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CABG عمل جراحیخود مراقبتی در بیماران    

 
 

 قلبجراحی 

عيوب ، اصلاح (نريوجراحي كنارگذر شريان كرمثل ) هاي ايسکميک قلب بيمارياين جراحي غالباً براي درمان 

يکي از اعمال جراحي قلب محسوب  نيز پيوند قلب .درو كار مي به هاي قلب هاي دريچه بيمارييا درمان  مادرزادي قلب

شود كه شايعترين عمل جراحي  ميليون جراحي قلب بزرگسال انجام مي 1–25/1در سراسر دنيا هر ساله . دشو مي

 . باشد مي (CPB) يعني با كمک باي پس قلبي ريوي  on-pumpروش مرسوم  با  CABG قلب

 

 کرونری سرخرگ( پس بای) پیوند جراحی عمل

 مي فراهم مسدود پس سرخرگ باي با اطراف از خون عبور براي را جديدي هاي مسير كرونري، سرخرگ پيوند   

. شود مي محسوب قلب عضلات براي كافي تأمين خون براي مهم جراحي عمل يک كرونري، سرخرگ پس باي. كند

 پا يا ساق سياهرگ از جراح بخشي پس، باي جراحي عمل انجام براي

 را بر وي بازوي يا سينه قفسه ديواره هاي سرخرگ از يکي يا بيمار ران

 مسير يک تا زند مي پيوند شده مسدود كرونري سرخرگ به و دارد مي

 باي يا پيوند جراحي، عمل اين به. شود ايجاد اطراف گرفتگي در فرعي

 . مي شود گفته (CABG)كرونري عروق پس

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DA%A9%D9%85%DB%8C%DA%A9_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C_%DA%A9%D9%86%D8%A7%D8%B1%DA%AF%D8%B0%D8%B1_%D8%B4%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%B1%D9%86%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B9%DB%8C%D9%88%D8%A8_%D9%85%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%B2%D8%A7%D8%AF%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B9%DB%8C%D9%88%D8%A8_%D9%85%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%B2%D8%A7%D8%AF%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B9%DB%8C%D9%88%D8%A8_%D9%85%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%B2%D8%A7%D8%AF%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B9%DB%8C%D9%88%D8%A8_%D9%85%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%B2%D8%A7%D8%AF%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AF%D8%B1%DB%8C%DA%86%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%AF_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%AF_%D9%82%D9%84%D8%A8
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  جراحی عمل انجام برای سازی آماده مراحل

 اورژانسي يعني)هستند قبلي وقت تعيين با جراحي اعمال ءجز كرونري، سرخرگ پس باي جراحي اعمال بيشتر   

 :حتما گرفتيد، جراحي عمل انجام به تصميم اگر. (نيستند

 . شود مي نيز ها مکمل و نسخه بدون داروهاي شامل مورد اين ميان بگذاريد، در پزشک با را خود مصرفي داروهاي *

 . بياوريد بيمارستان به خود همراه خود را مصرفي داروهاي *

 علائم از آگاهي. كنيد گزارش پزشک به را خود وضعيت سلامتي در تغيير گونه هر جراحي، روز شدن نزديک با *

 ترين كوچک حتي. باشد مي ضروري بسيار بيني آبريزش يا كردن لرز، سرفه تب، مانند آنفلوآنزا يا خوردگي سرما

  .دهد قرار تأثير تحت را شما است بهبودي ممکن عفونت

 . شويد پذيرش بيمارستان در جراحي، عمل از قبل شب يا جراحي روز صبح احتمالاً *

 . كنيد حمام بيمارستان به مراجعه از قبل كه شود مي شما درخواست از *

 آوردن بالا از تا نياشاميد و نخوريد چيزي جراحي، عمل از قبل روز شب نيمه كه از شود مي درخواست شما از *

 به پزشک صادقانه ايد، خورده چيزي اگر) شود جلوگيري جراحي عمل طي در آنها از ناشي و خفگي معده محتويات

 منزل آيا مي توانيد در بخوريد؟ روزانه خود داروي همراه با آب كمي توانيد مي آيا كه بپرسيد حتما( دهيد اطلاع خود

  نمائيد؟ مصرف را خود داروي

 سينه از ايکس اشعه با برداري عکس و ادرار آزمايش هاي خوني، آزمايش قلب، شود كه نوار مي درخواست شما از* 

 . را داشته باشيد

 جراحي عمل از پس تا شد خواهد داده هايتان روده شدن تميز براي بيزاكوديل شما داروي به عمل از قبل شب *

 . نکنيد پيدا مشکلات دفعي

 . شويد آرام عمل اتاق به از رفتن قبل تا كرد خواهد تجويز بخش آرام داروي شما به پرستار يک عمل روز صبح *
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 سينه، قفسه) جراحي عمل مورد نواحي عمل از قبل روز *

 .  شد خواهند اصلاح شده، شسته( بازو يا و ساق،ران

 

 

 

 

 

  عمل انجام نحوه

 تعبيه از قبل. كنترل شود عمل جراحي حين شما قلب تا شد خواهيد وصل قلب مانيتور دستگاه به عمل اتاق در    

 هوش بي داروي آن از پس و تجويز شده موضعي كننده حس بي داروي يک شما به بازويتان، در وريدي راه يک

 پيچيدگي و تعداد به بستگي كه كشد، مي طول ساعت 6 تا 4  حدود جراحي اين. كرد خواهيد دريافت عمومي كننده

 شما ناي وارد دهانتان راه از( ناي داخل لوله) تنفسي لوله يک رفتيد، خواب كامل به طور به كه وقتي. دارد ها انسداد

 لوله ديگري. كنند پاک را شما هاي ريه ترشحات بتوانند طريق اين از پرستاران و شود آسان شما تا تنفس شد خواهد

 يک. ننمائيد نفخ يا احساس تهوع آمدن، هوش به از بعد تا شد خواهد معده وارد آنجا از و گلو وارد بيني طريق از

 .كند تخليه جراحي عمل از بعد و در حين را ادرار تا شد خواهد وارد شما ادراري مجراي در( باريک لوله) سوند

 به شما سپس. جلوگيري كند شما خون شدن لخته از تا شد خواهد تجويز هپارين مانند انعقاد ضد داروي يک شما به

 اكسيژن عمل طول در و شده شما پمپاژ قلب فعاليت جايگزين دستگاه اين شد، خواهيد وصل ريه – قلب دستگاه يک

 از استفاده با قلب فعاليت است، شما قلب روي بر مشغول جراحي جراح حاليکه در بنابراين كند، مي تأمين را خون

 . شود نمي خالي و پر خون از و يک ماده متوقف شده

شاخه  و كرونري هاي سرخرگ تعداد ، بستگي به شوند مي( پيوند) باي پس جراحي حين در كه هايي رگ تعداد   

 ممکن او. دهد انجام هاي مختلفي روش به را پس باي يک تواند مي شما جراح. دارد آنها شده مسدود اصلي هاي
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 رگ انتهاي يک جراح. بردارد را شما بازوي در سرخرگ راديال يا( سافن وريد) شما پاي دراز سياهرگ از قسمتي است

 زند مي بخيه كرونري هاي سرخرگ منشأ نزديکي در( شود مي قلب خارج از كه بدن سرخرگ بزرگترين) آئورت به را

جديد  مسير يک بنابراين. زند مي پيوند شده مسدود ناحيه از پس ديده آسيب كرونري به سرخرگ را ديگر انتهاي و

 از استفاده با پس باي يک حداقل موارد، از بسياري در .شود مي ايجاد شده مسدود ناحيه كنار از خون عبور براي

 مي انجام شما سينه قفسه ديواره جناغ استخوان پشت در موجود پستاني داخلي دو سرخرگ هر يا يک از بخشي

 تواند مي او. سازد جدا را رگ يک كل كه نيست مجبور جراح بنابراين ،گيرند مي منشأ آئورت ها از سرخرگ اين. شود

. بزند انسداد پيوند محل زير در كرونري سرخرگ به آن را و كرده جدا سينه قفسه ديواره از را سرخرگ يک انتهاي

 طور به پستاني هاي اين سرخرگ از. كنند مي تغذيه كافي خون با را سينه قفسه ديواره مانده، باقي هاي سرخرگ

 استفاده هاي سياهرگ ولي. است نادر بسيار عمل جراحي از بعد آنها مجدد انسداد كه چرا شود، مي استفاده شايعي

 غذايي رژيم و زندگي سبک رعايت به بستگي كه باشند مي سال1۱  تا 5 از  محدود عمر طول داراي پا ساق از شده

 .باشد نيز تر طولاني تواند پس مي باي عمل از بعد

 خودمراقبتی

 بدو ورود به بخش 

 معرفي خود به بيمار .1

، (تختنرده هاي كنار / زنگ اخبار/ اهرم هاي تخت)تخت بيمار: معرفي بخش و خدمات غيردرماني شامل .2

 حفظ ايمني، درب و پله اضطراي، سرويس هاي بهداشتي و امکانات رفاهي

لزوم وجود دستبند شناسايي، نحوه دسترسي به پرستار، پزشک ، : قوانين كلي بخش و بيمارستان شامل  .3

ط خدمات، نحوه تهيه لباس، ساعات ويزيت، ملاقات و توزيع غذا، ممنوعيت استعمال دخانيات، حفظ آرامش در محي

 بستري

 قوق بيمارپنج مورد منشور ح: بيمارشامل منشور حقوق  .4

 براساس خط مشي رسيدگي به شکايات بيمارستان: نحوه رسيدگي به شکايات  .5

 (توسط منشي)معرفي به پذيرش جهت اطلاع از هزينه هاي درمان   .6



8 
 

اهميت و نحوه محدوديت ملاقات و تردد، : رعايت موازين كنترل عفونت، بهداشت فردي و ايمني شامل  .7

 ...شستن دست با آب و صابون و محلول هاي الکلي، پيشگيري از سقوط و زخم بستر

 طول بستری

 توضيحات مختصر در مورد فرآيند بيماري و علائم و نشانه ها: نوع بيماري و نحوه درمان و مراقبت شامل .1

 توضيحات مختصر در مورد عوارض بيماري : عوارض بيماري شامل .2

نکات مهم عوارض و علائم هشدار دهنده دارويي با توجه به سطح تحصيلات و : رويي شامل عوارض مهم دا .3

 آگاهي بيمار

ارائه توضيحات در مورد داروهايي كه مصرف همزمان آنها با برخي از غذاها ايجاد : تداخلات غذا و دارو شامل  .4

 .عارضه و تداخل مي نمايد

، ميزان و زمان شروع فعاليت بعد از عمل ، OOBنسبي،  استراحت مطلق ، استراحت: ميزان فعاليت شامل .5

 پوزيشن هاي مناسب براي بيمار ، ورزش ها و فعاليت هاي مناسب در هر بيماري

 : ايمني و احتياطات شامل  .6

  (درن ها، سوند اداري، سرم  و) نحوه مراقبت از اتصالات... 

 از صدمات ناشي از كاهش فشارخون وضعيتي  پيشگيري از سقوط با بالا بودن نرده هاي كنار تخت، پيشگيري

 ...(و

نحوه اطلاع رساني در زمان درد و درخواست مسکن، روش هاي دارويي و غيردارويي : مديريت درد شامل   .7

 ...(تکنيک هاي آرام سازي ، انحراف فکر، پوزيشن ها و) تسکين درد

 : اقدامات تشخيصي ، درماني و آزمايشات شامل .8

  پروسيجر يا آزمايششرح چگونگي انجام 

 آمادگي و مراقبت هاي قبل و بعد پروسيجرها 

 هدف از انجام پروسيجرها 

 برائت و رضايت از هرگونه اقدامات تشخيصي و تهاجمي 

                                                                 

داروهاي مصرفي روزانه و آموزش كلي در مورد نحوه مصرف، آگاه بودن بيمار از : داروهاي زمان بستري شامل  .9

 چگونگي اثر دارو بر بيماري با توجه به سطح تحصيلات  و آگاهي بيمار
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 درد، خونريزي، تب، اسهال و هرگونه علائم غيرطبيعي : نشانه هاي خطر حين بستري شامل .1۱

ت و نحوه شستن دست محدوديت ملاقات و تردد، اهمي: رعايت موازين كنترل عفونت و بهداشت فردي شامل .11

 ...با آب و صابون و محلول هاي الکلي، دهان شويه و

 راهکارهاي بهبود مشکلات خواب مانند عدم خوابيدن يا مشکل در خوابيدن: خواب و استراحت شامل  .12

شامل راه هاي پيشگيري از يبوست و اسهال، بررسي وضعيت ادراري و راه هاي پيشگيري از : الگوي دفع  .13

 عفونت ادراري

 توضيح علت و نحوه انجام پروسيجرها و تست هاي انجام شده .14

 عدم استعمال دخانيات و مشروبات الکلي .15

 جايي است بخش اين بگذرانيد، (ICU) ويژه هاي مراقبت بخش را در روز3  تا 1  بايد جراحي، عمل از بعد .16

 .دارند نظر تحت را شما قلب فعاليت دقت به كاركنان كه

  .بود خواهيد متصل مصنوعي تنفس دستگاه به ساعت چند مدت حداقل و تنفسي بوده لوله يک داراي شما  .17

 به افراد برخي در) شد تعبيه خواهد اضافي مايعات و خون تخليه براي موقتي درناژ هاي لوله شما در سينه .18

 بيشتر مصنوعي تنفس دستگاه از استفاده زمان باشند، مدت مي ريوي اي زمينه هاي بيماري داراي كه آنهايي ويژه

 (. بود خواهد

 تا شد خواهد وارد سينه ناحيه در استخوان ترقوه زير از و يا ناحيه گردن لوله يا به اصطلاح علمي، كاتتري از  .19

  .شود ممکن شما قلب فشار و فعاليت كنترل

 دستگاه يک سينه به از خروج از پس و شده وصل شما قلب عضله به ساز ضربان دستگاه هاي سيم همچنين  .2۱

 . شد خواهد وصل موقت ساز ضربان

 درد ضد هاي مسکن همچنين. نشود كم شما بدن آب تا مي شود تزريق سرم وريدي داخل راه يک طريق از .21

  .شود مي تجويز شما براي نيز

 دو يا يک از پس و بنشينند توانند مي پس باي جراحي عمل از ساعت بعد 24  مدت ظرف بيماران بيشتر  .22

 . بروند راه توانند مي روز
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 را (ICU) ويژه هاي مراقبت بخش توانيد مي است، رسيده ثبات بهقلب شما  شما مطئن شد  پزشک وقتي كه .23

 شما بدن از هاي اضافي كاتتر و ها لوله جراحي بخش در يا و ويژه مراقبت بخش در يا صورت اين در كنيد، ترک

 . شوند مي خارج

  .شويد مرخص بيمارستان از روز7  تا 5  از بعد و بوده قوي كافي حد به شما است ممکن  .24

 مي را حالت اين شوند، مي قلبي منظم نا يا ريتم و قلبي سريع ريتم دچار جراحي عمل از بعد افراد برخي  .25

 . كرد درمان ها دارو وسيله به توان

 . كند مي جبران را آن زمان گذشت با بدن ولي است، جراحي نيز شايع عمل از بعد خوني كم  .26

 ساز ضربان يا دارو با درمان به نياز صورت اين در و شوند ديده است قلب ممکن ريتم در نيز هايي نظمي بي .27

 . دارد وجود

 به يا نخورند، پيوند هم به خوب ها رگ است ممکن كه است اين باز قلب عوارض جراحي به روش ديگر از  .28

 دارد همراه به براي بيمار را زيادي رواني بار سينه، ي قفسه شدن باز باز، جراحي هاي در ديگر طرف از. هم بچسبند

 قفسه باز جراحي هاي از بعد مشکلات بيماران ديگر از ها زخم ترميم و بهبود و عمل از پس بيمار عمومي وضعيت و

 .است سينه

 اقبت از زخمرم

 .بعد از دو روز پانسمان نياز نيست مگر اينکه خونريزي وجود داشته باشد *

 .خارش ، سوزش و بي حسي در مسير زخم طبيعي است *

دوش مختصر از روز سوم مجاز است و با استفاده از صابون ضد باكتري يا شامپو بچه به آرامي و با دست محل زخم  *

 .را تميز كنيد تا لمه ها از بين برود

 . توصيه نمي شوداصلا استفاده از روغنها ، كرم ، پماد و پودر و يا دود مواد مخدر بر روي زخم *
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 فعالیت  

 گرديد بر عادي شرايط به شما تا كشد مي طول هفته چندين خانه در بعدي در دوره نقاهت معمولا.  

  احساس خستگي و ضعف بعد از عمل جراحي كاملا طبيعي است . 

  دقيقه آغاز كنيد و به تدريج تا يک ساعت افزايش دهيد  5فعاليت خود را از پياده روي حدود. 

