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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

  سه گوش Sling پوشاندن: نوع فعاليت
   :اهداف

   )…دست و مچ و (  حمايت و بي حركتي عضو -1
   تسهيل التيام-2
   جلوگيري از بدتر شدن شكستگي-3
   خودداري از كشيدگي عضله-4

  :مورد نيازوسايل 
سنجاق كودكان در صورت (  سنجاق مخصوص – گاز يا پد مخصوص – آماده slingبانداژ  سه گوش يا 

   )استفاده از بانداژ سه گوش 
   سال10پرستار يا بهيار با سابقه بالاي : عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .دست ها را مي شويد  1
       .فرآيند را به بيمار توضيح مي دهد  2

 يك پد زير ناحيه ي گره slingدر صورت استفاده طولاني از   3
 .خورده قرار مي دهد

      

4  Slingخارجي لباس در ناحيه ي گردن و شانه قرار  را در قسمت 
 .دهد مي

      

در صورت نياز به بي حركتي بازو، بعد از قرار دادن دست در   5
sling  با يك نوار دست را ثابت مي كندو. 

      

       .از قرار گرفتن دست در وضعيت مناسب مطمئن مي شود  6

رسي راحتي بيمار و جريان خون انگشتان دست را كنترل و بر  7
 .كند مي

      

       .اقدام انجام شده را در برگه گزارش پرستاري ثبت مي كند  8

كنترل و  slingبه بيمار و خانواده وي در مورد نحوه تعويض   9
 .آسيب پوستي زير بغل 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

 8بانداژ : نوع فعاليت

    :اهداف
   خودداري از افزايش شكستگي كلاويكول-1
   خودداري از جابه جايي شكستگي-2
   كاهش درد بيمار -3

  :مورد نيازوسايل 
 قلم – پد مخصوص – پودر يا پودر نشاسته – نوار مخصوص –ق مخصوص سنجا– متر  سانتي10بانداژ  

   مسكن طبق دستور –مخصوص براي علامت گذاري 
   سال10پرستار يا بهيار با سابقه بالاتر از : عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .فرآيند كار را به بيمار توضيح مي دهد  1
       .م مي كندمحيط خلوت فراه  2

3  

وضعيت عصبي و عروقي را با لمس و كنترل درجه حرارت 
پوست، كنترل رنگ انگشتان دست، كنترل نبض راديال، اولنار، 
براكيال هر دو سمت و مقايسه با سمت آسيب ديده بررسي و ثبت 

 .مي كند

      

در مورد وجود كرختي و سوزش در قسمت انتهايي دست ها از   4
 .ندبيمار سوال مي ك

      

       . را بررسي مي كند) دست ها ( وضعيت حركتي اندام ها   5

وجود درد را بررسي و طبق دستور از ضد درد تجويزي استفاده   6
 .مي كند

      

       .بيمار را در وضعيت نشسته قائم قرار مي دهد  7

جهت جلوگيري از سائيدگي پوست با باندكشي، مقدار كمي پودر   8
 . بغل و روي شانه ها  مي مالديا پودر نشاسته زير

      

       . سانتي متر باز مي كند30 -40مقداري از رول باندكشي را حدود   9

قسمت باز شده را از ميان كتف و در قسمت پشت به صورت   10
 .ضربدر از شانه راست به زير بغل چپ مي پيچاند

      

      لاي قسمت پايين باند را، زير بغل چپ آورده و آن را به طرف با  11
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 .شانه چپ مي برد

قسمت بالايي باند را بالاي شانه راست و زير بغل سمت راست   12
 .پيچاند مي

      

13  

دو انتهاي باند را در قسمت مركزي پشت بيمار به طرف هم 
هنگامي كه باندكشي از دست . كشد و آن را ثابت مي كند مي

خواهد پرستار خارج شود، اين كار در پيدا كردن محل اصلي كمك 
 . كرد

      

يا  جلوگيري از آسيب پوستي زير نوار پد پنبه اي را جهت  14
 .باندكشي و زير سنجاق ثابت كننده قرار مي دهد

      

محل قرارگيري انتهاي باندها را در پشت بيمار با ماژيك علامت   15
  .گذاري مي كند

      

ش امكان تغيير رو. پايان كار را به پزشك معالج گزارش مي دهد  16
 .درماني وجود دارد

      

اقدامات انجام شده و وضعيت عصبي و عروقي قبل و بعد از بانداژ   17
  .را ثبت مي كند

      

18  
به بيمار در خودداري از باز كردن و جابه جايي بانداژ و كنترل 

 عروقي آموزش مي دهد تا در صورت مشاهده -وضعيت عصبي
  . و پزشك را مطلع كند يا پرستار كردهتغيير به بيمارستان مراجعه
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

  گردنيCollarبستن : نوع فعاليت

    :اهداف
  كاهش درد بعد از يك آسيب حاد مثل كشيدگي عضلات گردن-1

   كاهش دردهاي مزمن آرتريت گردني يا متاستاز گردني-2
   جلوگيري از افزايش آسيب به طناب نخاعي در شكستگي هاي گردني ستون مهره ها- 3
   بي حركتي ستون مهره هاي گردني-4
   كاهش اسپاسم عضلاني-5
  در يك وضعيت راحت قرار دادن گردن و چانه -6
   كمك در التيام-7

  :مورد نيازوسايل 
Collar  پد پنبه اي–گردني با اندازه مناسب بيمار   

  پرستار: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .روش انجام كار را به بيمار توضيح مي دهد  1
       . عروقي بيمار را كنترل مي كند-وضعيت عصبي  2
       .سر بيمار را به آرامي به بالا حركت مي دهد  3
       .صورت بيمار را به صورت مستقيم به جلو حركت مي دهد  4
5  Collarرا ازجلوي گردن به بيمار مي پوشاند .       

 با اندازه دور گردن بيمار مطمئن Collarاز مناسب بودن اندازه ي   6
 .مي شود

      

7  Collarدور گردن بيمار قرار مي دهد را با ملايمت و به آرامي .       
       . را پشت سر بيمار مي بنددCollarبند يا سگگ   8

از ( راه هوايي بيمار و وضعيت عصبي، عروقي را كنترل مي كند   9
 ). مطمئن مي شود Collarتنگ نبودن 

      

 و كنترل وضعيت Collarبه بيمار در مورد نحوه پوشيدن مجدد   10
  . دهد عروقي آموزش مي-عصبي

      

 - گردني، زمان بستن آن، وضعيت عصبيCollarنوع و اندازه   11
  .عروقي و احساس راحتي بيمار را ثبت مي كند

      

  



 ارتوپدي/ يازدهمفصل 

 
529 

 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

 انواع آتل گذاري: نوع فعاليت

    :اهداف
   بي حركتي عضو يا اندام آسيب ديده-1
   كاهش درد-2
   اعصاب و عروق خوني و پوست  جلوگيري از آسيب بيشتر به استخوان ها،-3
   كمك در جابه جايي بيمار-4

  :مورد نيازوسايل 
 - رول گاز– انواع بانداژ و پدها -ها  تخته ستون مهره-ه سفت، آتل گچي انواع آتل هاي آماد-آتل سيمي

   كيسه ي يخ –  كمپرس استريل -) باند پارچه اي ( باند معمولي 
   سال كار در بخش ارتوپدي10 يا بهيار با سابقه بالاي -پرستار : عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .رح حال كامل از بيمار مي گيرددر صورت امكان ش  1
       .به بررسي از سر تا نوك انگشتان مي پردازد  2

 تورم و خونريزي –بيمار را از نظر وجود هر گونه بد شكلي   3
 .كنترل مي كند

      

ه از بيمار مي خواهد در صورتي كه مي تواند قسمت آسيب ديده ب  4
 .خصوص اندام هاي آسيب ديده را حركت دهد

      

       .حركت اندام هاي آسيب ديده را با طرف سالم مقايسه مي كند  5

لباس هاي بيمار را از قسمت آسيب ديده قيچي كرده يا خارج   6
 .كند مي

      

       . فرايند كار را توضيح مي دهد،براي كاهش اضطراب بيمار  7

اگر آسيب بيشتر به بيمار وارد نمي شود عضو آسيب ديده را در   8
 .ميك خود قرار مي دهدحالت آناتو

      

آتلي را انتخاب مي كند كه مفصل بالايي و پائيني شكستگي را   9
 .حركت كند بي

      

داخل آتل را با ويبريل يا باند پنبه اي مي پوشاند تا از آسيب   10
 .ديدگي به برجستگي هاي استخواني جلوگيري شود

      

      ري آن را در صورت وجود زخم يا خراشيدگي، قبل از آتل گذا  11
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  .و پانسمان مي كنددهد  ميشست و شو 

12  
پس از اطمينان از راحتي بيمار و قرار گرفتن اندام در وضعيت 
آناتوميك با كمك باند مناسب آتل را در جاي خود ثابت نگه 

  .دارد مي

      

13  
تنفس سطحي، آژيتاسيون ، ( بيمار را از نظر علايم آمبولي چربي 

 ساعت پس از آسيب يا دستكاري 72   تا24) تحريك پذيري 
 .بررسي و كنترل مي كند

      

كليه ي اقدامات انجام شده، وضعيت عصبي عروقي، نوع زخم و   14
 .هر گونه ترشح و زمان آتل گذاري را ثبت و گزارش مي كند
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 :                                                                    تاريخ:                           نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

 آماده كردن گچ و كمك در گچ گيري: نوع فعاليت

    :اهداف
   بي حركتي عضو شكسته يا آسيب ديده-1
   ايجاد راحتي و آرامش براي بيمار-2
   كاهش درد-3
  ح دفورميتي ها اصلا-4
   درمان شكستگي ها-5
   حفظ و ارتقاء التيام بعد از جراحي هاي پلاستيك، آمپوتاسيون يا ترميم عصب و عروق-6

وان ( سينك –  لگن آب -) آتل گچي (  رول گچ –لوله اي  ) Stockinette( استوكينت : مورد نيازوسايل 
 – اره ي گچ – اسپرايدر گچ – قيچي گچ –نج  اسف– يك تكه پارچه – پد كتاني –و دستشويي )  مخصوص 

  نوار چسبنده يا متخلخل– پايه گچ – دستكش پلاستيكي –پتو يا بالش حمام 

   سال در بخش ارتوپدي10بهيار و يا كمك بهيار با سابقه بالاي : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

ل گچ، آتل در اندازه مناسب وسايل مورد نياز شامل استوكينت، رو  1
 .  را جمع آوري مي كند…و 

      

اگر قرار است گچ فايبرگلاس استفاده كند دستكش پلاستيكي را   2
 .مي پوشد

      

3  
را كمي فشار مي دهد تا از سوراخ نبودن ) رول گچ ( بسته گچ 

ورود هوا به درون بسته بندي سبب كهنه (بسته مطمئن مي شود 
 ). شدن گچ مي شود 

      

معمولاً درجه حرارت اتاق يا ( درجه حرارت آب را كنترل مي كند  4
 ).گرم تر از آن مناسب است 

      

       .همه ي وسايل را در دسترس پزشك روي ميز كار قرار مي دهد  5
       .براي كاهش اضطراب بيمار فرايند كار را توضيح مي دهد  6

س العمل مطمئن مي شود او گرماي توليد شده ناشي از عك  7
 .شيميايي بين آب و گچ را روي پوست خود احساس مي كند

      

ابتدا بيمار را ( توضيحاتي را در مورد مراقبت از گچ شروع مي كند   8
 ).كند  براي آموزش آماده مي كند و سطح آگاهي او را بررسي مي
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       .كند زير عضوي كه قرار است گچ گرفته شود پارچه كتاني پهن مي  9

گر مچ يا دست قرار است گچ گيري شود حلقه و دستبند را جهت ا  10
 .كاهش فشار به جريان خون موضع خارج مي كند

      

11  
پوست محل گچ گيري را از نظر عدم وجود قرمزي، كوفتگي يا 

اين كار از عوارض بعد از گچ گيري ( زخم باز كنترل مي كند 
 ).جلوگيري مي كند

      

 يا زخم باز دارد در صورت دستور پزشك اگر بيمار كوفتگي شديد  12
 .او را براي بي حسي موضعي آماده مي كند

      

13  

وضعيت عصبي، عروقي را بررسي مي كند تا يك معيار قبلي 
 ، رنگ،نبض انتهايي: كنترل عملكرد عروقي شامل. داشته باشد

 كنترل عملكرد عصبي  وحرارت و پرشدگي مويرگي انگشتان
يده در مقايسه با عضو آسيب  آسيب دحس و حركت عضو: شامل
 .نديده

      

