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واحد پیگیری و آموزش به بیمار پس از ترخیص،  توسط کارشناس پرستاری پیگیری بیماران پس از ترخیص را به صورت تلفنی در بازه زمانی سه روز ، دو هفته  یک ماه بعد از ترخیص و در صورت نیاز ماهانه تا یکسال انجام می دهد و در تمام روز های هفته به جز ء روز های تعطیل آموزش های مراقبت در منزل را به بیمار و خانواده ارائه می نماید. در ضمن شما می توانید درصورت نیاز به مشاوره های مراقبتی پس از ترخیص در ساعات اداری با شماره تلفن   ( 34427015 – داخلی 375 ) تماس حاصل نمایید.
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تغذیه از طریق لوله بینی – معده
این لوله که جهت تغذیه از آن استفاده می شود از بینی شروع شده و تا معده و یا روده ادامه دارد.
موارد استفاده از لوله بینی – معده : 
 الف  :  تغذیه بیمارانی که بی هوش یا نیمه بی هوش هستند.
 ب :  افرادي که بعلت شکستگی و جراحی فک ، قادر به غذاخوردن نمی باشند .
 فواید استفاده از این روش شامل :

* بیمار یک راه مناسب جهت تغذیه دارد. 
*عملکرد طبیعی روده و معده حفظ می شود .
بعد از کار گذاشتن لوله قسمتی که وارد بینی شده است ومدرج می باشد را علامت گذاري کنید تا در صورت جابجا شدن لوله متوجه شوید لوله از طریق چسب روي بینی ثابت می شود .
1
براي تغذیه از طریق لوله مهمترین نکته این است که مطمئن شوید لوله جابجا نشده است . برای اطمینان از این موضوع : 
1-  مقداري از محتویات غذایی معده را از طریق سرنگ مخصوص غذا ( آسپیره کنید ) . بکشید
2 - علامت گذاري لوله را چک کنید. 
حتماً باید از این روش ها جهت چک کردن محل قرارگیري سر لوله استفاده نمائید ممکن است سر لوله وارد راه هوایی شده باشد یا بالاتر از حد معمول قرار گرفته شده باشد .
در صورت آنکه از محل قرار گیری سر لوله مطئمن نیستید ، با پرستار و یا پزشک مشورت نمائید . 
اول مطمئن شوید که لوله در جاي خود قرار دارد سپس با سرنگ مخصوص محتویات معده را بکشید اگر مقدار موادي که در معده باقی مانده است بیش از 100 سی سی باشد مواد  را به معده برگردانید و غذا دهی را به 2 - 1 ساعت بعد موکول کنید .
 جهت غذا دادن باید پیستون سرنگ را خارج کنید ابتدا مقداري آب به بیمار بدهید این کار باعث می شود تا مسیر لوله شسته شود و آب رسانی لازم به بیمار تا حدودي تامین شود. اگر لوله مسدود شد ،مقداری آب آلو توسط سرنگ با فشار داخل لوله ریخته شود .
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 توجه : در حین غذا دادن و تا یک ساعت پس از تغذیه ، حتماً باید بیمار در وضعیت نیمه نشسته باشد  .
روش کار : غذاي آماده شده را که باید دمای معمولی داشته ( داغ ویا سرد نباشد ) ، ودارای غلظت مناسب بوده ( زیاد غلیظ و یا آبکی نباشد )  ، درون سرنگ بریزید و سرنگ را بالا نگه دارید تا مواد به آرامی وارد معده شود اگر غذا بیش از حد سفت بوده و خیلی کند رد می شد می توانید آن را با آب یا آب میوه گرم رقیق کنید اما دقت داشته باشید این رقیق کردن غذا باعث نشود که بیمار مقدار کالري لازم را دریافت نکند غذا را با فشار دادن پیستون وارد معده نکنید این کار باعث آسیب مخاط معده می شود بعد از اتمام غذا ، به بیمار از طریق لوله آب معمولی بدهید تا مسیر لوله به خوبی شسته شود و از انسداد آن جلوگیري شود.

بعد از اتمام کار انتهاي لوله را با گیره آن ببندید تا محتویات معده به داخل لوله بر نگردد ، حدود نیم ساعت بعد از غذا دادن بیمار را در وضعیت نشسته یا نیمه نشسته نگه دارید در انتهاي کار دستهاي خود را با آب و صابون بشوئید.رعایت بهداشت دهان و بینی بسیار مهم است پس دهانشویه و مسواك در این افراد مرتباً باید انجام شود.                                                
  ( حداقل روزی 3 بار دهان بیمار تمیز گردد ) چسب روي بینی را هر چند روز یکبار تعویض کرده ، محل را با آب و صابون به آرامی شسته و خشک نمایید. مطمئن شوید که لوله به بافت و یا پوست بیمار فشار نیاورد. مرتباً جاي چسب را تغییردادهتا باعث زخم شدن بینی نشود . بهتر است بینی بیمار را با یک گوش پاك کن مرطوب تمیز کنید و آن را با یک پماد نرم کننده کمی چرب نمائید تا زخم نشود .       
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نکته : در صورتی که بیمار از خشکی دهان و گلو شکایت دارد با پزشک مشورت نمایید . در صورت اجازه پزشک ،بیمار می تواند از آدامس یا آبنبات استفاده کند همچنین استفاده از بخور می تواند بسیار در رفع این مشکل کمک کننده باشد .
نکات قابل توجه :

* غذایی که از طریق لوله داده می شود باید حاوي کلیه موارد مورد نیاز بدن باشد.

* غذا نباید حاوي موادي باشد که باعث انسداد راه لوله شود. بهتر است از یک صافی رد شود.

* تا جایی که امکان دارد دارو با غذا مخلوط نشود.