 جارو زدن : شما مي توانيد فعاليت هاي ساده روزانه مثل خريد را انجام دهيد ولي فعاليت هاي سنگين تر مثل

كيلو گرم ، هل دادن يا كشيدن اجسام سنگين و كارهاي  5، زمين شويي ، بلند كردن اجسام سنگين تر از 

 .شما اجازه دهد كشاورزي در سه ماه اول براي شما ممنوع است و بعد از آن بايد جراح به

 خواب 

اكثر بيماران بعد از عمل جراحي دچار كاهش خواب مي شوند و گاهي از كابوس هاي شبانه رنج مي برند، بنابراين 

 :سعي كنيد

 . ظهر و عصر نخوابيد و با نظر پزشک از آرام بخش هاي ملايم و در صورت نياز قرص خواب استفاده كنيد 

 . با استفاده از بالش هاي اضافي مي توانيد بهتر تنفس كرده و راحت تر بخوابيد 

 .در يک ماه اول بهتراست بحالت طاق باز بخوابيد

 حمام کردن

بهتر است در حمام يک نفر كنار شما . روز پس از عمل ، با دستور پزشک مي توانيد حمام كنيد  1۱ الي  5معمولا 

 .باشد

حالت ضعف ،  كار قلب و درد قلبي مي شود، و آب گرم سبب بروز شود زيرا آب سرد باعث افزايش از آب ولرم استفاده

 . دقيقه تجاوز نکند  15ضمنا زمان حمام كردن از . سرگيجه ، شوک مي گردد
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 رانندگی

. ب كنيدبايد اجتنا اگر رانندگي سبب خستگي و عصبانيت مي شود  .از هفته چهارم الي هشتم اجازه رانندگي داريد 

داريد پس از يک ساعت رانندگي مداوم ، چند دقيقه توقف كرده ، قدم زده و مجددا به  رانندگي طولاني را  اگر قصد

بهترين وسيله براي مسافرت بيماران  قطار  .ماه خودداري نمائيد  6از مسافرت با هواپيما به مدت  .رانندگي ادامه دهيد

 .مي باشد

 درد های پس از عمل جراحی 

معمولا پس از جراحي باز قلب با توجه به برش قفسه سينه شامل پوست ، عضله ها و استخوان ها و ساير قسمت هاي 

شديدي به خصوص با تغيير وضعيت يا  ديواره سينه ، به مدت چند هفته تا چند ماه ، در اين ناحيه گاهي درد هاي 

از مسکن  طور معمول هنگام درد توصيه مي شود به . فشار روي اين قسمت ها و يا در تنفس عميق حس مي شود

  .بروفن يا ديکلوفناک استفاده نمائيدايبو هاي خوراكي يا شياف، مثل

كار قلب و يا افزايش فشار خون بيمار مي شود و در صورتي  نبايد بيمار اين درد ها را تحمل كند، چون سبب افزايش 

 درد هاي قلبي پيش از عمل جراحي بود، به پزشک يا نزديکمعمول بهبودي نداشت، يا مشابه  كه با مسکن هاي 

 .ترين مركز درماني مراجعه نمائيد

                                      اشتها بعد از عمل               

بعد از عمل تا چند روزي ممکن است اشتهاي شما كاهش يابد و احساس تلخي در دهان داشته باشيد ولي شما    

بجاي مصرف سه وعده غذايي ، . ه هر صورت رژيم مناسب و كافي را براي بهبود هرچه سريعتر دريافت كنيدبايد ب

مصرف نمک را به حداكثر يک قاشق . وعده مصرف كنيد   6غذاها را به حجم هاي كمتر تقسيم كرده و پنج تا 

 .نجان در روز محدود كنيدف 2قاشق چايخوري و مصرف كافئين را به  6چايخوري ، مصرف روغن به حداكثر 

 



13 
 

 بعد از جراحی قلبهای مراقبت از زخم 

در چند هفته اول بعد از عمل دردهاي استخواني عضلاني در ناحيه جناغ ، دنده ها و گردن و مهره هاي پشت و حتي 

بعد از اين كبودي . ممکن است كبودي در محل بخيه هاي قفسه سينه و پاها ديده شود . ناحيه بازوها شايع است 

 .چند هفته از بين مي رود

 :زخم قفسه سینه در اوایل به شکل زیر است 

درصورتي كه تورم و قرمزي در نقطه اي از زخم مشاهده كرديد احتمال عفونت 

در بعضي بيماران بعد مدتي اسکار يا  .زخم وجود دارد و بايد سريع اطلاع دهيد 

عاميانه گوشت اضافه گفته  برآمدگي در محل زخم ايجاد مي شود كه در اصطلاح

بسياري از اين اسکارهاي . اين حالت مربوط به روند بهبود زخم بيمار است و ربطي به شيوه جراحي ندارد . مي شود 

جراحي بعد از شش ماه تا يک سال از بين مي روند اما در صورت باقي ماندن و اگر براي بيمار آزار دهنده باشد با 

 .ا روش جراحي آن را از بين مي برند تزريق آمپول هاي مخصوص ي

  ها بايد تميز و خشک نگه داشته شوندهاي پس از جراحي قلب بخيه حتما در مراقبت. 

 اين باند . بيماراني كه از رگ پاي آنان گرافت برداشته شده است بايد از جوراب يا باند كشي استفاده كنند

 .يري مي كندپا كمک كرده و از تورم آن جلوگخون  كشي به جريان

 ولي در زمان استراحت به خصوص در شب، . در روز و زمان حركت و فعاليت از باند كشي استفاده نماييد

 .موقع خواب حتما باند كشي را باز كرده و پاها را بالاتر از سطح قلب قرار دهيد

  ماه توصيه مي شود 4-5استفاده از جوراب واريس به مدت.  

  پاهايشان را روي هم بيندازنداين بيماران نبايد. 

  لازم است بيمار بنشيند و پايش را روي صندلي يا چهار  ،هاي بعد از عمل قلب بازاگر پا ورم كرد در مراقبت

 .اگر ورم به اين شکل برطرف نشد بايد فورا با پزشک تماس بگيرد. پايه بگذارد
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 هاي پا قابل جذب بوده و نيازي به كشيدن ندارند بخيه. 

 روز پس از عمل جهت بازديد بخيه هاي  14-1۱حدود . هاي ناحيه قفسه سينه نياز به كشيدن ندارند هبخي

 .سينه به پزشک خود مراجعه كنيد

 هفته طول خواهد كشيد 6ها حدود  ترميم كامل زخم. 

 :جوش خوردن جناق سینه کمی طول می کشد لذا

 2  (.مثل كيسه خريد يا چمدان)كيلوگرم بلند نکنيد  5باري بيش از ، ماه اول عمل قلب باز 3تا 

 ها را از زمين بلند نکنيد، كودک را روي پاي خود بنشانيد بچه. 

 كنيد خودداري سنگين هاي از زور زدن و باز كردن درب شيشه مربا يا باز و بسته كردن درب. 

  در . هاي بعد از عمل قلب باز اصلا هنگام دفع به خود فشار نياوريدبه عنوان نکته اي ضروري در مراقبت

 .لازم است داروي ملين مصرف كنيد یبوستصورت 

 :در صورت بروز علائم زیر به پزشک مراجعه کنید

  ساعت 24درجه به مدت بيش از  38تب بالاتر از 

 محل بخيه در حال باز شدن باشد. 

  باشدزخم محل بخيه داراي ترشح يا بوي بد. 

 قرمزي و تورم محل جراحي شده 

تقريبا در همه جراحي هاي باز قلب علاوه بر استفاده از وريد هاي پا ، از شريان داخلي پستان چپ جهت   :نکته مهم 

كه باعث مي شود روي كل پستان چپ و بالاي آن ، بيمار احساس . پيوند به رگ هاي قلب استفاده مي شود 

 . ي، گزگز شدن و مور مور شدن نمائيد، اين احساس مي تواند براي مدت ها باقي بماندسنگيني، كرختي، خواب رفتگ
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 کنترل عفونت بعد از جراحی 

بنابراين در چند  .اعمال جراحي قلب تا چند هفته پس از عمل باعث كاهش قدرت سيستم ايمني بدن مي گردد   

روبوسي و يا ماندن طولاني در فضاهاي بسته و هفته اول از تماس هاي فيزيکي غير ضروري مانند دست دادن و 

، اختلالات بينايي، ضعف و هتغييرات روحي و رواني، اختلال در خواب، اختلال در حافظ. عمومي خودداري كنيد

 .طرف مي شود خستگي، كاهش ميل جنسي و عدم تمايل بازگشت به كار بتدريج بر

در صورت بروز تب . طبيعي بوده و خودبخود برطرف مي شود هفته پس از عمل، وجود تب مختصر و كوتاه مدت 2تا 1

احساس درد در گردن و شانه ها طبيعي . حتما به پزشک خود مراجعه كنيد (احتمال ايجاد عفونت)شديد و طولاني 

. در صورت درد و حساسيت شديد به پزشک معالج خود مراجعه كنيد. بوده و با ماساژ و كيف آب گرم برطرف مي شود

. رت ترشح قابل توجه از محل زخم سينه يا پا و يا محل خروج لوله ها با پزشک معالج خود تماس بگيريددر صو

     .نيست اي نگران كننده ترشحات به ميزان كم و خونابه

مردگي و كبودي در محل برش در پاهاست كه خودبخود بهبود مي  از تغييرات عادي ديگر پس از عمل، وجود خون

در صورت احساس قرمزي، گرمي، برجستگي و درد در . محل برش عادي است حساس كشيدگي درهمچنين ا. يابد

پيدايش مايع در اطراف قلب و ريه  از عوارض شايع ديگر پس از عمل،. محل برش، به پزشک معالج خود مراجعه كنيد

پزشک را مطلع سازيد چون  در صورت بروز اين علامت .شداز علائم اين عارضه بروز تنگي نفس پيشرونده مي با. است

ورم پاي عمل شده از عوارض عمومي است و بهتر . با درمان مناسب و به موقع، اين عارضه به راحتي برطرف مي شود

 .در هنگام استراحت پاها بالاتر از سطح بدن باشد. است از جوراب واريس يا باند كشي استفاده شود

 

 خیصزمان تر 

 اعلام زمان و مکان مراجعه: زمان مراجعه به پزشک شامل .1

نحوه مصرف داروها، عوارض احتمالي و مهم داروها، تداخلات دارويي، : نحوه مصرف دارو در منزل شامل .2

 تداخلات غذايي و دارويي، شناخت نام داروها توسط بيمار يا همراه بيمار و محل نگهداري داروها

 مراقبت از زخم، بهداشت فردي، فعاليت و ورزش:  برنامه خود مراقبتي و تکنيک هاي بازتواني در منزل شامل .3
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 رژيم غذايي مناسب بيماري پس از ترخيص: تغذيه پس از ترخيص شامل  .4

زمان از سرگيري فعاليت هاي طبيعي، شروع مجدد فعاليت حرفه اي و شغل، : فعاليت پس از ترخيص شامل .5

 ميزان محدوديت در فعاليت

   در حقيقت . اد زيادي عامل تشديد كننده دردهاي سينه باشدكاهش وزن و اضافه وزن مي تواند در افر .6

 .هنگامي كه اضافه وزن از بين برود ممکن است آنژين خفيف شود و يا بطور كلي برطرف شود

استفاده از يک سرگرمي مطلوب بعد از باز گشت به منزل براي برطرف شدن كسالت و بهتر شدن روحيه خود  .7

ازيد مانند صرف غذا در خارج از منزل ، سينما ، گلدوزي و نقاشي و استفاده از به انجام بعضي از كارها بپرد

 فضاي سبز

روزانه قدم بزنيد و فاصله و زمان ايمن كار را بتدريج افزايش دهيد و در پايان آن روز نبض خود را كنترل   .8

 .نماييد

 .از انجام حركات ورزشي بلافاصله بعد از غذا بپرهيزيد  .9

حدود يک ماه بعد از جراحي مي توانيد مسيرهاي كوتاه را با ماشين طي كنيد ولي رانندگي  :رانندگي نکنيد .1۱

 .ماه از دوچرخه سواري و موتورسواري اجتناب كنيد 6همچنين بهتر است تا   .توصيه نمي شود طولاني اصلاً

جراحي مشکلي  روز بعد از عمل جراحي و در صورتي كه محل 7-1۱ تقريبا: اصول استحمام را رعايت كنيد  .11

بهتر است حين استحمام روي صندلي بنشينيد و . استحمام بايد كوتاه باشد. ندارد، مي توانيد استحمام كنيد

رفتن داخل وان توصيه نمي شود و دوش گرفتن بهتر . فردي نيز به عنوان مراقب در حمام حضور داشته باشد

 .است

بخاطر داشته باشيد كه مدت فعاليت . خستگي شوند دوري ار فعاليت هايي كه سبب درد سينه، تنگي نفس و .12

 .فعاليت و استراحت دوره اي داشته باشد. چندان مهم نيست بلکه شدت فعاليت مهم است

 .از  مواجهه با هواي خيلي سرد و گرماي بيش از اندازه پرهيز كنيد و از قدم زدن در جهت باد خودداري كنيد .13
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از زدن هرگونه لوسيون يا كرم خودداري كنيد، مگر اين كه پزشک : ناحيه جراحي را خشک و تميز نگه داريد .14

 .آن را تجويز كرده باشد

 .خوابيدن به پهلو و يا روي شکم ممکن است به جناغ سينه فشار وارد كند: به پشت بخوابيد  .15

. خودداري كنيداز بالا و پايين رفتن زياد پله ها . كارهاي سبک انجام دهيد: استراحت كافي داشته باشيد -3 

 .از بغل كردن كودكان در حالت ايستاده اجتناب كنيد. كيلوگرم را بلند نکنيد 2اشياي بيش از 

حين   .مشورت كنيد خودحتما در مورد زمان و نوع فعاليت با پزشک : بايد به اندازه كافي باشد شمافعاليت  .16

 .و خسته كننده باشد طولانيفعاليت شما نبايد   .فعاليت، زماني را به استراحت اختصاص دهيد

اگر خبر يا برنامه اي باعث ناراحتي شما مي شود، از ديدن و : به هيچ وجه وارد شرايط استرس زا نشويد  .17

 .شنيدن آن دوري كنيد

 .در هواي آلوده و بيش از حد گرم و سرد از خانه خارج نشويد: كمتر بيرون برويد .18

 .خودداري كنيداز خم و راست شدن : روي صندلي نماز بخوانيد .19

در صورتي كه پزشک . زمان مسافرت و نحوه رفتن به مسافرت را با پزشک خود مطرح كنيد: علا سفر نرويدف .2۱

 .اجازه داد، مي توانيد به سفر برويد

 علائم هشدار دهنده : نشانه هاي خطر پس از ترخيص شامل  .21

 نحوه دسترسي به واحد پيگيري و كلينيک بيمارستان و تماس با آنها .22

 (مراجعه به درمانگاه)عيين اولين ويزيت بعد از ترخيص ت .23

 نحوه پيگيري نتايج معوقه تست هاي پاراكلينيکي .24
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 خود مراقبتی دربیماری های مادرزادی و دریچه ای

 

 

 

                                                                                        بیماری های دریچه ای قلب

 :ددريچه دار 4قلب 

 دريچه دولتي ميترال -1

دريچه سه لتي تريکوسپيد كه كنترل جريان خون ورودي به  -2

 .درون بطن ها رابه عهده دارند

 دريچه سه لتي ريوي -3

كنترل جريان خون خروجي به دريچه سه لتي آئورت كه  -4

 .به عهده دارند خارج از قلب را

. تنگي دريچه ها موجب كاهش خروج خون از قلب مي شود

 .نارسايي دريچه ها موجب پس زدن مجدد خون پمپ شده مي شود

 

 علایم شایع

 در اكوكارديوگرافي تشخيص داده مي شود موارد خفيف تا متوسط اغلب بدون علامت بوده و در

 : درموارد متوسط تا شديد

 تغييرات فشار خون -1

 بي حالي  ضعف و خستگي زودرس و -2 

 درازكش كه فرد را از خواب بيدار مي كند تنگي نفس فعاليتي يا در حالت-3

 ادم ريه -4
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 قفسه سينه درد-5

 آريتمي ها يا سنکوپ -6

 علل

 نقايص مادرزادي -1

 وبه موقع يک گلودرد چركي سادهتب روماتيسمي در اثر عدم درمان مناسب  -2

 (كلسيفيه شدن ليف لت هاي دريچه)اسکلروز -3

 عارضه فشار خون بالاي مزمن درمان نشده -4

 (عفونت دريچه)آندوكارديت عفوني  -5

 درمان

 درمان دارويي -1

 استفاده از بالون جهت رفع تنگي دريچه -2

 (ترميم يا تعويض دريچه)جراحي -3

 انواع دریچه مصنوعی

بيوتيک ها قبل از  از آندوكارديت عفوني توسط آنتي عمر بالا دارند ولي بايد داروي ضد انعقاد مصرف كنند و: فلزي -1

 .اعمال جراحي يا دندانپزشکي پيشگيري كنند

 .ماه نياز به مصرف ضد انعقاد دارند 6تا  3فقط : افت حيوانيب -2

كه بيماراني  و مادرزادي يا آندوكارديت دريچه اي كاربرد دارندكه در موارد خاص مثل بيماريهاي : بافت انساني -3

 .انعقاد ندارند ضد امکان مصرف
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 بیماری های مادرزادی قلبی

 تترالوژی فالوت

  دراين بيماري

 بطن  سوراخ بين دو -1

 تنگي دريچه ريوي -2

 بزرگي بطن راست -3

 .وجود دارد قرار گرفتن آئورت در محل غيرطبيعي -4

 بیماری در شیرخوارعلایم 

 كبودي  -1

 گي نفس تن -2

 خستگي زودرس -3

 اختلال در وزن گيري-4

 کودکانعلایم بیماری در 

 تنگي نفس هنگام فعاليت -1

 درد قفسه سينه  -2

 طپش قلب-3

 تعريق فراوان -4

 سرماخوردگي درموقع مراجعه به پزشک به دلايل ديگر مثل  و ي از كودكان هيچ علامتي ندارندتعداد زياد البته

 .معاينه قلب تشخيص داده مي شوند
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 خودمراقبتی

 بدو ورود به بخش 

 معرفي خود به بيمار .1

، (نرده هاي كنار تخت/ زنگ اخبار/ اهرم هاي تخت)تخت بيمار: معرفي بخش و خدمات غيردرماني شامل .2

 حفظ ايمني، درب و پله اضطراي، سرويس هاي بهداشتي و امکانات رفاهي

لزوم وجود دستبند شناسايي، نحوه دسترسي به پرستار، پزشک ، : بخش و بيمارستان شامل قوانين كلي  .3

خدمات، نحوه تهيه لباس، ساعات ويزيت، ملاقات و توزيع غذا، ممنوعيت استعمال دخانيات، حفظ آرامش در محيط 

 بستري

 قوق بيمارپنج مورد منشور ح: بيمارشامل منشور حقوق  .4

 براساس خط مشي رسيدگي به شکايات بيمارستان :نحوه رسيدگي به شکايات  .5

 (توسط منشي)معرفي به پذيرش جهت اطلاع از هزينه هاي درمان   .6

محدوديت ملاقات و تردد، اهميت و نحوه : رعايت موازين كنترل عفونت، بهداشت فردي و ايمني شامل  .7

 ...بسترشستن دست با آب و صابون و محلول هاي الکلي، پيشگيري از سقوط و زخم 

 

 طول بستری

 توضيحات مختصر در مورد فرآيند بيماري و علائم و نشانه ها: نوع بيماري و نحوه درمان و مراقبت شامل .1

 توضيحات مختصر در مورد عوارض بيماري : عوارض بيماري شامل .2

و  نکات مهم عوارض و علائم هشدار دهنده دارويي با توجه به سطح تحصيلات: عوارض مهم دارويي شامل  .3

 آگاهي بيمار

ارائه توضيحات در مورد داروهايي كه مصرف همزمان آنها با برخي از غذاها ايجاد : تداخلات غذا و دارو شامل  .4

 .عارضه و تداخل مي نمايد

، ميزان و زمان شروع فعاليت بعد از عمل ، OOBاستراحت مطلق ، استراحت نسبي، : ميزان فعاليت شامل .5

 ر ، ورزش ها و فعاليت هاي مناسب در هر بيماريپوزيشن هاي مناسب براي بيما
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نوع رژيم غذايي، رعايت رژيم غذايي و تحمل رزيم غذايي توسط بيمار، تعريف رژيم غذايي در : تغذيه شامل  .6

 ...(پرپروتئين، پركالري، قلبي، ديابتي، بعد از عمل، مايعات ، سيروز كبدي، كليوي، سوختگي و)صورت نياز

 : مل ايمني و احتياطات شا .7

  (درن ها، سوند اداري، سرم  و) نحوه مراقبت از اتصالات... 

