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 تاريخچه بیمارستان   

با ظرفيت  1339بيمارستان امام خميني واقع در شهر تبريز يك بيمارستان دانشگاهي آموزشي كه در سال 

 تخت ثابت تاسيس گرديد.  500

تخصصهاي داخلي جراحي جراحي قفسه سينه اورژانس گوش و حلق و بيني اورولوژي جراحي مغز و اعصاب 

 پيوند كليه و بخشهاي ويژدر آن فعال بود   

بدنبال زلزله هاي متعدد در تبريز و خطر ريزش ساختمان بدليل قدمت و فرسودگي دچار آسيبهاي  1386در سال 

 جدي شد و در ادامه كاركنان و تجهيزات آن به بيمارستان امام رضاي كنوني انتقال يافت.   

تخت  645بيمارستان امام رضا با 

هزار متر مربع به 44و با زيربناي 

ز درماني صورت طبقاقي تنها مرك

كه امداد هوايي اورژانس منطقه 

را نيز پوشش ميدهد در سال 

در رشته هاي فوق  1384

تخصصي و آموزشي و پژوهشي 

تخت اورژانس داراي درمانگاههاي داخلي جراحي، ريه، كليه، پيوند كليه، اعصاب  16اتاق عمل و  14با 

ي و اورتوپدي عفونبيني، گوش و حلق و، گوارش، غدد، ،جراحي مغز و اعصاب، جراحي توراكس، اورولوژي

 ، ماموگرافي ، سونوداپلر ، راديولوپزوسونوگرافي ، راديوتراپي ، درماني و با امكانات تشخيصي

 كلونوسكوپي ، برونكوسكوپي ، آندوسكوپي ، الكتروكارديوگرافي ، الكتروآنسفالوگرافي ، الكتروميلوگرافي

  ، ، ركتوسيگموئيدوسكوپي ، يوروديناميك سي تي اسكن اسپيرال ، فيزيوتراپي ، طب هسته اي ، تست ريه ،

  ، اكوداپلر ميباشد. ، آزمايشگاه ، پاتولوژي ، لاپاراسكوپي ليزر

، آي  ، آي سي يو ريه آي سي يو مغزو اعصاب  ، ، آي سي يو اعصاب هم اكنون بخشهاي آي سي يو جراحي

 داخلي ريه ، بخش اعصاب ، فك وصورت ، تروماي مغز ، ، 2و 1، بخش جراحي  ، اورتوپدي سي يو جنرال

،  ، توراكس ، گوش و حلق و بيني ، دياليز ، پيوند كليه ، نفرولوژي ، اورولوژي ، عفوني ، گوارش غدد

 دياليز صفاقي و جراحي مغزفعال هستند.   ، انكولوژي 
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   ساختار فیزيكي بخش

ام رضا  واقع ميباشد.ايستگاه پرستاري درمركز بخش قرار درطبقه دوم ساختمان بيمارستان ام 2بخش جراحي

شكل بخش قرار دارد كه u دارد.بخش داراي يك ورودي و يك خروجي ميباشد كه اتاقها در امتداد راهرو 

 قرارگرفته است     uايستگاه پرستاري در مركز 

بخش شامل يك اتاق كار  ، يك اتاق  براي  

كادر خانمها ،يك اتاق  براي كادر آقايان و  

اتاق كثيف مخصوص جمع آوري البسه كثيف 

يك سرويس بهداشتي جداگانه براي كادر كه 

در انتهاي بخش قرارگرفته ،يك اتاق 

مخصوص مسئول بخش، يك اتاق كوچك 

مخصوص تي شوئي دو انباري، دو اتاق 

 لوازم بخش ميباشد.   مخصوص

اتاقهاي بيماران مجهز به اكسيژن سانترال + 

 يخچال + تلويزيون + سيستم زنگ احضار پرستاري مي باشد.  

+ يك دستگاه ساكشن + يك دستگاه الكتروشوك به همراه ترالي   ECG هيزات بخش شامل يك دستگاتجه

عدد دوعدد برانكارد  و دو  –عدد ويلچر  دو عدد پايه سرم +شش  –احيا + يك دستگاه راديولوژي پرتابل 

عدد كپسول اكسيژن پرتابل ليتري + يك  ۱۰عدد كپسول اكسيژن پرتابل ليتري + چهار ۲۰كپسول اكسيژن پرتابل 

 مي باشد. پنج ليتري  مخصوص حمل و ترالي احيا 

ون آن به طور مرتب چيده شده اتاق كار داراي كابينت زميني و ديواري ميباشد كه تمام لوازم و وسايل لازم در 

و روي هر كمد يا كشو نام لوازم جهت دستيابي آسان نوشته شده است بخش مجهز به سيستم كامپيوتري مي 

باشد كه درخواستهاي آزمايشات ، راديوگرافي ، سونوگرافي ، دارو و وسايل مصرفي بيمار از طريق كامپيوتر به 

 تگاه كامپيوتر دراتاق مسئول بخش  موجود مي باشد.  همچنين يك دس واحد مربوطه ارسال ميشود.

 سيستم گرمايشي و سرمايشي بخش بشكل فن كوئل مي باشد 
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 نیروي انساني بخش   

كمك بهياران و  - پرستاران  -شامل پزشكان  

 نيروي خدماتي است.  

 

 

 

 

 

 

 

  پزشكان : 

 رئيس بخش   اعضادكتر فرزاد كاكائي  متخصص جراحي عمومي فلوشيپ پيوند 

 دكتر شهريار هاشمزاده متخصص جراحي عمومي   فوق تخصص جراحي توراكس  

 دكتر تورج اسودي متخصص جراحي عمومي وعروق فلوشبپ تروما

 دكتر عبد الرضا مهدي نواز متخصص جراحي عمومي

 دكتر دارا الوند فر متخصص  جراحي عروق 

 دكتر فرشاد مهدوي متخصص جراحي عمومي

 رامين آژوغ متخصص جراحي عموميدكتر 

 دكتر ابولقاسم فخري متخصص جراحي عمومي   

         4تا  1رزيدنت هاي سال 
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 پرستاران  

 نفر  1سرپرستار  

 نفر   ۱۷پرستار  

   نفر ۸ بهياركمك 

 نفر  1منشي 

 نفر درشيفت هاي چرخشي   3   پرسنل خدمات

بستري بخش با : بيماران  نحوه تقسيم كار در بخش

مي شود و كارهاي مربوط به بيماران از جمله چك تقسيم روش كيس متد بين پرستاران حاضر در بخش 

آماده نمودن بيماران جهت انجام اعمال جراحي و نوشتن گزارش دستورات پزشك انجام دستورات داروئي 

  بيماران توسط پرستار مسئول همان بيمار انجام ميگردد.

 

   اهداف بخش :  

درمان و بهبود بيماران در جهت ارتقاء سطح كيفي 

 زندگي در افراد جامعه   
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 روتین هاي بخش  

 ورود بيمار با معرفينامه پزشك معالج و ثبت در دفتر نوبت دهي جهت اطلاع روز بستري  يا بستري همانروز.  

بستري از طريق ارائه برگ پذيرش مخصوص بخش به بيمار و تشكيل پرونده توسط پذيرش و در نهايت بستري 

 بيمار ميباشد.  

پذيرش بيماران بشكل مراجعه از مطب پزشكان متخصص و يا درمانگاه )الكتيو(يا بطور اورژانسي از طريق   

ذكر مي باشد كه درمانگاه جراحي همه روزه صبح اورژانس بيمارستان و يا بستري سرپائي مي باشد. لازم به 

وعصر و پنج شنبه فقط صبح  با حضور اتندينگ داير است، ترخيص بيماران بعد از بهبودي كامل يانسبي بطور 

  مستقيم ازبخش به منزل مي باشد.

 

 اقدامات پرستاري :  

مراقبتهاي پرستاري دربخش جراحي شامل 

ربيماران و مراقبتهاي عمومي قبل از عمل  د

مراقبتهاي اختصاصي  بعد ازعمل مي باشد كه 

 بطور اختصار ضميمه مي گردد.  

 

 

 چك علائم حیاتي روتین:   

(  9-21ساعت )12كنترل فشار خون هر 

 (  6-18ساعت )12كنترل تب و نبض هر 

 داروئي روتین:  ساعات 

 12ر ه ( 24 - 18 - 12-6) ساعت 6هر 

 (  1-17- 9 )  ساعت 8 (  هر 21 – 9 ) ساعت
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 عمل هاي جراحي قابل انجام دربخش جراحي :  

    سرطان معده:

( نوعي سرطان است و  شايعترين gastric cancerسرطان معده )

فرم آن، آدنوكارسينوم يا سرطان غددي در معده است.سرطان معده 

را مي توان رشد بدون كنترل سلول هاي بدخيم در معده دانست. ساير 

  فرم هاي كمتر شايع سرطان معده، شامل لنفوما)سرطان درگير كننده

سيستم لنفاوي( و ساركوما)سرطان بافت همبند مانند عضله، چربي يا 

عروق خوني( است.سرطان معده ساليانه باعث مرگ حدود يك 

 ميليون نفر در سرتاسر جهان مي شود  

 اهمیت بیماري  

در سرتاسر جهان مي شود.شيوع اين بيماري در مردان دوبرابر زنان است اين بيماري باعث مرگ افراد بسياري 

 و چهارمين سرطان شايع در جهان محسوب مي گردد.  

شايعتر است. پسماندهاي سلولهاي جنيني در مري و يك سوم فوقاني  Aاين سرطان در افرادي با گروه خوني 

هاي جنيني قابليت سرطاني شدن را دارند كه با بررسي معده عاملي براي ابتلا به سرطان معده است. بقاياي سلول

 ها و تست هاي تشخيصي معمول، راديو گرافي و سي تي اسكن  قابل شناسايي نيستند.  

سرطان معده در مردان پس از سرطان ريه شايعترين سرطان است حال آنكه در زنان سرطان پستان شايع ترين 

اي اوليه سرطان معده گول زننده و مشابه ناراحتيهاي گوارشي است به سرطان به شمار مي آيد. علائم و نشانه ه

 طوريكه افراد سعي دارند با پرهيز غذايي و درمان خودسرانه بهبود پيدا كنند. كاهش وزن  و بي اشتهايي 
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علامتمهمي در تشخيص سرطان معده است. در مراحل اوليه ناراحتيهاي گوارشي چون تهوع، بي اشتهايي، كاهش 

زن،درد ملايم و متناوب و در مراحل پيشرفته وجود خون در مدفوع و مدفوع سياه رنگ)ملنا( و در مراحل و

 پيشرفته تر استفراغ خوني بروز مي كند.  

وجود هليكوباكترپيلوري و استعداد ابتلاء فرد به سرطان معده از فرضيات موجود در دنياي پزشكي است، حال 

مال دخانيات، مصرف غذاهاي نمك سود شده و دودي، افزايش مصرف غذاهاي آنكه افزايش اسيد معده، استع

سرخ كردني همگي از عوامل پرخطر براي ابتلاء به سرطان معده هستند.آندوسكوپي و راديوگرافي معده از 

راههاي تشخيص سرطان معده هستند. در زخمهاي معده احتمال سرطاني شدن وجود دارد از اين رو چنانچه 

ماه دارو درماني به درمان پاسخ ندهد انديكاسيوني براي جراحي معده است. افراد با  3اي پس از  زخم معده

يشتر به كوچكترين علامت در تغيير وضعيت مزاج، دفع، بي اشتهايي، تهوع و كاهش وزن بايد براي بررسيهاي ب

 پزشك متخصص مراجعه كنند.

 كانسر مري:   

ارگانهاي بدن داراي انواع  بيماريها و سرطان مري هم مانند ديگر بافت ها و  

از كشنده ترين سرطان Esophageal Cancer   است. سرطان مري يا

ي درمان زمان طلايي  هاي شناخته شده است چرا كه در مراحل اوليه كه برا

محسوب  ميشود، بدون علامت خاصي است و علايم هنگامي ظاهر  ميشوند كه 

   .باشدبيماري در مراحل پيشرفته 

علايم  شايع : مشكل  يا درد به هنگام  بلع  كاهش  وزن  سريع  استفراغ  مخاط  

 هخون آلود

   :انواع سرطان مري

   :سرطان مري بر دو نوع اصلي است

  :(SCC)كارسینوم سلول سنگفرشي -۱

يكي از دو نوع مهم سرطان مري است. 

مصرف الكل و سيگار، نقش فوق العاده 

اين نوع سرطان ايفا مي كند.  موثري در ايجاد 

سلولهاي بافت پوششي سنگفرشي مري در 

   .اين حالت سرطاني مي شوند
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درصد سرطان هاي حاصله در مري را تشكيل  ميدهد. اين نوع سرطان مرحله  80در سرتاسر دنيا اين نوع سرطان 

   .ي طولانيتري از دوره ي درجا )اين سيتو( را دارد

سالها به يكي از سه شكل زير   ماهها تا   ه ي پلاك مانندي ظهور پيدا كرده كه پس از ابتدا ضايعات ضخيم شد

 در مي آيند:  

   .توده هاي پوليپ مانند برجسته به داخل مجراي مري كه در بيشتر موارد باعث گرفتگي مجرا مي شوند •

آئورت يا ديگر مكان زخم هاي بدخيم كه گسترش عمقي يافته و گاهي به داخل مجاري تنفسي، سرخرگ  •

   .ها نفوذ و تهاجم  مييابند

اين نوع   .بدخيمي هاي منتشر كه سبب ضخيم شدن، سفتي ديواره و باريك شدن مجراي مري خواهند شد •

 30درصد از يك سوم مياني و  50درصد موارد از قسمت گردني و  سينهاي فوقاني،  20سرطان حدود 

   .يرددرصد از يك سوم تحتاني مري منشأ مي گ

اين نوع سرطان مري نيز در ساليان اخير رشد زيادي در  :(Adenocarcinoma) آدنوكارسینوم -۲

سال اخير( شيوع اين  40جوامع غربيداشته است. در ايالات متحده افزايش بسيار زياد )سه تا پنج برابر در 

برخلاف كارسينوم سلول آدنوكارسينوم  .شكل از بدخيمي،باعث پيشي گرفتن آن از نوع اول شده است

 سنگفرشي معمولاً در يك سوم انتهاي مري واقع  ميشوند.

كه در آن مخاط سنگفرشي طبيعي انتهاي تحتاني مري با  (Barrett Esophagus) بيماري مري بارت 

مخاط  استوانهاي حاوي سلول هاي ترشحي )مشابه بافت روده( جايگزين شده اند،  مهمترين عامل بروز اين نوع 

   .سرطان مري است

  

   :اند نده: برخي عوامل خطرساز بدين شرحعوامل ايجاد كن

ريفلاكس عبارت است از بازگشت محتويات همراه با اسيد معده به مري و آسيب مخاط مري كه  ريفلاكس:

   .در نتيجه ي آن بيماري مري بارت و در انتها سرطان مري ايجاد مي شود

دخيلاند كه از جمله  ميتوان به افزايش حجم معده در اثر پرخوري، مصرف الكل، عوامل مختلفي در ريفلاكس  

   .دراز كشيدن بلافاصله پس از صرف غذا و ... اشاره كرد

   .يا ازوفاژيت كه در اثر عوامل مختلفي از جمله انواع عفونت ها ايجاد مي شود التهاب مري:

   .مري شده و همچنين داراي عوامل  سرطانزا نيز هستند : باعث ايجاد التهاب و آزردگيمصرف سیگار و الكل
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: مانند چاي و قهوه داغ كه با سوزاندن و التهاب مري احتمال ابتلا را افزايش  مصرف مايعات داغ و سوزاننده

ميدهند. براي مثال، مصرف چاي داغ در استان هاي آذري زبان ايران يكي از عوامل اصلي شيوع سرطان مري 

   .ين برخي مايعات اسيدي و قليايي نيز به آسيب و التهاب مري كمك مي كننداست. همچن

مصرف مواد پيش ساز سرطان زا مانند  نيتريتها كه به ماده ي سرطان زاي نيتروزآمين تبديل مي  رژيم غذايي:

شوند و به وفور در مواد غذايي مانند سوسيس و كالباس وجود دارند، به شدت خطر ابتلا به انواع سرطان به 

   .خصوص سرطان هاي گوارشي و مري را افزايش مي دهند

   .همانند ديگر سرطان ها خطر ابتلا را بالا مي برند وراثت و جهش هاي ژنتیكي:

سابقه ي قبلي در ابتلا به سرطان هاي سر و گردن مي تواند خطر ايجاد سرطان مري را افزايش  سابقه ي قبلي:

 .دهد

خطر ابتلا را تا چهار برابر افزايش  ميدهد. محققان حدس مي زنند بين چاقي و افزايش ريفلاكس ارتباطي  چاقي:

   .جود داشته باشدو

همچون بيماري سلياك، سندرم هاول  ـ اوانس و سندرم پلومر ـ وينسون در بالا رفتن خطر درگيري  بیماري ها:

  .با سرطان مري نقش دارند

   .كه يك ويروس مولد تومور و سرطان است :(HPV) ويروس پاپیلوماي انساني

    . از يك توري فلزي ارتجاعي استفاده مي شود تا براي بيمار مشكل خاصي پيش نيايد براي رفع انسداد مري

بيماري در بيشتر مواقع  شروع   و  ددار يم حاكي از پيشرفته بودن بيماريمتأسفانه در اغلب موارد، بروز علا:علايم

   .استبدون علائم باليني 

درصد قطر  75يا ديسفاژي اولين علامتي است كه بيشتر مبتلايان از آن شكايت دارند. در اين حالت  سختي بلع: . 1

   .طبيعي مري توسط بافت سرطاني اشغال شده است

همچنين بلع دردناك نيز ممكن است بروز كند. مايعات و غذاهاي نرم  ميتوانند تحمل شوند، اما با خوردن غذاهاي   2

   .بلع بيشتر حس  ميشود. در مراحل پيشرفته ي بيماري، مايعات هم به سختي بلع خواهند شد سفت مانند نان، سختي

به دليل انسداد مري اين علامت بروز مي كند. اين علامت ممكن احساس گیر كردن غذا در گلو يا سینه:  . 3

   .است است در اثر فلجي مري و قطع حركات دودي آن نيز بروز يابد كه خود در سرطان مري شايع

رخ  .كاهش وزن: به دليل عدم ميل به صرف غذاي كافي در اثر سختي و دردناكي بلع، كاهش وزن قابل توجهي 4

 خواهد داد.  
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 . صداي خشن: ممكن است يكي از علامت هاي زودهنگام باشد.   5

 . حالت تهوع و استفراغ   6

 .ده از آن به سمت حلق و دهان بازگرددسطح تومور ممكن است شكننده باشد و خون جاري ش . بالا آوردن خون: 7

 . سرفه و سكسكه   8

   .كه از دست اندازي سرطان به ناي منشأ مي گيرند . بيماري هاي تنفسي: 9

از ديگر علايم مي توان به: درد در ناحيه قفسه ي صدري، آبريزش دهان )به دليل عدم بلع بزاق(، سوزش سرِ دل،  10

   .خستگي و ضعف اشاره كرد

     مايعات داغ و سوزاننده باعث افزايش خطر ابتلا به سرطان مري خواهد شد مصرف چاي و

   :تشخیص و درمان

برداري اندوسكوپي استفاده  ميشود. همچنين آزمايشات  براي تشخيص بيشتر از  روشهاي تصوير برداري و  نمونه

   .استخوان و ناي براي بررسي دست اندازي ضروري است

   :مانند مكان، اندازه و گستردگي ضايعه و همچنين وضعيت عمومي شخص بستگي دارددرمان به چند عامل 

همانند ديگر  سرطانها، جراحي بهترين درمان پيشنهاد شده است اما بايد توجه كرد در  جراحي:  -1

   .يدرصد بيماران( و نه تمام مر 30تا  20صورتي جراحي انجام خواهد شد كه بخشي از مري درگير شده باشد )در 

جراح ضايعه را به همراه عقده هاي لنفي و بافت هاي نزديك ضايعه برخواهد داشت و دو سر سالم مري را به هم 

   .مي دوزد. برخي مواقع از بافت معده يا روده نيز استفاده خواهد شد

 ي سرطاني بزرگ باشد يا احتمال  دستاندازي تومور وجود داشته باشد، اگر  ضايعه شیمي درماني:  -2

 شيمي درماني نيز تجويز خواهد شد.  

معمولاً به طور هم زمان و همراه شيمي درماني استفاده  ميشود. البته پرتودرماني را بايد  پرتو درماني: -3

 با احتياط در درمان سرطان مري استفاده كرد، زيرا احتمال مي رود خود يكي از عوامل ابتلا باشد.  

