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  ترومای سر
 

 مراقبت در منزل و نکات پرستاری : 
 بايد اولیه ساعت 42 طول در خوابیدن صورت در بمانید تنها زمان اين در نبايد شما و است زمان مهمترين ضربه از پس( ساعت 42)  روز نخستین 

 . شود مشخص دنش بیدار در دشواری و آلودگی خواب هرگونه بروز تا شويد بیدار خواب از ساعت 4-2 هر ديگری فرد توسط

 در و کرده شروع سبک های وعده و پسو سپس و مايعات با ابتدا در است بهتر، بخوريد غذا خود تحمل میزان به داريد میل مقدار هر توانید می 

 . کنید مصرف را خود معمولی غذای تحمل صورت

 باشید داشته کافی خواب و ذهنی – جسمی استراحت . 

 فعالیت به تنهايی به يا و بمانید تنها نبايد ايد برگشته ضربه از قبل و طبیعی حالت به و يافته بهبود کاملاً کنید اساحس ديگران و خود که زمانی تا 

 . بپردازيد رفتن حمام مانند هايی

 کنید خودداری هفته 2 تا شدن راست و خم و سريع حرکات و سنگین بارهای کشیدن و دادن هل/  دادن تكان/  کردن بلند از . 

 کنید خودداری هفته 2 تا داری خانه و نرمش، ورزش، جسمانی سنگین های فعالیت در رکتش از . 

 دهید افزايش را آن میزان آرام آرام و برويد راه منزل درون حتی مدت کوتاه نوبت چند روزانه، است ورزش بهترين سبک روی پیاده . 

 داروها در منزل: 
 کنید استفاده کرده تجويز پزشک که ارويید يا استامینوفن از تنها درد بروز صورت در 

  هفته چهار تا اسید مفنامیک و ناپروکسن، لوفنژ، بروفن مثل استروئیدی غیر های التهاب ضد و درد ضد يا آسپرين حاوی داروهای مصرف از 

 .  کنید خودداری

 کنید یخوددار شوند می آلودگی خواب باعث که موادی و آور خواب و بخش آرام داروهای مصرف از . 

 برسانید پايان به کامل طور به را آن درمان ی دوره حتماً، بیوتیک آنتی تجويز صورت در 

 علایم هشدار: 

 دائم و مكرر استفراغ/ استفراغ و تهوع  

 ندهد پاسخ درمان به که سردردی يا سردرد تشديد  

 مدفوع يا ادرار اختیاری بی  

 یبین يا و گوش از خونی يا( آبكی) شفاف ترشحات  

 شدن بیدار در دشواری يا شديد آلودگی خواب 

 تب  

 پذيری تحريک/  قراری بی تشديد  

 گردن سفتی  

 گوش در صدا شنیدن  

 اندامها در حسی بی يا ضعف بروز يا تشديد 

 هوشیاری سطح کاهش يا منگی/  گیجی تشديد  

 (مردمک يک شدن تر گبزر)  چشم دو های مردمک سايز اختلاف 

 یبیناي اختلال، دوبینی  

 کند يا تند بسیار قلب ضربان  

 زخم محل ترشح/ قرمزی/  تورم  

 تكلم يا شنوايی اختلال  

 حافظه ختلالا  

 تعادل يا رفتن راه در اختلال  

 سر پوست برجستگی و تورم بهبودی عدم يا تشديد 

 

 

 

 



 درد قفسه سینه 

 مراقبت در منزل و نکات پرستاری 

 هستگی انجام دهید به شكلی که باعث ناراحتی، درد قفسه سینه، تنگی نفس و خستگی نشود.فعالیت های روزانه خود را به تدريج و به آ .1

وای ه رفتن در هاز انجام فعالیت هايی که باعث درد قلبی می شود مثل بلند کردن و کشیدن اجسام سنگین، زور زدن هنگام اجابت مزاج، ورزش های سنگین و را .4

 عات خودداری نمايید.سرد يا بسیار گرم، هوای آلوده و ارتفا

 ورزش های هوازی مثل پیاده روی، آهسته دويدن، دوچرخه سواری و شنا در حد تحمل انجام دهید و نبض خود را کنترل کنید. .3

ز حمله درد آنژين ا قبل از انجام هر فعالیتی که تحريک کننده درد قلبی باشد )مانند بالا رفتن از پله ها و فعالیت جنسی( قرص نیتروگلیسیرين برای پیشگیری .2

 صدری استفاده کنید.

 چربی ها و نمک را محدود کنید و بیشتر از سه زرده تخم مرغ در هفته استفاده نكنید. .5

کنسرو، الكل، از دريافت غذاهايی مانند سوسیس، همبرگر، کره، گوشت های آماده، چربی های حیوانی، غذاهای سرخ کرده، انواع سس، لبنیات پر چرب، انواع  .6

 ئو، مقادير زياد آجیل و دانه های روغنی و غذاهای نفاخ اجتناب کنید.کاکا

ج، آبلیمو تازه، بی، هوياز مواد غذايی مثل سويا، لوبیا سبز، لوبیای قرمز، نان گندم، برنج، سبوس جو، غلات، سبزيجات برگدار سبز، کلم، گل کلم سالاد، سیب، گلا .7

 استفاده کنید. توت ها، مرکبات، ماهی، شیر و ماست بدون چربی

 وزن خود را در حد ايده آل نگه داريد. .8

 از استعمال دخانیات اکیداً خودداری کنید. .9

دقیقه يک قرص  5هر  هنگام ايجاد درد قفسه سینه فعالیت های خود را فوراً متوقف کنید و بنشینید يا در بستر استراحت کنید، تنفس عمیق و آرام انجام دهید و .11

 دقیقه ادامه يافت به نزديكترين مرکز اورژانس مراجعه نمايید. 41بار مصرف قرص درد بر طرف نشد و بیش از  3ید و اگر پس از نیتروگلیسیرين مصرف کن

 دارو در منزل: 
 نید. قطع نك اداروهای تجويز شده را حتی اگر هیچ علامت بالینی نداشته باشید حتماً استفاده کنید و تحت نظر پزشک باشید و به صورت خود سرانه دارو ر 

 

 علایم هشدار و مراجعه به پزشک:

  دقیقه يک قرص نیتروگلسیرين زير زبانی استفاده کنید. اگر  5درد قفسه سینه، در صورت بروز درد قفسه سینه فعالیت خود را متوقف کنید و هر

 اورژانس مراجعه کنید .  دقیقه ادامه يابد به نزديكترين مرکز 41بار مصرف قرص، درد بر طرف نشود و بیش از  3پس از 

  .دردی که به کتف، پشت  و شانه يا گردن تیر می کشد 

  تنگی نفس بخصوص در هنگام فعالیت 

  سردرد شديد و سرگیجه و تعريق سرد 

  کاهش يا افزايش زياد فشار خون 

  

 

 

 

 



 فشارخون بالا 

 مراقبت در منزل و نکات پرستاری 

رخون خود در تماس باشید و حتی الامكان سعی نمايید نحوه اندازه گیری فشارخون را در منزل به طور منظم با پزشک خود جهت کنترل فشا (1

 فراگرفته و انجام دهید.  

 دقیقه مفید است. 31بار در هفته و هربار به مدت 3ورزشهايی مانند پیاده روی ، شنا ، دوچرخه سواری ، حداقل   (4

 جعه کنید. در صورت عدم کنترل فشارخون،  مجددا به پزشک مرا (3

ده مصرف نمک را محدود کنید ، برای خوش طعم کردن غذاها به جای نمک از آبلیمو ، لیمو عمانی ، آبغوره استفاده کنید و از مصرف غذاهای آما (2

 مثل سوسیس ، کالباس ، انواع کنسروها ، تنقلات شور ، و غذاهای سرخ کردنی پرهیزنمايید. 

 ، لبنیات کم چربی ، غذاهای حاوی پتاسیم نظیر دانه های سبوس دار و خشكبار استفاده کنید.  رژيم غذايی حاوی میوه وسبزيجات تازه (5

 اگر اضافه وزن داريد با رعايت رژيم غذايی و تحت نظر پزشک وزنتان را کاهش دهید. (6

.... بپرهیزيد. ازبین گوشتها از گوشت  از مصرف غذاهای چرب و سرخ کردنی ، جگر، قلوه ، سرشیر، گوشت پرچربی ، کله پاچه ، روغنهای حیوانی و (7

 سفید ) مرغ و ماهی ( بیشتر استفاده کنید. 

 مصرف دخانیات و الكل خودداری کنید.  از (8

 میزان استرس و هیجانات روحی را تاحد امكان کاهش دهید.  سعی کنید از فعالیت در محیطهای پراسترس اجتناب کنید  و (9

 داروها در منزل 

  داروهای خوراکی ضد بارداری ، بروفن ، ديكلوفناک ، پیروکسیكام وآنتی هیستامینها باعث افزايش فشارخون می شوند، لذا  در  داروها از جملهبعضی

 مورد مصرف اين داروها با پزشک خود مشورت کنید

  شد بدون اجاز ه پزشک داروی داروهای خود را طبق دستور پزشک به طور منظم مصرف کنید و در صورتی که با مصرف دارو، فشارخون شما کنترل

 .خود را قطع يا کم نكنید

 علایم هشدار و مراجعه به پزشک: 

 سردرد (1

 ینیاز ب یزيخونر (4

 یطپش قلب و کم حوصلگ (3

 و بلعكس ستادهياز حالت نشسته به حالت ا رییهنگام تغ ژهيبو جهیسرگ (2

  نهیقفسه س درد (5

  ديد یتار (6

 

 

 

 



 رنال کولیک )سنگ ادراری(

 نکات پرستاری :  مراقبت در منزل و
 زمان تا، پزشک يا انسژاور به بعدی مراجعات در حتما و نیندازيد دور را آن جواب ی برگه، است شده انجام سونوگرافی شما برای انسژاور در اگر 

 . باشید داشته همراه را آن، سنگ دفع

 ای اندازه به بايد آب مصرف میزان. باشد ساده آب فقط آن فنص از بیش که بنوشید مايعات لیتر 5/4-3 حداقل روزانه، کنید مصرف زياد مايعات 

 يا روشن زرد ادرار رنگ و( شويد بیدار کردن ادرار برای بار دو يا يک حداقل شب طول در) کنید دفع روز شبانه هر در ادرار لیتر 4 حداقل که باشد

 . باشد رنگ بی

 کنید خودداری زياد شكر و نمک مصرف از . 

 دارد نیاز غذايی مواد انواع ی همه به بدن، نكنید حذف کاملاً خود غذايی يمژر از پزشک دستور بدون را یغذاي ی ماده هیچ . 

