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 گردنی-سینه ایی-رالعمل خود مراقبتی شکستگی مهره کمریدستو عنوان

ان فرزند مجموعه ای از اعمالی است که فرد به صورت اکتسابی,اگاهانه و هدف دار برای خود و خود مراقبتی تعاریف

ه بتلا بو خانواده اش انجام میدهد تا از لحاظ جسمی ,روانی و اجتماعی سالم بماند و همچنین در صورت ا

ت رخیص از سلامبیماری و بستری در بیمارستان بر اساس آموزش های دریافتی در حین بستری و پس از ت

 .خود و خانواده اش حفاظت نماید

 آموزش ها ی خود مراقبتی  متمرکز بر تغییرروش زندگی ،آموزش اثر بخش در حیطه های نگرشی ، ترک

نی عادت های مضر برای سلامت ، تمرین و استمرار در اتخاذ روش های بهداشتی ،تغذیه ایی،فیزیکی،ذه

هبود زندگی سالم تر، حمایت از برنامه های پیشگیری و درمان ، بروانی و سایر رفتارهای شخصی برای /

شاخص امید به زندگی و کاهش هزینه های سلامت در جامعه است.آموزش های خود مراقبتی محل اصلی 

 ایفای نقش بیمارستان در بحث ارتقا سلامت بیماران است.

خود مراقبتی متضمن اثربخشی  نیاز سنجی دقیق ، برنامه ریزی صحیح و اجرای اثر بخش آموزش های

 بسیاری از هزینه های صرف شده برای درمان بیماران نیز هست.

ود خخود مراقبتی یک باور و مهارت انطباق بیمار با شرایط جدید زندگی است.از این منظر آموزش های 

 ت.مراقبتی بسیار پیچیده تر از آموزش های عمومی بدو ورود و حین بستری در زمینه بیماری اس

ی خود ارائه آموزش های خود مراقبتی ترخیص باید  ساعاتی زودتر از زمان ترخیص و در راستای آموزش ها

 مراقبتی حین بستری ارائه شود.

ی را آموزش به بیمار در زمان پذیرش و در طول اقامت در بیمارستان مهمترین بخش مراقبت های پرستار 

 طلاعاتتی از مراقبت های پرستاری است که با فراهم آوردن اشامل می شود. آموزش به بیمار یک جنبه حیا

 تقویت برای بیماران از بروز عوارض در آن ها پیشگیری می کند و فعالیت های خود مراقبتی را در آن ها

 کرده و باعث افزایش استقلال آنان شده و از بستری شدن مجدد آن ها پیشگیری می کند. 

 رسالت برنامه :

زی واناساتوزش به بیمار ارتقاء سطح سلامت و بهداشت افراد جامعه است که این امر در سایه هدف برنامه آم

 مددجویان و فعال سازی آن ها در امر خود مراقبتی صورت می گیرد.

 روش ها :

 برای تمامی بیماران و خانواده های آنان آموزش های مناسب ، بسته به نوع تشخیص پزشکی آن ها ،

 نیازهای تشخیص داده شده در بررسی بیمار فراهم شود.مشکلات و 

 بت شود.ثسن فرد بررسی شده در فرم ارزیابی بیمار  –نیازها با آمادگی توانایی یادگیری ، سطح تحصیلات 

او و  انوادهپرستار اولین هماهنگ کننده آموزش به بیمار یا خانواده اوست و باید عکس العمل های بیمار و خ

 ان یادگیری ها را در فرم ارزیابی به بیمار ثبت نماید. ارزشیابی میز

 حین بستری و زمان ترخیص می باشد. –آموزش ها شامل آموزش های بدو پذیرش 

 گزارش موارد بیماری های مزمن و ناتوانیهای ذهنی :

ط اده تا توسآسم و ... به کارشناس تغذیه اطلاع د –فشار خون  –کلیه موارد بیماریهای مزمن از جمله دیابت 

 این واحد بررسی و در صورت نیاز آموزش های لازم داده شده و پیگیری های لازم انجام می شود.
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 موانع آموزشی :