ور پرانرژي يا ليزر براي انهدام  سلولهاي سرطاني كه تنها هنگامي كه استفاده از پرتوهاي ن لیزردرماني: -4

عارضه را نتوان با جراحي برداشت انجام مي شود. ليزر درماني روش مناسبي براي رفع سختي بلع و درد ناشي از آن 

 است 
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شاخه اي از  ليزردرماني است كه در آن  همزمان از داروهاي خاصي استفاده  درمان فوتودينامیك: -5

مي شود كه با جذب در سلول هاي سرطاني و قرار گرفتن در معرض نور خاصي فعال شده و  سلولهاي سرطاني را 

 نابود مي كنند 

ذارد مرحله تومور أثير مي گمهم ترين عامل در پيش بيني طول عمر بيماران كه بر انتخاب روش درماني ت -6

 است 

مراحل اوليه مؤثر  ميباشد . بطور همزمان يا منحصرا مي توان شيمي درماني وپرتودرماني نيز انجام داد  جراحي در

غذا . جراحي اندسكوپيك با ليزر نيز ممكن است. در مراحل پيشرفته بيماري جراحي جهت عنوان كمك به عبور 

 صورت مي گيرد و درماني نيست 

 

   :ريپیشگی

: نقش اين دو در بيشتر  سرطانها اثبات شده است، پس با عدم مصرف يا كاهش مصرف مي توان سیگار و الكل. -۱

   .تا حدي موثري از ابتلا جلوگيري كرد

درصد بروز  90: با پيشگيري كردن از بروز ريفلاكس  ميتوان خطر را كم كرد. بايد توجه كرد كه تا ريفلاكس . -۲

   .ريفلاكس به رفتار تغذيه اي و پس از آن بستگي دارد

براي مثال با جلوگيري از حالت درازكش بلافاصله پس از صرف غذا يا مصرف نكردن الكل مي توان از 

 بروزريفلاكس جلوگيري كرد  

اند عامل مهمي در همانطور كه گفته شد مصرف مايعات داغ با آسيب به بافت مخاطي مري مي تو:مايعات داغ.  -3

   .ابتلا به سرطان مري باشد كه با پيشگيري از آن خطر ابتلا كم خواهد شد

: اين مواد كه در اكثر ظروف و مواد غذايي مصرفي كشورها به خصوص كشورهاي جهان سوم نیتروزآمین ها.  -4

   .قرار دارند با ايجاد جهش هاي ژنتيكي در ابتلا به انواع سرطان ها موثرند

ران متأسفانه با مصرف چاي و غذاي داغ در ظروف يك بار مصرف پلاستيكي و آزاد شدن اين مواد در چاي و در اي

   .غذا، ابتلا به انواع سرطان ها در حال افزايش است

   درمان

بسياري از پزشكان معالجه خود را  پيش آگاهي بيماران مبتلا به كارسينوم مري وخيم است. به همين جهت

درصد موارد مسير بوده و  40ازوفاكتومي( تنها در )كنترل بيماري  مينمايند. جراحي تمام تومورمنحصر به 

در حاشيه ناحيه بريده شده ، وجود دارند. نتايج شيمي درماني با مخلوطي از  سلولهاي تومورال باقيمانده كرارا

 شده ، موفقيت آميز  ميباشد. اقدامات درماني  درصد بيماران درمان 60تا  30در  سيس پلاتين مشتمل بر داروها
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كه به تنهايي يا به دنبال اقدام به  به عنوان راه درماني اوليه است راديوتراپي مشتمل بر شيمي چند دارويي ،

   .رزكسيون جراحي نيز صورت مي پذيرد

و فيستول  سو تغذيه اژي ،بيماران لاعلاج كه تومورهاي مري با جراحي قابل رزكسيون نيست، معالجه ديسف براي

محسوب مي شود. روش تسكين اين عوارض وابسته به سرطان ديلاتاسيون مكرر  به مري عملكرد  عمدهاي

گاستروستومي يا ژوژنوستومي به منظور رساندن مايعات و غذا به  ، انجام جراحي به منظور آندوسكوپ توسط

 ردن مواد غذايي از كنار تومور مي باشد. به نظر  ميرسدپروتز پلي ونيل براي از ميان ب مريض و وارد كردن يك

   .روشها است اميد بخش ترين اين ليزر سوزاندن آندوسكوپ تومورهاي مسدود كننده توسط

   
  سرطان روده بزرگ

مي   سرطان روده بزرگ، سومين سرطان شايع در دنيا بوده و دومين سرطان كشنده پس از سرطان ريه محسوب

درصد مرگ و مير ناشي از كل سرطان ها است. اما خوشبختانه اگر اين  11شود. مرگ ناشي از اين سرطان 

سرطان زود شناخته شود، يكي از قابل درمان ترين سرطان ها است. سرطان روده معمولا با ايجاد برآمدگي هايي 

ع هستند، ولي بيشتر آنها به سرطان تبديل نمي به نام پوليپ در ديواره روده به وجود مي آيد. پوليپ ها خيلي شاي

 . شوند ، حتي اگر پوليپ هاي مشكوك زود تشخيص داده شوند، قابل درمان هستند

نكته مهم: اين است كه بيشتر سرطان هاي روده اي، نشانه اي ندارند و معمولاوجود خون در مدفوع اولين  

ده و با آزمايش هاي ميكروسكوپي تشخيص داده مي علامت است كه اغلب با چشم غير مسلح قابل رويت نبو

سال بايد جدي گرفته شود. اگر متوجه نشانه اي شديد، سعي كنيد  60شود. اين نشانه به خصوص در افراد بالاي 

گاهي مصرف بعضي داروها نيز مي تواند . عادت غذايي خود را براي مدتي تغيير داده و نتايج را بررسي كنيد

توليد نمايد، يا حتي مصرف بعضي از غذاها مانند گوجه فرنگي، فلفل قرمز، چغندر،... در چنين نشانه هايي 

   .مدفوع رنگ قرمز ايجاد مي كند ، كه نبايد با خونريزي اشتباه گرفته شود

 عوامل خطر  

   عوامل زير ممكن است شانس ابتلا به سرطان روده بزرگ را در فرد افزايش دهد.

 سال دارند اما اين بيماري در هر سني اتفاق مي افتد   50به اين بيماري سن بالاي  اكثر افراد مبتلا سن: -1

 بين اين بيماري و رژيم غذايي پر از چربي و پر انرژي و كم فيبر، رابطه مستقيم وجود دارد.    رژيم غذايي: -2
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معمولاً بعد از  هاي خوش خيم در جدار روده تعريف  ميشود كهتوده اين بيماري بصورت رشد  پولیپ ها: -3

ميرسد كه در اين ساختار شانس ابتلا به سرطان روده بزرگ را افزايش مي  سالگي شايع است. به نظر  50سن

 دهد.   

كسانيكه قبلاً سرطان هاي روده بزرگ  داشتهاند يا خانم هايي كه مبتلا به سرطان تخمدان،  تاريخچه شخصي : -4

ت ابتلا به اين بيماري دارند.در حال حاضر در بعضي از موارد اين رحم، يا پستان بوده اند. شانس بيشتري جه

سرطان، ژنهاي مسؤول شناسايي شده اند. لذا قبل از بروز سرطان، چنين افرادي را از نظر حامل ژن بودن 

 موردبررسي قرار مي دهند.   

د مبتلا به اين بيماري در اين بيماري پوشش جدار روده بزرگ دچار التهاب شده است.افرا كولیت اولسروز : -5

  شانس بيشتري جهت ابتلا دارند. 

   

 ها   نشانه  علائم و 

علائم اين بيماري ممكن است شبيه به ساير علائم نظير عفونت ها، بواسير و  بيماريهاي التهابي روده باشد. بنابراين 

ه در مراحل اوليه اين بيماري با مراجعه به پزشك به منظور ارزيابي بهتر، لازم و ضروري  ميباشد. از آنجايي ك

 موفقيت قابل درمان است. در صورت مشاهده هر كدام از علائم زير به پزشك مراجعه نمائيد.  

 وجود هرگونه تغيير در عادات دفعي روده نظير اسهال، يبوست يا كاهش قطر مدفوع كه بيش از يك روز طول بكشد.    -۱

 فوع   خونريزي از راست روده يا وجود خون در مد -۲

 دردهاي قولنجي معده    -3

 استفراغ    -4

 ضعف و خستگي    -5

 يرقان و زردي پوست يا سفيده چشم    -۶

در بعضي از موارد ممكن است فرد مبتلا به سرطان بوده اما هيچگونه علامتي نداشته باشد. بنابراين غربالگري در افراد 

  سال ضروري مي باشد.   50پر خطر مثل افراد بالاي 

  

 غربالگري و تشخیص  

استفاده از  روشهاي غربالگري معمولي در بيماراني كه هرگونه فاكتور خطري داشته باشند يا اينكه علائم مذكور 

را داشته باشند توصيه مي شود. از جمله روش هاي تشخيصي كه براي غربالگري اين سرطان مورد استفاده قرار  

 ره نمود.  ميگيرد. مي توان به آزمايش هاي زير اشا
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در اين معاينه پزشك راست روده را معاينه  ميكند تا وجود هرگونه مورد را  معاينه راست روده: -1

و در صورت وجود مواد در داخل راست روده آنها را از نظر آغشته بودن با خون مورد بررسي بررسي كرده 

    قراردهد.

ت مستقيم داخل راست روده و قسمت هاي در اين روش از طريق دستگاه هاي خاصي بصور : پروكتوسكوپي -۲

تحتاني روده بزرگ مورد مشاهده قرار  ميگيرد. از طريق اين روش نيمي از سرطانها قابل تشخيص هستند. در 

 اين روش ممكن است بيمار احساس فشار كند اما دردي را احساس نخواهد كرد.   

هده كلي روده بزرگ و راست روده ممكن  از طريق اين روش نيز با ابزارهاي خاصي، مشا كولونوسكوپي: -3

 ميشود. در اين حالت نيز فرد دردي را احساس نخواهد كرد.   

در صورت وجود هرگونه توده در طول اين  قسمتها نياز است كه بخشي از توده برداشته شود تا در زير 

 ل را بيوپسي مي نامند.  ميكروسكوپ از نظر وجود بافت يا سلولهاي سرطاني مورد بررسي قرار گيرد. اين عم

پيش آگهي و درمان سرطان روده، به مرحله بيماري ) به اين معنا كه سلولهاي سرطاني فقط بافت پوششي روده 

را يا تمامي جدار آنرا را درگير كرده اند( و شرايط سلامتي عمومي فرد بيمار بستگي دارد. بعد از درمان به منظور 

ون آزمايش خون داده شده و عكسبرداري انجام  ميگيرد تا مشخص شود كه اندازه گيري نوعي آنتي ژن در خ

 آياسرطان عود كرده است يا خير       

 روشهاي درماني  

بطور كلي سه روش درماني جهت درمان سرطان روده بزرگ وجود دارد كه شامل جراحي، پرتودرماني و 

ن از روشهاي بيولوژي براي درمان استفاده مي شيميدرماني است. روش ديگر درماني نيز وجود دارد كه در آ

 شود. البتهاستفاده از اين روشها در حد مطالعات باليني است.  

جراحي شايعترين روش درماني در تمامي مراحل سرطان به حساب مي آيد. اين روش به طرق مختلف  جراحي: -۱

 انجام شده و براساس نظر پزشك و مرحله سرطان، روشهاي جراحي متفاوت مي باشد.   

 

 

 

عوارض جانبي جراحي: عوارض جانبي جراحي به محل تومور و نوع جراحي بستگي دارد. معمولاً در چند روز 

اول بعد از جراحي بيمار احساس ناراحتي دارند ولي معمولاً درد با دارو قابل كنترل مي باشد. مدت زمان بهبود 

 بعد از عمل جراحي از بيماري به بيمار ديگر متفاوت است.  
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با انرژي بالاي براي كشتن سلولهاي سرطاني و كوچك نمودن اندازه  Xدر اين روش از اشعه  : درمانيپرتو  -۲

تومور استفاده  ميشود. توليد اشعه  ميتواند خارج از بدن و  بهوسيله ماشينهاي خاص يا در داخل بدن و از طريق 

ئي يا همراه با جراحي و شيمي درماني انجام موادي كه توليد كننده اشعه هستند، صورت گيرد. پرتو درماني به تنها

 مي گيرد.   

عوارض جانبي پرتو درماني: شايعترين عوارض جانبي پرتودرماني شامل خستگي، واكنش پوستي در محل  -3

برخورد اشعه با پوست و كاهش اشتها مي باشد. بعلاوه ممكن است اين روش منجر به كاهش گلبولهاي سفيد 

ر عفونتها محافظت  ميكنند شود. بعضي از اين عوارض قابل كنترل و قابل درمان هستند خوني كه از بدن در براب

 و در بسياري از موارد اين عوارض دائمي نمي باشند.  

شيمي درماني: اين روش از داروها به منظور كشتن سلولهاي سرطاني استفاده مي شود. اكثر داروهاي ضد سرطاني  -4

اخل عضلات مورد استفاده قرار مي گيرند. اما بعضي ديگر نيز به فرم خواركي بصورت تزريق داخلي در بدن يا د

قابل مصرف هستند. شيمي درماني يك روش درماني سيستميك به حساب  ميآيد به اين معنا كه دارو از طريق 

رهاي جريان خون به هر قسمتي از بدن  ميرود تا سلولهاي سرطاني را بكشد. در اين روش داروها به صورت  دو

تجويز  ميشوند. يعني دوره درماني با يك دوره استراحت ادامه مي يابد و بعد از آن از ابتدا دوره درماني شروع 

مي شود. در صورتيكه سلولهاي سرطاني كبد را درگير كرده باشند، مي توان دارو را مستقيماً به شريانهاي تغذيه 

 كننده كبد تزريق نمود.   

ي سلولها و بافت سرطاني را از طريق جراحي برداشت، يك دوره شيمي درماني نيز داده بعد از آنكه جراح تمام

مي شود تا سلولهاي سرطاني باقيمانده نيز در صورت وجود از بين بروند. عوارض جانبي شيمي درماني: داروهاي 

يي كه در بدن علاوه بر شيمي درماني معمولاً سلولهاي با سرعت تكثير بالا را مورد هدف قرار مي دهند. از آنجا

سلولهاي سرطاني بافتهايي نظير سلولهاي خوني، بافت پوششي سيستم گوارشي و سلولهاي فوليكول مو نيز از 

سرعت تكثير بالايي برخوردار هستند، لذا ممكن است اين بافتها نيز مورد هدف داروهاي شيمي درماني قرار 

خستگي، ريزش موي موقتي، زخمهاي دهاني و يا ساير علايم  : عفونتها، بگيرد. در نتيجه عوارض جانبي شامل

است. از جمله مهم ترين عوارض جانبي داروهاي شيمي درماني كاهش كلي سلولهاي خوني مي باشد. از آنجايي 

كه داروهاي شيمي درماني مغز استخوان را به شدت تحت تأثير قرار  ميدهند، ممكن است كم خوني )بصورت 

 م كارها(، كاهش پلاكتهاي خوني ) بصورت خونريزي( يا كاهش گلبولهاي سفيد ) بصورت كاهش انرژي انجا

 

افزايش استعداد ابتلا به عفونتها ( ايجاد شود. معمولاً همه كساني كه از اين روش درماني استفاده مي كنند به 

مان تمامي اين علايم برطرف تمامي اين علائم مبتلا نمي شوند. به علاوه در طي دوره استراحت و بعد از قطع در

 مي شوند.  
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: مصرف زياد گوشت هاي چرب، غذاهاي خيلي چرب، غذا هاي سرخ كرده، چاقي  عوامل تشديد كننده 

 و زيادي وزن.  

 : مصرف ميوه جات تازه مخصوصا سبز   عوامل بازدارنده

 

 واريس  

وريدهاي واريسي معمولا بصورت طنابهايي برجسته و آبي رنگ درست زير سطح پوست ديده مي شوند. در   

هرقسمتي از بدن مي توان اين وريدها را ديد، اما بيشتر پاها درگير مي شوند. وريدهاي متورم و پيچ در پيچ قابل 

عنكبوتي شكل احاطه شده اند، همان رويت كه گاهي به وسيله مويرگ هاي پرخوني به نام وريدهاي با نماي 

وريدهاي واريسي سطحي هستند.اين وريدها دردناك و ظاهرا بد شكل هستند، اما معمولا بي ضرر هستند. گاهي 

اوقات اين وريدها متورم مي شوند حين تماس حساس هستند. مانع جريان خون مي شوند كه در اين صورت 

احيه مبتلا مي شوند. پاهاي ما علاوه بر شبكه وريد سطحي يك باعث تورم ناحيه ، خارش پوست و درد در ن

شبكه وريدي داخلي يا عميق هم دارد. در مواردي نادر، وريد داخلي پا به حالت واريسي در مي آيد. اين 

وريدهاي واريسي عمقي معمولا ديده نمي شوند، اما مي توانند باعث تورم يا درد در سراسر پا بشوند. در 

يسي عمقي ممكن است لخته هاي خون هم تشكيل شود.مشكل واريس نسبتا شايع است و بسياري وريدهاي وار

 برابر مردان است.  2از مردم در خانواده خود اين مشكل را دارند. احتمال بروز واريس در زنان 

 علت واريس   

ضخيم دارند كه داراي بافت شريان ها كه خون پر اكسيژن را از قلب به سراسر بدن مي برند ديواره اي عضلاني و 

الاستيك است.وريدها خون را از بدن به قلب برمي گردانند كه ديواره آنها عضلاني است و شبكه اي از دريچه 

ها درون آنها وجود دارد كه فقط به سمت قلب باز مي شوند.وقتي خون در وريدها به حركت در مي آيد دريچه 

د و به جلو برود و بعد بسته مي شوند تا خون به عقب برنگردد.در ها به نوبت باز مي شوند تا خون حركت كن

وريدهاي واريسي ، اين دريچه ها خوب كار نمي كنند به صورتي كه خون در وريدها جمع مي شود و عضلات 

 براحتي نمي توانند خون را به سمت قلب حركت دهند.خون به جاي اين كه از يك دريچه به دريچه ديگر به 

 

آيد به صورت جمع شده در وريد حركت مي كند، فشار وريدي و احتمال احتقان وريد زياد مي شود جريان در 

و وريد متورم شده حالت پيچ در پيچ پيدا مي كند. به دليل اين كه وريدهاي سطحي عضلات ديواره اي قوي 

ضلاني وريدهاي عمقي ندارند احتمال واريس در اين وريدها بيشتر از وريدهاي عمقي است ، چرا كه ديواره ع
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قوي تر است.هر شرايطي كه باعث فشار بيش از حد روي پاها يا شكم شود مي تواند منجر به واريس شود. شايع 

ترين فشار زمان بارداري ، در افراد چاق يا افرادي كه طولاني مدت مي ايستند، وجود دارد.يبوست مزمن و در 

واريس شوند. ماندن در حالت ساكن احتمال واريس را زياد مي  بعضي موارد نادر تومورها هم مي توانند باعث

 كند، زيرا عضلات در حالتي كه فرد بي حركت است به پمپ كردن خون كمك نمي كنند. با بالا رفتن سن

وريدها ضعيف تر مي شوند و احتمال واريس بيشتر مي شود.در قديم مي گفتند چهارزانو نشستن باعث واريس 

 ه اين باور غلط است؛ اما اگر كسي واريس داشته باشد چهار زانو نشستن آن را بدتر مي كند.  مي شود در حالي ك

 

   علايم واريس 

رگهاي خوني برجسته به رنگ آبي تيره بخصوص در پاها درد پا، احساس سنگيني در پا و حساس شدن آنها كه 

 اغلب با تورم پاها پس از ايستادن طولاني مدت همراه است.  

 

 موارد زير را نیز به خاطر داشته باشید و در صورت بروز آنها حتما به پزشك مراجعه كنید:  

اگر تورم بيش از حد يا وقتي پوست روي وريدهاي واريسي پوسته پوسته شد، زخمي شده تغيير رنگ داد يا 

وجود دارد.ممكن مستعد خونريزي شد احتمال ابتلا به درماتيت )التهاب پوست( ناشي از توقف خون در رگ 

است در اين صورت براي اجتناب از گرفتاري بيشتر و پيشگيري از مشكلات جدي در گردش خون جراح ، 

ناچار به برداشتن وريدهاي مبتلا شود. اگر وريدهاي واريسي قرمزرنگ هستند بايد به پزشك مراجعه شود زيرا 

ر حادثه اي وريدهاي واريسي پاره يا بريده شوند براي احتمال دارد به فلبيت )التهاب رگ( مبتلا باشيد. اگر بر اث

 كنترل خونريزي و پيشگيري از عوارض بايد به پزشك مراجعه شود.   

 

    درمان واريس

نوع خفيف واريس معمولا به درمان نياز ندارد. در اين موارد در خانه با انجام كارهايي مي توان درد و ناراحتي 

سطحي به طور طبيعي به درمان نياز ندارد، اما نبايد از آنها غافل شد. ممكن است  راتسكين داد.وريدهاي واريسي

پزشك براي تسكين درد و فراهم كردن راحتي براي بيمار جوراب هاي الاستيك مخصوص واريس را توصيه 

 سمت كند. اين جوراب ها به عضلات پاي شما كمك مي كنند كه با تمركز فشار در نزديكي وريدها خون را به 

 

بالا پمپ كنند. بايد صبحها بعد از بيدار شدن و قبل از اين كه از بستر حركت كنيد، اين جوراب ها را بپوشيد. 

در بستر كه هستيد پاها را بلند كنيد و بالا ببريد، سپس جورابها را بپوشيد. جوراب ها نبايد در قسمت مچ پا يا 

 15-10بايد اين جوراب ها را در طول روز چندين بار به مدت كشاله ران فشار وارد كنند و تنگ باشند در روز 
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دقيقه پاي خود را بالاتر از سطح بدن نگه داريد.گاهي پزشك براي تسكين تورم و درد، داروهاي ضدالتهاب 

مثل آسپرين يا بروفن را تجويز مي كند. اگر احساس كرديد پوست اطراف وريدهاي واريسي زخمي شده يا 

اند يا اگر بدون نشانه هاي خارجي احساس درد مداوم داريد، حتما به پزشك مراجعه كنيد؛ تغيير شكل داده 

چراكه ممكن است وريدهاي عمقي شما مبتلا شده باشند. در بيشتر موارد لازم نيست وريدهاي واريسي برداشته 

تي را براحتي مي شوند. اگر واريس خيلي اذيت كرد با چند روش مي توان آنها را برداشت. وريدهاي عنكبو

توان به وسيله ليزر برداشت.در مواردي كه واريس حالت خفيفي دارد، جراح با روش اسكلروتراپي درمان را 

انجام مي دهد يعني ماده اي شيميايي به نام عامل اسكلروزينگ به درون وريد تزريق مي شود تا ديواره هاي آن 

د و به عبارتي وريد واريسي از مسير خون حذف شود و خون روي هم بخوابد و ديگر نتواند خون را جابه جا كن

از وريدهاي ديگر به حركت درآيد. در موارد شديدتر با عمل جراحي وريد مبتلا به واريس برداشته مي 

شود.متاسفانه هيچ درماني نمي تواند از تشكيل واريس مجدد جلوگيري كند. قبل از اقدام درماني بايد با جراح 

 يد تا راه درماني مناسب برايتان در نظر گرفته شود.  عروق مشورت كن

   

    چگونه مي توان از تشكیل واريس جلوگیري كرد؟

به طور منظم ورزش كنيد. تناسب وزن و فعاليت بهترين راه براي قوي نگهداشتن عضلات پا و به حركت درآمدن  -۱

 خون در بدن است.وزنتان را كنترل كنيد و از چاقي بپرهيزيد.  

 از غذاهاي كم چرب ، كم نمك و كم شيرين استفاده كنيد. آب زياد بنوشيد.   -۲

اگر كارتان طوري است كه بايد در طول روز سرپا بايستيد، هر از گاهي پاهاي خود را به حالت كشش درآورده  -3

 و نرمش دهيد تا جريان خون زياد شود و فشار وريدي كاهش يابد.  

تحقيقات نشان داده است سيگار باعث افزايش فشارخون و بدترشدن واريس از مصرف دخانيات خودداري كنيد.  -4

 مي شود.  

