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هوایی در  از طریق حلق به تراشه جهت كنترل راه لوله گذاری داخل تراشه شامل وارد نمودن یك كاتتر خميده مقدمه:

 هنگام استفاده از ونتيلاسيون مكانيكی بيمار می باشد.

 اهداف:

 كیداشتن یك راه هوایی مطمئن و انجام تهویه مكاني – 1

 .نمی توانند راه هوایی را باز نگه دارندفظ راه هوایی در بيمارانی كه ح -2

 دسترسی مستقيم به ریه ها برای تهویه و ساكشن كردن آسان ترشحات ریه –3

برای شرایطی كه  فراهم نمودن امكان استفاده از یك سری داروهای اورژانس جهت جذب سریع از راه ریه ها به بيمار -4

  دسترسی اورژانسی به وریدهای محيطی و مركزی ممكن نباشد.

 هوشبری ردانكا- كارشناس هوشبری  – (هیدد زشموآ شرایط)ر واجد پرستا  : ركا منجاا عامل

استاندارد: تجهيزاتوسایل و    

و  ستهد با دارلامپ  پسكو نگورلا  -ستریلا ستكشد  -پزشكی گوشی  -سی سی 10سرنگ - مناسب ازهنددر ا شهاتر لوله 

- زنيا رتوصدر  مخاطی تترشحا ههندد كاهش یهادارو  -هكنند حسبی یسپرا-بخشآرام   - مختلف ازهندا با تيغه ها

  -زنيا رتصودر يلد ش-محافظ عينك  - فمصر ربا یك   ستكشد-در آب لمحلو یكانتلوبرژل -ربيما سرتخت بالا ميز

 ،مقطرآب  -ستریلارسيور -آب مقطر-ریلستا  زگا-اكسيژن منبع- ساكشن اتتجهيزو  ساكشن  -مناسب ازهنددر ا وییرا

 (BVMبگ دریچه دار)- شهاتر لوله صمخصو بطو را مبوبگآ  -

 :كار انجام مراحلاستاندارد 

 كنيد.بررسی  شرایط غير اورژانس دستور پزشك را مبنی بر لوله گذاری در پروندهدر   -1

 كنيد.وسایل مورد نياز را آماده   -2

 بچينيد.به ترتيب ضرورت استفاده  وسایل را  -3

 كنيد.ا از نظر سالم بودن بررسی لارنگوسكوپ و كاف لوله تراشه ر  -4

 دهيد.انجام كار را به وی توضيح مراحل  و كردهارتباط برقرار در صورت هوشيار بودن بيمار با وی  -5

 كردن نمی باشد. كه با كار گذاشتن لوله تراشه قادر به صحبتبگویيدبه بيمار  -6

 وی كم می كند. غ را درورت دادن آب دهان احتمال استفراقكه دهيد به بيمار توضيح   -7

 )در صورت هوشيار بودن(.به جا نكندلوله تراشه را جا اند كه به هيچ عنويخواهباز بيمار  -8

)جهت بيماران هوشيار  حلق و شل كننده های عضلانی دستورات دارویی جهت كاهش ترشحات و بی حس كننده های ته -9

 كنيد.گذاری ( را اجرا ه كاندید لول

لوله گذاری داخل تراشه   
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 بشویيد.ت های خود را دس-10

 بریزید.آب استریل را داخل رسيور استریل  -11

 كنيد.به روش استریل آغشته  سانتی متر اول لوله داخل تراشه انتخابی را به ژل لوبر یكانت 5/2 -12

 كنيد.هيپرونتيله  به مدت دو دقيقه % بيمار را 100با اكسيژن  -13

 كنيد.بيمار و رنگ وی را بررسی  تعداد تنفس و وضعيت تنفسی -14

اشه باز وی به حدی به عقب برود كه دهان و حلق و لوله تر كه سر دهيدخوابيده به پشت طوری قرار  بيمار را در وضعيت  -15

 دن بيمار یا رول مخصوص بی هوشی ()گذاشتن رول زیر گر.شود

 بپوشيد.جهيزات پزشكی محافظتی را دستكش و ت -16

تا رفلكس بپاشيد وكایين به عقب حلق بيماراسپری ليد ذاری از راه دهان یك بی حس كنندة موضعی مانندجهت لوله گ -17

 كنترل شود و از بی قراری بيمار كاسته شود. تهوع

 كنيد.ياز بيمار را مهار فيزیكی در صورت ن  -18

ی ه داخل لوله بينشل كننده عضلانی بترشحات و  جهت لوله گذاری از راه بينی از اسپری بی حس كننده و كم كننده -19

 كنيد.استفاده 

 كنيد.حلق را ساكشن  در صورت داشتن ترشح قبل از داخل نمودن لوله داخل تراشه ته  -20

 دهيد.ثانيه انجام  30ر كمتر از گذاری را د لولههر تلاشی جهت  - 21

 ) جهت كمك به لوله گذاری آسان (دهيد.فشار را  گذاری با مشكل مواجه شد غضروف كریكویيدلوله در صورتی كه   - 22

از  هوا  وبگكه با تهویه بيمار با آمب كاف لوله تراشه را پر هوا كنيد. سی سی 10تا  5 پس از انجام لوله گذاری، با سرنگ -23

 داخل دهان نشت نكند. اطراف كاف هوایی به

ا دو طرف قفسه سينه ر و صداهای تنفسی در كنيد توجهگذاری صحيح به بالا آمدن قفسه سينه لوله جهت اطمينان از   -24

 كنيد.گوش 

 ) كنيد.به بالای معده توجه  نيدبيمار را تهویه می ك در صورتی كه صداهای تنفسی شنيده نشد موقعی كه با آمبوبگ -25

 له به مری می باشد(نشان دهنده ورود لو اتساع معده

 كنيد.را خارج  كاف را تخليه و لوله گذاری داخل معده بلافاصلهلوله در صورت   -26

 بدهيد.به بيمار اكسيژن   -27

 كنيد.لوله گذاری را تكرار   -28

 كنيد.معاینه  گذاری داخل یك برونشلوله دو طرف ریه های بيمار را از نظر  -29

ر اً به دليل احتمال ورود لوله به یك برونش ، فو یدنشد اگر موفق به شنيدن صداهای تنفسی در هر دو طرف قفسه سينه -30

 .كنيدو لوله را جا به جا  كاف را تخليه

 خارج بكشيد.به  سانتی متر 2تا 1لوله را  -31

 كه لوله گذاری صحيح می باشد. یدمطمئن شو تاكنيد دو طرف قفسه سينه را گوش  صداهای تنفسی در -32

 كنيد.كاف را مجدداً پر -33

 صل كنيد.به دستگاه ونتيلاتور و یا وی را دهيدگذاری به بيمار اكسيژن لوله در صورت اطمينان از صحت  -34

 كنيد.وم ته حلق بيمار را ساكشن در صورت لز -35
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 كنيد.لوله را با باند فيكس  -36

 كنيد.گوشه لب ها استفاده  جهت جلوگيری از زخم شدن كناره های دهان از پدهای گاز در -37

 دهيد.وی را در دهان بيمار قرار ایر -38

 ز بيمار بگيرید.ا  chest –x-Ray جهت اطمينان یك-39

 ت جلوگيری از انسداد لوله تراشه() جه دهيد.بيمار را به پهلو قرار   --40

 بشویيد.سایل را جمع آوری كرده وو  -41

 كنيد.ها را بررسی  مرتباً صداهای تنفسی و حركت ریه  -42

 :كنيد های خود را ثبت  مشاهدات و یافته -43

 تاریخ و زمان لوله گذاری  -الف     

 گذاری یا لوله گذاری مجدد هعلت لول  -ب     

 مقدار هوای وارد شده به كاف  -پ     

 گذاری همشكلات و تحمل بيمارنسبت به لول  -ت     

 تعداد و نظم تنفس -ث      

 شده است.شه ای كه به كار برده وله تراشماره و اندازه ل -ج     

 .لوله تراشه روی آن فيكس شده است عددی را كه -خ     

 

 

 

 

 اهداف:

 داشتن یك راه هوایی مطمئن جهت انجام تهویه-1

 فظ راه هوایی در بيمارانی كه نمی توانند راه هوایی خود را باز نگه دارند.ح-2

 سترسی مستقيم به ریه ها برای تهویه وساكشن كردن آسان ترشحاتد-3

داروهای اورژانس جهت جذب سریع از راه ریه ها به بيمار راهم نمودن امكان استفاده از داروها استفاده از یك سری ف-4

 برای شرایطی كه دسترسی اورژانسی به وریدهای محيطی ومركزی ممكن نباشد.

 هوشبری ردانكا- كارشناس هوشبری  –(  هیدد زشموآواجد پرستاری ) رپرستا  : ركا منجاا عامل

 :استاندارد تجهيزات وسایل و 

و  ستهد با دار لامپ پسكو نگورلا  -ستریلا ستكشد  -پزشكی گوشی  -سی سی 10سرنگ -مناسب ازهنددر ا شهاتر لوله 

- زنيا رتصودر  مخاطی تترشحا ههندد كاهش یهادارو  -هكنند حسبی یسپرا-بخشآرام   -مختلف ازهندا با تيغه ها

  -زنيا رتصودر  شيلد-محافظ عينك  - فمصر ربا یك   ستكشد-در آب لمحلو یكانتلوبرژل -ربيما سرتخت بالا ميز

لوله گذاری داخل تراشه 

 در شرایط اورژانس
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 -آب مقطر- مگيل پنس-استيكت -ریلستا  زگا-اكسيژن منبع- ساكشن اتتجهيزو  ساكشن  -مناسب ازهنددر ا وییرا

 (BVMبگ دریچه دار)- شهاتر لوله صمخصو بطو را مبوبگآ  - ،مقطرآب  -ستریلراسيور

 مراحل انجام كار:استاندارد 

 ادامه دهيد. CPRمودن وسایل مورد نياز توسط همكاران به تا آماده ن-1

 يله كنيد.ونتبا آمبوبگ %100بيمار را با اكسيژن -2

 بالای سر تخت بيمار بایستيد.-3

 )انگشت شست بالای دندان های فك فوقانی و انگشت اشاره از انگشتان دست راست بازكنيده دهان بيمار را با استفاد-4

 اهرم خوبی برای باز كردن دهان می باشد.روی دندان های فك تحتانی قرار گيرد (این روش 

 یت كنيد.ا دست چپ دسته ی لارنگوسكوپ را در دست گرفته و تيغه ی آن را به آرامی به طرف راست دهان بيمار هداب-5

 يغه را به سمت مركز دهان هدایت كنيد، طوری كه زبان بيمار را به طرف چپ منتقل كند.ت -6

 لب پایين بيمار را از دندان های وی دوركنيد تا از ایجاد تروما و ضربه به وسيله ی تيغه در امان باشد.-7

 يغه را به طرف جلو آنقدر هدایت كنيد تا اپی گلوت نمایان شود.ت-8

 هنگامی كه تيغه ی صاف به كار می برید نوک آن را زیر اپی گلوت قرار دهيد. -9

 نگامی كه تيغه ی خميده به كار می برید نوک تيغه را از بين قاعده زبان و اپی گلوت قرار دهيد.ه-10

درجه از 45ه يغه ی لارنگوسكوپ را به طور عمودی برای آشكار شدن تارهای صوتی به طرف بالا بكشيد بعد با زاویت-11

 خودش دور كنيد.

 ر تيغه لارنگوسكوپ روی دندان ها پرهيز كنيد.از فشا-12

به  در صورت نياز از همكارتان بخواهيد ناحيه كریكوئيد را فشار دهد تا دهانه مری بسته وخطر برگشت محتویات معده-13

 حداقل برساند.

 بيمار قرار دهيد.ر انتوباسيون دهانی لوله تراشه را در طرف راست دهان د -14

 ر انتوباسيون از راه بينی،لوله تراشه را از داخل بينی به طرف حلق هدایت كنيد.د-15

 پس از فورسپس مگيل جهت هدایت اوله تراشه از ميان تارهای صوتی استفاده نمایيد.س-16

 ثانيه ادامه ندهيد. 30ر هر بار تلاش جهت لوله گذاری روش كار را بيشتر از د-17

 تلاش ها جهت لوله گذاری ،بيمار را با اكسيژن ونتيله كنيد. بين-18

ت لوله گذاری آن را به بگ وصل نموده و تهویه را آغاز كنيد.)قرینه بودن سمع و حركت قفسه سينه برای تأیيدصح-19

 نمایانگر صحت قرارگيری لوله می باشد(

قدار هوای تزریق شده به داخل كاف آن قدر باشد كه تهویه اف لوله تراشه را به ميزان مناسب و كافی از هوا پركنيد.)مك-20

 با فشار مثبت هوا از كنار لوله تراشه نشت نكند(

روی لوله 23-24سانتی متر محل كارینا ثابت كنيد.)با این كار در آقایان اعداد  2در فاصله"نوک لوله تراشه را حدودا-21

 مقابل دندان ها قرار می گيرد(اشه در روی لوله تر22-23تراشه و در خانم ها اعداد

ی پس از اطمينان از لوله گذاری صحيح لوله را با باند ویا چسب یا فيكساتور مخصوص به اطراف دهان بيمار فيكس م-22

 برای كنترل جابه جایی علامت می زند.كند و انتهای آن را 



فرآیندهای اختصاصی   

 

 Page 8 
 

 كنيد. درصد تهویه100با اكسيژن "ذاری،بيمار را مجددابلافاصله پس از لوله گ-23

 وسایل را جمع آوری وبه روش صحيح منقل كنيد.-24

 يمار را تا دسترسی به امكانات مراقبت های ویژه از نظر تهویه گردش خون حمایت كنيد.ب-25

 ای خود را ثبت كنيد.كليه مشاهدات ویافته ه-26

 شده است.،عددی كه لوله تراشه روی آن فيكس ازه لولهتاریخ وزمان لوله گذاری،اند-الف     

 كاسيون لوله گذاری یا لوله گذاری مجددعلت واندی-ب     

 مقدار هوای وارد شده به كاف-پ     

 سيجرمشكلات وتحمل بيمار نسبت به پرو-ت     

 رفشارخون بيما-بيمارتعداد نبض وتنفس -ث    

       

 

 

 

 اهداف:

 پيشگيری از صدمات جدی به ارگان های حياتی بيمار به علت عدم توانایی در تنفس  -1

 دادن تنفس مصنوعی به مددجو به صورت موقت و یا طولانی مدت  -2

 حفظ ثبات حيات بيمار  -3

 هوشبری ردانكا- كارشناس هوشبری  – هیدد زشموآ رپرستا  عامل انجام كار:

 :كار انجام مراحلاستاندارد 

 كنيد.ه از ونتيلاتور را مطالعه دستور العمل استفاد -1

 كنيد. ور را به منبع اكسيژن وصلونتيلات -2

 كه دستگاه كاليبر شده است(. ) بسته به نوع ونتيلاتور مطمئن می شود كنيد. ونتيلاتور را روشن -3

 كنيد. حاصل لوله های هوایی را بررسی كرده و از سالم بودن آن ها اطمينان -4

 كنيد.ر استریل تا خط مربوطه پرمحفظه ی رطوبت ساز را با آب مقط -5

6- Mod كنيد.تگاه را طبق دستور انتخاب دس 

 ميزان فشار رادر مد فشاری . كنيدطبق دستور انتخاب را  Tidal volume استفاده می شود مد حجمیدر صورتی كه  -7

 .كنيد طبق دستور انتخاب

 .كنيددستگاه را طبق دستور تنظيم ميزان تنفسی  -8

9- Fio2 كنيد تنظيم دستور طبق را دستگاه. 

10- Triggerكنيد تنظيم لزوم صورت در را دستگاه. 

 .كنيدآلارم های دستگاه را تنظيم محدوده  -11

 .كنيد به كانكشن لوله داخل تراشه وصللوله رابط را  -12

اتصال بيمار به دستگاه 

 ونتيلاتور
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13- ABG  كنيدرا طبق دستور كنترل. 

 .ددهي اطلاع پزشك به دریافت از پس را ABGتغييرات   -14

 .را مجدد تنظيم كنيدطبق دستور پزشك پارامترهای دستگاه  ABGبر اساس -15

 .كنيد ثبت فلوچارت در را ABG نتایج  -16

 .كنيدبيمار را تزریق  بق دستور پزشك داروهایطچنان چه بيماری نياز به مسكن دارد  -17

 :كنيدات و یافته های خود را ثبت مشاهد -18

 يم شده روی دستگاهمد و پارامترهای تنظ -الف     

 ABG نتایج اوليه -ب     

 بيمار در طی اتصال به دستگاه عكس العمل های -پ     

 نمقدار و نوع داروهای مسك –ت      

 

 

 

 
 

واجد شرایطپرستار   :عامل انجام كار  

 استاندارد مراحل انجام كار:

 تأمين حداكثر تبادلات گازی:

 نظر علائم دیسترس تنفسی مورد بررسی قرار داده و به هرگونه علامت غير طبيعی توجه وآن را گزارش كنيد. بيمار را از -1

 كنترل كنيد. را PH،PaO2،PaCO2گازهای خون شریانی و سه معيار -2

 را انجام دهيد.ساكشن یه را از نظر وجود ترشحات سمع نمایيد و در صورت نياز عمل ر -3

 راساس بيماری زمينه ای و موقعيت بيمار ، وضعيت مناسب را انتخاب نمایيد.ب -4

 الف: بهترین وضعيت برای بيماری كه محدودیت تغيير پوزیشن ندارد وضعيت نشسته یا نيمه نشسته است.     

 وضعيتی می شود،استفاده كنيد.درناژ براساس سمع ریه می توانيد از پوزیشن هایی كه باعث  ب:     

 ج: در صورت درگيری یك ریه ،بيمار را بر روی ریه سالم بخوابانيد.     

 رد.داد: در صورت درگيری هر دو ریه ،بيمار را بيشتر مواقع به روی ریه راست بخوابانيد زیرا ریه راست سطح بيشتری      

 ساعت وضعيت بيمار را تغيير دهيد.2و: هر     

 نظيم دستگاه و پارامترهای مربوط به آن را كنترل كنيد.ت -5

 وله های ونتيلاتور را از نظر وجود آب كنترل كرده و در صورت نياز آب آن را خالی كنيد.ل -6

صلاح نباشد بيمار را از دستگاه ونتيلاتور جدا كرده گرسيستم تهویه دچار اختلال عملكرده شده و مشكل قابل شناسایی و اا -7

 و با آمبوبگ دستی متصل به اكسيژن به بيمار تنفس بدهيد تا مشكل دستگاه برطرف شود.

 هت تسكين درد سعی كنيد از مسكن هایی استفاده نمایيد كه عملكرد تنفس را حتی المقدور تضعيف ننمایيد.ج -8

مراقبت از بيمار تحت 

 تهویه مكانيكی
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 تصحيح الگوی تنفسی:

ل این عمل را انجام داده ساعت سمع نموده و در صورت نياز به ساكشن با استفاده از تكنيك استری2تنفسی را هر صداهای  -9

 و سپس مقدار،رنگ و قوام ترشحات را ثبت كنيد.

ن راه های  هوایی روش های فيزیوتراپی سينه،تغييروضعيت مكرر،افزایش تحرک جسمانی را به كار جهت پاک كرد -10

 گيرید.

 را كنترل كنيد. ونتيلاتوربرای رقيق شدن ترشحات عملكرد دستگاه مرطوب ساز دستگاه  -11

 تأمين حداكثر تحرک جسمی:

خت خارج شود، به او كمك شود تا از تخت خارج شده و بر روی تباشد و بتواند از  Stableدر صورتی كه وضعيت بيمار  -12

 عمومی بيمار را بهبود می بخشد(صندلی بنشيند. )تحرک باعث تحریك تنفسی شده و حال 

بيمار قادر به خروج از تخت نباشد جهت جلوگيری از آتروفی عضلانی و ركود خون وریدی ورزش های  در صورتی كه -13

 فعال و غير فعال در تخت انجام شود.

طبق وضعيت آناتوميك خود مفاصل را  تغيير شكل اندام ها ،ر دو ساعت بيمار را تغيير وضعيت دهيد. برای پيشگيری از ه -14

 تغيير پوزیشن داده و از ملحفه لوله شده برای ثبات عضو استفاده نمایيد.

 حفظ سلامت پوست و بافتها:

يمار را تغيير وضعيت دهيد. )برای پيشگيری از تحت فشار قرار گرفتن پوست و نواحی حساس و در معرض هر دوساعت ب -15

 خطر(

 و مرطوب قرار نگيرید.بدن بيمار روی ملحفه چروک  -16

 راقبتی قرار نگيرد.م -دن بيمار روی وسایل و سيستم های درمانیب -17

 نگام تغيير وضعيت از كشيده شدن پوست روی ملحفه جلوگيری گردد.ه -18

روی پوست)جهت فيكس شدن لوله تراشه،سوند ادراری و كاتترهای مختلف( را از نظر علایم تحریك و  محل چسب های -19

 كنترل نمایيد.زخم 

 تغذیه كافی بيمار:

 را كنترل كنيد. I/Oميزان  -20

 ن ده ادراری آنها باشد.و نارسایی كليه دادن مایعات باید بر اساس برو CHFدر بيماران دچار  -21

 راقب اختلالات الكتروليتی در بيمار باشيد.)كنترل روزانه الكتروليتهای خون(م -22

 مئن شوید.از جایگذاری لوله معده مط -23

 اف لوله تراكئوستومی و لوله تراشه را قبل از گاواژ پر كنيد.ك -24

 درجه( 30نگام انجام گاواژ و حداقل یك ساعت بعد از آن سر تخت را بالا بياورید.)حدوده -25

از نصف مواد  یا بيشتر ميلی ليتر100بل از هر بار گاواژ حجم باقی مانده معده را كنترل كنيد اگر این حجم بيش از ق -26

  باشد ،گاواژ را انجام نداده و وضعيت را به پزشك گزارش نمایيد. غذایی گاواژ شده قبلی باشد
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تغذیه بيمار از راه گاواژ ميسر نبود لازم است برای جلوگيری از سوء تغذیه جهت بيمار تغذیه كامل  در صورتی كه -27

دكستروزهيپرتونيك ،ليپيدها، اسيدهای آمينه ، ویتامين ها، مواد معدنی و ( شروع گردد كه شامل محلولهای TPNتزریقی)

 الكتروليتها می باشد.

