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عیها و حالات شا یماریب یخودمراقبت راهنمای  

 برنامه مدون آموزش به بیمار

 نیازهای آموزشی بیماریهای شایع بخش

 تشخیصهای پرستاری بیماریهای شایع بخش

 :با تائید

 خانم دکتر باشتنی متخصص زنان و سرپرستار بخش خانم بازقندی 

 

 

 
داخلی زنانکارگروه درون بخشی آموزش به بیمار بخش   
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 حداقلهای  اموزشی  جهت نوزاد سالم طبق سیاستهای بیمارستان دوستدار کودک   

  در بلوک زایمان) زایشگاه( بلافاصله بعد از تولد و تماس پوست با پوست رمادریبا ش هیتغذ
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در بلوک زایمان)  اهمیت شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اولو  رخواریبغل گرفتن ش حیصح تیوضع

 زایشگاه(

  رخواریش دنیخوب پستان گرفتن و خوب مک یونشانه ها میعلا

  آن تیواهم آغوز

 نیشیپ ریو ش نیپس ریش

 دفعات دفع ادرار و مدفوع  تعداد

 و دمای اتاق نوزاد مورد ساعات خواب نوزاد  در

  قیبر ردوشیبادست  و نحوه استفاده از ش ریش دنیدوش نحوه

  دهیدوش ریش ینگهدار نحوه

 آن ازیمورد ن لیشده و وسا دهیدوش ریخوراندن ش نحوه

  داشته باشد یردهیخودرا بدوشد تا تداوم ش ریش دیبار در شبانه روز با چند

 و گول زنک  یمصنوع هیتغذ خطرات

 از هردوپستان تناوب  یردهیش

 مادر  ریبودن ش یکاف صیتشخ یراهها

  رخواریش یرس  وزودرس گرسنگ رید میعلا

  رخواریش یوتقاضا لیبر حسب م هیتغذ

  رخشکیمادر و خطرات ش ریبا ش ینحصار هیتغذ تیاهم

 نوزاد  یو در مورد زرد یخطر نوزاد میعلا

 مراقبت از بند ناف  ی نحوه

  یردهیبه مراکز بهداشت در صورت بروز مشکل ش یمراجعه بعد زمان

  دیروئیت یو غربالگر یسنج ییشنوا یمورد محل و زمان انجام تستها در

  یمادر پخش شده و کتابچه آموزش ریسالم با ش ینسل یآموزش لمیف

 پوشک ، ...(  ضینوزاد) زمان و نحوه استحمام، تعو یبهداشت نکات

   داخلی زنانبرنامه مدون آموزش به بیمار و پروتکل هر شیفت ) روز ( آموزش به بیمار در بخش 
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 نکات مهم : 

  .نیازهای آموزشی فوری و ضروری در صورت نیاز در هر شیفت تکرار خواهد شد 

  .معرفی پرستار و آموزش نکات ایمنی در هر شیفت تکرار می شود 

  شیفت در روز بعد توسط پرستار همان شیفت، ارزیابی خواهد شد و در صورت نیاز به تکرار آموزشها مجدد اثر بخشی آموزشها توسط پرستاران هر

 خواهد شد. تکرار

  کلیه آموزشهای بدو ورود، حین بستری و هنگام ترخیص باید در گزارش پرستاری ثبت شوند.عناوین 

  بیمار و مستندات گزارشات پرستاری نظارت نمایند.سرپرستار و رابط آموزش به بیمار نیز بر اجرای برنامه آموزش به 

 .از افراد برتر در حوزه آموزش به بیمار نیز تقدیر خواهد شد 

 

 معرفی پزشک و پرستارو تیم درمان .1
 و ساعت ملاقات با بیمار و تهیه وسایل شخصی بیمار  معرفی قوانین بخش و محیط بخش .2
 ، دستبند شناسایی و لیبلهای آنو نحوه استفاده از آن زنگ احضار .3
 ، نحوه استفاده از اهرمهای تخت و مراقبت از اتصالاتمادر و نوزاد  نکات ایمنی .4
 .است یالزام یجهت عمل جراح مارانیب آمادگی عمل برایعلاوه بر موارد فوق الذکر،  آموزش  .5
 شروع آموزشهای دوستدار کودک  .6

 شیفت  اولین

 پذیرش

 شیفت دوم  سوم  چهارم
بررسی آموزشهای شیفت اول و درصورت  .1

 نیاز تکرار شود
 نوزاد مراقبت از  .2
 خواب و استراحت .3
  آموزش علایم خطر و اطلاع آن به پرستار .4

بررسی آموزشهای شیفت دوم  و  .1
 درصورت نیاز تکرار شود

آموزش رژیم غذایی در خصوص  .2
 بیماری و بیماری زمینه ای 

  میزان فعالیت .3
 مراقبت از اتصالات  .4
 

 معرفی بیماری فعلی .1
و محدودیت حرکتی  .2

  غذایی 
 مدیریت درد .3
ادامه آموزشهای دوستدار  .4

 کودک و تکرار موارد 

 

  در صورت بروز این علایم  115آموزش علایم هشدار و مراجعه به بیمارستان یا تماس با 

  داروهای زمان ترخیص و نحوه مصرف و کاربرد دارو 

  زمان پیگیری مجدد و مراجعه به پزشک 

  شرحی از اوراق پرونده و فرم آموزش زمان ترخیص و آزمایشات و پیگیری آزمایشات معوقه 

  شماره تماس با بیمارستان و بخش و یا مطب پزشکان 

  مراقبتهای لازم در منزل شامل نکات خودمراقبتی در منزل ، تغذیه و رژیم غذایی ، فعالیت و استحمام 

  تکمیل فرم آموزش ترخیص در دوبرگ و مهر و امضای پرستار و پزشک و امضا و اثرانگشت فرم آموزش زمان ترخیص

 آموزش گیرنده و آموزش علت اخذ امضا از وی  توسط همراه یا  فرد

روز ترخیص 

آموزش طبق 

پروتکل 

 اسمارت 

 داخلی زنانکارگروه درون بخشی آموزش به بیمار بخش 
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بخش داخلی کارگروه درون بخشی آموزش به بیمار 

 زنان

 واحد آموزش سلامت

 

 و حالات بیماری هاراهنمای خودمراقبتی 

 شایع

 داخلی زنانبخش 

 

  

 مرکز آموزشی، پژوهشی، درمانی

 شهیدان مبینی

 0416تاریخ بازنگری مجدد: بهار                               0415تاریخ بازنگری : بهار                   0414بهارتدوین و ابلاغ:  تاریخ
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  بیمار در بخش  رشیبدو پذ یآموزشها

آموزش دهد و در  یو یو همراه ماریرا،  به ب ریموارد ز ماریبه ب ییمدگوآ ضمن خوش رشیدر بدو پذ یستیبا ماریکننده ب رشیپرستار پذ

 :دیخود ثبت نما یگزارش پرستار

 رشیپذ ندیدر فرآ ریدرگ یکار درمان ی هیپرستار و پزشک معالج و کل یمعرف 

 (مارستانیآن)واقع در طبقه اول ب یریبخش و محل قرارگ یمعرف 

 از ساعت ملاقات ( ریغ ماریب نی)عدم حضور همراه مرد بر بال یدرون بخش نیبا قوان ییآشنا 

 (غذا سرو ساعت -)ساعت ملاقات  یمارستانیدرون ب نیبا قوان ییآشنا 

 (مارانیب ییدستبند شناسا یاز سقوط و نحوه نگهدار یری)حفاظ تختها مراقبت از نوزاد و قراردادن آنها در کات جهت جلوگ یمنیبا نکات ا ییآشنا 

 و حمام و .... ساعت استفاده از آب جوش یو معمول یفرنگ یبهداشت یها سیبه سرو یبخش شامل دسترس یبا امکانات رفاه ییآشنا 

 دو تخته و سه تخته و .. ( ی)اتاق ها یبستر یتخت ها یها نهیاز  هز یآگاه 

 شنهاداتیبه صندوق انتقادات و پ یو نحوه دسترس ماریاز منشور حقوق ب یآگاه 

 است یالزام یجهت عمل جراح مارانیب یجهت آموزش بدو ورود برا ریعلاوه بر موارد فوق الذکر،  موارد ز. 

 ورالاتیو عواقب عدم خروج ز ورالاتیخروج ز 

 ییتاساعت ناش تیرعا 

 یاعمال جراح یبرا تیجهت اخذ رضا شانیو  حضور ا ماریب یقانون میآگاهانه ، از همسر و ق تیاخذ رضا 
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 آموزشهای قبل از عمل 

 امضاء آن از انجام رضایت بیان ازنوع عمل و عوارض احتمالی آن و آگاهی جهت را هایی برگه جراحی عمل انجام از قبل باید شما .0

 بزنید.  اثر انگشتو  کرده

، و هنگام بستری همراه بودن یکی از بستگان درجه یک )پدر جهت کودکان و همسر جهت خانم ها( جهت اخذ رضایت الزامی است .1

 وجود قیم قانونی الزامی است. ،در صورتی که در قید حیات نباشد

 .باشد بیمار همراه قبلی، دفترچه بیمه و کپی آن، اسکن تی سی و عکس ، آزمایشات و مدارک کلیه .2

 ، و همراه بیمار باشد انجام بایستی می قبل از مراجعه جهت بستری،  حتماً ویزیت بیهوشی و قلب های مشاوره درخواست درصورت .4

 .شود موکول بعد به شما عمل است ممکن صورت این غیر در

و  پزشک جراح، بخصوص آسپرین ، وارفارین ، داروهای کنترل کننده قند خون و فشار خون ،  در صورت مصرف هر گونه دارو .5

 و داروهایی که مصرف می کنید را همراه خود بیاورید.  پزشک بیهوشی و پرستار را مطلع سازید

 دهید. لاعاط بخش پرستار و پزشک به  لطفا هر نوع بیماری یا حساسیت دارویی و یا سابقه جراحی قبلی خود را .6

که  د مراقب باشیدشب قبل از عمل حمام کرده و محل عمل را به طور کامل از موهای زائد با ماشین اصلاح یا کرم موبر تمیز کنی .7

 .شما بریده نشودناحیه عمل پوست 

 داشتن وسایلی مراهاز ه زمان رفتن به اتاق عملقبل از مراجعه به بیمارستان کلیه زیور آلات خود را در منزل خارج کنید و لطفا  .1

 و کرده خودداری زیر حتی لباس و دیگر عضو مصنوعی نوع هر یا مصنوعی دندان ,  زیورآلات )گوشواره ، انگشتر ، النگو و ...( نظیر

 .باشید و یا مژه مصنوعی و لنزچشمی نداشته ناخن لاک و آرایش

 چون در حین عمل جراحی ممکن است، تماس پوست با زیور آلات،  باعث سوختگی شود. 

 .حتی آب ،دیگر هیچ چیزی نخورید،  شب قبل از عمل پس از خوردن شام سبک .3

 ساعت قبل از عمل جراحی،  ناشتا باشند.  1زنان باردار و  بزرگسالان بایستی   .01
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 (: هیپرامزیزبارداری)ویار بارداری ، استفراغ شدید 

 نیازهای آموزشی بیمار ویار حاملگی  .1

 تشخیصهای پرستاری بیمار ویار حاملگی  .2
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چند نمونه از تشخیصهای پرستاری  

 تغذیه کمتر از نیاز بدن 

 اختلال در مراقبت از خود

 کاهش وزن 

 خطر کمبود حجم مایعات بدن 

 کاهش رشد جنین 

 تهوع استفراغ 

 اضطراب 

 افسردگی 

 اختلال در الگوی خواب 

 

 

 

 

 

 نیازها و اولویتهای آموزشی بیماران ویارحاملگی  
 آموزش رژیم غذایی

 میزان فعالیت  وانجام ورزشهای کششی بعد از غذا

 تنظیم برنامه خواب

 پوزیشن بعد از غذاتوجه به پر وخالی بودن معده و 

 داروهای مصرفی ومیزان ومدت وعوارض آن

 علایم هشدار بیماری

 زمان مراجعه بعدی به پزشک معالج

 آموزش به همراهی در خصوص حمایت روحی روانی

 آموزش رژیم غذایی

 میزان فعالیت  وانجام ورزشهای کششی بعد از غذا



8 
 

 

 پرستار یا ماما در زمان بستری بیمار هایپرامزیز طبق محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.  

 در زمان بستری درمان

 و اگر مادر باردار تحمل باشدیم یاز دست رفته ضرور یتهایو الکترول عاتیجهت جبران ما مارستانیدر ب یاحتمال بستر یماریب دیشد موارد در .1

 .خواهد بود یسرم ضرور قیرا نداشته باشد، تزر عاتیما دنینوش

 .شودیضد استفراغ داخل رگ انجام م یو داروها نیتامیو قیتزر یگاه .2

 در بستری هیو تغذ ییغذا مرژی

 یها در وعده یعاد میو سپس رژ عات،یکامل ما میرژ ق،یشفاف و رق عاتیما بیپزشک به ترت یپس از مدت د،یسرم داشته باش قیبه تزر ازین اگر 

 .شما شروع خواهد کرد یبرا را کوچک

 بهتر است از خانه غذا آورده شود شودیم شمای موجب بدتر شدن حال عموم مارستانیب یغذا اگر. 

 دییمرکز صحبت نما هیبا مشاور تغذ شودیمجاز که موجب بهتر شدن حال شما م یغذاها مصرف مورد در. 