اگر باردار هستيد به جاي آن كه به پشت بخوابيد روي پهلوي چپ بخوابيد تا فشار وارده از رحم روي وريدهاي  -5

   لگن به حداقل برسد. اين وضعيت باعث مي شود جريان خون به جنين هم راحت تر برسد  

 

 ويپل  

بيماري با رسوب  نوعي بيماري كه با اسهال، مدفوع چرب، التهاب مفاصل، لاغري و ضعف مشخص  ميشود. اين

 چربي در راه هاي لنفاوي روده همراه است  
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 تعبیه فیستول شرياني   

ز دياليز، خون يكي از درمان هاي جايگزين كليه در افراد مبتلا به نارسايي كليه دياليز خوني است. در هر نوبت ا 

 فرد تصفيه مي شود و مواد زائد آب و نمك اضافي برداشته مي شود و به اين ترتيب تعادل بدن حفظ مي شود. 

سي سي در دقيقه از خون فرد وارد صافي  300-250براي انجام يك دياليز خوني مناسب بايد در هر دقيقه حدود 

دستگاه دياليز شود. از آنجايي كه عروق معمول موجود دراندام ها توانايي خون دهي با اين ميزان را ندارند، لازم 

است از روش هايي براي سرعت بخشيدن به خروج خون از بدن استفاده گردد. اين روش ها شامل ايجاد فيستول، 

يا دائم مي باشد كه هر كدام در مواردي خاص مورد استفاده قرار مي گذاشتن كاتتر موقت 

                                     گيرد.

 فیستول شرياني وريدي:      

با ايجاد يك اتصال بين شريان)سرخرگ( و وريد)سياهرگ( در ناحيه مچ دست يا آرنج فيستول ايجاد مي شود. 

ت برجسته و پر خون مي شود و با سوزن زدن بخوبي مي توان به جريان خون با انجام اين عمل سياهرگ هاي دس

مورد نظر در حين دياليز دست يافت. فيستول در دست غير غالب )معمولاً دست چپ در افراد راست دست( 

 ايجاد مي گردد كه معمولاً چهار هفته پس از ايجاد قابل استفاده است. استفادة پيش از موعد از فيستول ممكن

است طول عمر آن را كاهش دهد. در افراد مسن و مبتلا به ديابت و بيماري هاي عروقي گاهي براي آنكه فيستول 

ماه زمان احتياج داريم. براي همين معمولاً در اين افراد زودتر فيستول ايجاد مي شود. اين  6قابل استفاده باشد به 

به نارسايي مزمن كليه است. در بيماران دياليزي مزمن كه روش بهترين راه دستيابي به عروق در بيماران مبتلا 

استفاده كرد. “ پيوند شرياني ـ وريدي”رگ هاي مناسبي براي ايجاد فيستول شرياني ـ وريدي ندارند، مي توان از 

در پيوند شرياني ـ وريدي از يكي از وريدهاي خود بيمار )مثلاً وريد پا( يا از يك رگ مصنوعي )اصطلاحاً 

 كس( استفاده مي شود.   گورت

 توصيه: قبل از ايجاد فيستول از هر گونه خونگيري يا گرفتن فشار خون از دست مورد نظر بايد پرهيز گردد.  

 

 

 

 :   شرياني ـ وريديچند نكته در مورد مراقبت از فيستول 
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ي حفظ كارآيي انجام دياليز خوب و موفق بستگي به وجود يك فيستول شرياني ـ وريدي مناسب دارد. برا

 فيستول خود به نكات زير توجه كنيد:   

پس از ايجاد فيستول ورزش هاي دست )باز و بسته كردن مشت دست و فشردن مكرر يك تكه خمير( را به طور  .1

 راي دياليز قابل استفاده شوند.مرتب انجام دهيد تا وريدهاي اطراف فيستول هر چه زودتر متسع )گشاد( و ب

فعال لرزشي در زير دست خود احساس مي كنيد. در صورت قطع اين لرزش ابتدا با دست  با لمس يك فيستول .2

ديگر ضربات مكرري بر روي فيستول بزنيد تا اگر لخته اي ايجاد شده از فيستول خارج شود و سريعاً به جراح 

 روز بعد كشيده مي شوند.    15مراجعه كنيد. بخيه ها معمولاً 

پس از فيستول گذاري تا حد امكان از افت فشار خون در حين دياليز، بلند كردن بار سنگين با دست فيستول دار،  .3

اين گذاشتن آن دست در زير سر، ضربه خوردن به فيستول و انداختن دستة كيف روي فيستول جلوگيري كنيد. 

 وجب از كار افتادن فيستول شوند. عوامل ممكن است م

در صورت بروز درد، تورم، قرمزي، گرمي يا ترشح چركي در فيستول يا تورم ساعد و بازوي دست فيستول دار به  .4

 به پزشك معالج خود مراجعه كنيد.سرعت 

وريسم مي شود، يعني در يك ناحيه به شدت برجسته و پر خون مي گردد. دقت كنيد كه آنوريسم گاه فيستول دچار آن .5

در خطر پارگي و خونريزي شديد است. پس حتماً آن را به جراح نشان دهيد، به خصوص اگر  چون جدار نازكي دارد،

 پوست روي آن نازك شده باشد. مراقب باشيد كه هيچگاه ضربه يا فشار محكمي بر روي آنوريسم وارد نشود.  

تغيير دهد. اين كار عمر از پرستار بخش دياليز درخواست كنيد تا جاي سوزنها را به طور چرخشي در جلسات دياليز  .6

 فيستول شما را افزايش مي دهد.   

ممكن است به دنبال عمل دست دچار تورم شود كه معمولا با انجام حركات ورزشي و قرار دادن دست در سطحي  .7

 بالاتر از سطح بدن تورم كاهش مي يابد.   

 گذاشتن رگ مصنوعي:  

ود نداشته باشد با نظر پزشك متخصص از رگ مصنوعي درافرادي كه سرخرگ و سياهرگ مناسب براي اتصال وج

 8-4هفته پس از عمل جراحي قابل استفاده است. قطر رگ مصنوعي  3-2استفاده مي شود. رگ مصنوعي معمولاً 

ميلي متر است و از سطح پوست لمس مي شود ولي ديده نمي شود. طول عمر رگ مصنوعي از فيستول كمتر بوده و 

   ر آن بيشتر است.   شانس لخته شدن خون د
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 كاتتر موقت :   

در موارديكه فرد مبتلا به نارسايي كليه به صورت اورژانس 

نيازمند دياليز باشد، فرصت كافي براي ايجاد فيستول وجود 

ندارد و از كاتتر موقت استفاده مي شود. اين كاتتر ها در وريد 

و هاي بزرگ گردن و يا ناحيه كشاله ران گذاشته مي شود 

براي جلوگيري از بروز عفونت بايد در كمتر از يك ماه خارج 

شود. از آنجايي كه كاتتر از سطح پوست وارد وريد مركزي 

مي شود، احتمال بروز عفونت در آن زياد است، لذا داشتن ماسك هنگام دياليز، استفاده از پماد موپيروسين در محل 

شدن كاتتر و مراقبت از درپوش هاي آن توصيه مي گردد. علائم  پس از خاتمه دياليز، جلوگيري از ضربه و كشيده

بروز عفونت شامل ترشح و قرمزي شديد در محل كاتتر و بروز تب و لرز خصوصاً هنگام دياليز مي باشد. در صورت 

     نظر پزشك مسئول توصيه مي شود.  بروز چنين علائمي مراجعه سريع به پزشك و خارج كردن كاتتر زير

 دائم:   كاتتر 

از نظر محل قرار گيري مشابه كاتتر موقت در وريد مركزي ناحيه گردن مي باشد و قسمت خارجي آن در جلوي 

قفسه سينه قرار مي گيرد. اگر كاتتر دچار عفونت نشود تا يك سال مي تواند باقي بماند. در افراديكه وريدهاي بيمار 

   مي شود.     مدت طولاني قابل استفاده نباشد از كاتتر دائم استفاده براي گذاشتن فيستول مناسب نباشد و يا فيستول به

 :   "مركزي"چند نكته در مورد مراقبت از كاتتر وريدي 

خطراتي كه كاتتر را تهديد  ميكنند شامل عفونت كاتتر، پاره شدن بخيه ها و خارج شدن كاتتر، خونريزي از كاتتر 

 و ورود هوا به داخل كاتتر و بروز آمبولي هوا هستند. پس به نكات زير توجه كنيد:   

خاراندن زير پانسمان، يا  از خم كردن كاتتر، باز كردن سر لوله هاي آن در منزل، خيس كردن پانسمان كاتتر، .1

 باز كردن و دستكاري پانسمان با دست آلوده خودداري كنيد.   

بار در هفته در بخش دياليز يا يك مركز بهداشتي درماني به روش استريل تعويض  3پانسمان كاتتر را حداقل  .2

 كنيد.   

پوشانيد و تا حد امكان از دوش در هنگام حمام كردن روي كاتتر را با يك پوشش ضد آب مانند كيسه نايلون ب .3

دستي استفاده كنيد تا پانسمان كاتتر خيس نشود. بهتر است قبل از دياليز حمام كنيد تا اگر پانسمان خيس شد 

 آن را در بخش دياليز عوض كنيد.   

 

شتي اگر دياليز به علتي قطع شد ولي كاتتر را به صلاحديد پزشك خود نگاه داشتيد، حتماً در يك مركز بهدا .4

 درماني چند بار در هفته لوله هاي كاتتر را هپارينه كنيد تا از لخته شدن و انسداد كاتتر جلوگيري شود.   
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در صورت مشاهده هر نشانه اي از عفونت كاتتر مانند تب و لرز )به طور دايم يا در هنگام دياليز(، قرمزي، تورم،  .5

مردگي يا درد در اين محل به پزشك معالج يا  گرمي يا ترشح چركي در محل خروج كاتتر، يا بروز خون

 بيمارستان مراجعه كنيد.   

در صورت بروز خونريزي، پاره شدن بخيه ها يا خارج شدن كاتتر از بدن، با يك گاز استريل محل كاتتر را فشار  .6

 دهيد و به سرعت به بيمارستان مراجعه كنيد.   

هفته و در وريد بالاي قفسه سينه حداكثر  3توجه كنيد كه طول عمر كاتترهاي موقت در وريد گردن حداكثر  .7

يك ماه است. پس اگر فيستول شما هنوز قابل استفاده نيست، براي كاهش خطر عفونت، پس از گذشت اين 

 زمان به پزشك خود مراجعه كنيد تا در صورت لزوم كاتتر تعويض گردد.   

ان استفاده از كاتتر وريدي استفاده از ماسك صورت براي بيمار و پرستار الزامي است. كاتتر دايم بخيه در زم .8

 خارجي ندارد و معمولاً نيازي به پانسمان كردن آن نيست. مراقب باشيد كه كاتتر كشيده، لخته يا باز نشود  

   

    

 انسداد روده :  

   

   

   

انسداد روده يك بيماري حاد جراحي است كه با وجود درمان پذير بودن در صورتيكه تشخيص به موقع   

تشخيص داده نشود مي تواند كشنده باشد ، چون روده تقريبا بطور دائم ترشحاتي دارد كه بتدريج در طول روده 

جمع بشود روده متسع شده و ممكن پيش رفته و دفع مي شود ، حالا اگر اين مسير بسته باشد و ترشحات يك جا 

است پاره شود. اين پارگي روده است كه باعث عفونت حفره شكم ) پريتونيت ( مي شود و كشنده است ؛ از 

طرفي بدليل فشاري كه تجمع مواد بر ديواره روده مياورد و باعث مختل شدن خونرساني مي شود عدم درمان به 

 .   موقع منجر به آسيب ديواره روده مي شود

 

 

مهمترين علامتهاي انسداد روده كه در مراحل اوليه بيماري بروز مي كند ناشي از توقف عبور مواد از روده است 

كه شامل استفراغهاي شديد و مكرر و عدم دفع گاز و مدفوع است ، استفراغ بيمار اغلب موارد حاوي صفرا و 
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بيمار وجود داشته باشد تا حدي سطح انسداد را  حتي گاهي مواد مدفوعي است ) اينكه چه موادي در استفراغ

نشان مي دهد (، درد شديد شكم كه همراه با حساسيت در شكم است هم علامتيست كه در اغلب شكم هاي 

حاد جراحي ديده مي شود ، گاهي اين درد بويژه در صورت پريتونيت حالت دفاعي پيدا مي كند كه اغلب نياز 

كند . ساير علايم هم كه بصورت غيراختصاصي ديده مي شود شامل تب ،  به جراحي اورژانس را مطرح مي

ضعف و . . . است . يكي از مهم ترين چيزهايي كه در اغلب موارد به تشخيص يك بيماري كمك مي كند 

 زمينه هاي مستعد كننده فرد براي يك بيماري است ، ما انتظار داريم كه انسداد روده را در افراد زير ببينيم :  

كودكان بدليل وضعيت فيزيكي روده كه در صورت پيچ خوردگي روده ممكن است دچار اين حالت شوند كه البته  -۱

مثل  ببلعند و . . .  علايم خاص خودش را دارند ، افرادي كه هوشياري كافي ندارند و ممكن است جسم خارجي را

 اطفال و افراد مسن .  

اما گروه اصلي كه اغلب ديده مي شوند افرادي هستند كه سابقه ضربه شديد به شكم را ذكر مي كنند و يا جراحي  -۲

هاي وسيع قبلي روي شكم داشتند بويژه اگر بعد از جراحي دچار عفونت شده باشند ، در چنين حالاتي بدليل تحريك 

ن باندهاي چسبنده كه مي توانند به صورت حلقه بافت پيوندي داخل شكم چسبندگي هايي ايجاد مي شود به عنوا

 هايي يك مقطع از روده را احاطه كنند و باعث انسداد شوند .  

تشخيص انسداد روده بيشتر باليني است. مختصرا براي تاييد تشخيص مي شود از گرافي هاي ساده شكم كمك گرفت 

سطوح مهم نيست و وجود حتي يك سطح در هوا خودش را نشان مي دهد ، تعداد اين  -كه بصورت سطوح مايع 

 هوا طبيعيه ( تشخيص را تاييد مي كند .    -مكاني غير طبيعي ) در معده و ركتوم سطح مايع 

جي -اولين اقدامي كه تا رسيدن بيمار به اتاق عمل بايد انجام داد دكمپرس كردن و تخليه لوله گوارش توسط ان

 ا جراحي در اولين فرصت ممكن درمان اصليست .  معدي ( است و طبيعت -تيوب )لوله بيني 

نكته جالب اينكه خود جراحي در شكم ريسك انسداد روده را افزايش مي دهد بنابراين در بيماري كه يك بار با 

انسداد روده جراحي شده بايد هميشه گوش به زنگ تكرار اين اتفاق بود . در تشخيص و درمان انسداد روده زمان 

ارد ، در صورت مشاهده كوچكترين علامتي شامل عدم دفع گاز و مدفوع و استفراغ بويژه در افراد اهميت زيادي د

با خطر ابتلاي بالا بايد بيمار از نظر انسداد روده بررسي شود، در مواردي كه علايم هنوز كامل نشده تحت نظر گرفتن 

     بيمار كمك كننده است .   

 

 

 

 مراقبتهاي عمومي قبل از عمل جراحي:  



 

  

 25 
  

   ( CBC -انجام آزمايشات روتين : )بيوشيمي   -۱

  PT- PTT -INRانجام آزمايش  -۲

 گرفتن رضايت عمل از بيمار و اقوام درجه يك بيمار   -3

 (  40سال)در صورت نبود مشكل قلبي در افراد زير  40قلبي در بيماران بالاي    OKداشتن  -4

 شيو و حمام روز قبل از عمل   -5

 شب قبل عمل   12بودن از  -۶

 انجام رزرو خون   -۷

 گرفتن نوار قلبي   -۸

 راديو گرافي از قفسه سينه   -۹

 انجام مشاوره بيهوشي شب قبل عمل   -۱۰

 استفاده از جوراب واريس قبل عمل براي اعمال جراحي بزرگ   -۱۱

بسته پودر پيدرولاكس در سه ليتر آب و مصرف هر ليوان آن 4آمادگي روده در عملهاي روده و كيست كبد با  -۱۲

 دقيقه تازمان پاك شدن روده ها از مدفوع و تغيير آن به شكل مايع شفاف.    15در عرض 

بعد از ظهر دو  2بعد از ظهر دو عدد  1مصرف قرص مترونيدازول و اريترو مايسين از هر كدام دو عدد ساعت -۱3

 شب    9عدد ديگر  

   بعد از عمل جراحيمراقبتهاي 

كنترل علائم حياتي بيمار به محض ورود به بخش و تحويل پرونده بيمار و نمونه احتمالي و كنترل وتطبيق مشخصات  -۱

  نمونه با بيمار 

  كنترل محل عمل از نظر خونريزي  -۲

  چك و اجراي دستورات بعد از عمل  -3

  كنترل درد بيمار پس از هوشياري كامل -4
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  آموزش به بيمار و همراه وي در مورد نحوه مراقبت بيمار  -5

  تشويق به سرفه و تنفس عميق براي كنترل عفونت ريه ها و جمع شدن مايع در ريه ها -۶

  پانسمان يا شستشوي محل زخم روزانه -۷

۸- NPO    تا زمان مقرر عمل مربوطه 

۹- CBR  تا روز بعد از عمل سپسOOB   با شكم بند 

 همووگ راست و چپ    –قيق ميزان ترشحات سوندهاي مختلف كه شامل سوند فولي  مراقبت و چارت د-10

NG Tub –  مي باشد. -ردي واگ  

 داروهاي رايج در بخش جراحي

 آپوتل -استامينوفن امپرازول آلبومين آميكاسين آمينوفيلين

ASA آمينوپلاسما آملودپين آمپيسيلين انوكساپارين 

 ايمي پنم اريترومايسن هگزينبرم  ب كمپلكس بيزاكوديل

 پني سيلين پرومتازين پروپرانولول پنتازول تتراسايكلي

 جنتامايسين دايمتيكون دگزامتازون ديازپام ديكلوفناك

 رانيتيدن سفترياكسون سفازولين سايمتيدين سيپروفلوكساسين

 فنو باربيتال فني توئين فروزمايد كاپتو پريل كربنات كلسيم

 كليندا مايسين گليبن كلاميد گلوكونات  كلسيم مترونيدازول متفورمين

 Aويتامين  Cوتامين  Kويتامين  وارفارين هپارين

 

 شرح وظايف عمومي كارشناس پرستاري  

شرح وظايف عمومي پرستار با تكيه بر رعايت منشور حقوق مددجو مبتني بر فر آيند پرستاري و استاندادها ي 

 مراقبتي به شرح زير ميباشد:  
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جلب اعتماد و اطمينان مددجو)فرد،خانواده،جامعه ( و برقراري ارتباط حرفه اي موثر )آشناسازي محيط،معرفي خود  -۱

و همكاران به مددجو،پاسخ صحيح به سوالات درخواست ها ومشكلات با دادن اختيار وي با بكار گيري مهارت هاي 

ن( تلاش در ايجاد محيطي امن و حفظ استقلال و كيفيت كلامي و غير كلامي و در نظر گرفتن تفاوت هاي فردي مددجويا

 زندگي و سلامت مددجو  

 بررسي و شناخت و كسب اطلاعات از وضعيت سلامت مددجو و ثبت در پرونده    -۲

 تعيين و ثبت مشكلات و نيازهاي بهداشتي مددجو و تشخيص پرستاري مبتني بر دانش ، مهارت و پژوهش    -3

 تي براساس اهداف و اولويت ها وثبت آن در پرونده   برنامه ريزي اقدامات مراقب -4

 مشاركت وهمكاري با پزشك در انجام معاينات و نظارت بر فعاليت تيم پزشكي    -5

 بت و پيگيري آن ، با توجه به : انجام اقدامات مراقبتي براساس استانداردهاي خدمات پرستاري وث -۶

 ردي ) پوست و مو ، دهان و ... (تامين بهداشت ف •

 اب ، استراحت و آسايش   خو •

( گاواژو انجام مراقبت هاي لازم و تامين NGTتغذيه تعيين نيازهاي تغذيه اي و رژيم غذائي بيمار سوند گذاري معده) •

نيازهاي دفعي بيماري كنترل و ارزيابي عملكرد سيستم ادراري و گوارشي  سوند گذاري مثانه شست و  شوي مثانه 

اژمراقبت از كلستومي و انواع تنقيه تنفس ) تمرينات تنفسي ، اكسيژن رساني ، ساكشن ، مراقبت از سوند و درنها لاو

نظارت بر ايجاد  تحرك در  مراقبت از تراكتوستومي ، مراقبت از لوله تراشه ( گردش خون ) كنترل علايم حياتي (

كات فعال و غيرفعال ، بكارگيري بيمار ) حركت در تخت ، خروج از تخت ، انتقال به صندلي تغيير وضعيت ، انجام حر

از وسايل كمك حركتي ( تعادل آب الكتروليت ها ) كنترل جذب و دفع و بررسي و حفظ تعادل الكتروليتي ، توزين 

روزانه ( مراقبت از سيستم پوستي ) مراقبت از پوست ، انواع زخم ها ، انجام بخيه لايه اول پوست ، كشيدن بخيه ( 

مناسب ( حفظ وارتقاء كيفيت  ) كنترل سطح هوشياري بيمار و كنترل تحريكات محيطيمراقبت از سيستم عصبي 

زندگي و خودكفايي در فعاليت هاي روزمره زندگي با مشاركت تيم توانبخشي ، اعتلاي مفهوم از خود در مددجو / 

ود ... ( ايجادمحيط تطابق رواني اجتماعي مددجو ) تشويق بيمار به شركت فعال تر در تصميم گيري هاي درماني خ

 مناسب جهت تامين نيازهاي معنوي و مذهبي مددجو دفاع از حقوق مددجو بر اساس منشور حقوق بيمار .  