* غذا را به مقدار زیاد و براي مدت طولانی آماده نکنید مقدار غذایی که آماده می نمائید باید به اندازه یک تا دووعده مورد استفاده قرار گیرد .
عوارض و راه پیشگیري از آن  : ممکن است به چند علت ایجاد شود  :
  اسهال  :
1- غذاي بیمار چرب باشد .                                                                                     2- سرعت ورود غذا زیاد باشد .                                                                        3- ممکن است بیمار به آن ماده غذایی حساسیت داشته باشد .
4-  غذا آلوده باشد                                                                               5-  غذا به مدت طولانی نگهداري شده باشد .                                            6- غذا سرد باشد دقت نمائید دماي مناسب غذا دماي اتاق است .
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  تهوع و استفراغ :
1- اگر سرعت ورود غذا به معده زیاد باشد   .                                                   2- غذا را با فشار وارد معده کرده باشید    .                                                     3- ممکن است معده پر باشد و تخلیه معده به صورت کامل انجام نشده باشد .                                                                                                 4-  مهمترین مسئله این است که ممکن است لوله از جاي خود خارج شده باشد و باعث تهوع و استفراغ شود .
  تجمع گاز و نفخ شکم :
1- هوا همراه با غذا وارد معده شده باشد  *                                                     2- حجم غذاي داده شده در یک وعده زیاد باشد  
 3-  سرعت ورود غذا و مایعات به معده زیاد بوده است .                                 4-غذاي بیمار سرد باشد .

  یبوست :
1 -  در رژیم غذایی از لبنیات مانند ماست و شیر زیاد استفاده شود .             2- مقدار میوه و سبزیجات کمی دریافت شده باشد .
3-  مایعات به حد کافی مصرف نشده باشد .
( ایجاد آسپیراسیون  ) ورود مواد به ریه :
    1-  لوله در جاي خود نباشد 
   2- در اثر استفراغ کردن محتویات معده وارد ریه شود . ( سریعاً به پزشک مراجعه نمایید )
3-  حین تغذیه و یا تا یکساعت بعد از آن بیمار به صورت نشسته یا نیمه نشسته نباشد .  
5
     ( انسداد لوله  )  : 

  1-  ذرات غذا درشت باشد                                                                             2-  پیچ خوردگی در مسیر لوله ایجاد شده باشد                                              3-  مسیر با آب خوب شسته نشده باشد .
( علائم هشدار دهنده ) :چنانچه موارد فوق رعایت شده ولی بیمار دارای عدم تحمل گوارشی میباشد " تهوع – استفراغ – نفخ شکمی – کرامپ شکمی – اسهال " به پزشک اطلاع دهید .
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مراقبت از پوست بیمار : 
بیماري که از بخش ویژه ترخیص می شود در بیشترمواقع قادر به رسیدگی به وضعیت بهداشت خودنیست و در امر استحمام یا دیگر مراقبتهاي بهداشتی نیاز به یاري شما دارد این امر باعث می شود که آسیب پوستی بیمار به حداقل میزان خود برسد جهت انجام این امر چند نکته را باید مد نظرداشته باشید:.
     * استحمام کردن  :

 در بیمارانی که به علت آسیب هاي بافت مغز دچار عدم تحرك شده اند و هیچ گونه جابجایی را در بستر ندارند حمام یکی از مهمترین اصول پیشگیري کننده از عفونت ها و زخم بستر می باشد . در صورتی که امکان جابجایی بیمار و انتقال وي به حمام را ندارید و قصد دارید حمام را در بستر انجام دهید باید توجه داشته باشید که هر قسمت از بدن باید به صورت جداگانه شسته شود مثلاً ابتدا دستها ، سپس پاها ، شکم و ...
1
با همکاري یک فرد دیگر یک لگن از پشت زیر گردن بیمار قرار دهید و سروگردن و موهاي بیمار را بشوئید در صورتی که موهاي صورت و بدن و یا سر به حدي زیاد است که شما نگران ایجاد عفونت هستید بهتر است تمام موها بدن پاك شوند و موي سر بیمار را نیز کوتاه نمائید این کار مانع از آن می شود که شما زخم بسترهایی که ممکن است در زیرموها ایجاد شوند را ببینید.
سعی کنید از صابون و شامپوهاي ملایم ( مانندشامپو بچه )  استفاده نمائید این کار از خشک شدن پوست بیمار جلوگیري می کند. در حین هر حمام اطمینان حاصل کنید که ناحیه تناسلی به دقت با آب و صابون شسته شود. بعد از شستشو ، بیمار را کاملاً خشک نمایید . به منظور افزایش گردش خون ، دست خود را به روغن زیتون یا روغن بادام آغشته کنید و پوست بیمار را به آرامی ماساژ دهید (بخصوص روی برجستگی های استخوانی )
حمام کردن باعث بهتر شدن جریان خونرسانی پوست بدن شده و در کنترل عفونت و جلوگیري اززخم بستر تاثیر بسزایی دارد در حین حمام حتماًدقت کنید زیر بغل ، کشاله ران و بین باسن خوب شسته و خشک شود.
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*استفاده از تشک مواج :
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  یکی دیگر از مسائل مربوط به حفظ سلامت پوست بیمار انتخاب یک تشک مواج مطلوب می باشد در صورتی که بیمار شما قطع نخاع است یا به صورت نیمه کما بوده و تحرك وي در تختخواب بسیار کم است باید از تشک مواج استفاده نمائید این تشک ها بر اساس وزن بیمار تنظیم می شود و به صورت اتوماتیک در قسمتهاي مختلف هوا را به گردش در آورده و احتمال زخم بستر را کم می کند . اما ایجاد زخم بستر را به طور کامل از بین نمی برد پس شما باید به همه موارد ذکر شده به دقت توجه فرمائید. تشک بیمار محل خوبی براي رشد میکروارگانیسم ها می باشد پس هر چند وقت یکبار آنرا به طور کامل شسته و ضد عفونی کنید. توجه کنید که اشیاء تیز و برنده باعث پاره شدن تشک نشود.
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ملحفه :
  بهترین نوع پارچه جهت استفاده روکش تخت ، ملافه و زیر انداز از جنس پارچه هاي نخ یا پنبه است زیرا از عرق کردن و ایجاد حرارت جلوگیري می کند پارچه اي با جنس ( پلاستیکی )  رطوبت را در خود نگه می دارد و باعث ایجاد تعریق و بوي نامطبوع می گردد.