 در زمان بستری تفعالی

 باشد دیمف مارانیاز ب یبعض یبرا است ممکن رختخواب در استراحت. 

 و ... از تخت خارج دید یو تار جهی. در صورت نداشتن سرگدیکن زانیخود را از لبه تخت آو یسپس پاها د،ینیبنش ابتدا تخت از شدن خارج جهت 

 .تا در کنار شما باشد دییحتما پرستار بخش را در زمان خارج شدن از تخت مطلع فرما دی. دقت کندیشو

 مراقبت درزمان بستری

 دیکن یمتصل به خود خوددار یسرم ها و رابط ها یدستکار از. 

 پزشک و در فواصل مشخص توسط پرستار به شما داده خواهد شد زیتجو طبق داروها. 

 باشدیو لوزالمعده و ... م یکبد یها یماریب صیجهت تشخ شودیکه از شما گرفته م یخون شاتیآزما. 

 دیینما یخوددار پزشک اجازه بدون دارو خودسرانه مصرف از. 

 دییبا پزشک خود مطرح نما دیدار ازیبه مصرف آن ن زیو هم اکنون ن دیداروها بود یمجبور به مصرف برخ یکه قبل از باردار یصورت در. 
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 پرستار یا ماما در زمان ترخیص بیمار هایپرامزیز طبق محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.  

 درمنزل:  تیفعال

 و هر قدر که توانتان  جاًیروزمره خود را تدر یکارها ،یبهبود از پس .باشد دیمف مارانیاز ب یبعض یبرا است ممکن رختخواب در استراحت

 .دیریاز سر گ دهدیاجازه م

  دیاستراحت کن کافی مقدار به.دیبه مقدار متوسط کار و ورزش کن. 

 به کاهش حالت تهوع و استفراغ کمک کننده است رونیب طیدر مح  یرو ادهیسبک همچون پ یسبک و ورزش ها یها تیفعال 

 در منزل  هیو تغذ ییغذا مرژی 

 خشک و  ینیریش ای یمانند نان سوخار دراتیکربوه یخشک حاو یقبل از برخاستن از رختخواب از غذا د،یکنیم تهوع احساس صبحها اگر

 .باشد ادتریبهتر است کم حجم و با تعداد ز ییغذا یها . و عدهدیکن استفاده تیسکوئیب

 شوندیحالت تهوع م شینوع غذاها باعث افزا نیا د؛ینخور هیپر ادو ایو چرب و نفاخ  یسرخ کردن یغذاها. 

 دیبخور ریمثل پن نیپر پروتئ ییماده غذا کی خواب از قبل.دیرا محدود کن ریو پن ریش کره، خصوصاً محصولات، مصرف. 

 دیمصرف نکن یدنیبعد از مصرف غذا نوش قهیدق 33 تا.دیمحرک و تهوع آور اجتناب کن یخوردن غذاها ایو  دنیبوئ از . 

 دیرا کاهش ده نیریش یغذاها مصرف.است دیاوقات مف یگاه نیبدون کافئ یاهیگ یچا دنینوش. 

 کند یم شتریمواد چرب خصوصاً صبحانه حالت تهوع را ب رایعسل بخورد ز ایکره در صبحانه مربا  یجا به. 

 شود یخود باعث تهوع م رایز دیکن یریبودن معده جلوگ یو خال یگرسنگ از. 

 دیکن زیمثل کلم و اسفناج پره جاتیسبز یبعض خوردن از. 

 کیاست که  نیروش خوب ا کی. شودیخوردن غذا کم م یبرا تانیپر شده و اشتها بیترت نیمعده به ا رایز دیمصرف نکن عیما یادیحجم ز کبارهی 

 .دیرا قبل از خواب کاهش ده نیداشتن کافئ لیو قهوه به دل یت، چالا. مصرف شکدیطول روز جرعه جرعه بنوش دررا یدنینوش

 یجهت کاهش تهوع و استفراغ حاملگ هتوصی چند 

 خارج شدن از  هیاول ساعات در.دیده رییآهسته تغ دهیو خواب ستادهیخود را از نشسته به ا تیکند. وضع یتهوع م جادیا یناگهان تیوضع رییتغ

 .دیکن زیپره دیبستر، از انجام حرکات شد

 شود یحالت تهوع م کیباعث تحر رایز دینکن مسواک غذا مصرف از بعد بلافاصله. 

 شود یتهوع م جهیل دستگاه گوارش و در نتلاباعث اخت رایز دیکن یدور یآشفتگ و اضطراب از. 

 کندیمقابله با استرس بوده و حواس شما را از حالت تهوع پرت م یبرا یبستگان راه خوب ایاز دوستان  یکیرفتن به منزل  ایو  ونیزیتلو یتماشا. 

 دیبعد از مصرف غذا دراز بکش قهیدق 23. به طور منظم دیتهوع دراز بکش ینشانه ها نیاول احساس محض به. 

 دییمعده استفاده نما هیناح یحوله سرد رو ای خی فیاز ک دیتوان یم تهوع حالت ادامه صورت در. 

 شود یباعث بهبود شدت حالت تهوع و دفعات استفراغ م ل،یزنجب مصرف. 

 6نیتامی. از پزشک معالجتان در مورد ودیدرست قبل از خواب بخور ایشده ،همراه با غذا  زیتجو تانیرا که برا ییها نیتامیو دیکن یسعB دیبپرس. 

 شما را عوض کند یکه دارو دیاز پزشکتان بخواه کندیم ادیتهوع شما را ز نیتامیو یمولت یها قرص در موجود آهن اگر. 

 کند زیضد تهوع تجو یدارو تانیبرا دیفوق مؤثر نبود از پزشکتان بخواه یاز راه ها کی چیه اگر. 

 بعدی مراجعه زمان 

 .دیرا به پزشک خود گزارش ده یعیرطبیغ رییو هرگونه تغ دیکاهش وزن بدتر شوند. روزانه خود را وزن کن ایدرمان، تهوع، استفراغ  رغمیعل اگر 
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 کیست تخمدان  
 

 نیازهای آموزشی بیمار کیست تخمدان  .1

 تشخیصهای پرستاری بیمار کیست تخمدان   .2
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چند نمونه از تشخیصهای پرستاری

 

 هیپوولمی ختلال در پرفوزیون بافتی در ارتباط باا

  مراقبت از خودل در لااخت

 درد 

 قص در مراقبت از خود ن

 

 استاز وریدی احتمال بروز ترومبوآمبولی در ارتباط با:

 کمبود اطلاعات

 کاهش حرکات دستگاه گوارش: خطر بروزیبوست در ارتباط با

 عمل جراحی شکمی  خطر بروز عفونت در ارتباط با

 

 

 

 

 

 کیست تخمدان
 آشنایی با علایم کیست تخمدان و کاهش اضطراب بیمار 

 روند درمان و آمادگیهای قبل ازعمل جراحی در صورت نیاز 

 تسکین درد 

 رژیم غذایی و میزان فعالیت 

 عوارض کیست تخمدان

 خودمراقبتی در پیشگیری از کیست تخمدان 

 عوارض کیست تخمدان 

 علایم هشداردهنده مراجعه مجدد
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 پرستار یا ماما در زمان بستری بیمار کیست تخمدان طبق محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.  

 از عمل جراحی را برای بیمار توضیح می دهد لازم قبل ایه در صورت نیاز به عمل جراحی ، پرستار آموزش امادگی . 

 بعد از عمل  هیو تغذ ییغذا میرژ

را طبق دستور پزشک و با اجازه پرستار  عاتیما میمانند تهوع و استفراغ، رژ یت گوارشلاکامل و عدم وجود مشک یاریدر صورت هوش 

 .دیده لاعبه پرستار اط (حالت تهوع و استفراغ)عدم تحمل  صورت و در دیشروع کن

 تیفعال 

 میو... با کمک ت دید یتار جه،یدر صورت نداشتن سرگ د،ینمائ زانیدر لبه تخت نشسته و پاها را آو یخروج از بستر، ابتدا مدت یبرا 

 .دیراه برو یمراقبت

 داروها

 .شودیتوسط پرستار به شما داده م نیطبق دستور پزشک در فواصل و زمان مع (و مسکن کیوتیب یآنت)داروها  

 بیمار کیست تخمدان طبق محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.   ترخیصپرستار یا ماما در زمان 

 در منزل هیو تغذ ییغذا میرژ

 دیمصرف کن عاتیو ما بریپرف ییغذا میرژ بوستیاز  یریهضم اجتناب کرده و جهت جلوگ رینفاخ و د یاز مصرف غذاها. 

 دیسبز، کشمش سبز استفاده نمائ جاتیت، سبزلاسرشار از آهن مانندگوشت قرمز، جگر، تخم مرغ، غ یاز غذاها. 

  های ساده هستند، به شدت اجتناب کند. مثلا مصرف  غذایی که حاوی کربوهیدراتبیمار مبتلا به کیست تخمدان باید از مصرف مواد

 های صنعتی، کیک، آبنبات، بستنی، کلوچه و شیرینی را کم کند. نوشابه، آبمیوه

 ومراقبت در منزل   تیفعال 

 دیکن یهفته بعد ازعمل خوددار 6تا مدت  ،لانیطو ستادنیو ا نیاز بلندکردن اجسام سنگ. 

 دیطبق دستور پزشک استفاده کن نوفنیاستام ای روفنببویدرد از ا نیتسک یبرا. 

 دیرا طبق دستور پزشک استفاده نمائ یآهن جهت جبران کم خون یشده توسط پزشک معالج از جمله قرص ها زیتجو یداروها. 

 ورزش کنید:  

 تر و موثرتر از آن، شرکت در یک برنامه ورزشی منظم برای درمان  فعالیت روزانه و مهم در زنان مبتلا به کیستهای تخمدانی،  افزایش

 و پیشگیری از مقاومت انسولین بسیار ضروری است. 

 شودروز در هفته و روزی نیم ساعت انجام  5روی تند است که  ورزش به شکل پیاده. 

 وعلایم هشدار  یزمان مراجعه بعد 

 7 موقع  .دیبه پزشک معالج مراجعه کن دیحتماً با یجواب پاتولوژ افتیبعد از در .دیمعالج مراجعه نمائروز پس از عمل به پزشک

 .دیمراجعه به پزشک خلاصه پرونده خود را همراه داشته باش

  فاصله لاب د،یداشت دیاحساس درد شد ای (تب و لزر)عفونت  یاز نشانه ها یکی د،یشد یزیخونردرد شدید، تعوع استفراغ ، اگر دچار

 .دیمراجعه کن یمراکز درمان ایبه پزشک معالج و 
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 دیابت بارداری
 

  دیابت باردارینیازهای آموزشی بیمار  .1

   دیابت بارداریتشخیصهای پرستاری بیمار  .2
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دیابت بارداری

 تغییر سبک زندکی و داشتن تحرک و رژیم غذایی سالم

 مشاوره تغذیه توسط کارشناس تغذیه یا متخصص

مصرف انسولین و تزریق انسولیننحوه   

 تستهای تشخیصی و امادگی های لازم برای ان

 مراقبت از جنین

 دوری از استرسهای محیطی

 علایم هشدار دهنده

 چند نمونه تشخیصهای پرستاری در بیماران دیابت

 در ارتباط با بیماریاختلال در الگوی تغذیه 

 در ارتباط با قند خون بالا استرس و اضطراب 

در ارتباط با خودمراقبتی ضعیف و قند  نقص در مراقبت ازخود

 خون بالا

 

 اختلال در تحرک وفعالیت جسمی

 کمبود اگاهی در زمینه کنترل بیماری و علایم 

 خواب یاختلال در الگو
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 طبق محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.   بستری بیمار دیابت بارداریپرستار یا ماما در زمان 

 در بستری ییغذا میرژ

 دیمحدود کن دیو... را با ینیزم بیمانند برنج، نان و س یا نشاسته ییمصرف مواد غذا. 

 دیشده اجتناب نمائ یبسته بند وهیو از مصرف آبم دینمائ لیمکان با پوست ملاا یعدد در روز باشد و حت 3-2تعداد آن محدود به  وه،یم. 

 دیمحدود کن دیخشک، توت خشک، خرما و کشمش را با ریمصرف خشکبار مانند انج. 

 در بستری تیفعال 

 دیکن یخوددار یبدن نیسنگ یتهایاز افت قند خون از انجام فعال یریشگیپ یبرا. 

 در بستری مراقبت 

 احساس ضعف و لرزش بدن، (پوست سرد و مرطوب استدر لمس، )احساس سرما  ای زشی: عرق رلیم کاهش قند خون از قبلائدر صورت بروز ع ،

سخن گفتن  دهیبر دهیبر ،یدگی، رنگ پر( تیعصبان ای یآشفتگ) یعاطف راتییتغ د،ید یتار ،یگز در اطراف لبها و پاها، احساس گرسنگگز احساس

 ..دیع دهلارا اط یآلودگ و خواب

 یضعف، تار ،یاشتها و سپس کاهش اشتها، سردرد، تهوع و استفراغ ،کرامپ شکم شی: ابتدا افزالیقند خون از قب شیم افزالائدر صورت بروز ع 

 .دیع دهلامفرط، اط یادرار و خستگ شیمفرط، افزا یدهان، تشنگ یخشک د،ید

 شودیبه صورت مکرر انجام م (قند خون و.. یریجهت اندازه گ)یشاتیآزما. 