 تنظيم و برقراری روشهای غيركلامی ارتباط:

 وانایی های ارتباطی بيمار را برای ارزیابی ميزان محدودیت وی بررسی كنيد:ت -28

 الف: كنترل سطح هوشياری بيمار     

 ب: وجود لوله تراشه )مانع ارتباط(     

 ج: ميزان تحصيلات بيمار جهت نوشتن     

 د: وضعيت و آمادگی جسمانی بيمار جهت نوشتن     

 ز روش های مختلف ارتباط مثل استفاده از قلم و كاغذ و لب خوانی استفاده كنيد.ا -29

 باشد. رای بيمار هوشيار طوری سؤال كنيد كه جواب بله یا خيرب -30

رای لوله تراشه بگویيد كه عدم توانایی در صحبت كردن او موقت بوده و بعد از خروج لوله تراشه می تواند به بيمار دا -31

 .صحبت كند

 پيشگيری از عوارض ونتيلاتور با فشار مثبت:

ضعی، انحراف نای به يمار را از نظر تنگی نفس،بيقراری ،كاهش یا عدم وجود صداهای تنفسی،افزایش سونوریته موب -32

كنترل كنيد)علائم پنوموتراكس ( و در صورت مشاهده علائم فوق حجم جاری را PaO2یك طرف ،آمفيزم زیرجلدی و كاهش 

 كم كرده و یا با آمبوبگ متصل به اكسيژن ، بيمار را ونتيله و پزشك را خبر كنيد.

برادی كاردی)علامت بعدی(، اختلالات ریتم قلب، قوط آهسته یا سریع فشارخون ،تاكی كاردی )علامت اوليه(، س -33

ضعيف شدن نبض های محيطی، افزایش فشاركاپيلرهای ریوی را مورد بررسی قرار دهيد.)علائم ناشی از مشكلات قلبی 

 عروقی( و بروز موارد بالا را به پزشك اطلاع دهيد.

 پيشگيری از عفونت ریه:

 قبل از ساكشن دستها را بشویيد. -34

 شن رعایت كنيد.به هنگام نياز عمل ساكشن را انجام دهيد نه به صورت روتين و نكات آسپتيك را هنگام عمل ساك فقط -35

 معده پركنيد. –اف لوله تراشه و تراكئوستومی را به خصوص قبل از تغذیه از راه لوله بينی ك -36

 بهداشت دهان را رعایت كنيد. -37

 ویه دهيد.سالين دهان شساعت بيمار را با نرمال  4هر  -38

 رای برداشتن پلاكهای دندانی ، از مسواک و خمير دندان استفاده كنيد.ب -39

 یا وازلين چرب كنيد. Aلب ها را با پماد ویتامين -40

41-  Airway  .بيمار را روزی دوبار تعویض كنيد 

 ده در لوله های ونتيلاتور را خالی كنيد.شآب جمع  -42

 .يددستگاه مرطوب سازونتيلاتور را روزانه با آب استریل پركنمخزن مربوط به  -44

 كنترل كنيد.cmH2O25ساعت برای حفظ فشار در حد كمتر  8ف را هرفشار كا -45
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 ا بالا آوردن سر تخت بيمار احتمال آسپيراسيون ترشحات معده را به حداقل برسانيد.ب -46

ریل تا شده در اطراف استوما استفاده كنيد نه گاز بریده شده زیرا بيمار تراكئوستومی دارد ازگاز است در صورتی كه -47

 احتمال آسپيراسيون نخ های گاز وجود دارد.

 نكات قابل توجه:

عمل ساكشن فقط در صورت نياز صورت می گيرد زیرا ساكشن بيش ازحد به مخاط سيستم تنفسی آسيب می رساند. انجام -  

 بار در ساعت می توان استفاده كرد.3-1به ميزان  Sighدر صورت نياز -

 افی باعث كاهش تون عضلات دیافراگم،كاهش عملكرد ریه و افزایش نياز به تهویه مكانيكی می شود.تغذیه ناك -

با افزایش سطح استرس و تب افزایش می یابد ،كه  می باشدكه Kcal/Kg 30-35ميزان كالری موردنياز بيمار حدود -

 را پروتئين تشكيل می دهد.%15چربی و%35هيدرات ،آن كربو50%

يزان مایعات دریافتی موردنياز در بيماران بستری در بخش ویژه كه به دلایل مختلف، متابوليسم بالا دارند برای افراد م -

 می باشد. ml/kg 25سال 65تا  56و برای افراد بين  ml/kg 35-40سال  56زیر

 نامحسوس آب را در نظر بگيرید.برای دادن مایعات ، دفع   -

ری از آسپيراسيون یا تغذیه روده ای )گاواژ( گذاشته می شود.لوله معده به منظور جلوگي -  

معده ممكن است باعث نارسایی اسفنكتر تحتانی مری، ریفلاكس محتویات معده به طرف مری و  –جایگذاری لوله بينی  -

دد كه عارضه ای كشنده است.سپس آسپيراسيون محتویات معده و پنومونی گر  

حتی المقدور از لوله های باریك برای حداقل آسيب به اسفنكتر تحتانی مری استفاده نمایيد و مواد را به آهستگی گاواژ  -

 كنيد.

لكرد مناسب دستگاه و تنظيم صحيح آن ضروری است.در تهویه مكانيكی اطمينان از عم -  

يم و راه اندازی دستگاه و یا تعيين پارامترهای تهویه را به عهده ندارد، مسئول زندگی  پرستار با اینكه مسئوليت مستقيم تنظ -

بيماربوده و باید تأثير ونتيلاتور را بر وضعيت كلی بيمار ارزیابی نماید.در كنترل ونتيلاتور،پرستار باید به نكات زیر توجه 

 نماید:

 نوع ونتيلاتور 

 مد مورد استفاده در دستگاه 

 تعداد تنفس  حجم جاری و 

 FiO2  تنظيم شده 

  فشار دمی و محدوده فشار 

  حساسيت دستگاه 

  نسبت دم به بازدم 

 حجم در دقيقه 

  تنظيمSigh 

  آب موجود در لوله ، عدم وجود انسداد یا پيچ خوردگی لوله 

 رطوبت و درجه حرارت 
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 زنگ های هشدار دهنده 

  ميزانPEEP .در صورتی كه از آن استفاده می شود ، 

 

مراقبت پرستاری از بيماران تحت تهویه مكانيكی به مهارت های تكنيكی و فردی ویژه ای نياز دارد. -  

دو مداخله پرستاری عمده در مراقبت از بيماران تحت تهویه مكانيكی سمع ریه و تفسير نتایج گازهای خون شریانی بوده و  -

خون شریانی كه علامت بروز مشكل هستند توجه نماید.پرستار باید به تغييریافته های فيزیكی یا تغييرات گازهای   

 

 

 

 
 

 

ن نيازهای تنفسی را تامي جداسازی موفق بستگی به توان تنفسی بيمار دارد، بدین صورت كه تنفس خودبه خودی باید مقدمه:

 .كند

 اهداف:

 پيشگيری از وابسته شدن بيمار به ونتيلاتور مكانيكی. -1

 كمك به برگشت تنفس بيمارانی كه بدون كمك ونتيلاتور قادر به جدایی از دستگاه نمی باشند. -2

 كاهش اضطراب بيمار و كاهش اختلالات روحی و روانی بر اثر تنفس مصنوعی طولانی مدت -3

 هوشبری ردانكا- كارشناس هوشبری  – هیدد زشموآ رپرستا  عامل انجام كار:

 :مراحل انجام كاراستاندارد 

 )سرعت كاهشكنيد.را كم  Tidal volumو  ونتيلاتور ، های اجباری ارائه شده توسط به صورت تدریجی تعداد تنفس-1

 به پاسخ و سطح تحمل بيمار دارد( بستگی

2-- ABG كنيد.  ونتيلاتور كنترل های پارامتر تغيير بار هر از پس دقيقه 20  را 

 كنيد.  دقيقه استفاده در تنفس 2-4به  اجباری تنفس تعداد كاهش با CPAPمد  از -3

 كنيد.  ارزیابی خودی خودبه تنفس قدرت نظر از را بيمار -4

 كنيد.حاصل  از تخليه ترشحات معده بيمار قبل از شروع جداسازی اطمينان -5

 دهيد.كافی  پروسيجر به بيمار توضيحاتدر مورد نحوه انجام كار و هدف  -6

 دهيد.طمينان اپاسخ های او به جداسازی از دستگاه به او  از نظر همراه بودن با بيمار و تحت نظر قرار دادن وی و كنترل  -7

 كنيد. مثبت بودن معيارهای جدایی بيمار از دستگاه ونتيلاتور را بررسی -8

 كنيد.را بررسی مار از سوی پزشك دستور جداسازی بي  -9

 بدهيد. ته و نيمه نشسته به بيمارپوزیشن نشس -10

از  بيمار جداسازی

 دستگاه ونتيلاتور
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 كنيد.ا نوی را جداتمام جدا سازی و تا كنيدستگاه پالس اكسی متری وصل بيمار را به د -11

بل از بيمار را قABG و GCS،   دفع ادرار ،  تنفس تعداد ، فشارخون ها، آریتمی قلب ، اطلاعات پایه شامل ضربان -12

 كنيد.ثبت  جداسازی

 بدهيد.بيمار  تعدادی تنفس اجباری با حجم و درصد اكسيژن مشخص به -13

 ، ستومیراكئوت لوله یا ETTونتيلاتور  لوله جدا كردن از پس آنرا قطعه ، كنيد می استفاده T.pieceاز  كه صورتی در -14

 كنيد. مربوط وصل كانكشن به

 كنيد.  وصل T.pieceسر  در مخصوص محل به را اكسيژن رابط -15

 كنيد. باز شده داده دستور ميزان به را اكسيژن -16

 كنيد.  ارزیابی خودی خودبه تنفس قدرت نظر از را بيمار -17

 دهيد.  انجام دقيقه 20  از پس ABGنمونه  یك -18

 كنيد.  خارج را تراشه لوله و جدا كرده T.pieceاز  را ، بيمار ABGجواب  بودن مطلوب صورت در -19

 شود.  انجام حلق ته ترشحات ساكشن -20

 كنيد.  كنترل را بيمار GCSو  ABGجواب  ، احتمالی های آریتمی ، فسی الگوی حياتی، علایم -21

 دهيد.  درصد 40-60اكسيژن  بيمار برای ماسك طریق از -22

23- ABG كنيد  كنترل را. 

 

 

 

 

 
 هدف:

 روج كامل یا تعویض لوله تراشهخ-

 هوشبری ردانكا- كارشناس هوشبری  – هیدد زشموآ رپرستا  عامل انجام كار:

 :مراحل انجام كاراستاندارد 

 كنيد.اكستيوب كردن بيمار كنترل دستور پزشك را مبنی بر  -1

 م بهتنفس به حالت طبيعی طبق نظر پزشك تصميبرگشت وضعيت  كه به علت بگویيدو به وی  كنيدار ارتباط برقراربا بيم  -2

 خروج لوله تراشه گرفته شده است.

 بدهيد.زیشن نيمه نشسته به بيمار پو  -3

 كه بيمار از یك ساعت قبل چيزی نخورده است.شویدمطمئن   -4

 كنيد.هان و حلق بيمار را ساكشن لوله تراشه و مجاری تنفس، د  -5

 وضعيت بيمار ادامه داشته باشد. و تا ثابت شدن كنيداكسی متر را به بيمار وصل  پروپ پالس -6

 كنيد.كاف لوله تراشه را خالی  -7

خارج نمودن لوله تراشه 

 ) اكستيوب كردن (
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 كنيد. در حين تنفس عميق در انتهای بازدم لوله تراشه را به آرامی خارج -8

 كنيد.زدن  جهت ارزیابی سریع عملكرد بيمار را تشویق به سرفه و حرف -9

 كنيد. اكسيژن، اكسيژناسيون مرطوب برای بيمار ایجاد توسط ماسك -10

 ترل كنيد.را كن ABGو  تا ثابت شدن وضعيت و تعداد تنفس، نحوه عملكرد عضلات تنفسی -11

 كنيد.ت انجام شده ثبت اقداما كليه مشاهدات و یافته های خود را از مشكلات پيش آمده و -12

 

 

 

 

 
 

 
 اهداف:

مای تراشه ، لوله تراكئوستومی و از راه لوله داخل تراشه یا برونش از راه دهان ، بينی ، استو خارج كردن ترشحات تراشه-1
ETT 

 مك به خروج ترشحات تراشه و برونش و در نتيجه پيشگيری از ابتلا به پنومونی و عفونت های تنفسیك -2

 هبود وضعيت تنفسی بيمار و رفع هيپوكسی در اثر ایجاد سرفه ناشی از ساكشن كردن ب -3

 نجام نمونه برداری از خلط داخل تراشه و برونش جهت آزمایشا -4

 یا كاردان هوشبری كارشناس-پرستار واجد شرایط عامل انجام كار:

 وسایل وتجهيزات استاندارد:

ستكش استریل د-فينگر تيپ استریل -اتتر ساكشن با سایز مناسبك-رال با لوله رابطساكشن پرتابل یا سانت-منبع اكسيژن 

الی گ-محلول استریل-ریل جهت ریختن نرمال سالين برای شستشویا مرطوب كردن سر كاتترگالی پات است-ویكبار مصرف

 پالس اكسی متر-رنگس-ل نرم كننده حلال در آب )جهت ساكشن بينی تراشه ای(ژ-پات استریل

 انجام كار: مراحل استاندارد 

 .كنترل كنيد را بيمار سيستم تنفسی-1

 عمق و ریتم تنفس توجه كنيد. به مقدار ،-2

 توجه كنيد. به صداهای تنفسی از طریق سمع-3

 مشخصات خلط توجه كنيد. به مقدار و نایی انجام سرفه بررسی وبيمار را از نظر توا-4

 مقایسه كنيد به خصوص به تغييرات بالا رفتن درجه حرارت توجه كنيد. حياتی پایهم علایم حياتی را كنترل و با علای-5

يد و به ترشحی كه از داشتن راه هوایی وی را كنترل نمایطح هوشياری بيمار را بررسی كنيد و توانایی حفظ پاک نگه س-6

 دهان بيمار خارج می شود توجه كنيد.

 وشيار( و روش كار را برای بيمار توضيح دهيد و هدف از انجام كار را بيان كنيد.هبا بيمار ارتباط برقرار كنيد)بيمار -7

بيمار  در ساكشن داخل تراشه

 اینتوبه متصل به ونتيلاتور
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 ار را از نظر دستورات پزشك بررسی كنيد.پرونده بيم-8

 دستهایتان را بشویيد.-9

 شما می باشد.روبروی يمار را در وضعيت به پهلو قرار دهيد به گونه ای كه صورت بيمار ب-10

 لوله جمع كننده ساكشن وصل كنيد.كانكشن مناسب را به -11

 ساكشن را روشن كرده وفشار آن را تنظيم كنيد.-12

 پگ استریل و كاتتر را باز كنيد.-13

 تریل را داخل گالی پات بریزید.سنرمال سالين ا-14

 دستكش استریل بپوشيد.-15

 د.ر صورت لزوم جهت حفظ محيط استریل پك پارچه استریل روی سينه بيمار پهن كنيد-16

 ارج كنيد.خز داخل پوشش خود )با دستكش استریل( اكاتتر را با دست غالب -17

 يوپ ساكشن را به كمك رابط با دست غير غالب به كاتتر متصل كنيد.ت-18

 اخل گالی پات محتوی نرمال سالين قرار دهيد و از كار كردن درست دستگاه ساكشن اطمينان حاصل كنيد.دسر كاتتر را -19

 فشارساكشن را در حد مجاز تنظيم كنيد. غيرغالب خود،با استفاده از دست -20

 رای انجام ساكشن از فينگر تيپ استریل استفاده كنيد و در هنگام ساكشن دریچه فينگر تيپ را ببندید.ب-21

 ر محلول نرمال سالين تميز كنيد.دنوک كاتتر را -22

 يد.را ساكشن كن مقدار كمی محلول ن،جهت اطمينان از مكش ساكش-23

اشاره وشست دست دستكش دار این نقطه از سوند را اصله بين نرمه گوش تا سوراخ بينی را تخمين بزنيد و با انگشت ف-24

 بگيرید.

ر بيماران هوشيار در طول زمان ساكشن كردن با گذاشتن د در صورت نياز، ق تشویق كنيد ونفس عميت 3-6بيمار را به -25

 بيمار اكسيژن بدهيد.كانولای بينی به 

صورت مكانيكی ونتيله می شود با آمبوبگ یا مد مشابه به آن در دستگاه ونتيلاتور به وی اكسيژن صدرصد  اگر بيمار به-26

 بدهيد.

 تر در دقيقه تنظيم كنيد.لي 15را روی  مبوبگ وهيپرونتيله كردن بيمار ، ميزان فلومتر اكسيژنجهت استفاده از آ-27

 )در بيماران غيرهوشيار(.تنفس به او بدهيد  3-6ز ونتيلاتور جدا كنيد و با آمبوبگ بيمار را ا-28

 را بررسی كنيد. PEEPستفاده از آمبوبگ با دریچهنياز به ا ست،ا PEEPدر صورتی كه بيمار وابسته به-29

 را بررسی كنيد. ونياز بيمار TVو FIO2رای رساندن اكسيژن با درصد بالا با استفاده از ونتيلاتور ابتداب-30

 نفس بدهيد.ت 3-6یا به صورت دستی  Sighسپس همراه با استفاده از مد-31

 .را ساكشن می كنيد همكارتان به وی اكسيژن بدهد هنگامی كه بيمار اگر دونفره كار انجام می دهيد،-32

 هت ساكشن تراشه از راه بينی ، سوند را به ژل لوبریكانت آغشته كنيد.ج -33

 را بالا بكشيد تا كانال خروجی باز شود.نوک بينی بيمار  استفاده از دست غيرغالب خود،با -34

 كاتتر را به داخل سوراخ بينی بيمار وارد كنيد.-35

 طول كاتتر را به دور انگشتان خود بپيچيد.-36

 بينی ببرید. طرف عقب است،كاتتر را هرچقدر ممكن است ،به آرامی داخل كانال همان طور كه سر بيمار به-37
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گر در اثر عبور كاتتر از ميان حلق،بيمار به سرفه افتاد، مختصری كاتتر را بيرون كشيده و دوباره وارد كردن كاتتر را ا-38

 ادامه دهيد.

بسته  از دست غيرغالب خود، دریچه كنترل را باز و )با استفاده.پس از وارد كردن كاتتر به طور متناوب ساكشن كنيد-39

 كنيد(

 كاتتر را در دست غالب خود دور چهار انگشت بپيچيد.-40

 ثانيه انجام ندهيد.10هربار ساكشن را بيش از -41

 نيد و پایان هر دوره استراحت تحمل بيمار نسبت به آن را در نظر بگيرید.كساكشن را زمانبندی -42

 نرمال سالين به وسيله ساكشن تميز كنيد.ورت دوره ای با مكش مقداری در صورت غليظ بودن ترشحات، كاتتر را به ص-43

به نوع آن توجه و بيمار را هيپرونتيله  اكشن را متوقف وس در صورتی كه در مانيتورینگ اختلال ریتم مشاهده كردید،-44

 كنيد.

ور وصل و یا بيمار را به ونتيلات يژن صد در صد بدهيد و او را هيپراكسيژنه كنيد،به بيماراكس پس از اتمام ساكشن كردن ،-45

 ونتيلاتور او را هپيراكسيژنه كنيد. Sighآمبوبگ بزنيد و با مد 

46-FIO2  را بخوانيد و در بيماران ونتيلهFIO2   وTV .را تنظيم كنيد 

 تحتانی اگر نياز باشد راههای هوایی فوقانی را ساكشن كنيد. پس از ساكشن راههای هوایی-47

 د.تحتانی،كاتتر و دستكش استریل را عوض كني قبل از ساكشن كردن مجدد راه هوایی-48

 و در كيسه زباله بيندازید. يرون بياوریدتر  در داخل دستكش بدستكش ها را به طریقه صحيح با قرار دادن كات-49

 ساكشن را خاموش كنيد.-50

 يت راحتی قرار گيرد و در صورت لزوم دهان شویه بگيرد.به بيمار كمك كنيد تا در وضع-51

 صورت لزوم اكسيژن درمانی را ادامه دهيد.در -52

 يد.ستكشها را به طریقه صحيح دفع نماییكبار مصرف و د وسایل-53

 انكشن را با آسپيره كردن محلول نرمال سالين یا آب مقطر به داخل آن تميز كنيد.لوله ساكشن و ك -54

 ع آوری كنيد.وسایل ساكشن ولوله های رابط آن را طيق مقررات جم-55

 ریه های بيمار را جهت بررسی مؤثر بودن روش ساكشن در هر دو طرف معاینه كنيد.-56

 علائم حياتی را كنترل كنيد.-57

 دستها را بشویيد.-58

بعد  ویژگی و نحوه تنفس قبل و ات،،)رنگ ،غلظت ،مقدار و قوام (ترشحزمان ساكشن،روش استفاده شده،علت ساكشن-59

 مات انجام شده حين ساكشن و دیگر مشاهدات خودرا ثبت كنيد.مشكلات پيش آمده واقدا از ساكشن،

 نكات آموزشی:

 به طور معمول ، خلط آبكی است و گرایش به غليظ شدن دارد.-

 دلالت بر كم آبی بيمار دارد. "خلط چسبنده یا غليظ معمولا -

 رنگ توجه كنيد.به تنوع  -

 سفيد یا بی رنگ بودن ترشحات طبيعی است. -
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 ای دلالت بر خونریزی قدیمی دارد.رنگ قهوه  -

 رنگ قرمز دلالت بر خونریزی تازه دارد. -

 است دلالت بر عفونت داشته باشند. رنگ غيرطبيعی ترشحات )زرد ، سبز( ممكن -

 در زمان ساكشن كردن مقدار زیادی اكسيژن همراه با ترشحات خارج می شود ، احتمال  دارد بيماردچارهيپوكسی  چون -

و اضطراب شود، آریتمی قلبی می تواند به دنبال هيپوكسی و تحریك  عصب واگ در اثر ساكشن تراشه و برونش  وتنگی نفس

 بوجود آید.ترومای تراشه یا برونش ممكن است در اثر ساكشن ضربه ای یا طولانی به وجود آید.

ارخون و افت فشارخون در معرض خطر هيپوكسی ، آریتمی، افزایش فش بيماران با مشكلات قلبی و یا ریوی -

انی كه داروهای ضد انعقاد دریافت می كنند یا آن هایی كه حلقی، بيمار -هستند.بيماران با تاریخچه خونریزی بينی

 تراكئوستومی جدید دارند در مراحل خطر بالای خونریزی در اثر ساكشن كردن هستند.

اسپاسم شد كانكشن ساكشن را از كاتتر جدا كنيد و اجازه رنگولااگر بيمار در طول ساكشن كردن دچار برونكواسپاسم یا  -

 بدهيد كانكشن مانند ایروی عمل كند.