  پيشگيري از سقوط با بالا بودن نرده هاي كنار تخت، پيشگيري از صدمات ناشي از كاهش فشارخون وضعيتي

 ...(و

نحوه اطلاع رساني در زمان درد و درخواست مسکن، روش هاي دارويي و غيردارويي : مديريت درد شامل   .8

 ...(تکنيک هاي آرام سازي ، انحراف فکر، پوزيشن ها و) ن دردتسکي

 : اقدامات تشخيصي ، درماني و آزمايشات شامل .9

 شرح چگونگي انجام پروسيجر يا آزمايش 

 آمادگي و مراقبت هاي قبل و بعد پروسيجرها 

 هدف از انجام پروسيجرها 

 برائت و رضايت از هرگونه اقدامات تشخيصي و تهاجمي 

نحوه مصرف، آگاه بودن بيمار از داروهاي مصرفي روزانه و آموزش كلي در مورد : زمان بستري شامل داروهاي  .1۱

 چگونگي اثر دارو بر بيماري با توجه به سطح تحصيلات  و آگاهي بيمار

 درد، خونريزي، تب، اسهال و هرگونه علائم غيرطبيعي : نشانه هاي خطر حين بستري شامل .11

 رزيم غذايي، فعاليت، پوزيشن، مراقبت از زخم، مراقبت از اتصالات: عمل شاملمراقبت هاي قبل و بعد از  .12

نحوه پيشگيري از عفونت، پوزيشن، علائم زخم بستر، مراقبت از پانسمان، دفعات نياز : مراقبت از زخم شامل  .13

 به تعويض پانسمان و علائم زخم عفوني

ملاقات و تردد، اهميت و نحوه شستن دست  محدوديت: رعايت موازين كنترل عفونت و بهداشت فردي شامل .14

 ...با آب و صابون و محلول هاي الکلي، دهان شويه و

 راهکارهاي بهبود مشکلات خواب مانند عدم خوابيدن يا مشکل در خوابيدن: خواب و استراحت شامل  .15

گيري از شامل راه هاي پيشگيري از يبوست و اسهال، بررسي وضعيت ادراري و راه هاي پيش: الگوي دفع  .16

 عفونت ادراري
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بهتر است در حمام يک نفر كنار . روز پس از عمل ، با دستور پزشک مي توانيد حمام كنيد  1۱الي   5معمولا  .17

كار قلب و درد قلبي مي شود، و آب گرم سبب  از آب ولرم استفاده شود زيرا آب سرد باعث افزايش .شما باشد

 . دقيقه تجاوز نکند  15ضمنا زمان حمام كردن از . حالت ضعف ، سرگيجه ، شوک مي گردد بروز

 توضيح علت و نحوه انجام پروسيجرها و تست هاي انجام شده .18

 عدم استعمال دخانيات و مشروبات الکلي .19

  خستگي زياد پرهيز از ورزش و .2۱

 مصرف مقدار كافي آب .21

 بيماريهاساير  پيشگيري از ابتلا به سرما خوردگي و .22

 انه توسط پزشک قلب اطفالمعاينات مکرر ماه .23

 دندانپزشکي قبل از عمل استفاده از آنتي بيوتيک زير نظر پزشک درصورت نياز به اعمال جراحي سرپايي و  .24

 .انجام فعاليت هاي روزانه منعي ندارد .25

 .عفونت استمعاينات دوره اي دندان روش عالي براي پيشگيري از  دندان و رعايت بهداشت دهان و  .26

 ورزش هاي شديد درصورت نياز از پزشک مشورت بگيريد مورد فعاليت هاي ور د .27

 .(پرواز)بزرگسالي مشاغلي كه فرد را در معرض خطر قرار دهد نمي تواند داشته باشد در  .28

 .زايمان با پزشک قلب مشورت كنيد داري وربراي شروع با  .29
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خود مراقبتی در بیماران تعویض دریچه     

 

 

 

 

 دریچه تعویض از هدف

 قلب روي بر زياد بار و فشار از كاستن

 روحيه رفتن بالا، اقتصادي  و اجتماعي هاي فعاليت افزايش ،قلب طپش ،نفس تنگي يافتن كاهش با زندگي كيفيت بهبود 

 عمل بعد خود از تلاش مراقبت و زندگي

 صحيح تنفس انجام

 خارج دهان راه از آرامي به را خود بازدم سپس و نگهداريد لحظه چند بکشيد عميق بيني نفس راه از آرامي به -1

 .كنيد

 را خود خلط سعي كنيد و كنيد سرفه آرامي به و بگذاريد سينه ضربدر روي قفسه صورت به را خود هاي دست -2

 به آرام هاي ضربه زدن با ميتوانند بازتواني و پرستاري پرسنل بهتر گيري نتيجه  براي عمل از بعد) كنيد خارج

 (.كنند كمک امر اين به شما پشت

 آموزش ها فيزيوتراپ توسط آن استفاده طرز.)نماييد استفاده شد داده خواهد شما به بخش در كه كمکي وسيله از -3

 .(شد خواهد داده

 تحريک و فعاليت

 آنهارا كوتاهي مدت و كنيد آويزان را پاهايتان نشسته تخت كنار پرستار كمک با ميتوانيد جراحي از پس اول ساعت24

 پس پنجم تا سوم روز .بنشينيد صندلي روي كوتاه مدت ميتوانيد جراحي از پس دوم روز يا روز همان عصر. دهيد حركت

 دهم تا هشتم روز و برويد راه بيمارستان راهروي يا اتاق در توانيد مي نيايد پيش اي عارضه كه صورتي در جراحي از
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 دائم طور به قلبي هاي مانيتور توسط ها فعاليت افزايش برابر در شما قلبي هاي پاسخ.باشيد داشته كامل تحرک ميتوانيد

 .گيرد مي قرار ارزيابي مورد

 استحمام

 حمام دقيقه 5 حداكثر مدت به بار يک روزانه توانيد مي خود معالج پزشک اجازه و جراحي عمل از روز سه گذشت از پس

 صندلي روي بر استحمام حين است بهتر .دهيد شستشو بچه شامپوي و نرم ليف يک با را جراحي برش محل و كنيد

 مي تمايل صورت در .ندارد پانسمان به نيازي جراحي برش محل استحمام از بعد .نگرديد خون فشار افت دچار تا بنشينيد

 .بگذاريد استريل گاز عدد يک آن برروي توانيد

 

 

 

 

 

 

 

 

 استراحت

 سينه جناغ تا كنيد خودداري هفته 6 مدت به خوابيدن پهلو به از و بخوابيد پشت به فقط خوابيدن يا استراحت هنگام

 بد و نخورد جوش بخوبي هم شما سينه جناغ استخوان است ممکن بخوابيد پهلو به صورتيکه در .بخورد جوش بخوبي

.شود سينه قفسه عفونت دچار هم و شود شکل  
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غذايي رژيم  

 فشار افزايش باعث نهايت در و شده بدن در مايعات تجمع موجب چون .بپرهيزيد نمک مصرف در روي زياده از -1

 .شود مي نفس تنگي و خون

 .شوند مي PT-INR مقدار افزايش باعث احتمالا كنيدزيرا استفاده كمتر زير غذايي مواد از -2

 بستني، الکل سويا روغن ، سويا، نخودفرنگي ، شلغم، سنگ كلم، براكلي كلم.سبز چاي.جگر (:خون حد از بيش شدن رقيق)

 غليظ احتمال) شوند مي PTو INR  مقدار كاهش باعث احتمالا زيرا كنيد استفاده كمتر نيز زير غذايي مواد از -3

 سبز سبزيجات، ماهي روغن، ماهي، مشک، جعفري، اسفناج :مانند k ويتامين حاوي مواد (:خون حد از بيش شدن

 باقلا، لوبيا، پياز، (اسفناج مانند)تيره

بکار شروع  

 خيلي تا باشد وقت نيمه صورت به حتما كار به شروع .بازگرديد خود كار به جراحي از پس ماه 5/1-2 از بعد توانيد مي

 كار وقت تمام بطور گذشته مانند ميتوانيد خود معالج پزشک با مشورت از پس .باشيد نداشته كاري شب و نشويد خسته

 .كنيد

دخانيات مصرف  

 دارد وجود كننده آلوده نوع هر يا سيگار دود كه اماكني در حضور از حتي .بپرهيزيد جدا شکلي بهتر دخانيات مصرف از

.كنيد خودداري  

نماز خواندن  

 طور به نماز خواندن با ماه2 گذشت از پس درصورتيکه .كنيد استفاده صندلي و ميز از نماز خواندن جهت ماه 2 مدت تا

 هيچگونه عادي نماز خواندن كه زماني تا دهيد ادامه صندلي و ميز پشت را خواندن نماز حتما شديد مشکل دچار عادي

.نيايد پيش برايتان مشکلي  
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دهنده هشدار علايم  

 مي شکم سنگيني احساسا و كرده ورم ساقهايشان يا پا مچ كه ميشوند متوجه بيماران از برخي جراحي عمل از بعد

.كنيد مراجعه مربوط پزک به علائم اين مشاهده با.ميشود اضافه آنها به نيز نفس تنگي گاهي كه كنند  

دندان و دهان هداشتب  

.نماييد استفاده نرم هاي مسواک از دندان و دهان بهداشت براي است بهتر  
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(ضربان ساز)پیس میکرخود مراقبتی در بیماران دارای   

 

 

 پیس میکر 

 ميکرها پيس. فراهم مي كند قلب عضله براي را الکتريکي تحريکات كه ستا الکترونيکي وسيله يک پيس ميکر

 الکتريکي قلب امواج كه مي شوند استفاده زماني معمولاً

دچار  قلب ريتم يا و باشند طبيعي حد از توان تر كم

 موقتي يا دائمي است ممکن پيس ميکرها. گردد اختلال

 از مدت حمايت كوتاه براي موقت ميکر پيس. باشند

مي  استفاده شود حاصل بهبودي كه زماني تا بيماران،

 در يا و اورژانس موارد يا و قلب جراحي شود؛ مثل

 .مي گردند دائمي پيس ميکر تعبيه آماده كه بيماراني

 ژنراتور يک: دارد قسمت دو ميکر پيس نوع اين   

 ميکر، پيس الکترودهاي دوم و الکترونيکي نبض (مولد)

 تنظيم سطح از بالاتر به قلب ضربان كه زماني ساز ضربان يا دستگاه مولد .مي گيرد قرار سيم ها يا ليدها روي كه

 ميکر پيس نوع اين. كار مي كند به شروع مجددا شود، كند قلب ضربان كه زماني و مي شود برسد، خاموش شده

 سيم دائمي، ميکر پيس در. مي شود خارج بدن از بيمار از ترخيص قبل و مي رود كار به موقت استفاده جهت

 زير پوست آن (باطري)مولد  يا ژنراتور .مي شود ثابت قلب عضله داخل در و كرده عبور بزرگ يک رگ از هدايتي

 نوع به بستگي و است سال 5-1۱ باطري عمر طول .كاشته مي شود ترقوه استخوان زير و سينه قفسه چپ سمت

 .باشد داشته تعويض به نياز است ممکن كه است قسمتي تنها ژنراتور دستگاه، .دارد آن
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 میکر پیس تعبیه از بعد لازم های مراقبت

 باشيد داشته استراحت در تخت عمل از بعد اول ساعت  4-6 آن، شدن خارج از پيشگيري منظور به. 

  نگران نباشيدداشت  خواهيد درد و سفتي احساس ليد، قرارگيري محل در. 

 بود خواهيد قلب مانيتورينگ تحت ساعت 24 تا. 

 پيس، مدل حاوي كه شود شما داده به ميکر پيس شناسايي كارت يک بايست مي شدن مرخص از قبل 

 .باشد بيمارستان نام پزشک و نام بدن، در آن نصب تاريخ ليدها،

 احتمالی عوارض

 .قلب دور پرده در خونريزيعفونت،  جنب، فضاي در هوا تجمع ليد، شدن خارج 

 

 خودمراقبتی

 بدو ورود به بخش 

 معرفي خود به بيمار .1

، (نرده هاي كنار تخت/ زنگ اخبار/ اهرم هاي تخت)تخت بيمار: معرفي بخش و خدمات غيردرماني شامل .2

 حفظ ايمني، درب و پله اضطراي، سرويس هاي بهداشتي و امکانات رفاهي

لزوم وجود دستبند شناسايي، نحوه دسترسي به پرستار، پزشک ، :  قوانين كلي بخش و بيمارستان شامل .3

خدمات، نحوه تهيه لباس، ساعات ويزيت، ملاقات و توزيع غذا، ممنوعيت استعمال دخانيات، حفظ آرامش در محيط 

 بستري

 قوق بيمارپنج مورد منشور ح: بيمارشامل منشور حقوق  .4

 ي به شکايات بيمارستانبراساس خط مشي رسيدگ: نحوه رسيدگي به شکايات  .5

 (توسط منشي)معرفي به پذيرش جهت اطلاع از هزينه هاي درمان   .6

محدوديت ملاقات و تردد، اهميت و نحوه : رعايت موازين كنترل عفونت، بهداشت فردي و ايمني شامل  .7

 ...شستن دست با آب و صابون و محلول هاي الکلي، پيشگيري از سقوط و زخم بستر
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 طول بستری

 توضيحات مختصر در مورد فرآيند بيماري و علائم و نشانه ها: ماري و نحوه درمان و مراقبت شاملنوع بي .1

 توضيحات مختصر در مورد عوارض بيماري : عوارض بيماري شامل .2

نکات مهم عوارض و علائم هشدار دهنده دارويي با توجه به سطح تحصيلات و : عوارض مهم دارويي شامل  .3

 آگاهي بيمار

ارائه توضيحات در مورد داروهايي كه مصرف همزمان آنها با برخي از غذاها ايجاد : ا و دارو شامل تداخلات غذ .4

 .عارضه و تداخل مي نمايد

، ميزان و زمان شروع فعاليت بعد از تعبيه OOBاستراحت مطلق ، استراحت نسبي، : ميزان فعاليت شامل .5

 ت هاي مناسب در هر بيماريپيس ، پوزيشن هاي مناسب براي بيمار ، ورزش ها و فعالي

نوع رژيم غذايي، رعايت رژيم غذايي و تحمل رزيم غذايي توسط بيمار، تعريف رژيم غذايي در : تغذيه شامل  .6

 ...(پرپروتئين، پركالري، قلبي، ديابتي، بعد از عمل، مايعات ، سيروز كبدي، كليوي، سوختگي و)صورت نياز

 : ايمني و احتياطات شامل  .7

 (درن ها، سوند اداري، سرم  و) ز اتصالات نحوه مراقبت ا... 

  پيشگيري از سقوط با بالا بودن نرده هاي كنار تخت، پيشگيري از صدمات ناشي از كاهش فشارخون وضعيتي

 ...(و

نحوه اطلاع رساني در زمان درد و درخواست مسکن، روش هاي دارويي و غيردارويي : مديريت درد شامل   .8

 ...(تکنيک هاي آرام سازي ، انحراف فکر، پوزيشن ها و) تسکين درد

 : اقدامات تشخيصي ، درماني و آزمايشات شامل .9

 شرح چگونگي انجام پروسيجر يا آزمايش 

 عد پروسيجرهاآمادگي و مراقبت هاي قبل و ب 

 هدف از انجام پروسيجرها 

 برائت و رضايت از هرگونه اقدامات تشخيصي و تهاجمي 

                                                                          

نحوه مصرف، آگاه بودن بيمار از داروهاي مصرفي روزانه و آموزش كلي در مورد : داروهاي زمان بستري شامل  .1۱

 گونگي اثر دارو بر بيماري با توجه به سطح تحصيلات  و آگاهي بيمارچ

 درد، خونريزي، تب، اسهال و هرگونه علائم غيرطبيعي : نشانه هاي خطر حين بستري شامل .11
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 رزيم غذايي، فعاليت، پوزيشن، مراقبت از زخم، مراقبت از اتصالات: مراقبت هاي قبل و بعد از عمل شامل .12

نحوه پيشگيري از عفونت، پوزيشن، علائم زخم بستر، مراقبت از پانسمان، دفعات نياز : مراقبت از زخم شامل  .13

 به تعويض پانسمان و علائم زخم عفوني

محدوديت ملاقات و تردد، اهميت و نحوه شستن دست : رعايت موازين كنترل عفونت و بهداشت فردي شامل .14

 ...با آب و صابون و محلول هاي الکلي، دهان شويه و

 راهکارهاي بهبود مشکلات خواب مانند عدم خوابيدن يا مشکل در خوابيدن: و استراحت شامل  خواب .15

شامل راه هاي پيشگيري از يبوست و اسهال، بررسي وضعيت ادراري و راه هاي پيشگيري از : الگوي دفع  .16

 عفونت ادراري

 توضيح علت و نحوه انجام پروسيجرها و تست هاي انجام شده .17

 دخانيات و مشروبات الکليعدم استعمال  .18

غذا را با عجله نخوريد و از . وعده غذا، رژيم غذايي مناسب كم نمک، كم چربي و كم كالري است 3-4خوردن  .19

از استراحت و آرامش بلافاصله بعد از . مصرف غذاهاي پرحجم كه در شما احساس پري معده مي نمايد پرهيز نمائيد

 .غذا بپرهيزيد

بياموزيد چگونه به اعصاب خود مسلط شويد تا بتوانيد بدين وسيله خود را كنترل : از عصبانيت دوري كنيد  .2۱

 .كنيد

 تعبیه پیس میکرآموزش های قبل از 

مگردر . طبق نظر پزشک قطع مي شود ...(اسويکس يا وارفارين و آسپرين،)هرگونه داروي آنتي كوآگولانت  -1

 موارد استثناء

 .باشيداز شب قبل از عمل بايد ناشتا  -2

 .از هر دو دست شما رگ تعبيه مي شود -3

 .شود آزمايشات لازم وعکس سينه روز قبل گرفته مي -4

 .براي پيشگيري از عفونت صبح روز عمل آنتي بيوتيک تزريق مي شود -5
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 .خارج شود...دندان مصنوعي ساعت و لباس مخصوص پوشيده، -6

 .مثانه خالي شود -7

 .خدمات بخش با ويلچر به كت لب منتقل مي شويد به همراه پرستار خود توسط -8

 .اين عمل با بي حسي انجام مي شود -9

يک كيسه شن روي آن قرا ر  پانسمان انجام شده و بخيه و تعبيه شده و متر سانتي3-4 با يک برش كوچک -1۱

 .مي گيرد

 

 تعبیه پیس میکرآموزش های بعد از

 .بعد اتمام شما به بخش منتقل مي شويد - 

 .باشيد داشته استراحت در تخت عمل از بعد اول ساعت  6-4 آن، شدن خارج از پيشگيري منظور به -

