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مقدمه  نویسندگان

ــه نیکــی رفتــار  ــا تویــی کــه بــدون ســبب ب �ـدا م��را از شــیرینی تندرســتی، کامیــاب فرما. همان خداون
می‌کنــی و بــدون اســتحقاق، نعمــت بــزرگ می‌بخشــی و تویــی بســیار بخشــنده کــه عطایــت تمــام 

ــرام. ــواری و احت ــی دارای بزرگ ــود و توی نمی‌ش

در ایــن کتابچــه، راهنمــای مراقبــت هــای پرســتاری از بیمــاران بــه ویــژه بیمــاران بســتری در منــزل بــا 
زبانــی بســیار ســاده و کاربــردی مطــرح شــده اســت تــا بتوانــد مــورد اســتفاده ی مراقبــان و حامیانــی 
کــه در کنــار بیمــاران هســتند، قــرار گیــرد. بــه ایــن امیــد کــه باعــث تســهیل و ارتقــا کیفیــت مراقبــت 

هــای پرســتاری و بــالا بــردن کیفیــت زندگــی بیمــاران عزیــز در منــزل گــردد. 

ــا  ــا رهنمودهــای پوی پیشــاپیش از کاســتی‌های احتمالــی در ایــن اثــر پــوزش خواســته و امیدواریــم ب
و ســازنده خویــش راهنمــای مــا باشــید. بــر خــود لازم مــی دانیــم کــه از زحمــات و حمایــت هــای 
مدیــر محتــرم مرکــز پیشــگیری و کنتــرل ســرطان آلاء )مکســا( جنــاب آقــای همایــون ناجــی، ســرکار 
ــط  ــم ســمیه پشــم فــروش مســئول رواب ــم مهــرزاد مســتأجران مســئول مــددکاری و ســرکار خان خان
عمومــی کــه در بــه ثمــر رســیدن و چــاپ ایــن کتابچــه ی راهنمــا مــا را یــاری نمودنــد، قدردانــی و 

سپاســگزاری نماییــم. 

فاطمه منتظری- دکتر امید شکرانی
تابستان 1399
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مراقبت پرستاری از بیماران کم‌توان و ناتوان در منزل
هدف:

 حفــظ تــوان جســمی، روحــی و کاهــش درد و رنــج و عــوارض ناشــی از کم‌تحرکــی و بی‌حرکتــی 
بــا افزایــش کیفیــت زندگی

  ب- جسمی حوزه مراقبت:	 الف- روانی  	
روش اجرا:

الف- مراقبت‌های روانی:
 کم‌توانی و یا ناتوانی ذهنی مادرزادی؛

 کم‌توانی و یا ناتوانی ذهنی غیر مادرزادی )در اثر حادثه یا عارضه(؛
 وضعیــت روحــی کنونــی بیمــار: خشــمگین، بــا اســترس، مضطــرب، افســرده، احســاس تنهایــی، 

ناامیــد، عــدم ســازش بــا همــراه و مراقــب خــود.
اقدام لازم:

ــا  ــرای بیمــار و ی ــه روان‌پزشــک، روان‌شــناس، مشــاور و متخصصــان حــوزۀ مربوطــه ب ارجــاع ب
همــراه بیمــار در صــورت نیــاز؛

نکتۀ قابل توجه: مراقب و یا همراه بیمار باید به گونه‌ای رفتار کند که حس 
ترحم به بیمار منتقل نشود. بدین‌معنا که ما باید در کنار و همراه بیمار باشیم نه 

در مقابل آن.

اجرای مراقبت‌های پرستاری از نظر روانی

مکان بیمار:
محیــط مناســب بــرای بیمــار بایــد تمیــز و بــدون بــو باشــد، دارای نــور و روشــنایی کافــی و دور 

از ســرویس بهداشــتی و محــل رفــت و آمــد زیــاد، باشــد.
لباس بیمار: 

رنــگ لبــاس بیمــار می‌بایســت روشــن باشــد. لبــاس بایــد جلــو دکمــه‌دار باشــد تــا بــه راحتــی 
قابــل تعویــض باشــد.

بهداشت

بستر بیمار: 
بستر بیمار و اطراف آن می‌بایست تمیز و بدون بوی نامطلوب باشد.

بهتر است از تخت با شرایط زیر استفاده گردد:
ــالا و  ــت ب ــب، قابلی ــاع مناس ــد، ارتف ــته باش ــردن داش ــت ضدعفونی‌ک ــا قابلی ــزی ت ــت فل تخ

پایین‌بــردن قســمت‌های مختلــف تخــت، داشــتن نــردۀ حفــاظ جهــت ایمنــی.
بهداشت فردی:
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 رعایت بهداشت مو، سر و صورت، چشم، دهان، دست و پا، ناخن و همۀ بدن بیمار.

ب- مراقبت‌های جسمانی :
 معلولیت بدنی مادرزادی؛

 معلولیت بدنی غیر مادرزادی )در تعقیب حادثه، صدمه یا بیماری(؛
 بیماری جسمی کنونی. 

الف- محدودیت حرکتی

 بیمــار را از نظــر محدودیت‌هــای حرکتــی دســته‌بندی کــرده و مــورد بررســی و مراقبــت قــرار 
می‌دهیــم.

 تمام فعالیت‌ها را به خوبی انجام می‌دهد؛
 فعالیت‌های بیمار کاهش یافته و قادر به انجام تفریح و کارهای معمولی نیست؛

 محدودیت حرکتی دارد و در مواقع ضروری از تخت پایین می‌آید؛
 با کمک از تخت پایین می‌آید؛

 در تخت حرکت می‌کند و جابجا می‌شود؛
 کم‌توان است و با کمک در تخت جابجا می‌شود؛

 ناتوان است و جابجا نمی‌شود.
بعضی از موارد بالا ممکن است در اثر خستگی و سوء تغذیه، ناتوانی، ضعف 

عضلانی و مفاصل، درد، عوارض دارو و یا وخامت حال بیمار باشد.

ب- سطح هوشیاری
 بیمار را از نظر سطح هوشیاری مورد بررسی و مراقبت قرار می‌دهیم.

 سطح هوشیاری کامل است؛
 ســطح هوشــیاری کــم شــده و گیــج اســت )جــواب ســوالات، تکــراری یــا بــه صــورت ناقــص 

اســت(؛
 هوشــیار نیســت و حالــت خــواب آلودگــی دارد و بــه ســوالات پاســخ نمی‌دهــد ولــی بــا صــدا 

ــد؛ ــه می‌کن ــا نال ــد و ی ــان می‌ده ــل نش زدن او، عکس‌العم
 هوشــیار نیســت و حالــت خواب‌آلودگــی دارد و بــه ســوالات پاســخ نمی‌دهــد ولــی بــا لمــس 

ــه می‌کنــد؛ ــا نال ــا، عکس‌العمــل نشــان می‌دهــد و ی ــا گرفتــن دســت و پ ی
 کاملًا بیهوش است و با لمس دست و پا، هیچ عکس العملی نشان نمی‌دهد.‌

 مراقبت‌های پرستاری
 بهداشت محیط و بستر؛

 بهداشت بیمار: سر و صورت، چشم، دهان، مو، اندام‌های فوقانی و تحتانی؛
 در نظر‌گرفتن علائم حیاتی بیمار؛

 تغذیه بیمار )از نظر بلع جامد و مایع و اشتهای بیمار(؛ 
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نکتۀ 1: مصرف غذا می‌بایست در محیطی با تهویۀ مناسب و بدون بو باشد. بهتر 
است غذا در کنار دیگران و در ظروف متنوع غیرفلزی صرف شود. همچنین 

توصیه می‌شود غذا با حجم کم ولی در دفعات زیاد استفاده شود.

نکتۀ 2: پرتودرمانی و بعضی از داروهای شیمی‌درمانی عمدتاً باعث بی اشتهایی 
می‌شوند که در موارد شدید احتیاج به مصرف داروهای اشتهاآور دارند.

 اجابــت مــزاج: یبوســت و اســهال، رنــگ و حجــم یبوســت می‌توانــد باعــث بی‌اشــتهایی شــود. 
لــذا درمــان مناســب در افزایــش اشــتهای بیمــار اثــر دارد؛

 کنترل محل‌های حساس به زخم بستر و بررسی پوست بیمار بطور روزانه؛
 لازم بــه ذکــر اســت کــه می‌بایســت قبــل و بعــد از هــر اقدامــی بــرای بیمــار، دســت‌ها شســته 
شــود. قبــل از شــروع هــر اقدامــی بــه بیمــار توضیــح داده شــود و ســپس مراقبت‌هــا را شــروع 

کنیم.

اندازه گیری درجه حرارت بدن
هــدف: تعییــن درجــه حــرارت پایــه بــرای مقایســه بــا ســنجش دمــای بعــدی، 
ــه درمان‌هــای  ــدن، ارزشــیابی عکــس العمــل ب تعییــن اختــال درجــه حــرارت ب

انجــام شــده

اندازه گیری درجه حرارت بدن از راه دهان:
ــنج،  ــوش، تش ــالمند، بیه ــراد س ــا، اف ــی، بچه‌ه ــاران روان ــی: بیم ــع احتمال موان

ــد. کســانی کــه زخــم در دهــان دارن
روش اجرا:

 قبــل از هــر اقدامــی، از بیمــار ســوال شــود چــای یــا آب ســرد نخــورده باشــد، ســیگار نکشــیده 
باشــد. در غیــر ایــن صــورت 15 دقیقــه صبــر کنیــم.

 اگــر دماســنج در محلــول ضــد عفونــی اســت آن را برداشــته و زیــر آب ســرد بشــویید. ســپس 
آن را از قســمت مخــزن جیــوه بــا حــرکات چرخشــی خشــک کنیــد )ممکــن اســت دماســنج بــه 

صــورت تمیــز وآمــاده اســتفاده نگــه داری شــود(.
ــد،  ــی می‌چرخانی ــه آرام ــور  ب ــه ن ــوی چشــم خــود و پشــت ب ــه دماســنج را جل ــی ک  در حال
ــود، دماســنج را  ــراد ب ــر از 35 درجــه ســانتی گ ــوه بالات ــر جی ــد. اگ ــوه آن را بخوانی ســطح جی
محکــم گرفتــه بــه طوریکــه دســت شــما بــا قســمت جیــوه‌ای آن تمــاس نداشــته باشــد و مــچ 

ــه زیــر 35 برســد. ــدازه آن ب ــا ان ــه ســمت پاییــن تــکان دهیــد ت خــود را ب
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ــد و از او  ــرار دهی ــان ق ــر زب ــنج را زی ــپس دماس ــد. س ــاز کن ــش را ب ــد دهان ــار بخواهی  از بیم
ــنج را گاز  ــد دماس ــزد کنی ــه او گوش ــه دارد. ب ــش نگ ــتن لب‌های ــا بس ــنج را ب ــد دماس بخواهی

ــد. ــی بمان ــار باق ــان بیم ــه در ده ــدت 3 دقیق ــه م ــد دماســنج ب ــازه دهی ــرد. اج نگی
ــا پنبــه از ســمت  ــزوم آن را ب  ســپس دماســنج را ازدهــان بیمــار بیــرون آورده و در صــورت ل
ــرده و ســپس آن را  ــوده اســت، خشــک ک ــار ب ــان بیم ــه در ده ــه ســمتی ک ــز دماســنج ب تمی

ــد. بخوانی

اندازه گیری درجۀ حرارت بدن از راه زیر بغل:
موانع احتمالی: دست بیمار شکسته یا زخم در زیر بغل داشته باشد.