به پزشك در مورد پوزيشن دادن به اندام يا عضو شكسته كمك   14
 .مي كند

      

هنگامي كه پزشك در حال پوشاندن استوكينت لوله اي يا پد و   15
  .پوشش زير گچ مي باشد اندام بيمار را حمايت مي كند

      

ل به جاي استوكينت از تا در صورت استفاده پزشك از ويبري  16
  .نخوردن آن مطمئن مي شود

      

17  

  :با توجه به دستور پزشك نوع و گچ مصرفي را آماده مي كند
  . رول گچي را از قسمت انتهايي در ظرف آب قرار مي دهد–الف 
  . از نفوذ آب در رول گچي مطمئن مي شود-ب
گچ  به محض پايان يافتن خروج حباب هاي هوا از درون رول -پ

  .آن را به آرامي از آب خارج مي كند
  . جهت خروج آب از رول آن را كمي فشار مي دهد-ت
 گچ آماده را در صورت آماده بودن پزشك يك به يك به دست -ث

  .او مي دهد

      

        .به پزشك در صاف كردن سطح گچ كمك مي كند  18

جهت (گرداند مي انتهاي استوكينت يا ويبريل را روي گچ بر  19
  ).وگيري از خراش پوست توسط لبه هاي گچ جل

      

        .جريان خون عضو گچ گرفته شده را چك مي كند  20

از پايه يا كف دست جهت شكل دادن به گچ و دادن وضعيت   21
از آوردن ( درست درماني و قوام پيدا كردن گچ استفاده مي كند 
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 فشار با انگشتان روي گچ خودداري مي كند چون باعث زخم شدن
  ).پوست زير گچ مي شود 

عضو گچ گرفته شده را با بالش يا پتوي حمام بالاتر از سطح قلب   22
  .نگه مي دارد

      

        . كمك مي كندx-Ray انجامبه بيمار در انتقال به راديولوژي جهت   23

به بيمار در مورد توجه به علايمي نظير هر گونه درد، بوي بد،   24
  . گچ آموزش مي دهدترشح يا احساس سوزش زير

      

25  
وسايل را جمع آوري و در محل مخصوص شست و شوي گچ، 

 ) sink(براي جلوگيري از بسته شدن لوله ها در وان مخصوص 
  .قرار مي دهد

      

        .اقدامات انجام شده را گزارش مي كند  26

27  
  پلژي، به عوارض گچ گيري مثل سندرم كمپارتمان، پارستزي، 

 عدم جوش خوردن يا بد جوش خوردن توجه مي  ،ايسكمي، نكروز
  .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

 كمك در باز كردن قالب گچي: نوع فعاليت

    :اهداف
   پايان يافتن دوره ي درمان-1
   بررسي زخم فشاري يا آسيب پوستي زير گچ-2
  راحتي و آسايش بيماربررسي  -3
   نياز به دستكاري مجدد-4

  : مورد نيازوسايل 
   ماسك و عينك مخصوص – گان – دستكش پلاستيكي – قيچي گچ – اسپرايدر –اره گچ 

   سال در بخش هاي ارتوپدي10بهيار، كمك بهيار با سابقه بالاي : م كارعامل انجا
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .روش انجام كاررا براي بيمار توضيح مي دهد  1

به او در مورد احساس گرما و لرزش حين خط انداختن گچ   2
 .يادآوري مي كند

      

 صداي بلند اره يا قيچي گچ و اگر بيمار بچه است به او در مورد  3
 .تيز نبودن آن و عدم آسيب به پوست تأكيد مي كند

      

به بيمار در مورد مشاهده ي پوست رنگ پريده و تون ضعيف   4
 .عضلات زير گچ آگاهي مي دهد

      

       .به او اطمينان مي دهد كه در تمام مراحل كار با او خواهد بود  5

شك ابتدا يك طرف و سپس سمت بيمار را مطلع مي كند كه پز  6
 .ديگر گچ را برش مي دهد

      

به او مي گويد كه سپس با اسپرايدر دو تكه ي قطعه گچ را از هم   7
 .جدا مي كند

      

 ويبريل يا پد زير گچ ،در نهايت به او مي گويد كه پزشك با قيچي  8
 . را قيچي خواهد كرد

      

 تميز مي كند تا وقتي گچ برداشته شد عضو را از پوست مرده  9
 .اندام ظاهر طبيعي خود را پيدا كند

      

       .اقدامات انجام شده را گزارش مي كند  10

به بيمار در مورد مراقبت از پوست زير گچ مثل شست و شو و   11
 . آموزش مي دهد…چرب كردن و 
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 :                                                             اريخت:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان
:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نجام كارنام عامل ا

 عروقي-بررسي، كنترل و ثبت وضعيت عصبي: نوع فعاليت
   :اهداف

    مشاهده آسيب به اعصاب و عروق-1
   جلوگيري از پيشرفت آسيب-2
   كمك به تشخيص و روش درماني پزشك-3
   برطرف كردن درد و ناراحتي بيمار-4

  :مورد نيازوسايل 
  ي گزارش پرستاري  برگه و عروقي-برگه چارت وضعيت عصبي

  پرستار: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .دليل انجام كار را به بيمار توضيح مي دهد  1
 اندام طرف مقابل هنگام بررسي اندام يا عضو آسيب ديده آن را با  2

 .مقايسه مي كند
      

       .رنگ انگشتان دست و پا را بررسي مي كند  3
       . مي كندكنترلخصوص در انگشتان دست و پا را ه دم باوجود   4

5  
انگشتان متورم را به ملايمت لمس و درجه حرارت آن را با عضو 

زمان مناسب جهت پرشدگي ( مقايسه مي كند ) سالم(مقابل 
 ). ثانيه است 1 پس از فشار روي ناخن مويرگي

      

بستر ناخن ها را از نظر پرشدگي مويرگي كنترل و هم زمان با   6
 .مقايسه مي كند) سالم(عضو مقابل 

      

انگشتان دست و پاي بيمار را لمس مي كند و وجود كرختي يا   7
 .سوزش را از وي سوال مي كند

      

8  
به بيمار (ر را چك مي كند درك موقعيت از طريق رسپتورهاي بيما

مي گويد چشمان خود را ببندد و يكي از انگشتان او را حركت مي 
از او مي خواهد به وي بگويد كدام انگشت را و به چه ) دهد 

  .وضعيت حركت داده است

      

به بيمار مي گويد انگشتان ( نحوه حركت انگشتان را چك مي كند   9
 ).كان دهددست را حركت دهد و انگشتان پا را ت

      

       .نبض هاي انتهايي را جهت بررسي انسداد عروقي بررسي مي كند  10

11  
يافته هاي خود را در مورد اندام آسيب ديده و طرف سالم با 

از واژه هاي (  علمي استاندارد گزارش و ثبت مي كند هاي واژه
 ).گنگ استفاده نمي كند 
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 :                                                             تاريخ:                                  ننام مركز آموزشي درماني يا بيمارستا

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

 )تراكشن مكانيكال ( تراكشن پوستي و استخواني : نوع فعاليت

    :اهداف
  تون فقرات، لگن، استخوان هاي بلند دست و پا  اعمال نيرو جهت كشيدن قسمتي از بدن معمولاً س-1
   كاهش شكستگي ها -2
   درمان جابه جايي استخوان -3
    جلوگيري و اصلاح بد شكلي ها-4
   بهبود يا اصلاح كونتراكچرها يا كوتاه شدگي ها-5
    كم كردن اسپاسم عضلاني-6

  : مورد نيازوسايل 
 تراپيز يا – دو عدد كلمپ بالاي تخت –لمپ پائين تخت  دو عدد ك–چهار چوب بالايي تخت : تراكشن پوستي

رول تراكشن پوستي متناسب با - وزنه – قرقره مخصوص – نخ تراكشن –دستگيره با گره ي مخصوص 
  .سن بيمار

 –علاوه بر چهارچوب و وسايل مخصوص ذكر شده در بالا، محلول ضد عفوني كننده : تراكشن استخواني
  )در صورت نياز و دستور پزشك(  پماد آنتي باكتريال – محلول بتادين –ستريل  گاز ا–اپليكاتور استريل 
   سال در بخش هاي ارتوپدي10 بهيار با سابقه بالاي –پرستار : عامل انجام كار

  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

1  
وسايل مورد نياز را با توجه به دستور ارتوپد و وضعيت تخت 

 آماده نموده و آن را frameاده از نوع خاص بيمار از نظر استف
  .كنار تخت بيمار مي آورد

      

2  
با توجه به پروتكل بيمارستان خود چهارچوب و ضمايم آن را 
وصل مي كند يا جهت انجام آن به پزشك و تكنسين مربوطه اطلاع 

 .مي دهد

      

       .هدف از وصل كردن چهارچوب را براي بيمار توضيح مي دهد  3

ميت حفظ بدن در وضعيت تراكشن تنظيمي را براي بيمار اه  4
 .توصيه مي كند

      

        .نوع چهار چوب انتخاب شده را وصل مي كند  5

برد در پايان كار در دو انتهاي هر نوع چهارچوبي كه به كار مي  6
گير ديوار را جهت جلوگيري از آسيب به ديوار  ، ضربهي افقي يلهم
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 .وصل يا تعبيه مي كند

       .به بيمار حركات مجاز تحت تراكشن را نشان مي دهد  7

به او در مورد عدم دستكاري و جدا كردن ضمايم تراكشن   8
 .آموزش مي دهد

      

به او آموزش مي دهد تا در صورت مشاهده علايمي نظير هر گونه   9
 .درد يا فشار از طرف وسايل تراكشن به پرستار بخش اطلاع دهد

      

 بار در طول شيفت اتصالات تراكشن را از نظر محكم بودن حداقل يك  10
 .چك مي كند

      

از عدم وجود وسايل اضافي غير ضروري در تخت بيمار اطمينان   11
 .حاصل مي كند

      

12  
 پائين ةلبة مشكلاتي نظير سائيدگي طناب هاي تراكشن به وسيل

سائيدگي (كند  گير كردن نخ تراكشن در قرقره را چك ميتخت و
 ).طناب ها يا بلند بودن آن سبب اعمال كشش غير موثر مي شود 

      

وسايل تراكشن را از نظر اين كه در وضعيت و جهت مناسب قرار   13
 .دارند كنترل مي كند

      

 كند نخ تراكشن را از نظر فرسودگي يا سائيدگي كنترل مي  14
 ).سائيدگي طناب مي تواند سبب بريدگي آن شود(

      

15  
ي شود كه نخ تراكشن در جهت و پوزيشن صحيح از بين مطمئن م

پوزيشن غير صحيح نخ تراكشن مي تواند (قرقره رد شده است 
 ).درجه كشش اعمال شده را تغيير دهد

      

جهت ثبات و امنيت تراكشن از دست كاري آن توسط افراد غير   16
 .متخصص جلوگيري به عمل مي آورد

      

ه ها در انتهاي نخ تراكشن ها با چسب از اين كه قسمت بالايي گر  17
  .پوشانده شده باشند اطمينان حاصل مي كند

      

18  

كليه ي وسايل تراكشن را به طور مرتب جهت اطمينان از آزاد 
اگر وزنه ها با ( بودن وزنه ها بدون اتكاء به جايي كنترل مي كند 

ر  كف زمين يا قسمتي از تخت بيمار تماس پيدا كنند از مقدا تخت،
  ).كشش كاسته خواهد شد

      

19  
در گزارش پرستاري نوع تراكشن، عضو تحت تراكشن، مقدار 
وزنه، وضعيت پوست بيمار و عوارض ناشي از بي حركتي را با 

  .دقت ثبت و گزارش 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

  خارجيفيكساتورمراقبت از : نوع فعاليت

    :اهداف
   كردن استخوان هاي شكسته با يك چهارچوب خارجيثابت -1
   كمك در بي حركتي مفصل در حين جراحي-2
  خي شكستگي هاي وسيع بلند كردن استخوان هاي پا در بر-3
   مشاهده زخم پوستي در شكستگي هاي توأم با آسيب بافتي-4
   امكان حركت بيمار و كاهش عوارض بي حركتي -5

  :مورد نيازوسايل 
 پماد – محلول بتادين –) پد استريل (  گاز استريل – محلول ضد عفوني كننده –اپليكاتور استريل پنبه اي 

  . پزشكآنتي باكتريال در صورت دستور
   سال در بخش ارتوپدي10 بهيار با سابقه بالاي –پرستار : عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .جهت كاهش نگراني بيمار روش كار را به وي توضيح مي دهد  1

به بيمار در مورد وجود درد در محل قرارگيري ثابتاتور خارجي   2
 .ت خواهد كرد، توضيح مي دهدكه بعد از مدتي به آن عاد