نع ین مواهمواره در اجرای آموزش به بیمار موانع و مشکلاتی پیش روی کارکنان بهداشتی وجود دارد. ذکر ا

ین ابر این موانع فراهم گردد. ه نسبی یا کامل ست و جوی راهکارهایی امکان غلبکمک می کند که با ج

سی ت احساموانع شامل سن ، زبان گفتاری ، انگیزه ، اختلالات دید و شنوایی ، تفاوت های فرهنگی ، مشکلا

طح س، تفاوت های مذهبی ، شدت یا مرحله بیماری  اختلالات شناختی ، مشکلات مادی ، روحی ، روانی ،

 تحصیلات می باشد. 

 آموزشی عنوان شده توسط بیمار بر اساس اولویت : نیازهای

ش دهد افزای از آن جا که ارائه آموزش ها بر اساس احساس نیاز بیمار به مطالب قادر  است میزان یادگیری را

ر د تا دبهتر است در ابتدا به سوالات ذهنی بیمار پاسخ دهیم. اولویت ها و ترجیحات بیمار بررسی می شو

 قرار گیرد. اولویت اول آموزش

 

منابع /مراجع 

 مستند

 2014برونر وسودارث-کتابچه راهنمای اعتبار بخشی نسل چهارم

 فرد پاسخگو

 

 مسئول علمی بخش،سرپرستار،مسئول آموزش به بیمار

صکارشناس اموزش به بیمار؛سرپرستار بخش؛پرستار بخش ،  پزشک بیمار ،کارشناس پیگیری پس از ترخی مسئول اجرا  

نحوه نظارت 

بر 

 دستورالعمل

 مستندات چک لیست پایش آموزش به بیمار

 مستندات نتیجه نظر سنجی

 وجود فرایندپیگیری پس از ترخیص 

منابع و 

 امکانات

 وکارکنان

 مورد نیاز 

 فرم های آموزش به بیمار )بدو ورود؛حین بستری؛حین ترخیص و پس از ترخیص(

 فهرست بیماری شایع در بخش ها  

 پمفلت آموزشی با اولویت بندی بیماری های شایع 

 جا پمفلتی در راهرو جهت استفاده همراهان 

 حین ترخیص(-حین بستری–ابلاغ حداقل موارد اموزش به بیمار )بدو ورود 

 حضور یک نفر مسئول آموزش به بیمار در هر بخش)که همان رابط آموزش میباشد(

 نظارت مسئول آموزش به بیمار بر نحوه ی ارائه اموزش ها به بیماران و میزان اثر بخشی آن 

 حضور  شرکت جهت نظر سنجی از همراهان
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 کتابچه آموزش دارویی جهت اموزش به بیماران

 انکتابچه مراقبت های پرستاری در بیماری های شایع در بیمارستان شهید رجایی جهت اموزش به بیمار

 گردنی-سینه ایی-درس شکستگی مهره کمریطرح 

 گاید لاین پرستاری بیمارستان شهید رجایی

مستندات 

 مرتبط

راند کارشناس آموزش به بیمار در بخش ها بر اساس چک لیست و گزارش نحوه عملکرد به مدیریت 

 پرستاری  بیمارستان

 حی  توسط سرپرستار بخشقرار دادن نتیجه پایش چک لیست در شاخص های بخش و ثبت  اقدامات اصلا

 

 آموزش های حین بستری توسط پرستاراقدام اجرائی لازم جهت انجام : گام

1 

 

 

 

 

 آموزش افزایش آگاهی بیماران در مورد بیماری،عوارض احتمالی سیر بیماری ،روش برخورد با عوارض به

 :مددجو ارائه شود

 شکستگی های ستون فقرات در مهره های شایع ترین  یک آسیب دیدگی جدی است. کستگی مهره اییش

 سینه ای )وسط کمر( و کمری )پایین کمر( یا در محل اتصال این دو اتفاق می افتد.

  ه کهنگامی  درد متوسط تا شدید است که با حرکت کردن بدتر می شود. علائم اولیه شکستگی مهره هااز

یا اختلال عملکرد روده/ مثانه نخاع هم درگیر می شود ممکن است بی حسی، خارش یا سوزش، ضعف 

 بوجود آید.

