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 می والدین گرا

با توجه به اينكه حضور شما و همكاريتان در كنار تيم درمان  

به در درمان كودكتان تاثير بسزايي دارد، دستورالعمل حاضر 

افزايش آگاهي شما در طول  ودكتان ومنظور مراقبت بهينه ك

درمان  تهيه شده است. در انجام آن كوشا باشيدودر صورت 

بروز هرگونه مشكل ويا داشتن ابهام با پزشک خود ويا بخش 

 خون تماس بگيريد.
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 بهداشتي توجهات -1

 دستهای كردن عفوني وضد شستن 

 بسيار  وي، از كنندگان مراقبت و بيمار

 بار چندين روزانه. است حياتي و مهم

 دستتان دقت به  نيستيد مطمئن دستتان بهداشت از كه زماني هر خصوصا

 .بشوييد را

 كه دست عفوني ضد محلول از نيدتوا مي دست شستشوي فواصل دربين 

  د.كني استفاده نمايد مي تهيه براي شما بستري هنگام در بيمارستان

 نماييد تعويض را ها ملحفه روز 3تا2 هر. 

 بوده نورگير ترجيحا كه بگيريد نظر در بيمارتان براي مجزا اتاق يک منزل در 

 برنامه جريان در هويژ به. نماييد باز را ها پنجره تهويه برای  اوقات گاهي و

 .شود رعايت امر اين درماني شيمي ابتدايي مراحل نيز و فشرده هاي

 كنيد استحمام را كودكتان هفته در بار 3تا2 حداقل. 

 يک وي براي. باشيد داشته خاص توجه كودكتان دندان و دهان بهداشت به 

 ر با 2 روزي حداقل تا كنيد تهيه نرم مسواک

 .نمايد مسواک
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 ات مورد توجه در زمان ملاقاتكن-2

  در جريان شيمي درماني وروزهاي پس ازآن ملاقات ديگران با بيمارتان

 ممنوع است.

  تعداد افرادي كه با وي رفت وآمد دارند و از وي مراقبت مي كنند را به حداقل

 برسانيد )ترجيحا والدين وحداكثر يک يا دونفر ديگر(

 ا دچار سرفه به اتاق بيمار ممنوع است.. دار يا سرماخورده ويورود افراد تب

ملاقات  مادران باردار  با بيماري كه تحت شيمي درماني است ممنوع مي 

 باشد.

  در طول دوره بستري هم بخاطر فرزندتان و هم بدليل مراعات حال 

 بيماران ديگر ازآوردن همراه اضافي شديدا خودداري نماييد.      

 د جهت مراعات حال مادران و كودكاني كه بنا پدران گرامي توجه داشته باشن

 به دلايلي پدرشان حضور ندارند ساعات حضور خود را كوتاه نمايند.

  از دادن غذا در محيط هاي پر سرو صدا و داراي بوهاي محرک مثل عطر و

 ... خودداري شود. 

 باشد لطفا از مصرف غذاهايي كه زمانيکه كه فرزندتان در بخش بستري مي

 دارند) مثل سير( شديدا پرهيز نماييد.  بوي تند
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 نكات مورد توجه درماني -3

  است. همچنين از  واكسيناسيون  برای كودكتان ممنوعتا اطلاع ثانوي

تماس فرزند تحت درمانتان با كودک تازه متولد شده بدليل دريافت واكسن 

 فلج اطفال و ساير كودكان واكسن زده پرهيز نماييد. 

 در حد  مصرف بيشتر مايعات و تحرک نسبييبوست  جهت پيشگيري از (

توان( و پرهيز از مواد غذايي يبوست زا و ميوه هايي نظير موز توصيه مي 

تان تماس بگيريد تا در صورت لزوم شود. در صورت تداوم يبوست با پزشک

ملين يراي وي شروع شود. يبوست كودكتان را در اولين زمان ممکن به 

 د.پزشک وي اطلاع دهي

 باشد مي اگر كودكتان قادربه خوردن قرص پردنيزلون يا دگزامتازون نمي

 توانيد آن را همراه وعده هاي غذايي داده ويا در كمي آب قند حل كنيد.

  در صورت بروز دل درد به دنبال مصرف قرص پردنيزلون يا دگزامتازون طبق

 نظر پزشک تان  مي توانيد از دارو استفاده نماييد.

 ات خاصي كه توسط پزشک در جريان هر مرحله از شيمي درماني به دستور

 انجام دهيد. داده مي شود دقت كرده و

بروز هر گونه علائم غير عادي در جريان شيمي درماني وچند روز بعد از آن را 

جدي گرفته و با پزشک ويا پرستارتان در ميان بگذاريد. برخي از اين علائم 

در هر ناحيه به ويژه شکم،  راغ مکرر، اسهال، دردعبارتنداز: تب، تهوع يا استف

 باشند.سردرد، بيحالي و خواب آلودگي مي
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  به هيچ وجه ميزان يا زمان مصرف داروهاي خوراكي خود را بدون هماهنگي با

 پزشک تان تغيير ندهيد.