  دقت نمائید اگر بیمارتان کاملاً بی حرکت است هیچ گونه چروك ، جمع شدگی و یا رطوبت در ملافه هاي زیر بیمار نباشد رطوبت و چروك هاي ملافه باعث        ایجاد فشار و کم شدن جریان خون پوست شده و باعث ایجاد زخم فشاري یا زخم بستر می شود .
  توجه نمائید :: هیچ گاه از ملافه هاي نم دار استفاده ننمائید و در صورتی که ملافه ها خیس شدند بلافاصله تعویض گردند چون حتی استفاده کوتاه مدت از ملافه هاي نم دار ایجاد زخم بستر را سرعت می بخشد توجه داشته باشید و بهبود این زخم ها بسیار مشکل است . ملافه ها را به دقت ضد عفونی کرده و حتماً در آفتاب یا با اتو خشک کنید ملافه ها صرفاً فقط براي فرد بیمار استفاده شود و از ملافه هاي اعضاء خانواده جدا باشند.
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در صورتی که بیمار داراي بی اختیاري در ادرار یا مدفوع باشد می توانید از پوشش هاي پلاستیکی زیر پاي بیمار استفاده نمائید اما به شرطی که حتماً روي آن یک ملافه نخی پهن شود توجه داشته باشید هیچ گاه پوست بیمار مستقیماً با روکش پلاستیکی در تماس نباشد. درصورت بی اختیاری ادراری و یا زیاد عرق کردن بیمار ، باید  لباس و ملحفه های بیمار مکرراً عوض شود .
*تغییر وضعیت و ماساژ :

 یکی از موثرترین راه حل ها براي جلوگیري از زخم بستر جابجا کردن بیمار هر 2 ساعت یکبار است خونرسانی در بعضی از نقاط بدن که تحت فشار هستند در همان 2 ساعت اولیه کم شده و زخم از یک قرمزي کمرنگ شروع می شود در صورت عدم دقت سرعت این قرمزي بافتهاي زیرین سرایت کرده و زخم عمیق و عمیق تر می شود . جهت چرخاندن بیمار از ملحفه استفاده نمایید .
نقاطی که بیشتر در معرض زخم بستر هستند عبارتند از : مهره هاي گردن ، بین دوباتکس ، قوزك ها ،پاشنه ها ی پا و آرنج ها بعد از هر تغییر وضعیت سعی کنید به آرامی پوست بیمار را به خصوص در نواحی حساسی که ذکر شد ماساژ دهید این کار باعث جلوگیري از خشک شدن و شکسته شدن پوست شده و جریان خون پوست را تسریع می سازد.  برای محافظت از پوست نقاط تحت فشار ، از پدهای اسفنجی استفاده نمایید . در صورتی که پوست بیمار در یک ناحیه قرمز شد بلافاصله بیمار را جابجا کنید و از فشار روي آن قسمت به شدت خودداري کنید سپس محل را با سرم شستشو پاك کرده و آن قسمت را در معرض هوا قرار دهید . این عمل را تا جایی انجام دهید که قرمزي کاملاً از بین برود.( هرگز پوست بیمار را با الکل ماساژ ندهید ) در صورتی که بهبود نیافت حتماً با پرستار یا پزشک مشاوره نمائید .   
5
*نوع پوشش بیمار  : سعی کنید لباس بیمار را از جنس نخ و پنبه انتخاب نمائید از پوشاندن لباس هاي برش دار و چین دار به بیمار خودداري نمائید بهتر است لباسی را انتخاب کنید که از جلو دکمه دار باشد تا تعویض آن به راحتی انجام شود .
* رژیم غذایی : بیمار را برای استفاده از یک رژیم پرکالری و پرپروتئین تشویق کنید . در صورتی که منعی وجود ندارد ، بهتراست مایعات به میزان کافی                 
  ( روزانه 2 لیتر ) نوشیده شود .  درصورت امکان بیمار به طور مرتب وزن نمایید  چنانچه وزن بیمار کاهش یا افزایش بیش از 5 کیلو در طی 6 ماه را نشان داد ، از مشاوره های پزشکی استفاده نمایید . درمورد بیماران دیابتی ، از وعده های غذایی کوچک و متعدد استفاده نمایید .
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واحد پیگیری و آموزش به بیمار پس از ترخیص،  توسط کارشناس پرستاری پیگیری بیماران پس از ترخیص را به صورت تلفنی در بازه زمانی سه روز ، دو هفته  یک ماه بعد از ترخیص و در صورت نیاز ماهانه تا یکسال انجام می دهد و در تمام روز های هفته به جز ء روز های تعطیل آموزش های مراقبت در منزل را به بیمار و خانواده ارائه می نماید. در ضمن شما می توانید درصورت نیاز به مشاوره های مراقبتی پس از ترخیص در ساعات اداری با شماره تلفن   ( 34427015 – داخلی 375 ) تماس حاصل نمایید.
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نحوه مراقبت از تراکئوستومی و ساکشن تراکئوستومی
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تراکئوستومی باز کردن یک راه هوایی در لوله تراشه است که شما آنرا به صورت یک حفره در زیر گلو مشاهده می کنید تراکئوستومی بر حسب نیاز بیمار ممکن است  به صورت دائم یا موقت باشد .

 فواید تراکئوستومی :

* این راه هوایی جهت خروج ترشحات ریه ومجاري تنفسی بیمار است .

* جهت بیمارانی که مدت طولانی از دستگاه تهویه مکانیکی استفاده می کنند و یک راه هوایی مطمئن ندارند استفاده می شوند.