 زشك بيمار مشورت كنيد اگر مورد نياز باشد از برونكودیلاتور یا ليدوكایين برای كاهش خطر استفاده كنيد.با پ -

 شد تا عمل ساكشن موجب آتلكتازی نشود.ود نصف قطر لوله تراشه بامنظور از كاتتر مناسب آن است كه قطر آن حد -

به ميلی متر  33/0ماره لوله تراشه با مقياس ميلی متر است . اگر كاتتر ساكشن به مقياس فرانسوی بود با ضرب آن در ش -

 تبدیل می شود .

هرگاه مورد  SPO2ی از هيپوكسی ، برای بيمار پالس اكسی متری گذاشته می شود و با توجه به ميزان به منظور جلوگير -

 نياز باشد بيمار را هيپرونتيله می كنند.

 

 

 

 

 

 هدف:

حفظ راه هوایی و جلوگيری از انسداد راه هوایی-  

ا كاردان هوشبریكارشناس ی-پرستارواجد شرایط عامل انجام كار:  

 وسایل وتجهيزات استاندارد:

اند های ب-حلول نرمال سالينم-ستریلسوند ساكشن ا-ينك محافظع-دستكش استریل-دستكش یكبار مصرف

پانسمان آماده شده خاص تراكئوستومی با گاز چهارگوش استریل كتانی –عویضی تكانول داخلی -قيچی-تراكئوستومی

اک یل پبسته بندی استر-لولهرس استریل/تميز كننده ب-يف پلاستيكی یك بار مصرفك-همراه با یك گاز پد استریل اضافی

 تراكئوستومی سازی

 انجام كار: مراحل ستانداردا

مراقبت وساكشن 

 تراكئوستومی
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 شرح دهيد)بيمار هوشيار( روش كار را به بيمار-1

مان آلوده را از دور لوله برداشته وپس از درآوردن حالا ساكشن شده است پانساگر لوله تراكئوستومی همين -2

 دستكش،همراه با آنها دور بياندازید.

 .باز كنيدسته بندی مورد نياز را دستهای خود را بشویيد و ب-3

 پاک كردن كانول داخلی چندبار مصرف

ی كنيد،جدا كنيد در صورتی كه از تراكئوستومی را باز كنيد و رسيورها را در حاليكه فقط لبه آنها را لمس مست مراقبت -4

 پگی وجود ندارد،پگ دور رسيور استریل را باز كنيد.

 ی متر(با آب اكسيژنه پر كنيد.سانت 25/1مق یكی از رسيورها را تا نيمه)به ع-5

 (با محلول نرمال سالين پركنيد.سانتی متر25/1ا نيمه )به عمق ترسيور دیگر را  -6

انسمان ،برس استریل یا وسيله تميز كننده لوله وجود ندارد ،بسته بندی تك پيچی شده آن ها را باز پاگر داخل ست -7

 كنيد.گاز پد اضافی هم باز كنيد.

 دستكش یك بار مصرف را به دست كنيد. -8

قفل روی كانول داخلی را در خلاف جهت عقربه ساعت  ،آن را جدا كنيد،ستومی وصل است اگر اكسيژن به لوله تراكئو-9

 بچرخانيد تا آزاد شود.

 ه آرامی كانول داخلی را درآورده و با دقت آن را داخل رسيور حاوی آب اكسيژنه بيندازید.ب-10

 ها را درآورده و دور بياندازید. دستكش-11

 كانول داخلی را تميز كنيد:

 دستكش استریل را بپوشيد.-12

 و پراكسيد هيدروژن تميز كنيد .برس را  با  كانولا-13

 كشی كنيد و آن را تكان دهيد تا آب اضافی آن بریزد.كانولا را با نرمال سالين استریل آب-14 

 بگذارید.آن را روی گاز پد استریل -15

 د.با استفاده از روكش استریل ،كانول خارجی را ساكشن كني-16

د و مطمئن شوید كه داخل كانول خارجی بگذارید قفل را در جهت عقربه های ساعت بچرخاني "كانول داخلی را مجددا-17

 اكسيژن را وصل كنيد. "،در صورت نياز مجدداكانول داخلی محكم شده است یا خير

 بار مصرف داخلی: تعویض كانول یك

در آن انداخته نيد، به آرامی داخلی را درآورید و به داخل كيف یك بار مصرف بيندازید،دستكش ها را هم قفل را باز ك-18

 و به منظور قرار دادن كانول جدید دستكش استرل به دست كنيد ،كانول جدید با اندازه مناسب را جایگزین كنيد و كانول

 داخلی را قفل كنيد.

پليكاتوری كه نوک آن پنبه پيچيده شده است را در محلول نمكی فرو كرده و زیر سوراخ صفحه رویی تراكئوستومی را ا-19

 پاک كنيد. از هر اپليكاتور ،فقط یكبار استفاده كنيد،آن را از محل سوراخ به طرف خارج حركت دهيد.

احيه دور سوراخ،صفحه رویی و كانول خارجی از آب ندر صورتی كه جداسازی ترشحات مشكل است ، برای پاک كردن -20

 آب بكشيد. نيد، این قسمتها را با محلول نرمال سالين استریلاكسيژنه استفاده ك

 با گاز چهارگوشه پوست را به آرامی خشك كنيد.-21
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 تراكئوستومی بلغزانيد.انسمان تا زده ای از گاز چهارگوش را به آرامی زیر صفحه پپانسمان آماده موجود و یا -22

 باند تراكئوستومی را تعویض كنيد.-23

 از باند جدید باند آلوده را در جای خود باقی بگذارید.تا زمان استفاده -24

 سانتی متر ببرید و انتهای آن را به طور مورب مرتب كنيد. 10برابر دور گردن به علاوه 2عه چسب به طول یك قط-25

 رابر شوند بكشيد.سوراخ صفحه در كنار نوار قدیمی رد كنيد و تا زمانيكه هر دوسر ب یك سر نوار را از داخل-26

ر دو نوار را از زیر گردن بيمار رد كنيد  و یك سر باقيمانده  را از داخل سوراخ باقيمانده طرف دیگر صفحه رد كنيد،به ه-27

 د به راحتی گردن خود را حركت دهد.آرامی بكشيد  وگره چهار گوش دوبل بزنيد، ببينيد آیا بيمار می توان

 ارج كنيد در صورت لزوم دوباره سيستم انتقال اكسيژن را وصل كنيد.خبا دقت باند قدیمی را -28

 دستكش ها را درآورده و دور بيندازید.-29

 دست ها را بشویيد.-30

 تنفس بيمار را بررسی كنيد.-31

 دقت ثبت كنيد. سایر بررسی ها را به نوع تنفس و ،كليه مشاهدات-32

 

 

 

 

 

 

سطح  یابیمردمك ها ، ارز تيفعال درجه حرارت، نبض، تنفس، ریيشامل اندازه گ ماريب یعصب ستميس یبررس :مقدمه

 باشد. یبه شخص ، زمان و مكان م ماريبی و آگاه ،( Level of consiousness)  اریيهوش

 :اهداف

 یاز نظر وجود اختلالات عصب ماريب یبررس-

 :مراحل انجام كاراستاندارد 

 .نباشد قادر به پاسخ مارياگر ب یحت ديده حيتوض ماريعلت و نحوه انجام كار را به ب -1

 .دیيدست های خود را بشو -2

 .ديكن تیرا رعا ماريب تيخلوت و امن -3

 Level of consiousness) Loc-4 ی كنيد.را بررس ماريب اریيسطح هوش ا( ی

 .ديكن یرا بررس ماريمردمك ها و حركات چشم ب تيوضع  -5

 .ديكن یرا بررس ماريب یحركت تيوضع -6

 .ديرا كنترل كن ماريدرجه حرارت، نبض، تنفس و فشار خون ب -7

 .ديقرار ده یرا مورد بررس یعملكرد اعصاب حس -8

 .ديمانند كف پا را چك كن یسطح گگ ، رفلكس های عضلات و رفلكس های ،یمانند بابنسك ییها رفلكس -9

 یعصب ستميس یبررس

ماريب  
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 .ديكن یرا بررس ماريب یكاركرد عقلان -10

 .ديكن یبررس انیرا از نظر توهم و هذ ماريمحتوای فكر ب -11

 .ديكن یرا بررس ماريب یجانيه تيوضع -12

 .ديثبت و گزارش ده ریاطلاعات به دست آمده را به شرح ز -13

 :ماريدر ارتباط با ب هیاطلاعات پا ینيبال طیشرا رييرغم عدم تغ یعل -14

 .شود ثبت طیشرا رييدر مورد تغ ازينكات مورد ن ماريب طیشرا رييدر صورت تغ -

 .شود به فرد، مكان و زمان ثبت ماريب یآگاه تيوضع مارويب اریيسطح هوش -

 .ثبت شود ماريب یاتيح میو علا یمردمك ها،عملكرد حركت تيفعال -

 :ینكات آموزش

 FOUR و  Glascow Coma Scale درجه بندی اسياستانداردی مانند مق های روش لهيبه وس ماريب اریيسطح هوش -

SCORشود. یم نييتع 

را به  یر صورت عدم پاسخ، پلك فوقاند كند، كه چشم های خود را باز ديبخواه ماريجهت آزمون مردمك ها و چشم ها از ب -

 نیاباشند. در  كسانیكه اندازه مردمك ها  دیيودقت نما ديكن یو شكل بررس اندازه . مردمك ها را از نظرديبالا بكش یآرام

 .دياز چارت اندازه مردمك استفاده كن ديتوان یم مورد

 یعيصورت طبراد به . تعدادی از افباشند افراد متفاوت یكه ممكن است اندازه مردمك ها در بعض ديبه خاطر داشته باش-

 (Anisocoria ایوكور زيدارند )آن كسانی ريمردمك های غ

 .ديكن یرا از نظر انحراف بررس ماريچشم ب -

وه را از گوش ق. چراغ ديرا باز كن ماريب چشم های د،يكن كی. ابتدا اتاق را تارديكن یرا بررس ميبه نور مستق ماريپاسخ ب -

 مردمكی عي. در حالت طبديبتابان ماريبه داخل چشم ب مينور را به صورت مستق. ديكن تیصورت هدا یانيبه سمت خط م ماريب

 شوند. یمردمك ها گشاد م روی گردند و به دنبال برداشتن نور چراغ قوه از یتنگ م ایمنقبض  عایها سر

 كیبه سمت مردمك و نور را  دیدار نگه . سپس هر دو پلك را بازديصبر كن هيثان 20 گری: قبل از آزمون مردمك چشم دنكته

 را نشان یچشم اسمایيبودن عملكرد ك یعيطب تيوضع نیبلافاصله گشاد گردد )كه ا دیبا گری. مردمك چشم دديچشم بتابان

 دهد. یم

 .ديكنی بررس یافتادگ ایرا از نظر پتوز  ماريو پلك های ب ديرا روشن كن ماريچراغ اتاق ب -

 .ديكنی بررس هيآن با قرن یتور پنبه ای و تماس سطح كايرا با استفاده از اپل هيرفلكس قرن -

وجود حركات هدفمند و  رارادی،يو تساوی عضلات ، حركات ارادی و غ قدرت عضلات،  تون یعملكرد حركت یابیجهت ارز

 .ديرا انجام ده ریاقدامات ز هدفمند ريغ

 .ديكن یقدرت انگشتان هردو دست را بررس مار،يبودن ب اريدر صورت هوش -

های شما را فشار دهد، قدرت عضلات  دست تا آن جا كه ممكن است ديدرخواست كن ماريو از ب ديدست های خود را باز كن -

 .ديكن یرا بررس ماريب

 .ديتست كن زيرا ن ماريب ییقدرت عضلات بازو -

 الا نگه دارد .بزمان  كیرا در  خود پاهای ديبخواه ماريصورت كه از ب نی. بدديرا تست كن ماريقدرت عضلات پای ب -
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 .دیو منبسط نما منقبض اندام های خود را ديبخواه مارياز ب ،یاندام های تحتان یتون عضلان یابیجهت ارز -

 .ديرا كنترل كن ماريب یاتيح میعلا -

 :ديقرار ده یرا مورد بررس ریموارد ز دیبا یعملكرد اعصاب حس یجهت بررس -

 نترل رودهك - كنترل مثانه -درد  -فشار -لمس

را  7د عد ایرا بشمارد  نیيبه پا 100عدد  از درخواست كند ماريتواند از ب یكننده م نهیمعا ماريب یكاركرد عقلان یجهت بررس

 ا ازر ماريب یتوان نحوه تفكر انتزاع یادامه دهد . م بيترت نيكم كند و به هم ماندهيباق را از 7كم كند، سپس عدد  100از 

 كرد. یواكنش وی بررس یبررس های مختلف و تيدر موقع ماريقرار دادن ب ایضرب المثل و  كیپرسش مفهوم  قیطر

و  یط كلامارتبا ایاست، آ یعير طب مايب خلق و خوی راتييتغ ایكرد كه آ یبررس دیبا ماريب یجانيه تيوضع یجهت بررس -

 با هم مطابقت دارند. ماريب یكلام ريغ

 خاص: ملاحظات

 نیباشد. ا یصدمات مغزی م وجود با احتمال مارانيب اریيسطح هوش یابزاری استاندارد جهت بررس گلاسگو: اسيمق -

 :رديگ یقرار م یابیمورد ارز ریفاكتور ز 3 اسيمق نی. در اكندی م یر به محركات را بررس مايابزار پاسخ های ب

 باز كردن چشم ها با دستورات پزشك و پرستار -

 به محركات یپاسخ حركت -

 به محركات یپاسخ كلام -

 ای 7باشد. داشتن نمره  یم 15آن  زانيم نیو بالاتر 3آن  زانيم نی. كمتررديگ یعددی تعلق م مارياز پاسخ های ب كیهر  به

 و های اورژانس ، صحنه حوادث تيدرموقع شتريب اسيمق نیكوما است. از ا تيوضع گلاسكو نشان دهنده اسيدر مق 7كمتر از 

 شود. یاستفاده م ژهیبستری در بخش های مراقبت و مارانيب یابیارز

 شود. یثابت طبقه بندی م ایواكنش به نور مردمك ها به صورت تند ، آهسته و/

 

رفلكس  یابیو ارز نتوبهیا مارانيب یابیگلاسكو در ارز یكما اسيبه مق FOUR یابیروش ارز تیمز :FOUR SCORمقياس 

باشدكه هر كدام  یتنفس( م/یساقه مغز/یحركت/ی)چشم یشامل چهار عنصر بررس اسيمق نیاست. ا یمغز یساقه  یها

 فعال بودن را ري( غ0كه نمره ) یحال رنرمال در هر دسته است، د تيفعال ی( نشان دهنده 4نمره دارند: نمره )4حداكثر 

 یكاربرد بهتر نتوبهیا مارانيب رو در نیو از ا ستين FOURاز نمره  یجزئ ،ی، پاسخ كلامGCSبا  سهیدهد. در مقا ینشان م

 دارد.

 FOUR: اسيمق یها اريمع

Eی: پاسخ چشم Eye Response 

Mی: پاسخ حركت Motor Response 

Bساقه مغز  ی: رفلكس هاBrain Stem Response 

Rیتنفس تي: وضع Respiration 

 

 

Eیپاسخ چشم( Eye Response:) 
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 است ابیجهت حركت دست ارز ایقادربه دنبال كردن دستورات  شیبا چشم ها ماريشود،ب یباز م ای(: پلكها باز است 4)

 راببندد( شیتواند چشم ها یكند و م یوبالا نگاه م نیي)بادستورات به پا

 ستين ابیقادربه دنبال كردن جهت حركت دست ارز شیباچشم ها ماري(: پلكها باز است اما ب3)

 شود یبلند باز م ی(: پلكها بسته است اما با صدا2)

 شود یدردناک باز م كی(: پلكها بسته است اما با تحر1)

 شود یدردناک باز نم كیبا تحر ی(: پلكها حت0)

 

 

M پاسخ حركت(یMotor Response: ) 

 را نشان دهد یآزاد اعلامتیتواند دستش را مشت كند،شست خود را به بالا حركت دهد  یم ماري( : ب4)

 كند یم زهيدردناک را لوكال كی( :تحر3)

 دردناک را وجود دارد كی( : پاسخ فلكش نسبت به تحر2)

 دردناک وجود دارد كینسبت به تحر وني( : پاسخ اكتانس1)

 وجود دارد زهيژنرال وكلونوسيم تيدردناک وجود ندارد وضع كینسبت به تحر ی( : پاسخ0)

 

 Bرفلكس ها(ساقه مغز یBrainstem Reflexes: ) 

 وجود دارد نهیمردمك و قر ی: رفلكسها( 4)

 است كسيمردمك گشاد و ف كی( : 3)

 قرنبه وجود ندارد ایمردمك  ی( : رفلكسها2)

 وجود ندارد هيمردمك وقرن ی( : رفلكسها1)

 و رفلكس سرفه وجود ندارد هيمردمك،قرن ی( : رفلكسها0)

 

Rوضع(یتنفس تيRespiration: ) 

 ستين نتوبهیا ماريومنظم است ب یعيتنفس طب ی( :الگو4)

 ستين نتوبهیا مارياستوک است ب نيتنفس به صورت ش ی( :الگو3)

 ستين نتوبهیا ماري( : نفس كشبدن نامنظم است ب2)

 است لاتوريونت تیاز ر شيب ماريب ی( : نفس ها1)

 .پنه وجودداردآ ایاست  لاتوريونت تیدر حدود ماريب ی( : نفسها0)

مچ پا و حركت پروانه ای انگشتان پا  فلكشنی حركت دورس یاست. رفلس بابنسك یعيطب یسالگ 1تا  یرفلكس بابنسك داشتن

 دارد. داليراميهای پ راه است كه دلالت بر اختلال در عملكرد

 دارد. 7وجود رفلكس پلك زدن دال بر اختلال در عملكرد زوج  عدم
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 :اهداف

 به اعصاب و عروق بيمشاهده آس -1

 بيآس شرفتياز پ ریيجلوگ - 2

 پزشك یو روش درمان صيكمك به تشخ - 3

 ماريب یبرطرف كردن درد و ناراحت  -4

 

 :مراحل انجام كاراستاندارد 

 .ديده حيتوض ماريانجام كار را به ب ليدل -1

 .ديكن سهیآن را با اندام طرف مقابل مقا دهید بيعضو آس ایاندام  یهنگام بررس  -2

 .ديكن یرنگ انگشتان دست و پا را بررس  -3

 .ديوجود ادم به خصوص در انگشتان دست و پا را چك كن  -4

 یدگ) زمان مناسب جهت پرش ديكن سهی)سالم( مقا لمس و درجه حرارت آن را با عضو مقابل متیمتورم را به ملا انگشتان -5

 است (. هيثان 1ناخن  روی پس از فشار یرگیمو

 .ديكن سهی)سالم( مقا كنترل و هم زمان با عضو مقابل یرگیمو یناخن ها را از نظر پرشدگ بستر -6

 .ديسوال كن وی سوزش را از ای یو وجود كرخت ديرا لمس كن ماريدست و پای ب انگشتان -7

ا راز انگشتان او  یكیخود را ببندد و  چشمان دیيبگو ماري)به ب ديرا چك كن ماريرسپتورهای ب قیاز طر تيدرک موقع -8

 ( از او ديحركت ده

 .دیحركت داده ا تيكدام انگشت را و به چه وضع دیبه شما بگو ديبخواه

 دهد و انگشتان پا را تكان دهد(. حركت انگشتان دست را دیيبگو ماري) به ب دينحوه حركت انگشتان را چك كن  -9

 .ديكن یبررس یانسداد عروق یرا جهت بررس یینبض های انتها  -10

ز واژه ا) . دياستاندارد گزارش و ثبت كن یعلم نولوژیيو طرف سالم با ترم دهید بيهای خود را در مورد اندام آس افتهی -11

 ( ديهای گنگ استفاده نكن

 

 

 

 

 

 تيكنترل و ثبت وضع ،یبررس

یعروق ،یعصب  
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 اهداف:

 زود رس زخم صيتشخ -1

 از گسترش آن ریيشگيپ -2

 :مراحل انجام كاراستاندارد 

 .ديده حيو مراحل و علت انجام كار را به وی توض ديارتباط برقرار كن ماريبا ب -1

 .ديفراهم كن ماريرا برای ب یامن و خلوت طيمح -2

 .دیعمل آور به ستندين دیكه در معرض د یاز پوست به خصوص نقاط یعموم نهیمعا كی -3

 .ديكن زيشود آن را تم یم فيكه پوست كث یوزمان نيمع یدر فواصل زمان -4

 . دياز آب داغ استفاده نكن -5

 .دياستفاده كن پوستی و آزردگ یخشك دنيبرای به حداقل رسان میاز پاک كننده های ملا -6

 .نيدنك شود استفاده یكه باعث اصطكاک م ییكردن پوست از روش ها زيبرای تم -7

 .ديپوست هوای اتاق را سرد نكن یاز خشك ریيشگيبرای پ -8

 .دي% حفظ كن 40از  شتريرطوبت اتاق را ب -9

 .ديده تيوضع رييدر معرض خطر زخم فشاری را هر دو ساعت تغ مارانيب -10

 .دیيبشو عفونت از ریيحتما دست های خود را جهت جلوگ ماريقبل از تماس با پوست ب -11

 .ديروی ملحفه خودداری كن ماريب دنياز كش ییبه جابه جا ازين در صورت - 12

 نخورد. نيخشك باشد و چ شهيهم ماريكه ملحفه ب ديمراقب باش  -13

 .ديكن ریيگيرا پ ماريجهت ب هیانجام مشاوره تغذ -14

 .دیبگذار حيمستعد به روش صح ماريتشك مواج را جهت ب -15

 .رديدر آمده و تحت فشار قرار نگ شناور تا عضو به حالت ديبالش قرار ده یهای استخوان یپاشنه پا و برجستگ ریز -16

 .ديسالم پوست را ماساژ ده ینواح - 17

 .دياز الكل و پودر تالك استفاده نكن -18

 .ديبه طور كامل از روی پوست پاک كن را حتماً آن ديكن یكردن پوست استفاده م زيكه از صابون برای تم یدر صورت -19

 .ديكن دارند ، ابتدا از مسكن استفاده دیبه دبر ازيكه ن 4و 3در زخم های مرحله  -20

 بماند. یكه اطراف زخم خشك باق ديدقت كن -21

 .ديمراحل و مشاهدات خود را ثبت كن هيكل -22

 : یآموزش نكات

با  ماريمراقبت از ب

 زخم فشاری
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 باشد. یم نگياسترل اريدرجه بندی مع ارهایياز مع یكی -

 دال بر فشار وجود ندارد. ینيگونه شواهد بال چيدر مرحله صفر ه -

 شود(. ینم جادیرنگ ا رييانگشت تغ میرنگ شدن پوست سالم )با فشار ملا ی: ب كیمرحله  -

اول، زخم ت،  یدگيوجود سائ صورت به درم به بيپوست در حد وارد شدن آس یرفتن ضخامت نسب نيمرحله دو : از ب -

 پوست. ریبافت ز ریيبدون درگ یسطح

اندون ها، مفاصل و تمرحله  نی. در اپوست رینكروز بافت های ز ای ریيرفتن ضخامت كامل پوست و درگ نيمرحله سه : از ب -

 اند. دهیاستخوان ها صدمه ند

تاندون های مفاصل  یرينكروز با درگ بافت شیدايو پ عيوس بیرفتن ضخامت كامل پوست همراه با تخر نيمرحله چهار: از ب -

 و استخوان ها 

 
 

 

 

 

 

 اهداف:

 یجهت عمل جراح ماريكنترل و آماده سازی ب -1

 ماريكاهش اضطراب ب -2

 :مراحل انجام كاراستاندارد 

 كنيد.كرده و با او ارتباط برقرار  یمعرف ماريخود را به ب -1

 كنترل كنيد.عمل  ستيو ل ماريب خود وسمت عمل را با پرونده ی، نوع عمل جراح ماریي، نوع ب ماريمشخصات ب -2

 دهيد.را به جراح اطلاع  یعيرطبيغ موارد برگه مراقبت های قبل از عمل وداروهای مصرف شده را كنترل كرده و- 3

و  یهای خانوادگ ماریي، سوابق ب ییدارو های تيای ، حساس نهيهای زم ماریي، ب یرا از نظر سوابق اعمال جراح ماريب -4

 دهيد. را در پرونده ثبت كرده و به جراح اطلاع یعيرطبيكرده و نكات غ یبررسی های حركت تیمحدود

 .:كنيدكنترل  ریرا از نظر موارد ز ماريب -5

لاک ناخن  و شینداشتن آرا ،آلات  وریز نداشتن،   یدندان مصنوع ایناخن  - ینداشتن عضو مصنوع  ،بهداشت و حمام

 یول ای ماريو اثرانگشت ب امضاء عمل با تیداشتن رضا  ،عمل هيناح ويش  ،عضو مورد عمل ای محل نييتع  ،)جهت خانم ها(

 ) در صورت لزوم( ازيپروتز های مورد ن ای لیمشاوره ها  وسا شات،یآزمادرخواست خون   ،وی یقانون

را  ) نرده كنار تخت ( یمحافظت لیو وسا دیينما از برانكارد بخش به برانكارد اتاق عمل منتقل میرا با حفظ حر ماريب -6

 كنيد.اعمال 

 حيضتو ماريبه ب كاورییمراقبت های اتاق ر و )درن ها ، كاتترها و... ( یپس از جراح ماريب تيدر مورد نحوه عمل ، وضع -7

 دهيد.