 روش های درمان بدون جراحی :

 اکثر شکستگی ها با داروهای ضد درد، کاهش فعالیت ها، داروهای پوکی  استخوان و یک کمربند طبی 

خوب برای به حداقل رساندن حرکت در طول زمان درمان شکستگی مهره های کمر، بهبود می یابند. 

انند عالیت های روزانه خود بازمی گردند. برخی هم ممکن است به درمان های بیشتر مبیشتر افراد به ف

 جراحی نیاز داشته باشند.

 دت سهمبه طور طبیعی بهبود یابد، روند آن می تواند به  درد ناشی از شکستگی مهره ها اگر اجازه دهیم 

 بد.ابل ملاحظه ای بهبود می یاماه طول بکشد؛ ولی معمولا درد با گذر روزها و هفته ها به میزان ق

  باشد و گردنبندکنترل درد می تواند شامل داروهای مسکن ضد درد، استراحت در بستر، بستن کمربند. 

 کمک  درد حاد و درمان شکستگی مهره ها ممکن است استراحت در بستر به تسکین : تعدیل فعالیت ها

یه بیشتر از چند روز نباشد را توص کند. ممکن است پزشکان یک دوره کوتاه از استراحت در بستر که 

 کنند. با این وجود، از عدم فعالیت طولانی مدت باید اجتناب کرد.

 درمان جراحی :

  هدف درمان جراحی این شکستگی ها برداشتن فشار از روی اعصاب و جااندازی شکستگی ها است

ه بیمار در کمترین زمان ممکن راه اندازی شود. جراحی ممکن است با شکاف هایی در پشت یا کنار بطوریک

انجام شود. برای بیحرکت کردن شکستگی در حین جراحی از وسایل فلزی متفاوتی  و گردن  یا جلوی تنه
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 .مانند انواع پیچ و میله استفاده میشود

 رت صحیح به مددجو ارائه شود:آموزش نحوه و زمان خارج شدن از تخت به صو

  در صورت داشتن درد قبل از خروج از تخت به پرستار خود اطلاع داده تا طبقق دسقتور پزشقک مسقکن

 تزریق شود.

  ن ها دقیقه جهت اثر بخشی دارو صبر کنید .به علت این که بعضی از مسک 60تا  30بعد از  گرفتن مسکن

جهت حفظ ایمنی بلافاصله پس از تزریق مسکن از تخت باعث افت فشار خون و ضعف و بی حالی میشود 

 .خارج نشوید

  در صورتی که احساس درد در ناحیه برش جراحی میکنید دست خود را روی پانسقمان محقل بقرش ققرار

 دهید.

 .توجه کنید قبل از خروج از تخت مواد غذایی خورده باشید 

 شد.قبل از خروج از تخت مطمئن باشید که چرخ های تخت قفل میبا 

  درجه بالا بیاورید. 45سر تخت را تا زاویه 

 .چند دقیقه در تخت بنشینید 

 .پاهای خود را از تخت آویزان کنید 

  به پرستار اطلاع دهید. –خشک شدن دهان -سیاهی رفتن چشم–در صورت داشتن سرگیجه 

 .بدون کمک گرفتن از دیگران از تخت خارج نشوید 

 یجی کردید  بنشینیددر صورتی که هنگام راه رفتن احساس گ. 

 .ا زتمیز و خشک بودن کف اتاق مطمئن باشید 

 .اطمینان حاصل کنید که از دمپایی مناسب جهت راه رفتن استفاده میکنید و لغزنده نمیباشد 

 از تخت خارج نشوید.گر گیج یا خواب آلود هستید ا 

 شود: بودن سر تخت(به مددجو ارائه آموزش مراقبت از راه هوایی )فیزیوتراپی قفسه سینه،تنفس عمیق ،بالا

 می بایست تنفس عمیق و سرفه  بعد از عمل  جهت پیشگیری از مشکلات تنفسی و بهتر  خارج شدن خلط

 به صورت موثر انجام دهید.

