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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 AHA2020  احیا قلبی و ریوی

 : اء قلبی ریویتعریف احی
 تا شود می تلاش و میشود انجام ریه و قلب مهم عضو دو حیاتی اعمال بازگرداندن برای که است اقداماتی شامل ریوی-قلبی احیاء

 اماROSC1شود  برقرار خون خودبخودی بیمار جریان برگشت زمان تا مصنوعی طور )جریان خون اکسیژنه(به  تنفس خون و گردش

 احیاء واژه میشود، طلایی( ایجاد دقیقه ) زمان 4-6حدود زمانی اکسیژن ، مرگ مغزی در فقدان علت به اقدامات این اینکه بدون بدلیل

اصلی و نهایی  هدف واقع داد . در نام تغییر CPCR3مغزی و ریوی قلبی، احیاء احیاء( به علم سفر) پدر پیتر پشنهاد به  2CPRقلبی ریوی

 رد مغزی طبیعی و تحویل یک فرد کارا ) بدون مشکلات نورولوژیک( به جامعه است . فرایند احیای بیماران حفظ عملک

 .شود بازگردانده سرعت به خودی به خود تهویه و خون گردش که یافت دست آمیز موفقیت مغزی احیاء به توان می صورتی در

 تنفسی: -قلبی ایست علل

 ابتدا است ممکن گاه و شود نمی ایجاد هم با لزوماً تنفسی -قلبی ایست .شوند تنفسی -قلبی ایست به منجر تواند می متعددی عوامل

 عکس . بر و شود ایجاد تنفسی ایست آن دنبال به و گیرد قلبی صورت ایست

 خواهد ایجاد تنفسی ایست ، آن عملکرد شدن مختل تنفس و مرکز به خون نرسیدن اثر در گردد ایجاد قلبی ایست ابتدا که صورتی در

 دچار نیز قلب ، میوکارد به مناسب رسانی عدم اکسیژن و شدید هایپوکسی واسطة به دهد، رخ تنفسی وقفه ابتدا اگر که حالی در .شد

 میگردد ایجاد قلبی ایست و شده اختلال

 سنی گروه در که حالی در شود، می ایجاد قلبی ایست و قلبی ریتم اختلال ابتدا اغلب موارد در سال( 8 )بالای بزرگسالان سنی گروه در

 سپس و شده تنفسی ایست و هیپوکسی به منجر تنفسی اختلالات ابتدا اکثر موارد سال ( و شیر خواران ) زیر یکسال ( در 8تا  1کودکان) 

 دهد.  می رخ قلبی ایست

 4شایعترین علل وقوع مرگ های ناگهانی

 برق شدگی، غرق ، آسیبها و انواع تروما انفارکتوس میوکارد( کرونر) عروق بیماری شایعتر و مهمتر همه از و عروقی -قلبی بیماریهای

 مسمومیت ها و ..... گرفتگی،

 چند نكته مهم:

می گوید افرادی که دچار حمله قلبی شده اند در دقایق اولیه ایست قلبی  AHA5 .تمام قربانیان ارست قلبی نیازمند ماساژ قلبی هستند* 

ه ها و جریان خون دارند که شروع ماساژ قلبی سبب پمپ خون به مغز و قلب قربانی و رساندن اکسیژن هنوز مقادیری اکسیژن باقیمانده در ری

به کار مفید تر یعنی برقراری گردش صرف باز کردن راه هوایی و دادن تنفس میشد ،  ثانیه ای که سابقاً  30متد ، مورد نیاز می شود.در این 

 خون پرداخته میشود.    

 بار ماساژ راه تنفسی باز شده و تنفس داده میشود.(  30ابتدا ماساژ قلبی را شروع کرده و پس از  یعنی  C.A.B)روش 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Return of spontaneous circulation    
2 Cardiopulmonary resuscitation 
3 Cardiopulmonary Cerebral Resuscitation 
4 Sudden Cardiac Arrest      
5 American Heart Association 
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

دهند ( . بنابراین با توجه به زمان طلایی پس از  می رخ منزل در قلبی حوادث ٪90)تقریبا تمام اورژانسهای قلبی درمنزل رخ می دهند*

ولیه احیا باید توسط افراد خانواده صورت گیرد ، چرا که تا رسیدن اورژانس مسلما این زمان گذشته دقیقه (، اقدامات ا 6تا  4ایست قلبی )

 است و این لزوم یاد گیری احیای پایه برای تمام افراد جامعه را ثابت میکند .  

هر کسی  ن آن شده است . بنابراینتا کنون در پروتکل های احیا ایجاد شده سبب کاهش مراحل و ساده تر شد 2000تغییراتی که از سال  *

 است. شده زمانی هر هم اکنون ساده تر ازو   است موثر انسانها جان نجات در تردید بی که آن دانستن و را یاد بگیرد احیاء انجام می تواند

 در زمان احیا: طبقه بندی اقدامات و توصیه ها
، دارای سطحی از سود مندی و خطر است و در طول سالها با تحقیقاتی که هر یک از اقداماتی که درطول احیای قلبی ریوی صورت میگیرد

 (class of recommendationپیشنهادی ) کلاس صورت میگیرد و هر پنج سال توسط انجمن قلب ارائه میگردد ، ممکن است سطح 

بیشتر تغییر کند و از یک کلاس به کلاس دیگر  ساده تر شدن و یا سرعت عمل مفید بودن ،  نفعهر کدام از این اقدامات در طول زمان  به 

( تا مشخص گردد اهمیت هر 2020 برود . در طول این مبحث هر اقدام که گفته میشود کلاس آن نیز طبق آخرین پروتکل بیان میگردد ) 

ات در طول زمان تغییر کرده و در کدام از اقدامات احیا چقدر است . لازم بذکر است کلاس هر کدام از این اقدامات بر اساس تحقیقات وگزارش

( در پروتکل  IIaکلاس سالهای آینده نیز ممکن است تغییر کند . بطور مثال تزریق آتروپین و بیکربنات سدیم در طول احیاء از کلاس ) 

 منتقل شد .  2015ل ک( در پروتIIbکلاس به )  2010

    کلاس  I :       یلی از خطرش بیشتر است ( ) سود آن خیلی خ        خطر <<<سودمندی 

شده و حتما باید انجام شوند . مانند انجام ماساژ قلبی هر چند که ممکن است خطر قابل قبول و سودمند در نظر گرفته  اقدامات این دسته 

  هم داشته باشد . و یا دادن شوک در زمان لازم .