پذیرش بيمار در اتاق 

 عمل
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مرور كرده و در صورت لزوم به وی  ماريبا ب را و حركت در تخت قيتنفس عم ناتیآموزش های پس از عمل مانند تمر -8

 دهيد. آموزش

 
 
 

 

 

 اهداف:

 مناسب به عضو مورد نظر به نحو مطلوب یامكان دسترس - 1

 یاز صدمات اضاف ریيجهت جلوگ ماريب یمنیحفظ ا - 2

 :مراحل انجام كاراستاندارد 

 .دیرياجازه بگ یهوشياز مسوول ب تيقبل از دادن وضع -1

 .ديمناسب با توجه به نوع عمل و نظر جراح اقدام كن تيدر مورد وضع -2

 .ديكمك بخواه ماريجهت حفاظت ب گرید از افتادن از افراد ریياست برای جلوگ هوشيب ماريكه ب نیتوجه به ا با-3

 ثابت و حفظ شوند. منیبه نحو ا كننده، محافظت لیوسا لهياندام ها به وس دیمناسب با تيوضع جادیاز ا پس -4

 .ديكرده و آن را قرار ده مشخص كوتر را تيمحل قرار دادن پل ديتوان یم ماريب تياز ثابت شدن وضع پس -5

 : ینكات آموزش

ر دو پا ه یتوتوميل تيوضع جادیا جهت چند نفر باشد. مثلاً ایبا حركات هم زمان و هماهنگ دو  یستیدادن حتماً با تيوضع -

 شود. ریيساكرال پس از به هوش آمدن جلوگ عصب تا از صدمه به با هم بالا آورده شود یستیبا

در  یكه جراح یگر در موارد خاص)م .باشد درجه كمتر 90از  یستیدست با هیبغل زاو ریبرای حفاظت از عروق و اعصاب ز -

 (.رديگمی  مداخل بازو انجا ایبغل  ریز هيناح

 یوختگس)مانند لبه تخت( چرا كه باعث نباشد كه بدن با سطوح فلزی در تماس ديثابت كردن اندام ها مراقب باش نيدر ح -

 استفاده از كوتر خواهد شد. نيح

 پس از جابه جا كردن حتماً درضمن فشار وارد نشود. نهيكه به دستگاه تنفس و قفسه س ديدادن مراقب باش تيوضع نيح -

 انسداد كنترل شود. ای ییجا محل لوله تراشه از نظر احتمال جابه یستیبا

و در  یجراح زيماس با متپاها در  ديباش خودداری كرده و مراقب ماريروی پای ب نيپارچه های سنگ ایاز گذاشتن بسته ها  -

 .رديحالت فشار قرار نگ

 

 

 

 

 

 ماريدادن به ب تيوضع

 جهت اعمال مختلف
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 :اهداف

 از انتقال عفونت ریيجلوگ 1-

 های منتقله از راه خون و ترشحات ماریيدر مقابل ب مارانيمحافظت پرسنل و ب 2-

 :ازيمورد ن لیوسا

محلول  -مخصوص اتاق عمل  لوبستهج كفش ایچكمه  -پنس بلند  -ان آپرون )ضدآب( گ -محافظ  نكيع -كلاه  - ماسك

 محكم دستكش- باكس یفتيس -استاندارد  یضدعفون

 :مراحل انجام كاراستاندارد 

 .ديكن بودن كنترل یوكاف ییكارا زی،يرا از نظر تم لیوسا هيقبل از شروع به كار كل  -1

. پوشش ها ديهای محافظ را بپوش پوشش هستند ماريكه در تماس با خون و ترشحات ب ییاز شروع به كارها قبل -2

 باشند. یكفش جلو بسته اتاق عمل م ای، گان ضد آب ، چكمه  دستكش محافظ، نكيشامل:كلاه ، ماسك ، ع

 .دیريرا به سمت خود نگ زيت لیوسا برنده تا حد امكان از پنس استفاده كرده و هرگز زويت لیكار با وسا نيدر ح -3

 .دیندازي( ب یمنی)جعبه ا باكسی فتيس از استفاده بلافاصله با پنس گرفته و در سها را پ غهيسوزن ها و ت هيكل -4

فته و آن را از سمت دسته گر ستوریيب استفاده كرده و جهت دادن ريهنگام دادن سوزن به جراح حتماً از پنس سوزن گ -5

 .دیريبه جراح داده و پس بگ وريداخل رس حاًيترج

 یمحافظت لیكار حتما از وسا ني) در حديكنی شسته و ضدعفون حيرا به نحو صح یجراح لیوسا هيپس از اتمام كارها كل -6

 (. دياستفاده كن

 .ديكنی و ضدعفون دیيپس از خارج كردن گان و دستكش ، حتما دست ها را بشو -7

با زدن  های زرد قرار داده و سهيبسته بندی در ك بار مصرف استفاده شده را پس از كی لیپارچه ای و وسا لیوسا هيكل -8

 .ديكن مشخص« خطرناک  » برچسب

نده و پارچه پوشا ایاستاندارد و كاغذ  یضدعفون خون و ترشحات روی سطوح، ابتدا آن ها را با محلول ختنیصورت ر در -9

 .ديكن زي، آن ها را تم قهيدق 20پس از 

 :یآموزش نكات

تفاده و موارد مدت زمان اس غلظت، مورد كردن محلول ها حتماً به دستور العمل كارخانه سازنده در قيقبل از استفاده و رق -

 .ديآن توجه كن اطياحت

 

 

 

همه جانبه  اطاتياحت تیرعا

كاورییدر اتاق عمل و ر  
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 پرستار عامل انجام كار:

  وسایل وتجهيزات استاندارد:

 پرونده بيمار-ليست عمل

 انجام كار: مراحل استاندارد 

 نامش را بپرسيد و آنرا با نامی كه روی دستبند و چارت مخصوص وجود دارد مقایسه كنيد.از بيمار -1

ضایت نامه ها،سوابق پزشكی ،یافته های مطالعات جسمی و نتایج آزمونها ،محل جراحی و هدف جراحی را بررسی ر-2

 كنيد.

 به اتاق عمل ببرید. )پرستار سيار( بيمار را-3

 مل(مل منتقل كنيد.)كاركنان اتاق عبيمار را با دقت به تخت ع-4

 با تسمه های ایمنی ببندید. پای بيمار را محكم-5

 وتاهی از سيستم های كليدی بدن انجام دهيد.بررسی ك -6

 به آرامش روانی بيمار توجه كنيد.-7

 عد از تأمين امنيت بيمار ،معاینات جسمی را تكميل كنيد.)پرستار سيار(ب-8

انتهایی بدن بيمار وصل  الكتروكاردیوگرافی مداوم ،الكترودهای پلاستيكی كوچكی را به سينه و قسمتبرای نظارت -9

 كنيد.

 خون را به دور بازوی بيمار ببندید.بازوبند فشار-10

 متری را به انگشت بيمار یا لاله گوش وی وصل كنيد. اكسیسنسور پالس -11

 علایم حياتی بيمار را چك كنيد. -12

كارساز "حمایت روانی بيمار تا بيهوشی كامل در كنار بيمار بمانيد و به او قوت قلب دهيد.گرفتن دست او غالباجهت -13

 بيمار حين جراحی بيدار است این عمل باید در تمام مدت عمل انجام شود. ، چنانچهاست

 اسكراپ(حی نظارت داشته باشيد)پرستار سيار و پرستار به دقت به استریل بودن وسایل جرا-14

 كليه احتياطات استاندارد را رعایت كنيد.-15

 وضعيت مطلوب قرار گرفت، پوست را برای برش جراحی آماده و ضدعفونی كنيد.)پرستار سيار( وقتی بيماردر-16

 )پرستار اسكراپ و جراح(.ه های استریل استفاده كنيدجاد محيط استریل از پارچبرای ای-17

 ای حفظ كنيد.بيمار را از هر نوع صدمه -18

پایان ایلی را كه به محدوده استریل می آورند به دقت شمارش كنيد.این عمل قبل از انجام اولين برش و در تمام وس-19

 عمل جراحی انجام شود)پرستارهای سيار و اسكراب به اتفاق یكدیگر(

 استفاده كنيد. تامپونسوختگی از تفاده می شود،برای محافظت بيمار در مقابل چنانچه ازدستگاه برقی در جراحی اس-20

مراقبت حين عمل 

 جراحی
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نانچه از ليزر استفاده می شود،برای محافظت بيمار و پرسنل از اقدامات حمایتی خاص) استفاده از پارچه های چ-21

 خيس،اسفنجها ،محافظت چشم (استفاده كنيد.

 لوله آندوتراكيال مخصوص استفاده كنيد.است از یك air way اگر جراحی ليزر نزدیك -22

 ليت ها باشيد)از وظایف پرستار و متخصص بيهوشی است(مراقب كاهش ميزان آب و الكترو-23

 نيد.حين بيهوشی درجه حرارت بيمار را بطور پيوسته كنترل ك-24

 ستفاده گرم كنيد.درصورت لزوم محلول های شستشو وخون را قبل از ا-25

 نكات قابل توجه:

يمار برای جراحی آماده است و از آن به عنوان انجام دهد تا متوجه شود كه بپرستار سيار باید قبل از عمل بررسی خاصی -

 مبنائی برای برنامه ریزی جهت مراقبت های حين عمل استفاده كند.

يشگيری از صدمه و عوارض مربوط به بيهوشی،عمل جراحی و طرز قرارگرفتن بدن و تجهيزات مورد استفاده حين عمل پ-

ایت رع"، شأن و حقوق بيمار در تمام مدت باید كاملاپرستار در تمام مدت جراحی از بيمار حمایت كندبسيار حائز اهميت است 

 شود.

بی حسی و درجه  يهوشی عمومی قرار نمی گيرد باید حين عمل مرتب بررسی و از او در مورد درد،بيماری هم كه تحت ب-

می كند تا درک كنند كه آیا بی حسی كافی صورت گرفته  حرارتی كه درک می كند سوأل شود .این سوألات به مسئولين كمك

 و بيمار از نظر نحوه قرار گرفتن بدن  و درجه حرارت،راحتی لازم را دارد.

،اطلاع دادن به خانواده بسيار حائز اهميت است.به طور كلی خانواده می زمانی كه بيمار تحت عمل مهمی قرار می گيرد-

پيش می رود كاركنان پرستاری در بخش جراحی می توانند با خانواده بيمار در محل  خواهند بدانند كه آیا جراحی خوب

 اقامت آنها ملاقات نموده تا مطمئن شوند كه آنها نياز به اطلاعات اضافی ندارند.

 

 

 

 

 

 

 اهداف:

 ماريب زییاز خونر ریيجهت جلوگ منیا لهياستفاده از وس -1

 ماريب یاز سوختگ ریيجهت جلوگ یمنیحفظ ا  -2

 پرستار اسكراپ -پرستار سيركولار عامل انجام كار:

 وسایل و تجهيزات استاندارد:

 پنس شان-ط(سيم های راب )صفحه كوتر ،بازوبند، ليدهای اتصال، قلم كوتر،دستگاه كوتر شامل  -ژل

 :مراحل انجام كاراستاندارد 

 :قلم كوتردر وصل 

الكتروسرجری و مراقبت های 

( یقطبدو  – یآن ) تك قطب  
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و  كولارري)توسط س. ديشدن كنترل كن روشن تيها و قابل ميس را از لحاظ سلامت اتصالات ، قبل از استفاده از كوتر آن -1

 (یجراح اسكراب قبل از شروع عمل

 .ديقرارده لیاستر ريفرد غ اريقلم كوتر را پس از بازكردن ست در اخت ميس ییقسمت انتها -2

 (ركولاريس )پرستار .ديقسمت محل اتصال را گرفته و دستگاه را به قلم متصل كن -3

 .ديكن ميوی تنظ نظر آورد و با یكه جراح به عمل م یدستگاه را با توجه به امتحان تيحساس -4

تگاه به اتصالات دس ميس یو له شدگ یدگيكش نباشد چرا كه پا دست و ریكه ز ديهای رابط را طوری جمع آوری كن ميس -5

 كند. یرسانده و عمر آن هارا كوتاه م بيآس

 .ديكن محل ثابت كیو با كمك پنس شان در  ميحلقه نرم در س كی جادیقلم را با ا  -6

 :كوتر تياجرا در قراردادن پل مراحل

وجود  رایز ديرطوبت آن را خشك كن وجود و در صورت ديكن یرا از لحاظ رطوبت بررس ماريو پوست ب تيپل سطح -1

 شود. یپوست م یسوختگ باعث كار با كوتر نيرطوبت در ح

 .ديكن ثابت گریمناسب د لهيهر وس ایآن را با بند پارچه ای  تياز قراردادن پل پس -2

 .ديكنترل كن را تيمجدد محل پل ییجابه جا یدر ط ماريب ییبه جابه جا ازيصورت ن در -3

 .ديكن یمحل را مجددا بررس تيعمل و برداشتن پل انیپس از پا  -4

 .ديرا قبل و بعد از عمل ثبت كن تيپوست محل پل تيدر گزارش، وضع  -5

 :یآموزش نكات

. اطلاع به مسوول دیرا بگذار تيپل یستیبا استفاده نشود یكه از كوتر دو قطب یدر صورت و ماريبه ب تيپس از دادن وضع -

 است . یالزام گذاری تيدر مورد محل و زمان پل یهوشيب

تگاه دس ایبا قسمت های فلزی تخت  بدن جای چيخارج شده و مراقب بود تا ه یستیبا ماريب ورآلاتیفلزی و ز لیوسا هيكل -

 نكند. دايها تماس پ

 گردد. نیگزیاسالم ج لهيوس فوراً آن را خارج كرده و یستیقلم با ای تيپل ستميدر صورت بروز صدمه به س -

 خود قرار داده شود. كيلاستدر غلاف پ قلمی ستیبا یسوختگ جادیپدال و ا یاز فشردن اتفاق ریيپس از استفاده جهت جلوگ -

نشده و باعث  خوب انجام یكیالكتر تیهدا اجتناب گردد چرا كه یستیو پرمو با یدر محل های استخوان تياز گذاشتن پل -

 شود. یم كوتر ییپوست و كاهش كارا یسوختگ

 سيورت خنشود. در ص سيكننده خ یضدعفون دور باشد كه توسط محلول های یاز محل جراحطوری  تيتا حد امكان پل -

 در بدن یكیالكتر انیمسافت جر ادیالكترودها باعث ازد ادیدور كردن ز ديباش داشته فورا خشك گردد. توجه یستیشدن با

 شود. یم

ژل  یستیامطلقاً نب ی( استفاده كرد ولالكترود توان از ژل های محلول در آب كه هادی هستند )ژل یبهتر م تیجهت هدا -

 استفاده شود. یروغن

 باشد. یم عضلات بزرگ قسمت ران، ساق و بازو ریز تيجاها برای قراردادن پل نیمناسب تر -

 كرد. ميس پوشاندن متخصص اقدام به ريتوسط افراد غ یستیها نبا ميدر س یدر صورت بروز پارگ -

 .شود و دستور العمل كارخانه سازنده توجه تيحتماً به نوع پل یستیژل با ختنیقبل از ر -
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بند مخصوص ثابت كردن  و دارای انعطاف باشد كه قابل یدر بازار موجود م زيبار مصرف ن كیهای  تيقابل ذكر است كه پل -

 ها معمولاً ژل ندارند. تيپل نوع نیباشد، ا یبه منطقه ی مورد نظر م

 ی شود.ایمپلنت های فلزی هستند نبایستی پليت قرارداده شود چون باعث صدمه شدید به بافت مدر محل هایی كه دارای  - 

 

 
 

 

 

 

 اهداف:

 یهوشيدر مقابل عوارض عمل و ب ماريمحافظت از جان ب -1

 بخش به انتقال زمان تا ایمنی حفظ و بيمار وضعيت دقيق كنترل -2

 كاردان هوشبری  كارشناس و -پرستار ریكاوری عامل انجام كار:

 وسایل و تجهيزات استاندارد:

 برحسب مورد از وسایل استفاده می شود.

 :مراحل انجام كاراستاندارد  

شخصات گزارش شامل م نی. ابگيریددهنده  انتقالرا از پزشك و پرستار ماريب تيگزارش كامل وضع مار،يبعد از ورود ب -1

 عاتیما زانيم زی،یخونر زانياقدامات انجام شده، نوع مراقبت ها و دستورات بعد از عمل، م نوع نوع عمل، مار،يكامل ب

 باشد. یم … وی اتيح میعلا تيشده و دفع شده، وضع افتیدر

 به سر كاورییر تيوضع ،یدر مهره های گردن مشكل درجه بالا آورده و در صورت عدم 30به نوع عمل، سر تخت را  بسته -2

ر لترال د تيسمت بالا و وضع به سر به عقب، دادن چانه دنيعبارت است از كش ماريب كاورییر تي) وضعبدهيد. ماريو چانه ب

 صورت امكان( 

 كنيد.را كنترل  یتنفس تيو وضع كنيداستفاده  هم Air way از كاورییر تيعلاوه بر وضع ،یتنفس سترسیدر صورت بروز د -3

 كنيد. متصل ژنيمتری و اكس یو پالس اكس یقلب نگیتوريرا به دستگاه مان ماريب -4

 كنيد.كنترل  كبودیپوست و مخاط دهان، لب ها ، ناخن ها و لاله ی گوش را از نظر رنگ -5

 كنيد. زیسرم ها را راه اندازی كرده و داروهای دستور داده شده را تجو -6

 كنيد.كنترل  یعيطب ريغ زییمحل پانسمان و درن ها را از نظر خونر - 7

 كنيد.را كنترل كرده و در برگه مخصوص ثبت  یاتيح میعلا -8

 كنيد زیتجو ه بيمارو دستور پزشك ب ماريب ازيمسكن و مخدر را طبق ن داروهای -9

در  رييغبه هر نوع ت ازيدر صورت ن كنيد.كنترل  را هيناح یعروق ،یعصب ستميصورت داشتن گچ و بانداژ محكم، حتماً س در -10

 دهيد.قرار  انیجر در گچ و بانداژ، جراح را

مراقبت از بيمار در 

 ریكاوری
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با  و كبودی كنترل كرده و ادیسردی ز نظر اندام های گچ گرفته انتهای اندام را از یعروق ،یعصب ستميكنترل س برای -11

 یابيد. نانيخون اطم انیجر فشار روی ناخن از برقراری

 كنيد.را ثبت نموده و به جراح گزارش  یعيطب ريموارد غ هيكل -12

 ماريو حضوری به پرستار مسوول ب یتلفن صورت به ماريب تياز وضع یشرح مختصر و كامل ز،يبه بخش ن ماريانتقال ب نيح -13

 بدهيد.

از صدمه به خود  ریيو جلوگ ماريمحافظت ب برای كنند، توجهات خاص یبه هوش آمدن تقلا م نيح مارانيب یبعض چون -14

 ید.آور می به عمل

 :ینكات آموزش

ثبت  جیورت گرفته و نتاص قهيدق 10-15هر یستیبا ماريب یاتيح میو علا تيتا ثابت شدن وضع كاورییتمام كنترل ها در ر -

 .ابدی رييممكن است به كمتر هم تغ ماريببه وخامت وضع  یبستگ زانيم نیشود. ا

 در یستیكه با یشده و اقدامات زیتجو اقدامات انجام شده، داروهای زی،یشده و دفع شده، خونر زیتجو عاتیما زانيم -

 .در پرونده موجود باشد یستیبا زين كتباً ،یضمن گزارش شفاه رد،يبخش صورت بگ

 یصورت به حالت دیيفرنگ ناخن از س هيثان 1پس از برداشتن فشار از روی ناخن در فاصله ی  یعيطب یدر حالت خون رسان -

 گردد. یبرم

در معرض خطر  مارانيخصوص در ب ) به رديجراح صورت گ یبا اجازه كتب یستیمحدود كننده با لیوسا هياعمال كل* -

 (ICPشیافزا

 

 

 

 

 

 اهداف:

 برقراری ارتباط با سایر افراد كادر درمان در مورد بيمار-1

 ایجاد مستندات قانونی -2

 ل حسابداری و مالیایجاد مستندات جهت مسائ -3

 ایجاد مستندات پژوهشی -4

 ارشناس و كاردان هوشبریك-ارشناس و كاردان اتاق عملك-پرستار عامل انجام كار:

 پرونده بيمار -فرم گزارش وسایل و تجهيزات استاندارد:

 استاندارد مراحل انجام كار:

 قبل از عمل:

ساعت ورود ثبت  وه تحویل بيمار به اتاق عمل ، وضعيت بيمار هنگام پذیرش ، نوع عمل و وسایل همراه را با ذكر تاریخ نحو-1

 كنيد.

