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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

                                                          :         شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

   گذاشتن كاتتر ادراري :نوع فعاليت
  : اهداف

  رار باقي مانده م ادگيري حج  اندازه-1
 گيري مداوم ادرار دفع شده   اندازه-2

  گرفتن نمونه ادرار جهت انجام تست هاي تشخيصي-3

 ادراري  تخليه مثانه در زمان احتباس-4

   كمك به پرشدن مثانه جهت انجام تست هاي پاراكلينكي تشخيصي-5
  كم كردن فشار مثانه روي بافت هاي اطراف، جهت اعمال جراحي -6

   يا مثانه نوروژنيك ، عفونت جهت درمان احتباس ادراري ناشي از تنگي هاي لوله ادراري ، تكرر ادرار-7
   :مورد نيازوسايل 

 - در بزرگسالان  16 تا 14هاي   شماره معمولاً ) از جنس لاتكس ياسليكون( كاتتر باقي ماندني استريل 
 محلول ضدعفوني - رويي آن ـ دستكش استريل نرمال سالين ـ صابون مايع  ـ مشمع و  ـ cc 10سرنگ 

آوري ادرار استريل، برگه كنترل جذب و دفع در صورت نياز ـ  كننده ـ ژل لوبريكانت استريل ـ كيسه جمع
هاي رول  بالش يا ملحفه - منبع نور –چسب ضد حساسيت ـ برگه درخواست آزمايش در صورت نياز 

   رسيور-شده
   پرستار :عامل انجام كار

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار فردي
        .دستور پزشك مبني بر سونداژ را بررسي مي كند  1

2  
در صورتي كه اندازه يا نوع مشخصي از كاتتر مورد نظر پزشك 

 . آن را آماده مي كنداست 

      

       .دست هايش را مي شويد  3
        .وسايل را آماده مي كند و آن ها را به اتاق بيمار مي آورد  4
       .با بيمار ارتباط برقرار مي كند  5

چارت بيمار را چك مي كند و زمان خالي شدن مثانه در نوبت قبلي   6
 . را سوال مي كند

      

       . زندي كند تا زمان تخليه آن را حدس بمثانه را معاينه  و لمس م  7

ش مي خواهد كه چراغ را طوري تنظيم كند كه وي بتواند  از همكار  8
 .را به خوبي ببيندناحيه 
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      . تخت را طوري تنظيم مي كند كه مجراي ادراري را به وضوح ببيند  9

10  

  :در مورد بيماران زن 
  ).supine(دهد ميبيمار را در وضعيت خوابيده به پشت قرار : الف 

  .  خم مي كند ب ـ زانوهاي وي را كاملاً
  . پ ـ زانوها را از هم دور مي كند

به ( را به صورت شل دو طرف تخت مي گذارد ت ـ پاهاي او 
  ).صورت جدا از هم

 يك زانوي او را خم  اگر بيمار در اين وضعيت ناراحت است، ث ـ
  . مي كند و پاي ديگر او را به حالت صاف روي تخت قرار مي دهد

ج ـ در صورت ضعف شديد بيمار زير زانوهاي او بالش مي گذارد 
  . تا به حالت خميده دربيايد

      

11  

  :در مورد بيماران مرد 
  . دهد ميالف ـ بيمار را در وضعيت خوابيده به پشت قرار 

  . ب ـ پاهايش را باز مي كند و صاف روي تخت مي گذارد
ج ـ از بيمار مي خواهد كه وضعيت خود را به همين شكل حفظ 

  . كند
د ـ در صورت نياز از يك نفر كمك مي خواهد تا وضعيت بيمار را 

 .  و چراغ را تنظيم كندحفظ كند

      

       . دست هايش را مي شويد و دستكش مي پوشد  12
        .شستشوي پرينه را به روش صحيح انجام مي دهد  13
       . ناحيه ژنيتال را خشك مي كند  14
       . مشمع و رويي آنرا زير باسن و پاهاي بيمار پهن مي كند  15
        .  پاي او قرار مي دهدپك استريل را در بيماران خانم بين دو  16
        .پك را به روش استريل بازمي كند  17
        .  پك استريل را روي ران هاي او باز مي كند،در بيماران آقا  18
        .دستكش استريل مي پوشد  19

ياتعدادي گاز ( شان استريل را روي ران هاي بيمار پهن مي كند  20
  ). استريل

      

        .ه مي داردناحيه ژنيتال را باز نگ  21
        . شود  يا محلول هاي ضدعفوني مطمئن مي از عدم حساسيت بيمار به يد  22
        . درب ظرف محتوي محلول ضدعفوني كننده را باز مي كند  23

 به آرامي بدون ريختن محلول روي وسايل كمي از محلول را در   24
  . ظرف محتوي پنبه  مي ريزد
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        .  استريل را باز مي كند درب تيوپ ژل لوبريكانت  25

پاكت كاتتر را به روش استريل باز مي كند و در محيط استريل   26
  . قرار مي دهد

      

        . يكانت را در محيط استريل مي گذارد لوبر مقداري از ژل  27
        . در صورت آلوده شدن دستكش ها، آن ها را عوض مي كند  28

 سركاتتر را به  ش استريل،با دست پوشيده شده به وسيله دستك  29
  .يكانت آغشته مي كند  لوبر ژل

      

        . انتهاي كاتتر را به سر كيسه تخليه ادرار استريل وصل مي كند  30

آوري ادرار  انتهايي كيسه جمع اطمينان پيدا مي كند كه در پوش  31
  . بسته است

      

        .تمام كاتتر را استريل نگه مي دارد  32

 سي سي آب مقطر 10گذاري، بالون آن را با   سوندقبل از انجام  33
  ). جهت اطمينان از عدم وجود منفذ(امتحان مي كند 

      

        .  سي سي آب مقطر به داخل بالون تزريق مي كند10با سرنگ  34
        .   آن را خالي مي كند مجدداً  35

36  

  :در بيماران خانم 
توسط انگشتان ( ندالف ـ لب هاي ماژور و مينور را از هم بازمي ك

  ). اشاره و مياني  دست غيرغالب خود  شست،
  .ب ـ در طول انجام پروسيجر فاصلة  لب هارا از هم حفظ مي كند

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

  . ضدعفوني مي كند
 كند با يك پنبه سوآپ ديگر ضدعفوني ميمت هاي ديگر را ت ـ قس

  ) .به همان روش (
  . ث ـ با يك گاز ناحيه خروج ادرار و ژنيتال را خشك مي كند

  .  دستكش هايش را استريل حفظ مي كند ج ـ

      

37  

  :در بيماران آقا
  . الف ـ پنيس بيمار را با دست غيرغالب خود نگه مي دارد 

  .  درجه زاويه مي دهد60- 90ب ـ پنيس را از 
  .پ ـ تا آخر پروسيجر اين وضعيت را حفظ مي كند

ت را به كمك پنس با پنبه سواپ ت ـ با دست غالب خود  نوك آل
  .عفوني مي كند ضد

  . لت را تميز مي كند ث ـ با يك حركت دوراني نوك آ
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  .  بعد ضدعفوني مي كند  ج ـ ناحيه اطراف را در مرحلة
        . يش را استريل حفظ مي كنددستكش ها  38
        . كاتتر را با دست غالب خود برمي دارد  39
        . كاتتر را به ژل لوبريكانت آغشته مي كند  40
        .از بيمار مي خواهد همزمان با فرو بردن كاتتر سرفه كند  41

از بيمار مي خواهد كه تنفس آرام و عميق داشته باشد تا اسفنكتر   42
  . دادراري شل شو

      

        . كاتتر را از سمت سر آن برمي دارد  43

44  

  :در بيماران خانم 
  .متر داخل مي برد  سانتي5/7الف ـ كاتتر را 

تا ( ب ـ در ضمن فرو بردن كاتتر لب ها از هم دور نگه مي دارد 
  ).زماني كه ادرار شروع به خارج شدن كند

  .  مي كندآنرا خارج  وارد واژن شد  پ ـ اگر كاتتر اشتباهاً
ت ـ در دوشيزگان تا مطمئن نشود كه كاتتر وارد مجراي ادراري 

  . شود كاتتر را وارد نمي كند مي
  . اجراي مراحل پروسيجر را شروع مي كند ث ـ مجدداً

      

45  
  :در بيماران آقا 
  . متر داخل مي كند  سانتي5/12-19الف ـ كاتتر را 

  . ب ـ خروج ادرار را بررسي مي كند

      

 سرنگ را به محل مجراي بالون كاتتر  وقتي كه خروج ادرار قطع شد،  46
  . وصل مي كند

      

        . بالون كاتتر را پر مي كند  47
        . كاتتر را به بغل ران بيمار  با چسب ضد حساسيت ثابت مي كند  48

آوري ادرار را در محل مخصوص در سطح پايين تر از  كيسه جمع  49
  . مثانه آويزان مي كند 

      

 كنار تخت قرار  اطمينان پيدا مي كند كه لولة  ادراري در لاي ريل نردة  50
  . نگرفته باشد

      

51  
آوري نمونه جهت آزمايش دارد،  در صورتي كه بيمار دستور جمع

نمونه را از طريق پيچ انتهاي بگ ادراري به طريق استريل جمع 
  . آوري مي كند

      

به روش ( آزمايشگاه ارسال مي كند آوري شده را به نمونه جمع  52
  ).صحيح

      

      ، بگ )جهت كنترل(گيري مقدار ادرار دفع شده بيمار جهت اندازه  53
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  .  ساعت تخليه مي كند8ادرار را هر 

54  

  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند 
  الف ـ تاريخ و زمان گذاشتن كاتتر 

  ب ـ اندازه و نوع كاتتر 
  هاي ادرار   رنگ و ديگر مشخصه ن،ج ـ ميزا

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

  هـ  ـ ميزان تحمل و همكاري بيمار در انجام رويه
  . ي ـ ميزان و نمونه آزمايش در خواست شده
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 :                                                                                               تاريخ:نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

   :                                                                شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

   خارج كردن سوند دايمي:نوع فعاليت
  :هدف

  خارج كردن سوند دايمي جهت برقراري جريان طبيعي ادرار
  :مورد نيازوسايل 

   پد ضد آب – سي سي 10 سرنگ – نوار چسب – گاز استريل –ستريل دستكش ا
   پرستار :عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        .دست هاي خود را مي شويد  1

       .تخت را تا ارتفاع مناسب بالا مي آورد  2
       .تجهيزات را آماده مي كند  3
        .مي دهدبيمار را در پوزيشن صحيح قرار   4
       .پد ضد آب را زير بيمار قرار مي دهد   5
       .در صورت نياز، نمونه ادرار جهت كشت مي گيرد  6
       .نوار چسب يا نگه دارنده سوند را بر مي دارد   7
       .مايع تزريق شده داخل بالن كاتتر را آسپيره مي كند  8
        .كاتتررا خارج مي كند  9
        .ا از تخت جدا مي كندكيسه ادرار وتيوب ر  10
        .بيمار را در پوزيشن خوابيده به پشت قرار مي دهد  11

در صورت نياز ، مراقبت مورد نياز را از قسمت پرينه بيمار به   12
  .عمل مي آورد

      

حجم ادرار داخل كيسه را اندازه مي گيرد و سپس محتويات آن را   13
  .خالي مي كند

      

        .ي آورد لبه تخت را پايين م  14
        .وسايل آلوده را در ظرف مخصوص زباله مي ريزد  15
        .دست هاي خود را مي شويد  16
        .يافته ها، مشاهدات و اقدامات خود را ثبت مي كند  17
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                               :                               تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                     :                           نام عامل انجام كار

  )سيستم بسته(شست و شوي سوند يا مثانه با استفاده از سوند دو راهي : نوع فعاليت
  :اهداف

   باز نگه داشتن سوند ادراري-1
   رفع انسداد سوند ادراري-2

  سرنگ -  رسيور استريل -محلول دستور داده شده   - كاسه استريل -مشمع و رويه : وسايل مورد نياز
 گلوله هاي پنبه استريل - در صورت لزوم كلمپ  - 19-23 سي سي با سوزن شماره 50 يا 30استريل 

   دستكش يك بار مصرف-آغشته به محلول ضد عفوني كننده 
   پرستار واجد شرايط:عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

1  

  :از انسداد قطعي سوند به روش زير مطمئن مي شود
ضرورت انجام شست و شو را با لمس مثانه بيمار از نظر : الف 

  .احتباس ادرار مشخص  مي كند
  ميزان دفع ادرار بيمار را با ميزان دفع ادرار وي در شيفت قبل - ب

  .مقايسه مي كند
ه را از طرف  چنانچه ادرار به راحتي در سوند جريان ندارد، لول-ج

  .دوشدمي بدن بيمار به طرف كيسه ادرار 
 در صورت عدم رفع انسداد عمل شست و شو را انجام مي -د

  .دهد

      

        .دستور پزشك را از نظر نوع، حجم و غلظت محلول كنترل مي كند  2

 وي را از برنامه مورد نظر مطلع مي ،وسايل رابه اتاق بيمار برده  3
  .كند

      

        . را فراهم مي آوردخلوت بيمار  4
        .بيمار را در وضعيت به پشت خوابيده قرار  مي دهد  5

