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 اکسیژن رسانی چیست؟ .1

بیمار شما برای بهبود وضعیت تنفس در منزل با نظر پزشک نیاز به استفاده از اکسیژن دارد. شما می 

سیژن در اختیار بیمار قرار دهید. در قسمت توانید اکسیژن را، از طریق کپسول های مخصوص حمل اک

بالای کپسول اکسیژن، وسیله ای مدرج جهت تنظیم میزان فشار اکسیژن قرار دارد که این ظرف 

همیشه باید محتوی آب مقطر یا آب جوشیده سرد شده تا خط علامت گذاری شده باشد. این آب 

فت داخل بینی و دهان بیمار باعث مرطوب شدن اکسیژن می گردد و از آسیب و خشکی به با

 جلوگیری می کند.

ارد( و یا دی بینی خ هابیمار از طریق کانولا )لوله ای که دو اتصال کوچک برای قرار گرفتن در سورا

 ند.کماسک که بر روی دهان و بینی قرار می گیرد، اکسیژن موردنیاز را دریافت می 

 

 شرایط استفاده از کپسول اکسیژن در منزل چیست؟ .2

  ،لیت اشتعال یرا قابدهید زاسپری، تینر، روغن، گازوئیل و بنزین قرار ندر کنار کپسول اکسیژن الکل

 اکسیژن بسیار بالاست.

  مایید.نودداری داً خجاز استفاده وسایلی مانند فندک، سیگار و ریش تراش در کنار کپسول اکسیژن 

 به وارد نشود، آن را با یک زنجیر به مراقب باشید کپسول اکسیژن زمین نیفتد و احیاناً به آن ضر

 تکیه گاه امن در گوشه ای در اتاق بیمار ثابت کنید.
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 کنید. گیری هر چند روز یک بار ظرف حاوی آب مقطر را با مواد ضدعفونی کننده و آب جرم 

 .هرگز با دست های چرب و روغنی به کپسول اکسیژن دست نزنید 

 ول اید کپسگز نباری می شود نباید بالا باشد و هردمای اتاقی که کپسول اکسیژن در آن نگهد

 جاق گاز و ... قرار داد.ا -اکسیژن را نزدیک وسایل حرارت زا مانند: بخاری

 لامت سر دفتر را د برای اطلاع از نحوه استفاده کپسول اکسیژن در منزل ابتدا آموزش های لازم

 بیمارستان دریافت کنید.

  داخل آن.پر کردن کپسول اکسیژن و چک فشار 

 

 چرا در منزل به اکسیژن نیاز است؟ .3

ک در تور پزشق دساگر بیمار شما مشکل ریه دارد و تنفس وی به راحتی انجام نمی پذیرد، باید طب

ته تری داشس بهمنزل اکسیژن دریافت نماید اکسیژن کمک می کند تا بیمار بهتر نفس بکشد. احسا

 باشد و راحت بخوابد و هوشیارتر گردد.

 که زمان استفاده از اکسیژن در منزل باید بدانید چیست؟ نکاتی .4

 ماییدلوله بینی و ماسک را دو بار در هفته با آب و مایع صابون بشویید و خشک ن. 

  حین دریافت اکسیژن، بیمار در دهان و بینی خود احساس خشکی خواهد کرد. بنابراین یا از محلول

کنید هر روز دهان و بینی بیمار را با آب شستشو کلرهگزیدین که مخصوص دهانشویه است استفاده 

 دهید.

  اگر لوله کانولا پشت گوش بیمار قرار دارد مراقب باشید که زیر آن قرمز نشود. پشت گوش یا روی

بینی را چندین بار در روز از نظر زخم بررسی کنید. در صورت قرمز شدن زیر لوله کانولا جای آن 

 را تغییر دهید.

 افت لوله بینی استفاده نکنید.از الکل جهت نظ 

  د.هفته و نیز پس از سرماخوردگی ها تعویض کنی 4تا  2لوله یا کانولا را هر 

   نید.وال کسمیزان اکسیژن و نحوه کار با کپسول اکسیژن را از پزشک و یا پرستار خود 

  یعنی میزان  نشان داد را 5لیتر فشار کمتر از  14اگر عقربه صفحه مدرج تنظیم کننده با حجم زیر

ه بابراین . بناکسیژن موجود در کپسول کافی نمی باشد، باید مجدداً کپسول اکسیژن پر شود

 سرعت آن را تعویض نمایید.

 علائم هشدار دهنده کمبود اکسیژن چیست؟ .5

 اگر علائم زیر را مشاهده کردید سریع به پزشک یا پرستار خود اطلاع دهید.

 تنفس، احساس عصبی شدنگیجی، سردرد شدید، بی نظمی در  .1

 اگر احساس کردید بیمار به سختی تنفس می کند. .2

 اگر لب ها و زیر ناخن های بیمار به رنگ آبی درآمد.  .3



4 
 

 

 فصل دوم 

 مراقبت از تراکئوستومی

 در این مبحث به این سوالات شما پاسخ داده می شود:

 تراکئوستومی چیست؟ .1

 تراکئوستومی چه مزایایی دارد؟ .2

 تراکئوستومی چیست؟انواع  .3

 

 تراکئوستومی  .1

لو ر زیر گدوراخ تراکئوستومی باز کردن یک راه هوایی در نای است که شما آن را به صورت یک س

ئوستومی .  تراکگیرد مشاهده می کنید. این وسیله از طریق جراحی ساده در جلو گلوی بیمار قرار می

 ی یا فلزی باشد.برحسب نیاز بیمار ممکن است دائم یا موقت و پلاستیک

 

 تراکئوستومیمزایای  .2

 راه هوایی مطمئنی است. برای خروج ترشحات مجاری تنفسی بیمار. -1

مئنی وایی مطهراه  در بیمارانی که مدت طولانی از دستگاه تهویه مکانیکی استفاده می کنند و -2

 برای تنفس ندارند استفاده می شوند.

شیار ملاً هوکه کا محتویات معده به ریه در بیمارانیاز ورود مواد خارجی، ترشحات دهانی یا  -3

 نیستند به دلیل وجود بادکنک )کاف( پیشگیری می کند.

ه کی باشد متصل متراکئوستومی با یک نوار باریک به دور گردن بسته می شود و یک بادکنک به آن 

ه ریه می معده ب وهان باید پر از هوا باشد تا از خروج تراک جلوگیری کند و مانع ورود ترشحات از د

 شود.

 انواع تراکئوستومی .3

بت ای ثاانتهای آن یک بادکنک دارد که بر تراکئوستومی نوع پلاستیکی )پی وی سی(: -1

 اشد.به می کردن لوله در نای و جلوگیری از وارد شدن ترشحات دهان و غذا به داخل ری

کاف تراکئوستومی به یک زائده وصل می شود که خارج از نای قرار دارد و توسط سرنگ پر و خالی 

 8می شود که این کار برای جلوگیری از آسیب به اطراف کاف )بادکنک( می باشد و حداقل هر 
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ساعت پس از تغذیه بیمار باشد و  2خالی کردن کاف بایستی حداقل  ساعت یک بار باید انجام شود.

 بل از آن دهان و حلق بیمار به خوبی ساکشن شود.ق

 دقیقه است. 15حداکثر مدت زمان خالی ماندن کاف در هر نوبت 

د نرمه د )ماننباش یکی از علائم مناسب بودن فشار کاف، نرم بودن زائده ی کاف در هنگام لمس می

 لاله گوش( و یا شنیده شدن صدای خر خر هنگام تنفس بیمار است.

 غره خشنی غردم مشاهده نشت هوا از دهان یا محل تراکئوستومی و شنیده نشدن صدادر صورت ع

 از حلق بیمار ثابت می شود که هوا از پیرامون لوله نشت نمی کند.

وله لومی از اکئوستدر صورت نیاز به استفاده طولانی مدت از لوله ترتراکئوستومی نوع فلزی:  -2

عمل  وش زیرتراکئوستومی به روی کانول داخل فلزی استفاده می شود جهت تعویض یا شستش

 نمایید:

 دستان خود را بشویید.

 دستکش تمیز بپوشید و پانسمان آلوده را بردارید.

 دهید. ستشوشزخم و صفحه لوله تراکئوستومی را به وسیله محلول نرمال سالین )سرم شستشو( 

تمام  د. بایدو دهینرمال سالین شستشکانول داخلی را در پرکسید هیدروژن قرار داده و با محلول 

کانول  ا یکبکانول را خشک کرده و در محل خود قرار دهید یا  ترشحات خشک شده خارج شوند.

 داخلی یکبار مصرف تعویض نمایید.

ار را آنقدر نو دید.ا ببنطرف گردن آن رنوار تمیزی را از سوراخ های کانول خارجی عبور داده و در یک 

 ید.ا برداررار قبلی انگشت به راحتی از زیر آن رد شود بعد از بستن نوار جدید نو 2سفت کنید که 

ه شوند و ارد دریست ویک گاز را بدون بریدن تا بزنید )زیرا تکه های نخ در لبه بریده شده ممکن ا

اد جیااین گاز از  رار گیرند،ایجاد آبسه در مجاری تنفسی کند.( و زیر صفحه لوله تراکئوستومی ق

های راتهوا از روی  عفونت نیز پیشگیری می کند. با توجه به اینکه در بیماران تراکئوستومی شده،

یا از  ب خوانییق لصوتی عبور نمی کند صبحت کردن آنها بدون صدا می باشد. شما می توانید از طر

 طریق نوشتن مطالب با وی ارتباط برقرار کنید.

 

 

 

 

 

 فصل سوم

 

 ساکشن کردن راه هوایی بیمار در منزل

تراکئوستومی پر از هوا نباشد هنگام تغذیه ممکن است بیمار آسپیره کند، یعنی صورتی که کاف در 

مواد غذایی و ترشحات ناحیه دهان وارد مسیر راه هوایی شود همچنین وقتی کاف به حد لازم پر از 

 هوا نباشد تنفس بیمار صدایی خر خر مانند می دهد. در صورت مشاهده این حالت کاف پر شود.
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 در این مبحث به این سوالات شما پاسخ داده می شود:

 ساکشن تراکئوستومی چگونه است؟ .1

 چه وسایلی جهت ساکشن تراکئوستومی مورد نیازند؟ .2

 چه مواردی در مورد بیماران تراکئوستومی شده، باید رعایت شوند؟ .3

 

 

 است؟ساکشن تراکئوستومی چگونه  .1

نیاز به  نابراینبرند. در بیمارانی که تراکئوستومی شده اند جهت خروج ترشحات بعد از سرفه مشکل دا

 ساکشن دارند.

  شحات را ینکه تریا ا زمانی باید بیمار را ساکشن کنید که صدای غیر طبیعی در ریه ها شنیده شود

 مشاهده نمایید )بیمار سرفه می کند و یا افت اکسیژن دارد و کبود می شود(.

   اعث ی برد بالا مبتوجه داشته باشید که ساکشن کردن غیر ضروری علاوه بر آنکه خطر عفونت را

 ری دستگاه تنفسی بیمار می شود.آسیب به مجا

 

 

 چه وسایلی جهت ساکشن تراکئوستومی مورد نیازند؟ .2

 -دستکش استریل یا لاتکس -دستگاه ساکشن -گاز استریل -سی سی حاوی سرم شستشو 5سرنگ 

 کپسول اکسیژن. -لوله رابط ساکشن -سرساکشن سفید )ترجیحاً رنگ سفید(

  کار باعث  این ید.ده کنقفسه سینه استفاقبل از انجام ساکشن حتماً از دستگاه بخور و فیزیوتراپی

ه طور بردن رقیق تر شدن و کنده شدن ترشحات از مسیر راه هوایی می شود و عمل ساکشن ک

 مؤثرتری انجام می پذیرد.

  س دن احساکر ساکشن قبل از انجام عملیات با بیمار صحبت کنید و بگویید امکان دارد حین

 10تا  5سیژن با غلظت دقیقه به بیمار اک 3ناخوشایندی داشته باشد. او را به آرامش دعوت کنید. 

کشن حین سا یمارلیتر بدهید سپس دست خود را بشویید و ماسک بزنید. این کار باعث می شود ب

 کردن دچار کمبود اکسیژن نشود.

  از  اید بیشاه نبور متوسط تنظیم نمایید )دور دستگدستگاه ساکشن را روشن کنید و روی دسپس

را  ر ساکشنسد و میلی متر جیوه باشد( لوله رابط ساکشن را به دستگاه ساکشن وصل نمایی 120

عیت ا در وضار ربدون آنکه از پوشش کامل خارج کنید به لوله رابط ساکشن وصل کنید سپس بیم

 نیمه نشسته قرار دهید.

 سر ساکشن را  ثانیه با آب و صابون بطور کامل بشویید و 60تا  40 دستهای خود را به مدت

دارد ه مکش نکالی بدون آنکه با جایی تماس پیدا کند از پوشش خارج کنید. سر ساکشن )را در ح

و با یک چرخش  سانتی متر وارد تراکئوستومی کرده 15تا  10و جدا از ساکشن است( را حدود 

 ید.رج نمایمی خاشست و اشاره چرخانده و آن را از تراکئوستودرجه به آرامی بین انگشت  360

   ثانیه طول بکشد زیرا ممکن است بیمار با کمبود اکسیژن مواجه  10این عملیات نباید بیش از

شود. بسته به میزان ترشحات بیمار این عمل را چندین بار تکرار نمایید. دقت کنید در بین هر بار 

لیتر بدهید و لوله ساکشن را با سرم،  10-5قه اکسیژن با غلظت دقی 3ساکشن کردن به بیمار 

 شستشو بشویید.
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 چه مواردی در هنگام ساکشن تراکئوستومی باید رعایت شود؟ .3

  آمده است بهتر است زمان اگر ترشحات بیمار غلیظ باشد و یا به صورت تکه های خلط جامد در

 بیشتری از بخور استفاده نمایید.