   کلاسII a  است ( سود آن خیلی از خطرش بیشتر )      خطر <<: سودمندی 

ینه انجام این اقدام باز هم منطقی است و باید انجام شود مانند بسیاری از اقدامات حین احیا قلبی از قبیل قرار دادن دست روی مرکز قفسه س

 یا تعداد ماساژ و اجازه برگشت قفسه سینه و .....

   کلاسII b  ممکن است سود مند باشد (     خطر <: سودمندی (  

استفاده نباید روتین وار که در آن مواقع سود مند است و  گاهی اوقات اندیكاسیون پیدا میكندو  ز باید مد نظر قرار داد .این اقدام را نی

   (مانند تزریق آتروپین یا بیکربنات سدیم ، مانور تیلت و ....)  گردد.

 خطر  >  سودمندی:  III کلاس          •

مانند هیپرونتیله کردن بیمار ) دادن   باشد. ناک خطر است ممکن و نیست سودمند ، کرد تفادهاس تشخیصی تست یا درمان این از توان نمی 

 تنفس بیش از حد (

 شود. نمی ای توصیه هیچ بیشتر تحقیقات انجام زمان تا. است انجام حال در بیشتر تحقیقات  :  نامشخص کلاس   

 تقسیم بندی سنین در احیای قلبی ریوی:

در سنین مختلف ترتیب و نحوه انجام هر یک از اقدامات احیا ممکن است متفاوت باشد. تقسیم بندی سنین را باید بدانید تا با توجه به اینکه 

 4اینچ یا  1.5در زمان اشاره به یک گروه بدانید راجع به چه رنج سنی صحبت میشود . مثلا اگر گفته میشود عمق ماساژ در شیر خواران 

 وه سنی یک ماهگی تا یک سالگی باید این عمق را ایجاد کرد . سانتیمتر است یعنی در گر

     1نوزاد تازه متولد شده  

     2نوزاد یک روزه تا بیست و هشت روزه 

     ) 3شیر خوار ) یک ماهگی تا یک سالگی 

     ) 4اطفال ) یک سالگی تا هشت سالگی 

     ) 5بزرگسال ) بیشتر از هشت سالگی 

                                                           
1 New born 
2Neonate  
3 Infant 
4 Pediatric/Child 
5 Adult   

4



 

 

ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

  

 زیولوژیك) مرگ مغزی (مرگ بالینی و مرگ فی
به فاصله زمانی بین شروع ایست قلبی ریوی تا  1مرگ بالینی

ایجاد ضایعات دائمی و غیر قابل برگشت در سلولهای مغزی 

دقیقه( ، علامت  6-4گفته میشود.) از زمان ارست قلبی تا 

اصلی مرگ بالینی ، عدم وجود نبض و تنفس و غیر پاسخگو 

 بودن فرد میباشد.

دقیقه که همان زمان  6تا  4که عملیات احیاء شروع نشود و گردش خون و تهویه برقرار نگردد ، سلولهای مغزی پس از گذشت در صورتی

 دچار آسیب های غیر قابل برگشت شده و فرد دچار مرگ مغزی میگردد .  2طلایی

ول و دوم زنجیره بقا که بعدا در مورد آنها صحبت بعد از تشخیص مرگ بالینی باید خیلی سریع عملیات احیاء را شروع کرد ) حلقه های ا

 خواهد شد ( تا با رساندن خون و اکسیژن کافی به سلولهای مغزی از مرگ دائمی آنها و مرحله برگشت ناپذیری جلوگیری کرد . 

د از شانس بقای مددجو درص 10-7سریعتر شروع شود ، شانس موفقیت بیشتر است .و با هر دقیقه گذشت زمان  بنابر این ، هر چه احیاء

  دقیقه شانس بقای مددجو به حدود صفر میرسد. 10کاهش میابد.بطوری که بعد از 

 مراحل احیای قلبی ریوی 

 که شامل : 3مرحله اول : حمایت های حیاتی پایه

 با فشردن قفسه سینه به عنوان اولین اقدام   4برقراری گردش خون                   

 5باز کردن راه هوایی  

 6حمایت تنفسی و برقراری تهویه تنفسی                                         

 7انجام دفیبریلاسیون سریع   : 

 که شامل : 8مرحله دوم :حمایت ها و اقدامات پیشرفته حفظ حیات

  دسترسی عروقی ویا داخل استخوانی برای تجویز داروها و مایعات 

 بی الکتروکاردیوگرافی و پایش ریتم قل 

 بکار گیری وسایل پیشرفته در اداره راه هوایی 

  تشخیص های افتراقی و درمان علل برگشت پذیر ایست قلبی 

  دارو درمانی 

                             که شامل: مرحله سوم :حمایت ها و اقدامات طولانی مدت حفظ حیات9

 ارزیابی مکرر بیمار و علائم حیاتی 

  ارست و برقراری عملکرد مغزی تصحیح علل احتمالی بروز 

  مراقبت های ویژه و پس از احیا قلبی 

 

 

                                                           
1 clinical death 
2 Golden time   
3Basic Life Support 
4 Circulation 
5 Air way   
6 Breathing 
7 Defibrillation 
8 Advance Life Support                   
9 prolong life support 
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

                           1زنجیره بقاء

دارند زنجیره بقا سلسله اعمالی است که باید بترتیب انجام گردد تا بتوان افرادی را که دچار ارست قلبی تفسی شده اند و یا در معرض آن قرار 

 سیب مغزی شوند، به زندگی باز گرداند . را بدون اینکه دچار آ

  

 مسلما هر کدام از این حلقه ها از اهمیت خاصی برخوردار است و بسته به اینکه ارست یا کلاپس قلبی عروقی در داخل یا خارج از بیمارستان

 صورت گرفته باشد ، ممکن است توسط افراد حرفه ای و یا غیر حرفه ای انجام گردد.   

