
  

  عنوان سند:

 بيماران فرم برنامه مدون آموزشي

 

 

 F-PE-001-03 شماره سند:

                                                                         كد برنامه مدون: 

        5/12/1400اریخ تدوین: ت

 2/2/1403:  بازنگریتاریخ 

 ریاست مجتمع 

 تریزی ارزیابی و بهبود كيفياداره برنامه

 

 2 از 1صفحه                                                                                                                                                       

 
 

 واحد آموزش سلامت تهيه كننده:

 در بارداري فشارخونتشخيص بيماري: مامائی برنامه مدون بخش:

 A1-A6- B1–B6 –B13 –B8- B4 –B9 – B2 – B5- B18- C1 – C2 – C3 – C4- C5 – C6 – C7 ليست كدهاي ضروري:

 

 

 موارد آموزشی عنوان كد كد آموزشی اولويت

 1اولويت 

 (بدو ورود)

A1-A6 بخش، با آشنايی)شامل كه حداقلات بيان و "جراحی بخش با آشنايی" پمفلت دادن بدو پذيرش 

 باشد می(پرستار احضار نحوه و بخش مقررات و قوانين فيزيکی، فضاي

 2اولويت 

 

B6 باشد می بيمار سر بالاي احيا ست.باشد بالامی تخت حفاظ احتياطات و ايمنی. 

 3اولويت 

 

B9 خطر هاي نشانه 

 بستري حين

 – پذيري تحريک - سردرد – ديد تاري - كردگی پف و تورم - خون فشار افزايش

 جنين حركات كاهش-آبريزش-خونريزي-انقباض-سردل سوزش

 4اولويت

 

B5 حاوياستفاده از رژيم  –استفاده از گوشت سفيد  –كم چربی  – نمک كم رژيم غذايی رژيم و تغذيه 

 تغذيه مشاوره انجام-اكسيدان آنتی و E، C ويتامين منيزيم، پتاسيم،

 5اولويت 

 

B2 ميزان،مدت 

 صحيح زمان،نحوه

 دارو وعوارض مصرف

 نماييد مصرف پزشک دستور طبق را شده تجويز داروهاي

 موارد آموزشی عنوان كد كد آموزشی اولويت

 6اولويت 

 

B4 به كمک براي.است مهم مسموميت كنترل در امر اين.كنيد استراحت مواقع بيشتر فعاليت ميزان 

 كنيد استراحت خود چپ سمت روي جفت خون گردش

 7اولويت 

 

B8  اقدامات تشخيصی و

 درمانی و آزمايشات

 صحيح گرفتن نحوه-ساعته 24 ادرار آوري جمع نحوه)پاراكلينيکی آزمايشات انجام

 (ادرار نمونه

 8اولويت 

 

B18 مادر به جنين حركات شمارش آموزش موارد ساير 

 بهداشت مسائل B13 9اولويت

 فردي

 و دقيق طور به كه عفونتهاست از پيشگيري در لازم اقدام مهمترين دست شتشوي

 .شود داده آموزش بيمار به صحيح



  

  عنوان سند:

 بيماران فرم برنامه مدون آموزشي

 

 

 F-PE-001-03 شماره سند:

                                                                         كد برنامه مدون: 

        5/12/1400اریخ تدوین: ت

 2/2/1403:  بازنگریتاریخ 

 ریاست مجتمع 

 تریزی ارزیابی و بهبود كيفياداره برنامه

 

 2 از 2صفحه                                                                                                                                                       

 
 

 واحد آموزش سلامت تهيه كننده:

 

 

 10اولويت 

 

C1- C9 

 زمان ترخيص

 

 شود گفته بيمار به بعدي مراجعه تاريخ حتما. 

 شود داده لازم آموزش و ثبت دارويی مخصوص درفرم داروها. 

 بگيريد قرار غذا صرف از بعد چپ پهلوي به)روزانه جنين حركات شمارش 

 .باشد می طبيعی ساعت1 در حركت4 حدود(بشماريد را جنين حركات و

 عملکرد كنترل جهت اي دوره آزمايشات انجام – روزانه وزن ثبت و كنترل 

 در و پزشک دستور طبق فشارخون ادراروكنترل پروتين بررسی و كليه

 درمانی و بهداشتی مراكز به مراجعه 9/14 بيشتراز صورت

 ويتامين منيزيم، پتاسيم، حاوي – نمک كم رژيم E، C اكسيدان آنتی و. 

 خفيف اكلامسی پره علائم: 

 ها صبح كه وپاها صورت،دستها كزدن پف  - خون فشار ناگهانی افزايش 

 پروتئينوري - هفته در گرم250 از بيش وزن افزايش  - است شديدتر

 شديد اكلمپسی پره علايم: 

 ديد تاري -  مداوم كردگی پف و تورم - خون فشار مداوم افزايش – 

 پذيري تحريک - سردرد

 نزديکترين به حتما بحرانی و حاد شرايط در شود توصيه بيماران به 

 .نمايند مراجعه(خود شهر اورژانسهاي به شهرستانی بيماران)اورژانس