 

 

 

 

 

 

 یید.ویض نماا تعدر صورت آلوده شدن بند تراکئوستومی به ترشحات با رعایت اصول ایمنی آن ر 

  د.بند تراکئوستومی را طوری ببندید که دو انگشت به راحتی از زیر آن رد شو 

  د.سته باشه نشو بیمار نیمقب از هر بار تغذیه چک کنید کاف تراکئوستومی پر از هوا باشد 

 راخ شدنا سومراقب باشید لوله بادکنک )لوله کاف( را قیچی نکنید. در صورت قیچی شدن ی 

 شود.ند خارج ی خوبادکنک با یک فرد کارشناس تماس بگیرید و مراقب باشید تراکئوستومی از جا

   د.ود  نکنا مسدراستراحت کردن احیاناً پتو، ملحفه و ... روی تراکئوستومی بیمار در حین 

 هستند  ه تنفسیستگااز ارتباط بیمار با افرادی که مبتلا به سرماخوردگی یا دیگر عفونت های د

 جلوگیری کنید.

 بند و  هد از پشدار مراقب باشید محل استراحت بیمار عاری از گرد و خاک باشد و اگر مگسی وجود

ید )یک فاده کناست یا پارچه توری برای جلوگیری از وارد شدن پشه و مگس در لوله تراکئوستومی

 گاز مرطوب یک لایه روی تراک قرار دهید.(

  .هیچ شیء خارجی را هرگز وارد تراکئوستومی نکنید 

 

 

 

 توجه:

 

 نکاتی که در مورد بیماران تراکئوستومی شده، باید رعایت شوند .4

 یید.ایت نماقت رعلطفاً نکات زیر را به ددستگاه تنفس بیمار بسیار حساس و آسیب پذیر است پس 

رساکشن را در راه ثانیه س 10هیچ گاه به صرف اینکه ترشحات بیمار بسیار زیاد است بیشتر از  .1

 هوایی بیمار نگه ندارید.

اید. بین یافت نملا درسه دقیقه اجازه دهید بیمار به صورت طبیعی تنفس کند و اکسیژن با درصد با .2

 دقیقه استراحت دهید. 3-5شن به مدت هر مرحله از عمل ساک

 در صورت مشاهده خون و تکرار خونریزی حتماً با پزشک مشورت نمایید.  .3

رشحات مسیر تراکئوستومی را مسدود کند بیمار دچار کمبود اکسیژن و نهایتاً ت در صورتی که .1

خفگی می شود. پس در این رابطه دقت کافی داشته باشید و از بخور سرد حتما استفاده کنید تا 

 ترشحات رقیق شود.

در صورتی که لوله تراکئوستومی به هر دلیلی از جای خود خارج شد برای جاگذاری آن اقدام  .2

  نید بلکه بلافاصله به بیمار از مسیر تراکئوستومی اکسیژن بدهید و با پزشک تماس حاصل نمایید.نک

در صورتی که ترشحات بیمار زیاد است یا به راحتی خارج نمی شود و یا به صورت تکه 

بخور دهید و مجدداً عملیات ساکشن های جامد درآمده است مدت زمان بیشتری به بیمار 

  را تکرار کنید. نوشیدن مایعات گرم نیز می تواند مؤثر باشد.
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 وجه شدیدد از آنکه متدقیقه به بیمار اکسیژن با درصد بالا بدهید. بع 10بعد از عملیات ساکشن   .4

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

 

 

 .شوند سر ساکشن ها یک بار مصرف هستند بعد از هر بار استفاده باید دور انداخته .5

نکنید این عمل  سانتی متر وارد لوله تراکئوستومی 15تا  10هیچ گاه سر ساکشن را بیش از   .6

 باعث آسیب به بافت ریه و خونریزی آن می شود.

ید. اما نجام دهواب اساکشن را ترجیحاً بهتر است قبل از وعده غذایی، قبل از خواب و بعد از خ  .7

 است. یماربندارد و در واقع بر حسب نیاز  دقت داشته باشید که عملیات ساکشن زمان مشخصی

له باعث بلافاص زیرا هرگز سر ساکشنی که وارد دهان بیمار کرده اید را وارد تراکئوستومی نکنید .8

 انتشار عفونت می شود.

ه شده انباشت رشحاتدر حین ساکشن بیمار را تشویق به سرفه نمایید. این کار باعث کنده شدن ت  .9

 ی گردد.در انتهای راه هوایی م

مدن آن آبیرون  ا ازهنگام ساکشن کردن به آرامی لوله تراکئوستومی را با دست نگه دارید ت  .10

سرفه  یمار بهبحریک ایجاد سرفه شدید و تممانعت کنید. این کار باید به آرامی باشد چرا که باعث 

 کردن خواهد شد.

 

 

 

 تمیز کردن دستگاه ساکشن

  ابط شلنگ ر منظورشستشو وارد لوله رابط متصل به دستگاه )بعد از هر بار ساکشن مقداری سرم

 دستگاه ود وبین  دستگاه و سرساکشن است( ساکشن کنید تا ترشحات کاملاً از لوله پاک ش

 ساکشن برای استفاده مجدد آماده گردد.

 انید.پس بپوشو س قبل و بعد از اتمام عملیات ساکشن سر لوله رابط را با یک گاز استریل خشک 

  ه ید کنندمایع سف وبار ظرف جمع کننده ترشحات را خارج کرده و به خوبی با آب  3داقل روزی ح

 بشویید و در معرض نور خورشید آن را خشک نمایید.

 .بعد از اتمام عملیات ساکشن دست ها را با آب و صابون بشویید و خشک کنید 

  ابط رح لوله واض لوله رابط ساکشن را هر پنج روز یکبار تعویض کنید )در صورت وجود آلودگی

 ساکشن را زودتر تعویض کنید(.

  در صورتی که قدرت مکش دستگاه مناسب نیست فیلتر آن را بررسی کنید و در صورت کثیف

 بودن یا بسته بودن منافذ آن را تعویض کنید.

لوله داخل تراک را در صورت وجود  آلودگی خارج کنید و با آب شستشو دهید و مجدد در 

  جای خود قرار دهید.
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 توجه 

طل زباله سرا در  س آنساکشن کلیه وسایل آلوده را در کیسه نایلونی بریزد وسپ بعد از اتمام عملیات

 بیندازید. با این اقدام از انتشار آلودگی پیشگیری می نمایید.

 

 

 فصل چهارم

 فیزیوتراپی قفسه سینه

 در این مبحث به این سوالات شما پاسخ داده می شود:

 فیزیوتراپی قفسه سینه چیست؟ .1

 سینه چگونه انجام می شود؟ پی قفسهفیزیوترا .2

 چه مواردی در ارتباط با فیزیوتراپی قفسه سینه باید رعایت شود؟ .3

 دستگاه ساکشن چیست؟ .4

 

 فیزیوتراپی قفسه سینه چیست؟ .1

ی انجام اه هوایردر  بیماری که در زمان بستری در بیمارستان راه هوایی مصنوعی داشته )لوله گذاری

ت راه ع ترشحار دفشده است( و به دستگاه تهویه مکانیکی وصل بوده است ویا تراکئوستومی دارد، د

ت و از غلظ وده ودر این بیماران ترشحات از حد طبیعی بیشتر بهوایی مشکل خواهد داشت. همچنین 

 اشد.چسبندگی خاصی برخوردار می باشند و بیمار به راحتی قادر به دفع آن ها نمی ب

ی دستگاه م کارایث عددر صورتی که این ترشحات به مدت طولانی در ریه و راه هوایی باقی بماند. باع

سه سینه از قف راپیزیوتتنفس، عفونت سیستم تنفسی و آسیب به بافت ریه می شود. بنابراین با انجام فی

 این عارضه پیشگیری می نمایید.

 فیزیوتراپی قفسه سینه چگونه انجام می شود؟ .2

قرار  ب ساده بخور دهید. سپس بیمار را به صورت نیمه نشستهآدقیقه با  20-30ابتدا بیمار را حدود 

 وشت ر )پدالا بداده و دست خود را به صورت کاسه درآورده و از سمت پایین قفسه سینه به سمت 

ید ضربه ها سعی کن ید وانجام دهجلوی بیمار( ضربه وارد نمایید. این کار را در هر دو سمت قفسه سینه 

 ود.شلا زده ت بادر تمامی نقاط زده شود. دقت نمایید ضربه ها باید از پایین قفسه سینه به سم

ر صورتی دشسته و ن ملاًدر حین این عمل بیمار را تشویق به سرفه نمایید. سپس بیمار را در وضعیت کا

کنید سپس   تکرارجدداًکه قادر به نشستن نیست به پهلو بخوابانید و این کار را در پشت قفسه سینه م

و باز  ترشحات شدن بیمار را به سرفه و تخلیه ترشحات از دهان تشویق نمایید. این کار باعث کنده

 شدن راه هوایی می شود.
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 راپی قفسه سینه باید رعایت شود؟چه مواردی در ارتباط با فیزیوت .3

 سوالاتی که ممکن است مطرح شود:

 فیزیوتراپی قفسه سینه چند بار در روز انجام داده شود؟ .1

ست قبل از هر بار بار در روز کافی است. بهتر ا 3بستگی به میزان ترشحات بیمار دارد اما حدود 

 ساکشن کردن فیزیوتراپی قفسه سینه را انجام دهید.

 

 

 

 آیا این کار باید روزانه انجام شود؟ .2

 بله تا ز مان بهبودی کامل بیمار.

 اشته باشد چه اقدامی باید انجام داد؟در صورتی که بیمار خلط خونی د .3

 توصیه می شود با پزشک معالجتان مشورت کنید و از ساکشن مکرر بیمار ممانعت کنید.

 بهترین انتخاب برای بخور چیست؟ .4

 بهترین انتخاب بخور آب ساده )بخور سرد( می باشد.

 

 دستگاه ساکشن چیست؟ .4

 ی شود.میمار خروج ترشحات از مجاری تنفسی بساکشن نام دستگاهی است که با ایجاد مکش باعث 

که  افرادی ت ازساکشن ها در مدل های متفاوتی در بازار عرضه می شوند شما می توانید با مشور

 اطلاعات کافی در مورد این دستگاه دارند یک نوع از آن را خریداری کنید.

ت. ه ای اسشیش که معمولاً داشته باشد.دستگاه ساکشن شما ممکن است یک یا دو ظرف استوانه ای 

ه دو به نیاز ستگاداین ظرف برای جمع آوری ترشحات در حین ساکشن می باشد. برای استفاده از این 

ارد را، لوله ی نیز دیشتربنوع لوله داریم. یکی از لوله ها که از قطر بیشتری برخوردار می باشد و طول 

اید بحتماً  ارد وو در یک پوشش کاغذی قرار درابط ساکشن می نامند و لوله ای که باریک تر است 

 ویند.شن گاستریل مورد استفاده قرار گیرد )با اطراف تماس نداشته باشد( را لوله سرساک

م ز انجااشد اصورتی که بیمار دچار شکستگی در استخوان های قفسه سینه شده بدر 

تان عالجمفیزیوتراپی در آن قسمت از قفسه سینه خودداری نمایید و از پزشک 

  راهنمایی بخواهید.
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توجه داشته باشید در واقع این سر ساکشن است که مستقیماً وارد مجرای تنفسی می شود و حتماٌ باید 

دفعه ساکشن کردن باید یک سرساکشن جدید استفاده  استریل مورد استفاده قرار گیرد. لذا برای هر

شود. روی دستگاه ساکشن دکمه ای جهت خاموش و روشن کردن دستگاه و دکمه ای مدرج برای 

 تنظیم قدرت مکش دستگاه وجود دارد.

 نکته مهم

 سرساکشن ها با سایزهای مختلف در بازار موجود می باشند.

زرگ و بز سایز قرم ص شده است به طور مثال سایز نارنجی یاسایزبندی آنها با تنظیم رنگ آنها مشخ

فید که نگ سررنگ آبی و مشکی کوچک ترین سایز می باشد. ترجیحاً بهتر است شما از سرساکشن 

 حد معمول برای ساکشن است استفاده نمایید.

 

 

 

 

 

 

 

 فصل پنجم

 روشهای حمایتی تنفسی

 

 در این مبحث به این سوالات شما پاسخ داده می شود:

 اهمیت استفاده از بخور چیست؟ .1

 بخور سرد چیست؟ .2

 بخور گرم چیست؟ .3

 

 اهمیت استفاده از بخور چیست؟

 .بخور باعث رقیق شدن ترشحات شده و از انسداد راه هوایی پیشگیری می کند 

  رطوبت در راه هوایی باعث می شود ترشحات آبکی بماند.حفظ 

 .رطوبت بسیار کم یا بسیار زیاد می تواند مشکل ساز شود 

 .رطوبت کم باعث خشکی پوست تحریک بینی و گلو می شود 

 نفسیجاری تمافت دکمه مدرج را باید روی دور متوسط تنظیم نمایید تا از آسیب به ب

  پیشگیری شود.

یز ه ساکانتخاب سایز مناسب سر ساکشن بسیار با اهمیت است زیرا در صورتی 

 ر واقعمؤث سرساکشن بیش از اندازه کوچک باشد باعث می شود عملیات ساکشن غیر

ب عث آسید باشود و ترشحات خارج نگردد و در صورتی که سایز آن بسیار بزرگ باش

  نریزی می شود.بافت مخاطی راه تنفسی و خو
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  ،درصد رطوبت  30تا  50رطوبت زیاد نیز باعث گرفتگی هوای خانه خواهد شد. در حالت مطلوب

 رجه داخل خانه باشد.د 14تا  20و دمای مناسب 

  .هر دستگاه بخور می تواند فضای به وسعت ده متر مکعب را مرطوب کند 

 ود داردها وجامکان افزودن مواد ضدعفونی کننده گیاهی مثل اوکالیپتوس به بسیاری از آن. 

 

 انواع دستگاههای بخور

 معمولا دستگاههای بخور به دو نوع سرد و گرم تقسیم می شوند:

 چیست؟بخور گرم  .1

ا از شدن هو رطوبماز دستگاههای بخور گرم معمولا در هوای سرد استفاده می شود. اگر تنها برای 

 ی مجاریت هابخور استفاده می کنیم بهتر است گرم باشد، چون در تسکین گرفتگی بینی و عفون

ین از ا شک مفید است. در عین حال استفادهتنفسی و همچنین کاهش شدت درد و سرفه های خ

شدید می ژی را تآلر دستگاهها نباید دائمی باشد، زیرا دیده شده که رطوبت بلافاصله، حملات آسم و

 کند.