 

 عصر يکبار و صبح يکبار آنژيوكت خروج از پس را آن مسير و آنژيوكت محل  

 از پيشگيري و رگ زودتر ترميم باعث تا نماييد چرب كنجد روغن قطره 10 با

 مالش روغن ريختن از بعد كه است ذكر قابل. شود بيمار پاي و دست كبودي

 حساسيت كودكتان اگر. ندارد مشکلي ساده شستشوي اما نشود داده ماساژ و

 .نکنيد استفاده دارد كنجد به

 

 بد بدليل لطفا گردد تعويض ساعت 72 تا حداكثر بايد آنژيوكت گرامي والدين 

 .نکنيد مخالفت فرزندتان بودن رگ

 

 تان براي معاينه يا شيمي درماني يا طبق برنامه تنظيم شده توسط پزشک

آزمايش مراجعه نماييد. به منظور تسريع در انجام كارهاي ياد شده حداكثر تا 

 صبح روز مورد نظر در بخش خون حضور داشته باشيد. 9ساعت 

 

 ظهر مي 12 تا صبح 9:30عات فعاليت درمانگاه سرپايي خون از ساعت سا-

مانگاه خون باشد. لطفا براي دريافت درمان كودک خود حضور به موقع در در

 داشته باشيد.
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  در صورتي كه مشکلي براي فرزندتان پيش آيد (بعدازظهر 1) 13ازساعت 

 ي به درمانگاهجهت ويزيت سريع فرزندتان و پيشگيري از عواقب احتمال

سرويس دهي به  اورژانس مراجعه نماييد و از امکاناتي كه بيمارستان جهت

بيماران فراهم نموده بهره مند شويد چرا كه در اين ساعات پزشک مربوطه 

بيمار در بخش حضور ندارد در حاليکه كه پزشک مقيم در درمانگاه اورژانس 

 حضور مداوم دارد. 

ن دستور پزشک اجازه ي اجراي هيچ اقدام درماني كه پرستار بدو توجه نماييد

 و دستور دارويي را ندارد . 

  نكات مورد توجه تغذيه ای  -4

  .غذا را به طريق بهداشتي در منزل تهيه كنيد 

 نيز  مصرف غذاهاي سرد يا مانده از قبل يا فست فود و غذاي رستوران ها و

 يست ممنوع است.غذاهاي كبابي كه به پخته شدن كامل آن اطميناني ن

غذاي كودک تحت درمان را فقط براي يک وعده تهيه نماييد. غذا را به صورت 

 تازه و گرم به فرزندتان بدهيد. 

  مصرف سبزيجات خام در جريان بيماري كودكتان ممنوع است. سبزيجات

 بخار پز يا آب پز اشکالي ندارد. 

  ردنيزولون ويا پ)اگر در مراحلي از شيمي درماني از داروهاي كورتوني

استفاده شود توصيه ميگردد به شدت از مصرف نمک پرهيز  (دگزامتازون

گردد. توجه داشته باشيد حتي در شيريني جات و بيسکوييت نيز مقدار 

 قابل توجه ي نمک موجود است. 
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 ميوه جاتي كه پوست قابل كندن دارند مثل پرتقال ويا قابل شستشو 

 خيار را پس از شستن دقيق به صورتهستند مانند سيب يا گلابي يا 

 عمقي پوست گرفته وبه فرزندتان بدهيد. 

  
  

  از شير و ماست و بستني هاي پاستوريزه استفاده شود .مصرف ميوه جاتي

نظير انگور يا توت فرنگي و غيره را كه به دقت قابل شستشو نيستند 

 ممنوع است. 

 ي كه در قنادي پخته از مصرف چيپس، پفک، انواع بيسکويت، شيريني هاي

مي شود، انواع سانديس، كمپوت، كنسرو، سوسيس و كالباس وكليه مواد 

غذايي كه در آن از مواد نگهدارنده استفاده مي شود جهت فرزندتان 

 خودداري كنيد. 

 ي خودداري شود از مصرف نان هاي حجيم مثل بربري و يا باگت و فانتز

چون حاوي مقدار زيادي جوش شيرين هستند. در بين نانها مي توان از 

نان سنگک استفاده كرد. محيط شادي را جهت غذا خوردن براي كودک 

 فراهم كنيد. 
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 توصيه های مددكاری -5

  مي  طبقه همكفميباشد و اتاق مددكاري  خانم سعادتمددكار بيمارستان

 باشد. 