 دیکن تیرا رعا یفراوان مصرف کرده و بهداشت دستگاه تناسل عاتیما. 

 دیکن یروزانه انگشتان پا را از نظر زخم بررس. 

 دیاز زخم پا از کفش مناسب استفاده کن یریجلوگ یجلو باز برا ییدمپا یبه جا. 

 انگشتان نیخصوص ب. )ب دیروزانه پاها را با آب و صابون شسته و آن را خشک کن(. 

 باشندیمستعد عفونت م یابتید مارانیکرده چرا که ب تیرا رعا (...و ییشستن دستها و مسواک زدن بعد از هر وعده غذا) یبهداشت فرد. 

 و  یپنهان از بروز عوارض قلب ابتیبه موقع د صیبا تشخ رایز دیکن شیم است طبق دستور پزشک قند خون را به طور مرتب آزمالاز مانیبعد از زا

 .شودیم یریجلوگ یعروق

 است ادینوع دو در شما ز ابتیو د یبعد یهایدر باردار یحاملگ ابتیاحتمال به د. 

 کلات کاهش قند خون نوزاد بعد از تولد، مش لیداشته باشد از قب نیجن یرا بر رو یاثرات تواندیدرمان نشود م ایشما کنترل  ابتیکه د یدر صورت

 .را سخت و خطرناک سازد مانیزا تواندیکه مبالا و تولد نوزاد با وزن  نیو درشت شدن جن چاق ،یتنفس

 دارو 

 باشدیقند خون م میتنظ یبرا یروش مناسب نیانسول قیو تزر شودیاستفاده نم یکاهش دهنده قند خون در باردار یخوراک یاز داروها. 

 شودیم زیطبق دستور پزشک در ساعات مشخص توسط پرستار تجو (نیانسول) یقیدارو تزر. 
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 طبق محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.   ترخیص بیمار دیابت بارداریپرستار یا ماما در زمان 

 در منزل  ییغذا میرژ

 محدود کردن مواد غذایی نشاسته ای و شیرینی ها و نوشابه های شیرین .1

 حذف روغن های جامد و روغن های حیوانی از رژیم غذایی و جایگزین کردن روغنهای مایع خوراکی در رژیم غذاییو  محدود کردن روغن مصرفی .2

 سبزیجات به صورت خام یا پخته  )سعی کنید حداقل دو واحد در روز از سبزیجات استفاده کنید.(افزایش مصرف  .3

 محدودیت در مصرف میوه هایی مانند هندوانه،خربزه، طالبی شیرین، انگور عسگری، خرما و انجیر به علت قند بالا .4

 مواد با کربوهیدرات بالا محدودیت مصرف موادی مانند عسل و شیرینی ،مربا، کره،  آب میوه ها و سایر .5

 .پرهیز از حذف وعده های غذایی به ویژه صبحانه؛ رعایت این مسئله بر ثابت نگه داشتن قند خون مؤثر است .6

صبح،  13)  میان وعده 2و :  صبحانه، ناهار و شام وعده غذای اصلی 2) افزایش تعداد وعده های غذایی و کاهش حجم غذا در هر وعده .7

 بل از خواب( به تقسیم مناسب کالری در بدن و در نتیجه جلوگیری از افزایش یا کاهش قند کمک خواهد کرد (.میان وعده عصر و ق

 در منزل و مراقبت تفعالی 

 انیم کی نیسنگ یبدن تیقبل از ورزش و فعال دیکن یخوددار یبدن نیسنگ یتهایو فعال دیاز افت قند خون از انجام ورزش شد یریشگیپ یبرا 

 .دیخود بگنجان ییغذا ی برنامه وعده در

 (صابون بچه) میلام صابون و ولرم آب با را پاها.دیرا طبق نظر پزشک انجام ده (شنا و نرمش  ،یرو ادهیپ) کیروبیآ ناتیقند خون تمر میتنظ یبرا 

 ( انگشتان نیبخصوص ب). دیهر روز شسته و خشک کن

  کینو حداکثر  ی. کفشهادیپاشنه کوتاه با پنجه پهن از جنس نرم بپوش یکفشها .دیکن ضیاستفاده کرده و روزانه آنها را تعو ینخ جوراب از 

 .دیده شیبعد آن را افزا یساعت در روز استفاده و در روزها

 دیو با سوهان سر آنها را صاف کن دیریخود را به صورت صاف بگ یناخنها. 

 در منزل  دارو

 احتمال افت قند خون وجود دارد نیانسول قیساعت پس از تزر 3 دیکنی شفاف مصرف مریگولار نیکه انسول یصورت در. 

 قبل از شام احتمال افت قند خون وجود دارد ایعصرها و  دیکنیمصرف م ی(ریش). اچ یان. پ نیکه انسول یدرصورت. 

 دینمائ قیران تزر رونیبو لا بازوها، با یرونیو ب الا، قسمت ب(دور ناف)را در دو طرف شکم به فاصله چهار انگشت از ناف  نیانسول. 

 ردیگیدرجه انجام م 03 هیبا زاو قی. در افراد چاق تزردیکن قیتزر لیما ایدرجه  45 هیبازو و ران با زاو م،یمستق ایدرجه  03 هیشکم با زاو هیناح در. 

 دیریدر نظر بگ متریسانت2را  یبعد قیبا تزر قیانجام داده و فاصله هر تزر یرا به صورت چرخش نیانسول قیتزر. 

 بعدی مراجعه زمانعلایم هشدار و 

 دیکن مراجعه پزشک به... و ضعف تب، مانند عفونت ئملاع بروز صورت در. 

  یریقند خود را اندازه گ عاًیبه اطراف سر یو عدم آگاه یجیگتعریق ، رنگ پریدگی ، سرگیجه ، لرز و احساس گرسنگی شدید ، احساس در صورت 

 .دییتماس حاصل نما 115با  ایبه اورژانس مراجعه و  یاریئم و افت هوشلاع دیو در صورت تشد ردیقند درمان صورت پذ افت کرده و در صورت

 6 رودیم نیبعد از تولد از ب یحاملگ ابتیاغلب د رایز دیقند خون اقدام کن شیآزما یبرا نوزاد، تولد از بعد هفته 12 تا. 
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  بارداریفشارخون بالای 
 

  فشارخون باردارینیازهای آموزشی بیمار  .1

   فشارخون  بارداریتشخیصهای پرستاری بیمار  .2
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فشارخون بالای بارداری

 آموزش علایم خطر بیماری)سردرد ، تاری دید ، سوزش سر دل و ... (

 رعایت رژیم غذایی کم نمک و پرفیبر و سبزیجات و میوه جات

 میزان تحرک و فعالیت

دارویی نظیر سولفات منیزیومآموزش عوارض   

 اندازه گیری میزان دفع ادرار

 مصرف صحیح داروها و کاربرد ان

 مراقبت از جنین و پیگیری های مادر در دوران حاملگی

 تشخیص و علائم پره اکلامپسی

 اریدفشارخون بالای بارچند نمونه تشخیصهای پرستاری در بیماران 

 و اثرات آن بر مادر و کودک بالابودن فشارخونضطراب در ارتباط با ا 

 (یتیهای فعال تیداروها، محدود ،ییغذا می)رژ بیماریدر ارتباط با درمان  ینقص اگاه 

 از بارداری عارضه دار یو نگران تیفعال تیدرارتباط با محدود یسازگاری ناموثر خانوادگ 

 امدهایو پ طیکنترل شرا ای رییشگیجهت پ یدر ارتباط با ناتوان یقدرت یاحساس ب 

 در ارتباط با پرفشاری خون یناموثر بافت یخونرسان 

 یجفت یرحم یتیکفا یدر ارتباط با ب نیبه جن بیخطر آس 

 آورنده فشار خون نییو داروهای پا میزیبه مادر در ارتباط با درمان با سولفات من بیخطر آس 
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 طبق محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.   بستری بیمار فشارخون بارداریپرستار یا ماما در زمان 

 در بستری تیفعال

 دییبهتر است در تخت استراحت نما. 

 شود یریشگیتا از لخته شدن خون در پاها پ د،یدر بستر انگشتان و مچ پاها را حرکت ده. 

 با کمک  جهیو در صورت نداشتن سرگ دیینما زانیخود را از لبه تخت آو یخروج از تخت ابندا نشسته و سپس پاها یدر صورت اجازه پزشک برا

 .دیاز تخت خارج شو پرستار ایهمراه خود و 

 دیکن یبا پرستار و همراهان خوددار یو خارج شدن از تخت بدون هماهنگ یاز بلند شدن ناگهان. 

 در زمان بستری هیتغذ 

 دییشما در نظر گرفته است استفاده نما یبرا هیکارشناس تغذ ای هیکه متخصص تغذ ییغذا میاز رژ. 

 دیینما زیخود پره یاضافه کردن نمک به غذا ایشور و  یاز خوردن غذاها. 

 در دوره بستری  درمان 

 زود هنگام و نوع فشارخون است صیتشخ یدر باردار الاینکته در درمان فشار خون ب نیمهم تر 

  تا تحت نظر قرار دیشو یبستر مارستانیدر ب مشاهده شد، ممکن است به مدت چند هفته فیفشار خون خف شیافزا یباردار 37اگر در هفته 

 دیریگ. 

 شد دیخواه یو تا زمانِ تولدِ نوزاد بستر دیآ نیگرفت تا فشارخون پائ دیقرار خواه یدرمان داروئ شتریب ای 163/113در صورت فشارخون. 

  شود یانجام م مانیزا د،یبعد از آن قرار داشته باش ای یباردار 34اگر در هفته 

  انجام گردد نیبدن جن یاعضا ریو سا ها هیشود تا تکامل ر یبه شما دارو داده م دیدهاینرس یباردار 34اگر هنوز به هفته. 

 خواهد شد زیضد تشنچ تجو یدارها یمپسکلاپره ا جادیدر صورت شک به احتمال ا. 

 عدم مصرف مسکن و آرام بخش . 

 در دوره بستری  مراقبت 

 دییت خود اجتناب نمالاسرمها و اتصا یاز دستکار. 

  دیم را داشته باشلاز یهمکار یدرمان میتبا. 

 دیینما یپزشک و خوسرانه خوددار زیاز مصرف دارو بدون تجو. 

 شما اجرا خواهد شد یداروها در فواصل مشخص توسط پرستار برا. 
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 طبق محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.   بیمار فشارخون بارداری ترخیصپرستار یا ماما در زمان 

 در منزل  ییغذا میرژ

 دیمصرف نمک خود دقت کرده و آن را کنترل کن زانیبر م یباردار یاز همان ابتدا. 

 دییطعم دار کردن غذا استفاده نما یمختلف برا یها هیو ادو اهانینمک از گ یدر زمان پخت غذا بجا. 

 دیهستند؛ اجتناب کن لابا میسد یگازدار که دارا یشده، فست فودها و نوشابه ها یفراور یاز غذاها. 

 دیهستند اجتناب کن میسد الایب ریمقاد یکنسرو شده که اغلب دارا یاز مصرف غذاها. 

 دییاستفاده نما یو مواد معدن نیتامیو ن،یسالم، پروتئ یهایمتشکل از چرب ییغذا میاز رژ. 

 ن،یریش ینیزم بیعبارتند از: س میاز پتاس یغن یغذاها ینر فشار خون را کاهش دهد. از بهترب میسد ریتواند تاث یم یمصرف میپتاس شیافزا 

مناسب  زانیخشک مانند آلو و کشمش. در مورد م یها وهیهندوانه و م ،یطالب ،ینخود فرنگ ا،یموز، لوب ،ینیزم بیآب پرتقال، س ،یفرنگ گوجه

 .دیبا پزشکتان مشورت کن خود یبرا میپتاس

 بی، س ایسو ،ریش ا،ی، موز، لوبمثل بادام یدر مواد میزیگردد. من یبه صورت روزانه، موجب کاهش فشار خون م میزیمن یمصرف مقدار کاف 

 .برگ سبز، فراوان است جاتیکامل و سبز لات، ماست، غ(با پوست)ینیزم

 دیمصرف کن عاتیو ما بریپرف ییغذا میرژ بوستیاز  یریجهت جلوگ. 

 دیهضم اجتناب کن رینفاخ و د یازمصرف غذاها. 

 دیکن یکم خوددار ییو با ارزش غذا یپر کالر یو از مصرف غذاها دیسالم و مناسب داشته باش ییبرنامه غذا کی. 

 در نیشود و با خطر سقط جن یخون جفت م انیموجب کاهش جر یدر دوران باردار نی. مصرف کافئدیخود باش نیمصرف کافئ زانیمراقب م 

 .است ارتباط

 در منزل  تیفعال

 ستیبه استراحت مطلق ن یازین یاستراحت است ول یاقدامات درمان نیاز مهمتر یکی . 

  دیفشار خون خود را کنترل کن ،یرو ادهیپ قهیدق 45تا 3 3در صورت اجازه پزشک معالج در طول روز با. 

 مراقبت در منزل 

 دیکن زیاز توقف دارو بدون مشورت با دکتر پره 

 دیینما یالکل، خوددار دنیو نوش (گاریس) اتیاز مصرف دخان. 

 است یعمل مناسب اریبس مانیاز زا شیپ ناتیدر فواصل معا نیکنترل سالمت جن یروش برا نی. ادیرا در هر روز بشمار نیحرکات جن. 

 دییبه طور مرتب فشارخون خود را کنترل نما. 