* تراکئوستومی ( از آسپیره کردن ) ورود مواد خارجی ، ترشحات دهانی یا معده در بیمارانی که فلج یا بی هوش هستند به ریه ها   جلوگیري می کند.

تراکئوستومی با یک نوار باریک دور گردن بسته میشود و یک کاف به آن متصل می باشد که باید پر از هوا باشد تا از خروج آن جلوگیري کند زیر لوله تراکئوستومی یک عدد گاز قرار می دهیم تا باعث جذب ترشحات تراکئوستومی شود این گاز از ایجادعفونت نیز پیشگیري می کند.

 توجه : گازي که زیر تراکئوستومی قرار می دهید را قیچی نکنید زیرا ممکن است پرزها وارد تراکئوستومی شده و ایجاد آبسه در مجاري تنفسی   کند.
1

در بیماري که تراکئوستومی دارد با توجه به آنکه هوا از روي تارهاي صوتی عبور نمی کند صحبت کردن وي بدون صدا می باشد شما می توانید از طریق لب خوانی یا از طریق نوشتن مطالب با وي ارتباط برقرارکنید.

 نکته مهم : در صورتی که کاف تراکئوستومی پر از هوا نباشد هنگام تغذیه ممکن است بیمار آسپیره کند ( ورود مواد غذایی به راه هوایی ) همچنین وقتی کاف به حد لازم پر از هوا نباشد تنفس بیمار صداي خرخر می دهد در صورت مشاهده این حالت از مشاوره های پزشکی استفاده نمایید .
چگونه تراکئوستومی را ساکشن کنیم :
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   زمانی باید بیمار ساکشن شود که صداي غیر طبیعی در ریه ها شنیده شود یا اینکه شما ترشحات را مشاهده نمائید توجه داشته باشید ساکشن کردن غیر ضروري علاوه بر آنکه احتمال ایجاد عفونت را بالا می برد باعث آسیب به دستگاه تنفسی نیز می شود.

 توجه داشته باشید قبل از انجام ساکشن حتماً از دستگاه بخور و فیزیوتراپی قفسه سینه استفاده کنید . این کار باعث رقیق تر شدن و کنده شدن ترشحات از مسیر هاي راه هوایی می شود و عمل ساکشن کردن موثرتر واقع می گردد.
2

 قبل از انجام عملیات با بیمار صحبت کنید و به وي آرامش دهید در رابطه با امکان ایجاد حالت خفگی حین ساکشن کردن صحبت کنید 
 سپس دست خود را به مدت   5- 3 دقیقه بشوئید و ماسک بزنید حدود 5 دقیقه اکسیژن با غلظت 10 لیتر بدهید این کار باعث می شود بیمار حین ساکشن کردن دچار کمبود اکسیژن نشود . سپس دستگاه ساکشن را روشن کنید و روي دور متوسط تنظیم نمائید.  ( دور دستگاه نباید بیش از 120 میلی متر جیوه باشد )  لوله رابط ساکشن را به دستگاه وصل نمائید و فرنچ را بدون آنکه از پوشش کاملاً خارج کنید به لوله رابط ساکشن وصل کنید . 
سپس بیمار را در وضعیت نیمه نشسته قرار دهید دستکش استریل بپوشید و فرنچ را بدون آنکه با جایی تماس پیدا کند از پوشش خارج کنید  دریچه فرنچ را مسدود و حدود  15  - 10 سانتی متر وارد تراکئوستومی کرده ، سپس دریچه را باز نموده و  با یک چرخش 360 درجه به آرامی بین انگشت شصت و اشاره چرخانده و آنرا از تراکئوستومی خارج نمائید .
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این عملیات در هر بار نباید بیش از 5 - 3 ثانیه طول بکشد بسته به میزان ترشحات بیماراین عمل را چندین بار تکرار نمائید . در نهایت مجموع این عملیات نباید بیش از      15 – 10 ثانیه ادامه یابد . دقت کنید در حین هر بار ساکشن کردن به بیمار  اکسیژن بدهید و لوله ساکشن را با سرم شستشو بشوئید .    
3
* نکات مهم : 
* اگر ترشحات بیمار بسیار غلیظ بوده یا به صورت تکه هاي غلیظ خلط جامد در آمده است بهتر است از یک نفر کمک بخواهید و نفر دوم حدود 2  سی سی سرم شستشو استریل ولرم در تراکئوستومی بریزد ، سپس شما ساکشن کنید . این کار باعث کنده شدن ترشحات می شود .    
*  گاز زیر تراکئوستومی در صورت آلوده شدن چند بار در روز تعویض شود .
*  در صورت آلوده شدن بند تراکئوستومی به ترشحات با رعایت اصول ایمنی ( پیشگیری از خروج تراکئوستومی از جاي خود) آن را تعویض نمائید .
*  بند تراكئوستومی را طوري ببندید که یک انگشت به راحتی از زیر آن رد شود .
*  قبل از هر بار تغذیه کنترل کنید کاف تراكئوستومی پر از هوا باشد .
* دقت کنید در حین استراحت کردن احیاناً پتو ،ملافه و ...روي تراكئوستومی بیمار را مسدود نکند .
*  از ارتباط بیمار با افرادي که مبتلا به سرما خوردگی یا دیگر عفونت هاي دستگاه تنفسی هستند جلوگیري کنید . 
* مراقب باشید محل استراحت بیمار عاري از گرد و خاك باشد و اگر مگسی وجود دارد از پشه بند و یا پارچه توري براي جلوگیري از وارد شدن پشه و مگس در  لوله تراکئوستومی استفاده کنید .
* هیچ شی ء خارجی را هرگز وارد تراکئوستومی نکنید .

