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 2 از  1 صفحه

  شخصي اطلاعات.  1
  □  ساير  □ زن   □مرد    جنسيت:     نام خانوادگي:    نام: 

    شماره تماس:    □ +55  □ 40-54  □ 19-39  □ 6-18  □ 0-5  سن:  
    آدرس: 

  ارزيابي  مصاحبه.  2
 :بپرسيدفرداز - پوست و مثانه روده،سلامتبررسي

ا ا  درارا  كنترل  مورد  در  آيـ ــكلات/    خود  مـدفوع  يـ ه  مربوط  مشـ  بـ
  ؟دياكرده مراجعه بهداشت متخصص يك به) نشت( يارياختيب

ابي  براي خير اگر    □خير  □بله  ه  ياري ـاختيب  ارزيـ  متخصـــص  بـ
  ارجاع داده شود.  بهداشت

 :دياكردهاز موارد زير را تجربه كيچيهآيا
خ □خير □بله روده؟/مثانهشدنخالي يادفع  احساس تواناييدرناگهانيتغيير لافــاصــــلــه  بله براي تمام موارد  پاسـ راي  بـ   بـ

 □خير □بله  مدفوع؟ يا ادراردرخونوجود    ارجاع داده شود بهداشت متخصص به پزشكي يهامراقبت
 □خير □بله بيشتر؟ يا هفته 2 براي) اسهال(مايعمدفوع
خ بله براي تمام موارد  □خير  □بله    )كنيد توصيف شخص براي را علائم( ادراري؟ عفونت علائم راي  پاسـ بــت  بـ راقـ   يهــا مـ

 مورد  در  ييهاهيتوص ـ ارجاع و بهداشـت متخصـص به  پزشـكي
اب  نحوه ا  اجتنـ ديريـت  يـ اري  اين  مـ ه  بيمـ د  ارائـ ه(  دهيـ الاي   بـ بـ

    )كنيد مراجعه صفحه

  □خير  □بله   )ديكن مراجعه صفحه پشتبه  كنيد، تشريح را علائم( يبوست؟

  ،تنه پايين  قسـمت  در  بسـتر  زخم يا  بثورات مانند  پوسـتي  مشـكلات
  ران؟ كشالهناحيهياكمرران،

ر   بســـتـ م  ر       □زخـ يـ هـ    □كـ
  □ كدامچيه

  .دهيد ارائه ارجاع براي انتظار حين در نشت از جلوگيري در فردبهكمكبرايراكنترل ادرار يا مدفوعبهمربوطمحصولات شايد ضروري باشد: باشيدداشتهيادبه
 :دهدشرحاستوقوعحالدركهراآنچهبخواهيد فرد از -) نشت(يارياختيبنوع

  □خير  □بله   نشت مدفوع  □خير  □بله   نشت ادرار
  □شب  □روز  چه زماني □شب □روز چه زماني
  □دائم     □ مكرر   □ گاهي  باركيچند وقت □دائم  □مكرر   □گاهي  باركيچند وقت

  مقدار  □سنگين    □ متوسط  □ سبك  مقدار
  □سنگين    □ متوسط  □ سبك

  □اغلب مايع       □اغلب جامد 

 .كنديمنشتدائماً= دائم روز، هر=  مكرر هرازگاهي،=گاهي
 :بپرسيد فرد از - دفع يا/وشستشومحيط،

  هر يا خانه  از  خارج  خانه، در  عمدتاً شــما  روزانه  يهاتيفعال آيا
  است؟ دو

 ازيموردنممكن اسـت براي هر محيطي محصـول جداگانه   هردو؛اگر    □بيرون  □خانه
  باشد. 

ولات  ديتوانيم آيا و قابل محصـ تشـ سـ وييد؟   را  شـ ا  به نياز(بشـ  فضـ
  □خير  □بله   )است صابون آب، زمان، ،كردنخشك و شستشو براي

به يا  □  در نظر بگيريد  بارمصــرفكيوســايل   اگر نه؛
  □بخش شستشو مراجعه كنيد

ولات  ديتوانيم آيا و  قابل محصـ تشـ سـ ك  يراحتبه  را  شـ ؟  د يكنخشـ
  □خير  □بله   )بگيريد نظر در را رطوبت/  زمستان/  باراني فصل(

 □ دو  هريا   □  بارمصـرفكيوسـايل  □  شـسـتشـو  قابل دوتكهاگر نه؛ 

  . بگيريد در نظررا 
 را  ايمن  دفع(  كنيد؟  دفع و  يآورجمع  را  بارمصـرفكي محصـولات  ديتوانيم آيا

  □خير  □بله   )بگيريد نظر در زباله، منظم يآورجمع همراه با
و   اگر نه؛ تشـ سـ ولات قابل شـ ته محصـ را مدنظر داشـ
   باشيد. 