 دیی. از قطع دارو بدون اجازه پزشک اجتناب نمادییشده توسط پزشک معالج خود را سر وقت مصرف نما زیتجو یداروه. 

 دیفشار خون خود را کاهش ده دیتوان یبار در روز، م 3 ای 2 قه،یدق 33حداقل  یبرا یقیگوش دادن به نوع مناسب از موس 

 یزمان مراجعه بعدعلایم هشدار دهنده و 

 کمتر از قبـل شده اسـت نیکه تعداد حرکات جن یدر صورت 

 باشد الاترب 143/03که فشار خون از  یدر صورت. 

 و  هیآن ناح تیحساس ایشکم و  بالایدرد د،ید راتییتغ د،یشد ایوزن، سردرد مداوم  یناگهان شیمانند ورم، افزا یپسلامم پره کلائدر صورت بروز ع

  و استفراغ تهوع ای

 یاژ مامایی یا پزشک مراجعه کنید.به تر و درد و حساس شدن رحم در لمس یزیخونر ای ینیجفت مانند لکه ب یم پارگلائدر صورت بروز ع 
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 اکلامپسی و پره اکلامپسی 
 

  اکلامپسی و پره اکلامپسی نیازهای آموزشی بیمار  .1

  اکلامپسی و پره اکلامپسی تشخیصهای پرستاری بیمار  .2
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اکلامپسی و پره اکلامپسی 

 آموزش علایم خطر بیماری)سردرد ، تاری دید ، سوزش سر دل و ... (

 رعایت رژیم غذایی کم نمک و پرفیبر و سبزیجات و میوه جات

 میزان تحرک و فعالیت

 آموزش عوارض دارویی نظیر سولفات منیزیوم

ادراراندازه گیری میزان دفع   

 مصرف صحیح داروها و کاربرد ان

 مراقبت از جنین و پیگیری های مادر در دوران حاملگی

 تشخیص و علائم پره اکلامپسی

 پره اکلامپسیچند نمونه تشخیصهای پرستاری در بیماران 

 و اثرات آن بر مادر و کودک یضطراب در ارتباط با پره اکلامپسا 

 (یتیهای فعال تیداروها، محدود ،ییغذا می)رژ یدر ارتباط با درمان پره اکلامپس ینقص اگاه 

 از بارداری عارضه دار یو نگران تیفعال تیدرارتباط با محدود یسازگاری ناموثر خانوادگ 

 امدهایو پ طیکنترل شرا ای رییشگیجهت پ یدر ارتباط با ناتوان یقدرت یاحساس ب 

 در ارتباط با پرفشاری خون یناموثر بافت یخونرسان 

 یجفت یرحم یتیکفا یدر ارتباط با ب نیبه جن بیخطر آس 

 آورنده فشار خون نییو داروهای پا میزیبه مادر در ارتباط با درمان با سولفات من بیخطر آس 
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 طبق محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.   بستری بیمار پره اکلامپسی و اکلامپسی پرستار یا ماما در زمان 

 در زمان بستری ییغذا میژر

 .دیکم نمک استفاده کن ییغذا میرژ .1

 .دیآب روزانه بنوش وانیل 8تا  6 .2

 در زمان بستری تیفعال 

 بهتر است به پهلوی چپ ماریخون ب انیمهم است. برای کمک به جر یاقدام برای کنترل پرهآکالمپس نی. ادیده شیدفعات استراحت خود را افزا 

 .دیبخواب

 شود رییشگیتا از لخته شدن خون در پاها پ د،یدر بستر پاها را حرکت ده. 

 راه یمراقبت میو ... با کمک ت دیتاری د جه،یدر صورت نداشتن سرگ د،ینمائ زانیدر لبه تخت نشسته و پاها را آو یبرای خروج از بستر، ابتدا مدت 

 .دیبرو

 در زمان بستری مراقبت 

 دارد از( نینیغالبا سزار)زودرس  مانیو گاها زا مارستانیبه خاطر احتمال تشنج به مراقبت در ب (بارداری تیمسموم) یمپسلااک. 

 موارد برای رد کردن عوارض باشند ریساعته و سا 24ادرار  یخون، بررس یشگاهیآزما هاییشامل بررس توانندیم یصیآزمونهای تشخ. 

 دیو بر روی دست چپ بخواب دیمواقع استراحت کن شتریب. 

 دیآرام و بدون وجود عوامل محرک و با نورکم استراحت کن یطیدر مح. 

 دیرا گزارش کن نیحرکت جن ایروزانه تعداد دفعات ضربه زدن  دیبا نیهمچن. 

 دو از دست چپ شما فشار گرفته شو دیهنگام کنترل فشار خون بهتر است بر روی دست چپ بخواب. 

 دیع دهلابه پرستار اط د،یاختالل د ای دیدر صورت بروز سردرد شد. 

 در زمان بستری دارو 

 که  نیشده در موارد حاد است مگر ا هیآوردن فشار خون، عموما تنها اقدام توص نییداروهای ضد پرفشاری خون، در صورت لزوم برای پا زیتجو

 .از بارداری تحت درمان برای پرفشاری خون باشد قبل ماریب

 شوندیم زیاز تشنج تجو رییشگیداروهای ضد تشنج جهت پ. 

 شود یتوسط پرستار داده م نیداروها طبق دستور پزشک در زمان های مع. 
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 طبق محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.   ترخیص  بیمار پره اکلامپسی و اکلامپسی پرستار یا ماما در زمان 

 درمنزل  ییغذا میرژ

 دیکن زیپره لیبا نمک وآج اریمثل خوردن خ یکم نمک استفاده نموده و از استفاده نمک خارج ییغذا میرژ از. 

 دیآب بنوش وانیل 8 تا 6 روزانه. 

 دیخودداری کن نیوکافئ الکل ازمصرف. 

 ه نیتامیو هیوکل (نخودسبز ژهیبه و رهیبا برگ سبز ت جاتیموجوددرسبز) میزی، من( یماهموجود در گوشت و )روی  یمعدن مواد از( اE,C)استفاده 

 .دیکن یکاف

 دیاستفاده کن(باشند یدارند ودارای سوزش سردل م دیشد یمپسلاکه پره اک یبه استثناء کسان) بار در هفته 2 حداقل مرغ تخم. 

 در منزل  تفعالی 

 دییت بازو را شل نمالاو عض دیپا و دست خود را بچرخان د،یعضله بدن را شل و سفت کن کی لحظه هر کامل، استراحت صورت در. 

 دیبر روی دست چپ بخواب دیمواقع استراحت کن شتریب. 

 در منزل  مراقبت 

 دیکن ثبت را آن و وزن را خود روزانه. 

 دیدر ادرار استفاده کن نیوجود پروتئ نییبرای تع یآزمون خانگ کی از. 

 دیآرام و بدون وجود عوامل محرک و با نورکم استراحت کن یطیمح در. 

 دیداشته باش یاطراف خود حس خوب طیمح و انیبه اطراف دیکن یو سع دیباش نداشته استرس. 

 گردد یبرم یعیبه حالت طب مانیهفته و فشار خون ظرف دو هفته پس از زا کی ظرف تورم. 

 دیشو یعوارض کنترل م ریو از نظر فشارخون و سا دیریگ یتحت نظر قرارم مارستانیآمدن کودک،تا چند روز در ب ایبدن از بعد. 

 در منزل  دارو 

 باشد ینم مانیبرای مصرف قرص های آهن در دوران بارداری و بعد از زا یمانع یحاملگ خون فشار. 

 دیپزشک مصرف نمائ زیاز تشنج را طبق تجو رییشگیبرای پی کاهش فشار خون و ضد تشنج برا خون پرفشاری ضد داروهای. 

 بعدی مراجعه زمانعلایم هشدار و  

 شینفس، افزا یورم دست وپا، سوزش سردل، استفراغ، تنگ ابد،ی یکه با مسکن بهبود نم ییسردردها ،یینایب لتلااخ مانند ملائع بروز صورت در 

 .دیمراجعه کن مارستانیبه ب عایسر یمانیو درد زا زشیآبر زی،یشکم، خونر ریتب، سوزش ادرار، درد ز جه،یسرگ ،یناگهان وزن

 و یسونوگراف نیادرار و همچن شیفشارخون وآزما رییگ اندازه جهت منظم طور بهTest Stress-Non دیبه پزشک معالج خود مراجعه کن. 

 یو اسهال، دردها و گرفتگ استفراغ ، تهوع،ناگهانی شیافزا ،یینایب لالاخت ای دیچند مورد از موارد مانند سردرد شد ای کی درمان طول در اگر 

 .دیبه پزشک مراجعه نمائ عایت شکم سرلاعض

 

 

 

 

 



21 
 

 پره ترم لیبر 

 طبق محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.   بستری بیمار پره ترم لیبر پرستار یا ماما در زمان 

 مانیبعد از زا تیفعال

 دیپرستار خود از تخت خارج شو ایبا کمک همراه  دیتوانیم جهیسرگ نداشتن صورت در و نشسته تخت لبه ابتدا شدن خارج جهت. 

 دیکن یبا پرستار و همراهان خوددار یو خارج شدن از تخت بدون هماهنگ یناگهان شدن بلند از. 

 زودرس مانینوزاد پس از زا های مراقبت 

 کوچک به نظر خواهد  ینخواهد داشت. گرچه از لحاظ ظاهر ازین یدرمان خاص چیه به احتماالً :شود متولد 26 تا 24 هفته در نوزاد اگر

 .دیرس

 خواهد داشت یبستگ دنیدر مک یو ییبه عفونت و توانا یو یاحتمال یابتال ایسطح قند خون، فشار خون  رینظ یاو به عوامل تیوضع. 

 ایو  هیتغذ ،یت تنفسلابه مشک لاامکان ابت رایداشته باشد ز ازین یتخصص یها مراقبت به است ممکن :شود متولد 22 تا11 هفته در نوزاد اگر 

 .خواهد داشت وجود عفونت

 یتلاخواهد شد و احتمال وجود مشک ینوزادان بستر ژهیو یدر بخش مراقبت ها یقو اربسی احتمال بهشود:  متولد 17 هفته از کمتر نوزاد اگر 

 .وجود خواهد داشت یها و مشکل تنفس هیکم بدن و نارس بودن ر یقند خون و دما عفونت، رینظ

 مانزای از پس مادر از مراقبت 

 کاسته شود یزیاز حجم خونر جیو به تدر دیدر حد قابل توجه داشته باش یزیممکن است خونر مانیزا از پس ساعت 24 تا. 

 کند یریعمل جلوگ هیبالش گرفته تا از درد ناح ایرا با دست  هیمحل بخ نیدر زمان انجام سزار قیعم تنفس و سرفه ، رفتن راه هنگام در. 

 دییت خود اجتناب نماالاسرم ها و اتص یدستکار از. 

 دیبمان مارستانیاز شما خواسته شود تا در ب ینوزاد بستر یردهیش جهت است ممکن. 
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 طبق محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.   ترخیص بیمار پره ترم لیبر پرستار یا ماما در زمان 

 در منزل ییغذا میژر

 آب گوشت، کباب، گوشت اتی، لبن ری، تخم مرغ ، شدیجبران کن نیو پروتئ 3آهن خون و امگا یحاو ییرا با مصرف مواد غذا مانیزا یزیخونر ، 

 هستند.  نیپروتئ یفراوان مواد حاو ی،سوپ مرغ ، ماه مرغ

 بهتر خشک یتخم مرغ، اسفناج، کشمش و آلو زرده، جگر، عدس ،(مخصوصا بوقلمون)آهن عبارتند از: انواع گوشتها  یحاو ییمواد غذا 

خوردن ، گوجه  ی، سبز نیریش مویمانند:پرتقال ، ل)د. دارن ث نیتامیکه و یجاتیها و سبز وهیم ، دار آهن مواد مصرف با همزمان است

 . شود شتریب جذب آهنمصرف شود تا  شتریدارند ب میکلسکه  یو مواد ( یو نارنگ یا دلمه فلفل، یفرنگ

 جذب آهن کمتر شود شود یباعث م رایبعد غذا جزو عادات غلط است ز یچا خوردن . 

 دیهضم اجتناب کن رینفاخ و د یغذاها ازمصرف. 

 دیمصرف کن عاتیو ما بریپرف ییغذا میرژ بوستیاز  یریجلوگ جهت. 

 دیکن یکم خوددار ییو با ارزش غذا یپر کالر یو از مصرف غذاها دیسالم و مناسب داشته باش ییبرنامه غذا کی . 

 در منزل تفعالی 

 دیکن یخوددار (کرده است  هیکه پزشک توص یتا زمان) یو رانندگ نیسنگ اجسام کردن بلند زدن، زور از . 

 6 دیکن یبهتر است از انجام مقاربت خوددار مانیزا از پس هفته 4 تا. 

 دیینما زیهفته پره 8تر از وزن نوزاد تا  نیسنگ اءیاش کردن بلند از. 

 در منزل مراقبت 

 دیزخم را باز بگذار یو رو دیریپانسمان را برداشته و دوش بگ ،یجراح عمل از بعد دوم روز. 

 دییها فقط از آب ساده استفاده نما نهیکردن نوک س زیتم یدستها را با آب و صابون شسته و برا یده ریش بار هر از قبل. 

 دیاجتناب نمائ یحرکت یو ب گریکدی یو فشار بر زانو ها انداختن پاها رو یمدت در صندل یطولان نشستن از . 

