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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

   دادن داروي دستور داده شده:نوع فعاليت
  : اهداف

  ح داروي تجويز شده اجراي صحي-1
   پيشگيري و به حداقل رساندن شدت عوارض دارويي -2 

  : وسايل مورد نياز
يك بار مصرف (   ظرف دارو -  داروي دستور داده شده - كارت مخصوص دارو -سيني يا ترالي دارو

 هاون در صورت - قاشق مخصوص دارو -)  مايعيهاجهت قرص و كپسول و ظرف مدرج جهت دارو
  رسيور جهت قراردادن ظرف -  دستمال كاغذي يا گاز مرطوب - آشاميدني درصورت لزوم  ني-لزوم

   چوب زبان در صورت لزوم- پارچ آب براي دارو دادن در صورت لزوم -دارويي مصرف شده 
   بهيار-پرستار: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .اده مي كندسيني و ترالي دارو را تميز و آم  1

2  

كارت دارو را با كاردكس از نظر نام بيمار، شماره تخت و اتاق، 
نام دارو، نوع دارو، مقدار دارو، ساعت دارو، طريقه دادن دارو، 
تاريخ شروع و قطع دارو و توجهات لازم در مورد دادن دارو چك 

 .مي كند

      

 پرستار در صورت برخورد با هر گونه مغايرت در دستور دارويي  3
 .مسوول يا پزشك را مطلع مي كند

      

سيني و ترالي آماده شده را در جاي مناسبي نزديك قفسه دارو   4
 .قرار مي دهد

      

       .هاي خود را به خوبي مي شويد دست  5
       .داروي مورد نظر را براساس كارت دارويي از قفسه دارويي پيدا مي كند  6
       . دارو و تاريخ مصرف چك مي كندداروي مورد نظر را از نظر نام  7

پس از برداشتن دارو مجدداً برچسب دارو را چك كرده و در قفسه   8
 .دارويي قرار مي دهد

      

كليه داروهاي مربوط به يك بيمار را بدون تماس با دست در ظرف   9
 .مخصوص همان بيمار قرار مي دهد
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 دارو را به صورت پودر چنانچه بيمار قادر به فرو دادن مايعات نيست  10
 .درآورده و به صورت محلول به او مي خوراند

      

 به خوبي باشد در صورت لزوم آنرا صورت مايع چنانچه دارو به   11
 .مي دهدتكان 

      

شيشه محلول دارويي را طوري در دست مي گيرد كه برچسب آن   12
 . در كف دست قرارگيرد

      

 مدرج دارند سطح دارويي، بايد هم براي داروهايي كه نياز به ظرف  13
 .سطح با چشم قرار گيرد

      

       .سرشيشه را با يك گاز مرطوب پاك كرده و درب آنرا مي بندد  14

در صورتي كه دارو به صورت پودر است به وسيله قاشق بيشتر   15
 .از گنجايش آن ريخته و سطح آن را با چوب زبان صاف مي كند

      

       .ر دارويي را مي بندددرب ظرف محتوي پود  16

را براي بار سوم كنترل و در ) قرص(برچسب روي شيشه دارو   17
 .قفسه دارو قرار مي دهد

      

دارو را طوري روي كارت دارويي قرار مي دهد كه نام بيمار   18
 .خوانده شود

      

       .درب قفسه دارو را قفل كرده و كليد را به پرستار مسوول تحويل مي دهد  19
       .سيني يا ترالي دارو را به همراه وسايل مورد نيازبر بالين بيمار مي برد  20

كارت دارويي را با كارت شناسايي بيمار كنترل كرده و سپس نام   21
 .بيمار را از وي سئوال مي كند

      

پس از شناسايي دقيق بيمار، هدف از مصرف دارو و اثرات مورد   22
 .هدانتظار آن را براي وي شرح مي د

      

23  

شرايط بيمار از نظر حساسيت دارويي و پروتكل موجود در كارت 
 علايمي مانند نبض، فشار خون، تنفس و .مي كند راكنترل و اجرا 

مي كند و در موارد خاص  وزن را كنترل كرده و طبق دستور عمل 
داروهاي مدر، پايين آورنده فشار (پزشك معالج را مطلع مي سازد

 ...).ديژيتال و خون،ضد انعقاد، 

      

در صورت امكان وي را در وضعيت نشسته يا به پهلو خوابيده   24
 .قرار مي دهد

      

 نظر را در اختيار بيمار قرار يك ليوان آب يا نوشيدني مورد  25
 .دهد مي

      

داروهاي مايع به جز تركيبات آنتي اسيد و شربت هاي سينه را   26
  .ق مي كند سي سي آب رقي15براي جذب بهتر با 

      

      در صورتي كه چند دارو براي بيمار تجويز شده است هر كدام را به   27
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 .طور جداگانه به وي مي دهد

        .به هشدار بيمار در مورد تفاوت دارويي توجه مي كند  28

تا خوردن دارو نزد بيمار باقي مي ماند و برخوردن دارو و سپس   29
  .دنوشيدن آب توسط بيمار نظارت مي كن

      

        .  بيمار را از نظر بروز علايم و عوارض كوتاه مدت كنترل مي كند  30
       .ظرف دارويي مصرف شده را در محل مناسب قرار مي دهد  31

وسايل را به محل مربوطه برگردانيده، توجه لازم را از آنها به   32
 .عمل مي آورد

      

       .دست ها را مي شويد  33

ز روي كارت دارويي، نام، نوع، مقدار و طريقه در پرونده بيمار ا  34
 .مي كند تجويز دارو را با ذكر تاريخ و ساعت ثبت 

      

موارد خاص از قبيل خودداري كردن بيمار از خوردن دارو به هر   35
 .دليلي، يا شكايت بيمار را گزارش و در پرونده بيمار ثبت مي كند

      

        .مي دهدكارت هاي دارويي را در جاي خود قرار  36

از نظر حساسيت و ساير را پس از پايان دارو دادن ارزشيابي لازم   37
  .دهد انجام ميعوارض داروها 

      

 شكل استفاده و عوارض  زمان  و تاريخ ،  نام دارو ،  ميزان دارو ،  38
  . موجود را 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

  Zتزريق عضلاني به روش : ع فعاليتنو
  : هدف

  دادن دارو طبق نياز بيمار
  :وسايل مورد نياز

  شماره و طول سر سوزن بسته به نوع - ميلي ليتري 3-5  سرنگ- ويال يا آمپول دارو -كارت دارويي 
   دستكش-  پنبه آغشته به محلول ضد عفوني كننده - محلول تزريقي -عضله 

   بهيار–پرستار : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        . كارت دارو را با كاردكس تطبيق مي دهد  1
       .كندكليه وسايل را آماده مي   2

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

      

برچسب روي آمپول يا ويال را به دقت مي خواند و دوباره با   4
 . كارت دارو مقايسه مي كند

      

        . دارو را از نظر تاريخ مصرف كنترل مي كند  5

6  

راي تجويز دارو پيروي مي كند بدين از روش سه بار كنترل ب
  :صورت كه برچسب روي شيشه دارو را 

  الف ـ قبل از برداشتن از قفسه دارويي 
  ب  ـ قبل از كشيدن دارو

  . ج  ـ هنگام برگرداندن دارو به قفسه كنترل مي كند

      

        .دست هاي خود را به روش جراحي مي شويد  7
        . اده مي كندسرنگ و سوزن را به طريق استريل آم  8

9  
د، مجدداً بودن سوزن به گردن سرنگ مطمئن مي شواز ثابت 

سرنگ و سوزن را روي سطح استريل پوشش اوليه سرنگ قرار 
  .مي دهد

      

10  

 :دارو را به روش زير در سرنگ  مي كشد
  :الف ـ در صورتي كه از ويال حاوي داروي مايع استفاده  مي كند

ط شدن محتويات ويال آن را در  در صورت لزوم براي مخلو-
كف دست قرار داده به آرامي مي چرخاند ولي  هرگز آن را به 

  . شدت تكان نمي دهد
 حفاظ فلزي را كه روي لاستيك سر ويال قرار گرفته است -
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  .دارد برمي
تميز %) 70الكل ( لاستيك درب ويال را با ماده ضدعفوني كننده -

ق دوراني با پنبه آغشته به الكل بدين منظور آن را به طري. مي كند
  .تميز مي كند

 پوشش روي سوزن را ،ن سر ويال  پيش از خشك شد-
 د كه آن را به طور مستقيم خارجدراين حال دقت مي كن. دارد برمي

كند تا از آلوده شدن سوزن جلوگيري شود، سپس برابر حجم 
دارويي كه قرار است در سرنگ وارد شود هوا داخل سرنگ مي 

 . كشد
 با دقت سوزن را از مركز لاستيك درب ويال وارد مي كند، -

  .مراقب استريل بودن سوزن و سرنگ است
 در حالي كه نوك سوزن خارج از محلول دارويي قرار گرفته -

 .است هواي داخل سرنگ را به داخل ويال تزريق مي كند
در .  ويال را وارونه كرده و آن را هم سطح چشم خود مي گيرد-

 كه سر سوزن داخل محلول دارو قرار دارد برابر حجم مورد حالي
 .نياز در سرنگ مي كشد

 ســـــوزن را از داخل ويال خارج كرده و پوشش رويي سوزن -
 . را روي آن قرار  مي دهد

 سرنگ محتوي محلول دارويي را درون پوشش سرنگ در ظرف -
 . يا سيني تزريق قرار مي دهد

ا چنانچه لازم است محتويات آن بعداً مورد  ويال را دور انداخته ي-
  .استفاده قرار گيرد درمحل مربوطه قرار مي دهد

 .  تاريخ باز كردن سر ويال را روي آن قيد مي كند-
  :ب ـ در صورتي كه از ويال حاوي پودر استفاده مي كند 

  . دستوركارخانه سازنده را به دقت مي خواند-
دازه حجم حلالي كه قرار است  با رعايت تكنيك استريل ، به ان-

 .اضافه شود از داخل ويال هوا خارج مي كند
 آب مقطر يا سرم فيزيولوژي مورد نياز را طبق روش به ويال -

 .اضافه مي كند
 در صورت لزوم براي مخلوط شدن محتويات ويال آن را در -

 .كف دست قرار داده به آرامي مي چرخاند
  .نگ مي كشد حجم داروي مورد نياز را در سر-

11  

چنانچه لازم است محلول آماده داخل ويال براي تزريقات بعدي 
مورد استفاده قرار گيرد تاريخ، ساعت، مقدار دارو درهر ميلي ليتر 

 .و نام خود را به صورت برچسب روي ويال مي نويسد
 ويال داراي برچسب را داخل يخچال قرار داده يا طبق - الف

در صورتي كه از آمپول .عمل مي كنددستور كارخانه سازنده

      



استانداردهاي خدمات پرستاريچك ليست 

 
202

  :استفاده مي كند دارو را به طريق ذيل در سرنگ مي كشد 
 آمپول را برداشته به صورت دوراني مي چرخاند به طوري كه -

در صورت . تمام محلول در قسمت پايين و پهن پوكه قرار گيرد
 دارو را به ،لزوم با وارد آوردن ضرباتي به قسمت فوقاني آمپول

 .مت پهن پايين پوكه منتقل مي كندقس
 در صورتي كه در گردن آمپول خط مشخص جهت شكستن آن -

وجود ندارد با پنبه الكلي قسمت گردن آمپول و اره را پاك مي كند 
سپس در حالي كه گردن آمپول بر پنبه الكلي روي انگشت سبابه 

  .دست چپ تكيه دارد آن را با اره خراش مي دهد
در اطراف گردن آمپول قرار داده با فشار دست به  پنبه الكلي را-

 . سر آمپول رااز بدنه جدا مي كند،طرف داخل يا خارج
 . پوشش روي سوزن را به طريق مناسب بر مي دارد-
 سوزن را در آمپول قرار داده و مقدار دارويي را كه لازم است -

در صورتي كه به كل محتويات آمپول احتياج . در سرنگ مي كشد
د با كج كردن آمپول با دقت ، كل محتوي را در سرنگ مي دار

  . كشد
 مراقب استريل  و پوشش رويي سوزن را روي آن قرار داده-

 . بودن سوزن و سرنگ است
 سرنگ محتوي داروي تزريقي را درون پوشش سرنگ داخل -

 . ظرف يا سيني تزريق قرار مي دهد
 . آمپول مصرف شده را به دور مي اندازد-
 محتوي سرنگ حاوي دارو ، پنبه الكلي و كارت دارويي را  ظرف-

  .برداشته طبق روش آموخته شده تزريق را انجام مي دهد 

بيمار را در وضعيت به پهلو يا خوابيده به شكم قرار مي دهد و محل مورد   12
 .نظر را با پنبه حاوي محلول ضدعفوني كننده تميز مي كند

      

       .مي پوشددر صورت لزوم دستكش   13

 5/2 -5/3با دست غير غالب خود پوست محل تزريق را در حدود   14
 .سانتي متر به يك طرف مي كشد