 

 انجام مراقبت هاي تشخيصي درماني تجويز شده در موارد زير:   –ب 

، دادن داروهاي خوراكي ، واژينال ، ركتال ، تزريقي ) جلدي ، زيرجلدي ، وريدي ، عضلاني و واكسيناسيون ( ، 

/  TPNمايعات وريدي / تزريق خون و فرآورده هاي آن / پيشگيري و كنترل اثر درمان و عوارض جانبي آنها / 

سوند گذاري داخل مثانه ، گذاشتن  ، گچ گيري ، آتل گذاري ، EEG، ECG تغذيه كامل وريدي / انجام 
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انجام اقدامات اوليه احياء قلبي ريوي تا  –(  ج Line IVوريديتراكشن ، بخيه لايه اول پوست بر قراري خط 

 حضور تيم احياء  

 ارائه اقدامات پرستاري در انتقال بيمار ازبخش به بخش ديگروارائه گزارشات مربوطه    –د 

ه شده به مددجو و درصورت لزوم بررسي و برنامه ريزي مجدد به منظور ارائه مراقبت هاي ارزشيابي نتايج خدمات ارائ -۷

 لازم   

 ارائه اقدامات پرستاري جهت كنترل درد   -۸

 شركت در تيم بحران و اجراي وظايف از پيش تعيين شده در موقعيت ها و حوادث غيرمترفبه   -۹

 و پيشگيري از حوادث احتمالي   اقدامات مناسب در جهت تامين ايمني بيمار يا مددجو  -۱۰

 سرپرستي و نظارت مستمر برحسن اجراي اقدامات مراقبتي توسط ساير اعضاي گروه پرستاري    -۱۱

بررسي نيازهاي آموزشي ، تعيين سطح انگيزش ، توسعه برنامه هاي آموزشي ، اجراي آموزش و ارزيابي   يادگيري در  -۱۲

 13حفظ و ارتقاء سطح سلامت  مددجو ، خانواده و جامعه به منظور تامين ، 

 ارائه اقدامات پرستاري قبل و بعد از عمل     -۱3

 راهنمايي و مشاوره با مددجو در صورت لزوم ارجاع به ساير منابع تخصصي ، حمايتي و اجتماعي   -۱4

 ماده سازي مددجو جهت ترخيص   -۱5

 هماهنگي مركز درماني   پيگيري و ارائه خدمات پرستار ي و اقدامات مراقبتي در منزل پس از ترخيص با  -۱۶

 انجام اقدامات ضروري به منظور پيشگيري از عفونت ها )آموزش و پژوهش(   -۱۷

همكاري با گروه بهداشتي جهت رفع مشكلات محيطي حفاظتي و خدماتي با استفاده از همفكري همياري و مشاركت  -۱۸

 جامعه)فرد خانواده گروه مدرسه كارخانه و...( و پيگيري آنها  

پژوهشي )آموزش ضمن خدمت باز آموزي ها  –ره ها ي اموزشي و همكاري در برنامه ريزي آموزشي شركت در دو -۱۹

آموزش دانشجويان پرستاري و ساير اعظاي گروه بهداشتي و درماني همكاري در انجام پژوهش هاي مورد نياز در جهت 

 اعتلاي كيفيت خدمات پرستاري....(  

 مشاركت در ارائه خط مشي هاي مراقبتي و بهداشتي و توانبخشي در جهت بهبود مداوم كيفيت خدمات    -۲۰

 مراقبت از بيمارو خانواده بيمار در حال احتضار و نظارت و كنترل به مراقبت از جسد طبق موازين شرعي    -۲۱

 جام شده  ران و گزارش اقدامات انتحويل بخش به پرسنل شيفت قبل و بعد بر بالين بيما -۲۲

شركت و همراهي با پزشكان در ويزيت بيماران گزارش و اقدامات انجام شده مشاهدات و پاسخ هاي بيمار جهت  -۲3

 درماني مناسب از سوي تيم پزشكي تعيين خط مشي 

  ثبت كليه اقدامات انجام شده -۲4

 

 شرح وظايف كمك بهیار  

كمك بهيار فعاليتهاي مشروحه زير را در امر مراقبت اوليه از بيمار به صورت خدمات غيرحرفهاي، تحت نظارت پرستار 

  انجام ميدهد: 

 كسب دستور و برنامه كار از سرپرست مربوطه    -1
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 تأمين نيازهاي بهداشتي اوليه مددجو بر حسب صلاحديد سرپرست مربوطه شامل:    -2

مام كردن/ دهان شويه/ امور نظافتي مانند شستن دست و رو./كوتاه كردن حمام دادن يا كمك در ح -3

 ناخنها،تعويض البسه، مرتب كردن مددجو/ ماساژ/ تغيير وضعيت/ شير  

 كمك در خوردن غذا به مددجوياني كه قادر به اينكار نيستند.    -4

 دادن لگن و لوله به مددجويان بنا به صلاحديد سرپرست مربوطه و شستشوي آنها با رعايت اصول بهداشتي    -5

 كمك به مددجو در حركت و نقل و انتقالات )راه رفتن، انتقال به برانكارد و صندلي چرخدار،....(    -6

ل پانسمان و ...( / جمع آوري آنها پس از آماده كردن وسايل لازم جهت انجام امور مراقبتي توسط پرستار )مانند وساي -7

   اتمام كار/ شستشوي وسايل و در صورت لزوم انتقال بر حسب سياست بيمارستان به مركز استريليزاسيون

  آماده كردن تختها)با يا بدون بيمار( و برانكارد  -8

 شمارش ملحفه قبل از تحويل به رخشتويخانه و هنگام تحويل گرفتن آنها    -9

برقراري ارتباط/ دادن وضعيت مناسب به بيمار/ محيط مناسب براي معاينه/ مل ردن بيمار براي معاينه پزشك شاآماده ك -10

 برداشتن پوش و در معرض قرار دادن/ عضو مورد معاينه/ در دسترس قرار دادن وسايل موردنياز جهت معاينه  

    ميز بيمار، مانيتورها، وسايل كمك تنفسي....(پاكيزه نگهداشتن كليه وسايل و تجهيزات پزشكي موجود)تخت بيمار،  -11

 مراقبت در حفظ و نظم و نظافت بخش و پاكيزكي و شست و شوي كليه لوازم بخش    -12

 تحويل وسايل بخش طبق روتين در هر شيفت   -13

د تخليه كردن ترشحات كليه كيسه ها و ظرف هايي كه نياز به تخليه دارد و همچنين نظافت و ضد عفوني آنها مانن -14

 كيسه هاي ادراري  شيشه هاي ساكشن و ...  

 مشاركت در انحجام انما بيماران طبق دستور و روتين بخش    -15

 حفظ امنيت بيمار در رابطه با پيشگيري از بروز حوادث احتمالي    -16

 كمك در امر توانبخشي ممدجو)كمك در بكار بردن چوب زير بغل و...(   -17

 مراقبت از جسد طبق موازين شرعي   -18

 و نگهداري اموال شخصي بيمار بر اساس سياست هاي مركز مربوطه    حفظ -19

 جمع آوري و كنترل نمونه هاي آزمايشگاهي تحت نظارت پرستار مربوطه    -20

 انجام كليه امور محوله طبق نشر سرپرست مربوطه   -21

   

 شرح وظايف منشي بخش  

منشي بخش پرستاري مسئوليت انجام كليه امور دفتري بخش را زير نظر مستقيم سرپرستار عهده دار مي  -۱

 باشد .   

 كسب دستور و برنامه كار از سرپرستار با پرستار مسئول    -۲



 

 30 
  

 انجام امور اداري مربوط به پذيرش ، بستري و ترخيص بيماران شامل :    -3

اق ، گرفتن لباس ، اشياء قيمتي و ... بيمار و تحويل به خانواده ... طبق راهنمايي بيماران در موقع بستري به اط -4

 ضوابط مركز   

 دريافت پرونده بيمار هنگام پذيرش   -5

 آماده كردن پرونده بيماران بخش    -۶

 تكميل روزانه كليه فرمها و اوراق پرونده با مشخصات بيمار    -۷

 زمايشات و ...   كنترل روزانه و نگهداري پرونده بيماران ، انطباق آ -۸

 گرفتن وقت براي بيماران بستري جهت انجام برخي آزمايشات ، عكس و ... در داخل يا خارج مركز    -۹

 جمع آوري و آماده نمودن پرونده بيماران ترخيصي و تحويل به حسابداري بيماران    -۱۰

 كنترل برگ خروج بيماران در موقع ترخيص    -۱۱

 ي كه بايد در موقع خروج به بيمار داده شود   تحويل كليشه راديولوژي و بقيه اوراق -۱۲

مرتب نگهداشتن ايستگه پرستاري و آماده كردن اوراق و دفاتر مورد لزوم بخش از قبيل برگه علائم حياتي  -۱3

 ، درخواست آزمايش و غيره  

تنظيم اوراق اداري و درخواستهاي مختلف در صورت لزوم ارسال و پيگيري آن به بخشها و ساير  -۱4

 قسمتهاياداري ، درماني و خدماتي مركز شامل :   

 تهيه آمار روزانه بيماران    -۱5

 تهيه ليست رژيم غذايي بيماران و ارسال به امور تغذيه بيمارستان    -۱۶

) نوشتن ، تايپ ، تكثير ( پاكنويس برنامه كاري كاركنان و ارسال به  آماده كردن يادداشتهاي موردنياز بخش -۱۷

 دفتر پرستاري   

 فرستادن اوراق مشاوره پزشكي و اوراق مختلف به بخشها و دفتر پرستاري    -۱۸

 آماده نمودن و نوشتن برگ درخواست هاي انبار ، خريد هاي مستقيم ، تعميرات و پيگيري امورمربوط به آن    -۱۹

 د اطلاعات و نسخه دارويي و درخواستهاي آزمايشگاهي در رايانه   ثبت و ورو -۲۰

 پاسخ به تلفن ها ، دريافت و رساندن پيغام به پزشكان ، كادر پرستاري و بيماران   -۲۱

 

 رسيدگي به مشكلات و سوالات بيمار و خانواده در امور پذيرش و ترخيص    -۲۲

 شركت در دوره هاي آموزش شغلي    -۲3

 له طبق دستور مقام مافوق   انجام ساير امور محو -۲4
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 ستانداردهاي پروسیجرهاي شايع در بخش  ا

  بيمار نياز تجويزداروطبق:هدف تزريقعضلاني:فعالیت نوع

 و شماره -استريل داروي حاوي آمپول يا ويال - دارويي كارت - ليتري ميلي 5يا3سرنگ :نیاز مورد وسايل

 را نظر مورد عضله كه بافت چربي ميزان تزريق، محل تزريقي، محلول نوع عضله، نوع به بسته سوزن طول

 متر سانتي 5 در 5استريل گاز - ضدعفوني كننده محلول به آغشته پنبه  - است متفاوت بيمار سن و پوشانيده

  موسسه مقررات طبق دستكش-

  بهيار- پرستار: كار انجام عامل

  كار انجام مراحل 

 . دهيد تطبيق كاردكس با را دارو كارت - ۱

 . كنيد آماده را وسايل كليه - ۲

 . داريد بر  مخدر قفسه داروهاي يا يخچال ، دارويي قفسه داخل از را شده داده دستور داروي - 3

 . كنيد مقايسه كارت دارو با دوباره و  بخوانيد دقت به را ويال يا آمپول روي برچسب - 4

 . كنيد كنترل مصرف تاريخ نظر از را دارو - 5

 : را دارو شيشه روي كه برچسب صورت بدين كنيد پيروي دارو تجويز براي كنترل بار سه روش از - ۶

 قفسهدارويي از برداشتن از قبل •

  دارو كشيدن از قبل •

 . كنيد كنترل قفسه به دارو برگرداندن هنگام •

 د.كني حاصل اطمينان شده داده دستور داروي صحت از - ۷

 

 . بشوييد جراحي روش به را خود هاي دست  ۸

 . كنيد آماده استريل طريق به را سوزن و سرنگ - ۹
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 سرنگ اوليه پوشش استريل سطح روي را سوزن و سرنگ مجددا شويد، مطمئن سرنگ گردن به ثابت بودن سوزن از - ۱۰

   .دهيد قرار

  بكشيد سرنگ در زير روش به را دارو - ۱۱

  

 : كنید مي استفاده مايع داروي حاوي ويال از كه صورتي در  الف

  بچرخانيد آرامي به داده قرار كف دست در را آن ويال محتويات شدن مخلوط براي لزوم صورت در -۱

 . تكان ندهيد شدت به را آن هرگز ولي

 . برداريد است گرفته قرار ويال سر لاستيك روي كه را فلزي  فاظ -۲

 دوراني طريق به را آن منظور بدين.  تميزكنيد 70)%  الكل( كننده ضدعفوني ماده با را ويال درب لاستيك -3

 . تميز كنيد الكل به آغشته پنبه با

 مستقيم طور به را آن كه كنيد دقت دراين حال. برداريد را سوزن روي پوشش  ويال سر شدن خشك از پيش -4

 واردگ درسرن است قرار كه دارويي حجم برابر سپس شود، جلوگيري شدن سوزن آلوده از تا كنيد خارج

 . بكشيد سرنگ داخل هوا شود

 . باشيد سرنگ و سوزن بودن مراقب استريل كنيد، وارد ويال  درب لاستيك مركز از را سوزن دقت با -5

 تزريق ويال داخل به را سرنگ داخل است  هواي گرفته قرار دارويي محلول از خارج سوزن نوك كه حالي در -۶

 . كنيد

 قراردارد دارو محلول داخل سوزن سر حاليكه در. بگيريد خود چشم  سطح هم را آن و كرده وارونه را ويال -۷

 . بكشيد درسرنگ نياز مورد حجم برابر

 . دهيد قرار آن راروي سوزن رويي پوشش و كرده خارج  ويال داخل از را سوزن -۸

 . دهيد قرار تزريق يا  سيني ظرف در سرنگ پوشش درون را دارويي محلول محتوي سرنگ -۹

 . دهيدد قرا مربوطه درمحل گيرد قرار مورداستفاده بعداً  آن محتويات است لازم چنانچه و  يا دورانداخته را ويال -۱۰

 نماييد قيد آن روي را ويال سر كردن باز تاريخ -۱۱

 

 

 

 :  كنيد مي استفاده پودر حاوي ويال از كه صورتي در  ب

 . بخوانيد دقت به را سازنده دستور كارخانه -۱
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 . كنيد خارج هوا ويال داخل از شود  است اضافه قرار كه حلالي حجم اندازه به ، استريل تكنيك رعايت با -۲

 . اضافه كنيد ويال به روش طبق را نياز مورد فيزيولوژي سرم يا مقطر  آب -3

 . بچرخانيد آرامي به داده قرار دست كف در را آن  ويال محتويات شدن مخلوط براي لزوم صورت در -4

 . بكشيد سرنگ  در را نياز مورد داروي حجم -5

 . كنيد قيد  آن روي را ويال سر كردن باز تاريخ -۶

  ساعت، تاريخ، گيرد قرار مورداستفاده  بعدي تزريقات براي ويال داخل آماده محلول است لازم چنانچه -۷

 . بنويسيد ويال روي برچسب صورت رابه خود نام و ليتر ميلي درهر دارو مقدار

 ازآمپول كه صورتي در.كنيد عمل سازندهكارخانه  دستور طبق يا داده قرار يخچال داخل را برچسب داراي ويال -۸

 دكني مي استفاده

 گيرد قرار پوكه پهن و  پايين قسمت محلول در تمام كه طوري به بچرخانيد دوراني صورت به برداشته را آمپول -۹

 منتقل كنيد پوكه پايين پهن قسمت به را دارو آمپول فوقاني قسمت به آوردن ضرباتي وارد با لزوم صورت در.

 آمپول گردن قسمت الكلي پنبه با وجودندار د آن شكستن جهت مشخص خط آمپول گردن در كه صورتي در -۱۰

 با داردآنرا تكيه چپ دست سبابه انگشت روي الكلي پنبه بر آمپول گردن حاليكه در سپس كنيد پاك را اره و

 . دهيد خراش اره

 جدا بدنه را از آمپول سر خارج يا طرف داخل به دست فشار با  داده قرار گردن آمپول الكلي رادر اطراف پنبه -۱۱

 . داريد بر  مناسب طريق به را سوزن روي پوششد كني

 محتويات كل به كه صورتي در.بكشيد سرنگ در  است لازم كه را دارويي مقدار و داده قرار آمپول در را سوزن -۱۲

 . بكشيد سرنگ در را محتوي كل ، دقت آمپول با كردن كج با داريد احتياج آمپول

 . باشيد وسرنگ سوزن بودن استريل مراقب  داده قرار آن روي را سوزن رويي پوشش -۱3

 . دهيد قرار سيني تزريق يا ظرف داخل  سرنگ پوشش درون را تزريقي داروي محتوي سرنگ -۱4

 . بياندازيد دور را شده مصرف آمپول -۱5

 را تزريق شده آموخته روش طبق را برداشته دارويي كارت و الكلي پنبه ، دارو حاوي سرنگ محتوي ظرف -۱۶

 . دهيد انجام

 

 . كنيد عوض را تزريق  سوزن از قبل شود مي جلدي زير بافت تحريك موجب دارو چنانچه -۱۷
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 او از را بيمار نام كرده، مقايسه و اتاق تخت شماره ، بيمار نام نظر از بيمار مشخصات كارت با را دارو كارت -۱۸

 . كنيد سئوال

 . كنيد مطلع نظر مورد اقدام از را او  كنيد، فراهم را بيمار خلوت -۱۹

 . بشوييد را خود هاي دست -۲۰

  وضعيت در را بيمار و انتخاب كرده را تزريق محل  بيمار، سن و جثه و تزريقي محلول حجم به بسته -۲۱

 . دهيد قرار مناسب

 والتهاب سفتي تورم، لمس، به ،حساسيت ضايعه هرگونه از عاري بايد كنيد  مي انتخاب تزريق براي كه را محلي -۲۲

 . باشد نشده طورمكرراستفاده به و بوده موضعي

 . انتخاب كنيد چرخشي طور به را تزريق ،محل مكرر تزريق به نياز درصورت -۲3

 كنيد برهنه را شده انتخاب محل -۲4

  بپوشيد دستكش لزوم درصورت -۲5

 به خارج سمت به مركز از صورت دوراني به كننده ضدعفوني ماده با موسسه مقررات طبق را انتخابي محل -۲۶

 . كنيد ضدعفوني متر  سانتي 5 وسعت

 دهيد قرار چپ دست معمولاً   غيرفعال خود دست چهارم و سوم انگشت بين بعدي استفاده براي را الكلي پنبه -۲۷

  برداريد را سوزن روي باشيد پوشش مي كننده ضدعفوني ماده از پوست شدن خشك منتظر كه حالي در -۲۸

 نشود آلوده كه سوزن كنيد اقدام طريقي به منظور اين براي -۲۹

 2/0تنها حال دراين. سرنگ  متمايل باشد نوك طرف به آن داخل هواي كه بگيريد دست در طوري را سرنگ -3۰

داروهايي  جهت خصوصاً عمل اين.ميلي ليترهوا در سرنگ باقي گذاشته و بقيه هواي اضافي را خارج كنيد

 . خواهدبود مفيد شوند مي زيرجلدي هاي بافت و پوست تحريك موجب كه

 . بگيريد شست و انگشتان بين خود راست دست در را سرنگ -3۱
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 بيمار  وضعيت و تزريق محل به روش بسته اين انتخاب. كنيد جمع يا كشيده را پوست ديگر دست از استفاده با -3۲

 . باشد تواندمتفاوت مي زيرجلدي بافت قطر

 كنيد مطلع سوزن وارد كردن از ناشي سوزش حس ايجاد نظر از را بيمار سوزن، كردن وارد از قبل -33

 دست با .كنيد عضله وارد درجه 90  زاويه با را سوزن ، تزريق محل به بسته سريع و آرام ، ثابت حركت يك با -34

 . بگيريد را پيستون دسته راست دست با و سرنگ بدنه چپ

 كرده خارج را آن شد سرنگ وارد اگرخون. بكشيد خارج طرف به آهستگي به را پيستون خود راست دست با -35

 تزريق آرامي به را محلول تمام صورت غيراين در. كنيد آماده ديگري انداخته،تزريق دور را سوزن و سرنگ

 كنيد

  استريل گاز با را محل ادامه خونريزي صورت در. دهيد فشار تزريق محل در آرامي به را الكلي پنبه -3۶

استفاده  سرنگ سوزن، روي سرپوش بدون برگردانيدن از اتمام تزريق، پسد شو قطع خونريزي تا دهيد فشار خشك

 . دهيد قرار تزريق ظرف داخل را شده

 سيفتي در را شده استفاده آوريد،سوزن عمل آنها به از را لازم توجه برگردانيده، مربوطه محل به را وسايل -3۷

 بياندازيد باكس

 داروي مورد نوع در را خود بشوييد اطلاعات را ها دست و كنيد خارج را آن دستكش پوشيدن صورت در -3۸

 پرونده بيمار در پرستار نام و ساعت تاريخ، ذكر با شده، انجام بررسي وهرگونه تجويز روش مقدار، تزريقي،

 . كنيد يادداشت

  كنيد ارزشيابي انتظار مورد زمان در را تزريقي داروي تاثير -3۹

    

   

   

   



 

 36 
  

  خون هاي فرآورده ترانسفوزيون: فعالیت نوع

 : اهداف

  (VIII)- پلاكت بزرگ و هاي جراحي و شديد خونريزي از بعد خون حجم حفظ 

  خونريزي درمان يا پيشگيري هموفيلي براي ضد فاكتور قبيل از پلاسمايي فاكتورهاي كردن فراهم

  سرم پايه وبزرگتر 20 شماره سوزن سر با كاتتروريدي  سالين نرمال  خوني فرآورده  خون ست:نیاز مورد وسايل

  نامه رضايت فرم  دستكش  چسب

 بهيار - پرستار: كار انجام عامل

  كار انجام مراحل
 . كنيد كنترل دقت به را پزشك دستور - ۱

 . توضيح دهيد وي براي را آن مراحل و كار انجام دلايل و كنيد برقرار ارتباط بيمار با - ۲

 . كنيد سئوال بيمار از را خون تزريق به نسبت قبلي هاي واكنش گونه هر - 3

 . برسانيد امضاء به وي همراه يا بيمار راتوسط خون تزريق نامه رضايت فرم - 4

 . دهد گزارش را طبيعي علائم غير گونه هر يا و راش و خارش سرگيجه، لرز، كه كنيد توصيه بيمار به - 5

 كنترل بيمار نام و كيسه شماره  انقضاء تاريخ-خوني گروه نوع نظر از خون كيسه چسب بر با را خون درخواست برگ  ۶

   .RHكنيد

 به اشكال درصورت و بررسي خون كيسه طبيعي در غير موارد گونه هر ويا حباب يا لخته وجود نظر از را خون كيسه ۷

 . برگردانيد خون بانك

 . نكنيد استفاده و كوئل فن چون هايي ازروش و كرده استفاده مخصوص گرمكن از خون كردن گرم به نياز صورت در - ۸

 دماي در صورتي كه چند واحد براي بيمار خون تجويز شده، بقيه كيسه را داخل يخچال نگهداري كنيد - ۹

 درجه سانتي گراد. 

 دست هاي خود را بشوييد، دستكش بپوشيد و كليه وسايل لازم را بر بالين بيمار ببريد.  - ۱۰

 يك خط وريدي مناسب از بيمار طبق استاندارد خط وريدي بگيريد.  - ۱۱

شكل استفاده كنيد Yدر صورت تزريق نرمال سالين همراه با خون به طور همزمان از يك وريد از رابط  - ۱۲

  . 