 ری. چون به نوزاد خود شدیآغاز کن مانینخست پس از زا یها ورزش کردن را از هفته دیتوانیبدست آوردن تناسب اندام با اجازه پزشک م یبرا 

 روزانه یدر غذاها نیو پروتئ یسبز وه،یم ینیگزیو جا هاینیریش ها،یبا کاهش مصرف چرب دیتوان یم یول دیریبگ یرلاغ میرژ دیتوانینم د،یدهیم 

 ،دیابیفرزند خود دست  هیتغذ یبرا لازم یو انرژ یبه کالر خود. 

 تنگ و یو جوراب شلوارها یمصنوع افیال یحاو یلباس ها دنیاستفاده و ازپوش یرنخیز یو از لباس ها دیکن ضیرا روزانه تعو ریز لباس 

 دیکن یخوددار یکیستلاپ. 

 دیکن زیخشک باشد و از مرطوب شدن آن پره دیبا شهیهم ریز لباس. 

 از نوزاد خود را از پرستاران بخش یالزم در مورد مراقبت ها ی. آموزش هاباشدیسخت م اریآمده است بس ایکه زود هنگام بدن یاز نوزاد ینگهدار 

 .دیبخواه نوزادان

 بعدی مراجعه زمانعلایم هشدار و  

 به پزشک مراجعه ریز یمحل جراح در یاحساس گرم ایدرد، تورم  ،یدرجه و لرز، احساس درد قرمز 38الای تب ب مانندعلایمی  جادیا صورت در 

 .دیینما

 دییها به پزشک مراجعه نما هیبخ دنیجهت کش نیشده توسط پزشک و حداکثر تا هفت روز بعد از عمل سزار نییتع زمان در. 

 



23 
 

 حاملگی خارج از رحم 

 طبق محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.   بستری بیمار حاملگی خارج رحمی پرستار یا ماما در زمان 

 در زمان بستری ییغذا میرژ

 به  (حالت تهوع و استفراغ)را شروع کرده و در صورت عدم تحمل عاتیما میرژ (دفع گاز) یرودها یدود حرکات شروع از بعد پزشک، دستور طبق

 .دیده علااط پرستار

 دیاستفاده کن ییمواد غذا ریاز سا دیتوانیبا نظر پزشک م جیبه تدر عاتیما میرژ تحمل صورت در. 

 درزمان بستری تفعالی 

 دیشود. بهتر است هر چه زودتر از بستر خارج و راه برو یریشگیتا از لخته شدن خون در پاها پ د،یاها را حرکت دهپ بستر در. 

 در زمان بستری مراقبت 

 و  (و سرفه قیتنفس عم) یتنفس یگردد، لذا ورزش ها ها هیاحتمال عفونت ر شیباعث رکود خون در پاها و افزا تواندیپس از عمل م یحرکت یب

 .دیاز عمل انجام ده فاصله پسبلارا  پا شچرخ

 دینمائ یریعمل جلوگ هیتا از درد در ناح دیبا بالش ثابت نگه دار ایرا با دست گرفته  هیمحل بخ قیعم تنفس و سرفه رفتن، راه هنگام در. 

 راه  یمراقبت میو ... با کمک ت دید یتار جه،یدر صورت نداشتن سرگ د،ینمائ زانیدر لبه تخت نشسته و پاها را آو یخروج از بستر، ابتدا مدت یبرا

 .دیبرو

 درد شما را انجام دهد نیجهت تسک لازمپزشک اقدامات  زیتجو طبق تا داده اطلاع پرستار به درد، داشتن صورت در. 

 در زمان بستریداروها 

 زیتوسط پرستار تجو نیطبق دستور پزشک درفواصل و زمان مع (درد نیتسک یاز عفونت و مسکن برا یریجهت جلوگ کیوتیب یآنت) داروها 

 .شودیم
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 طبق محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.   ترخیص بیمار حاملگی خارج رحمی پرستار یا ماما در زمان 

 در منزل ییغذا مرژی

 و راه  دیاستفاده کن ها( وهیم) بریپرف یفراوان و غذاها عـاتیما بوستیاز  یریجلوگ یبرا میاما پس از شروع رژ شودینم هیتوص یخاص ییغذا مرژی

 .دیبرو

 دیاستفاده کن شتریب های وعده و کمتر حجم در را غذا. 

 در منزل  تفعالی 

 .دیکن یخوددار نیبلند کردن و هل دادن اجسام سنگ ن،یسنگ کارهای انجام از هفته 2 تا .1

 .دیداشته باش دیتوانیسبک م یرو ادهیدر حد پ ییتهافعالی .2

 .دیانجام ده دیتوانیها م هبخی محل خوردن جوش از پس را کردن شنا .3

 در منزل  مراقبت 

 دکنی استحمام ساعت 48 از پس. 

 دیرا با آب و صابون شستشو ده هیو فقط ناح دیکن یعمل خوددار هیناح یبر رو فیل دنکشی از استحمام هنگام در. 

 ستیبه پانسمان مجدد ن یازیضمناً ن د،ینگه دار زتمی و خشک را عمل محل استحمام از پس. 

 دیکن ینفخ، فشار بر محل عمل خوددار د،یشد های سرفه از. 

 :است ریبصورت ز نهیپر هی. روش انجام ورزش ناحدیرادر منزل انجام ده نهیپر هناحی ورزش

 د،یبمان هیثان 33حالت نیو در ا دیو به سمت داخل بکشمنقبض  اادرار و مقعد ر یمجرا نیت بلاعض (دهیخواب ستاده،یشسته، ا)ن تیهر وضع در 

 نی. ادیهفته انجام ده 12-6را  نیتمر نیا دینیاثرات ورزش را بب نکهیا ی. برادیباردر روز انجام ده 23-13ورزش را  نیا دیشل کن را سپس خود

 .باشدیمثانه م عملکرد بهبود تن و یکار برا

 پلاستیکیتنگ و  یو جوراب شلوارها یمصنوع افیال یحاو یلباسها دنیاستفاده و از پوش ینخ ریز یو از لباسها دیکن ضیرا روزانه تعو رزی لباس 

 دیکن یخوددار. 

 دیکن ضیخشک باشد و در صورت مرطوب شدن آنها را تعو دیبا شهیهم رزی لباس. 

 دیو مشاوره به پزشک مراجعه کن یبهتر است جهت بررس دیمجدد دار یبه باردار متصمی اگر. 

 در منزل  دارو 

 دیشده طبق دستور پزشک استفاده نمائ زیمسکن تجو یدرد از دارو نتسکی جهت. 

 دیدوره کامل مصرف کن کیو  نیطبق دستور پزشک در فواصل مع ک،یوتیب یآنت زتجوی صورت در. 

 بعدی مراجعه زمانعلایم هشدار و  

در زمان مشخص شده  دیبا در دست داشتن رس یپاتولوژ جهینت افتدری جهت  .دیمراجعه کن مارستانیها به ب هیبخ دنکشی جهت پزشک دستور طبق 

 .دیبرسان معالج پزشک تیآن را به رو جه،ینت افتیو پس از در دیمراجعه کن شگاهیبه آزما

 .دیمراجعه کن مارستانیفاصله به بلام است بلاز نهی،درد شانه و قفسه س نالیواژ یزیخونر د،یشد جهیشکم و لگن، احساس سرگ دشدی درد صورت در 

 .دیه پزشک معالج مراجعه نمائب( یتناسل هیناح) نالیتب و ترشح بد بو از واژ ،جراحی محل از ترشح صورت در 
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 خونریزی در سه ماهه اول بارداری 

 یسه ماهه اول باردار یزیدر خونرنیازهای آموزشی بیمار  .1

 یسه ماهه اول باردار یزیدر خونرتشخیصهای پرستاری بیمار  .2
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چند نمونه از تشخیصهای پرستاری  

 هیپوولمی :پرفوزیون بافتی در ارتباط باختلال در ا

 ل در مراقبت از خودلااخت

 شروع انقباضات رحمی و سقط جنین  درد در ارتباط با

 اختلال در تحرک جسمی قص در مراقبت از خود در ارتباط با:ن

 در ارتباط با ازدست دادن جنین دیسترس روحی

 اختلال در حفظ سلامتیو کمبود اطلاعات، 

  باقیماندن بقایای جنین عفونت در ارتباط باخطر بروز 

 یبا روش های طب ییو نا آشنا امدیاز پ یاضطراب/ ترس در ارتباط با نا آگاه

 از سقط یناش دیشد زییدر ارتباط با خونر عاتیکمبود حجم ما

 آن زیآم تیدر حفظ بارداری و ختم موفق یتیکفا یکاهش اعتماد به نفس در ارتباط با ب

 کسیسرو ونیلاتاسی/ دیدر ارتباط با درمان جراحخطر عفونت 

 

 نیازهای آموزشی در خونریزی سه ماهه اول بارداری
 علت بیماری و روند درمان و تشخیص بیماری 

 کاهش اضطراب بیمار 

 رژیم غذایی و میزان فعالیت 

 رعایت بهداشت فردی 

 آمادگی  قبل از عمل جهت کورتاژ تشخیصی  

 آمادگی بعد از عمل  کورتاژ 

 میزان فعالیت و زمان شروع رابطه جنسی 

 زمان استحمام بعد از ترخیص 

 اموزش علایم هشدار پس از ترخیص ) تب و علایم عفونت و خونریزی و .....( 

 اموزش کاربرد و مصرف صحیح داروها
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 طبق محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.   بستری بیمار خونریزی سه ماهه اول بارداریپرستار یا ماما در زمان 

 در زمان بستری ییغذا میرژ

 .دیمشورت کن هیکارشناس تغذ ایبا پزشک  ،یدر مدت زمان بستر یمصرف ییغذا میرژ نوع منظور به 

 به (حالت تهوع و استفراغ)را شروع کرده و در صورت عدم تحمل  عاتیما میطبق دستور پزشک رژ (دفع گاز ) یروده ا یدود حرکات شروع از بعد 

 .دیده لاعاط پرستار

 در زمان بستری تفعالی 

 .دیراه برو یمراقبت میو ... با کمک ت دید یتار جه،یدر صورت نداشتن سرگ د،ینمائ زانیدر لبه تخت نشسته و پاها را آو یخروج از بستر، ابتدا مدت یبرا 

 .دیو قدم بزن دییایب نییهر ساعت چند بار از تخت پا تیفعال و تحرک جهت 

 در زمان بستری مراقبت 

 دیع دهلاتهوع و استفراغ به پرستار خود اط ،یاحتباس ادرار د،یشد یزیخونر جه،یسرگ علائم بروز صورت در. 

 دینمائ یریعمل جلوگ هیتا از درد در ناح دیبا بالش ثابت نگه دار ایرا با دست گرفته  هیمحل بخ قیعم تنفس و سرفه ، رفتن راه هنگام در. 

 درد شما را انجام دهد نیم جهت تسکلازپزشک اقدامات  زیتجو طبق تا داده اطلاع پرستار به درد، داشتن صورت در. 

 دستها با صابون  یو شستشو یتناسل ،یادرار هیاعم از بهداشت ناح یبهداشت فرد ،یدر مدت بستر مارستانیب یعفونتها رساندن حداقل به جهت

 .دینمائ تیرعا را

 در زمان بستری دارو 

توسط پرستار به شما داده  نیطبق دستور پزشک درفواصل و زمان مع( درد نیتسک یاز عفونت و مسکن برا یریجهت جلوگ کیوتیب یآنت) داروها 

 شودیم
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 طبق محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.   ترخیص بیمار خونریزی سه ماهه اول بارداریپرستار یا ماما در زمان 

 در منزل ییغذا میرژ

 دیها استفاده کن وهیو م جاتیسالم و سرشار از سبز ییغذا میاز رژ هیتغذ کارشناس نظر با. 

 دیآب بنوش یکاف زانیاز کم آب شدن بدن به م یریجلوگ یبرا. 

 در منزل تفعالی 

 دیکن یکرده است خوددار هیکه پزشک توص یتا زمان یو رانندگ نیسنگ اجسام کردن بلند زدن، زور از . 

 دیکن یخوددار یتماس جنس یپزشک از برقرار ی اجازه زمان تا. 

 دیکن یرو ادهیپ یآرام به. 

 در منزل مراقبت 

 دیمنزل هماهنگ کن یها تیدوستانتان به منظور کمک به شما در فعال ایاز اعضاء خانواده  یکی با لزوم صورت در. 

 ابدیتا خطر انتشار عفونت به واژن کاهش  دیتامپون استفاده کن یبه جا یاز نوار بهداشت نالیواژ یزیخونر یبرا. 

 دیکن یکردن واژن با استفاده از دوش واژن خوددار زیتم از. 

 دیآن ها را کنترل کن گر،ید یها یماریجود بو صورت در. 

 دیع دهلارا به پزشکتان اط دیکن یکه در طول روز مصرف م یبهداشت ینوارها و پدها تعداد. 

 دیرا از خود دور کن یفشارروان و استرس. 

 دیپزشک نگه دار ی نهیمعا یهمراه با خروج بافت از واژن بود، بافت را برا یزیخونر اگر. 

 در منزل دارو 

 دیپزشک مصرف نمائ زیمسکن را طبق تجو یداروها. 