ثبت و گزارش نویسی در 

 اتاق عمل و ریكاوری
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های قبل از عمل را كنترل كرده و كليه فاكتورهای مؤثر در جراحی )آزمایشات، مشاوره ها، علائم حياتی،  برگه مراقبت -2

 مينه ای و...(و نكات غيرطبيعی را ثبت كنيد.داروهای قبل از عمل، بيماری های ز

 ضعيت روانی بيمار و آموزش های موردنياز قبل از عمل را نيز ثبت كنيد.و -3

 حين عمل:

 اعت شروع عمل، نوع بيهوشی، برش و محل قرار دادن پليت كوتر را ثبت كنيد.س -4

 با ذكر اقدامات انجام شده و نتيجه آن ثبت كنيد.ر نوع اتفاق حين عمل)خونریزی زیاد، شوک، ایست قلبی و...(را ه -5

 ر صورت برداشتن نمونه، محل نمونه برداری ، نوع و تعداد  نمونه ، اندازه تقریبی را گزارش كنيد.د -6

و لنگازها، كليه وسایل مصرفی را در زمان قبل از دوختن فاشيا و قبل از دوختن جلد شمارش كرده و ثبت  تعداد گازها -7

 )بهتر است از فرم مخصوص استفاده شود( .كنيد

ی مصرف شده حين عمل ) داروهای بی هوشی ، داروهای افزاینده یا كاهنده فشارخون و...(را كه توسط هر نوع دارو -8

 تجویز و ثبت شده ، مشاهده كرده و عكس العمل بيمار نسبت به این داروها را حين عمل ثبت كنيد.مسئول بی هوشی 

 مل را ثبت كنيد.ساعت پایان ع-9

 مان خروج لوله تراشه و وضعيت بيمار در حين و بعد از خروج  لوله را ثبت كنيد.ز -10

خروج از ساعت ضعيت بيمار)سطح هوشياری، وضعيت علائم حياتی، داروهای مصرفی ، ميزان جذب و دفع  را با ذكر و-11

 عمل و ورود به ریكاوری ثبت كنيد. اتاق

 پس از عمل)ریكاوری(:

 ضعيت بيمار هنگام ورود به ریكاوری با ذكر ساعت ورود را ثبت كنيد.و-12

هوشياری، وضعيت علائم حياتی، داروهای مصرفی، ميزان جذب و دفع، عكس العمل بيمار نسبت به 0 وضعيت بيمار -13

ر آن را به طور منظم دداروها، وضعيت پانسمان و درن ها، وضعيت و رنگ پوست( را در طول اقامت در ریكاوری تا خروج از 

 برگه ریكاوری و گزارش ثبت كنيد.

 هر نوع تغيير در وضعيت همودیناميك بيمار را با ذكر اقدامات انجام شده و نتایج آن در پرونده ثبت كنيد. -14

پيگيری  ضعيت بيمار در هنگام انتقال به بخش را با ذكر اقدامات انجام شده و اقداماتی كه بایستی در بخش انجام وو -15

 شود به صورت مكتوب در پرونده درج كنيد.

 اعت خروج از ریكاوری و انتقال به بخش را نيز در پرونده درج كنيد.س -16

 قوانين كلی:

 زارشات را خوانا و با سازماندهی )نظم و ترتيب در اقدامات (ثبت كنيد.گ -17

 بایستی فاصله بيندازید.بين سطرهای گزارش ن -18

ر كرده و جمله را به صورت ( را در بالای آن ذكErrorوز اشتباه روی آن فقط خط كشيده و كلمه خطا )در صورت بر -19

 صحيح كنار آن بنویسيد.

 ليه گزارشات را در زمان وقوع هر اتفاق ، انجام هر اقدام با ذكر ساعت و تاریخ ثبت كنيد.ك -20

 نظام پرستاری ممهور كنيد.و سمت خود را خوانا و واضح ثبت كرده و به مهر  نام -21

 نكات آموزشی:
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 ثبت داروهای مصرفی به عهده مسئول بيهوشی می باشد.-

 

 

 

 

 

 

 اهداف:

 كمك به تشخيص صحيح بيماری-1

 ز بروز اشتباه در تشخيص و درمان بيماریپيشگيری ا -2

 پرستار اسكراپ به علاوه  پرستار سيركولار كار:عامل انجام 

 وسایل و تجهيزات استاندارد:

ه جراح دستور كمحلول دیگری -برچسب -كه اندازه آن به تناسب حجم نمونه انتخاب می شودظرف تميز،خشك و درب دار 

 داده باشد به ميزانی كه نمونه را بپوشاند.

 استاندارد مراحل انجام كار:

 پرستار اسكراب

 ونه را با دقت از جراح تحویل گرفته و به پرستار سيركولار تحویل دهيد.نم-1

 پرستار سيركولار

 رف موردنظر را به تناسب نمونه انتخاب كرده و در اتاق آماده بگذارید.ظ-1

 س از قرار گرفتن نمونه در ظرف توسط پرستار اسكراب آن را با مقدار مناسب محلول نگهدارنده محافظت كنيد.پ -2

 برچسب مشخصات را پركرده و روی ظرف بچسبانيد. )پرستارسيركولار( -3

ای اعضاء زوج مانند ربدمحل وسمت برداشت نمونه)–نوع نمونه  -نام پدر -مشخصات شامل نام و نام خانوادگی صحيح بيمار

می  و شماره پرونده  ن بيمارس -ساعت و تاریخ برداشت نمونه _نام جراح -خشنام ب -تخمدان ها، حفرات بينی، دست و...(

 باشد.

 مونه ها را پس از بستن درب ظرف در اسرع وقت به آزمایشگاه ارسال كنيد.ن -4

 مراه هر نمونه فرم درخواست با مشخصات كامل توسط پزشك و خودتان پرشده و ارسال می گردد.ه -5

، پس از ارسال از پاتولوژی رسيد دریافت ليه مشخصات بالا را در دفتر مخصوص ارسال نمونه های اتاق عمل ثبت نموده ك -6

 كنيد.

 نكات آموزشی:

رگز برچسب مشخصات را روی درب ظرف نچسبانيد چون ممكن است در آزمایشگاه یا اتاق عمل درب برداشته شود و با ه-

 ظرف های دیگر اشتباه شود.

 سرعت در ارسال نمونه جهت پاتولوژی نقش حياتی دارد. Frozen Sectionدر مواردی مانند  -

نگهداری و ارسال نمونه ها ی 

اتولوژیپ  
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واب های آلوده به ترشحات زخم در لوله شيشه ای مخصوص كشت قرار داده شده و بایستی دربسته به آزمایشگاه ارسال س -

 گردد.

مشخصات را نوشته و صل اعمال كوتاه و تعداد آن ها زیاد باشد، می توان قبل از برداشت نمونه برچسب در صورتی كه فوا -

ظرف مخصوص را نيز آماده كرد.این آمادگی بایستی در اتاق عمل انجام شده و ظرف برچسب دار خالی را نبایستی از اتاق 

 عمل خارج گردد.

برای اعضای قطع شده در صورت عدم نياز  "ارستان مراجعه كنيد .معمولادر مورد اعضای قطع شده به سياست جاری بيم -

ادر جواز دفن صادر می گردد.در غير اینصورت ابتدا نمونه به پاتولوژی فرستاده شده و سپس جواز دفن صتولوژی ارسال به پا

 می شود.

 

 

 

 

 

 

 :اهداف

 اتاق عمل تا حدامكان طيها از مح سميكروارگانيحذف م-1

 از عفونت زخم عمل ریيشگيپ -2

 خدمات اتاق عمل -كمك بهيار عامل انجام كار:

 كارشناس و كاردان هوشبری -رستار سيركولارپ -رستار اسكراپپ -سرپرستار  نظارت:

  و تجهيزات استاندارد:  لیوسا

 پارچه نخی –دستكش  –استاندارد  یمحلول ضد عفون

 استاندارد مراحل انجام كار: 

 .ديرا آماده كن لیوسا هيكل-1

 (شود هيتازه ته یستیبا یعفون ) محلول ضد. ديكن قيرا به اندازه ی دستور داده شده رق یضد عفون محلول -2

 .ديشروع كن كيالتيقسمت مثل چراغ س نیشست و شو را از بالاتر -3

 .ديكن زيپارچه تم یرا با حركت دوران لیی وسا هیپا یقسمت ها حت هيكل -4

 .ديكن زيرا تم وارهایقفسه ها و د ،یجراح طيپس از نظافت مح -5 

 …و  كيالتيهای س چراغ ،یهوشيب نيماش فلوراسكوپ، اتاق عمل اعم از ثابت و متحرک مانند: نگاتوسكوپ، زاتيتجه هيكل -6

 .ديكن یو ضد عفون زيتم به دقت یسترا بای

 .ديكن زيپس از اتمام سطوح، كف را كاملاً تم

 ی:نكات آموزش

 ..انجام شود دیهر روز با انیشست و شو در آغاز و پا نیا-

 شست و شوی اتاق عمل
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 .انجام شود یستیبا زين یاعمال جراح نيو سطوح و كف در ب زيكردن تخت، م زيتم -

انجام  یتواند هفتگ یم یهای سقف چراغ و سقف و وارهاید نگ،يشست و شوی كامل تمام محوطه های اتاق عمل، انبار پك -

 .شود

 .رديبگ د صورتیعمل نبا نيجمع آوری و خارج شده و نظافت در ب یستیعمل نبا انیتا پا لیساو -

 لیتوان از اشعه گذاری جهت استر یم باشد ی هوا وجود نداشته هيتصف ستميكه س یدر صورت یس از شست و شوی هفتگپ -

 .استفاده كرد ست،ين دسترس كه درست قابل یكردن فضا و مناطق

 .شود یوی نظارت م نيجانش ای ركولاريس م شده و توسط سر پرستار اسكراب،انجا دهیموارد توسط پرسنل دوره د هيكل -

ان و در صورت عدم امك لیامكان استر صورت در لیشست و شوی جداگانه استفاده شده و وسا لیوسا یستیبرای هر اتاق با  -

 .خشك شوند و یكاملاً با محلول استاندارد ضد عفون

 .ديكن استفاده از پارچه جداگانه یستیبا زيهر اتاق مثلاً چراغ ن لیبرای قسمت های مختلف و وسا -

 

 

 

 

 

 

 :هدف

 مارستانيبخش های ب هيجهت اتاق عمل و كل لیوسا هيته-

 CSRكنيسين شاغل در اتاق استریليزاسيون یا بخش ت -هيارب -پرستار عامل انجام كار:

 سبد–ست های مورد نياز  -اتوكلاو استاندارد:وسایل و تجهيزات 

 :مراحل انجام كاراستاندارد 

  .ديداخل اتوكلاو آن را از نظر سلامت چك كن لیقبل از گذاشتن وسا -1

 .ديكاركرد را انجام ده كنترلدارای خلاء( ایبه نوع اتوكلاو استفاده شده ) اتوكلاو با فشار بخار  بسته

 .دينيتا بالا داخل سبد ها بچ ریوزن از ز بيبسته های آماده شده را به ترت -2

 .ديرا شروع كن ونيزاسيلیاستر درجه های فشار و حرارت و زمان، مياتو كلاو را بسته و با تنظ درب -3

 .ديرا باز كن اتوكلاو از خروج بخار در نانيبا اطم ونيزاسيلیاستر كلياز اتمام زمان و س پس -4

دست با آن ها  ميو از تماس مستق ديده قرار زيسطح تم كیرا با همان سبد روی  لیبرای خشك شدن كامل، وسا -5

 .ديخودداری كن

 .ديدهاتاق عمل  لیتحو ای دهيچ لیآن ها را در انبار وسا لیاز خشك شدن وسا نانياز اطم پس -6

 :یآموزش نكات

 وجود دارد. یبا پنكه خشك كرد چون احتمال آلودگ یستیرا نبا لیوسا -

در  لیكردن وسا لیاستر

 اتوكلاو
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 .رديگباز داخل اتوكلاو قرار ب درب محلول با شهيدو سوم ظرف پر شده و ش یستیكردن محلول ها با لیبرای استر -

 د.فوذ كناز تمام جهات در آن ن كاملاً كنار هم به نحوی باشد كه بخار یستیبلكه با رد،يروی هم قرار گ یستینبا لیوسا -

 شود. دهيبه تناسب حجم در سبد ها چ یستیبا لیوسا -

 

 

 

 

 

 

 

 :اهداف

 نوزاد یپرترميه ای یپوترمياز ه ریيشگيپ  -1

 ( ازيو گردش خون مناسب در صورت ن هی)تهو ییبرقراری راه هوا  -2

 مادر و نوزاد نيب هياول یبرقراری ارتباط عاطف  -3

 دان هوشبریكارشناس و كار-ارشناس و كاردان اتاق عملك -هيارب-پرستار انجام كار:عامل 

 

 

  وتجهيزات استاندارد: لیوسا

 -)در صورت لزوم( شیلوله آزما و سرنگ –ء نوزاد  اياح لیوسا -تا سه عدد شان گرم  دو -كننده نوزاد ) وارمر (  گرم

 انكوباتور پرتابل -دماسنج ركتال 

 : زاتيتجهآماده سازی 

 .ديحاصل كن نانياطم نوزاد ایيماهر در اح یهوشياز حضور پزشك اطفال و متخصص ب نیقبل از شروع سزار -1

 .ديمخصوص آماده كرده و در دسترس قرارده ینينوزاد را در س اياح لیوسا هيكل -2

 - 4تا  2 زیوله تراشه از سال - یس یس 5و  2 سرنگ –(  0و  1مخصوص نوزاد ) شماره  غهيشامل : لارنگوسكوپ با ت لیوسا نیا

 آمبوبگ -چسب – 10و  8 زیند ساساكشن با سو - ژنيمتصل به منبع اكس ژنياكس سوند -ماسك گرد نوزاد جهت آمبوبگ

 باشد. یم ايو داروهای اح ژنينوزاد با سوند متصل به اكس

 .دیگراد ثابت نگه دار یدرجه سانت 25تا  28  نياتاق را كاملا گرم كرده و ب  -3

 .دیيه نماپرتابل را آماد انكوباتور ني. همچنديدرون آن قرار ده زيگرم كننده نوزاد را روشن كرده و دو عدد شان تم  -4

 :مراحل انجام كاراستاندارد 

 .ديع كنسر شرو هي. خشك كردن را از ناحدیينما خشك عیوی را پوشانده و سر زيشان گرم و تم كیپس از خروج نوزاد با   -1

ماس دو ت نیپوست با پوست برقرار شود. ا تماس تا دياز نوزاد وی را روی شكم مادر قرار ده سياز دور كردن شان خ پس -2

 دارد: دهیفا

مراقبت از نوزاد در عمل 

نیسزار  
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 یپوترمياز ه ریيگرم شدن نوزاد و جلوگ- الف

 با مادر یبرقراری ارتباط عاطف - ب

 .ديكن زينوزاد را چك كرده و توسط پوار تم ییراه هوا -3

 خون بگيرید. منفی می باشد از بند ناف نمونه RHدر صورتی كه مادر دارای -4

 س از قطع اتصال بند ناف توسط پزشك ، نوزاد را به زیر وارمر ببرید.پ -5

 ضعيت تنفس و آپگار نوزاد را در دقایق اول و پنجم كنترل كنيد.و -6

كردن  خشك كردن و گرم ،. در ضمندیينما كیتحر میكف پا را با ماساژ و ضربات ملا ایصورت عدم تنفس، پوست بدن  در -7

 .دينوزاد را قطع نكن

 .دیريو اطفال كمك بگ یهوشياز پزشك ب اءيبه ادامه اح ازيصورت ن در -8

نباشد، وی را به مادر نشان داده ودر آغوش  یعموم یهوشيكه مادر تحت ب ینوزاد و در صورت تياز ثابت شدن وضع پس -9

 .دیمادر بگذار

 ، نوزاد دقيق تولد خیتار تولد، ساعت  ،نوزاد تي، جنس)نام ونام خانوادگی مادرمربوط به نوزاد ازياطلاعات مورد ن هيكل-10

 .دیوی ببند پاهایثبت كرده و به  (نوزاد دستبندهای شناسایی )مچ بند را در شماره پرونده مادر،نام پزشك عامل زایمان

نوزاد  تياول و پنجم( جنس قهيآپكار دق  مانیزا عامل یهوشي)نوع ب مانیاقدامات انجام شده و اطلاعات مربوط به زا هيكل-11

بت را در پرونده ث ازيمورد ن ر اطلاعاتیو سا  یعدم وجود آنومال ایوجود  ،یینها تيوضع ،نیسزار خ انجامیساعت و تار ،

 .دیينما

بودن درجه  نیي. در صورت پاديثبت كن پرونده نوزاد به بخش درجه حرارت وی را كنترل كرده و در لیقبل از تحو-12

 .دیگرم كننده نگه دار ریداده ) به خصوص پوشش سر ( و ز شیافزا حرارت پوشش نوزاد را

 .ديده لیپرسنل بخش تحو به و اطفال ، نوزاد را با دادن گزارش یهوشيس از كسب اجازه از پزشك بپ-13

 .ديو انتقال نوزاد به بخش از انكوباتور پرتابل استفاده كن لیتحو جهت-14

منتقل  و دیكه از قبل گرم شده بگذار یدر كات یصورت موجود نبودن انكوباتور پرتابل ، نوزاد را با پوشش اضافدر-15

 .دیينما
 
 
 

 
بهيار  -پرستار كار: انجام عامل  

 

: استاندارد  تجهيزات وسایل و   

 مناسب باند – نوارچسب یا قفلی سنجاق-پد  

 : كار انجام مراحل استاندارد 

 سمتی از بدن كه لازم است با باند پوشيده شود رابررسی كنيد.ق-1

ژباندا  
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 كه قرار است بانداژشود را بررسی كنيد. ورم وتغيير رنگ پوست،صدمات پوستی یا هرگونه ناراحتی در ناحيه ایت-2 

 ر صورت داشتن پانسمان ،نوع ومقدار ترشح را بررسی كنيد.د-3

 يزان انبساط قفسه سينه وسرعت تنفس را در صورت استفاده از باند شكمی یا باند قفسه سينه بررسی كنيد.م-4

 ساسيت پوست به نوار چسب استفاده شده در پانسمان را بررسی كنيد.ح-5

 ا شناسایی كنيد روش كار وعلت را توضيح دهيد.ربيمار -6

 احيه مورد نظر تميز وخشك باشد.دقت كنيد پوست ن-7

 يمار را بسته به نوع بانداژدر یك وضعيت راحت قرار دهيد برای ناحيه موردنظر تكيه گاه مناسب فراهم كنيد.ب-8

 ترشح(ستها را بشوئيد و در صورت لزوم دستكش بپوشيد )تماس با د-9

 خلوت بيمار را حفظ كنيد.-10

 

استفاده از باند سه گوش برای بازو   

  درجه یا كمتر قرار دهد.در این حال شست باید به طرف بالا80از بيمار بخواهيدكه آرنج خود را در زاویه 

 رو به بدن باشد.

 .انتهای باند سه گوش در زیر آرنج دست صدمه دیده قرار گيرد 

  گوش را با دست گرفته آن را از پشت مجدد عبور داده و به طرف دیگر،روی شانه گوشه بالایی باند سه

 طرف صدمه دیده بياورید.

 .گوشه پایين باند سه گوش را از روی بازو عبور داده و آن را به طرف شانه قسمت صدمه دیده بياورید 

 .این دو گوشه را در كنارگردن به هم گره بزنيد 

  كنار آرنج قرار گرفته است ،به طرف بيرون آورده به طور منظم تا كرده وباگوشه باند سه گوش را كه در 

 سنجاق قفلی ثابت كنيد.

 

 استفاده از باند تی

  بيمار را در وضعيت به پشت خوابيده قرار دهيد.اندام ها ی انتهایی خم شده و ران ها به سمت خارج

 چرخانده شوند.

 زیر كمر قرار گرفته وشاخه های آن از مركز به طرف پائين را طوری قرار دهيد كه بند كمر در  "تی"باند

 قرار گيرند.

 ا در بند كمری را دور كمر بيمار روی هم بياورید و آن را از بين پاهای بيمار عبور داده وهریك از آن ها ر

 طرفين دستگاه تناسلی بيمار مرد ثابت كنيد.

 سمت بيرون پانسمان تماس پيدا كند.در صورت استفاده از پانسمان دقت شود كه باند فقط با ق 

  بررسی سطح راحتی بيمار در وضعيت خوابيده ،نشسته وایستاده با وجود بانداژ تی ،در صورت هرگونه

 افزایش فشار در ناحيه بانداژدر اطراف بافت از پدهای بيشتری استفاده كنيد.

 بانداژ گردد."در صورت نياز به دفع ادرار ،باندها بایستی برداشته شود وسپس مجددا 
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 استفاده از باند شكمی

 .اطلاعات خود را در مورد سایز بيمار وباند مناسب كامل كنيد 

 .روش كار را برای بيمار توضيح دهيد 

 .طریقه استفاده از این وسيله را به بيمار آموزش دهيد 

 )دستها را شسته ودستكش بپوشيد.)اگر با ترشح زخم درتماس هستيد 

  را حفظ كنيد.خلوت بيمار 

 ه صاف قرار دهيد،ب"بيمار را در وضعيت به پشت خوابيده قرار دهيد.باند شكمی را در زیر بدن بيمار كاملا

 طوری كه لبه بالایی آن در حد كمر قرار گرفته و لبه پایينی در سطح چين قرار گيرد.

  كنيد.در صورت لاغر بودن بيمار،یك پد را روی تاج خاصره قرار دهيد ،سپس بانداژ 

  ا یباند شكمی را از دو طرف بدن بيمار بر روی شكم آورده وآن ها را روی هم  قرار داده و با سنجاق قفلی

 چسب ثابت نگه دارید)بعضی از انواع باندهای شكمی دارای پوشش چسبناک می باشند(

 .وضعيت راحتی بيمار را بررسی كنيد 

 .دستها را بشوئيد 

 استفاده از باند الاستيك

 را شناسایی كنيد. بيمار 

 .روش كار وعلت آن را برای بيمار توضيح دهيد 

 .طریقه استفاده از این روش را به بيمار آموزش دهيد 

 .دستها را بشوئيد 

 )دستكش بپوشيد)اگر ترشحات وجود دارد 

 .خلوت بيمار را حفظ كنيد 

 .بيمار را در وضعيت راحتی قرار دهيد 

 

بانداژ به روش حلقوی ساده   

 8را در دست غالب خود نگه دارید بطوریكه قسمت لوله باند به طرف بالا قرار گيرد سپس حدود  لوله باند 

 سانتيمتر از ابتدای آن را باز كنيد.