روش اجرا:
به بیمار کمک کنید در وضعیت طاق باز یا نشسته قرار گیرد؛

 زیر بغل بیمار را تمیز و خشک کنید؛
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ــد.  ــینه‌اش بگذاری ــار قـر�ار دهی��د و دس��تش را روی س �ـنج را در مرک��ز زی��ر بغ��ل بیم  دماس
ــی  ــه کاف ــج دقیق ــودکان پن ــرای ک ــد )ب ــه داری ــه در محــل نگ ــدت 10 دقیق ــه م دماســنج را ب

اســت(؛
ــا دهــان، تفــاوت آن نیــم درجــه اســت کــه   در صــورت مقایســۀ درجــۀ حــرارت زیــر بغــل ب
زیــر بغــل کمتــر از دهــان نشــان می‌دهــد و بایــد نیــم درجــه بــه دمــای خوانــده شــده از زیــر 

بغــل اضافــه کــرد.

اندازه گیری درجۀ حرارت بدن از راه مقعد:
موانع احتمالی: بواسیر، اسهال، بیماران قلبی، عمل جراحی یا زخم در رکتوم )مقعد(

روش اجرا: 
ــه  ــه شــکم ب ــو و مایــل ب ــه پهل ــه بیمــار کمــک کنیــد در وضعیــت نیمــه دمــر )خوابیــده ب  ب
طــوری کــه کامــل بــر روی شــکم قــرار نگیــرد( قــرار گیــرد و پــای رویــی خــود را خــم کنــد؛

 بیمــار را بــه طــرف چــپ بخوابانیــد. مــادۀ نرم‌کننــده مثــل وازلیــن، ژل یــا روغــن را روی گاز 
یــا پنبــه ریختــه و انتهــای دماســنج را بــه آن آغشــته نماییــد؛

ــا دســت غیــر مســلط باســن بیمــار را از هــم جــدا تــا مقعــد در معــرض دیــد قــرار گیــرد.   ب
از بیمــار بخواهیــد تــا بــه آهســتگی نفــس بکشــد و خــود را شــل کنــد. بــه آرامــی دماســنج را 
ــال 2/5  ــر، در اطف ــانتی مت ــا 3/5 س ــد )در بزرگســالان 2/5 ت ــد کنی ــاف وارد مقع ــه ســمت ن ب

ســانتی‌متر، در نــوزادان 1/25 ســانتی‌متر(؛

 دماسنج را به مدت یک تا دو دقیقه در محل نگهدارید.

اندازه گیری نبض
نبــض: موجــی از خــون اســت کــه در اثــر ورود خــون بــه ســرخرگ‌ها پــس از هــر ضربــان قلــب 
ــود  ــتخوان رد می‌ش ــرخرگ از روی اس ــه س ــی ک ــر جای ــوان ه ــض را می‌ت ــود. نب ــاد می‌ش ایج

ماننــد مــچ دســت، گــردن و کشــالۀ ران احســاس کــرد.
تعــداد ضربــان نبــض بــا تعــداد ضربــان قلــب مســاوی اســت و بــه ســن، میــزان فعالیــت بدنــی 

و جثــۀ افــراد بســتگی دارد.
کســانی کــه ســن پایین‌تــر، میــزان فعالیــت بدنــی بــالا و جثــۀ کوچــک دارنــد، ضربــان قلبشــان 
بیشــتر اســت. ضربــان قلــب یــک انســان بالــغ ســالم بیــن 60 تــا 100 ضربــه در دقیقــه می‌زنــد.

هدف: 
دســتیابی بــه اطلاعــات پایــه‌ای در مــورد نبــض، ســنجش و مقایســۀ وضعیــت بیمــار بــا اطلاعــات 

پایــه، ارزیابــی عکس‌العمــل بیمــار بــه درمــان و درد. 
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وسیله:
 ساعت دارای عقربه ثانیه شمار

روش اجرا:
 عواملــی کــه بــر تعــداد نبــض تاثیــر می‌گذارنــد را ارزیابــی کنیــد. توضیــح دهیــد کــه تعــداد 
ــا آرام باشــد و صحبــت  ــی می‌شــود. مددجــو را تشــویق کنیــد ت ــان قلــب ارزیاب ــا ضرب نبــض ی

نکنــد.
محل‌های مختلفی برای گرفتن نبض وجود دارد. دو محل معمول پیدا کردن 

نبض به شرح زیر است:

1- گرفتن نبض رادیال: 
در قسمت داخلی مچ دست مددجو در جهت شست قرار دارد.

2- گرفتن نبض براکیال: 
مــکان آن بیــن بــازو و ســاعد، در طرفــی کــه آرنــج بــه آن ســمت خــم می‌شــود، در چیــن آرنــج 

اســت. امــا بــرای گرفتــن نبــض نبایــد آرنــج را خــم کــرد.
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 به مددجو کمک کنید در وضعیت طاقباز یا نشسته قرار گیرد.
ــکمش  ــا روی ش ــارش ی ــوری در کن ــاعد وی را ط ــت، س ــاز اس ــت طاقب ــو در حال ــر مددج  اگ
ــاز باشــد.  ــه طوریکــه مــچ ب ــا قلبــش باشــد و ب ــد کــه دســتش هم‌ســطح و هم‌ارتفــاع ب بگذاری
اگــر مددجــو نشســته اســت آرنــج او را 90 درجــه خــم کــرده و دســت‌های او را روی صندلــی 

یــا دســت خــود قــرار دهیــد. 
ــال  ــض رادی ــل نب ــر روی مح ــود را ب ــت خ ــطی دس ــت وس ــاره و انگش ــت اش ــر دو انگش  س
 )مــچ(، همانطــور کــه در شــکل 1 مشــاهده می‌کنیــد و یــا در محــل نبــض براکیــال مطابــق بــا 

شکل 2 قرار دهید. 
ــود. ســپس فشــار را  ــض محــو ش ــدا نب ــا در ابت ــرده ت ــض وارد ک ــر روی نب  فشــار مختصــر ب

ــد.  ــه نبــض را حــس کنی ــی ک ــا جای ــد ت ــج برداری بتدری
 بعــد از اینکــه توانســتید نبــض را احســاس کنیــد، بــه عقربــۀ ثانیــه شــمار ســاعت نــگاه کــرده 
ــا نامنظــم  ــا ی ــودن نبض‌ه ــد. منظــم ب ــه نمایی ــداد نبــض در 60 ثانی ــه شــمارش تع و شــروع ب

بــودن آن‌هــا را ارزیابــی کنیــد.

اندازه‌گیری تنفس
هدف: 

ــای  ــر دارو و درمان‌ه ــی تاثی ــت و ارزیاب ــداد، کیفی ــر تع ــراد از نظ ــس اف ــت تنف ــی وضعی بررس
ــه تنفــس.  ــوط ب مرب

 تعداد تنفس افراد بالغ بین 12 تا 20 عدد در دقیقه می‌باشد.
 تعــداد حــرکات تنفســی )دم و بــازدم( بــه عوامــل مختلفــی مثــل ســن، جُثــه و میــزان فعالیــت 

بدنــی هــر فــرد بســتگی دارد. 
ــی از آن،  ــۀ کم ــا فاصل ــا ب ــس ی ــری تنف ــل از اندازه‌گی ــه قب ــی بلافاصل ــت بدن  ورزش و فعالی

ــد.  ــش می‌ده ــه را افزای ــس در دقیق ــداد تنف تع
 در هنگام استراحت تعداد تنفس کم‌تر می‌شود.

وسیله:
 ساعت دارای عقربه ثانیه شمار

روش اجرا:
 بــه مددجــو کمــک کنیــد در وضعیــت راحتــی قــرار بگیــرد. بهتــر اســت در وضعیــت نشســته 

یــا خوابیــده بــه طــوری کــه ســر تخــت 45 تــا 60 درجــه بالاتــر باشــد، قــرار بگیــرد.
 اطمینــان پیــدا کنیــد ســینۀ مددجــو قابــل رویــت اســت. اگــر لازم اســت پوشــش روی قفســۀ 

ســینۀ بیمــار را برداریــد.
 دســت مددجــو را در وضعیــت راحــت بــر روی شــکم یــا پاییــن ســینه قــرار بدهیــد و یــا اینکــه 

دســت خــود را بــه طــور مســتقیم روی قســمت فوقانــی شــکم او قــرار دهیــد.
 یک سیکل تنفس کامل را مشاهده کنید )دم و بازدم(.
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ــه  ــروع ب ــرده و ش ــگاه ک ــاعت ن ــمار س ــه ش ــۀ ثانی ــه عقرب ــیکل، ب ــن س ــاهدۀ ای ــد از مش  بع
ــد. ــه نمایی ــس در 60 ثانی ــداد تنف ــمارش تع ش

 یــک بــار در حضــور پزشــک یــا پرســتار تنفــس را ارزیابــی کنیــد و اگــر گفتنــد طبیعــی اســت، 
آنــگاه تعــداد، ریتــم و عمــق آن را بــه عنــوان میــزان مبنــای تنفــس در نظــر بگیریــد.

 هــر بــار کــه تنفــس را ارزیابــی می‌کنیــد، ســرعت، ریتــم و عمــق تنفــس را بــا میــزان مبنــای 
تنفــس مددجــو مقایســه کنیــد.

ــه پزشــک  ــا تنفــس مبنــا و دریافــت یافته‌هــای غیر‌طبیعــی مــوارد را ب  در صــورت مقایســه ب
اطــاع بدهیــد. 

 در نهایت لباس مددجو و پوشش روی او را مرتب کنید.

بدن شویه بیمار در تخت
هــدف: پاییــن‌آوردن درجــۀ حــرارت بــدن )تــب( بیمــار مواقعــی کــه بیمــار بــه داروهــای تــب 

بـُـر جــواب نــداده اســت.

چگونه تب را پایین بیاوریم؟
ــه وی  ــی و آزاد ب ــاس نخ ــکان لب ــد ام ــا ح ــبک و ت ــب‌دار را س ــرد ت ــاس ف ــدم اول لب  در ق

ــد. ــم باش ــد ملای ــاق بای ــای اط ــانید. دم بپوش

ــه پوشــش، فقــط از یــک   از فــرد تــب‌دار بخواهیــد کــه اســتراحت کنــد و در صــورت نیــاز ب
ــازک اســتفاده کنــد.  ملحفــۀ ن

وقتی بیمار تب بالای 40 درجه دارد:
 دمای آب باید بین 27-37 درجه باشد؛

 اول بایــد از آب بــا دمــای 37 درجــه ســانتی‌گراد اســتفاده کــرد تــا بیمــار بــه طــور ناگهانــی 
دچــار شــوک نشــود ســپس در ادامــه از آب ولــرم 29 درجــه ســانتی‌گراد جهــت پاییــن آوردن 

درجــۀ حــرارت بــدن اســتفاده کنیــد؛
 از آب ســرد بــرای بدن‌شــویه اســتفاده نکنیــد. چــون آب ســرد موجــب انقبــاض و جمــع شــدن 
ــرارت  ــد ح ــدن نمی‌توان ــه ب ــد. در نتیج ــش می‌ده ــی را کاه ــادل دمای ــود و تب ــا می‌ش رگ‌ه

اضافــی خــود را از دســت بدهــد؛
 هرگــز از الــکل بــرای بدن‌شــویه بــه خصــوص در کــودکان اســتفاده نکنیــد چــون بــه راحتــی 

از طریــق پوســت جــذب می‌شــود و ایجــاد مســمومیت می‌کنــد؛
 دمــای طبیعــی بــدن 36 تــا 38 درجــه و دمــای بیشــتر از 38 درجــه تــب حســاب می‌شــود. 