 

 بخور سرد چیست؟ .2

  طرات قنجا که از آ در بخور های سرد آب سرد محل مناسبی برای تکثیر قارچ ها و باکتری هاست و

 وند.شر می شمنت آب در هوا پراکنده می شوند این مواد زیان آور هم به همراه آب در فضای اتاق

  رچ، از رشد قیری امخزن بخور سرد باید هر روز با آب و مواد پاک کننده شسته شود. برای جلوگ

ه را با ل دستگار، کباکتری و میکروب حتما روزی یک بار، آب مخزن را عوض یا حداقل هفته ای دو با

 آب و مواد ضدعفونی کننده بشویید.
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  وند بهتر شنده می پراک از طرف دیگر، از آنجایی که در بخور سرد مواد معدنی موجود در آب، در هوا

 است مخزن آن را با آب جوشیده پر کنید.

  حتما پیش از دارید، قلبی گر کودک یا سالمند یا بیمار مبتلا به آسم و آلرژی، بیماریهای تنفسی یاا 

 خرید دستگاه بخور، با پزشک مشورت کنید.

 

 مورد نیاز است؟چه زمانی مرطوب سازی راه هوایی 

 .در همه افرادی که تازه تراکئوستومی شده اند 

  ر به دن بیماس کشیزمانی که افزایش تعداد تنفس یا افزایش غلظت ترشحات وجود دارد و نحوه نف

 شما نشان می دهد که در طول روز نیاز به استفاده از دستگاه بخور دارد.

  حیط پخش سی در مه تنفدستگاه بخور برای این بیماران باید کاملاً فردی بوده طوری که مواد آلود

 نشود.

   سانتی متری بخار را استنشاق کند و تقریباً مجاری هوایی خود را  30بیمار باید از فاصله نزدیک

 مرطوب کند تا دفع خلط به راحتی صورت گیرد.

 

 چگونه تشخیص دهیم هوای اتاق خشک است و نیاز به بخور وجود دارد.

یقه اگر ز سه دقاعد ه کنید. بسه قطعه قالب یخ کوچک را داخل یک لیوان قرار دهید و به آن آب اضاف

د بای رطوبت روی سطح خارجی لیوان شکل نگرفت، یعنی هوای داخل خانه خیلی خشک است و

 مرطوب شود.

 می توانید از یک دماسنج و رطوبت سنج استفاده کنید.

 اهمیت استفاده از بخور در بیمارانی که تراکئوستومی دارند.

 د راه هوایی پیشگیری می کند.باعث رقیق شدن ترشحات شده و از انسدا

 حفظ رطوبت در راه هوایی باعث می شود ترشحات آبکی بماند.

 

 بخش دوم 

 فصل اول: تغذیه از راه لوله معده

 پگ (PEG)فصل دوم: تغذیه از راه 

 فصل سوم: تغذیه از راه گاستروستومی

 

 

 فصل اول 
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 تغذیه از راه لوله معده

 پاسخ داده می شود:در این مبحث به این سوالات شما 

1. (NGT) عده )ان جی تیوپ( در چه مواردی استفاده می شود؟م -لوله بینی 

 عده چه مزایایی دارد؟م -استفاده از لوله بینی .2

 عده چگونه است؟م -تغذیه با لوله بینی  .3

 رضی دارد و راه های پیشگیری از آن چیست؟معده چه عوا -تغذیه با لوله بینی  .4

 

1. NGT عده )ان جی تیوپ( در چه مواردی استفاده می شود؟م -)لوله بینی 

ه بیمار می ای تغذیقت براین لوله از بینی شروع شده و تا معده ادامه می یابد و در واقع یک مسیر مو

 باشد. و باید توسط پرستار یا فردی که با این کار آشنایی دارد تعبیه شود.

 

 ی شود.متفاده در موارد زیر اسمعده  -لوله بینی .2

 تغذیه بیمارانی که بی هوش یا نیمه هوشیار هستند. -الف

ا تحت اند و ی وانایی غذا خوردن را ندارند مانند کسانی که دچار شکستگی فک شدهافرادی که ت -ب

 ند.ندار عمل جراحی صورت قرار گرفته باشند، به طوری که امکان تغذیه از راه دهان را

 یستند.فت کالری موردنیاز خود از طریق تغذیه از راه دهان نیاافرادی که قادر به در -ج

 ی دارد؟چه مزایایمعده  -لوله بینیاستفاده از   .3

 بیمار راهی مناسب برای تغذیه دارد. .1

ین روش ارند با ا نداربیمارانی که دچار تغذیه نامناسب هستند یا امکان غذا خوردن از راه دهان  .2

 تغذیه می شود.

 روده و معده را حفظ می کند.عملکرد طبیعی  .3

 ی متخصصز فرداخطر ورود مواد غذایی به راه هوایی کاهش می یابد برای کار گذاشتن لوله،  .4

لامت عاشد را می ب وارد بینی شده است و مندرجکمک بخواهید. بعد از کار گذاشتن لوله، قسمتی که 

ابت می ثورت صسیله چسب روی گذاری کنید تا در صورت جابجا شدن لوله متوجه شوید )لوله به و

 شود.(

با انجام  ی باشد.موله لبرای تغذیه از طریق لوله، مهم ترین نکته اطمینان حاصل کردن از جابجا نشدن 

 خیر خود قرار دارد یا معدی در جای -این آزمایش می توانید بفهمید که آیا لوله بینی

 شید.مقداری از محتویات معده را از طریق سرنگ مخصوص غذا بک

 

 عده چگونه است؟م -تغذیه با لوله بینی .4

 وسایل موردنیاز 

 سرنگ مخصوص غذا، گوشی پزشکی، آب، غذای آماده شده

 ابتدا دستها را بشویید. .1

 فرآیند را برای بیمار توضیح دهید. .2
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 سانت بالا بیاورید. 30سر بیمار را  .3

 از جابجا نشدن لوله مطمئن شوید )به سه روش زیر( .4

 100ش از ریق سرنگ مخصوص غذا بکشید )نباید بیمحتویات غذایی معده را از طمقداری از  -الف

 سی سی باشد(.

و به معده برگردانید  سی سی باشد مواد را 100اگر مقدار موادی که در معده باقی مانده است بیش از 

 ساعت بعد موکول کنید. 2تا  1غذا دهی را به 

معده  معده تزریق کنید و گوشی پزشکی را رویسی سی هوا با سرنگ تغذیه داخل  20دود ح -ب

ئی اشد صداود بخبگذارید صدای تزریق هوا را در معده گوش کنید اگر لوله در معده و جای صحیح 

 مانند قرقره کردن می دهد.

خل بینی بیمار باید دا 3اری لوله را چک کنید. برای افراد بزرگسال لوله تا خط خط علامت گذ -ج

 باشد.

جاذبه وارد  ا نیرویتا ب ادن باید پیستون سرنگ را خارج کنید، غذا را داخل سرنگ بریزیدبرای غذا د .5

 ار بدهید.به بیم ذا رامی تونید با فشار ملایم پیستون غلوله شود و در صورت غلیظ بودن ماده غذایی 

د. اجازه وه می شمعد غذا را با فشار دادن پیستون وارد معده نکنید، این کار باعث آسیب بافت مخاط

ر بدهید تا مسی یمار آبببه  دهید غذا به آهستگی وارد معده شود. بعد از اتمام غذا، دوباره از طریق لوله

 لوله به خوبی شسته شود و از انسداد آن جلوگیری گردد.

ارید تا دلا نگه ا بارو سرنگ  غذای آماده شده که دمای متعادلی داشته باشد را درون سرنگ بریزید .6

 آرامی وارد معده بیمار شود. مواد به

 

 

 

ه بیمار بدهید تا مسیر لوله بخوبی شسته بسی سی آب  50-30بعد از اتمام غذا، از طریق لوله  .7

 شودو از انسداد آن جلوگیری گردد.

 گردد.له بر ناخل لودلوله را با گیره ببندید تا محتویات معده به بعد از انجام گاواژ انتهای  .8

 رید.گه داحدود یک ساعت بعد از غذا دادن بیمار را در وضعیت نشسته یا نیمه نشسته ن .9

 در انتهای کار دست های خود را با آب و صابون بشویید.  .10

 

 نکته

  ز زخم این کار اد با چسب روی بینی را روزانه تعویض نمایید و بطور مرتب جای چسب را تغییر دهی

 شدن بینی پیشگیری می کنید.

  .هرگز دارو و غذا را با هم مخلوط نکنید 

  ه بالا(  باشد.بدرجه  45در حین غذا دادن بیمار حتماً در وضعیت نیمه نشسته )سر 
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 نکات مهم 

ن ک در ایمسوا ورعایت بهداشت دهان و بینی در این بیماران بسیار مهم است، پس دهان شویه  .1

 باید به دقت انجام شود.افراد 

ه مانند رم کنندماد نبینی بیمار را با یک گوش پاک کن مرطوب تمیز کنید و آن را به وسیله یک پ .2

 چرب نمایید تا زخم نشود. (A+D)پماد ویتامین 

 نکته 

امس یا د از آدتوان در صورتی که بیمار از خشکی دهان و گلو شکایت دارد و پزشک اجازه می دهد می

 باشد. ار مفیدل بسیترش استفاده کند همچنین استفاده از بخور می تواند در رفع این مشک آب نبات

  توجه

 اشد.غذایی که از طریق لوله داده می شود باید حاوی کلیه مواد موردنیاز بدن ب .1

 د.ی رد شوک صافیغذا نباید حاوی موادی باشد که باعث انسداد راه لوله گردد. بهتر است از  .2

 غذا را با هم مخلوط نکنید. هرگز دارو و .3

 برای طرح یک برنامه غذایی کامل بهتر است با یک فرد متخصص مشورت کنید. .4

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل دوم

 

 پِگ (PEG)تغذیه از راه 

 :در این مبحث به این سوالات شما پاسخ داده می شود

 وند؟چگونه لوله های تغذیه ای به طور مستقیم در دیواره معده کار گذاشته می ش .1

 د؟م می شوانجا گذاشته می شوند چگونه تغذیه با لوله هایی که مستقیم در دیواره معده کار .2

 مراقبت های لازم برای بیماران با لوله های مستقیم در معده چیست؟ .3

 

چگونه لوله های تغذیه ای به طور مستقیم در دیواره معده کار گذاشته می .1

 شوند؟

 ورود مواد به ریه

 لوله در جای خود نباشد. .1

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

بعد برای پیشگیری از ورود مواد غذایی به راه هوایی، حین تغذیه و تا یک ساعت  .3

 از آن بیمار به صورت نشسته یا نیمه نشسته باشد.
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 ز انواع آن میاد ی باشمشابه این نوع لوله ها انواع مختلفی دارند اما روش استفاده و مراقبت از آن ها م

ق یک روش ی از طریا. کارگذاری این لوله های تغذیه ... نام برد ژئوژنستومی، -توان به گاستروستومی

 ود. یه می شه تعبساده جراحی انجام می گردد به این صورت که لوله مخصوص تغذیه در دیواره معد

 ا ندارند.ره دهان ز راامکان تغذیه این روش برای بیمارانی استفاده می گردد که به علت بیماری خاص ا

 تغذیه با لوله هایی که مستقیم در دیواره معده کار گذاشته می شوند چگونه. 2

 انجام می شود؟

 وسایل لازم:

 آب، سرنگ مخصوص غذا، غذای آماده شده

  .بیمار را در وضعیت نشسته یا روی پهلوی راست قرار دهید 

  سی  100از  بیشتر غذا محتویات داخل معده را بکشید اگرابتدا دست ها را بشویید سپس با سرنگ

رده و که قبلاً آماده ساعت بعد موکول کنید. در غیر اینصورت غذایی ک 2تا  1سی بود غذا دهی را به 

ست(را اتاق ا رارتدرجه حرارت مطلوب برای غذا و آب مورد استفاده درجه حاز صافی گذرانده اید )

دیواره  ی که درله ان سرنگ غذا را خارج کنید و بعد سرنگ را به سر لونزدیک بیمار بگذارید پیستو

بگذارید  ریزید ونگ بمعده کار گذاشته شده است وصل کنید دست خود را بالا نگه دارید غذا را در سر

ارد معده کنید تا مسیر سی سی آب و 50تا  30بعد از اتمام حدود  آرام آرام وارد معده شود. سعی کنید

ع ظرف شویی ب و مایآا با رشسته و باز شود بعد از اتمام کار تغذیه سرنگ و وسایل مورد استفاده کاملاً 

یمار داده شود بعد سی سی غذا نباید به ب 400بشویید دقت داشته باشید در هر وعده غذایی بیش از 

یز استفاده نسمان اناز پ لوله را بسته و لوله را در جای خود ثابت کنید در صورت لزوم می توانیدگیره 

 کنید.

 

 مراقبت های لازم برای بیماران با لوله های مستقیم در معده چیست؟. 3

تمال کاغذی ز یا دسد. گاهر روز اطراف لوله را با آب و صابون بشویید و به آرامی آن را خشک نمایی .1

ک له را خشلوف را روی پوست بیمار نکشید بلکه آهسته با گذاشتن و برداشتن دستمال پوست اطرا

 نمایید.

ک به پزش مشکل اطراف لوله را از نظر زخم، رنگ، ترشحات و خونریزی بررسی کنید و در صورت .2

 مراجعه نمایید.

 نید.قبل از غذا دادن حتماً مقدار غذای باقی مانده در معده را اندازه گیری ک .3

دن لوله بلند ش ه یاوتالوله را تا جایی که وارد معده شده است علامت گذاری کنید تا در صورت ک .4

 متوجه شوید و سریعاً به پزشک اطلاع دهید.

کار از  یزد اینور بردر صورتی که بیمار دوست داشت می تواند غذا را بو کند، بچشد یا بجود و د .5

ط مار توسع بیلحاظ روحی و جسمی به بیمار بسیار کمک می کند. قب از این کار بررسی قدرت بل

 پزشک صورت گیرد.

 غذایی که در هر وعده به بیمار می دهید را به دقت ثبت کنید. مقدار  .6
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 فصل سوم 

 تغذیه از راه گاستروستومی

 در این مبحث به این سوالات شما پاسخ داده می شود:

 گاستروستومی چیست؟ .1

 مراقبتهای قبل از عمل چیست؟ .2

 تغذیه به وسیله گاستروستومی چیست؟ .3

 مراقبت های لازم در گاستروستومی چیست؟ .4

 عوارض جانبی احتمالی چیست؟ .5

 گاستروستومی چیست؟ -1

ین ا ی شود.منجام اگاسترومی یک روش ساده جراحی است که با وارد کردن یک لوله در دیواره معده 

 دارند.ان را ناه دهروش برای بیمارانی استفاده می شود که به علت بیماری خاص امکان تغذیه از ر

 مراقبتهای قبل از عمل چیست؟ -2

  ودداری پیرین خوی آساز یک هفته قبل از کار گذاشتن لوله تغذیه از مصرف آسپیرین و داروهای حا

 شود.