 دکن می کمک سنگ تر سريع دفع به کار اين، باشید داشته مناسب ی روزانه ورزش و جسمی فعالیت و کرده خودداری مطلق استراحت از 

 دچار که است بار اولین برای اگر خصوص به) بدهید آزمايشگاه يا پزشک به آن جنس و نوع ینتعی و بررسی برای دفع از پس را سنگ است بهتر 

 ظرف يک در ابتدا را خود ادرار رويد می دستشويی به که بار هر، سنگ دفع زمان تا ترخیص از پس است لازم کار اين برای(. شويد می کلیه سنگ

 . داريد نگه را آن بتوانید و نشود فاضلاب وارد، سنگ دفع صورت در تا کنید استفاده يزر صافی يک از کردن ادرار نگامهيا  کنید آوری جمع

 کوتاه مختصر ناراحتی و خفیف درد است ممكن گاهی و است درد بدون معمولاً بدن خارج به پیشابراه از آن خروج و ادرار همراه سنگ نهايی دفع 

 . نباشید ننگرا شود می برطرف سريع که شود ايجاد دفع همراه مدت

 داروها در منزل: 

 . کنید استفاده استامینوفن يا ناپروکسن، ديكلوفناک قرص مثل مخدر غیر خوراکی درد ضد داروهای از است بهتر

 ( روزانه عدد 3 حداکثر) کنید استفاده ديكلوفناک شیاف از، درد تشديد صورت در

 . کنید مصرف دستور طبق است شده تجويز( مدالوسین) تامسولوسین مثل حالب ی کننده دگشا و کننده شل داروهای شما برای ترخیص هنگام که صورتی در

 پرهیز آنها مصرف از داريد معده زخم به ابتلا ی سابقه چه چنان و شود می معده سوزش و ناراحتی باعث ناپروکسن/ بروفن/  ديكلوفناک زياد مصرف که کنید توجه

 شوند خون فشار و آسم تشديد باعث است ممكن همچنین. کنید

 علایم هشدار و زمان مراجعه به پزشک: 

 بكشد طول مسكن مصرف وجود با ساعت يک از بیش شديد درد ی حمله و ندهد پاسخ دارويی درمان به که طوری به درد تشديد . 

 شود بدن آبی کم باعث و نبوده آشامیدن و خوردن به قادر که طوری به شديد استفراغ/ تهوع . 

 ادرار در واضح خون وجود داومت يا تشديد  

 لرز و تب  

 ادرار دفع هنگام شديد ناراحتی و سوزش و درد  

 ادرار رنگ شدن کدر/ شدن تیره/ رنگ تغییر  

 مزمن بیماری به و نبوده کلیه عملكرد مشكلدر يا عفونت مانند کلیه اختلال دچار ،دهد پاسخ سرپايی درمان به شما تهوع و درد که صورتی در 

 . باشید سنگ دفع منتظر منزل در هفته2 تا حتی توانید می بالا موارد رعايت با ،نباشید تلامب ديگری

 کلیه سنگ دچار که است بار اولین برای اگر خصوص به. کنید مراجعه( يستژاورولو) ادرار مجاری و کلیه جراحی متخصص به آينده روزهای طی در 

 شده سنگ تشكیل باعث که دارد وجود خاصی بیماری يا مشخص علت اگر تا شود انجام رادرا و خون تكمیلی های آزمايش بايد حتما شويد می

 شود. داده آموزش شما به گیری پیش های روش، کرد جلوگیری سنگ ی دوباره بروز از توان می اگر و شود مشخص

 

 

 



 تب وتنگی نفس 

 مراقبت در منزل و نکات پرستاری

 دیو فست فود را کاهش ده هایمصرف چرب . 

 دیو ...( استفاده کن وهیم جات،ي)سبز بریو پرف نیتاميو ن،یسرشار از پروتئ يیغذا مياست از رژ بهتر  . 

 دیسرد اجتناب کن یلیخ ايداغ  یلیدار و خ هينفاخ، ادو یاز خوردن غذاها. 

 دیفراوان مصرف کن عاتي، ما ديندار یپزشك تيکه محدود یصورت در. 

 راه رفتن در  دن،یمثل حمام کردن، لباس پوش يیکارها .دیانجام ده یرو ادهیمانند پ سبک یورزشها در حد تحمل و یجي، تدرطور منظم به روزانه

 .دیدر فواصل لازم  استراحت کن اديز یازخستگ یریجلوگ یو برا دیزمان کم و مسافت کوتاه را انجام ده

 ديخارج نشو گرم و مرطوب، از منزل یهوا ايقابل توجه هوا و  یصورت آلودگ در. 

 دیخروج ترشحات، سرفه آرام داشته باش یبرا. 

 كندیرا کمتر م ژنیبه اکس ازیکاهش اضطراب ن رايز دیکن یحد امكان از استرس و اضطراب دور تا. 

 واکسن  نیعپزشک در زمان م هیو با توص ديینما یریو آنفلوانزا جلوگ یمانند سرماخوردگ یروسيو و یعفون یها یماریحد امكان از بروز ب تا

 . دیکن قيآنفلوانزا تزر

 زشودیبه شدت پره اتی. از مصرف دخانديینما تيدهان و حلق را رعا بهداشت. 

 دارو در منزل: 

 دیکن یو از قطع خودسرانه داروها خوددار ديیخود را به طور منظم مصرف نما یداروها . 

 گیری دارو تحويل گرددو کد ره نوع دارو و کاربرد و زمان مصرف داروها انجام شود  آموزش. 

 دينما هیته یو ... کپ پورتهاير ،ینوارقلبها، اکو، سونوگراف شات،يداده شود از آزما حیتوض ماریاست به ب ازین كهیدر صورت  . 

 

 علایم هشدار و زمان مراجعه بعدی 

 خلط دار یبروز سرفه ها ايه ها سرف دي، تشد نهیفشار قفسه س اي، درد مداوم  نهینفس، تنفس دشوار و درد قفسه س یتنگ ديتشد 

 یماریروز از شروع ب 5قطع تب پس از  عدم 

 ديیهماهنگ نما یوخانواده و ماریبه پزشک را با ب یمراجعه بعد  . 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 دردشکم و اپی گاستر
 

 ت پرستاری مراقبت در منزل و نکا

  کم حجم و در دفعات بیشتر باشد بهتر استوعده های غذايی. 

 از مصرف مواد غذايی با محتوای اسیدی بالا مثل مرکبات و گوجه فرنگی در رژيم غذايی درمان رفلاکس معده بايد اجتناب شود. 

 خودداری کنید. صرف زياد ادويه جات و مواد محرک در رژيم غذايی از م 

  موثر باشد.مصرف يک رژيم غذايی سالم با مقادير مناسب فیبر میتواند در کاهش علائم 

 از دراز کشیدن بلافاصله پس از صرف غذا خودداری نمايید. 

  رفع يبوستجهت لیوان مايعات و به ويژه آب در رژيم غذايی  11تا  8مصرف روزانه حداقل. 

 پررنگ اجتناب شود. یاز مصرف چا 

 دارو در منزل: 

 دیکن یو از قطع خودسرانه داروها خوددار ديیخود را به طور منظم مصرف نما یداروها . 

 گیری دارو تحويل گرددو کد ره نوع دارو و کاربرد و زمان مصرف داروها انجام شود  آموزش. 

 دينما هیته یو ... کپ پورتهاير ،ینوارقلبها، اکو، سونوگراف شات،يداده شود از آزما حیتوض ماریاست به ب ازین كهیدر صورت  . 
 

 علایم هشدار و زمان مراجعه بعدی 

 :دیدرمان به پزشک مراجعه نمائ یریگیو پ شتریب یلازم است جهت بررس ريدر صورت مشاهده علائم ز

 

 قفسه سینه با انتشار به پشت و گردن يا کتف  درد 

 نشست ايکه نتوان حرکت کرد  ديشد درد 

 استفراغ خونی ، زردی یاسهال خون لرز،نگران کننده همانند تب بالا، ميبا نشانه ها و علا درد ، 

 موارد نگران کننده ريسا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 سردرد و سرگیجه

 مراقبت در منزل و نکات پرستاری: 

 دیکن یریجلوگ زیمدت ن یطولان یو از گرسنگ دیمنظم و کامل داشته باش يی. برنامه غذادیکن یخوددار شور یاز مصرف غذاها . 

 فراموش شود.   دياست که هرگز نبا يیصبحانه از وعده ها 

 دیاشداشته ب يیفراوان انواع مغزها را در برنامه غذا جاتيو سبز وهی.  مصرف مدیکن لیم یکاف عاتيما  

 ديبرخاسته و راه برو دهیاز حالت خواب دیخواهیکه م ی. زماندیداشته باش ی. استراحت و خواب کافدید را کاملا بالا قرار دههنگام خواب سر خو 

 . دینیبلافاصله بنش جهیو در صورت بروز سرگ ديبلند شو یو سپس به آرام دینیبنش یابتدا کم

 ديزیجدا بپره یناگهان تیوضع رییهر گونه تغ از . 

 و سپس در صورت  دینیبنش قهی. هنگام بلند شدن از تخت خواب ابتدا چند دقدیکن زیخواب آور و آرام بخش پره یسرانه داروهااز مصرف خود

 .  ديبلند شو جهیعدم سرگ

 كهیورت. در صدیکن یان خودداریو قل گاریاز مصرف س دیکن یاز رفتن به حمام خوددار دیکه در منزل تنها هست یاحتمال افتادن، هنگام لیبه دل 

 .دیفشارخون شما نامنظم است روزانه ان را کنترل کن

 پیگیری آزمایشات و پاراکلینیک: 

 دیپزشک برسان تيمراجعه کرده و جواب را حتما به رو شگاهيبه آزما یپاتولوژ اي شيجواب نمونه آزما افتيجهت در. 

 شود .  ماریب ليتحو شيقبض آزما شماره 

 دينما هیته یو ... کپ پورتهاير ،ینوارقلبها، اکو، سونوگراف شات،يداده شود از آزما حیضتو ماریاست به ب ازین كهیصورت در. 

 

 دارو در منزل: 

 گردد. ليدارو تحو یری. کد رهگدیکن یو از قطع خودسرانه داروها خوددار ديیخود را به طور منظم مصرف نما یداروها 

 سردرد مراجعه به پزشک مغز و اعصاب  یطبق دستور پزشک در صورت ادامه  دینشده حتما به پزشک مراجعه ک زيتجو یاز مصرف داروها بعد

 .دیبه پزشک گوش و حلق مراجعه کن جهی.طبق دستور پزشک در صورت ادامه داشتن سرگ دیداشته باش

 

 علایم هشدار و زمان مراجعه بعدی 

 ینیدوب اي ديت ،سردرد ،تب،  ضربه سر، تشنج، اختلال دتكرار حملا يیکاهش شنوا جهیو ادامه داشتن سردرد و سرگ یدر صورت عدم بهبود 

 . دیپزشک معالجتان مراجعه کن اي مارستانیفلج اندام در اسرع وقت به ب اي یحسیضعف و ب

 ديیهماهنگ نما یوخانواده و ماریبه پزشک را با ب یمراجعه بعد 

 

 

 

 

 



 دیابت و هیپرگلایسمی 

 مراقبت در منزل و نکات پرستاری: 

 دیمحدود کن ديخشک، توت خشک و کشمش را با ریو خشكبار مانند انج ینیزم بیای مانند برنج، نان، سنشاسته يیاد غذامصرف مو. 

 دیبسته بندی شده اجتناب کن وهیو از مصرف آبم دینمائ لیالامكان با پوست م یعدد در روز باشد. حت 3-4تعداد آن محدود به  وه،یم. 

 دی( استفاده کرده و گوشت قرمز را به مقدار کم مصرف کنیکباب ايت) آب پز را کاملاً بدون پوس یمرغ و ماه. 

