
 

 بیمار در منزل غذایی  میژر
   د: باش یسوند معده ندارد و قادر به بلع م ماریکه ب یدر صورت

 است بوستیعامل  یکم تحرک رایز دیاستفاده کن تیفراوان در صورت نداشتن ممنوع عاتیبه همراه ما یو سبز وهیمانند م بریپر ف میاز رژ. 

 دیوعده انتخاب کن 6-5حدود  ادیرا در حجم کم و تعداد ز ییغذا یوعده ها. 

 ده، استفاده ش کسیم جاتیجامد نرم مصرف نموده و بهتر است از گوشت و سبز ای ظیغل عاتیرا به شکل ما ییدر صورت اختلال در بلع، مواد غذا

 .دیکن

 دیو  مواد سرد و گرم را با هم نخور دیرا همزمان داخل دهان نگذار ییمختلف غذا باتیترک. 

 نیتامیو یو خرما( و حاو یموز، پرتقال، فلفل دلمه ا ری)نظ میاز پتاس یکم نمک، غن ،یکم چرب ییغذا میاز رژ K ( استفاده رهیبا رنگ ت جاتی)سبز

 .دیکن

  دیکن یگازدار و الکل و قهوه خوددار یمحرک مانند نوشابه ها یها یدنینوشاز خوردن غذاها و. 

  دیآرام و بدون استرس غذا بخور طیبرنامه منظم و در مح کیطبق.  

  .آرام آرام به بیمار غذا بدهید تا بتواند قورت بدهد 

 نیاز به گذاشتن سوند معده داشته باشید.  حتما با پزشک مشورت کنید زیرا شاید ،در صورتیکه موقع تغذیه بیمار دچار سرفه می شود 

 : با سوند معده صیصورت ترخ در
 زه و اجا دینشسته قرار ده مهین اینشسته  تیرا در وضع ماریرا بالا آورده و  ب ماریسر و شانه ب ریدر هنگام غذا دادن از لوله معده، با کمک بالشت ز

 .بماند تیدر همان وضع هیساعت بعد از تغذ مین دیده

 دیآن مطمئن باش حیمحل صح رییقبل از شروع غذا از قرار گ.  

 سی سی باشد  011متر از از معده  اگر ک یبرگشت عیما نکاریا یقبل از معده پر نباشد برا دیشود.  و چک کنمعده باعث بروز استفراغ می ادیپر بودن ز

 .غذا شروع می شود

 ماریممکن است ب جهیدر حرکات روده می شود و در نت رییمناسب نبودن دما موجب تغ رایگرم نباشد ز ایغذا هم دمای اتاق است سرد  دیمطمئن باش 

 .دچار درد شکم و اسهال شود

 دیرا به پهلوی راست بچرخان ماریراحت تر غذا از معده به روده،  ب هیبه منظور تخل.  

  تا لوله شسته شود دیده ماریلوله به ب قیسی سی آب از طر 01-51 ماریدارو به ب ایقبل و بعد از دادن غذا.  

 دیخود ده ماریلوله به ب قیو سپس آنرا از طر دیو در آب حل کن دیرا خوب خرد کن ماریقرصهای ب  . 

 سبب بروز اسهال، استفراغ و تهوع می  ماریغذا به معده ب ادیوارد کردن حجم ز رایسی سی شود. ز 051-511از  شتریمقدار غذا ب دینبا هیدر هر بار تغذ

 شود. 

 دیبلند شدن( به پزشک مراجعه کن ایدر اندازه لوله) کوتاه شدن  رییاسهال و استفراغ، تغ نی،یب هیصورت بروز قرمزی و زخم در ناح در . 

 دینگه دار خچالیساعت در  42ن به مدت استفاده نشده را می توا غذای . 

 دیآب ده ای وهیآب م وانیسوم ل کی ماریدر صورت تحمل ب ییساعت بعد از هر وعده غذا دو. 

 فعالیت در منزل

  :ستیکه قادر به راه رفتن ن یماریدر ب
 دیکامل، آنها را به حرکت در آور یدر روز در محدوده حرکت قهیدق 5-2و  دیفعال ورزش ده ریرا بطور غ دهید بیآس یاندامها. 

 شود یم یدررفتگ یبه عضو و حت بینباشد چون باعث آس دیکه حرکتها شد دیمراقب باش. 

 دیماساژ بده کباریساعت  4به طور آرام هر  دیپوست سالم را می توان  

  دیرار دهپتو آنها را بالاتر از سطح بدن ق ایبالش و  کیدر صورت داشتن ورم در دست ها و پاها، با.  