 .گيريد تحت مانيتورينگ قلبي قرار مي -

 .ساعت دست خود را بي حركت نگه داريد24تا -

مي باقي  ساعت تا فردا صبح روي محل جهت پيشگيري از خونريزي وهماتوم 8كيسه شن طبق دستور پزشک از  -

 .ماند

  .نوار قلب اخذ مي شود از عمل عکس سينه و صبح روز بعد -

 .داشت نگران نباشيد خواهيد درد و سفتي احساس ليد، قرارگيري محل در -

 ليدها، پيس، مدل حاوي كه شود شما داده به ميکر پيس شناسايي كارت يک بايست مي شدن مرخص از قبل -

 .باشد بيمارستان نام پزشک و نام بدن، در آن نصب تاريخ
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 زمان ترخیص

 اعلام زمان و مکان مراجعه: زمان مراجعه به پزشک شامل .1

نحوه مصرف داروها، عوارض احتمالي و مهم داروها، تداخلات دارويي، : نحوه مصرف دارو در منزل شامل .2

 داروهاتداخلات غذايي و دارويي، شناخت نام داروها توسط بيمار يا همراه بيمار و محل نگهداري 

 مراقبت از زخم، بهداشت فردي، فعاليت و ورزش: برنامه خود مراقبتي و تکنيک هاي بازتواني در منزل شامل  .3

 رژيم غذايي مناسب بيماري پس از ترخيص: تغذيه پس از ترخيص شامل  .4

زمان از سرگيري فعاليت هاي طبيعي، شروع مجدد فعاليت حرفه اي و شغل، : فعاليت پس از ترخيص شامل .5

 يزان محدوديت در فعاليتم

روزانه قدم بزنيد و فاصله و زمان ايمن كار را بتدريج افزايش دهيد و در پايان آن روز نبض خود را كنترل  .6

 .نماييد

 .از انجام حركات ورزشي بلافاصله بعد از غذا بپرهيزيد  .7

 .استتا اجازه پزشک ممنوع  ترميم زخم و رانندگي تا كشيدن بخيه ها ورانندگي كردن   .8

 حمام كردن   .9

بخاطر داشته باشيد كه مدت فعاليت . دوري ار فعاليت هايي كه سبب درد سينه، تنگي نفس و خستگي شوند .1۱

 .فعاليت و استراحت دوره اي داشته باشد. چندان مهم نيست بلکه شدت فعاليت مهم است

 .زدن در جهت باد خودداري كنيداز  مواجهه با هواي خيلي سرد و گرماي بيش از اندازه پرهيز كنيد و از قدم  .11

 علائم هشدار دهنده : نشانه هاي خطر پس از ترخيص شامل  .12

 نحوه دسترسي به واحد پيگيري و كلينيک بيمارستان و تماس با آنها .13

 (مراجعه به درمانگاه)تعيين اولين ويزيت بعد از ترخيص  .14

 نحوه پيگيري نتايج معوقه تست هاي پاراكلينيکي .15

 .ال نمائيدؤنحوه استفاده آن را از پرستار خود س داروهاي خود را تهيه وقبل از ترخيص  .16

 .يا خروج ترشح را اطلاع دهيد خونريزي و تورم ،. دستکاري محل عمل پرهيز نمائيد از خارش و .17

 .كنيداز دوش حمام طبق نظرپزشک استفاده  -4

 .كردن اشياء سنگين پرهيز كنيد بلند شانه و بالا بردن دست از دوهفته از حركات ناگهاني شديد و تا .18
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  .در فواصل منظم طبق نظر پزشک جهت كنترل عملکرد دستگاه مراجعه نمائيد .19

بزرگ، ايستگاه  آهن رباهاي بسيار ايستگاه برق فشارقوي، روشن ، از نزديک شدن به موتورهاي بسيار بزرگ و .2۱

 .راديويي پرهيز نمائيد

 عملکرد موجب اختلال در)پزشک خود را مطلع كنيد  (درمانياشعه )تراپي راديو  و MRIدرصورت نياز به   .21

 .ددستگاه مي شو

 كارت شناسايي داشته)پيس ميکر باعث فعال شدن دستگاه هاي ردياب وضد سرقت در فرودگاه مي شود   .22

 .وسريع عبور كنيد، ردياب دستي نيز موجب اختلال در عملکرد دستگاه مي شود( باشيد

تداخل  از اين قبيل درب هاي اتوماتيک و ريش تراش برقي، مته برقي، ويدئو، يون،تلويز استفاده از را ديو، .23

 .ندارند

به پزشک خود اطلاع  6۱يک دقيقه چک كرده در صورت كمتر از  روزانه در كنترل نبض را ياد بگيريد و .24

 .دهيد

 .استهفته فعاليت جنسي آزاد  6از  بعد  .25

 

 : کنید گزارش خود پزشك به زیر علائم صورت وجود در

 ،ميکر پيس عمل اختلال مي تواند نشانه ي نبض، كندي و سنکوپ ضعف، و خستگي احساس سرگيجه 

 .باشد

 ،باشد ليد خارج شدن نشانه ي مي تواند شکم، و سينه عضلات ناگهاني انقباض سکسکه. 

 ،برش  محل از ترشح يا و محل، خونريزي از ترشح يا و خونريزي رنگ، تغيير تورم، درد، گرمي، قرمزي، تب

 .باشد عفونت نشانه ي مي تواند جراحي،

 دهيد اطلاع( 115)اورژانس  به سرگيجه، احساس صورت در. 
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 داريد ميکر پيس كه يادآوري كنيد حتما نماييد، مي مراجعه پزشک دندان يا و پزشک به علت هر به. 

 قسمت مسئولين به ديگر مشابهمکان  هر يا فلزياب، دستگاه از عبور از قبل داريد هوايي مسافرت چنانچه 

 .ميکر داريد پيس كه بگوييد

 فوق پزشک به مراجعه با ماهه فواصل سه در سپس و جراحي از بعد هفته دو بايد ميکر پيس داراي بيماران 

  .گيرند قرار ميکر برنامه ريزي پيس و آناليز مورد آريتمي تخصص

 دادن  قرار با مطب يا آريتمي كلينيک در كه ضروري است بسيار ولي ساده اقدامي ميکر پيس آناليز

 پيس بهبود كاركرد در كه مي شود انجام ميکر پيس پارامترهاي تنظيم جهت پوست بيمار روي دستگاهي

 .است مؤثر باتري عمر طول افزايش و ميکر

 باتري  تلفن هاي) هستند حاوي آهنربا كه كالاهايي نيز و كوچک موتوري و الکتريکي دستگاه هاي از برخي

 تکيه از لذا مي شوند؛ پيس عمل در اختلال موجب باشند ميکر به پيس نزديک خيلي اگر( همراه تلفن دار،

 .كنيد خودداري پيس تعبيه طرف در آن تماس و هها دستگا اين به دادن نزديک

 در بخواهد پزشک است زيرا ممکن دهيد، قرار جريان در را خود معالج پزشک داريد، بارداري قصد اگر 

 .كند ايجاد تغييراتي طول بارداري در شما قلب ضربان تعداد ميزان

 اندازه  از قبل .نماييد ثبت و كامل كنترل دقيقه يک مدت به را خود نبض معين، ساعت در و بار يک روزي

 .كنيد استراحت دقيقه پنج گيري

 نبض: جمله از. دهيد خبر پزشک معالج به را خود نبض تعداد در توجه قابل اختلال يا علامت گونه هر 

مانند  پيس تعبيه محل در عفونت علائم يا و پا قوزک ورم كوتاه، ضعف، تنفس احساس يا سرگيجه نامنظم،

 .حساسيت تورم، قرمزي،

 درب كوره هاي جرقه جوشکاري، الکتروكوتر، وسايل يا دياترمي الکتريکي مانند تجهيزات و وسايل با كار از 

 خطي كننده هاي تقويت با راديوها الکتريکي، ايستگاه هاي فرعي بزرگ، الکتريکي الکتريکي، ژنراتورهاي

 .كنيد خودداري كار حال در تلويزيوني و راديويي فرستنده هاي بلند،
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 انجام از ميکر بايد پيس داراي بيماران MRI روشهاي از توان مي معالج پزشک با نظر البته. كنند خودداري 

 .نمود استفاده CT Scan سونوگرافي يا مثل MRI جايگزين

 اجاق  بزرگ، هاي ه ورودي فروشگا گيت يا فرودگاه بازرسي گيت قوي، مغناطيسي محل هاي اطراف در

 پيس كار در مي كنيد احساس كه محلي هر در. نگيريد هوا قرار دميدن با كن هاي خشک و هاي ماكروويو

 .نگيريد قرار مي كند، اختلال شما ايجاد ميکر

 نکنيد قطع يا و زياد كم، را ميزان آنها خودسرانه  .كنيد مصرف مقرر ساعت سر را شده تجويز داروهاي. 

 دهيد اطلاع خود پزشک به صورت پيدايش در و كنيد توجه دارويي به عوارض . 

 نکنيد مصرف پزشک تاييد و نسخه بدون گياهي را داروهاي حتي دارويي، هيچ. 

 نماييد مراجعه بعدي ويزيت جهت شده تعيين تاريخ در. 

 باشيد داشته خود همراه شناسايي پزشکي، كارت و ميکر پيس نوع بر مشتمل پزشکي هشدار دستبند يک. 

 نمايند شركت ريوي قلبي احياي كلاس در خانواده اعضاي مي شود توصيه. 
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بیماران تحت مطالعات خود مراقبتی در 

 (EPS)الکتروفیزیولوژی 

 

 

 

 

 

 ICD & PPM (DEVICE) & EPS مطالعات الکتروفیزیولوژی

 ستگاه كوچکي به همراه يک جفت سيمد (:باتري)پيس ميکر 

 ناحيه زير كتف زير پوست شما است كه دستگاه در

 .سيم ها به قلب هدايت مي شوند تعبيه مي شود و

  .يک نوع آن فقط ضربان ساز است -1

 .استفاده مي شودوع دوم شوک دهنده در آريتمي ها ن -2

 .سال است21-4عمر باتری 

 

 

 بدو ورود به بخش 

 معرفي خود به بيمار .1

، (نرده هاي كنار تخت/ زنگ اخبار/ اهرم هاي تخت)تخت بيمار: معرفي بخش و خدمات غيردرماني شامل .2

 حفظ ايمني، درب و پله اضطراي، سرويس هاي بهداشتي و امکانات رفاهي

لزوم وجود دستبند شناسايي، نحوه دسترسي به پرستار، پزشک ، : شامل قوانين كلي بخش و بيمارستان  .3

خدمات، نحوه تهيه لباس، ساعات ويزيت، ملاقات و توزيع غذا، ممنوعيت استعمال دخانيات، حفظ آرامش در محيط 

 بستري

 قوق بيمارپنج مورد منشور ح: بيمارشامل منشور حقوق  .4

 سيدگي به شکايات بيمارستانبراساس خط مشي ر: نحوه رسيدگي به شکايات  .5
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 (توسط منشي)معرفي به پذيرش جهت اطلاع از هزينه هاي درمان   .6

محدوديت ملاقات و تردد، اهميت و نحوه : رعايت موازين كنترل عفونت، بهداشت فردي و ايمني شامل  .7

 ...شستن دست با آب و صابون و محلول هاي الکلي، پيشگيري از سقوط و زخم بستر

 

 طول بستری

 توضيحات مختصر در مورد فرآيند بيماري و علائم و نشانه ها: نوع بيماري و نحوه درمان و مراقبت شامل .1

 توضيحات مختصر در مورد عوارض بيماري : عوارض بيماري شامل .2

نکات مهم عوارض و علائم هشدار دهنده دارويي با توجه به سطح تحصيلات و : عوارض مهم دارويي شامل  .3

 آگاهي بيمار

ارائه توضيحات در مورد داروهايي كه مصرف همزمان آنها با برخي از غذاها ايجاد : لات غذا و دارو شامل تداخ .4

 .عارضه و تداخل مي نمايد

، ميزان و زمان شروع فعاليت بعد از تعبيه OOBاستراحت مطلق ، استراحت نسبي، : ميزان فعاليت شامل .5

 فعاليت هاي مناسب در هر بيماري پيس ، پوزيشن هاي مناسب براي بيمار ، ورزش ها و

نوع رژيم غذايي، رعايت رژيم غذايي و تحمل رزيم غذايي توسط بيمار، تعريف رژيم غذايي در : تغذيه شامل  .6

 ...(پرپروتئين، پركالري، قلبي، ديابتي، بعد از عمل، مايعات ، سيروز كبدي، كليوي، سوختگي و)صورت نياز

 : ايمني و احتياطات شامل  .7

 (درن ها، سوند اداري، سرم  و) اقبت از اتصالات نحوه مر... 

  پيشگيري از سقوط با بالا بودن نرده هاي كنار تخت، پيشگيري از صدمات ناشي از كاهش فشارخون وضعيتي

 ...(و

نحوه اطلاع رساني در زمان درد و درخواست مسکن، روش هاي دارويي و غيردارويي : مديريت درد شامل  .8

 ...(اي آرام سازي ، انحراف فکر، پوزيشن ها وتکنيک ه) تسکين درد

 : اقدامات تشخيصي ، درماني و آزمايشات شامل .9

 شرح چگونگي انجام پروسيجر يا آزمايش 

 آمادگي و مراقبت هاي قبل و بعد پروسيجرها 

 هدف از انجام پروسيجرها 

 برائت و رضايت از هرگونه اقدامات تشخيصي و تهاجمي 
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نحوه مصرف، آگاه بودن بيمار از داروهاي مصرفي روزانه و آموزش كلي در مورد  :داروهاي زمان بستري شامل  .1۱

 چگونگي اثر دارو بر بيماري با توجه به سطح تحصيلات  و آگاهي بيمار

 درد، خونريزي، تب، اسهال و هرگونه علائم غيرطبيعي : نشانه هاي خطر حين بستري شامل .11

 غذايي، فعاليت، پوزيشن، مراقبت از زخم، مراقبت از اتصالاترزيم : مراقبت هاي قبل و بعد از عمل شامل .12

نحوه پيشگيري از عفونت، پوزيشن، علائم زخم بستر، مراقبت از پانسمان، دفعات نياز : مراقبت از زخم شامل  .13

 به تعويض پانسمان و علائم زخم عفوني

اهميت و نحوه شستن دست  محدوديت ملاقات و تردد،: رعايت موازين كنترل عفونت و بهداشت فردي شامل .14

 ...با آب و صابون و محلول هاي الکلي، دهان شويه و

 راهکارهاي بهبود مشکلات خواب مانند عدم خوابيدن يا مشکل در خوابيدن: خواب و استراحت شامل  .15

شامل راه هاي پيشگيري از يبوست و اسهال، بررسي وضعيت ادراري و راه هاي پيشگيري از : الگوي دفع  .16

 دراريعفونت ا

از آب ولرم استفاده شود  .بهتر است در حمام يک نفر كنار شما باشد. با دستور پزشک مي توانيد حمام كنيد  .17

حالت ضعف ، سرگيجه ،  كار قلب و درد قلبي مي شود، و آب گرم سبب بروز زيرا آب سرد باعث افزايش

 . دقيقه تجاوز نکند  15ضمنا زمان حمام كردن از . شوک مي گردد

 ح علت و نحوه انجام پروسيجرها و تست هاي انجام شدهتوضي .18

 عدم استعمال دخانيات و مشروبات الکلي .19

غذا را با عجله نخوريد و از . وعده غذا، رژيم غذايي مناسب كم نمک، كم چربي و كم كالري است 3-4خوردن  .2۱

استراحت و آرامش بلافاصله از . مصرف غذاهاي پرحجم كه در شما احساس پري معده مي نمايد پرهيز نمائيد

 .بعد از غذا بپرهيزيد

بياموزيد چگونه به اعصاب خود مسلط شويد تا بتوانيد بدين وسيله خود را كنترل : از عصبانيت دوري كنيد  .21

 .كنيد

 آموزش قبل از عمل

 .درمورد دارهاي مصرفي خود با پزشک مشورت كنيد. 1

 (.آب مي توانيد داروهاي خود رابخوريد با كمي)شب قبل از عمل بايد ناشتا باشيد  از .2
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 .تميز كنيد با كمک خدمات بخش كشاله ران ها شيو و .3

 .خارج شود ...ساعت و لباس مخصوص پوشيده ، دندان مصنوعي و . 4

 .به همراه پرستار خود توسط خدمات بخش با ويلچر به كت لب منتقل مي شويد .5

 .بخش داده شود مکن است جهت آرامش شما آراماين عمل بابي حسي انجام مي شود ولي م . 6

 وارفارین مصرف آموزش 

 دارويي است كه با تاثير برروي بعضي فاكتورهاي انعقادي دركبد، زمان انعقاد ولخته شدن خون را افزايش

 .ميلي گرمي داخل ظرف نمونه زيرين است 5مي دهد به شکل قرص گرد صورتي 

 

 :موارد استفاده

 دريچه)جهت جلوگيري از ايجاد لخته خون مصرف مي كنند. نوع فلزي دارند  تعويض دريچه ازبيماراني كه  -1

 .(نوع خوكي يا انساني نياز به وارفارين ندارد مگر بي نظمي ريتم داشته باشد از

 برخي بي نظمي هاي ضربانات قلبي در آمبولي ريوي و درمان لخته داخل وريدي ، پيشگيري و -2

 تعيين مي شود PT & INRبا آزمايش تاثير اين دارو *

 =12PT- 13و =INR 1ميزان طبيعي 

 .تنظيم مي شود (بسته به علت مصرف وارفارينPT =18-25و INR  =2-5/3در مصرف كنندگان وارفارين

 .زماني كه شما بستري باشيد اين آزمايش روزانه چک مي شود تا *

 

 خودمراقبتی

 .ال نمائيدؤنحوه مصرف آن را از پرستار خود س قبل از ترخيص داروي خود را تهيه و -1

 بيمارستان با در دست داشتن برگه خلاصه پرونده جهت ويزيت بعدي ازدرمانگاه خود اخذ قبل از خروج از -2
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 .نوبت نمائيد

 . بعد دو هفته پس از ترخيص اين آزمايش را انجام دهيد روز، سپس يک هفته و دو يک روز، -3

 . روز تايک ماه چک مي شود2۱مشخص شدن دوز مصرف وارفارين هر ودر صورت كنترل آن  -4

 .پس از هربار آزمايش جواب به اطلاع پزشک برسد -5

 :به اطلاع پزشک برسد كه شاملPT & INR علايم هشدار دهنده افزايش  -6 

 خونريزي زيرجلدي -مدفوع سياه رنگ  -لثه موقع مسواک  خونريزي از -

 مشاهده خون درادرار -درد با تورم ش كم  -كبودي بي دليل پوست  -

 سردرد شديد مداوم -سرفه باخلط خوني  -يبوست شديد -  

 استفراغ خوني -سرگيجه  -درد  -

 غيرطبيعي قاعدگي -تورم مفاصل  سفتي يا -

 .درصورت مصرف قرص آهن رنگ سياه مدفوع طبيعي است*

 .آنها بايد تعديل شودمي شود مصرف  PT & INRمواد غذايي كه باعث افزايش  -7

 بستني -الکل -روغن سويا -سويا -نخودفرنگي -شلغم -كلم بروكلي -چاي سبز -جگر -

 سبزيجات مخصوصا با برگ سبز -روغن ماهي -ماهي -تمشک -جعفري -اسفناجK) مواد غذايي حاوي ويتامين  -

