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 تعاریف : 

مجموعه ای از اعمالی است که فرد بصورت اکتسابی و آگاهانه و هدفدار برای خود ، فرزندان و خانواده اش انجام می دهد تا از لحاظ   

جسمی، روانی، اجتماعی سالم بماند و همچنین در صورت ابتلا به بیماری  و بستری در بیمارستان بر اساس آموزش های دریافتی در  

 حفاظت نماید. خیص سلامت خود و خانواده اش حین بستری و پس از تر

 ارتقای در آنها آموزشی نقش پرستاران مهم  های نقش  از یکی. شود  می مشخص مکرر  های تشنج با  که است مغزی اختلالصرع یک "

 .  "معه استجا سلامت

   هدف :

 سلامت توانمندسازی بیمار و خانواده جهت برنامه های خودمراقبتی به منظور ارتقای  •

ارتقاء و بهبود وضعیت بالینی بیمار به وسیله آموزش به بیماران و خانواده های آنان در مورد رفتارهای بهداشتی و   •

 خودمراقبتی 

 
 اهداف تخصصی : 

 آشنایی بیمار و خانواده با بیماری خود و توانایی در برنامه خودمراقبتی، افزایش توانایی در یادگیری جهت ادامه درمان •

 افزایش دانش نگرش و مهارت مددجو در زمینه مراقبت از خود  •

 ارتقای رضایت بیمار و خانواده از خدمات درمان •

 کاهش آسیب های روانی و نگرش بیمار و خانواده  •

 کاهش هزینه های بیمارستان •

 

 روش کار

 پرستار 

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

 هدایت نماید.

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

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

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

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

 در صورت بروز مشکل 

 وعده های غذایی زمان دارودهی و سرو  (3
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مچ بند  ، ممنوعیت دخانیات، ساعت ملاقات، پزشک معالج ساعت ویزیتروز و آشنایی با مقررات بیمارستان و بخش ) (4

پوشش مناسب مطابق مقررات بیمارستان و   ،عدم استفاده از موبایل در زمان ویزیت و راند و عدم ترک بخش، شناسایی بیمار

 اطلاعات مربوط به بخش ( بخش و  . . ارائه پمفلت مقررات و 

 ...( 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

 لزوم اخذ رضایت آگاهانه در صورت لزوم (11

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

 و تفکیک زباله (صحیح 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  نگرش نحوه  ،سطوح یادگیری ،یادگیری توانایی میزان تحصیلات، و قبلی آموزشی سوابق نظشر بیمار را از •

 نماید. و ثبت  نیازهای آموزشی بیمار را استخراج و اولویت بندی 

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

 نیز تعیین کند.هر بیمار را  یموانع آموزش •

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

 گروهشیآمشوزش    تحویل پمفلت های آموزشی و یاپخش فیلم و  موارد ارزیابی را بصورت آموزش از طریق چهره به چهره و یا   •

 )طبق 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. •

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

، زخم بستر و  سقوط، نحوه استفاده از اهرمها و نرده های کنار تخت جهت پیشگیری از اهمیت نگهداری دستبند شناسایی

 ترمبوآمبولی و ترمبوفلبیت و عفونتهای بیمارستانیپیشگیری ازعلایم آن و پیشگیری از بروز یا پیشرفت آن، 
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 بیمار باشد. تخت خوددر پارکینسون حدالامکان 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 •

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

 .گزارش کند

 .در اولویت قرار گیردآموزش های خودمراقبتی خانواده بیمار مبتلا به تشنج نیز جهت  •

 

 بخش ارایه دهد. 4پرستار بایستی آموزش های طول مدت بستری را در   ✓

 

ی در طول بستری ماهیت بیماری را به مراقبین/خانواده بیمار مبتتتلا بتته  پرستار بایست)  ماهیت بیماری پارکینسونآموزش   

 پارکینسون آموزش دهد:

 دستگاه عصبی مرکزی است که عمدتا سیستم حرکتی بدن را مختل مشی کنشد.  دراز مدتو    مخرب،  پیشروندهپارکینسون اختلال   -1
هماهنگی افکار، حرکات، احساسات و حواس با هم کااار بخش های مختلف مغز از طریق ارسال سیگنال هایی به یکدیگر، برای  

از یک گروه از سلول های مغز تولید می شود و برای حرکت طبیعی بشدن ضشروری دوپامین  . یک ماده ی شیمیایی به نام می کنند

نال ارسال کند. دیگر تولید نمی شود و مغز نمی تواند برای حرکت بدن سیگ  دوپامین  از بین برونداست. هنگامی که آن سلول ها  

این بیماری معمولا آرام و بتدریج   نشانه های  .از این سلول ها، علایم حرکتی پارکینسون در فرد آغاز می شود  %50با از بین رفتن  

 نیز بروز می کند. علایم غیر حرکتی ،ظاهر می شود و با پیشرفت بیماری

 آشکارترین نشانه های زودرس این بیماری شامل: -2

 لرزش •

 بدنخشکی  •

 آرام شدن حرکات و دشواری در راه رفتن •

 نشانه های شناختی و رفتاری این بیماری         

بروز می کند. در مرحلشه پیششرفته بیمشاری پارکینسشون  ، اضطراب و فقدان علاقه و هیجانافسردگیدر اغلب افراد معمولا به شکل  •

 نیز شایع است. زوال عقل  گاها
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)کشه یشک انتقشال دهنشده  کاهش دوپامینمغز و در نتیجشه  ری به علت از بین رفتن سلول ها در توده سیاهنشانه های حرکتی این بیما      

 ( رخ می دهد.است  یعصب

 نشانه های حرکتی شامل:        

  شود؛می  مشخص بیماری اصلی  نشانه چهارپارکینسون بر پایه 

 (ترمور) استراحت حال در پا و دست لرزش و ارتعاش •

  (Akinesia)حرکات  کندی •

   (Regidity)شدن دست و پا و بدنسختی و خشک •

 .هستند پارکینسون اصلی  چهار نشانه  (Flatface)شکلصورت ماسکی  •

 درمان

 های پارکینسون با  دوپامین برای حفظ الگوهای حرکتی طبیعی بدن اهمیت زیادی دارد و دقیقاً به همین دلیل است که بسیاری از درمان

 .شوندانجام می  هدف افزایش سطح دوپامین در مغز

ششروع  مثل پرامی پکسول  آگونیست دوپامین ، یا داروهایاکسیداز  مونوآمینبازدارنده   ، داروهایلوودوپا تجویز داروهایدرمان اولیه معمولاً با  

در ایشن  کنشدبروز می )حرکات غیرارادی عضلات( دیسکینزی شود و عوارض جانبی مانندشود. با پیشرفت بیماری، اثر این داروها کمتر میمی

اسشت کشه رمیشم غشذایی و برخشی اششکال  مششخص ششده. داده شودمرحله، ممکن است داروها به صورت ترکیبی استفاده و دوز آنها افزایش 

 .کاردرمانی در بهبود این علائم تا حدی مؤثر است

زیر را به مراقبین/ختتانواده بیمتتار مبتتتلا بتته پارکینستتون    پارکینسون را به صورت  پرستار بایستی در طول بستری علایم 

 آموزش دهد:

 یر در ایشان مشاهده شود.بیمار شما کند شود یا علایم ز حرکات ممکن است •

 بوجود آمدن لرزش در دست و پا در حالت استراحت  •

 از بین رفتن تعادل بدن •

 سفت شدن ماهیچه ها و خشک شدن دست و پا  •

 اختلال در حرف زدن  •

 تغییر در صدای فرد ) بم و ضعیف شدن صدا (  •

 ( صورت شدن ثابت و حالت طبیعی صورت فرد از بین می رود ) خیرگی چشم  •

 .در هنگام جویدن و بلعیدن غذا دچار اختلال می شوند •

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%88%D9%88%D8%AF%D9%88%D9%BE%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87_%D9%85%D9%88%D9%86%D9%88%D8%A2%D9%85%DB%8C%D9%86_%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%DA%AF%D9%88%D9%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA_%D8%AF%D9%88%D9%BE%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%B3%DA%A9%DB%8C%D9%86%D8%B2%DB%8C
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 .فرد دچار آبریزش دهان می شود •