   بار در هر ساعت تشویق کنید 5بیمار را به انجام منظم و مکرر تنفس عمیق و سرفه موثر . 

 و رف دارو نه در اثر مصو تنفس  عمیق زمانی است که بیمار نه درد دارد  بهترین زمان جهت تمرینات سرفه

 .ها گیج است

 

 آموزش نحوه و زمان  استفاده از کمربند طبی به مددجو ارائه شود:

 دکمربند طبی خود را هنگام راه رفتن و نشستن ببندید ولی بستن آن در هنگام خوابیدن لزومی ندار . 

  کمربند محافظی خارجی ایجاد می کند که حرکت مهره های دچار شکستگی را محدود می کند که این

هفته  6-12به مدت کمربند با پوشیدن یک خیلی شبیه به گچ گرفتن مچ دست دچار شکستگی است. 

حظه ای د. سفت بودن نوع کمربند حرکات مرتبط با ستون فقرات را به میزان قابل ملابهبود میابنمهره ها 

محدود می کند که این می تواند به کاهش درد کمک کند. باید از کمربند محتاطانه و فقط تحت نظارت 
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 پزشک استفاده نمود.

 آموزش نحوه و زمان استفاده از گردنبند طبی به مددجو ارائه شود:

  ردن لزومی نداطبی خود را هنگام راه رفتن و نشستن ببندید ولی بستن آن در هنگام خوابید گردنبند . 

  انه شما چگردن بند های طبی ، باید به اندازه کافی سفت و اندازه باشد تا نتوانید سر خود را تکان دهید  و

 نباید به داخل بلغزد یا ازبالای گردنبند بیرون بزند . 

 .لبه پا پینی گردن بند باید به راحتی روی بدن قرار گیرد 

  ه گردن بنگه دارید. از پودر یا لوسیون استفاده نکنید. زیرا می توانند پوست زیر گردن بند را تمیز و خشک

 بند آسیب برسانند.

 .اگر ریش یا موهای بلند دارید باید بیرون از گردن بند باشد 

  .وقتی که گردن بند را باز می کنید همواره بررسی کنید که پوست دچار حساسیت نشده باشد 

 د طبی ه استفاده و بستن گردن بند را  یاد بگیرید . شما باید گردن بنقبل از مرخص شدن از بیمارستان نحو

 ماه طول می کشد ، ببندید. 6هفته تا  4را تا زمان بهبودی که بین 

 :آموزش اهمیت کنترل وزن به مددجو ارائه شود

 عی سوزن در صورت داشتن اضافه .از افزایش وزن جلوگیری کنید و وزن خود را در حد متعادل نگه دارید

 د.کنید وزن خود را کاهش دهی

 آموزش مراقبت های لازم در پیشگیری از یبوست ارائه شود:

مله مصرف مواد غذایی حاوی فیبر از ج –آموزش رژیم غذایی پیشگیری از یبوست ) آب کافی ، حرکت سریعتر 

 میوه های تازه(  –غلات –سبزیجات 

 )هموواگ،لوله ادراری( به مددجو ارائه شود:آموزش مراقبت از لوله های متصل 

 ن بعد از عمل ممکن است : پزشک در حین عمل جراحی لوله های پلاستیکی در درون زخم بگذارد تا بدی

ه وسیله خونریزی مختصر داخل بدن که ممکن است تا چند ساعت بعد از جراحی هم ادامه داشته باشد ب

 بیرون از بدن هدایت کند.

 شود تا از بافت خارج نشودمی ثابتای که در بافت قرار گرفته توسط بخیه به بافت انتهای لوله. 

 .از خم شدن و پیچ خوردن و بسته شدن آن جلوگیری کنید 

  ثانه مقی مکیسه ادرار را بالاتر از سطح بدن قرار ندهید زیرا ادرار آلوده وارد مثانه می شود و باعث عفونت

 شود. 