 دیمصرف کن کیوتیب یآنت پزشک نظر طبق 

 علایم هشدار و زمان مراجعه بعدی به پزشک 

 دیشد تب بروز صورت در 

 واژن دیشد یگرفتگ 

 یزیبزرگ در هنگام خونر یها لخته وجود 

 ضعف و غش جه،یسرگ احساس 

 روند درمان یو بررس شتریب ناتیمعا منظور به 

 موارد نگران کننده ریسا 
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 سرکلاژ 
 

 سرکلاژدر نیازهای آموزشی بیمار  .1

 سرکلاژدر تشخیصهای پرستاری بیمار  .2
 

 

 نیازهای آموزشی در سرکلاژ
 مراقبتهای  بعد از عمل  امادگیهای قبل از عمل 

 رژیم غذایی و فعالیت در زمان ترخیص  رژیم غذایی و فعالیت در زمان بستری 

  علایم هشدار در زمان ترخیص

 

 

 تشخیصهای پرستاری در سرکلاژ

 درد حاد مربوط به انقباضات رحمی مشخص با گزارش درد توسط بیمار 

 اضطراب مربوط به تهدید به سقط جنین مشخص با گریه یا سوالات مکرر و ... 

 احتمال بروز  کاهش برون ده قلبی مربوط به خونریزی 

 خطر آسیب مربوط به روند بیماری و زایمان زودرس 

 عزت نفس پایین مربوط به احساس مسئولیت در قبال زایمان زودرس مشخص با افسردگی 

 ریسک بروز عفونت در ارتباط با عمل انجام شده و مشخص با تب ولرز و تاکی کاردی و ... 
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 محتوای زیر به بیمار اموزش دهد. طبق  سرکلاژبستری بیمار پرستار یا ماما در زمان 

 قبل از عمل یها هیاقدامات و توص

 دیشب ناشتا باش مهیکرده و از ن لیم سوپ شام عمل، از قبل شب. 

 دیک ناخن آن را پاک کنلاو  شیآرا داشتن صورت در. 

 شود دهیم است تراشلازموضع عمل، قبل از عمل  یموها. 

 دیینما هیتخل را(ادرار) مثانه عمل، اتاق به انتقال از قبل. 

 دیرا خارج کن رهیو غ یسر، دندان مصنوع رهیگ ،ی، اجسام فلزلات آ وریز عمل اتاق به رفتن از قبل. 

 دیو لباس مخصوص اتاق عمل بپوش دیرا در آور(جوراب و... ر،یلباس ز)لباسها  هیکل. 

 دیامر قرار ده انیپرستار و پزشک معالج را در جر( ییغذا ،ییدارو) تیسابقه حساس ،یماریبقه بسا داشتن صورت در. 

 شما قطع و  یباشد داروها ازیممکن است ن رایز د،یع دهلابه پزشک و پرستار خود اط د،یکه تحت درمان هست دیدار یخاص یماریکه ب یصورت در

 .شود نیگزیجا دیجد یداروها

 شودیشما سرم وصل م یبرا عمل اتاق به رفتن از قبل. 

 و (و سرفه قیتنفس عم) یتنفس یگردد، لذا ورزشها ها هیاحتمال عفونت ر شیباعث رکود خون در پاها و افزا تواندیپس از عمل م یحرکت یب

 .دیاصله پس از عمل انجام دهلافرا ب پا چرخش

 در زمان بستری ییغذا مرژی

 .دیرا طبق دستور پزشک با اجازه پرستار شروع کن عاتیما میمانند تهوع و استفراغ، رژ یگوارش لاتکامل و عدم وجود مشک یاریهوش صورت در 

 در زمان بستری  تفعالی

 .شود زیتجو یتر یولاناست ممکن است استراحت مطلق به مدت ط ینسب استراحت 

 .دیداشته باش یدر ادامه باردار یاستراحت در بستر در هفته اول و استراحت نسب ایو  یکیزیف یتهایفعال کاهش 

 .دیراه برو یمراقبت میو... با کمک ت دید یتار جه،یدر صورت نداشتن سرگ د،ینمائ زانیدر لبه تخت نشسته و پاها را آو یخروج از بستر، ابتدا مدت یبرا 

 در زمان بستری مراقبت

 دیدر بسترخود انجام ده یت تنفسلااز مشک یریرا به منظور جلوگ یتنفس یو ورزشها قیمانند سرفه موثر، تنفس عم یتنفس ناتیتمر. 

 دیحرکات و چرخش پاها را در بستر داشته باش یعمق دیاز ترومبوز ور یریجلوگ جهت. 

 دیبه سمت چپ بخواب شتریاستراحت در تخت ب یبرا. 

 دو روز ادامه داشته باشد که مورد نگران کننده  یال کیکه ممکن است  شودیم جادیا ینیو لکه ب یزیخونر یاز مواقع کم یبعض درلاژ سرک از بعد

 .ستین یا

 دیده لاعاط جهیسرگ و استفراغ و تهوع داشتن صورت در. 

 دیده لاعاط یرحم انقباضات و شکم درد داشتن صورت در. 

 درد شما را انجام دهد نیپزشک اقدامات الزم جهت تسک زیتجو طبق تا داده لاعاط پرستار به درد، داشتن صورت در. 

 در زمان بستری داروها

 شودیم زیتوسط پرستار تجو نیطبق دستور پزشک درفواصل و زمان مع(درد نیتسک یاز عفونت و مسکن برا یریجهت جلوگ کیوتیب یآنت) داروها 
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 محتوای زیر به بیمار اموزش دهد. طبق  ترخیص بیمار سرکلاژپرستار یا ماما در زمان 

 درمنزل ییغذا میژر

 .برود نیاز ب بوستیتا احتمال  دیفراوان مصرف کن عاتیما نیو همچن جاتیو سبز وهیمثل م ادیز بریف یدارا یغذاها 

 در منزل  تفعالی 

 دیداشته باش یدر ادامه باردار یاستراحت در بستر در هفته اول با توجه به نظر پزشک شما و استراحت نسب ایو  یکیزیف یتهایفعال کاهش. 

 دینمائ یخوددار یباردار ماندهیباق ایژ و لاهفته پس از سرک 1تا  یکینزد از. 

 دیکن یخوددار یدوران باردار انیتا پا نیسنگ یکارها انجام از. 

 مراقبت در منزل  

 یدر م یزمان به شکل ترشحات موکوس نیبعد از ا "لاروشن تا چند روز وجود داشته باشد که معمو یمرحله ممکن است ترشحات خون نیا از پس .1

 .به پزشک مراجعه شود بالاتر ای (ودیپر) یدر حد دوره قاعدگ یزیکند. در صورت خونر دایادامه پ یحاملگ انیاست تا پا ممکن و دیآ

 .دیفشار و زور نزن ادیز مزاج اجابت هنگام .2

 .دیوتامپون استفاده نکن نالیواژ دوش از .3

 یحاملگ یدهانه رحم در انتها هیباشد. برداشتن بخ ریامکان پذ مانیدهانه رحم برداشته شود تا زا یههایبخ دیبا یمانیزا یدردها شروع از قبل .4

باز  هیبخ دیزودرس با مانیزود هنگام و زا یندارد. در صورت بروز دردها یهوشیو ب یحس یبه ب ازیعمل بدون درد است و ن کیو  شودیم انجام

 .ردیدهانه رحم انجام گ هیتا به موقع باز کردن بخ ردیگیتحت مراقبت قرار م مارستانیمواقع فرد در ب نیا در نیشود بنابرا

 یکیستلاتنگ و پ یو جوراب شلوارها یمصنوع افیال یحاو یلباسها دنیاستفاده و از پوش یرنخیز یو از لباسها دیکن ضیرا روزانه تعو ریز لباس .5

 .دیکن یخوددار

 .دیکن زیخشک باشد و از مرطوب شدن آن پره دیبا شهیهم ریز لباس .6

 .دیرا طبق دستور پزشک انجام ده یدوران باردار یمراقبتها .7

 .بچه شستشو شود یبا شامپو یدستگاه تناسل هیناح نوبت چند روزانه .8

 در منزل  دارو 

 .دیاز انقباضات رحم را توسط پزشک معالج طبق دستور مصرف نمائ یریجهت جلوگ (نیزوکسوپریا ک،یوتیب یآنت)شده زیتجو یداروها 

 بعدی مراجعه زمان علایم هشدار و 

 .دینمائ مراجعه معالج پزشک به عمل از پس روز 7 .1

تهوع و استفراغ،  مان،یزا یشکم و کمر مثل دردها ریدرد ز و یلرز، انقباض رحم ای 38الای آب، تب ب سهیک یپارگ مانند علائم  بروز صورت در .2

 .دیمراجعه نمائ مارستانیب به یزیخونر

 .دیبه پزشک مراجعه کن افتیدرد با مسکن کاهش ن کهیو درصورت دیشده استفاده کن زیشما تجو یکه برا ییمسکنها از درد داشتن صورت در .3
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 عفونت ادراری در بارداری 
 

 عفونت ادراری در نیازهای آموزشی بیمار  .1

 عفونت ادراری در تشخیصهای پرستاری بیمار  .2

 

 

 تشخیصهای پرستاری در عفونت ادراری

 ادرار سوزش،لگن درد،پهلو ردمشخص با د عفونت یالتهاب ندیفرآ یماریروند ب درد حادمربوط به
 کمبود حجم مایعات مرتبط با بیماری والتهاب مشخص با کاهش سطح هوشیاری 

 هایپرترمی مرتبط با بیماری مشخص با تب و لرز، تاکیکاردی و پوست گرم و برافروخته 

 و....در ادرار تزلزل، ادرار تکرر، ادرار سوزش :ی، مشخص باالتهاب ندیفرآی، ماریروند ب :مربوط به اختلال در دفع ادرار

 کمبود آگاهی در ارتباط با بیماری مشخص با خودمراقبتی ضعیف و اضطراب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عفونت ادرارینیازهای آموزشی در 

 اموزش علل و علایم عفونت ادراری  نگه نداشتن ادرار و عدم انجام ورزشهای سنگین  

 راههای تشخیص و امادگی تستهای تشخیصی و نمونه گیری  مصرف میوه و ابمیوه های ترش ، مرکبات، قره قروت

 مصرف مایعات فراوان و استراحت کافی  نظافت ناحیه تناسلی و پوشش زیر کاملا نخی 

 تکمیل دوره درمان انتی بیوتیکی  نپوشیدن لباسهای تنگ و چسب 

 مصرف داروها وعوارض ان  رژیم غدایی ملین جهت جلوگیری از یبوست  

 منع مصرف زیاد قهوه و نسکافه، نوشیدنی گازدار، غذاهای تند  درمان عفونتهای ناحیه تناسلی 

و  یحالیتب ، ب د،یپهلوها، تهوع استفراغ شد دیهشدار) درد شد میعلا

 کاهش ادرار ،یاریافت سطح هوش
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 محتوای زیر به بیمار اموزش دهد. طبق  بستری بیمار عفونت ادراریپرستار یا ماما در زمان 

 یدر دوران باردار یدرمان عفونت ادرار

 شود می شروع روز 13 تا 7 مدت به خوراکی بیوتیک آنتی مثانه عفونت قطعی تشخیص از بعد . 

 م برطرف خواهند شد لائبارداری مصرف کرد. با مصرف آنتی بیوتیک در عرض چند روز ع دوراندر اطمینان با میتوان را ها بیوتیک آنتی از بسیاری

 .جود باکتری پاک شوداست تا دستگاه ادراری از و ضروریولی به هر حال ادامه یک دوره درمان بطور کامل بسیار

 م زایمان زودرس تحت نظر قرار می لائر عنظ از و شروع وریدی بیوتیک آنتی تزریق و بستری بیمار بارداری، دوران در کلیه عفونت بروز صورت در

 .گیرد

 از درمان آزمایش ادرار باید مرتباً تکرار شود و برای باقی مانده دوران بارداری بیمار باید با آنتی بیوتیک تحت درمان قرار گیرد پس. 

 در زمان بستری فعالیت

 نداشتید با کمک همراه خود وزان کنید در صورتی که سرگیجه آوی تخت از را خود پاهای و بنشینید ابتدا شوید خارج تخت از بخواهید که صورتی در 

 .بخش از تخت خارج شوید پرستار

 .کنید استراحت دارید تب که صورتی در 

 مراقبت در بستری

 شد خواهد داده شما به پرستار توسط مشخص فواصل در داروها. 

 و یا دانه های قرمز پوستی مشاهده کردید پرستار خود را در  داشتنید خارش و نفس تنگی احساس بیوتیک آنتی تزریق زمان در که صورتی در

 .دهید قرار جریان

 نمایید خودداری آن تنظیم و ها سرم دستکاری از. 

 دهید قرار جریان در را خود پزشک و پرستار شد بدتر درمان شروع به توجه با ادراری عفونت علائم که صورتی در. 

 های خود را با آب و صابون بشویید دست رفتن دستشویی از بعد و قبل. 

 باشید داشته را لازم همکاری درمانی تیم با. 

 نمایید خودداری و پزشک تجویز بدون و خوسرانه دارو مصرف از. 

 نمایید تعویض را خود زیر های لباس مرتبا. 

 کنید مصرف زیاد آب و مایعات. 

 استفاده نماییدوتیک بی آنتی از بارداری پایان تا باشد نیاز است ممکن. 

 ًکنید ادرار خوابیدن از قبل حتما. 

 شوید خم جلو طرف به کردن، ادرار هنگام در که است بهتر مثانه از ادرار کامل تخلیه منظور به 
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 محتوای زیر به بیمار اموزش دهد. طبق  ترخیص بیمار عفونت ادراریپرستار یا ماما در زمان 

 در منزل  و مراقبت یپیشگیر

 بشوئید ملائم صابون و آب با را تناسلی دستگاه و کنید ادرار آن از بعد و جنسی مقاربت از پیش. 