 تغذیه به وسیله گاستروستومی چیست؟ -3

 وسایل لازم: آب، سرنگ غذا، غذای آماده شده

  .روش کار را برای بیمار توضیح دهید 

 آماده کنید.معده می دهیم  -غذا را مانند غذایی که از طریق لوله بینی 

  .تغذیه از طریق گاستروستومی به کمک نیروی جاذبه است 

  نشود. وارد سرنگ با زاویه ای در دست گرفته شده است که هنگام ریختن محلول غذایی هوا 

  ارد شودواذبه سرنگ به طور عمود بر شکم بالا نگه داشته شده است تا غذا به کمک نیروی ج. 

   روی پهلوی راست قرار دهید.بیمار را در وضعیت نشسته یا 

  100ز ابیشتر  . اگرابتدا دست ها را بشویید سپس با یک سرنگ غذا محتویات داخل معده را بکشید 

 سی سی بود غذا دهی را به یک ساعت بعد موکول کنید.

   عد نید و بارج کخدر غیر اینصورت غذا را گرم کنید )درجه حرارت اتاق( سپس پیستون سرنگ را

 ه سر لوله گاستروستومی وصل کنید.سرنگ را ب

   ر شسته شود.سی سی به بیمار آب بدهید تا مسی 30دست خود را بالا نگه دارید بعد حدود 

  .بعد غذا را در سرنگ بریزید و بگذارید آرام آرام وارد معده شود 

  وزانه ویید. ریی بشبعد از تمام شدن کار سرنگ و وسایل مورد استفاده را با آب و مایع ظرف شو

 سرنگ را تعویض کنید.

  .بعد گیره لوله را در جای خود فیکس می کنیم 

  .می توانید در صورت لزوم از پانسمان نیز استفاده کنید 

 

 ؟گاستروستومی  چیستمراقبتهای لازم در  -4

  نید.ز خشک کتن گاهر روز اطراف گاستروستومی را با آب و صابون بشویید و با گذاشتن و برداش 

  ید.ضافه کنایمار در صورتی که بیمار دچار اسهال باشد مقداری ماست یا کشک به مایع گاواژ ب 

  نید.ه کاژ اضافه گاودر صورتی که بیمار دچار یبوست باشد می توانید مقداری روغن زیتون به مای 
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  شود  جویز میتیمار توجه داشته باشید که دستور تهیه مایع گاواژ که توسط متخصص تغذیه برای ب

ژ به بیمار ده گاواک وعهمه مواد لازم برای بیمار را دارا می باشد و نیاز نیست که شما به جای ی

 آب میوه بدهید.

 

 ؟چیست  عوارض جانبی احتمالی -5

  بوست، سهال، یوع، الوله، نفخ شکم، پارگی معده یا روده، ته درد، عفونت ، جابجایی یا انسداد

 تحریک پوست اطراف لوله است.

  .پس از عمل جراحی باید از لحاظ خونریزی چک شود 

  .بیمار از نظر علائم حیاتی )فشار خون، تب و تعداد نبض و تنفس( چک شود 

  .تغذیه از راه لوله با دستور پزشک شروع شود 

   روع می قندی ش ا سرمیاولین تغذیه باید توسط پزشک یا پرستار شروع گردد و معمولاً با آب ساده

 شود.

 

 فصل چهارم

 

 عوارض تغذیه با لوله و راه های پیشگیری از آن 

 

 در این مبحث به این سوالات شما پاسخ داده می شود.

 اقدامات لازم در صورت بروز تهوع و استفراغ چیست؟ .1

 روز اسهال چه اقداماتی انجام شود؟در صورت ب .2

 اقدامات لازم در هنگام بروز بی اشتهایی چیست؟ .3

 اسهال

 اسهال ممکن است به چند علت ایجاد شود.

 غذای بیمار چرب باشد. .1

 سرعت ورود غذا زیاد باشد. .2

 ممکن است بیمار به ماده غذایی حساسیت داشته باشد.  .3

 غذا آلوده باشد. .4

 شده باشد. غذا به مدت طولانی نگهداری .5

 )غذا سرد باشد( دقت نمایید دمای مناسب غذا دمای اتاق است. .6

 تهوع و استفراغ

 تهوع و استفراغ ممکن است به دلایل زیر ایجاد شود.

 هوا همراه با غذا وارد معده شده باشد. .1

 حجم غذای داده شده در یک وعده زیاد باشد. .2

 سرعت ورود غذا و مایعات به معده زیاد بوده باشد. .3

 ای بیمار سرد باشد.غذ .4

 از مواد نفاخ استفاده شده باشد. .5

 یبوست
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 یبوست ممکن است به چند علت ایجاد شود.

 شد.در رژیم غذایی به طور مستمر از لبنیات مانند ماست و شیر استفاده شده با .1

 مقدار میوه و سبزیجات کمی دریافت کرده باشد. .2

 مایعات به حد کافی مصرف نشده باشد. .3

 انسداد لوله

 انسداد لوله ممکن است به چند علت ایجاد شود.

 ذرات غذا درشت باشد. .1

 پیچ خوردگی در مسیر لوله ایجاد شده باشد. .2

  مسیر لوله بعد از تغذیه به خوبی با آب شسته نشده باشد. .3

 هید.دتذکر: در صورتی که هر یک از موارد فوق برای بیمار ایجاد شد به پزشک اطلاع 

 روز تهوع و استفراغ چیست؟اقدامات لازم در صورت ب

  نید ممکن کا پیدا ری آن اگر بیمارتان دچار تهوع و استفراغ می باشد ابتدا باید سعی کنید علت اصل

 است از عوارض جانبی داروها باشد یا غذای تهیه شده آلوده باشد.

  د. مراقب ار بدهیه بیمزمانی که بیمار تهوع دارد بهتر است حجم کمی غذا را با فاصله های مکرر ب

 متوقف نمائید.به علت تهوع و استفراغ دچار کم باشید بیمار 

  مل کند از ک را تحمسوا در این بیماران سعی کنید مرتب دهان بیمار را بشویی اگر بیمار نمی تواند

 محلول آب نمک یا آب ساده و یا دهان شویه برای شستن دهان استفاده کنید.

  ستفاده از از به اار نیدر صورت ادامه تهوع و  استفراغ حتماً با پزشک مشاوره کنید ممکن است بیم

باشید و  ا داشتهرزم ی ضد تهوع داشته باشد و بیمار دچار کم آبی شود پس در این مورد دقت لاداروها

 از پزشک یا پرستار کمک بخواهید.

 

 

 

 در صورت بروز اسهال چه اقداماتی انجام شود؟

  یمار بت غذای کن اساگر بیمار مبتلا به اسهال شده است اول سعی کنید علت آن را پیدا کنید مم

 آلوده بوده باشد.

  ب و صابون بچهآرا با  ناسلیبعد از هر بار اجابت مزاج ناحیه تناسلی را از مدفوع پاک کنید و ناحیه ت 

 .انیدشورت پزشک می توبشویید و خشک نمایید. در صورت ملتهب شدن ناحیه تناسلی با م

 

 

 نکته مهم

 وا پزشک بسهال جهت ایمنی خود حتماً از دستکش یک بار مصرف استفاده کنید. در صورت تکرار ا

 شود.پرستار مشاوره کنید. زیرا در اثر ادامه اسهال بیمار دچار کم آبی می 

 اقدامات لازم در هنگام بروز بی اشتهایی چیست؟

  .عی س ددر این افرا افراد بیمار ممکن است به علت مسائل روحی یا جسمی دچار بی اشتهایی شوند

 .ریک شودر تحکنید گاواژ بیمار را تزیین کرده و شکل زیبایی به غذا بدهید تا اشتهای بیما

  .دهان شویه دادن بیمار می تواند اشتهای او را تحریک کند 

 د.ماییدن حجم زیادی غذا در یک وعده غذایی به بیمار خودداری ناناز خور

 اگر بیمار استفراغ می کند سر بیمار را بالا بیاورید و به یک سمت خم کنید.
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  رین هستند یا ی که شیذاهایاین بیماران باید از موادی استفاده کنند که معده سریع خالی شود مانند غ

د غذایی به موا رخشکانواع ژله، بستنی و ... مکمل های غذایی مانند پروتئین ها، ویتامین ها و شی

 تا بیمار مقدار انرژی لازم را دریافت کند. بیمار اضافه کنید 

 

 

 

 بخش سوم 

 

 فصل اول: مراقبت از سوند ادراری چیست؟

 فصل دوم: مراقبت از کاندوم شیت چیست؟

 فصل سوم: مراقبت از استوما چیست؟

 

 فصل اول

 

 مراقبت از لوله ادراری

 در این مبحث به این سوالات شما پاسخ داده می شود:

 لوله ادراری چیست؟ .1

 لوله ادراری داخلی چیست؟  .2

 چه نکاتی در ارتباط با لوله ادراری باید رعایت شود؟  .3

 رجی )مخصوص آقایان( چیست؟لوله ادراری خا .4

 مزایای استفاده از لوله ادراری خارجی چیست؟ .5

 چگونه در منزل لوله ادراری خارجی را برای بیمار وصل نماییم؟  .6

 

 لوله ادراری چیست؟ -1

قل سه ادراری منتا به کیررار لوله ادراری لوله ای است که در مجاری ادراری و مثانه بیمار قرار دارد و اد

 می کند.

تفاده از مکان اساند و لوله ها در افرادی استفاده می شود که به مدت طولانی در منزل بستری هستاین 

ه ادرار قادر ب بیعیطدست شویی را ندارند یا به علت آسیبی که به فرد وارد شده است بیمار به طور 

های مختلف  اندازه وها  کردن نیست. این لوله ها از جنس نرم و قابل انعطاف تهیه شده اند و در نمونه

 در بازار عرضه می شوند.

 به طور کلی دو نوع لوله ادراری وجود دارد.

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

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

 

 چیست؟ داخلی لوله ادراری -2

 برنج کته ای -ماست -موز -برنامه رژیم غذایی بیمار را از موادی ساده مانند پنیر

یمار چرب به ب قهوه و غذای -مایعات داغ -تهیه کنید. از دادن میوه و سبزی

 خودداری کنید.
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یمار توان باست و  ل شدهستفاده می شود که عملکرد مثانه دچار اختلالوله ادراری در افرادی ااین نوع 

جرای مه وارد کمتی تخلیه ادرار به طور طبیعی را ندارد. این عمل باعث باد شدن انتهای لوله )قس

ث پارگی شید باعا بکادراری شده است( می گردد. اگر در حالی که انتهای لوله باد شده است، لوله ر

. سر ه نشود(ا کشیدت)لوله را بوسیله چسب به ران وصل کنید ادراری بیمار می شود. مثانه و مجرای 

صف کیسه تر از نی کملوله ادراری به کیسه ادرار وصل می شود، ادرار در کیسه، جمع آوری شده و وقت

مع ری از تجث جلوگیباع پر شد باید کیسه را تخلیه کنید. سوند ادراری باعث تخلیه ادرار بیمار شده و

 ادرار در مثانه می شود.

نه ادرار به ریق مثاطاز  وسوند ادراری لوله ای است که از راه مجرای ادراری وارد مثانه بیمار می شود 

پایین این  شود در ه میبیرون منتقل می شود. ادرار پس از خروج از مثانه از طریق سوند وارد این کیس

ن را تخلیه آادرار  رد وکپر شد می توان این پیچ را باز  کیسه پیچی وجود دارد که وقتی کیسه از ادرار

ود و از شتسهیل  ه آنبنمود. این کیسه باید پایین تر از سطح بدن بیمار قرار گیرد تا جریان ادرار 

 بازگشت دوباره به مثانه جلوگیری شود.

 

 نحوه مراقبت

  دست ها را بشویید. لطفا قبل و پس از دست زدن به لوله ادراری و کیسه تخلیه ادراری 

  .برای جلوگیری از آلودگی لوله ادراری را از کیسه ادرار جدا نکنید 

  نه اعث عفونت مثابشود و  نه میکیسه ادرار را بالاتر از سطح بدن قرار ندهید زیرا ادرار آلوده وارد مثا

 می شود.

  ت آویزان ز لب تخیی اها کیسه تخلیه ادرار نباید با زمین تماس داشته باشد بهتر است بصورت قلاب

 باشد.

   صل ن حجم ادرار با فواساعت یکبار و یا در صورت زیاد بود 8ادرار درون کیسه تخلیه را حداقل هر

 کمتر تخلیه کنید.

  .از دست کاری بی دلیل لوله و کیسه تخلیه ادراری خودداری کنید 

  عفونت  یمار بهبودن بورت مستعد لوله ادراری باید هر ماه یا هر سه ماه یکبار تعویض شود و در ص

 مجاری ادراری طبق دستور پزشک تعویض گردد.

  لوله جریان  احتی دربه ر مراقب تا خوردن یا پیچ خوردن و بسته شدن لوله ادراری باشید. ادرار باید

 داشته باشد.

  رف اوان مصان فردر صورتی که از سوی پزشک معالج منعی وجود نداشته باشد مایعات را به میز

 کنید.

 

 ؟چه نکاتی در ارتباط با لوله ادراری باید رعایت شود -3

  .هرگز لوله ادراری را نکشید 

  گه دارد.ویزان نآطور  کیسه از تخت بیمار آویزان باشد و اگر بیمار می خواهد راه برود آن را به 

  ر، تب و لرز ودرار کدنی، ادر صورتی که بیمار علائمی مانند تب و لرز، درد زیر ناحیه شکم، ادرار خو 

شته باشد به بیعی دایر طوجود خون و ترشحات چرکی در ادرار باشد و یا اینکه ادرار بیمار رنگ و بوی غ

 پزشک اطلاع دهید.
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  خارج  ون آلودخدرار ست، ترشحات چرکین، ااگر از اطراف محلی که لوله وارد مجرای ادراری شده ا

 شد و یا اطراف آن، قرمزی و ورم داشت به پزشک یا پرستار اطلاع دهید.