  شد . ادرار نباید با زمین تماس داشته باشد بهتر است بصورت قلاب هایی از لب تخت آویزان باکیسه تخلیه 

  .از دست کاری بی دلیل لوله و کیسه تخلیه خودداری کنید ومایعات فراوان بنوشید 

 . هرگز لوله ادراری را نکشید 

 ار رنگ وبیم اینکه ادرار یا و ونی،تب و لرز، درد زیر ناحیه شکم، ادرار خ که بیمار علائمی مانند در صورتی 

 بوی غیر طبیعی داشت به پزشک اطلاع دهید.

 یقا  و شده است ترشحات چرکین، ادرار، خون خارج شقد؛ اگر از اطراف محلی که لوله وارد مجرای ادراری

 اطراف آن، قرمزی و ورم داشت به پزشک یا پرستار اطلاع دهید.
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  خانید در مسیر لوله وجود دارد مسیر لوله را چک کنید و لوله را بچراگر ادرار قطع شد احتمال تا خوردگی

 .        اگر باز هم مشکل حل نشد از پرستار کمک بخواهید

 اگر ادرار بیشتر یا کمتر از حد معمول بود با پزشک خود مشورت کنید. 

 عفونقت  ایقن عمقل از. را با آب و صابون بشویید و خشک نماییقد روزانه محل ورود لوله به مجاری ادراری

 کند.مجرای ادراری پیشگیری می

 چسب قرمزی و زخم ایجاد نشقده  اگر لوله به وسیله چسب به ران وصل شده است روزانه بررسی کنید زیر

 باشد و محل وصل شدن لوله ادراری به ران را هر روز جابجا کنید.

 ری آویزان باشد.کیسه ادرا وقتی بیمار خوابیده، نشسته و یا در حال راه رفتن است 

 :تخلیه ناقص مثانه در اثر وضعیت خوابیده در تخت مقی توانقد سقبب  پس از خارج کردن سوند ادراری

د  عفونت ادراری گردد لذا توصیه می شود  مقدار کافی مایعات مصرف کرده وهر سه ساعت یکبار ادرار کنی

 اده شود.و در صورت بروز تب یا سوزش و درد در هنگام ادرار کردن اطلاع د

 آموزش زمان استفاده از حمام به مددجو ارائه شود: 

 از روز سوم بعد از عمل جراحی میتوانید حمام بروید.بخیه ها را تمیز و خشک نگه دارید.

 آموزش علائم هشدار و مراجعه مجدد به پزشک به مددجو ارائه شود:

  هید.به پزشک خود اطلاع د "یا مثانه فورادر صورت بروز بی اختیاری ادرار ، مشکل تخلیه روده ها و 

 زشک پمحل عمل ، ورم زیاد از بخیه ها داشتید به  در صورتی که هر یک از علایم مانند تب ، قرمز شدن

 مراجعه کنید.

 تورم ویقرمز ،گرما ،پا ساق عضلات طرفه یک حساسیت جمله عمقیاز ورید ترومبوز علائم هشدار 

   ساق( محیط )افزایش

 علائم هشدار دهنده عفونت  محل جراحی مددجو ارائه شود:آموزش 

 بخیه ها،خروج ترشحات چرکی محل عمل ، ورم زیاد  تب ، قرمز شدن

 آموزش اهمیت استفاده از کفش های استاندارد به مددجو ارائه شود:

 کفش های پاشنه بلند خودداری کنید.  از پوشیدن 

چون)بلند کردن اجسام سنگین،ورزش ،رانندگی،خواندن نماز،تماس آموزش شرایط انجام فعالیت هایی 

 جنسی و..(به مددجو ارائه شود:

  کمک کند. ممکن است  مهره هاممکن است استراحت در بستر به تسکین درد حاد و درمان شکستگی

، از ن وجودبیشتر از چند روز نباشد را توصیه کنند. با ای پزشکان یک دوره کوتاه از استراحت در بستر که 

 عدم فعالیت طولانی مدت باید اجتناب کرد.

 ددر ماه های اول پس از عمل جراحی از بلند کردن اجسام ، خم شدن یا چرخانیدن کمر خودداری کنی. 

 .از تماس جنسی حداقل به مدت دو ماه پس از عمل جراحی خودداری شود 

  سنگین  ماه پس از جراحی از کار 3تا  2فعالیت های روزانه را به تدریج و در حد تحمل افزایش دهید و

 خودداری کنید. 