      

به بيمار در مورد اين كه با داشتن ثابتاتور خارجي قادر به حركت   3
 .و انجام فعاليت هاي عادي زندگي خواهد بود، توضيح مي دهد

      

4  
براي بررسي وجود آسيب عصبي به محض قرار گرفتن ثابتاتور 

ساعت  4 -8 ساعت سپس هر 24 ساعت تا 2 -4خارجي ابتدا هر 
 .عروقي عضو مربوطه را چك مي كند-وضعيت عصبي

      

5  
 ادم و   را از نظر رنگ، حركت، حس،اندام داراي ثابتاتور خارجي

ها بررسي و با سمت ديگر يا اندام ديگر  پرشدگي مويرگي نبض
  .مقايسه مي كند

      

كيسه ي ( در محل جراحي طبق دستور كيسه ي يخ قرار مي دهد   6
 ).تهاب، درد و خونريزي موضعي مي شوديخ سبب كاهش ال

      

7  
 قبل از انجام حركات ورزشي يا پايين آمدن از تخت يا حركت اندام

حتي بيمار از مسكن يا مخدر آسيب ديده طبق دستور جهت حفظ را
 .استفاده مي كند

      

بيمار را از نظر وجود درد، حس سوزش، حس خارش و كرختي   8
وجود اين (يابد بررسي مي كندكه با مصرف مسكن بهبود نمي
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 ).عروقي باشد-علايم مي تواند دليل آسيب عصبي

در صورت نياز اندام داراي ثابتاتور خارجي را بالاتر از سطح بدن   9
  .نگه مي دارد تا از ادم آن كاسته شود

      

10  

براي جلوگيري از عفونت مسير پين ها آن ها را به روش زير 
  :مراقبت مي كند

  . به روش استريل كار مي كند - الف
 گيره هاي روي چهارچوب ثابتاتور خارجي را دست كاري -ب

  .اين كار به عهده پزشك مي باشد. نمي كند
 دور پين ها را با اپليكاتور نوك پنبه اي آغشته به محلول ضد -پ

تميز ) مثل نرمال سالين ( عفوني كننده يا شست و شو دهنده 
  .كند مي
تور پزشك از پماد آنتي باكتريال و پوشاندن  با توجه به دس-ت

  .دور پين با يك لايه گاز استريل استفاده مي كند
 . در صورت ترشح زياد از پد استريل استفاده مي كند-ث

      

پوست اطراف پين را از نظر قرمزي، حساسيت، ترشح، تورم و   11
 . وجود گرما چك مي كند

      

تواند نشانه عفونت باشد چك درجه حرارت بدن بيمار را كه مي   12
 .مي كند

      

13  
به بيمار مراقبت از ثابتاتور خارجي و توجه به عوارض ناشي از 

آموزش مي دهد تا در صورت مشاهده فوراً پرستار يا پزشك آن را 
 .را مطلع سازد

      

كليه ي اقدامات انجام شده و مشاهدات خود را ثبت و گزارش   14
 .كند مي

      

  : اليزاروف دارند موارد زير را انجام مي دهدIlizarov )(ي كه ثابتاتور خارجيبراي بيماران

 ساعت پيچ هاي اطراف ثابتاتور را به اندازه ي يك چهارم 4 -6هر   15
  . در جهت عقربه هاي ساعت مي چرخاند ) mm  1يعني ( دور 

      

به بيمار در مورد چرخاندن پيچ ها آموزش مي دهد و اطمينان   16
  . مي كند كه فرآيند را با توجه به پروتكل ياد گرفته استحاصل

      

به او اطمينان مي دهد كه كمك در مراقبت از خود جهت موفقيت   17
  .اين شيوه ي درماني ضروري است

      

18  
 Ilizarov غير استروئيدي اطراف   پمادهاي ضد التهاب مصرفاز

دليل از بين سبب تأخير در تشكيل استخوان به ( خودداري مي كند 
  ).رفتن التهاب مورد نياز جهت تشكيل كالوس اوليه مي شود
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

   )Internal fixation( مراقبت بعد از اعمال جراحي : عاليتنوع ف
 كردن ثابتجا اندازي باز و  ( ORIF كردن داخلي تحت عنوان جااندازي به روش جراحي يا ثابت: مقدمه

 و غيره در محل screw – Nail – plateنياز به استفاده از وسايل فلزي مثل ( داخلي معروف است 
  ).شكستگي مي باشد

    :اهداف
  . براي درمان انواع شكستگي ها به كار مي رود-1
  . امكان جوش خوردن سريع و بهتر بدون جابه جايي استخوان ها را فراهم مي آورد- 2
  . امكان حركت و راه رفتن زودتر را فراهم مي آورد-3
  . از طول مدت بستري شدن در بيمارستان مي كاهد-4

  :مورد نيازوسايل 
 عصا يا واكر – تشك مواج –) Trapeze(  دستگيره بالاي تخت –كن يا ناركوتيك  مس–كيف يا كيسه ي يخ 

   جوراب هاي الاستيكي–) بالش سه گوش در جراحي هيپ  ( abductor بالش – بالش –
   سال در بخش هاي ارتوپدي10 بهيار با سابقه بالاي –پرستار : عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .جهت كاهش ترس بيمار روش جراحي را به وي توضيح مي دهد  1

2  

كه از وي در كمك براي مراقبت بعد از عمل دارد را انتظاراتي 
 و  Active توضيح مي دهد مثل تنفس هاي عميق، ورزش هاي 

passive در تخت، پوزيشن هاي خاص، نحوه و زمان پايين آمدن 
  .رستار و پزشك را مطلع سازداز تخت و وجود درد كه بايد حتماً پ

      

 ساعت 2 -4 علايم حياتي بيمار را ابتدا ORIFبعد از انجام اعمال   3
  . ساعت كنترل مي كند4 -8 ساعت، سپس هر 24يك بار به مدت 

      

4  
عضو عمل شده را از نظر رنگ، حركت، حساسيت، دامنه ي حركت 

و با  مويرگي و نبض ها كنترل  مجددمفاصل، تورم و پرشدگي
  .سمت سالم مقايسه مي كند

      

دستور پزشك كيسه ي يخ را جهت كاهش تورم، درد و طبق   5
 .خونريزي در محل جراحي قرار مي دهد
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6  
مسكن يا مخدر دستور داده شده را قبل از حركت دادن بيمار، قبل 

استفاده از (  شدن استفاده مي كند 1OOBاز شروع ورزش و
  ).درد و آسايش بيمار مي شودمسكن يا مخدر سبب كاهش 

      

7  

بيمار را از نظر وجود دردي كه با مسكن التيام نمي يابد و از نظر 
. احساس سوزش، كرختي و بي حسي و كبودي عضو چك مي كند

وجود اين علايم مي تواند دال بر عفونت يا آسيب به جريان خون 
 .موضع يا عضو باشد

      

تلا يا جراحي شده را بالا نگه با كمك يك يا دو بالش اندام مب  8
  ).بالا نگه داشتن عضو از تورم و پر خوني آن مي كاهد( دارد  مي

      

پانسمان محل عمل را از نظر وجود ترشح زياد يا خونريزي چك   9
 .مي كند

      

محل انسزيون جراحي را از نظر علايم عفونت مثل اريتم، ترشح،   10
 .تورم يا درد غير معمول چك مي كند

      

11  

به بيمار در انجام ورزش هاي پاسيو و اكتيو در تخت آموزش 
انجام حركات مناسب ورزشي در (دهد و به وي كمك مي كند  مي

تخت سبب حفظ و بهبود دامنه حركت مفاصل، بهبود جريان خون، 
  ).حفظ تون عضلات و حفظ عملكرد مفاصل مي شود 

      

12  
دن از تخت به كمك پائين آمر تغيير وضعيت در تخت، به بيما

 و راه رفتن به كمك Trapazeمانكي بار و دستگيره بالاي تخت 
 . عصا يا واكر را طبق دستور آموزش مي دهد

      

13  

به بيمار قبل از ترخيص نحوه ي مراقبت از محل جراحي، توجه به 
علايم عفونت محل عمل، چگونگي راه رفتن به كمك وسايلي مثل 

اسب و نحوه ي مصرف داروها را عصا و واكر، ورزش هاي من
 . آموزش مي دهد

      

       .كليه اقدامات و مشاهدات خود را ثبت و گزارش مي كند  14

  
  
  
  
  
  

                                           
1 - OOB = out of Bod 
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                                                شيفت:نام بخش
  :ضاء و مهر نظام پرستاري ارزشيابام:                                                                نام عامل انجام كار

 )تحتاني، فوقاني ( مراقبت پرستاري پس از آمپوتاسيون اندام ها : نوع فعاليت

    :اهداف
  ترميم زخم هاي ناشي از آمپوتاسيون-1

   فراهم نمودن استامپ غير حساس و سالم-2
   امكان استفاده به موقع از پروتز-3
   جلوگيري از عفونت-4
   راحتي و بهبود بيمار، تأمين آسايش-5
  و مراقبت از خود) قطع عضو(  كمك به سازگاري بيمار با شرايط جديد -6
   احساس استقلال و عدم نياز به كمك-7

  :مورد نيازوسايل 
و   مانكي بار– ساكشن - )ABP(  پد شكمي –پانسمان فشاري : براي مراقبت از استامپ بعد از جراحي  

شن يا ة كيس– باند يا سنجاق مخصوص ة سانتي متري قابل جذب، گير5/2 نوار –دستگيره بالاي تخت 
تورنيكت در صورت –) متري سانتي10( باندكشي يا باند جمع كننده استامپ –) براي پاها(رول تروكانتر 
  .وجود خونريزي

 جوراب استامپ يا جوراب ورزشي –پد حاوي صابون ملايم يا الكل : براي مراقبت از استامپ و پروتز
   پماد يا كرم چرب كننده– دو عدد حوله – دو عدد پارچه قابل شست و شو –كشي 

   سال در بخش هاي ارتوپدي10 بهيار با سابقه بالاي –پرستار : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

قبل از عمل به بيمار در مورد آنچه كه منتظر اوست و انتظار دارد   1
 .توضيح مي دهداو كمك كند 

      

وضعيت سيستم هوشياري و تنفسي بيمار را بلافاصله بعد از عمل   2
 .چك مي كند

      

علايم حياتي بيمار را با دقت كنترل و ثبت مي كند و مانيتورينگ   3
 .آن را ادامه مي دهد

      

4  IVانفوزيون بيمار را كنترل مي كند .        

ر را از نظر كار كردن وضعيت درن ها و سوندهاي متصل به بيما  5
 .چك مي كند

      

راحتي و آسايش و امنيت بيمار را با درست كردن بستر وي و   6
 .كشيدن ميله هاي كنار تخت برقرار مي كند
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       .كند درد وي را با تزريق مسكن طبق دستور جراح معالج كنترل مي  7

8  
د مقدار ترشح و خونريزي استامپ را به طور مرتب كنترل مي كن

زيرا جاذبه ي زمين سبب جمع شدن مقدار زيادي ترشحات و 
 . خون در استامپ يا عضو باقي مانده مي شود

      

در صورت افزايش ناگهاني ترشحات يا خونريزي استامپ هر چه   9
 .سريعتر جراح معالج را مطلع مي سازد

      

10  
اگر خونريزي از محل قطع عضو شدت بيشتري پيدا كرد علاوه بر 

ع فوري به جراح در محل خونريزي پانسمان فشاري قرار مي اطلا
 .دهد

      

اگر پانسمان فشاري سبب كنترل خونريزي نشد از تورنيكت به   11
 .عنوان آخرين راه حل استفاده مي كند

      

       .هميشه يك تورنيكت مناسب را در دسترس قرار مي دهد  12

13  
خيس شده ناشي از در صورت نياز از پد شكمي در بالاي ناحيه ي 

با اين كار يك محيط خشك جهت . خونريزي استفاده مي كند
 .جلوگيري از عفونت باكتريايي فراهم مي آورد

      

14  
هموواگ يا شيشه ي ساكشن را از نظر مقدار ترشحات خوني 
موجود در آن مورد توجه قرار مي دهد و مقدار آن را ثبت و 

 . گزارش مي كند

      

نده را جهت جلوگيري از كوتاه شدگي و چرخش به اندام باقي ما  15
 .بيرون در وضعيت آناتوميك در تخت قرار مي دهد

      

16  
اگر اندام فوقاني قطع شده است استامپ دست را طوري در كنار 

عيت اكستانسيون و شانه در بيمار قرار مي دهد كه آرنج در وض
  .بداكسيون باشدوضعيت ا

      