      

 درجه وارد مي كند، طبق روش 90سوزن را طبق دستور با زاويه   15
 .آموخته شده دارو را تزريق مي كند

      

16  
ازه مي  ثانيه سوزن راخارج مي كند، سپس اج10پس از تزريق به مدت 

اين عمل راه خروج دارو از عضله ( دهد پوست به حالت اوليه خود برگردد
 ).به بافت زير جلدي و پوست را مسدود مي كند

      

       .از انجام ماساژ محل تزريق در اين روش اجتناب مي كند  17
        .دستان خود را مي شويد  18
        .  كنداقدامات و مشا هدات خود را در پرونده بيمار ثبت مي  19
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

   تزريق داخل جلدي:نوع فعاليت
  :اهداف

   تست هاي حساسيتي-1
   از انواع ايمنيايجاد برخي-2

  :وسايل مورد نياز
 ميلي ليتري كه به صورت قسمتي مدرج 1 سرنگ -  ويال يا آمپول حاوي داروي استريل -كارت دارويي

  پنبه آغشته به الكل يا - 27 يا 26، 25 سانتي متر به شماره هاي 6/0- 1 سوزن به طول -شده است 
  داروي گشاد كننده -  اپي نفرين - موسسه  دستكش طبق مقررات-محلول ضدعفوني كننده بي رنگ 

  برنش و آنتي هيستامين
   بهيار- پرستار:عامل انجام كار

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        . كارت دارو را با كاردكس تطبيق مي دهد  1
       .كليه وسايل را آماده مي كند  2

چال يا قفسه داروي دستور داده شده را از داخل قفسه دارويي، يخ  3
 .داردمي داروهاي مخدر بر 

      

برچسب روي آمپول يا ويال را به دقت مي خواند و دوباره با   4
 . كارت دارو مقايسه مي كند

      

براي بيمار  توضيح مي دهد كه تزريق دارو برجستگي كوچكي   5
  .كند شبيه يك تاول ايجاد مي

      

6  
ساعد، قسمت بالاي قسمت داخلي و تحتاني ( بسته به محل تزريق 

 بيمار را در وضعيت مناسب ،)سينه يا زير كتف در قسمت پشت
 .قرار مي دهد

      

در سطح داخلي ساعد چهار انگشت پايين تر را محل دقيق تزريق   7
  .از فضاي كوبيتال  در نظر مي گيرد

      

محل انتخابي بايد عاري از حساسيت در لمس، التهاب، تورم و   8
 .ضايعه باشد

      

       .در صورت لزوم دستكش مي پوشد  9

10  
محل تزريق را با پنبه آغشته به الكل يا محلول ضدعفوني كننده 
بيرنگ از مركز به طرف بيرون به صورت دايره اي تميز مي كند و 

 .اجازه مي دهد پوست بيمار خشك شود
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پنبه الكلي را بين انگشت سوم و چهارم دست غير غالب خود براي   11
 .ده بعدي قرار مي دهداستفا

      

12  
در حالي كه منتظر خشك شدن پوست از ماده ضدعفوني كننده است 

راي اين منظور به طريقي اقدام پوشش روي سر سوزن را برداشته و ب
 .كند كه سوزن آلوده نشود مي

      

       .هواي داخل سرنگ را خارج مي كند  13

ن درحالي كه كف دست انگشتا سرنگ را در دست غالب خود بين شست و  14
 .دارد ، نگه ميبه طرف بالا باشد

      

با دست غيرغالب خود پوست اطراف محل تزريق را مي كشد تا سطح   15
 .محكمي براي ورود سوزن به وجود آيد

      

16  
 درجه با پوست در حالي كه سطح مورب 10-15سوزن را با زاويه 

ت عبور داده و وارد جلد سوزن به طرف بالا قرار دارد از لايه فوقاني پوس
 .مي كند، از آسپيره كردن سرنگ خودداري مي كند

      

دارو را به دقت و به آرامي تزريق مي كند به طوري كه برجستگي كوچك   17
 .روي پوست ظاهر شود

      

18  
در حالي كه خلاف جهت ورود سوزن، روي پوست كشش ايجاد شد به 

م محل تزريق را به آرامي سرعت سوزن را خارج مي كند، در صورت لزو
 .با محلول ضدعفوني كننده پاك مي كند

      

19  

در مواردي كه اين نوع تزريق جهت تست هاي حساسيتي و نظاير آن 
انجام مي شود محل تزريق را به شعاع يك سانتي متر به صورت يك 
دايره مشخص نموده و تاريخ و ساعت انجام تست را دقيقاً در كنار محل 

  .اشت مي كندتزريق يادد

      

پس از اتمام تزريق بدون گذاشتن سرپوش سوزن، سرنگ استفاده شده را   20
  .داخل ظرف تزريق قرار مي دهد

      

توجه لازم را از آنها به عمل و  وسايل را به محل مربوطه برگردانيده  21
  .سوزن استفاده شده را در سيفتي باكس مي اندازد. آورد مي

      

        .دستكش آن راخارج مي كند و دست ها را مي شويددر صورت پوشيدن   22

اطلاعات خود را در رابطه با نكات مورد بررسي، داروي تست شده ،   23
  .غلظت، روش ومحل تزريق با ذكر ساعت و تاريخ ثبت مي كند

      

        .واكنش بيمار به ماده تست شده را ارزيابي مي كند  24

25  

)  ساعت24-48 دقيقه يا 20مثلاً (وضعيت محل تزريق را طي مدت لازم 
در اين مورد قرمزي وسفتي محل . بسته به نوع تست ارزيابي مي كند

گيري  تزريق را در بزرگترين وسعت آن بر حسب ميلي متر اندازه
  .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

   تزريق زير جلدي:نوع فعاليت
  : اهداف

   دادن دارو طبق نياز بيمار-1
   دادن دارو به منظور جذب آهسته تر در مقايسه با تزريق عضلاني يا وريدي-2

  :وسايل مورد نياز
 - ميلي ليتري يا انسولين بر حسب نياز 2 سرنگ -ويال يا آمپول حاوي داروي استريل   -كارت دارويي 
 70الكل (  پنبه آغشته به محلول ضدعفوني كننده - سانتي متر 1 – 5/1 به طول 27 تا 25سوزن شماره 

    دستكش - سانتي متر5×5 گاز استريل -) درصد 
   بهيار - پرستار :عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  نجام كارمراحل ا رديف

        . كارت دارو را با كاردكس تطبيق مي دهد  1
       .كليه وسايل را آماده مي كند  2

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

      

برچسب روي آمپول يا ويال را به دقت مي خواند و دوباره با   4
 . دارو مقايسه مي كندكارت 

      

        . دارو را از نظر تاريخ مصرف كنترل مي كند  5

6  

از روش سه بار كنترل براي تجويز دارو پيروي مي كند بدين 
  :صورت كه برچسب روي شيشه دارو را 

  الف ـ قبل از برداشتن از قفسه دارويي 
  ب  ـ قبل از كشيدن دارو

  . نترل مي كندج  ـ هنگام برگرداندن دارو به قفسه ك

      

        .دست هاي خود را به روش جراحي مي شويد  7
        . سرنگ و سوزن را به طريق استريل آماده مي كند  8

9  
، مجدداً ودن سوزن به گردن سرنگ مطمئن مي شوداز ثابت ب

سرنگ و سوزن را روي سطح استريل پوشش اوليه سرنگ قرار 
  .مي دهد
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10  

  :نگ  مي كشددارو را به روش زير در سر
  :لف ـ در صورتي كه از ويال حاوي داروي مايع استفاده مي كندا

در صورت لزوم براي مخلوط شدن محتويات ويال آن را در كف 
دست قرار داده به آرامي مي چرخاند ولي  هرگز آن را به شدت 

  . تكان نمي دهد
يك سر ويال قرار گرفته است  حفاظ فلزي را كه روي لاست-

 .دارد برمي

تميز %) 70الكل ( لاستيك درب ويال را با ماده ضدعفوني كننده -
بدين منظور آن را به طريق دوراني با پنبه آغشته به الكل . مي كند

 .تميز مي كند

 پوشش روي سوزن را ،ن سر ويال پيش از خشك شد-
 د كه آن را به طور مستقيم خارجدراين حال دقت مي كن. دارد برمي

دن سوزن جلوگيري شود، سپس برابر حجم كند تا از آلوده ش
دارويي كه قرار است در سرنگ وارد شود هوا داخل سرنگ مي 

 . كشد

 با دقت سوزن را از مركز لاستيك درب ويال وارد مي كند، -
 .مراقب استريل بودن سوزن و سرنگ است

 در حالي كه نوك سوزن خارج از محلول دارويي قرار گرفته -
 .را به داخل ويال تزريق مي كنداست هواي داخل سرنگ 

در .  ويال را وارونه كرده و آن را هم سطح چشم خود مي گيرد-
حالي كه سر سوزن داخل محلول دارو قرار دارد برابر حجم مورد 

 .نياز در سرنگ مي كشد

 ســـــوزن را از داخل ويال خارج كرده و پوشش رويي سوزن -
 . را روي آن قرار  مي دهد

ي محلول دارويي را درون پوشش سرنگ در ظرف  سرنگ محتو-
 . يا سيني تزريق قرار مي دهد

 يا چنانچه لازم است محتويات آن بعداً مورد  ويال را دورانداخته-
 .استفاده قرار گيرد درمحل مربوطه قرار مي دهد

 .  تاريخ باز كردن سر ويال را روي آن قيد مي كند-

  :استفاده مي كند ب ـ در صورتي كه از ويال حاوي پودر 
  . دستوركارخانه سازنده را به دقت مي خواند-
 با رعايت تكنيك استريل ، به اندازه حجم حلالي كه قرار است -

 .اضافه شود از داخل ويال هوا خارج مي كند
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 آب مقطر يا سرم فيزيولوژي مورد نياز را طبق روش به ويال -
 .اضافه مي كند

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

 . حجم داروي مورد نياز را در سرنگ مي كشد-

چنانچه لازم است محلول آماده داخل ويال براي تزريقات بعدي 
مورد استفاده قرار گيرد تاريخ، ساعت، مقدار دارو درهر ميلي ليتر 

 .ي نويسدو نام خود را به صورت برچسب روي ويال م

 ويال داراي برچسب را داخل يخچال قرار داده يا طبق دستور -
 .كارخانه سازنده عمل مي كند

ج ـ در صورتي كه از آمپول استفاده مي كند دارو را به طريق ذيل 
  :در سرنگ مي كشد 

 آمپول را برداشته به صورت دوراني مي چرخاند به طوري كه -
در صورت . وكه قرار گيردتمام محلول در قسمت پايين و پهن پ

لزوم با وارد آوردن ضرباتي به قسمت فوقاني آمپول دارو را به 
 .قسمت پهن پايين پوكه منتقل مي كند

 در صورتي كه در گردن آمپول خط مشخص جهت شكستن آن -
وجود ندارد با پنبه الكلي قسمت گردن آمپول و اره را پاك مي كند 

 روي انگشت سبابه به الكليي كه گردن آمپول بر پنسپس در حال
  .دست چپ تكيه دارد آن را با اره خراش مي دهد

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

 . پوشش روي سوزن را به طريق مناسب بر مي دارد-

دار دارويي را كه لازم است  سوزن را در آمپول قرار داده و مق-
در سرنگ مي كشد، در صورتي كه به كل محتويات آمپول احتياج 

. كشد با دقت ، كل محتوي را در سرنگ ميدارد با كج كردن آمپول 
مراقب استريل و  پوشش رويي سوزن را روي آن قرار داده -

 . بودن سوزن و سرنگ است

رنگ داخل  سرنگ محتوي داروي تزريقي را درون پوشش س-
 . ظرف يا سيني تزريق قرار مي دهد

 . آمپول مصرف شده را به دور مي اندازد-

 ظرف محتوي سرنگ حاوي دارو ، پنبه الكلي و كارت دارويي را -
  .برداشته طبق روش آموخته شده تزريق را انجام مي دهد 
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كارت دارو را با كارت مشخصات بيمار از نظر نام بيمار، شماره   11
 .و اتاق مقايسه كرده، از بيمار نام او را سئوال مي كندتخت 

      

        .خلوت بيمار را فراهم مي كند  12

بسته به محل تزريق، بيمار را در وضعيتي قرار مي دهد كه   13
 .عضلات بازو، ران يا شكم شل باشند

      

14  
محلي را براي تزريق انتخاب مي كند كه قبلاً زياد مورد استفاده 

فته است،همچنين عاري از حساسيت نسبت به لمس، قرار نگر
 .سفتي، تورم،جوشگاه ، خارش، سوختگي يا التهاب موضعي باشد

      