  انتهای باز شده باند را روی ناحيه مورد نظر قرار داده وآن را با شست دست غيرغالب خود ثابت نگه

 دارید.

 وی عضو موردنظر بپيچيدكه هر لایه ،لایه قبلی را بپوشاند.باحركات دورانی منظم چندین لایه باند ر 

 

 بانداژ به روش مارپيچ ساده

 .برای انجام مارپيچ ساده ابتدا با دو دورحلقوی ساده بانداژكنيد 
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  را  درجه لایه های باند را طوری بپيچيد كه هر لایه دوسوم لایه قبلی30برای انجام مارپيچ ساده با زاویه

 بپوشاند.

  دو دورحلقوی ساده بانداژ كنيد. "انتها مجددادر 

 .انتهای باند را به كمك چسب یا كليپس مخصوص ثابت كنيد 

 

 بانداژبه روش مارپيچ معكوس

  درجه بالا بياورید.30ناحيه مورد نظر را با دو دورحلقوی ساده بانداژ كنيد.انتهای باند را با زاویه 

  شست دست آزاد خود را روی لبه بالایی باند قرار دهيد 

  سانتيمتر باز كنيد،سپس دست خود را طوری بچرخانيدكه باند روی خودش برگردد. 15باند را در حدود 

 .بانداژكردن را ادامه دهيد به طوری كه هرلایه جدید دوسوم عرض لایه قبلی را بپوشاند 

  كرده وآن را ثابت كنيد.بانداژ را با دو دورحلقوی ساده تمام 

 

 بانداژ به روش برگشتی

 .بانداژ را با دو دورحلقوی شروع كنيد 

  باند را روی خودش برگردانيد.از مركز ابتدای قسمتی كه قرار است بانداژ شود به مركز انتهای همان

،در طرف قسمت ببرید در حالی كه آن را با دست دیگر نگه داشته اید باند را بر روی خودش برگردانيده

 راست بانداژ مركزی از قسمت انتها به طرف ابتدا بياورید بطوریكه دوسوم عرض لایه مركز را بپوشانيد.

 باند را برگردانيده این باردر طرف چپ بانداژ آن را از ابتدا به طرف انتها ببرید."مجددا 

  نظر پوشانده شود و با دو بانداژ را به همين ترتيب در طرفين قسمت مركزی ادامه دهيد تا ناحيه مورد

 دورحلقوی بانداژ را تمام كرده و آن را ثابت كنيد.

 

 بانداژ به روش هشت انگليسی

  بانداژ را با دو دورحلقوی ساده روی مفصل شروع كنيد.)لازم به ذكر است این بانداژ در مفاصل كاربرد

 دارد( 

  بپيچيد. &بانداژ را در بالا وسپس پائين مفصل به شكل 

 بل قن ترتيب بانداژ را در بالا و پایين مفصل ادامه دهيد به طوریكه هر لایه جدید دوسوم عرض لایه به همي

 را بپوشاند.

 .بانداژ را در بالای مفصل با دو دورحلقوی تمام كرده و آن را ثابت كنيد 

 

 نكات قابل توجه:

 كنيد. قبل از بانداژ به وضعيت پوست ناحيه ای كه لازم است بانداژ شود توجه  -

 پانسمان جراحی و ميزان درد بيمار را مورد بررسی قرار دهيد.  -
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مشاهده جریان گردش خون  در ناحيه انتهایی بانداژ)توجه به درجه حرارت سطحی،رنگ پوست،حس  -

 سمتی از بدن كه پوشش دارد(لازم است.ق

 كنيد.به دستورات خاص پزشك در مورد نحوه بكارگيری بانداژ الاستيك توجه  -

 توجه به نوع بانداژ،بررسی پاسخ به درمان های قبلی لازم است. -

 

 

 

 

 

 

 

 بهيار-پرستار عامل انجام كار:

 انجام كار: مراحل استاندارد 

 روش كار را به بيمار شرح دهيد.-1

 دستهای خود را بشوئيد.-2

ند به حالت ا تاحدی كه بيمار می تواند تحمل كمسطح و ی "ملاسپس تخت را كا آورید،تخت را تا سطح كمر خود بالا -3

 مسطح )افقی(درآورید.

 ار بدن )پهلو(حركت دهيد.آغاز كرده و هربار یكطرف را به پایين و كن(را از سر بيمار ROMحركات غيرفعال)-4

 ریتميك حركت دهيد.ل را به صورت آرام و صبار انجام دهيد هرمف 2-5هر حركت را -5

 بيمار،مراقب مفاصل او باشيد.دادن حالت غيرفعال به بدن در حين -6

 ی تمام مفاصل انجام دهيد.ارا بر به ترتيب حركات-7

 سر
 (Flexionخم كردن)-

 (Extensionباز كردن)-

 ( سررا تا آنجا كه ممكن است به سمت شانه همان سمت خم كنيد.Latral Flexinخم كردن به پهلو)-

 

 گردن
 طرف دیگر حركت دهيد. به سر را از یك طرف شانه چانه به سمت شانه،با بردن  (Rotationچرخش )-

 

 شانه
 با یك دست در یك طرف شروع كرده و آن را تا بالای سر ببرید. (Flexionخم كردن )-

های محدوده طبيعی ورزش

 ( ROM) كاتحر
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 ( دست را به وضعيت شروع حركت در همان سمت بدن برگردانيد.Extensionباز كردن)-

 ( با یك دست در یك سمت بدن شروع كرده و از پهلو به بالای سر ببرید.Abductionكردن )دور -

 د.( دست را تا وضعيت اوليه پایين آورده وتا آنجا كه ممكن است به دور از تنه ببریAdductionنزدیك كردن)-

ر آنجا بالا بياورید تا بازو د،دست را تا در یك طرف بدن   (Latral &  External rotationداخل وخارج)ه چرخش ب-

 اعد را به بالا وپایين حركت دهيد.درجه خم كرده وس90امتداد شانه قرارگيرد،آرنج را 

 

 آرنج
 ( آرنج را خم كرده و دست را به طرف بالا به سمت شانه حركت دهيد.Flexionخم كردن )-

 .گردانيدساعد و دست را به حالت اول بر اید، ( در حالی كه آرنج را به حالت مستقيم درآوردهExtensionباز كردن )-

 

 ساعد
(Supination.دست و ساعد را طوری بچرخانيد كه كف دست رو به بالا قرار گيرد ) 

(Pronationدست و ) عد را طوری بچرخانيد كه كف دست رو به پایين قرارگيرد.اس 

 

 مچ
 حركت دهيد.( دست را به پایين به سمت سطح داخلی ساعد Flexionخم كردن)-

 ( دست را به وضعيت طبيعی، در امتداد ساعد برگردانيد.Extensionباز كردن)-

 قب حركت دهيد.ئی(دست را به سمت عتا آنجا كه ممكن است قسمت پشت )بالا (Hyper Extensionبيش از حد باز كردن)-

 

 انگشتان
 ( انگشتان را خم كنيد تا یك مشت درست شود.Flexionخم كردن)-

 انگشتان را باز كنيد تا در حالت مستقيم قرار گيرد. (Extensionكردن)باز -

 از هم باز كنيد. را ( انگشتانAbductionدور كردن )-

 انيد.به نوبت شست را به هر یك از انگشتان نزدیك كرده و بچسب روبرو كردن شست با انگشتان،-

 

 لگن
 را بالا بياورید. ( در حاليكه پا راست و مستقيم است آنFlexionخم كردن)-

 ( پا را به حالت اوليه برگردانيد و در كنار پای دیگر بگذارید.Extensionباز كردن )-

 ( پا را به بالا و به دور از تنه حركت دهيد.Abductionدور كردن)-

 دورتر از آن هم ببرید.( پا را به سمت مقابل رسانده و اگر ممكن است Adductionنزدیك كردن)-

 ( كف پا و پا را به سمت پای دیگر بچرخانيد.Internal rotationداخلی)چرخش -
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 ( كف پا و پا را به سمت دور از پای دیگر بچرخانيد.External rotationچرخش خارجی)-

 

 زانو
 ( پا را خم كرده،پاشنه را به سمت پشت پا ببرید.Flexionخم كردن)-

 بازگردانيد.( پا را به حالت مستقيم Extensionباز كردن)-

 

 قوزک پا
 گيرند. ( پا را به طرف بالا و عقب برده تا انگشتان پا به حالت عمودی قرارDorsi Flexionخم كردن به عقب)-

 ( پا را طوری حركت دهيد كه انگشتان به سمت پایين قرار گيرند.Planter Flexinخم كردن كف پا)-

-(Inversion كف پا را به سمت خط وسط بدن ).بچرخانيد 

-(Eversion.بچرخانيد )( كف پا را به سمت بيرون)پهلو 

 

 انگشتان پا)پنجه(
 انگشتان )پنجه(پا را به پایين خم كنيد. (Flexionخم كردن)-

 (  انگشتان پا را در حالت مستقيم قرار دهيد.Extensionباز كردن)-

 ( انگشتان پا را از هم باز كنيد.Abductionدور كردن )-

 انگشتان پا را به هم بچسبانيد. (Adductionكردن)نزدیك -

 

 بيمار را در وضعيت راحتی قرار دهيد. "مجددا-8

 وباره ارتفاع تخت را تنظيم كرده و اگر لازم است لبه تخت را بالا ببرید.د-9

 دستهای خود را بشوئيد. -10

 

 

 

 

 

 

 

 واجد شرایطپرستار عامل انجام كار:

 مراحل استاندارد انجام كار:

 ضطرابا الف:

ارتباط با بيمار دچار 

 اختلالات اضطرابی
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 ر موقع كار كردن با بيمار به شيوه ای آرام  و بدون ایجاد ترس و نگرانی با او برخورد كنيد.د-1

 ا حضور فيزیكی خود،بيمار را از سلامت و امنيت خود مطمئن سازید.ب-2

 پيام های مختصر استفاده كنيد. از كلمات ساده و-3

 را كاهش دهيد. محرک های محيط اطراف بيمار-4

 اروی آرامبخش به بيمار بدهيد.دطبق دستور پزشك -5

 عوارض جانبی دارو را مورد بررسی قرار دهيد. وتأثير -6

 .قتی اضطراب بيمار كاهش یافت با او به كشف علل احتمالی وقوع اضطراب بپردازدید و-7

 د به صحبت در مورد تجربه ضربه زننده تشویق كنيد.نكنبيمار را تحت شرایطی كه احساس خطر -8

 ه بيمار كمك كنيد تا در مورد احساس گناه مربوط به حادثه ضریه زننده صحبت كنيد.ب-9

ورد شناسائی علائم افزایش اضطراب و روشهای كنترل آن )روش های تن آرامی،تمرینات مبه بيمار در -10

 تنفسی،تفكرو...(آموزش دهيد.

 .مشاهدات و تغييرات بيمار را در گزارش پرستاری ثبت كنيدكليه -11

 

 ترس ب: 

ت مراقبت بيمار به وی اطمينان دهيد در حالت اضطراب شدیدوحاد، بيمار ممكن است نگران زندگی خود در مورد سلام-1

 باشد.

 رک بيمار را در مورد تهدید به تماميت جسمی و یا خود پنداری كشف كنيد.د-2

و قرار وضعيت را به منظور شناسائی جنبه های كه قابل تغيير یا غيرقابل تغيير هستند با بيمار مورد بحث و گفتگواقعيت -3

 دهيد.

 يمار را در تصميمات مربوط به انتخاب روش های سازگاری دخالت دهيد.ب-4

بپردازد و او را جهت درک بيمار را تشویق كنيد تا به كشف احساسات نهفته ای كه موجب ترس های غيرمنطقی می شود -5

 یابد. از عهده برآئی تطابقی  دست نحوه روبرو شدن با این احساسات به منظور سركوب آنها یاری كنيد تا بهتر به توانایيهای

 

 عدم انطباق بيمار با شرایط بيماری ج:

 سطح اضطراب بيمار را بررسی كنيد.-1

 شناسایی كنيد.ه باعث افزایش اضطراب می شوند را موقعيت هایی ك-2

 خلق بيمار را بررسی كنيد.-3

 ربوط به خودكشی بيمار را زیر نظر قرار دهيد.مرفتار -4

 بتدا نيازهای مربوط به وابستگی بيمار را برآورده سازید  و عدم وابستگی را تشویق و تقویت مثبت كنيد.ا-5

 برای اجرای آن به بيمار بدهيد.عاليت های سازمان یافته ای برای بيمار ایجاد كنيد و زمان كافی ف-6

رفتارهای غير انطباق را كاهش دهيد، هر چه بيشتر رفتارهای انطباقی  "يمار در سنجش،تدریجاببا افزایش فعاليت های -7

 را جایگزین رفتارهای غيرانطباقی كنيد.
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فس و مشوقی جهت تكرار رفتار ، تقویت مثبت موجب ارتقاء عزت نای انطباقی بيمار را تشویق و تقویت مثبت كنيدرفتاره-8

 مطلوب می باشد.

 

 د: نقص مراقبت از خود

 يمار را تشویق كرده و اجازه دهيد كه فعاليت های طبيعی زندگی روزانه را در حد توانائی خود انجام دهد.ب-1

 ستقلال او را تشویق كنيد و در صورت لزوم مداخله كنيد.ا-2

 رار دهيد.قتشویق انجام كارهای مستقل بيما را مورد -3

 ه بيمار نحوه انجام فعایت هایی كه در آن با اشكال روبرو می شود نشان دهيد.ب -4

 ثبت كنيد."مایعات خورده شده را دقيقا-5

 ين وعده های غذایی مایعات و غذای مختصر به بيمار بدهيد.ب-6

 ی دفعی وی تنظيم كنيد.نانچه بيمار بی اختياری دارد ، برنامه منظمی برای برطرف كردن نيازهاچ-7

 

 نكات قابل توجه:

 برای افراد ، ناشناخته است."غالبااضطراب احساس مبهم ناراحتی است كه منبع آن  -

 اضطراب مسری است و ممكن است از پرسنل به بيمار و برعكس سرایت كند. -

سلامت  عتماد به بيمار احساس مثبت داده ووقتی بيمار در حالت اضطراب شدید است او را تنها نگذارید ، وجود افراد قابل ا -

 كاركنان را تضمين می كند.

در مورد توصيف تجارب بيمارستان با بيمار واضح صحبت كنيد در موقعيت های مولد اضطراب شدید ،  بيمارچيزی جز  -

 ارتباط اصلی درک نمی كند.

 محيط تحریك كننده ، سطح اضطراب بيمار را افزایش می دهد. -

 ی باشد.كننده م طراب ، شناخت عامل یا عوامل تسریعگام جهت آموزش به بيمار به منظور جلوگيری از افزایش اضاولين  -

 ر محيطی عاری از تهدید ممكنست بيمار را در رویارویی با موضاعات حل نشده كمك كند.دبيان احساسات  -

 ه منظور جلوگيری از پيشرفت اضطراب می باشد.هت آموزش بيمار بشناسایی عوامل تسریع كننده اضطراب اولين گام ج -

 د منبع معلوم آن را تصدیق می كند.ترس احساس بيم و وحشتی است كه فرد وجو -

 زدایی اهميت دارد. كمك به فرآیند حساسيترک و یا موقعيت ترس آور به منظورپی بردن به درک بيمار از مح -

 در مورد كاهش ترس قبول كند. نيستند را قبل از توسعه فعاليت كه قابل تغييربيمار باید واقعيت و جنبه هایی  -

يمار ممكن است تصميم بگيرد كه از موقعيت ترس آور اجتناب و یا تلاش كند تا ترس همراه آن را از بين ببرد. دادن اجازه ب -

 د.به بيمار معياری جهت كنترل ایجاد می كند و احساس خود ارزشمندی را در بيمار افزایش می ده

 چه بيمار بخواهد بر ترس خود غلبه كند می توان از روش حساسيت زدائی تدریجی یا نمونه سازی استفاده كرد.چنان -

 مكنست سبب مواجهه شدن بيمار با موضوعات حل نشده باشد.مبيان احساسات در محيطی امن  -

ای ه ر كامياب كردن خواستهمشكل فرد دت حل ت از اشكال در رفتار انطباقی و قدراز عهده برآئی غيرمؤثر عبارتس -

 زندگی
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 ایی عوامل تسریع كننده اضطراب اولين گام جهت آموزش بيمار به منظور جلوگيری از پيشرفت اضطراب می باشد.شناس -

 ی شود.خلق افسرده شایع ترین موقعيتی است كه باعث خودكشی م -

فرد نمی تواند و یا نمی خواهد مراقبت از خود را در یكی  آننقص مراقبت از خود ، وضعيت جسمی یا هيجانی است كه در  -

 از حيطه های غذا خوردن ، حمام گرفتن و بهداشت شخصی ، لباس پوشيدن ، آراستگی و نظافت انجام دهد.

 فعاليت های مستقل موجب ارتقاء عزت نفس بيمار می شود.انجام موفقيت آميز  -

 یت های پرستاری است.راحتی ، سلامت و امنيت بيمار از اولو -

قتی كه اضطراب در سطح بالاست بيمار ممكن است به شرح و نمایش ساده و واقعی فعاليت هایی كه تحت شرایط طبيعی و -

 .بدون اشكال انجام می شود ، نياز داشته باشد

دیگر يمار ممكن است نتواند مقدار زیاد غذا را در زمان صرف آن تحمل كند ، در نتيجه نياز به مواد غذایی در زمان های ب -

 دریافت تغذیه كافی می باشد. روز جهتطول در

 

 
 

 

 

 

 :اهداف

 ECT صحيح نجاما-1

 بيمار برای آن خطرات و عوارض رساندن حداقل به --2

 پرستار واجد شرایط عامل انجام كار:

 وسایل و تجهيزات استاندارد: 

 -سبچ -خوندستگاه فشار -ستكشد -پنبه و الكل -گارو -آنژیوكت -وسایل محافظت كننده مثل مچ بندیا زانو بند

 ترالی كد-یروی با اندازه مناسبا -اسك و كانولام -كپسول اكسيژن یل اكسيژن سانترال

 :كار انجام مراحلاستاندارد 

 كنيد. كنترل بيمار پرونده در را پزشك روان دستور-1

 كنيد.كنترل  ECTجهت وی قيم یا بيمار نامه رضایت -2

 كنيد.)مشاوره قلب وریه(وآزمایشات زیر را پيگيری ECTاز قبل نياز مورد های مشاوره-3

 قرمز گلبول شمارش - 

 تيرویيد آزمایشات- 

 ادرار آزمایش-  

 كنيد. چك را جمجمه اسكن و سينه قفسه عكس-4

 كنيد. حمام را بيمار-5

 از قبل پرستاری مداخلات

  ECTانجام 
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 دهيد. توضيح( آن بودن تنبيهی نه روش این بودن درمانی بر تأكيد با) .ECT فرآیند مورد در بيمار به-6

 كنيد. NPO جامدات برای قبل ساعت 8 از و مایعات برای قبل ساعت 6 از بيماررا-7

 كنيد. خارج را بيمار تزیينی وسایل و عينك مصنوعی، های دندان-8

 كنيد. كنترل را( داروها از بعضی موقت قطع از اطمينان و كنترل) بيمار دارویی رژیم-9

 كنيد. كنترل را ه ها رود و مثانه بودن خالی --10

 كنيد. چارت و كنترل را حياتی علایم-11

 كنيد. ثبت بيمار پرونده در و كنيد اجرا را الكتروشوک انجام از قبل دارویی دستورات -12

 كنيد. گزارش معالج پزشك به و كرده ثبت را آن غيرعادی موارد وجود صورت در -13

 ثبت كنيد. پرونده در را بيمار دستی چپ یا دستی راست-14

 كنيد. حاصل اطمينان است، دسترس در تراشه گذاری لوله وسایل و ساكشن اكسيژن، كه این از -15

 ببرید. كار به حمایتی تمهيدات بيمار هراس و بيم تقليل برای و دارید نگه گرم را بيمار-16

 بدهيد. توضيح بيمار به را كار انجام شيوه-17

 بشویيد. را ها دست-18

 دهيد. قرار مناسب وضعيت در را او و بخوابانيد تخت روی را بيمار-19

 كنيد. چك ECT انجام از قبل را بيمار حياتی علایم-20

 كنيد. وصل قلبی مانيتورینگ دستگاه به را بيمار  -21

 دارید. نگه باز را آن فرایند طول در و بگيرید وریدی خط یك بيمار برای-22

 

 

 

 
 

 

 :اهداف

 ECT صحيح انجام -1

 بيمار برای آن خطرات و عوارض رساندن حداقل به-2

 پرستار واجد شرایط عامل انجام كار:

 وسایل و تجهيزات استاندارد:

 حافظ دندانم -ترالی كد-نازال–كانولا  -اسكم -ایروی -ابطر -پسول اكسيژن یا اكسيژن سانترالك -دستگاه فشارخون

 

 :كار انجام مراحلاستاندارد 

 كنيد.  پایش بيمار آمدن هوش به تا مستمر طور به را حياتی علایم-1

 حين پرستاری مداخلات

 ECTانجام 
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 كنيد. حاصل اطمينان بيمار به مناسب پوزیشن دادن و هوایی های راه بودن ازباز-2

 دهيد. قرار بيمار های دندان بين محافظ زبان، گرفتگی گاز از جلوگيری جهت-3

 دهيد. شرح او به است افتاده اتفاق كه را آنچه آرامی به آمد هوش به بيمار كه هنگامی-4

 حين شده مصرف داروهای و( طرفه ،دو طرفه یك)  ECT انجام نحوه تشنج، زمان مدت شده، تخليه الكتریسته ميزان  -5

ECTكنيد. ثبت را 

 وضعيت و درمان بيماردرطی های پاسخ ، حياتی علایم شامل)  كنيد. یادداشت را ECT حين موارد و مشاهدات تمام -6

 بيمار( وروانی جسمی

 كنيد. كنترل شدن ثابت زمان تا دقيقه 15 هر را بيمار حياتی علایم-7

 است( نياز مورد پزشك دستور ECT اتاق از بيمار خروج )برایكنيد. منتقل خود اتاق به را بيمار -8

 تا. كنيد وجهت بدخيم هيپرترمی نظر از بيمار بدن دمای به و كنيد گيری اندازه را بيمار حياتی علایم ECT از بعد ساعت یك-9

 .است نياز مورد آن ساعتی بررسی شود، ثابت حياتی كه علایم زمانی

 انسانی و امكانات موجود در بخش بستگی دارد.انجام این فرآیند به نيروی 

 نكات آموزشی :

 ECTروز قبل از  4تا 3يمار داروی بنزودیازپين دریافت ميكند، دستور پزشك را در مورد كم كردن و قطع دارو از باگر -

ير قرار بررسی كنيد چرا كه بنزودیازپين ها و داروهای ضد صرع )مثل لورازپام و فنی توئين( پاسخ بيمار را به درمان تحت تأث

                                                                                                                                                                                                                                                                                      می دهد. 