 (پياز -تيره

  ...و (انواع مركبات،گوجه فرنگيC) مواد غذايي حاوي ويتامين

 .مصرف هر داروي ديگر براي پيشگيري از تداخل با مشورت پزشک باشد -8

خود  قطع يا ادامه آن را از پزشک قلب در صورت نياز به اعمال جراحي يا دندانپزشکي به جراح اطلاع دهيد و -9

 .سوال نمائيد

 .دوز مصرفي خود را به ديگران توصيه نکنيد دوز دارو را خودسرانه تغيير ندهيد ، -1۱

 .مصرف كنيد( بهتراست عصرباشد)ساعت معين از روز  در -11
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 .ظرف خود دارو ودور از نور ، رطوبت وگرما نگه داريد در -12

 .مصرف با معده خالي جذب آن را بهتر مي كند -13

 .(با آب گرم نرم كنيد) كنيد از مسواک نرم استفاده  -14

 .مدفوع بدهيد ماه يک بار آزمايش ادرار و 6هر  -15

 .پزشک مشورت نمايند ها درسن بارداري قبل از تصميم به هر عمل تهاجمي با خانم -16
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آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی خود مراقبتی در  

 

 

 

 

  (AF)فیبریلاسیون دهلیز 

 موجب دهليزي با عبور از دهليزها تسريع مي شود و –اين عارضه يک پيام الکتريکي ناشي از گره سينوسي  در

 . ضربه در دقيقه مي شود 4۱۱ تا  ۱۱ 6 نامنظم با سرعت  انقباض سريع و و( دهليزها)قلب  فوقاني لرزيدن حفرات

كارديوميوپاتي و  ريوي، پريکارد، دريچه ميترال، شريان كرونر ، هاي بيماري ، اين عارضه معمولا با افزايش فشارخون

. آن اهميت دارد درمان سپس يافتن علت و و ضربان قلب دراين حالت ابتدا كاهش دادن .غده تيروئيد ارتباط دارد

پايدار است درمان بركاهش  AF وقتي  علايم با تپش قلب كه از چند ثانيه تا چند روز طول مي كشد ظاهر مي شود

 در دليل اختلال در پمپاژ خون باعث لخته شدنچون به . پيشگيري از ايجاد لخته تمركز مي كند ضربان قلب و

 .كوچکتر در مغز شود موجب سکته مغزي مي شود انتقال به سرخرگ درصورت حركت لخته و دهليزها شده و

 EPSوارفارين ، : درمان

 

 کرونر وآنژیوپلاستیعروق آنژیوگرافی 

 آموزش های قبل از عمل

 چرا شما نیاز به آنژیوگرافی دارید؟

كلسترول موجود در خون در  چربي ها و گذشت زانبا 

ديواره سرخرگها رسوب كرده وپلاک تشکيل مي شود وقتي 

 مي شود لخته دور آن ايجاد مي گردد و پلاک كنده اين
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 اكسيژن مورد نياز قلب دچار مشکل شده و و انتقال خون و .يا مسدود مي كند مسير جريان خون را به قلب تنگ و

 به دنبال آن ممکن صدري ناميده مي شود و قفسه سينه گردد كه آنژين ناراحتي در س درد واحساممکن است باعث 

 .است حمله يا سکته قلبي رخ دهد

 

 ميزان انسداد ويژه با استفاده از اشعه ايکس مي باشد كه جهت مشخص نمودن محل و روشيک  :آنژیوگرافی

 نوع درمان شماست كه آيا شما نياز به درماناست در واقع روشي براي تعيين  هاي كرونري سرخرگ

 دارويي -1 

 بالون زدن وگذاشتن استنت يا فنر -2

   .جراحي باي پس نياز داريد -2

 بدو ورود به بخش 

 معرفي خود به بيمار .1

، (نرده هاي كنار تخت/ زنگ اخبار/ اهرم هاي تخت)تخت بيمار: معرفي بخش و خدمات غيردرماني شامل .2

 پله اضطراي، سرويس هاي بهداشتي و امکانات رفاهيحفظ ايمني، درب و 

لزوم وجود دستبند شناسايي، نحوه دسترسي به پرستار، پزشک ، : قوانين كلي بخش و بيمارستان شامل  .3

خدمات، نحوه تهيه لباس، ساعات ويزيت، ملاقات و توزيع غذا، ممنوعيت استعمال دخانيات، حفظ آرامش در محيط 

 بستري

 قوق بيمارپنج مورد منشور ح: رشامل بيمامنشور حقوق  .4

 براساس خط مشي رسيدگي به شکايات بيمارستان: نحوه رسيدگي به شکايات  .5

 (توسط منشي)معرفي به پذيرش جهت اطلاع از هزينه هاي درمان   .6

محدوديت ملاقات و تردد، اهميت و نحوه : رعايت موازين كنترل عفونت، بهداشت فردي و ايمني شامل  .7

 ..آب و صابون و محلول هاي الکلي، پيشگيري از سقوط و زخم بستر شستن دست با
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 طول بستری

 توضيحات مختصر در مورد فرآيند بيماري و علائم و نشانه ها: نوع بيماري و نحوه درمان و مراقبت شامل .1

 توضيحات مختصر در مورد عوارض بيماري : عوارض بيماري شامل .2

عوارض و علائم هشدار دهنده دارويي با توجه به سطح تحصيلات و نکات مهم : عوارض مهم دارويي شامل  .3

 آگاهي بيمار

ارائه توضيحات در مورد داروهايي كه مصرف همزمان آنها با برخي از غذاها ايجاد : تداخلات غذا و دارو شامل  .4

 .عارضه و تداخل مي نمايد

مان شروع فعاليت بعد از عمل ، ، ميزان و زOOBاستراحت مطلق ، استراحت نسبي، : ميزان فعاليت شامل .5

 پوزيشن هاي مناسب براي بيمار ، ورزش ها و فعاليت هاي مناسب در هر بيماري

نوع رژيم غذايي، رعايت رژيم غذايي و تحمل رزيم غذايي توسط بيمار، تعريف رژيم غذايي در : تغذيه شامل  .6

 ...(ت ، سيروز كبدي، كليوي، سوختگي وپرپروتئين، پركالري، قلبي، ديابتي، بعد از عمل، مايعا)صورت نياز

 : ايمني و احتياطات شامل  .7

  (درن ها، سوند اداري، سرم  و) نحوه مراقبت از اتصالات... 

  پيشگيري از سقوط با بالا بودن نرده هاي كنار تخت، پيشگيري از صدمات ناشي از كاهش فشارخون وضعيتي

 ...(و

نحوه اطلاع رساني در زمان درد و درخواست مسکن، روش هاي دارويي و غيردارويي : مديريت درد شامل   .8

 ...(تکنيک هاي آرام سازي ، انحراف فکر، پوزيشن ها و) تسکين درد

 : اقدامات تشخيصي ، درماني و آزمايشات شامل .9

 شرح چگونگي انجام پروسيجر يا آزمايش 

 عد پروسيجرهاآمادگي و مراقبت هاي قبل و ب 

 هدف از انجام پروسيجرها 

 برائت و رضايت از هرگونه اقدامات تشخيصي و تهاجمي 

نحوه مصرف، آگاه بودن بيمار از داروهاي مصرفي روزانه و آموزش كلي در مورد : داروهاي زمان بستري شامل  .1۱

 چگونگي اثر دارو بر بيماري با توجه به سطح تحصيلات  و آگاهي بيمار

 درد، خونريزي، تب، اسهال و هرگونه علائم غيرطبيعي : نشانه هاي خطر حين بستري شامل .11

 رزيم غذايي، فعاليت، پوزيشن، مراقبت از زخم، مراقبت از اتصالات: مراقبت هاي قبل و بعد از عمل شامل .12
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مان، دفعات نياز نحوه پيشگيري از عفونت، پوزيشن، علائم زخم بستر، مراقبت از پانس: مراقبت از زخم شامل  .13

 به تعويض پانسمان و علائم زخم عفوني

محدوديت ملاقات و تردد، اهميت و نحوه شستن دست : رعايت موازين كنترل عفونت و بهداشت فردي شامل .14

 ...با آب و صابون و محلول هاي الکلي، دهان شويه و

 يا مشکل در خوابيدن راهکارهاي بهبود مشکلات خواب مانند عدم خوابيدن: خواب و استراحت شامل  .15

شامل راه هاي پيشگيري از يبوست و اسهال، بررسي وضعيت ادراري و راه هاي پيشگيري از : الگوي دفع  .16

 عفونت ادراري

 توضيح علت و نحوه انجام پروسيجرها و تست هاي انجام شده .17

 عدم استعمال دخانيات و مشروبات الکلي .18

غذا را با عجله نخوريد و از . ، كم چربي و كم كالري استوعده غذا، رژيم غذايي مناسب كم نمک 3-4خوردن  .19

از استراحت و آرامش بلافاصله بعد از . مصرف غذاهاي پرحجم كه در شما احساس پري معده مي نمايد پرهيز نمائيد

 .غذا بپرهيزيد

 .عکس سينه از شما به عمل خواهد آمد روز قبل آزمايشات لازم و .2۱

 .مي شودناحيه كشاله ران تميز وآماده   .21

 .قد و وزن شما اندازه گيري مي شود  .22

 .شب قبل يا صبح روز تست شما بايد ناشتا باشيد از .23

 .بايد خارج كنيد ...ساعت و، عينک ،درصورت داشتن دندان مصنوعي .24

 .لباس هاي خود را خارج كرده با كمک خدمات بخش لباس مخصوص مي پوشيد .25

 .شما هوشيار خواهيد بود ه شما داده شود وممکن است نيم ساعت قبل از عمل داروي آرامبخش ب .26

 .مثانه خود را خالي كنيد آنژيوگرافيقبل رفتن به  .27

 .ويلچر منتقل مي شويد خوانده مي شويد به همراه پرستار خود توسط خدمات با بخش آنژيوگرافيوقتي از   .28

 .بوددر طول آنژيوگرافي شما بيدار خواهيد  .29

 .ساير تجهيزات دراز مي كشيدشما روي يک تخت سفت كنار يک دروبين و .3۱
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 را داخل سرخرگ شما( كاتتر)زشک منطقه اي را بر روي كشاله ران يا بازوي شما بيحس كرده ويک لوله پ .31

 .به قلب شما هدايت مي كند اين كار مانند يه نمونه گيري درد دارد نه بيشتر كرده و

 .سرخرگ ها در عکسبرداري ديده شوندتزريق مي شود تا ( ماده حاجب)داروي مخصوصي از طريق كاتتر  .32

 .شايد از شما خواسته شود نفس خود را نگه داشته ويا سرفه كنيد .33

 .درصورت تمايل شما مي توانيد در طول عمل تصاوير را مشاهده كنيد .34

 .با اين عمل پزشک هرگونه مشکل در سرخرگ هاي شما را تشخيص مي دهد .35

 .تحويل داده مي شودنتيجه آنژيوگرافي به همراه سي دي به شما  .36

 خیصزمان تر

 اعلام زمان و مکان مراجعه: زمان مراجعه به پزشک شامل .1

نحوه مصرف داروها، عوارض احتمالي و مهم داروها، تداخلات دارويي، : نحوه مصرف دارو در منزل شامل .2

 وهاتداخلات غذايي و دارويي، شناخت نام داروها توسط بيمار يا همراه بيمار و محل نگهداري دار

 مراقبت از زخم، بهداشت فردي، فعاليت و ورزش: برنامه خود مراقبتي و تکنيک هاي بازتواني در منزل شامل  .3

 رژيم غذايي مناسب بيماري پس از ترخيص: تغذيه پس از ترخيص شامل  .4

زمان از سرگيري فعاليت هاي طبيعي، شروع مجدد فعاليت حرفه اي و شغل، : فعاليت پس از ترخيص شامل .5

 ن محدوديت در فعاليتميزا

   در حقيقت . كاهش وزن و اضافه وزن مي تواند در افراد زيادي عامل تشديد كننده دردهاي سينه باشد .6

 .هنگامي كه اضافه وزن از بين برود ممکن است آنژين خفيف شود و يا بطور كلي برطرف شود

 (مانند صبح ناشتا)كنترل فشارخون در ساعات معين روز  .7

بعد از صرف غذا دچار درد قفسه سينه شديد ممکن است پزشک براي شما قرص چنانچه مکررا  .8

 .نيتروگليسيرين بعد از غذا تجويز نمايد

استفاده از يک سرگرمي مطلوب بعد از باز گشت به منزل براي برطرف شدن كسالت و بهتر شدن روحيه خود  .9

ل ، سينما ، گلدوزي و نقاشي و استفاده از فضاي به انجام بعضي از كارها بپردازيد مانند صرف غذا در خارج از منز

 سبز

آن روز نبض خود را كنترل  روزانه قدم بزنيد و فاصله و زمان ايمن كار را بتدريج افزايش دهيد و در پايان  .1۱

 نماييد

 .از انجام حركات ورزشي بلافاصله بعد از غذا بپرهيزيد  .11
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در صورتي كه . صباني مي كند از ان اجتناب كنيددر صورتيکه رانندگي شما را خسته و ع: رانندگي كردن  .12

قصد رانندگي طولاني در جاده خارج شهر را داريد پس از يکساعت رانندگي مداوم چند دقيقه توقف كرده و قدم 

 .بزنيد سپس به رانندگي خود ادامه دهيد

. نفر در كنار شما باشدروز بعد با دستور پزشک مي توانيد حمام كنيد بهتر است در حمام يک : حمام كردن   .13

از آب ولرم استفاده كنيد زيرا آب سرد باعث بروز درد قلبي و افزايش كار قلب مي شود و آب گرم باعث بروز حالت 

 .دقيقه تجاوز نکند 2۱تا  15همچنين مدت زمان حمام كردن كوتاه باشد و از . ضعف و سرگيجه و شوک مي گردد

بخاطر داشته باشيد كه مدت فعاليت . ه، تنگي نفس و خستگي شونددوري ار فعاليت هايي كه سبب درد سين .14

 .فعاليت و استراحت دوره اي داشته باشد. چندان مهم نيست بلکه شدت فعاليت مهم است

 .از  مواجهه با هواي خيلي سرد و گرماي بيش از اندازه پرهيز كنيد و از قدم زدن در جهت باد خودداري كنيد .15

 علائم هشدار دهنده : خيص شامل نشانه هاي خطر پس از تر .16

 نحوه دسترسي به واحد پيگيري و كلينيک بيمارستان و تماس با آنها .17

 (مراجعه به درمانگاه)تعيين اولين ويزيت بعد از ترخيص  .18

 نحوه پيگيري نتايج معوقه تست هاي پاراكلينيکي .19

 

 آمادگی های قبل از آنژیوگرافی

 .شما به عمل خواهد آمدعکس سينه از  روز قبل آزمايشات لازم و .1

 .تميز وآماده مي شودناحيه كشاله ران   .2

 .قد و وزن شما اندازه گيري مي شود  .3

 .ازشب قبل يا صبح روز تست شما بايد ناشتا باشيد  .4

 .بايد خارج كنيد ...ساعت و، عينک ،درصورت داشتن دندان مصنوعي .5

 .بخش لباس مخصوص مي پوشيدلباس هاي خود را خارج كرده با كمک خدمات  . 6

 .شما هوشيار خواهيد بود ممکن است نيم ساعت قبل از عمل داروي آرامبخش به شما داده شود و .7

 .مثانه خود را خالي كنيد آنژيوگرافيقبل رفتن به  .8
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 .ويلچر منتقل مي شويد خوانده مي شويد به همراه پرستار خود توسط خدمات با بخش آنژيوگرافيوقتي از  .9

 .بوددر طول آنژيوگرافي شما بيدار خواهيد   -

 .شما روي يک تخت سفت كنار يک دروبين وساير تجهيزات دراز مي كشيد  -

 را داخل سرخرگ شما( كاتتر)پزشک منطقه اي را بر روي كشاله ران يا بازوي شما بيحس كرده ويک لوله - 

 .نمونه گيري درد دارد نه بيشتربه قلب شما هدايت مي كند اين كار مانند يه  كرده و

 .تزريق مي شود تا سرخرگ ها در عکسبرداري ديده شوند( ماده حاجب)داروي مخصوصي از طريق كاتتر   -

 .شايد از شما خواسته شود نفس خود را نگه داشته ويا سرفه كنيد -  

 .درصورت تمايل شما مي توانيد در طول عمل تصاوير را مشاهده كنيد  -

 .ن عمل پزشک هرگونه مشکل در سرخرگ هاي شما را تشخيص مي دهدبا اي - 

 .نتيجه آنژيوگرافي به همراه سي دي به شما تحويل داده مي شود- 

 

  آنژیوپلاستی

 .مراحل اوليه مانند آنژيوگرافي است -

موجود  كاتترانتخاب درمان آنژيوپلاستي توسط پزشک بالوني كه در نوک  درصورت مشاهده تنگي در رگ ها و  -

شما احساس  است در محل تنگي چند بار پروخالي مي شود تا پلاک به ديواره رگ بچسبد ممکن است دراين موقع

 .دردسينه داشته باشيد

در انتهاي كاتتر توسط بالون  دموجو( فنر)استنت  -

به ديواره رگ چسبيده مسير جريان خون  متسع شده و

 .مي كند را باز
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   :استنت

 .دو نوع مي باشد كوچک مشبک فلزي بوده ويک وسيله 

 .فقط باعث باز شدن تنگي مي شود :ساده -1

 .از تنگي مجدد جلوگيري مي كند و مي شود كاهش پلاکباعث  در طي زمان دارو آزاد مي كند و: دارويي-2

 

 دمراقبتیخو

 بدو ورود به بخش  

 معرفي خود به بيمار .1

، (نرده هاي كنار تخت/ زنگ اخبار/ اهرم هاي تخت)بيمار تخت: معرفي بخش و خدمات غيردرماني شامل .2

 حفظ ايمني، درب و پله اضطراي، سرويس هاي بهداشتي و امکانات رفاهي

لزوم وجود دستبند شناسايي، نحوه دسترسي به پرستار، پزشک ، : قوانين كلي بخش و بيمارستان شامل  .3

غذا، ممنوعيت استعمال دخانيات، حفظ آرامش در محيط خدمات، نحوه تهيه لباس، ساعات ويزيت، ملاقات و توزيع 