 دیای، مربا، قند، شكر و نوشابه اجتناب کنخامه كهاییخامه و ک ،یپر چرب، بستن اتیاز مصرف مغز، دل و جگر، کله پاچه، لبن. 

 انیم کي نیسنگ یبدن تی. قبل از ورزش و فعالدیخودداری کن یبدن نیسنگ تهاییو فعال دياز افت قند خون، از انجام ورزش شد رییشگیبرای پ 

 .دیخود بگنجان يیی غذا برنامه وعده در

 دیروی، شنا و دوچرخه سواری( را طبق نظر پزشک انجام ده ادهیپ) کیروبيآ ناتيقندخون تمر میبرای تنظ. 

 بار در روز از غذا استفاده  6وعده حداقل  3. به جای دیکم کندر هر وعده را  یو حجم غذای مصرف اديزمنظم و خود را  يیهای غذا تعداد وعده

 .دیبعد از ظهر و قبل از خواب مصرف کن 2صبح،  11وعده حدود  انیصبحانه، نهار و شام سه م نیماب . بهتر استدیکن

 انگشتان( نی. )بخصوص بدی)صابون بچه( هر روز شسته و خشک کن ميپاها را با آب ولرم و صابون ملا 

 دیکن ضياستفاده کرده و روزانه آنها را تعو یاب نخاز جور. 

 ساعت در روز استفاده و در روزهای بعد ساعت استفاده از آن را  کيو کفشهای نو حداکثر  دیکفشهای پاشنه کوتاه با پنجه پهن از جنس نرم بپوش

 .دیده شيافزا

 دیو با سوهان سر آنها را صاف کن ديریناخنهای خود را به صورت صاف بگ. 

 در منزل دارو

  .داروهای تجويز شده را به طور مرتب مصرف نمايید 

 زمان مراجعه بعديعلایم هشدار و 

 دیدر صورت بروز علائم عفونت مانند تب، ضعف و... به پزشک مراجعه کن. 

 سط در تنفس که تو وهیمبوی  ايو  نيرینفس، بوی ش یپوست گرم و خشک، تنگ لیو داشتن علائم از قب نیدر صورت فراموش کردن دوز انسول

 دیتماس حاصل کن 115با  ايبه اورژانس مراجعه و  عاً يبه اطراف، سر یو عدم آگاه یجیاحساس گ شود،یداده م صیتشخ خانواده

 عف به و ض ديشد یو سردرد، لرزش، اضطراب، احساس گرسنگ جهیسرگ ،یدگيو رنگ پر قيتعر لیو داشتن علائم از قب نیانسول افتيدر صورت در

 .دی( تماس حاصل کن115) یپزشك تهایيبا فور ايو  مراجعه رژانساو

 دیبه طور مرتب و منظم جهت ادامه درمان به پزشک مراجعه کن

 

 

 

 

 



 ضعف و بیحالی 

 مراقبت در منزل و نکات پرستاری:
 . باشدیم دیشما مف یو پرتقال برا مویقبل از خواب، مصرف مرکبات از جمله ل ریقرمز رنگ ، مصرف ش یها وهیم مصرف (4

 . دیرا در برنامه روزانه خود داشته باش یاهیگ یفراوان انواع مغزها و روغنها جاتیو سبز وهیمصرف م دیصبحانه را کامل بخور (2

 . دیندار یپزشک تیمحدود کهیدر شبانه روز در صورت عاتیما وانیل 9تا  6مصرف  (1

 .  دیرنامه خود قرار دهرا در ب یرو ادهیسبک و منظم مانند پ یورزش یها تیفعال انجام (1

 دستها با آب و صابون شستشو داده شود یبهداشت سیشود. بعد از رفتن به سرو تیرعا یفرد نظافت (5

 .دیکن یشاد بوده و از استرس و اضطراب دور دیکن یسع (6

 

 دارو درمنزل : 

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

 نوع دارو و کاربرد و زمان مصرف داروها انجام شود.   زشآمو 

 

 علایم خطر و زمان مراجعه بعدی 
 ه نفس بلافاصله ب یو تنگ نهیتپش قلب درد قفسه س جهیتب و لرز افت فشار خون و سرگ یحالیضعف و ب دیدر صورت تشد

 .دیمراجعه کن یمرکز درمان نیکترینزد مارستانیب

 دییهماهنگ نما یوخانواده و ماریا ببه پزشک را ب یبعد مراجعه  . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  ادراری عفونت

 مراقبت در منزل و نکات پرستاری : 
 . شود می ادراری مجاری داخل از ها میكروب شدن شسته باعث ادرار زياد جريان، بنوشید زياد آب .1

 . باشد اشتهد را ها میكروب با مبارزه برای کافی قدرت شما بدن تا باشید داشته کافی استراحت .4

 میزان افزايش با چنین هم و شده حالی بی و ضعف مثل علائم برخی تشديد باعث زياد جسمانی فعالیت، کنید خودداری سنگین های ورزش انجام از .3

 . میشود بدن آبی کم باعث تعريق

 . شود علائم تشديد باعث مثانه تحريک با است ممكن، بهبود زمان تا زياد کافئین حاوی های نوشیدنی ساير و نسكافه، قهوه زياد نوشیدن .2

 . کنید خودداری(  نوشابه مثل) گازدار های نوشیدنی و پرادويه و تند غذاهای،شكلات انواع زياد مصرف از .5

 . کنید مصرف بیشتر پرتقال آب و مرکبات مثل ث ويتامین حاوی و ترش های آبمیوه و ها میوه .6

 . کنید تخلیه کامل طور به را خود ی مثانه و داده انجام را کار اين سريعا ادرار دفع به نیاز احساس صورت در و نداريد نگه را خود ادرار .7

 بارداری دوران در ها بیوتیک آنتی از بعضی مصرف تنها نه چون(،  نیستید مطمئن اگر حتی) بدهید اطلاع پزشک به حتما هستید باردار احتمالا اگر .8

 . داشت خواهید ويژه مراقبت و سیبرر به نیاز بارداری طول در بلكه،است خطرناک

 عفونت تكرار يا شدن مزمن صورت در چون،نیندازيد دور را آن نتیجه ی برگه، است شده انجام سونوگرافی يا ادرار آزمايش شما برای انسژاور در اگر .9

 . است نیاز مقايسه برای نتايج اين به تكمیلی های بررسی جهت

 . کنند می بهبود و کاهش به شروع ندرما آغاز از بعد روز 1-4 علائم معمولا .11

 داروها در منزل: 

  پزشک به حتما(  خون ی کننده رقیق يا قلبی داروهای مثلا) کنید می مصرف ها بیماری ساير برای دائم طور به ديگری داروهای که صورتیدر 

 . ندهید تغییر را دارو مصرف ی هنحو شخصا وجه هیچ به، باشد ناسازگار شده تجويز بیوتیک آنتی با است ممكن چون دهید اطلاع

 روز 3-7 معمولا زمان اين، کنید کامل پايان تا را درمان ی دوره حتما و کنید مصرف معین زمان در دقیقا را دارو بیوتیک آنتی تجويز صورت در 

 يابد. می ادامه روز 12  -  11 کند می درگیر را ها کلیه که شديد های عفونت مورد در ولی است

 طبیعی طور به توانند می داروها اين(، فنازوپريدين مثل) باشد شده تجويز شما برای ادرار دفع هنگام درد و سوزش بهبود برای داروهايی است ممكن 

 . دهید ادامه را دارو مصرف و نباشید نگران صورت اين در، شوند ادرار شدن رنگی و رنگ تغییر باعث

 علایم هشدار و زمان مراجعه به پزشک: 

  کمر و پهلوها شديد درد .1

 درمان شروع از روز 4 از پس تب ی ادامه يا لرز و تب تشديد يا بروز .4

  بیوتیک آنتی با

  شديد استفراغ و تهوع .3

  نوشیدن يا خوردن توانايی عدم .2

  هوشیاری سطح کاهش و حالی بی .5

  هفته 4 از پس کامل بهبودی عدم .6

 ی انهنش تواند می که کهیر مثل پوستی ضايعات و بثورات بروز .7

  باشد بیوتیک آنتی به حساسیت

 

 

 

 

 

 



  زخم از مراقبت

 مراقبت در منزل و نکات پرستاری: 

 ت.گف خواهد شما به پزشک را آن دقیق زمان و است بیشتر جذب قابل های بخیه مورد در زمان اين، داريد نگاه خشک کاملا ساعت 42 تا را ها بخیه .1

 کنید( مراجعه پزشكی مرکز يک به امكان صورت در توانید می. )کنید تعويض را پانسمانو يا طبق دستور  روزانه .4

 . داشت خواهید پانسمان تعويض به نیاز هم خونابه يا ترشح به آلودگی، شدن کثیف،  شدن خیس صورت در .3

 غوطه آب در طولانی مدت به را آنها وجه هیچ به اما، بشوئید صابون و گرم آب با آرامی به توانید می ساعت 42 از پس را جذب قابل غیر های بخیه .2

 . شود می عفونت احتمال افزايش و زخم بهبود سرعت کاهش باعث آب با زياد تماس چون،....( استخر، حمام وان در مثلا)  نكنید ور

 گاز يا ايد دهدا اختصاص کار اين به فقط که تمیز کاملا و سبک نخی ی پارچه يک از کار اين برای، کنید خشک ملايمت با بلافاصله را ها بخیه .5

 سختی به زخم روی را پارچه نبايد کردن خشک برای که کنید دقت، نكنید استفاده کاغذی دستمال يا پنبه از وجه هیچ به و کنید استفاده استريل

 . کنید استفاده ملايم ای ضربه حرکات از فقط و بكشید

 روی کورتونی پمادهای يا معطر های روغن، کننده نرم يا آرايشی های کرم ،کننده ضدعفونی های محلول، اکسیژنه آب، بتادين، الكل از وجه هیچ به .6

 . شد خواهند زخم ترمیم تاخیر و عفونت،  حساسیت بروز، پوست تحريک باعث مواد اين، نكنید استفاده زخم

 1 معمولا) داريد نگاه پوشیده را زخم کرده توصیه ترخیص هنگام شما به پزشک که زمانی تا حتما است شده پانسمان شما زخم که صورتی در .7

 سبک پانسمان يک با را آن زخم شستشوی بار هر از بعد سپس و کرده حفظ اولیه شكل به را پانسمان ساعت 28 حداقل صورت دراين(، هفته

 . بپوشانید

 حتی و شستشو از پس(  ورتص و سر پوست های زخم خصوص به)  شما زخم است ممكن و ندارند پانسمان به نیاز ها زخم ی همه که کنید توجه .8

 . نكنید سنگین های پانسمان با زخم پوشاندن به اقدام شخصا صورت اين در، شود رها پانسمان بدون زدن بخیه

 . شوند می کشیده بعد روز 7-12 ها اندام و سر پوست های بخیه و روز 3-6 معمولا صورت های بخیه .9

 از سرشار های آبمیوه و سبزيجات،ها میوه از زخم ترمیم زمان تا شود می توصیه اما ندک نمی ايجاد شما برای غذايی محدوديت زخم اين وجود .11

 روند شدن تر سريع باعث ث ويتامین ،کنید استفاده بیشتر پرتقال آب و لیمو آب ،فرنگی توت ،فرنگی گوجه ،ترش لیمو ،مرکبات مثل ث ويتامین

 .کنید استفاده نوبت يک روزانه ث ويتامین حاوی های مكمل يا ها قرص از توانید می چنین هم ،شود می بهبود و زخم ترمیم

 داروها در منزل: 
 کنید. استفاده استامینوفن از توانید می آن رفع برای که باشید داشته زخم محل در خفیف سوزش و درد احساس است ممكن اول روزهای در 

 کنید کامل را درمان ی دوره و کرده مصرف معین زمان در را دارو است شده تجويز بیوتیک آنتی شما برای ترخیص هنگام که صورتی در. 