  وله را نید و لکا چک اگر ادرار قطع شد احتمال تاخوردگی در مسیر لوله وجود دارد، مسیر لوله ر

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

  س شود، به یمار خیباس بایی که لوله وارد مجاری ادراری شده است، ادرار خارج شود و یا لاگر از ج

 پزشک اطلاع دهید.

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

   و خشک  صابون بشویید بار محل ورود لوله به مجاری ادراری را با آب و 3الی  2سعی کنید روزانه

 نمایید. این عمل از عفونت ادراری پیشگیری می کند.

   رجیحاً از ابون )تب و صآاگر بیمار دچار ادرار سوختگی شد بعد از هر بار شستشوی ناحیه تناسلی با

 ( استفاده کنید.صابون ملایم مانند صابون بچه

  یر در ود. تأخشعویض لوله ادراری داخلی در منزل یک ماه قابل نگهداری است و بعد از آن باید ت

 د.تعویض لوله امکان بسته شدن مسیر لوله، چسبندگی مسیر لوله و عفونت وجود دار

  م زخ زی وب قرماگر لوله به وسیله چسب به ران وصل شده است روزانه بررسی کنید که زیر چس

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

 فصل دوم

 

 مراقبت از کاندوم شیت

 در این فصل به این سوالات پاسخ داده می شود:

 لوله ادراری خارجی چیست؟ .1

 مزایای استفاده از لوله ادراری خارجی چیست؟ .2

 بیمار وصل نماییم؟چگونه در منزل لوله ادراری خارجی را برای  .3

 

 لوله ادراری خارجی )مخصوص آقایان( چیست؟ -1

این لوله شبیه کاندوم است که به آلت تناسلی آقایان نصب می شود. این نوع لوله در افرادی مورد 

می گیرد که به طور طبیعی قادر به ادرار کردن هستند اما امکان استفاده از دست شویی را  استفاده قرار

 ندارند مانند کسانی که شکستگی های وسیع داشته و یا افرادی که بی اختیاری ادراری دارند.

 

 

 
 

 چیست؟ مزایای استفاده از لوله ادراری خارجی -2

 بگذارید.شما می توانید خودتان لوله را در منزل کار  .1

 احتمال عفونت ادراری محدود است. .2

 

 ؟چگونه در منزل لوله ادراری خارجی را برای بیمار وصل نماییم -3

ن ب صابوآدقت با  روز یک بار لوله را تعویض کنید و ناحیه تناسلی را به 3تا  2هر 

 شسته و خشک کنید.

https://www.google.com/imgres?imgurl=https://images.persianblog.ir/767343_7Ieu89Gb.jpg&imgrefurl=https://esfahannursing.persianblog.ir/post/show/rl4qa3qWdlukq813B0Ro&docid=O8Hbib50agg1NM&tbnid=IQuxVoxkjmOTWM:&vet=10ahUKEwiarvTuvu3ZAhUBiiwKHZlZDpkQMwhOKBMwEw..i&w=460&h=300&bih=651&biw=1366&q=%D8%B9%DA%A9%D8%B3 %D8%B3%D9%88%D9%86%D8%AF %D9%81%D9%88%D9%84%DB%8C&ved=0ahUKEwiarvTuvu3ZAhUBiiwKHZlZDpkQMwhOKBMwEw&iact=mrc&uact=8
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 وسایل موردنیاز:

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

ته و شس خوب ابونابتدا دست های خود را با آب و صابون بشویید سپس ناحیه تناسلی را با آب و ص

ل ا در محرآن  خشک کنید. لوله که به شکل کاندوم است را روی آلت بکشید و با چسب ضد حساسیت

صابون  وبا آب  ا راهبچسبانید. سر دیگر لوله را به کیسه ادراری وصل کنید. پس از اتمام کار دست 

 بشویید.

 توجه کنید

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

 در صورتی که بیمار علائمی مانند:

  درد در ناحیه زیر شکم  یا سوزش ادرار 

  رنگ ادرار غیر طبیعی 

  خون در ادرار 

  کمر درد 

  .ترشحات چرکی و  تب و لرز داشت به پزشک اطلاع دهید 

 فصل سوم 

 

 

 مراقبت از استوما 

 در این فصل به این سوالات پاسخ داده می شود:

 استوما چیست؟ .1

 ایلیوستومی چیست؟ .2

 کلستومی روده ای چیست؟ .3

 یورستومی چیست؟  .4

 نحوه تعویض کیسه کلستومی چیست؟  .5

 تغذیه مناسب در بیماران کلستومی چگونه است؟  .6

 مراقبت های فوری کلستومی چیست؟  .7

 استوما چیست؟

ارند. ستوما دام انبیمارانی که تحت عمل جراحی استومی قرار می گیرند روی شکم خود دهانه ای به 

شکم  ت که ازه اساستوما به صورت دائم یا موقت گذاشته می شود. استوما در حقیقت قسمتی از رود

 خارج شده و توسط بخیه به جدار شکم ثابت می شود. 

 شود. مواد دفعی بدن از این طریق خارج می

ارادی  استوما ع ازاستوما فاقد پایانه عصبی حس درد است و هیچگونه احساس دردی ندارد، دفع مدفو

 نمی باشد.
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 ایلئوستومی چیست؟

 حالت معمولاًی ستومایلئوستومی در سمت روده باریک در ناحیه ایلئوم می باشد. مدفوع خروجی ایلئو

 است. یان آورما زی باشد و برای پوست اطراف استومایع و نرم دارد. دارای آنزیم های دوره ای م

 کلستومی روده ای چیست؟

د شته باشل داشبسته به محل برش روده و محل قرار گیری استوما مدفوع ممکن است قوام سفت یا 

 ر ناحیهداشد باگر مربوط به روده بزرگ باشد که در ناحیه صعودی و یا عرضی که مدفوع شل می 

 روده بزرگ مدفوع قوام شکل و سفت است.انتهایی سیگموئید 

 کلستومی روده ای چیست؟

د شته باشل داشبسته به محل برش روده و محل قرار گیری استوما مدفوع ممکن است قوام سفت یا 

 ر ناحیهداشد باگر مربوط به روده بزرگ باشد که در ناحیه صعودی و یا عرضی که مدفوع شل می 

 دفوع قوام شکل و سفت است.انتهایی سیگموئید روده بزرگ م

 چیست؟ یورستومی

انحراف در مسیر دستگاه ادراری به وسیله جراحی است ادرار را قبل از رسیدن به مثانه از طریق سوراخ 

 استوما تخلیه می کند.

 چند نکته مهم

  .چند ماه اول پس از انجام عمل جراحی محل استوما کمی متورم است 

   می باشد. «میلی متر 100کیسه های شفاف دارای دهانه تا »نیاز به استفاده از کیسه های بزرگتر 

  اشد.حت تر بتار رابرای ویزیت پزشک بعد از عمل راحت تر و اندازه گیری ترشحات نیز توسط پرس 

  .بهتر است رنگ کیسه شفاف باشد که رنگ ترشحات نیز مشخص باشد 

  د تیرگی رنگ خود روده به پزشک اطلاع داده شود.در صورت خونریزی و وجو 

   اشته باشد این سانتی متر از سطح پوست فاصله د 2برآمدگی استوما از سطح پوست باید حدود

 اجازه می دهد مواد دفعی را به طور مستقیم داخل کیسه تخلیه شود.برآمدگی 

   ی شود ولیه مروی کیسه تخاگر هم سطح پوست باشد ترشحات به جای اینکه داخل استوما برود 

ایه رود و پبیسه کیسه نمی چسبد. اگر استوما فرو رفته باشد باعث می شود ترشحات به زیر چسب ک

 چسب جدا شود و پوست اطراف استوما در اثر چسب زدن زیاد آسیب ببیند.

 نحوه تعویض کیسه کلستومی چیست؟

   می باشد.زمان تعویض کیسه استومی صبح ها قبل از غذا و صبحانه 

   ود.شکیسه کلستومی ته باز برای اینکه ترشحات به راحتی تخلیه شود استفاده می 

  پر  نند چونلیه کدر صورتی که حدودا یک سوم یا یک چهارم کیسه پر شده باشد، باید آن را تخ

 ود.شت می پایه چسب از روی پوسشدن بیش از حد کیسه کلستومی باعث سنگین شدن و جدا شدن 

https://www.google.com/imgres?imgurl=https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/e/ef/Ileostomy_2017-02-20_5349.jpg/1200px-Ileostomy_2017-02-20_5349.jpg&imgrefurl=https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D9%84%D8%A6%D9%88%D8%B3%D8%AA%D9%88%D9%85%DB%8C&docid=lImzZgkbADEvxM&tbnid=cimAKNBNl9i0lM:&vet=10ahUKEwi-hMqcwO3ZAhVDEywKHba1BkUQMwhgKBswGw..i&w=1200&h=956&bih=651&biw=1366&q=%D8%B9%DA%A9%D8%B3 %D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%88%D9%85%D8%A7&ved=0ahUKEwi-hMqcwO3ZAhVDEywKHba1BkUQMwhgKBswGw&iact=mrc&uact=8
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  ون خلت عدم عز به پایه چسب کیسه می تواند تا چهار روز روی پوست بماند ولی بعد از چهار رو

 رسانی و عدم بهداشت شخصی نیاز به استحمام دارند.

 

 مراقبت از پوست اطراف استوما چیست؟

   ی شود.ماستومی بیمار با شامپو بچه و با یک لیف شستشو که زبر نباشد شستشو داده 

   اید ی دهد بمریزی چون خوناستومی مانند مخاط داخل دهان حساس است و نباید آن را بروساژ کرد

 با ملایمت شستشو داده شود چون پایانه عصبی ندارد درد را احساس نمی کند.

   مام حیسه به دون کبکیسه ها ضد آب می باشند می توان با کیسه ها استحمام کرد. ولی بهتر است

 ود.شاده داطراف استومی هر سه روز یکبار یا هر چهار روز یک بار شستشو  بروند که پوست

   رم تحمام کاز اس با دست و یا لیف نرم با شامپو بچه باید استحمام کرد و پساستومی را نیز

اف استومی دقیقه زده می شود و به پوست اطر 45پیشگیری از زخم به اطراف استومی به مدت 

 ی چسبد.رم نمکسپس با شامپو بچه باید شستشو شود چون پایه چسب روی استراحت داده می شود و 

  و  ک نمودهپس خشآب بابونه با شامپو بچه برای شستشوی اطراف استومی باید استفاده شود و س

و نمی  کند خمیر استومی به اطراف استومی زده شود. خمیر باعث جلوگیری از نشت ترشحات می

 گذارد ترشحات به پوست برسد و آسیب ببیند.

   که وجود دارد اندازه گیری نموده و برش می سپس پایه چسب را به اندازه استومی بیمار به هر شکل

یک دقیقه پایه چسب را با دست نگه می داریم تا خوب دهیم. سپس روی استومی قرار داده، حدود 

 بچسبد و کیسه را روی پایه چسب فیکس می کنیم.

   در صورت زخم شدن پوست اطراف استومی و قرمزی و التهاب و گاهاً تاول دارد که حتماً بستگی به

 التهاب بیمار نیاز به درمان دارد تا التهاب برطرف بشود.

  تومی حافظ اسمنسمان چون گذاشتن کیسه روی زخم و التهاب نیز آن را بدتر می کند پس باید با پا

جعه شود و رکز مرامسلط رمان کرد که حتماً برای ویزیت باید به پرستار مو کرم محافظ استومی آن را د

 تا این التهاب برطرف شود و بتواند کیسه مجدداً روی پوست قرار گیرد.

  ه شوددر صورت بروز خونریزی زیاد از بخیه های اطراف استومی نیز به پزشک مراجع. 

  د. فعالیت خلیه شوومی تز رابطه جنسی کیسه استدر رابطه با مسائل جنسی نیز در این بیماران قبل ا

 جنسی به شما و استومی شما آسیبی نمی رساند.

  .بهتر است بیمار پس از مرخص شدن از کیسه های ته باز مات استفاده کند 

   لیوان آب و مایعات بنوشد. 10تا  8برای تغذیه بیمار باید روزانه 

   کند.تعداد دفعات غذا را زیاد و حجم غذا را کم 

  .غذا را خوب بجود 

   اع یر، انواهی، سیا یک مهمانی می رود پیاز کلم، مدر ایلئوستومی ها زمانی که به یک جلسه

اتب رژیم د به مرد بایروز میل نکنند ولی از رژیم غذائی حذف نشوحبوبات، تخم مرغ، بادام زمینی آن 

غذا میل  ه تعادلید بخیلی شل شود با پر پروتئین داشته باشند نباید بگذارند مدفوع خیلی سخت و یا

 کنند.