17  

شده است قسمت پائيني تخت را اگر اندام تحتاني قطع 
لوله شده ة شن  يا ملافة برد و يك كيس بالا ميكمي 

)Trochanter roll (  در كنار و مقابل مفصل بالاي قسمت آمپوته
  .شده و مفصل هيپ قرار مي دهد

      

زير استامپ بالش قرار نمي دهد زيرا ممكن است باعث جمع   18
  .ي مفصل ران در وضعيت فلكسيون شودشدگ

      

        .به بيمار در مورد خودداري از نشستن طولاني تأكيد مي كند  19

20  
 جهت جلوگيري از جمع است،اگر آمپوتاسيون پا زير مفصل زانو 

شدگي عضلات هامسترينگ و تاندون هاي زانو، اكستانسيون زانو 
  .را حفظ مي كند

      

21  

سيون پا، بيمار را در يك سطح سفت در بعد از هر نوع آمپوتا
 يا دمر بدون قرار دادن بالش زير شكم، هيپ، proneپوزيشن 

زانوها يا استامپ و نزديك كردن هر دو پا به يكديگر به مدت 
اين كار از فلكسيون، جمع . ساعت در روز قرار مي دهد4حداقل 
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بداكسيون هيپ جلوگيري مي كند و سبب كشيدگي شدگي و ا
  . فلكسور مي شودعضلات

22  
جهت ن دست، بيمار را براي انجام ورزش بعد از آمپوتاسيو

آماده و تشويق قسمت باقيمانده دست جلوگيري از جمع شدگي 
  .مي كند

      

23  

 Range of motionبه بيمار در انجام ورزش هاي ايزومتريك و 
= ROM هر دو شانه با توجه به دستور پزشك و توصيه هاي 
 و آموزش مي دهد، زيرا براي استفاده از  كردهاپ كمكفيزيوتر

  .پروتز يا اندام مصنوعي به هر دو شانه احتياج است

      

24  
بعد از آمپوتاسيون پا اگر مورد نياز باشد پشت سر بيمار قرار 

گيريد و در حالي كه او را با گرفتن از پشت يا دور كمر حمايت  مي
  .ي تشويق مي كندهاي تعادل مي مي كند به انجام ورزش

      

به بيمار در انجام ورزش هاي دستور داده شده  هر دو اندام عمل   25
  .شده و سالم جهت حفظ تون و قدرت عضلاني آموزش مي دهد

      

26  

به بيماري كه آمپوتاسيون پا شده است تقويت عضلات اندام 
فوقاني، تنه و شكم بخصوص عضلات اكستانسور بازو و دپر 

زيرا اين عضلات نقش مهمي در (آموزش مي دهد سور شانه را 
  ).راه رفتن با چوب زير بغل بر عهده دارند

      

27  
به بيمار آموزش مي دهد از دستگيره بالاي سرش براي تغيير 
وضعيت در بستر و تقويت عضلات دو سر بازو استفاده كند يا 

  .وزنه اي را در دست بگيرد و آرنج اش را خم و راست كند

      

راي تقويت عضلات سه سر بازو، به وي آموزش مي دهد در ب  28
  .حالت نشسته تمرين شنا انجام دهد

      

        .در انجام كليه ي تمرين ها ميزان قدرت و تحمل بيمار را ارزيابي مي كند  29

هنگام استفاده از صندلي چرخ دار، پروتز يا هر وسيله كمكي   30
  .حركت، ايمني بيمار را در نظر مي گيرد

      

31  
آن را با باندكشي  ) Stump( براي جمع كردن باقي مانده ي اندام 

 به شكل مخروطي در آمده و پروتز Stumpبانداژ مي كند  زيرا 
  . به خوبي با آن جفت شود

      

 بي  مانند ساير اعمال جراحي بيمار را از نظر عوارض جراحي،  32
  .هوشي و بي حركتي بررسي و كنترل مي كند

      

33  
ر صورت مشاهده عوارض بي حركتي در هركدام از دستگاه هاي د

پنوموني، بي اشتهايي، يبوست و احساس ادرار اقدامات نظير بدن 
  .پرستاري را انجام مي دهد

      

به وجود خونريزي شديد كه مي تواند ناشي از باز شدن يا شل شدن   34
  .بخيه ها باشد و يك عارضه خطرناك است توجه مي كند

      

       و مشاهده ترشحات زخم را به تناوب و طبق دستور انجام v.sكنترل   35
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  .مي دهد

و غيره ) بو، ترشح، رنگ، درد ( به علايم عفونت محل آمپوتاسيون   36
  .توجه مي كند

      

بعد از بهبود براي جلوگيري از عفونت و زخم پوستي استامپ را   37
  . بار به آرامي شسته و خشك مي كند2حداقل روزي 

      

38  
 را بعد از بهبود از نظر وجود فشار، درماتيت و Stumpپوست 

تاول معاينه و قبل از بروز عوارض جدي به جراح اطلاع داده و 
  .درمان مي كند

      

هنگام استفاده از پروتز، جوراب مناسب به استامپ مي پوشاند و   39
  .هر روز آن را تعويض و خشك مي كند

      

 مراقبت از استامپ و  زش هاي مراقبت از خود،قبل از ترخيص آمو  40
  .حفظ تعادل و ايمني را به بيمار و خانواده اش آموزش مي دهد

      

كليه ي اقدامات انجام شده و آموزش داده شده را در پرونده بيمار   41
  .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

   )T.H.R ) Totall Hip Replacementمراقبت پرستاري بعد از : نوع فعاليت
    :اهداف

   مراقبت از بيمار بعد از آرتروپلاستي-1
  ت حركت طبيعي بعد از عمل جراحي كمك در حفظ قدر-2
   جلوگيري از عفونت بعد از عمل، فلبيت و عوارض ريوي-3
  حفظ دامنه حركتي مفصل جراحي شده و جلوگيري از جابه جايي و در رفتگي پروتز -4
   برگشت هر چه سريع تر بيمار به زندگي عادي قبل از جراحي-5

  :مورد نيازوسايل 
 جوراب الاستيكي –splint abduction pillow  بالش سه گوش يا – trapazeمانكي بار يا دسته مثلثي يا  

 – عصا يا واكر – آب گرم – لوسيون پوستي – كيسه ي يخ – باند ضد حساسيت – پانسمان استريل –
  - تراكشن در صورت نياز – آنتي بيوتيك وريدي طبق دستور – هموواگ –مسكن طبق دستور 

   سال در بخش ارتوپدي10هيار با سابقه بالاي  ب–پرستار : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .بعد از انتقال بيمار به اتاق عمل تخت او را آماده مي كند  1

 سه گوش را براي كمك به وي در جابه جايي ةمانكي بار و دست  2
 .در تخت بعد از عمل وصل مي كند

      

       .را وصل مي كنددر صورت نياز تراكشن   3

 دقيقه يك بار و 30 علايم حياتي را هر ،بعد از انتقال بيمار به بخش  4
 . ساعت يك بار كنترل و ثبت مي كند4 تا 2سپس هر 

      

 گزارش و هر چه سريعترهر گونه تغيير در علايم حياتي را   5
  .گيري مي كند پي

      

       .بيمار را تشويق به تنفس عميق مي كند  6

7  
 ساعت يك بار تا 2رسي دو طرفه سيستم عصبي عروقي را هر بر
 ساعت بعدي انجام 48 ساعت يك بار در 4 ساعت و سپس هر 48

 .مي دهد

      

8  
 درجه حرارت، حركت انگشت  پاي جراحي شده را از نظر رنگ،

 و كنترل كننده نبض پدال  شست، حس، تورم و پرشدگي مويرگي،
 . با پاي سالم مقايسه مي كند

      

در صورت دستور پزشك جوراب الاستيكي را به بيمار مي پوشاند   9
 ساعت يك بار آن را از پاي بيمار خارج كرده و پا را از 8و هر 
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 .پوشاند  به بيمار ميدوبارهنظر وجود زخم فشاري بررسي و 
       .طبق دستور پزشك از مسكن استفاده مي كند  10

 ساعت بعد از 48ا تزريق و تا آنتي بيوتيك وريدي ر،طبق دستور  11
 .عمل ادامه مي دهد

      

       .كند گولانت براي بيمار استفاده ميآداروي آنتي كواز طبق دستور   12

به علايم فلبيت و خونريزي نظير گرما، تورم، حساسيت و علامت   13
Homan مثبت توجه مي كند .  

      

       .كند يگيري مي و جواب آن را پهدا را انجام دPTT و PTآزمايشات   14

15  
كند   پانسمان محل عمل را از نظر ترشح و خونريزي كنترل مي

 عفونت يا خونريزي ةترشح خوني و بد بو يا زياد مي تواند نشان(
 ).محل عمل باشد

      

        .مقدار جذب و دفع بيمار را به دقت كنترل و ثبت مي كند  16

لوگيري از تورم، طبق دستور از كيسه ي يخ در محل عمل براي ج  17
  . درد و كنترل خونريزي استفاده مي كند

      

18  
 درجه به هر دو سمت 45 ساعت يك بار بيمار را با زاويه ي 2هر 

مراقب جا به (مي چرخاند و از راحتي وي اطمينان حاصل مي كند 
  ). استabductorجا نشدن بالش 

      

 بالاي تخت به بيمار جهت جابه جايي در تخت به كمك دستگيره ي  19
  . ساعت يك بار تكرار مي كند2اين عمل را هر . كمك مي كند

      

20  
به بيمار در مورد منقبض كردن عضله و انجام تمرينات غير فعال 
در تخت جهت قوي كردن عضلات هر دو پا طبق دستور 

  .فيزيوتراپ آموزش مي دهد

      

21  
 شده را در هر شرايطي در تمام طول مراقبت بعد از عمل پاي عمل

اين كار سبب حفظ سر فمور . بداكسيون قرار مي دهدادر وضعيت 
  .كند در حفره ي استابلوم شده و از در رفتگي مفصل جلوگيري مي

      

براي حفظ اين وضعيت بالش سه گوش را در وسط پاهاي بيمار   22
  .قرار مي دهد

      

درجه  60 يا  45در صورت تمايل بيمار بالاي تخت را در زاويه ي   23
  .طبق دستور قرار مي دهد

      

بالاي تخت بيمار را بيشتر از نيم ساعت در اين زاويه قرار   24
  .دهد نمي

      

قبل از پايين آمدن از تخت، به بيمار طبق دستور مسكن تزريق   25
  .كند مي

      

        .بيمار را تشويق به پايين آمدن از تخت و راه رفتن مي كند  26
        .كند ا، واكر را به بيمار آموزش و آن را تكرار ميراه رفتن با عصا ي  27

 درجه 90هرگز مفصل ران را بيش از كه به بيمار آموزش مي دهد   28
  .خم نكند
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29  

 درجه به مفصل، هنگام نشاندن بيمار براي 90از دادن زاويه ي 
براي اين . تغذيه يا لگن گرفتن و در هر شرايطي خودداري مي كند

 ارتوپدي يا صندلي چرخدار خوابيده استفاده كار از صندلي
  . كند مي

      

30  

 :به بيمار آموزش مي دهد بعد از ترخيص، موارد زير را رعايت كند
بداكسيون پا را حفظ كند و در وضعيت طاق باز يا به وضعيت ا

بدون . هميشه يك عدد بالش بين پاهايش قرار دهد. پهلو بخوابد
هرگز پاهايش را روي . نخوابدنظر پزشك روي پاي جراحي شده 

هنگام پوشيدن جوراب يا كفش كمرش را خم نكند . يكديگر نيندازد
  . ماه بعد از عمل رعايت كند4و اين موارد را تا 

      

31  

به وي آموزش مي دهد در صورت مشاهده علايم زير هر چه 
افزايش درد و : سريع تر پرستار يا پزشك معالج را مطلع سازد

كتي در پاي جراحي شده، درد كشاله ران، كوتاه تورم و بي حر
شدن يا چرخش غير طبيعي پا به داخل يا خارج، احساس ضربه 
  .ناگهاني در مفصل ران كه همگي علايم در رفتگي پروتزمي باشند

      

موارد آموزش داد شده، يافته و مشاهدات و اقدامات خود را ثبت   32
  .مي كند
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 :                                                             تاريخ:                                   آموزشي درماني يا بيمارستاننام مركز

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

 Total knee Replacement T.K.Rفرآيند مراقبت از بيمار : نوع فعاليت

   :اهداف
  بيمار بعد از عمل مراقبت از -1
   حفظ دامنه حركتي مفصل عمل شده-2
   كمك در برگشت به زندگي عادي-3
   جلوگيري از عفونت و عوارض بعد از عمل-4
   فراهم نمودن آسايش بيمار -5