 علایم هشدار و زمان مراجعه بعدی: 
  زخم مجدد شدن باز و ها بخیه پارگی يا آسیب .1

  زخم محل در شديد درد .4

 زخم محل قرمزی يا تورم .3

  اولیه ترشحات تشديد يا زخم از رنگ سبز ترشحات يا چرک خروج .2

  خمز از بد بوی استشمام .5

 فشار دقیقه15 11- از پس که طوری به زخم مجدد خونريزی .6

  نشود متوقف زخم محل روی مداوم

  زخم به نزديک مفاصل يا انگشتان در حرکت محدوديت .7

  تب بروز .8

 .کنید مراجعه پزشکی مرکز یک به دیگر روز...............  ها بخیه کشیدن جهت

 



  آتل و گچ از راقبتم

 ت پرستاری: مراقبت در منزل و نکا

 کنید خودداری آن داخل به آلودگی و زايد مواد هرگونه ورود از و داريد نگاه تمیز را خود آتل/ گچ .1

 که کنید توجه، نشود وارد برآن فشار يا و نشده آويزان وجه هیچ به و گیرد قرار بالا کامل طور به اندام بايد اولیه ساعت 28 طول در ويژه به تورم کاهش برای .4

 آرنج يا زانو زير فقط را ها بالش، دهید قرار بالش عدد چند روی بر را شده گرفته گچ اندام و بكشید دراز توانید می، گیرد قرار قلب سطح از بالاتر بايد اشم اندام

 حد تا همچنین و استراحت و شب هنگام را کار اين بايد آينده روزهای در، کند تكیه آن روی بر شده گرفته گچ قسمت کل که دهید قرار شكلی به بلكه نگذاريد

 . نشود خون جريان کاهش و تورم دچار اندام تا دهید انجام روز طول در ممكن

 به دارد امكان که جايی تا نیز بعد روزهای، کنید راست و خم و دهید تكان را خود انگشتان بار چند ساعت 5/1-1 هر اول روزهای در، خون جريان بهبودی برای .3

 است بهتر. نشوند شديد ضعف دچار تا کنید منقبض را دارند قرار گچ داخل که را خود اندام عضلات بار چندين روزانه و کنید تكرار را تحرک اين مرتب طور

 . باشند نشده سردی يا پريدگی رنگ/  کبودی دچار که شويد مطمئن و کنید بررسی دما و رنگ نظر از را خود نگشتاناروزانه

 . کنید خودداری آتل/ گچ با انندگیر و ورزش هرگونه انجام از .2

 . کنید خودداری شود می آتل/  گچ شكل تغییر/ شدن سوراخ/ خوردن ترک/  شكستن باعث احتمالاً که سنگین و سخت های ضربه کردن وارد از .5

 . کنید خودداری، شكل هر به رطوبت و آب با گچ تماس از .6

 . کنید استفاده عصا از حتما و نرويد راه گچ روی بر هرگز .7

 علایم هشدار و زمان مراجعه به پزشک:  

 . ندهد پاسخ( استفاده نوبت 4 حداکثر) معمولی های مسكن به که مداوم و شديد درد بروز يا درد تشديد .1

 شود. اندام روی بر گچ دائمی فشار و تنگی احساس باعث و نیافته بهبود سرد کمپرس و داشتن نگاه بالا با که تورم تداوم يا تشديد .4

 انگشتان کردن راست و خم يا دادن حرکت مكانا عدم .3

  انگشتان سردی يا( پريدگی رنگ - کبودی) طبیعی غیر رنگ تغییر .2

  انگشتان کردن گز گز/ رفتن خواب/ حسی بی احساس .5

  گچ زير از( خونی/ چرکی/ آبكی) ترشح خروج يا بد بوی استعمال .6

  قلب تپش يا( آلودگی خواب، گیجی) هوشیاری وضعیت تغییر يا نفس تنگی يا تب بروز .7

  دهید حرکت را خود اندام نتوانید که طوری به گچ داخل عضلات گرفتگی و درد .8

  آتل زير پوست التهاب و قرمزی .9

  شود حرکات محدوديت و درد باعث يا و بماند باقی همچنان اول روز 4-3 از بعد که دائمی فشار و تنگی احساس .11

 

 به مجدد ی مراجعه از و کرده مراجعه ارتوپدی متخصص يا درمانگاه به ندارد وجود شده ذکر خطر علائم هک صورتی در پیگیری و بعدی مراجعات برای

 کنید خودداری انسژاور

 

 

 

 



  سردرد

 مراقبت در منزل و نکات پرستاری: 
 ( روز شبانه در ساعت 8-11)  برويد رختخواب به مشخص ساعات در و باشید داشته منظم خواب و کافی استراحت 

 کنید استراحت تاريک و خلوت، خنک،آرام اتاق يک در . 

 کنید خودداری ساعت 42 مدت به حداقل فیزيكی و جسمانی سنگین های فعالیت انجام از . 

 دهید ژماسا را خود های شانه و گردن عضلات  . 

 بگیريد. گرم آب دوش 

 بپرهیزيد مجادله و بحث، احساسی شديد های واکنش، عاطفی هیجانات از . 

 ( روی پیاده مثل)  دهید انجام هفته در نوبت 3 حداقل و منظم طور به هوازی ملايم و سبک های ورزش 

   :از عواملی که باعث تشديد سردرد عصبی می شوند دوری کنید اين عوامل مانند 

  عصبی فشارهای يا اضطراب، استرس .1

  افسردگی .4

 يا کامپیوتر مونیتور روی بر مدت طولانی تمرکز .3
  پمیكروسكو

  ذهنی يا جسمی سنگین و شديد یتفعال .2
  خواب های نظمی بی و زياد بسیار يا کم بسیار خوابیدن .5

  وزن کاهش افراطی های يمژر يا ناکافی و کم خوردن غذا .6

  حجیم و سنگین و چرب غذاهای .7

  صدا و سر پر و شلوغ های مكان در حضور .8

  بدن آبی کم و مايعات کم مصرف .9

 مواد حاوی غذاهای، تشكلا، ادويه انواع: مانند غذاهايی .11
 آجیل، کالباس و سوسیس و کنسروها مثل نگهدارنده

 ها سس انواع و قرمز سرکه، خام پیاز،شور

 

 داروها در منزل: 

 داروهای زمان هم ی استفاده از و کنید مصرف را همان تنها است کرده تجويز شما برای خاصی داروی ترخیص هنگام پزشک که صورتی در .1
 . بپرهیزيد تلفمخ انواع از مسكن

 تغییر يا قطع از و کرده مشورت پزشک با درمان ی ادامه جهت کنید می مصرف ها بیماری ساير برای مداوم طور به خاصی داروی که صورتی در .4
 .کنید خودداری خودسرانه طور به داروها مصرف میزان

 سردرد دچارعود آن مصرف عدم صورت در که شكلی به شد خواهد شما در وابستگی ايجاد باعث مسكن داروهای حد از بیش مصرف کنید توجه .3
 . کنید مشورت پزشک با هفته در روز 3 از بیش مسكن از استفاده به نیاز صورت در بنابراين. شد خواهید

 معده خونريزی احتمال افزايش و گوارشی و کلیوی های ناراحتی بروز باعث ناپروکسن و بروفن، آسپیرين مانند داروهايی زياد مصرف کنید توجه .2
  شود  می

 . نكنید استفاده آسپیرين از نوجوانان و کودکان در درد کنترل جهت .5

 هشدار و زمان مراجعه به پزشک: میعلا

  نباشد قبلی حملات مشابه که شديدی درد بروز يا درد تشديد .1

  ساعت 42 طول در بهبودی هرگونه عدم يا درد تشديد .4

 مكرر استفراغ يا تهوع بروز .3

  درجه 38 بالای تب .2

  گردن حرکات دردناکی يا سفتی .5

  ها اندام حسی بی يا ضعف .6

  ها اندام فلج .7

  تكلم اختلال .8

  تشنج بروز .9

  تعادل اختلال .11

  هوشیاری سطح کاهش يا منگی و گیجی .11

  دوبینی يا ديد تاری، بینايی تغییرات .14

  ها چشم از يكی شديد ريزش اشک و قرمزی، درد .13

 

 



 سرگیجه 

 رستاری مراقبت در منزل و نکات پ

 اين به خوابیدن از بنابراين شود می تشديد( بیماری درگیر گوش) مشخص سمت يک به خوابیدن يا و بدن حالت تغییر با معمولا سرگیجه .1

 . کنید خودداری سمت

 ( بالش 4 از استفاده)  دهید قرار بالا کاملا را خود سر خواب هنگام .4

 . کنید پرهیز(  ايستاده هب نشسته حالت از مثلا) ناگهانی حالت تغییر هرگونه از .3

 . برخیزيد سپس بنشینید دقیقه چند برای ابتدا رختخواب از برخاستن هنگام .2

 . کنید خودداری چهارپايه يا نردبان از صعود مانند بالا ارتفاع در گرفتن قرار از .5

 .کنید خودداری(  لامپ تعويض يا پرده کردن آويزان مثل) دارد بازوها يا سر مدت طولانی داشتن نگاه بالا به نیاز که هايی فعالیت انجام از .6

 . کنید پرهیز(  زمین کردن تمیز برای مثلا) طولانی مدت برای سر داشتن نگاه پايین چنین هم و سر سريع يا ناگهانی کردن خم از .7

 کرده خودداری ضروری غیر و زياد رفتن راه از شويد می خوردگی زمین دچار رفتن راه هنگام و نبوده خود تعادل حفظ به قادر که صورتی در .8

 . کنید استفاده واکر يا عصا از است بهتر چنین هم، نمايید حرکت ديوارها کنار از رفتن راه هنگام و

 . کنید خودداری شور غذاهای مصرف از .9

 (  روز شبانه در ساعت 8-11)  برويد رختخواب به مشخص ساعات در و باشید داشته منظم خواب و کافی استراحت .11

 . کنید خودداری بدنی سنگین های فعالیت و ها ورزش انجام،  کوهنوردی، ردنک شنا از .11

 . کنید خودداری امكان حد تا قلیان و سیگار مصرف از .14

 . کنید جلوگیری مدت طولانی گرسنگی از و باشید داشته کامل و منظم غذايی ی برنامه .13

 . نشويد آبی کم دچار تا بنوشید کافی مايعات .12

 داروها در منزل: 

 و کنید مصرف مشخص زمان در را دارو همان تنها است کرده تجويز خاصی داروی سرگیجه کنترل برای ترخیص هنگام پزشک که صورتی در 

 .نكنید(  ناگهانی و باره يک صورت به بويژه)  دارو مصرف قطع به اقدام پزشک نظر بدون شخصا

 تغییر يا قطع از و کرده مشورت پزشک با درمان ی ادامه جهت کنید می رفمص ها بیماری ساير برای مداوم طور به خاصی داروی که صورتی در 

 . کنید خودداری خودسرانه طور به داروها مصرف میزان

 کنید پرهیز بخش آرام و آور خواب داروهای افراطی و خودسرانه مصرف از . 