تقسیم میشوند .و   3OHCA و خارج بیمارستان   2IHCA ه های زنجیره بقا در بزرگسالان به دو دسته کلی داخل بیمارستان بنابراین حلق

شروع میشود . به  تشخیص زودرس و پیشگیریهمانطور که در تصویر زیر مشاهده میکنید در حلقه های زنجیره بقا در بیمارستان با حلقه 

 مشکل آنها از بروز ارست قلبی پیشگیری کرده و یا بامیتوانیم با شناخت درست بیماران ) سطح بندی درست ( و این معنا که ما در بیمارستان

 ) حلقه علاج واقعه قبل از وقوع  .آماده بودن از اتلاف وقت و آسیب های ناشی از آن برای بیماران بکاهیم

و خارج   OHCAمسائل ایمنی قبل از ورود به صحنه است . در خصوص وجه مشترک هر دو ، چه در داخل و چه در خارج بیمارستان رعایت 

بیمارستان موضوع مشخص است و نباید وارد شدن به صحنه باعث خطر برای شما و یا سایر افراد گردد . مثلا تصور کنید در یک حادثه 

مطمئن شوید که صحنه تصادف امن شود و خطری  تصادف جاده ای میخواهید به افراد حادثه دیده کمک کنید . حتما باید قبل از شروع کار

 برای شما و بقیه نباشد . 

رعایت مسائل ایمنی قبل از ورود به صحنه ، استفاده از وسایل حفاظت فردی برای جلوگیری از انتقال بیماری است مثلا   IHCAاما در 

 .است  covidدر بیماری که مشکوک به PPEو یا پوشیدن  پوشیدن دستکش ، زدن ماسک یا شیلد صورت قبل از لوله گذاری

                                                           
1 chains of survival 
2 in hospital cardiac arrest 

3 out of hospital cardiac arrest 

6



 

 

ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 حلقه اول : تشخیص بموقع و خبر کردن فوری 

  همانطور که از اسم این مرحله مشخص است دو قسمت دارد ،

   اول تشخیص بموقع و سریع 

 ر کردن فوری  . بدوم خ 

  تشخیص ارست قلبی تنفسی به ترتیب زیر است :

پس از ارست قلبی فرد هوشیاری خود را از دست میدهد . در این وضعیت فرد غیر ثانیه  10-15عدم وجود هوشیاری : که حدود  -1

 قرار دارد یعنی غیر پاسخگو است  ( Uفرد در وضعیت  2AVPU  است . ) در بررسی وضعیت هوشیاری  1پاسخگو

 . 3جهت بررسی پاسخدهی باید شانه های فرد را تکان داده و او را صدا کرد

 ودکان با بلند صدا کردن و ضربه زدن به شانه ها و در شیر خواران با تحریک کف پای آنان انجام میگردد . جهت بررسی پاسخدهی در ک

وضعیت هوشیاری ،  همزمان به وجود یا عدم وجود تنفس از طریق حرکات قفسه   عدم وجود تنفس های موثر : در زمان کنترل -2

 دن و حس کردن هوای تنفسی کنید . سینه توجه کنید و نیازی نیست وقت خود را صرف گوش کر

عدم وجود نبض : معتبرترین علامت ارست قلبی عدم وجود نبض است که در بزرگسالان و کودکان  -3

 نبض کاروتید و در شیر خواران و نوزادان نبض براکیال کنترل میگردد.

 و کرده پیدا را تراشه در تیروئید غضروف برجستگی اشاره و میانه انگشت دو از استفاده با ابتدا کار این برای

 .بلغزانید دارد وجود گردن عضله و تراشه بین که شیاری در پایین سپس انگشتان خود را به سمت

 نکنید. استفاده نیز خود انگشت شصت از هرگز و ندهید انجام طرفه 2 را کار این کنید توجه

 در مواجهه با یک کلاپس قلبی ناگهانیباید  و احیاء گر غیر حرفه ایی نباید اقدام به چک کردن نبض کند  

 اتفاق قلبی ایست که گذارد این بر را فرض  ) تنفس های گسپینگ ( ، ندارد نرمال تنفس که پاسخ بدون مصدوم یک یا و  ( شاهد ارست)  

  .است افتاده

  (2020    AHA )  توصیه میشود که شاهدین غیر متخصص در زمان ایست قلبیCPR  ، زیرا حتی اگر بیمار در  را شروع کنند

بیش از آسیب وارده ناشی از فشار های غیر   CPRو خطر تاخیر در شروع  ایست قلبی نباشد ، خطر آسیب به وی کم است .

 ضروری است  

حس و  ثانیه زمان را هدر دهند و در این زمان اگر نبض قابل 10در هر حال پرسنل بهداشتی و درمانی نباید برای چک کردن نبض بیش از 

پریدگی و رنگ  کبودی لبهاو  میدریاز مردمک هااز علائم دیگر ارست قلبی تنفسی میتوان  ردیابی نبود ، ماساژ قلبی سریعا شروع گردد.