واحد پیگیری و آموزش به بیمار پس از ترخیص،  توسط کارشناس پرستاری پیگیری بیماران پس از ترخیص را به صورت تلفنی در بازه زمانی سه روز ، دو هفته  یک ماه بعد از ترخیص و در صورت نیاز ماهانه تا یکسال انجام می دهد و در تمام روز های هفته به جز ء روز های تعطیل آموزش های مراقبت در منزل را به بیمار و خانواده ارائه می نماید. در ضمن شما می توانید درصورت نیاز به مشاوره های مراقبتی پس از ترخیص در ساعات اداری با شماره تلفن   ( 34427015 – داخلی 375 ) تماس حاصل نمایید.
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واحد پیگیری و آموزش به بیمار پس از ترخیص،  توسط کارشناس پرستاری پیگیری بیماران پس از ترخیص را به صورت تلفنی در بازه زمانی سه روز ، دو هفته  یک ماه بعد از ترخیص و در صورت نیاز ماهانه تا یکسال انجام می دهد و در تمام روز های هفته به جز ء روز های تعطیل آموزش های مراقبت در منزل را به بیمار و خانواده ارائه می نماید. در ضمن شما می توانید درصورت نیاز به مشاوره های مراقبتی پس از ترخیص در ساعات اداری با شماره تلفن   ( 34427015 – داخلی 375 ) تماس حاصل نمایید.
سوند ادراري 
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 سوند ادراري لوله اي است که در مجاري ادراري و مثانه بیمار قرار دارد و ادرار را به کیسه ادراري منتقل می کند این لوله ها در افرادي استفاده می شود که به      مدت طولانی در منزل بستري هستند و امکان استفاده از دستشویی را ندارند یا به علت آسیبی که به فرد وارد شده است بیمار به طور معمولی قادر به ادرار کردن نیست این لوله ها از جنس نرم و قابل انعطاف می باشند و در نمونه ها و سایز هاي متفاوت در بازار عرضه می شوند
به طور کلی دو نوع لوله ادراري وجود دارد:

 1- لوله ادراري داخلی 
  2- لوله ادراری خارجی ( فقط برای مردان قابل استفاده است ) 
 لوله ادراري داخلی  :
 این نوع لوله را حتما باید پزشک یا پرستار کار بگذراند دقت داشته باشید براي اینکه لوله از مجراي ادراري خارج نشود با آب مقطر پر می شود که تزریق این آب مقطر باعث باد شدن قسمت وارد شده به بدن می شود اگر لوله را بکشید باعث پارگی مثانه و مجراي ادراري می شوید سر لوله ادراري به یک کیسه وصل می شود این کیسه، ادرار را جمع آوري می کند وقتی بیشتر از نیمی از کیسه پر شد باید کیسه را خالی کنید .
1

نکات مهم:

 *  هرگز لوله ادراري را نکشید .
 * کیسه از تخت بیمار آویزان باشد و یا اگر بیمار می خواهد راه برود آنرا به طور آویزان نگه دارد .
 *در صورتیکه که بیمار تب و لرز ، درد زیر ناحیه شکم ، ادرار خونی ، رنگ غیر طبیعی ادرار ، بوي غیر طبیعی ادرار داشت به پزشک اطلاع دهید .
 * در صورتی که از اطراف جایی که لوله وارد بدن شده است ترشحات چرکی ، ادرار ، خون     قرمزي ، ورم وجود داشت به پزشک اطلاع دهید .
 * اگر ادرار قطع شد احتمال تا خوردگی در مسیر لوله وجود دارد مسیر لوله را کنترل کنید و لوله را بچرخانید اگر باز هم مشکل حل نشد از  یک پزشک یا پرستار کمک بخواهید
* اگر از محلی که لوله وارد بدن شده ادرار خارج می شود و لباس بیمار خیس شد به پزشک اطلاع دهید
* اگر ادرار بیشتر یا کمتر از حد معمول بود با پزشک خود مشورت کنید
* حتما روزي   3- 2  بار محل ورود لوله به بدن را با آب و صابون بشوئید و خشک کنید .
* اگر بیمار عرق سوز شد بعد از هر بار شستشوي ناحیه با آب و صابون از پماد زینک اکسائید استفاده نمائید.

*اگر لوله به ران با چسب وصل شده است نگاه کنید قرمزي و زخم زیر چسب ایجاد نشده باشد و محل وصل شدن به ران را هر روز جابجا کنید. 



*وقتی بیمار خوابیده است نشسته و یا راه می رود کیسه ادراري آویزان باشد.
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 سوند ادراري خارجی  ( مخصوص آقایان  )
این لوله به شکل یک بادکنک می باشد که به آلت تناسلی آقایان وصل می شود این نوع لوله در افرادي استفاده می شود که به طور طبیعی ادرار دارند اما امکان استفاده از دستشویی را ندارند مانند کسانی که شکستگیهاي وسیع دارند افرادي که بی اختیاري ادراري دارند مزیت استفاده از این روش این است که شما می توانید خودتان لوله را کار بگذارید .
وسایل مورد نیاز :

چسب ،سوند ادراري خارجی ، آب و صابون ، حوله ، دستکش، کیسه ادراري 
ابتدا دستهاي خود را با آب و صابون بشوئید سپس ناحیه تناسلی را با آب و صابون خوب شسته و خشک کنید سپس لوله بادکنک شکل را روي آلت مرد بکشید و با چسب ضد حساسیت آنرا در محل ثابت کنید سپس سر دیگر را به کیسه ادراري وصل کنید پس از اتمام کار دستها را با آب و صابون بشوئید.