 علایم هشدار و زمان مراجعه به پزشک: 

  ردسرد ناگهانی و جديد بروز يا شديد سردرد .1

  بیشتر يا درجه 38 تب .4

  دوبینی يا ديد اختلال .3

  زبان سنگینی/  کردن صحبت در توانايی عدم/  تكلم اختلال .2

  ها اندام از يک هر فلج يا حسی بی، ضعف .5

  تشنج بروز .6

 و شديد پريدگی رنگدرد قفسه سینه و   منگی و گیجی .7

  سرد تعريق

  شديد و مكرر های استفراغ .8

  سر به ضربه .9

 (  ای حمله غیر)  دائم و مداوم ی سرگیجه احساس .11

 درمان هفته 4 از پس بهبودی هرگونه عدم يا علايم تشديد .11
 صدای شنیدن احساس با همراه شنوايی کاهش بروز صورت در يا و است نشده ايجاد حملات بروز سیر در گونهبهبودی هیچ هفته 4-3 گذشت از پس که صورتی در

 . گیرد انجام(  سنجی شنوايی تست مانند) تكمیلی های بررسی لزوم صورت در تا کنید مراجعه وبینی حلق و گوش متخصص به مداوم طور به گوش در سوت

 

 



 اپیستاکسی( )(دماغ خون) بینی از خونریزی

 مراقبت در منزل و نکات پرستاری 

  بالا کمی را خود سر زير خوابیدن هنگام،باشید داشته کامل استراحت اول ساعت 42 در شود می توصیه .1

 . کنید خودداری سريع و ناگهانی حرکات يا جسمانی سنگین های فعالیت انجام از هفته يک تا و باشید آرام .4

 . بنوشید آب کافی میزان به و دهید افزايش را مايعات مصرف .3

 آن کاری دست يا شكل تغییر، کردن خارج به اقدام علتی هیچ به و وجه هیچ به است شده انجام بینی تامپون ريزی خون کنترل برای چه چنان .2

  نكنید

 . داريد نگاه باز را خود دهان، عطسه بروز صورت در و کنید پرهیز کاملا( کردن فین) زياد فشار با بینی ی تخلیه از آينده ی هفته 4 طول در .5

 خودداری داغ مايعات و ذاهاغ مصرف و گرم آب استخر يا سونا مثل داغ آب بخار با هايی محیط در حضور، داغ آب با کردن حمام از هفته يک تا .6

 . کنید

 . کنید خودداری هفته يک تا کشیدن سیگار و قهوه مثل زياد کافئین دارای مواد، گازدار های نوشیدنی مصرف از .7

 . کنید خودداری جسمی زياد فعالیت از که اين بر مشروط، برويد خود تحصیل يا کار محل به ترخیص از بعد روز توانید می .8

 شما بینی که صورتی در. )بشويید آرامی به( سرم) نمكی شستشوی های محلول يا نمک آب با را بینی های حفره داخل نوبت 4-2 نهروزا توانید می .9

 .( دهید انجام را کار اين توانید می تامپون خروج از پس است شده پانسمان

 ( هوا ی کننده مرطوب يا سرد ساز بخار های دستگاه يا آب ظرف يک از استفاده با. )داريد نگه خنک و مرطوب را خود خواب اتاق و منزل هوای .11

 . کنید خودداری امكان حد تا کشیدن سیگار از .11

 داروها در منزل: 

 کنید کامل را درمان ی دوره و کرده مصرف دستور طبق را داروها حتما است شده تجويز بیوتیک آنتی شما برای ترخیص هنگام چه چنان . 

 نكنید استفاده عنوان هیچ به بروفن و آسپرين حاوی ترکیبات از و کنید استفاده استامینوفن از درد دض داروی به نیاز صورت در . 

 نكنید آن مصرف میزان تغییر يا قطع به اقدام پزشک مشورت و دستور بدون وجه هیچ به کنید می مصرف وارفارين مثل انعقاد ضد داروهای اگر . 

 کنید مصرف وکامل منظم را خود ایداروه بالا خون فشار به ابتلا صورت در . 

 هشدار و زمان مراجعه به پزشک:  میعلا

  شديد درد سر .1

  سینه ی قفسه سنگینی يا درد .4

  استفراغ يا شديد تهوع .3

  حلق سمت به بینی از ريزی خون .2

  تب بروز .5

پانسمان و تامپون شدن خیس يا شكل تغییر، شدن خارج .6

 

 3-5 معمولا. )کنید مراجعهگوش و حلق وبینی  پزشک به تامپون بینیکردن  خارج جهت است کرده وصیهت شما به ترخیص هنگام پزشک که زمانی در

 ( بعد روز

 

 

 

 

 

 



  بینی شکستگی

 مراقبت در منزل و نکات پرستاری: 

 پذير آسیب ربسیا مجدد های ضربه به نسبت شما بینی زمان اين طول در و کشید خواهد طول هفته 3-2 حداقل بینی استخوان کامل ترمیم .1
 . بود خواهد

 (. کنید استفاده بالش 4 از حداقل)  دهید قرار بالا کاملا را خود سر خوابیدن هنگام .4
 يابد ادامه روز 7-11 است ممكن اما، کرد خواهد بهبود به شروع دوم روز از شما بینی تورم .3
هر بار به کنید )  استفاده(  اول ساعت 42 طول در تنوب 2-5 خصوص به) يخ ی کیسه يا سرد کمپرس از توانید می تورم بینیکاهش  برای .2

 دقیقه روی گونه ها و از پل بینی به پايین(  15تا  11مدت 
 . نگیرد قرار ها چشم روی بر يخ ی کیسه باشید مراقب .5

 . دارد نیاز زمان هفته 1-4 به کامل بهبودی و جذب برای چشمان زير و بینی کبودی .6

 . کنید خودداری شیرجه و شنا، سواری دوچرخه،دويدن،سنگین های ورزش و جسمانی یها فعالیت انجام از هفته يک تا .7

 . کنید خودداری هفته يک تا حداقل(  کیلوگرم 5 از بیش) سنگین بارهای کردن بلند يا و شدن راست و خماز  .8

 . داريد نگاه باز را خود دهان، عطسه بروز ورتص در و کنید پرهیز کاملا( کردن فین) زياد فشار با بینی ی تخلیه از آينده ی هفته 1-4 طول در .9

 و نشويد يبوست دچار که کنید تنظیم ای گونه به را خود غذايی ی برنامه شود می توصیه اما ندارد وجود شما برای خاصی غذايی محدوديت .11
 . کنید استفاده ملین غذايی مواد يا داروها از نیاز صورت در

 . کنید استفاده طبی لنزهای از نیاز صورت در و کرده خودداری بینی پل روی بر عینک نگذاشت از هفته 3-2 تا شود می توصیه .11
 . کنید خودداری امكان حد تا قلیان و سیگار کشیدن از .14

 طور به و معین زمان در و دستور طبق را دارو است شده تجويز(  بیوتیک آنتی مثل)  خاصی داروی شما برای ترخیص هنگام که صورتی در .13
 . کنید رفمص کامل

 . کنید جلوگیری(  وجود صورت در) بینی وپانسمان تامپون شدن خیس از .12

 خودداری جدا بینی خارجی شكل تصحیح و جااندازی جهت خودسرانه اقدام يا بینی داخل به مختلف اجسام کردن وارد يا دستكاری هرگونه از .15
 . کنید

 کاری دست يا شكل تغییر، کردن خارج به اقدام علتی هیچ به و وجه هیچ به است شده انجام بینی تامپون ريزی خون کنترل برای چه چنان .16
 ( بعد روز 3-5 معمولا. )کنید مراجعه پزشک به آن کردن خارج جهت است کرده توصیه شما به ترخیص هنگام پزشک که زمانی در و نكنید آن

 داروها در منزل
 احتمال بردن بالا دلیل به آسپیرين و بروفن است بهتر ،کنید استفاده آن ترکیبات و استامینوفن مثل معمولی درد ضد داروهای از درد کنترل جهت 

 . نشود مصرف خونريزی
 شود نمی توصیه وجه هیچ به سال 41 زير افراد در آسپیرين مصرف . 
 

هشدار و زمان مراجعه به پزشک میعلا

 تورم يا درد تشديد  
 بینی از شديد خونريزی بروز  

 ینیدوب يا ديد اختلال  

 چشم دور حلقه يک شكل به شديد کبودی بروز  

 درجه 38 بالای تب  

 گردن سفتی يا شديد درد  

 مكرر استفراغ و تهوع  

 
 کنی مراجعه بینی و حلق و گوش متخصص به تكمیلی های بررسی جهت اولیه تورم کاهش و روز 3-5 گذشت از پس شود می توصیه

 
 
 
 



 اسهال و استفراغ 
 

  :یکات پرستارمراقبت در منزل و ن
 ،رسد می فروش به پودر شكل به دارو اين،  کنید استفاده ( ORS ) اوآراس مانند آماده های محلول از توانید می بدن آبی کم از گیری پیش جهت .1

 .کنید مصرف آن از تشنگی زمان در و حل سرد آب لیوان 2 در را پودر بسته هر
 ی جوشیده آب لیوان چهار در را شكر غذاخوری قاشق يک و نمک چايخوری قاشق يک انیدتو می آماده های محلول به دسترسی عدم صورت در .4

  .بنوشید آن از تشنگی هنگام در و کرده حل شده سرد
 .بنوشید مايعات و آب زيادی مقدار روزانه ،کامل بهبودی زمان تا .3
  .نمايید خودداری نسكافه و قهوه انواع مثل کافئین حاوی های نوشیدنی و سنگین چای ،شیر مصرف از .2
 از توانید می ،شد خواهد اسهال تشديد باعث شیرين بسیار های نوشیدنی و گازدار های نوشابه انواع و شده بندی بسته های آبمیوه از استفاده .5

  .کنید استفاده نعناع حاوی های نوشیدنی يا رقیق و طبیعی های آبمیوه
  .کنید خودداری آشامیدن و وردنخ از استفراغ بروز از پس ساعت 1-4 شود می توصیه .6
 4-3 از پس کنید سعی ،کنید استفاده کم حجم با خشک و ساده غذاهای از ابتدا در است بهتر ،بخوريد غذا توانید می گرسنگی احساس صورت در .7

  .برگرديد خود همیشگی غذايی يمژر به اسهال ی ادامه صورت در حتی روز
 چربی با) شیرين ماست و زمینی سیب ،شده پخته سبزيجات و گوشت ،نان ،موز ،سیب ،شده پخته لاتغ يا برنج از توانید می يمژر شروع جهت .8

  .کنید مصرف زياد های نوبت در کم حجم با را غذا ،کنید استفاده(  کم
  .باشید داشته کامل استراحت کافی میزان به .9