 را نام برد . صورت

 اطلاع رسانی سریع حلقه دوم : 

و وسایل لازم ، احیا با کیفیت بهتری انجام  پس از تشخیص ارست قلبی تنفسی حتما باید کمک خواست ، تا با آمدن افراد بیشتر و ماهرتر

 گردد . ) خستگی و نبود وسایل از کیفیت احیا می کاهد ( 

ترجیحا نباید مددجو را ترک کرد و باید حتی با فریاد زدن سایر افراد را خبر کرد . مثلا در بیمارستان با فریاد زدن و کمک خواستن از 

 یستم اعلام کد را فعال کند . همکار که ترالی اورژانس را بیاورد و س

اما در مورد افرادی که دچار ایست قلبی ناشی از خفگی هستند مثل غرق شدن در آب و یا در ارست شیر خواران و نوزادان و در صورت تنها 

 صدوم را ترک کرد .  سیکل ( و بعد م 5دقیقه عملیات احیا را انجام داد )  2بودن قبل از ترک مددجو برای درخواست کمک باید حداقل دو 

 

                                                           
1 Un responsive 
2 A: Alert   V: Response to Verbal stimulus   P: Response to Painful stimulus   U: Unresponsive 
3 SHAKE & SHOT   
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

  حلقه سوم  : شروع عملیات احیا با تاکید بر روی ماساژ

 انجام ماساژ قلبی با کیفیت 

    لازم و ضروری می باشنداحیاء ماساژ های قلبی موثر برای برقرای جریان خون در حین. 

  یافت کنند  به همین علت همه بیمارانی که در فاز ایست قلبی قرار دارند باید ماساژ قلبی در( . کلاسI    ) 

  سال( باید پاشنه یک دست خود را در مرکز 1-8سال ( و کودکان ) 8به منظور اعمال فشار بر روی قفسه سینه در بزرگسالان )بالای

ها شروع به قفسه سینه بیمار گذاشت و دست مقابل را روی آن قرار داده، باید عمود بر قفسه سینه بیمار قرار گرفت و بدون خم کردن آرنج 

  2و نیازی به اتلاف وقت با مانور ریب مارجین کمی پاینتر از نیمه پایینی استرنومیا  1فشردن قفسه سینه بیمار نمود.   )  وسط قفسه سینه

 کند. می متصل بهم را سینه نوک دو که است خطی زیر درست مکان این یکسال( )زیر شیرخواران نیست ( . در

  های قلبی موثر ، سریع و محکم فشردن قفسه سینه لازم استرای فراهم کردن ماساژب. 

 کلاس )  (120و حداکثر  100بار در دقیقه باشد ) حداقل  120-100 غیر حرفه ایی و حرفه ایی باید ریت ماساژ قلبی در احیا گرII 

a  ) تعداد  ماساژ در بازگشت خودبخودی جریان خونROSC)  . بسیارمهم است ) 

   3ایجاد وقفه در زمان ماساژ را به حداقل برساند باید گر احیا.  

وقفه ها معمولا در زمان تعویض  در واقع تعداد واقعی ماساژ قلبی در دقیقه بستگی هم به سرعت ماساژ و هم مدت زمان قطع ماساژ دارد.

،ارزیابی ریتم بعد از هر سیکل دو دقیقه ، احیاگران برای ماساژ ، دادن تنفس در زمانی که راه هوایی پیشرفته وجود ندارد،زمان شوک دادن 

 زمان تعبیه راه هوایی پیشرفته و .... پیش میآید و باید برای کم کردن زمان هرکدام از آنها برنامه ریزی کرد  . 

  سمت ریت و عمق ناکافی ماساژ قلبی هدایت نمایده را باحیاء احیاء گر خسته ممکن است روند. 

(. این 2به  30سیکل  5) یا هر .در صورت وجود احیاگر دوم و یا بیشتر ، تعویض جای احیاء گران صورت گیرد  هر دو دقیقهبنابراین باید 

 ( II aکلاس ) د.ثانیه انجام پذیر 5جابجایی باید در عرض 

 ر صورت لزوم بنابراین هردودقیقه ماساژ برای پنج ثانیه متوقف میگردد تا هم جابجایی ماساژ دهنده صورت گرفته و هم ریتم و د

 . 4نبض کنترل گردد

 ( این عمل سبب بازگشت کامل  5احیا گران باید اجازه دهند تا قفسه سینه به حد اولیه خود در حین ماساژ برگردد) رها سازی کامل

 ( II aکلاس و خونگیری قلب و عروق کرونر قبل از فشار بعدی میشود )

 ازی کامل تقریبا برابر می باشدزمان انجام فشار بر روی قفسه سینه و مرحله رها س  . 

                                                           
1 center of chest 
2 Rib Margin 
3 Minimize Interruption 
4 stop & switch & see 
5 RECOIL   
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

  ماساژ متوقف شود تا دو تنفس داده  30احیاگر باید قبل از تعبیه راه هوایی پیشرفته تعداد ماساژ خود را بشمارد ، چرا که باید پس از

بار در دقیقه  100-120عت شود . اما پس از تعبیه راه هوایی پیشرفته در قسمت احیاء پیشرفته دیگر نیازی به شمارش نیست و با همان سر

 و بدون توقف ماساژ را ادامه میدهد . 