 بستري

 قوق بيمارپنج مورد منشور ح: بيمارشامل منشور حقوق  .4

 براساس خط مشي رسيدگي به شکايات بيمارستان: نحوه رسيدگي به شکايات  .5

 (توسط منشي)معرفي به پذيرش جهت اطلاع از هزينه هاي درمان   .6

محدوديت ملاقات و تردد، اهميت و نحوه : ت فردي و ايمني شامل رعايت موازين كنترل عفونت، بهداش .7

 ...شستن دست با آب و صابون و محلول هاي الکلي، پيشگيري از سقوط و زخم بستر

 .شما بعداز اتمام عمل به بخش خود يا سي سي يوطبق نظر پزشک منتقل مي شويد .8

 .هر ربع ساعت كنترل مي شود( فشارخون)تا يک ساعت بعداز خروج از اتاق عمل علايم حياتي شما   .9

 .محل عمل از نظر خونريزي توسط پرستار كنترل مي شود .1۱
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ساعت  6در آنژيوپلاستي بعداز خروج دسيله به مدت  يک كيسه شن در محل عمل در آنژيوگرافي بلافاصله و  .11

 .خوابيدمي  به پشت در اين مدت شما بي حركت بوده و. هماتوم گذاشته مي شود جهت پيشگيري از خونريزي و

 .تا دو ساعت چيزي نخوريد .12

 .بعداز شروع رژيم از مايعات زياد براي دفع ماده حاجب استفاده نمائيد مگر اينکه منع مصرف داشته باشيد .13

 .چون ماده حاجب براي كليه ها مضر است

 .يا بلند كردن اشياء سنگين خوداري كنيد زور زدن و، ساعت از خم شدن  24مدت به  .14

 

 های بعد از عمل آموزش

 .شما بعداز اتمام عمل به بخش خود يا سي سي يوطبق نظر پزشک منتقل مي شويد .1

 .هر ربع ساعت كنترل مي شود( فشارخون)از خروج از اتاق عمل علايم حياتي شما  تا يک ساعت بعد .2

 .محل عمل از نظر خونريزي توسط پرستار كنترل مي شود .3

ساعت جهت  6در آنژيوپلاستي بعداز خروج دسيله به مدت  در آنژيوگرافي بلافاصله ويک كيسه شن در محل عمل  .4

 .خوابيدمي  به پشت در اين مدت شما بي حركت بوده و. هماتوم گذاشته مي شود پيشگيري از خونريزي و

 .تا دو ساعت چيزي نخوريد .5

چون .نمائيد مگر اينکه منع مصرف داشته باشيداز شروع رژيم از مايعات زياد براي دفع ماده حاجب استفاده  بعد .6

 .ماده حاجب براي كليه ها مضر است

 .يا بلند كردن اشياء سنگين خوداري كنيد زور زدن و، ساعت از خم شدن  24مدت به  .7

 

 خیصزمان تر

 اعلام زمان و مکان مراجعه: زمان مراجعه به پزشک شامل .1

داروها، عوارض احتمالي و مهم داروها، تداخلات دارويي، نحوه مصرف : نحوه مصرف دارو در منزل شامل .2

 تداخلات غذايي و دارويي، شناخت نام داروها توسط بيمار يا همراه بيمار و محل نگهداري داروها

 مراقبت از زخم، بهداشت فردي، فعاليت و ورزش: برنامه خود مراقبتي و تکنيک هاي بازتواني در منزل شامل  .3
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 رژيم غذايي مناسب بيماري پس از ترخيص: امل تغذيه پس از ترخيص ش .4

زمان از سرگيري فعاليت هاي طبيعي، شروع مجدد فعاليت حرفه اي و شغل، : فعاليت پس از ترخيص شامل .5

 ميزان محدوديت در فعاليت

   در حقيقت . كاهش وزن و اضافه وزن مي تواند در افراد زيادي عامل تشديد كننده دردهاي سينه باشد .6

 .ه اضافه وزن از بين برود ممکن است آنژين خفيف شود و يا بطور كلي برطرف شودهنگامي ك

 (مانند صبح ناشتا)كنترل وزن و فشارخون در ساعات معين روز  .7

چنانچه مکررا بعد از صرف غذا دچار درد قفسه سينه شديد ممکن است پزشک براي شما قرص  .8

 .نيتروگليسيرين بعد از غذا تجويز نمايد

يک سرگرمي مطلوب بعد از باز گشت به منزل براي برطرف شدن كسالت و بهتر شدن روحيه خود  استفاده از .9

به انجام بعضي از كارها بپردازيد مانند صرف غذا در خارج از منزل ، سينما ، گلدوزي و نقاشي و استفاده از فضاي 

 سبز

در پايان آن روز نبض خود را كنترل روزانه قدم بزنيد و فاصله و زمان ايمن كار را بتدريج افزايش دهيد و  .1۱

 .نماييد

 .از انجام حركات ورزشي بلافاصله بعد از غذا بپرهيزيد  .11

در صورتي كه . در صورتيکه رانندگي شما را خسته و عصباني مي كند از ان اجتناب كنيد: رانندگي كردن  .12

م چند دقيقه توقف كرده و قدم قصد رانندگي طولاني در جاده خارج شهر را داريد پس از يکساعت رانندگي مداو

 .بزنيد سپس به رانندگي خود ادامه دهيد

بخاطر داشته باشيد كه مدت فعاليت . دوري ار فعاليت هايي كه سبب درد سينه، تنگي نفس و خستگي شوند .13

 .فعاليت و استراحت دوره اي داشته باشد. چندان مهم نيست بلکه شدت فعاليت مهم است

 .خيلي سرد و گرماي بيش از اندازه پرهيز كنيد و از قدم زدن در جهت باد خودداري كنيداز  مواجهه با هواي  .14

 علائم هشدار دهنده : نشانه هاي خطر پس از ترخيص شامل  .15

 نحوه دسترسي به واحد پيگيري و كلينيک بيمارستان و تماس با آنها .16

 (مراجعه به درمانگاه)تعيين اولين ويزيت بعد از ترخيص  .17

 نتايج معوقه تست هاي پاراكلينيکي نحوه پيگيري .18

 .نحوه استفاده را از پرستار خود سوال كنيد قبل از ترخيص داروهاي خود را تهيه و  .19

 .با دردست داشتن خلاصه پرونده قبل خروج ازبيمارستان براي ويزيت بعدي اخذ نوبت نمائيد  .2۱
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 (آب ولرم)ا سرد پرهيزكنيد از آب داغ ي .فقط از دوش استفاده نمائيد از حمام وان پرهيز كنيد و .21

 :نمائيد درصورت بروز هريک از موار زير سريعا با پزشک يا واحد آموزش تماس بگيريد ويا به اورژانس مراجعه .22

 بازوها يا شانه ها.گلو.گردن.پشت . يا سوزش در قفسه سينه ،تنگي نفس ،فشار،احساس درد  -

 .كاتتر قرار داده شده بوديا آبي شدن در پايي كه  احساس سردي و درد شديد و -

 اشکال در ادرار كردن يا مشاهده خون در ادرار - 

 درجه سانتي گراد 37تب بيش از  - 

 به موقع داروها وعدم تغيير در دوز آنها يا قطع دارو بدون مشورت با پزشک مصرف صحيح و .23

 وآسپرين( اسويکس يا زيلت)اهميت مصرف پلاويکس   .24

 ترک آن كاهش مصرف سيگار و .25

 كم حجم، كم چرب ، استفاده از رژيم غذايي كم نمک  .26

 مصرف زياد سديم كه در نمک وجود دارد باعث فشارخون بالا كه فشار بالا هم مي تواند باعث افزايش خطر .27

سير  مي توانيد به جاي نمک از افزودني هاي گياهي مثل.)مشکلات كليوي شود كوري و،سکته قلبي، بيماري 

 (.تفاده نمائيدليموويا فلفل اس.پياز .

 .وزن خود را متناسب نمائيد  .28

 .استرس را ازخود دور نمائيد  .29

 (.زماني كه قادر به بالا رفتن از دوطبقه پله باشيد)كنيد چند هفته بعد مي توانيد فعاليت جنسي را شروع   .3۱

 درزمان تعيين شده جهت ويزيت هاي بعدي به همراه مدارک قبلي مراجعه نمائيد  .31

 

 :داروها 

ضد پلاكت ( ميلي گرمي75 قرص)گذاري از استنت  داروي شما بعد نمهمتري: (زيلت-اسويکس)پلاويکس  -1

تشکيل لخته جلوگيري كرده وبه جريان خون كمک مي كند كه اين خاصيت  بوده از چسبيدن پلاكت ها و

 .مغزي حفظ مي كند بيمار را از حمله قلبي و

 :عوارض

 خارش  - 3         خونريزي  -2   گوارشي-1
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ترومبوز وریدهای عمقیبه خود مراقبتی در بیماران مبتلا   

 

 

 

 اختلال شنوايي، وزوز گوش ، گوارشي  :عوارض

 .يا خونريزي گوارشي به پزشک خود اطلاع دهيد درصورت داشتن سابقه زخم معده يا اثني عشر و .1

 .همراه غذا مصرف كنيددارو را  .2

 .درصورت بروز عوارض با پزشک خود مشورت كنيد .3

 

 DVTترومبوز ورید عمقی یا 

شايعتر است و با  اين بيماري در پاها .همراه با تشکيل لخته باشد يعني التهاب رگي كه DVTترومبوز وريد عمقي يا 

 .همراه است گرما و قرمزي عضو مبتلا درد،

 خودمراقبتی

 بدو ورود به بخش 

 معرفي خود به بيمار .1

تخت : خدمات غيردرماني شاملمعرفي بخش و  .2

، حفظ (نرده هاي كنار تخت/ زنگ اخبار/ اهرم هاي تخت)بيمار

ايمني، درب و پله اضطراي، سرويس هاي بهداشتي و امکانات 

 رفاهي

لزوم وجود : قوانين كلي بخش و بيمارستان شامل  .3

ات ويزيت، ملاقات و توزيع دستبند شناسايي، نحوه دسترسي به پرستار، پزشک ، خدمات، نحوه تهيه لباس، ساع

 غذا، ممنوعيت استعمال دخانيات، حفظ آرامش در محيط بستري

 قوق بيمارپنج مورد منشور ح: بيمارشامل منشور حقوق  .4
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 براساس خط مشي رسيدگي به شکايات بيمارستان: نحوه رسيدگي به شکايات  .5

 (توسط منشي)معرفي به پذيرش جهت اطلاع از هزينه هاي درمان   .6

محدوديت ملاقات و تردد، اهميت و نحوه : موازين كنترل عفونت، بهداشت فردي و ايمني شامل رعايت  .7

 ...شستن دست با آب و صابون و محلول هاي الکلي، پيشگيري از سقوط و زخم بستر

 

 حین بستری

 ندام مرطوب در ا مطابق دستور جهت كاهش درد از كمپرس گرم و استراحت در بستر و بالا بردن اندام مبتلا

 .مبتلا استفاده كنيد

 پاهاي خود  مصرف كنيد تا مجبور نباشيد براي دفع مدفوع به ميوه جات و سبزيجات و مايعات كافي بنوشيد

 .فشار بياوريد

 استفاده كنيد مثل استامينوفن كدئين مطابق دستور پزشک و در صورت نياز از مسکن. 

 .پهلو شويد تا دچار زخم بستر نشويد زمانيکه در بستر استراحت مي كنيد مرتبا پهلو به

 موثر انجام داده و نفسهاي عميق بکشيد سرفه هاي . 

 خودداري كنيد از ماساژدادن يا ماليدن قسمت عضلاني ساق پا. 

 دارد خطرمرگ وجود جريان خون و  حركت آن در مسير چون احتمال كنده شدن لخته و. 

مثل )پاهايتان  داريد مراقب باشيد كه برآمدگي استخواني يکي از كه فقط دستور استراحت در تخت را در مدت زماني

يک پهلو دراز كشيده ايد،  زمانيکه به. فشار نياورد چون ميتواند زخم ايجاد كند روي قسمت نرم پاي ديگر (پاشنه زانو،

 و اضطرابتنگي نفس ، ، درصورت بروز علائمي چون درد قفسه سينه . خود قرار دهيد بالش نرمي را بين پاهاي

 .پرستار يا پزشک اطلاع دهيد نگراني و دلهره سريعا به

 ، وزن خود را كم كنيد در صورت چاقي. 
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 از مصرف سيگار خودداري كنيد. 

 جوراب )هاي الاستيک فشاري  جوراب دستور پزشک از زمانيکه پزشک دستور راه رفتن به شما داد مطابق

 .استفاده كنيد (كشي

  زود قبل از شروع ورم در پاهايتان بپوشيد و شب هنگام استراحت از پاها خارج جوراب هاي كشي را صبح

 .كنيد

 ثر ؤم  سرفه هاي . پهلو شويد تا دچار زخم بستر نشويد زمانيکه در بستر استراحت مي كنيد مرتبا پهلو به

 .هاي عميق بکشيد انجام داده و نفس

 حركت آن  كنده شدن لخته و چون احتمال .كنيد خودداري دادن يا ماليدن قسمت عضلاني ساق پا از ماساژ

ورزشي مانند به  هنگام استراحت در بستر ،ميتوانيد تمرينات.  ددار در مسير جريان خون و خطرمرگ وجود

 .دهيد عقب خم كردن كف پا را انجام

 و  به لمسپاها را از نظر تغييرات پوستي و حساسيت  و هاي كشي را از پا خارج كرده دو بار در روز جوراب

 .تورم و قرمزي كنترل كنيد

 كنيد ايستادن طولاني مدت خودداري پاهاي خود را روي هم قرار ندهيد و از نشستن يا. 

 بهتر . ايد خودداري كنيد از آويزان كردن پاها زمانيکه كنار تخت نشسته

 .دقيقه هر يک تا دو ساعت راه برويد 1۱ است حداقل بمدت

 نشود لوله ي جوراب كشي،مراقب باشيد كه قسمت بالاي. 

 كنيد از راه رفتن با قدمهاي بسيار محکم خودداري. 

 ،كردن و گرما در  ورم در صورتيکه بعد از ترخيص علائمي چون درد

 .كنيد  مراجعه پاهايتان بروز كرد فورا به پزشک

 خیصزمان تر

 اعلام زمان و مکان مراجعه: زمان مراجعه به پزشک شامل .2۱
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نحوه مصرف داروها، عوارض احتمالي و مهم داروها، تداخلات دارويي، : منزل شاملنحوه مصرف دارو در  .21

 تداخلات غذايي و دارويي، شناخت نام داروها توسط بيمار يا همراه بيمار و محل نگهداري داروها

 شمراقبت از زخم، بهداشت فردي، فعاليت و ورز: برنامه خود مراقبتي و تکنيک هاي بازتواني در منزل شامل  .22

 رژيم غذايي مناسب بيماري پس از ترخيص: تغذيه پس از ترخيص شامل  .23

زمان از سرگيري فعاليت هاي طبيعي، شروع مجدد فعاليت حرفه اي و شغل، : فعاليت پس از ترخيص شامل .24

 ميزان محدوديت در فعاليت

شدن روحيه خود استفاده از يک سرگرمي مطلوب بعد از باز گشت به منزل براي برطرف شدن كسالت و بهتر  .25

به انجام بعضي از كارها بپردازيد مانند صرف غذا در خارج از منزل ، سينما ، گلدوزي و نقاشي و استفاده از فضاي 

 سبز

روزانه قدم بزنيد و فاصله و زمان ايمن كار را بتدريج افزايش دهيد و در پايان آن روز نبض خود را كنترل  .26

 .نماييد

 .دقيقه تجاوز نکند 2۱تا  15ردن كوتاه باشد و از مدت زمان حمام ك: حمام كردن  .27

 علائم هشدار دهنده : نشانه هاي خطر پس از ترخيص شامل  .28

خود داشته  استفاده مي كنيد هميشه همراه( لخته ضد)ضدانعقاد شناسايي كه نشان دهد شما از داروي كارت .29

 .باشيد

 آنهانحوه دسترسي به واحد پيگيري و كلينيک بيمارستان و تماس با  .3۱

 (مراجعه به درمانگاه)تعيين اولين ويزيت بعد از ترخيص  .31

 نحوه پيگيري نتايج معوقه تست هاي پاراكلينيکي .32
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به فشارخون بالا خود مراقبتی در بیماران مبتلا   

 
 

 

مبتتلا  عروقي است كه تقريباً از هر سه نفر يک نفر به آن  -شايع ترين بيماري قلبي يا پرفشاري خون فشار خون بالا 

با شيوه زندگي سالم و كاهش وزن و ترک سيگار و محدود نمودن مصرف الکل و كافئين و كتاهش مصترف   . مي باشد

  .نمک و انجام روش هاي تمدد اعصاب مي توان فشار خون بالا را كنترل كرد

متردان  در شتار ختون   براي اطمينان خاطر از سلامت افراد جامعه و مبتلا نبودن آنها به بيماري هاي قلبي ، كنتترل ف 

 .سال امري ضروري  است 4۱سال و زنان بالاتر از  45بالاتر از 

مي شوند افراد جامعه بايد نسبت به وضعيت سلامت قلب خود  عروقي دير ظاهر -از آنجائيکه علايم بيماري هاي قلبي

  . حساس بوده و فشار خون خود را كنترل كنند

اما  .به احتمال زياد مصرف دارو ضروري خواهد بود داعضاي خانواده وجود داشته باشاگر سابقه فشار خون بالا در ميان 

  .بکار ببريدبايد در كنار مصرف دارو شيوه زندگي سالم را نيز در حفظ فشار خون بالا 

مورد معاينه دقيق قرار گرفته  زمينه اي فشارخون را دارند بايدافرادي كه عوامل خطر 

هيه گردد و مبتلايان به ديابت و يا چربي خون بالا حتماً به و نوار قلبي از آنها ت

. پزشک متخصص مراجعه نمايند  
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 فشارخون بالا

ين بيماري هيچ علامت خاصي ندارد و اين همان چيزي است كه فشار خون را به يک قاتل خاموش و بي سرو صدا ا

اما وجود سردرد ، خواب آلودگي و . بيماري شديد باشد ندارد مگر اينکه  معمولاً علامتي وجود. تبديل كرده است

 . گيجي و تنگي نفس از علايم احتمالي هستند

 

:پرفشاری خونعلل   

 

 چاقی و سیگار کشیدن و استرس بیماری های مزمن کلیه

 وابستگی به الکل تنگی شریان کلیه

 رژیم غذایی حاوی نمک بالا و یا  اختلال غدد درون ریز

شدهچربی اشباع   

 پشت میز نشینی آترواسکلروز

سال 06سن بالای   عوامل ژنتیکی 

تنظیم خانوادهمصرف قرص های  سابقه خانوادگی  

 

:عوارض  

 سکته قلبي 

 سکته مغزي 

 نارسايي كليوي 
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 نتایج بدست آمده از کنترل مناسب فشار خون

 خودمراقبتی 

 بدو ورود به بخش 

 معرفي خود به بيمار .1

، (نرده هاي كنار تخت/ زنگ اخبار/ اهرم هاي تخت)تخت بيمار: غيردرماني شاملمعرفي بخش و خدمات  .2

 حفظ ايمني، درب و پله اضطراي، سرويس هاي بهداشتي و امکانات رفاهي

لزوم وجود دستبند شناسايي، نحوه دسترسي به پرستار، پزشک ، : قوانين كلي بخش و بيمارستان شامل  .3

يت، ملاقات و توزيع غذا، ممنوعيت استعمال دخانيات، حفظ آرامش در محيط خدمات، نحوه تهيه لباس، ساعات ويز

 بستري

 قوق بيمارپنج مورد منشور ح: بيمارشامل منشور حقوق  .4

 براساس خط مشي رسيدگي به شکايات بيمارستان: نحوه رسيدگي به شکايات  .5

 (توسط منشي)معرفي به پذيرش جهت اطلاع از هزينه هاي درمان   .6

محدوديت ملاقات و تردد، اهميت و نحوه : كنترل عفونت، بهداشت فردي و ايمني شامل  رعايت موازين .7

 ...شستن دست با آب و صابون و محلول هاي الکلي، پيشگيري از سقوط و زخم بستر

 

 طول بستری

 توضيحات مختصر در مورد فرآيند بيماري و علائم و نشانه ها: نوع بيماري و نحوه درمان و مراقبت شامل .1

 توضيحات مختصر در مورد عوارض بيماري : عوارض بيماري شامل .2

نکات مهم عوارض و علائم هشدار دهنده دارويي با توجه به سطح تحصيلات و : عوارض مهم دارويي شامل  .3

 آگاهي بيمار

د ارائه توضيحات در مورد داروهايي كه مصرف همزمان آنها با برخي از غذاها ايجا: تداخلات غذا و دارو شامل  .4

 .عارضه و تداخل مي نمايد

، ميزان شروع فعاليت ، پوزيشن هاي مناسب OOBاستراحت مطلق ، استراحت نسبي، : ميزان فعاليت شامل .5

 براي بيمار ، ورزش ها و فعاليت هاي مناسب در هر بيماري
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غذايي در نوع رژيم غذايي، رعايت رژيم غذايي و تحمل رزيم غذايي توسط بيمار، تعريف رژيم : تغذيه شامل  .6

 ...(پرپروتئين، پركالري، قلبي، ديابتي، بعد از عمل، مايعات ، سيروز كبدي، كليوي، سوختگي و)صورت نياز

 : ايمني و احتياطات شامل  .7

  (درن ها، سوند اداري، سرم  و) نحوه مراقبت از اتصالات... 

