
 بستری  راهنمای پرستاری آموزش خودمراقبتی به بیمار، حین

 شوک هایپوولمیک     

 تغذیه  و  غذایی  رژیم❖

 . نمایید  خودداری شوک اولیه ساعات در  آب  و غذایی ماده هر آشامیدن و  خوردن از✓

  مایعات  توانید  می استفراغ و  تهوع  نداشتن  صورت  در و  خورده مایعات  کمی ابتدا پزشک  اجازه  صورت  در ✓

 . نمایید  میل  بیشتری

 فعالیت ❖

  صورت در. کنید  آویزان تخت  لبه از  را  خود پاهای سپس و  بنشینید  تخت در ابتدا پزشک، اجازه  صورت  در ✓

  از  شدن خارج  زمان در را بخش  پرستار   حتما   کنید دقت. شوید خارج ازتخت...   و دید تاری   و سرگیجه  نداشتن

 . باشد  شما کنار  در فرماییدتا  مطلع تخت

 . نروید راه  و  بنشینید داشتید سرگیجه احساس  رفتن  راه   حین در که صورتی  در ✓

 مراقبت ❖

 . کنید خودداری خود به  متصل  های  رابط و  ها سرم  دستکاری  از✓

 . دهید علااط بخش  پرستاران به  پانسمان شدن خیس و  جراحی عمل محل از خونریزی صورت  در ✓

 .شد خواهد شماداده  پرستاربه توسط  مشخص فواصل در و  پزشک  تجویز  طبق داروها✓

  پوست بروی هایی دانه یا  داشتید سرگیجه  یا  نفس تنگی احساس  و  شد وصل خون شما به   که صورتی  در ✓

 . دهید علااط بخش پرستار  به نمودید  مشاهده خود



  خود پزشک   به  بود سی  سی500از کمتر ساعت24در  که صورتی در و  نمایید یادداشت  را  خود ادرار  میزان ✓

   .دهید علااط  پرستار یا
 . باشد غلیظ  و پررنگ ادرار  رنگ  شود می موجب  مایعات حجم کمبود نمایید ادرارخودتوجه  رنگ   به✓

  دارای سوند سر  زیرا کنید خودداری آن کشیدن از شود انجام ادراری گذاری  سوند شما  برای است ممکن✓

  آسیب  موجب شود کشیده که زمانی. شود مقطرمی آب از پر  آن داشتن  نگه ثابت جهت که  است بادکنکی

 . شود می  ادراری مجرای  به

 . نمایید خودداری است شده وصل  شما  به  که  اکسیژنی دستکاری  از✓

 .دهید علا اط خود پرستار   به داشتید  سوند محل  در شدید سوزش احساس  که صورتی  در ✓

  صدا  به  را پرستار احضار زنگ  نشوید خارج تخت  از داشتید خاصی کار  و نداشتید همراه که صورتی  در ✓

 . وریدآدر 
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