توجه کنید :
* زیر چسب مرتبا کنترل شود ممکن است چسب باعث زخم شدن و قرمزي ناحیه شود .
* هر3 – 2  روز یکبار لوله را تعویض کنید و ناحیه تناسلی را خوب با آب صابون شسته و خشک کنید . 
*  در صورتی که بیمار درد در ناحیه زیر شکم ، سوزش ادرار، رنگ ادرار غیر طبیعی ، خون در ادرار ، کمر درد ، ترشحات چرکی و تب و لرز داشت به پزشک اطلاع دهید . 
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زخم بستر :
اگر بیماري که بستري است به مدت طولانی در یک وضعیت قرار بگیرد و به علت فشار روي پوست یک  ناحیه دچار قرمزي یا زخم شود به آن زخم بستر یا زخم فشاري گویند
زخم بستر از یک قرمزي ساده در سطح پوست شروع شده و به سرعت گسترش می یابد و به صورت زخم ، تاول تا بافتهاي زیري پوست و حتی تا استخوان بیمار پیشروي می کند مخصوصا دربیماران پیر و افرادي که مرض قند یا دیابت دارند
در صورتی که متوجه هر گونه قرمزي در پوست بیمار شدید بلافاصله باید اقدامات درمانی را شروع کنید چون در عرض کمتر از چند روز این زخم کلیه بافت را از بین می برد
این زخم بیشتر در قسمتهایی که تحت فشار است و یا در تماس مستقیم با ملافه بیمار است دیده می شود مانند قوزك پا ، پاشنه پا ، زیر باسن ، بین دو باسن ، مهره هاي کمر ، مهره هاي گردن ، زیر آرنج ، زیر کتف
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مواردي که باعث ایجاد زخم بستر می شود:

*تشک نامناسب
*ملافه خیس  یا تا خورده یا چروك شده
*هر وسیله اي که زیر بدن بیمار قرار بگیرد و روي آن نقطه فشار آورد
*پوشش پلاستیکی زیر پاي بیمار

*عدم حمام کردن بیمار

* جابه جا نکردن و ماساژ ندادن بیمار
جهت پیشگیري از زخم بستر چه باید کرد؟
1-سعی کنید بیمار را هر روز حمام کنید اگر امکان این مسئله وجود ندارد حداقل روزي یکبار همه بدن را با آب گرم پاك کنید
2-روزانه ملافه بیمار تعویض شود .
3-ملافه بیمار از جنس نخ یا پنبه انتخاب شود
4- در صورتی که ملافه بیمار خیس شده بلافاصله تعویض شود
5-از ملافه مرطوب زیر بدن بیمار استفاده نشود
6-روکش پلاستیکی به طور مستقیم با بدن بیمار تماس نداشته باشد و حتما روي روکش از ملافه نخی یا پنبه استفاده کنید
7-نواحی که زیاد عرق می کند مانند کشاله ران ، بین دو باسن ، زیر بغل با آب و صابون به خوبی شسته شود
8-بعد از هر بار حمام کردن جهت جلوگیري ازخشک و حساس شدن پوست بدن بیمار رامی توانید با لو سیون بچه، روغن زیتون یا روغن بادام ماساژ دهید

9-به محض آنکه بیمار مدفوع کرد تعویض شود ناحیه را با آب گرم و صابون بشوئید و خشک کنید
10-در صورتی که در اثر مدفوع بدن بیمارقرمز شد بعد از شستشوي ناحیه آنرا با زینک اکساید چرب کنید.
2
11-از تا خوردن ، چروك شدن ملافه زیر بدن خودداري کنید
12-هر 2 ساعت یکبار بیمار را در تخت جابجا کرده و نواحی حساس را به آرامی ماساژ دهید
13- از تشک مواج استفاده کنید
14-اگر پوست بیمار تاول زد آنرا پاره نکنید و ناحیه تاول زده را در معرض هوا قرار دهید تا خوب شود

اقدامات اولیه در بیماري که دچار زخم بستر شده است:

اولین کاري که باید انجام دهید آن است که اجازه ندهید ناحیه قرمز شده در تماس با تشک ، ملافه، پتو و .......... باشد . 
ناحیه قرمز شده را در معرض هوا قرار دهید با سرم شستشو یا آب گرم بشوئید و پماد زینک اکساید به محل بمالید در صورت پیشرفت زخم از مشاوره های مراقبتی استفاده نمایید .
تشک مواج :
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این تشک در بیمارانی استفاده می شود که باید به مدت طولانی در بستر استراحت کنند این تشک که روکش ضد آب دارد با توجه به وزن بیمار تنظیم می شود به صورت اتوماتیک قسمتهاي مختلف تشک از هوا پر و خالی میشود که این کار باعث می شود فشار روي یک نقطه از بدن وارد نیاید و از زخم بستر تا حدودي جلوگیري می کند.
3
کنترل کنید که تشک همیشه به برق وصل باشد هرگز شی تیزي در تشک فرو نکنید در اثر سوراخ شدن تشک کارآیی لازم را از دست می دهد. براي ضد عفونی کردن سطح تشک از محلول آب وایتکس استفاده کنید روي تشک را با ملافه پارچه اي از جنس نخ یا پنبه بپوشانید در قسمت مرکزي یعنی جایی که باسن قرار می گیرد یک روکش پلاستیک بیاندازید و مجددا روي روکش پلاستیک را با روکش نخی بپوشانید.

نکته : پوشش پلاستیکی در صورتیکه با بدن بیمار در تماس باشد ایجاد زخم بستر را افزایش می دهد.
پشت تشک وسیله اي وصل است که موتور دستگاه است از ضربه زدن و خیس کردن آن خودداري کنید. مواظب باشید سیم هاي رابط متصل به تشک پاره نشوند یا از دستگاه جدا نگردند.

نکته :استفاده از تشک مواج حتما باید همراه با جابجایی بیمار در تشک باشد و            هر2  ساعت باید بیمار در تشک و بر روي تخت جابجا شود و بر روي دست دیگر خوابانیده شود.
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حرکت غیر فعال یا پسیو در فیزیوتراپی بیماران که قادر به حرکت نمی باشند
معناي حرکت پسیو یا غیر فعال : 
در هنگامی که بیمار به دلایلی از قبیل عدم هوشیاري قادر به حرکت دادن عضو نیست وحرکت توسط فرد دیگري براي بیمار انجام می شود به چنین حرکتی ، حرکت پسیو گفته می شود.
فواید حرکت غیر فعال:

1-  نگهداري حالت طبیعی و انعطاف پذیري بافت نرم و عضلات
2- جلوگیري از ایجاد تغییر شکل در مفاصل
3-کمک به افزایش گردش خون که خودسبب جلوگیري از ایجاد لخته در پاها نیزمی شود.