       .محل انتخاب شده را برهنه مي كند  15
       .در صورت لزوم دستكش مي پوشد  16

17  
محل انتخابي را طبق مقررات موسسه با ماده ضدعفوني كننده، به 

 به سمت خارج و به وسعت پنج سانتي صورت دوراني از مركز
 .متر پاك مي كند

      

پنبه الكلي را بين انگشت سوم و چهارم دست غير فعال خود   18
 .براي استفاده بعدي قرار مي دهد) معمولاً دست چپ(

      

       .اجازه مي دهد پوست بيمار خشك شود  19

20  
درحالي كه منتظر خشك شدن ماده ضدعفوني كننده بر پوست 

ست، پوشش روي سر سوزن را برمي دارد، براي اين منظور به ا
 .طريقي اقدام مي كند كه سوزن آلوده نشود

      

21  

هواي موجود در سرنگ را كاملاً خالي مي كند تا قطره اي از دارو 
چنانچه حباب هاي هوا . روي سطح مورب نوك سوزن ديده شود

 آنها را به ديواره سرنگ چسبيده است با وارد كردن ضرباتي
 .خارج مي كند

      

) معمولا دست راست( سرنگ را به طريق صحيح در دست غالب   22
 . بين شست وانگشتان ديگر مي گيرد،خود

      

با استفاده از دست ديگر پوست اطراف محل تزريق را كشيده يا   23
 .فشار مي دهد

      

با يك حركت ثابت، آرام و سريع بسته به محل تزريق، سوزن   24
  .ارد پوست مي كندراو

      

با دست چپ خود بدنه سرنگ را گرفته، فشار دست راست خود را به   25
  .دسته پيستون منتقل مي كند

      

با دست راست خود پيستون را به آهستگي به طرف خارج كشيده،   26
اگر خون وارد سرنگ شد،آن را خارج مي كند، سرنگ و سوزن را 
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 آماده مي كند، درغير اين دور انداخته و محلول تزريق ديگري
  .صورت تمام محلول را به آرامي تزريق مي كند

27  

 دست چپ خود گرفته، در 4 و 3پنبه الكلي را كه بين انگشتان 
اطراف محل تزريق قرار داده، سوزن را به سرعت، در امتداد مسير 
تزريق ، از داخل پوست خارج و پنبه الكلي را در محل خروج 

  .دهدسوزن قرار مي 

      

28  

پنبه الكل را به آرامي درمحل تزريق فشار مي دهد، در صورت 
ادامه خونريزي محل را با گاز استريل خشك فشار مي دهد تا 

در تزريق زير جلدي به ندرت خونريزي ( خونريزي قطع شود 
  ).وجود دارد

      

پس از اتمام تزريق، بدون برگردانيدن سرپوش روي سوزن،   29
  .شده را داخل ظرف تزريق قرار مي دهدسرنگ استفاده 

      

30  
وسايل را به محل مربوطه برگردانيده، توجه لازم را از آنهابه 
عمل مي آورد، سوزن استفاده شده را در ظرف سيفتي باكس مي 

  .اندازد

      

در صورت پوشيدن دستكش آن را خارج مي كند و دست ها را مي   31
  .شويد

      

32  
وردنوع داروي تزريقي، مقدار، روش تجويز اطلاعات خود را در م

و هرگونه بررسي انجام شده، با ذكر تاريخ، ساعت و نام پرستار 
  .در پرونده بيمار يادداشت مي كند

      

        .يابي مي كنديقي را در زمان مورد انتظار ارزشتاثير داروي تزر  33
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 :                                                                                    تاريخ:           نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

    مخلوط كردن انسولين با استفاده از سرنگ انسولين:نوع فعاليت
    :اهداف

   تجويز انسولين طبق نياز بيمار-1
  لين كوتاه اثر آهسته كردن تاثير انسو-2

  :وسايل لازم
 سرنگ - پنبه آغشته به محلول ضدعفوني كننده - دو ويال حاوي انواع متفاوت انسولين - كارت دارويي 

  انسولين استريل و سوزن با شماره مناسب
   بهيار- پرستار :عامل انجام كار

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

شده، ميزان و روش تزريق آن از صحت نوع انسولين دستور داده   1
  .اطمينان حاصل مي كند

      

       .دستور دارويي توسط پرستار ديگري دوباره كنترل مي شود  2

تاريخ مصرف ويال هاي انسولين كوتاه اثر و طويل اثر يا متوسط اثر   3
  .را كنترل مي كند

      

        .دقايقي قبل از مصرف، انسولين ها را بيرون از يخچال مي گذارد  4
       .ظاهر داروها را از نظر يخ زدگي كنترل مي كند  5
       .دست هاي خود را مي شويد  6
      .با رعايت تكنيك استريل سرنگ انسولين و سوزن را آماده مي كند  7

قبل از استفاده از انسولين طولاني اثر يا متوسط اثر با غلطاندن در   8
 .كف دست آن را مخلوط مي كند

      

9  
مقدار دوز انسولين طولاني اثر يا متوسط اثر هوا به ابتدا به 

داخل ويال انسولين طولاني اثر يا متوسط اثر تزريق مي كند و 
  .بدون كشيدن دارو سوزن راخارج مي كند

      

 به اندازه دوز داروي كوتاه اثر هوا به سوزن را عوض كرده و  10
 .داخل ويال انسولين كوتاه اثر تزريق مي كند

      

ون خارج كردن سوزن ، دوز انسولين كوتاه اثر را مي كشد و بد  11
 .سپس سوزن را خارج مي كند

      

سوزن را وارد ويال انسولين طولاني اثر كرده و دوز انسولين   12
 .طولاني اثر يا متوسط اثر را مي كشد

      

       .تزريق دارو را به روش صحيح در محل مناسب انجام مي دهد  13
        . محل تزريق، دوز تزريق و واكنش بيمار را ثبت مي كندزمان، تاريخ،  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

  جلدي هپارين تزريق زير :نوع فعاليت
  : اهداف

   تنظيم وضعيت انعقاد خون بيمار-1
   رسانيدن داروي هپارين به بيمار طبق تجويز پزشك-2

  :وسايل مورد نياز
 پنبه آغشته به ماده ضد عفوني - ويال يا آمپول هپارين - سانتي متري 1 سر سوزن - سي سي1 سرنگ 

  )در صورت لزوم(  دستكش يكبار مصرف -كننده
   بهيار  -پرستار:  كارعامل انجام

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

محلي را روي شكم، به دور از ناف واقع در قسمت فوقاني خارخاصره   1
  .انتخاب مي كند

      

 انتخاب 26 يا 25تر، با شماره  سانتي م1سوزني را به طول   2
 .كند مي

      

 با رعايت هپارين را در سرنگ مي كشد، طبق روش آموخته شده  3
  .تكنيك استريل تزريق را انجام مي دهد

      

        .پس از تزريق محل را ماساژ نمي دهد  4
       .محل تزريقات بعدي را به صورت چرخشي انتخاب مي كند  5

زمان، تاريخ، محل تزريق، دوز تزريق و واكنش بيمار را ثبت   6
  .كند مي
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 :                                                             تاريخ:                                  ننام مركز آموزشي درماني يا بيمارستا

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

   استعمال داروهاي پوستي:نوع فعاليت
  : اهداف

  كاهش خارش پوست، نرم كردن پوست -1
   جاد انقباض يا انبساط موضعي عروق اي-2
   افزايش يا كاهش ترشحات پوست ، ايجاد يك پوشش محافظ براي پوست  -3
   استعمال داروي ضدعفوني كننده يا آنتي بيوتيك براي درمان ياكاهش عفونت پوست-4

   :وسايل مورد نياز
 10×10 گاز استريل - محلول دستور داده شده براي شست و شوي محل -دستكش يك بار مصرف 

   نوار چسب-ستور داده شده  داروي د-سانتي متر
   بهيار  پرستار،:عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

1  

  :دستور پزشك را كنترل مي كند
  .دستور پزشك را در مورد نوع دارو بررسي مي كند: الف
  .كارت دارويي را با كاردكس مطابقت مي دهد: ب
 برچسب روي داروي صحيح را از محل مخصوص برداشته،: ج

  .ظرف دارو را با كارت دارويي مطابقت مي دهد

      

        .دارو را همراه با ديگر وسايل لازم به اتاق بيمار مي برد  2

لوت او را فراهم بيماررا از برنامه مورد نظر مطلع كرده وخ  3
 .آورد مي

      

        .ناحيه مورد نظر را براي استعمال دارو آماده مي كند  4
        .د را مي شويددست هاي خو  5
        .دستكش مي پوشد  6

ناحيه موردنظر را از نظر تميزي بررسي كرده و در صورت نياز   7
 .طبق دستور محل را به آرامي شسته وخشك مي كند

      

8  
در صورتي كه دارو به شكل كرم مي باشد، مقدار كمي از آن را 

ت روي دست قرار داده پس از گرم و نرم كردن، آن را روي پوس
  .به صورت طولي در جهت رويش موها مي مالد

      

      در صورتي كه دارو به صورت لوسيون مي باشد مقداري از آن را   9
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  .روي گاز ريخته و روي پوست قرار مي دهد

 پماد يا محلول ماليدني مي باشد در صورتي كه دارو به صورت  10
  .ن را با حركات مالشي روي پوست استعمال مي كندآ

      

        .استعمال دارو را ادامه مي دهد تا ناحيه مورد نظر با دارو پوشيده شود  11
        .در صورت لزوم از پانسمان استريل استفاده مي كند  12

 لباس بيمار را تعويض در صورت آلوده شدن لباس به دارو،  13
 .كند مي

      

        .دستكش ها را خارج مي كند  14

 برمي گرداند و توجه لازم را از آنها وسايل اضافي را به محل مربوطه  15
 . به عمل مي آورد

      

        .دست ها را مي شويد  16

17  

اطلاعات خود را در رابطه با نكات مورد بررسي، مداخلات انجام 
  :شده ونكات مورد ارزشيابي در پرونده بيمار يادداشت مي كند

 نوع داروي مورد استفاده، محل تحت درمان، واكنش بيمار: الف 
  .را در پرونده بيمار يادداشت مي كند.. شامل ناراحتي، خارش و 

پس از انقضاي مدت اثر بخشي دارو، واكنش بيمار را نسبت به : ب
شامل قرمزي پوست، خارش، سوزش ، تورم (آن بررسي مي كند 

 ).و ناراحتي بيمار
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 :                                                                                تاريخ:               نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

  يق مايعات داخل وريديرز آماده كردن وسايل ت- داخل وريدي درمان:نوع فعاليت
  : اهداف

   تأمين مايعات بدن بيمار-1
  ليت ها  برقراري تعادل الكترو-2
   تامين ويتامين هاي محلول درآب-3
   برقراري رگ  باز  به منظور تجويز سريع داروها-4
  ...رساندن گلوكز كافي و   -5 

 -پايه سرم   -  محلول استريل وريدي دستور داده شده - ست تزريق وريدي مناسب:وسايل مورد نياز
 پنبه آغشته به محلول -ست سرم   برچسب براي -دارو و بر چسب زمان بندي در صورت لزوم  

  ضدعفوني كننده 
   بهيار-پرستار : عامل انجام كار

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

دستور پزشك را در مورد مايع درماني وريدي كنترل كرده، از   1
  .صحيح بودن نوع محلول جهت بيمار مطمئن مي شود

      

        . بردوسايل را آماده كرده به اتاق بيمار مي  2
       .دست هاي خود را مي شويد  3

ها  پيچ خوردگي لوله ش آن خارج كرده،ست تزريق را از داخل پوش  4
 .را صاف مي كند

      

5  
كلمپ روي ست را در طول لوله مي لغزاند، به نحوي كه درست زير 

 قابل دسترسي باشد، سپس آن را محفظه قطره ريز قرار گرفته و
  .بندد مي

      

ور تامين استريل بودن دو انتهاي ست تزريق ، تا شروع به منظ  6
  .تزريق وريدي ، پوشش هاي دو انتهاي ست را خارج نمي كند

      

7  

براي متصل كردن ست سرم به ظرف حاوي محلول به طريق زير 
  :عمل مي كند

چنانچه از محلول هايي كه در بطري هاي شيشه اي با درب لاستيكي 
د ديسك فلزي درب بطري را برداشته و قرار دارند استفاده مي كن

قسمت لاستيكي را با پنبه آغشته به محلول ضدعفوني كننده پاك مي 
 سپس درپوش سر لوله ست را برداشته و نوك آن را با فشار  كند،

  .روش استريل را رعايت مي كند. وارد سوراخ درب لاستيكي مي كند
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رود ست را در مورد كيسه هاي پلاستيكي، پوشش محافظتي محل و
  .برداشته و سر ست را وارد سرم مي كند

ارتفاع ظرف ( ظرف حاوي محلول را به پايه سرم آويزان مي كند   8
  ).حاوي محلول تا سطح تخت بيمار معمولا يك متر مي باشد

      