  جدیدا با ( یک ریتم است که باید با تمرین و اندازه گیری زمان  بدست آورید .  120تا  100بار در دقیقه ) بین  110سرعت حدود (

ژ دهنده قرار میگیرد و در صورت مشکل در هر وجود دستگاه پایش تعداد و عمق و بازگشت کامل یا ریکویل ، که در زیر دست فرد ماسا

 کدام  از سه مورد تعداد، عمق و ریکویل با آلارم و توصیه صوتی ماساژ دهنده را وادار به تصحیح مورد میکند.(  

 بر آن تاکید شده ( 2020که در بازنگری   CPR)استفاده از بازخورد همزمان سمعی و بصری به عنوان ابزاری برای حفظ کیفیت 

 آنرا یا برنداشته سینه قفسه روی از را خود دستان وجه هیچ به باشد، سینه قفسه با تماس در باید دست فشار، اعمال مدت تمام در 

 .جابجا نکنید

 گروه از غیر به هستید نفره یک شما وقتی مختلف سنی گروههای در مصنوعی تهویه انجام به سینه قفسه فشردن نسبت پایه احیا در 

بوده و  2به  15میباشد ،اما در احیاء دو نفره کودکان و شیر خواران این نسبت )در صورت حرفه ای بودن احیا گران (  2به  30ان سنی نوزاد

 میباشد . 1به  3در نوزادان در هر شرایطی این نسبت 

  ( : ماساژ قفسه سینه بر تهویه مقدم استC.A.B  ) 

 علت :

 کسیژن خون حداقل برای چندین دقیقه بعد از ایست قلبی به اندازه کافی بالا است .در ابتدای یک ایست قلبی ناگهانی سطح ا -

 تنفس های بریده بریده و گسپینگ یا آگونال در حین ایست قلبی تبادل مختصری از اکسیژن و دی اکسید کربن ایجاد میکند .  -

و پیامد های آن در   CPRدهدکه موفقیت در ماساژ قلبی سبب جریان خون به سمت قلب و مغز شده و نتایج تحقیقات نشان می -

 ارست قلبی خارج بیمارستانی ، زمانی که اطرافیان مصدوم مبادرت به ماساژ قلبی میکنند در مقایسه با زمانی که مداخله ای انجام نمیگیرد

در صورتیکه دو احیا گر وجود داشت ،  بیشتر است . بهمین دلیل تاخیر در شروع ماساژ قلبی و یا وقفه در انجام آن باید به حد اقل برسد .

ماساژ نفر دوم با باز کردن راه هوایی و پوزیشن دادن به سر و گردن اقدام به تنفس دهان به  30نفر اول اقدام به ماساژ نموده و پس از انجام 

 دهان یا ماسک و آمبوبگ مینماید . 

  یک )      3/1سانتی متر و در نوزادان و شیر خواران  4ژ در اطفال عمق ماسا سانتی متر است . 5عمق ماساژ قلبی در بالغین حداقل

 سوم ( قطر قدامی خلفی قفسه سینه است . 

  برای رسیدن به عمق مناسب باید باید زیر قفسه سینه بیمار سفت و محکم باشد ، و گر نه با فشار روی قفسه سینه ،  پشت بیمار در

و مسلما به عمق مناسب نخواهیم رسید . این مسئله خصوصا در تخت های بیمارستان ایجاد  تشک فرو رفته و به سمت پایین حرکت میکند

 میگردد ) خصوصا وقتی بیمار روی تشک مواج قرار دارد (  

 انرژی را به قلب و مغز میرساند. عمق خوب و افزایش فشار داخل آئورت جریان خون،اکسیژن و علت :

 یک دستی یا  روش از احیاگر ترجیح و کودک جثه به بسته کودکان در سینه قفسه فشردن

  دو دستی استفاده میشود.

 و در صورت دو نفره بودن از  1در شیر خواران در صورت یک نفره بودن از روش دو انگشتی

 2روش دو شستی استفاده میشود 

 

  (دادن تنفس انجام تهویه  )

 راه انسداد. باشد می هوایی راه کردن باز ندارند مؤثری تنفس که پاسخگویی غیر بیماران در سینه قفسه فشردن انجام از پس اقدام دومین

 لخته مصنوعی، دندانهای. باشد می حلق عقب به زبان افتادن و نرم بافت و زبان عضلات شدن شل علت به اغلب بیهوش، بیمار هوایی در

 .شوند هوایی راه انسداد به منجر توانند می نیز رجیخا اجسام سایر یا دهانی ترشحات غذایی، مواد خونی، استفراغ تکه های های

                                                           
1 TWO FINGERS 
2 TWO TUMP 
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 دو با و داده قرار بیمار پیشانی روی را خود دست که صورت بدین کنید، استفاده1بالا  چانه – عقب مانور سر از هوایی راه کردن باز منظور به

 خط که طوری به بالا بیاورید را بیمار هچان سر بردن عقب به ضمن شود، می گذاشته چانه استخوانی قسمت در که دیگر دست انگشت

 از استفاده با حلق و در دهان خارجی اجسام رویت صورت در. باشد داشته درجه 90 زاویه افق سطح با میشود ترسیم بیمار چانه از که فرضی

 گروههای تمام در کورکورانه صورت به 2جارویی حرکات تکنیک انجام باشید داشته توجه. کنید خارج را آن انگشتان جارویی حرکات تکنیک

 . است ممنوع سنی

  3.نمایید جلو استفاده و بالا به فک کشیدن مانور از باید مهره ها ستون ترومای به مشکوک بیماران در هوایی راه باز کردن براینكته: 

 شود. کشیده جلو و بالا سمت به بیمار فک دست دو هر انگشتان از استفاده با گردن جابجایی بدون باید مانور این انجام ( برایII bکلاس )

 کار این برای بیمارستان از بیرون دهیم . در انجام بیمار برای را تنفسی تهویه مناسب روشهای از استفاده با باید هوایی راه کردن باز بعداز

 به دهان تنفس صورت به این روش وارانشیرخ در. کنید استفاده بینی به دهان بیمار شرایط اساس بر یا دهان به دهان تنفس روش از باید

 موثر انجام عدم که باعث احیاگران ترس و ایدز و هپاتیت قبیل از واگیر بیماریهای شیوع علت به اگرچه. گیرد می صورت بینی و دهان

 .گیرد صورت احیاجیبی  ماسک یا صورت شیلد مثل محافظتی وسایل بکارگیری با کار این است بهتر شود، می بیماران در مصنوعی تنفس