دماهــای بــالای 40 درجــه تهدیــد بزرگــی بــرای جــان انســان اســت؛
  آب ســرد و ســایر نوشــیدنی‌های ســرد بــه انــدازه زیــاد مصــرف کنیــد زیــرا تــب باعــث تبخیــر 
آب بــدن می‌شــود. همچنیــن تــب موجــب افزایــش تپــش قلــب می‌شــود کــه در افــراد مســن 
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و بیمــاران قلبــی عروقــی موجــب نگرانــی می‌شــود؛
ــۀ  ــد درج ــد. نبای ــانتی‌گراد باش ــه س ــا 37 درج ــن 35 ت ــد بی ــوزادان بای ــرای ن ــای آب ب  دم

ــود؛ ــار ش ــرز بیم ــث ل ــت باع ــن اس ــون ممک ــن آورد چ ــی پایی ــرارت را خیل ح
ــذب  ــه آب را ج ــی ک ــوی نازک ــا پت ــه ی ــا ملاف ــار را ب ــد. روی بیم ــار را در بیاوری ــاس بیم  لب

ــد؛ ــتفاده کنی ــه اس ــا 35 درج ــرم 27 ت ــانید. از آب ول ــد، بپوش می‌کن
 دســتمال یــا گازهــا را بــا آب ولــرم خیــس نمــوده و فشــار داده تــا آب اضافــی آن خــارج شــود. 
مکان‌هایــی کــه می‌توانیــد دســتمال یــا گازهــای مرطــوب را روی آن بگذاریــد عبارتنــد از زیــر 
بغل‌هــا و کشــالۀ ران‌هــا. بــه طــور چرخشــی هــر 5 دقیقــه یکبــار دســتمال‌ها را مرطــوب کــرده 

و مجــدداً در همــان مکان‌هــا قــرار بدهیــد؛
ــه اســپنج  ــا 5 دقیق ــل 3 ت ــالای مــچ حداق ــا ب ــک دســتمال دیگــر ت ــا ی  دســت‌ها و پاهــا را ب
کنیــد و پشــت باســن و کمــر را 10 تــا 15 دقیقــه و بــدن شــویه را بــه مــدت 25 تــا 30 دقیقــه 
ادامــه بدهیــد. هــر زمــان بیمــار احســاس ســرما نمــود و شــروع بــه لرزیــدن کــرد، کار را متوقــف 

کنیــد؛
ــید،  ــه 38/5 رس ــرارت ب ــۀ ح ــر درج ــرده و اگ ــرل ک ــرارت را کنت ــه ح ــه درج ــر 15 دقیق  ه
بدن‌شــویه را متوقــف کنیــد و درجــه حــرارت را 30 دقیقــه پــس از انجــام دوبــاره کنتــرل کنیــد؛

 پس از پایان بدن‌شویه بیمار را خشک کنید و لباس سبک و مناسب به وی بپوشانید.

گرمای خشک، کیف آبگرم
ــزان  ــزان درد، می ــاری، می ــخیص بیم ــیاری، تش ــطح هوش ــن، س ــر س ــار را از نظ ــدف: بیم ه
ــاول و  ــه لمــس، ت ــدن، پوســت از نظــر رنــگ، درجــه حــرارت، حساســیت ب حــرکات اعضــای ب

ــد. خشــکی را بررســی کنی

روش اجرا: 
 قبل از پر کردن کیسه آبگرم را از نظر محکم بودن در و نشت نکردن آن کنترل کنید.

 حــرارت آب بایــد بــرای کــودکان 40-46 و بــرای ســایرین 46-50 درجــه باشــد. نبایــد حــرارت 
آن بیــش از 50 درجــه باشــد. نصــف یــا دو ســوم کیســه را از آّب پــر کنیــد.

 در حالــی کــه کیســه را روی ســطح صافــی مخالــف بــدن خــود قــرار داده ایــد، دهانــه آن را 
پاییــن بیاوریــد و بــا دســت دیگــر بــه آرامــی روی بدنــه کیســه فشــار بدهیــد بــه طــوری کــه آب 

بــه دهانــه کیســه بیایــد و هــوای داخــل آن خــارج شــود. 
  سپس در کیسه را محکم ببندید.

 کیســه را وارونــه کنیــد تــا مطمئــن شــوید کــه درب آن محکــم بســته شــده اســت. ســپس 
کیســه را خــوب خشــک کنیــد و پارچــه‌ای روی آن بکشــید و کیســه را بــه مــدت 30 دقیقــه روی 
محــل مــورد نظــر قــرار بدهیــد و دقــت کنیــد کــه دهانــه کیســه آب گــرم دور از بــدن بیمــار 

قــرار بگیــرد. هــر 5 تــا 10 دقیقــه محــل را از نظــر درد، ســوزش و یــا قرمــزی کنتــرل کنیــد.
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روش گذاشتن شیاف
ــر  ــه دم ــت نیم ــار را در وضعی ــپس بیم ــید. س ــتکش بپوش ــته و دس ــت‌ها را شس ــدا دس  ابت
)خوابیــده بــه پهلــو و مایــل بــه شــکم، بــه طــوری کــه کامــل بــر روی شــکم قــرار نگیــرد( قــرار 

بدهیــد؛

 شیاف را از پوشش آن خارج کرده و انتهای گرد آن را به ژل آغشته کنید؛

 از بیمار بخواهید با تنفس آهسته و عمیق از راه دهان، اسفنگتر مقعدی را شل کند؛
 بــا دســت غیــر مســلط خــود، باســن بیمــار را از هــم بــاز و بــا انگشــت اشــارۀ دســت مســلط 
ــد انگشــت وارد  ــا دو بن ــک ی ــدازه ی ــه ان ــی شــیاف را ب ــه آرام ــد، ب ــه ژل آغشــته کرده‌ای ــه ب ک

مقعــد نماییــد؛
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ــو  ــه جل ــد انگشــت آن را ب ــک بن ــودکان ی ــد انگشــت و در ک ــدزۀ دو بن ــه ان  در بزرگســالان ب
ــد؛ ــتفاده کنی ــود اس ــک خ ــت کوچ ــا از انگش ــد. در بچه‌ه ببری

 انگشت خود را بیرون کشیده و اطراف مقعد را پاک کنید؛
ــاز یــا بــه پهلــو نگــه داریــد. پــس از نیــم    بیمــار را بــه مــدت 5 دقیقــه در وضعیــت طــاق ب

ســاعت شــرایط را بررســی کنیــد.

روش انجام تنقیه 
هــدف تنقیــه: نرم‌کــردن مدفــوع، تحریــک حــرکات دودی، رفــع یبوســت یــا تخلیــۀ روده قبــل 

از جراحــی اســت.
ــه  ــا چگون ــز دارد. ام ــری نی ــای دیگ ــت و مزای ــی اس ــزرگ عال ــازی رودۀ ب ــرای پاکس ــه ب تنقی

می‌تــوان ایــن روش موثــر و کاربــردی را در منــزل انجــام‌داد.
تنقیــه و پاکســازی روده اگــر در مــوراد ضــروری انجــام شــود مشــکلی در پــی نخواهــد داشــت 

امــا اســتمرار آن بــه ســرعت باعــث یبوســت مزمــن یــا صدمــه‌زدن بــه روده‌هــا می‌شــود.

نکته: جهت انجام تنقیه در منزل برای نوبت اول، حتماً لازم است تا روش انجام 
تنقیه توسط یک فرد آموزش‌دیده )پرستار( به مراقب بیمار آموزش داده شود.

1- دستور پزشک را چک کنید؛
ــه(،  ــرف تنقی ــن )ظ ــمع، ک ــه، مش ــول تنقی ــرم، محل ــۀ س ــامل پای ــاز ش ــورد نی ــایل م 2- وس
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ــوص  ــوۀه مخص ــال )ل ــۀ رکت ــن، لول ــده(، لگ ــرم کنن ــادۀ ن ــت )م ــز، ژل لوبریکن ــتکش تمی دس
ــد؛ ــاده کنی ــره را آم ــرف، گاز و گی ــار مص ــد یکب ــه(، پ تنقی

3- هــدف، روش کار و توضیحــات لازم )مــدت زمــان باقــی مانــدن مایــع و کشــیدن نفــس عمیــق 
در حی��ن انج��ام کار( را برــای بیمــار توضیــح بدهیــد؛

4- حفــظ حریــم بیمــار )پوشــاندن بــدن بیمــار بــه نحــوی کــه فقــط باســن پیــدا باشــد( را مــد 
نظ�ـر داش�ـته باش�ـید؛ 

5- بیمار را به طرف چپ بخوابانید و پای راست خمیده باشد؛
6- دست‌ها را بشویید؛

7- دستکش یک‌بار مصرف بپوشید؛
8- لولــۀ رکتــال )لولــۀ مخصــوص تنقیــه( را بــه ظــرف تنقیــه متصــل نماییــد و محلــول را داخــل 
ــا مایــع )محلــول( هواگیــری کنیــد، یعنــی  ــه را ب ــرای جلوگیــری از نفــخ، لول ــد. ب ظــرف بریزی
ــا گیــره  ــه بیــرون بریــزد، و ســپس آن را ب ــه را پــر کنــد و اندکــی ب اجــازه دهیــد محلــول، لول
ببندیــد. دمــای مایــع در بزرگســالان 40 تــا 41 و در کــودکان 37/5 درجــه باشــد. محلــول ســرد 
موجــب گرفتگــی شــکمی می‌شــود. مقــدار مایــع بــه نــوع مایــع، ســن، و قــدرت نگهــداری فــرد 
طبــق دســتور پزشــک بســتگی دارد. شــمارۀ لولــه رکتــال بزرگســالان برابــر بــا 22 تــا 30 فرنــچ 

ــد؛ ــر( می‌باش ــا 6 میلی‌مت ــچ )4 ت ــا 18 فرن ــودکان 13 ت ــر( و در ک ــا 10 میلی‌مت )7/3 ت
9- ظــرف را روی پایــۀ ســرم کنــار تخــت قــرار دهیــد و نــرده کنــار تخــت را بــالا ببریــد. فاصلــۀ 

پایــه ســرم بــا تخــت حــدود 30 تــا 45 ســانتی‌متر باشــد؛
10- پد یک‌بار مصرف را زیر ناحیه باسن چپ بیمار قرار دهید؛

11- ســر لولــۀ رکتــال را بــه انــدازه 5 تــا 10 ســانتی‌متر بــرای بزرگســالان و 2/5 تــا 5 
ســانتی‌متر بــرای کــودکان، چــرب کنیــد؛
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12- لگن را درکنار تخت و در دسترس بیمار قرار بدهید؛
13- بــه آرامــی باســن‌های بیمــار را بــا دســت غیــر غالــب خــود از هــم جــدا کنیــد. بــا دســت 
غالــب، لولــۀ رکتــال را در جهــت نــاف )بــه ســمت نــاف(، بــه داخــل مقعــد وارد کنیــد. بــرای 

ــود؛ ــانتی‌متر وارد ش ــا 5 س ــودکان 2/5 ت ــرای ک ــانتی‌متر و ب ــا 7/5 س ــن 5 ت بالغی
14- از بیمار بخواهید از راه دهان نفس عمیق و آرام داشته باشد؛

