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 تعاریف : 

  مولتیپل اسکلروزیس به عنوان یک بیماری غیرقابل درمان و دارای معلولیتهای فراوان، تا حدود زیادی زندگی طبیعی مبتلایان را تحت تأثیر  

افزایش داد و در تحمل بسیاری قرار می دهد. با آموزش مراقبت از خود می توان از بروز یا پیشرفت بسیاری از عوارض کاست، زندگی مطلوب را 

 .از مشکلات بوسیله سازگاری با شرایط به وجود آمده، خانواده را یاری داد

   :  هدف

 دپرستاران به منظور ارتقاء کیفیت زندگی بیماران، و حفط سلامتی و کمک به مددجویان خود در جهت سازگاری با اثرات بیماری، می توانن

 . انجام فعالیت های خودمراقبتی را برای آنان فراهم نمایند

ارتقاء خودمراقبتی به عنوان یک هدف پرستاری به بیماران درجهت عدم وابستگی و اجتناب از بستری شدن های مکرر بیمارستانی و کاهش  

 هزینه های سرسام آور کمک نماید. 

 روش کار :

 پرستار 

از معرفی خود و خوش آمدگویی و بررسی دستبند شناسایی، بیمار را همراه پرونده به بخشش هشدایت در بدو ورود بیمار به بخش پس   •

 نماید.

 پرستاران و پزشکان و دیگر اعضای تیم مراقبت باید برنامه های آموزشی بیمار را بصورت یکپارچه و هماهنگ ارایه دهند.نکته:  ✓

 بخش پس از معرفی خود آموزش های زیر را ارایه نماید:ل بیمار باید در بدو ورود بیمار به ئوپرستار مس

 و وظایف ایشان  کمک بهیار ، خدمات و . . ( نی ) پزشک ، سرپرستار ، پرستار،  کارکنان درمامعرفی   (1

  درخواست از بیمار برای اطلاع به پرستار در صورت و پرستار و نحوه احضار پرستار)آشنایی با زنگ احضار(و نحوه دسترسی به پزشک  (2

 بروز مشکل

 زمان دارودهی و سرو وعده های غذایی  (3

،  مچ بند شناسایی بیمار، ممنوعیت دخانیات، ساعت ملاقاتپزشک معالج،  ساعت ویزیتروز و آشنایی با مقررات بیمارستان و بخش ) (4

ش و  . . ارائه پمفلت پوشش مناسب مطابق مقررات بیمارستان و بخ  ،عدم استفاده از موبایل در زمان ویزیت و راند و عدم ترک بخش

 مقررات و اطلاعات مربوط به بخش ( 

 ماده هندراب و . .  . ( ،  آشنایی با تجهیزات مربوط به بیمار )تخت بیمار شامل اهرمها و نرده کنار تخت (5

 فضای فیزیکی بخش )سرویس بهداشتی ، حمام ، درب و پله های اضطراری و . . . (  (6

 آشنایی با امکانات رفاهی بیمارستان )نحوه تهیه لباس ، بوفه ، نمازخانه و . . .  (   (7

 آشنایی با مددکاری و هزینه درمانی و بیمه های درمانی  (8

 آشنایی با منشور حقوق بیمار  (9

 حق انتخاب و تصمیم گیری در دریافت خدمات سلامت و نحوه رسیدگی به شکایات  (10



 

 

 

 بسمه تعالي 

 

 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني تبریز

 مركز آموزشي، درماني رازی تبریز

 

 MSدر    خودمراقبتیآموزش  :  دستورالعملعنوان  

 -Ins-C&T   44:دستورالعملكد  

 بخش های بالیني دامنه كاربرد دستورالعمل : 

 4 صفحه:

 15/10/99تاریخ تدوین: 

 10/11/1400تاریخ آخرین بازنگری:

 01/1401//15تاریخ آخرین ابلاغ : 

 0شماره ویرایش:

2 

 

 آگاهانه در صورت لزوملزوم اخذ رضایت  (11

نحوه صحیح , اتاق زون، آموزش خودمراقبتی عمومی  شامل رعایت بهداشت فردی ) شستشوی دستها ، فاصله گذاری اجتماعی (12

 و تفکیک زباله (استفاده از ماسک

 

 

 

 

 پرستار مسئول بیمار حین بستری باید: ✓

 :تکمیل فرم ارزیابی اولیهارایه آموزش های بدو ورود به بیمار و خانواده و   نپرستار ضم •

بررسی کرده و نیازهای  نگرش نحوه  ،سطوح یادگیری ،یادگیری توانایی و میزان تحصیلات، قبلی آموزشی سوابق نظر بیمار را از •

 آموزشی بیمار را استخراج و اولویت بندی  و ثبت نماید. 