 بیمار سر روی که دستی انگشتان با شود، باز کمی او دهان که طوری به نمائید خم عقب به را بیمار سر دهان، به دهان تنفس انجام برای

 تا دور اشم لبهای که طوری به داده قرار بیمار دهان روی بر را دهانتان عمیق دم یک انجام از بعد و کرده مسدود را بینی های است سوراخ

 آمدن بالا مشاهده از بعد و بدمید بیمار های ریه داخل را هوا ثانیه 1 مدت برای آهسته صورت به ولی نیرو با و بگیرد را لبهای بیمار دور

 شود. ) هر تنفس یک ثانیه (. خارج شده دمیده هوای تا کنید باز را بینی های سوراخ ، کشیده کنار را سینه سرتان قفسه

 می کافی تنفس برقراری و مغز مثل حیاتی ارگانهای برای رسانی اکسیژن تامین برای مقدار این و است اکسیژن%  16 حاوی یبازدم هوای

 کفایت هم دوم تنفس اگر.  دهید قرار مناسب راستای در و داده تغییر را بیمار سر وضعیت نکرد، حرکت سینه قفسه اول تنفس با اگر .باشد

 شده قلبی ایست دچار هوایی راه انسداد متعاقب بیمار که مشابهی موارد و موارد گونه این در. دارد وجود هوایی هرا انسداد ننمود احتمال

 جسام وجود نظر از را بیمار دهان باید دهیم تنفس خواهیم می که بار هر اما کرد، شروع را سینه قفسه فشردن انجام بایستی بلافاصله است

 .باشد بیمار سینه قفسه آمدن بالا تنفسها بودن موثر از شما معیار. نماییم خارج را آن رویت صورت در و بررسی کنیم خارجی

 ماسک بالشتک از استفاده با باید منظور دهید. بدین انجام را تنفسی تهویه تر  مناسب نام با یا 4آمبوبگ از استفاده با باید بیمارستان در شما

 از استفاده با دقیقه در لیتر 10- 12فلوی اکسیژن با به متصل اکسیژن رابط و آمبوبگ به متصل خیرهذ کیسه از استفاده و مناسب سایز با دار

 .نمایید تهویه را بیمار E-Cتکنیک 

 ( II a کلاس)  .باشد می قبول قابل قلبی های ایست در شود مهیا اینکه بمحض(  FIO2=100%)  %100 دمی اکسیژن از استفاده

در  .میباشد اشتباه تکنیک و ماسک نامناسب اندازه انتخاب دلیل به ماسک اطراف از هوا نشت آمبوبگ از استفاده حین در مشکل شایعترین

اما زمانی که راه هوایی پیشرفته وجود دارد این ولو  .باشد بسته نیز 5اضافی فشار خروج دریچه پیچ بیمار تهویه هنگام در میشود توصیه ضمن

 وای اضافی خارج گردد. بازنگهداشته میشود تا فشار ه

توجه : فیکس بودن ماسک و عدم وجود نشتی از اطراف ماسک ، در زمان احیای قربانی مبتلا به کووید جهت جلوگیری از تولید آئروسل از 

 اهمیت زیادی برخوردار است . 

 پهلو به را بیمار که . به طوری دهید رارق 6بهبودی وضعیت در را بیمار دارد موثری تنفسهای پاسخگواست اما غیر بیمار که صورتی در 

  امتداد مناسب در را هوایی راه وضعیت این بگذارید او سر زیر را بیمار دست یک و آورده سینه قفسه سمت به را بالایی پای زانوی و خوابانده

                                                           
1 Head Tilt – Chin lift 
2 Finger Sweep 
3 Jaw Thrust 
4 Bag valve mask 
5 Valve 
6 Recovery Position 
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 را تا ( ها ریه به معده محتویات برگشت) آسپیراسیون خطر و استفراغ یا خون ، ترشحات ، زبان وسیله به آن انسداد شانس و دهد می قرار

 .میکند کم آمبولانس رسیدن زمان

 :نكته مهم

دیستانسیون معده و  بروز احتمال ضمن کار این چراکه (IIIکلاس  شود) هایپرونتلیه بیمار شرایطی هیچ تحت نباید بیمار احیا حین در

 میگردد. قلبی ده برون افت نهایت در و وریدی بازگشت کاهش سینه، داخل قفسه فشار افزایش باعث خطرآسپیراسیون

هوایی را که وارد ریه بیمار میکنیم تحت کنترل باشد  در واقع کنترل ریت در زمانی  حجمو  تعدادبرای جلوگیری از هیپرونتیلاسیون باید   

برای کنترل حجم هوای دمی باید به وزن  وثانیه یکبار تنفس بدهد  6 است که بیمار راه هوایی پیشرفته داشته و فرد مسئول تهویه باید هر

 550تا  500کیلوگرمی باید حدود  70برای هر تهویه هوا وارد ریه بیمار کرد .) مثلا برای یک بیمار   ml/kg8بیمار توجه داشت و حدود  

) آمبوبگ را با یک دست            .میلی لیتر در هر بار تنفس( بنابر این باید به حجم آمبوبگ و مقداری ازآن که فشرده میشود توجه داشت 

 بفشارید( 

 بنابراین برای جلوگیری از هیپرونتیلاسیون : 

زمان هر تنفس یک ثانیه ، در تنفس دهان به دهان  مشخصه حجم کافی بالا آمدن قفسه سینه است و در استفاده از ماسک و آمبوبگ فشار 

 ثانیه برای دادن تنفس .      8-6توالی هر  قسمت مشخصی از آمبوبگ با توجه به وزن بیمار و رعایت

ماساژ ، 30.و پس از فراهم می آورند   تنفس را جهت قربانی  2ماساژ به  30تا زمانیکه راه هوایی پیشرفته تعبیه نشده است ، احیاگران ریت 