سکته مغزیمراقبت در منزل بیمار   



 مهیبا کمک ن یبپردازد )حت مهین نیتا در طول روز به انجام ورزش در ا دیکن قیرا تشو ماریضعف اندام وجود دارد ب ماریعضو ب کیدر  کهیدرصورت 

 سالم بدن(

 دیباشد را به خود او واگذارکن یقادر به انجام آن م ماریرا که ب یامور هیحس اعتماد به نفس انجام کل شیجهت افزا. 

  :تواند راه برود یم ماریب کهیصورت در
 دیبغل( استفاده کن ریمانند ) عصا، واکر و چوب ز یکمک حرکت لیاز وسا. 

 بدن به شما کمک کند یها چهیدوباره راه رفتن و حرکت دادن ماه یریادگیشدن عضلات و  یدر قو تواندیم یوتراپیزیف. 

 دیمکرر استراحت داشته باش یدوره ها تهایفعال نیو ب دیرا بطور متناوب انجام ده نیسبک و سنگ یکارها. 

 نکات خودمراقبتی : 
 دیکن یو از قطع خودسرانه داروها خوددار دییخود را به طور منظم مصرف نما یداروها.. 

 دیو کنترل کن یریرا مرتب اندازه گ ماریفشار خون ب. 

 کند یبه خواب کمک م زیآرام بخش، طبق دستور پزشک ن زیگردد. تجو یخواب یتواند موجب ب یبودن چراغ، سرو صدا م روشن. 

 یاتخطر تواندیآنها م یکیدر نزد یگرمازا و برق لیاطراف تخت نرده زده و بالش گذاشته شود. قراردادن وسا دیبا یرارادیوحرکات غ یقرار یدرصورت ب 

 .به وجود آورد

 یرمزق دنیتحت فشار وجود دارد که به محض د یمهم است و احتمال زخم بستر در نواح اریبس مارانیب نیاز پوست ا ینگهدار ،لت نداشتن حرکتبه ع 

 . دیچرب کن نیوازل ایو با پماد  دیو در معرض هوا بگذار دیو پوست را ماساژده دیرا سمت مخالف بچرخان ماریپوست، ب

   )و جابجا کردن بیمار هر دوساعت در پیشگیری از زخم بستر بسیار موثر است. استفاده از تشکهای بادی ) تشک مواج 

 ر روی تخت ب ماریب دنیرا کاملاً بلند کرده و مانع کش مارتانیب دیکار استفاده کرد تا بتوان نیدر تخت حتماً از چند نفر برای ا ماریهنگام جابجا کردن ب

  .دیشو

 شود یریجلوگ یتا از عفونت ادرار دییرا بشو یتناسل هیدو بار ناح یبا سوند مثانه روز صیدرصورت ترخ. 

 استفاده شود. یاشک مصنوع یباشد، بهتر است از قطره ها یکه فرد در پلک زدن دچار مشکل م یدر صورت 

 ریمسواک زدن با خم دیتوان یکه م یانجام شود. در صورت هیدهان با دهانشو یساعت شستشو 04بهتر است هر  دیرا فراموش نکن مارانیب هیدهانشو 

 .دارد یریچشمگ ریتاث یتنفس یدهد شستشو و بهداشت دهان در کاهش عفونتها ینشان م قاتی. تحق دیانجام ده ماریب یدندان را برا

 هیلازم است تغذ نیبنابرا و ممکن این عفونتها منجر به بستری مجدد آنها شود،  هستند یو عفونت ادرار هیدر معرض عفونت ربه شدت  مارانیب نیا 

را در زمان مناسب  مارینشود و پوشک ب هیتا غذا وارد ر دیمراقب باش ماریب هیباشد و هنگام تغذ یبه حد کاف عاتیمصرف ما زانیو م یمغذ ماریب

 . نشود یتا موجب عفونت ادرار دیینما ضیتعو

  علایم هشداردهنده و زمان مراجعه بعدی 

  :دیپزشک مراجعه کن ای مارستانیبه ب میعلا نیدر صوت بروز ا

 بیحالی شدید و ضعف و و تب  یتنفس سترسینفس و د ی، تنگ یاریدر سطح هوش رییتغ 

 یمانند سوند معده، تراکئوستوم ماریشدن اتصالات ب خارج  

 و یینایدر ب ی، مشکل ناگهان دیو شد ینگران کننده مانند از دست دادن تعادل ، سردرد ناگهان میهر گونه علا بروز..... 

 

 شماره تماس با واحد آموزش و پیگیری بیماران 

3535داخلی  36363215811تلفن تماس  31تا  8همه روزه به جز روزهای تعطیل از ساعت   