  .نكشید دراز و نرويد رختخواب به غذا خوردن از پس بلافاصله .11
  .کنید استفاده بالش 4 از امكان صورت در و بیاوريد بالا کاملا را خود سر زير بیدنخوا هنگام .11
  .کنید خودداری شود می بدن آبی کم تشديد باعث که گرم هوای در بويژه سنگین ورزش و فیزيكی فعالیت از .14
 از بعد و قبل ،غذا خوردن از بعد و قبل ،دستشويی زا استفاده هربار از بعد را کار اين ،بشويید صابون و گرم آب با مرتب طور به را خود دستان .13

  .دهید انجام حتما غذايی مواد با تماس

 داروها در منزل: 
  .شوند علايم شدن بدتر باعث است ممكن چون کنید خودداری ها بیوتیک آنتی انواع و اسهال ضد داروهای ی خودسرانه مصرف از .1
  .کنید مصرف معین زمان در را دارو همان تنها است شده تجويز شما برای خاصی داروی ترخیص هنگام که صورتی در .4
 مناسب زمان در و دقیق طور به را آن بیوتیک آنتی تجويز صورت در ،باشد میكروبی اسهال علت که است لازم زمانی تنها بیوتیک آنتی مصرف .3

  .برسانید پايان به کامل طور به را درمان ی دوره و کرده مصرف
 استامینوفن از تنها نیاز صورت در ،شد خواهند معده ناراحتی و درد تشديد باعث چون نكنید استفاده ناپروکسن و بروفن ،پیرينآس از وجه هیچ به .2

  .کنید استفاده تب و درد بهبودی برای
 داروهای يا خون فشار ضد داروهای ،کورتون انواع مثل) کنید می مصرف مداوم طور به را دارويی خاصی بیماری به ابتلا علت به که صورتی در .5

  .نكنید خود داروی مصرف میزان تغییر يا قطع به اقدام پزشک مشورت بدون و خودسرانه طور به وجه هیچ به(  قلبی
 .بگذاريد جريان در را خود معالج پزشک ،هستید مبتلا خاصی بیماری به اگر .6

 

 هشدار و زمان مراجعه به پزشک میعلا
  نقطه يک در مداوم و ثابت درد بروزتشديد درد شكم و  .1

  داروها مصرف به پاسخ عدم و علايم شدن بدتر .4

  مدفوع همراه خون دفع .3

  قیر به شبیه سیاه رنگ به مدفوع دفع .2

  استفراغ محتويات در تیره يا روشن خون وجود .5

 ( درجه 38،5 از بیش)  بالا تب .6

 (  ساعت 14 مدت به حداقل غذا نخوردن)  شديد اشتهايی بی .7

 ( ساعت 8 طول در ادرار دفع عدم) ادرار حجم کاهش .8

 شديد حالی بی و ضعف .9

  گردن حرکات سفتی يا درد .11

 سینه ی قفسه سنگینی يا درد .11

 



  کمر درد
  :یمراقبت در منزل و نکات پرستار

 و ضعف باعث مدت طولانی استراحت چون،  بازگرديد خود ی روزمره های فعالیت به و کنید پرهیز روز 1-4 از بیش بستر در مداوم استراحت از .1
 شديد و پیوسته، مدت طولانی،ناگهانی، سريع های فعالیت و حرکات انجام از البته) شود می ناتوانی و درد ی دوره شدن طولانی و عضلات خشكی

 (. کنید اجتناب شوند می درد تشديد يا کمر بر مستقیم فشار باعث که

 درمی شما بدن شكل به که نرم بسترهای، کنید استفاده دهند نمی كلش تغییر بدن حرکات با که سخت و محكم های تشک از خوابیدن برای .4
 . شوند می کمر و گردن دردهای تشديد باعث آيند

 . کنید خوداری مبل يا زمین روی بر خوابیدن از .3

 . کنید خودداری شكم روی خوابیدن از و بخوابید پشت يا پهلو به، استراحت هنگام .2

 هم با را خود پاهای آرامی به، بچرخید پهلو به، شويد نزديک تخت ی لبه به آرامی به پشت به کش دراز التح در ابتدا، تختخواب از خروج هنگام .5
 روی بر پاها کف که حالی در و برخاسته خود جای از است تر نزديک تشک به که دستی روی بر تكیه با زمان هم، کنید آويزان زمین سمت به

  برخیزيد آرامی به ذست دو روی بر تكیه با نهايت در و دبنشینی تخت ی لبه روی گرفته قرار زمین

  کنید استفاده صاف پشتی با و محكم کاملا های صندلی از نشستن هنگام .6

 . کنید استفاده بالا های ويژگی با هايی صندلی از و کرده خودداری مبل روی بر کشیدن دراز از استراحت يا مطالعه، تلويزيون تماشای هنگام .7

  کنید خودداری ايد کرده دراز جلو به را خود پاهای که وضعیتی در مدت یطولان نشستن از .8

 . کنید خودداری مدت طولانی رانندگی از .9

  کنید خودداری دارد مدت طولانی ايستادن به نیاز که کارهايی انجام از .11

  دهید انجام ديوار يا نرده بر تكیه با و آهستگی با را کار اين لزوم صورت در و نرويد پايین و بالا امكان حد تا ها پله از .11
 .کنید خودداری سنگین های پشتی کوله يا کیف حمل از .14
  کنید استفاده فرنگی توالت از تنها امكان صورت در .13

 يبوست بروز باعث که کنید تنظیم شكلی به را خود غذايی ی برنامه شود می توصیه، کند نمی ايجاد شما برای خاصی غذايی محدويت بیماری اين .12
 . نشود

 می خوابیدن و استحمام جهت تنها)  داريد نگاه بسته دائم طور به را آن است شده تجويز طبی کمربند شما برای ترخیص هنگام که صورتی در .15
  . دهید ادامه را آن از استفاده است کرده توصیه پزشک که زمانی تا و(  کنید باز را آن پزشک موافقت صورت در توانید

 داروها در منزل: 
 داروی ترخیص هنگام که صورتی در، کنید استفاده ناپروکسن و لوفنژ، بروفن، استامینوفن ترکیبات مانند درد ضد داروهای از درد ترلکن جهت .1

 . کنید مصرف را همان تنها است شده تجويز شما برای خاصی

 و تجويز دستور طبق فقط را دارو است شده جويزت(  باکلوفن يا متوکاربامول مانند) عضلانی ی کننده شل داروهای شما برای ترخیص هنگام اگر .4
  کنید مصرف معین زمان در

 توانند می داروها اين، نكنید خودسرانه طور به(  آمپول و قرص انواع)  کورتونی داروهای از استفاده به اقدام پزشک دستور بدون وجه هیچ به .3
 . نیستند پذير درمان اغلب که کنند ايجاد مهمی و خطرناک عوارض

 
 هشدار و زمان مراجعه به پزشک میعلا

  مسكن مصرف به پاسخ عدم يا درد تشديد .1
 داروها مصرف و مراقبت روز 3 از پس علايم در بهبودی هرگونه عدم .4

  پاها از يک هر فلج يا(  انگشتان دادن حرکت يا پاها کردن بلند يا رفتن راه توانايی عدم مثلا)  پاها در حرکتی اختلال هرگونه .3

  رفتن راه هنگام تعادل عدم .2

  تناسلی ی ناحیه حسی بی يا حس اختلال .5

  مدفوع يا ادرار اختیاری بی .6

 
 متخصص به درمان و بررسی جهت شود می توصیه و هستید مزمن کمردرد به مبتلا دارد ادامه شما درد چنان هم هفته 6 از پس که صورتی در

 کنید مراجعه اعصاب و مغز جراحی
 
 
 



  گردن درد
  :یو نکات پرستار مراقبت در منزل

 کنید استفاده دهند نمی شكل تغییر بدن حرکات با که سخت و محكم های تشک از خوابیدن برای .1

 . کنید خودداری شكم روی خوابیدن از و بخوابید پشت يا پهلو به استراحت هنگام  .4
 در، کنید خودداری دست روی بر خوابیدن از و دهید قرار جلو در خود ی سینه مقابل را خود پايینی دست خوابید می پهلو روی بر که صورتی در .3

 . دهید قرار آنها بین بالش يک و کرده خم کمی را خود پاهای است بهتر حالت اين

 ها مهره ستون که طوری به بگیرد قرار پشت امتداد در و راستا يک در مستقیم کاملا گردنتان و سر که باشد بالا ای اندازه به بايد شما سر زير .2
 .  باشد نشده خم جلو يا عقب به گردن و بوده مستقیم

 ی حوله يک از يا و طبی يا محكم های بالش از، نشود آن رفتن فرو باعث سر فشار و نبوده ای پنبه و نرم که کنید انتخاب ای گونه به را خود بالش .5
 کنید استفاده شده تا(  پارچه يا) 

 . .کنید خودداری سنگین های پشتی کوله يا کیف حمل از  .6
 از اجسام برداشتن، لوسترها لامپ تعويض، ها پرده کردن آويزان مثل)  دارد بازوها و ها شانه، سر داشتن نگاه بالا به نیاز که هايی فعالیت انجام از .7

 . کنید استفاده نباشد بازوها و گردن بردن بالا به نیاز که شكلی به مناسب ارتفاع با هايی نردبان از و کرده خودداری(  بلند های قفسه

 وضعیت بار يک دقیقه 31 41- هر و کنید خودداری( کامپیوتر با کار هنگام مثلا)  نشسته حالت در بويژه طولانی وضعیت يک در ماندن باقی از .8
 . برويد راه قدم چند يا داده تغییر را خود

 داروها در منزل : 
 
 داروی ترخیص هنگام که صورتی در، کنید استفاده ناپروکسن و لوفنژ، بروفن، استامینوفن ترکیبات مانند درد ضد داروهای از درد کنترل جهت .1

 کنید. مصرف را دارو همان تنها است شده تجويز شما برای خاصی
 دستور طبق فقط را دارو است شده تجويز(  باکلوفن يا متوکاربامول مانند) عضلانی ی کننده شل داروهای شما برای ترخیص هنگام چه چنان .4

 بروز چنین هم و حالی بی و ضعف باعث داروها اين ی خودسرانه و اندازه از بیش مصرف کنید توجه، کنید مصرف معین زمان رد و معالج پزشک
 . شد خواهد معده سوزش و درد و گوارشی های ناراحتی

 توانند می داروها اين، نكنید نهخودسرا طور به(  آمپول و قرص انواع)  کورتونی داروهای از استفاده به اقدام پزشک دستور بدون وجه هیچ به .3
 . نیستند پذير درمان اغلب که کنند ايجاد مهمی و خطرناک عوارض

 هشدار و زمان مراجعه به پزشک میعلا
  مسكن مصرف به پاسخ عدم يا درد تشديد .1

  داروها مصرف و مراقبت روز 3 از پس علايم در بهبودی هرگونه عدم .4

  نیابد بهبود مسكن مصرف و استراحت با که شديد سردردو  درجه 38 بالای تب بروز .3

  استفراغ و تهوع .2

 ها دست حسی بی يا ضعف يا حس اختلال .5

 درصورت بروز اين علايم به پزشک مراجعه کنید. 