4-کمک به تغذیه غضروف مفصلی
5-حفظ خاطره حرکتی در مغز

در توضیح مورد آخر باید اشاره کرد دربیمارانی که به مدت طولانی در حالت عدم هوشیاري هستندالگوهاي حرکتی اندام ها و مفاصل بدن به تدریج از مراکز مغزي حذف می شوند و پس از بازگشت هوشیاري بیمار مغز شناختی نسبت به حرکت ندارد و قادر به انجام آن نیست از این رو براي حفظ خاطره حرکتی اندام ها انجام حرکات غیر فعال الزامی است.
1
حرکات فیزیوتراپی مفاصل بدن : 
1- مفصل شانه : حرکات مفصل شانه شامل خم کردن شانه ، دور کردن شانه از بدن و چرخش شانه است انجام حرکات مفصل شانه براي جلوگیري از خشکی ودرد در این مفصل ضروري است یکی ازاصلی ترین مشکلات شانه در بی حرکتی هاي طولانی مدت ایجاد خشکی و درد شدید است که بیمار تامدت ها با آن دست به گریبان می شود و انجام حرکات شانه در زمانی که بیمار
خود قادر به حرکت نیست از بروز این مشکلات در آینده جلوگیري می کند.
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2-مفصل آرنج: حرکات این مفصل شامل خم کردن و صاف کردن است نکته اي که در انجام حرکات آرنج مهم است خودداري از فشار بیش از حد در حین حرکت دادن آن است زیرا این امر سبب استخوان سازي اضافی در مفصل می شود که درمان آن بسیار مشکل است.
3-مفاصل انگشتان و مچ دست : حرکات این مفاصل شامل خم کردن و باز کردن است همچنین حفظ قوس کف دست نیز براي حفظ کارآیی دست در آینده اهمیت ضروري دارد.
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4- حرکات مفصل ران : حرکات این مفصل شامل خم کردن ، دور کردن و چرخش به سمت داخل و خارج است.
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5- حرکات مفصل زانو: حرکات این مفصل شامل خم کردن و صاف کردن است.
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6-حرکات مفصل مچ پا: حرکات این مفصل شامل بالا آوردن و پایین بردن مچ پا می باشد
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 حرکت بالا آوردن مچ پا اهمیت اساسی در راه رفتن بیمار در آینده دارد اگر این حرکت انجام نشود مچ پا حالت افتادگی پیدا می کند و بیمار در هنگام راه رفتن قادر نیست
کف پا را به طور کامل روي زمین قرار دهد و روي پنجه پا راه می رود.
3
7- حرکات انگشتان : حرکات این مفصل شامل خم کردن و صاف کردن می باشد. 
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اکسیژن درمانی :
همراه محترم بيمار شما جهت بهبود تنفس درمنزل با نظر پزشك نياز به استفاده از اكسيژن دارد كه اين اكسيژن را مي تواند از طريق كپسول هاي مخصوص حمل اكسيژن دريافت كند.
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در قسمت بالاي كپسول اكسيژن وسيله اي به نام گيج وصل شده است كه ميزان اكسيژن توسط آن تنظيم و هدايت مي شود ظرفي كه زير گيج وصل شده است محتوي آب مقطر يا آب جوشيده سرد شده است كه تا خط علامت گذاري شده بايد در آن آب ريخته شود اين آب باعث مرطوب شدن اكسيژن مي شود و از آسيب به مخاط بيني و دهان بيمار جلوگيري مي كند.
1
بيمار از طريق كانولا (لوله اي كه دو اتصال كوچك براي گذاشتن در سوراخهاي بيني دارد و سفيد و يا سبز است )
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 و يا ماسك كه بر روي دهان و بيني قرار مي گيرد اكسيژن را دريافت مي كند.

توجهات مهم  : 
 اكسيژن بالقوه آتش زا است بنابراين:

*در كنار كپسول اكسيژن الكل ، اسپري ، تينر، روغن ، گازوئيل و بنزين قرار
ندهيد.

*از فندك ، سيگار ، ريش تراش در كنار كپسول اكسيژن استفاده ننمائيد.

*مراقب باشيد كپسول اكسيژن زمين نيفتد و به آن ضربه وارد نشود.
*كپسول اكسيژن را كنار بخاري قرارندهيد.

*هر چند روز يكبار ظرف محتوي آب مقطر را با مواد ضد عفوني و آب جرم
گيري نمائيد.

*با دستهاي چرب و روغني به هيچ وجه به گيج اكسيژن دست نزنيد.

*دماي اتاق بسيار گرم نباشد.

*جهت استفاده از تانگ اكسيژن در منزل از يك فرد آگاه در ابتدا راهنمائي
بگيريد.

چرا در منزل به اكسيژن نياز است ؟
- اگر بيمار شما مشكل ريه دارد و به راحتي تنفس نمي كند برا ساس دستور
پزشك نياز است در منزل اكسيژن بگيرد .
2
اكسيژن به بيمار شما كمك مي كند:

1-بهتر نفس بكشد
2-احساس بهتري داشته باشد و راحت بخوابد.

3-هوشيارتر شود و درد كمتري حس كند.

4- زندگي بهتري داشته باشد.
توجهات لازم :
*لوله بيني و ماسك را دو بار در هفته با آب و صابون بشوئيد و خشك كنيد.

*زمان گرفتن اكسيژن بيمار احساس خشكي در دهان و بيني مي كند بنابراين چند بار در روز دهان و بيني بيمار را با آب شستشو دهيد.
*مراقب باشيد اگر لوله كانولا روي گوش بيمار است قرمز نشود.

*ميزان اكسيژن و نحوه كار با تانگ اكسيژن را از پزشك و يا پرستار بيمارسئوال فرمائيد.