پوشش هاي روي بيمار را در محل اتصال سوند به لوله كيسه   6
  .جمع آوري ادرار، كنار مي زند

      

        .مشمع و رويه را در محل پهن مي كند  7
        .دست هاي خود را  مي شويد  8
        .دستكش مي پوشد  9

كاسه استريل را از محلول دستورداده شده با درجه حرارت   10
  .مناسب پر مي كند

      

        .رسيور را زير قسمت انتهايي سوند قرارمي دهد  11
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سوزن را به روش استريل به سرنگ وصل كرده و به مقدار مورد   12
  .نياز از محلول دستور داده شده درسرنگ مي كشد

      

13  
نه، زير محل ورود سرنگ به سوند در صورت شست و شوي مثا

را كلمپ مي كند تا از جريان يافتن محلول تزريقي و ادرار به درون 
  .كيسه جمع آوري ادرار جلوگيري شود

      

محل ورود سرنگ به سوند را با پنبه آغشته به محلول ضدعفوني   14
  .كننده، تميز مي كند

      

15  

رامي تزريق  مي سرنگ را به محل مناسب وارد و محلول را به آ
  :كند
  . تزريق مي كندcc 40-30براي هر بار شستشوي سوند : الف
  . تزريق مي كندcc 200 -100 براي هر بار شستشوي مثانه -ب

      

        .پس از تزريق محلول ، سرنگ را خارج مي كند  16

17  

  :محلول تزريق شده را تخليه مي كند
ن مي آورد تا  در شستشوي سوند بلافاصله سوند را پايي–الف 

محلول تزريق شده به راحتي به طرف كيسه جمع آوري ادرار 
  .جريان يابد

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

      

در صورت لزوم روش را تكرار مي كند تا محلول دستور داده   18
  . يابدتم شود يا به هدف مورد نظر، دسشده تما

      

شوي و مقدار ادرار بيمار را اندازه گيري و مقدار محلول شست  19
  .استفاده شده را از آن كسر مي كند

      

20  

  :وضعيت بيمار و چگونگي تخليه ادرار را بررسي مي كند
  . به ميزان رفع مشكلات بيمار توجه مي كند- الف
ز نظر رنگ و شفافيت و وجود محتويات  ادرار تخليه شده را ا-ب

  .غير طبيعي بررسي مي كند
د و لوله كيسه جمع آوري بررسي  جريان ادرار را در سون-ج

  .كند مي

      

وسايل را به محل مربوطه بر مي گرداند و توجه مورد نياز را از آنها به   21
  .عمل مي آورد

      

        .دست ها را مي شويد  22

23  
 خود را در مورد مقدار ، شفافيت و رنگ ادرار ، مشاهدات و اطلاعات

مقايسه مايعات ورودي و خروجي، وجود اتساع مثانه و ميزان 
  .ناراحتي بيمار ثبت  مي كند
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              :                                                تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                    :                                            نام عامل انجام كار

   شست و شوي مثانه با استفاده از سوند فولي سه راهي:نوع فعاليت
  : اهداف

   باز نگه داشتن سوند ادراري -1
   رفع انسداد سوند ادراري-2

  :وسايل مورد نياز
 50 يا 30  سرنگ استريل -تريل  رسيور اس-  محلول دستور داده شده - كاسه استريل -مشمع و رويه 

 گلوله هاي پنبه استريل آغشته به محلول - در صورت لزوم كلمپ - 19-23 با سوزن شماره  سي سي
   دستكش يك بار مصرف-ضد عفوني كننده 
   پرستار:عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

1  

  :وسايل را آماده مي كند
شو را  و متصل به ظرف حاوي محلول شستهواي داخل لوله: الف

  .تخليه مي كند
 لوله متصل به ظرف حاوي محلول شستشو را به مجراي -ب

  .شستشو درسوند سه راهي وصل مي كند

      

        .دست هاي خود را مي شويد  2
        .دستكش مي پوشد  3

4  

  :روش زير انجام مي دهد شست و شوي مثانه را به يكي از دو
   مداوم شست و شوي- الف

  . كلمپ متصل به لوله كيسه جمع آوري ادرار بايد باز باشد-
 وشو را باز  كلمپ لوله متصل به ظرف حاوي محلول شست-

 .تعداد قطرات را طبق دستور پزشك تنظيم مي كند. كند مي

.  مايع برگشتي را از نظر مقدار، رنگ و شفافيت بررسي مي كند-
قدارمايع وارد شده به مثانه مقدار مايع برگشتي بايد متناسب با م

 .باشد

  شوي مثانه  و شست-ب
شو   و  دستور پزشك را از نظر باقي ماندن محلول شست-

  .درمثانه يا خروج فوري آن كنترل  مي كند
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  .  كلمپ متصل به لوله كيسه جمع آوري ادرار را  مي بندد-
 بعد از ورود مقدارمحلول دستور داده شده، كلمپ ظرف حاوي -

شست و شو را  مي بندد و اجازه  مي دهد محلول براي محلول 
  .مدت زمان مشخص شده در مثانه باقي بماند

 پس از انقضاي مدت زمان مورد نياز كلمپ متصل به لوله كيسه -
  .جمع آوري ادرار را بازمي كند تا محلول خارج شود

 شوي  طبق دستور پزشك ممكن است مورد نياز باشد شست و-
  . دهدفعات انجاممتناوب را به د

مشاهدات و اطلاعات خود را در رابطه با نكات مورد بررسي ثبت   5
  .مي كند

      

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 تناسلي -اري ادر/ فصل دهم

 
471

 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             خشنام ب
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب :                                                               نام عامل انجام كار

  )سيستم باز(شست و شوي سوند يا مثانه با استفاده از سوند دو راهي : نوع فعاليت
  : اهداف

   باز نگه داشتن سوند ادراري-1
   رفع انسداد سوند ادراري-2

   :وسايل مورد نياز
  50 يا 30 سرنگ استريل -  رسيور استريل-  محلول دستور داده شده - كاسه استريل -مشمع و رويه 

ي پنبه استريل آغشته به محلول  گلوله ها- در صورت لزوم كلمپ - 19-23سي سي با سوزن شماره 
   دستكش يك بار مصرف-عفوني كننده  ضد

  پرستار : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

1  

  :از انسداد قطعي سوند به روش زير مطمئن مي شود
ضرورت انجام شست و شو را با لمس مثانه بيمار از نظر احتباس : لف ا

  .ادرار مشخص  مي كند
  ميزان دفع ادرار بيمار را با ميزان دفع ادرار وي در شيفت قبل -ب

  .مقايسه مي كند
 چنانچه ادرار به راحتي درسوند جريان ندارد، لوله را از طرف بدن -ج

  .بيمار به طرف كيسه ادرار مي دوشد
  .دهد انسداد عمل شست و شو را انجام مي در صورت عدم رفع -د

      

        .دستور پزشك را از نظر نوع، حجم و غلظت محلول كنترل مي كند  2
        .كند ي را از برنامه مورد نظر مطلع ميوسايل رابه اتاق بيمار برده، و  3
        .خلوت بيمار را فراهم مي آورد  4
        .ت خوابيده قرار  مي دهدبيمار را در وضعيت به پش  5

پوشش هاي روي بيمار را در محل اتصال سوند به لوله كيسه جمع آوري   6
  .ادرار، كنار مي زند

      

        .مشمع و رويه را در محل پهن مي كند  7
        .دست هاي خود را  مي شويد  8
        .دستكش مي پوشد  9
       حرارت مناسب پر كاسه استريل را از محلول دستورداده شده با درجه  10
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  .مي كند
        .دهد ي سوند قرار ميدر زير قسمت انتهاي رسيور استريل را باز كرده و  11

 به سيستم ادراري تكنيك  هاورود ميكروارگانيسم به منظور پيشگيري از  12
  .استريل را دقيقاً رعايت  مي كند

      

13  
كيسه جمع آوري در اين مرحله لوله ها را در محل اتصال سوند به لوله 

 سانتي متر 5/2دقت  مي كند كه دست در فاصله . ادرار از هم جدا  مي كند
  .از سرلوله ها باشد

      

سرلوله متصل به كيسه جمع آوري ادرار را داخل گاز استريل گذاشته و   14
  .در كنار رسيور قرار مي دهد

      

مي كند سر سرنگ حاوي محلول شستشو را داخل سوند متصل به بيمار   15
  .و محلول را به آرامي داخل مثانه تزريق مي كند

      

سوند را از سرنگ جدا مي كند و اجازه  مي دهد تا محلول وارد شده به   16
  .مثانه از طريق سوند به داخل رسيور وارد شود

      

شو را ادامه مي دهد تا محلول دستور داده شده تمام شود  و عمل شست  17
  . شوديا هدف مورد نظر تامين

      

        .دو سرسوند فولي و لوله كيسه جمع آوري ادرار را به هم وصل مي كند  18
        .دقت مي كند هنگام اتصال لوله ها به همديگر پيچ خوردگي ايجاد نشود  19

 در صورت لزوم روش را تكرار  مي كند تا محلول دستور داده شده تمام  20
  .يابدشود يا به هدف مورد نظر، دست 

      

شوي استفاده  و مقدار ادرار بيمار را اندازه گيري و مقدار محلول شست  21
  .شده را از آن كسر مي كند

      

22  

  :وضعيت بيمار و چگونگي تخليه ادرار را بررسي مي كند
  . به ميزان رفع مشكلات بيمار توجه مي كند-الف
 ادرار تخليه شده را از نظر رنگ و شفافيت و وجود محتويات غير -ب
  .يعي بررسي مي كندطب
  . جريان ادرار را در سوند و لوله كيسه جمع آوري بررسي مي كند-ج

      

وسايل را به محل مربوطه بر مي گرداند و توجه مورد نياز را از آنها به   23
  .عمل مي آورد

      

        .دست ها را مي شويد  24

25  
، ارمورد مقدار ، شفافيت و رنگ ادرمشاهدات و اطلاعات خود را در 

ميزان ناراحتي  مقايسه مايعات ورودي و خروجي، وجود اتساع مثانه و
  .بيمار ثبت  مي كند
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                            شيفت:                    نام بخش
  :ري ارزشيابامضاء و مهر نظام پرستا:                                                                نام عامل انجام كار

   كمك در بيوپسي كليه:نوع فعاليت
  : اهداف

   كمك به تشخيص و بررسي وسعت بيماري هاي كليه -1
  بررسي دلايل رد پيوند كليه-2

    ارزيابي پيشرفت بيماري هاي مزمن كليه-3
   :وسايل مورد نياز

سوزن   - 25 و 22  سرسوزن شماره - سي سي5 سرنگ - دستكش استريل - حوله -محلول استريل
  22 سوزن اسپينال شماره - اولتراسوند –  ست پانسمان استريل -بيوپسي

   واجد شرايط پرستار:عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        . ساعت قبل از آزمون ناشتا نگه مي دارد8 تا 4بيمار را   1

2  
كنترل را  ) PTT . PT . INR. CT( آزمايشات انعقادي بيمار 

  .كند مي

      

        .خلوت بيمار را فراهم مي كند  3

        .بيمار را در وضعيت راحت قرار مي دهد  4

        .نواحي مورد نظر را با محلول استريل ضدعفوني مي كند  5

        . بيمار توضيح  مي دهدمراحل اجراي روش را براي  6

        . بيمار برقرار مي كندراه وريدي مناسب براي  7

        . به روش هاي جاري نمونه ادرار  مي گيرد،ز انجام روشقبل ا  8

9  
به بيمار مراقبت هاي مورد نياز بعد از بيوپسي را آموزش مي دهد 

  ). ساعت ادرار بيمار را از نظر رنگ مشاهده مي كند 24 تا 14( 

      

        .دست ها را مي شويد  10

        .كنددر حين انجام آزمون بيمار را همراهي و حمايت  مي   11

        .پزشك ناحيه مورد نظر را بي حس مي كند  12
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        .براي انجام روش، بيمار را در وضعيت رو به شكم قرار مي دهد  13

14  
را حبس  مي خواهد نفس خودنگام ورود سوزن بيوپسي از بيمار ه

  .كند

      

        .يك كيسه شن زير شكم بيمار قرار مي دهد  15

16  
 دقيقه يكبار كنترل 15-5ي بيمار را هر پس از بيوپسي علايم حيات

  .مي كند

      

        .پس از بيوپسي بيمار را بر روي شكم قرار مي دهد  17

        .با كيسه شن به محل بيوپسي فشار وارد مي كند  18

19  
وسايل را به محل مربوطه بر مي گرداند و توجهات مورد نياز را 

  .ازآنها به عمل مي آورد

      

        .ا مي شويددست هاي خود ر  20

        .مشاهدات و اقدامات خود را در پرونده بيمار ثبت مي كند  21

        . ساعت تحت نظر قرار  مي دهد8 تا 6بيمار را به مدت   22

23  
هر گونه نشانه اي از كمردرد، دردشانه، احساس سبكي سر، 

  .وجود خون در ادرار و سوزش ادرار را گزارش مي كند
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 :                                                             تاريخ:                                  م مركز آموزشي درماني يا بيمارستاننا

                                     :                              شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