15- گیره را باز کنید و اجازه بدهید تا محلول به آرامی جریان پیدا کند؛
16- بیمــار را از نظــر گرفتگــی، اضطــراب شــدید و یــا عــدم تحمــل جریــان مایــع چــک کنیــد و 
در صــورت نیــاز اقدامــات لازم را انجــام بدهیــد. همــۀ محلــول یــا تــا حــدی کــه بیمــار قــادر بــه 
تحمــل آن باشــد را وارد نماییــد. بــا کــم و یــا زیــاد کــردن تعــداد بالشــت‌های زیــر ســر بیمــار 
می‌توانیــد ســرعت خــروج مــواد برگشــتی را کــم یــا زیــاد کنیــد. درصورتی‌کــه در مرحلــه ورود 
لولــه بــا مقاومــت روبــرو شــدید، مقــداری محلــول وارد کنیــد. ســپس لولــه را مقــداری بیــرون 
ــه را  ــۀ مقاومــت، لول ــد نفــس عمیــق بکشــد. در صــورت ادام ــد چن ــه بیمــار بگویی بکشــید و ب
بــه زور وارد نکنیــد. جهــت جلوگیــری از گرفتگــی اســفنگتر مقعــد، لولــه را آهســته وارد کنیــد؛

ــا  ــه را مســدود کنیــد ت ــه عبــور کنــد، لول 17- قبــل از اینکــه تمامــی محلــول شستشــو، از لول
هــوا وارد آن نشــود؛

ــارج  ــه را خ ــته‌اید، لول ــه داش ــر نگ ــرف یکدیگ ــه ط ــن‌ها را ب ــه باس ــی درحالی‌ک ــه آرام 18- ب
ــا 15  ــن 5 ت ــه بی ــان تنقی ــه زم ــه ب ــا توج ــول )ب ــداری محل ــه نگه ــویق ب ــار را تش ــد. بیم کنی

ــد؛ ــه( نمایی دقیق
19- بیمــار را در وضعیــت مناســب قــرار دهیــد. توجــه داشــته باشــید کــه لگــن در کنــار تخــت 

در دســترس باشــد و یــا بیمــار در نزدیکــی توالــت باشــد؛
ــل  ــاره قاب ــر دوب ــه و اگ ــت، دور ریخت ــرف اس ــار مص ــۀ آن یک‌ب ــه و لول ــرف تنقی ــر ظ 20- اگ

ــویید؛ ــت، بش ــتفاده اس اس
21- دستکش را بیرون بیاورید و دست‌ها را بشویید.

چگونگی انجام تنقیه با وسایل از قبل بسته بندی شدۀ یک‌بار مصرف:
1- سرپوش پلاستیکی را از نوک لولۀ رکتال )لولۀ مخصوص تنقیه( بردارید؛

2- سر لولۀ رکتال را با لوبریکنت )مادۀ نرم کننده( چرب کنید؛
3- بیمار را به طرف چپ بخوابانید و پای راست خمیده باشد؛

4- به آرامی باسن‌های بیمار را از هم جدا کنید تا ناحیه مقعد نمایان شود؛
5- به بیمار آموزش بدهید که تنفس عمیق از طریق دهان داشته باشد؛

ــت را وارد  ــه لوبریکن ــه ی آغشــته شــده ب ــوک لول ــا 7/5 ســانتی‌متر از ن 6- در بزرگســالان 5 ت
ــوم کنید؛ رکت

7- ظرف تنقیه را به طور مداوم فشار دهید تا کل مواد آن به داخل روده تخلیه شود؛
8- ظــرف تنقیــه را در حالــت فشــرده از رکتــوم خــارج نماییــد )بــا ایــن‌کار از برگشــت مــواد بــه 

داخــل ظــرف تنقیــه پیشــگیری می‌شــود(؛
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9- بــه بیمــار توضیــح دهیــد کــه احســاس نفــخ قابــل انتظــار اســت. از بیمــار بخواهیــد تــا مدتــی 
کــه می‌توانــد محلــول را نگــه دارد)5 تــا 10 دقیقــه(؛

ــل  ــاره قاب ــر دوب ــه و اگ ــار مصــرف اســت دور ریخت ــه ی آن یک‌ب ــه و لول ــر ظــرف تنقی 10- اگ
اســتفاده اســت، بشــویید؛

11- به بیمار کمک کنید تا از توالت، لگن یا صندلی استفاده کند؛
12- از بیمــار دارای بیمــاری قلبــی عروقــی بخواهیــد کــه در طــول عمــل دفــع، بــازدم داشــته 

ــد باعــث ایســت قلبــی شــود(؛ باشــد )حبــس تنفــس می‌توان
13- بــه بیمــار آمــوزش دهیــد کــه قبــل از دور ریختــن مدفــوع، بــه مراقــب اطــاع بدهــد تــا 

مراقــب خصوصیــات مدفــوع و محلــول را بررســی کنــد؛
14- محل را به خوبی تمیز کنید؛

15- دستکش‌ها را خارج کنید؛
16- نتایــج قابــل انتظــار و مداخــات ضــروری را بررســی کنیــد و درصــورت نیــاز بــه پزشــک 

اطــاع دهیــد.

روش مراقبت از سوند و کیسۀ ادراری
ــرف  ــت مص ــج محدودی ــک معال ــرف پزش ــه از ط ــت )درصورتی‌ک ــری از عفون ــت جلوگی  جه

ــید؛ ــراوان بنوش ــات ف ــد( مایع ــات نداری مایع
 لازم اســت کیســۀ ادراری همیشــه پاییــن تــر از مجــرای ادرار قــرار گیــرد. در آقایــان در قســمت 

بــالای ران و در خانم‌هــا در قســمت داخلــی ران بــا چســب ضــد حساســیت ثابــت شــود؛
 همیشــه مراقــب باشــید کــه لولــه یــا کیســۀ ادراری، تاخوردگــی نداشــته باشــد تــا تخلیــه بــه 

راحتــی انجــام شــود؛
 اطمینــان حاصــل کنیــد کــه حجــم ادرار موجــود در داخــل کیســه باعــث ایجــاد کشــش یــا 

فشــار بــه ســوند مثانــه نشــود؛
ــر  ــه و از نظ ــار تخلی ــاعت یک‌ب ــر ۸ س ــۀ ادرار را ه ــت، کیس ــر عفون ــش خط ــور کاه ــه منظ  ب

ــد؛ ــگ، حجــم و غلظــت بررســی نمایی رن
 اطمینان پیدا کنید که ادرار در سوند جریان یافته و به داخل کیسه تخلیه می‌شود.

روش تمیزکردن سوند ادراری
ــار دیگــر در  ــار در صبــح و ب ــار تمیــز شــود، یــک ب در بهتریــن حالــت، ســوند بایــد روزی دو ب

عصــر. بــرای ایــن کار بــه مــوارد زیــر نیــاز خواهــد بــود:
 پارچۀ تمیز حولۀ تمیز صابون ملایم و بدون بو  آب گرم

سپس باید مراحل زیر طی شود:
1- دستان خود را با صابون و آب گرم بشویید؛

2- سوند را از محلی که وارد بدن می‌شود بگیرید، تا هنگام تمیز کردن، کشیده نشود؛
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ــه ســوند اســتفاده کنیــد.  ــرای پــاک کــردن لول ــا دســت دیگــر، از یــک پارچــه صابونــی ب 3- ب
ــه ســمت کیســه  ــه طــرف پاییــن، ب ــدن می‌شــود شــروع کنیــد و ب از جایــی کــه ســوند وارد ب
تخلیــه تمیــز کنیــد. ایــن کار بــه جلوگیــری از ورود میکروب‌هــا از لولــه بــه داخــل بــدن کمــک 

می‌کنــد؛
4- از یــک پارچــه صابونــی بــرای تمیــز کــردن ناحیــه اطــراف ســوند در محــل ورود آن بــه بــدن 

ــتفاده کنید؛ اس
ــه  ــد و ب ــه ســوند وارد می‌شــود، شــروع کنی ــی ک ــت تناســلی، جای ــردان از ســر آل ــرای م 5- ب
طــور دورانــی آلــت را تــا نزدیــک مقعــد تمیــز کنیــد. ایــن کار از انتشــار میکروب‌هــا بــه داخــل 

ــد؛ ــری می‌کن ــرای ادراری جلوگی مج
6- بــرای زنــان از جایــی کــه ســوند وارد مجــرای ادراری می‌شــود، شــروع کنیــد، ســپس هــر دو 
چیــن فــرج را بــه طــور جداگانــه تمیــز کنیــد. جهــت حرکــت دســت از بــالا بــه ســمت پاییــن 
تــا نزدیــک مقعــد یعنــی آلــوده تریــن ناحیــه باشــد. ایــن کار از انتشــار میکروب‌هــا بــه داخــل 

ــد؛ ــری می‌کن مجــرای ادراری جلوگی
7- هرگونــه صابــون باقــی مانــده را بــا پنبــه مرطــوب تمیــزه کنیــد، ســپس دســتان خودتــان و 

ســوند را بــا یــک حولــه تمیــز، خشــک کنیــد. 

چه مواردی را به پزشک اطلاع دهید:
 عــدم ورود ادرار بــه کیســه پــس از 6 ســاعت. البتــه بعــد از چــک کــردن عــدم پیــچ خوردگــی 

یــا جــدا شــدگی کیســه اداری از ســوند؛
 احساس پر بودن مثانه و عدم ورود ادرار به کیسه؛

 درد جدید در پهلو و پشت؛
 تغییر رنگ ادرار یا دیدن خون در ادرار؛

 در صــورت تــورم، قرمــزی، حســاس شــدن، رســوب ادرار یــا ترشــح چــرک در محــل ورودی 
ســوند بــه بــدن؛

 نشتی از محل ورود سوند؛
 سوزش ادرار، تب بالای 38 درجه، لرز.

 نیازهای بهداشتی مددجو
شستشوی دهان

هدف:
 حفظ سلامت لب‌ها، زبان و غشاء مخاطی دهان؛
 برداشتن ذرات غذایی از اطراف و بین دندان‌ها؛
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 پیشگیری از عفونت دهان و زخم؛
 تمیز و مرطوب نگه داشتن غشاء مخاطی دهان و لب‌ها.

روش اجرا:
ــودن، بیمــار را  ــی بیمــار و هوشــیار ب  دســت‌ها را شســته و خشــک نماییــد. در صــورت توانای

در وضعیــت نشســته قــرار دهیــد؛
 ظرفــی را کنــار دهــان بیمــار قــرار دهیــد؛ مســواک را بــا آب ولــرم مرطــوب نمــوده و از خمیــر 

دنــدان ملایــم اســتفاده کنیــد.

الف( درصورتی که بیمار می‌تواند مسواک بزند:
ــا  ــه او آب داده ت ــپس ب ــد. س ــواک بزن ــا را مس ــودش دندان‌ه ــا خ ــه وی داده ت ــواک را ب  مس
دهــان را شســت و شــو داده و آب دهــان را داخــل ظرفــی خالــی کنــد؛ ایــن عمــل، تــا تمیــزی 

کامــل دهــان تکــرار شــود.