 .ی می شودگدچار افسرد •

 .عصبانیت فرد بالا می رود •

 .بخاطر بیاوردحافظه کوتاه مدت آن دچار مشکل می شود و اطلاعات جدید را نمی تواند  •

 از بین می رود.  حس بویایی  •

 توصیه های خودمراقبتی برای افزایش کیفیت زندگی بیمار مبتلا به پارکینسون:

دوچرخه ثابشت و پیشاده توصیه می شود جهت کاهش سفتی عضلات، یک برنامه ورزشی روزانه تدارک دیده شود ورزش هایی مثل  •

 روی موثر هستند.

 هد شل و سفت کردن عضلات و فشار وارد کردن به عضلماننتمرینات تقویت عضلات  •

 توصیه کنید بیماران روی سطح صاف بخوابند زیرا تشک ابری خمیدگی را افزایش می دهد. •

 جهت جلوگیری از سقوط موانع اطراف کاهش یابند. •

 غلیظ و نیمه جامد استفاده شود.جهت جلوگیری از آسپیراسیون  در حالت نیمه نشسته غذا میل شده و از رمیم غذایی مایعات   •

 جهت جلوگیری از یبوست از مایعات فراوان استفاده شود. •

 به بیمار آموزش دهند و راقب باشند بیمار سر خود را به حالت قایم نگه داشته و بزاق را ببلعد.برای کنترل بزاق ترشح شده   •

 از انجام فعالیتهای سنگین و طولانی مدت پرهیز کند.جهت کاهش خستگی غذا را وعده های زیاد و در حجم کم مصرف نماید و   •

 داروها را سر ساعت مقرر به بیمار بدهید. چرا که عدم خوردن به موقع داروها باعث تشدید علایم و برگشت بیماری می شود. •

 از قرار گرفتن در هوای گرم نور درخشان و صدای بلند اجتناب شود. •

 ده شود.از جملات کوتاه برای صحبت کردن استفا •

 افزایش سطح استقلال بیمار باعث کاهش افسردگی می شود. •
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 :سندروم گیلن باره  

یک هجوم خود ایمنی به میلین اعصاب محیطی است که نتیجه این هجوم ضعف بالا رونده همراه با ناتوانی در انجشام حرکشات ارادی، کشاهش 

عفونت زمینه ساز مثل عفونت تنفسی یا گوارشی، واکسناسیون، حاملگی و جراحشی درصد موارد معمولا یک    66رفلکس و بی حسی است. در  

 باعث شروع بیماری شود.

می باشد. بسته به شدت بیماری، ضعف رفته رفتشه ششدیدتر   اندام های تحتانی ضلاتبی حسی و ضعف عبیماری    علامتولین  ا •

بشدن  بشالاییشده و به اندام های فوقانی و حتی چشم ها می رسد. نشانه ها اغلب در عرض چند روز یا چند هفته به قسشمت هشای 

نیشاز بشه مداخلشه کشه    علایمشیکشیده می شود. گاهی اوقات ضعف آنقدر شدید است که بیمار قادر به راه رفشتن نیسشت. از جملشه  

است. تظشاهرات مربشوط بشه سیسشتم قلبشی  اشکال در بلع، سرازیر شدن آب دهان و مشکل در نفس کشیدناورمانسی دارد  

 .عروقی شامل نوسانات ضربان قلب و نوسانات فشار خون است

 تشخیص بیماری 

 ؟ چیستروش های تشخیص سندروم گیلن باره   

 .پزشک یک سری علائم را در فرد بررسی می کند :بیماریگرفتن سابقه خانوادگی و شرح حال   •