9  

چنانچه از محفظه قطره ريز قابل ارتجاع استفاده كرده است، آن را 
محفظه هاي .  آن پر از محلول شودبه آرامي مي فشارد تا نيمي از

غير قابل ارتجاع معمولاً به طور خود به خود پر از محلول مي 
  .شوند، اين كار از ورود هوا به داخل ست سرم جلوگيري مي كند

      

10  

براي پركردن لوله ها از محلول، درپوش انتهاي لوله را برداشته و 
ودن سر ست و مراقب استريل ب(سر آن را داخل رسيور مي گيرد 

، كلمپ را باز كرده و اجازه مي دهد محلول وارد )پوشش آن است
لوله شده و از آن خارج شود، تا هنگامي كه تمام حباب هاي هوا از 
بين برود، با انگشت خود روي لوله ضربه وارد مي كند تا حباب ها 

  .زودتر خارج شوند

      

        .كلمپ را دوباره مي بندد  11

وله را با رعايت نكات استريل مجدداً روي آن قرار مي در پوش سر ل  12
  .دهد

      

13  
در صورت استفاده از پمپ كنترل الكترونيكي از راهنماي كارخانه 
سازنده جهت وارد كردن ست تزريق و برقراري جريان محلول وريدي 

  .استفاده مي كند

      

        .ويزدلوله را به پايه سرم مي آ  14

15  

ن دارو به ظرف حاوي محلول، برچسبي را در صورت اضافه كرد
نام بيمار، شماره اتاق و تخت، (كه شامل اطلاعات لازم مي باشد

مقدار  تعداد قطرات، تاريخ وزمان شروع، تاريخ وزمان قطع، نام دارو،
در سمت پايين ظرف حاوي محلول مي چسباند ) دارو، نام پرستار

  .تا به سادگي قابل خواندن باشد

      

16  

 را IV ، نوع و اندازه كاتتر IVخ و زمان انفوزيون، محل ورود تاري-
  .ثبت مي كند

  .  به تحمل بيمار نسبت به اين جريان توجه مي كند-
  . فعاليت هاي يادگيري بيمار و والدين را مشخص مي كند-
  . را ثبت مي كندIVبا توجه به سياست بيمارستان، شرايط محل -
 را در IVخ دهد، شرايط محل  نشت رIV در صورتي كه در محل -

  .هر تغيير شيفت تا هنگام پايدار شدن شرايط ثبت مي كند

      



استانداردهاي خدمات پرستاريچك ليست 

 
216

 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                    شيفت:                            نام بخش
  :ابامضاء و مهر نظام پرستاري ارزشي:                                                                نام عامل انجام كار

  شروع تزريق وريدي بااستفاده از سوزن پروانه اي يا آنژيوكت: نوع فعاليت
  : اهداف

  .  تامين مايعات بيمار درزماني كه وي قادر به دريافت مايعات كافي از راه دهان نباشد-1
   تامين املاح موردنياز بدن جهت برقراري تعادل الكتروليتي-2
  ن سوخت لازم براي متابوليسم  رساندن گلوكز كافي به منظور تامي-3
    تامين ويتامين هاي محلول درآب و داروها -4
  برقراري يك رگ باز به منظور تجويز سريع داروهاي مورد نياز -5

  :وسايل مورد نياز
 - اطفال و بيماران مبتلا به اختلالات رواني -تسمه هاي محدود كننده جهت بيماران با كاهش هوشياري  

 نوار چسب معمولي يا ضد -  پايه سرم -  محلول استريل وريدي دستور داده شده -ست تزريق وريدي 
 سوزن - پنبه آغشته به محلول ضدعفوني كننده - تورنيكت – دستكش يك بار مصرف -حساسيت وقيچي 

 براي خون كامل يا 19 براي اكثر تزريقات و شماره 21-23 سانتي متر با شماره 5/2پروانه اي به طول 
هاي   براي محلول20 براي تزريق محلول هاي شفاف و شماره 22شماره (كت در اندازه مناسب آنژيو

  گاز استريل يا - پمپ كنترل جريان محلول وريدي در صورت لزوم-) هاي چرب حاوي دارو يا محلول
   حوله و رسيور- آتل در صورت لزوم -پانسمان شفاف
   بهيار-پرستار: عامل انجام كار

 ملاحظات  خير  بلي  نجام كارمراحل ا رديف

1  

با توضيح برنامه مورد نظر ، بيمار را براي شروع يك تزريق 
ورود سوزن به پوست براي چند ثانيه باعث . وريدي آماده مي كند

ناراحتي بيمار شده، ليكن در خلال جريان داشتن مايعات وريدي 
در صورتي كه طبق دستور پزشك، . ناراحتي وجود نخواهد داشت

زمان تزريق وريدي مشخص شده، بيمار را در جريان امر طول 
  .قرار مي دهد

      

2  
در صورت فوري نبودن درمان وريدي، برنامه هاي مراقبتي 
روزانه را قبل از آغاز تزريق وريدي جهت به حداقل رسيدن 

 .حركت عضو انجام مي دهد

      

كه ) با آستين گشاد(مطمئن مي شود بيمار لباسي به تن دارد   3
 .تزريق وريدي مانع از تعويض آن نمي شود

      

       .دست ها را مي شويد  4
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وسايل را آماده كرده، به اتاق بيمار مي برد و طبق روش آماده   5
  .كردن وسايل تزريق مايعات داخل وريدي آن را مهيا مي كند

      

د بت كردن سوزني كه داخل وريد خواهقطعات چسب را براي ثا  6
  .دآماده مي كن كرد،

      

        .محل مناسب را براي تزريق انتخاب مي كند  7

8  
در صورت امكان تزريق وريدي را در دست غير غالب بيمار با 
استفاده از عروقي كه مستقيم و بدون پيچ خوردگي هستند انجام 

  .مي دهد

      

9  

هر وريدي را كه انتخاب كرده است، از قسمتي از آن كه دور از 
ستفاده مي كند تا در صورت ايجاد اسكلروز مركز بدن قرار دارد ا

،نواحي از وريد كه نزديك مركز بدن هستند قابل استفاده باقي 
  .بمانند

      

در صورت لزوم موهاي قسمتي را كه چسب روي آن قرار خواهد   10
  .گرفت مي تراشد

      

        .حوله را زير محل تزريق پهن مي كند  11

12  

  :ر اقدام  مي كندبراي متسع كردن وريد به روش زي
 پايين تر   دهد،خواهد در آن تزريق وريدي انجام دستي را كه مي - الف

  .از سطح قلب قرار مي دهد
 سانتي متر بالاتر از محل ورود سوزن 15-20 تورنيكت را -ب

تورنيكت بايد به قدري محكم بسته شود كه جريان . محكم مي بندد
رياني دچار وقفه خون وريدي را متوقف سازد ولي جريان خون ش

  .نشود
نچه رگ به قدر كافي متسع نشده است به طريق زير عمل  چنا–ج 

  :مي كند
قسمتي از رگ را كه در ناحيه پايين محل تزريق قرار دارد، در ) 1

  .جهت جريان وريدي به طرف قلب ماساژ مي دهد
  .از بيمار مي خواهد سريع مشت خود را باز و بسته كند) 2
  .د به آرامي بر وريد ضربه مي زندبا انگشتان خو) 3

      

13  

 باز هم وريد متسع نشد، تورنيكت 12چنانچه با اجراي مرحله 
 دقيقه از گرماي موضعي در محل 10-15راباز كرده و براي مدت 

استفاده مي كند تا عروق محيطي متسع شده و پرخون شوند، 
  . را تكرار مي كند12سپس مرحله 

      

        .شددستكش ها را مي پو  14
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15  

پوست محل تزريق را ابتدا با پنبه آغشته به الكل به طريق دوراني 
 1براي مدت . از مركز ناحيه تزريق به سمت خارج آن تميز مي كند

دقيقه فرصت مي دهد تا محلول ضدعفوني كاملاً خشك شده واثر 
  .ضد ميكروبي خود را اعمال كند

      

16  

فته است، عضو را محكم با آن دست خود كه سوزن را با آن نگر
نگه داشته و با انگشت شست، پوست روي وريد را درزير ناحيه 
تزريق به طرف پايين مي كشد تا وريد به طور ثابت در جاي خود 
قرار گرفته و ورود سوزن تسهيل گردد و بيمار درد كمتري 

  .احساس كند

      

17  

ير در صورتي كه از سوزن پروانه اي استفاده مي كند به روش ز
  :عمل مي كند

در حالي كه قسمت اريب سوزن رو به بالا قرار دارد آن را با : الف
 پوست مجاور وريد را   درجه با پوست در دست گرفته،30زاويه 

تقريبا يك سانتي متر در زير محل در نظر گرفته شده براي وارد 
  .شدن به وريد سوراخ مي كند

      

18  

وست آن را پايين مي  به محض وارد شدن سوزن به داخل پ-ب
آورد به نحوي كه تقريبا به موازات پوست قرار بگيرد، سپس 

  .سوزن را از كنار وارد وريد مي كند
 هنگامي كه خون به داخل لوله متصل به سوزن جريان يافت –ج 

  . يا تا انتها وارد وريد مي كند سانتي متر2-5/2ن را به اندازه سوز
سرم را به انتهاي سوند وصل ست .  تورنيكت را باز مي كند -د

كرده و جريان سرم را با سرعت زياد به منظور جلوگيري از لخته 
  .شدن خون در سوزن برقرار مي سازد

      

19  

 كند به روش زير عمل مي ورتي كه از آنژيوكت استفاده ميدر ص
  :كند
در حالي كه قسمت اريب آنژيوكت رو به بالا قرار دارد، آن را : الف

 درجه دردست گرفته سر آن را در يك مرحله 15-30با زاويه 
  .وارد پوست و وريد مي كند

به محض آشكار شدن خون در آنژيوكت يا احساس كاهش : ب
 آنژيوكت را پايين مي آورد تا به موازات پوست قرار  مقاومت،
 سانتي متر به طرف جلو 5/0 -1سپس آن را به اندازه  بگيرد، 

  .راند مي
  . مي كند تورنيكت را باز-ج
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 پوشش محافظ انتهاي ست سرم را از روي آن برداشته و براي -د
وصل كردن به آنژيوكت آماده مي كند، مراقب استريل بودن 

  .انتهاي ست است
 برجستگي انتهاي لوله آنژيوكت را با شست و انگشت سبابه -هـ 

  . نگه داشته و سوزن را با دست بيرون مي كشد
در . جستگي انتهاي آن وارد وريد مي كند لوله آنژيوكت را تا بر-و

  .صورت مواجهه با مقاومت تا انتها وارد نمي كند

        .دستكش ها را خارج مي كند  20

21  

 :كند كت را به روش زير در محل ثابت ميسوزن پروانه اي يا آنژيو
 سوزن پروانه اي را با استفاده از چسب به روش ضربدري - الف

حفظ وضعيت سوزن  درصورت لزوم براي .در محل ثابت مي كند
 را زير انتهاي سوزن قرار يسانتي متر 5×5 گاز در وريد ، قطعه

  .مي دهد
  : به روش زير ثابت مي كندU لوله آنژيوكت را به شكل -ب
 قطعه اول چسب را در حالي كه سطح چسبنده آن به طرف بالا -

ده، دوطرف قرار دارد، زير برجستگي انتهاي لوله آنژيوكت قرار دا
چسبناك آن را به سمت پايين روي پوست در امتداد ورود سوزن 

  .ثابت مي كند
 دومين قطعه چسب را در حالي كه سطح چسبنده آن به طرف -

پايين قرار گرفته در عرض برجستگي انتهاي لوله آنژيوكت ثابت 
  .مي كند

 سومين قطعه چسب را در حالي كه سطح چسبنده آن به طرف -
برجستگي انتهاي ست تزريق ثابت ر گرفته در عرض پايين قرا

  .كند مي

      

22  
طبق مقررات موسسه ، مقدار كمي پماد آنتي سپتيك را درمحل 
سوراخ شدن پوست يا سوند قرار داده سپس آن را با قطعه اي 

  .گاز يا پانسمان شفاف مي پوشاند

      

23  
آن قسمت از ست سرم را كه به سوزن وصل است با چسب به 

ورت حلقه اي روي پانسمان متصل مي كند، تا سوزن دراثر ص
  .حركت بيمار به خارج كشيده نشود

      

روي قطعه اي چسب، موارد زير را نوشته و روي پانسمان مي   24
  :چسباند 
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 تاريخ و ساعت وارد كردن سوزن يا سوند آنژيوكت ، نوع واندازه 
  .رسوزن يا سوند وحرف اول نام و نام خانوادگي پرستا

  شدهدر صورت لزوم از يك آتل كه به دور آن پد و باند پيچيده  25
  .است، براي ثابت كردن آرنج يا مچ دست استفاده مي كند

      

        .تعداد قطرات سرم را طبق دستور پزشك محاسبه و تنظيم مي كند  26

وسايل را به محل مربوطه برگردانيده، توجه لازم را از آنها به   27
  .وردعمل مي آ

      