 

 

 

 

 

 

 :اهداف

 یدرمان یميدر برابر عوارض داروهای ش ماريپرستار و ب تيحفظ امن - 1

 طيمح یاز آلودگ ریيجلوگ -2

 پرستار واجد شرایط عامل انجام كار:

 :وسایل و تجهيزات استاندارد

محافظ -دستكش های جراحی بدون پودر لاتكس-گان باآستين های  بلند-كارت ثبت داروی بيمار-داروهای تجویزشده

گاز -%70ظرف حاوی الكل- پنبه الكلی-پد پلاستيكی جاذب رطوبت-مایع شستشوی چشم-ماسك-صورت یا عينك

برای تجهيزات و "آلودگی بيولوژیكی خطر"با برچسب  ضد سوراخ شدگی ونشت ظرف مخصوص-روكش كفش-استریل

ظرف حاوی پودر یا دانه های خشك)برای جذب -چنگك پلاستيكی برای جمع آوری خرده شيشه-داروهای غيرقابل استفاده

آماده سازی داروهای 

یدرمان یميش  
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حوله -IIكلاس محفظه با امنيت بيولوژیكی-برچسب داروئی-لزوم(رقيق كننده)در صورت -IVمحلول -رطوبت(

همراه با IVست -سرنگ وسر سوزن در اندازه ای مختلف-G18سرسوزن شماره -فيلترهای جذب كننده آب-یكبارمصرف

 -پمپ انفوزیون)درصورت لزوم(-كلمپ

 :مراحل انجام كاراستاندارد 

 .دیيدست های خود را بشو ،یدرمان یميقبل و بعد از آماده سازی داروهای ش -1

 .ديرا بپوش نكيع ای صورت گان با دستكش بلند، دستكش بدون پودر و محافظ ريالبسه محافظ نظ -2

 آماده كنيد.IIكلاس یكیولوژيب تيدارو را در محفظه با امن  -3

 .ديمصرف پاک كن باركیو حوله  70%  الكل محفظه را با یقبل از آماده سازی دارو و پس از اتمام آن سطوح داخل -4

 .دیاندازيحوله ها را در ظرف مخصوص ضد نشت ب -5

 زيجاذب رطوبت و تم یكيپدهای پلاست با شدن ذرات، تمام سطوح را دهياز پاش یناش یاز آلودگ ریيشگيبه منظور پ -6

 .ديبپوشان

 .ديكن ضیشدن ترشحات پدهای جاذب را تعو دهيدر صورت پاش -7

 .دیزیبر مخصوص قابل استفاده را پس از مصرف در ظرف ريو داروهای غ زاتيتمام تجه -8

قابل نشت قرار  ريقابل نفوذ و غ ريهای غ سهيك شده بر چسب زده و آن را در ختهیدور ر یدرمان یميروی محصولات ش -9

 .ديده

 .ديخود ثبت كن مارستانيب را با توجه به پروتكل یائيميمواجهه با مواد ش ایهر مورد از برخورد  -10

 :یآموزش نكات

 .ديآماده سازی نپوش طياز مح رونيلباس های محافظ را ب -

 .ديخودداری كن یشیآرا لیوسا اده ازاستف ای اتياستعمال دخان دن،يدر محل آماده سازی داروها از خوردن، نوش -

 :ژهیو ملاحظات

 .ديكن توجه آنها اریدیو به سازگاری و پا ديآن، آماده كن ژهیداروها را با توجه به دستورالعمل و -

و  یلوده، تماس پوستمواد آ خوردن . باديكن تیرعا یدرمان یميحداقل تماس با داروهای ش جادینكات لازم را برای ا -

جدا  ال،یهنگام باز كردن در و ديكه متوجه باش نی. ممكن است شما بدون ادارد وجود كيستمياستنشاق مواد، امكان جذب س

ممكن است هنگام تماس با  نيهمچن .ديدور انداختن داروهای اضافه آن را استنشاق كن ایسرنگ  ریيسوزن، هواگ سر كردن

 شود. جادیا یبدن آلودگ عاتیما ایمدفوع 

تمام  نيهمچن .ديكن مخلوط II كلاس یكیولوژيب یمنیحفاظت، تمام داروها را در محفظه ا زانيم نیاز بالاتر نانيبرای اطم -

 . ديكن ریيهواگ هود ریرا ز یدرمان یميسرم های حاوی داروی ش

 .باشد روز هفته روشن 7ساعت و  24هواكش محفظه در تمام مدت -

 ایرمازا گسرمازا و  لیهای وسا چهیدر مناسب دور از هیبا تهو یداروها را در مكان ست،يكه هود در دسترس ن یدر صورت -

از ب یبا استفاده از روش های فشار منف ایجذب رطوبت  لتريدارای ف یطيمح را در الیهای و چهی. درديپرسنل آماده كن گرید

 یالآمپول ها را در ح ،یآلودگ از ریيشگي. برای پديخارج كن الیبا جذب رطوبت، از و لتريف ریسر سوزن را ز نيهمچن .ديكن

 .ديبشكن دیپنبه پوشانده ا ایكه با گاز 
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عملكرد  تيفيظر كسازنده از ن كارخانهبا توجه به دستورالعمل  را II كلاس كیولوژيب یمنیا نيمحفظه كاب كباریماه  6هر  -

 .ديكنترل كن

 .دیندازيقابل نفوذ ب ريغ ایرا در ظرف ه زينوک ت لیوسا گریسرنگ ها و سر سوزن های استفاده شده و د -

. ديبلند بپوش نيبسته و آست جلو قابل نفوذ ريو گان غ لاتكسدستكش  یدرمان یميهنگام مخلوط كردن داروهای ش در -

شدن دارو، دستكش ها را  دهي. در صورت پاشديرا عوض كن ها دستكش كباری قهيدق 30هر  یدرمان یميهنگام كار مداوم ش

 .دیيدوباره دست ها را بشو دیدستكش جد دنيو قبل از پوش ديكن فوراً عوض

م ها را با آب و چشم، چش یآلودگ صورت . دردیيرا با آب و صابون بشو هيناح داروها با پوست ، یدر صورت تماس بعض -

 هر نوع تماس جادی. پس از ادیيكه چشم ها كاملاً باز است بشو یدر حال قهيدق 5به مدت  محلول شستشوی چشم حداقل

 .ديمراجعه كن یهای پزشك یابیبرای ارز بلافاصله

 .دیندازيمصرف را به روش مناسب دور ب كباریگان ها و دستكش های  -

 .دينده قرار یدرمان یميمخصوص داروهای ش خچالیها را در  یدنينوش ایهرگز غذاها  -

 .ديقت كند شودی م یدرمان یميكه ش ماریيبدن ب عاتیو در كنترل ما ديبا نحوه دفع دارو آشنا باش -

استفاده  مصرف كباری جراحی دستكش از ماريبدن ب عاتی. هنگام دفع ماديمذكر لوله ادراری با دهانه تنگ بده مارانيبه ب -

 .دیرا ببند یدرب روی توالت فرنگ ،یشدن آب و مواد دفع دهيپاش از ریيتوالت به منظور جلوگ فونيس دني. قبل از كشديكن

در محفظه مخصوص  را فه هاملح نیو ا دياز دستكش استفاده كن مار،يبدن ب عاتیملحفه های آلوده به ما آوری هنگام جمع

 .ديقرار ده

 .انجام شود یدقت كاف دیبدن با عاتیهنگام دفع ما ردهيش ایدر خانم های باردار  -

 در منزل: مراقبت

د در منزل كه فر ی. در صورتديده را به وی آموزش منیروش های ا ،یدر مورد كنترل مواد دفع ماريهنگام آموزش ب -

 كه هنگام جمع آوری ملحفه ديیو خانواده بگو ماري. به بديآموزش ده وی به لیشود در مورد انهدام وسا یم یدرمان یميش

 آلوده از دستكش استفاده كنند. های ها و لباس

ملحفه  گریدوبار شسته شود و از د دیهنگام مراقبت در منزل ملحفه های آلوده با ديو اعضای خانواده آموزش ده ماريبه ب -

 نگهداری شود. جدا ها

 .دیزیاستفاده شده را در ظرف های ضد نشت بر لیتمام وسا -

 :عوارض

كروموزوم ها  ایكبد  بيموجب آس است داروها ممكن نیدارند. تماس مداوم با ا یجهش زائ تيخاص یدرمان یميش داروهای

 شود. یپوست بيآس ای یسوختگ موجب تواند یداروها م نیبا ا ميشود. تماس مستق
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 :اهداف

 از عوارض آن ریيشگيدارو و پ حيصح زانيرساندن م - 1

 یوتراپیراد ای یجراح رينظ ییدر كنار روش ها ماریيدرمان ب -2

 مارانيبقاء ب زانيم شیافزا -3

 پرستار واجد شرایط عامل انجام كار:

 استاندارد:وسایل و تجهيزات 

-نرمال سالين-ومی یا كيسه كاغذی تيره رنگ)برای محافظت دارو از نور(فویل آلوميني-دستكش-داروی تجویز شده

 رف مخصوص با برچسب ظ-پمپ انفوزیون-"وژیكیتوجه:خطر بيول"برچسب -سرنگ و آدابتور بدون سوزن

 :مراحل انجام كار

 .ديكن آن كنترل زیشده و روش تجو زیداروی تجو زانيدستور پزشك را از نظر م -1

 .ديكسب كن یدر مورد اثرات نامناسب داروی مورد نظر آگاه -2

 .ديوی را كنترل كن یپزشك خچهیو تار ماريب یكیزيف تيوضع -3

 .ديدوباره حاصل كن نانيآن اطم زیو روش تجو زییاز نوع داروی تجو -4

 .ديحاصل كن نانياطم ماريبشناسایی  دستبندو تطبيق با  مارينام ب دنيبا پرس ماريب تیهو از -5

 .ديدارو انتخاب كن زیمحل را برای تجو نیبهتر -6

 .دیريرا در نظر بگ زیدر انتخاب محل، قدرت سازگاری دارو و دفعات تجو -7

 .ديخود مراجعه كن مارستانيداروهای تاول زا به پروتكل ب زیهنگام تجو -8

كت، سطح ازت اوره خون، پلا ،یهای خون سلول شمارش ر،ياخ شاتیآزما جیبه نتا ژهی. به وديكن یابیرا ارز ماريب تيوضع -9

 .ديهای عملكرد كبدی توجه كن تست ادرار و نينيكرات

 .ديدقت كن دیشد ایگرفته است به وجود هر نوع عارضه سوء  یدرمان یميقبلاً داروهای ش ماريكه ب یدر صورت -10

 .ديرا مورد توجه قرار ده ماريب یمصرف داروهای گرید ،یدرمان یميبا داروهای ش گریاز نظر تداخل اثر داروهای د -11

به  ارميشده برای ب زیروی پروتكل تجو از را زیدارو و تعداد دفعات تجو زیآن، روش تجو زانينام دارو و م مار،يب نام -12

 .ديطور مجدد كنترل كن

ی ها و مكمل ها كيورتید عات،یتهوع، ما ضد داروهای زیدستور پزشك را از نظر تجو یدرمان یميو پس از ش نيح قبل، -13

 .ديكنترل كن یتيالكترول

 .ديكن یبررس یدرمان یميو خانواده وی را از ش ماريدرک ب -14

  .دیريبگ مارياز ب توسط پزشك آگاهانه تیرضا -15

 .ديدارو آن را خارج نكن زیو در تمام مراحل تجو ديدستكش بپوش -16

 .دیريبگی در قسمت بالای محل قبل دیجد دییخط ور كیدارو  زیاز تجو قبل -17

 یميداروهای ش زیتجو

یدرمان  
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 .دينده یدرمان یميداروی ش دیجد دییخط ور نیاز ا -18

 .ديدارو را مشخص كن زیمحل تجو -19

 .ديكن یرا بررس ماريب دیور تیكفا -20

 .ديكن قیتزر آن  رگ به داخل تيوضع یبرای بررس نيمحلول نرمال سال یس یس 20تا  10 -21

 .ديامتحان نكن یدرمان یميداروی ش قیوجه رگ را با تزر چيبه ه -22

 .ديكن قيرا با محلول سرم رق آن ای ديكن قیتزر دییبه شكل ور ميمستق ديتوان یتاول زا را م ريغ داروهای -23

 .ديكن قیمتصل است تزر دییكه به خط ور یداروهای تاول زا را به داخل ست -24

 .ديكنترل كن كینشت دارو از نزد ای یتيحساس را از نظر علائم واكنش ماريب دی،یخط ور قیدارو از طر زیتجو یطدر   -25

 .ديحاصل كن نانياطم یدارو از برگشت خون كاف یس یس 5 زیپس از تجو -26

 .ديكن قیتزر دیبه داخل ور نيسال نرمال یس یس 20دو دارو  قیتزر نيدر فواصل ب ایدارو  زیاز تجو پس -27

 .دیندازيرا با دقت دور ب یسر سوزن های مصرف ایسرنگ  -28

 .ديسر سوزن و سرنگ خودداری كن جداكردن در هوا از یدرمان یمياز پراكنده شدن قطرات ش ریيشگيمنظور پ به -29

 .دیندازيدور ب حيدستكش، سرم و لوله ها را به روش صح -30

 .دیيبشو با آب گرم و صابون یاز اتمام كار، دست های خود را به خوب پس -31

 زیتجو یدارو، توال زانينام و م ني. همچنديكن را ثبت دییخط ور تيمحل و وضع فيدارو، توص زیاز شروع به تجو قبل -32

ه، هر نوع عارض بروز .ديثبت كن زيرا ن قیمحل پس از تزر تيشده و وضع قیتزر عیحجم ما آن، دارو ، نوع سر سوزن و اندازه

 .ديكنثبت خانواده را  و ماريهای ب یدارو، نگران زینسبت به تجو ماريتحمل ب

 :یآموزش نكات

 دییور یدسترس لیوسا ایمركزی  دیور شود، به طور حتم از یم ونیكه داروهای تاول زا به طور مداوم انفوز یدر صورت -

 نشود. قیتزر دیبه داخل ور ميبه طور مستق زا تاول ري. ممكن است داروهای غدياستفاده كن

 .ديصحبت كن دارو ساز ایپزشك  با د،یدار یمورد سئوال نی. اگر در اديمخلوط نكن گریكدیرا با  یدرمان یميداروهای ش -

 :ژهیو ملاحظات

ر . دديكنترل كن(  خارش و سوزش قرمزی،، )تورم كینشت دارو و واكنش آلرژ میبه طور مرتب از نظر علا را IVمحل  -

. ديدهو به پزشك اطلاع  دیبگذار یدر محل خود باق را IV ديدارو را قطع كن ونیبلافاصله انفوزصورت شك به نشت دارو 

 ودارو  دوت  یآنت قیتزر ، IV مانده دارو از لوله كاتتر یباق ونيراسيبرای درمان نشت دارو شامل آسپ یروش های محافظت

 .ديمحل استفاده نموده و عضو مبتلا را بالا قرار ده سرما در ایاز گرما  آنپس از باشد.  یخارج كردن كاتتر از محل م

و  رهيت دارو را با پاكت كاغذی الیو صورت نیمحافظت نمود كه در ا دياز نور خورش دیرا با یدرمان یميداروهای ش یبعض -

 .ديبپوشان یومينيآلوم لیست را با فو

ای آنته فض رينظ )تاندون و اعصاب به كه در صورت نشت دارو احتمال صدمه یداروهای تاول زا از نواح قیهنگام تزر -

 .دياستفاده نكن دارد وجود (پشت دست ایمچ دست  كینزد تال،يكوب

دت مناسب از مو  زانيدارو در م زیتجو از نانيجهت اطم د،يبمان ماريكنار ب قیدر تمام مدت تزر ديتوان یكه نم یدر صورت -

 .دياستفاده كن ونیپمپ انفوز
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 .ديرا كنترل كن ماريب یاتيح . علائمديترل كنرا كن ماريپس از درمان واكنش های نامطلوب ، در فواصل منظم ب -

مع دارو و كنترل عوارض تج نظر مساله از نی. اديكن هيكند ته یم افتیدر ماريكه ب ییو انواع داروها زانياز م یفهرست -

 .دارد ها ضرورت هيقلب و كل رينظ ییبه اعضا بيآس

 عوارض: 

و  یوتروپنمغز استخوان، ن ونيشامل دپرس عیشا عوارض گریباشد. د یشامل تهوع و استفراغ م یدرمان یميش عیعوارض شا -

 تيسم وی،يكل تيسم ،یقلب تيسم وی،یر بروزيروده، معده درد، ف كیسوء شامل تحر عوارض گریاست. د یتوپنيترومبوس

 ی(، برديكه هم زمان صورت گ ی)در صورت یوتراپیراد عوارض دیتشد ر،يكه ،یآلوپس ،یكم خون ،ییفقدان شنوا ،یعصب

 باشد. یم بوستی و التهاب مری، اسهال ،ییاشتها

 دییالتهاب، زخم و نكروز محل ور دارو،است منجر به نشت  ممكن IV قیاز طر یدرمان یميداروهای ش زیتجو نيهمچن -

 .شود

 

 

 

 

 

 

 

 : اهداف

 یجهت انجام آندوسكوپ ماريآماده كردن ب  -1

 یاز نظر عوارض آندوسكوپ ماريكنترل ب -2

 :مراحل انجام كاراستاندارد 

 .ديده حيو نحوه انجام كار توض یدر مورد آندوسكوپ ماريبه ب-1

 .دیريبگ یژو آلر یزیشرح حال مناسب در ارتباط با خونر-2

 .دیريبگ مارياز ب توسط پزشك آگاهانه تیرضا  -3

 .دیرا ناشتا نگه دار ماري، ب یساعت قبل از آندوسكوپ 8تا  6 از-4

 وسایل احيا در دسترس باشد.-5

 بيمار به پهلوی چپ خوابانده شود.-6

 انجام شود. بيهوشی دستور پزشكبی حسی موضعی حلق با  -7

 .ديكنترل كن یاتيح میو علا زیی، خونر اریيهوش تيوی را از نظر وضع ،یاز بخش آندوسكوپ ماريب لیتحو هنگام -8

  ( تا برگشت رفلكس بلع). دیداررا ناشتا نگه  ماريب یساعت بعداز انجام آندوسكوپ 4تا  2 -9

 .ديده آموزش ماريرا به ب یرفع سوزش حلق نحوه استفاده از سرم نمك جهت -10

مراقبت های قبل و بعد از انجام  

: مری، یفوقان)دستگاه گوارش  یآندوسكوپ

 معده، دوازدهه (
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 .ديكنترل كن قهيدق 15  -30ساعت هر  4را تا  یاتيح میعلا -11

 .دي( كنترل كن ونيراسيآسپ یپنومون )سوراخ شدن دستگاه گوارش، یعوارض آندوسكوپ میرا از نظر علا ماريب -12

 .ديگزارش پرستاری را انجام ده قيثبت دق  -13

 

 
 

 

 

 

 

 : اهداف

 یسكوپكولونوجهت انجام  ماريآماده كردن ب -1

 یسكوپكولونواز نظر عوارض بعد از انجام  ماريكنترل ب -2

 :مراحل انجام كاراستاندارد 

 .ديده حيتوض یصيتشخ هیرو انجام های قبل )انما ( و عوارض بعد از یو آمادگ یسكوپكولونودر مورد  ماريبه ب - 1

 .دیريبگ مارياز بآگاهانه با توضيحات پزشك  تیرضا -2

 .ديكن محدود ماريرا در ب عاتیمصرف ما ،یسكوپكولونوساعت قبل از انجام  24از  -3

 .دیريصاف شده در نظر بگ عاتیما میساعت قبل ، رژ 24از  ماريبرای ب  -4

 .ديكن انمای پاک كننده استفاده رياز روش های مختلف برای پاک كردن كولون نظ  -5

 .دیرا ناشتا نگه دار ماريب ه،یساعت قبل از انجام رو 12از -6

 .ديرا طبق دستور پزشك انجام ده هیآرام بخش قبل از انجام رو قیتزر  -7

 .ديكنترل كن یاتيح میو علا زیی، خونر اریيهوش تيرا از نظر وضع ماري، ب یاز بخش آندوسكوپ ماريب لیهنگام تحو  -8

 .ديكنترل كن قهيدق15-هر 30ساعت 4را تا  ماريب یاتيح میعلا - 9

 ی شكمو ورم غير طبيع نفخ ایدر اجابت مزاج  رييتغ ،یعيطب رياز ركتوم، درد غ زییرا از نظر وجود تب ، خونر ماريب  -10

 .ديكنترل كن

 .ديپزشك را در صورت مشاهده عوارض مطلع كن  -11

 .ديرا گزارش و ثبت كن ماريمراحل انجام كار و حالات ب  -12

 نكته قابل توجه:

 .شود یم هيتوص جريپاک كننده در روز انجام پروس هيروز قبل و استفاده از تنق 2 نياستفاده از مل -

 

 

 

مراقبت های قبل و بعد از انجام 

( ی)دستگاه گوارش تحتان كولونوسكوپی  
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 پرستار انجام كار: عامل

 وسایل وتجهيزات استاندارد:

پوشش مخصوص جهت ناحيه  ،یورومتر ترمومتر، چشم بند مخصوص فتوتراپی برای نوزاد، فتومتر، دستگاه فتوتراپی،

 بيلی متر (،diapperژنيتال)

 استاندارد مراحل انجام كار:

 كاهش اضطراب و افزایش همكاری آنان می شود.روسيجر را برای والدین نوزاد شرح دهيد آگاهی والدین باعث پ-1

 ح بيلی روبين وميزان درجه حرارت نوزاد را ثبت كنيد.سط-2

 استاندارد)چشم بندی كه در آن پارچه مشكی تعبيه شده است( بپوشانيد. چشم بند استریل و چشم های نوزاد را بوسيله-3

( از تخت نوزاد قرار دهيد.)برای نوزادان داخل انكوباتور سانتيمتر46اینچ)18ستگاه فتوتراپی را حداكثر در فاصله د-4

 (سانتيمتربالای انكوباتور می باشد. 5/7اینچ معادل 3حداكثر این فاصله 

ستگاه فتومتر را در وسط تخت نوزاد جهت اندازه گيری ميزان انرژی ساطع شده قرار دهيد.)ميزان انرژی بایستی د-5

µw6-8  مربع باشد(نانومتر در هر سانتی متر 

 ساعت یكبار پاک كرده وجریان چشم نوزاد را كنترل كنيد.4-3رشحات چشم نوزاد را هر ت-6

 پوشش های نوزاد را به حداقل رسانيده واجازه دهيد تا بيشترین مقدار اشعه به پوست نوزاد برسد.-7

 پوشانيد.حتما ناحيه  ژنيتال نوزاد را ب-8

 بار كنترل كنيد و از افزایش درجه حرارت نوزاد پيشگيری كنيد.اعت یكدرجه حرارت نوزاد را حداقل هر دوس-9

 ميزان تغذیه نوزاد،حجم ادار ومدفوع او توجه كنيد. به-10

وست،تورگور ضعيف،فرورفتن )دو بار در روز(وزن كرده و به علائم دهيدراتاسيون )خشكی پ"نوزاد را مرتبا-11

 فونتانل،كاهش وزن و...(توجه كنيد.