 .طی این سندروم، سرعت رفلکس های بدن کاهش پیدا می کند :بررسی رفلکس های بدن •

از قسمت پایین کمر، مقداری مایع مغزی نخاعی گرفته می شود و برای اندازه گیری سطح  :آزمایش مایع مغزی نخاعی •

 .پایین ستون فقرات وارد نخاع می شود و مایع مغزی نخاعی از آنجا برداشته می شودپروتئین آزمایش می شود. سوزن از 

عملکرد عضله توسط این تست سنجش می شود. در این روش یک سوزن نازک به عضله وارد می شود و   :لکترومیوگرافیا  •

 باعث منقبض شدن عضله خاصی می شود که نشان می دهد آیا عضله ضعف دارد یا خیر؟

در این روش الکترود پوستی که در امتداد عصب واقع شده است   :بی سرعت هدایت عصبی یا تست الکتریکیارزیا  •

 .وصل می شود و سرعت هدایت عصبی در آن بررسی می شود

پرستار بایستی در طول بستری علایم پارکینسون را به صورت زیر را به مراقبین/ختتانواده بیمتتار مبتتتلا بتته پارکینستتون   

 دهد:آموزش 
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یکی از علائم شایع این بیماری، سوزن سوزن شدن و احساس گزگز در پای فرد مبتلا می باشد. در بسیاری از موارد، شروع   •

این سندروم بسیار ناگهانی و سریع می باشد و از پایین بدن شروع می شود و سپس به نیم تنه بالایی و بازوها می رسد. در  

 .حیه دهان نیز شایع می باشدمراحل بعدی بیماری، گزگز اطراف نا

در   • و  ها. همچنین کند صحبت می کنند  دادن چشم  در حرکت  مثلا  دارند،  افراد مبتلا در حرکت عضلات صورت مشکل 

 .جویدن و بلع غذا دچار مشکل هستند

بدن را  سندرم گیلن باره بر خلاف سکته مغزی، روی هر دو طرف بدن تاثیر می گذارد. به عبارت دیگر علائم آن دو طرف •

 .درگیر می کند، اما سکته مغزی یک طرف بدن را درگیر می کند

خود را ندارد، بیشتر در معرض عفونت های   کنترل ادراراز آنجایی که عضلات مثانه فرد مبتلا تحت تاثیر قرار گرفته و فرد 

 . دستگاه ادراری قرار می گیرد

همچنین برخی از افراد، احساس خود را در اندام ها   ست می دهد.فرد رفلکس زانو را از دطی ابتلا به سندروم گیلن باره،  •

 .از دست می دهند

 .ضربان قلب و فشار خون طی ابتلا به این سندروم تحت تاثیر قرار می گیرند •

سندروم عملکرد روده و مثانه )دفع ادرار و مدفوع( را تحت تاثیر قرار می دهد و ماهیچه های کنترل کننده مثانه و روده،    این •

 .ضعیف می شوند

از موارد مشاهده شده   • این سندروم رو به ضعف می گذارند. در بسیاری  نیز طی  نفس کشیدن  ماهیچه های کنترل کننده 

 .م، به طور موقت تحت دستگاه های تنفس مصنوعی قرار گرفته انداست که مبتلایان به این سندرو

درخواهیم یافت که اکثر آنها اخیرا واکسنی زده اند و یا تحت عمل جراحی بوده اند و یا    در بررسی سابقه پزشکی افراد میتلا •

تواند م غذاها می  برخی  باکتری های موجود در  که  اند. همچنین مشخص شده  عفونتی دچار شده  این  به  به  ابتلا  به  نجر 

 .بیماری شود

 .درد شدید در ناحیه کمر یکی از علائم این سندروم می باشد •

 :گیلن بارهتوصیه های خودمراقبتی برای افزایش کیفیت زندگی بیمار مبتلا به  

بیمشار خشود  از پشس بشا خیشال راحشت مطمئن باشید که این بیماری واگیردار نمی باشد و قابل سرایت وانتقال به فرد دیگر نیسشت. •