  :مورد نيازوسايل 
 – كيسه ي يخ - پانسمان استريل– جوراب الاستيكي – Knee Immobilizer -مانكي بارو دسته مثلثي 

  . آنتي بيوتيك– هموواگ – مسكن – عصا يا واكر –ن پوستي لوسيو
   سال در بخش ارتوپدي10 بهيار بالاي –پرستار : عامل انجام كار

  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

قبل از عمل به بيمار در مورد روش مراقبت و چگونگي همكاري   1
 .بيمار در اين مراقبت ها توضيح مي دهد

      

 علايم حياتي بيمار را كنترل و ثبت به طور مرتبز انجام عمل بعد ا  2
  .مي كند

      

وضعيت عصبي، عروقي و پرشدگي مويرگي را كنترل و ثبت   3
  .كند مي

      

       .محل عمل را از نظر خونريزي كنترل مي كند  4
       .محل عمل را از نظر وجود ترشح عفوني كنترل مي كند  5

 روز بعد از 2به بيمار در مورد دريافت آنتي بيوتيك وريدي تا   6
 .عمل آگاهي مي دهد

      

روش هاي دارويي و غير دارويي تسكين درد را طبق دستور به   7
 .كار مي برد

      

در مورد ورزش پاي عمل شده و استفاده از بي حركت كننده ي   8
 .زانو به بيمار آموزش مي دهد

      

نسمان فشاري روي زانو را حفظ مي كند يا آن را بعد از عمل، پا  9
 .مجدداً پانسمان فشاري مي كند

      

       .براي كنترل خونريزي يا ادم، كيسه ي يخ روي زانو قرار مي دهد  10
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       .هموواگ را از نظر وجود خونريزي و مقدار آن كنترل و ثبت مي كند  11
       .ش مي كندافزايش يا كاهش ناگهاني ترشحات خوني را گزار  12

13  

دامنه ي حركت زانو را با توجه به دستور پزشك شروع و ثبت 
 درجه 50 درجه اكستانسيون و 10در  ابتدا معمولاً (كند  مي

فلكسيون داده مي شود و به تدريج دامنه حركت مقدار 
 درجه 90و مقدار فلكسيون به ) صفر(اكستانسيون به حد كامل  

 ).مي رسد

      

14  
ص به بيمار در مورد نحوه ي حركت، بالا نگه داشتن هنگام ترخي

زانو هنگام نشستن يا تحمل وزن روي پاي جراحي شده طبق 
 .دستور پزشك آموزش مي دهد

      

ي اقدامات انجام شده براي بيمار و نتايج به دست آمده را ثبت  كليه  15
 .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

  كشيدن پين سطحي: نوع فعاليت
    :اهداف

   بعد از عمل جراحيPin خارج نمودن -1
   فراهم نمودن آسايش بيمار-2
  ت به زندگي عادي كمك به بيمار در برگش-3

  :مورد نيازوسايل 
در (   سيم چين - پنبه استريل – گاز استريل – رسيور – پنس – پنست – گلي پات –ست پانسمان  

 pinبراي بريدن قسمت خارجي پين در عمل جراحي (  واكيل يا پين بر –)  كوچك باشد pinصورتي كه 

and plaster(   - آچار و دريل   ) محلول بتادين –) داخل استخوان براي خروج پين از -   
   سال در بخش ارتوپدي10 بهيار با سابقه بالاي –پرستار : عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .روش كار  را به بيمار توضيح مي دهد  1
       .وسايل را آماده و به اتاق كار يا پانسمان منتقل مي كند  2
      .بيمار را با بتادين به خوبي تميز مي كند) پوست ( محل خروج پين   3
        .با سيم چين پين را كشيده و از پوست بيمار خارج مي كند  4

 قسمت خارجي پين را pin and plasterدر صورت عمل جراحي   5
  .قبل از خارج كردن آن با سيم چين يا پين بر مي برد

      

ه كمك آچار و دريل پين  داخل استخوان باشد بpinدر صورتي كه   6
  .را از داخل استخوان بيرون مي كشد

      

براي جلوگيري از خونريزي و عفونت، در محل خروج پين   7
 .پانسمان فشاري قرار مي دهد

      

نحوه ي تعويض پانسمان بعدي و زمان آن را به بيمار آموزش   8
 .مي دهد

      

       .اقدامات انجام شده را ثبت مي كند  9
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 :                                                             تاريخ:                                  مركز آموزشي درماني يا بيمارستاننام 

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

 كمك به جراح در خارج كردن پين داخلي يا عمقي: نوع فعاليت

    :اهداف
  مار تسريع بهبود بي-1
   كمك به آسايش وي-2
   برگشت هر چه سريع تر بيمار به زندگي عادي-3

  :مورد نيازوسايل 
 – شان پرفوره – گاز و پنبه  استريل – رسيور – گلي پات – قيچي - سوزن گير– پنست –پنس  :ست بخيه 

   محلول بتادين– نخ بخيه – دستكش استريل – سرنگ - %2 آمپول زايلوكائين –تيغ بيستوري 
   سال10 بهيار با سابقه بالاي –پرستار : عامل انجام كار

  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .فرآيند انجام كار را به بيمار توضيح مي دهد  1
       .وسايل مورد نياز را آماده مي كند  2

ي راديولوژي را به اتاق كار يا پانسمان آورده و روي  كليشه  3
 .دهدنگاتوسكوپ قرار مي 

      

       .دست ها را شسته و محيط استريل را فراهم مي كند  4
       .شويد  و محل مورد نظر را با بتادين ميست بخيه را باز كرده  5

و طبق دستور جراح آماده و آمپول زايلوكائين را به مقدار مورد نياز   6
 .دهد تا بي حسي موضعي انجام شود ميبه وي 

      

ش استريل روي دسته آن سوار و به دست تيغ بيستوري را به رو  7
 ).انسزيون توسط جراح داده مي شود(جراح مي دهد 

      

       .دهد  پنس و پنست را به جراح مي،جهت رديابي محل پين داخلي  8
        .سپس سيم چين را جهت خروج پين به دست جراح مي دهد  9
       . محل را مي شويد،پس از خروج پين  10
       . را به روش استريل به جراح مي دهدوسايل بخيه زدن  11
       .پس از انجام بخيه توسط جراح محل را پانسمان مي كند  12
       .نسخه آنتي بيوتيك خوراكي را به بيمار مي دهد  13

ض پانسمان و كشيدن بخيه توضيح به بيمار در مورد زمان تعوي  14
 .دهد مي

      

       .ت مي كنداقدامات انجام شده و نتايج حاصله را ثب  15
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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 درآسپيراسيون زانو: نوع فعاليت

    :اهداف
  مع شده در زانوكمك در خروج مايع ج-1
  كاهش عفونت-2
   بهبود درد و تورم زانوي بيمار-3
   كمك در تسريع بهبود بيمار-4
   فراهم كردن آسايش و راحتي بيمار-5

  :مورد نيازوسايل 
   بتادين – cc 20 سرنگ – آنژيوكت خاكستري يا سبز – دستكش استريل –ست پانسمان 

   سال10ي  بهيار با سابقه بالا–پرستار : عامل انجام كار
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .روش كار را به بيمار توضيح مي دهد  1
       .وسايل را آماده مي كند  2
       .دست ها را مي شويد  3
       .دستكش استريل مي پوشد  4
       .محل مورد نظر را با بتادين ضد عفوني و پرپ مي كند  5
       .كندشان پرفوره را در موضع پهن مي   6

آنژيوكت خاكستري يا سبز را طبق دستور جراح به روش استريل   7
 .باز و به دست وي مي دهد

      

سرنگ استريل را در اختيار جراح قرار مي دهد تا از محل ورود   8
 .آنژيوكت به جمع آوري مايع بين مفصلي بپردازد

      

       .مايع جمع آوري شده را داخل لوله آزمايش مي ريزد  9
       .مشخصات نمونه را ثبت كرده و آن را به آزمايشگاه مي فرستد  10
       .دهد  پانسمان فشاري انجام مي،محل آسپيراسيونروي   11

12  

به بيمار در مورد پي گيري جواب كشت از مايع، قبل از مراجعه 
بعدي به بيمارستان و نحوه  و زمان تعويض پانسمان و علايم 

اجعه به پزشك دارند را آموزش هشدار دهنده كه نياز به مر
  .دهد مي

      

       .اقدامات انجام شده و نتايج حاصله را ثبت مي كند  13
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                                شيفت:                نام بخش
  :رستاري ارزشيابامضاء و مهر نظام پ:                                                                نام عامل انجام كار

 كمك در تخليه آبسه توسط جراح: نوع فعاليت

    :اهداف
   كمك به آسايش بيمار-1
   تسريع بهبودي-2
   جلوگيري از عفونت-3

  :مورد نيازوسايل 
 – آنژيوكت سبز يا خاكستري – 50ccيا  20cc سرنگ – شان پرفوره – دستكش استريل –ست پانسمان 

  سرم فيزيولوژي+ بتادين 
   سال در بخش ارتوپدي10 بهيار با سابقه بالاي –پرستار : نجام كارعامل ا

  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .وسايل را آماده مي كند  1
       .نحوه ي انجام كار را به بيمار توضيح مي دهد  2
       .دست ها را شسته و دستكش استريل مي پوشد  3

و شو داده و ضد عفوني محل مورد نظر را با بتادين شست   4
 .كند مي

      

       .شان پرفوره را پهن مي كند  5

سرنگ يا آنژيوكت را طبق دستور پزشك جهت خارج نمودن   6
 .ترشحات داخل آبسه به دست جراح مي دهد

      

ترشحات خارج شده را داخل لوله آزمايش براي انجام كشت جمع   7
 . آوري مي كند

      

       .آن را به آزمايشگاه منتقل مي كندمشخصات نمونه را ثبت و   8
       .محل آبسه را با پانسمان فشاري پانسمان مي كند  9

نسخه آنتي بيوتيك خوراكي را به بيمار داده ودر مورد مصرف   10
 .آن به وي آموزش مي دهد

      

11  
به بيمار در مورد زمان و نحوه تعويض پانسمان و پي گيري 

عدي به درمانگاه و علايم هشدار جواب آزمايش قبل از مراجعه ب
 .دهنده كه نياز به مراجعه به پزشك دارند را آموزش مي دهد

      

       .اقدامات انجام شده و نتايج حاصله را ثبت مي كند  12
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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 به تزريق (مچ دست توسط جراح   شانه،  تزريق كورتون در ناحيه ي آرنج، كمك در: نوع فعاليت
 )داخل مفصلي

   كمك به كاهش درد بيمار:هدف
  : مورد نيازوسايل 

 دستكش – آمپول كورتون – آب مقطر -  % 2ين  آمپول زايلوكائ– سرنگ –) براي شانه ( آنژيوكت 
   - محلول بتادين – ست پانسمان –استريل 

    كار در بخش اورتوپدي سال10 بهيار با سابقه بالاي –پرستار : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .وسايل را آماده و به اتاق كار يا پانسمان مي برد  1
       .نجام كار را به بيمار توضيح مي دهدفرآيند ا  2
       . دست ها را مي شويد  3
       .دستكش استريل مي پوشد  4
        .محل تزريق را با بتادين پرپ مي كند  5

6  
آمپول كورتون را همراه آمپول زايلوكائين و آب مقطر در يك 

  تزريق در ناحيه ي آرنج،( سرنگ كشيده به دست جراح مي دهد 
 ).چ دست توسط جراح انجام مي شودشانه يا م

      

       .محل تزريق را پانسمان مي كند  7
       . ساعت درد خواهد داشت24به بيمار آگاهي مي دهد كه تا   8
       .نسخه مسكن معمولي را به وي مي دهد  9

به بيمار در مورد برداشتن پانسمان محل تزريق در فرداي روز   10
 . مي دهدتزريق و امكان حمام كردن آموزش

      

       .اقدامات انجام شده و نتايج حاصله را ثبت مي كند  11
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

 فرآيند كشيدن بخيه: فعاليتنوع 

    :اهداف
   تأمين آسايش و آرامش بيمار-1
   كمك در تسريع بهبودي-2
   جلوگيري از عفونت محل زخم-3

  :مورد نيازوسايل 
 محلول –باندكشي - ويبريل – جفت 2 دستكش استريل – دسته بيستوري – تيغ بيستوري –ست پانسمان 

  جهت بيستوري  ) Safety box(  جعبه ايمني –ف  ظرف مخصوص جمع آوري وسايل كثي–بتادين 
   سال10 بهيار با سابقه بالاي –پرستار : عامل انجام كار

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .وسايل را آماده مي كند  1
       .نحوه ي انجام كار را به بيمار توضيح مي دهد  2
       .محيط خلوت براي بيمار فراهم مي آورد  3
       .  دست ها را مي شويد  4
        .دستكش استريل مي پوشد  5
        .پانسمان قبلي را برمي دارد  6
       .پانسمان آلوده را در محل مخصوص مي اندازد  7
       .مجدداً دستكش استريل مي پوشد  8
       .محل بخيه را با بتادين ضد عفوني مي كند  9

 Far and near – Sub Cutaneousبخيه ها را با توجه به نوع آن   10
- Continous- Simpleمي كشد و شمارش مي كند .  