 نیز توجه داشته باشد. به نیازهایی که بیمار به آنها اشاره می کنددر ضمن استخراج نیاز آموزشی بیمار  •

 هر بیمار را نیز تعیین کند. موانع آموزشی •

 لحاظ آموزشی در شرایط مناسب قرار دهد.بیمار را در موقعیت راحت و محیط ساکت و از  •

موارد ارزیابی را بصورت آموزش از طریق چهره به چهره و یا پخش فیلم و تحویل پمفلت های آموزشی و یشا آمشوزش گروهشی )طبشق  •

 شرایط بیمار( قرار دهد.

 نمایی کند.در صورت استفاده از اتاق آموزش یا اتاق دیگر، بیماران را بعد از آموزش به تخت خودشان راه •

 به سوالات بیماران و همراهان پاسخ دهد. •

 در تخت خود بیمار باشد. ام اسحدالامکان ارایه آموزش خودمراقبتی به بیماران مبتلا به  •

 اثر بخشی آموزشهای ارایه شده را در حیطه دانش و عملکرد و مهارت مورد بررسی قرار دهد. •

 باشد.teach back& feed back  ارزیابی اثربخشی آموزشهای ارایه شده با متد   •

 .در صورت عدم درک آموزشهای ارایه شده توسط بیمار درمورد برنامه آموزشی و روش آموزشی تجدید نظر نماید •

نامه ریزی آموزششی گشزارش در صورت وجود موانع متعدد آموزشی در یک بیمار جهت آموزش، مورد را به سوپروایزر سلامت جهت بر •

 .کند

 .در اولویت قرار گیردآموزش های خودمراقبتی نیز جهت  ام اسخانواده بیمار مبتلا به  •

 

 بیمار ضروری است: *  ارایه آموزش های چهره به چهره در خصوص موارد مربوط به ایمنی 

، زخم بستر و  ، نحوه استفاده از اهرمها و نرده های کنار تخت جهت پیشگیری از سقوطنگهداری دستبند شناساییاهمیت 

 ترمبوآمبولی و ترمبوفلبیت و عفونتهای بیمارستانیپیشگیری ازعلایم آن و پیشگیری از بروز یا پیشرفت آن، 
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 پرستار در طول مدت بستری بیمار مبتلا به ام اس در بخش موارد زیرا بایستی اموزش دهد :

 1-  م اهیت بیماری ام اس و علایم آن 

 شوند.  یام اس م یماریبسال متوجه علایم  20-40 نیدر سن مارانیب شتریب ✓

 دارد. ماریب یمرکز  یبه محل پلاک ها در دستگاه عصب  یبستگ زیآنها ن شرفتیپ   یو چگونگ  میعلا نینوع ا ✓

 یاعصشاب یریدرگ یول ودش یم یحرکت  میعلا جادیبرند باعث ا یها م چهیرا به ماه  یعصب امیپکه    یمربوط به اعصاب  نیلیم  بیآس ✓

 گردد.   یمربوطه م سبــب اختلال حواس  شوند یانتقال حس م که باعث  

ضشعف   نیشششود. البتشه ا  یم  جادیبدن ا  یشود و به دنبال آن ضعف کل  یو گنشگ شروع م  حیقابل توض  ریغ   یمعمولاً با خستگ  میعلا ✓

مثشل  یمشیعلا نیشوند. همچن یم دوبینی ایو  دید یدچار تار  مارانیاز ب یدست رخ دهد. بعض  کی  ایپا و    کیممکن است فقط در  

اخشتلال در صشحبت کشردن و از  ایاختلال در بلع و   ،یجیو سوزن سوزن شدن صورت، دستها و پاها، بدن، اختلال تعادل ، گ  یکرخت

 ششششششود.    یام اس مشاهده مشش  یشششماریرفتن کنترل مثانه هم در ب نیب

کنند که  یتجربه م زیحاد را ن یدردها ششمارانیب نیاز ا  یمزمن و گروه کم  یبه ام اس هستند دچار درد ها  انیاز مبتلا  یادیتعداد ز ✓

 .شوند  یم  جادیکمر ا ی هیناح  ایبوده و اغلب در صورت و   دیو شد  یحاد، ناگهان  یدردها نیا