 

 

 

 

 



 کهیر و حساسیت های پوستی 

 مراقبت در منزل و نکات پرستاری 
 بادام مثل هايی آجیل، آن های فرآورده و شیر، ها سس انواع، ها ادويه، فرنگی گوجه،مرغ تخم خصوص به)  کننده تحريک غذاهای مصرف از .1

 دارای غذاهای، شده بندی بسته و آماده غذاهای، فود فست،تن ماهی مثل کنسروها، کالباس و سوسیس، دريايی غذاهای، سويا،گردو و زمینی

 . نمايید خودداری كانام حد تا(  ها نوشابه،شیرينی و شكلات انواع، مصنوعی های رنگ يا نگهدارنده ترکیبات

 بويژه منزل داخل در آنها نگهداری از و کرده محدود امكان حد تا را(  فروشی گل يا پارک يا باغ در حضور مثلا)  گیاهان و ها گل با خود تماس .4

 . کنید خودداری خواب اتاق

 شود گیری پیش ويهثان های عفونت بروز از تا داريد نگاه تمیز کاملا را پوست و کرده استحمام مرتب طور به .3

 شوينده مواد و کف با ضايعات مدت طولانی تماس از و نكنید استفاده ها لباس شستن و استحمام برای معطر ی شوينده مواد يا ها صابون از .2

 . نمايید جلوگیری

 . کنید پرهیز کامل بهبودی زمان تا است کرده بروز آنجا در ضايعات که ای ناحیه موهای تراشیدن و اصلاح از .5

 .کنید اجتناب آنها فضولات و پرندگان، حیوانات با نزديک تماس از . .6

 است شده شما ی روزمره های فعالیت در اختلال باعث که طوری به شويد می کهیر دچار مختلف مواد با تماس در و مكرر طور به که صورتی در .7

 های درمان از نیاز صورت در و شده انجام شما روی بر یلیتكم های آزمايش کنیدتا مراجعه ايمنی سیستم و یژآلر متخصص پزشک به توانید می

 شود استفاده زدايی حساسیت و تخصصی

 داروها در منزل: 
، لوراتادين،زين هیدروکسی، پرومتازين مثل مختلف( هیستامین آنتی) حساسیت ضد داروهای از طبق دستور پزشک توانید  می علايم بهبود برای .1

  کنید استفاده(  روز در بار سه حداکثر) هیدرامین ديفن يا فكسوفنادين، ستیريزين

 .کنید مصرف دستور طبق را دارو همان فقط است شده تجويز شما برای خاصی داروی ترخیص هنگام که صورتی در .4

 فعالیت انجام زا آنها مصرف از پس بنابراين، شود می شديد آلودگی خواب ايجاد باعث موارد اغلب در هیستامین آنتی داروهای مصرف کنید توجه .3

 . کنید پرهیز کاملا( رانندگی خصوص به) دارند ذهنی تمرکز به نیاز که مهم های

 می ترکیبات اين، کنید خودداری جدا داروها اين ی خودسرانه مصرف از بنابراين، ندارد بیوتیک آنتی مصرف به نیاز موارد اغلب در کهیر درمان .2

 . شوند بیماری علايم شدن بدتر باعث توانند

 پمادهای انواع چنین هم و(  پردنیزولون، هیدروکورتیزون، بتامتازون، دگزامتازون مثل) دار کورتون خوراکی يا تزريقی مختلف ترکیبات مصرف از .5

 . کنید خودداری کاملا پزشک دستور بدون و خودسرانه طور به(  کلوبتازول، تريامسینولون، هیدروکورتیزون مثل) کورتون دارای

 .نكنید استفاده عنوان هیچ به( خوراکی يا موضعی) ناشناخته اهیگی ترکیبات از .6

 

 هشدار و زمان مراجعه به پزشک میعلا
  دارو مصرف ساعت 42 از پس( داروها به پاسخ عدم) علايم کاهش و نسبی بهبودی يا تغییر هرگونه ايجاد عدم .1

  داروها مصرف وجود با شديد بسیار خارش يا آنها گسترش و ضايعات تشديد .4

  بالا در شده توصیه موارد رعايت وجود با درمان شروع از هفته يک از پس کامل بهبودی عدم و علايم ماندن باقی .3
  آنها تورم و دردناکی و بدن کل در ضايعات شدن پارچه يک و پیوستن هم به .2

  پوست روی بر زخمی ضايعات يا تاول بروز .5

 (  سینه خس خس)ر صدادا تنفس يا تنفس سختی، نفس تنگی .6

 
 
 
 
 
 



  آسم ی حمله
 مراقبت در منزل و نکات پرستاری: 

 در و کرده تهیه را اسپری نوع اين از عدد چند شود می توصیه، نشويد خارج منزل از سبز يا آبی های اسپری داشتن همراه بدون وجه هیچ به .1

 . هیدد قرار خود کار میز داخل و اتومبیل داشبورد، ورزشی ساک، دستی کیف مثل مختلف های مكان

 چنین هم، کنید استفاده آبی اسپری از ورزش شروع از قبل دقیقه 15 توانید می شويد می علايم بروز دچار فعالیت و ورزش هنگام که صورتی در .4

 . یدنماي خودداری سرد هوای در کردن ورزش از و کنید زياد را فعالیت شدت آرامی به و کرده سازی آماده و گرم را خود بدن ورزش آغاز از پیش

 . نمايید خودداری امكان حد تا شد اشاره ازآنها بعضی نام به بالا در که کننده تحريک غذاهای مصرف از .3

 بويژه منزل داخل در آنها نگهداری از و کرده محدود امكان حد تا را(  فروشی گل يا پارک يا باغ در حضور مثلا)  گیاهان و ها گل با خود تماس .2

 .کنید خودداری خواب اتاق

 تند بوی دارای ی شوينده مواد با مدت طولانی تماس از و نكنید استفاده ها لباس شستن و استحمام برای معطر ی شوينده مواد يا ها صابون از .5

 . نمايید خودداری

 . کنید خودداری عمومی استخرهای در کردن شنا از .6

 . کنید خودداری کاملا شهری پرترافیک و شلوغ و مرکزی مناطق در( پیاده بويژه) حضور از( 12 11- ساعت مثل) روز ی آلوده و شلوغ ساعات در .7

 . کنید پرهیز ها محل اين در ماشین از شدن پیاده و بنزين های پمپ در حضور از امكان حد تا .8

 . کنید خودداری غبارآلود و آلوده و پرتراکم مناطق به مسافرت از شلوغ های فصل در .9

 . بپوشانید ضخیم شال يا پارچه يک با کاملا را خود بینی و دهان سرد هوای در حضور هنگام .11

 . باشید داشته کافی استراحت و کرده خودداری خشک و سرد هوای در بويژه شديد خستگی و جسمانی سنگین های فعالیت انجام از .11

 هوای که صورتی در و کرده زپرهی( گرم آب های چشمه و سونا مثل) گرم رطوبت با تماس يا و تهويه بدون و مرطوب کاملا های مكان در حضور از .14

 . کنید استفاده سرد بخارساز های دستگاه از است خشک شديدا شما منزل

 ها بیماری اين به ابتلا، نشويد آنفلوانزا و سرماخوردگی دچار تا کنید رعايت کاملا را عفونی های بیماری بروز از گیری پیش و بهداشتی اصول  .13

 . کنید تزريق را آنفلوانزا واکسن خود پزشک مشورت با سالیانه است بهتر، شوند می آسم علايم شدن بدتر باعث

 داروها در منزل: 
 و علايم بروز از علامت بدون های زمان در حتی آنها دائم و منظم ی استفاده، کنید استفاده صحیح روش به و مشخص زمان در را خود های اسپری 

 . کند می جلوگیری ها حمله

 موقت و کوتاه ها آن اثر اما روند می کار به علايم سريع درمان برای و دارند فوری اثر معمولا( آتروونت) سبز و( بوتامولسال) آبی رنگ به هايی اسپری 

 تنگی) علايم از يک هر بروز صورت در تا باشید داشته خود همراه را( آبی اسپری ترجیحا) آنها از يكی شرايطی هر در و همواره بايد بنابراين، است

 . کنید استفاده آن از سريعا بتوانید (سرفه يا نفس

 هشدار و زمان مراجعه به پزشک میعلا
  داروها مصرف وجود با قبل شكل به حمله بروز و علايم ی دوباره تشديد .1

  تنفس قطع احساس و کشیدن نفس در توانايی عدم يا شديد نفس تنگی بروز .4

 نشود بهتر( سبز و آبی) ها یاسپر از استفاده و استراحت با که سینه ی قفسه سنگینی يا درد .3

  صدادار و سطحی تنفس يا ها نفس شدن کوتاه و شدن تند .2

  هم سر پشت شديد و پیوسته ،طولانی های سرفه .5

  خونی خلط خروج يا( ای قهوه يا سبز يا زرد) غلیظ و زياد خلط خروج با همراه سرفه .6

  تكلم در توانايی عدم يا کردن صحبت سختی به و بريده بريده .7

  تنفس هنگام گردن عضلات شدن سفت و یگرفتگ .8

  تنفس هنگام ها دنده بین فضاهای( شدن کشیده داخل به) رفتن فرو و سینه ی قفسه عضلات شدن کشیده داخل به يا شدن سفت .9

 



  انسان یا حیوانات توسط گازگرفتگی
 مراقبت در منزل و نکات پرستاری: 

 بروز و کرده نگاهداری و حبس روز11 مدت به حداقل ايمنی مكان در را حیوان، ريددا دسترسی است کرده حمله شما به که حیوانی به گر ا .1

 .دهید گزارش بهداشتی مرکز يا دامپزشک به را او در غیرطبیعی رفتار هر يا ناخوشی و بیماری علايم هرگونه

 . شود تزريق مشكوک حیوان توسط یگازگرفتگ از پس نوبت 3-5 در حتما است لازم که دارد وجود واکسنی هاری بروز از گیری پیش جهت .4

 گازگرفتگی دچار دارد وجود او در مخدر مواد به اعتیاد يا بوده مبتلا( ايدز يا هپاتیت مثل) واگیردار های بیماری به قطعا که آشنايی فرد توسط اگر .3

 در شود می توصیه، گردد تزريق شما به هپاتیت واکسن مثل لازم های واکسن نیاز صورت در تا دهید اطلاع پزشک به را او وضعیت حتما ايد شده

 . کند مراجعه شما پزشک به نیز او خود( وی موافقت و فرد آن به دسترسی) امكان صورت

 به را وضعیت حتما ايد شده گازگرفتگی دچار نداريد اطلاع او در اعتیاد وجود يا مختلف های بیماری به او ابتلای ی سابقه از که فردی توسط اگر .2

 . نمايد مراجعه پزشک به بررسی جهت نیز او خود( وی موافقت و فرد آن به دسترسی) امكان صورت در و یدده اطلاع پزشک

 . بگیريد اندازه را خود بدن دمای گیر تب با نوبت 4 روزانه امكان صورت در .5

 زدن بخیه حتی و شستشو از پس(  صورت و رس پوست های زخم خصوص به)  شما زخم است ممكن و ندارند پانسمان به نیاز ها زخم ی همه که کنید توجه .6

 .نكنید سنگین های پانسمان با زخم پوشاندن به اقدام شخصا صورت اين در، شود رها پانسمان بدون

 شده پانسمان زخم ترخیص هنگام اگر و( شستشو مخصوص نمكی سرم با) داده شستشو دستور طبق روزانه را زخم، است نشده بخیه شما زخم که صورتی در .7