 از كاهش فشارخون وضعيتي  پيشگيري از سقوط با بالا بودن نرده هاي كنار تخت، پيشگيري از صدمات ناشي

 ...(و

 : اقدامات تشخيصي ، درماني و آزمايشات شامل .8

 شرح چگونگي انجام پروسيجر يا آزمايش 

 آمادگي و مراقبت هاي قبل و بعد پروسيجرها 

 هدف از انجام پروسيجرها 

 برائت و رضايت از هرگونه اقدامات تشخيصي و تهاجمي 

آگاه بودن بيمار از داروهاي مصرفي روزانه و آموزش كلي در مورد نحوه مصرف، : داروهاي زمان بستري شامل  .9

 چگونگي اثر دارو بر بيماري با توجه به سطح تحصيلات  و آگاهي بيمار

  افزايش يا افت فشارخون: نشانه هاي خطر حين بستري شامل .1۱

ه شستن دست محدوديت ملاقات و تردد، اهميت و نحو: رعايت موازين كنترل عفونت و بهداشت فردي شامل .11

 ...با آب و صابون و محلول هاي الکلي، دهان شويه و

 راهکارهاي بهبود مشکلات خواب مانند عدم خوابيدن يا مشکل در خوابيدن: خواب و استراحت شامل  .12

شامل راه هاي پيشگيري از يبوست و اسهال، بررسي وضعيت ادراري و راه هاي پيشگيري از : الگوي دفع  .13

 عفونت ادراري

 علت و نحوه انجام پروسيجرها و تست هاي انجام شدهتوضيح  .14

 عدم استعمال دخانيات و مشروبات الکلي .15

غذا را با عجله نخوريد و از . وعده غذا، رژيم غذايي مناسب كم نمک، كم چربي و كم كالري است 3-4خوردن  .16

و آرامش بلافاصله از استراحت . مصرف غذاهاي پرحجم كه در شما احساس پري معده مي نمايد پرهيز نمائيد

 .غذا بپرهيزيد بعد از

بياموزيد چگونه به اعصاب خود مسلط شويد تا بتوانيد بدين وسيله خود را كنترل : از عصبانيت دوري كنيد   .17

 .كنيد
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 خیصزمان تر

 دانستن ميزان فشار خون و چک منظم آن  .2

 پرهيز از مصرف غذاهاي حاوي نمک و چربي بالا  .1

 مصرف غذاهاي با چربي اشباع كم  .3

 طبق نظر پزشک و با كنترل فشار خون  داروهاي كاهنده فشار خوندقيق ممصرف  .4

 حذف مصرف دخانيات و الکل .5

 اعلام زمان و مکان مراجعه: زمان مراجعه به پزشک شامل .0

دارويتي،   نحوه مصرف داروهتا، عتوارض احتمتالي و مهتم داروهتا، تتداخلات      : نحوه مصرف دارو در منزل شامل .7

 تداخلات غذايي و دارويي، شناخت نام داروها توسط بيمار يا همراه بيمار و محل نگهداري داروها

 مراقبت از زخم، بهداشت فردي، فعاليت و ورزش: برنامه خود مراقبتي و تکنيک هاي بازتواني در منزل شامل  .8

مجدد فعاليت حرفته اي و شتغل،    زمان از سرگيري فعاليت هاي طبيعي، شروع: فعاليت پس از ترخيص شامل .9

 ميزان محدوديت در فعاليت

 دانستن اينکه وزن شما چقدر است و محدوده نرمال آن و سعي در حفظ وزن نرمال  .26

 (مانند صبح ناشتا)فشارخون در ساعات معين روز   .22

د را كنتترل  روزانه قدم بزنيد و فاصله و زمان ايمن كار را بتدريج افزايش دهيتد و در پايتان آن روز نتبض ختو     .21

 .نماييد

 .از انجام حركات ورزشي بلافاصله بعد از غذا بپرهيزيد .23

در صتورتي كته   . در صورتيکه رانندگي شما را خسته و عصباني مي كند از ان اجتناب كنيتد : رانندگي كردن   .24

و قصد رانندگي طولاني در جاده خارج شهر را داريد پس از يکساعت رانندگي مداوم چند دقيقه توقتف كترده   

 .قدم بزنيد سپس به رانندگي خود ادامه دهيد
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بخاطر داشته باشيد كه مدت فعاليتت  . دوري ار فعاليت هايي كه سبب درد سينه، تنگي نفس و خستگي شوند .25

 .فعاليت و استراحت دوره اي داشته باشد. چندان مهم نيست بلکه شدت فعاليت مهم است

 .ندازه پرهيز كنيد و از قدم زدن در جهت باد خودداري كنيداز  مواجهه با هواي خيلي سرد و گرماي بيش از ا .20

 علائم هشدار دهنده : نشانه هاي خطر پس از ترخيص شامل  .27

 نحوه دسترسي به واحد پيگيري و كلينيک بيمارستان و تماس با آنها .28

 (مراجعه به درمانگاه)تعيين اولين ويزيت بعد از ترخيص  .29
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به دیابتخود مراقبتی در بیماران مبتلا   

 

 

 

 

انستتولين توليتتد نمتتي   بيمتتاري مزمتتن و متتادام العمتتري استتت كتته در آن يتتا مقتتدار كافتتي ديابت

انستتولين كتته از . احستتن استتتفاده كنتتد شتتود و يتتا نمتتي توانتتد از انستتولين توليتتد شتتده بتته نحتتو

باعتث تحريتک ورود گلوكتز از ختون بته درون  .توليتد متي شتود( پانکتتراس) بتته نتتام لوزالمعتتده عضتتوي 

 .است گلوكتز يکتي از منابتع عمتده انترژي بتدن. و در آنجتا انترژي توليتد متي شتود ستلول هتا متي گتردد

 دیابتانواع 

درصتتد 1۱حتتدود  .نمتي شتود يتا انتدک ترشتح متي شتوددر جريتان آن يتا انستولين توليتد  :2 نـوعدیابت 

رخ متي دهتد امتا ممکتن استت در  در ستتنين پاييتتنعمدتتتا  و هستند مبتلايتتان بتته ديابتتت از ايتتن نوع

پرنوشتتي ، پتترادراري ، كاهتتش وزن ناگهانتتي، احستتاس  پرختوري ،: علائتم آن . افتراد مستن هتم باشتد

 خستتتگي

توليتتد  كتته بتته لوزالمعتتده حملتته كتترده و از)تتتوارث، استتترس، ويتتروس   :علــل احتمالــی آن

بيمتار دخالتت و تقصيتري 1نتوع  ديابتدر  اختتتلال در سيستتتم ايمنتتي(. انستتولين جلوگيتتري متتي كنتتد

 .كنتترل آن تتلاش كترد فقتط بايتد بتراي .نتدارد و نمتي تتوان پيشتگيري كترد

 : 0نوع  دیابتروش های کنترل 

ورزش )فعاليتت فيزيکتي ( انتختاب درستت متواد غذايتي، تعييتن كالتري دريافتتي و مصرفتي)برنامته غذايتي  -

  .(كمتک متي كنتد استتفاده بهينته از انستولين تزريقتي منظتم روزانته كته بته

متتي تتتوان از نوستتانات شتتديد در )قنتد ختون توستط ختود بيمتار تزريقتات انستولين، تعييتن منظتم -

 .(اطلاعتات متورد نيتاز و مهتارت هتا)آمتتوزش( ميتتزان قنتتد ختتون جلوگيتتري كتترد،



65 
 

تريتن  شتتايع. انستتولين توليتتد متتي شتتود امتتا بتتدن نمتتي توانتتد استتتفاده كنتتد   : 1نــوعدیابت 

نتوع گروهتي بته علتت كاهتش  در ايتن. درصتد مبتلايتان از ايتن نوعنتد9۱مترض قنتد استت و قريتبفترم 

كننتتد و گروهتتي بتته دليتتل اختتتلال كار گيرنتتده  تعتداد گيرنتده هتاي انستولين نمتي توانند استتفاده

پرختوري ، پرنوشتي، پترادراري، : آن علائتم . نتوانتد استتفاده كنتد هتتاي انستتولين موجتتب متتي شتتود

 خستتگي مفترط، كرختتي و گزگتز و متور متور تتاري ديد، احستاس

در افترادي اغلتب رخ  .باشد استرس هاي فيزيکي و توارث نقش داشته 1 ممکن است مثل نوع  : علل احتمالی

دارنتد، ستابقه فاميلتي مترض قنتد  غذايتي بتد ستال دارنتد، چتاق هستتند، عتادت 4۱متي دهتد كته  بيتش از 

 .مترض قنتد بتوده انتد دارنتد، در حاملگتي هتاي قبلتي دچتار

 خودمراقبتی

 بدو ورود به بخش 

 معرفي خود به بيمار .1

، (نرده هاي كنار تخت/ زنگ اخبار/ اهرم هاي تخت)تخت بيمار: معرفي بخش و خدمات غيردرماني شامل .2

 سرويس هاي بهداشتي و امکانات رفاهي حفظ ايمني، درب و پله اضطراي،

لزوم وجود دستبند شناسايي، نحوه دسترسي به پرستار، پزشک ، : قوانين كلي بخش و بيمارستان شامل  .3

خدمات، نحوه تهيه لباس، ساعات ويزيت، ملاقات و توزيع غذا، ممنوعيت استعمال دخانيات، حفظ آرامش در محيط 

 بستري

 قوق بيمارمورد منشور ح پنج: بيمارشامل منشور حقوق  .4

 براساس خط مشي رسيدگي به شکايات بيمارستان: نحوه رسيدگي به شکايات  .5

 (توسط منشي)معرفي به پذيرش جهت اطلاع از هزينه هاي درمان   .6

محدوديت ملاقات و تردد، اهميت و نحوه : رعايت موازين كنترل عفونت، بهداشت فردي و ايمني شامل  .7

 ...و محلول هاي الکلي، پيشگيري از سقوط و زخم بستر شستن دست با آب و صابون
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 طول بستری

 توضيحات مختصر در مورد فرآيند بيماري و علائم و نشانه ها: نوع بيماري و نحوه درمان و مراقبت شامل .1

 توضيحات مختصر در مورد عوارض بيماري : عوارض بيماري شامل .2

هشدار دهنده دارويي با توجه به سطح تحصيلات و  نکات مهم عوارض و علائم: عوارض مهم دارويي شامل  .3

 آگاهي بيمار

ارائه توضيحات در مورد داروهايي كه مصرف همزمان آنها با برخي از غذاها ايجاد : تداخلات غذا و دارو شامل  .4

 .عارضه و تداخل مي نمايد

زيشن هاي مناسب ، ميزان شروع فعاليت ، پوOOBاستراحت مطلق ، استراحت نسبي، : ميزان فعاليت شامل .5

 براي بيمار ، ورزش ها و فعاليت هاي مناسب در هر بيماري

نوع رژيم غذايي، رعايت رژيم غذايي و تحمل رزيم غذايي توسط بيمار، تعريف رژيم غذايي در : تغذيه شامل  .6

 ...(پرپروتئين، پركالري، قلبي، ديابتي، بعد از عمل، مايعات ، سيروز كبدي، كليوي، سوختگي و)صورت نياز

 : ايمني و احتياطات شامل  .7

  (درن ها، سوند اداري، سرم  و) نحوه مراقبت از اتصالات... 

  پيشگيري از سقوط با بالا بودن نرده هاي كنار تخت، پيشگيري از صدمات ناشي از كاهش فشارخون وضعيتي

 ...(و

 : اقدامات تشخيصي ، درماني و آزمايشات شامل .8

  آزمايششرح چگونگي انجام پروسيجر يا 

 آمادگي و مراقبت هاي قبل و بعد پروسيجرها 

 هدف از انجام پروسيجرها 

 برائت و رضايت از هرگونه اقدامات تشخيصي و تهاجمي 

نحوه مصرف، آگاه بودن بيمار از داروهاي مصرفي روزانه و آموزش كلي در مورد : داروهاي زمان بستري شامل  .9

 تحصيلات  و آگاهي بيمارچگونگي اثر دارو بر بيماري با توجه به سطح 

 درد، خونريزي، تب، اسهال و هرگونه علائم غيرطبيعي : نشانه هاي خطر حين بستري شامل .1۱

محدوديت ملاقات و تردد، اهميت و نحوه شستن دست : رعايت موازين كنترل عفونت و بهداشت فردي شامل .11

 ...با آب و صابون و محلول هاي الکلي، دهان شويه و

 راهکارهاي بهبود مشکلات خواب مانند عدم خوابيدن يا مشکل در خوابيدن: امل خواب و استراحت ش .12
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شامل راه هاي پيشگيري از يبوست و اسهال، بررسي وضعيت ادراري و راه هاي پيشگيري از : الگوي دفع  .13

 عفونت ادراري

 توضيح علت و نحوه انجام پروسيجرها و تست هاي انجام شده .14

 ت الکليعدم استعمال دخانيات و مشروبا .15

غذا را با عجله نخوريد و از . وعده غذا، رژيم غذايي مناسب كم نمک، كم چربي و كم كالري است 3-4خوردن  .16

از استراحت و آرامش بلافاصله . مصرف غذاهاي پرحجم كه در شما احساس پري معده مي نمايد پرهيز نمائيد

 .بعد از غذا بپرهيزيد

 

 خیصزمان تر

 اعلام زمان و مکان مراجعه :زمان مراجعه به پزشک شامل .1

نحوه مصرف داروها، عوارض احتمالي و مهم داروها، تداخلات دارويي، : نحوه مصرف دارو در منزل شامل .2

 تداخلات غذايي و دارويي، شناخت نام داروها توسط بيمار يا همراه بيمار و محل نگهداري داروها

 مراقبت از زخم، بهداشت فردي، فعاليت و ورزش: شامل برنامه خود مراقبتي و تکنيک هاي بازتواني در منزل  .3

 كنترل قند خون براساس برنامه و دستور پزشک .4

 رژيم غذايي مناسب بيماري پس از ترخيص: تغذيه پس از ترخيص شامل  .5

زمان از سرگيري فعاليت هاي طبيعي، شروع مجدد فعاليت حرفه اي و شغل، : فعاليت پس از ترخيص شامل .6

 ر فعاليتميزان محدوديت د

 (مانند صبح ناشتا)كنترل وزن و فشارخون در ساعات معين روز  .7

روزانه قدم بزنيد و فاصله و زمان ايمن كار را بتدريج افزايش دهيد و در پايان آن روز نبض خود را كنترل  .8

 .نماييد

 .از انجام حركات ورزشي بلافاصله بعد از غذا بپرهيزيد .9

در صورتي كه . شما را خسته و عصباني مي كند از ان اجتناب كنيددر صورتيکه رانندگي : رانندگي كردن  .1۱

قصد رانندگي طولاني در جاده خارج شهر را داريد پس از يکساعت رانندگي مداوم چند دقيقه توقف كرده و 

 .قدم بزنيد سپس به رانندگي خود ادامه دهيد

باشيد كه مدت فعاليت چندان بخاطر داشته . دوري ار فعاليت هايي كه سبب تنگي نفس و خستگي شوند .11

 .فعاليت و استراحت دوره اي داشته باشد. مهم نيست بلکه شدت فعاليت مهم است

 .جهت باد خودداري كنيد از  مواجهه با هواي خيلي سرد و گرماي بيش از اندازه پرهيز كنيد و از قدم زدن در .12
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 علائم هشدار دهنده : نشانه هاي خطر پس از ترخيص شامل  .13

 رسي به واحد پيگيري و كلينيک بيمارستان و تماس با آنهانحوه دست .14

 (مراجعه به درمانگاه)تعيين اولين ويزيت بعد از ترخيص  .15

 نحوه پيگيري نتايج معوقه تست هاي پاراكلينيکي .16

 

 اندازه گیری مکرر قند خون توسط خود بیمار

توستط ختود بيمتار مهتم  قنتد ختونصاحتب نظتران معتقدنتد پتس از كشتف انستولين انتدازه گيتري مکترر 

چتون بيمتار را قتادر متي ستازد بته سترعت قنتد  .تريتن پيشترفت در كنتترل مترض قنتد بته شتمار متي رود