      

بخيه را در چند مرحله مي كشد و زخم را از نظر وجود ترشح يا   11
 .باز شدن بخيه ها كنترل مي كند

      

12  
 مشاهده …محل بخيه ها را از نظر وجود بو، التهاب و قرمزي و 

جراح معالج اطلاع كند و در صورت مشاهده اين علايم به  مي
اين علايم مي تواند نشانه ي عفونت باشد و نياز به درمان و (دهد مي

 ).عدم كشيدن بخيه ها دارد 

      

        .بيستوري را با استفاده از پنس داخل جعبه ايمني مي اندازد  13
       .بعد از كشيدن بخيه محل را پانسمان مي كند  14
       .اقدامات انجام شده را ثبت مي كند  15

به بيمار در مورد تعويض مجدد پانسمان در صورت نياز ، زمان و   16
 .آموزش مي دهدرا نحوه ي مراجعه 
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

  )دكمه+ سيم ( )pullout wireپانسمان ( پانسمان و كشيدن بخيه ترميم تاندون : نوع فعاليت
  .دده  تاندون را به استخوان پيوند مياين پانسمان و بخيه

    :اهداف
   كمك در بهبود بيمار-1
   تأمين آسايش و راحتي بيمار-2
   كمك به برگشت به زندگي عادي-3

  :مورد نياز وسايل
   محلول بتادين– دستكش استريل – قيچي استريل –تيغ بيستوري  

   سال10 بهيار با سابقه بالاي –پرستار : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .وسايل را آماده مي كند و به اتاق كار يا پانسمان مي برد  1
       .يح مي دهدفرآيند و پروسيجر را به بيمار توض  2
       .محيط خلوت فراهم مي كند  3
       .دست ها را مي شويد  4
        .دستكش استريل مي پوشد  5
       .دهد ميپوست بيمار را با بتادين شست و شو   6
       .با قيچي استريل يا تيغ بيستوري سر بخيه سيمي را مي چيند  7
       .دكمه را با پنس آزاد مي كند  8

 بافت با كشيدن به وسيله پنس يا پنست خارج سيم را از داخل  9
  ). باريك است wireبخيه يك (كند مي

      

       .بعد از كشيدن بخيه محل را پانسمان مي كند  10

محل را از نظر وجود ترشح، التهاب و قرمزي مورد مشاهده قرار   11
 .داده و هر چيز غير طبيعي را گزارش و ثبت مي كند

      

يمار را براي رفتن به فيزيوتراپي يا كار طبق دستور پزشك ب  12
 .درماني راهنمايي مي كند

      

به بيمار در مورد زمان تعويض پانسمان و مراجعه بعدي آموزش   13
 .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

   ارتوپدي ICU در ASF و PSFمراقبت بعد از عمل : نوع فعاليت
    :اهداف

   كمك در ارتقاء سلامتي بيمار-1
   كمك در تأمين آسايش و راحتي بيمار-2
   كمك به برگشت هر چه سريع تر بيمار به زندگي عادي و استقلال-3

  :مورد نيازيل وسا
 – چارت جذب و دفع– چارت علايم حياتي – اكسيژن – ساكشن – Bed side مانيتور –پالس اكسي متر 

   ملافه –ICU تخت – برانكارد –  فرم معيار گلاسكو – دستكش استريل –ست پانسمان 
  ICUپرستار دوره ديده : عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

  ICUه تحويل گرفتن بيمار از ريكاوري و انتقال به مرحل

، علايم حياتي، موضع )معيار گلاسكو(بيمار را از نظر هوشياري  1
  .كنترل و نيازها را ثبت مي كند) …درن ها و(عمل، اتصالات

      

       .پرونده بيمار را چك مي كند  2
3  Ivlineبيمار و مقدار سرم و نوع آن را كنترل مي كند .        

4  
و حركت ترشحات  را از نظر داشتن AsF ، Chest Tubeدر عمل 

 ساير درن ها مثل ، روي سينه بيمار كنترل مي كند،محكم بودن
  .هموواگ را نيز كنترل مي كند

      

يا سوختگي با كوتر نظر وجود زخم تمامي سطح بدن بيمار را از   5
  .كنترل و ثبت مي كند

      

ا از نظر احتمال خونريزي كنترل ناحيه عمل و پانسمان روي آن ر  6
 .مي كند

      

حس ، حركت و جريان خون اندام هاي فوقاني و تحتاني را كنتـرل                7
 .مي كند

      

بيمار را به آرامي و به كمك پرستار ريكاوري از برانكارد   8
  . منتقل مي كندICU ريكاوري به تخت 

      

       .در طول مسير از بيمار در تخت محافظت مي كند  9
        . منتقل مي كندICUبيمار را به يك واحد مناسب در   10
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 به مانيتور كنار تخت و مانيتور Chest leadبيمار را به كمك   11
  .مركزي متصل مي كند

      

 اطمينان حاصل مي كند و قطرات سرم را IVlineاز باز بودن   12
  .تنظيم مي كند

      

خون باقي مانده را در صورت ترانسفوزيون خون، باز بودن مسير و   13
 . مي كندكنترل

      

14  
 را در پايين تخت و در محل مناسب ASF ، Chest tubeدر عمل 

 و وجود حركت ترشحاتاز نظر و ( قرار داده و ثابت مي كند
  ).مي كندكنترل ترشح خوني 

      

15  

اين كار را طبق دستور . علايم حياتي بيمار را كنترل و ثبت مي كند
كنترل وضعيت (  ساعت ادامه مي دهد 24مدت هر نيم ساعت به 

خصوص از نظر الگوي تنفسي و وجود ديسترس بسيار ه تنفس، ب
 ). مهم است

      

بيمار را جهت بررسي اشباع اكسيژني به پالس اكسي متر وصل   16
  .مي كند

      

        .كند ناحيه ي پانسمان را از نظر خونريزي كنترل و ثبت  مي  17

ان خون اندام هاي فوقاني و تحتاني را كنترل حس ، حركت و جري  18
  .و ثبت مي كند

      

در صورت نياز بيمار يا طبق دستور اكسيژن تراپي با ماسك را   19
  .شروع مي كند

      

 بلافاصله بعد v.sاز استقرار مناسب بيمار در تخت و ثابت شدن   20
  .از انتقال، اطمينان حاصل مي كند

      

ات بعد از عمل را چك و در كارت و پرونده بيمار و دستور  21
  .كاردكس وارد مي كند

      

گزارش پرستار ريكاوري را براي موارد خاص بررسي و در   22
  .صورت نياز پي گيري مي كند

      

 را در خواست و انجام و جواب آن را پي گيري ICUآزمايشات   23
  .مي كند

      

 طبق دستور بيمار را از نظر وجود درد بررسي و در صورت نياز  24
  .مسكن تزريق مي كند

      

        . نگه مي داردCBR و NPO ساعت بعد از عمل 24 – 48بيمار را   25

فيزيوتراپي قفسه سينه را طبق دستور پزشك و راهنمايي فيزيوتراپ   26
  .انجام مي دهد
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        .  و هموواگ را كنترل مي كندchest butlleميزان ترشحات درن و   27
        .  كاهش ناگهاني ترشحات را گزارش مي كندافزايش يا  28
        .  و هموواگ كمك مي كندchest tubeبه جراح در خروج   29

طبق دستور، پانسمان محل عمل را انجام مي دهد و وضعيت زخم   30
  . را گزارش مي كند

      

بيمار را از نظر عفونت بعد از عمل و داشتن ترشحات محل عمل   31
  .چك مي كند

      

 را به طور مرتب تعويض PSFباند پنبه اي اسپلينت پشتي بيمار   32
  . مي كند

      

بيمار را جهت جلوگيري از زخم فشاري تا حد امكان تغيير   33
  .وضعيت داده و مراقبت پوستي مورد نياز را انجام مي دهد

      

و داده  انجام به طور مرتبدر صورت نياز، ساكشن ترشحات را   34
  . را كنترل و ثبت مي كندوضعيت تنفس بيمار

      

به بيمار در مورد كمك و همكاري در مراقبت از خود آموزش   35
  .دهد مي

      

كليه ي اقدامات پرستاري انجام شده و نتايج به دست آمده را   36
  .گزارش و 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

  )با كشش (   درست كردن تخت ارتوپدي :نوع فعاليت
   :اهداف

   حفظ بهداشت شخصي بيمار  ـ1
   ـ  جلوگيري از گسيختگي پوست در اثر چروك يا خيس بودن ملحفه2
  ـ  تأمين آسايش بيمار 3

  :مورد نيازوسايل 
   دروشيت و شيت پلاستيكي در صورت نياز– روبالشي –ملحفه به تعداد مورد نياز 

  كمك بهيار   بهيار، پرستار،: عامل انجام كار
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        . دست هايش را مي شويد  1
       .در صورت لزوم دستكش مي پوشد  2

هاي تميز را بر بالين بيمار برده و به منظور استفاده به طور  ملحفه  3
 . مرتب  روي صندلي قرار مي دهد

      

 پس از حفظ خلوت بيمار  در مورد انجام كار به بيمار توضيح داده،  4
 . كند و خروج وسايل غيرضروري از اطراف بيمار كار را شروع مي

      

       .ي آوردنرده هاي كنار تخت را پايين م  5
       .در جهت مخالف همكار خود در بالين بيمار مي ايستد  6

7  
به آرامي تشك را به سمت بالاي تخت مي كشد،  از حركات 

تواند در تراكشن  ناگهاني  پرهيز مي كند  چرا كه اين حركات مي
 .تداخل كرده و آسايش بيمار را به هم بزند

      

       .بالش را از روي تخت برمي دارد  8

9  
هاي تشك آزاد كرده و به سمت سر  قسمت بالاي ملحفه را از كناره

سپس رو بالشي كثيف را خارج كرده و آن را با . بيمار لوله مي كند
 .رو بالشي تميز جايگزين مي كند

      

را  يك ملحفه تميز را در عرض تخت در قسمت بالا پهن كرده و آن  10
 . ثابت مي كند

      

11  

 بالاي سر قسمت سر و  د با گرفتن دستگيرةاز بيمار مي خواه
 با كمك همكار خود ملحفه زيرانداز اوشانه هاي خود را بلند كند و 

هاي لوله شده  ها رد كرده و تا كنار ملحفه  را از زير سر و شانه
 را در  از ملافه)  متر  سانتي30(  اينچ 12حداقل . كثيف مي كشد

 .ها را تا مي زند رهقسمت بالاي تشك تو مي گذارد سپس كنا
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12  
از بيمار مي خواهد با استفاده از دستگيره بالاي سر باسن خود را 

با هماهنگي همكار خود هم زمان با يك حركت ملحفه را از . بلند كند
 .زير بيمار رد كرده به سمت پايين پا مي آورد

      

   ملحفه كثيف را هم با دقت و زمان با كشيدن ملحفه تميز، هم  13
 .سريع لوله كرده و پايين مي آورد

      

. به بيمار مي گويد مي تواند دستگيره را رها كرده و استراحت كند  14
 . درهمان حال بالش تميز را زير سر بيمار مي گذارد

      

15  

  زير اندام انتهايي بالشي وجود دارد آنرا بر،اگر پايين تخت
به آرامي از زير بالش اگر اين كار ممنوعيت دارد ملحفه را . دارد مي

در همين حال همكارش با بالا نگه داشتن بالش پاي . پايين مي كشد
 .كند ميبيمار را حمايت 

      

        . ملحفه هاي كثيف را در كيسه بين يا رو بالش كثيف مي اندازد  16
        . قسمت انتهايي ملحفه را به سمت زير تشك تا مي زند  17

18  
 ثابت شدن ملحفه  در حين كار از  كمبراي اطمينان از صاف و مح

بالاي سر باسن خود را بيمار مي خواهد كه با استفاده از دستگيرة 
  .ملحفه را كشيده و صاف مي كندي  و وبلند كند

      

در صورت نياز دروشيت و شيت پلاستيكي پهن مي كند و درست   19
  . كردن تخت را تكميل مي كند

      

پوشاند از دروشيت    نمي ت را كاملاًاگر قسمت پاييني ملحفه تخ  20
  . استفاده مي كند