 :بپرسيدفرد از ـ  محصولات درآوردنپوشيدن يا
ــول  دي ـتوانيم آيا ــتيد،  مطمئن  تعويض كنيـد؟ اگر  ييتنهـابه  را خود محصـ   فرد  نيسـ
  □خير  □بله   كند.  امتحان خود زيرشلواري روي را محصولات توانديم

يا عضوي   دستياراز    خواهنديم  آيا  كه  بپرسيد  هاآن  از  اگر نه؛
  كمك بگيرند. محصول انتخاب درخود خانواده از 
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  مطمئن  كنيد؟ اگر  استفاده  بستن محصول  براي  خود  دستان  از  يراحتبه  ديتوانيم  آيا
  □خير  □بله   كند. امتحانخود  زيرشلواري روي را محصولات توانديم فرد نيستيد،

ــولاتي  نـه؛  اگر   توانمي  يراحتبـه  كـه  بگيريـد  نظر  در  را  محصـ
  دارند. ياساده روش بستنياپوشيد را هاآن

  .ببينيد را محصول انتخاب جدول □ كشيددراز مي □ نشينيدمي □ايستيدمي  :بيشتر خود، محصولاتپوشيدنبراي

  هاگيريازهد. ان3
  كنيد:    گيرياندازه  محصول،   صحيح  اندازه  انتخاب به  كمك  براي

 

Aمتر) : كمر (سانتي    
B :متر) باسن (سانتي    

    ساير:  

  . برنامه  4
 نوع محصول 

  روز،  و شب محصولات ازجمله محصولات همه
  . كنيد فهرست را آسترها يا/و پدها مختلف،  يهات يفعال

  تعداد محصولات روزهرشدههيتوصتغييرات
  قابل شستشو

هاي برابر تعداد تعويض 2حداقل 
  روزانه موردنياز 

  بارمصرف ك ي
هاي روزانه  برابر تعداد تعويض 30

  موردنياز، در ماه مدنظر قرار گيرد. 
ــه   ارائـــــــــ
مـحصــــولات 
يـا  ادرار  كنترل 

  مدفوع

1 .....................................................      
2 .....................................................      
3 .....................................................      
4 .....................................................      

  ...................................................................... □ساير  □كنترل ادرار يا مدفوعازمراقبت □بهداشتي  يهامراقبت ارجاع به:
ــوزش  در  آمـ

  مورد: 
  □پوست  از محافظت □سالم  روده □سالم  مثانه
  □ رفتن بيرون براي يزيربرنامه □ انداختن دور نحوه □ شستشو نحوه □ استفاده نحوه

بعـدي:  پيگيري  اريخ  تـ
........................  

  ساير اطلاعات  
  سلامتي  مشكلات

  احتمالي 
    پيشنهادي   فوري  اقدامات  كنند  تجربه   است  ممكن  افراد  آنچه 

   تند بوي كدر و داراي تيره،  ادرار   ادراري عفونت علائم
 معمول  ازحدشيب  ادرار دفع  به نياز  
 ادرار دفع از پس يا  حين در ناراحتي احساس  
 ناخوشي احساس يا تب  

  بنوشيد آب  منظم طوربه عفونت بردن بين از براي
  شود. شفاف ادرار رنگ كه زماني تا يا) ليتر 3( ليوان 12 تقريباً •
  گازدار. هاينوشابه/  قهوه/  چاينوشيدن  از اجتناب •
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   هفته در بار 3 از كمتر  هارودهتخليه   يبوست علائم
ديد   ار شـ فت مدفوع  كمي مقدار  دفع براينياز به فشـ  و سـ

  خشك
  شكم ناحيه در) ورم( نفخ يا  درد ناراحتي، احساس

ه د  آب  منظم  طوربـ يـ ــ ل(  فيبر  حـاوي  غـذاهـاي  و  بنوشـ ازه،  مثـ بزيجـات،  ميوه تـ ــ ل  سـ  و   آجيـ
   .كند كمك مدفوع دفع و شدن نرم به تواننديمموارد  اين .بخوريد)  حبوبات
عي تقيماً كنيد  سـ ورت  در  برويد توالت به  غذا از بعد مسـ عي  امكان،  صـ  حالت در كنيد سـ

  .بنشينيد) باسن از بالاتر زانوها( توالت فرنگي روي پاها با يا برويد توالت به چمباتمه
ت  روي  تيره  يا قرمز بثورات  كهير علائم دهكيتحر و متورم  پوســ   شــ

ا ه  ييدرجـ ا  كـ ا  ادرار  بـ دفوع  يـ اس  در  مـ ت  بوده  تمـ ــ   اسـ
  ) ران كشاله يا كمر ران،  تنه،پايين(

 پرهيز  صابون  از كنيد  سعي.  كنيد  تميز  مايع  كنندهپاك  وجود  صورت  در  و  آب  با  را  پوست
  .شوديم پوست خشكي باعث كار اين زيرا كنيد
ت دادن،  مالش جاي به ك يآرامبه را  پوسـ ه  ديكنخشـ تي هر از  پس هميشـ ت نشـ  را   پوسـ

  كنيد تميز بلافاصله
ا  قرمز  علائم  علائم زخم بستر ا  تيره  يـ ي  زخم  يـ ــ اشـ از، نـ ار،  از  بـ ــ   روي   فشـ

  پوست
  فشار روي پوست را كاهش دهيد.

   .كنيد جلوگيري باز يهازخم يا پوست با مدفوع و  ادرار  مستقيم تماس از
 