 آموزش خودمراقبتی در بیماران دچار ام اس  -2

 

   ی زندگ یو سالم برا حیروش صح کیاستفاده از  ❖

 .و ورزش یکیزیف  تیفعال یمنظم برا یشده، برنامه  زیتجو یمصرف منظم داروها ❖

 . از سلامت رهنمون شود یبهتر تیتواند فرد را به وضع ی که م  یکاف زانیاستشششششراحت به م تنداش ❖

عضلات توصیه می شود. کمپرس گرم و ورزش برای به حداقل رساندن گرفتگی و سفتی عضلات، تمرینات منظم ورزشی برای تقویت  ❖

 های کششی شنا و دوچرخه سواری مفید می باشد. 

تمرینات پیاده روی برای بهبود راه رفتن توصیه می شود. در صورت عدم تعادل در حرکات از وسایل کمک حرکتی مثل عصا، واکر   ❖

 چرخ توصیه می شود. 

ه اگر عدم تعادل در ایستادن دارد ، هنگام راه رفتن پاهایش را از هم باز  کاهش خطر احتمالی سقوط بیمار توصیه می شود کبرای  ❖

 کند تا سطح حمایت بیمار افزایش یابد. 

 گردد   یماریب باعث تشدیدتواند   یچرا که م شود زیپره  د یگرم با ادیز یخصوصاً در هوا رونیب یها طیدر مح اد یز تیاز فعال ❖
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  یبه نظر م  د یاز آنها مف زیپره نی شوند. بنابرا م یتوانند باعث بدتر شدن علا یم  یگرم، دوش با آب گرم گرفتن همگ  یلیحمام آب خ ❖

 .رسد

 ی استفاده شود. از قاشق دسته بلند ومسواک برق ازیدر صورت ن ❖

 . کند  یم یریشگیپ  بوستی ش یدایاز پ  و نوشیدن آب کافی تحرک ورزش و ❖

  فراوان یوسبز وهی م یحاو ی عنی بریپرف یی غذا میرژ ❖

غ را مبلمان شلو  مثلشود  یرا که باعث اختلال حرکت م  یا لهیمنزل هر وس طیدر مح د یعجله کرد و با  د یها نبا  تیدر انجام فعال ❖

 .تبرداش

   .  یراهنما صورت مشکل گفتار یاستفاده از تابلو ها ❖

 استفاده از کفش مناسب  به خصوص در صورت وجود.  در پاها یحس راتییتغ ❖

   .  دارند دی شد یکه مشکلات حرکت  یمارانیدر ب زخم بستر جادیاز ا یر یشگیپ  یمکرر برا تیوضع رییتغ ❖

لازم است   ی.ول ندیسالم استفاده نما یتوانند از همه غذاها یخانواده م  اعضا ریو مثل سا ندارند یخاص  تیمحدود هیدر مورد تغذ ❖

 .شود شتریب، جاتیجات و سبز وهیمو  اتیمحدود شود و مصرف لبن  چرب ینمک و غذاها  استفاده از

  3رژیم غذایی توصیه شده شامل مصرف پروتئین و کربوهیدرات در حد نرمال  و چربی در حد کم باشد. مصرف روغن زیتون و امگا  ❖

 توصیه میشود.

 دفعات بیشتر استفاده شود.مواد غذایی باید در حجم کم و در  ❖

قوا   د یمکرر جهت استراحت و تجد ی به منظور قرار دادن دوره ها ی روش زندگ  میاز داروها، تنظ یعلاوه بر بعض زین یرفع خستگ یبرا ❖

 باشد.   دیتواند مف یم

 میان بگذارد.در صورتی که فرد مبتلا قصد بارداری دارد حتما بایستی قبل اقدام موضوع را با پزشک معالج در   ❖

 

بسیاری از افراد مبتلا به ام اس نسبت به تغییرات دما حساس هستند و هنگامی که احساس گرما میکنند، علائم بیماری در آنها بدتر میشود.  

این بدتر شدن نشانه عود واقعی ام اس نیست و با کاهش گرما بهبود مییابد. برای جلوگیری از گرم شدن بیش از حد، گزینه های زیر میتوانند  

 کمک کننده باشند. 