* اگر عقربه گيج اكسيژن باز شد و زير 5 لیتر بود يعني اكسيژن در كپسول نمي باشد و يا ميزان اكسيژن كم است و بايد دوباره پر شود.
3

**** اگر علائم زير را مشاهده كرديد سريعاً به پزشك و يا پرستار اطلاع دهيد:
*اگر بيماردچار سردرد شديد ، گيجي ، بي نظمي در تنفس شد.

*اگر بيمار احساس عصبي شدن نمود.

*اگر بيمار دچار سختي در تنفس شد.

*اگر لبها و زير ناخن هاي بيمار آبي شد.

واحد پیگیری و آموزش به بیمار پس از ترخیص،  توسط کارشناس پرستاری پیگیری بیماران پس از ترخیص را به صورت تلفنی در بازه زمانی سه روز ، دو هفته  یک ماه بعد از ترخیص و در صورت نیاز ماهانه تا یکسال انجام می دهد و در تمام روز های هفته به جز ء روز های تعطیل آموزش های مراقبت در منزل را به بیمار و خانواده ارائه می نماید. در ضمن شما می توانید درصورت نیاز به مشاوره های مراقبتی پس از ترخیص در ساعات اداری با شماره تلفن   ( 34427015 – داخلی 375 ) تماس حاصل نمایید.
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تغذیه از طریق لوله بینی – معده








واحد آموزش به بیمار دفتر پرستاری بیمارستان شهید مدنی 











واحد آموزش به بیمار دفتر پرستاری بیمارستان شهید مدنی 





� HYPERLINK "http://www.google.com/imgres?q=ngt+feeding&um=1&hl=en&biw=1016&bih=585&tbm=isch&tbnid=41c2LKX1OCdJqM:&imgrefurl=http://tripwow.tripadvisor.com/slideshow-photo/it-s-meeh-giving-ngt-feeding-world-world.html%3Fsid%3D20782262%26fid%3Dfb-100000548998140_51145&docid=UtJWil8CDKFW-M&imgurl=http://a5.sphotos.ak.fbcdn.net/hphotos-ak-snc3/22271_101972653164367_100000548998140_51145_226906_n.jpg&w=604&h=453&ei=anIzT5nLGMjT0QWx6OyOAg&zoom=1&iact=hc&vpx=418&vpy=276&dur=2712&hovh=194&hovw=259&tx=263&ty=6&sig=114512951740311778679&page=1&tbnh=122&tbnw=169&start=0&ndsp=18&ved=1t:429,r:8,s:0" �� INCLUDEPICTURE  "http://t2.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSGtZ8zstjCxgg6MzwgIhyYfgVRJap2vTZmQQlwlEqHbF_IOh-Bcg" \* MERGEFORMATINET ����





� INCLUDEPICTURE  "http://www.amysflowersandgifts.com/images/Two_Dozen_Red_Roses.jpg" \* MERGEFORMATINET ���
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مراقبت از پوست بیمار 








تغذیه از طریق لوله بینی – معده








تغذیه از طریق لوله بینی – معده








تغذیه از طریق لوله بینی – معده














شماره تلفن تماس با واحد آموزش سلامت: 34204266-0261








شماره تلفن تماس با واحد آموزش به بيمار:  4204266-0261
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� HYPERLINK "http://www.ehow.co.uk/video_4992837_give-baby-sponge-bath.html" �


� INCLUDEPICTURE "http://test10-img.ehowcdn.co.uk/article-preview/ehow/images/a04/ob/q5/give-baby-sponge-bath-800x800.jpg" \* MERGEFORMATINET ���


�� HYPERLINK "http://www.ehow.co.uk/video_4992837_give-baby-sponge-bath.html" ��





� INCLUDEPICTURE "http://www.giftflowersindia.com/images/flowers/12_red.jpg" \* MERGEFORMATINET ���





جهت استفاده از مشاوره های مراقبتی میتوانید درساعات اداری با شماره تلفن ( 4204266 – واحد آموزش به بیمار  )   تماس بگیرید .








جهت استفاده از مشاوره های مراقبتی میتوانید درساعات اداری 


 با شماره تلفن (34204266 – واحد آموزش سلامت  )   تماس بگیرید .








� INCLUDEPICTURE "http://www.rtmagazine.com/issues/images/2011-11/2011-11_03-01.jpg" \* MERGEFORMATINET ���





تغذیه از طریق لوله بینی – معده











مراقبت از تراکئوستومی











شماره تلفن تماس با واحد آموزش به بيمار:  4204266-0261
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مراقبت از سوند ادراري 














� HYPERLINK "http://www.nursing-lectures.com/wp-content/uploads/2011/08/image92.png" \o "image" �� INCLUDEPICTURE "http://www.nursing-lectures.com/wp-content/uploads/2011/08/image_thumb92.png" \* MERGEFORMATINET ����
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� INCLUDEPICTURE "http://www.toptenreviews.com/i/rev/scrn/large/3269-1800flowers5.jpg" \* MERGEFORMATINET ���





� INCLUDEPICTURE "http://www.nhs.uk/Conditions/Pressure-ulcers/PublishingImages/AMCNB6_342x198.jpg" \* MERGEFORMATINET ���








مراقبت از زخم بستر











شماره تلفن تماس با واحد آموزش به بيمار:  4204266-0261
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� INCLUDEPICTURE "http://www.allindiaflowers.com/Images/vase07.jpg" \* MERGEFORMATINET ���
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حرکت غیر فعال یا فیزیوتراپی بیماران
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� INCLUDEPICTURE "http://www.allindiaflowers.com/Images/vase5.jpg" \* MERGEFORMATINET ���
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اکسیژن درمانی در منزل





 � INCLUDEPICTURE "http://www.hinnovic.org/wp-content/uploads/image/Juin/oxygen_therapy%281%29.jpg" \* MERGEFORMATINET ���








� INCLUDEPICTURE  "http://www.allindiaflowers.com/Images/vase09.jpg" \* MERGEFORMATINET ���








