تا  دکمه تزریق را  -20

بشمارید. این مدت زمان این امکان را فراهم می کند تا انسولین به طور کامل خارج شود. هم چنین باید   10

 .ببینید که عدد در محل نمایش دوز به صفر بر گشته باشد 
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 هرگز بعد از تزریق محل تزریق را مالش ندهید. .سوزن را مستقیماً از پوست بیرون بکشید -21

 .اگر بعد از تزریق یک قطره خون مشاهده کردید، ناحیه مورد نظر را به آرامی با انگشت یا دستمال فشار دهید 

 انسولین قلمی: بعد از تزریق

نیازی نیست درپوش داخلی را دوباره روی سوزن   بیرونی بزرگ سوزن را دوباره روی سوزن قرار دهید.  درپوش 

 .بگذارید 

 .بچرخانید  )در جهت عقربه ساعت(سوزن را از قلم انسولین جدا کنید. آن را در جهت مخالف قبل

 .سوزن را در ظرف مخصوص اجسام تیز قرار دهید 

 .درپوش قلم را دوباره روی قلم انسولین قرار دهید 

 چگونه سوزن های پزشکی خانگی خود را جمع آوری و دفع کنیم؟ 

 .وسایل نوک تیز پزشکی )تیغ جراحی و سوزن قلم( را مستقیماً در سطل زباله نیندازید یا آنها را در توالت نریزید 

 .آنها را در ظرف مخصوص اجسام تیز بریزید 

می توانید از یک ظرف پلاستیکی خالی، محکم و مات )غیر شفاف( که دارای درپوش است، مانند بطری مواد شوینده  

 .استفاده کنید 

های قهوه  های آلومینیومی، قوطی های شیر، قوطی های نوشابه، قوطیای، بطری های شیشهوسایل تیز را در بطری 

 های کاغذی یا پلاستیکی نگهداری نکنید.  یا کیسه 

 .وقتی ظرف مخصوص سوزن ها کمی بیشتر از نیمه پر شد، دیگر از آن استفاده نکنید 

روی بطری برچسب    .چسب محکم بپیچید تا ایمن باشد و از نشتی آن جلوگیری شود در یا درپوش را با  

 .سپس می توانید آنها را دور بیندازید   .بزنید و روی آن بنویسید: اجسام نوک تیز خانگی؛ برای بازیافت نیست

جهت تفسیر قند خون بیمار با پزشک مشورت نمائید و براساس دستور پزشک  تاریخ وساعت و میزان قند  

در فرم های مشخص    ویا...  صبحانه یا بعد آن  و یا قبل از  ،شب  خون بیمار را در ساعات روز مثلا صبح یا عصر  

   شده ثبت و به پزشک اطلاع دهید .  
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جدول ذیل میزان قند خون را در شرایط مختلف نشان می دهد اما نظر پزشک برای هر بیمار تعیین  

 دریافتی چه میزان است  وبرنامه درمانی بیمارچگونه است. کننده می باشد که میزان انسولین 
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