ب( درصورتی که بیمار نتواند خودش مسواک بزند:
 بیمار را به طرف پهلو خوابانده و جهت سر او به طرف شما باشد؛

 یــک حولــه، زیــر چانــۀ بیمــار قــرار داده و ظرفــی را کنــار دهــان بیمــار قــرار دهیــد. مســواک 
را مرطــوب کــرده و از خمیــر دنــدان ملایــم اســتفاده کنیــد؛

ــا 3  ــار مســواک زدن 2 ت ــر ب ــا ه ــرار داده و ب ــا ق ــه از دندان‌ه ــه 45 درج  مســواک را در زاوی
ــدان را تمیــز کنیــد؛ دن

 بــه آرامــی مســواک را بــالا و پاییــن آورده و بــا ملایمــت ایــن کار را انجــام دهیــد. ایــن عمــل 
ــا تمــام ســطوح خارجــی و داخلــی دندان‌هــا و لثه‌هــا تمیــز شــوند؛ را تکــرار کنیــد ت

 بــه آرامــی زبــان بیمــار را بــا اســتفاده از خمیــر دنــدان مســواک بزنیــد. یــک فنجــان آب یــا 
ســرم شستشــو بــه بیمــار داده تــا دهــان را بشــوید و در ظرفــی خالــی کنــد؛

ــاک شــود. ظــرف را برداشــته و  ــی پ ــا کامــا دهــان از ذرات غذای ــد ت ــن کار را تکــرار کنی  ای
ــد؛ اطــراف دهــان بیمــار را خشــک کنی

 اگــر بیمــار دنــدان مصنوعــی دارد، دندان‌هــای او را درآورده، تمیــز کــرده و درصــورت بهــوش 
بــودن داخــل دهانــش قــرار دهیــد.

شستشوی دهان بیمار بیهوش
 بیمار را به پهلو قرار داده و سر تخت را پایین بیاورید؛

 سر بیمار را به طرف خود قرار دهید، یک حوله زیر چانۀ بیمار پهن کنید؛
ــرای  ــی اســت کــه پزشــک ب ــا آبســانگ )چوب ــا کثیــف اســت ب  اگــر بافــت دهــان خشــک ی
ــتنی  ــوب بس ــه آن چ ــه ب ــان عامیان ــد و در زب ــتفاده می‌کن ــار اس ــق بیم ــای حل ــدن انته دی
ــه محلــول شستشــو پوشــانده شده‌اســت، تمیــز کنیــد. همــۀ  ــا گاز آغشــته ب می‌گوینــد( کــه ب
ــانگ‌های  ــتفاده از آبس ــا اس ــان( را ب ــان و زب ــقف ده ــان، س ــف ده ــا، ک ــان )گونه‌ه ــت ده باف

ــد؛ ــز کنی ــا گاز، تمی ــده ب ــه پوشانده‌ش جداگان
 آبســانگ و گاز اســتفاده شــده را در ظــرف مــواد آلــوده قــرار دهیــد و از یــک آبســانگ جدیــد 
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ــرای هــر قســمت از دهــان یــک  ــا کامــا دهــان بیمــار تمیــز شــود )ب دیگــر اســتفاده کنیــد ت
آبســانگ جداگانــه اســتفاده شــود(؛

 اطــراف دهــان را خشــک کنیــد، لب‌هــای بیمــار را بــا مرطــوب کننــدۀ محلــول در آب، مرطــوب 
نماییــد. دهــان، لثه،هــا و مخــاط دهــان بیمــار را بررســی کنیــد و هرگونــه مشــکل مثــل زخــم، 

التهــاب، و تــورم لثــه را یادداشــت کنیــد.

توجه: روش‌های تخصصی دیگری نیز وجود دارد که توسط 
کادر حرفه‌ای انجام می‌شود.

شستشوی سر بیمار
هدف: 

 نگهداشتن پوست سر و موها در شرایط تمیز و سالم؛
 افزایش گردش خون در پوست سر؛
 اصلاح وضع ظاهری و روحی بیمار؛

 تمیزکردن موها و ایجاد حس خوشایند در بیمار.

روش اجرا:
 توانایی و همکاری بیمار را بررسی کنید؛

 هرگونه مشکل در پوست سر بیمار را مد نظر قرار دهید؛
 دست‌ها را شسته، پنجر‌ه‌ها را ببندید؛

 پتو و روتختی را از روی تخت جمع کرده و روی لبۀ صندلی کنار تخت قرار می‌دهیم؛
 گیره یا سنجاق سر را، از موی بیمار باز نموده و موی بیمار را شانه بزنید؛

 قسمت فوقانی بدن بیمار را، با ملحفه بپوشانید.

به یکی از دو روش زیر، سر بیمار را در موقعیت شستشو قرار دهید:

الف- روش اول: 
 بالــش را از زیــر ســر بیمــار برداشــته و زیــر شــانه‌هایش قــرار دهیــد )بــه جــز وضعیت‌هایــی 

کــه بیمــار شکســتگی گــردن دارد و یــا محدودیت‌هایــی در گــردن دارد(؛
 ملحفۀ پلاستیکی را زیر سر بیمار قرار دهید؛

 حولۀ حمام را زیر سر بیمار قرار دهید؛
 لگن حمام را زیر سر بیمار قرار دهید؛

 یک ملحفه یا پد را، روی گردن بیمار که به لگن تکیه دارد قرار دهید.
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ب- روش دوم:
ــرار  ــه ق ــر ســر بیمــار برداشــته و لگــن مخصــوص شســتن را، روی چهارپای  بالشــت‌ها را از زی

دهیــد؛
ــه  ــده، ب ــه طــور مایــل در تخــت خوابان  در صورتی‌کــه وضعیــت بیمــار اجــازه می‌دهــد، او را ب

طوری‌کــه ســرش بــه جهــت لگــن مایــل باشــد؛
 روی یکی از بالشت‌ها، پلاستیک کشیده و زیر شانه‌های بیمار قرار دهید؛

 یــک پلاســتیک بــزرگ برداریــد و یــک طــرف آن را لولــه کنیــد و پشــت گــردن بیمــار قــرار 
بدهیــد. ســپس دنبالــه پلاســتیک را داخــل لگــن یــا ســطلی بگذاریــد کــه حــدود 30 تــا 50 ســانتی متــر پاییــن 
تــر از ســر و گــردن بیمــار باشــد. بــرای محافظــت از گوش‌هــا، از پنبــۀ چــرب شــده اســتفاده کنیــد.

پس از قراردادن سر بیمار در وضعیت شستشو:

ــمان  ــر روی چش ــده ب ــوب ش ــف مرط ــوان از لی ــار، می‌ت ــم‌های بیم ــت چش ــرای محافظ  ب
ــد؛ ــتفاده کنی اس

 موهــا را بــا آب گــرم مرطــوب کنیــد. درجــۀ حــرارت آب را،  بــا ریختــن مقــداری آب روی مــچ 
دســت کنتــرل کنیــد. موهــای بیمــار را بــا آب و مقدارکمــی شــامپو آغشــته کنیــد؛

 شــروع بــه شســتن کنیــد. مــو و پوســت ســر را بــا نــوک انگشــتان ماســاژ بدهیــد. ماســاژ را از 
وســط ســر شــروع و بــه ســمت گــردن ادامــه دهیــد؛
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 عمل شستن را ادامه می‌دهیم تا موها و پوست سر بخوبی تمیز شوند؛
 موهــا را آبکشــی کنیــد. پلاســتیک را برداشــته و حولــۀ حمــام را در اطــراف ســر بیمــار قــرار 

دهیــد؛
ــر او  ــر س ــرار داده و بالشــت را زی ــار را در وضــع راحــت ق ــته و بیم ــی را برداش ــایل اضاف  وس

ــد؛ بگذاری
 حوله را از گردن بیمار برداشته و موهای بیمار را خشک نموده و شانه بزنید.

تمیز کردن چشم‌ها
پــس از شســتن دســت‌ها و آمــاده کــردن وســایل مــورد نیــاز، گاز اســتریل را مرطــوب کــرده و 
ــه ســمت خــارج تمیــز می‌کنیــم. از هــر گاز فقــط یــک  چشــم‌ها را از گوشــۀ داخلــی چشــم ب

مرتبــه اســتفاده شــود )لازم اســت گاز را عــوض کــرده و بــا گاز دیگــر چشــم را تمیــز کنیــم(.

 ماساژ پشت
هــدف: برقــراری راحتــی و آرامــش، تحریــک گــردش خــون ناحیــه بــه منظــور پیشــگیری از 

ــی. ــی خواب ــع ب ــا درد و رف ــی و ی زخــم بســتر، تســکین انقباض‌هــای عضلان

روش اجرا:
قبل از هر اقدامی شرایط زیر را در نظر بگیرید:

 وضعیت قبلی پوست چگونه بوده است؛
 از چه لوسیون و یا مواد چرب کننده‌ای استفاده می‌شود؛

 وضعیت‌های غیر مجاز برای بیمار کدام است؛
 قسمت‌های در معرض خطر پوست را در نظر داشته باشید؛

 رفتارها و شکایات بیمار مبنی بر درد عضلانی را در نظر بگیرید.
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 ماساژ را به روش زیر انجام دهید:
 بسته به شرایط جسمانی بیمار، وی را روی شکم و یا به پهلو قرار دهید؛

 پشــت شــانه، بــالای بــازو و ناحیــه خاجــی را در معــرض دیــد قــرار دهیــد. بقیــه بــدن را بــا 
ملحفــه بپوشــانید؛

 از آب با درجه حرارت 43 تا 46 درجه سانتی‌گراد استفاده کنید؛
 پشت بیمار را با لیف و آب شسته و سپس خشک کنید؛

مقــدار کمــی لوســیون یــا مــواد چــرب کننــده را در کــف دســت بریزیــد و بــا مالــش دســت‌ها 
ــه مــدت یــک  ــه یکدیگــر موجــب گرمــی لوســیون و دســت‌ها شــوید. مالــش دســت‌ها را ب  ب

دقیقــه ادامــه دهیــد؛
ــا حــرکات دورانــی ملایــم از  ــا اســتفاده از کــف دســت‌ها و انگشــتان خــود، بــه آهســتگی ب  ب
ناحیــه باســن، ماســاژ را بــه طــرف گــردن انجــام دهیــد. بــا رســیدن بــه ناحیــه گــردن از فشــار 

ــد. ــت‌ها بکاهی دس

ــی  ــرف قســمت جانب ــه ط ــاژ داده و مجــددا ب ــی ماس ــرکات دوران ــا ح ــز ب ــانه‌ها را نی  روی ش
ــد؛ پشــت برگردی

 ناحیه کتف را با حرکات دورانی ماساژ داده و دست‌ها را به سمت پایین کمر بیاورید؛
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 از فشار ثابت استفاده کنید؛
 ماساژ را به مدت 3 تا 5 دقیقه ادامه دهید؛

 استفاده از انگشت شست حرکات دورانی مفیدی را موجب می‌گردد؛

 درهنــگام ماســاژ، بــه نواحــی قرمــز یــا ســفید رنگــی کــه بعــد از ماســاژ محــو نمــی شــوند و 
همچنیــن نواحــی تــرک خــورده یــا خشــن در پوســت آرنــج و پاشــنه‌ها بســیار توجــه شــود؛

 نواحــی تحــت فشــار، بــه آرامــی ماســاژ داده شــود بطــوری کــه دســت روی پوســت حرکــت 
کنــد، نــه ایــن کــه پوســت روی عضلــه یــا اســتخوان حرکــت کنــد؛

 در صورت وجود صدمه بافتی، اطراف ناحیه، ماساژ داده می‌شود؛
 در ماساژ پشت، نواحی مستعد زخم بستر، باید مورد توجه قرار گیرد؛

 ماساژ با ضربات ملایم و مداوم در سرتا سر عضو خاتمه می‌یابد.