 ست خون را به كيسه خون وصل كنيد، به پايه سرم آويزان كنيد و ست خون را هواگيري كنيد.  ۱3
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 . ثبت كنيد حياتي علايم فرم در و كنترل را بيمار حياتي علايم خون تزريق شروع از قبل - ۱4

 . دقيقه در قطره 15 الي10يعني نباشد، ليتر ميلي 50تا  25از  بيشتر اول دقيقه 15 براي  كنيد شروع آرامي به را خون جريان - ۱5

 . كنيد كنترل حساسيت نظرعلائم از را وي دقت به و مانده بيمار كنار تزريق اول دقيقه15 تا 5مدت  به -16

 سالين نرمال و كرده قطع سريعاً را خون راش جريان يا سرگيجه خارش،  نفس تنگي  برافروختگي بروز صورت در - ۱۷

 . دهيد قرار درجريان را پزشك و كنيد تزريق

 . كنيد ثبت و كنترل را بيمار حياتي ساعت علائم يك تا نيم هر آن از بعد و يكبار دقيقه 15هر اول ساعت نيم براي - ۱۸

 . افزايش دهيد تدريج به را تزريق سرعت خون، به نسبت واكنش عدم صورت در - ۱۹

 . ثبت كنيد و كنترل مجدداً را حياتي علائم و تزريق را سالين نرمال خون، تزريق اتمام از بعد - ۲۰

 . برگردانيد بانك خون به بيمارستان مقررات طبق و آوري جمع را شده مصرف خون كيسه - ۲۱

 ميزان بيمار هاي واكنش  خوني فرآورده مقدارونوع  واتمام شروع زمان خون، كيسه شماره خون، تزريق اجراي نحوه - ۲۲

 . كنيد ثبت گزارش پرونده در دقيق صورت به را خون تزريق حين پرستاري و مداخلات پزشكي و تزريقي سرم

 

 : آموزشي نكات

 مشكلاتي فرآورده خوني تركیب در زيرا انجامد طول به ساعت4  از بیش نبايد خون كیسه هر تزريق 

 شود.   مي بیماران در عوارض بروز باعث و ايجاد را
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  وريدي گیري خون: فعالیت نوع

 انجام جهت خون نمونه آوري جمع:اهداف

  آزمايشگاهي هاي بررسي

 - دستكش- تورنيكه:نیاز مورد وسايل

 خون آوري جمع هاي لوله و شيشه و سرنگ

 در 5كوچك گاز - برچسب –الكلي پنبه –

 درخواست برگه – استريل متر سانتي 5

  خونگيري جعبه وسايل و آزمايش

 

 پرستار  : كار انجام عامل

  كار انجام مراحل

 . بپوشيد دستكش و بشوييد كاملا را خود دستان - ۱

 . كنيد شناسايي نامش كردن صدا با را بيمار - ۲

 . داد خواهيد انجام چه كاري و خواهيد مي منظوري چه براي را نمونه كه دهيد توضيح بيمار به - 3

  شود؟ مي ضعف تهوع و حالت يا غش حالت دچار دادن خون هنگام كنيدآيا سئوال بيمار از - 4

 . گيرد قرار پشت خوابيده به وضعيت در كه بخواهيد است كشيده دراز تخت در بيمار اگر - 5

 . بگذارد ميز صندلي يا لبه روي را خود دست كه بخواهيد است نشسته كه بيماري در - ۶

 . كنيد بررسي گيري خون محل انتخاب براي را بيمار وريدهاي - ۷

 . ببنديد موردنظر محل بالاي سانت 5 را تورنيكه - ۸

 . كند بسته و راباز خود مچ بار چند كه بخواهيد بيمار از عروق به دسترسي راحتي براي - ۹

 . ضدعفوني كنيد اي دايره شكل به بتادين يا الكل پنبه با را خونگيري محل - ۱۰

 

 . شود خشك كاملاً ضدعفوني محل تا دهيد اجازه - ۱۱

 . شود ثابت پايين طرف پوست به تا بكشيد خونگيري ناحيه شست خود زير با فشاردادن وريد را ۱۲
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 . كنيد وريد وارد به بالاست رو سوزن دار شيب سمت كه حالي در درجه 30 زاويه با را سوزن - ۱3

 . بگيريد خون نياز ميزان مورد تا و بكشيد را خون آرامي به شد سرنگ وارد خون كه هنگامي - ۱4

 . كنيد باز را تورنيكه - ۱5

 . كنيد خارج وريد از را آرامي سوزن به و گذاشته سوزن محل روي را كوچك گاز ، گيري نمونه از بعد - ۱۶

 . بيايد بند خون كنيد تا وارد دقيقه 3 الي 2 مدت به سوزن ورود محل روي ملايمي فشار - ۱۷

 . بزنيد چسب آن روي خونريزي توقف از بعد - ۱۸

 . انتقال دهيد نمونه مخصوص شيشه به را نمونه ايد كرده استفاده سرنگ از اگر - ۱۹

 . دهيد قرار نمونه نگهداري درمحل را نمونه - ۲۰

 . كنيد چك خونريزي توقف نظر از را خونگيري محل پايان، در - ۲۱

 . دهيد دقيقه فشار 5 حدود اً مجدد را نظر مورد محل بود نشده متوقف خونريزي اگر - ۲۲

 . كنيد جمع را وسايل - ۲3

 آوري جمع خون ميزان ، شد آزمايشگاه فرستاده به خون كه زماني ، تست نام ، خونگيري ناحيه ، ،تاريخ زمان - ۲4

 . كنيد ثبت را خونگيري به بيمار العمل نوع عكس هر و بيمار حرارت درجه شده،

 

 :  آموزشي نكات

 تغییر باعث نكنیدزيرا خونگیري است شده وصل خون آن به يا شود مي وريدي درمان كه رگي از

 عفوني هاي محل از عروقي سیستم داخل به آلودگي انتقال احتمال علت به.شود مي آزمايش نتايج

 . نكنید آلوده خونگیري و

 دارند ياهماتوم عروقي صدمه كه نواحي و وريدي - شرياني هاي شانت ، ادم داراي هاي اندام از

 كه بیماراني در.نكنید استفاده تورنیكه دارد از برجسته و عروق واضح بیمار اگر. نكنید خونگیري

 سوزن خروج از بعد دقیقه 5 تا راحتما خونگیري ناحیه به فشار كنند مي دريافت انعقاد ضد داروهاي

 احتمال ترومبو كار اين كه چرا نكنید استفاده خونگیري براي پا وريدهاي از امكان حد تا.دهید ادامه

 پزشك دستور ، پا از گیري براي خون ها بیمارستان و موسسات بعضي در. دهد مي افزايش را فلبیت

  كنید مطالعه را خود مركز سیاست ، است لازم
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  خون كشت: فعالیت نوع

  سمي سپتي و باكتريمي وجود نظر از بررسي جهت خون آوري جمع:هدف

 خون كشت شيشه – كودكان براي سي سي  10  سرنگ – بتادين يا الكل – دستكش  تورنيكه:نیاز مورد وسايل

 مخصوص جعبه – آزمايش درخواست برگه–نوزادان و كودكان براي ليتر ميلي 25  ، بالغين براي ليتر ميلي 50شيشه

  خونگيري وسايل

 پرستار: كار انجام عامل

  كار انجام مراحل

 . است گيري خون بار چند به نياز كه بگوييد بيمار به - ۱

 . دهيد شرح بيمار به را كار فرايند - ۲

 . بپوشيد دستكش و بشوييد را خود دستان - 3

 . كنيد ضدعفوني بتادين يا الكل پنبه با را خونگيري ناحيه - 4

 . دهيد انجام را ضدعفوني دوراني صورت به - 5

 . شود خشك بتادين يا الكل تا كنيد صبر ثانيه  60تا 30 – ۶

 . كودكان در سي سي 6، بالغين در سي سي  10 نماييد خونگيري و كرده رگ وارد را سوزن - ۷

 . كنيد ضدعفوني بتادين با را خون كشت شيشه درب - ۸

 . بريزيد شيشه داخل آهسته را خون و كرده وارد را سوزن - ۹

 . كنيد وارد ليتري ميلي 20 شيشه به را ليتر ميلي 2و ليتري ميلي 50شيشه به را خون ميلي ليتر از5 ۱۰

 . بچسبانيد شيشه رابه آوري جمع تاريخ و زمان ، پزشك نام ، اتاق شماره ، نام حاوي چسب بر - ۱۱

 . كنيد معدوم را سوزن سر و سرنگ - ۱۲

 .كنيد خارج را ها دستكش - ۱3

 درجه ، استفاده مورد هاي تعدادشيشه ، شده گرفته خون ،ميزان آزمايش نام ، گيري نمونه تاريخ و زمان - ۱4

 . كنيد ثبت را به خونگيري بيمار هاي العمل وعكس بيمار حرارت
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 : آموزشي نكات

 . دهید انجام متفاوت محل يك از بار هر را كشت براي خونگیري •

 در آبگرم ازكیسه هماتوم وجود صورت در. است هماتوم تشكیل خونگیري، عارضه ترين شايع •

   .كنید استفاده محل

 

 

  خون قند تست: فعالیت وعن

 : اهداف

 مواردي در خون قند ميزان گيري اندازه و بررسي .1

  ديابت مثل

  نوزادان هيپوگليسمي و ديابت غربالگري .2

 كماي از ديابتيك كماي مك به افتراقك .3

 غيرديابتيك

   لانست  استريل گاز الكل پنبه  بودن دسترس در صورت در  گلوكومتر دستكشز:نیا مورد وسايل

  شمار ثانيه داراي ساعت  چسب

 بهيار- پرستار: كار انجام عامل

  كار انجام مراحل

 . دهيد شرح كودك والدين يا بيمار به را كار روش .1

 . نوزادان  در پا پاشنه و بالغين و دركودكان گوش لاله و انگشتان نوك معمولا كنيد مشخص را خونگيري محل .2

 . بشوييد را خود هاي دست .3
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 . بپوشيد دستكش .4

 . كنيد گشاد را عروق دقيقه 10براي ناحيه كردن گرم به نياز صورت در .5

 .خشك كنيد استريل گاز با و كرده ضدعفوني الكل پنبه با را خونگيري محل .6

  را كار اين. بزنيد بيمار نوك انگشت به را لانست ، لانست از استفاده با انگشت نوك از گيري نمونه براي .7

 . دهيد انجام دقت با و سريع

 . دهيد قرار نوار روي را خون از قطره يك  .8

 . استفاده كنيد هماتوم تشكيل از جلوگيري براي مستقيم فشار از خونگيري، از بعد .9

 . بماند نوار روي ثانيه 60 مدت به خون دهيد اجازه  .10

 . كنيد مقايسه دارد جعبه وجود روي كه استاندارد رنگ نمودار با را نوار در موجود رنگ تغيير .11

 . عمل كنيد دستگاه كار دستورالعمل براساس كنيد، مي استفاده گلوكومتر از اگر .12

 . بزنيد چسب آن روي نداشت خونريزي ، خونگيري محل كه صورتي در .13

 . كنيد ثبت را تست تاريخ و زمان ، آزمايش جواب - .14

 :  آموزشي نكات

 در و كنید آن كنترل بسته روي را انقضا تاريخ ، خون قند چك شیمیايي نوارهاي از استفاده از قبل 

 بیندازيد دور را بودن، آن خراب صورت

 . كنید توجه بسته روي استفاده روش و آموزشي نكات به

 . داريد نگه رطوبت و گرما ، نور از دور را شیمیايي نوارهاي بسته

 نمونه نتوانید ممكن است چون كنید، خودداري متورم و سیانوتیك ، سرد هاي محل از خونگیري از

 . آوريد دست به كافي

 . استفاده كنید وريد از بگیريد خون لانست كمك با محیطي هاي مويرگ از نتوانستید اگر

 بگذاريد اتاق دردماي را آن اول كنید مي استفاده است شده نگهداري يخچال در كه خوني از اگر

 . كنید آزمايش سپس و برگردد اتاق دماي به تا

 



 

  

 43 
  

 

  منزل در مراقبت

اگر بیمار در خانه از گلوكومتر يا نوارهاي شیمیايي استفاده خواهد كرد روش استفاده از آن را  

 آموزش دهید.  

 

  ادرار وسط تمیز نمونه آوري جمع: فعالیت نوع

 : اهداف

 . پرونده تكميل جهت پذيرش بدو در بيمار معاينه و بررسي از بخشي عنوان به - ۱

  ادراري دستگاه يا سيستميك اختلالات غربالگري جهت - ۲

 : نیاز مورد وسايل

 – كاغذي دستمال – صابون و آب –آزمايش درخواست برگه – گيري نمونه ظرف- دستكش - ادراري لوله يا لگن

 برگه – نياز صورت در ادراري لوله و لگن – بتادين محلول– متر سانتي 5استريل گاز – استريل گيري نمونه ظرف

 . درخواست آزمايش

 بهيار - پرستار: كار انجام عامل

  كار انجام مراحل

 . دهيد شرح بيمار به دقت به را كار روش - ۱

 . باشد تميز و آلودگي بدون بايستي نمونه كه كنيد تأكيد - ۲

  5در 5استريل گازهاي با بار وسه بشويد صابون و آب با را پرينه ناحية كردن ادرار از قبل بگوييد بيمار به - 3

 .كنيد تاكيد ها خانم در تناسلي ناحيه عقب به جلو از شستن به( شستشودهد بتادين محلول به آغشته متر سانتي
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  تا و كند باز هم از را فرج هاي اشاره لب و شست انگشت با كردن ادرار هنگام كه بگوييد خانم بيمار به  - 4

 . دارد نگه حالت همان به ادرار پايان

 را ظرف كند قطع - ادرار سي سي  30را ادرار جريان اينكه بدون سپس كند كردن ادرار به شروع كه بگوييد بيمار به - 5

 . كند آوري جمع 50حدود و دارد نگه ادرار زير

 . كنيد گيري اندازه و جمع كرده نيز را بيمار ادرار بقيه دارد دفع و جذب برگه بيمار كه صورتي در - ۶

 . بگيريد بيمار از را ادرار حاوي استريل ظرف - ۷

 . كنيد پرهيز ظرف داخلي قسمت به دست زدن از - ۸

 . كنيد خارج را خود هاي دستكش - ۹

 . بشوييد را خود دستان - ۱۰

  نمونه ظرف روي را وتشخيص آوري جمع زمان ، نمونه نوع ، اتاق شماره ، بيمار نام حاوي برچسب - ۱۱

 . بچسبانيد

 . كنيد يادداشت را بيوتيكي درمان آنتي نوع هر شود مي تهيه كشت جهت ادرار نمونه كه صورتي در - ۱۲

   .دهيد قرار ها مخصوص نمونه يخچال در اينكه يا بفرستيد آزمايشگاه به بلافاصله را نمونه - ۱3
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 اي   معده - بیني لوله گذاشتن كار: فعالیت نوع

 : هدف

 لوله طريق از تغذيه و درمان ، معاينه

  اي روده  معدي

 

 

 

 

 :  نیاز مورد وسايل

  براي  8الي   5و كودكان براي 12هاي شماره معمولا(  اي معده بيني، لوله ،14، 14الي10 بالغين، براي  18يا16

  - چسب) – ساكشن دستگاه  نلاتون سوند( ساكشن تجهيزات -استفراغ براي ظرف) - خواران شير و نوزادان

  پزشكي گوشي - سرمفيزيولوژي محلول - گاواژ مخصوص سي سي 50سرنگ - آب در ژل محلول- دستكش آب ليوان

 

 پرستار: كار انجام عامل

  كار انجام مراحل رديف

 .  كنيد برقرار ارتباط بيمار با - ۱

 . كنيد فراهم بيمار براي خلوت و امن محيط - ۲

 . دهيد قرار دسترس در و كرده آماده قبل از را وسايل - 3

 .  كنيد كنترل را پزشك دستور كار، انجام از قبل - 4

 حلق ساكشن به نياز و است بيهوش  NGTبيمار چنانچه. بگذاريد سرد جاي در را آن دقيقه چند لوله گذاشتن از قبل - 5

 . دهيد انجام را نĤگذاشتن از قبل دارد ودهان

 . بپوشيد دستكش و بشوييد پروسيجر انجام از قبل را خود دستان - ۶
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 . ندارد بگيرد اگركنترانديكاسيون قرار نشسته نيمه وضعيت در كنيد كمك بيمار به  ۷

 .  بگيرد قرار بيمار راست سمت در هستيد دست راست اگر ۸

 . بزنيد علامت شود داخل بايد كه قسمتي تا را لوله اندازه ۹

 چند سانت اول لوله را با ژل محلول در آب چرب كنيد.   ۱۰

 لوله را از يك سوراخ بيني وارد كنيد.   ۱۱

 وقتي لوله به حلق بيمار رسيد به بيمار بگوييد سرش را كمي به جلو خم كند و يك جرعه آب بنوشد.  ۱۲

 آنقدر لوله را داخل كنيد تا به محل علامت زده برسيد.   ۱3

 كنيد يا هوا داخل براي اين كه از قرارگيري لوله در محل صحيح مطلع شويد، محتويات معده را آسپيره  ۱4

 لوله تزريق كنيد و با گوشي سمع كنيد.   ۱5

 پس از اطمينان از قرار گرفتن لوله در معده ، آن را به وسيله چسب ثابت كنيد.  ۱۶

 وسايل را جمع كرده و دستكش را خارج كنيد.  ۱۷

 مراحل انجام كار و حالات بيمار را درگزارش ثبت كنيد.  ۱۸

 

 

 : آموزشي نكات

 : شامل معدي- دهاني طول اندازه حداقل) گرم 1500 از كمتر( وزن كم نوزادان در- 

   999متر، سانتي 13 گرم 1249 - 750 متر، سانتي 15 گرم - 750 سانتي 17 گرم1000 

 وارد كه هوايي حجم 5/0تا  نارس نوزاد در لیتر میلي 1499 و متر. - باشد مي متر سانتي 19 گرم1250 

   .باشد متفاوت بزرگتر كودك در لیتر میلي 5از است ممكن كنید مي معده
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  غذايي لوله طريق از تغذيه: فعالیت عنوان

 : هدف

 . باشند نمي دهان راه از غذايي مواد دريافت به قادر كه بيماراني غذايي مواد تأمين

 : نیاز مورد وسايل

  سي سي(  80 كافي ميزان آببه - مدرج ظرف - بيمار خاص غذايي رژيم و دستور طبق شده ميكس غذايي ماده

  گاواژ ست - گوشي - سيسي 60 سرنگ - دارنده نگه پد يا حوله - كلمپ) - 

 پرستار: كار انجام عامل

  كار انجام مراحل رديف

 .  كنيد برقرار ارتباط بيمار با - 1

 .  كنيد ايجاد بيمار براي امن محيط - 2

 . بشوييد را خود دستان - 3

 . بپوشيد تميز دستكش - 4

 . كنيد آماده قبل از را نياز مورد وسايل - 5

 . گيرد قرار نشسته نيمه يا نشسته وضعيت در تا كنيد كمك بيمار به - 6

 . آسپيراسيون با(  كنيد حاصل اطمينان غذايي لوله صحيح محل از - 7

 . باشد ولرم بايد حرارت درجه( كنيد كنترل دما نظر از را غذايي ماده - 8
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 .  گاواژكنيد آب سي سي 30 گاواژ انجام از قبل - 9

 . دهيد قرار لوله سر را غذايي ماده حاوي سرنگ كرده، كلامپ را لوله - 10

 . شود معده وارد غذايي مواد جاذبه، نيروي با تا بالابگيرد را سرنگ - 11

 . شود تزريق آهستگي به مواد است گاستروستومي و ژژنوستومي غذايي لوله اگر- 12

 .  شسته شود لوله داخل تا كنيد گاواژ مجدداً آب سي سي 50 مقدار گاواژ از انجام بعد - 13

 . داريد نگه بالا درجه 30 ساعت نيم مدت سر بيمار را حداقل به وضعيت -14

 .  اطلاع دهيد پزشك به و كرده متوقف را گاواژ بيمار تحمل عدم صورت در -15

 . بشوييد را ها دست ، كرده آوري جمع را وسايل- 16 

 . كنيد ثبت را بيمار تحمل عدم موارد و آن ساعت ، شده گاواژ مايع ميزان -17

 . كنيد ثبت دفع و جذب فرم در را شده گاواژ مايعات ميزان -18
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  اي معده  بیني لوله طريق از معده شوي و شست: فعالیت عنوان

 : هدف

 معده   داخل از سمي مواد و خون نمودن خارج

 ست  رابط  فيزيولوژي سرم: نیاز مورد وسايل

  واژگا مخصوص

  پرستار: كار انجام عامل

 

 

  كار انجام مراحل رديف

 كني جدا تغذيه يا ساكشن دستگاه از و كنيد كلامپ را لوله .۱

 . باشد معده در لوله تا كنيد كنترل رويه، انجام از قبل .۲

  كنيد، تزريق آهستگي وبه كرده باز را كلمپ بعد كنيد، پر فيزيولوژي سرم با را سي سي 50 سرنگ .3

 .  كنيد مطلع را پزشك گيري قرار نحوه و مسدودشدن نظر از نشد وارد راحتي به اگرمحلول .4

 .  برگردد شو و شست مايع تا بكشيد را سرنگ پيستون .5

 .  كنيد راثبت شده خارج مواد خصوصيات و كنيد گيري اندازه را شده خارج وادم .۶

 . بشوييد را آن ديگر بار چند بود كدر لوله اگر .۷

 باز را كلامپ و كنيد وصل تغذيه يا دستگاهساكشن به را لوله و بكشيد بيرون را سرنگ كرده كلامپ را لوله دوباره .۸

 . كنيد

 بعد از در آوردن لوله، بهداشت دهان بيمار را حفظ كنيد.  .۹

اشتن مواردي را كه بايد ثبت كنيد شامل ساعت گذاشتن و خارج كردن لوله ،نوع و اندازه لوله، مشكلاتي كه حين گذ .۱۰

  لوله پيش آمده و مواردي كه محدوديت ايجاد كرده مي باشد
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  اي معده - بیني لوله از مراقبت: فعالیت نوع