   يوروديناميك تست:نوع فعاليت
  :اهداف

   وخالي شدن بررسي وضعيت مثانه در حالات مختلف هنگام پر-1
   بررسي فعاليت اسفنكتر مثانه به صورت ارادي، حجم ها و فشارها و الگوي دفع -2
  تر مثانه و فشار آن در حالات مختلف بررسي طول اسفنك-3

  :مورد نيازوسايل 
   سي سي 20دستكش استريل ـ سوند مخصوص دو راه ـ سوند ركتال ـ پچ پوستي ـ سرنگ 

  شرايط پرستار واجد :عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .با بيمار ارتباط برقرار مي كند  1
       .نحوه انجام تست را براي بيمار توضيح مي دهد  2

كشت و (آزمايشات مورد نياز قبل از تست براي بيمار را كنترل مي كند   3
 ).كامل ادرار

      

 نظر پزشك قطع از انجام تست باداروهاي خاص بيمار را قبل   4
  .كند مي

      

        .بيمار را در پوزيشن ليتوتومي قرار مي دهد  5
       .سوندهاي مخصوص ركتال و مجرا را براي بيمار ثابت مي كند  6
       .ميزان ادرار باقي مانده بيمار را كنترل و ثبت مي كند  7
       .پچ هاي مخصوص را در اطراف مقعد مي چسباند  8
       .اه متصل مي كندبيمار را به دستگ  9

تست را به روش صحيح انجام مي دهد و نمودارهاي خاص را ثبت   10
 .مي كند

      

       .وسايل را از بيمار جدا مي كند  11

به بيمار در مورد مراجعه به پزشك و مصرف آنتي بيوتيك   12
 .آموزش مي دهد

      

       .گزارش آزمايش بيمار را به وي تحويل مي دهد  13
        . ها و مشاهدات خود را ثبت مي كنديافته  14
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                       شيفت:                                                                         نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار
   تعويض سوند سيستوستومي :عنوان فعاليت 

  :فهد
  پيشگيري و كنترل عفونت ادراري در اثر باقي ماندن طولاني مدت سوند سوپراپوبيك

  :وسايل مورد نياز
 كيسه ادرار – سوند فولي با شماره مناسب – آب مقطر – سرنگ –دستكش يك بار مصرف و دستكش استريل 

   نوار چسب – محلول ضد عفوني كننده – ست پانسمان –
  واجد شرايطپرستار  : عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .نحوه انجام كار را براي بيمار توضيح مي دهد  1
       .خلوت بيمار را فراهم مي كند  2
       .دست هاي خود را مي شويد  3
        .ست استريل را باز مي كند  4
       .سوند سوپراپوبيك را به روش صحيح خارج مي كند  5
       .آب مقطر را آماده  مي كندسرنگ حاوي   6
       .سوند فولي متناسب با سن و جثه بيمار را باز مي كند  7
       .دستكش استريل مي پوشد  8

كاف سوند فولي را امتحان مي كند و از سوراخ نبودن آن مطمئن   9
 .مي شود

      

محل ورود سوند سوپراپوبيك را با محلول ضد عفوني تميز و سپس   10
 .خشك مي كند

      

       .سر سوند فولي را وارد محل سوند سوپراپوبيك مي كند  11
       .كند پس از خروج ادرار از سوند ، كاف سوند را با آب مقطر پر مي  12

جهت اطمينان از قرار گرفتن سوند در مثانه ، آن را كمي به سمت   13
 .بيرون مي كشد

      

       .كيسه ادرار را به سوند وصل مي كند  14
       .د را به بدن بيمار ثابت مي كندسون  15
        .وسايل را جمع آوري مي كند  16
        .دست هايش را  مي شويد  17
        .كليه مشاهدات و اقدامات خود را ثبت مي كند  18
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                            :                                  تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                  :                              نام عامل انجام كار

  كمك در جاي گذاري كاتتر دياليز صفاقي:نوع فعاليت
  :مورد نيازوسايل 

چاقوي كوچك  - دستكش استريل - پگ استريل - پدهاي بتادين - پدهاي گازي -  عدد3ماسك صورت 
 2 يا 1ويال ليدوكائين  -) براي پرپ شكم ( حلول بتادين م -وسيله بخيه زدن  - پروپ صفاقي - جراحي
   نرمال سالين - سي سي 20سرنگ  -  شان استريل پرفوره-درصد 

  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .روش كار را براي بيمار توضيح مي دهد  1
       .كندمي  حمام بيمار توسط صابون آنتي باكتريال  2

كند  ز ملين وانما آماده ميروده هاي بيمار را با استفاده ا  3
 ).بيوتيك پروفيلاكسي طبق پروتكل علمي  آنتي(

      

 گرم 1  با دستور پزشك ساعت قبل از جاي گذاري كاتتر1  4
 .دهد سفازولين به بيمار مي

      

       . كند مي را علامت گذاريمحل كارگذاري كاتتر دياليز صفاقي  5

علامت گذاري را در وضعيت نشسته يا ايستاده و با پوشش معمولي   6
 .انجام مي دهد

      

7  
براي كاهش خطر سوراخ شدن مثانه از بيمار مي خواهد قبل از گذاشتن 

در صورت عدم توانايي ادرار كردن از سوند ادراري . كاتتر ادرار كند
 .براي بيمار استفاده مي كند

      

       . در وضعيت به پشت خوابيده قرار مي دهدبيمار را  8
       . از وي مي خواهد ماسك بزند  9
       .دست هاي خود را مي شويد  10
       .ماسك مي پوشد  11
       .وسايل ذكر شده را آماده مي كند  12
       .پوشددستكش مي زند و  نيز ماسك مي پزشك  13
       .شكم بيمار را با محلول بتادين پرپ مي كند  14

 جهت بي حس كردن موضع كمك  در استفاده از ويال ليدوكائينبه پزشك  15
 .مي كند
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       .پزشك ناحيه كوچكي زير ناف را بي حس مي كند  16
       .پزشك برش كوچكي توسط چاقو زير ناف ايجاد مي كند  17
       .پزشك كاتتر را وارد فضاي پريتوئن مي كند  18
       .مي زندكاتتر را در جاي خود بخيه   19

 سي سي نرمال سالين آن را شست 20براي اطمينان از باز بودن كاتتر با   20
 .و شو مي دهد

      

قسمت رابط كاتتر . ناحيه كاتتر را با پانسمان فشاري مي پوشاند  21
 . تا كاملاً در دسترس قرار گيردرا به پانسمان نمي پوشاند

      

 سي سي نرمال سالين 10+ ن  واحد هپاري2000 تا 1000كاتتر را با   22
 .هپارينه مي كند

      

       .بيمار را در وضعيت راحت قرار مي دهد  23
        .وسايل را جمع آوري مي كند  24
       .دست هاي خود را مي شويد  25
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                                                    :          تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                                          :      نام عامل انجام كار

   دياليز صفاقي حاد:نوع فعاليت
  :  اهداف

  گيري از نياز به همودياليز  پيش-1
   پيش گيري از بيش بار مايعات يا عدم تعادل الكتروليت-2

   :مورد نيازوسايل 
 3  حداقل -  وسيله گرمازا يا پدهاي حرارتي -) با توجه به دستور پزشك (2يا  1محلول دياليز شماره 

   -  ست دياليز و كيسه همراه آن - داروهايي از قبيل هپارين در صورت دستور پزشك  -ماسك صورت 
 كاتتر - G 25 سي سي با سوزن 30 سرنگ   -  پدهاي بتادينه - IV كاتتر -دو جفت دستكش استريل 

 پلاستيكي استريل كلمپ  - گاز -  درپوش محافظ براي كاتتر -  پانسمان جاذب   -يلوني چند دهانه صفاقي نا
 ظرف   - و پتاسيم  هاي پروتئيني  مكمل  - G 22 سي سي  با سوزن 10سرنگ :  به طور دلخواه-كوچك 
   فرم درخواست آزمايش  - برچسب  -گيري  نمونه

   :نوسايل مورد نياز براي تعويض پانسما
 دو پانسمان درن از پيش  -  پماد بتادين -اي يا گاز كوچك   اپليكاتور پنبه10  -يك جفت دستكش استريل 

   گاز استريل   - محلول بتادين يا نرمال سالين  - چسب نواري -بريده شده 
  )دوره ديده (  پرستار واجد شرايط :عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        .هاي خود را مي شويد دست  1

رنگ  بودن مايع دقت  هنگام گرم كردن مايع دياليز به شفافيت و بي  2
 .مي كند

      

        .ماسك مي پوشد  3
        .وسايل ذكر شده را آماده مي كند  4

قبل از آويزان كردن محلول هاي دياليز داروهاي مورد نظر را به   5
 .آن اضافه مي كند

      

       .را آماده مي كندست دياليز   6

تر   كيسه درناژ را در سطحي پايين براي تسهيل درخروج مايعات،  7
 .از بيمار قرار مي دهد

      

       .ست دياليز را به كيسه محلول دياليز وصل مي كند  8
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كيسه محلول دياليز را با استفاده از گيره به كنار تخت بيمار   9
  .آويزان مي كند

      

 راه محلول را بازكرده و اجازه مي دهد ،كردنبه منظور پرايم   10
 .محلول در ستِ دياليز جريان يابد

      

 در جاي خود تعبيه شده است اطراف آن  در صورتي كه ست قبلاً  11
  . را با استفاده از پد و بتادين به طور چرخشي ضدعفوني مي كند

      

        . با  روش استريل ست دياليز صفاقي را به كاتتر وصل مي كند  12
        . در اطراف كاتتر از پانسمان جاذب استفاده مي كند  13
        . اين پانسمان را با گاز مي پوشاند و چسب مي زند  14

 500 مسير ست را بازمي كند تا براي امتحان كاتتر صفاقي  15
  . سي مايع وارد فضاي پريتوئن شود سي

      

        . ست دياليز صفاقي را كلمپ مي كند  16

فاصله مسير ست درناژ را باز مي كند تا مايع وارد كيسه درناژ بلا  17
  . شود

      

        . در صورت نبود مشكل،  مسير ست درناژ را كلمپ مي كند  18

 دقيقه 10 تا 5مسير ست دياليز صفاقي را باز مي كند تا به مدت   19
  . محلول وارد فضاي صفاقي شود

      

  مسير ست را كلمپ مي كند قبل از اتمام محلول موجود در كيسه،  20
  . تا هوا وارد مسير نشود

      

 10با توجه به زمان توصيه شده اجازه مي دهد محلول به مدت   21
  .  ساعت در فضاي شكم باقي بماند4دقيقه تا 

      

        . محلول بعدي را براي تزريق گرم نگه مي دارد  22

23  
از نموده و پس از اتمام زمان مورد نظر مسير كيسه در ناژ را ب

 دقيقه به كيسه درناژ 30 تا 20اجازه مي دهد مايعات در عرض 
  . تخليه شود

      

 روش فوق را دوباره  هاي تجويز شده، با توجه به تعداد دوره  24
  .تكرار مي كند

      

آوري نمونه در زمان تخليه مايع به كيسه  در صورت نياز به جمع  25
  . درناژ اين كار را انجام مي دهد

      

        . ورودي تزريق مسير درناژ را با بتادين ضدعفوني مي كند  26

 وارد G 22 سي سي با سر سوزن يك و يك دوم يا 10يك سرنگ   27
  . ورودي تزريق مي كند

      

        . ميزان نمونه مورد نياز را آسپيره مي كند  28
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        . نمونه را در ظرف مورد نظر مي ريزد  29
         .ظرف را برچسب مي زند  30
        . نمونه را به آزمايشگاه مي فرستد  31
        .  كاتتر را كلمپ مي كند هاي تجويز شده ، پس از اتمام تعداد دوره  32
        . دستكش استريل مي پوشد  33
        . مسير ورودي را از كاتترصفاقي جدا مي كند  34
        . درپوش استريل را روي دياليز صفاقي قرار مي دهد  35
        .  مي كند  را جمعوسايل  36

37  
 هر نوع  ميزان مايع وارد شده و خارج شده از فضاي پريتوئن ،

داروي اضافه شده به محلول دياليز و رنگ و ويژگي مايع برگشتي 
  .را ثبت مي كند

      

        .وزن روزانه بيمار و تعادل مايعات را يادداشت مي كند  38

 تغييرات مايع پس از هر هاي دياليز براي ثبت ميزان از فلوچارت  39
  .بار دياليز استفاده مي كند

      

        . به علايم حياتي بيمار و تحمل وي نسبت به روش توجه مي كند  40
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                :                                              تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                      :                                          نام عامل انجام كار

  آموزش دياليز صفاقي مداوم سرپايي به بيمار: نوع فعاليت
  :  اهداف

  پيشگيري از نياز به همودياليز  -1
 ها  پيشگيري از بيش بار مايعات ياعدم تعادل الكتروليت -2

  حفظ استقلال و تحرك بيمار  -3
   :مورد نيازوسايل 

 عدد ماسك صورت 3   -  آب گرم يا دستگاه حرارتي-مايع دياليز تجويز شده : ون مايع دياليزبراي انفوزي
 عدد، 8 تا 6)  سانتي متر10 ×10(  پدهاي گازي   - درن كلمپبا )  سانتي متر7/106( اينچ 42 لوله اتصال   -
 محلول -لاستيكي   ظرف پ- بدون حساسيت    چسب- پدهاي بتادين   - داروها در صورت تجويز پزشك-