زخم بستر
ــتر  ــی( در بس ــا بی‌تحرک ــی و ی ــی )کم‌تحرک ــای حرکت ــر محدویت‌ه ــه درگی ــی ک در بیماران
می‌باشــند، وقتــی فشــاری بــر روی پوســت بــدن بویــژه در نواحــی اســتخوانی بــدن وارد شــود، 

ــام زخــم بســتر ایجــاد می‌شــود. ــه ن عارضــه‌ای ب
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ــه اســتخوان پــس ســر، ســتون مهره‌هــا، آرنــج، دنبالچــه، و  در وضعیــت خوابیــده بــه پشــت، ب
پاشــنه پاهــا دقــت شــود.

در وضعیــت خوابیــده بــه شــکم، بــه نواحــی اســتخوان پیشــانی، گوش‌هــا، زانــو، برجســتگی‌های 
لگــن و انگشــتان پاهــا دقــت شــود.

در وضعیــت خوابیــده بــه پهلــو، بــه نواحــی اســتخوان کتــف، برجســتگی بــزرگ اســتخوان ران و 
قــوزک پــا و گــوش دقــت شــود.

در وضعیت نشسته نیز لازم است به ناحیۀ روی برجستگی باسن دقت شود.

سه عامل اصلی ایجاد زخم بستر
1- فشار مداوم و طولانی روی هر قسمت از بدن؛

2- اصطــکاک بیــن پوســت، لبــاس، چیــن و چــروک ملحفــه و مرطــوب بــودن لبــاس و ملحفــه 
بیمــار؛



30

3- سوءتغذیه و کم‌آبی.

سایر عوامل خطرزای ایجاد زخم بستر
1- عدم تحرک به دلیل ضعف سلامتی و یا آسیب نخاعی؛

2- بی اختیاری ادرار و مدفوع؛
3- عدم درک حسی و صدمات نخاعی، اختلالات عصبی، عدم توانایی احساس درد؛

4- بیماران با کاهش سطح هوشیاری؛
5- بیماری‌هایی مانند دیابت و بیماری‌های عروقی که بر جریان خون تاثیر می‌گذارند؛ 

6- خراشیدگی‌های ناشی از زخم‌های قبلی؛
7- عفونت‌های قبلی؛

8- اســتفاده از وســایل کششــی، آتــل و دیگــر وســایل ارتوپــدی کــه موجــب کــم تحرکــی یــا 
ــوند. ــرک می‌ش ــدم تح ع

پیشگیری  از زخم بستر
 تحــرک بیمــار بایــد حفــظ شــود. در صــورت توانایــی بــه کمــک پرســتار روزانــه حداقــل 15 
ــه افزایــش روحیــه بیمــار، باعــث افزایــش  ــر کمــک ب دقیقــه راه بــرده شــود. ایــن کار عــاوه ب
ـهای وی شـد�ه، یبوسـت� را کاهشــ می‌دهــد، و از ضعــف ماهیچه‌هــا و مفاصــل جلوگیــری  اشتـ

می‌کنــد؛
 بسته به شرایط بیمار باید هر 1 تا 4 ساعت وضعیت او روی تخت تغییر داده شود؛

 از تشک مواج استفاده شود؛
 صاف کردن چین و چروک و زیرانداز بیمار بسیار اهمیت دارد؛

 در صورت مرطوب شدن ملحفه یا لباس باید آن‌ها را تعویض کرد؛
 بررســی مــداوم و روزانــه تمــام ســطح بــدن بیمــار از نظــر بهداشــتی، خشــکی پوســت، دفــع 
ادرار، رطوبــت، خــراش، قرمــزی و تغییــر رنــگ پوســت )نواحــی قرمــز یــا ســفیدی کــه بعــد از 
ماســاژ محــو نمــی شــود( ضــروری اســت. پوســت خشــن و تــرک خــورده در پاشــنه یــا آرنــج بــه 
خصــوص در مــورد بیمارانــی کــه هیــچ گونــه تحرکــی در تخــت ندارنــد و یــا ســطح هوشــیاری 
ــه  ــردن ب ــه ک ــن توج ــت. همچنی ــم اس ــیار مه ــند، بس ــوش می‌باش ــا بیه ــد و ی ــن دارن پایی
قســمت‌هایی از بــدن کــه هنــگام نشســتن یــا خوابیــدن در معــرض فشــار بیشــتری می‌باشــند، 
ــه  ــب توج ــن مطل ــدای ای ــای ابت ــه عکس‌ه ــد )ب ــک می‌کن ــتر کم ــم بس ــری از زخ ــه جلوگی ب

نماییــد(؛
 بیمارانــی کــه توانایــی نشســتن دارنــد و بیشــتر در حالــت نشســته می‌باشــند، هــر 15 دقیقــه 
یکبــار تغییــر وضعیتــی در حالــت نشســتن آن‌هــا  ایجــاد نماییــد تــا فشــار کمــی در آن ناحیــه 

ایجــاد شــود؛
 رعایت بهداشت برای بیمارانی که عدم کنترل ادرار و مدفوع دارند؛

ــه ســالمی داشــته باشــد. رعایــت تعــادل ویتامین‌هــا، پروتئین‌هــا   توجــه نماییــد بیمــار تغذی
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اهمیــت دارد؛
 از مایعات به اندازه کافی استفاده نمایید؛

 بــه بیمــار ماســاژ پشــت داده شــود. نواحــی قرمــز شــده را ماســاژ ندهیــد بلکــه اطــراف آن و 
ناحیــه پوســت ســالم را ماســاژ دهیــد. ماســاژ بایــد بصورتــی باشــد کــه دســتمان روی پوســت 
بیم��ار حرک��ت کن�ـد، نــه اینک��ه پوس��ت بیم��ار روی عضلـات و اسـت�خوان‌ها حرکــت داده شــود.

علائم هشداردهنده زخم بستر
ــا تغییــرات غیــر معمــول در رنــگ پوســت بویــژه در  ــا غیــر چرکــی، ی تــورم، ترشــح چرکــی ی
نواحــی‌ای کــه نســبت بــه ســایر مناطــق احســاس خنکــی، ســردی یــا تحریــک پذیــری بیشــتری 

ــه می‌رســد(. ــه آن ناحی ــری ب ــد )منظــور اینکــه خــون کمت می‌کن
زخــم بســتر را بــر اســاس عمــق، شــدت و خصوصیــات دیگــر بــر اســاس تشــخیص پزشــک در 
ــه یــک، دو، ســه و چهــار قــرار می‌دهنــد. میــزان آســیب پوســتی از یــک  یکــی از چنــد مرحل

التهــاب تــا آســیب عمیــق بــه عضلــه و اســتخوان، متغیــر اســت.

زمان ضروری مراجعه به پزشک 
اگــر متوجــه علائــم هشــداردهنده زخــم بســتر شــدید، فشــار بــر روی ناحیــه را کاهــش دهیــد. 
ــا پزشــک تمــاس بگیریــد. در صــورت  ــا 48 ســاعت بهبــودی مشــاهده نگردیــد ب اگــر در 24 ت
بــروز علائــم عفونــت ماننــد تــب، چــرک ناشــی از زخــم، بــوی بــد بــا افزایــش قرمــزی، التهــاب، 

تــورم در اطــراف، و درد، ســریع بــه پزشــک مراجعــه کنیــد.

مرتب کردن تخت بیمار

مرتب کردن تخت بیمار از طریق "پهلو به پهلو"
ــراری آســایش بیمــار، آماده‌ســازی تخــت صــاف و  هــدف: ایجــاد محیــط تمیــز و مرتــب، برق

بــدون چــروک بــه منظــور بــه حداقــل رســاندن تحریــکات پوســتی. 
روش اجرا:

نکتــۀ قابــل توجــه: درصــورت امــکان لبــاس بیمــار و ملحفه‌هــا، از جنــس نخــی انتخــاب گــردد 
و بهتــر اســت از بالشــت نــرم و پنبــه‌ای اســتفاده نشــود.

ــق  ــر و مطاب ــیوۀ زی ــه ش ــد، ب ــب می‌کنی ــار را مرت ــت بیم ــی تخ ــه تنهای ــه ب در صورتی‌ک
عکــس زیــر عمــل کنیــد:

 فعالیت‌ها و محدودیت‌های بیمار را در نظر بگیرید؛
 احتمال بی‌اختیاری یا ترشحات زیاد را بررسی کنید؛

 نحو‌ۀ کار را برای بیمار توضیح می‌دهیم؛
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 روتختی و پتو را جمع کنید و در صورت تمیز بودن، بر روی لبۀ صندلی کنار تخت قرار بدهید 
و در صورت کثیف بودن، روتختی و پتو را تعویض کنید؛

 یک ملحفۀ تمیز را روی ملحفۀ قبلی قرار داده و ملحفۀ قبلی را از زیر ملحفۀ جدید خارج کنید 
تا بدن بیمار نمایان نشود؛

 جابه‌جا کردن بیمار را، طی سه مرحله انجام بدهید. درحالی‌که بیمار به پشت خوابیده است، 
ابتدا سر، سپس تنه و در آخر پاها را به طرف خودتان بچرخانید.

روش دیگر: 
 دســت دورتــر بیمــار نســبت بــه خودتــان را روی ســینۀ بیمــار قــرار دهیــد و دســت نزدیــک 
را بــه طــرف خودتــان بــاز کنیــد تــا در زمــان چرخــش زیــر بدنــش باقــی نمانــد. ســپس کــف 
پــای دورتــر نســب بــه خودتــان را از روی پــای نزدیک‌تــر، بــه ســمت خودتــان بکشــید. بیمــار 
را بــه طــرف خودتــان روی پهلــو برگردانیــد و نــردۀ کنــار تخــت همیــن ســمت را بــه طــرف بــالا 

بکشــید. در آخــر بــه طــرف دیگــر تخــت رفتــه و بالــش را زیــر ســر بیمــار قــرار بدهیــد؛

ــه کــرده و ملحفــۀ  ــی(  لول ــه صــورت طول ــر باســن )ب ــا زی ــا ملحفــۀ کثیــف را ت ــداز ی ــر ان  زی
بــزرگ را هــم بــه صــورت طولــی لولــه کــرده و پشــت زیرانــداز قــرار دهیــد )بــه جــای زیرانــداز 

ــم اســتفاده نمــود(؛ ــۀ پارچــه‌ای ه ــا روی ــا مشــمع ب ــوان از ســفره‌های پلاســتیکی و ی می‌ت
 ملحفــۀ زیــری تمیــز را درحالی‌کــه بــه صــورت طولــی تــا شــده، تــا وســط تخــت )دقیقــاً تــا 
خــط وســط( پهــن کنیــد و تــای ملحفــۀ زیــری را بــه تدریــج بــاز کــرده و لولــه کنیــد )جهــت 
لولــه کــردن ملحفــۀ تمیــز بایــد خــاف جهــت لوله‌کــردن ملحفــۀ کثیــف باشــد( و در نزدیــک 

ملحفــۀ کثیــف قــرار دهیــد و قســمت آویــزان ملحفــه را زیــر تشــک تــا بزنیــد؛
 مشمع و رویه یا زیرانداز تمیز را روی ملحفۀ بزرگ تا نیمه قرار دهید؛

 روبالشتی را عوض کرده و بالشت را زیر سر بیمار بگذارید؛
 لباس بیمار را تا نیمه عوض کرده و لباس تمیز را جایگزین کنید؛