        .دست ها را مي شويد  28
        .دهد موارد لازم را به سرپرستار گزارش مي  29
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

  تزريق دارو به داخل وريد از طريق ست سرم يا آنژيوكت: نوع فعاليت

  :هدف
 دست يابي به حداكثر تاثير فوري يك دارو 

  :وسايل مورد نياز
 دستكش -)  ميلي ليتر5-10( سرنگ استريل در اندازه مناسب - داروي دستور داده شده -كارت دارويي 

 5/2 به طول 21-25سوزن شماره   -گلوله هاي پنبه آغشته به محلول ضدعفوني كننده  -درصورت لزوم 
  .سانتي متر

  :در صورت داشتن هپارين لاك وسايل زير مورد نياز است
  ليتر جهت آماده كردن دارو ميلي 3-5 سرنگ -
  ميلي ليتر حاوي سرم فيزيولوژي يا هپارين3 سرنگ استريل -

  21 سوزن استريل شماره -
   پرستار يا بهيار:عامل انجام كار

  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

دستور پزشك را از نظر نوع دارو، مقدار، روش تجويز و   1
  .سرعت تزريق كنترل مي كند

      

       .ها را مي شويد دست  2

3  

ين يا سرم فيزيولوژي را آماده بر حسب ضرورت دارو، هپار
  :كند مي
ويال در  دارو را طبق روش آماده كردن دارو از آمپول يا: الف

سرنگ مي كشد، روي سرنگ برچسب مي زند تا با هپارين اشتباه 
  .نشود

درصورت لزوم محلول هپارين را بر حسب مقررات موسسه : ب
در بسياري از موسسات از . ر يك سرنگ جداگانه مي كشدد

 5/0 واحد هپارين در يك ميلي ليتر استفاده مي شود و 100محلول 
اين سرنگ را هم با بر چسب .  ميلي ليتر از آن تزريق مي شود1يا 

  .مشخص مي كند
 ديگر محلول سرم فيزيولوژي را در صورت لزوم در سرنگ: ج

 .ز با برچسب مشخص مي كنداين سرنگ را ني. كشد  مي
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       .دارو را تزريق مي كند  4
  :در صورت استفاده از ست سرم براي تزريق دارو به داخل وريد به روش زير اقدام مي كند

        .در صورت لزوم دستكش مي پوشد  5
        .محل تزريق وريدي را از نظر نشت زير جلدي بررسي مي كند  6
        . را ضدعفوني مي كندمحل ورود سوزن روي ست سرم  7

جريان محلول وريدي را با بستن كلمپ ست يا تا كردن ست   8
  .سرم قطع مي كند

      

را محكم نگهداشته است ) محل ورود سوزن(در حالي كه ست سرم   9
  .سوزن را به آن وارد مي كند

      

ون داخل ست آشكار پيستون را كمي بيرون مي كشد تا خ  10
  ). سرنگنه در( شود

      

11  

دارو را با سرعت مناسب تزريق مي كند، سپس سوزن را 
كلمپ ست را بازمي كند و جريان محلول . بيرون مي كشد

در صورت تحريك . وريدي را با سرعت مناسب برقرار مي كند
وريد توسط دارو در حدود يك دقيقه جريان محلول وريدي را 

 مي سريع مي كند تا دارو رقيق شود و سپس قطرات را تنظيم
  .كند

      

در صورت استفاده از آنژيوكت براي تزريق دارو به داخل وريد به   12
  :روش زير اقدام مي كند

      

13  

بر حسب نوع آنژيوكت مصرفي محل ورود سوزن به آنژيوكت 
. براي تزريق دارو را ضدعفوني كرده يا دريچه آن را بازمي كند

مي دهد در صورت استفاده از ماده ضدعفوني كننده اجازه 
  .محل خشك شود

      

14  

بر حسب نوع آنژيوكت مصرفي سوزن متصل به سرنگ حاوي 
سرم فيزيولوژي را به محل ضدعفوني شده وارد كرده يا به 
طور مستقيم سرنگ حاوي سرم فيزيولوژي را به دريچه وصل 

سپس مقداري از خون را از طريق سوزن يا سرنگ . مي كند
  .اي سرنگ ظاهر شودآسپيره مي كند تا خون در ابتد

      

 ميلي ليتر از محلول سرم فيزيولوژي را 5/1-2در صورت لزوم   15
  .تزريق مي كند

      

        .سرنگ حاوي سرم فيزيولوژي را از آنژيوكت جدا مي كند  16

بر حسب نوع آنژيوكت مصرفي سوزن متصل به سرنگ حاوي دارو را   17
تقيم سرنگ حاوي دارو به محل تزريق دارو وارد كرده و يا به طور مس

      



 دارو دادن/ فصل چهارم

 
223  

  .را به آنژيوكت وصل مي كند

18  
در اين حال . دارو را به آرامي و با سرعت مناسب تزريق مي كند

  .بيمار را از نظر هر گونه واكنش نامطلوب بررسي مي كند 
  . پس از اتمام دارو سرنگ را از آنژيوكت جدامي كند

      

است طبق مراحل  از سرنگ ديگري كه حاوي سرم فيزيولوژي   19
  .براي شستشوي آنژيوكت استفاده مي كند

      

در صورت نياز به استفاده از هپارين، سرنگ حاوي هپارين را به   20
  .دارو را به آرامي تزريق مي كندو انژيوكت وصل كرده 

      

21  

 ساعت يك بار باز بودن آنژيوكت را به روش زير 8حداقل هر 
  :كنترل مي كند

سرنگ حاوي سرم فيزيولوژي خون را از آنژيوكت  با استفاده از - 
  .آسپيره مي كند

 . ميلي ليتر سرم فيزيولوژي آنژيوكت را مي شويد5/1-2 با -

  . در صورت لزوم هپارين به داخل آنژيوكت تزريق مي كند-

      

        . ساعت يك بار انجام مي دهد48-72تعويض هپارين  لاك را هر   22

23  
كش آن را خارج مي كند، وسايل را به در صورت استفاده از دست

 محل مربوطه برمي گرداند، توجه لازم را از آنها به عمل مي آورد
  . دست ها را مي شويدو
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              :                                                تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

 )ميكروست( استفاده از وسيله كنترل كننده حجم :نوع فعاليت

  : اهداف
  پيشگيري از جريان بيش از حد مايعات وريدي  -1
 تجويز داروهاي وريدي -2

  :وسايل مورد نياز
   نوار چسب- پنبه الكل -ريق وريدي  ست تز- پايه سرم - داروي وريدي -  محلول وريدي -ميكروست

   پرستار يا بهيار:عامل انجام كار
  

 ملاحظات خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .دست هاي خود را مي شويد  1
        .روش كار را به بيمار توضيح مي دهد  2
        .كند ت را به روش آموخته شده بررسي ميباز بودن سوزن يا آنژيوك  3

4  

 حجم مايعات را به روش زير به ظرف حاوي محلول ست كنترل كننده
  .وريدي وصل مي كند

  .كلمپ هاي بالا و پايين محفظه ميكروست را مي بندد: الف
  .دريچه هواي بالاي محفظه ميكروست را باز مي كند: ب
نوك تيز بالاي محفظه ميكروست را به ظرف حاوي محلول وريدي : ج

  .وارد  مي كند
 .يدي را به پايه سرم آويزان مي كندظرف حاوي محلول ور: د

      

5  

 :محفظه ميكروست را به روش زير از محلول وريدي پر مي كند
چنانچه محفظه ميكروست داراي فيلتر غشايي مي باشد به روش زير 

  :اقدام مي كند
بين محفظه و ظرف حاوي محلول (كلمپ بالاي محفظه ميكروست: الف

هد محفظه تا حجم معين مورد را باز مي كند و اجازه مي د) وريدي
  . ميلي ليتر از محلول پر شود50نظر مثلا 

كلمپ بالاي محفظه ميكروست را مي بندد و از باز بودن دريچه هوا 
  .مطمئن مي شود

كلمپ پايين محفظه ميكروست را باز مي كند و با فشردن محفظه 
  . دوم حجم از محلول پر مي كند–قطره ريز آن را تا يك 

 در حين فشردن محفظه قطره ريز،كلمپ ست سرم بسته دقت مي كند
  .باشد تا محفظه قطره ريز با ايجاد خلاء از محلول پر شود
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فشار انگشتان خود را از روي محفظه قطره ريز برمي دارد تا محفظه به 
  .حالت اوليه خود بر گردد

كلمپ ست سرم را باز مي كند تا محلول داخل ست جريان يافته و 
 .وله خارج شود سپس، كلمپ ست سرم را مي بنددهواي داخل ل

  :چنانچه محفظه ميكروست داراي دريچه شناور باشد به روش زير اقدام مي كند

6  

كلمپ بالاي محفظه ميكروست را باز مي كند و اجازه مي دهد محفظه 
  .از محلول پر شود)  ميلي ليتر50مثلاً (تا حجم معين مورد نظر 
كروست را مي بندد و به آرامي محفظه قطره كلمپ بالاي محفظه مي

  .ريز را فشار مي دهد تا يك دوم حجم از محلول پر شود
كلمپ ست سرم را باز مي كند تا محلول داخل ست جريان يافته و 

  .هواي داخل لوله خارج شود، كلمپ ست سرم را مي بندد

      

7  

در صورت لزوم داروي مورد نظر را به محلول داخل محفظه 
وست اضافه مي كند، دقت مي كند كه حجم كافي محلول وريدي ميكر

برچسب دارويي را . كردن مناسب دارو وجود داشته باشدبراي رقيق 
  .به محفظه ميكروست متصل مي كند

      

8  

  :تنظيم و كنترل مي كند جريان مايع وريدي را به روش زير آغاز ،
ژيوكت ست سرم را طبق روش آموخته شده به سوزن يا آن: الف 

  .داخل وريد بيمار وصل مي كند
كلمپ ست سرم را باز كرده و قطرات را طبق تجويز پزشك تنظيم : ب

 قطره ميكروست معادل يك قطره ست معمولي مي 4هر (مي كند 
  ).باشد

حداقل هر يك ساعت يك بار محفظه ميكروست را كنترل كرده در : ج
  .ي كندصورت لزوم تا حجم مورد نظر از محلول وريدي پر م

      

9  
  :از آسايش وامنيت بيمار اطمينان حاصل مي كند

  .بيمار را در وضعيت راحت و مناسبي قرار مي دهد -
  .زنگ اخبار را در دسترس بيمار قرار مي دهد -

      

وسايل رابه محل مربوطه بر مي گرداند و توجه لازم را از آنها به   10
  .عمل مي آورد

      

        .دست ها را مي شويد  11

12  

  :اطلاعات زير را در پرونده بيمار يادداشت مي كند
نوع و مقدار محلول داروي تجويز شده و زمان شروع و اتمام : الف 

  جريان محلول 
   در برگه مخصوص جذب و دفع مايعات حجم مايع دريافتي: ب
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                                                           :   تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

   ترانسفوزيون فرآورده هاي خون :نوع فعاليت
  :اهداف

   حفظ حجم خون بعد از خونريزي شديد و جراحي هاي بزرگ-1
و پلاكت براي پيشگيري يا ) VIII(لي  فراهم كردن فاكتورهاي پلاسمايي از قبيل فاكتور ضد هموفي-2

  درمان خونريزي 
  : وسايل مورد نياز

ـ پايه )  و بزرگتر20با سر سوزن شماره ( ست خون ـ فرآورده خوني ـ نرمال سالين  ـ كاتتروريدي 
   چسب ـ دستكش ـ فرم رضايت نامه-سرم

   بهيار– پرستار :عامل انجام كار
 تملاحظا  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        .دستور پزشك را به دقت كنترل مي كند  1

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و دلايل انجام كار و مراحل آن را براي وي   2
 .توضيح مي دهد

      

هر گونه واكنش هاي قبلي نسبت به تزريق خون را از بيمار سئوال   3
 .مي كند

      

 وي به امضاء فرم رضايت نامه تزريق خون را توسط بيمار يا همراه  4
  .مي رساند

      

به بيمار توصيه مي كند كه لرز، سرگيجه، خارش و راش يا هر   5
 .گونه علايم غير طبيعي را گزارش دهد

      

6  
 درخواست خون را با بر چسب كيسه خون از نظر نوع گروه هبرگ

شماره كيسه و نام بيمار كنترل ـ تاريخ انقضاء ـ   RH -خوني
 .كند مي

      

7  
ون را از نظر وجود لخته حباب يا هر گونه موارد غير كيسه خ

طبيعي در كيسه خون بررسي و درصورت اشكال به بانك خون 
 .برمي گرداند

      

در صورت نياز به گرم كردن خون از گرمكن مخصوص استفاده   8
 .استفاده نمي كند.... كوئل و  هايي چون فن كرده و از روش

      