 دو عدد شان  - كمربند يا كيسه فابريك - دستكش استريل   -  ظرف حاوي الكل - ظرف استريل   -بتادين 
 ظرف   برچسب، سرنگ ،:  در صورت نياز -) يكي از آن ها پرفوره باشد(اي استريل ضد آب  پارچه
  گيري  نمونه

  :براي توقف جريان دياليز به طور موقت
براي تميز متر   سانتي10× 10  گاز -) دو عدد آن پرفوره باشد( اغذي ضدآب استريل سه عدد شان ك

 محلول بتادين  - چسب بدون حساسيت  - ظرف استريل   - عدد ماسك صورت 2  -) كردن و پانسمان كاتتر
    كاتتر استريل - درپوش پلاستيكي  - دستكش استريل   -

  ) ره ديدهدو( پرستار واجد شرايط :عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

غلظت محلول دياليز دستور داده شده را با دستور پزشك مقايسه   1
  . مي كند

      

  محلول مايع دياليز را با استفاده از وسايل گرمازا يا پدهاي گرم ،  2
 . گرم مي كند

      

        . وسايل را آماده مي كند  3
        . يدهاي خود را مي شو دست  4
       . ماسك مي پوشد  5
       . كيسه محلول دياليز را از نظر وجود نشت كنترل مي كند  6

در صورت تجويز پزشك داروهاي مورد نظر را به محلول اضافه   7
 . مي كند
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       .هاي دياليز را به كيسه دياليز متصل مي كند مسير ست  8
        .  تا مايع جريان يابد كلمپ را باز مي كند براي پرايم كردن مسير،  9
       . سپس كلمپ را مي بندد  10
       .دهانه ورودي مسير را با بتادين ضدعفوني مي كند  11
       . دهانه را با يك گاز خشك پوشانده و چسب مي زند  12
       . وسايل و تجهيزات را نزد بيمار برده و آن را نصب مي كند  13
       . دروش كار را براي وي توضيح مي ده  14
       . يك كاغذ استريل پهن كرده و محيطي مناسب فراهم مي كند  15
      . ظرف مخصوص را از بتادين پرمي كند و روي كاغذ قرار مي دهد  16
       . لگن استريل را روي كا غذ قرار مي دهد  17

 قرار داده و روي آنها بتادين چهار عدد گاز استريل در لگن  18
 . ريزد مي

      

       .الكل را روي كاغذ استريل مي گذاردظرف   19
        . ماسك تميز مي پوشد  20
        . پانسمان روي كاتتر را برداشته و دور مي اندازد  21
        . كاتتر يا پوست ناحيه را لمس نمي كند  22

 وجود علايم عفونت و محل  محل كاتتر را از نظر يكپارچگي پوست،  23
  . كندصحيح قرار گرفتن كاتتر كنترل مي 

      

در صورت وجود ترشح، يك نمونه از آن تهيه كرده و به   24
  . آزمايشگاه مي فرستد

      

        . وجود ترشح را به پزشك اطلاع مي دهد  25

 5انتهاي كاتتر را با گاز آغشته به بتادين ضدعفوني مي كند و   26
  . دقيقه صبر مي كند

      

27  
براي (  را تميز مي كند هاي كاتتر و محل ورود  ديگر قسمت با گاز،

تميز كردن از محل ورود كاتتر شروع كرده و به طور چرخشي به 
  ).سمت بالا مي آيد 

      

        . براي حمايت كاتتر يك گاز در انتهاي آن قرار مي دهد  28
        . يك گاز آغشته به بتادين روي درپوش كاتتر مي گذارد  29
         .يك شان پر فوره اطراف كاتتر مي گذارد  30
        . گاز آغشته به بتادين و درپوش كاتتر را برمي دارد  31
        . مسير ست دياليز را به ورودي كاتتر متصل مي كند  32
        . از عدم نشت ناحيه اتصال اطمينان حاصل مي كند  33
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 10 تا 5مسير ست دياليز را باز كرده و اجازه مي دهد به مدت   34
  .  شوددقيقه مايع وارد فضاي پريتوئن

      

        . قبل از تمام شدن مايع كيسه دياليز آن را كلمپ مي كند  35
        . كيسه را تا كرده و با يك كمربند به لباس بيمار متصل مي كند  36

37  
تاي كيسه را باز )  ساعت6 تا 4  معمولاً( پس از مدت زمان مجاز 

قل  كلمپ مسير را باز مي كند و اجازه مي دهد با نيروي ث كرده،
  . مايع وارد كيسه شود

      

        . هنگامي كه تخليه به اتمام رسيد مسير را كلمپ مي كند  38
        . كيسه جديدي وصل كرده و مراحل بالا را تكرار مي كند  39

40  

حجم و نوع مايع مبادله شده  درهر مرحله دياليز،  زمان و طول مدت 
به رنگ . درا ذكر كن دياليز و هر نوع داروي اضافه شده به مايع دياليز

. كند مي چرك و خون توجه  و شفافيت مايع بازگشتي،  وجود موكوس،
همچنين به وجود تعادل در جذب و دفع و همچنين هر نوع علامت و 

 كاهش صداهاي تنفسي،  نشانه عدم تعادل مايع نظير تغييرات وزني،
مار، وزن بي.  آسيت و تغيير در تورگورپوست دقت مي كند ادم محيطي،

تبادل مايع به طور روزانه ثبت فشار خون و ميزان نبض را پس از 
  . كند مي
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                              شيفت:                  نام بخش
  :تاري ارزشيابامضاء و مهر نظام پرس:                                                                نام عامل انجام كار

  همودياليز : نوع فعاليت
  :  اهداف

 يا موارد ديگر در ار در هنگام نارسائي كليوي مزمنخارج كردن مواد زائد و آب اضافي از خون بيم -1
  صورت لزوم

  تأمين حمايت موقت در هنگام نارسائي كليوي حاد  -2
  ست تجويز -محلول دياليز  -  ماشين همودياليز:تجهيزات استاندارد مورد نياز در بخش هاي همودياليز

   ست شرياني و وريدي –  برچسب دارو  - سرنگ انفوزيون  -هپارين    -دارو و ديگر تجهيزات مرتبط 
 - سانتي متر10×10 دو گاز استريل -پدهاي آغشته به بتادين : تجهيزات همودياليز با كاتتر دو مجرايي 

  .دستكش تميز - سرنگ حاوي هپارين - چسب - سي سي5  و 3سرنگ 
  - پد حاوي بتادين  -   پد نگه دارنده-دو سوزن پروانه اي : AV تجهيزات براي همودياليز با فيستول 

 آنژيوكت شماره – چسب ضد حساسيت - دستكش تميز - تورنيكه – سانتي متر 10× 10گازهاي استريل 
16  

 - پد آغشته به بتادين - سانتي متر10×10گاز استريل : تجهيزات جدا كردن همودياليز ازكاتتر دو مجرايي
  بر اساس پروتكل استاندارد شده - محلول هپارين   - پد آغشته به بتادين  -گاز پانسمان بريده شده 

 وسايل مورد نياز كشت از ترشحات در -  چسب - وسايل آماده سازي پوست   -پانسمان ترانس پرانت 
   نرمال سالين– سي سي 5 سرنگ –صورت لزوم 

  :AVايل مورد نياز قطع كردن بيمار از همودياليز با فيستول وس
: در صورت نياز  -) صفربند(  دو عدد بانداژ چسبي - سانتي متر10×10 گاز استريل -دستكش تميز

  )ژل فوم(هاي ژلاتيني استريل با قابليت جذب  اسفنج
  :ديگر وسايل و تجهيزات مورد نياز 
 در مورد نياز داروهاي   - به همراه مانومتر  o2 كپسول -تخته احياء   ترالي اورژانس مجهز به پايه سرم،

 حداقل يك فشارسنج و گوشي به ازاي - دستگاه الكتروشوك   -ترالي بر اساس مصوبات و استانداردها 
هاي همودياليز از طرف شركت  ـ برنامه مدون كنترل و نظارت بر كاركرد ماشين هر دو ماشين دياليز در بخش

هاي  ـ صافي دياليز به مقدار كافي دراندازه ) RO(هاي همودياليز مجهز به تصفيه آب مركزي  ماشين ه ـ مربوط
 - كانداكتيويتي متر -  وجود يك ماشين دياليز اضافي در بخش براي جايگزين كردن ماشين هاي خراب-مختلف 

، اسيدسيتريك ـ ز شامل بليچدستگاه الكتروكارديوگرام ـ محلول دياليز ـ محلول ضدعفوني ماشين ديالي
   هاي هيپرتونيك ـ راهنماي استفاده از دستگاه هاي موجود در بخش سرم
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 ملاحظات  خير  بلي  استانداردهاي محل دياليز رديف
        .نجام مراقبت پرستاري برخوردار استاتاق از نور كافي جهت ا  1
        .استگراد   درجه سانتي20-25دماي بخش بين   2
       .استاراي توري هاي سالم پنجره ها د  3
        .استبخش مجهز به برق اضطراري   4

5  
ترجيحاً امكانات رفاهي و سرگرمي و آموزش در بخش در 

  .شده استنظر گرفته 
      

6  
متر   سانتي20   حدوداً،هاي دياليز هاي تخليه آب ماشين لوله

 . قرار داردبالاتر از سطح زمين 

      

       . است متر 5/1ها از يكديگر  فاصله تخت  7
       . استاتاق معاينه در كنار بخش همودياليز   8
       . دارداتاق جهت صرف غذاي بيمار به طور مجزا وجود   9
        . دارداتاقي جهت استراحت پرسنل بخش وجود   10

شده نظرگرفته ا جهت دياليز بيماران اورژانس درمكاني مجز  11
 . است

      

و و نگهداري ست پانسمان وجود ش و مكاني مجزا جهت شست  12
 . داشته باشد

      

  پذيرش بيمار در بخش همودياليزاستاندارد 

 اورژانس يا  پذيرش بيمار از طريق درخواست دياليز موقت،  13
  .معرفي نامه دائم دياليز به بخش صورت مي گيرد

      

        . را كنترل و ثبت مي كندمشخصات فردي بيمار  14
        .است مشخص HbsAg،   HIV ، HCVوضعيت آزمايشات   15
        .استوضعيت واكسيناسيون عليه هپاتيت ب مشخص   16

 به مراكز  رادر صورت عدم واكسيناسيون يا تكميل آن بيمار  17
  .بهداشت معرفي مي كند

      

جهت بيماران تازه وارد، آشنائي با محيط بخش و توضيحات   18
  .شودمي داده مورد نياز در مورد دياليز به زبان ساده 

      

19  

  :ژن مثبت در صورت پذيرش بيماران آنتي
  . داردالف ـ اتاق ايزوله وجود 

  . داردب ـ سرويس بهداشتي مجزا وجود 
  .داردج ـ غذاخوري مجزا جهت بيماران وجود 
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                                               :               تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                                     :           نام عامل انجام كار

   )Fresenius - 4008(آماده سازي دستگاه همودياليز : نوع فعاليت
  :  اهداف

  عاري از هوا كردن صافي و لاين ها -1
 افيآماده سازي صافي و لاين ها براي پذيرش خون و استفاده كامل از فضاهاي ص - 2
  يا گازهاي ضد عفوني و استريل كنندهشست و شوي مواد -3
  حصول اطمينان از سالم بودن صافي -4

  :مورد نيازوسايل 
  جهت پرايم دستگاه همودياليز

  ) دوره ديده(  پرستار واجد شرايط :عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

دستگاه را روشن مي ) نشانگر سبز ( ON/OFFبا فشار دادن كليد   1
  .كند

      

 ساكشن قرمز را داخل گالن ،در صورت استفاده از محلول استات  2
 . محلول استات سديم قرار مي دهد

      

كربنات ساكشن قرمز را داخل گالن  در صورت استفاده از محلول بي  3
  . محلول اسيدي قرار مي دهد

      

 180كند وآن را  را با فشار دكمه آبي باز مي Bi Bagدرب قسمت   4
  . درجه مي چرخاند

      

 را برداشته و با رعايت نكات استريل آنرا در محل Bi Bag در پوش  5
 . مربوطه روي دستگاه ثابت مي كند

      

زن خارج و ثابت  را فشار مي دهد تا نشانگر از حالت چشمك Test كليد  6
  . شود) زرد رنگ  (

      

شود صبر مي  ماتيك انجام ميتا پايان مراحل تست كه به صورت اتو  7
 . كند

      

8  
  . شود هاي زير ثبت مي روي مانيتور دستگاه، پيام

Test version xx  
Test in progress 

      

        check status IEDS) نشانگر  (LEDهاي   چراغAlarmبررسي   9

 off – Display – All -) نشانگر  (LEDهاي   چراغAlarmبررسي   10
 u.f-  

      



استانداردهاي خدمات پرستاريچك ليست 

 
488

11  
را Check u.f. for 888 هاي نمايشگر روشن هستند و  م قسمتتما

نمايشگرهاي خطي همواره با صدا رو به بالا حركت . دننمايش مي ده
  .مي كنند

      

       Test Display نمايش متن  12

به هاي نمايش داده شده روي صفحه نمايشگر در هنگام تست  پيام  13
  :متوالي عبارتند ازطور 