 باشيد. بعد از  عضو محکک هزينه درماني حتما بايد جهت دريافت كم

عضويت در محک كارت عضويت به بيمار داده مي شود. هر نوبت جهت 

دريافت كمک هزينه بايد كپي كارت عضويت و فاكتور دارو و آزمايش و غيره 

به اضافه رسيد  000بيمار به همراه نسخه پزشک و جواب آزمايش يا سونو و 

 محک فرستاده شود .  كارت خوان به دفتر

ميدان اقدسيه، ابتدای بزرگراه ارتش، سه  آدرس دفتر دارآباد محک:

 راه ازگل، بلوار شهيد مژدی، خيابان پرفسور پروانه وثوق، بلوار محک،

 موسسه خيريه و بيمارستان فوق تخصصي كودكان محک، خدمات 

 گيريد:  . در صورت داشتن هرگونه سوال با شماره هاي زير تماس بحمايتي

  23501304-021  / 23501549-021  /23501334-021   

  جهت عضويت در محک داشتن جواب اولين آزمايش يا پاتولوژي كه با آن

بيماري فرزندتان تشخيص داده شده است و معرفي نامه پزشک معالج 

 .فرزندتان ضروري مي باشد
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 تي ندارد و تحتهايي كه پدر شغل ثاب جهت كودكان بي سرپرست و خانواده 

 شهريور مي باشند، زمانيکه جهت انجام اقدامات 17درمان در بيمارستان 

درماني كودک خود دچار مشکل باشند، جهت برطرف شدن مشکلات درماني 

اي در بخش وجود دارد كه توسط خيرين  اين كودكان، صندوق خيريه

ين صندوق حمايت مي شود تا درمان كودكان به موقع انجام شود. هماهنگي ا

 با خانم مسيبي سرپرستار بخش خون مي باشد. 

  

  ای و دارويي راهنمايي های مورد نياز بيمه-6

جهت دريافت داروهاي كودک خود پس از اين كه پزشک نسخه را تحويل شما نمود 

به داروخانه مراجعه نموده و قيمت داروها وارد دفترچه مي شود. قبل از پرداخت 

 اقدامات زير را انجام دهيد: هزينه و تحويل دارو 

  

 هاي سلامت و كارمندي و با به همراه داشتن جواب اولين آزمايش يا  بيمه

پاتولوژي كه با آن بيماري تشخيص داده شده است و نسخه داراي قيمت 

روبروي  -به ساختمان بيمه سلامت واقع در بلوار حافظ (پيش فاكتور)بيمار

عه جمرا (باغ محتشم)درب ورودي پارک شهر

نماييد تا ازتخفيفات لازم برخوردار شويد. سپس 

  .مجددا به داروخانه رفته و دارو را دريافت نماييد
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 ژي هاي تامين اجتماعي با به همراه داشتن جواب اولين آزمايش يا پاتولوبيمه

كه با آن بيماري تشخيص داده شده است و نسخه داراي قيمت)پيش فاكتور دارو( 

 بيماري كد مان تامين اجتماعي واقع در ميدان فرهنگ مراجعه نماييد تابه ساخت

سپس مجددا به   نماييد استفاده آن ازمزاياي و. گيرد تعلق فرزندتان به خاص

 داروخانه مراجعه نموده ودارو را خريداري نماييد.

 

 ژي كه با آن بيماري هاي ارتش با داشتن جواب اولين آزمايش يا پاتولوبيمه

يص داده شده به مركز مربوطه خودشان مراجعه نمايند تا كد بيماريهاي خاص تشخ

 ها تعلق گيرد. و ازمزاياي آن استفاده نمايند.  به آن

 

 شامل داروخانه هاي زير  داروخانه هايي كه داروهاي شيمي درماني را دارند

 مي باشند:

ري اداره پست و روب  ابتداي خيابان گلسار، :داروخانه دكتر كيايي الويت اول:

 ساختمان مركزي مخابرات.

 فاز دوم خيابان معلم بالاتر از ميدان سرگل :داروخانه هلال احمر الويت دوم:

 ابتداي خيابان نواب. :داروخانه شبانه روزی گلسار: الويت سوم

تير، ابتداي  7: ميدان آبان تهران 13داروخانه           

 وصال، بخش فوق تخصصي
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 مراكز درماني مرتبط و مورد نيازآدرس -7

 :صدمتر بالاتر از درمانگاه  -بلوار نماز -گلسار -رشت  آزمايشگاه جم

 قبل از اتمام پل -صابرين

 013- 33133290 -95و   33115100و 09333432544تلفن: 

 

 ظفر خيابان -شريعتي خيابان – تهران: تهران پيوند آزمايشگاه آدرس- 

-5: تلفن      1919753557: كدپستي -174 کپلا -نفت خيابان به نرسيده

 26410816: فکس 021-26705531 و021– 22264144

 