 

 

 

مراقبت از پوست و نحوه برداشتن و گذاشتن کیسه امری مهم است و نیازی مداوم 

 است چون به سرعت پوست آزرده و زخم می شود.

https://www.google.com/imgres?imgurl=http://images2.persianblog.ir/841307_XIDeJQFR.jpg&imgrefurl=http://aghaei-etnurse.ir/node/59&docid=tWFI1iX7TcGUjM&tbnid=7zd_JdtzEntYGM:&vet=10ahUKEwiq2pubw-3ZAhVLDuwKHW2cAn8QMwhVKBcwFw..i&w=515&h=231&bih=651&biw=1366&q=%D8%B9%DA%A9%D8%B3 %DA%A9%DB%8C%D8%B3%D9%87 %DA%A9%D9%84%D8%B3%D8%AA%D9%88%D9%85%DB%8C&ved=0ahUKEwiq2pubw-3ZAhVLDuwKHW2cAn8QMwhVKBcwFw&iact=mrc&uact=8
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 بخش چهارم

 

 

 فصل اول: مراقبتهای پوست چیست؟

 شکل مفاصل(فصل دوم: فیزیوتراپی اندامها چیست؟ )پیشگیری از تغییر 

 

 

 

 

 فصل اول

 

 

 مراقبت های پوست

 

 در این مبحث به این سوالات شما پاسخ داده می شود:

 زخم بستر چیست؟ .1

 چه مواردی ایجاد زخم بستر را سرعت می بخشند؟ .2

 برای پیشگیری از زخم بستر چه باید کرد؟ .3

 تغییر وضعیت در تخت چگونه انجام می شود؟  .4

 ر زخم بستر شده است چه می باشد؟اقدامات اولیه در بیماری که دچا .5

 تشک مواج چه ویژگی هایی دارد؟ .6

 

 زخم فشاری چیست؟ .1

شت پهلو یا پیک  اگر بیماری که به مدت طولانی در تخت بستری است در یک وضعیت قرار داشته )به

ور که در ط. همان شود بخوابد( و جابجا نشود، به دلیل فشاری که به پوست وارد می آید، دچار زخم می

 یه هایلادر  تصویر مشاهده می کنید زخم فشاری از لایه های سطحی پوست شروع شده و به سرعت

ر سطح داده سزیری پوست گسترش پیدا می کند. شما زخم را در مراحل اولیه به شکل یک قرمزی 

ست یرین پوای زهپوست می بینید. اما این قرمزی ظرف مدت زمان بسیار کوتاهی به سرعت به لایه 

ن یک ت بیذ می کند. آسیب پوست و بافت زیر پوستی به دلیل تحت فشار قرار گرفتن پوسنفو

در  وی افتد مفاق استخوان )مثل استخوان لگن( و یک سطح خارجی )مثل بستر( برای مدت طولانی، ات

یرین زفت های ا باتسطح پیشرفته به صورت زخم و یا تاول دیده می شود. این تاول و زخم می تواند 

 ست و حتی تا استخوان بیمار پیشروی کند.پو

  ی باشند.معد زخم مست افراد پیر و افرادی که مبتلا به بیماری قند خون )یا دیابت( می باشند بیشتر

ا شروع رمانی رات ددر صورتی که هرگونه قرمزی در پوست بیمار مشاهده کردید بلافاصله باید اقدام

بیشتر  رد. زخمبمی  ن زخم کلیه بافت های زیرین را از بینکنید. چون در عرض کمتر از چند ساعت ای

 د مانندی شومدر قسمت هایی که تحت فشار است و یا در تماس مستقیم با ملحفه می باشد دیده 

شت کتف و رنج و پیر آزقوزک پا، پاشنه پا، زیر باسن، بین دو باسن، مهره های کمر، مهره های گردن، 

 پشت سر.

 م بستر را سرعت می بخشند؟چه مواردی ایجاد زخ .2

 تشک نامناسب .1

 ملحفه خیس و مرطوب و یا تا خورده و چروک شده .2



28 
 

 هر وسیله ای که زیر بدن بیمار قرار بگیرد و روی آن نقطه فشار آورد. .3

 پوشش پلاستیکی زیر پای بیمار .4

 جابجا نکردن و ماساژ ندادن بیمار .5

 وزن بالای بیمار .6

 بی اختیاری ادرار .7

کردن  ای بلندبه ج ان جابجایی بیمار و کشیدن بیمار در زمان تعویض ملحفهایجاد اصطکاک در زم .8

 آن.

 لاغری مفرط .9

 حمام نکردن بیمار  .10

 جابجا نکردن و ماساژ ندادن  .11

 پوست خشک  .12

 

 برای پیشگیری از زخم چه باید کرد؟ .3

را با آب  بیمار را روزانه حمام کنید. اگر امکان این مسئله وجود ندارد حداقل روزی یک بار همه بدن -1

 گرم پاک کرده و خشک نمایید. به خصوص نواحی که بیمار عرق می کند مانند )بین باسن(.

 ملحفه بیمار به طور روزانه تعویض شود. -2

 ملحفه بیمار را از جنس نخ یا پنبه انتخاب کنید.  -3

 در صورتی که ملحفه بیمار خیس شد بلافاصله آن را تعویض کنید.  -4

 بیمار استفاده نکنید.از ملحفه مرطوب زیر بدن   -5

حفه ش از ملی روکروکش پلاستیکی به طور مستقیم با بدن بیمار تماس نداشته باشد. حتماً رو  -6

 نخی یا پنبه ای استفاده کنید.

ه خوبی بصابون  وا آب نواحی که زیاد عرق می کند مانند کشاله ران، بین دو باسن، زیر بغل را ب  -7

 بشویید و خشک کنید.

ا ربیمار  ید بدنبرای پیشگیری از خشک و حساس شدن پوست می توانحمام کردن  بعد از هر بار  -8

 با لوسیون بچه، روغن زیتون یا روغن بادام ماساژ دهید.

 نید.کو خشک  شوییدبه محض آنکه بیمار مدفوع کرد تعویض شود. ناحیه را با آب گرم و صابون ب  -9

ک با زین ن راآدر صورتی که در اثر مدفوع، بدن بیمار قرمز شد بعد از شستشوی ناحیه   -10

 اکساید چرب کنید.

 از تا خوردن و چروک شدن ملحفه زیر بدن جلوگیری کنید.  -11

زیر دهید ) ماساژ ساعت یک بیمار را در تخت جابجا کرده و نواحی حساس را به آرامی 2هر   -12

 (شت سرپهای کمر، مهره های گردن، زیر آرنج، پشت کتف و باسن، بین دو باسن، مهره 

 از تشک مواج استفاده کنید.  -13

قرار  عرض هوامدر  اگر پوست بیمار تاول زد، تاول را باز نکنید و قسمتی که تاول زده را  -14

 دهید تا سریع تر بهبود یابد.

 تغییر وضعیت در تخت چگونه انجام می شود؟ .4
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  رد و یا قطع یینی داری پانایی حرکت در تخت را ندارد )مثلاً سطح هوشیااگر بیمار ناتوان است و توا

 نخاع شده است(، باید شما در این رابطه به او کمک کنید.

  د می یابد و ار بهبون بیمهر دو ساعت یک بار باید بیمار را در تخت جابجا کنید با این کار گردش خو

 از زخم بستر پیشگیری می کند.

  .دو ساعت بعد هر دو دست بیمار را از آرنج خم کرده و روی سینه قرار دهید 

  .ود عث می شار باکاین  می توانید یک بالش یا ملحفه کوچک بین دست ها و وسط سینه قرار دهید

 که دست ها حالت طبیعی خود را حفظ کند و از ورم کردن آن پیشگیری می کند.

    ار کنید.راست تغییر وضعیت دهید و همین روش را تکردو ساعت بعد بیمار را به سمت 

   یر پاهای ست که زهتر ابدو ساعت بعد بیمار را به صورت طاق باز در تخت بخوابانید. در این وضعیت

رم کردن پاها ار از وین کا بیمار بالش یا پتو قرار دهید تا کمی پاها بالاتر از سطح بدن قرار بگیرند.

ه پا دچار کر دهید قرا پاها را به آخر تخت برسانید یا یک پتو یا بالش طوری جلوگیری می کند. همیشه

 افتادگی نشود.

  کنند.ا ورم ندست ه دست های بیمار را در دو طرف بیمار قرار دهید. زیر آنها بالش بگذارید تا 

   30زاویه  ست باادر صورتی که بیمار به یک پهلو دراز می کشد، تخت در حالی که کاملاً صاف 

 درجه نسبت به زمین قرار بگیرد تا فشار مستقیم روی استخوان لگن نباشد.

  رار دهید تا قمارتان ای بیپاشنه بیمارتان نیاز به توجه خاص دارد، می توانید بالشی را زیر ساق پاه

 پاشنه بیمارتان بلند شده و با زمین در تماس نباشد.

  ر قرار ندهید.سر بیمارتان را بیش از اندازه بلندتر از بست 

   .دقت بیمار  زخم به مزی واز نظر قردر هر بار تغییر وضعیت دادن، بدن بیمار را به دقت بررسی کنید

ورم کردن  ی مانندوارضعرا بررسی کنید. تغییر وضعیت دادن بیمار بسیار مهم است. شما با این کار از 

لبه  را روی یماربدن، افتادگی دست و پاها و زخم بستر پیشگیری می کنید. هیچگاه دست یا پای ب

 د(تخت تکیه ندهید. )باعث آسیب اعصاب بیمار می شو

 

 اقدامات اولیه در بیماری که دچار زخم بستر شده است چه می باشد؟ .5

ک، س با تشر تمااولین کاری که باید انجام دهید آن است که اجازه ندهید ناحیه قرمز شده د -1

 ملحفه، پتو و ... باشد.

محل  به شویید وبب گرم ناحیه را با سرم شستشو یا آ ناحیه قرمز شده را در معرض هوا قرار دهید.  -2

 پماد زینک اکساید بمالید. در صورت پیشرفت زخم با پرستار تماس بگیرید.

 ا ماساژرآنها  نواحی قرمز شده روی سطح استخوان های برجسته را ماساژ ندهید بلکه اطراف  -3

 دهید. از مصرف پماد یا پودر در ناحیه قرمز شده اجتناب کنید.

 ود.شجهت شستشوی زخم فشاری، فقط از محلول سرم فیزیولوژی یا آب گرم استفاده   -4

 نید.از بتادین و سایر محلول های ضدعفونی کننده برای شستشوی زخم استفاده نک  -5

مسدود می  را نیز فذ آنمطلقاً از پودر تالک استفاده نکنید. زیرا علاوه بر خشک کردن پوست، منا  -6

 کند.

 د.می کن جهت ماساژ دادن استفاده نکنید، زیرا پوست را به شدت خشکمطلقاً از الکل  -7

 پماد اکسید دوزنگ بر روی نواحی زخم شده نمالید.  -8

د تا خوب رار دهیقهوا  اگر پوست بیمار تاول زد، آن را پاره نکنید. ناحیه تاول زده را در معرض  -9

 شود.

ود رژیم بهب، ، درمان خود زخمدرمان زخم بستر شامل کاهش فشاری که موجب ایجاد زخم شده -10

 غذایی و رعایت سایر نکات جهت کمک به بهبود زخم می شود.

 

 تشک مواج چه ویژگی هایی دارد؟ .6

تشک مواج در بیمارانی استفاده می شود که باید به مدت طولانی در بستر استراحت کنند. این تشک 

افی داشته که خود محرک که روکش ضد آب دارد جنس تشک مواج باید نرم و انعطاف پذیری ک

پوست بیمار نشود. با توجه به وزن بیمار تنظیم می شود و به صورت اتوماتیک قسمت های مختلف آن 

از هوا پر و خالی می گردد. این کار از متمرکز شدن فشار روی یک نقطه از بدن جلوگیری می کند و از 
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باشید که فقط استفاده از تشک کافی  زخم بستر تا حدودی ممانعت به عمل می آورد اما توجه داشته

 نیست بلکه همزمان از دیگر روش ها نیز باید استفاده نمایید.

 

 

 مراقبت از تشک مواج

  .چک کنید که تشک همیشه به جریان برق متصل باشد  

 

 

 

  .در اثر سوراخ شدن تشک کارایی لازم را از دست می دهد 

  ه کنیدبرای ضد عفونی کردن سطح تشک از محلول آب و مایع سفید کننده رقیق استفاد. 

  .روی تشک را با محلفه پارچه ای از جنس نخ یا پنبه بپوشانید  

   در قسمت مرکزی یعنی جایی که باسن قرار می گیرد و امکان دارد به علت اجابت مزاج بیمار آلوده

به ادرار یا مدفوع شود، روکش پلاستیک بیاندازید  مجدداً روی روکش پلاستیک را با روکش نخی 

 بپوشانید. ای این کار از آلوده شدن تخت به مدفوع و ادرار جلوگیری می کنید.

  ستیکی منجر به تعریق می شود و احتمال ابتلا به زخم را افزایش می دهد.روکش پلا 

 1نکته 

در  ی بیمارابجایجهمراه با استفاده از تشک مواج زمانی در پیشگیری زخم بستر مؤثر می باشد که 

 ساعت یک بار، بیمار را در تشک جابجا کنید. 2تشک باشد. هر 

 2نکته 

 ید.رار ندهفتاب قآشستشو داشت هرگز آن را در معرض نور مستقیم در صورتی که تشک مواج نیاز به 

 3نکته 

ض شود ید تعویو با در بیشتر مواقع در صورت سوراخ شدن، تشک مواج کارایی خود را از دست می دهد

ی موقات ااما در کالای پزشکی چسب های مخصوصی برای رفع این مشکل وجود دارد که گاهی 

 تواند کمک کننده باشد.

  

پشت تشک وسیله ای قرار دارد که موتور دستگاه می باشد. از ضربه زدن و خیس 
 کردن آن خودداری کنید.

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

یک بار را در  ساعت 2حتی در صورتی که از تشک امواج استفاده می کنید. باید هر 

 تخت جابه جا کنید.

https://www.google.com/imgres?imgurl=https://www.tehran-intex.com/media/catalog/product/md_77fcd_lg_a7d83_novacare_asx_1.jpg&imgrefurl=https://www.tehran-intex.com/category/18/%D8%AA%D8%B4%DA%A9-%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AC-%D8%B2%D8%AE%D9%85-%D8%A8%D8%B3%D8%AA%D8%B1-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1&docid=Uqibci5VwAwmgM&tbnid=lTUZlug5p_XCbM:&vet=10ahUKEwiWjt-7w-3ZAhWGGuwKHQXiDAkQMwhHKBEwEQ..i&w=374&h=329&bih=651&biw=1366&q=%D8%B9%DA%A9%D8%B3 %D8%AA%D8%B4%DA%A9 %D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AC&ved=0ahUKEwiWjt-7w-3ZAhWGGuwKHQXiDAkQMwhHKBEwEQ&iact=mrc&uact=8
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 فصل دوم 

 

 

 فیزیوتراپی اندامها )پیشگیری از تغییر شکل مفاصل(

 در این مبحث به این سوالات شما پاسخ داده می شود:

 مفاصل به صورت غیر فعال چگونه است؟تمرینات دامنه حرکتی  .1

 فواید حرکت غیر فعال چیست؟  .2

 

 تمرینات دامنه حرکتی مفاصل به صورت غیر فعال

   شکی خلات و بعضی از ورزش ها را جهت پیشگیری از کوتاه شدگی عضبیماران بی حرکت باید

طه با در راب واده دمفاصل دریافت کنند. بهتر است در ابتدا با کمک فیزیوتراپ ورزش ها را انجام 

 ورزشها اقدام نمایید. یادگیری

   نات دامنه ال تمرییر فعغاگر بیمار قادر به حرکت قسمتی یا همه بدن نباشد، مراقبین باید به صورت

 حرکتی مفاصل را برای او اجرا نمایند.

  ویند.می گ اگر بیمار بتواند بعضی از مفاصل را بدون کمک حرکت دهد به آن، حرکت فعال  

  ر روز به انجام ورزش دبار  3تا  2باید حداقل ساعت از ناتوانی در حرکت اندامها،  24پس از گذشت

 های غیر فعال اقدام نمایید.