      

14  

1 - By pass 

3 - Blood system 

5 - Airdetector 

7 - Apterial 

9 - Blood leak 

11- NegPlesswe 

13- Uf function 

15- ) Diasafe ( optional              

      

15  

  . پيام پايان تست به صورت روبرو روي نمايشگر ظاهر مي شود
 prim Dialysisهاي  در اين حالت نشانگر تست خاموش و نشانگر

Reset ,Alarm  , Alarm Tone, Muteشود و   چشمك زن مي
  .preparation :پيام روبرو روي نمايشگر ظاهر مي شود

      

هاي مربوطه قرار  هاي شرياني ـ وريدي را روي دستگاه در محل لوله  16
 . مي دهد

      

 سطل  زمين،( هاي شرياني  ـ وريدي به سطوح آلوده  از تماس لوله  17
 . كندجلوگيري مي... ) آشغال و 

      

قسمت وريدي بالا و (صافي دياليز را در محل خود قرار مي دهد   18
 )قسمت شرياني پايين قرار گيرد

      

سرم نرمال سالين را در جاي خود نصب و به لاين شرياني در   19
 . قسمت مربوطه وصل مي كند

      

شو و هوا  و سرم نرمال سالين را باز كرده لوله شرياني را شست  20
 .ي كندگيري م

      

        . لاين شرياني را كلمپ مي كند  21

زن مي باشد آن را   كه در حالت چشمك primبا فشار دادن كليد   22
  . ثابت و پرايم خشك را آغاز مي كند

      

 در 180با فشار دادن كليد پمپ خون و تغيير رنگ سبز و با سرعت   23
  . دقيقه پرايم خشك را شروع مي كند

      

      ين را با سرم نرمال سالين هواگيري و در صورت عدم لاين هپار  24
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  .استفاده در پوش و كلمپ آن را محكم مي كند

جهت تخليه بهتر صافي به لاين وريدي از فشار مثبت هوا استفاده مي   25
  . كند

      

        .  سي سي سرم نرمال سالين انجام مي دهد500پرايم خشك را با   26

چمبر وريدي سطح سرم نرمال سالين را در با فشار دان دكمه كنار   27
  . چمبر وريدي بالا مي برد

      

باز را  ) (shunt coverها در سمت راست و بغل  درب محفظه شانت  28
 .)By pass(  كرده تا جريان محلول قطع شود

      

را به صافي ) محلول آبي( و وابران ) محلول قرمز( هاي آوران لوله  29
  ). غيرهمسو با لاين شرياني ـ وريدي (وصل مي كند 

      

        . ها را مي بندد درب محفظه شانت  30

ـ شريان بالا( صافي از محلول پرشود درجه مي چرخاند تا 180صافي را   31
  ).وريد پايين 

      

        .  سي سي نرمال سالين پرايم را به اتمام مي رساند1000با   32
        . پمپ را خاموش مي كند  33
        . رم را كلمپ مي كندس  34
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                            شيفت:                                                                    نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

 Fresenius 4008  وصل بيمار به دستگاه :نوع فعاليت

    وصل بيمار به دستگاه:فهد
   جهت وصل بيمار به دستگاه: مورد نيازوسايل 

  پرستار واجد شرايط : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        . وزن بيمار را كنترل و ثبت مي كند  1
       . پرونده بيمار را از فايل مربوطه درمي آورد  2
        . اري دياليز قبلي بيمار را مطالعه مي كندگزارش پرست  3
        . علايم حياتي بيمار را كنترل و ثبت مي كند  4
       . دست هاي خود را مي شويد  5
       . دستكش مي پوشد  6

بر شست و شوي دست ها و محل سوزن توسط بيمار با آب و صابون   7
 . نظارت مي كند

      

       . از عينك استفاده مي كند  8
        . ماسك مي زند  9
       . به بيمار تاكيد مي كند كه از ماسك استفاده كند  10
       . هاي شرياني و وريدي را با سرم نرمال سالين شست و شو مي دهد سوزن  11
       . راه دستيابي به عروق بيمار را كنترل مي كند  12
       . دو رگ مناسب جهت دياليز براي بيمار انتخاب مي كند  13

ها را به طريقه دوراني با پنبه استريل  ل تزريق سوزنمح  14
 . ضدعفوني مي كند

      

عفوني كردن محل در هنگام استفاده از الكل يا بتادين جهت ضد  15
 . سوزن ها را وارد مي كند، بعد از خشك شدن ناحيهسوزن ها

      

وارد ) بـرش سـوزن رو بـه پـايين          (سوزن ها را به طريقه صحيح         16
 .د بيمار مي كندشريان و وري

      

       .لوله شرياني را به سوزن شرياني وصل مي كند  17
       .مطمئن مي شود كه سرم نرمال سالين كلمپ است  18
       .كلمپ شرياني را باز مي كند  19
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        .را فشار مي دهدDialysis start  و Reset alarmكليد    20

تا روشن شود ) م مي كندسرعت آن را تنظي( كليد پمپ خون را فشار داده   21
  ).سبز رنگ (

      

        .محل تزريق هپارين را ضدعفوني مي كند  22
        .هپارين اوليه بيمار را تزريق مي كند  23
        .سر سوزن سرنگ هپارين را تعويض مي كند  24
        .سر سوزن آلوده را در ظرف غيرقابل نفوذ مي ريزد  25

 Alarm در اين زمان ( كند  صبر ميتاپرشدن چمبر وريدي از خون  26

  ).زند  ميدستگاه زنگ
      

        .لوله وريدي را به سوزن وريدي وصل مي كند  27
        .هاي شرياني و وريدي مطمئن مي شود از باز بودن كليد كلمپ  28
        . را فشارمي دهدReset alarm يا  Dialysis startكليد   29
        .ع به حركت كنددور پمپ خون را فشار مي دهد تا پمپ شرو  30
        .دور پمپ خون را براساس وزن بيمار تنظيم مي كند  31

هاي شرياني و وريدي به صافي را  دوباره صحت محل اتصال لوله  32
  .كنترل مي كند

      

        .هاي محلول به صافي را كنترل مي كند همچنين صحت محل اتصال لوله  33
        .ل مي كندسرم اطمينان حاص) كلمپ (از بسته بودن   34
        . سرم بيمار را تعويض مي كند  35
        .بالا بودن سطح خون در چمبر وريدي را كنترل مي كند  36

 تنظيم مي كند program را در قسمت  UFاضافه وزن مورد نظر  37
   ).مي دهد انجام  قبل از وصل بيمار رااين كار( 

      

قبل از ( نظيم مي كند  تprogramساعت دياليز مورد نظر را در قسمت   38
  ).وصل بيمار 

      

 غلظت را  :135Bas – Naدر صورت استفاده از محلول استات   39
  .تنظيم مي كند

      

 غلظت را تنظيم  :140Bas – Naكربنات  در صورت استفاده از محلول بي  40
  .مي كند

      

برنامه داده شده UF  را فشار مي دهد تا با روشن شدن چراغ UFكليد   41
  .عال شودف

      

        .گزارش پرستاري و وضعيت بيمار را در پرونده وي ثبت مي كند  42
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                               شيفت:                                 نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

 B.Braun شست و شوي دستگاه :نوع فعاليت

   : اهداف
    عاري از هوا كردن صافي و لاين ها-1
  آماده سازي صافي و لاين ها براي پذيرش خون و استفاده كامل از فضاهاي صافي-2

   يا گازهاي ضد عفوني و استريل كنندهشوي مواد و   شست-3
   حصول اطمينان از سالم بودن صافي-4

  :ازمورد نيوسايل 
  )دوره ديده (  پرستار واجد شرايط :عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        . دستكش يك بار مصرف مي پوشد  1

كانكشن قرمز را از محلول بيرون آورده و در جايگاه پيپت در   2
 . قسمت پايين و راست كنار دستگاه ثابت مي كند

      

شود   ظاهر ميDisinfection  atentionروي صفحه مانيتور پيام   3
  . مي كندokكه آن را با دكمه، 

      

4  

با لمس هر يك از موارد ياد شده روي صفحه مانيتور، نوع شست 
  .  مي كندokو شو را انتخاب و آنرا با دكمه 

   50%  دقيقه با اسيد سيتريك19شوي كوتاه مدت  و الف ـ شست
   50% اسيد سيتريك  دقيقه با29شوي بلند مدت  و ب ـ شست
  شو با درجه حرارت بالا و ج ـ شست

      

        . دستگاه را خاموش مي كند تا كلمپ وريدي آزاد شودstopدكمه   5
        .ست شرياني و وريدي را به آرامي از روي دستگاه جدا مي كند  6
       . را براي محافظت دستگاه مي بنددSADدر پمپ خون قسمت   7

مناك با آب به آرامي صفحه مانيتور را تميز به وسيله يك پنبه ن  8
  .مي كند

      

رولر پمپ خون را از جايش خارج كرده، بين و داخل بولبرينگ آن   9
  .را با الكل پاك مي كند

      

 هيپوكلريت سديم سطح 49/1با يك تنظيف تميز آغشته به محلول   10
 .خارجي دستگاه را تميز مي كند
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، دكمه پايان okشو و روشن شدن دكمه  و م شستبا ظاهر شدن پيام اتما  11
 .مرحله شست وشو را لمس مي كند

      

مس دريچه ي خروج در قسمت راست و پايين صفحه مانيتور را دو بار ل  12
 . شودمي كند تا وارد برنامه بعدي

      

دستگاه Hemodialysis disinfectionپس از ظاهر شدن پيام   13
 .ن خاموش مي كندرا از طريق كليد اصلي پشت آ
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                               شيفت:                                                                 نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  B.Braun  پرايم دستگاه :نوع فعاليت
  : اهداف

    عاري از هوا كردن صافي و لاين ها-1 
  آماده سازي صافي و لاين ها براي پذيرش خون و استفاده كامل از فضاهاي صافي- 2 

  يا گازهاي ضد عفوني و استريل كننده شست و شوي مواد– 3 

  حصول اطمينان از سالم بودن صافي-4 
  :مورد نيازوسايل 

  )دوره ديده ( رايط  پرستار واجد ش:عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .  را در پشت دستگاه روشن مي كندpowerدكمه   1
       .  در صفحه مانيتور صبر مي كندB.Braunتا ظاهر شدن تصوير   2

 در مانيتور hemodialysis Disinfectionتا ظاهر شدن پيام   3
  . صبر مي كند

      

  را با لمس انگشت روي صفحه مانيتور Hemodialysisبرنامه   4
  . انتخاب مي كند

      

       . شود دستگاه به طور اتوماتيك وارد تست مي  5

6  

  . هاي دستگاه انجام شود منتظر مي شود تا كليه تست
  :ها شامل  تست

1- Heater Rely test                            2- Blood leak teat  
3- calibration Blood leak         4- presute test D – F – S  
5- UF pumptest S-A-D Function test 

      

 كانكتور connect acid acetat concentrateبا ظاهر شدن پيام   7
 . قرمز را در محلول استات قرار مي دهد

      

 دهد ي مربوط را در جاي مناسب قرار ميهاي وريدي و شريان لوله  8
 .  كندو سرم را نصب مي

      

شو و  و سرم نرمال سالين را باز مي كند تا لوله شرياني شست  9
  . هواگيري شود

      

      از افتادن  انتهاي لوله هاي شرياني و وريدي روي زمين و سطل   10
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 . زباله جلوگيري مي كند

       . لاين شرياني را كلمپ مي كند  11

در دقيقه  سي سي 150پمپ خون را روشن و سرعت آن را روي   12
 . قرار مي دهد

      

جهت صافي را به طريقي قرار مي دهد كه وريد به سمت بالا و   13
 . شريان به سمت پايين باشد

      

لاين هپارين را هواگيري مي كند و در صورت عدم استفاده از گره   14
 . در پوش و كلمپ آن را محكم مي كند

      

       .  پرمي كند3/1سطح چمبر وريدي را تا   15
       .  سي سي سرم اول پمپ را خاموش مي كند500پس ازاتمام   16

 در صفحه مانيتورينگ بعد از Coupling dialyzerمنتظر پيام   17
  .   مي شودCondactivity Tempretureپيام 

      

قرمز ( هاي صحيح صافي  كانكتورهاي آوران و وابران را در محل  18
  .وصل مي كند)  آبي به آبي  به قرمز ،

      

       . مي كند okرا quick پيام توجه به رنگ هاي  19

 صافي را به آرامي تكان مي  به منظور تخليه بهتر حباب هاي هوا ،  20
  .  درجه مي چرخاند180دهد و با دست 

      

        .صافي را برمي گرداند به نحوي كه شريان بالاـ وريد پايين باشد  21

 سي سي باقي مانده سرم 500پمپ خون را روشن و پرايم را با   22
  . ادامه مي دهد

      

  ها را شستشوخواهيد با سرم نرمال سالين تمام لوله پيام آيا مي  23
  .  مي كندokدهد را 

      

يتور را به قسمت مربوطه متصل  ايزيلا،پس از انجام اين تست  24
  . كند مي

      