 بيمارستان -محک بلوار -اوشان بلوار -ارتش اتوبان: تهران محک آدرس 

 021 -23501549:  محک آزمايشگاه تلفن محک . شماره

 هنگام بردن نمونه آزمايش به آزمايشگاه به موارد زير توجه نماييد:

 و الکترونيک نسخه كد حتما دستور پزشک كه در دفترچه بيمه نوشته شده يا -

 بيمار را با خود ببريد. ملي كد

جهت بردن نمونه يک كلمن يخ كوچک تهيه نماييد و در حمل نمونه نهايت  -

 دقت را داشته باشيد تا كج يا وارونه نشود.

تحويل نماييد.  در صورت نياز شماره فکس بيمارستان را به پذيرش آزمايشگاه -

 013-33369262شهريور رشت:  17شماره فكس بيمارستان 

 4144654379شهريور رشت:  17كد پستي بيمارستان          
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 واحد مراقبت تسکینی -8

 فعاليتها:

 8ارائه خدمت )مانند تزريق خون، تزريق آهن و ....( به بيماران بستري زير * 

 ساعت

هت آموزش و پيگيري اقدامات درماني *پيگيري تلفني پس از ترخيص ج

 توسط پرستار واحد مراقبت تسکيني زير نظر واحد آموزش و پيگيري بيمار 

 * پاسخگويي به تماس هاي تلفني بيماران

 *حضور نماينده محک )يک روز در هفته( جهت حمايت مالي بيماران

 * انجام مشاوره تغذيه و روانشناسي در صورت صلاحديد پزشک معالج
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 قابل توجه مراجعين محترم

حضور  واحد مراقبت تسکينيدر  10قبل از ساعت جهت دريافت خدمات، 

 داشته باشيد.



 درمانگاه شیمی درمانی سرپایی -9

 فعاليتها:

 * ويزيت سرپايي و دريافت كد نسخه الکترونيک توسط پزشک معالج

 * انجام شيمي درماني سرپايي

 * انجام نمونه برداري سرپايي        
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 جه مراجعين محترمقابل تو

 در درمانگاه حضور داشته باشيد. 10قبل از ساعت جهت دريافت خدمات، 



 توصیه هاي متفرقه -10

وي استفاده نماييد مثل ذكر * از روش هاي آرام كردن كودک با توجه به سن 

 خداوند و استفاده از اسباب بازي و يا گوش دادن به موسيقي آرام.

* مادران گرامي لطفا جهت استراحت از مبل تا شو مربوطه به خود استفاده نماييد و 

 از بالارفتن روي تخت بيمار جهت رعايت ايمني بيشتر بيمار شديدا خودداري نماييد. 

ده و جهت استراحت صبح باز نمو 7شب تا ساعت  12ز ساعت را ا شوا* مبل ت

صبح و همچنين در ساعات اجراي دستورات دارويي و  7و از ساعت استفاده نماييد 

 اقدامات درماني بيمار جمع شود.

و كودكان كوچکتر  باشدسال مي 10هاي بزرگسال جهت كودكان بالاي * تخت

اطفال بستري شوند. درساعت استراحت  جهت رعايت ايمني بيمار بايد به روي تخت

 مادر يا دور شدن مادر از كنار تخت بيمار حتما نرده تخت بالا كشيده شود. 

* درصورت وجود هر گونه مشکل كه باعث اختلال در  انجام اقدامات درماني كودک 

 شود حتما به پزشک يا سرپرستار يا پرستار خود اطلاع دهيد.

 مدرسه در حد توانايي وي تشويق نماييد.*كودک را در انجام تکاليف 

* هنگام ترخيص يک كلمن كوچک به همراه داشته باشيد تا داروهاي كودک خود 

و از يخ زدگي  طبقه پايين يخچال منزل قرار دهيدبه منزل برده و در  را با خود

داروها پرهيز نماييد. در غير اين صورت در صورت گم شدن و شکستن داروها بخش 

 ها نخواهد داشت. ي در قبال آنمسئوليت

*يک جلد دفتر جهت برنامه درماني كودک خود تهيه نموده و هنگام ترخيص آن را 

مراجعه بعدي را در آن قيد به پزشک خود تحويل نماييد تا برنامه درماني در منزل و 

اقدامات خاص پرونده، برگه آموزشي بيمارستان،  هنگام ترخيص برگه خلاصهنمايد. 

ير موارد، يک نسخه تحويل بگيريد و در صورت وجود ي تي اسکن و اكو و سامثل س

 به هر اقدام درماني از پزشک و پرستار مربوطه سوال شود.هر گونه سوال 
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