 مخصوص ادرار جهت كنترل دهيدراتاسيون نوزاد  را با دستگاه یورومتر روزانه كنترل كنيد.وزن -12

 از چرب كردن یا ماليدن پماد روی پوست نوزاد خودداری كنيد چون باعث سوختگی پوست نوزاد می گردد.-13

 د برسد.وزاد را هر دو ساعت تغيير پوزیشن داده و اجازه دهيد اشعه به تمام سطح پوست نوزان-14

 ساعت یكبار كنترل كنيد.24طح بيلی روبين نوزاد را حداقل هر س-15

 .نمونه می شودنگام خونگيری فتوتراپی را خاموش كنيد.اشعه فتوتراپی باعث كاهش بيلی روبين ه-16
  

 

 نكات قابل توجه:

 فتوتراپی در نوزادان
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ای نوزاد شده و محكم بستن چشم هآن و آسيب به كنيد شل بودن آن باعث كنار رفتن  كنترل"چشم بندهای نوزاد را مرتبا-

د و آن علاوه براینكه جریان خون سر نوزاد را مختل كرده و به چشم های نوزاد فشار وارد می كند باعث تغيير شكل سر نوزا

 برادیكاردی رفلكسی می شود.

رل آنها بينایی و كنتحریك حس ت،جهت ولی به فواصل معين چشم های نوزاد بسته شود ، جهت پيشگيری از صدمه به شبكيه -

 نور قطع گردد. باز شوند واز نظر آسيب وترشح چشمها 

 گردد.دورنور  از معرضهنگام تغذیه "جام شود مثلانور درمانی باید بطور متناوب ان-

) انجام تعویض خون .وبين نوزاد باعث آسيب مغزی غيرقابل برگشت به نوزاد می شودربالا بودن بيش از حد بيلی -

Exchange) 

 دارد. كنترل نوزاد از نظر سایر علل هيپربيلی روبينمی اهميت-

 رسی كنيد.پلی سيتمی و احتمال عفونت بر نوزاد را از نظر اختلالات متابوليكی ،-

عوارض فتوتراپی شامل شل شدن مدفوع، بثورات پوستی ، افزایش درجه حرارت بدن ، دهيدره شدن نوزاد ، آسيب چشم -

 انسداد بينی بخاطر استفاده از چشم بند حين فتو تراپی  می باشد.ناشی از اشعه ، 

 

 

 
 
 

 

 

 

 اهداف: 

درون قلب كاتتریزاسيون روش تشخيصی تهاجمی است كه با یك یا چند كاتتردر شریان یا وریدهای محيطی و انتقال آن به 

انجام می پذیرد.این روش جهت تعيين آناتومی قلب، عروق، دریچه ها، شریان های كرونر، حركات دیواره بطنی، تعيين 

اعمال همودیناميك قلب، تعيين فشار گرادیان دریچه ها، تعيين ظرفيت دریچه ها، همچنين به طور اختصاصی جهت مشاهده 

 وق بزرگ به كار می رود.فلب ، شریان های كرونر، عروق كرونر، عر

 پرستار واجد شرایط عامل انجام كار:

 وسایل و تجهيزات استاندارد:

 قبل از جراحی لوازم شيو كردن و آمادگی -IVلوازم برقراری 

 استاندارد مراحل انجام كار:

 ستور انجام آنژیوگرافی توسط پزشك را در پرونده بيمار كنترل كنيد.د-1

 روش به وی توضيحات كافی بدهيد. ر كرده و در مورد اهداف و نحوه اجرایبا بيمار ارتباط برقرا -2

 هت كاهش اضطراب به صحبت های بيمار گوش دهيد و سوالات وی را پاسخ دهيد.ج -3

آماده سازی بيمار برای مراقبت پرستاری در

 آنژیوگرافی)قبل از انجام آنژیوگرافی(
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 ه بيمار بگویيد كه حدود یك تا دو ساعت در بخش آنژیوگرافی روی تخت سفت و صاف به حالت درازكش خواهد بود.ب -4

ست ایيد كه در حين جای گذاری كاتتر و تزریق ماده حاجب احساس فشار و گرگرفتگی و داغ شدن طبيعی به بيمار بگو -5

 كه با كشيدن چندبار نفس عميق این حالت برطرف خواهد شد.

یيد كه احتمال ایجاد حالت تهوع و استفراغ در زمان تزریق ماده حاجب طبيعی است و لازم است به پرستار به بيمار بگو-6

 ع دهد تا اقدامات لازم به عمل آید.اطلا

 ه بيمار بگویيد كه در صورت وجود درد در حين انجام پروسيجر پزشك را مطلع كند تا داروی ضد درد دریافت كند.ب -7

سرفه كند ،  جهت ادامه آنژیوگرافی در حين تزریق طبق دستور پزشك لازم است كه چند بار "ه بيمار بگویيد كه احتمالاب -8

 ثانيه نگه دارد و این حالت كاملا طبيعی است. 5ميق داشته باشد و نفس خود را به مدت تنفس ع

 دارویی بيمار را كنترل كرده و اجرا كنيد. دستورات -9

 به دارو را از بيمار سوال كنيد. سابقه حساسيت -10

 پذیرش قطع كنيد. روزداروی ضد انعقاد )كمادین( را از  -11

 شروع كنيد. PT ،PTTرا بر اساس  IVهپارین  -12

 قطع كنيد. PTCAنژیوگرافی یا ساعت قبل از آ8هپارین را  -13

 -HIV- HBSAg -ليپيدها -ادرار -قندخون -بيوشيمی -CBC diffونده كنترل كنيد)آزمایشات بيمار را در پر-14

PT.PTT- BG Rh) 

 (PT.PTTی است )صبح روز كت ضرورر پرونده بيمار دوجود آزمایشات انعقادی  -15

 را در پرونده بيمار كنترل كنيد. CxRayو  EKGوجود  -16

ر بيمار ) هر دو دست  و از ناحيه محل ناف تا بالای زانو( كنترل كنيد. در آخرین ساعت شب بيمار شيو دمحل شيو را  -17

 شود.)توسط بهيار با سابقه(

 حمام كردن بيمار را منترل كنيد. -18

 نگه دارید. NPOبيمار را از شب قبل  -19

 .علایم حياتی بيمار را كنترل كنيد  -20

 را آغاز كنيد.)برحسب وضعيت بيمار( KVOرای بيمار خط وریدی از دست راست برقرار كرده و سرم  ب -21

 در تعویض لباس و پوشاندن گان به بيمار كمك كنيد. -22

 آلات و ساعت به بيمار كمك كنيد.رجهت خارج كردن دندان مصنوعی ، زیو -23

 ستور دارویی پریمد را طبق دستور پزشك به صورت خوراكی یا تزریق اجرا كنيد.د -24

كت را جهت كنترل كامل مراحل انجام فعاليت كنترل كنيد) شامل مشخصات بيمار، علایم حياتی، قد و وزن  برگه قبل از -25

 حساسيت به دارو خاصی گزارش دهيد.، نوع داروی پریمد و...( و در صورت داشتن 

قبلی به  CDو  IV Lineا هماهنگی واحد آنژیوگرافی بيمار را به برانكارد انتقال داده و به همراه پرونده و عكس ریه ،ب -26

 منتقل كنيد.بخش آنژیوگرافی 

 نكات آموزشی:

 برای كاردیولوژیست است.داشتن سرم از دست راست برای سهولت دسترسی تسكين آنژیوگرافی و عدم مزاحمت 
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 پرستار واجد شرایط عامل انجام كار:

 اهداف :

 به حداقل رسانيدن مشكلات احتمالی-1

 حمایت روانی بيمار در طی انجام كار-2

 وسایل و تجهيزات استاندارد:

عددسواپ پرپ، رسيور ،گالی پات كوچك و گالی پات بزرگ،دو عدد روكش 3دستمال،عدد 4پگ استریل)شامل دو عدد گان،

ی و راهنمای دسيله شریان -)شامل سينی و پنج عدد پنس قيچی، سوزن گير، شان گير، دو عدد پنس(سينی استریل -دستگاه(

 -واحد هپارین( 2500+سرم  500CCرم نرمال سالين هپارینه)س -ماده حاجب بنا به دستور پزشك-كاتتر)راست و چپ(

تيغ  –سی سی  20دو عدد سرنگ -آنژیوكت -ابط فشار دو عددر -%35يم راهنماس -بتادین جهت پرپ كردن بيمار

 سه راهی -بيستوری

 استاندارد مراحل انجام كار:

 يمار را در بدو ورود به بخش از پرستار مربوط تحویل بگيرید.ب-1

 ورد اهداف و نحوه اجرای روش به وی اطلاعات كافی دهيد.مبا بيمار ارتباط برقرار كرده و در  -2

 هت كاهش اضطراب به صحبت های بيمار گوش دهيد و به سوالات وی پاسخ دهيد.ج -3

 به بيمار بگویيد كه به مدت حدود یك تا دو ساعت جهت انجام آنژیوگرافی در بخش آنژیو خواهد ماند. -4

تزریق ماده حاجب احساس فشار و گر گرفتگی و داغ شدن طبيعی است كه با  وكاتتریسم به بيمار بگویيد كه در حين عمل  -5

 كشيدن چند نفس این حالت برطرف خواهد شد.

ویيد كه احتمال ایجاد حالت تهوع و استفراغ در زمان تزریق ماده حاجب طبيعی است و لازم است به پرستار به بيمار بگ -6

 به عمل آید.اطلاع دهد تا اقدامات مورد نياز 

 .هنگام تزریق ماده حاجب از او خواسته می شود كه سرفه كندبه بيمار بگویيد -7

 ه بيمار بگویيد كه در صورت وجود درد در حين انجام كار پزشك را مطلع كند تا اقدامات مورد نياز صورت گيرد.ب -8

 خط وریدی بيمار را كنترل كنيد. -9

 پرونده بيمار كنترل كنيد. زشك را دردستور انجام آنژیوگرافی توسط پ -10

و وآزمایشات كه شامل: هماتولوژی ، بيوشيمی، قندخون، ادرار، ليپيد نوار قلبی، اك پرونده بيمار،عكس قفسه سينه، -11

 قبلی را كنترل كنيد. CDو گروه خون و  HIV ،HBS پروفایل، تست های انعقادی ،

 شده باشد. ت آگاهانه اخذكنترل كنيد از بيمار رضای -12

مراقبت پرستاری حين انجام 

 آنژیوگرافی در كت لب
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 ضو مصنوعی نداشته باشد.كنترل كنيد بيمار ع -13

 ياتی و گرفتن داروهای پریمد را كنترل كنيد.حعلایم -14

 سرم درمانی را شروع كنيد. وبيمار را روی تخت آنژیوگرافی قرار دهيد  -15

 پرونده و عكس بيمار را كنترل كنيد."وپرپ آماده كنيد، مجددا ECGبيمار را برای برقراری مانيتورینگ -16

 وجود نكات غير طبيعی )آزمایشات، حساسيت به ید یا داروی خاص و...( را به پزشك گزارش كنيد. -17

 سایل مورد نياز جهت انجام آنژیوگرافی را آماده كنيد.و -18

 بيمار را پرپ كنيد. -19

 و گزارشات مورد نياز را به پزشك بدهيد. ور موثر و فعال داشتهدر حين انجام آنژیوگرافی حض-20

حساسيت به ماده حاجب ، درد احتمالی ، تهوع و قدامات مورد نياز در مواقع اورژانس )واكنش وازووگال، آریتمی، ا-21

 استفراغ ، تنگی نفس و....( را انجام دهيد.

 بيمار را كنترل كنيد. ECGرتب با بيمار ارتباط برقرار كنيد و حال وی را پرسيده و م -22

ر كه شامل) تشخيص، شماره پرونده، كد، اقدامات پزشكی و پرستاری و لوازم مصرفی و برگه بيمه و مشخصات بيما -23

 گزارش پرستاری( می باشد را در پرونده بيمار درج كنيد.

 رد انتقال دهيد.ار ليدها و الكترودها را جدا كرده و بيمار را به برانكابعد از اتمام ك -24

 يمار را جهت كشيدن دسيله شریانی و كمپرس توسط پزشك آماده كنيد.ب -25

يه دسيله را چسبانده و طبق پروتكل بخش روی محل كت كيسه شن قرار دهيد و پانسمان فشاری اعمال كنيد پانسمان ناح -26

 نبض انتهایی اندام قابل لمس باشد. به گونه ای كه

 ه بيمار در مورد عدم حركت بعد از كت و احتمال خونریزی و ناشتا بودن تا دو ساعت دیگر توضيح دهيد.ب -27

و فيلم اجرا شده به  CDليه مشاهدات خود را به صورت گزارش در برگه مخصوص در پرونده بيمار چارت كنيد و با ك -28

 پرستار ریكاوری تحویل دهيد.

 يمار را به پرستار آنكال در اتاق ریكاوری تحویل داده و گزارشات مورد نياز را به وی بدهيد.ب -29

 ه منشی بخش یادآوری كنيد كه با بخش بيمار تماس گرفته و برای پذیرش بيمار در بخش خود اقدام كند.ب -30

 ين بيمارستان به پرستار بخش تحویل دهيد.بيمار را طبق روت -31

 نكات آموزشی:

 در مواردی كه دسيله ليك داشته باشد باید تعویض شود.-

نا به دستور پزشك به جای اروگرافين ، ویزی بریوی ئارند  -ر بيمارانی كه به اروگرافين حساسيت دارند یا مشكل كليوید -

 پك یا آمينوپك داده می شود.

 ضایعه كرونر چپ طبق دستور پزشك هپارین وریدی تزریق می شود. در بيماران با -

 راحی در بيماران با ضایغه كرونر چپ كه نياز به جراحی اورژانسی دارند ضروری است.پيگيری مشاوره ج-

ه مولا بيماران از پای راست كت می شوند. در شرایطی كه بيمار از پای چپ كت شود در گزارش پرستاری درج شود و بمع -

 پرستار تحویل گيرنده بخش اطلاع دهيد.
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دستور پزشك داده شود و هپارین يمار پلاویكس طبق دارند در كت لب به ب PTCAدر بيمارانی كه بدون برنامه قبلی نياز به  -

 باید انجام شود. PTCAپيگيری مشاوره  طبق نظر پزشك تزریق شود.

تریسم و عدم شود، ضروری است به خاطر امكان دسترسی تكنيسين كات عمل كاتتریسم از پای راست انجام می "چون معمولا -

 ایجاد مشكل برای كاردیولوژیست خط وریدی را از دست بگيریم.

 

 

 

 

 

 

 

  اهداف:

 ل انسيزیون و عدم خونریزی از مح كنترل نبض های اندام تحتانی -1

 كنترل علایم حياتی  -2

 ركت اندام تحتانیحكنترل رنگ، حرارت، حس و -3

 KVOن سرم به صورت دفع ماده حاجب با انفوزیو -4

 پرستار واجد شرایط عامل انجام كار:

 استاندارد مراحل انجام كار:

 د.و پرونده به بخش منتقل كني CDا اطلاع و هماهنگی بخش آنژیوگرافی بيمار را با برانكارد به همراه عكس و فيلم و ب-1

 كنترل كنيد.ر تحویل گرفتن از بخش آنژیوگرافی هوشياری، نبض پا و محل انسيزیون و پانسمان آن را از نظر خونریزی د -2

 ضعيت همودیناميك بيمار و حال عمومی وی را گزارش كنيد.و -3

 نيد.كخط وریدی و سرم بيمار را كنترل  -4

 پروسيجر در كت لب و دستورات بعدی كنترل كنيد.ظر چارت مراحل انجام پرونده بيمار را از ن -5

 يمار را با آرامش و ضمن برقراری ارتباط به بخش منتقل كنيد.ب-6

 يمار را از برانكارد با آرامی به كمك كمك بهيار به تخت آماده منتقل كنيد.ب -7

 ی دهيد.من ایجاد آرامش و آسایش بيمار به وی در جهت بی حركتی محل پانسمان توضيحات كافض-8

 د.، تشخيص و دستور پزشك بيمار ادامه دهي Ejection Fractionسرم تراپی را با توجه به آزمایشات ، همودیناميك، -9

 رگه كنترل بعد از آنژیوگرافی را در پرونده تكميل كنيد.ب-10

 ترل كنيد.ساعت كن4ساعت تا 1ساعت  و هر 2هر نيم ساعت تا –ا یكساعت تدقيقه  15علایم حياتی را هر -11

 يسه شن و محل پانسمان را طبق زمان بندی فوق كنترل كنيد.ك -12

 بض های محيطی ، حس و گرمای انتهایی محل انجام پروسيجر را كنترل كنيد.ن -13

 ياز طبق دستور پزشك داروی مسكن بدهيد.در صورت ن -14

مراقبت پرستاری بعد از انجام 

 آنژیوگرافی
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 عت می تواند مایعات بخورد.نانچه مراحل بعد از كت به طور طبيعی طی شود بيمار بعد از دو ساچ -15

)با توجه به ساعت اوليه بعد از آنژیوگرافی جهت دفع بهتر ماده حاجب بيمار را به خوردن مایعات تشویق كنيد. 6-8رد -16

 وضعيت بيمار(

ز خونریزی ضمن داشتن محل خونریزی را تحت فشار قرار داده و پس از اطمينان از قطع خونریزی در صورت برو -17

 فشاری برقرار كنيد و پزشك مربوطه را مطلع سازید. پانسمان

 سه شن قرار دهيد.كي"روی پانسمان بعد از خونریزی حتما -18

 ساعت یادآور شوید. 24ه بيمار لزوم بی حركتی در تخت را به مدت ب -19

 جبران آن بپردازید. من بررسی علایم حياتی در صورت بروز خونریزی با دادن مایعات ضمن توجه به وضعيت بيمار بهض -20

 دفع ادرار بيمار را كنترل كنيد.-21

 ر صورت عدم دفع ادرار از تدابير پرستاری استفاده كنيد.)استفاده متناوب از كيف آب گرم و آب سرد(د -22

 ر صورت عدم دفع ادرار به روش فوق طبق دستور پزشك سونداژ انجام دهيد.د -23

 مطلق به حركت درآورید.وط از استراحت ند مربساعت بيمار را طبق فرآی24بعد از -24

د دسيله شریانی یا وریدی به دليل دریافت هپارین در طی انجام پروسيچر بيمار را جهت خروج دسيله در صورت وجو -25

 آماده كنيد.

 NPOر صورت درد در ناحيه شكم ضمن بررسی كامل اگر همراه با افت فشارخون و اختلالات همودیناميكی باشد ضمن د -26

 نگه داشتن بيمار به پزشك مربوط اطلاع دهيد.

27- PTT  هر ساعت بعد از پذیرش بيمار در بخش كنترل كنيد.را 

 كنيد. وسایل خروج دسيله را آماده PTTدر صورت نرمال بودن  -28

 به پزشك جهت خروج دسيله كمك كنيد. -29

را در بيمار بررسی كنيد كه در این  گال ار حين خروج دسيله به دليل احساس درد زیاد باید احتمال شوک وازوود -30

 صورت با تدابير زیر به بيمار كمك كنيد:

 يمارمانيتورینگ ب -م حياتیكنترل علای -م نمكیانفوزیون سر -ایجاد پوزیشن شوک-

 تزریق آتروپين به دليل برادیكاردی شدید. -

 .ثبت كنيد یافته ها و مشاهدات خود را -31
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 هدف:

 به حداقل رسانيدن مشكل بيمار و پيشگيری از عوارض-

 پرستار واجد شرایط :عامل انجام كار

 استاندارد مراحل انجام كار:

م ساعت بعد از انجا48بيمار در مورد عدم فعاليت هایی چون دویدن ، ورزش های تماسی و فعاليت های خشن به -1

 ساعت بعد از كت(48آنژیوگرافی توضيح دهيد. بيمار می تواند قدم بزند.) توضيح به بيمار در مورد قدم زدن 

 ساعت آموزش دهيد. 1ه بيمار در مورد عدم استراحت مطلق بيشتر ازب -2

هفته یا بيشتر )بسته به مقدار كبودی(،  1مورد وجود كبودی در محل كشاله ران و از بين رفتن آن حدود  به بيمار در -3

 خواهد رفت توضيح دهيد.امكان تغيير رنگ و احساس یك توده سفت در محل كت كه به تدریج از بين 

(، وضعيت همودیناميك، FBS ،CR  ،BUNمایشات بيمار) بيمار،آز بعد از آنژیوگرافی به سنميزان و نوع سرم دریافتی   -4

Ejection Fraction .ميزان از دست دادن خون در حين و بعد از آنژیوگرافی بستگی دارد ، 

 رد زیر با بيمارستان تماس بگيرد:د موابه بيمار آموزش دهيد در صورت وجو-5

 افزایش تحریك پذیری و ایجاد زخم در محل كشاله ران-

 زایش یافته و همراه با نبض باشد.كه ناحيه كشاله ران متورم می شود و یا ادمی كه اف هنگامی -

 ایجاد رنگ آبی یا ارغوانی در محل كشاله ران و اطراف آن -

 ایجاد كرختی و رنگ پریدگی در پاها -

 قرمزی ، گرمی و یا داغی شدید در محل آنژیوگرافی - 

 ترشح همراه با چرک - 

 اقدامات خود را ثبت كنيد.یافته و  -6

 نكات آموزشی:

 دیورتيك ماده حاجب ، بيماران در ساعت اوليه بعد از آنژیوگرافی دیورز بيشتری دارند. به خاطر اثرات-

رد و به همين دليل اسفنكتر مثانه نيز باز نمی در وضعيت شل قرار نمی گيچون در حالت خوابيده به پشت عضله پرینئال  -

 استفاده از آتروپين( پس ممكن است به استفاده از سوند برای تخليه مثانه نيز باشد. شود)به ویژه در

 هنگام ترخيص لزوم مراجعات بعدی به بيمار یادآوری شود. -

 يلاكسی آندوكاردیت در انجام دندانپزشكی یا اعمال جراحی به بيمار یادآوری شود.لزوم انجام پروف -
 
 
 

آموزش به بيمار بعد 

 ازآنژیوگرافی
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