 بنوشید آب سی سی 243 گنجایش با لیوان 8 حداقل روزانه. 

 نمایید تخلیه را مثانه سریع ادرار دفع احساس زمان در. 

 شود پیشگیری پیشابراه به مدفوع های باکتری ورود از تا کنید تمیز عقب به جلو از را موضع مزاج اجابت از بعد. 

 صابون های قوی خودداری کنید زیرا پیشابراه و دستگاه تناسلی را تحریک   و(اسپری یا پودر)ی تناسل دستگاه مخصوص بهداشتی های فرآورده از

 .محیط کشت مناسبی برای رشد باکتریها ایجاد میکند و می کند

 نکنید استفاده واژینال دوش از بارداری دوران در. 

 ی آن نخی است استفاده کنیدالایی که قسمت بها شلواری جوراب از و کنید انتخاب نخی نوع از را خود زیر های لباس. 

 کنید عوض مرتب بطور را زیر های لباس. 

 شوید درمان باید شود، دیده ادرار در عفونت که صورتی در و دهید آزمایش و کنید مراجعه پزشک به باید ادرار تکرر و ادرار سوزش محض به. 

 یدده کاهش را الکل شیرین، میوه آب قهوه، چای، مصرف. 

 کنید خودداری جنسی رابطه از ادراری عفونت وجود هنگام در. 

 میکند فراهم میکروب رشد برای را زمینه و میشود تناسلی ناحیه در گرما و رطوبت افزایش به منجر که نایلونی و تنگ زیر لباس پوشیدن از 

 کنید اجتناب

 دقیقه در حمام یا وان نمانید 33 از بیش. 

 از وان از دوش استفاده کنید استفاده بجای. 

 ًکنید ادرار خوابیدن از قبل حتما. 

 شوید خم جلو طرف به کردن، ادرار هنگام در که است بهتر مثانه از ادرار کامل تخلیه منظور به. 

 لزم دارو مصرف شود .استفاده از ا آزمایشهای انجام و پزشک به مراجعه با باید حتما. بگیرید جدی را بارداری دوران در شکم دردهای کلی طور به

 .بدون مراجعه به پزشک ممنوع است بیوتیک آنتی

 کنید مصرف وقت سر و منظم بطور را پزشک توسط شده تجویز داروهای. 

 حالتی  چنین داشتن با که شود خارج کمی ادرار مقدار پایین طرف به شدن خم یا و خنده و سرفه اثر بر بارداری آخر ماههای طی در است ممکن

 .مثانه خود را خالی کنید مکرر به طور

 نمائید خوداری سنگین اشیا کردن بلند از. 

 بگیرید یاد را لگن های ورزش پرستار یا پزشک از. نمایید لگن ورزش مکرر طور به مثانه تلاعض تقویت منظور به.  

 عالیت خود را آغاز کنیدف توانید می باز تب شدن طرف ازبر بعد و کنید استراحت تب وجود صورت در. 

 بعدی مراجعه زمان

 ادراری عفونت علائم مشاهده صورت در 

 درمان ادامه جهت و پزشک توسط شده مشخص و منظم فواصل در 
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 پارگی زودرس کیسه آب 

 محتوای زیر به بیمار اموزش دهد. طبق  PROMبستری بیمار پرستار یا ماما در زمان 

 مل آموزش داده می شود. عبه عمل سزارین آمادگیهای قبل از  زدر صورت نیا

 مانیپس از زا یها هتوصی و اقدامات 

 و  (و سرفه قیتنفس عم) یتنفس یگردد، لذا ورزشها ها هیاحتمال عفونت ر شیباعث رکود خون در پاها و افزا تواند یپس از عمل م یحرکتیب

 .دیپس از عمل انجام ده فاصلهلاب چرخش پا را

 دیدر بستر خود انجام ده یت تنفسلااز مشک یریرا به منظور جلوگ یتنفس یو ورزشها قیمانند سرفه موثر، تنفس عم یتنفس ناتیتمر. 

 دیحرکات و چرخش پاها را در بستر داشته باش یعمق دیاز ترومبوز ور یریجلوگ جهت. 

 دستها با صابون  یو شستشو یتناسل ،یادرار هیاعم از بهداشت ناح یبهداشت فرد ،یدر مدت بستر مارستانیب یعفونتها ه حداقل رساندنب جهت

 .دینمائ تیرا رعا

 در بستری ییغذا مرژی 

 شودیآغاز م یعاد ییغذا میرژ عاتیهضم ما ییو در صورت توانا شودیآغاز م عاتیبا ما هیتغذ ابتدا. 

 دیاستفاده کن برداریف ییاز مواد غذا بوستیاز  یریجلوگ یبرا شودیم هیتوص. 

 در بستری تفعالی 

 دیپرستار خود از تخت خارج شو ایبا کمک همراه  دیتوانیم جهیسرگ نداشتن صورت در و نشسته تخت لبه ابتدا شدن خارج جهت. 

 دیشود. بهتر است هر چه زودتر از بستر خارج و راه برو یریشگیتا از لخته شدن خون در پاها پ د،یده حرکت را پاها بستر در. 

 در بستری مراقبت 

 دینمائ یریعمل جلوگ هیتا از درد در ناح دیبا بالش ثابت نگه دار ایرا با دست گرفته  هیمحل بخ قیعم تنفس و سرفه رفتن، راه هنگام در. 

 راه  یمراقبت میو ... با کمک ت دید یتار جه،یدر صورت نداشتن سرگ د،ینمائ زانیدر لبه تخت نشسته و پاها را آو یخروج از بستر، ابتدا مدت یبرا

 .دیبرو

 درد شما را انجام دهد نیجهت تسک لازم پزشک اقدامات زیتجو طبق تا داده علااط پرستار به درد، داشتن صورت در. 

 دیمتصل به خود دست نزن زاتیبا پرستار به تجه یهماهنگ بدون. 

 در بستری دارو 

 شودیشده توسط پزشک، توسط پرستار به شما داده م زیتجو یداروها. 

 دیمراجعه کن یعیطب مانیزا ای نیسزاردستورالعمل به  شتریات بلاعکسب اط یبرا مان،ی: بسته به نوع زاتوجه. 
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 محتوای زیر به بیمار اموزش دهد. طبق  PROMبیمار  ترخیص  پرستار یا ماما در زمان

 در منزل  ییغذا میژر

 دیکن یکم خوددار ییو با ارزش غذا یپر کالر یکرده و از مصرف غذاها یرویپ نیو پروتئ میمتعادل و سالم سرشار از کلس ییغذا میرژ کی از. 

 دیمصرف کن عاتیو ما بریپرف ییغذا میاز رژ بوستیاز  یریجلوگ جهت  .دیهضم اجتناب کن رینفاخ و د یغذاها مصرف از. 

 یو نارنگ یفلفل دلمها ،یخوردن، گوجه فرنگ یسبز ن،یریش موی. مانند: پرتقال، لدیث مصرف کن نیتامیسرشار از و ییغذا مواد 

 دیاستفاده کن وهجاتیو انواع م جاتیسرشار از سبز ییغذا میرژ کی از. 

 دیده شیافزا زیرا ن 3و امگا  یماه مصرف  .دیده شیافزا را آب مصرف. 

 در منزل  تفعالی

 دیبا کمک همراه خود از تخت خارج شو جهیشسته و در صورت نداشتن سرگن تخت لبه ابتدا شدن خارج جهت. 

 دیکن یکرده است خوددار هیکه پزشک توص یتا زمان یو رانندگ نیسنگ اجسام کردن بلند زدن، زور از. 

 دیکن یاز انجام مقاربت خوددار مانیزا از پس هفته 4 تا 6 است بهتر. 

 دیکن یخوددار نیسنگ یاز انجام کارها یمدت تا .دیینما زیهفته پره 8از وزن نوزاد تا  نتریسنگ اءیاش کردن بلند از. 

 بوستیو هم از  کندیم یریچرا که راه رفتن هم از نفخ شما جلوگ د،یمرتباً راه برو دیکن یسع. 

 کندیکمک م مانیدوران پس از زا یبهبود عیبه تسر ت،یدر فواصل فعال ،یاستراحت کاف دیباش داشته خاطر به. 

 دیزیاالمکان بپره یبستگان حت یطوالن یدهایو بازد دیو از د دییاستراحت نما زیکه نوزاد خواب است شما ن یدر ساعات دیکن یسع. 

 دیروزانه کن یو با مشورت با پزشک شروع به انجام ورزشها یبهبود از پس. 

 در منزل  مراقبت

 دیاجتناب نمائ یحرکتیو ب گریکدی یو فشار بر زانوها انداختن پاها رو یصندلمدت در طولانی  نشستن از. 

 یکیتنگ و پالست یو جوراب شلوارها یمصنوع افیال یحاو یلباسها دنی. از پوشدیاستفاده کن یرنخیز یو از لباسها ضیرا روزانه تعو ریز لباس 

 .دیکن یخوددار

 دیکن زیخشک باشد و از مرطوب شدن آن پره دیبا شهیهم ریز لباس. 

 دیکن استحمام انهروز .دیکن استفاده بند شکم از. 

 دیکرده است را به موقع مصرف کن زیو مسکن را که پزشک تجو کیوتیب یآنت لیداروها از قب هیکل. 

 و  یسبز وه،یم ینیگزیو جا هاینیریش ها،یبا کاهش مصرف چرب دیتوانیم یول دیریبگ یالغر میرژ دیتوانینم د،یبده ریبه نوزاد خود ش دیبا چون

 .دیابیفرزند خود دست  هیتغذ یبرالازم  یو انرژ یروزانه خود، به کالر یغذاها در نیپروتئ

 بعدی مراجعه زمان علایم هشدار و 

 ها هیبخ هیناح ورم و درد ، بعد از ده روز ینیاز حد لکه ب شتریب یزیادامه خونر ایدر هر زمان  یقاعدگ زانیاز م شیب یزیخونر ، لرز و تب 

 و بدبو از مهبل یچرک ترشحات خروج ،  ها هیاز محل بخ یدرد و تورم و خروج ترشحات چرک ای توده لمس ،  و تورم پستانها یقرمز درد، گونه هر 

 سوزش هنگام ادرار کردن و تکرار ادرار ایدفع ادرار و مدفوع، درد  یاریاخت یب ،  درد ساق پا ایدل  ریز درد 

 یدگیو رنگ پر جهیسرگ 
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 کورتاژ 

 کورتاژدر نیازهای آموزشی بیمار  .1

 کورتاژ در تشخیصهای پرستاری بیمار  .2
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چند نمونه از تشخیصهای پرستاری

 هیپوولمی :ختلال در پرفوزیون بافتی در ارتباط باا

  ل در مراقبت از خودلااخت

 شروع انقباضات رحمی و سقط جنین   بادرد در ارتباط 

اختلال در تحرک  قص در مراقبت از خود در ارتباط با:ن

 جسمی

 در ارتباط با ازدست دادن جنین  دیسترس روحی

 استاز وریدی احتمال بروز ترومبوآمبولی در ارتباط با:

 اختلال در حفظ سلامتیو کمبود اطلاعات، 

 حرکات دستگاه گوارشکاهش : خطر بروزیبوست در ارتباط با

 باقیماندن بقایای جنین خطر بروز عفونت در ارتباط با

 

 

 

 

 

 

 کورتاژ 

 مراقبتها و آمادگیهای قبل از عمل جراحی 

 رژیم غذایی بعد از عمل 

 میزان فعالیت بعد از عمل 

 داروهای مصرفی 

 بهداشت فردی 

 پیگیری پاتولوژی بعد از ترخیص 

 زمان مراجعه بعدی به پزشک بعد از ترخیص 

 عوارض کورتاژ 

 علایم هشداربعد از ترخیص 
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 محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.بق کورتاژ طبستری بیمار   پرستار یا ماما در زمان

 آموزش امادگیهای قبل از عمل به بیمار داده می شود. 

 در بستری هیو تغذ ییغذا میرژ

را طبق دستور پزشک و با اجازه پرستار  عاتیما میمانند تهوع و استفراغ، رژ یت گوارشلاکامل و عدم وجود مشک یاریدر صورت هوش 

 .دیده لاعبه پرستار اط (حالت تهوع و استفراغ)عدم تحمل  صورت و در دیشروع کن

 در بستری  تیفعال 

 میو... با کمک ت دید یتار جه،یدر صورت نداشتن سرگ د،ینمائ زانیدر لبه تخت نشسته و پاها را آو یخروج از بستر، ابتدا مدت یبرا 

 .دیراه برو یمراقبت

 در بستری  مراقبت 

 دیپا را انجام ده یو ورزشها یتنفس ناتیتمر ،یاز عوارض بعد از عمل جراح یریشگیجهت پ. 

 دیروبو راه  دیاز تخت خارج شو جیکه چند ساعت پس از عمل به تدر شودیم هیتوص یعمق دیاز ترومبوز ور یریجهت جلوگ. 

  داشت دیخواه یقاعدگ هیشب فیخف یانقباض یچند روز دردها ای کیبه مدت. 

 دیع دهلابه پزشک خود اط د،یکنی م یمنگ ای جه،یاست و احساس ضعف، سرگ دیشما شد یزیاگر خونر. 

 دیع دهلااط در صورت داشتن تهوع و استفراغ به پزشک خود. 