 .از توالت فرنگی استفاده شود 
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 .نماز در حالت نشسته خوانده شود 

 .هنگامی که می خواهید مدت طولانی در جایی بایستید یک پا را روی پله یا چهارپایه قرار دهید  

 ا جروی صندلی بنشینید بهتر است هر نیم ساعت به بهانه های مختلف از   گر مجبورید مدت طولانیا

 برخیزید و راه بروید و به بدن خود حرکات کششی بدهید.

 چک به پهلو خوابیدن است در حالی که زانوها را کمی خم کرده و یک بالش کو ،بهترین حالت خوابیدن

زیر  پشت می خوابید بهتر است یک بالش زیر زانوها و یک بالش کوچک بین دو زانو قرار بدهید. اگربه

 گودی کمر قرار دهید. 

 .پس از اولین ملاقات با پزشک بعد از ترخیص در صورت اجازه پزشک می توانید رانندگی کنید 

 ا کمک فیزیوتراپیست یک برنامه ی ورزشی برای تقویت عضلات شکم و پشت تدوین شود،شنا کردن ب

 .فتن در آب( و پیاده روی بر روی سطوح صاف، ورزش مناسبی است)راه ر

 آموزش نحوه مراقبت از بخیه  و پانسمان به مددجو ارائه شود:

  یدروز پس از تاریخ عمل جراحی جهت کشیدن بخیه ها به مطب پزشک معالج مراجعه نمایتا چهارده  ده.   

 آموزش پیشگیری از زخم بستر به مددجو ارائه شود:

   ،جهت جلوگیری از خشک شدن پوست بلافاصله پس از حمام یا شستشو، بدن بیمار را با لوسیون بچه

 روغن زیتون، روغن بادام ماساژ دهید.

 .ملحفه بیمار از جنس نخ یا پنبه باشد 

 ید.از ماساژ نقاط استخوانی و قرمزی های شدید برای پیش گیری از ابتلا به زخم فشاری استفاده نکن 

  ناحیه از پوست بیمار به صورت مستمر از چسب های طبی استفاده ننمایید.در یک 

  رطوبت زیاد سبب افزایش احتمال آسیب پذیری پوست می شود. این رطوبت ممکن است ناشی از تماس

 شد.مستقیم با عرق، مدفوع یا ترشحات زخم باشد. بنابراین لباس و ملحفه باید مرتبا تمیز و خشک با

  دستکش های پر از باد یا آب در زیر پاشنه ها و بدن بیمار ممانعت کنید.از قرار دادن 

 .از دستمال های مرطوب به صورت طولانی مدت ببرهیزید 

 و  کرده در صورتی که بیمارتان در کماست و بی اختیاری ادرار و مدفوع دارد مرتبا پوشک بیمار را تعویض

 ید و خشک کنید.ناحیه را با آب ولرم و شامپو یا صابون بچه بشوی

 اید نک اکسدر صورتی که در اثر ادرار و مدفوع بدن بیمار قرمز شد بعد از شستشوی ناحیه آن را با پماد زی

 یا کالاندولا چرب کنید.

  پ و دوچهر دو ساعت بیمارتان را جابجا نمایید به نحوی که دو ساعت به پهلوی راست، دو ساعت به پهلوی 

 جابجایی بیمار در شب، هنگام خواب نیز باید تکرار شود(ساعت به کمر خوابیده شود. )

 رده و در حین تغییر وضعیت نباید بدن بیمار بر روی تخت کشیده شود بلکه باید آن را به آرامی بلند ک

 جابجا کنید.

 تفاده زمانی که بیمار به پشت خوابیده است از یک بالشتک نرم در زیر پا در قسمت وسط ساق تا قوزک اس

 پاشنه ها را از سطح تخت بالاتر و معلق در هوا قرار دهید. گردد و
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 اشنه ی که پاز قرار دادن باشتک زیر پاشنه خودداری کنید. بالشتک ها باید زیر ساق قرار داده شوند به نحو

 ها معلق باشند.