      

21  

زير پاي بيمار قرار ) ايد در صورتي كه برداشته(بالش ها را دوباره 
اگر يك يا هر دو پا . داده و يك شيت تميز روي بيمار مي كشد

 روي تراكشن  تراكشن دارد قسمت پايين ملحفه رو انداز را كاملاً
. هاي تراكشن ايجاد فشار و تداخل كند  با نخمي كشد ولي نبايستي

سمت مخالف را در پايين پاي بيمار برده به اطراف كشيده و در 
  . هاي كناري تا مي كند گوشه

      

 آنها را از ملحفه  جهت بيرون ماندن ساق و كف پا  جهت مشاهده ،  22
  . به نحوي كه قابل ديد باشد بيرون مي گذارد

      

23  
  شود ، تراكشن باعث بيرون ماندن پهلوهاي بيمار مي اگر تجهيزات 

از يك دروشيت به جاي ملحفه كامل  يا رو تختي براي پوشاندن 
  . بيمار استفاده مي كند

      

هاي تراكشن با  تخت را پايين مي آورد ولي نه در آن حد كه وزنه  24
  . كف زمين تماس پيدا كند

      

25  
  در صورت نياز بيمار،.  آوردسپس نرده هاي كنار تخت را بالا مي

يك طرف نرده را جهت دسترسي بيمار به وسايل كنار تخت پايين 
  .مي گذارد
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                                     شيفت:           نام بخش
  :ظام پرستاري ارزشيابامضاء و مهر ن:                                                                نام عامل انجام كار

 پذيرش بيمار تروماي ارتوپدي در  اورژانس : نوع فعاليت

    :اهداف
   و به موقعمورد نيازانجام ترياژ مناسب بيمار جهت انجام اقدامات -1
  جلوگيري از صدمه و بدتر شدن وضعيت بيمار و ثابت نگه داشتن عضو-2
  وشياري بيمار كمك به ثابت نگه داشتن علايم حياتي در وضعيت ه-3
   انجام اقدامات درماني و قانوني صحيح-4

  :مورد نيازوسايل 
آتل مناسب   ست وسايل پانسمان در صورت وجود زخم باز،– ساعت ثانيه شمار – فشار سنج –دماسنج 

  محلول ضد عفوني كننده -گاز و پد) جهت اندام فوقاني يا تحتاني، بلند يا كوتاه بر حسب وضعيت بيمار(
 –) در صورت وجود زخم باز(   سرم نرمال سالين گرم جهت شست و شو -  باند - دستكش  -ارد استاند

   قلم – متر –فرم ترياژ 
  پرستار اورژانس: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

1  

 بلافاصله معاينات اوليه باليني را  پس از ورود بيمار به بخش،
 دقيقه به طول مي انجامد 2 تا 1عاينات كه اين م. انجام مي دهد

وجود يا عدم وجود زخم باز، هر نوع تغيير شكل در وضعيت 
 .را مشخص مي كند) اندام هاي فوقاني، تحتاني ( آناتوميك 

      

2  
تعيين ( پس از تهيه اطلاعات اوليه، ترياژ بيمار را تعيين مي كند 

 عمل هدايت ترياژ در فرم مخصوص ثبت شده و بيمار به اتاق
 ).شود مي

      

 قرار دارد بلافاصله احيا را شروع 1در صورتي كه بيمار در ترياژ   3
 .مي كند

      

4  

 قرار دارد اقدامات زير را 3 و 2در صورتي كه بيمار در ترياژ 
  :شروع مي كند

 به پزشك جراح و ارتوپدي جهت ويزيت فوري اطلاع –الف 
  .دهد مي
ده از پانسمان فشاري را انجام  كنترل خونريزي با استفا–ب 
  .دهد مي
 راه وريدي مناسب برقرار مي كند، نمونه خون جهت تعيين –پ 

  .گروه خون و آزمايشات روتين مي گيرد
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 محل شكستگي را با استفاده از آتل و باند پس از شست و –ث 
  .شو، پانسمان ثابت مي كند

وسط پزشك  خون از دست رفته را با خون و مايعات تجويز شده ت- ج
  .جايگزين مي كند

 علايم حياتي و وضعيت هموديناميك بيمار را به طور مرتب -چ
  .كنترل و به پزشك اطلاع مي دهد

 بيمار را جهت عمل جراحي در صورت لزوم و طبق دستور -ح
  .پزشك آماده مي كند

  .  بيمار را جهت تهيه گرافي ها ي مورد نياز آماده مي كند-خ
 اقدامات ،يان بيمار در مورد وضعيت فعلي بيماربا همراه و اطراف -د

انجام شده و اقدامات مورد نياز صحبت مي كند و سعي مي كند با 
  .ارتباط صحيح اضطراب همراهان را كاهش  دهد

 در صورتي كه بيمار همراه ندارد، پس از انجام اقدامات فوق با -ذ
 آن ها مسئول نيروي انتظامي و نگهباني بيمارستان تماس گرفته و

در صورتي كه محل استقرار نگهبان و ( را در جريان قرار مي دهد 
  ).انتظامات از اورژانس فاصله داشته و در جريان نباشند

جهت پي گيري و اطلاع رساني به همراهان بيمار و پيدا كردن   5
 .بستگان وي مددكاري را در جريان قرار مي دهد

      

يمار دستور كتبي از پزشك جراح، قبل از هر نوع نقل و انتقال ب  6
 .جراحي اعصاب و ارتوپدي مي گيرد

      

بيماران تصادفي و ترومايي بايستي از نظر صدمات نخاع گردني و   7
.شودها توسط آتل محافظت  كمري بررسي شده و گردن و كمر آن

      

8  
رضايت عمل، (بسته به وضعيت بيمار كليه فرم هاي قانوني 

صادفي، مراقبت قبل از عمل، رضايت قطع پذيرش، فرم مخصوص ت
 .را به نحو صحيح و كامل پر مي كند ) …عضو، فرم اورژانس، 

      

رضايت عمل بيماران اورژانسي بدون همراه بايستي توسط پزشك   9
 .مربوطه نوشته شود

      

10  
كليه سيستم هاي بدن را به طور مجدد بررسي كرده و هر نوع 

لايم حياتي و وضعيت هوشياري را وضعيت غير طبيعي در بدن، ع
 .به اطلاع پزشك مي رساند

      

11  
خونريزي ة هر گونه تغيير در قطر اندام ها و شكم كه نشان دهند

مي باشد را با متر مشخص كرده و ضمن ثبت به پزشك اطلاع 
 . دهد مي
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 :                                                              تاريخ:                                 نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

 پذيرش بيمار در بخش ارتوپدي: نوع فعاليت

    :هدف
  بستري نمودن بيمار در بخش جهت ادامه ي درمان

  : مورد نيازوسايل 
گوشي و فشار سنج، ساعت (  وسايل معاينه –يم حياتي  برگه ي ثبت علا– كارت – كاردكس –پرونده 

  دستگاه -) اي براي اندازه گيري قطر اندام آسيب ديده  ثانيه شمار دار، ترمومتر، متر پارچه
  الكتروكارديوگرام
  پرستار: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .بيمار را از پرستار اورژانس تحويل مي گيرد  1
       .پرونده بيمار را از پرستار اورژانس اخذ مي كند  2

 كامپيوتري را در دفتر پذيرش بخش و در برنامةمشخصات بيمار   3
 .ثبت مي كند

      

        .براي بيمار كاردكس تشكيل مي دهد  4

سطح مراقبتي بيمار را مشخص و در محل مخصوص در كاردكس   5
 .ثبت مي كند

      

6  
راهنمايي و استقرار (ق مربوطه راهنمايي مي كند بيمار را به اتا

بيمار به اتاق مربوطه توسط پرستار يا كمك بهيار بخش انجام مي 
 ).شود

      

فشار خون، درجه ( علايم حياتي بيمار را كنترل و ثبت مي كند   7
 ).حرارت، نبض، تنفس 

      

رد و معاينه اوليه بيمار را انجام داده، تاريخچه ي پرستاري مي گي  8
 .در برگه ي گزارش پرستاري ثبت مي كند

      

       .به انترن مربوطه جهت گرفتن شرح حال پزشكي اطلاع مي دهد  9
       .به پزشك معالج جهت ويزيت بيمار اطلاع مي دهد  10
       .دستور پزشك را كنترل و در كاردكس بيمار ثبت مي كند  11
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 :                                                                                          تاريخ:     نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

 اقدامات درماني و مراقبتي اوليه بعد از بستري شدن بيمار اورژانس ارتوپدي در بخش: نوع فعاليت

    :اهداف
  يمار تسريع در بهبودي ب-1
   شروع اقدامات موثر درماني-2
   فراهم نمودن آسايش بيمار-3
   تسكين درد، جلوگيري از خونريزي، عفونت و بدتر شدن شكستگي ها-4

  : مورد نيازوسايل 
 وسايل –) سرم، ست سرم، برچسب سرم، پايه ي سرم، چسب  ( Ivline براي گرفتن مورد نيازوسايل 

 – چارت ثبت علايم حياتي و جذب و دفع– وسايل پانسمان فشاري – جهت گرفتن نمونه خون مورد نياز
 – وسايل تراكشن پوستي – پرونده بيمار – اكسيژن – ساكشن –وسايل و تجهيزات كنترل علايم حياتي 

  …  برگه درخواست خون و -مانكي بار و دستگيره ي بالاي سر 
  پرستار: عامل انجام كار

  
 حظاتملا  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

 برقرار نشده استIvline در صورتي كه در اورژانس براي بيمار  1

Ivlineمي گيرد . 

      

به آزمايشگاه جهت گرفتن نمونه خون براي تعيين گروه خون و   2
HCT و Hbاطلاع مي دهد و نتيجه را پيگيري مي كند .  

      

پانسمان فشاري محل خونريزي را كنترل مي كند و يا به طور مجدد   3
 .نجام مي دهدا

      

كنترل مي كند بيمار جهت انتقال به اتاق عمل توسط كمك بهيار با   4
  .دشوتوجه به اصول صحيح آماده 

      

5  
با بيمار در مورد نحوه ي انتقال به اتاق عمل و چگونگي همكاري آن 

اين كار سبب كاهش ترس وي و مطرح نمودن (توضيح مي دهد 
 ) .د خواهد شدسوالاتي كه در ذهن وي وجود دار

      

به مسئول اتاق عمل جهت هماهنگي براي انتقال بيمار به اتاق عمل   6
 .اطلاع مي دهد

      

در صورت حضور كمك (تخت بعد از عمل براي بيمار آماده مي كند  7
 ).بهيار توسط ايشان انجام خواهد شد
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       .چهار برگ عمل پرونده ي بيمار را كنترل و آماده مي كند  8

9  

يمار را از نظر آخرين علايم حياتي، داشتن دستبند مشخصات، ب
آخرين زمان ديورز، نداشتن عضو مصنوعي و وسايل و زيور 

 كنترل و در صورت مشاهده هر چيز غير طبيعي گزارش مي ،آلات
 .كند

      

در صورت داشتن پريمد طبق دستور آن را انجام مي دهد و بيمار   10
  .درا به اتاق عمل منتقل مي كن

      

بيمار و پرونده ي وي را در ابتداي درب ورودي اتاق عمل تحويل   11
 .پرستار اتاق عمل مي دهد

      

پس از انجام پروسيجر جراحي بيمار و پرونده ي وي را در   12
 .ريكاوري از پرستار ريكاوري تحويل مي گيرد

      

 عروقي –علايم حياتي، هوشياري، كليه ي اقدامات، وضعيت عصبي  13
 .يمار را در تخت ريكاوري كنترل و ثبت مي كندب

      

بيمار را به كمك پرستار ريكاوري و كمك بهيار بخش به برانكارد   14
 .بخش يا تخت بيمار منتقل مي كند

      

 ، بيمار را تا راديولوژي همراهي مي كند X-Rayدر صورت نياز به   15
  .و وي را در طول مسير محافظت مي كند

      

16  
ا به بخش منتقل و در صورتي كه روي برانكارد مي باشد به بيمار ر

كمك ساير پرستاران يا كمك بهياران به تخت آماده وي منتقل مي 
  .كند

      

17  
 گچ،   ، هموواگ،Ivline. بيمار را در وضعيت مناسب قرار مي دهد

 را كنترل و ثابت …وجود خونريزي، استفراغ، سوند فولي و 
  .كند مي

      

        .حياتي بيمار را كنترل و ثبت مي كندعلايم   18
       .نويسد ي دستورات پزشك را كنترل و در كاردكس و كارت مي برگه  19
        .دستورات پزشك را به ترتيب اولويت بيمار اجرا مي كند  20