ــه  ــان ب ــید. خودت ــت را بکش ــای تخ ــال داده و نرده‌ه ــت انتق ــز تخ ــمت تمی ــه قس ــار را ب  بیم
ــد؛ ــل تخــت بروی طــرف مقاب
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 ملحفه‌های کثیف را جمع کرده و ملحفه‌های تمیز را جایگزین کنید؛
ــا چیــن و  ــد ت ــرار بدهی ــر تشــک ق ــه را در زی ــری، مشــمع و روی ــۀ زی ــزان ملحف  قســمت آوی

چــروک نداشــته باشــد؛

 بیمار را به مرکز تخت انتقال دهید؛
 ملحفــه، پتــو و روتختــی را بــه گونــه‌ای پهــن کنیــد کــه بیمــار قــادر باشــد آزادانــه پاهایــش 
ــه راحتــی حرکــت کنــد(. ســپس  ــا بیمــار ب را جابه‌جــا کنــد )ملحفــه خیلــی محکــم نباشــد ت

ــا بزنیــد و تخــت را مرتــب کنیــد. ــر تشــک ت ــده را در زی قســمت باقی‌مان

مرتــب کــردن تخــت بیمــار از طریــق »بــالا بــه پاییــن« بــرای بیمــاران قلبــی و 
ریــوی

هدف : ایجاد محیط تمیز و مرتب، برقراری آسایش بیمار قلبی، ریوی

روش اجرا:

 فعالیت‌هــا، محدودیت‌هــا و فاکتورهایــی کــه در قــدرت و توانایــی بیمــار وجــود دارد را کنتــرل 
. کنید

 چرخ‌های تخت را قفل کنید؛

 روتختــی و پتــو را از پاییــن تخــت بــه بــالا جمــع کــرده و در صــورت تمیــز بــودن، روی لبــۀ 
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صندلــی پاییــن تخــت قــرار دهیــد؛

 بیمــار را از نیمــۀ بــالای تخــت بــه نیمــۀ پایینــی تخــت منتقــل کنیــد و او را آن‌جــا بنشــانید 
بــه طــوری کــه پــای بیمــار بــه پاییــن تخــت، گیــر نکنــد و ملحفــه یــا پتــو را روی شــانۀ او قــرار 

؛ هید د

 درصورتی‌کــه بیمــار توانایــی نــدارد، از فــرد دیگــری بــرای حمایــت از بیمــار کمــک بگیریــد. 
ــار روی  ــردن بیم ــرای تکیه‌ک ــار، ب ــوی بیم ــزی در جل ــد از می ــودن می‌توانی ــا ب ــورت تنه در ص

آن اســتفاده کنیــد؛

ــا  ــر باســن بیمــار ت ــا زی ــه صــورت عرضــی ت ــزرگ را ب ــداز و ملحفــۀ ب  ملحفــۀ کوچــک، زیران
بزنیــد؛

 ملحفــۀ زیــری تمیــز را بــه صــورت عرضــی در نیمــۀ بــالای تشــک پهــن کــرده و مرتــب کنیــد. 
ملحفــۀ کوچــک و زیرانــداز تمیــز را تــا پشــت کمــر بیمــار پهــن کــرده و دو طــرف آن را محکــم 

زیــر تشــک قــرار دهیــد؛

 رویۀ بالشت‌ها را عوض کنید. لباس بیمار را در قسمت پایین تشک عوض کنید؛

ــت  ــه وضعی ــته ب ــد و بس ــال دهی ــک انتق ــالای تش ــمت ب ــود در  قس ــای خ ــر ج ــار را س  بیم
تنفســی بیمــار، دو یــا چهــار بالشــت را پشــت بیمــار قــرار دهیــد و یــا ســر تخــت را بــالا بیاوریــد 

ــرد؛ ــرار بگی ــا نیمه‌نشســته ق ــا بیمــار در وضعیــت نشســته ی ت

 ملحفه‌های کثیف را به ترتیب جمع کنید؛

 ملحفه‌های زیری تمیز را کشیده و صاف کرده و زیرانداز را صاف کنید؛

 ملحفــه را در نیمــۀ پایینــی زیــر تشــک قــرار داده و تخــت را مرتــب کنیــد. در مــورد بیمارانــی 
ــای  ــی پ ــوان در قســمت پایین ــد، می‌ت ــرار گرفته‌ان ــت نشســته ق ــراً روی تخــت در حال ــه اکث ک

بیمــار، از بالشــت بــرای حمایــت کــف پــای بیمــار اســتفاده کــرد؛

 ملحفــه، پتــو و روتختــی را بــه گونــه‌ای روی بیمــار پهــن کنیــد کــه قــادر باشــد پاهــای خــود را 
بــه راحتــی حرکــت دهــد )مثــل پیلــی زدن(. ســپس مابقــی آن‌هــا را در زیــر تشــک تــا بزنیــد.

انتقال بیمار از تخت به صندلی چرخدار

انتقال بیمار از تخت به صندلی چرخدار با کمک یک نفر
 صندلــی چرخــدار بایســتی بــا زاویــه 45 درجــه نســبت بــه تخــت، در ســمتی از بــدن بیمــار 
ــای  ــد روی پ ــا بیمــار بتوان ــرار داده شــود ت ــرای حرکــت دارد، ق ــی بیشــتری ب ــدرت بدن کــه ق
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ــتد؛ ــود بایس ــر خ قوی‌ت
 تخت و صندلی چرخدار قفل شود؛

 در ابتدا بیمار را به پشت خوابانده، زانوی وی را در حالت خم شده قرار دهید؛
 سر تخت را بالا آورده تا بیمار در حالت نشسته قرار گیرد؛

 یــک دســت زیــر پــای بیمــار و بــازوی دیگــر در پشــت بیمــار قــرار گیــرد. پــای بیمــار را بــه 
ــزان  ــه طریقــی کــه بیمــار لبــۀ تخــت بنشــیند و پاهــای او آوی ــده ب یــک طــرف تخــت چرخان

باشــد؛
 چند دقیقه به بیمار اجازه داده تا بنشیند و از سقوط فشار خون جلوگیری شود؛
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 از بیمــار بخواهیــد بــا فشــار دادن دســت‌های خــود بــه روی تشــک و یــا قــرار دادن دســت‌ها 
روی شــانه هــای پرســتار، خــود را بلنــد کنــد؛

 بیمار باید ابتدا پای قوی‌تر خود و سپس پای ضعیف‌تر را روی چهارپایه قرار دهد؛
 در مقابل بیمار بایستید و دست هایتان را دور کمر بیمار حلقه کنید؛

 از بیمــار بخواهیــد وزن خــود را روی پــای قویتــر و ســپس روی پــای ضعیف‌تــر منتقــل کنــد 
و بعــد مفاصــل انــدام تختانــی را صــاف کــرده و خــود را بلنــد کنــد؛

 برای لحظاتی باید بیمار را در وضعیت ایستاده حمایت کنید؛
ــرف  ــه ط ــذارد و ب ــن بگ ــه پایی ــود را از روی چهارپای ــای خ ــه پ ــد ک ــک کنی ــار کم ــه بیم  ب

ــرود؛ ــدار ب ــی چرخ صندل
 بیمار طوری بچرخد که پشت او به طرف صندلی چرخدار قرار گیرد؛

ــرار  ــتار ق ــانه‌های پرس ــا روی ش ــدار و ی ــی چرخ ــته‌های صندل ــود را روی دس ــت‌های خ  دس
دهــد؛

ــا شــمارش یــک، دو، ســه از بیمــار بخواهیــد کــه وزن خــود را روی پــای عقــب انداختــه و   ب
بــدن را پاییــن بیاوریــد تــا اینکــه باســن او روی لبــه صندلــی چرخــدار قــرار گیــرد؛
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 از بیمار بخواهید باسن خود را کاملا عقب برده تا به راحتی روی صندلی قرار گیرد؛
 پایه‌های فلزی صندلی را پایین آورده تا پای بیمار روی آن قرار گیرد.

انتقال بیمار از تخت به صندلی چرخدار با کمک دو نفر:
ــار را  ــای بیم ــر بغل‌ه ــا دو دســت زی ــه و ب ــرار گرفت ــدار ق ــی چرخ ــتار اول پشــت صندل  پرس

می‌گیــرد؛
 پرســتار دوم روبــری صندلــی چرخــدار ایســتاده و بــا دو دســت زیــر زانوهــا و ران‌هــای بیمــار 

را می‌گیــرد؛

ــی  ــرده و روی صندل ــد ک ــر بلن ــا یکدیگ ــار را ب ــان، بیم ــمارش هم‌زم ــا ش ــتار ب ــر دو پرس  ه
ــد.  ــرار می‌دهن ــدار ق چرخ
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در این روش نیز پشت صندلی چرخدار باید به طرف بالای تخت و موازی با آن 
باشد.

جابجایی بیمار به وسیلۀ صندلی
 قبــل از جابجایــی توجــه فرماییــد کــه در مســیر حرکــت، هیــچ مانعــی وجــود نداشــته و خطــر 

لیــز خــوردن روی فــرش یــا ســطح زمیــن درکار نباشــد؛
 هنگامــی کــه قصــد داریــد بیمــار یــا مصدومــی راکــه به‌هــوش اســت و صدمــۀ جــدی ندیــده 
ــک  ــدوم را روی ی ــد مص ــد، می‌توانی ــور دهی ــرو عب ــا از راه ــد ی ــن ببری ــالا و پایی ــا ب از پله‌ه
ــد وزن بیمــار را  صندلــی معمولــی امــا محکــم، نشــانده و مطمئــن شــوید کــه صندلــی می‌توان

تحمــل کنــد. او را بــا یــک بانــد پهــن بــه صندلــی ببندیــد؛
 بــرای جابجایــی بــه دو نفــر احتیــاج اســت. روبــروی یکدیگــر بایســتید. یکــی جلــوی صندلــی 
و دیگــری در پشــت. شــخصی کــه پشــت صندلــی ایســتاده بایــد پشــت صندلــی و مصــدوم را 
ــمت  ــه س ــی را ب ــی صندل ــرد. کم ــی را بگی ــوی صندل ــای جل ــد پایه‌ه ــری بای ــه دارد و دیگ نگ
عقــب خــم کنیــد. مصــدوم را ســرجایش محکــم کنیــد و ســپس باهــم صندلــی را  بلنــد کنیــد؛

 اگــر پله‌هــا یــا راهــرو بــه انــدازه کافــی پهــن باشــد، می‌توانیــد هرکــدام یــک طــرف صندلــی 
ــوی  ــه جل ــالای پای ــمت ب ــر قس ــت دیگ ــا دس ــی و ب ــت صندل ــت پش ــک دس ــا ی ــیتد و ب بایس

ــد.  ــد و مصــدوم را حمــل کنی ــی را بگیری صندل

راهنمای مراقبت از بیماران عفونی

نکاتی که بیماران عفونی و مراقبان آن ها باید رعایت کنند:

 بیمار باید در اتاق با تهویۀ مناسب بستری شود )مثلًا پنجرۀ آن باز شود(؛
 حرکــت بیمــار در خانــه محــدود شــود و فضــای مشــترک بــا ســایر افــراد خانــواده بــه حداقــل 
ــی  ــۀ خوب ــد تهوی ــم بای ــویی ه ــپزخانه و دست‌ش ــل آش ــار مث ــا بیم ــترک ب ــای مش ــد. فض برس

