
 

  عنوان سند:

 بيماران فرم برنامه مدون آموزشي

 

 

 F-PE-001-03 شماره سند:
                                                                         كد برنامه مدون: 

 20/12/1400اریخ تدوین: ت

 شماره بازنگري : 

 20/3/1403 تاریخ بازنگري:

 

 ریاست مجتمع

 تریزي ارزیابی و بهبود كيفياداره برنامه

 

 2 از 1صفحه                                                                                                                                                       

 
 

 واحد آموزش سلامت تهيه كننده:

 کیست وآبسه بارتولن  تشخيص بيماري: مامائي برنامه مدون بخش:

 – A1 – A6 – B1 – B11 – B4 – B5 –B7 – B6 – B9 –B12 – B13 –B15 – C1 – C2 – C3 – C4 – C5 ليست کدهاي ضروري:

C6 -  C7   

 

 

 

 موارد آموزشي عنوان کد کد آموزشي اولويت

 1اولويت 

 (بدو ورود)

A1-A6 بخش، با آشنایی)شامل كه حداقلات بيان و "مامائی بخش با آشنایی" پمفلت دادن بدو پذیرش 

 .باشد می(پرستار احضار نحوه و بخش مقررات و قوانين فيزیکی، فضای

 3اولويت

 

B5 ليوان روزانه توصيه ميشود. 8مصرف مایعات فراوان حداقل  غذایی رژیم و تغذیه 

بهتر است از رژیم غذایی پر پروتئين و سرشار از ویتامين ث  مثل آب مركبات و گریپ 

 استفاده شودفروت و سبزیجات تازه(ورژیم پر فيبر 

 4اولويت

 

B7 كنيدآ استفاده پزشك دستور طبق شده تجويز مسكن از درد تسكين جهت درد مدیریت 

 دكني مصرف پزشك دستور طبق را شده تجويز بيوتيك نتي

 موارد آموزشي عنوان کد کد آموزشي اولويت

 5اولويت 

 

B6 

 

 نياز صورت درحضار پرستار ا زنگ از واستفاده تخت حفاظ بودن بالا احتياطات و ایمنی

 6اولويت 

 

B9 خطر های نشانه 

 بستری حين

بروز علایم جدید شامل افزایش تورم درد  و ترشحات واژن یا تب به پرستار   صورت در

 خود اطلاع دهيد

 7اولويت 

 

B13 بهداشت مسائل 

 فردی

 و دقيق طور به كه عفونتهاست از پيشگيری در لازم اقدام مهمترین دست شتشوی

 .شود داده آموزش بيمار به صحيح

 8اولويت

 (زمان ترخيص)

C1 به مراجعه زمان 

 پزشك

توصيه ميشود یك هفته پس از ترخيص .شود گفته بيمار به بعدی مراجعه تاریخ حتما

 جهت ویزیت به پزشك خود مراجعه كند.
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 2 از 2صفحه                                                                                                                                                       

 
 

 واحد آموزش سلامت تهيه كننده:

 

 

 9اولويت

 (زمان ترخيص)

C2 از پس داروهای 

 ترخيص

از قطع خودسرانه دارو .شود داده لازم آموزش و ثبت دارویی مخصوص درفرم داروها

 اجتناب كنيد.توصيه می شود دوره درمان حتما تکميل شود 

 

 10 اولويت

 زمان)

 (ترخيص

C3 مراقبتی خود برنامه 

 های وتکنيك

 منزل در بازتوانی

 نشستن در وان یا لگن آب گرم توصيه می شود.

 شستشوی ناحيه پرینه از جلو به عقب و خشك كردن ناحيه پرینه

 از فعاليت جنسی بپرهيزید.تا شش هفته 

شيوه های مناسب رابطه جنسی ميتواند بيماریهای منتقله از راه جنسی را كاهش دهد 

 واز تشکيل آبسه ناشی از آن جلوگيری كند

 11 اولويت

 زمان)

 (ترخيص

C4 از پس تغذیه 

 ترخيص

 ليوان روزانه توصيه ميشود. 8مصرف مایعات فراوان حداقل 

غذایی پر پروتئين و سرشار از ویتامين ث  مثل آب مركبات و بهتر است از رژیم 

 گریپ فروت و سبزیجات تازه(ورژیم پر فيبر استفاده شود

 12 اولويت

 زمان)

 (ترخيص

C5 از پس های فعاليت 

 ترخيص

 بيمار محدودیت حركتی ندارد 

 توصيه به استراحت در بستر تا بهبودی علایم كمك به درمان خواهد كرد.

 

 13 اولويت

 زمان)

 (ترخيص

C6 خطر های نشانه 

 ترخيص از پس

بروز علایم جدید شامل افزایش تورم درد  و ترشحات واژن یا تب به   صورت در

 پزشك خود اطلاع دهيد

اگر قبل از موعد مقرر لوله پلاستيکی )درن (تعبيه شده در كيت از جای خود خارج 

نياز به تعبه مجدد درن شد حتما به پزشك خود مراجعه كنبد چون ممکن است 

 باشد.

 14 اولويت

 زمان)

 (ترخيص

C7 دستيابی چگونگی 

 های مراقبت به

 اورژانس

 در صورت بروز هر گونه مشکل به نزدیکترین مركز درمانی مراجعه كنيد.