ي بيمار خون تجويز شده، بقيه كيسه در صورتي كه چند واحد برا  9
  ). درجه سانتي گراد4دماي(را داخل يخچال نگهداري مي كند 

      

دست هاي خود را مي شويد، دستكش مي پوشد و كليه وسايل   10
 .لازم را بر بالين بيمار مي برد
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) طبق استاندارد خط وريدي(مار يك خط وريدي مناسب از بي  11
 .گيرد مي

      

رت تزريق نرمال سالين همراه با خون به طور همزمان از يك در صو  12
  . شكل استفاده مي كندYوريد از رابط 

      

ل مي كند، به پايه سرم آويزان ست خون را به كيسه خون وص  13
 .كند و ست خون را هواگيري مي كند مي

      

قبل از شروع تزريق خون علايم حياتي بيمار را كنترل و در فرم علايم   14
 .ياتي ثبت مي كندح

      

15  
 دقيقه اول 15براي ( جريان خون را به آرامي شروع مي كند 

 قطره در 15 الي 10 ميلي ليتر نباشد، يعني 50 تا 25بيشتر از 
 ).دقيقه

      

 دقيقه اول تزريق كنار بيمار مانده و به دقت وي را 15 تا 5به مدت   16
  .از نظر علايم حساسيت كنترل مي كند

      

17  
 خارش، سرگيجه يا ، تنگي نفس،ر صورت بروز برافروختگيد

قطع كرده و نرمال سالين تزريق راش جريان خون را سريعاً 
  .كند و پزشك را در جريان قرار مي دهد مي

      

 دقيقه يكبار و بعد از آن هر نيم تا يك 15براي نيم ساعت اول هر   18
  .ساعت علايم حياتي بيمار را كنترل و ثبت مي كند

      

در صورت عدم واكنش نسبت به خون، سرعت تزريق را به تدريج   19
  .افزايش مي دهد

      

بعد از اتمام تزريق خون، نرمال سالين را تزريق و علايم حياتي را مجدداً   20
  .كنترل و ثبت مي كند

      

كيسه خون مصرف شده را جمع آوري و طبق مقررات بيمارستان   21
  .به بانك خون برمي گرداند

      

22  

اره كيسه خون، زمان شروع واتمام، نحوه اجراي تزريق خون، شم
 ميزان سرم تزريقي مقدار ونوع فرآورده خوني، واكنش هاي بيمار،

و مداخلات پزشكي و پرستاري حين تزريق خون را به صورت 
  .دقيق در گزارش پرونده 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.P.N)( تغذيه كامل وريدي:نوع فعاليت

   :هدف
  .برآوردن نيازهاي تغذيه اي بيماراني كه قادر به تغديه دهاني نمي باشند

  :مورد نيازل وساي
    محلول تغذيه اي تجويز شده ـ خط وريدي مناسب ـ دستكش -ست تزريق وريدي مناسب 

   پرستار واجد شرايط:عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .قبل از شروع كار نوع محلول را با دستور پزشك كنترل مي كند  1

2  

 از استفاده از يخچال خارج محلول تجويز شده را يك ساعت قبل
مي كند و از نظر نوع محلول، تاريخ انقضاء، موارد غير طبيعي در 
. محلول نظير كدر بودن و وجود ذرات معلق بررسي مي كند

محلول ليپيدي را از نظر وجود لايه قهوه اي رنگ در آن بررسي و 
 .گرداندمي در صورت مشاهده به داروخانه بر 

      

ار را در صورت هوشياري براي بيمار توضيح مراحل انجام ك  3
  .دهد مي

      

در صورتي كه بيمار خط وريدي مناسب نداشته باشد، يك خط   4
 .وريدي مناسب مي گيرد

      

 انجام مي شود، قبل CVPدر صورتي كه تغذيه وريدي از طريق   5
  . را از نظر كاركرد صحيح كنترل مي كندCVPاز شروع، 

      

شيده و به روش استريل اتصالات لوله ها را دستكش استريل پو  6
 .برقرار مي كند

      

سرعت انفوزيون را با توجه به ميزان دستور داده شده تنظيم و   7
 .تزريق را شروع مي كند

      

8  

تزريق را با سرعت كم شروع كرده و با توجه به تحمل بيمار با 
 توجه به(  ميلي ليتر در ساعت ادامه مي دهد50 تا 40سرعت 

محلول هاي دكستروز ). دستور پزشك در اين مورد الزامي است
با دوز بالا را به علت جلوگيري از نوسانات قند خون با سرعت 

 .ثابت به بيمار مي دهد
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       .محلول جديد را با حفظ شرايط آسپتيك آماده و وصل مي كند  9
       .دستكش استريل مي پوشد  10

 الكل تميز كرده و كلمپ وريدي را مي  سر محفظه محلول را با پنبه  11
  .بندد و محلول جديد را به جاي محلول قبلي آويزان مي كند

      

12  
ه مي كند، پمپ را خاموش در صورتي كه از پمپ انفوزيون استفاد

 و با توجه به رعايت شرايط آسپتيك محلول جديد را وصل و كرده
 .مجدداً پمپ را روشن و تنظيم مي كند

      

مان انجام تزريق وريدي، پوست بالاي محل تزريق را از نظر در ز  13
 .بررسي مي كند) علايم فلبيت(وجود قرمزي،  داغي و درد

      

       .در صورت وجود فلبيت، خط وريدي جديدي براي بيمار مي گيرد  14
        . ساعت كنترل و چارت مي كند3-4علايم حياتي بيمار را هر   15
        .ات قند خون كنترل مي كندبيمار را از نظر نوسان  16

از بعد از اتمام محلول تزريقي، وسايل و لوله ها را به طور مناسب   17
  .كند بيمار جدا مي

      

18  
مراحل انجام كار از قبيل ساعت شروع و اتمام تزريق، واكنش هاي 
بيمار در حين تزريق و مداخلات پزشكي و پرستاري را به صورت 

 .نددقيق در گزارش ثبت مي ك
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

 مصرف دارو از طريق افشانه: نوع فعاليت

  : اهداف
  ترشحات ريه كمك به خروج -1
 پيشگيري از تجمع ترشحات در بيماران مستعد عفونت، به طور مثال آن هايي كه به دستگاه تهويه -2

  .مكانيكي متصل هستند
  تسكين تنگي نفس-3

  :وسايل مورد نياز
  افشانه

   پرستار و بهيار :عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .  كنترل مي كنددستور پزشك را به دقت  1
        .كارت دارويي را با كاردكس كنترل مي كند  2

همراه با و داروي دستور داده شده را از محل مورد نظر برداشته   3
 .دمي بركارت دارويي به اتاق بيمار 

      

       .مشخصات بيمار را كنترل مي كند  4

ي دهد كه افشانه بيمار را از برنامه مورد نظر مطلع مي كند وبه او اطلاع م  5
 .با هر فشار ،مقدار معيني از دارو را وارد دهان مي كند

      

        .دست ها را مي شويد  6

7  

  : نحوه استفاده از افشانه را به شرح زيربه بيمار آموزش مي دهد
  .الف ـ بازدم عميقي ازطريق بيني انجام مي دهد

دهد كه ب ـ قسمت دهاني افشانه را به صورتي داخل دهان قرار مي 
در برخي از انواع افشانه ها قسمت . سوراخ آن به طرف گلو قرار گيرد

 سانتي متري دهان باز نگه داشته شود و در 5/2- 5دهاني در فاصله 
صورت استفاده از افشانه براي بيني يكي از مجاري بيني را بسته و 
  .قسمت خروج داروي افشانه را ابتداي مجراي ديگر بيني قرار مي دهد

 در حالي كه به آرامي و به طور عميق از دهان عمل دم را انجام ج ـ
مي دهد مقدار داروي مورد نياز را با فشردن روي كپسول حاوي 
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  . دارو آزاد مي كند
  .دـ براي چند ثانيه نفس خود را نگه مي دارد

 غنچه شده عمل بازدم را انجام هـ ـ به آرامي از طريق لب هاي
  .دهد  مي

 روش فوق را براي ،رف دارو از طريق بينيو ـ در صورت مص
  . انجام مي دهد نيزمجراي ديگر بيني

8  
از بيمار مي خواهد دهان خود را با آب ساده شسته و ترشحات 
بيني خود را خارج كند تا از احتمال تحريك مخاط و خطر عفونت 

  .كاسته شود

      

9  
ي دهد زيرا به بيمار درمورد مصرف بيش از اندازه افشانه هشدار م

مصرف بيش از اندازه دارو عوارض شديدي از قبيل اسپاسم برونش 
  .يا علايم قلبي ايجاد مي كند

      

بعد از هر بار استفاده،  قسمت دهاني افشانه را با آب و صابون شسته و   10
  .خشك مي كند،  سپس آن را به محل مربوط برمي گرداند

      

        .دست ها را  مي شويد  11

عات خود را در رابطه با نكات مورد بررسي ، مداخلات انجام اطلا  12
  .شده و نكات مورد ارزشيابي در پرونده 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

    )P.R.N (دارو دادن بنا به تقاضاي بيمار يا تشخيص پرستار : نوع فعاليت
  : اهداف

   دادن دارو جهت تسكين درد-1
   پايين آوردن درجه حرارت بدن-2
  تفراغ رفع حالت تهوع و اسوكمك به اجابت مزاج، رفع بي خوابي، تسكين هيجانات عصبي -3

  :وسايل مورد نياز
  .كه رنگ آن طبق مقررات هر مركز مشخص مي شود » P.R.N« كارت مخصوص دارويي 

  وسايل مورد نياز براي تجويز دارو مورد نظر
   بهيار  -پرستار : عامل انجام كار 

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        .كارت دارويي مورد نياز را برمي دارد  1
        .را با كاردكس طبق روش آموخته شده كنترل مي كندكارت   2

ت آخرين تجويز دارو را در نظر از روي پرونده بيمار ساع  3
  .گيرد مي

      

چنانچه فاصله زماني با دستور پزشك تطبيق مي كند درمورد   4
  .دادن دارو اقدام مي كند

      

ز اطلاعات خود را در رابطه با نكات مورد بررسي، داروي تجوي  5
  .شده ونكات مورد ارزشيابي در پرونده بيمار يادداشت مي كند

      

        .كارت دارويي را درمحل مخصوص خود قرار مي دهد  6
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  :                                                            تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

  چكاندن قطره چشمي: نوع فعاليت
  : اهداف

   استعمال داروي چشمي به منظور درمان عفونت -1
   گشاد كردن  مردمك در انجام آزمايشات -2
   بررسي وضعيت قرنيه يا گلوكوم-3

  :وسايل مورد نياز
له هاي پنبه آغشته به محلول سرم فيزيولوژي درصورت  گلو- دستكش استريل - كارت داروي دستور داده شده

كيسه   -  گاز يا پنبه استريل - داروي دستور داده شده   -  پد استريل چشمي وچسب در صورت لزوم - لزوم 
  نايلوني در صورت لزوم

   بهيار– پرستار :عامل انجام كار

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        . دست ها را مي شويد  1

كارت دارويي را با كاردكس از نظر نوع دارو، غلظت، تعداد قطرات   2
  .، دفعات مصرف و چشم مورد معالجه كنترل مي كند

      

        .تاريخ انقضاي دارو را كنترل مي كند  3
        .آماده كرده و به اتاق بيمار مي برد وسايل را  4

5  
وي چشمي استعمال دار( بيمار را از اقدام مورد نظر مطلع مي كند

معمولا ً دردناك نيست، ليكن برخي تركيبات دارويي درابتدا باعث 
  ).سوزش چشم مي شوند

      

در وضعيت نشسته يا به پشت خوابيده  در حالي كه سر  بيمار را  6
  .به عقب متمايل شده است قرار مي دهد

      

شمي آن را از روي چشم بيمار در صورت وجود پانسمان چ  7
  .دارد برمي

      

        .دست ها را شسته و دستكش استريل مي پوشد  8

9  
درصورت نياز با پنبه آغشته به محلول سرم فيزيولوژي مژه ها و پلك ها 
را از گوشه داخلي به طرف گوشه خارجي تميز كرده و  از هرپنبه فقط يك 

  .بار استفاده مي كند

      

        .مي كند غلظت و تعداد قطرات كنترل  داروي چشمي را از نظر نام ،  10
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11  

يك گلوله پنبه استريل يا قطعه اي گاز استريل را در اختيار 
بيمارقرار مي دهد تا پس از ريختن قطره، با فشار دادن آن روي 
مجراي بيني مانع از ورود دارو به بيني شده و پمادهاي اضافي را 

  .از پلك ها و مژه ها پاك كند

      

12  

او  مي خواهد كه به طرف سقف نگاه گيرد و از مي در كنار بيمار قرار 
كند، سپس پلك پايين را با قراردادن انگشتان يا شست دست چپ روي 
استخوان گونه درست زير چشم، به طرف پايين مي كشد تا حفره 