ــد(؛ ــاز بگذاری ــا را ب ــند )پنچره‌ه ــته باش داش
ــد  ــدارد، بای ــن امــکان وجــود ن ــد، اگــر ای ــه بمانن ــد در اتاق‌هــای جداگان ــواده بای  اعضــای خان
ــا بیمــار حفــظ کننــد مثــاً در تختخــواب جــدا بخوابنــد. مــادران  حداقــل دو متــر فاصلــه را ب
ــادر در  ــز شــیر م ــد شــیردهی و نقــش ناچی ــا در نظرگرفتــن فوای شــیرده مســتثنی هســتند؛ ب
ــادر در  ــد. م ــه ده ــیر دادن ادام ــه ش ــد ب ــار می‌توان ــادر بیم ــی، م ــای تنفس ــال ویروس‌ه انتق
نزدیکــی نــوزاد بایــد ماســک بزنــد و قبــل و بعــد از تمــاس بــا نــوزاد دســت خــود را بشــوید و 

ــکات ذکــر شــده در ایــن مطلــب را رعایــت کنــد؛ دیگــر ن
ــه حداقــل برســند. بهتــر اســت مســئولیت   تعــداد افــرادی کــه از بیمــار مراقبــت می‌کننــد ب
ــه‌ای و  ــچ بیمــاری زمین ــا ســامت کامــل گذاشــته‌ شــود کــه هی ــردی ب ــه عهــده ف ــن کار ب ای

ــدارد؛ مزمنــی ن
 تا زمان بهبودی کامل و رفع تمام علائم، بازدیدکننده و مهمانی نباید به خانه بیاید؛
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 بعد از هر تماس با بیمار یا محیط اطراف بیمار، باید دست‌ها را شست؛
ــاً  ــد حتم ــت، بای ــه توال ــن ب ــد از رفت ــذا و بع ــوردن غ ــل از خ ــذا، قب ــۀ غ ــد از تهی ــل و بع  قب
ــاوی  ــوان از ژل ح ــتند، می‌ت ــف نیس ــوح کثی ــت‌ها به‌وض ــر دس ــوند. اگ ــته ش ــت‌ها شس دس
الــکل اســتفاده کــرد ولــی اگــر دســت‌ها بــه طــور واضــح کثیــف هســتند بایــد بــا آب و صابــون 

شســته شــوند؛
 بعــد از شستشــو بــا آب و صابــون، بــرای خشــک‌کردن دســت بهتــر اســت از دســتمال کاغــذی 
یکبــار مصــرف اســتفاده شــود. اگــر ایــن امــکان وجــود نــدارد، مــی تــوان از حولــۀ تمیــز اســتفاده 

کــرد ولــی ایــن حولــه بایــد دائــم عــوض شــود؛
برای جلوگیری از پخش‌شدن ترشحات تنفسی، بیمار تا حد ممکن باید ماسک 
بزند. این ماسک باید هر روز عوض شود. افرادی که نمی‌توانند ماسک بزنند باید 

توصیه‌های بهداشتی را با دقت رعایت کنند: 

 هنــگام عطســه و ســرفه، جلــوی دهــان و بینــی خــود را بــا دســتمال کاغــذی بپوشــانند و بعــد 
آن را دور بیندازنــد. اگــر از دســتمال پارچــه‌ای اســتفاده می‌شــود، بایــد بــه طــور مرتــب  بــا آب 

و مــواد شــوینده شســته شــود؛
 بایــد محلــی بــرای پوشــیدن و بیــرون‌آوردن وســایل حفاظــت فــردی بــه صــورت مجــزا در نظــر 
گرفتــه شــود. بــرای مرتبــۀ اول بایــد یــک فــرد آمــوزش دیــده بــه عنــوان ناظــر حضــور داشــته 
باشــد تــا مطمئــن باشــد کــه دســتورات بــرای پوشــیدن و بیــرون آوردن وســایل حفاظــت فــردی 

کــه در دســتورالعمل آورده شــده، بــه درســتی رعایــت می‌شــوند؛
ــد  ــار هســتند بای ــاق بیم ــه در ات ــی ک ــد، هنگام ــت می‌کنن ــار مراقب ــرد بیم ــه از ف ــرادی ک  اف
ماســک داشــته باشــند و نبایــد بــه ماسکشــان دســت بزننــد. ماســک خیــس یــا ماســکی کــه بــا 
ترشــحات کثیــف شــده، بایــد بلافاصلــه بــا ماســک خشــک و تمیــز عــوض شــود. هنــگام عــوض 
ــاز کنیــد.  ــه قســمت جلــوی آن دســت نزنیــد و آن را از پشــت )از بنــد آن( ب کــردن ماســک ب

ماســک، بعــد از اســتفاده بایــد بلافاصلــه دور انداختــه شــود  و دســت‌ها شســته شــوند؛
 از پیش‌بنــد بلنــد، پیراهــن و شــلوار و یــا لبــاس جلــو بســته کــه از ناحیــۀ گــردن تــا پاییــن را 
می‌پوشــاند، اســتفاده کنیــد و پشــت آن را بوســیله دو یــا ســه بنــد بــه هــم وصــل کنیــد. هیــچ 

قســمت از پوســت در معــرض آلودگــی احتمالــی قــرار نگیــرد؛
 از جــوراب و یــا پارچــه‌ای کــه بــه صــورت کیســه‌ای درســت کرده‌ایــد بــرای پوشــاندن پاهــا 

اســتفاده کنیــد )در اصطــاح روکفشــی پارچــه‌ای(؛
 تمام موهای خود را با یک کلاه پارچه‌ای بپوشانید؛

 فاصلۀ اجتماعی را ادامه بدهید؛
ــدت  ــی( به‌ش ــی و تنفس ــحات دهان ــوص ترش ــار )بخص ــحات بیم ــا ترش ــتقیم ب ــاس مس  از تم
ــار، از  ــوع بیم ــا ادرار و مدف ــتن ب ــروکار داش ــورت س ــت و در ص ــگام مراقب ــد. هن ــز کنی پرهی
ــد از در‌آوردن  ــتکش و بع ــیدن دس ــل از پوش ــد. قب ــتفاده کنی ــرف اس ــار مص ــتکش یک‌ب دس

ــویید؛ ــتتان را بش ــک دس ــتکش و ماس دس
 از ماسک و دستکش، بیش از یک بار، استفاده نکنید؛
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نحوه صحیح پوشیدن وسایل حفاظت فردی

 نحوه صحیح بیرون‌آوردن وسایل حفاظت فردی

 نحوۀ صحیح  بیرون‌آوردن دستکش

نحوه صحیح برداشتن ماسک
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 ملحفــه و ظــروف بیمــار )قاشــق، بشــقاب، لیــوان( بایــد جــدا باشــند و بعــد از اســتفاده، بــا آب 
و مــواد شــوینده )مایــع ظرفشــویی( شســته شــوند؛

 ســطوح اتــاق بیمــار کــه دائــم لمــس می‌شــوند )مثــل میــز کنــار تخــت، قــاب تخــت، و ســایر 
اثاثیــه اتــاق( بایــد روزانــه شســته و ضدعفونــی شــوند. ایــن ســطوح را در ابتــدا بــا مــواد شــویندۀ 
ــا وایتکــس 0/1  ــاره ب ــا آب )در صــورت امــکان(، دوب خانگــی تمیــز کنیــد و بعــد از شستشــو ب

درصــد ضدعفونــی کنیــد؛
 دستشــویی و توالــت بیمارکــه بهتــر اســت جــدا باشــد، بایــد حداقــل روزی یــک بــار ضدعفونــی 
شــوند. ایــن ســطوح را در ابتــدا بــا مــواد شــوینده خانگــی تمیــز و بعــد از شستشــو بــا آب، بــا 

وایتکــس 0/1 درصــد ضدعفونــی کنیــد؛
ــی  ــواد لباس‌شــویی معمول ــا آب و م ــار را ب ــام بیم ــای دســت و حم ــه و حوله‌ه ــاس، ملحف  لب
بشــویید و کامــا خشــک کنیــد. در صــورت اســتفاده از ماشــین لباس‌شــویی، آنهــا را بــا آب ۶۰ 
تــا ۹۰ درجــه ســانتیگراد و بــا مــواد شــوینده مخصــوص ماشــین لباسشــویی، بشــویید و کامــا 
ــکان  ــف را ت ــای کثی ــد. لباس‌ه ــه بگذاری ــک کیس ــوده را در ی ــای آل ــد. ملحفه‌ه ــک کنی خش

ندهیــد و از تمــاس اجســام آلــوده بــا پوســت و لبــاس پرهیــز کنیــد؛
 هنــگام تمیــز کــردن ســطوح، لبــاس و ملحفه‌هــای آلــوده بــه ترشــحات بیمــار، از دســتکش و 
ــار  ــوان از دســتکش یک‌ب ــد. می‌ت ــد پلاســتیکی( اســتفاده کنی ــل پیش‌بن ــظ )مث پوشــش محاف
ــتکش‌های  ــتفاده از دس ــد از اس ــرد. بع ــتفاده ک ــم اس ــر ه ــتکش‌های ضخیم‌ت ــا دس ــرف ی مص
ضخیــم )ماننــد دســتکش ظرفشــویی(، بایــد آن‌هــا را بــا صابــون و مــواد شــوینده خانگــی شســت 
و بعــد بــا وایتکــس 0/1 درصــد ضدعفونــی کــرد. بعــد از اســتفاده از دســتکش یک‌بارمصــرف، آن 

را دور بیندازیــد. قبــل و بعــد از اســتفاده از دســتکش، دســتتان را بشــویید؛
 دســتکش، ماســک و ســایر زباله‌هــای مراقبــت خانگــی از بیمــار، بایــد در دو پلاســتیک و در 
داخــل یــک ســطل آشــغال درب‌دار ریختــه شــوند. ایــن ســطل آشــغال بایــد در اتــاق بیمــار نگــه 

داشــته شــود؛
ــل اســتفاده از  ــد )مث ــار خــودداری کنی ــاق بیم ــوده در ات ــا اجســام آل ــاس ب ــه تم ــر گون  از ه

ــره(؛ ــه و غی ــه، ملحف ــیدنی، حول ــذا و نوش ــرف غ ــیگار، ظ مســواک، س
 بــه طــور کلــی بهداشــت فــردی را رعایــت کنیــد. در خانــه بمانیــد. مســافرت نکنیــد. بــه روش 
صحیــح ماســک بزنیــد. بــا دیگــران دســت ندهیــد و یــا روبوســی نکنیــد و بــه دفعــات دســت و 

روی خــود را بشــویید.



ارتباط با ما
ســتاد کشــوری: تهــران | شــرق بــه غــرب بزرگــراه 
 جــال آل احمــد | بعــد از پــل نصر)گیشــا ( | پـــاک 139

تلفـن:  021-86015342 |  021-86015329

ــل  ــد از پ ــری | بع ــهید مطه ــان ش ــان: خیاب ــز اصفه مرک
ــاک 29 ــه| پ ــن بســت امین‌الدول ــه 35 | ب ــیری | کوچ  ش

تلفـن:  3029 3233 - 031 |  1051 3233 - 031

Web Site: www.Macsa.ir
Instagram: @Macsacharity
Bale: @Macsa

دریافت کمک ‌های مردمی
 شــماره حســاب نزد بانک رســالت: 621  6565  105

 شماره کارت:	 2315  1002  7270  5041 
به نام مرکز طب پیشگیری و ارتقا سلامت آلا
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