 تنفس دهان به دهان یا ماسک و آمبوبگ داده میشود.  2ماساژ قطع شده و 

تثانیه  6( تنفس ها باید هر لارنژیال ماسکبا وسایل پیشرفته جایگزین شده است ) مثل لوله تراشه ، کامبی تیوب ، در صورتیکه را هوایی 

و ماساژ دهنده بدون وقفه بکار تنفس داده شود  10یکبار ، بدون کوشش برای هماهنگ کردن آن با ماساژ قلبی فراهم گردد. ) در هر دقیقه 

 ( خود ادامه میدهد 

استفاده گردد ، مثلا در هنگام لوله گذاری داخل  احیاءممکن است در وضعیت های خاصی در حین  )مانور تیلت (وف کریکوئیدفشار غضر

در ایست های قلبی بزرگسالان توصیه نمی  احیاء( اما استفاده روتین از آن در حین  II b کلاس) تراشه جهت قابل دید کردن ابتدای گلوت

 .شود

 2020AHA  : معمول و روتین از فشار کریكوئید در حین لوله گذاری دیگر توصیه نمیشود .استفاده  

             1هوایی راه اداره
 سری یک از هوایی راه داشتن نگه باز منظور به گردید اشاره آن به پیشتر که مانورهایی با هوایی راه کردن باز و احیا فرایند شروع از بعد

 تهویه برقراری به کمک و هوایی راه اداره برای موجود وسایل انواع واقع در وسایل این. میشود استفاده احیا ادامه در تجهیزات وسایل و

میباشند. این وسایل به دو نوع پایه و پیشرفته تقسیم میشوند که انواع پایه آن راه هوایی دهانی حلقی و بینی  رسانی و اکسیژن تنفسی

 .4باشند می لوله ترکیبی و3ماسک  لارنژیال 2تراشه داخل لوله آنها مهمترین که هوایی، اهر اداره برای پیشرفته حلقی است و وسایل

 قاعده کردن جدا با وسایل این. است شده طراحی بیضوی مقطع سطح و سخت نسبتاً قوامی با و شکل S بصورت که هستند وسایلی :5ایروی

 به 6حلقی -دهانی ایر وی. میسازند طرف بر را هیپوفارنکس در عقب سمت به زبان افتادن عقب از ناشی انسداد حلق، خلفی دیواره از زبان

 مقعر سطح چرخش درجه180با نصف مقدار آن وارد شد اینکه از بعد و باشد بالا سمت به مقعر سطح ابتدا در که گردد می دهان وارد روشی

 .چرخد می پایین سمت به

                                                           
1 Airway management 
2 ETT 
3 LMA 
4 Combo Tube 
5 Oropharyngeal Airways 
6 OPA 
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 جثه براساس باید آن مناسب اندازه انتخاب برای و شده طراحی مختلف سنی های گروه برای و 5 شماره تا 000 های اندازه در وسیله این

 بزرگسالان در 5،4،3 اندازه با حلقی -دهانی ایروی از معمول طور به. شود زده اندازه دهان کناری قسمت تا گوش لاله کنار از بیماران

 (II a کلاس) .شود می استفاده

 .شود استفاده نباید دارند 1زدن عق رفلکس هک بیمارانی در وسیله این: نكته

نوع  میباشد. این دیگر نوع از بلندتر نسبت به که اند، شده طراحی منعطف بسیار و کاف بدون هایی لوله :  به شکل2نازوفارنژیال ایروی 

 اصلی مزایای از مینماید. جدا حلق یخلف جدار از را زبان قاعده آن نوک نهایت در و شده هوایی راه وارد بینی سوراخهای طریق وسیله از 

 در وسیله این مناسب اندازه .نماید نمی تحریک گگ را رفلکس چراکه باشد می هوشیار نیمه و هوشیار بیماران توسط آن تحمل وسیله این

 برای میشود. زده اندازه بینی سوراخهای تا گوش لاله کنار از از که باشد می آن داخلی قطر اساس بر متر میلی 7 یا 6 شماره بزرگسالان

 .گردد بیمار بینی وارد عمود صورت به ابتدا در آن مناسب کردن لوبریکه ضمن باید ایروی این جاگذاری

 وسایل راه هوایی پیشرفته :

 پیراسیونآس از ها ریه محافظت و ها ریه به هوا هدایت سبب تراشه داخل در قرارگیری با که لاستیکی هایی لوله :3تراشه داخل های لوله

 میشوند. معده محتویات

 اساس بر ها لوله کلی بطور. باشند می خود خاص اندیکاسیون داری شان ویژگیهای اساس بر که باشد می مختلفی انواع دارای ها لوله این

 شوند: می تقسیم ذیل انواع به کاف نوع همچنین و کاف حضور عدم یا حضور

 . میشود استفاده سال 8 زیر کودکان جهت اغلب که: کاف بدون لوله -1

 . کاف با لوله -2

 سطح بر کم فشار اعمال اصلی مکانیسم با شان کاف که لحاظ این به و بوده منعطف و نرم ها لوله این: بالا حجم با فشار کم کاف با لوله

در  آن از لذا. نمایند می جلوگیری نیز معدی مواد آسپیراسیون از هوا نشت از ممانعت ضمن است شده طراحی تراشه مخاط با بالا تماس

 .شود می استفاده  بخش مراقبت های ویژه بیماران نظیر باشد نظر مد طولانی گذاری لوله مواردیکه

 مخاط و کاف بین کم مقطع سطح بر بالا فشار اعمال مکانیسم با آنها کاف که بوده سفت نسبتا ها لوله این: کم حجم با فشار پر کاف با لوله

 گردد)مانند می استفاده شود می بینی پیش مشکل یا مدت کوتاه گذاری لوله مواردیکه در لوله این از کند. می اعمال را خود اثرات تراشه