  دیع دهلاقبل از خروج از تخت به پرستار اط یاحساس ناراحت ایدر صورت بروز درد. 

 درد شما را انجام دهد نیجهت تسک لازمپزشک اقدامات  زیع داده تا طبق تجولادر صورت داشتن درد، به پرستار اط. 

 دیفراوان مصرف نمائ عاتیاز دست رفته ما عاتیجهت جبران ما. 

 یو شستشو یتناسل ،یادرار هیاعم از بهداشت ناح یبهداشت فرد ،یمدت بستر در مارستانیب یجهت به حداقل رساندن عفونتها 

 .دینمائ تیرعا دستها با صابون را

 در بستری  داروها 

  شودیتوسط پرستار به شما داده م نیطبق دستور پزشک در فواصل و زمان مع (و مسکن کیوتیب یآنت)داروها 
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 بق محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.بیمار کورتاژ ط ترخیص  پرستار یا ماما در زمان

 در منزل  هیو تغذ ییغذا میرژ

 دیمصرف کن عاتیو ما بریپرف ییغذا میرژ بوستیاز  یریهضم اجتناب کرده و جهت جلوگ رینفاخ و د یاز مصرف غذاها. 

 دیسبز، کشمش سبز استفاده نمائ جاتیت، سبزلاسرشار از آهن مانندگوشت قرمز، جگر، تخم مرغ، غ یاز غذاها. 

 

 تیفعال 

 .دیکن یهفته بعد ازعمل خوددار 6تا مدت  ،لانیطو ستادنیو ا نیاز بلندکردن اجسام سنگ 

 مراقبت

  داشت دیخواه یزیهفته خونر 1تا  0و  یقاعدگ هیشب فیخف یانقباض یچند روز دردها ای کیبه مدت. 

 دیکن انیسوگ، احساسات خود را آزادانه ب ندیکردن فرا یجهت کاهش اضطراب و بهتر ط. 

 دیاستفاده کن یاز باردار یریشگیپ یپس از سقط از روش ها. 

 به مدت  الیواژن یشنا کردن و استفاده از داروها ،ییزناشو زشیاز آم دیایشما بند ب یزیکه خونر یبا مشورت پزشک و تا زمان

 .دیکنی هفته خوددار 1تا  0حداقل 

 یو جوراب شلوارها یمصنوع افیال یحاو یلباس ها دنیو ازپوش دیاستفاده کن ینخ ریز یو از لباس ها ضیرا روزانه تعو ریلباس ز 

 .دیکن یخوددارپلاستیکی تنگ و 

 دیکن زیخشک باشد و از مرطوب شدن آن پره دیبا شهیهم ریلباس ز. 

 دینمائ زیبدون دستور پزشک پره یاهیگ ای ییایمیش یاز مصرف هر گونه دارو. 

 دارو 

 دیطبق دستور پزشک استفاده کن نوفنیاستام ای روفنببویدرد از ا نیتسک یبرا. 

 دیرا طبق دستور پزشک استفاده نمائ یآهن جهت جبران کم خون یشده توسط پزشک معالج از جمله قرص ها زیتجو یداروها. 

 یزمان مراجعه بعدعلایم هشدار و  

 7 دیمراجعه نمائروز پس از عمل به پزشک معالج. 

 موقع مراجعه به پزشک خلاصه پرونده خود را همراه داشته  .دیبه پزشک معالج مراجعه کن دیحتماً با یجواب پاتولوژ افتیبعد از در

 .دیباش

 مراکز  ایفاصله به پزشک معالج و لاب د،یداشت دیاحساس درد شد ای (تب و لزر)عفونت  یاز نشانه ها یکی د،یشد یزیاگر دچار خونر

 .دیمراجعه کن یدرمان

 

 

 

 

 



39 
 

 

 لاپارتومی

 لاپارتومیدر نیازهای آموزشی بیمار  .1

 لاپارتومی  در تشخیصهای پرستاری بیمار  .2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چند نمونه از تشخیصهای پرستاری

 هیپوولمی :ختلال در پرفوزیون بافتی در ارتباط باا

  ل در مراقبت از خودلااخت

  عمل جراحی   درد در ارتباط با

 اختلال در تحرک جسمی با:قص در مراقبت از خود در ارتباط ن

 استاز وریدی احتمال بروز ترومبوآمبولی در ارتباط با:

 اختلال در حفظ سلامتیو کمبود اطلاعات، 

 کاهش حرکات دستگاه گوارش: خطر بروزیبوست در ارتباط با

 برش جراحی  خطر بروز عفونت در ارتباط با

 

 

 

 

 

 

 

 نیازهای اموزشی در لاپارتومی 

 مراقبتها و آمادگیهای قبل از عمل جراحی 

 رژیم غذایی بعد از عمل 

 میزان فعالیت بعد از عمل 

 داروهای مصرفی 

 بهداشت فردی 

 زمان مراجعه بعدی به پزشک بعد از ترخیص 

 علایم هشداربعد از ترخیص 
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 محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.بق بستری بیمار لاپارتومی ط  پرستار یا ماما در زمان

 امادگیهای قبل از ما اجرا و اموزش داده می شود. 

 بعد از عمل : هیشروع تغذ

 سبک در  عاتیبه استفاده از ما دیشود با تاک یشروع م ماریجهت ب یساعت بعد از عمل جراح 01تا 1 نیبعد از عمل ب ییغذا میرژ

  هیشروع تغذ

 تهوع و استفراغ  لیو بدل  یبعد از عمل جراح رینفاخ و ش یفراوان و عدم مصرف غذاها عاتیو ما بریپرف یبه مصرف غذاها هیتوص

 گردد. تیبعد از عمل رعا ییباشد لذا حتما زمان ناشتا یها مطرح م هیمعده به ر اتیشکم احتمال برگشت محتو یبدنبال عمل جراح

  نشود هیشحات وارد رربرگردانده تا ت طرف کیرا به  ماریب سردر صورت بروز تهوع و استفراغ 

  :درد نیمسکن و اقدامات جهت تسک افتیدر زانیم

بعد از عمل  یقیو سپس تزر یقیرتزریغ یشروع شده و با مسکن ها یاز درد جهت و ماریب تیبعد از عمل با شکا ماریدرد ب نیتسک

 شود. یشروع م یجهت و یجراح

 : بعد از عمل یتیفعال یتهایمحدو

 گردد. یانجام م ماریب ییو جابجا  تیفعال ییزمان ناشتا انیمعمولا بعد از پا یبعد از عمل جراح 

و  قهیدق ستیکرده به دت ب زانیپاها را از تخت آو ماریب کینامیاز سقوط و افت فشارخون همود یریجلوگ یبرا تیجهت شروع فعال

 گردد. یدر شروع حرکت از تخت خارج م تیحماو با  یسپس با کمک همراه

 در بستری  یخطر بعد از عمل لاپاروتوم میعلا 

 شامل: 

  دیو درد شد یزیخونر دی،تشدیناخوش ون،احساسیدر محل انسز یو تورم و درد و قرمز یو آبک یتب و لرز ،خروج ترشحات چرک

 سوند فولی: 

 گردد.  یساعت بعد از عمل توسط پرستار خارج م 01تا 1معمولا بعد از عمل  یساعت بعد از عمل سوند  سوند ادرار چند

  :مثانه  هیو نحوه تخل یاحتباس ادرار میعلاآموزش 

در  ماریبه ب هبوده ک یاحتباس ادرار میشکم از علا هیناح دیادرارکردن و درد شد ییشامل اتساع مثانه عدم توانا یاحتباس ادرار میعلا

 گردد.  یادرار م هیبه تخل دیشود.بعد از خروج سوند تاک یخصوص بروز مشکات فوق بعد از خروج سوند آموزش داده م

مناسب خم شدن به سمت جلو ودر صورت  شنیگردد. قرار گرفتن در پوز یم ماریب یخصوص میبه حفظ حر هیادرار توص هیجهت تخل

 کامل ادرار هیتخل یبا انجام مانور والسالوا برا هینشسته ادرار کنند.توص تیوضع
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 محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.بق ترخیص  بیمار لاپارتومی ط پرستار یا ماما در زمان

 زمان استحمام :

 .دیتواند با ابگرم حمام نما یم ماریب صیساعت بعد از ترخ 41 

 :یودیشروع پر زمان

 کنند. رییتغ انهیماه یها کلیممکن است س یاحتمال یهورمون راتییبه علت انجام عمل و تغ 

 از زخم :  مراقبت

محل بخیه ها شک نگه  .ندیو شامپو بچه شستشو داده و با سشوار خشک نما یها را با آب معمول هیمحل بخ صیبعد از ترخ مارانیب

  داشته شود. 

 ها آموزش داده شود. هیبخ دنیدر خصوص استحمام و زمان کش

 کند. یزخم کمک م میبه ترم یطب یاستفاده از شکم بند ها

 مادر در منزل : تیفعال 

 گردد.  یخوددار نیاز بلند کردن اجسام سنگ 

 : هیتغذ

 .دییجات استفاده نما وهیو م جاتیسبز عاتیداشته دباشد.جهت نرم شدن روده ها از ما یمعمول ییغذا میرژ 

 : وزمان مراجعه بعدی پیگیری ها

 دییها هفت تا ده روز بعد از عمل طبق دستور به پزشک معالج مراجعه نما هیبخ دنیجهت کش. 

 دییمراجعه نما اژیو تر مارستانیبه ب عایدر صورت بروز هرگونه مشکل سر. 

 لذا بهتر است از شکم بند  ،و باعث عفونت شود ردیها قرار گ هیمحل بخ یشکم بر رو نکهیکه شکم بزرگ دارند احتمال ا یمارانیب

 ج از شکم بند باشد.ارها حتما خ هیبخ کهیبه طور دییمناسب استفاده نما یطب

 لازم  یآموزش ها صیموقع ترخ ماریکرده و به ب ادداشتی ماریب صیمصرف داروها در فرم ترخ حیآموزش صح ماریب ولئپرستار مس

 . دینما یخصوص را ارائه م نیدر ا

 شود. یلازم داده م یش هازآمو شاتیمعوقه و زمان آماده شدن جواب آزما شاتیآزما یریگیدر خصوص پ ماریبه ب 

 ترخیص بعد  ماریخطر ب میعلا

 یخونابه ا ای یها عدم اجابت مزاج ترشحات چرک هیدر محل بخ دیو درد شد یزیخونر دیخطر و هشدار مادر شامل تب و لرز شد میعلا

   یجراح ونیاز محل انسز
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 آموزشهای دوستدار کودک 

 هند پرستار و ماما بایستی آموزشهای شیردهی بیمارستان دوستدار کودک را به تمامی مادران ارائه د

 14و بالای  14و به مادران باردار انجام  در بلوک زایمان) زایشگاه( بلافاصله بعد از تولد و تماس پوست با پوست رمادریبا ش هیتغذ .0

 آموزش داده شود.هفته 

 آموزش داده شود.  رخواریبغل گرفتن ش حیصح تیوضع .1

 آموزش داده شود.  رخواریش دنیخوب پستان گرفتن و خوب مک یونشانه ها میعلا .2

 آموزش داده شودآن  تیواهم آغوز .4

  آموزش داده شود نیشیپ ریو ش نیپس ریش .5

 آموزش داده شوددفعات دفع ادرار و مدفوع  تعداد .6

 آموزش داده شود نوزاد مورد ساعات خواب در .7

  ی آموزش داده شودبرق ردوشیبادست  و نحوه استفاده از ش ریش دنیدوش نحوه .1

 آموزش داده شود دهیدوش ریش ینگهدار نحوه .3

 آموزش داده شود ازیمورد ن لیشده و وسا دهیدوش ریخوراندن ش نحوه .01

 . آموزش داده شود داشته باشد یردهیخودرا بدوشد تا تداوم ش ریش دیبار در شبانه روز با چند .00

 آموزش داده شودو گول زنک  یمصنوع هیتغذ خطرات .01

 آموزش داده شوداز هردوپستان را به تناوب  یردهیش .02

 آموزش داده شودمادر  ریبودن ش یکاف صیتشخ یراهها .04

 آموزش داده شودمادر به آن  عیو پاسخ سر رخواریش یرس  وزودرس گرسنگ رید میعلا .05

 آموزش داده شود رخواریش یوتقاضا لیبر حسب م هیتغذ .06

 آموزش داده شود رخشکیمادر و خطرات ش ریبا ش ینحصار هیتغذ تیاهم .07

 . آموزش داده شودنوزاد  یو در مورد زرد یخطر نوزاد میعلا .01

 . آموزش داده شودمراقبت از بند ناف  ی نحوه .03

 آموزش داده شود یردهیبه مراکز بهداشت در صورت بروز مشکل ش یمراجعه بعد زمان .11

 آموزش داده شود دیروئیت یو غربالگر یسنج ییشنوا یمورد محل و زمان انجام تستها در .10

 داده شده است لیتحو یمادر پخش شده و کتابچه آموزش ریسالم با ش ینسل یآموزش لمیف .11

 آموزش داده شودپوشک ، ...(  ضینوزاد) زمان و نحوه استحمام، تعو یبهداشت نکات .12

 آموزش داده شودمناسب اتاق نوزاد  یدما .14

 آموزش داده شودنوزاد و مراجعه به مراکز بهداشت  ونیناسیمورد زمان واکس در .15

 انجام شود.  ماریب نیبر بال یردهیفرم مشاهده ش لیتکم .16
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