درصورت وجود تورم درپلك ها با احتياط (تحتاني ملتحمه ظاهر شود 
  ).عمل مي كند

      

13  

 سانتي متر از حفره پايين چشم 1-2نوك قطره چكان را به فاصله 
نگه داشته و تعداد قطرات دستور داده شده را در ثلث خارجي 

قطره چكان به هيچ عنوان نبايد با (حفره ملتحمه تحتاني مي چكاند 
  ).قرنيه و مخاط پلك تماس پيدا كند

      

14  

در صورت استعمال پماد، قسمت ابتدايي دارو را دور ريخته، 
لوله دارو بالاي حفره ملتحمه تحتاني ، در سپس با نگه داشتن 

 سانتي متر از پماد را به آرامي از گوشه داخلي به طرف 2حدود 
  .گوشه خارجي چشم مي فشارد

      

دست خود را از روي گونه بيمار بر مي دارد تا پلك به حالت اوليه   15
  .خود برگردد

      

16  

، ليكن پلك ها از بيمار مي خواهد تا به آرامي چشم خود را ببندد
در مورد قطرات (رانفشارد، تا دارو سطح كره چشم را آغشته كند 

 30چشمي با استفاده از پنبه يا گاز استريل بايد حداقل به مدت 
 بيني فشار وارد مي آورد، تا از –ثانيه به دهانه مجراي اشكي 

  ).خروج دارو ازاين طريق جلوگيري شود

      

ز پنبه استريل پلك ها را از داخل به در صورت لزوم با استفاده ا  17
  .طرف خارج تميز كرده و داروي اضافي را پاك  مي كند

      

        .دستكش ها را خارج مي كند  18

درصورت نياز با استفاده از پد چشمي، چشم را پوشانيده و با چسب   19
  .آن را درمحل ثابت  مي كند

      

 مجددا پس از اثر بخشي دارو واكنش فوري بيمار را پس از چكانيدن قطره و  20
  .بررسي  مي كند

      

وسايل را به محل مربوطه برمي گرداند و توجه لازم را از آنها به   21
  .عمل  مي آورد
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        .دست ها را مي شويد  22

23  
اطلاعات خود را در رابطه با نكات مورد بررسي و مداخلات انجام 

 معالجه و داد قطره، چشم موردشده شامل نام، غلظت، تع
  .العمل بيمار با ذكر ساعت در پرونده يادداشت مي كند عكس

      

        . دست ها را مي شويد  24
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

 تزريق عضلاني: نوع فعاليت

  : هدف
 تجويز دارو طبق نياز بيمار  

  : وسايل مورد نياز
 شماره و طول سوزن - ميلي ليتري 3-5  سرنگ - ويال يا آمپول حاوي داروي استريل -كارت دارويي  

بافت چربي كه عضله مورد نظر را پوشانيده و يزان بسته به نوع عضله، نوع محلول تزريقي، محل تزريق، م
 5/7(هاي بلندتر  درمواردي كه بافت چربي زيادي روي عضله را پوشانيده از سوزن(سن بيمار متفاوت است 

  پنبه آغشته به محلول ضدعفوني - ) و در بيماران لاغر از سوزن هاي كوتاهتر استفاده مي شود) سانتي متر
    دستكش طبق مقررات موسسه-سانتي متر 5×5 گاز استريل -كننده 

   بهيار - پرستار:عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        . كارت دارو را با كاردكس تطبيق مي دهد  1
       . كليه وسايل را آماده مي كند  2

، يخچال يا قفسه داده شده را از داخل قفسه داروييداروي دستور   3
 .داردمي مخدر بر داروهاي 

      

برچسب روي آمپول يا ويال را به دقت مي خواند و دوباره با   4
 . كارت دارو مقايسه مي كند

      

        . دارو را از نظر تاريخ مصرف كنترل مي كند  5

6  

از روش سه بار كنترل براي تجويز دارو پيروي مي كند بدين 
  :صورت كه برچسب روي شيشه دارو را

  برداشتن از قفسه دارويي الف ـ قبل از 
  ب  ـ قبل از كشيدن دارو

  . ج  ـ هنگام برگرداندن دارو به قفسه كنترل مي كند

      

        .از صحت داروي دستور داده شده اطمينان حاصل مي كند  7
        .دست هاي خود را به روش جراحي مي شويد  8
        .سرنگ و سوزن را به طريق استريل آماده مي كند  9
      بت بودن سوزن به گردن سرنگ مطمئن مي شود، مجدداً از ثا  10
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سرنگ و سوزن را روي سطح استريل پوشش اوليه سرنگ 
  : دارو را به روش زير در سرنگ  مي كشد.قرار مي دهد

  :الف ـ در صورتي كه از ويال حاوي داروي مايع استفاده مي كند
 در صورت لزوم براي مخلوط شدن محتويات ويال آن را در -

ست قرار داده به آرامي مي چرخاند ولي  هرگز آن را به كف د
  . شدت تكان نمي دهد

يك سر ويال قرار گرفته است  حفاظ فلزي را كه روي لاست-
 .دارد برمي

تميز %) 70الكل ( لاستيك درب ويال را با ماده ضدعفوني كننده -
بدين منظور آن را به طريق دوراني با پنبه آغشته به الكل . مي كند

 .ميز مي كندت

. دارد  را برمي پيش از خشك شدن سر ويال پوشش روي سوزن-
دراين حال دقت مي كند كه آن را به طور مستقيم خارج مي كند تا 
از آلوده شدن سوزن جلوگيري شود، سپس برابر حجم دارويي كه 

  . كشد  سرنگ وارد شود هوا داخل سرنگ ميقرار است در

11  

مراقب ز لاستيك درب ويال وارد مي كند، با دقت سوزن را از مرك
 .استريل بودن سوزن و سرنگ است

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

در .  ويال را وارونه كرده و آن را هم سطح چشم خود مي گيرد-
و قرار دارد برابر حجم مورد حالي كه سر سوزن داخل محلول دار

 .نياز در سرنگ مي كشد

 ســـــوزن را از داخل ويال خارج كرده و پوشش رويي سوزن -
  . را روي آن قرار  مي دهد

 سرنگ محتوي محلول دارويي را درون پوشش سرنگ در ظرف يا - 
 . سيني تزريق قرار مي دهد

ن بعداً مورد  ويال را دورانداخته يا چنانچه لازم است محتويات آ-
 .استفاده قرار گيرد درمحل مربوطه قرار مي دهد

 .  تاريخ باز كردن سر ويال را روي آن قيد مي كند-

  :ب ـ در صورتي كه از ويال حاوي پودر استفاده مي كند 
  . دستوركارخانه سازنده را به دقت مي خواند-
، به اندازه حجم حلالي كه قرار است  با رعايت تكنيك استريل-
 .ضافه شود از داخل ويال هوا خارج مي كندا
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 آب مقطر يا سرم فيزيولوژي مورد نياز را طبق روش به ويال -
 .اضافه مي كند

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

 . حجم داروي مورد نياز را در سرنگ مي كشد-

 . سر ويال را روي آن قيد مي كند تاريخ باز كردن -

 چنانچه لازم است محلول آماده داخل ويال براي تزريقات بعدي -
مورد استفاده قرار گيرد تاريخ، ساعت، مقدار دارو درهر ميلي ليتر 

 .و نام خود را به صورت برچسب روي ويال مي نويسد

 ويال داراي برچسب را داخل يخچال قرار داده يا طبق دستور -
 .خانه سازنده عمل مي كندكار

  :در صورتي كه از آمپول استفاده مي كند
 آمپول را برداشته به صورت دوراني مي چرخاند به طوري كه -

در صورت . تمام محلول در قسمت پايين و پهن پوكه قرار گيرد
لزوم با وارد آوردن ضرباتي به قسمت فوقاني آمپول دارو را به 

 .ل مي كند قسمت پهن پايين پوكه منتق-

 در صورتي كه در گردن آمپول خط مشخص جهت شكستن آن -
وجود ندارد با پنبه الكلي قسمت گردن آمپول و اره را پاك مي كند 
سپس در حالي كه گردن آمپول بر پنبه الكلي روي انگشت سبابه 

  .دست چپ تكيه دارد آن را با اره خراش مي دهد
ار داده با فشار دست به  پنبه الكلي رادر اطراف گردن آمپول قر-

 .طرف داخل يا خارج سر آمپول را از بدنه جدا مي كند

 . پوشش روي سوزن را به طريق مناسب بر مي دارد-

 سوزن را در آمپول قرار داده و مقدار دارويي را كه لازم است در - 
در صورتي كه به كل محتويات آمپول احتياج دارد با .سرنگ مي كشد

 . قت ، كل محتوي را در سرنگ مي كشدكج كردن آمپول با د

 پوشش رويي سوزن را روي آن قرار داده مراقب استريل بودن -
 . سوزن و سرنگ است

 سرنگ محتوي داروي تزريقي را درون پوشش سرنگ داخل ظرف - 
 . يا سيني تزريق قرار مي دهد

 . آمپول مصرف شده را دورمي اندازد-

الكلي و كارت دارويي را  ظرف محتوي سرنگ حاوي دارو ، پنبه -
  .دبرداشته طبق روش آموخته شده تزريق را انجام مي ده
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چنانچه دارو موجب تحريك بافت زير جلدي مي شود قبل از   12
  .تزريق سوزن را عوض مي كند

      

كارت دارو را با كارت مشخصات بيمار از نظر نام بيمار ، شماره   13
  .ار را از او سئوال مي كندتخت و اتاق مقايسه كرده،  نام بيم

      

او را از اقدام مورد نظر مطلع خلوت بيمار را فراهم مي كند،    14
  .كند مي

      

        .دست هاي خود را مي شويد  15

بسته به حجم محلول تزريقي و جثه و سن بيمار، محل تزريق را   16
 .انتخاب كرده و بيمار را در وضعيت مناسب قرار مي دهد

      

17  
 مي كند بايد عاري از هرگونه را كه براي تزريق انتخابمحلي 

ضايعه ، حساسيت به لمس،  تورم،  سفتي و التهاب موضعي بوده 
 .و به طور مكرراستفاده نشده باشد

      

درصورت نياز به تزريق مكرر ،محل تزريق را به طور چرخشي   18
  .انتخاب مي كند

      

        .محل انتخاب شده را برهنه مي كند  19
        .درصورت لزوم دستكش مي پوشد  20

21  
محل انتخابي را طبق مقررات موسسه با ماده ضدعفوني كننده به 

 سانتي متر 5صورت دوراني از مركز به سمت خارج به وسعت 
  .ضدعفوني مي كند

      

پنبه الكلي را براي استفاده بعدي بين انگشت سوم و چهارم دست   22
  . قرار مي دهد )معمولاً دست چپ(غيرفعال خود 

      

23  
در حالي كه منتظر خشك شدن پوست از ماده ضدعفوني كننده 

براي اين منظور به . است پوشش روي سوزن را بر مي دارد
  .طريقي اقدام مي كند كه سوزن آلوده نشود

      

24  

سرنگ را طوري در دست مي گيرد كه هواي داخل آن به طرف 
 ميلي ليتر هوا در 2/0هــا دراين حال تن. نوك سرنگ متمايل باشد

اين عمل (سرنگ باقي گذاشته و بقيه هواي اضافي را خارج مي كند 
خصــوصاً جهت داروهايي كه موجب تحريك پوست و بافت هاي 

  ).زيرجلدي مي شوند مفيد خواهد بود

      

        .سرنگ را در دست راست خود بين انگشتان و شست مي گيرد  25

26  
انتخاب . ر پوست را كشيده يا جمع مي كندبا استفاده از دست ديگ

قطر بافت (اين روش بسته به محل تزريق و وضعيت بيمار 
  .مي تواند متفاوت باشد)  زيرجلدي
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قبل از وارد كردن سوزن، بيمار را از نظر ايجاد حس سوزش   27
  .ناشي از وارد كردن سوزن مطلع مي كند

      

ه به محل تزريق ، سوزن را با يك حركت ثابت ، آرام و سريع بست  28
  . درجه وارد عضله مي كند90با زاويه 

      

و با دست راست دسته پيستون را با دست چپ بدنه سرنگ   29
  .گيرد مي

      

30  

تون را به آهستگي به طرف خارج با دست راست خود پيس
سرنگ و اگر خون وارد سرنگ شد آن را خارج كرده . كشد مي

در .  ديگري آماده مي كندگسوزن را دور انداخته وسرن
  .غيراينصورت تمام محلول را به آرامي تزريق مي كند

      

31  
در صورت . پنبه الكلي را به آرامي در محل تزريق فشار مي دهد

ادامه خونريزي محل را با گاز استريل خشك فشار مي دهد تا 
  .خونريزي قطع شود

      

روي سوزن، پس از اتمام تزريق، بدون برگردانيدن سرپوش   32
  .سرنگ استفاده شده را داخل ظرف تزريق قرار مي دهد

      