   بار در هر جلسه تکرار شود. 5هر حرکتی باید 

  .حرکات را باید به آرامی و یکنواخت انجام دهید و نباید باعث درد شوند 

  .همیشه مفاصلی را که در حال انجام حرکات ورزشی هستند، حمایت نمایید 

   ود، حرکت شغاز می داوم آاندام انتهایی را به بالاتر از نقطه ای که در آن درد یا سفتی مهیچ گاه

 ندهید.

  روع زرگتر شبفاصل حرکات غیر فعال باید از سر تا پنجه به صورت پشت سر هم انجام شوند. از م

 شده و به مفاصل کوچکتر ختم شود.

 

 فواید حرکت غیر فعال

 انعطاف پذیری بافت نرم و عضلات می شود.باعث نگهداری حالت طبیعی و  .1

 از تغییر شکل در مفاصل جلوگیری می کند.  .2

 ود.می ش کمک به افزایش گردش خون که خود باعث جلوگیری از ایجاد لخته در پاها نیز .3

 کمک به تغذیه غضروف مفصلی می کند.  .4

ایش پید در صورتی که پوشش پلاستیکی با بدن بیمار در تماس باشد امکان
 زخم بستر افزایش می یابد.

https://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.iranorthoped.com/iranorthoped_content/media/image/2013/02/3903_orig.jpg&imgrefurl=http://www.iranorthoped.com/fa/news/2106/%D8%AF%D8%B1-%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%BE%DB%8C-%DA%86%D9%87-%D8%A7%D9%82%D8%AF%D8%A7%D9%85%D8%A7%D8%AA%DB%8C-%D8%A8%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D9%86%D8%AC%D8%A7%D9%85-%D9%85%DB%8C%D8%B4%D9%88%D8%AF&docid=3ikFf_xbZXdDeM&tbnid=XxT8gRsS7RlUnM:&vet=10ahUKEwi1mMX1w-3ZAhVCDuwKHeLVBxMQMwhaKBQwFA..i&w=245&h=220&bih=651&biw=1366&q=%D8%B9%DA%A9%D8%B3 %D8%AA%D9%85%D8%B1%DB%8C%D9%86%D8%A7%D8%AA %D8%AF%D8%A7%D9%85%D9%86%D9%87 %D8%AD%D8%B1%DA%A9%D8%A7%D8%AA %D8%AF%D8%B1 %D8%A2%DB%8C %D8%B3%DB%8C %DB%8C%D9%88&ved=0ahUKEwi1mMX1w-3ZAhVCDuwKHeLVBxMQMwhaKBQwFA&iact=mrc&uact=8


32 
 

 موجب حفظ خاطره حرکتی در مغز می شود.  .5

 

 مفصل شانه ها: -1

 .شامل خم کردن شانه، دور کردن شانه از بدن و چرخش شانه استحرکات مفصل شانه 

 مفصل آرنج: -2

ادن آن کت دحرکات این مفصل شامل خم کردن و صاف کردن است. از فشار بیش از حد در حین حر

 خودداری نمایید، زیرا باعث استخوان سازی اضافه در آن می شود.

 مفاصل انگشتان و مچ دست: -3

یده آسیب د دست کردن و باز کردن است. هر روز چندین مرتبه انگشتان حرکات این مفاصل شامل خم

 را کشیده و مالش دهید.

 مفصل ران: -4

 حرکات این مفصل شامل خم کردن، دور کردن و چرخش به سمت داخل و خارج است.

 مفصل زانو: -5

 حرکات این مفصل شامل خم کردن و باز کردن است.

 مفصل مچ پا: -6

بیمار در  اه رفتنرچ در آوردن و پایین آوردن مچ پا می شود. بالا آوردن محرکات این مفصل شامل بالا 

نمی تواند  ت بیمارحال آینده نقش اساسی دارد و اگر انجام نشود باعث افتادگی کف پا می شود. در این

 در راه رفتن کف پای خود را بر زمین بگذارد.

 مفاصل انگشتان: -7

 باشد.حرکات آن شامل خم کردن و صاف کردن می 

 

 بخش پنجم

 

 

 مراقبتهای بهداشتی

 فصل اول: مراقبتهای اولیه از بیمار

 فصل دوم: پیشگیری از ترومبوز سیاهرگ وریدی

 

 

 فصل اول

 

 مراقبتهای اولیه از بیمار

 در این مبحث به این سوالات شما پاسخ داده می شود.

 چگونه از پوست بیمار مراقبت شود؟ .1

 شود؟گونه از پا و ناخن مراقبت چ .2

 چگونه حمام در تخت انجام می شود؟ .3

 چگونه از چشم مراقبت به عمل می آید؟ .4

 دهان شویه چیست؟ .5

 چگونه تب را کنترل کنیم؟ .6

 

 

 چگونه از پوست بیمار مراقبت کنیم؟ .1
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دی داشت فرعیت بهمواقع قادر به رسیدگی به وضبیماری که از بخش ویژه ترخیص می شود در بیشتر 

وجهی به بی ت د.ما دارشاستحمام یا دیگر مراقبت های بهداشتی نیاز به یاری خود نمی باشد و در امر 

شد. برای اشته بابال دامر بهداشت فردی این دسته از بیماران می تواند عواقب ناخوشایندی را به دن

 انجام این امر توجه به چند نکته ضروری است.

 حمام روزانه

   ر ده جایی ونه جابکه به علت آسیب های بافت مغز دچار عدم تحرک شده اند و هیچگدر بیمارانی

 باشد. تر میکننده از عفونت ها و زخم بسبستر ندارند حمام یکی از مهمترین اصول پیشگیری 

  ا در بستر حمام ر وانیددر صورتی که امکان جابه جایی بیمار و انتقال وی به حمام را ندارید می ت

 د که در قسمت های بعد توضیح داده خواهد شد.انجام دهی

  ز الوگیری ت و جحمام کردن باعث بهتر شدن جریان خون رسانی پوست بدن شده و در کنترل عفون

 زخم بستر تأثیر بسزایی دارد.

 تغذیه مناسب

  ازه تبزیجات ه و ستغذیه مناسب نیز بر حفظ کیفیت پوست تأثیر بسزایی دارد. سعی کنید از میو

 همچنین مصرف آب و مایعات غافل نشوید.

 

 چگونه از پا و ناخن مراقبت کنیم؟ .2

 لت داده غییر حاتشتان در افرادی که به مدت طولانی حرکات طبیعی انگشتان دست و پا را ندارند انگ

 شوند.و خشک می 

  ها محل ناخن پوست دست و پای بیمار بسیار خشک و آسیب پذیر می شود. بین انگشتان و زیر 

ن مورد یا شما باید در خوبی برای رشد قارچ می باشد. این بیماران قادر به رعایت بهداشت نمی باشند.

 دقت کافی داشته باشید.

   ا ربیمار  ست و پایرم آماده کنید. دآب گناخن ها باید یک لگن برای تمیز کردن و کوتاه کردن

و پای  بچه دست دقیقه در لگن آب گرم قرار دهید و سپس با یک لیف نرم و صابون 20تا  10حدود 

می  شد قارچررای ببیمار را بشویید به خصوص لابه لای انگشتان را به دقت بشویید چون محل خوبی 

 باشد.

   ر را به ای بیمااخن هنبه آرامی زیر ناخن ها را با یک وسیله مانند سوهان ناخن تمیز کنید. سپس

های ست و پاپس دسصورت مستقیم با ناخن گیر کوتاه کنید و لبه های تیز را با سوهان صاف کنید. 

ادام یا و بتون ن زیبیمار را آب کشی کرده و خشک کنید بعد یک ماده نرم کننده مانند پماد یا روغ

 لوسیون های نرم کننده به دست و پا بزنید.

   سپس به آرامی کمی انگشتان دست و پای بیمار را با ویتامینA+D .ارها انجام این ک ماساژ دهید

 ود.تر شباعث می شود که پوست بیمار نرم و مرطوب شده و گردش خون اگشتان دست و پا به

   یز نلیسرین مو و گدست و پای بیمار، از محلول آب لیبرای نرم شدن و ترمیم ترک خوردگی پوست

 می توانید استفاده کنید.

 چگونه حمام در تخت انجام دهیم؟ .3

 یرد.گلازم است برای حفظ بهداشت بیماران با کاهش سطح هوشیاری حمام در تخت انجام 

 م.دهی در این جا سعی می کنیم روش حمام در تخت را برای این دسته از بیماران آموزش

 وسایل موردنیاز:

 کشن.، سالگن، آب گرم، لیف، صابون، شامپو، دو عدد حوله، زیرانداز ضد آب، ملحفه تمیز

  ار را لباس های بیم ید. بعداده کنابتدا دمای اتاق را بالا ببرید. درها و پنجره ها را ببندید وسایل را آم

یندازید و یک چانه ب زیر وله یا پتو تاخارج کنید و اگر باند پلاستیک دارد باز کنید. روی بیمار یک ح

 روکش ضد آب، زیر سر و گردن قرار دهید تا ملحفه ها خیس نشوند.

  ف دوم ظر ه نفربرای شستن سر بیمار لازم است از یک نفر دیگر کمک بخواهید به این صورت ک

 آب گرم در دست داشته باشد و سر بیمار را از عقب در لگن نگه دارد.
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  ید و قت بشویبه د می خیس کنید و شامپو بزنید. پشت گوش ها و حفره های گوش راسر بیمار را ک

 آبکشی کنید.

 نکته مهم

  پزشک  ردن بادر صورت آسیب گردنی و یا جراحی گردن قبل از حمام کردن و یا حرکت دادن گ

 پزشک اجازه بگیرید.بیمار مشورت نمائید و برای باز کردن گردنبند بیمار از 

  ود.اگر بیمار تراک دارد آب نباید وارد تراک شود. چون بیمار دچار خفگی می ش 

   رم و صابون ک لیف نیا با ربعد از شستن سر و آبکشی، سر بیمار را با حوله بپوشانید بعد صورت بیمار

دنبند رتان گرگر بیماله املایم مثل صابون بچه بشویید. اطراف گردن را به خوبی تمیز کنید. در این مرح

 ندید. ببطبی داشت آن را باز کنید و زیر آن را بشویید، خشک کنید و گردنبند را مجدداً

  .سپس ملحفه یا پتو را تا زیر سینه پایین بکشید 

   شید که اشته بادقت د وزیر بغل بیمار، بین سینه ها و دست ها را با لیف و صابون بشویید به دقت

آبکشی  کنید و ر پاکباید همان موقع صابون را از روی پوست بیماهر قسمتی از بدن را که می شویید 

زند.  فیدک میسه و نمایید. تا صابون روی پوست بیمار نماند. در غیر اینصورت پوست بیمار خشک شد

 در این حالت باعث ایجاد خارش و حاسیت پوستی می شود.

  است. نندهار حساس و شکلیف کشیدن باید با ملایمت انجام شود زیرا پوست بیمارتان بسی 

  ا آب و بلی را با دقت یه تناس. ناحبعد ملحفه یا پتویی را که روی بیمار انداخته اید تا زانو پایین بیاورید

 صابون بشویید.

  اشیده شود تماً ترحبغل  دقت داشته باشید در حین حمام دادن بیمار موهای زائد ناحیه تناسلی و زیر

رده ت عمل کا دقروب ها می باشند. در حین تراشیدن موهای بیمار بزیرا محل خوبی برای رشد میک

 مانع از آسیب به پوست شوید.

   کشید.ببعد از انجام این کار حوله یا ملحفه تمیز را روی سینه و دست های بیمار 

  ی رشد وبی براخمحل  حوله را کامل بردارید و پاهای بیمار را بشویید بخصوص بین انگشتان پا که

ویید و ر را بشبیما می باشد )در قسمت مراقبت از پا و ناخن توضیح داده شده است(، ناخن هایقارچ 

 کوتاه کنید.

  آب   وی کنید آبکش سپس بیمار را به پهلو بچرخانید و پشت کمر بین باسن را به خوبی بشویید و

 روی تشک را با ساکشن جمع آوری کنید.

  ت ن، پشقسمت های حساس بدن مانند بین باسن، روی مهره های کمر، روی مهره های گرد

ا از نظر رشنه ها ر پاگردن، اگر بیمار گردن بند طبی دارد، زیر گردنبند و لاله گوش، روی باسن، زی

 قرمزی یا زخم به دقت بررسی کنید.

   ی پس آبکشسشود و پوست آن زخم ندر صورتی که قرمز شده است آن نقاط را به آرامی بشویید که

ده فشاری ا زخم شده یشکرده و خشک نمایید. و بیمار را در وضعیتی قرار دهید که روی این نقاط قرمز 

 وارد نیاید.

  ده حساس ش وخشک  بعد از تمام شدن حمام، بیمار را گرم بپوشانید و در صورتی که پوست بیمار

اساژ مدن بچه بیون وسیون های نرم کننده بدن مانند لوسبدن را با روغن زیتون و روغن بادام یا ل

 دهید.

 توجه

  د.بهتر است بیمار را روزانه حمام کنید این کار از زخم بستر پیشگیری می کن 

  .حمام روزانه باعث می شود بیمار بوی نامطبوع نداشته باشد 

  .رطوبت موردنیاز پوست تأمین شود 

  می ولیه برالت اماساژ دادن پوست حین حمام باعث بهبود گردش خون می شود و بافت پوست به ح

 گردد.

  شته شتری داش بیاحساس آرام حمام کردن باعث می شود بیمار و کسانی که با وی زندگی می کنند

 .باشند
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 چگونه از چشم مراقبت به عمل می آید؟ .4

  زگشت بل باچشم عضو  حساس و مهمی است که در بعضی موارد آسیب وارد شده به آن غیر قا

 است. پس لازم است نحوه مراقبت از چشم را بیاموزید.

  می شود ح چشمهمانطور که می دانید پلک زدن طبیعی باعث تمیز شدن و مرطوب نگه داشتن سط. 

  یا  وز نیست ، قرمبا هر بار پلک زدن ،سطح چشم رطوبت لازم خود را دریافت می کند. چشم سالم

 ترشحات چرکی در گوشه چشم و یا مژه ها وجود ندارد..

  م از آن را قبت لازد مرااگر بیمار قادر به پلک زدن نیست و چشم بیمار همیشه بسته یا باز است بای

 انجام دهیم.