25  

يام   احتمال يكي از دو پ Test Blood systemدر زمان انجام 
  :الف : زير وجود دارد

Blood side pressure sensor test not ok: در اين 
 تا كند   ثابت ميصورت ايزولايتور را چند لحظه باز كرده مجدداً

alarmمربوطه از بين برود   .  
در اين صورت ست : Blood side leakage not ok :ب 

 و در شرياني و وريدي و صافي را از نظر پارگي كنترل مي كند
صورت عدم موارد فوق محل اتصال لاين شرياني و وريدي به 

  .صافي را محكم مي كند
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  سي سي سرم نرمال سالين به اتمام 1000پرايم دستگاه را با   26
  .رساند مي

      

        .پمپ خون را خاموش مي كند  27
        .سرم را كلمپ مي كند  28
        .سرم را تعويض مي كند  29
        .ام كليه مراحل پرايم از دستكش استفاده مي كنددر حين انج  30
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                           شيفت:                                     نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  B.Braunوصل بيمار به دستگاه دياليز : فعاليتنوع 
  :هدف

  وصل بيمار به دستگاه دياليز
   پرستار واجد شرايط :عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        . پرونده بيمار را از فايل مربوطه خارج مي كند  1
        .گزارش پرستاري جلسه قبلي دياليز بيمار را مطالعه مي كند  2
        . وزن بيمار را كنترل و ثبت مي كند  3
        . راه عروقي بيمار را شست و شو مي دهد  4
       . دست ها را مي شويد  5
       .علام حياتي بيمار را كنترل و ثبت مي كند  6
       . ماسك مي زند  7
       . ماسك زدن بيمار را كنترل مي كند  8
        . دستكش مي پوشد  9
       .پرايم مي كندها را  سوزن  10

راه هاي دستيابي به عروق بيمار را كنترل نموده و رگ مناسب را   11
 . انتخاب مي كند

      

       . از عينك استفاده مي كند  12
       . پگ استريل را باز مي كند  13

محل تزريق را به صورت دوراني از مركز به اطراف ضدعفوني   14
 . مي كند

      

 شست و شوي ناحيه بعد از ادين يا الكل براياستفاده از بتهنگام   15
 .  سوزن ها را وارد مي كند،خشك شدن محل

      

اي جهت آن را برعكس وارد   ههنگام وارد كردن سوزن پروان  16
 . كند مي

      

ها به طور صحيح آن را با چسب  با گذاشتن گاز استريل روي سوزن  17
 . ثابت مي كند

      

       .  شرياني متصل مي كندلاين شرياني را به سوزن  18
      . هاي شرياني و وريدي مطمئن مي شود ها و لاين از باز بودن كلمپ  19
        . پمپ خون را روشن مي كند  20
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        .محل تزريق هپارين را ضدعفوني مي كند  21
        . اوليه هپارين را تزريق مي كند دوز  22

ويه سر سوزن آن را در صورت استفاده از سرنگ هپارين جهت دوز ثان  23
re-capنمي كند  .  

      

        . پس از ورود خون به چمبر وريدي ، پمپ را خاموش مي كند  24
        . لاين وريدي را به سوزن وريدي متصل مي كند  25

هاي شرياني و وريدي را باز  ينهاي سوزن ها و لا كليه كلمپ  26
  . كند مي

      

        . حاصل مي كنداز بسته بودن راه هاي فرعي اطمينان   27
        . پمپ خون را با دور پايين روشن مي كند  28
        . از بسته بودن سرم مطمئن مي شود  29

30  
 به دستگاه  بر حسب ميزان اضافه وزن بيمار و فشار خون وي،

  .برنامه مي دهد
  . در صورت استفاده از پمپ هپارين ميزان آن را تنظيم مي كند

      

31  

  :نمايانگر زير ظاهر مي شودkey Bord  با لمس دكمه
- without heparin ok  ، treatment   
-،  time(4h/min) net a mut (2000 cc)،  Required 

therapy Ultrafiltration volume  
 Desired uf profile  / minimal uf Rate 2000 (mil/h) 

up limit uf Rate/ 2000(mil/h)                               
 - 14oms/ cm    conductivity  

Dialysis fluid temprature -  
Dialystate flow 500 (ml/ min)-  

      

        . تصوير آدمك وصل بيمار به دستگاه را لمس مي كند  32
        . صفحه برنامه روي مانيتور را چك مي كند  33
        .  تأييد مي كندokبرنامه را با دكمه   34
        . مس مي كند را لBY passدكمه   35
        . پمپ خون را روشن مي كند  36
        . دور پمپ را تنظيم مي كند  37
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                          شيفت:                      نام بخش
  : ارزشيابامضاء و مهر نظام پرستاري:                                                                نام عامل انجام كار

  B.Braunقطع بيمار از دستگاه دياليز  : نوع فعاليت
  :  هدف

  قطع بيمار از دستگاه دياليز
  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار

   
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار  
        .دستكش يك بار مصرف مي پوشد  1
       . فشار خون بيمار را كنترل مي كند  2
        . ظ كافي بودن كنترل مي كندميزان سرم را از لحا  3
        .دست ها را مي شويد  4
       . دستكش مي پوشد  5
       . از عينك استفاده مي كند  6
       . ماسك مي زند  7
       . ماسك بيمار را كنترل مي كند  8
       .  درجه مي چرخاند180جهت تخليه بهتر خون از صافي، صافي را   9
       . لاين شرياني را كلمپ مي كند  10
       .  سي سي سرم نرمال سالين سيستم را مي شويد100با   11

 End treatmentبا لمس آدمك قرمز بر صفحه مانيتور پيام   12
 . شود ظاهر مي

      

       .  پمپ خاموش مي شودEnd treatment كردن پيام okبا   13
       . سرم را باز مي كند تا لاين شرياني شسته شود  14
       . ، شريان را كلمپ مي كندنددسرم را مي ب  15

سوزن شرياني را به آرامي با گذاردن پنبه استريل و بتادين يا   16
 . الكل در محل سوزن، مي كشد

      

       . پمپ ماشين را روشن مي كند  17
       . كلمپ شرياني را باز مي كند  18
       .  لاين شرياني را به سمت بالا نگه مي دارد،جهت تخليه بهتر  19
        . شريان را كلمپ و سرم را باز مي كند پس از تخليه لاين شرياني ،  20
      هاي  جهت بهتر پاك شدن صافي از خون فشار مثبت به لوله  21
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  . شرياني و وريدي وارد مي كند

پس از پاك شدن ست و صافي از خون و بررسي وضعيت بيمار   22
  . سرم را قطع مي كند

      

        . دپمپ را خاموش مي كن  23
        . وريد را كلمپ مي كند  24

سوزن وريدي را به آرامي با گذاردن پنبه استريل آغشته به بتادين   25
  . يا الكل درمحل سوزن مي كشد

      

ها را پس از اطمينان از عدم خونريزي ناحيه با گاز  محل سوزن  26
  . استريل پانسمان مي كند

      

از صافي، نشانگر دستگاه با لمس صافي و مشاهده علامت خارج   27
  . شود  ميBy passوارد  

      

        .  مي كندok را  Drain Dialyzerپيام   28

29  quick كنار دستگاه سمت راست ( وابران را در محل اتصال خود (
  .قرار مي دهد

      

        . تا تخليه محلول دياليز صبر مي كند  30
        . وزن بيمار را كنترل و ثبت مي كند  31
        .علايم حياتي بيمار را كنترل و ثبت مي كند  32
        . او را در تخت نگه مي دارد تا اطمينان بر ثبات وضعيت بيمار،  33
        .برگه دياليز بيمار را كنترل مي كند  34
        .  گزارش پرستاري پرونده بيمار را تكميل مي كند  35
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 :                                                                                             تاريخ:  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

 :                                                                  شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

 HOSPAL شست و شوي دستگاه دياليز :نوع فعاليت

  : هدف
  ونتشست و شو و ضدعفوني دستگاه دياليز جهت پيشگيري از آلودگي و انتقال عف

  )دوره ديده (  پرستار واجد شرايط :عامل انجام كار
   

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار  

1  
از دستكش نايلوني تميز و مجزا جهت پاك كردن سطح دستگاه 

  . استفاده مي كند
      

2  
 هيپوكلريت سديم جهت تميز كردن سطح 49/1از محلول 

 . دستگاه استفاده مي كند

      

       . زن درآيد  روشن مي كند تا به حالت چشمك  راRinseدكمه   3

4  
 را خاموش Rinse دقيقه دكمه چشمك زن 6پس از گذشت 

  . مي كند
      

       . از پر بودن گالن بليچ مطمئن مي شود  5
       . كانكتور زرد را داخل گالن بليچ قرار مي دهد  6

7  
جاي آن با كانكتور آبي مشترك ( كانكتور زرد را به دستگاه 

 .وصل مي كند) است

      

8  
 را انتخاب  Disinf – and Autom Rinseبرنامه شستشوي 

 . مي كند

      

9  
 سي سي مي باشد و 350بعد از كشيدن بليچ كه در حدود 

 كانكتور زرد را جدا connect Concروشن شدن چراغ 
  . كند مي

      

       . كانكتور آبي را در جاي اوليه قرار مي دهد  10

11  
 Disinfand Aution Rinse صبر مي كند تا چراغ  دقيقه45

 . چشمك زن شده و آنرا با لمس كردن خاموش مي كند

      

12  
 را در كنار سمت راست قرار (Main switch)دكمه اصلي 

 . داده و خاموش مي كند

      

        .درب بليچ استفاده شده را مي بندد  13
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 :                                                                                      تاريخ:         نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

 HOSPAL پرايم دستگاه دياليز :نوع فعاليت

  :  هدف
  آماده كردن دستگاه دياليز براي استفاده بعدي

  )دوره ديده  (  پرستار واجد شرايط:عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار  
        . دستكش مي پوشد  1

2  
 را كه در سمت راست و (Main switch)كليد اصلي دستگاه 

 . كنار دستگاه قرار دارد روشن مي كند

      

3  
كانكتور كوچك قرمز كه در قسمت پايين سمت چپ قرار دارد 

داخل رده و حلول دياليز به پيپت وصل كبراي ساكشن م
  . محلول قرار مي دهد

      

        .  را روشن مي كندAcetatدكمه   4

5  
هاي وريدي و شرياني را در جاي مناسب روي دستگاه  لوله

 . قرار مي دهد

      

6  
سرم را در جاي مناسب نصب كرده و به لاين شرياني وصل 

 . مي كند

      

       .  صبر مي كندwaitتا خارج شدن دستگاه از حالت   7
       . شود چشمك زن ميTest up در اين حالت قسمت   8
        .  را روشن مي كندdelivery Reset Noدكمه   9
       . هاي آوران و وابران را به صافي وصل مي كند كانكتور  10

11  
سرم نرمال سالين را باز مي كند تا لاين شرياني هواگيري 

 . شود

      

       . لاين شرياني را كلمپ مي كند  12

13  
جهت روشن كردن پمپ خون دكمه چپ را كه در كنار سمت 

 . راست دستگاه قرار دارد روشن مي كند

      

       Selfروي صفحه مانيتور پمپ خون منتظر مي ماند تا مرحله  14
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testپس از يك دقيقه .  طي شودDouble Needle  ظاهر 
 . شود مي

      . ند را لمس مي كpage Select از دست چپ 1دكمه شماره   15

16  
 سي سي در 150سرم را باز و سرعت دور پمپ را روي 

 . دقيقه تنظيم مي كند

      

17  
اي قرار مي دهد كه وريد به سمت بالا  جهت صافي را به گونه

 . و شريان به سمت پايين باشد

      

       . هاي شرياني و وريدي وارد مي كند فشار مثبت به لاين  18

19  
شريان بالا و (  برقرار مي كند جريان محلول را در صافي

  ). وريد پايين
      

20  
پس از پرشدن صافي از محلول دياليز آن را به حالت اوليه 

  . برمي گرداند
      

21  
را لمس مي كند تا عمل پرايم  No delivery primingدكمه 

  . به طور خودكار انجام شود
      

22  
ن را در صورت عدم استفاده آ لاين هپارين را هواگيري و

  . گره مي زند
      

        .  چشمك زن مي شودprimingچراغ   23
        .  را لمس مي كند تا خاموش شودprimingدكمه   24

25  
 سي سي سرم نرمال سالين ادامه 2000 تا 1000عمل پرايم را با 

  . مي دهد
      

        . پمپ را خاموش مي كند  26
        .سرم را كلمپ مي كند  27
        . كندسرم را تعويض مي   28

  
  
  
  
  
  
  



استانداردهاي خدمات پرستاريچك ليست 

 
504

 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

                                                        :           شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

 HOSPALوصل بيمار به دستگاه : نوع فعاليت

  :  هدف
  راي بيمار بعديانجام دياليز ب

  ) دوره ديده ( پرستار واجد شرايط : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار  
        . پرونده بيمار را از فايل مربوطه درمي آورد  1
       . گزارش پرستاري جلسه قبلي دياليز بيمار را مطالعه مي كند  2
        . وزن بيمار را كنترل و ثبت مي كند  3
        .  خون بيمار را كنترل و ثبت مي كندفشار  4
       . دست هاي خود را مي شويد  5
       . دستكش مي پوشد  6
       .ماسك مي پوشد  7
       . از عينك استفاده مي كند  8
        . به بيمار مي گويد كه از ماسك استفاده كند  9