33  
به  وسايل را به محل مربوطه برگردانيده، توجه لازم را از آنها

اده شده را در ظرف سيفتي باكس عمل مي آورد، سوزن استف
  .اندازد مي

      

ها را  در صورت پوشيدن دستكش آن را خارج مي كند و دست  34
  .شويد مي

      

35  
اطلاعات خود را در موردنوع داروي تزريقي، مقدار، روش تجويز 
و هرگونه بررسي انجام شده، با ذكر تاريخ، ساعت و نام پرستار 

  .در پرونده بيمار يادداشت مي كند

      

        .تاثير داروي تزريقي را در زمان مورد انتظار ارزشيابي مي كند  36
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 :                                                             تاريخ:                                  بيمارستاننام مركز آموزشي درماني يا 

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

 آماده كردن دارو براي تزريق از آمپول و ويال:نوع فعاليت

 تجويز دارو طبق نياز بيمار    :هدف

  : وسايل مورد نياز 
سوزن و سرنگ استريل :   سيني تزريق شامل - ويال يا آمپول حاوي داروي استريل-كارت دارويي 

يا ماده ضدعفوني % 70 ظرف محتوي پنبه الكل -) متناسب با حجم دارو ، نحوه تزريق و وضعيت بيمار(
رو به صورت  آب مقطر يا سرم فيزيولوژي استريل در صورتي كه دا-اره در صورت لزوم   -كننده ديگر
   ظرف تزريق و رسيور-پودر است 

   بهيار–پرستار  :عامل انجام كار
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        . كارت دارو را با كاردكس تطبيق مي دهد  1
        .كليه وسايل را آماده مي كند  2

داروي دستور داده شده را از داخل قفسه دارويي ، يخچال يا   3
 . مخدر برمي داردقفسه داروهاي

      

برچسب روي آمپول يا ويال را به دقت مي خواند و دوباره با   4
 . كارت دارو مقايسه مي كند

      

        . دارو را از نظر تاريخ مصرف كنترل مي كند  5

6  

از روش سه بار كنترل براي تجويز دارو پيروي مي كند بدين 
  :صورت كه برچسب روي شيشه دارو را

  برداشتن از قفسه دارويي الف ـ قبل از 
  ب  ـ قبل از كشيدن دارو

  . ج  ـ هنگام برگرداندن دارو به قفسه كنترل مي كند

      

        .دست هاي خود را به روش جراحي مي شويد  7
        . سرنگ و سوزن را به طريق استريل آماده مي كند  8

9  
د، مجدداً مي شواز ثابت بودن سوزن به گردن سرنگ مطمئن 

وزن را روي سطح استريل پوشش اوليه سرنگ قرار سرنگ و س
  .مي دهد

      

10  

  :دارو را به روش زير در سرنگ  مي كشد
  :الف ـ در صورتي كه از ويال حاوي داروي مايع استفاده مي كند

 در صورت لزوم براي مخلوط شدن محتويات ويال آن را در -
به كف دست قرار داده به آرامي مي چرخاند ولي  هرگز آن را 

  . شدت تكان نمي دهد
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يك سر ويال قرار گرفته است  حفاظ فلزي را كه روي لاست-
 .دارد برمي

تميز %) 70الكل ( لاستيك درب ويال را با ماده ضدعفوني كننده -
بدين منظور آن را به طريق دوراني با پنبه آغشته به الكل . مي كند

  .تميز مي كند
زن را ن سر ويال پوشش روي سو پيش از خشك شد-

  دارد برمي
دراين حال دقت مي كند كه آن را به طور مستقيم خارج كند  -

تا از آلوده شدن سوزن جلوگيري شود، سپس برابر حجم 
دارويي كه قرار است در سرنگ وارد شود هوا داخل سرنگ 

 . مي كشد
 با دقت سوزن را از مركز لاستيك درب ويال وارد مي كند، -

 . سرنگ استمراقب استريل بودن سوزن و
 در حالي كه نوك سوزن خارج از محلول دارويي قرار -

گ را به داخل ويال تزريق گرفته است هواي داخل سرن
 .كند مي

.  ويال را وارونه كرده و آن را هم سطح چشم خود مي گيرد-
در حالي كه سر سوزن داخل محلول دارو قرار دارد برابر 

 .حجم مورد نياز در سرنگ مي كشد
ـوزن را از داخل ويال خارج كرده و پوشش رويي  ســــ-

 . سوزن را روي آن قرار  مي دهد
 سرنگ محتوي محلول دارويي را درون پوشش سرنگ در -

  . ظرف يا سيني تزريق قرار مي دهد
 ويال را دورانداخته يا چنانچه لازم است محتويات آن بعداً -

 .مورد استفاده قرار گيرد درمحل مربوطه قرار مي دهد

 .  تاريخ باز كردن سر ويال را روي آن قيد مي كند-

  :ب ـ در صورتي كه از ويال حاوي پودر استفاده مي كند 
  . دستوركارخانه سازنده را به دقت مي خواند-
 با رعايت تكنيك استريل ، به اندازه حجم حلالي كه قرار -

 . هوا خارج مي كند،است اضافه شود از داخل ويال

رم فيزيولوژي مورد نياز را طبق روش به  آب مقطر يا س-
 .ويال اضافه مي كند

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

 . حجم داروي مورد نياز را در سرنگ مي كشد-

 چنانچه لازم است محلول آماده داخل ويال براي تزريقات -
رار گيرد تاريخ، ساعت، مقدار دارو بعدي مورد استفاده ق

درهر ميلي ليتر و نام خود را به صورت برچسب روي ويال 
 .مي نويسد

 ويال داراي برچسب را داخل يخچال قرار داده يا طبق -
 .دستور كارخانه سازنده عمل مي كند

 آمپول را برداشته به صورت دوراني مي چرخاند به طوري -
در .  و پهن پوكه قرار گيردكه تمام محلول در قسمت پايين

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

 در صورتي كه در گردن آمپول خط مشخص جهت شكستن -
آن وجود ندارد با پنبه الكلي قسمت گردن آمپول و اره را پاك 

ول بر پنبه الكلي روي مي كند سپس در حالي كه گردن آمپ
 تكيه دارد آن را با اره خراش انگشت سبابه دست چپ

  .دهد مي
 پنبه الكلي رادر اطراف گردن آمپول قرار داده با فشار دست -

 .از بدنه جدا مي كندا به طرف داخل يا خارج سر آمپول ر
 . پوشش روي سوزن را به طريق مناسب بر مي دارد-
ده و مقدار دارويي را كه لازم است  سوزن را در آمپول قرار دا- 

در صورتي كه به كل محتويات آمپول . در سرنگ مي كشد
وي را در سرنگ با كج كردن آمپول با دقت ، كل محتاحتياج دارد 

 . مي كشد
 پوشش رويي سوزن را روي آن قرار داده مراقب استريل -

 . بودن سوزن و سرنگ است
وشش سرنگ  سرنگ محتوي داروي تزريقي را درون پ-

 . داخل ظرف يا سيني تزريق قرار مي دهد
 . آمپول مصرف شده را به دور مي اندازد-
 ظرف محتوي سرنگ حاوي دارو ، پنبه الكلي و كارت -

دارويي را برداشته طبق روش آموخته شده تزريق را انجام 
چنانچه لازم است محلول آماده داخل ويال براي . مي دهد
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اده قرار گيرد، تاريخ، ساعت، مقدار تزريقات بعدي مورد استف
دارو درهر ميلي ليتر و نام خود را به صورت برچسب روي 

 .ويال مي نويسد
 ويال داراي برچسب را داخل يخچال قرار داده يا طبق -

 .دستور كارخانه سازنده عمل مي كند
ج ـ در صورتي كه از آمپول استفاده مي كند دارو را به طريق 

  :د زير در سرنگ مي كش
 آمپول را برداشته به صورت دوراني مي چرخاند به طوري -

در . كه تمام محلول در قسمت پايين و پهن پوكه قرار گيرد
صورت لزوم با وارد آوردن ضرباتي به قسمت فوقاني 

  .آمپول دارو را به قسمت پهن پايين پوكه منتقل مي كند
 در صورتي كه در گردن آمپول خط مشخص جهت شكستن -

جود ندارد با پنبه الكلي قسمت گردن آمپول و اره را پاك آن و
مي كند سپس در حالي كه گردن آمپول بر پنبه الكلي روي 

 تكيه دارد آن را با اره خراش انگشت سبابه دست چپ
  .دهد مي

 پنبه الكلي رادر اطراف گردن آمپول قرار داده با فشار دست -
 .دا مي كندبه طرف داخل يا خارج سر آمپول رااز بدنه ج

 . پوشش روي سوزن را به طريق مناسب بر مي دارد- 
 سوزن رادر آمپول قرار داده و مقدار دارويي را كه لازم است - 

 به كل محتويات آمپول در صورتي كه. در سرنگ مي كشد
د با كج كردن آمپول با دقت ، كل محتوي را در سرنگ احتياج دار
 . مي كشد

قرار داده مراقب استريل  پوشش رويي سوزن را روي آن -
 . بودن سوزن و سرنگ است

 سرنگ محتوي داروي تزريقي را درون پوشش سرنگ -
 . داخل ظرف يا سيني تزريق قرار مي دهد

 . آمپول مصرف شده را به دور مي اندازد-
 ظرف محتوي سرنگ حاوي دارو ، پنبه الكلي و كارت -

ا انجام دارويي را برداشته طبق روش آموخته شده تزريق ر
  .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

  كمك در دادن دارو از طريق لوله تراشه: نوع فعاليت
    :اهداف

   رساندن دارو به بيمار در صورت نداشتن خط وريدي از طريق دستگاه تنفسي-1
   رساندن دارو به بيمار در وضعيت اورژانس-2

  :مورد نيازوسايل 
 آب – سرنگ – داروي تجويز شده – وسايل احياء – گوشي پزشكي – دستكش –لوله ي داخل تراشه 

  مقطريا محلول نرمال سالين
   تكنسين اورژانس– پرستار –زشك پ: عامل انجام كار

  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .دستور پزشك را از نظر نوع دارو چك مي كند  1
       .در موقعيت اورژانس دستور شفاهي پزشك را دريافت مي كند  2
       .دست هاي خود را مي شويد  3

پزشكي موقعيت لوله تراشه را با استفاده از آمبوبگ و گوشي   4
  .بررسي مي كند

      

       .ميزان دارو را محاسبه مي كند  5
       .دارو را داخل سرنگ مي كشد  6
       . ميلي ليتر نرمال سالين رقيق مي كند10دارو را  با   7
       .دستكش مي پوشد  8

 كمي  رابيمار را در وضعيت به پشت خوابيده قرار مي دهد و سر  9
 .دهد ميبالاتر قرار 

      

       . بار به كمك آمبوبگ تنفس مي دهد5 تا 3 بيمار به  10
       .سوزن را از سرنگ جدا مي كند  11
       .سر سرنگ را داخل مدخل لوله تراشه قرار مي دهد  12
       .دارو را  به داخل لوله تراشه تزريق مي كند  13
       .پس از تزريق دارو، با آمبوبگ چند تنفس سريع  به بيمار مي دهد  14
       .رنگ را به روش صحيح معدوم مي كندس  15
        .دستكش ها را خارج مي كند  16
        .دستان خود را مي شويد  17

زمان و تاريخ تجويز دارو، داروي استفاده شده و پاسخ بيمار را ثبت   18
  .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

 كمك در دادن داروهاي داخل پرده جنب: نوع فعاليت

   :اهداف
   رساندن دارو به داخل پرده ي جنب در بيماري هاي ريه-1
   تزريق داروها از قبيل دارو هاي  شيمي درماني-2

  : ل مورد نيازوساي
 دستكش – G 18 تا 16شماره ) اپي دورال ( چست تيوب يا سوزن مخصوص تزريق داخل پرده جنب 

 ليدوكائين – سرنگ و سوزن مناسب – داروي تجويز شده – محلول بتادين – پد گازي استريل –استريل 
   وسايل پانسمان–) در صورت نياز ( 1%

  پرستار: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  نجام كارمراحل ا رديف
       .د چه كار مي كنددهد كه مي خواهمي به بيمار توضيح   1
        .دست هايش را مي شويد  2
        .خلوت بيمار را فراهم مي آورد  3
        .بيمار را به پهلوي سالم قرار مي دهد  4

ان دور كاتتر يا چست تيوب كمك به پزشك در برداشتن پانسم  5
 .كند مي

      

       . صورتي كه بيمار چست تيوب دارد آن را كلامپ مي كنددر  6
        .ي دستور داده شده را درون سرنگ مي كشدورميزان دا  7

پس از اين كه پزشك دارو را تزريق كرد، اطراف كاتتر را پانسمان   8
 .مي كند

      

و پاسخ بيمار به درمان را ثبت داروي تجويز شده، ميزان دارو   9
 .كند مي

      

  
  
  
  