 : اهداف

  معدي بيني، لوله صحيح كاركرد از اطمينان .1

 . دارند معدي بيني لوله كه بيماراني گوارشي عملكرد كنترل .2

 : نياز مورد وسايل

  سرنگ  CC 60 پزشكي گوشي  دستكش  شويه دهان تجهيزات  ساكشن تجهيزات   

  پرستار:كار انجام عامل

  كار انجام مراحل

 . بشوييد را ها دست .1

 . بپوشيد دستكش .2

 . دهيد توضيح را كار فرآيند و كنيد برقرار ارتباط بيمار با .3

 . كنيد كنترل بودن باز نظر از يكبار ساعت 4 هر را اي معده ، بيني لوله .4

 . باشيد داشته توجه شود مي خارج لوله از كه موادي رنگ به .5

 .  كنيد گيري اي اندازه معده ، بيني لوله طريق از را مايع دفع و دريافت ميزان ساعت 8 هر .6

 . دهيد انجام روتين طور به را دهان از مراقبت .7

 . دهيد انجام روتين طور به را بيني سوراخ از مراقبت .8

 . دهيد مقدارانجام CC وارد سرنگ با هوا از NGT 10 را آسپيراسيون و نموده .9

 . بو ، مقدار ، رنگ( كنيد توجه لوله در غذايي مواد برگشت مقدار به .10

 . كنيد درست حاصل محل از تا كنيد سمع را معده ناحيه گوشي با NGT اطمينان .11

 . كنيد ثبت گزارش در را كار انجام مراحل و بيمار حالات .12
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   اي معده - بیني لوله درآوردن: فعالیت نوع

 : اهداف

  گوارش دستگاه به وارده تروماي از جلوگيري.1

  گوارشي سيستم در عفونت ايجاد از پيشگيري.2

  دستكش  نلاتون سوند  ساكشن دستگاه:نياز مورد وسايل گوارش طبيعي مكانيسم برگشت به كمك.3

 

  پرستار: كار انجام عامل

  كار انجام مراحل 

 . دهيد توضيح را كار انجام مراحل و كنيد برقرار ارتباط بيمار با -۱

 . كنيد ايجاد بيمار براي خلوت و امن محل -۲

 . دستكش بپوشيد و شسته را ها دست. دهيد قرار نشسته نيمه وضعيت در را بيمار -3

 . كنيد باز بيمار بيني اطراف از آرامي به را چسب نوار -4

 . دارد نگه را خود نفس كه بگوييد بيمار به و كرده كلمپ را لوله -5

 . كنيد خارج حركت بايك و آهستگي به را اي معده ، بيني لوله دهد مي انجام بازدم بيمار وقتي -۶

 . دهيد انجام را حلق ته و دهان ساكشن اطمينان، براي -۷

 . دهيد انجام بيمار براي شويه دهان -۸

 كنيد دفع صحيح روش به را دفعي مواد -۹

 . بشوييد را ها دست و درآورده را ها دستكش -۱۰
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   كلستومي و ايلئوستومي كیسه تعويض و تخلیه: فعالیت نوع

 : اهداف

  بيمار آسايش و راحتي برقراري-1 

  استوما ناحيه از مراقبت-2 

 

 

 

 

 

 

 آب – كيسه پلاستيكي – استوما چسب – استوما گيري اندازه وسيله – كلستومي يا ايلئوستومي كيسه:نیاز مورد وسايل

 صورت در – كاغذي دستمال – دستكش – كيسه تميزكننده محلول يا آب – لگن يا توالت – كلامپ – پارچه يا حوله –

 خوشبو درزگير، مايع پوست، اصلاح وسايل كننده، مرطوب بدون ملايم صابون نوارچسب، استومي، كمربند: لزوم

  كيسه كننده

 بهيار   – پرستار: كار انجام عامل

 

  كار انجام مراحل 

 . دهيد توضيح را كار انجام مراحل.1

 . كنيد فراهم خلوتي و امن محيط.2

 . دهيد قرار راحت وضعيت در را بيمار.3

 . كنيد گيري اندازه را استوما دهانه مناسب، كيسه انتخاب براي ابتدا در.4

 . باشد دهانه استوما از تر بزرگ متر ميلي 32 آن دهانه كه كنيد انتخاب را اي كيسه.5
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 . ببريد بيمار نزد را شده آماده وسايل.6

 . بشوييد را خود هاي دست.7

 . بپوشيد دستكش.8

 . دهيد قرار بيمار زير را دروشيت.9

 . كنيد جدا صحيح روش به را قبلي كيسه.10

 . كنيد خشك دستمال با آرامي به را استوما ناحيه.11

 . بشوييد آب و ملايم صابون با ملايمت به را استوما ناحيه-.12

 . شود كامل خشك طور به هوا معرض در دهيد اجازه و كنيد خشك آرامي به را پوست.13

 . برداريد را كيسه پشت چسب روي پوشش.14

 . دهيد فشار ملايمت به و داده قرار استوما روي را آن.15

 . شود چسبيده به خوبي كيسه تا دهيد فشار ملايمت به پايين قسمت از را استوما ناحيه طراف.16

 . گيرد قرار ثابت وضعيتي در دقيقه 5 مدت به بگوييد بيمار به.17

 . يابيد اطمينان آن چسبيدن از تا بكشيد آرامي به را كيسه.18

 . كنيد استفاده مخصوص كمربند از كيسه بهتر حفظ براي امكان صورت در.19

   .بماند باقي كيسه در هوا مقداري دهيد اجازه بهتر، درناژ براي.20
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  كیسه تخلیه

 . كنيد باز را كيسه انتهايي قسمت كلامپ-۱

 . شود تخليه توالت يا لگن داخل به كيسه محتويات دهيد اجازه-۲

 .  نشود خيس آن چسب مراقب باشيد اما دهيد قرار آب داخل را كيسه انتهاي توانيد مي امكان صورت در-3

 . ببنديد را كيسه انتهايي كلامپ دفعي مواد تخليه از پس-4

 آن قوام و نوع ، حجم رنگ، جمله دفعي از مواد هاي ويژگي. كنيد ثبت را كيسه تخليه يا تعويض تاريخ و زمان-5

 توانايي مراقبت بيمار، به شده داده آموزش موارد. كنيد ذكر را آن اطراف وپوست استوما هاي ويژگي. كنيد ثبت را

 . كنيد ثبت را وي يادگيري فرآيند و خود از

 : آموزشي نكات

 . كنيد تخليه يا تعويض را آن شد پر كيسه از نيمي يا سوم يك كه هنگامي.1

  از پس ساعت 4 تا 2 كه عمولاً دارند را فعاليت كمترين ها روده كه است هنگامي كيسه تخليه زمان بهترين.2

 .  –شوند تعويض بار يك روز 5 نيستند مصرف بار يك كه هايي كيسه. باشد مي تغذيه.3

 . كنيد تخليه بار 5 تا 4 روزي را كلستومي و ايلئوستومي كسيه.4

 اين بدون دارد امكان و است هاي درد گيرنده فاقد استوما ناحيه چون نچسبانيد استوما ناحيه به محكم خيلي را كيسه.5

 . اختلال شود دچار استوما ناحيه شود، متوجه بيمار كه

 شود مي مشخص استوما نهايي اندازه جراحي، از پس سال 1 تا هفته 6 بين تقريباً.6

 . شود گرفته نظر در كيسه بايد تعويض براي منظمي برنامه نشت، شروع از قبل ايلئوستومي داراي افراد در.7

 . دارد بدن ساختمان و استوما به محل بستگي كند حفظ را كيسه تواند مي فرد كه زماني مدت.8

 . تشويق كنيد خود از مراقبت در مشاركت به را وي بيمار، براي روش توضيح از پس.9
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 را آن قبلاً كه كنيد استفاده كننده چسب پاك مواد يا ها چسب از صورتي در فقط حساسيت بروز از پيشگيري براي.10

 . ايد كرده امتحان پوست روي

 رابرداريد آن كيسه، نشت يا خارش و سوزش احساس از بيمار شكايت صورت در.11

 مرغ، تخم ماهي، نظير كند نامناسب مي بوي توليد كه غذاهايي مصرف از دهيد آموزش بيمار به ترخيص از پيش.12

   .كند خودداري نفاخ غذاهاي يا سير و پياز

  

 : عوارض

 استفاده نامناسب طور به داري كيسه نگه مخصوص كمربند از يا نگيرد قرار استوما روي دقيقاً كيسه كه صورتي در- 

 باشيد   استوما وسايل ديگر يا چسب به حساسيتي واكنش هاي مراقب. شود مي استوما تخريب موجب شود

   

  ادراري كاتتر گذاشتن: فعالیت نوع

 : اهداف

  مانده باقي ادارار حجم گيري اندازه-1 

  شده دفع ادرار مداوم گيري اندازه-2 

 هاي تست انجام جهت ادرار نمونه گرفتن-3 

  تشخيصي

  ادراري احتباس زمان در مثانه تخليه-4 

  تشخيصي پاراكلينكي هاي تست انجام جهت مثانه پرشدن به كمك-5 

  جراحي اعمال جهت اطراف، هاي بافت روي مثانه فشار كردن كم-6 

  نوروژنيك مثانه يا عفونتو ادرار تكرر ، ادراري لوله هاي تنگي از ناشي ادراري احتباس درمان جهت-7 
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 : نیاز مورد وسايل

 مشمع  مايع صابون ، سالين نرمال( 16  تا 14 هاي شماره معمولا) ياسليكون لاتكس جنس از  استريل ماندني باقي كاتتر

 ادرار آوري كيسه جمع  استريل، لوبريكانت ژل  Tكننده ضدعفوني محلول - استريل سرنگ دستكش آن، رويي و

 – نياز صورت در آزمايش درخواست برگه  ضدحساسيت، چسب ، نياز صورت در دفع و جذب كنترل برگه استريل،

 رسيور  - شده هايرول ملحفه يا بالش - نور منبع

   

  رديفپرستار واجد شرايط  : كار انجام عامل

 

  كار انجام مراحل

 . كنيد بررسي را سونداژ بر مبني پزشك دستور-۱

 . كنيد آماده را آن ميباشد مربوطه پزشك نظر مورد كاتتر از مشخصي نوع يا اندازه كه صورتي در-۲

 . بشوييد را هايتان دست-3

 . بياوريد بيمار اتاق به را ها آن و كنيد آماده را وسايل-4

 . كنيد برقرار ارتباط بيمار با-5

 . سوال كنيد را قبلي نوبت در مثانه شدن خالي زمان و كنيد چك را بيمار چارت-۶

 . بزنيد حدس را آن تخليه زمان تا كنيد لمس و معاينه را مثانه-۷

 . ببينيد به خوبي را ناحيه بتوانيد شما كه كند تنظيم طوري را چراغ كه بخواهيد تان همكار از-۸

 . ببينيد وضوح به را ادراري مجراي كه كنيد تنظيم طوري را تخت-۹

  (supine).:زن بيماران مورد در-۱۰

 دهيد قرار پشت به خوابيده وضعيت در را بيمار  الف(

 . كنيد خم كاملا را وي زانوهاي  ب( 

 . كنيد دور هم از را زانوها  پ(
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 ( ازهم جدا صورت به بگذاريد) تخت طرف دو شل صورت به را او پاهاي(ت

  صاف حالت به را او پاي ديگر و كنيد خم را او زانوي يك ، است ناراحت وضعيت اين در بيمار اگر(ث

 . دهيد قرار تخت روي

 . دربيايد حالت خميده به تا بگذاريد بالش او زانوهاي زير بيمار شديد ضعف صورت در(ج

 :  مرد بيماران مورد در.11

 . دهيد قرار پشت به خوابيده وضعيت در را بيمار  الف(

 . تخت بگذاريد و صاف روي كنيد باز را پاهايش  ب(

 . كند حفظ شكل همين به را خود وضعيت كه بخواهيد بيمار از(  ج

 . كند تنظيم را وچراغ كند حفظ را بيمار وضعيت تا بخواهيد كمك نفر يك از نياز صورت در(  د

 . بپوشيد دستكش و بشوييد را هايتان دست--۱۲

 . بدهيد پرينه شستشوي صحيح روش به را بيمار-۱3

 . كنيد خشك را ژنيتال ناحيه--۱4

 . كنيد پهن بيمار پاهاي و باسن زير آنرا رويي و مشمع-۱5

 . دهيد قرار او پاي دو بين خانم بيماران در را استريل پك-۱۶

 . بازكنيد استريل روش به را پك-۱۷

 . كنيد باز او هاي ران روي را استريل پك آقا بيماران در-۱۸

 . بپوشيد استريل دستكش-۱۹

 .( استريل گاز ياتعدادي) كنيد پهن بيمار هاي ران روي را استريل شان-۲۰

 . داريد نگه باز را ژنيتال ناحيه-۲۱

 . شويد مطمئن ضدعفوني هاي محلول يا يد به بيمار حساسيت عدم از-۲۲
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   .كنيد باز را كننده ضدعفوني محلول محتوي ظرف درب-۲3

 . بريزيد پنبه ظرف محتوي در را محلول از كمي وسايل روي محلول ريختن بدون آرامي به-۲4

 . كنيد باز را استريل لوبريكانت ژل تيوپ درب-۲5

 . دهيد قرار استريل محيط در و كنيد باز استريل روش به را كاتتر پاكت-۲۶

 . بگذاريد استريل محيط در را يكانت لوبر ژل از مقداري-۲۷

 . كنيد عوض را ها آن ها، دستكش شدن آلوده صورت در-۲۸

 .كنيد يكانت آغشته لوبر ژل به را ، سركاتتر استريل دستكش وسيله به شده پوشيده دست با-۲۹

 . كنيد وصل ادرار استريل سر كيسه تخليه به كاتتر را نتهاي -3۰

 . است بسته ادرار آوري جمع كيسه انتهايي پوش در كه كنيد پيدا اطمينان-3۱

 . داريد نگه استريل را كاتتر تمام-3۲

  منفذ( وجود عدم از اطمينان كنيد)جهت امتحان مقطر آب سي سي 10 با را آن بالون گذاري، سوند انجام از قبل -33

 . كنيد تزريق بالون داخل به مقطر آب سي سي 10 سرنگ با-34

 . كنيد خالي را آن اً مجدد-35

 :  خانم بيماران در-3۶

 .( خود غيرغالب دست مياني اشاره و ، شست انگشتان توسط) بازكنيد هم از را مينور و ماژور هاي لب  الف(

 . كنيد حفظ هم از هارا لب فاصلة پروسيجر انجام طول در  ب(

 به را ادرار خروج مجراي دور تا دور ، محلول ضدعفوني به آغشته سوآپ پنبه از استفاده با ، خود غالب دست با(  پ

 . ضدعفوني كنيد دوراني صورت

 .  كنيد ضدعفوني ديگر سوآپ پنبه يك با را ديگر هاي قسمت (ت

 . كنيد خشك را ژنيتال و ادرار خروج ناحيه گاز يك با (ث

 . كنيد حفظ استريل را هايتان دستكش (ج
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 : آقا بيماران در-3۷

 .  داريد نگه خود غيرغالب دست با را بيمار پنيس  الف(

 . بدهيد زاويه درجه90به   60 از را پنيس (ب

 . كنيد حفظ را وضعيت اين پروسيجر آخر تا  پ(

 . عفوني كنيد ضد سواپ پنبه با پنس كمك به را آلت نوك خود غالب دست با (ت

 .كنيد تميز را آلت نوك دوراني حركت يك با (ث

 . ضدعفوني كنيد بعد مرحلة در اطراف را ناحيه (ج

 .كنيد حفظ استريل را هايتان دستكش-3۸

 . برداريد خود غالب دست با را كاتتر-3۹

 . كنيد آغشته لوبريكانت ژل به را كاتتر-4۰

 . كند سرفه كاتتر بردن فرو با همزمان بخواهيد بيمار از-4۱

 . شود شل ادراري اسفنكتر تا باشد داشته عميق و آرام تنفس كه بخواهيد بيمار از-4۲

 . برداريد آن سر سمت از را كاتتر-43

 .:  خانم بيماران در

    ببريد داخل متر سانتي7 را كاتتر  الف(

 كاتتر اگر  پ(.( كند شدن خارج به ادرارشروع كه زماني تا) داريد نگه دور هم از ها لب كاتتر بردن فرو ضمن در (ب

 . كنيد خارج آنرا شد واژن وارد اشتباها

 . نكنيد وارد را شودكاتتر مي ادراري مجراي وارد كاتتر كه نشديد مطمئن تا دوشيزگان در (ت

 . كنيد شروع را پروسيجر مراحل اجراي ا مجدد (ث

 :  آقا بيماران در

 كنيد داخل متر سانتي12  الف( 

 . كنيد بررسي را ادرار خروج  ب( 
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 . كنيد وصل كاتتر بالون مجراي محل به را سرنگ شد، قطع ادرار خروج كه وقتي-44

 . كنيد پر را كاتتر بالون-45

 . كنيد ثابت حساسيت ضد چسب با بيمار ران بغل به را كاتتر-4۶

 . آويزان كنيد مثانه از تر پايين سطح در مخصوص محل در را ادرار آوري جمع كيسه-4۷

 . باشد نگرفته قرار تخت كنار ريل نردة لاي در ادراري لولة كه كنيد پيدا اطمينان - 50 -4۸

  بگ انتهاي پيچ ازطريق را نمونه دارد، آزمايش جهت نمونه جمع آوري دستور بيمار صورتي كه در-4۹

 . كنيد آوري جمع استريل طريق به ادراري-5۰

   كنيد ارسال آزمايشگاه به را شده آوري جمع نمونه-5۱

 . كنيد تخليه ساعت8 هر را ادرار بگ كنترل(، )جهت بيمار شده دفع ادرار مقدار گيري اندازه جهت-5۲

 :  كنيد ثبت را خود هاي يافته و مشاهدات كليه-53

 كاتتر گذاشتن زمان و تاريخ  الف(

  كاتتر نوع و اندازه  ب(

  ادرار هاي مشخصه ديگر و رنگ ، ميزان (ج

 تحمل ميزان(  ه دفع و چارت جذب برگة در ثبت ادرار، حجم ميزان كنترل دستور داشتن صورت در (د

   .شده خواست در آزمايش نمونه و ميزان  ي( رويه انجام در بيمار همكاري و
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 : آموزشي نكات

 وسايل استريل پوشیدن دستكش از قبل نفره يك صورت به كار اين انجام و پرسنل كمبود صورت در 

 . كنید آماده را

 خود از اصول مراقبت او خانواده و خود به ، شود مي مرخص ماندني جا به ادراري كاتتر با بیمار گرا

 بگ كردن آويزان از بعد و قبل دستها شستشوي با بهداشتي اصول رعايت قبیل از كاتتر با رابطه در را

 8 تا 7 نوشیدن ، صابون و آب با كاتتر اطراف و شوي پرينه و شست ، خود مخصوص محل به ادراري

 ادراري بگ اينكه به توجه و دقت ، كاتتر شدن كشیده از وپیشگیري مراقبت ، روز در آب لیوان

 و خوني ادرار مثل غیرعادي موارد گزارش گیرد، قرار مثانه به نسبت تري سطح پايین در همیشه

 خود پاي بغل به را كاتتر همیشه كه كنید يادآوري. - بدهید آموزش خود مربوط پزشك به تب كدريا

از  يا و مراجعه كند درماني يا به مركز( تعويض كند را دائم سوند روز 15هر كه اين و كند ثابت

  كند   مراجعه كاتتر تعويض جهت تا بخواهد شناسد مي كه وپرستاري پزشك

 

  دايمي سوند كردن خارج: فعالیت نوع

 : اهداف

  ادرار طبيعي جريان برقراري جهت دايمي سوند كردن خارج

 : نیاز مورد وسايل

  آب ضد پد – سي سي 10 سرنگ – چسب نوار – استريل گاز – استريل دستكش

 شرايط واجد پرستار: كار انجام عامل

  كار انجام مراحل رديف

 . بشوييد را خود هاي دست-۱

 . بياوريد بالا مناسب ارتفاع تا را تخت-۲

 . كنيد آماده را تجهيزات-3
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 .دهيد قرار صحيح پوزيشن در را بيمار-4

 .  دهيد قرار بيمار زير را آب ضد پد-5

 . بگيريد كشت جهت ادرار نمونه نياز، صورت در-۶

 .  داريد بر را سوند دارنده نگه يا چسب نوار-۷

 . كنيد آسپيره را كاتتر بالن داخل شده تزريق مايع-۸

 . كنيد خارج كاتتررا-۹

 . كنيد جدا تخت از را وتيوب ادرار كيسه-۱۰

 . دهيد قرار پشت به خوابيده پوزيشن در را بيمار --۱۱

 . آوريد عمل به بيمار قسمت پرينه از نياز را مورد مراقبت ، در صورت نياز-۱۲

 . خالي كنيد را آن محتويات سپس و بگيريد اندازه را كيسه داخل ادرار حجم-۱3

 .  بياوريد پايين را تخت لبه-۱4

 . بريزيد زباله مخصوص ظرف در را آلوده وسايل-۱5

 . بشوييد را خود هاي دست-۱۶

  كنيد ثبت را خود اقدامات و مشاهدات ها، يافته-۱۷
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 : هداف(  ابسته سیستم) راهي دو سوند از استفاده با مثانه يا سوند شوي و شست: فعالیت نوع
  ادراري سوند داشتن نگه باز-1 

  ادراري سوند انسداد رفع-2 

 استريل سرنگ - استريل رسيور - كلمپ - شده داده دستور محلول - استريل كاسه - رويه و مشمع: نیاز مورد وسايل

  -كننده عفوني ضد محلول به آغشته استريل پنبه هاي گلوله - لزوم صورت در 23شماره سوزن با سي سي 50 يا 30

  مصرف بار يك دستكش

  شرايط واجد پرستار: كار انجام عامل

  كار انجام مراحل 

  :شويد مطمئن زير روش به سوند قطعي انسداد ز۱-1

 . كنيد مشخص احتباس ادرار نظر از بيمار مثانه لمس با را شو و شست انجام ضرورت:  الف

 . مقايسه كنيد قبل شيفت در وي ادرار دفع ميزان با را بيمار ادرار دفع ميزان - ب

در  - د. بدوشيد ادرار كيسه طرف به بيماربدن  طرف از را لوله ندارد، جريان سوند در راحتي به ادرار چنانچه - ج

 . دهيد را انجام شو و شست عمل انسداد رفع صورت عدم

 . كنيد كنترل محلول غلظت و حجم نوع، نظر از را پزشك دستور-۱

 . كنيد مطلع نظر مورد برنامه از را وي برده بيمار اتاق رابه وسايل-۲

 فراهم آوريد.  رابيمار  خلوت-3

 بيمار را در وضعيت به پشت خوابيده قرار دهيد.  -4

 پوشش هاي روي بيمار را در محل اتصال سوند به لوله كيسه جمع آوري ادرار، كنار بزنيد. -5

 مشمع و رويه را در محل پهن كنيد. -۶

 دست هاي خود را بشوييد. -۷
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 دستكش بپوشيد. -۸