 وسایل موردنیاز

 م شستشو یا آب جوشیده سرد شده، گوش پاک کن، پنبه، اشک مصنوعیسر

 

  ترشحات بیمار ابتدا چشم را از نظر قرمزی، خشکی و ترشحات بررسی کنید. در صورتی که چشم 

 چرکی دارد یا قرمز است با پزشک مشورت نمایید.

  ارجی قسمت خ لی بهابتدا چشم بیمار را با پنبه آغشته به سرم شستشو یا آب ولرم از قسمت داخ

 چشم پاک کنید. این کار باعث می شود عفونت وارد مجرای اشک نشود.

   ن را بهپایی وبا یک گوش پاک کن مرطوب شده با سرم شستشو یا آب ولرم بین مژه های بالا 

ونت نترل عفکاعث خوبی تمیز کنید. برای هر چشم از گوش پاک کن جدا استفاده نمایید، این کار ب

 ود.چشم می ش

  تفاده عی اساگر بیمار پلک نمی زند سطح چشم خشک می شود. طبق دستور پزشک از اشک مصنو

و  ک زیرینن پلکنید. به این صورت که پلک زیرین را با انگشت پایین بکشید و قطره چشم را بی

 سفیدی چشم بچکانید سپس پلک پایین را با آرامی آزاد کنید تا قطره جذب شود.

   هیچ گاه قطره را مستقیم روی سیاهی چشم نچکانید این کار ممکن است باعث آسیب به چشم

 شود.

   دقیقه فاصله  15یا چند قطره استفاده کند باید بین هر قطره  2در صورتی که بیمار باید همزمان از

 اثر داروها شوید. بگذارید تا مانع از بین رفتن 

  یز کنید. ه شد تمه گفتاگر بیمار باید همزمان از پماد چشمی استفاده کند، اول چشم را به نحوی ک

 وزیرین  پلک سپس قطره را بچکانید و بعد پماد را از قسمت داخلی به سمت خارجی چشم در بین

 سفیدی چشم بکشید.

 نکته

تمیز  یک گاز با ی بالا آن رااگر چشم بیمار همیشه باز است و پلک نمی زند بعد از انجام کارها

 بپوشانید، چسب بزنید و یا از پماد چشمی ساده در چشم استفاده نمایید.

 

 دهان شویه چیست؟ .5

  نوع و  زیرا ت.ار اسحفظ بهداشت دهان و دندان در بیماران بخش های ویژه از اهمیت خاصی برخورد

نواع مصرف ا چنینمیزان ترشحات بزاق دهان بیمار به علت آسیب های وارد شده، تغییر می کند. هم

ر این شود. د ن میداروها بر روی کیفیت بزاق تأثیر می گذارد و باعث ایجاد بوی نامطبوع در دها

. می شود یدهر دبیماران پوسیدگی دندان، آفت )پلاک های سفید( و دیگر عفونت های دهان بیشت

 .عفونت دهان و انتقال آن به راه هوایی پایینتر باعث بروز عفونت ریه می گردد

  ار را د این کا بایدر صورتی که بیمار شما قادر به مسواک زدن و تمیز کردن دهان خود نیست شم

 انجام دهید.

   د. اما توجه ه نماییستفادابرای انجام این کار می توانید مانند افراد عادی از مسواک و خمیر دندان

 نید.کستفاده رم انداشته باشید به علت آسیب پذیری لثه ها و امکان خونریزی باید از مسواک های 
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   هت جساکشن  اهستگددر صورتی که بیمار قادر به دور ریختن آب دهان خود نباشید می توانید از

 تخلیه محتویات دهان استفاده نمایید.

 توجه

  رت ه به صودین کبرای بهتر پاک شدن پلاک ها )لکه های سفید درون دهان( از محلول کلر هگزی

ثانیه  30 ول بایده محلبه گونه ای ک آماده در داروخانه موجود است یا آب نمک رقیق استفاده نمایید.

ری ن خوددادها قدار اضافی آن را ساکشن کنیید و از آب کشی مجدددر دهان باقی مانده و سپس م

 شود.

  .هنگام مسواک زدن باید روی زبان و درون حفره دهان را نیز مسواک کنید 

   ث تحریک شند باعمی بانمسواک زدن و تمیز کردن دهان در بیمارانی که قادر به تغذیه از راه دهان

 اشتهای بیمار می شود.

  تغذیه مراقبت های دهان و دندان را انجام دهید. بعد از هر بار 

  ق شدن واز ل مسواک زدن باعث تقویت لثه ها و بهبود جریان خود در لثه می شود. این کار 

 .ر را انجام دهیدبار این کا 3وزی پوسیدگی دندان جلوگیری می کند. بنابراین سعی کنید حداقل ر

  

 چگونه تب را کنترل کنیم؟ .6

 پاشویه .1

 داروها .2

 مایعات خنک .3

 شیاف .4

ما اب است. تننده کدر کنترل تب بیمار ضروری ترین و مهم ترین مسئله برطرف کردن، عامل ایجاد 

 اگر بیمار تب داشت جهت کاهش درجه حرارت چندین راه وجود دارد.

 پاشویه

  .پاشویه را باید با آب ولرم انجام داد 

  یک دستمال  ر را بابیما باید دقت کنید آبی که برای بیمار استفاده می کنید نباید سرد باشد. صورت

 هید.مرطوب پاک کنید تا کمی خنک شود. سپس پاهای بیمار را در لگن آب ولرم قرار د

  .کشاله ران، زیر بغل و روی شکم را با حوله مرطوب بپوشانید 

  اید.ایین بیپانجام دهید تا زمانی که درجه حرارت بدن کار را هر چند دقیقه یک بار این 

  .توجه داشته باشید یکی از مؤثرترین راه های کنترل تب، پاشویه است 

 

 نوشیدن مایعات خنک

  یشگیری پیمار بخوراندن مایعات خنک در کاهش دمای بدن بسیار مؤثر است، همچنین از کم آبی

 می کند.

 

 داروها

   رت رجه حراردن دکطبق دستور پزشک می توانید از داروهای خوراکی مانند استامینوفن برای کم

 بدن استفاده کنید.

 شیاف

https://www.google.com/imgres?imgurl=http://irannurse.ir/wp-content/uploads/2016/05/irannurse.ir_119_mouth_washing.jpg&imgrefurl=http://irannurse.ir/%D8%AF%D9%87%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%88%DB%8C%D9%87-%DB%8C%D8%A7-%D8%B4%D8%B3%D8%AA%D8%B4%D9%88%DB%8C-%D8%AF%D9%87%D8%A7%D9%86-%D9%88-%D8%AF%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1/&docid=5YjN8oDebvbHUM&tbnid=N0oS2oC3ZrPClM:&vet=10ahUKEwiHsYiCxu3ZAhUS_aQKHVHsBZMQMwg2KBEwEQ..i&w=447&h=342&bih=651&biw=1366&q=%D8%B9%DA%A9%D8%B3 %D8%AF%D9%87%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%88%DB%8C%D9%87 %DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86 %D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1 %D8%A2%DB%8C %D8%B3%DB%8C %DB%8C%D9%88&ved=0ahUKEwiHsYiCxu3ZAhUS_aQKHVHsBZMQMwg2KBEwEQ&iact=mrc&uact=8
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مینوفن ف استاشیااستفاده از شیاف هایی مانند یکی دیگر از روش های کاهش درجه حرارت بدن، 

 طبق دستور پزشک می باشد.

 

 فصل دوم

 

 پیشگیری از ترومبوز سیاهرگ عمقی

 در این مبحث به این سوالات شما پاسخ داده می شود:

 ترمبوز سیاهرگ عمقی چیست؟ .1

 

 ترمبوز سیاهرگ عمقی چیست؟

 ترمبوز سیاهرگ گویند.ایجاد لخته در سیاهرگهای عمقی پا را 

 علائم 

 ود.ورم پا به صورتی که با نگاه و اندازه گیری نامتقارن بودن هر دو پا مشخص ش

  اختلال در حرکت اندام مبتلا 

  گرمی پای مبتلا 

  حساسیت در لمس و درد 

  تب خف 

  قرمزی و کبودی ساق پا 

 عوامل مؤثر در ایجاد لخته

 

  امکان  گاواژ بی حرکتی باعث کاهش بازگشت خون از عروق پا به قلب شده و به دلیل و مصرف

ها را وصاً پامخص ن در عروق انتهاییغلیظ شدن خون وجود دارد که می تواند احتمال بروز لخته خو

 افزایش دهد.

  

 
 روش درمان

  استفاده از داروی ضد انعقاد طبق نظر پزشک 

  مار پای بی لخته در صورت وسعت و شدت بیماری ممکن است از جراحی یا انژیوگرافی برای تخلیه

جایگزین  ارفارینام واستفاده گردد، پس از رسیدن به نتیجه مطلوب یک داروی ضد انعقاد خوراکی به ن

 می گردد.

   ی، پی تی مه پی تبه نا برای بیمار استفاده خواهد شد و عملکرد آن با آزمایشیاین دارو دراز مدت

 ین می گردد.، تعی (PT-PTT-INR)تی و ای ان ار 

   به طور معمول بیمار شما با وارفارین مرخص می شود این دارو توانایی بدن را برای ساختن لخته

 های خونی جدید کم می کند.

https://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.beytoote.com/images/stories/health/he2905.jpg&imgrefurl=http://www.beytoote.com/health/malady-remedy/pulmonary-symptoms2-treated.html&docid=onjYxWK0sEWpTM&tbnid=UK4GNYyIki5JPM:&vet=10ahUKEwiZi8K5xu3ZAhXN66QKHU9HBngQMwhgKBowGg..i&w=300&h=231&bih=651&biw=1366&q=%D8%B9%DA%A9%D8%B3 dvt&ved=0ahUKEwiZi8K5xu3ZAhXN66QKHU9HBngQMwhgKBowGg&iact=mrc&uact=8
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 وارد زیر در بهبودی بیمار الزامی است.لازم است بدانید که رعایت م

  .گرم کردن پا در کاهش درد و تورم مؤثر است 

  طح بدن ستر از ی بالابیمار را در تخت در وضعیت خوابیده به پشت نگهدارید و پای مبتلا باید کم

 قرار گیرد.

  .جهت کنترل درد از مسکن خوراکی تجویز شده توسط پزشک استفاده کنید 

  .به بیمار جوراب واریس بپوشانید 

  

 توصیه های لازم در منزل

 هرگونه خونریزی مثل:

  استفراغ خونی 

  خون در ادرار 

  مدفوع خونی یا سیاهرنگ 

  خونریزی از لثه 

  کبودی بدون علت بدن 

 خونریزی از بینی را گزارش دهید.

  .حتما دارو را هر روز سر ساعت معین مصرف نمایید 

  .بدون اجازه پزشک دارو را خود سرانه قطع نکنید 

   آزمایش پی تیPT ه را بهید و نتیجرا به موقع و در زمان های تعیین شده توسط پزشک انجام ده 

 اطلاع وی برسانید.

  .در صورت وجود علائمی مانند سردرد، احساس سبکی سر به پزشک اطلاع دهید 

   برای  ارفارینوه قرص عمل جراحی به پزشک یادآوری کنید کدر صورت نیاز به اقدام دندانپزشکی یا

 بیمار مصرف می کنید.

   تامینوفن، رین، اسا، آسپهبه دلیل اثر برخی داروها در انعقاد خون از مصرف داروهایی نظیر ویتامین

 بروفن، دیکلوفناک و ناپروکسن همزمان با وارفارین خودداری کنید.

  نید.هیز کاز مصرف الکل به دلیل ایجاد تغییر در پاسخ بدن به داروهای ضد انعقاد پر 

  .از ایجاد صدماتی که باعث خونریزی گردد پرهیز کنید 

  .به جای تیغ از ماشین ریش تراش استفاده کنید 

  

 نکته

 وت کند کیه حرردر موارد نادر ممکن است لخته از جای خود در سیاهرگ پا کنده شده و به سمت 

ینه، سند درد ی مانایجاد یک بیماری خطرناک به نام آمبولی ریه نماید. لازم است در صورت علائم

 تنگی نفس، سرفه، خلط خونی، سریع به پزشک خود مراجعه نمایید.

 نکات ضروری

  جهیزات تهندس همواره شماره های تماس اورژانسی با بیمارستان، اورژانس، پزشک معالج و م

 در دسترس داشته باشید.پزشکی را 

https://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.iranvein.com/wp-content/uploads/2.jpg&imgrefurl=http://www.iranvein.com/1189/%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%AE%D8%A7%D8%A8-%D8%AC%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%A8-%D9%88%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%B3-%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%A8-%D9%88-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%AF/&docid=4dcF07iBGgdHgM&tbnid=QchcV3qLimLsdM:&vet=10ahUKEwjc4a_txu3ZAhWEzaQKHVAhDp4QMwhgKCQwJA..i&w=960&h=720&bih=651&biw=1366&q=%D8%B9%DA%A9%D8%B3 %D8%AC%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%A8 %D9%88%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%B3&ved=0ahUKEwjc4a_txu3ZAhWEzaQKHVAhDp4QMwhgKCQwJA&iact=mrc&uact=8
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   از فوریورت نیصهمواره وسایل کمک های اولیه جهت بیمار در منزل تهیه و موجود باشد و در 

 استفاده شود.

  رق باحتمال تور )همیشه از پر بودن سیلندرهای اکسیژن باطری دستگاه های تخصصی مانند ونتیلا

 گرفتگی( مطمئن باشید.

   ،اشته د ر..( در اختیا.شماره تماس پرستار کارشناس جهت تعویض اتصالات بیمار )سوند، لوله معده

 باشید.

   ید.صب کننتاریخ تعبیه اتصالات بیمار را جهت تعویض به موقع بر روی آنها با برچسب 

  .هیچگاه بیمار را در شرایط خاص به مدت طولانی تنها نگذارید 

  ث تا باع دهید سال در منزل وسایل بیمار را دور از دسترس وی قراردر صورت حضور کودک خرد

 .(فسی، ..ی تناختلال در روند بهبود ایجاد نشود. )مانند کشیدن درنها، بیرون آمدن لوله ها

  ل کنید نان حاصاطمی روزانه تمامی اتصالات مربوطه به تشک مواج، سیمهای ونتیلاتور، چک کرده و

 و آسیب جلوگیری شود.تا از بروز برق گرفتگی 
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