 .کنید تعويض را آن پانسمان، است

 : کنید بررسی زیر علائم بروز نظر از را خود زخم روزانه

  زخم محل اطراف قرمزی و تورم .1

  آن اطراف يا زخم کردن لمس هنگام شديد درد احساس .4

  ترشحات وضعیت .3

  خونريزی .2

  زخم اطراف در برجسته و رنگ قرمز خطوط .5

 اندام مفاصل حرکات سختی و تورم .6

 در منزل:  داروها
 پمادهای يا معطر های روغن، کننده نرم يا آرايشی های کرم، کننده ضدعفونی های محلول، اکسیژنه آب، بتادين، الكل از وجه هیچ به .1

 و عفونت و حساسیت بروز، پوست تحريک باعث مواد اين، نكنید استفاده زخم روی بر( هیدروکورتیزون، کلوبتازول، تريامسینولون) کورتونی
 . شد خواهند زخم ترمیم در یرتاخ

، کنید استفاده استامینوفن از توانید می آن رفع برای که باشید داشته زخم محل در خفیف سوزش و درد احساس است ممكن اول روزهای  .4
 ند شو خونريزی بروز باعث است ممكن آسپیرين حاوی ترکیبات

 را درمان ی دوره و کرده مصرف معین زمان در را دارو همان تنها، است شده تجويز بیوتیک آنتی شما برای ترخیص هنگام که صورتی در .3
 . کنید کامل حتما

 و خودسرانه طور به(  پردنیزولون، هیدروکورتیزون، بتامتازون، دگزامتازون مثل) کورتوندار خوراکی يا تزريقی مختلف ترکیبات مصرف از .2
 . نمايید خودداری کاملا پزشک دستور بدون

 زمان مراجعه به پزشکهشدار و  میعلا
  زخم مجدد شدن باز و ها بخیه پارگی يا آسیب .1

  آن اطراف يا زخم محل در شديد درد .4

  زخم محل قرمزی يا تورم .3

 تشديد يا زخم از رنگ سبز ترشحات يا چرک خروج .2

  اولیه ترشحات

  زخم از بد بوی استشمام .5

  زخم روی پوست شدن سیاه و رنگ تغییر .6

 دقیقه 15-11 از پس که ریطو به زخم مجدد خونريزی .7

  نشود متوقف زخم محل روی مداوم فشار

  زخم محل اطراف در برجسته و رنگ قرمز خطوط بروز .8

 نزديک مفاصل يا انگشتان در تورم يا درد، حرکت محدوديت .9

  زخم به

  تب بروز .11

 

 

 



  گزیدگی زنبور

 مراقبت در منزل و نکات پرستاری: 

 استفاده اول ساعت 42 طول در يخ ی کیسه يا سرد کمپرس، سرد آب دوش از توانید می، شود می ارشخ احساس کاهش باعث ضايعه کردن خنک .1
 جلوگیری پوست با يخ مستقیم تماس از، دهید قرار پوست روی بر دقیقه 41 مدت به و پیچیده ای پارچه پوشش يک در را يخ ی کیسه) کنید

 ( کنید رارتك ساعت يک فاصله با توانید می را کار اين، نمايید

 . نكنید استفاده عنوان هیچ به( خوراکی يا موضعی) ناشناخته گیاهی ترکیبات از .4

  شود می پوستی شديد عفونت بروز و شدن زخمی باعث آنها خارش، کنید خودداری ضايعات خاراندن از .3

 استفاده پوست روی بر( هیدروکورتیزون)  یفخف های کورتون يا کالاندولا، کالامین مثل پمادهايی از توانید می شديد خارش احساس کاهش برای .2
  کنید

 تماس لا) مث آنها شدن گرم از بايد بنابراين، شود می آنها خارش احساس شدن بیشتر و ضايعات التهاب و قرمزی تشديد باعث موارد اغلب در گرما .5
 . شود پرهیز(  گرم هوای در فعالیت، داغ آب بخار، گرم آب با

 . نشود آنها تحريک باعث مختلف مواد با ضايعه تماس تا کنید تن بر بلند های پاچه و آستین با دهپوشی و نخی کاملا های لباس .6

 جلوگیری شوينده مواد و کف با ضايعات مدت طولانی تماس از و نكنید استفاده ها لباس شستن و استحمام برای معطر ی شوينده مواد يا ها صابون از .7
 . نمايید خشک را گزش محل شستشو از پس بلافاصله و نموده

 در نیز و داشته وجود شما در( بدن کل خارش و قرمزی يا نفس تنگی مثل) حشرات ساير يا زنبور نیش به نسبت شديد حساسیت ی سابقه اگر .8
 خصصمت به زدايی حساسیت های مان در و تكمیلی های بررسی جهت شود می توصیه دارد وجود مجدد گزش بروز احتمال تان زندگی يا کار محیط

 .کنید مراجعه ايمنی سیستم و یژآلر

 دارو در منزل: 

 . کنید مصرف دستور طبق را دارو همان فقط است شده تجويز شما برای خاصی داروی ترخیص هنگام که صورتی در .1

 . کنید استفاده لوفنژ يا ناپروکسن، بروفن،استامینوفن مثل معمولی درد ضد داروهای از توانید می ناراحتی و درد کاهش برای .4

 ديفن يا فكسوفنادين، ستیريزين، لوراتادين،زين هیدروکسی، پرومتازين مثل مختلف هیستامین آنتی داروهای از توانید می علايم بهبود برای .3
 ( پزشک نظر طبق ترجیحا. )نمايید استفاده(  روز در بار سه حداکثر) هیدرامین

 . کنید خودداری جدا داروها اين ی خودسرانه مصرف از بنابراين، ندارد خوراکی یوتیکب آنتی مصرف به نیاز موارد اغلب در گزيدگی زنبور درمان .2

 بدون و خودسرانه طور به(  پردنیزولون، هیدروکورتیزون، بتامتازون، دگزامتازون مثل) دار کورتون خوراکی يا تزريقی مختلف ترکیبات مصرف از .5
 .  نمايید خودداری کاملا پزشک دستور

 مان مراجعه به پزشکهشدار و ز میعلا
  ساعت 42 از پس علايم بهبودی عدم .1

  آن شديد دردناکی يا گسترش و ضايعه تورم تشديد .4

  داروها مصرف وجود با ضايعه شديد بسیار خارش .3

  ضايعات شدن زخمی يا تاول بروز .2

  ضايعه گرمی و قرمزی تشديد .5

  گزش محل از بدبو و چرکی ترشح .6

  بدن سرسرا در پوستی ضايعات يا کهیر بروز .7

 

 

 

 

 

 



  گزیدگی عقرب

 مراقبت در منزل و نکات پرستاری: 

 . يابند می ادامه( ساعت 74-42 تا)  روز 1-3 مدت به حداقل تورم و درد مانند موضعی علايم .1

 74-42 طول در يخ ی کیسه يا سرد کمپرس، سرد آب دوش از توانید می، شود می خارش و درد احساس کاهش باعث ضايعه کردن خنک .4
 با يخ مستقیم تماس از، دهید قرار پوست روی بر دقیقه 41  مدت به و پیچیده ای پارچه پوشش يک در را يخ ی کیسه) کنید استفاده عتسا

  .(کنید تكرار ساعت 1 ی فاصله با میتوانید را کار اين، نمايید جلوگیری پوست

 خود اندام زير در را بالش عدد دو يا يک) دهید قرار بدن سطح از بالاتر( نشستن يا خوابیدن هنگام) را خود اندام توانید می تورم کاهش برای .3
 اول ساعت 42 در خصوص به کار اين(،  بگیرد قرار قلب از بالاتر ارتفاع در و کرده تكیه آن روی بر شما پای يا دست که دهید قرار شكلی به

 . بود خواهد موثر

 . شود می پوستی شديد عفونت بروز و دنش زخمی باعث خارش، کنید خودداری ضايعه خاراندن از .2

 . نشود عفونت و زخم دچار شما پوست خواب در خصوص به ضايعه ی ناخواسته خاراندن صورت در تا داريد نگاه کوتاه کاملا را خود های ناخن .5

 پوست روی بر( تیزونهیدروکور)  خفیف های کورتون يا کالاندولا، کالامین مثل پمادهايی از توانید می شديد خارش احساس کاهش برای .6
 . کنید استفاده

 .نكنید استفاده ضايعه روی بر اکسیژنه آب يا بتادين يا الكل از .7
 با تماس مثلا) آن شدن گرم از بايد بنابراين، شود می خارش احساس شدن بیشتر و ضايعات التهاب و قرمزی تشديد باعث موارد اغلب در گرما .8

 . شود پرهیز(  مگر هوای در فعالیت، داغ آب بخار، گرم آب

 

 داروها در منزل: 
 
 مصرف از شود می توصیه، کنید مصرف لوفنژ يا ناپروکسن، بروفن،استامینوفن مثل معمولی درد ضد داروهای توانید می ناراحتی و درد کاهش برای .1

 .نمايید خودداری رينآسپ
، ستیريزين، لوراتادين،زين هیدروکسی، پرومتازين مثل مختلف هیستامین آنتی داروهای از توانید می تورم کاهش و سوزش و خارش بهبود برای .4

 ( پزشک نظر طبق ترجیحا.)کنید استفاده(  روز در بار سه حداکثر) هیدرامین ديفن يا فكسوفنادين

 فعالیت انجام زا آنها مصرف از پس بنابراين، شود می شديد آلودگی خواب ايجاد باعث موارد اغلب در هیستامین آنتی داروهای مصرف کنید توجه .3
 . کنید پرهیز کاملا( رانندگی خصوص به) دارند ذهنی تمرکز به نیاز که مهم های

 دوره حتما و کرده مصرف معین ساعات در و دستور مطابق دقیقا را دارو همان تنها،است شده تجويز خوراکی بیوتیک آنتی شما برای که صورتی در .2
 . کنید خودداری جدا داروها اين ی خودسرانه مصرف از صورت ينا غیر در، نمايید کامل پايان تا را درمان ی

 بدون و خودسرانه طور به(  پردنیزولون، هیدروکورتیزون، بتامتازون، دگزامتازون مثل) دار کورتون خوراکی يا تزريقی مختلف ترکیبات مصرف از .5
 . نمايید خودداری کاملا پزشک دستور

 . نكنید استفاده عنوان هیچ به( وراکیخ يا موضعی) ناشناخته گیاهی ترکیبات از .6

 هشدار و زمان مراجعه به پزشک میعلا
 ساعت 74 از پس علايم بهبودی عدم .1

  آن شديد دردناکی يا گسترش و ضايعه تورم تشديد .4

  داروها مصرف وجود با ضايعه شديد بسیار سوزش و خارش .3

  ضايعات شدن زخمی يا تاول بروز .2

  آن شديد دیکبو يا ضايعه گرمی و قرمزی تشديد .5

  گزش محل از بدبو و چرکی ترشح .6

 ناخن رنگ تغییر يا اندام حرکات شدن دردناک يا است شده گزش دچار که اندامی سراسر در( کبودی يا قرمزی) رنگ تغییر يا تورم يا شديد درد .7

 منبع:

 راهنمی جامع ترخیص از اورژانس )ديتا(