 . پركنيد مناسب حرارت درجه با شده دستورداده محلول از را استريل كاسه-۹

 . قراردهيد سوند انتهايي قسمت زير را رسيور-۱۰

   .بكشيد درسرنگ شده داده دستور ازمحلول نياز مورد مقدار به و كرده وصل سرنگ به استريل روش به را سوزن-۱۱

  محلول يافتن جريان از تا كلمپ كنيد را سوند به سرنگ ورود محل زير مثانه، شوي و شست صورت در-۱۲

 . شود جلوگيري آوريادرار جمع كيسه درون به ادرار و تزريقي-۱3

 . تميزكنيد كننده، ضدعفوني محلول به آغشته پنبه با را سوند به سرنگ ورود محل --۱4

 : كنيد تزريق آرامي به را محلول و وارد مناسب محل به را سرنگ-۱5

 هر براي- ب  كنيد تزريق 40cc  -30سوند شستشوي بار هر براي:  الف

 كنيد   تزريق cc -200- 100مثانه شستشوي بار

   .كنيد خارج را سرنگ ، محلول تزريق از پس-۱۶

 : كنيد تخليه را شده تزريق محلول-۱۷

  جمع كيسه طرف به راحتي به تزريق شده محلول تا آوريد پايين را سوند بلافاصله سوند شستشوي در – الف

 . يابد جريان ادرار آوري

 جريان ادرار آوري جمع كيسه داخل به طريق سوند از شده تزريق محلول تا كنيد باز را كلمپ ، مثانه شستشوي در- ب

 . يابيد دست نظر، مورد هدف به شود يا تمام شده داده دستور محلول تا كنيد تكرار را روش لزوم صورت در  .يابد

 مقدار ادرار بيمار را اندازه گيري و مقدار محلول شستشوي استفاده شده رااز آن كسر كنيد.  -۱۸

 : وضعيت بيمار و چگونگي تخليه ادرار را بررسي كنيد-۱۹

 . كنيد توجه بيمار مشكلات رفع ميزان به - الف

 . كنيد بررسي غيرطبيعي محتويات وجود و شفافيت و رنگ نظر از را شده تخليه ادرار - ب

 . كنيد بررسي آوري جمع كيسه لوله و سوند در را ادرار جريان - ج
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 . آوريد عمل به آنها از را نياز مورد توجه و گردانيد بر مربوطه محل به را وسايل-۲۰

 . بشوييد را ها دست-۲۱

 وجود خروجي، و ورودي مقايسه مايعات ، ادرار رنگ و شفافيت ، مقدار مورد در را خود اطلاعات و مشاهدات-۲۲

 . ثبت كنيد بيمار ناراحتي ميزان و مثانه اتساع

 

(  PRNنوع فعالیت: دارو دادن بنابه تقاضاي بیمار يا تشخیص پرستار)

 اهداف:  

 دادن دارو جهت تسكين درد  -۱

  پائين آوردن درجه حرارت بدن-۲

  كمك به اجابت مزاج ،رفع بيخوابي ،تسكين هيجانات عصبي يا رفع حالت تهوع و استفراغ-3

 وسايل مورد نیاز:  

كه رنگ آن طبق مقررات هر مركز مشخص ميشودوسايل مورد نياز براي تجويز  PRNكارت مخصوص داروئي 

 دارو مورد نظر  

 بهيار  –عامل انجام كار: پرستار 

 كارت داروئي مورد نياز را برداريد  -۱

  كارت را با كاردكس طبق روش آموخته شده كنترل كنيد-۲

  بيمار ساعت آخرين تجويز دارو را در نظر بگيريداز روي پرونده -3

  چنانچه فاصله زماني با دستور پزشك تطبيق ميكند،در مورد دادن دارو اقدام كنيد-4

اطلاعات خود را در رابطه با نكات مورد بررسي ، داروي تجويز شده و نكات مورد ارزشيابي در پرونده بيمار -5

  يادداشت كنيد

  خصوص خود قرار دهيدكارت داروئي را در محل م-۶
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نوع فعالیت:پالس اكسي متري در بزرگسالان  

 اهداف:  

 بررسي در صد اكسي ژن اشباع شده شرياني  -۱

  يك روش غير تهاجمي جهت سنجش اشباع هموگلوبين ها از اكسيژن در بيماران با احتمال هيپوكسي-۲

  همراهي و حمايت از بيمار تا زمان رفع اشكالات مربوط  به اختلالات تنفسي در بيماران -3

  بررسي ميزان اكسيژن خون در طي عمل جراحي در اتاق عمل -4

بررسي ميزان اكسيژن خون در ضمن اقدام درماني در راه هوائي بيمارگذاشتن لوله تراشه  ساكشن كردن ترشحات -5

  و راه هوائي 

  ان اكسيژن خون در ضمن انتقال بيماربررسي ميز-۶

  بررسي ميزان اكسيژن خون در ضمن نقل و انتقال بيماراني كه اختلالات تنفسي دارند-۷

  بررسي ميزان افزايش اكسيژن خون در بيماراني كه اكسيژن دريافت ميكنند-۸

  همراهي با بيمار -۹

ه مصنوعي جدا شده و تحت مراقبت جداسازي بررسي ميزان اكسيژن خون شرياني در بيماراني كه از دستگاه تهوي-۱۰

 از دستگاه ميباشند 

 

 وسايل مورد نیاز:   

پنبه الكل    –برس ناخن -سنسور در صورت لزوم -محلول مناسب -پروب انگشتي -دستگاه پالس اكسي متر

 كاردان هوشبري  مراحل انجام كار:    –عامل انجام كار: پرستار 

 دفترچه راهنماي كارخانه توليد كننده پالس اكسي متر مورد نظر را مطالعه كنيد   -۱

  با بيمار ارتباط برقرار كنيد و مراحل انجام كار را به وي توضيح دهيد  -۲

  نوع مناسب سنسور را بر اساس سن بيمار و محل اتصال مشخص كنيد -3

  از انگشت اشاره بيمار استفاده كنيد -4

  ر انگشتان دست بود ميتوان از سنسور هاي انگشتان پا و يا لاله گوش استفاده كرددر صورتي كه مشكلي د -5

  اگر انگشتان دست بيمار خيلي بزرگ باشد انگشت كوچكتر بيمار را براي پروب انتخاب كنيد -۶
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  مطمئن شويد كه ناخن مربوطه با لاك يا ماده ديگري پوشانده نشده است  -۷

  س ناخن تميز كنيداگر مورد نياز است ناخن را با بر -۸

  اگر مورد نياز است روي سنسور پروب را با پنبه الكلي تميز كنيد -۹

سنسور را به انگشت بيمار كه انتخاب نموده ايد طوري وصل كنيد كه چراغ نوري و سنسور پروب در دو نقطه -10

 مقابل هم قرار گيرن  

 ي به انگشت انتخاب شده وصل كنيد   اگر ناخن ها ي بيمار خيلي بلند باشد پروب را به حالت عمود-11

  صورت لزوم ناخن بيمار را كوتاه كنيد دست بيمار را هم سطح قلب او قرار دهيد-12

  را يادداشت كنيد spo2ميزان -13

  تعداد نبض بيمار را با نبض ثبت شده روي دستگاه پالس اكسي متري مقايسه نمائيد-14

  خارج كنيدپس از انجام دستورالعمل پروب را -15

  دستگاه را خاموش كنيد-16

  پروب را با پارچه نرم و پد الكلي تميز كنيد-17

  مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت كنيد:-18

تفاوت نبض اندازه گيري شده به وسيله خود با نبض اندازه گيري شده توسط دستگاه    -الف

 spo2ارت مربوطه ثبت كنيد  ميزان را با وضعيت باليني بيمار مقايسه و در چ spo2ميزان  -ب

  تغييرات ايجاد شده در بيمار -ت را در صورت غير طبيعي بودن به اطلاع پزشك برسانيد/
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 نكات آموزشي : 

توسط پالس اكسي متري اقدامات زير  satoدر صورت ايجاد اختلال در نمايش -1

  را انجام دهید:

 الكل ايزوپروپیل بمالیدناحیه انتخاب شده را ماساژدهید يا بال  -الف

 محل سنسورهارا تغییر دهیدسیسور را با پنبه الكل تمیز كنید -ب 

منبع نور سنسور را درست در مقابل دستگاه گیرنده نور  -ت 

  لامپ هاي اطراف بیمار را خاموش كنید -ث قرار دهید

 بررسي كنید كه دست بیمار درست هم سطح قلب وي باشد -ج

 در موارد زير پالس اكسي متر جواب صحیح نمیدهد:  -2

شوك ايست قلبي انقباض شديد عروق محیطي به خاطر پائئن آمدن دماي بدن خونريزي ها و  •

  كاهش هموگلوبین

  فشار دادن يا گرفتن خط وريدي از اندامي كه پالس اكسي متر به آن وصل است  •

واكسید كربن باشد میزان اكسیژن خون شرياني در بیماري كه سیگاري بوده يا در مجاورت با مون •

  پايین خواهد بود 

افزايش میزان بیلي روبین خون فرد باعث میشود اكسیژن خون فرد به طور كاذب پايین  •

  نشان داده شود
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 وع فعالیت: كنترل دستورات پزشك   ن

هدف: اجراي دستورات پزشك طبق روش معين و بدون اشتباه  

پرونده بيمار    -كارت دارويي –وسايل مورد نياز :كاردكس 

 عامل انجام كار: پرستار واجد شرايط  مراحل انجام كار   

  توجه كنيد كه يك دستور كامل داراي تاريخ ساعت و امضاء پزشكي مي باشد-۱

  بايد نوع نام مقدار طريقه مصرف و دفعات مصرف دارو دقيقا قيد شده باشدتوجه كنيد در يك دستور دارويي -۲

  دقت كنيد كه دستورات كتبي باشند و در پرونده بيمار قيد گردند -3

در موارد اضطراري دستورات شفاهي بخش را دريافت كنيد كه لازم است بلافاصله درورقه دستور پزشك وارد -4

  دستورات شفاهي را يك بار براي پزشك قرائت كنيد -5 ضاء شودشود تا در اولين فرصت توسط پزشك ام

  دستورات كتبي را اول از پرونده بيمار وارد كاردكس و سپس وارد كارت دارويي كنيد -5

پس از وارد كردن دستورات در كاردكس و كارت دارويي در مقابل هر دستور در ورقه دستور پزشك علامت -۶

  تيك بگذاريد

  دن دستورات و يا هر گونه اشكال بلافاصله از پزشك سئوال كنيد در صورت خوانا نبو-۷

پس از كنترل كردن دستورات در زير آخرين دستور پزشك خطي افقي رسم نموده و در محل مخصوص امظا -۸

  كنيد.

  

  نكات آموزشي:

  پرستاري كه دستور را كنترل میكند مسوول اجراي آن براي اولین بارمیباشد -

 دسنوراتي كه فقط براي يك بار میباشند را نیز در كاردكس وارد كنید   -
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 وع فعالیت:تجويزاكسیژن با كانولاي بیني  ن

مقدمه : بيماري نياز به اكسيژن تراپي دارد كه دچار اورژانس هاي تنفسي يا قلبي باشد يا افزايش عمل متابولسيم 

 دن تروما زخم هاي و يا تب بالا ديده ميشود  هداف:  داشته باشد كه افزايش متابولسيم در زمان وارد ش

  اكسيژن رسانيبه روش ساده وايمن به بيمار مبتلا به هيپوكسي  -۱

  اكسيژن رساني به بيمار به آسان ترين و راحت ترين وضعين  -۲

  اكسيژن رساني براي بيماراني كه نياز به حجم و سرعت كن اكسيژن دارند  -3

  ه قادر به خوردن آشاميدن و يا صحبت كردن ميباشند اكسيژن رساني در بيماراني ك -4

  اكسيژن رساي در افرادي كه تحرك كافي داشته و نياز به بستري در بيمارستان ندارند -5

وسيله رساندن اكسيژن )كانولاي  -آب مقطر غير استريل -مخزن آب مقطر -فلومتر -وسايل مورد نياز:منبع اكسيژن

 تلف  عامل انجام كار: پرستار بهيار كاردان هوشبري  كانكشن در اندازه هاي مخ-بيني(

   

 مراحل انجام كار  

  نحوه كار با وسايل اكسيژن رساني را بياموزيد  -۱

  خروجي اكسيژن را جهت اطمينان از وجود جريان مناسب بررسي كنيد -۲

  دستور پزشك مبني بر اكسيژن رساني را بررسي كنيد  -3

  دست هاي خود را بشوييد -4

  وضعيت بيمار را بررسي كنيد  -5

  با بيمار ارتباط برقرار كنيد ومراحل پروسيجررا به وي توضيح داده وبيان كنيد كه چرا به اكسيژن نيازدارد -۶

  اتاق بيمار را از نظر امنيت در زمان اكسيژن رساني بررسي كنيد -۷

  در صورت لزوم دو شاخه وسايل برقي را از پريز خارج كنيد -۸

  يگار ممنوع را در اتاق بيمار نصب كنيدتابلوي كشيدن س -۹

  در مورد بچه ها و بيماراني كه از چادر اكسيژن استفاده ميكنند وسايل مولد جرقه را از اتاق خارج كنيد -۱۰
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  تابلو در حال اكسيژن گرفتن را بالاي تخت بيمار و در پشت در اتاق وي نصب كنيد -۱۱

وارد كنيد و مطمئن شويد كه انحناي آن متناسب با سوراخ چنگك هاي كانولا را در سوراخ هاي بيني بيمار  -۱۲

  هاي بيني بيمار ميباشد

  لوله هاي كانولا را از پشت گوش ها به پايين و زير چانه آورده و محكم كنيد  -۱3

  پيچ اكسيژن را به اندازه دستور داده شده باز كنيد  -۱4

  حين اكسيژن تراپي بيمار را بررسي كنيد )تعداد و نوع تنفس( -۱5

۱۶- BGA بيماررا چك كنيد در صورت نياز و صلاحديد پزشكABGكنترل شود  

  بيمار را به تنفس از راه بيني با دهان بسته تشويق كنيد -۱۷

  مشاهدات ويافته هاي خود را ثبت كنيد: -۱۸

 زمان و تاريخ دريافت اكسيژن    -الف

 نوع وسيله اي كه جهت اكسيژن رساني استفاده كرده ايد   -ب

علايم حياتي بيمار رنگ پوست مشكلات تنفسي صداهاي تنفسي بيمار و پاسخ هاي قبل  ميزان جريان اكسيژن -ج

 و بعد از درمان  

زمان و تاريخ پايان اكسيژن تراپي و تغييرات گازهاي خون شرياني در پاسخ به اكسيژن رساني  نكات آموزشي  -د

  : 

با نرم كردن مخاط اثرات  وجود مداوم سوند بيني باعث تحريك و خشك شدن بافت مخاطي بيني ميشود •

  ناشي از خشك شدن مخاط از بين ميرود

  ليتر در دقيقه باشد  6سرعت ورود اكسيژن نبايد بيش از  •

  بيماران مبتلا به انسداد حفره بيني مقدار كمتري اكسيژن دريافت ميكنند  •

با هر سرعتي كه اكسيژن داده ميشود غلظت اكسيژني كه وارد دستگاه تنفس بيمار ميشود به نسبت تنفس دهان  •

  به بيني و همين طور به الگوي تنفسي فرد بستگي دارد 

كودكان شيرخوار خردسال و سن مدرسه سوند بيني را به خوبي تحمل ميكنند اما كودكان نوپا اغلب آن را  •

يدارند اكسيژن نبايد مستقيما به صورت كودك خصوصا نوزاد دميده شود در نوپايان از روي صورت بر م

  استفاده از ماسك براي رساندن اكسيژن مناسب تر است 



 

 72 
  

 

  T از تیوب مراقبت: فعالیت نوع

Tدهند مي قرار صفراوي مشترك مجراي در سيستكتومي كوله از پس را تيوب   

 

  مقدمه 
Tشود تسهيل صفراوي ترشحات خروج تا ميماند. باقي محل در روز 14 تا 7 بين تيوب  

 : اهداف

  صفرا خروج راه انسداد از جلوگيري-۱

  تيوب شدن جدا و ناحيه پوست تخريب از پيشگيري-۲

  عفونت از پيشگيري-3

 شفاف استريلپانسمان متر سانتي –10 تميز و استريل دستكش – پلاستيكي كيسه – آوري جمع ظرف: نیاز مورد وسايل

  – بتادين به آغشته پدهاي – سالين نرمال محلول 10گازي پد – كلامپ – پلاستيكي باند –

 محتوي ژل ، دوزنگ اكسيد ، وازلين جمله از پوست محافظ مواد – ضدحساسيت چسب- جاذب استريل پانسمان

  مونتگومري پانسمان لزوم صورت در آلومينيوم

 

 پرستار: كار انجام عامل

  كار انجام مراحل رديف

 . كنيد آماده را نياز مورد وسايل-۱

 . بريزيد جداگانه طور به استريل هاي درظرف سالين نرمال سي سي 50 و كننده عفوني ضد محلول سي سي ۲-50

 . دهيد توضيح بيمار براي را كار روش-3

   .بشوييد هارا دست-4

 . بپوشيد تميز دستكش-5

 . دهيد قرار كيسه درناژ دريچه زير را آوري جمع ظرف-۶

 . كنيد تخليه ظرف، داخل به را كيسه محتويات-۷
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 . بگيريد اندازه دقت با را شده تخليه ترشحات ميزان-۸

 . كنيد ثبت را ترشحات حجم و رنگ قبيل از ترشح هاي ويژگي-۹

 دستكش ها را در آوريد. -۱۰

 دست هاي خود را بشوييد. -۱۱

 دستكش هاي تميز بپوشيد. -۱۲

 پانسمان هاي قبلي را برداريد و دور بيندازيد. -۱3

 دستكش ها را در آوريد. -۱4

 . بشوييد را ها دست-۱5

 . بپوشيد استريل دستكش-۱۶

  پوستي اختلال ، پوستي قوام گرمي،حساسيت، تورم، قرمزي، جمله از عفونت علايم نظر از را تيوب محل-۱۷

 . كنيد بررسي ترشحات يا

 با توجه به تجويز پزشك از محلول ضد عفوني در اطراف محل ورود تيوب استفاده كنيد. -۱۸

 پس از آن از محلول نرمال سالين براي شست و شوي ناحيه استفاده كنيد. -۱۹

 ناحيه را با گازهاي استريل خشك كنيد.  -۲۰

 . خشك كنيد چرخشي طور به بتادين حاوي پنبه با را تيوب ورود محل اطراف-۲۱

 . شود خشك هوا مجاورت در پوست هيدد اجازه-۲۲

 . استفاده كنيد آلومينيوم ژل يا دوزنگ اكسيد وازلين، نظير پوست محافظ مواد از -۲3

  لوله اطراف ترشحات جذب براي. كنيد استفاده جاذب پانسمان از-۲4

 . كنيد استفاده پانسمان و استريل گاز از جاذب پانسمان روي-۲5

 . كنيد محكم حساسيت ضد چسب با را پانسمان-۲۶

 و پوست رنگ همچنين. كنيد. كنيد ذكر ثبترا را زخم اطراف محل هاي ويژگي و پانسمان تعويض زمان و تاريخ-۲۷

 دكني ثبت را ها روده تحرك ميزان و بيمار حرارت لوله درجه اطراف مخاطي غشاء
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 : آموزشي نكات

 وسیله ازبه بعد و قبل ساعت 1 كند مي توصیه پزشك غذا هضم به كمك براي اوقات گاهي- •

 بررسي روش لوله اين غذا  Tبه را بیمار واكنش شرايط اين در. شود بسته پلاستیكي باند يك

 . كنید

 ،احساس ،تهوع كاردي تاكي ، تب لرز، قبیل از صفراوي مجراي انسداد علايم بروز مراقب- •

 و باشید مدفوع خاكستري و تیره ادرار ، زردي شكم، راست و رب ع فوقاني در درد و پري

 . كنید گزارش وقت اسرع در را علايم اين

 . است روز در سي سي 1000 تا 500 صفرا طبیعي ترشح میزان- •

 . است لیتر میلي 500 تا 300 جراحي از پس اول ساعت 24 در شده ترشح میزان- •

 حد از بیش اتلاف از جلوگیري براي. - كنید كنترل را بیمارPHو مايعات ها، الكترولیت وضعیت- •

 شكم سطح در ناژ در كیسه كه يابید اطمینان)  ساعت اول 24 در سي سي 500 از بیش(  صفرا

 . گیرد قرار

 روزانه(،صفراي سي سي 1500 تا)1000 باشد مي حد از بیش صفرا ناژ در كه صورتي در- •

 . بازگردانید بیمار به معدي بیني، لوله طريق از و نموده مخلوط میوه آب با را اضافي

 . كنید مراقبت پوست از و نموده تعويض مرتب طور به را ها پانسمان- •

 كنترل خروج درن تا ساعت 4 هر سپس و ساعت يك هر اول ساعت 8 در را نظر مورد ناحیه- •

 . كنید

   .كنید كنترل را ادرار و مدفوع رنگ تغییر- •

  

  خانه در مراقبت

 پزشك به علايم ديدن اين محض به بگوئيد و دهيد آموزش را صفراوي مجراي انسداد علايم بيمار هب

 . كند مراجعه

 كند    تيوب مراقبت Tاز منزل در چگونه دهيد آموزش وي به

 محلول بازگشت تيوب، شدن خارج شايع پوستي، عوارض - شكنندگي يا ،اختلال صفرا عبور مسير انسداد:: عوارض

   عفونت و شده درناژ
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   گوارشي سیستم راديوگرافي انواع جهت بیمار سازي آماده:  فعالیت عنوان

   :اهداف

 ها بيماري تشخيص نظر از گوارشي سيستم بررسي

 راديوگرافي واحد هاي دستورالعمل طبق:نیاز مورد وسايل 

  پرستار:  كار انجام عامل 

  كار انجام مراحل 

 . دهيد آموزش راديوگرافي انجام نحوه و نوع مورد در بيمار به -۱

 . كنيد عاطفي حمايت را بيمار -۲

 . بگيريد كتبي نامه رضايت او ولي يا بيمار از -3

 انجام بخش راديولوژي پروتكل برحسب را راديوگرافي انجام جهت نياز مورد هاي آمادگي -4

 . دهيد

   .دهيد انجام را پرستاري گزارش دقيق ثبت -5

   

  بیمار درد كنترل: فعالیت نوع

 خود گزارش باشيدكه داشته خاطر به. است بافتي واقعي و بلقوه آسيب با همراه عاطفي و حسي تجربه يك درد: مقدمه