شوي محل تزريق سوزن ها با آب و صابون توسط  و بر شست  10
 . مي كندبيمار نظارت 

      

       . سوزن هاي خود را با سرم پرايم مي كند  11

محل تزريق سوزن ها را به طريق دوراني از مركز به اطراف   12
 . ضدعفوني مي كند

      

 دقيقه جهت خشك شدن بتادين يا الكل روي پوست صبر 3حداقل   13
 . مي كند و بلافاصله سوزن را وارد مي كند

      

       . قه صحيح وارد شريان و وريد مي كندها را به طري سوزن  14

با قراردادن گاز استريل در محل ورود سوزن ها روي پوست آن را ثابت   15
  . مي كند

      

       .لاين شرياني را به سوزن شرياني وصل مي كند  16
       . مطمئن مي شود كه سرم بسته است  17
       . كلمپ لاين شرياني را باز مي كند  18
       . سي سي در دقيقه قرار مي دهد150را روي دور پمپ   19
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        .محل تزريق هپارين را ضدعفوني مي كند  20
        . دوز اوليه هپارين را تزريق مي كند  21
        .  نمي كندrecapسرنگ هپارين را   22
        . سرنگ هپارين را داخل ظرف غيرقابل نفوذ مي اندازد  23
        . ريدي مطمئن مي شودهاي شرياني و و از باز بودن كلمپ  24

 وريد را كلمپ  پس از رسيدن خون به چمبر وريدي و پرشدن آن ،  25
  . مي كند

      

        . پمپ خون را خاموش مي كند  26
        . لاين وريدي را به سوزن وريدي وصل مي كند  27
        . ها مطمئن مي شود از اتصال كامل سوزن ها به لاين  28
        .  شرياني و وريدي مطمئن مي شودهاي از باز بودن كلمپ  29
        .  سي سي در دقيقه قرار مي دهد150دور پمپ را روي   30
        ).شريان بالا ـ وريد پايين ( صافي را برمي گرداند   31

هاي شرياني و وريدي را  محل قرارگيري كانكتورها و اتصال لاين  32
  . به صافي كنترل مي كند

      

 200يت و وزن بيمار حداقل روي ضعدور پمپ را براساس و  33
  . سي در دقيقه يا بالاتر قرار مي دهد سي

      

        . بالا بودن سطح چمبر وريدي را كنترل مي كند  34
        .  تنظيم مي كندprogramاضافه وزن و زمان دياليز را در قسمت   35
36  Start Resetرا جهت فعال شدن برنامه دياليز لمس مي كند  .        

37  
ت وارد كردن ميزان فشار وريدي به حافظه دستگاه و ثابت جه

 venuseشدن آن در قسمت پايين و راست دستگاه دو دكمه 

pressure ،Memoryرا باهم لمس مي كند  .  

      

  
  
  
  
  
  
  
  
  



استانداردهاي خدمات پرستاريچك ليست 

 
506

                                   :                           تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                         :                       نام عامل انجام كار

  HOSPAL قطع بيمار از دستگاه :نوع فعاليت
  :  هدف

  جدا كردن بيمار از دستگاه دياليز
  )دوره ديده (  پرستار واجد شرايط :عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار  
        . دست ها را مي شويد  1
       . دستكش مي پوشد  2
        . عينك مي زند  3
        .ماسك مي پوشد  4
       . به بيمار مي گويد از ماسك استفاده كند  5
       . ميزان سرم را از نظر كافي بودن كنترل مي كند  6
       .فشار خون بيمار را كنترل مي كند  7
       . كلمپ سرم را باز مي كندو لاين شرياني را مي بندد  8

 سي سي سرم نرمال 100جهت جلوگيري از ايجاد لخته در صافي   9
  سالين از طريق لاين وريدي داده شود 

      

       . پمپ خون را خاموش مي كند  10

لاين شرياني را باز مي كند تا خون موجود در لاين شرياني شسته   11
 . شود

      

       . سرم را كلمپ مي كند  12

ستريل در محل ورود سوزن به آرامي با گذاردن پنبه بتادين ا  13
 . سوزن شرياني را خارج مي كند

      

       . پمپ خون را روشن مي كند  14
       .  لاين شرياني را به سمت بالا نگه مي دارد،جهت تخليه بهتر  15
       . پس از تخليه لاين شرياني آنرا كلمپ مي كند  16
       . كلمپ سرم را باز مي كند  17

هتر پاك شدن صافي دياليز، وريد بالا و شريان پايين به منظور ب  18
 ). درجه مي چرخاند180 ( دقرار گير

      

       . شرياني و وريدي وارد مي كند هاي  فشار مثبت به لوله  19
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       . پس از پاك شدن صافي و بررسي حال بيمار سرم را قطع مي كند  20
        . را كلمپ مي كندبعد از تخليه چمبر وريدي بلافاصله لاين وريدي   21

با گذاردن پنبه بتادين استريل در محل ورود سوزن به آرامي   22
  . سوزن وريدي را خارج مي كند

      

23  No delivery Emplyingرا روشن مي كند .        

كانكتور آبي را از صافي جدا كرده و سرجاي خود وصل مي كند   24
  . طوراتوماتيك انجام شوده تا تخليه ب

      

        .  برنامه را پاك مي كند Resetبا فشار دادن دكمه    25

 ظاهر Doublel needle را فشار مي دهد تا پيام page3دكمه   26
  . شود

      

        . پمپ خون را از دستگاه خاموش مي كند  27

 چشمك زن شود، سپس آن Emptyingمنتظر مي شود كه دكمه   28
  . را خاموش مي كند

      

 از صافي جدا كرده و سرجاي خودش در روي كانكتور قرمز را  29
  . دستگاه نصب مي كند

      

را خارج كرده و در محل ) در محلول دياليز( پيپت ساكشن قرمز   30
  . خود روي دستگاه كه زير كانكتور ها قرار دارد نصب مي كند

      

        . محل سوزن ها را از نظرهماتوم كنترل و پانسمان مي كند  31
        .  بيمار را كنترل و ثبت مي كندعلايم حياتي  32
        .وزن بيمار را كنترل و در پرونده وي ثبت مي كند  33
        .تا اطمينان بر ثبات وضعيت بيمار، او را در تخت نگاه مي دارد  34

پرونده بيمار را تكميل و گزارش پرستاري را به طور كامل در   35
  .پرونده وي درج مي كند

      

        . ا در فايل مربوط مي گذاردپرونده بيمار ر  36
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                         شيفت:                                                                       نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  ) شالدون ( اي، در بخش دياليز  رقوه مراقبت از كاتتر وريد تحت ت:نوع فعاليت
  :اهداف

   پيشگيري از بروز عفونت و التهاب در ناحيه كاتتر-1
   جلوگيري از تشكيل لخته ها در كاتترها  -2

   :مورد نيازوسايل 
  -  هپارين   - نرمال سالين   - محلول بتادين   - ست پانسمان استريل   - دستكش استريل   -  عينك -ماسك 
   ثابت سرجي  -  پماد -ي سي س2سرنگ 

   پرستار واجد شرايط:عامل انجام كار
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار  
        . دست هاي خود را مي شويد  1
       . ماسك مي زند  2
        . عينك مي زند  3
        .بيمار را به استفاده ازماسك تشويق مي كند  4
       .پانسمان محل كاتتر را برمي دارد  5
       .مخصوص پانسمان را آماده مي كندست   6
       . دستكش استريل مي پوشد  7
       . از شان پرفوره استفاده مي كند  8

9  
 التهاب و جدا  محل ورود كاتتر را از نظر هر گونه عفونت،

  . ها كنترل مي كند شدن بخيه
      

10  
محل كاتتر را با بتادين ضدعفوني و سپس با نرمال سالين 

 .  و خشك مي كندشست و شو داده

      

       . در محل ورود كاتتر به پوست پماد مي مالد  11
       . محل كاتتر را با پانسمان استريل مي پوشاند  12

13  
با سرنگ استريل هر دو لاين كاتتر را آسپيره و مسير را با 

  .هپارين شست و شو مي دهد
      

14  
  كاملاًهاي وريدي و شرياني را به سركاتتر ساب كلاوين  لاين

 .ثابت مي كند
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15  
به منظور جلوگيري از كشش و در آمدن كاتتر، لاين شرياني 

  .و وريدي را به تخت بيمار با چسب ثابت مي كند
      

16  
سمان را از نظر نشت خون كنترل درحين دياليز محل پان

  .كند مي
      

17  
 20پس از قطع دياليز لاين شرياني و وريدي كاتتر را با 

 .مال سالين شستشو مي دهدسي نر سي

      

       .بلافاصله كلمپ كاتتر را مي بندد  18

19  
 2500( سي سي سرم هپارينه 5/1-2ها  در هر كدام از لاين

  . مي كندpushرا با فشار ) واحد هپارين رقيق شده 
      

        .بلافاصله كلمپ كاتتر را مي بندد  20

21  
 و استفاده از پيچ سر ساب كلاوين را با رعايت نكات استريل

پنس استريل از محلول خارج كرده و به انتهاي لاين ها وصل 
  .مي كند

      

        . روي پانسمان تاريخ را ثبت مي كند  22
        .جهت ثابت شدن كاتتر از سرجي ثابت استفاده مي كند  23
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 :                                                                     تاريخ:                          نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                ام عامل انجام كارن

   مراقبت از سونداژ سوپرا پوبيك:نوع فعاليت
  پيشگيري از عفونت: هدف

 :مورد نيازوسايل 

   محلول ضد عفوني– ست استريل – گاز استريل –دستكش استريل 
  پرستار واجد شرايط:  انجام كارعامل

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار  

 پس از توضيح نحوه انجام كار محيط خلوتي را براي بيمار فراهم   1
  .مي كند 

      

        .دست هاي خود را مي شويد   2
        .دستكش مي پوشد  3
        .ست استريل را به روش صحيح باز مي كند  4
        ز مي كنداطراف محل درن را تمي  5

دست داراي دستكش، گاز استريلي را شكاف داده و اطراف  با  6
  . كاتتر قرار  مي دهد

      

  خارج نمودن سوند

پس از توضيح نحوه انجام كار محيط خلوتي را براي بيمار فراهم   7
  .مي كند

      

        .دست هاي خود را مي شويد  8
        .تخت را تا ارتفاع مناسب بالا مي آورد  9
        .تجهيزات را آماده مي كند  10
        .بيمار را در پوزيشن صحيح قرار مي دهد  11
        .پد ضد آب را زير بيمار قرار مي دهد   12
        .مي گيردنمونه ادرار ، جهت كشت در صورت نياز  13
        .نوار چسب يا نگه دارنده سوند را بر مي دارد   14
        .آسپيره مي كندمايع تزريق شده داخل بالن كاتتر را   15
        .كاتتررا خارج مي كند  16
        .تيوب را از تخت جدا مي كند  كيسه ادرار و  17
        .مددجو را در پوزيشن خوابيده به پشت قرار مي دهد  18

در صورت نياز ، مراقبت مورد نياز را از قسمت پرينه بيمار به   19
  .عمل مي آورد 
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دازه مي گيرد و سپس محتويات آن را حجم ادرار داخل كيسه را ان  20
  .خالي مي كند 

      

        .لبه تخت را پايين مي آورد   21
        .وسايل آلوده را در ظرف مخصوص زباله مي ريزد  22
        .يافته ها، مشاهدات و اقدامات خود را ثبت مي كند  23

پس از توضيح نحوه انجام كار محيط خلوتي را براي بيمار فراهم   24
  .مي كند
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   فتشي:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  كليه جهت پيوند كليهآمادگي بيمار مبتلا به نارسايي مزمن: نوع فعاليت

  :  اهداف
   آماده سازي جسمي گيرنده جهت عمل پيوند كليه-1
   آماده سازي رواني گيرنده جهت عمل پيوند كليه-2
   نزديك كردن وضعيت متابوليك بيمار به وضعيت طبيعي-3
   تلاش در جهت بهبود كيفيت زندگي بيماران-4
   پيشگيري از رد پيوند-5

  : مورد نيازوسايل 
   پرستار واجد شرايط:ل انجام كارعام

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار  

با بيمار و خانواده وي در زمينه هدف جراحي، نحوه ي انجام و   1
 .عوارض آن صحبت مي كند

      

       .يك معاينه فيزيكي كامل از بيمار انجام مي دهد  2

 و سازگاري بافتي بين گيرنده و ) RHعامل ( سازگاري خوني   3
  .را بررسي مي كند) جسد زنده يا ( دهنده 

      

انجام آزمايشات، مشاوره ها و گرافي ها قبل از عمل بيمار را   4
 .هماهنگ كرده و نتايج آن را مورد بررسي قرار مي دهد

      

       .موارد غير طبيعي آزمايشات و گرافي ها را به پزشك گزارش مي دهد  5
       .عمل بررسي مي كندعملكرد ادراري بيمار را قبل از   6
       .وجود هر گونه عفونت را در بيمار مورد ارزيابي قرار مي دهد  7

يك روز قبل از جراحي براي بهبود وضعيت جسمي بيمار دياليز   8
 .انجام مي دهد

      