 ته و ه گذاشپیش از پوشیدن کفش ها و سایر آتل های فیزیوتراپی بیمار ابتدا دور اندام بیمار چند لایه پنب

ته سپس آن ها را ببندید. هر دو ساعت آتل ها باز شده و از نظر زخم فشاری بررسی شوند و مجددا بس

 شوند. در صورت بروز قرمزی شدید یا زخم های سطحی فورا موارد را به پرستار گزارش دهید.

 .از تا خوردن و چروک شدن ملحفه زیر بدن بیمار جلوگیری کنید 

 وتاه شود و از زیور آلات استفاده نگردد.ناخن های بیمار ک 

 در صورتی که آسیب فشاری ایجاد شده است برای مراقبت از آن به نکات زیر توجه کنید:

 ک، اولین کاری که باید انجام دهید آن است که اجازه ندهید ناحیه درگیر شده در تماس با تش

 ملحفه یا پتو قرار گیرد.

 را که باعث تخریب بافت آسیب دیده می شود.از ماساژ دادن زخم ها بپرهیزید چ 

 .از تاباندن نور لامپ روی زخم اجتناب کنید 

 .از الکل جهت ماساژ دادن استفاده نکنید زیرا پوست بیمار را به شدت خشک می کند 

  خلیه تاگر پوست بیمار تاول زد، فشار را از روی موضع تاول برداشته، تاول با یک سرنگ استریل

 استریل یا پانسمان جاذب مناسب روی پوست تاول قرار دهید.کنید، یک گاز 

  در اسرع وقت با کارشناس زخم یا پزشک بیمار در خصوص درمان مناسب تماس حاصل فرمایید و

 از هرگونه درمان خودسرانه و سنتی بدون مشورت با کارشناس زخم بپرهیزید.

 د:وراه های پیشگیری به مددجو ارائه شو  DVTآموزش علائم 

 DVT ت ساع 2-1ورزش های قوزک پا آموزش دهیدکه باید هر  در موردبیمار  به.حرکتیمیباشد بی ناشیاز

خاع نقطع  در زمان بیداری انجام دهد تا از بروز لخته در ورید های عمقی جلوگیری کند.در صورتی که بیمار

 دهید. میباشد ورزش های آموزش داده شده توسط فیزیوتراپ را برای بیمار انجام 

  تورم ویقرمز ،گرما ،پا ساق عضلات طرفه یک حساسیت جمله عمقیاز  ترومبوزورید علائم هشدار 

 به مددجو ارائه دهید.  را  ساق( محیط )افزایش

  رتبه . مقه ده ، باید بطور مرتب مچ هر دو پای خود را به بالا و پایین حرکت دهید. هر دقی در چند هفته اول

اق سهدف از این کار افزایش جریان خون در ساق است تا بدینوسیله از ایجاد لخته در ورید های عمقی 

 پیشگیری شود. 

 ست اداده می شود که ممکن  داروهایی برای جلوگیری از لخته شدن خون در ورید های اندام های تحتانی

 تزریقی یا خوراکی باشند. این داروها تا مدت زمانی که پزشک مشخص کرده است باید مصرف شوند.

 ها است . گاهی اوقات حتی با وجود مصرف این داروپاها از عوارض خطرنک بی حرکتی  لخته شدن خون در

 ، خون در ورید های عمقی پا لخته می شود.

 علامت عمده .کند استفاده خون شدن غلیظ آبیو کم ازیپیشگیریبرایکاف دکهازمایعاتکنی بیمارراتشویق

این عارضه ورم کردن ساق است. پس در صورت ورم کردن ساق ، باید در اسرع وقت به نزدیکترین مرکز 
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درمانی رفته تا توسط پزشک معاینه شوید. در صورت تائید لخته شدن خون در ساق ، در بیمارستان 

رمزی،تورم)افزاب=یش ،قساسیت یک طرفه عضلات ساق پا،گرماز جمله ح  DVTبستری شوید. سایر علائم 

 محیط ساق( را به مددجو آموزش دهید.