 .در هوای گرم لباس هایی که حاوی ژل خنک کننده هستند را امتحان کنید •

 .تشک محکم تری با سطح مجهز به خنک کننده بخرید، یا برای تشک خود پد خنک کننده تهیه کنید   •

 .حمام آب خنک بگیرید •

 .حرارت خود را تنظیم کندهیدراته بمانید تا بدن شما بهتر بتواند درجه  •
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 . کند خنک نگه داشتن بدن از بدتر شدن علائم بیماری ام اس در اثر گرما جلوگیری می •

یکی از علائمی که مبتلایان به بیماری ام اس تجربه می کنند، خارش است. خارش ام اس به دلیل آسیب عصبی اتفاق مشی افتشد و مربشوط بشه 

رجی نیست. خارش در ام اس غالبا نیازی به درمان ندارد و خود به خود رفع می شود، ولی در صورتی التهاب یا تحریک پوست توسط عوامل خا

 .که شدید و مداوم باشد، نیاز به پیگیری پزشکی خواهد داشت

سایرین، خارش را همشراه بشا کنند. برخی از بیماران خارش را با ترکیبی از احساسات غیر معمول مانند احساس سوزش یا گزگز شدن تجربه می

 :کننداشکال زیر توصیف می

 سیخ زدن ✓

 پاره شدن ✓

 سوزن سوزن شدن و سوزن های تیز ✓

 خاراندن  از  خودداری

کند. بعلاوه، خراشیدن زیاد باعث تحریشک دهد و حتی آنرا بدتر میخودداری از خاراندن بسیار مهم است. خاراندن خارش ام اس را تسکین نمی

 .شودپوست نیز می

 سرد کمپرس از استفاده

تواند پوست را موقتاً بی حس کرده، خشارش را تسشکین دهشد. یشخ یشا دقیقه، می  15تا    10گاهی استفاده از کمپرس سرد محل خارش به مدت  

سوختگی یا تحریشک اجسام یخزده را باید در حوله یا پارچه پیچید و سپس روی محل خارش گذاشت، تا مانع از قرار گرفتن فرد در معرض یخ  

 .بیشتر پوست شود

 استرس مدیریت

تواننشد از برخشی علائشم خشود از جملشه تواند علائم عصبی را بدتر کند و مبتلایان به ام اس با انجام تکنیک های کنترل اسشترس میاسترس می

اقبه ذهن آگشاهی و سشایر مراقبشه هشای خارش، راحت شوند. این تکنیک ها شامل یوگا، تکنیک های تنفس، و درمان شناختی رفتاری است. مر

 .تواند به کاهش علائم و همچنین کاهش استرس در بعضی کمک کندهدایت شده نیز می

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 بسمه تعالي 

 

 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني تبریز

 مركز آموزشي، درماني رازی تبریز

 

 MSدر    خودمراقبتیآموزش  :  دستورالعملعنوان  

 -Ins-C&T   44:دستورالعملكد  

 بخش های بالیني دامنه كاربرد دستورالعمل : 

 4 صفحه:

 15/10/99تاریخ تدوین: 

 10/11/1400تاریخ آخرین بازنگری:

 01/1401//15تاریخ آخرین ابلاغ : 

 0شماره ویرایش:
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 مستندات مرتبط : 

   آموزش خودمراقبتیدستورالعمل 

 1396برونر و سودارث اعصاب

 امکانات و تسهیلات مورد نیاز و کارکنان مرتبط : 

 فرم آموزش بیمار ، ابزارهای آموزشی ، پرستار و پزشک

 جدول اسامی : 

نام و نام خانوادگی تهیه 

 کنندگان

 عنوان شغلی 

 

نام و نام خانوادگی 

 تهیه کنندگان

 عنوان شغلی 

 

 پرستاریمدیریت خدمات  بابک رشتی  متخصص مغز و اعصاب  دکتر شریفی

 سرپرست اداره بهبود کیفیت و ایمنی بیمار شیوا مختارزاده بخش نورولوژی  پرستار زهرا فلاح

 رزیدنت ارشد نورولوژی  دکتر صبا کمالی  رزیدنت ارشد نورولوژی  دکتر سحر وافری 

 سوپروایزر آموزش بیمار و ارتقا سلامت سمیه جانمحمدی  سوپروایزر آموزشی  ناهید سبزی

 10/11/1400تاریخ تایید :                      معاون درمانسمت :                                                دکتر مبسمکننده :تایید 

 01/1401//15تاریخ ابلاغ :                    سمت : ریاست مرکز    دکتر علی اصغر زاده                                     ابلاغ کننده:  

 