از روز قبل از عمل جهت پيشگيري از رد پيوند داروهاي سركوب   9
  .ي كندكننده سيستم ايمني را براي بيمار شروع م

      

10  
 تا از هر روي دست داراي فيستول، بازوبند مخصوص مي بندد

 يا كنترل فشار خون از اين دست اجتناب گونه خون گيري، تزريق
 .شود

      

طبق ( قبل از اعزام بيمار به اتاق عمل آنتي بيوتيك پروفيلاكسي   11
 .براي بيمار تزريق مي كند) نظر پزشك 
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 :                                                             تاريخ:                                  ني يا بيمارستاننام مركز آموزشي درما

                   :                                                شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

 )گيرنده كليه(مراقبت از بيمار پس از عمل جراحي پيوند كليه : نوع فعاليت

 :مورد نيازوسايل 

   ست پانسمان– علايم حياتي وسايل كنترل
   پرستار واجد شرايط:عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .پس از ورود به بخش علايم حياتي بيمار را كنترل مي كند  1
       .محيطي آرام و مطمئن فراهم مي كند  2
        .ماند ساعت استراحت مطلق باقي مي 24بيمار تا   3

 2 ساعت و سپس هر 24 به طور دقيق هر ساعت تا I/Oكنترل   4
  .دهد را انجام مي ساعت48ساعت تا 

      

5  
 ساعت، سپس هر نيم 2 دقيقه تا 15علايم حياتي بيمار را هر 

 ساعت به طور 24 ساعت تا 2ز آن هر  ساعت و پس ا2ساعت تا 
 .  كنترل مي كنددقيق

      

6  
جهت بررسي را  ) BS. Na . K. CBC( آزمايشات روتين 

 ساعت اول سپس 24 ساعت تا 2وضعيت متابوليك بيمار هر 
  .روزانه انجام مي دهد

      

       .محل عمل را از نظر خونريزي كنترل مي كند  7

سرم هاي بيمار را بر اساس ميزان حجم ادرار ساعتي و جواب   8
 .آزمايشات تنظيم مي كند

      

9  
ين اقدام، باز بودن در صورت كاهش ناگهاني حجم ادرار، براي اول

سوند ادراري را كنترل مي كند و سپس موارد را به اطلاع پزشك 
  .مي رساند تا تصميم مقتضي در اين مورد گرفته شود

      

 ساعت بعد از عمل داروهاي ايمنوساپرسيو خوراكي را براي 6از   10
 .بيمار شروع مي كند

      

ند به طور دقيق ر روزهاي اول بعد از پيوكنترل وزن بيمار را د  11
 .سر يك ساعت معين انجام مي دهد

      

در هنگام تعويض پانسمان و مراقبت از كاتتر ادراري اصول   12
  .استريل را راعايت مي كند
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در روزهاي اول بعد از پيوند تعداد ملاقات كنندگان را به حداقل   13
  .مي رساند

      

ليه از زمان بستري  مراقبت از خود را به بيماران پيوند ك آموزش  14
  .شدن در بخش آغاز مي كند

      

        .علايم رد پيوند را به بيمار به طور كامل آموزش مي دهد  15
        .بيمار را به خروج سريع تر از بخش تشويق مي كند  16

برنامه منظم مراجعه به درمانگاه و زمان خارج كردن سوند حالب   17
  .را به بيمار آموزش مي دهد
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

                                                         :          شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

 عمل اهداي كليهقبل از )  جسد –زنده ( آمادگي جسمي دهندگان كليه : نوع فعاليت

   پرستار واجد شرايط:عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
  قبل از عمل اهداي كليه

       .در مورد روش انجام كار با بيمار يا خانواده وي صحبت مي كند  1
       .يك معاينه فيزيكي كامل از بيمار انجام مي دهد  2

 گيرنده را مورد بررسي قرار  وسازگاري خوني و بافتي دهنده  3
  .دهد مي

      

آنژيوگرافي عروق كليه براي بررسي وضعيت عروقي كليه را حتماً   4
 .انجام داده و نتيجه را به پزشك جراح گزارش مي كند

      

       . ساعته را انجام مي دهد24آزمايشات كامل خوني و ادرار   5

 در را ) HCV . HIV . HBSAg( وجود هر گونه عفونت   6
  .دهندگان كليه مورد بررسي قرار مي دهد

      

از سه روز قبل از عمل بيمار را انما مي دهد تا روده ها كاملاً پاك   7
 .روز قبل از عمل آخرين نوبت انما داده شود. شود

      

8  

 11از .  دهندگان را به طور كامل قبل از عمل هيدارته مي كند
 سي سي 500 ساعت و 10ساعت قبل از عمل دو ليتر سرم در طي 

  سي سي 200 سي سي رينگر، 300( در طي يك ساعت آخر 
 .به بيمار مي دهد) مانيتول 

      

ادرار ساعت آخر دهنده كليه را اندازه گيري و حجم آن را در   9
  . پرونده ثبت مي كند

      

       .آمادگي خون بيمار را قبل از عمل حتماً چك مي كند  10
  دهندگان كليهمراقبت هاي بعد از عمل 

       .بيمار را به محض ورود به بخش مانيتورينگ مي كند  11

 دقيقه و سپس هر نيم 15 ساعت هر 2علايم حياتي بيمار را تا   12
 . ساعت كنترل مي كند24 ساعت تا 2 ساعت و بعد هر 2ساعت تا 

      

13  
محل عمل بيمار را از نظر خونريزي و در بيماراني كه 

ند وضعيت ديستانسيون شكم را مورد بررسي لاپاراسكوپي شده ا
 .قرار مي دهد
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وضعيت عملكرد  دارد از chest tubeدر صورتي كه بيمار   14
  .صحيح آن مطمئن مي شود

      

 3 ساعت و سپس هر 8حجم ادرار بيمار را هر يك ساعت تا   15
  . كنترل مي كند24ساعت تا 

      

 كنترل Hb الكتروليتي و آزمايشات روتين بيمار را از نظر وضعيت  16
  .مي كند

      

 بر حسب حجم ادرار بيمار از طريق سرم رابيمار دريافتي مايعات   17
  .تنظيم مي كند

      

        .درد بيمار را بر حسب دستور پزشك كنترل مي كند  18

آموزش مورد نياز جهت مراقبت از خود را در زمان ترخيص به   19
  .بيمار مي دهد
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

                                            :                       شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

   تعويض لاين وريد :نوع فعاليت
  : اهداف

   ادامه درمان همودياليز -1
  سازي لاين وريد در جهت ادامه درمان  آماده -2
   عاري كردن لاين وريد از هوا -3
   شوي مواد يا گازهاي ضد عفوني كننده از لاين وريد  و شست-4
   حصول اطمينان از سالم بودن لاين وريد جديد -5

  )دوره ديده (  پرستار واجد شرايط :عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        دستكش يك بار مصرف مي پوشد  1
        .ميزان سرم را از لحاظ كافي بودن كنترل مي كند  2
        .از عينك استفاده مي كند  3
        .ماسك مي زند  4
        .پمپ خون را خاموش مي كند  5
        .تمام كلمپ هاي شريان و وريد را مي بندد  6
        .كلمپ هاي سوزن هاي فيستولا را مي بندد  7
        .ن وريد را از محل اتصال به سوزن فيستولاي وريد جدا مي كندلاي  8

در اين مرحله (كند  يد را از محل اتصال به صافي جدا ميرولاين   9
  .)ممكن است مقداري خون از صافي به بيرون بريزد

      

        .لاين وريد جديد را به محل صافي اتصال مي دهد  10
        . مي كند تا لاين وريد شسته شودسرم را باز كرده و پمپ را استارت  11
        . قبلاً گفته شده انجام مي دهدكهمراحل پرايم را مثل مراحل پرايم   12

پر از حصول اطمينان از پرايم شدن، لاين وريد را به سوزن   13
  .فيستولاي وريدي وصل مي كند

      

        .كلمپ سرم را مي بندد  14

سوزن هاي فيستولا را باز مي كلمپ هاي ستوني شرياني و وريدي و   15
  .كند

      

        . مي كند)روشن(پمپ را شروع ) 100(با دور پمپ پايين   16
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 از حصول اطمينان از انجام كار، دور پمپ را بالا مي برد و دياليز پس  17
  .را ادامه مي دهد

      

        .تمام مراحل فوق را در شرايط استريل انجام مي دهد  18
        .كند  بيمار را گزارش و ثبت مي واكنشوتمام مراحل كار   19

  
  . مي بايستي حتماً از آمبولي هوا به بدن بيمار جلوگيري كرد:موزشينكات آ
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             شنام بخ
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

   تعويض لاين شريان :نوع فعاليت
  : اهداف

   ادامه درمان همودياليز -1
   در جهت ادامه درمان شريان آماده سازي لاين -2
   از هوا شريان عاري كردن لاين -3
   شريان شست شوي مواد يا گازهاي ضد عفوني كننده از لاين -4
   جديد شريانبودن لاين  حصول اطمينان از سالم -5

  )دوره ديده (  پرستار واجد شرايط :عامل انجام كار
  

  ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .دستكش يك بار مصرف مي پوشد  1
        .ميزان سرم را از لحاظ كافي بودن كنترل مي كند  2
        .از عينك استفاده مي كند  3
        .ماسك مي زند  4
        .اموش مي كندپمپ خون را خ  5
        .كلمپ هاي شرياني را مي بندد  6

7  
اگر محل پارگي قبل از رول پمپ باشـد، سـرم نرمـال سـيلين را       

كند و پمپ را روشن كرده و تا جاي ممكن خون بيمار را               باز مي 
  .  گرداند به بدن وي باز مي

      

اگر پارگي در رول پمپ يا بعد از آن باشد، سرم نرمـال سـيلين                 8
  . شويد كند و لاين قبل از پمپ را مي باز ميرا 

      

        .لاين شريان جديد را آماده مي كند  9
        .لاين پاره شده را از داخل رول پمپ خارج مي كند  10
        .لاين را از محل اتصال به سوزن فيستولا جدا مي كند  11
        .لاين را از محل اتصال به صافي جدا مي كند  12
        .دهد ا داخل رول پمپ قرار ميلاين جديد ر  13
        .لاين سرم را به لاين شرياني متصل مي كند  14
        .سرم نرمال را باز مي كند تا لاين قبل از پمپ پرايم شود  15
      پمپ را روشن مي كند تا سرم نرمال سالين در لاين جريان يابد   16
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  .تا به محل اتصال به صافي برسد
        . سيستم جلوگيري مي كنداز ورود هوا به داخل  17
        .لاين شريان را از محل اتصال به سوزن فيستولا وصل مي كند  18
        .لاين سرم را مي بندد  19
        . كلمپ هاي شريان را باز مي كند  20
        .روشن مي كند) دور پايين ( پمپ را به آرامي   21
        .در صورت وجود هوا در سيستم، با دقت هواگيري مي كند  22
         .دور پمپ را بعد از چند دقيقه به حد مطلوب مي رساند  23
        .تمام مراحل فوق را در شرايط استريل انجام مي دهد  24
        .مراحل كار و واكنش بيمار را گزارش و ثبت مي كند  25
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                                                         :     تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                                               : نام عامل انجام كار

   تعويض صافي دياليز :نوع فعاليت
  : اهداف

   ادامه درمان همودياليز -1
   در جهت ادامه درمان صافي آماده سازي -2
  از هوا  صافي عاري كردن -3
  صافيعفوني كننده از  شست شوي مواد يا گازهاي ضد -4
  جديد  صافي حصول اطمينان از سالم بودن -5

   نفر2) دوره ديده( پرستار واجد شرايط :عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .پوشد دستكش يك بار مصرف مي  1
        .كند ميزان سرم را از لحاظ كافي بودن كنترل مي  2
        .كنداز عينك استفاده مي   3
        .ماسك مي زند  4
        .پمپ خون را خاموش مي كند  5

هاي فيستولا را كلمپ  مپ هاي وريدي و شرياني و سوزنكلكليه   6
  .كند مي

      

        .گرداند تا جاي ممكن خون بيمار را به بدن برمي  7

كند و در  لاين شريان و وريد را در شرايط كاملاً استريل جدا مي  8
   .دهد دوم قرار مياختيار پرستار 

      

 وريد –شريان پايين (كند  ر محل صافي نصب ميصافي جديد را د  9
  .)بالا

      

        .كند لاين شريان را به صافي وصل مي  10

كند تا صافي توسط سرم  سرم را باز كرده و پمپ را روشن مي  11
   .نرمال سالين پرايم شود

      

        .كند را به صافي متصل ميبعد از پرايم كردن صافي به لاين وريد   12

پس از حصول اطمينان از پرايم كامل صافي كليه كلمپ ها را باز   13
  .كند مي

      

        .بندد پ سرم را ميملك  14
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        . دور پمپ را پايين مي گذارد پمپ خون را روشن مي كند،  15

تزريق )  واحد2000حدود (ين بنا به مقدار لازم و صلاحديد هپار  16
   .كند مي

      

         .دهد دياليز را مجدداً ادامه مي  17
        .تمام مراحل فوق را در شرايط كاملاً استريل انجام مي دهد  18
        .كند مراحل انجام كار و واكنش بيمار را گزارش و ثبت مي  19

 