 استفاده کنید. کشی بلندی جورابها از پزشک دستور  حسب بر 

  دقیقه درآورده شود و مراقبت های پوستی فراهم شود. 20بار به مدت  2جوراب ها در طول روز 

  ساعت  از نظر حساسیت ،گرما ،قرمزی وتورم بررسی شود. 4ساق پا هر 

 هنگام خواب به مددجو ارائه شود: از تشک سفت و مناسبآموزش استفاده 

 .از خوابیدن روی پتو و روی زمین اجتناب شود 

 روش مصرف( و مراقبت های مورد نیاز در –عوارض تداخلات دارویی  –زمان  –آموزش نحوه صحیح )میزان 

 مورد مصرف داروها به مددجو ارائه دهید. 

 .مورد چگونگی اثر دارو بر بیماری )بسته به سطح تحصیلات بیمار( به مددجو ارائه شودآموزش کلی در 

 اقدام اجرائی لازم جهت انجام :آموزش زمان ترخیص توسط پرستار  2

 آموزش زمان مراجعه به پزشک به مددجو ارائه شود.

 آموزش مکان مراجعه به پزشک به مددجو ارائه شود.

ف ( تداخلات دارویی ، روش مصر –زمان ، عوارض احتمالی و مهم داروها  –آموزش نحوه صحیح )میزان مصرف 

 به مددجو ارائه شود.

 آموزش شناخت نام داروها  به مددجو ارائه شود.

 به مددجو ارائه شود. ونحوه پانسمان آموزش مراقبت بخیه

 مددجو ارائه شود.آموزش علائم هشدار مراجعه به پزشک به 

 زمان شروع انجام فعالیت ها پس از عمل را به مددجو ارائه دهید.آموزش 

 آموزش رژیم غذایی جلوگیری از یبوست به مددجو ارائه شود.

 نحوه خارج کردن ترشحات از ریه به مددجو ارائه شود.آموزش 

 مددجو ارائه دهید.آموزش نحوه استفاده و زمان استفاده از گردنبند طبی را به 

 آموزش نحوه استفاده و زمان استفاده از کمربند طبی را به مددجو ارائه دهید.

 آموزش اهمیت کنترل وزن را به مددجو ارائه دهید.

 آموزش اهمیت استفاده از کفش های استاندارد به مددجو ارائه شود.

 آموزش علائم هشدار دهنده عفونت به مددجو ارائه شود.

 

 

 

 



 ییرجا دیشه یپزشک یتهایومرکزفور ازیامت لیاسماع محمد حاج مارستانیب
 بهبود کیفیت واحد

 نام بخش :

 گردنی-سینه ایی-شکستگی مهره کمری نوع سند : دستورالعمل
 تاریخ ابلاغ دامنه تاریخ تدوین تاریخ بازنگری شماره ویرایش کد
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 اقدام اجرائی لازم جهت انجام : آموزش های حین بستری توسط پزشک  3

 

 آن به بیمار ارائه شود.علل بیماری ، نحوه درمان و پیش آگهی  آموزش اطلاعات قابل فهم درباره

 آموزش مراحل و طول مدت احتمالی درمان به مددجو ارائه شود.

 از انجام پروسیجر به مددجو ارائه شود. هدفبرائت و رضایت اقدامات تشخیصی و تهاجمی و 

 به مددجو ارائه شود. عوارض احتمالی آنها آموزش داروهای مصرفی و 

 آموزش تغذیه و رژیم غذایی به مددجو ارائه شود.

 به بیمار ارائه شود. یا عدم درمان آموزش عوارض درمان 

 اقدام اجرائی لازم جهت انجام : آموزش حین ترخیص توسط پزشک  4

 آموزش نحوه مراقبت و علائم خطر بیماری به مددجو ارائه شود.

 آموزش زمان و نحوه مراجعه مجدد درمانگاه به مددجو ارائه شود.

 آموزش نحوه مصرف داروها به مددجو ارائه شود.

 به مددجو ارائه شود.مراقبت  های توانبخشی  –تغذیه  –آموزش میزان فعالیت ها 

 آموزش علائم و نشانه های عفونت به مددجو ارائه شود.

 

 

 

 

 

 

 

 