 مراقبت سيستم به شديد درد بيماران هنگام عموما. باشد مي درد وجود از اطميناني قابل شاخص درد بر مبني بيمار

   .است جدي مشكل دهنده يك نشان درد كه دانند مي نيز آنها زيرا كنند مي مراجعه بهداشتي

 : اهداف

  بيمار درد بردن بين از يا كاهش-1 

 بيمار   آسايش و راحتي ايجاد-2 

 مخدر)مانند غير دهان،آب،مسكنهاي بهداشت وسايلد در ارزيابي مقياس يا درد برسي ابزار: نياز مورد وسايل

 قوي)مرفين( اثر با مخدر ،داروهاي)كدئين(اثرمتوسط مخدر با آسپرين(،داروهاي يا استامينوفن
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 پرستار،بهيار :كار انجام عامل 

  كار انجام مراحل 

 :  كنيد بررسي را بيمار درد-۱

 .  بررسي كنيد سئوالات به وي پاسخ و كليدي سئوالات پرسيدن با را بيمار درد وضعيت – الف

 .  كنيد بيان را درد مكان و ، شدت ، مدت طول كه بخواهيد بيمار از – ب

   موسسه اساس مقررات بر  ساعت 2 هر مثال بطور ، منظم فواصل در درد مقياس وسيله به را بيمار درد – پ

 .  كنيد بررسي

 :  كنيد ساكت زير متدهاي از استفاده با بيمار درد-۲

 :  داروها از استفاده الف(

 التهاب ضد داروهاي و ماننداستامينوفن مخدر غير هاي مسكن از بخورد غذا دهان راه از تواند مي بيمار صورتيكه در-۱

 .  كنيد استفاده پزشك دستور توجه به با و ساعت 6 تا 4 هر عموماٌ استروئيدي غير

  و كدئين مانند اثرمتوسط با مخدر هاي مسكن از بالا روش از استفاده با بيمار درد تسكين عدم صورت در-۲

 تجويز پزشك استفاده كنيد.   طبق غيره-3

 مانند تر قوي اثرات با مخدر ازداروهاي پزشك تجويز دارد طبقدر صورتيكه با اقدامات بالا درد بيمار هنوز ادامه --4

 .  كنيد استفاده پتيدين و مرفين

 را وي وناتواني درد زيرا.  دهيد نشان او به كردن محبت با بيمار درد به نسبت را خود نگراني: رواني حمايت (ب

 .  شود مي بيمار درد تشديد سبب خود اين كه كند مي نگران و ناراحت

 :  وي براي آسايش ايجاد و بيمار جهت راحتي وسايل دادن قرار دسترس در (ج

 روي از فشار عضلاني برداشتن اسپاسم كاهش جهت) دهيد پوزيشن تغيير بار يك ساعت 2 هر را بيمار -۱

 (   ضروري استخواني هاي برجستگي

 .  داريد نگه بالا التهاب كاهش جهت را بيمار ،اندام اندامها درد صورت در -۲

 .  كاهش دهيد را بيمار تخت زاويه شكم ناحيه در جراحي زخم برش داشتن صورت در -3

 .  حمايت كنيد بالش يك با را بيمار سينه قفسه و شكم ناحيه روي جراحي زخم برشهاي -4
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 .  كنيد استفاده سرد كمپرس از لزوم صورت در بيمار درد و ناراحتي كاهش جهت -5

 .كنيد استفاده پشت ماساژ از بيمار عضلات شدن ريلكس جهت -۶

 كاهش و راحتي ايجاد عضلات، شدن شل به تمرينات نوع اين كنيد استفاده فعال غير حركتي تمرينات از -۷

 .كند كمك مي عضلات سختي

 دهان ، درد ضد ازداروهاي بسياري زيرا.  دهيد قرار وي كنار در را آب ليوان.  بدهيد دهانشويه بيمار به -۸

 .  كند مي خشك را بيمار

   . بشوييد را بيمار صورت و دستها -۹

   

 :  جانبي مراقبتهاي

 خودددر روي را ها دردمسكن ضد اثرات آرامي وتن عميق تنفس مانند هايي تكنيك با كه بخواهيد بيمار از •

 .  دهد افزايش

 .  كنيد كم را اتاق نور ، دهيد كاهش را محيط صداي سرو •

 خود بخش ولذت موردعلاقه فعاليتهاي ويابه كند يادآوري را خود خوشايند تجربيات كه بخواهيد ازبيمار •

    كند فكر

 كوتاهي مدت كه در دردهايي آن به بيمار دادن تمركز و راديو كردن روشن يا و موزيك كردن پخش با •

   . بكاهيد را شوند مي ايجاد دردناك پروسيجرهاي انجام از بعد

 :  عمیق تنفس

 .  كند تمركز خود شكم رفتن پايين بالاو به و كند دم باز و دم آرامي به سپس و شود خيره شي يك به كه بخواهيد بيمار از 

 .  كند وزني بي احساس تنفس هر در كه كنيد تشويق اورا 

 ي:عضلان سازي آرام

  شود متمركز خود عضلات از گروه يك بر كه بخواهيد بيمار از -۱

 كند شل را عضلات خود مجدداٌ ثانيه 7 تا 5 از بعد و كند منقبض را خود عضلات كه كنيد تشويق را وي -۲

 .  كند متمركز است نموده شل كه نواحي روي ضمناٌ
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 د.نماي بيان را خود عضلات انبساط و انقباض وضعيت ميان تفاوت كه بخواهيد او از -3

 شده برداشته هاي گام مرحله هر  نمايد منبسط و منقبض را خود عضلات ديگر هاي گروه ترتيب به آن از بعد -4

 يادداشت ، ايد كرده كسب بيمار از عيني و ذهني صورت به كه را اطلاعاتي كنيد ثبت را بيمار درد اداره جهت

  د.كني

 د.ثبت كني را درد ه دهند تخفيف يا كننده تسريع فاكتور هر و درد مدت طول و كيفيت ، مكان -5

 د.كني ثبت را آن نكرده پيدا كاهش بيمار درد صورتيكه در -۶

 د.كني ثبت را دارويي درمان عوارض همچنين -۷

  

 :  آموزشي نكات

 طرح و كنيد مجددابرٌرسي را وي ، دارد درد هنوز بيمار صورتيكه در.  كنيد ارزيابي درد كنترل به را بيمار اسخپ •

 د.دهي تغيير را خود درماني

 د.ميده قرار تاثير تحت درد به را او رفتاري هاي پاسخ بيمار فرهنگ و عقايد باشيد داشته توجه •

 اين به اعتياد يا به دارو وابستگي خطر در است ممكن كنند مي استفاده مخدر هاي مسكن از مرتب كه بيماراني •

 درصد 1 از كمتر حاد درد طول درمان در مخدر به اعتياد كه است داده نشان مطالعات.  باشند داروها گونه

 د.ميباش

 خلاف بر مداوم دارو مصرف به اعتقاد حقيقت در كه ميباشد دارو مصرف به رواني وابستگي معناي به اعتياد •

 د.ميباش دارو آن اجتماعي و رواني ، جسمي عواقب از آگاهي

 استفراغ و ،تهوع يبوست ،( عارضه ترين جدي)  تنفسي دپرسيون شامل ها مسكن جانبي عوارض مهمترين •

    ميباشد.

 :  سالمندان

 كردن جهت كم.  گردد محسوب ، پيري فرآيند علت به طبيعي پديده يك عنوان به نبايد درد ، سالمندان در •

 نكات كه رعايت باشيد داشته نظر در.  كنيد استفاده دارويي غير هاي تكنيك و داروها از سالمند بيمار درد

 ضروري عوارض مخدرها و درد و حركتي اختلالات از ناشي سقوط به مستعد بيماران جهت ويژه به ايمني

 .  است

 د.كني بررسي بيمار درد كنترل بر را آنها تاثير و سن به وابسته فاكتورهاي •

 د.شون شناسايي بايد پير افراد در خاص دارويي داروهاي عوارض •
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   :كودكان

 است ممكن فاكتورهاي تكاملي اما ، كنند مي تجربه بزرگسال افراد مانند را درد كودكان كه باشيد داشته خاطر به

 مهم نتيجه در ، دارند مشكل كلامي درد بصورت بيان در كودكان و نوزادان.  نمايد دشوار را كودكان درد بررسي

 جهت . ( چشمهان بست يا صورت كشيدن هم در ، كردن مثل گريه)  كنيد مشاهده آنها رفتار در را درد كه است

 د.كني استفاده مناسب ي ها ازمقياس كودكان درد بررسي

  

 نام فرآيند:  گرفتن نوار قلبي   

:تكنسين نوارنگار،پرستار  عامل انجام كار

 وسايل و تجهیزات استاندارد:  

 پارچه خشك   -حوله نمناك -الكتريكي ژل جهت هدايتECG ، ، كابل  و ليدECGليد  12

الكترودها ) صفحه ها ، كاپ هاي مكنده ، دكمه هاي سينه اي  و يا الكترودهاي يك بار مصرف   -

 استانداردمراحل انجام كار:  

 روش انجام كاررابراي مددجو توضيح دهيد.   -۱

 وسائل موردنيازراآماده كنيد.   -۲

 دماي محيط راكنترل كنيد.   -3

 خلوت مددجوراحفظ كنيد.   -4

 دستها رابشوئيد.   -5

 بازوها وسينه مددجورا لخت كنيد.   فقط -۶

 مددجو رادروضعيت راحت قراردهيد)پوزيشن به پشت خوابيده(.   -۷

 دستبندها راپس ازگرم كردن با دستها، به ژل آغشته كنيد.   -۸

 دستبندها رابه آرامي به دوردستها وپاهاي مددجو وصل كنيد. -۹
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 محل قرارگرفتن ليدهاي سينه اي  رابه ژل آغشته كنيد.   -۱۰

 الكترودها رابه نحوصحيح به مددجومتصل كنيد.   -۱۱

  وليدطولاني6Vتا V1.avf،avl،avr،I،II،III ليدهاي دستگاه راروشن كنيدوازتمام  -۱۲

IIتهيه كنيد.   ،الكتروكارديوگرام 

 پس ازپايان كارتمامي الكترودها راازمددجوجداكرده وبا دستمال ژلها راپاك كنيد.   -۱3

 به مددجودرخروج ازتخت وپوشيدن لباس كمك كنيد.   -۱4

 مشخصات مددجو)نام ونام خانوادگي ،تاريخ وساعت (ومشخصات نوارراروي نوارثبت كنيد.   -۱5

 هرگونه ناراحتي ودردراحين گرفتن نوارقلب روي آن ثبت كنيد.   -۱۶

 مراحل انجام شده ومشاهدات خودرادرپرونده مددجوثبت كنيد.   -۱۷

 مددجونواررابه پرونده مددجوالصاق كنيد.   درصورت بستري بودن -۱۸

 نكات قابل توجه:  

 قرار دادن ليدها ي سينه اي به ترتيب زير:   

1V-  در فضاي بين دنده اي چهارم در لبه راست استرنوم 

2V-   3در فضاي بين دنده اي چهارم در لبه چپ استرنومV- بين

4 V2،V   

4V-  در فضاي بين دنده اي پنجم در خط ميد كلاويكولار 

5V-  4هم سطحV   در خط ميد اگزيلاري قدامي 
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 6V- 4هم سطحV  در ميد اگزيلاري 

 ليد سينه اي مي باشد.   6ليد اندامها و  6ليد شامل  12 

I.   اختلاف پتانسيل الكتريكي بين دست راست و دست چپ 

II.  چپ و دست راستاختلاف پتانسيل الكتريكي بين پاي  

III.  ليدهاي اندام رنگ و كد مخصوص خود را دارد   - .اختلاف پتانسيل الكتريكي بين پاي چپ و دست چپ 

A   دست راست : سفيد 

B   ذست چپ: سياه 

C  پاي  راست :  سبز

D  پاي چپ: قرمز 

 لكس ها سرعت را به ميليمتر در ثانيه است و براي مشاهده و گزارش هر چه بهتر كمپ 25عموما سرعت كاغذ   -

 ميليمتر در ثانيه مي رسانيم.   50

 اتصال سست الكترودهاوعدم تماس كامل الكترودبابدن ممكن است باعث ايجادپارازيت شودكه بايدچك شود.   

درمواردي كه مددجوداروي ضدانعقاد)هپارين ووارفارين (استفاده ميكندفشارمكش الكترودها سينه ممكن است 

 باعث خونريزي زيرجلدي درمنطقه شود.  

درصورتيكه به هردليلي استفاده ازپاي راست براي وصل الكترودممكن نباشد،ميتوان الكترودمربوطه رابه پاي چپ يا 

 ن اين اشتقاق جهت جذف پارازيت بكارمي رود.  درصورتيكه استفاده ازهريك ازاندامههراندام ديگروصل كرد،چو

)دست راست وچپ وپاي چپ( ممكن نباشد،الكترودهاي مربوطه رابه انتهائي ترين قسمت آن اندام بايدوصل نمودكه 

   براي قلب نقش دست راست وچپ وپاي چپ رادارند.
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 تجهیزات و وسايل استاندارد:   :پرستار  عامل انجام كار نام فرآيند:مانیتورينگ قلبي مددجو 

كاغذ مخصوصجهت گرفتن نوارقلب  -ژل مخصوص جهت هدايت-چست ليد-دستگاه مانيتورينگ-

 استانداردمراحل انجام كار:  

 به مددجودرموردلزوم انجام كارآموزش دهيد.   -۱

 دستگاه راروشن وازكاركردآن مطمئن شويد.   -۲

 رامشخص كنيد.   محل نصب چست ليدها -3

 به محل چست ليدهادرصورت لزوم ژل بماليد.   -4

 چست ليدها رادرمحل مناسب نصب كنيد.   -5

 سيمهاي رابط رابه چست ليدها وصل كنيد.   -۶

 آلارمها وسرعت دستگاه راتنظيم كنيد.   -۷

 مددجورابه طورمداوم كنترل كنيد.   -۸

 نكات قابل توجه:  

  وباتوجه به نوع دستگاهها ومحل دكمه متغير  ميباشد .  ECGانجام مانيتورينگ همانندگرفتن فشارخون و  -

   جهت پايش مداوم وضعيت قلبي مددجووتشخيص آريتمي هاي قلبي انجام ميشود.   -

عنوان فرآيند: فرارمددجو  

   بهيار-پرستارعامل انجام كار:

  مددجويان ,كاردكس پروندهوسائل وتجهیزات استاندارد:

 مراحل انجام كار:  

 كليه پرسنل بخش حتي نگهبان بخش راازميزان احتمال فرارهريك ازمددجويان مطلع كنيد.  -۱

 هنگاميكه مددجويان رابراي كاردرماني ياگردش گروهي ميبرييد,اجازه ندهيدكه ازگروه خارج شوند.  -۲

 ا جلب شود,اقدام به شمارش آنها كنيد.  تعدادمددجويان رابدانيدوهرچندگاه بي آنكه توجه آنه-3

 مددجوياني كه مشكوك به فرارهستند,راحتي هنگام توالت رفتن هم كنترل كنيد. -4
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 مددجوياني كه تهديدبه فرارميكنند,رابه شيفتهاي بعدهم گزارش دهيد.  -5

 وقتي مددجويي درحال فراراست ,بلافاصله شخصي رابه تعقيب وي بفرستيد.  -۶

 اقدامات پس ازفرار:  

 به واحدمددكاري ,رياست بيمارستان,پزشك معالج وسوپروايزراطلاع دهيد.  -۷

 فرارمددجورابه خانواده وي اطلاع دهيد.  -۸

 به نيروها ي انتظامي ,پليس راه )اگرمددجوشهرستاني است(مشخصات مددجوداده شود.  -۹

 فرارمددجورابه شيفتهاي بعدي گزارش دهيد.  -۱۰

 دثه راتكميل كنيد.  فرم مخصوص حا-۱۱

 درگزارش پرستاري ثبت كنيد.  -۱۲

 نكات قابل توجه:  

 درب بخش هميشه قفل باشد.   •

 حفاظهاي پنجره مرتب كنترل شود.   •

 مددجوياني كه احتمال فرارشان بيشتراست:   •

 مددجويان پسيكوتيك عمومأخودرابيمارنمي دانندوفكرميكنندنبايددربيمارستان بستري باشند.   •

 مددجوياني كه هذيان آسيب وگزند دارند.   •

 آنهائي كه تمايلات ضداجتماعي داشته ويا كارها ي خلاف قانون انجام ميدهند.   •

مددجويان مانيك بعلت تحريكات وفعاليتهاي فوق العاده خودمتوجه قوانين بيمارستان نبوده واقدام به  •

 فرارميكنند.
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مددجوياني كه اقوامشان آنها رابه اجباربه بيمارستان آورده  ,بستري كرده اند فكرميكنندآزادي  ,حق مسلم  •

آنهاست وبابستري شدن دربيمارستان اين آزادي ازآنها سلب شده است درنتيجه ازهرفرصتي جهت فراراستفاده 

 ميكنند.  

ي نمايندوچون روانپزشك صلاح نمي داند مددجويان افسرده براي انجام خودكشي مكررأتقاضاي مرخصي م •

 كه آنها راترخيص كندازهرفرصتي جهت فراراستفاده مي كنند.  

   

 نوع فعالیت : اجراي تجويز هپارين 

 DVTاهداف :  از هپارين براي ايجاد حالت ضد انعقادي كامل و سيستميك در بيماران براي پيشگيري و درمان   

 .اركتوس ميوكارد و....استفاده ميشودآمبولي ريه آنژين ناپايدار انف

پرفيوزر سرنگ آنژيوكت پنبه الكل  بتادين چسب  5D/Wميكروست سرم % -وسايل مورد نياز :داروي هپارين

 لوله رابط پر فيوزر  50ccسرنگ 

 عمل انجام كار : پرستار واجد شرايط 

 مراحل انجام كار     

  از استفاده اين دارو را به او توضيح دهيد با بيمار در مورد شروع دارو صحبت كنيد و هدف  -۱

  وسايل مورد نياز را اماده كنيد  -۲

  بيمار را وزن كنيد  -3

  دست هارا بشوييد -4

  دستكش بپوشيد -5

  يك زگ مناسب براي بيمار بگيريد -۶
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در آن بريزيد طبق دستور هپارين را به حلال اضافه  5D/Wمحلول % cc100وصل كنيد و ميكروست را به سرم  -۷

  كنيد 

  واحد وريدي تزريق كنيد 4000تا ماكزيمم  u/Kg60قبل از شروع انفوزيون دوز بلوس  -۸

  براي بيمار تنظيم كرده و شروع كنيد u/hr1000تا ماكزيمم  u/Kg/hr12انفوزوين را با  -۹

  را كنترل كنيد PTTساعت پس از آن 12ساعت پس از شروع انفوزيون و در صورت لزوم  4-6 -۱۰

  برابر زمان نرمال باشد(  2تا  PTT 5/1بيمار را چك كنيد) PTTسپس روزانه  -۱۱

  در اين محدوده نبود طبق دستور ميزان هپارين را تغيير دهيد  PTTچنانچه زمان  -۱۲

  برگشتي معده و ...(بيمارراازنظر خونريزي در نقاط مختلف بدن بررسي كنيد )ادرار مدفوع پوست مايعات  -۱3

  بيماران خانم و افراد مسن را بيشتر از نظر عوارش خونريزي بررسي كنيد  -۱4

  :نكات آموزشي شروع دارو و اقداما ت انجام شده و مشاهدات خود را در پرونده يا چارت بيمرا هبت كندي  -۱5

  تزريق عضلاني اين دارو منع شده است -۱

  پريتوان( ) خونريي رتروبه درد بيمار در ناحيه شكم توجه كنيد -۲

  است  اوليه ضروري Baseقبل از شروع  PTTوPTشامل كنترل آزمايشات پايه -3

  سولفات پروتامين در دسترس داشته باشيد-4
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هدف: جلوگيري از ايجاد عنوان فعالیت : خارج كردن چست تیوب   

 عفونت در پرده جنب   

 دستكش استريل    –گاز استريل  –گاز وازلين  –وسايل مورد نياز : ست بخيه 

 عامل انجام كار:پزشك و پرستار دوره ديده  مراحل انجام كار  

  با بيمار ارتباط برقرار كرده و مراحل انجام كار را براي وي توضيح دهيد -۱

دقيقه قبل از 30نياز به استفاده از مسكن را بررسي نموده در صورت لزوم -۲

  انجام روش آنرا تزريق كنيد

ارا شسته ست استريل را براي كشيدن بخيه ها و پانسمان مجدد با دسته-3

  زكنيد

  بيمار را برحسب دستور پزشك در پوزيشن مناسب قرار داده از نظر جسمي و عاطفي مورد حمايت قرار دهيد -4

از بيمار بخواهيد كه بعد از كشيده شدن بخيه ها يك نفس عميق بكشد و تا زماني كه پزشك لوله هارا خارج -5

  ميسازد نفس خود را نگه دارد 

گاز وازلين را به همراه چند عدد گاز در محل كشيده شدن چست تيوب قرار داده و با چسب پانسمان را فيكس -۶

  كنيد 

را از نظر وضعيت سرفه و تنفس عميق يا محل ورود چست تيوب بررسي و  علاوه بر بررسي تجهيزات بيمار-۷

بيماررا مجددا در وضعيت راحت  -8 شناخت قفسه سينه و علائم حياتي در صورت لزوم مورد مشاهده قرار دهيد

  قرار دهيد 

  وسايل استفاده شده را برداشته و برچسب مواد مترشحه از بدن را روي آن بچسبانيد  -۹

 



 

  

 87 
  

 

پانسمان قفسه سينه را بررسي كنيد مقدار ، رنگ و نوع مواد درناژشده از فقسه سينه را بررسي و به هر گونه  -۱۰

  عوارض توجه كنيد و مراقبت هاي پرستار ي مورد نياز را به عمل آوريد

  بعد از خارج شدن چست تيوب بيمار را از نظر وجود آمفيزم چك كنيد  -۱۱

  ارش پرستار ي ثبت كنيدتمام موارد انجام شده را در گز -۱۲

نكات آموزشي: پزشك زماني دستور خارج كردن چست تيوب را ميدهد كه حالت شناور آب در لوله ها ، مدت 

ميلي ليتر در روز بوده عكس ريه  50ساعت متوقف شود ، ريه در سمع و دق طبيعي باشد مقدار درناژ كمتر از  24

چست تيوب در علائم حياتي بيمار اختلال ايجاد نكندو بيمار راحت نمايانگر اتساع مجدد ريه باشد ، كلمپ كردن 

 باشد   
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