در صورت نياز به تراكشن طبق دستور تراكشن پوستي با وزنه   21
  .مربوطه وصل مي كند

      

ز به اصلاح و گچ گيري وسايل را آماده و پزشك را در صورت نيا  22
  .مطلع مي سازد

      

        .پزشك در هنگام گچ گيري كمك مي كندبه   23
        .دهد جواب آزمايشات را پي گيري مي كند و به پزشك معالج اطلاع مي  24
      در صورت نياز به ترانسفوزيون خون، برگه و درخواست   25
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  . ارسال مي كندماچ خون را به آزمايشگاه كراس

خون درخواستي را پي گيري و طبق پروسيجر ترانسفوزيون مي   26
  .كند

      

بيمار را از نظر علايم واكنش احتمالي به تزريق خون كنترل و به   27
  .وي در مورد توجه به علايم آن آموزش مي دهد

      

درجه حرارت بدن بيمار تحت ترانسفوزيون خون را كنترل و ثبت   28
  .ندمي ك

      

        .جذب و دفع بيمار را بعد از عمل كنترل و ثبت مي كند  29

30  

 ساعت بعد از عمل از نظر تغيير علايم 48بيمار را به طور مرتب تا 
  حياتي، خونريزي، ترشح، استفراغ، عدم توانايي در ادرار كردن،

 عروقي و عضو آسيب ديده كنترل و ثبت مي –مشكلات عصبي 
  .كند

      

ونه حالت غير طبيعي را سريعاً گزارش داده و اقدام مناسب را هر گ  31
  .انجام مي دهد

      

        .به بيمار در مراقبت از خود آموزش مي دهد  32
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         :                                                     تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

 آماده كردن بيمار جهت عمل الكتيو: نوع فعاليت

    :اهداف
   كمك در بهبود بيمار-1
   كمك در شروع به موقع و صحيح روش درماني مناسب-2
   تأمين آسايش بيمار و برگشت به زندگي عادي-3

  :مورد نيازوسايل 
 برگه – دستبند مشخصات – كاردكس و كارت – پرونده – تخت عمل –عمل نسخه ي مربوط به تجهيزات 
 نوار – ساير تخصص ها در صورت نياز  و طبق دستور – داخلي – قلب –هاي مشاوره ي بي هوشي 

ECG – ي آزمايشات   جواب كليه– چارت كنترل ثبت علايم حياتي و جذب و دفع–پريمد سرم و داروهاي
  درخواستي

  پرستار: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

دستورات قبل از عمل را جهت آمادگي بيمار براي اتاق عمل طبق   1
 .كاردكس اجرا مي كند

      

نسخه تهيه وسيله جراحي مثل پروتز يا پيچ و پلاك را از پزشك   2
 .معالج دريافت مي كند

      

       .مي دهدنسخه وسايل عمل را به همراه بيمار تحويل   3

در صورت نداشتن همراه جهت تهيه وسايل عمل به مددكار   4
  .بيمارستان اطلاع مي دهد

      

5  
وسايل عمل تهيه شده را جهت كنترل و تأييد به پزشك معالج 
نشان مي دهد و يا توسط همراه به اتاق عمل جهت تاييد و تحويل 

 .ارسال مي كند

      

       .رونده ي بيمار ضميمه مي كندرسيد تحويل وسيله ي عمل را به پ  6

آزمايشات قبل از عمل را درخواست و انجام آن را پي گيري   7
 .كند مي

      

جواب آزمايشات را به اطلاع پزشك رسانده و در پرونده بيمار   8
 .ثبت يا الصاق مي كند

      

 ECG  را نوشته و به مسئول گرفتنECG برگه ي درخواست  9
 . اطلاع مي دهد
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       . را پي گيري و آن را ضميمه پرونده بيمار مي كندECGنجام ا  10
       .برگه ي درخواست راديولوژي را از پزشك معالج اخذ مي كند  11

12  
انجام جهت ارسال بيمار به راديولوژي هماهنگي هاي مورد نياز 

 و بيمار را به همراه كمك بهيار بخش به راديولوژي شده
 .فرستد مي

      

يولوژي و كليشه ي مربوطه را پي گيري و در محل جواب راد  13
 .مخصوص قرارگيري عكس هاي بيماران قرار مي دهد

      

14  
ها را  سر برگ درخواست مشاوره بي هوشي، قلب و ساير مشاوره

كامل مي كند و به پزشك معالج در مورد درخواست و تكميل آن 
 .اطلاع مي دهد

      

هوشي و ساير مشاوره ها را بينجام مشاوره ي قلب و عروق، يا ا  15
 .پي گيري مي كند

      

 و كنترل كردهبرگه هاي مشاوره و دستورات پزشكان مشاور را   16
  .دهد ميجهت تاييد دستور به پزشك معالج اطلاع 

      

پس از تأييد دستورات مشاوران، آن ها را در كاردكس و كارت   17
  .اجرا مي كند

      

18  
هاي  ديوگرافي يا ساير تستدر صورت لزوم انجام اكوكار

تشخيصي پيشرفته، با بيمار صحبت مي كند و وي را آگاه 
  .سازد مي

      

19  
در صورت تكميل بودن پرونده بيمار از نظر كليه ي آزمايشات و 

ها و غيره و همچنين آمادگي باليني بيمار به پزشك  راديوگرافي
  .معالج جهت برنامه ريزي براي عمل جراحي اطلاع مي دهد

      

نحوه و محل شيو موضع عمل را به كمك بهيار بخش اطلاع و   20
  .آموزش مي دهد

      

        .نحوه ي انجام شيو محل عمل را كنترل و نظارت مي كند  21

بعد از انجام شيو طبق پروتكل بيمارستان محل عمل را پرپ و با   22
  .شان استريل مي پوشاند

      

23  
 نگه مي دارد و در مورد NPO شب 12بيمار را طبق دستور از 

 بالاي تخت NPOرعايت آن به بيمار آموزش مي دهد و كارت 
  .بيمار نصب مي كند

      

24  
بيمار را از نظر آماده بودن محل عمل، آمادگي باليني و پرونده را 
از نظر كامل بودن جواب آزمايشات، راديوگرافي ها و مشاوره ها 

  . كنترل و ثبت مي كند…و وسايل عمل 
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25  
در صورت دستور تزريق آنتي بيوتيك به عنوان پروفيلاكسي يا 

 طبق دستور مشاوره بي هوشي، اقدامات پرستاري را انجام پريمد
  .مي دهد

      

26  
به كمك بهيار بخش در مورد پوشاندن گان و كلاه عمل، دستبند 
مشخصات و خارج كردن البسه زير و عضو مصنوعي و زيور 

  .ع و آموزش مي دهد اطلا…آلات و ساعت و 

      

        .آخرين علايم حياتي و زمان دفع ادرار را كنترل و ثبت مي كند  27

بيمار را با كمك بيماربر اتاق عمل و كمك بهيار بخش به برانكارد   28
  .اتاق عمل منتقل مي كند

      

        .با هماهنگي پرستار اتاق عمل بيمار را به اتاق عمل منتقل مي كند  29

30  
 را به پرستار اتاق عمل تحويل مي دهد و نكات قابل توجه در بيمار

 را اطلاع …مورد بيمار مثل سابقه ي حساسيت، وجود زخم و 
  .دهد مي

      

ست توضيح شب قبل از عمل به بيمار در مورد آنچه منتظر وي ا  31
  .كاهد مي دهد و از اضطراب وي مي

      

32  
گي دفع ادرار، نحوه ي حركت در تخت، تنفس هاي عميق، چگون

چگونگي همكاري در مراقبت بعد از عمل را به بيمار آموزش مي 
  .دهد

      

        . اتاق و تخت وي را آماده مي كند،بعد از انتقال بيمار به اتاق عمل  33
        .بيمار را در ريكاوري از پرستار ريكاوري تحويل مي گيرد  34

ت هاي ضروري و به يادداشپرونده را به طور كامل چك مي كند   35
  . هوشي و پرستار ريكاوري توجه مي كندجراح، بي

      

سوندفولي، ( علايم حياتي، هوشياري، اتصالات به بدن بيمار مثل   36
  .را كنترل  و ثبت مي كند ) …سرم، هموواگ و درن ها و 

      

        .محل عمل را از نظر خونريزي كنترل و ثبت مي كند  37

 بررسي …د زخم، سوختگي، هماتوم و بدن بيمار را از نظر وجو  38
  .وثبت مي كند

      

        .بيمار را به بخش منتقل و در تخت خود استقرار مي دهد  39
        .سرم، سوند، درن و عضو عمل شده را ثابت مي كند  40

41  
 ساعت و سپس هر نيم 2علايم حياتي را ابتدا هر يك ربع به مدت 

ارد كنترل و ثبت  ساعت و سپس طبق استاند2ساعت به مدت 
  .كند مي

      

      بيمار را از نظر وجود خونريزي محل عمل، استفراغ، ميزان ديورز   42
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و جذب و دفع كنترل و در برگه ي ثبت علايم حياتي و جذب و دفع 
  .ثبت مي كند

        .دستورات بعد از عمل را كنترل و وارد كاردكس و كارت مي كند  43

خون قبلي و درخواست جديد را در صورت لزوم ترانسفوزيون   44
  .ادامه مي دهد

      

45  HB و HCT 6 ساعت بعد از آخرين ترانسفوزيون خون را انجام 
  .و جواب آن را پي گيري مي كندداده 

      

جواب آزمايشات بعد از عمل را به پزشك معالج يا كشيك اطلاع   46
  .مي دهد

      

و ميزان ترشحات هموواگ، سوند فولي و سرم را از نظر عملكرد   47
  .خوني، ميزان ادرار و ميزان قطرات كنترل و تنظيم مي كند

      

48  
) راديوگرافي كنترل ( در صورت نياز به راديوگرافي بعد از عمل 

درخواست آن را از پزشك معالج دريافت و با  راديولوژي هماهنگ 
  و انجام آن را پي گيري مي كند

      

        . را به بيمار آموزش مي دهدنحوه ي كمك در مراقبت از خود  49
        .كليه ي اقدمات انجام شده را ثبت مي كند  50
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                               شيفت:                 نام بخش
  :ستاري ارزشيابامضاء و مهر نظام پر:                                                                نام عامل انجام كار

 آماده كردن بيمار جهت ترخيص از بخش: نوع فعاليت
    :اهداف

  كمك به بيمار در برگشت به زندگي عادي-1
   خودداري از بستري شدن طولاني و وابستگي-2

  : مورد نيازوسايل 
 وسيله ي – IV وسايل كشيدن – كتابچه ها يا پمفلت هاي آموزش به بيمار – وسايل پانسمان – كاردكس –پرونده 

 … كارت مراجعه ي بعدي و –كمكي جهت راه رفتن بيمار 
  پرستار: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .با پزشك  بيمار را  ويزيت مي كندهمراه   1
       .دستور نوشته شده ترخيص را كنترل و در كاردكس ثبت مي كند  2
       . يا در كامپيوتر وارد مي كندبه واحد ترخيص اطلاع مي دهد  3

در صورت نياز به ادامه ي تعويض پانسمان راهنمايي و   4
  .هاي مورد نياز را به بيمار و خانواده وي ارائه مي دهد  آموزش

      

5  

كليه ي درن ها و سوندها و غيره را قبلاً از بدن بيمار طبق دستور 
 مي  كنترليزي و محل خروج درن را از نظر وجود خونركرده خارج

كند و توانايي بيمار را به دفع طبيعي ادرار بعد از خروج سوند فولي 
وجود هر گونه مشكل را گزارش و ترخيص وي را به . كنترل مي كند

 .دستور پزشك موكول مي كند

      

6  

پرونده ي بيمار را تكميل و گزارش پرستاري ترخيص را نوشته و 
دهد  مي منشي بخش تحويل آن را جهت طي مراحل موارد پزشكي به

برگه ي خلاصه پرونده، برگه ي شرح عمل، برگه ي كد عمل و ( 
 ). بايد در پرونده موجود باشد …ي نسخ و  تجهيزات و وسايل، كليه

      

7  

آخرين آموزش ها در مورد رژيم غذايي، حركات ايزومتريك و 
ان ايزوتونيك، راه رفتن با عصا، واكر، مراقبت از زخم، نحوه و زم

بعدي، نسخ دارويي و ة مراجعه بعدي، درخواست راديولوژي مراجع
 . را به بيمار تحويل و آموزش مي دهد…كارت مراجعه بعدي و  

      

       .بيمار را تا ترك كامل بخش تحت نظر و مشاهده قرار مي دهد  8
  