 .ختون را انتدازه گيتري كترده و بتراستاس نتايتج اقداماتتي را بتراي رستاندن بته حتد مطلتوب انجتام دهتد

تتا از افزايتش توليتد ايتن  بيمتار را قتادر متي ستازد ( 1در بيمتاران نتوع) جستام كتونتي آزمايتش ادرار از نظتر ا

 .اجستام كته بتراي بتدن ستمي هستتند مطلتع گردنتد

 

  صول اساسی تهیه رژیم غذاییا

 .باشتد( كربوهيتدرات هتا، چربتي هتا وپروتئيتن هتا)بايتد رژيتم غذايتي شتامل متواد غذايتي سته گانته 

درمقاديتتر كتتم و . ) متتواد غذايتتي متتورد استتتفاده در وعتتده هتتاي غذايتتي مناستتب تقستتيم شتتود

از  .(،ستبزيجات حبوبتات، ميتوه هتا) بيشتتر استتفاده شتود ( فيبتر)از متواد غذايتي حتاوي اليتاف ( دفعتتات زيتتاد

 .از مصرف نمک زياد خودداري شود .چربي هاي حيواني در رژيم غذايي محدود شود .مصرف زياد قند اجتناب شود

 نکته مهم

 .متخصص تغذيه مشورت شود براي تعيين بهترين رژيم غذايي براي خود با پزشک معالج، مسئول آموزش يا -

 .برنامه غذايي به دقت و مرتب اجرا شود

 .وعده هاي غذايي اصلي و فرعي سر وقت ميل شود -
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 .از مصرف نمک زياد پرهيز شود -

 .خودداري شود( حيواني )از غذاهاي حاوي چربي اشباع  -

 .سيگار كشيده نشود -

 .داده شود مقدار و نوع مواد غذاهاي مصرفي روزانه يادداشت و در هر مراجعه به پزشک نشان -

  روش های معمول درمان با انسولین

امتا . درمتان متي شتوند بتتا يتتک تزريتتق انستتولين در روز1نتتوع  بتدياتعتتداد زيتتادي از مبتلايتتان بتته 

يتا چهتار نوبتت انستولين را در روز بتراي ايتن بيمتاران  امتروزه اكثريتت قريتب بته اتفتاق پزشتکان تزريتق دو ، سته

اه اثتر و طويتل اثتر بته كار از ايتن تزريتق هتا از مخلتوط انستولين هتاي كوتت در برختي. توصيته متي نماينتد

بهتتر و  گرچتته ممکتتن استتت ايتتن روش ستتخت باشتتد امتتا كنتتترل قنتتد ختتون. متتي شتتوند گرفتته

  .آستان تتر متي شتود

 .تان را به دقت به كار بنديد توصيه هاي پزشک -

 . بتدون مشتورت بتا پزشتک روش انستولين درمانتي خاصتي انتختاب نشتود -

 .روش درمانتي را مناستب بتا نيتاز و نحتوه زندگتي شتما مطابقتت متي دهتد پزشتک -

  نکات مهم

  .  يتق را طبتق تجويتز رعايتت كنيتدمقتدار و تعتداد دفعتات تزر .1

 .زمان تزريق انسولين را ثبت كنيدبرنامه انسولين درماني، نوع، مقدار و  .2

 .در هر تزريق روش صحيح تزريق رعايت شود. 3

 .رنگ و ظاهر انسولين مورد استفاده قبل از هر تزريق كنترل شود. 4

انستولين زيتاد و عتدم مصترف  تزريقتات بتا برنامته غذايتي و فعاليتت فيزيکتي مطابقتت داده شتود زيترا تزريتق.  5
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 .كاهتتش شتتديد قنتتد ختتون متتي انجامتتد يتا فعاليتت فيزيکتي بيتش از حتد بتهكافتي  غتذاي

 .ختود مشتورت كنيتد قبتل از هتر تغييتر در ميتزان، تعتداد دفعتات و نتوع انستولين حتمتا بتا پزشتک . 6

 .به تاريخ انقضاء روي برچسب دقت شود. 7

انستتولين دقتتت  انستتولين، منبتتع تهيتته انستتولين، غلظتتت نتتوع: در موقتتع خريتتد انستتولين بتته . 8

 .شتتود

: علایم کتواسیدوز دیابتی  

.ساعت بروز مي كند 24علايم و نشانه هاي فيزيکي كتواسيدوز ديابتي بعد از   

(پرنوشي)احساس تشنگي و نوشيدن زياد    

(پرادراري)ادرار كردن زياد   

 تهوع استفراغ

 درد شکم

خستگي يا داشتن مشکل در خوب فکر كردناحساس   

.تنفسي كه بوي شيرين يا بوي ميوه مي دهد  

 كاهش وزن

 تنگي نفس

.خواب آلودگي كه ممکن است در موارد شديد منجر به كوما شود  

.اگر این علایم را داشتید فورا به پزشک مراجعه کنیدً   
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:عوارض هیپو گلیسمی یا کم قندی  

ميلتي گترم در صتد  65زيتر ) ناشتي از ستقوط قنتد ختون بته مقتدار بستيار پاييتن وضعيتت   :  کـم قنـدی

 .بته طتور ناگهانتي پديتد متي آيتد( ميلتي ليتتر

 : زمانــی اتفــاق مــی افتــد کــه کاهش قندخون؟ کاهش قند خونچــرا 

بيشتتتر  انستولين. فعاليتت ورزشتي بيتش از حتد. نشتود يتا وعتده غذايتي فرامتوش شتود غتتذاي كافتتي صتترف 

 .تزريتتق يتتا قتترص بيشتتتري مصتترف شتتود

تحريتتک  ستترگيجه يتتا لتترزش بتتدن، مواقتتع عصبانيتتت يتتا  : علائــم هشــدار دهنــده خفیــف

شتدن اطتراف دهتان و  پذيتتري و بتتي قتتراري بتتي دليتتل، طپتتش قلتتب، احستتاس كرختتتي و متتورمتور

 ک.شتتديد، قنتتد ختتون انتتدازه گرفتتته شتتود لتب هتا ، در هنتگام احستاس فراموشتي يتا گرستنگي

 عمر سلامت ، با خود مراقب 

 : کاهش قند خوننحوه اجتناب از 

بعتتد ورزش،  قبتتل و رعايتت بتا دقتت رژيتم غذايتي، پيگيتري فعاليتت ورزشتي و انتدازه گيتري قنتد ختون

نحتوي كته تجويتز شتده انتد ، انتدازه گيتري  هميشتته مقتتداري غتتذا همتتراه داشتتتن، مصتترف دارو هتتا بتته

در صتورت بتروز هريتک از . آزمايتش، آموختتن مهتارت هتاي بيشتتر مرتتب قنتد ختون، ثبتت مرتتب نتايتج

 .نيتدبتا پزشتک معالتج مشتورت ك علائتم كتم قنتدي

 

تتاري ديتد، احستاس  احستاس ختواب آلودگتي غيتر عتادي، ستردرد، :  علائـم هشـدار دهنـده خطرنـاک

غيتر طبيعتي، اختتلال در راه رفتتن يتا مشتکل در  متفتاوت از روزهتاي ديگتر، عصبانيتت و تغييترات رفتتاري

 .بلادرنتگ قنتد ختون انتدازه گرفتته شتودناراحتتي گوارشتي  انجتام كارهتاي روزمتره، هرگونته
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هوشتتياري، اغمتتا  در هنتتگام تشتتنج، از دستتت دادن :  علائــم هشــدار دهنــده بســیار خطرنــاک

 .بيمارستتتان اجبتتاري متتي شتتود مراجعتته بتته

ميلتتي 12۱مقتتدار  مثتل از متواد حتاوي قنتد ستريع الأثتر استتفاده شتود :  کاهش قندخوننحـوه درمـان 

شتتکلات، قتترص هتتاي گلوكتتز يتتا ژل  قند، ميلتتي ليتتتر نوشتتابه معمولتتي حتتاوي12۱ليتتتر آب ميتتوه، 

 گلوكتتز

  (قند خون بسیار بالا) عوارض هیپر گلیسمی 

متتداوم ، استتتفاده  رژيتم غذايتي، فعاليتت فيزيکتي) اجتراي دستتورات روزمتره  : درمـان هیپرگلیسـمی

 بتتا دقتتت( ختتون روزمتتره از داروهتتا، اجتتراي صحيتتح برنامتته انتتدازه گيتتري قنتتد

  دیابتعوارض مزمن 

ها، كليه ها، مختل  كوري ، نارسايي كليه، سکته هاي مغزي، صدمه به چشم : عوارض مزمن قند کنترل نشده

با فشرده  .كوچک، ضعيف شدن ديواره رگ ها هاي قرمز در رگ هاي شدن خون پاها، از دست رفتن انعطاف گلبول

 .ضعيف و پاره شدن رگ مي شود شدن گلبول هاي قرمز كم انعطاف به ديواره رگ ها آسيب بيشتر شده و باعث

  آسیب به رگ های خونی بزرگ

ستتکته مغتتزي، بتتالا قلبتتي،  بتالا بتودن قنتد ختون بته متدت طولانتي آستيب بته رگ هتاي بتزرگ ستکته

گلبتول هتاي  جريتان ناكافتي بته بتازو هتا و پاهتا رفتتتن فشتتار ختتون، ستتخت شتتدن جتتدار ستترخرگ هتتا ،

حركتت در داختتل رگ بتته ستتطح  قرمتز انعطتاف ختود را در اثتر فشتار ختون بتالا از دستت متي دهنتد و بتا

كنتد آن محتل را ترميتم كنتد كته در نتيجته ترميتم  تي زننتتد؛ رگ ستتعي متتيداخلتتي ديتتواره آن آستتيب مت

در ايتن ( كلستترول)و ستخت متي شتود ، يکتي از چربتي هتاي ختون  استکار ايجتاد متي شتود و رگ ستفت

متي شتود  كترده و روي آن استکار بيشتتري تشتکيل متي شتود و باعتث انستداد فضتاي درون رگ استکار رستوب

 .و فعاليتت قلتب بتراي بته جريتان انداختتن ختون بيشتتر متي شتود
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  آسیب به اعصاب

 مي كند و  ايجاد اسکار شده و متورم  قند خون به مدت طولاني بالا باشد عصب آسيب مي بيند سلول هاي عصبي

و پايين ساق ها بريدگي ها، كبودي ها  پيدايش كرختي يا درد در پاها. اعصاب نمي توانند پيام عصبي را انتقال دهند

 .ساير آسيب ها را نمي تواند احساس كند و

  :نکاتی برای مسافرت

  .مدارک پزشکي مربوط به ديابت به همراه داشته باشيد  -

 .دارو ها، انسولين و سرنگ ها در دسترس قرار گيرد -

 .باشيدنسخه داروها، سرنگ و وسايل اندازه گيري قند خون همراه داشته  -

 .غذا و مقداري قند سريع الأثر همراه داشته باشيد -

 .براي تغييرات وعده هاي غذايي برنامه ريزي شود  -

 .دسترسي به اورژانس و امداد پزشکي را بررسي كرده و شناخته شود -

 .تمام اقدامات گفته شده قبلي رعايت شود -

 .به همراهان استفاده از كيت اورژانس گلوكاگون آموزش داده شود -

  نکاتی درباره پیشگیری از افت قند خون

 .شود كتم( ستاعتيکورزش ستنگين يتا بيشتتر از ) ميتزان انستولين يتا قترص قبتل از ورزش  -

مخصوصتتا ورزش مرتبتتط بتتا عضتتوي كتته  .دقيقتته بعتتد از تزريتتق انستتولين ورزش نشتتود 6۱تتتا  -

 .انستتولين تزريتتق شتتد

 ساعت بعد از وعده هاي اصلي يا ميان وعده 1-3ورزش كردن  -

دقيقته قبتل از غتذا تزريتق  3۱نبايتد بعتد غتذا و بيتش از )دقيقته بعتد از تزريتق انستولين  2۱-3۱صترف غتذا  -
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 (.شتود

 .به تفاوت خصوصيات انواع انسولين از منابع مختلف توجه شود -

 .اندام هاي مختلف مد نظر باشدتفاوت در سرعت جذب انسولين از  -

 .ميتزان قنتد ختون قبتل، حيتن و بعتد ورزش بته خصتوص ورزش ستنگين و طولانتي انتدازه گرفتته شتود  -

ختون زيتر  مصتترف كربوهيتتدرات كافتتي قبتتل، حيتتن و بعتتد از ورزش و مخصوصتتا وقتتتي قنتتد -

 .ورزش هتاي ستنگين و طولانتيميلتي گترم در دستي ليتتر باشتد يتا در 1۱۱

 .يابتتد ورزش بايتتد از حتتركات كتتم و كوتتتاه آغتتاز و شتتدت و زمتتان آن بتته تدريتتج افزايتتش -

احتمتتال بتتروز  بتتراي قطتتع داروي قبلتتي و شتتروع داروي جديتتد بتتا پزشتتک مشتتورت شتتود چتتون -

 .هيپتتو گليستتمي افزايتتش متتي يابتتد

 : اصول پیشگیری از بیماری های قلب و عروق در افراد دیابتی

پرچترب و رعايتت توصيته  بتا پرهيتز از مصترف غتذا هتاي: چربتي ختون بته ويتژه كلستترول را كاهتش دهنتد 

 هتاي پزشتک

 : تنگی نفس

هتاي تنفستي هتم ديتده  بيمارياگرچته در . متي توانتد از نشتانه هتاي بيمتاري هتاي عتروق كرونتر قلتب باشتد

بيش از ديگران مراقب  با توجه به اينکه ديابتي ها بايد. يکي از عوامل مهم ناتواني هاي افراد ديابتي است .مي شتود

 .سلامت قلب و عروق خود باشند

 

  سه گروه بیماری های قلبی و عروقی

 محيطي بزرگ بيماري هاي عروق كرونر قلب، حوادث عروقي مغز، بيماري رگ هاي
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 آن بتته ختتون را افزايتتش  فشتتار زيتتادي بتته قلتتب آورده ، نيتتاز فشتتار ختتون : کنتــرل فشــار خــون

 .بتتدن متتي شتتود و ستتبب آستتيب اعضتتاي گوناگتتون ين را تستريع متي كندئتصلتب الشترا .مي دهد

. را احستتاس متتي كنتتد ناراحتت كننتده اي ضربتان قلتب ختوددر ايتن وضعيتت فترد بته طتور  : تپـش قلـب

 .ديتده متي شتود در حالتتت هتتاي اضطتتراب و در برختتي بيمتتاري هتتاي قلبتتي

پمتپ قلتب  كاركتترد( نارستتايي قلتتب) در مراحتتل پيشتترفته بيمتتاري هتتاي قلبتتي  : خیــز یــا ادم

ختتوب تخليتته نمتتي شتتوند و زيتتر ( پاييتن بتدن) موجتود در بافتت هتاي بتدن  اشتکال پيتدا كترده، مايتع

واريتس پاهتا، بيمتاري كبتد و اختتلال كليتوي هتم متي  نتيجتته بيمتتاري هتتاي. جلتتد انباشتتته متتي شتتود

 .توانتد باشتد

  در افراد دیابتی یعروق - یاصول پیشگیری از بیماری های قلب

پرچترب و رعايتت توصيته  بتا پرهيتز از مصترف غتذا هتاي: بته ويتژه كلستترول را كاهتش دهنتد  :خـون چربـی

 هتاي پزشتک

افزايش مقاومت سلول  خطر مهم براي فشار خون، همچنين موجب چاقي عامل : نگه داشتن وزن در حد مطلوب

 .انسولين مي شود هاي بدن نسبت به

 قلب شده كه در نتيجه كار قلب افزايش يافته و باعث بالا كشيدن باعث افزايش ضربانسيگار  : سیگار نکشیدن

كه  عوامل انعقادي اثر گذاشته و باعث غليظ شدن خون شده همچنين سيگار كشيدن روي، رفتن فشار خون مي شود

 .افزايش مي دهد احتمال تشکيل لخته و بسته شدن سرخرگ ها را

عامل در  اين بخشهاي انتهايي به ويژه پاها را مختل مي كند، ثر كرده و خونرسانيسيگار بر روي رگ هاي كوچک ا

سيگار اثر  .قطع عضو را بالا مي برد اعصاب محيطي دارند مهم بوده و احتمال بيماران ديابتي كه گرفتاري و مشکلات
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عوامل  بعنوان يکي ازدهد،پس ترک سيگار  ناتواني و احتمال مرگ را افزايش مي سرطانزايي داشته و موجب

 .پيشگيري از سرطان است

  فعالیت ورزشی منظم

قلب را افزايش مي دهد، در نقطه  داشتن يک زندگي كم تحرک احتمال ابتلا به ديابت،چاقي،بيماري هاي عروق كرونر

فعاليت ورزشي بطور كلي انجام )باغباني و دويدن آرام  روي ميز، تنيس دوچرخه سواري، مقابل آن افزايش پياده روي،

 .اثرات مفيدي روي تندرستي شما خواهد داشت (دقيقه3۱روزانه به مدت 

 چه کسی بیشترین ریسك ابتلا به مشکلات پا را دارد؟

 : اشخاصی با

 آسيب ديدگي اعصاب پا تغيير شکل پا -

 اختلال گردش خون پا ناخن هاي ضخيم -

 گذشتهمحدوديت حركات مفصلي سابقه زخم پا يا قطع پا در  -

 (نفروپاتي)يا درگيري كليوي ( رتينوپاتي ) داشتن عوارض ديگر ديابت مانند گرفتاري چشمي  -

 جهت پیشگیری از مشکلات پا چه کارهایی می توانم انجام دهم؟

بتته ( انگشتتتان قستتمت هتتاي بتتالا، پاييتتن، پشتتت كنتتار و مابيتتن) عصتتر هتتر روز پاهتتاي ختتود را  -

بتتراي معالجتته فتتوري بتته  بتتراي هرگونتته مشتتکلي. دقتتت مشتتاهده و بتتا دستتت لمتتس كنيتتد

 .پزشتتک مراجعتته كنيتتد

 .پاهاي خود را تميز و خشک نگهداريد -



77 
 

، ( اختتنن بتته همتتان شتتکل طبيعتتي) ناختتن هتتاي ختتود را بتته طتتور مستتتقيم كوتتتاه كنيتتد   -

 .هرگونتته زاويتته تيتتز را بتته طتتور ملايتتم بتتا ستتوهان صتتاف كنيتتد

 .براي جلوگيري از خشک شدن پوست آن را با يک كرم خوب، مرطوب كنيد -

و ناختن هتاي فرورفتته  بته منظتور معالجته ميخچته ، پينته. از آستيب ديتدن پاهتاي ختود پيشتگيري كنيتد  -

 .متخصتص پتا مراجعته كنيتددر گوشتت بته 

  :بعامن

    2۱18 -ويرايش چهاردهم   -  آليس خاچيان:مترجم – درسنامه برونر سودارث -
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