 .نماییدمراقبت 
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ز آنجایی که عضلات مثانه فرد مبتلا تحت تاثیر قرار گرفته و فرد کنترل ادرار خود را ندارد، بیشتر در معرض عفونت های دسشتگاه ا •

افراد توجهی بشه زمشان ادراری قرار می گیرد. بنابراین به یاد داشته باشید که تخلیه ادرار را به بیمار یادآوری کنید، زیرا معمولا این 

 .ندارند و ممکن است خود را خیس کنند و در اثر بی توجهی به عفونت ادراری مبتلا شوند

و  ضشلاتمادامی که بیمار در بستر است حتما دست ها و پاهایش را برایش حرکت دهید. بی حرکتی موجب بیشتر ششدن ضشعف ع  •

 .همچنین درد در پا مخصوصا ناحیه پشت زانو میشود

 د.شما حفظ و بازسازی شو  عضلانیغذایی شما باید پرکالری و پر پروتئین باشد تا قدرت  رمیم  •

ممکن است غذا با حجم کم و به دفعات برای بیمار تجویز شود. در موارد پیشرفته ممکن است فرد قادر به غشذا خشوردن نباششد.که  •

 .از بدن قرار گیردبالاتربهتر است، سر بیمار در موقعیت  معده گذاشته واز این طریق به او غذا داده میشود.-برای او لوله بینی

 .تنفسی در فرد شود ممکن است به دستگاه تنفسی مصنوعی نیاز پیدا کند ختلالتنفسی موجب ا  عضلات اگر ضعف •

 د.برای کمک به حفظ قدرت و انعطاف پذیری عضالت، فیزیوتراپی برای فرد انجام میشو •

 .لیوان آب نوشیده شود 8پیشگیری از آن در صورت عدم محدودیت مصرف مایعات روزانه  بیمار مستعد یبوست است. پس برای •

 بیمار برای جلوگیری از بدسور از باید مرتبا تغییر پوزیشن داده شود. •

 روی برجستگی استخوانی نظیر آرنج و پاشنه استفاده شود. برای جلوگیری از ایجاد زخم فشاری توصیه می شود از پدهایی بر •

این افراد به دلیل ضعف عضلات باید از محیط های پرخطر مانند مکان های مرتفشع کشه خطشر افتشادن وجشود دارد اجتنشاب کننشد.  •

   .استفاده کنندبرای تعادل بیشتر   و صندلی مخصوص با قابلیت جابجاییهمچنین می توانند از وسایلی مانند عصا و ویلچر  

نیاز دارد که چند روز تا چند هفته در بیمارستان بستری شود. درمان بیماری شامل استفاده از ایمنوگلوبولین وریدی یا   بتلابیمار م •

تعویض پالسماست. به غیر از این، درمانهای جانبی برای مشکالت تنفسی وحرکتی و گوارشی و.....نیز ممکشن اسشت بشر اسشاس نیشاز 

 .جام شودبیمار ان

 درمان : 

های حمله کننده بشه اعصشاب شود و آنتی بادیشود که خون به درون آن کشیده میدستگاهی به بدن شما وصل می  پلاسما فرزیس: 

. ششوندمی هایی هستند که در خون وجود دارند و باعث حمله به سیستم ایمنشی بشدن ها، پروتئینشوند. این آنتی بادیاز خون جدا می

بیمار مبتلا به سندروم گیلن باره نیاز دارد که چند روز تا چند هفته در بیمارستان بماند. زمان بستری ماندن در بیمارسشتان بشه ششدت 

 .هایی که بیمار احتیاج دارد، بستگی داردبیماری و مقدار مراقبت
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طور اشتباه پوشش اعصاب محیطی را تخریشب میکنشد  در این روش با توجه به اینکه سیستم ایمنی بدن به :IVIG ایمنوگلوبولین وریدی

گشرم بشه ازای هشر  2روز و بشه میشزان  5سیستم ایمنی بدن تصحیح و روند بیماری متوقف میشود. در ایشن روش بشه مشدت  IVIG با تزریق

 .تزریق می گردد IVIG کیلوگرم وزن بیمار
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