 با لوله همان از بیمار حنجره و صوتی تارهای به زیاد فشار اعمال از جلوگیری منظور به و موارد اغلب در حاضر حال در اگرچه جراحی( اعمال

 .میگردد استفاده الاب حجم با فشار کم کاف

 2020AHA    لوله های کاف دار برای کاهش نشت هوا و نیاز به تعویض لوله یرای بیماران در هر سنی که نیاز به لوله گذاری  :

 دارند 

 های بچه در لوله مناسب سایز انتخاب برای. باشد می 5/8 تا 8آقایان در و 8یا 5/7تا 7 خانمها موارد اغلب در مناسب لوله داخل تراشه  اندازه

 3.5+ 4شود می بر تقسیم سن فرمول از دار کاف تراشه لوله برای و 4+4 بر تقسیم سن فرمول از کاف بدون تراشه لوله برای سال 12 تا 2

 استفاده میشود .

 محل...  و بالینی معاینه با سپس و شود می ثابت لب کنار در 22 شماره در بزرگسالان در ابتدا در تراشه لوله سرانگشتی قانون یک عنوان به

 .گردد می تنظیم بیمار جثه به توجه با آن مناسب

 فرمول از عدد این نیز سال 12 تا 2 های بچه در

 داخلی قطر حاصلضرب یا و12+ 2 بر تقسیم سن

 . آید بدست 3 عدد در تراشه لوله

 قابل بعنوان کلینیکی ارزیابی جهت کاپنوگرافی

 مانیتورینگ و کننده یقتصد و تایید متد ترین قبول

                                                           
1gag  
2Nasopharyngeal Airway  
3 ETT 
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 ( I کلاس)  است شده توصیه تراشه داخل لوله جایگزینی دقیق

 استفاده مورد خودبخودی خون جریان بازگشت تعیین و قلبی ماساژ بودن بخش اثر از فیزیولوژیک مانیتورینگ متد یک بعنوان ، آن بر علاوه

 پیوسته بطور باید مانیتورینگ و اکسیمتری پالس ، دارند تراشه داخل گذاری لوله به نیاز اما است برقرار پرفیوژن بیمارانیکه گیرد.در می قرار

 .پذیرد انجام تراشه داخل لوله جاگذاری حین در

  دادن بموقعحلقه چهارم  : شوک 

 تعریف شوک :  

میباشد در شرایط عادی  مکانیکالو  الکتریکالقلب دارای دو فعالیت 

جر به فعالیت مکانیکال و ایجاد نبض فعالیت الکتریکال صحیح قلب من

میگردد .اما گاهی نیز با وجود اختلال در فعالیت الکتریکال و وجود دیس 

 ریتمی های ممتد و مداوم باز هم فعالیت مکانیکال و نبض وجود دارد.

حذف فعالیت های  شوک در واقع تخلیه نیروی الکتریکی به قلب جهت 

کتریکی است . یعنی با این کار فعالیت الکتریکی نابجا و  اصلاح وضعیت ال

های الکتریکی نابجا حذف شده وفعالیت الکتریکی صحیح جایگزین آن 

 میگردد.

بنابراین از این تعریف مشخص میگرددکه شرط لازم برای دادن شوک وجود فعالیت الکتریکی نابسامان است ، برای همین در وضعیت 

دیکاسیونی برای دادن شوک وجود ندارد . چرا که در وضعیت آسیستول فعالیت الکتریکی وجود آسیستول یا فعالیت الکتریکی بدون نبض ان

یا همان فعالیت الکتریکی بدون نبض همانطور که از اسمش مشخص است فعالیت  1PEAندارد که بشود باشوک آنرا اصلاح کرد و در 

و کمپلکس های طبیعی وجود دارد (اما این فعالیت الکتریکال نتوانسته الکتریکی اصلاح شده و درست است ) بر روی مانیتورینگ بیمار ریتم 

 نبض یا همان فعالیت مکانیکال را ایجاد کند بنابراین باز هم شوک اندیکاسیونی ندارد . 

 انواع شوک :

باشد  در صورتیکه اختلال همانطور که گفته شد با وجود اختلال الکتریکال میتواند نبض یا همان فعالیت مکانیکال وجود داشته و یا  ن

د الکتریکال همراه با عدم وجود نبض باشد باید از شوک دفیبریلاسیون یا همان آسینک ) نا هماهنگ (استفاده کرد )مثلا در زمان احیاکه فر

نایز یا سینکروو در صورتیکه اختلال الکتریکال همراه با وجود نبض باشد از شوک کاردیوورژن) شوک دچار فیبریلاسیون بطنی میگردد( 

 ، Reentry PSVT)  (، AF پدیده از ناشی سوپراونتریکولار کاردیهای تاکی درمان برای کاردیوورژن شوکهماهنگ ( استفاده میگردد. 

   .شود می توصیه نیز نبض با مونومورفیک های VT درمان برای همچنین دهلیزی های کاردی تاکی و دهلیزی فلوترهای

 ندارد.( اثری MATدهلیزی  فوکال مولتی کاردیهای تاکی یا و جانکشنال کاردیهای تاکی ماندر در کاردیوورژن )شوک

 نکند شناسایی مناسب زمان در شوک تحویل جهت را QRS قله است ممکن و نیست مناسب VF درمان برای همچنین کاردیوورژن شوک

 گردد. شوک تخلیه تاخیردر باعث و

 دفیبریله های شوک تحویل نیازمند ها ریتم این. گردد استفاده مورفیک پلی های VT یا و نبض ونبد های VT در نباید کاردیوورژن شوک

 باشند. می بالا انرژی با سینکرونایز غیر و

کمپلکس هماهنگ شده و روی آن تخلیه میگردد   Rدر واقع در شوک هماهنگ یا سینکرونایز یا همان کاردیوورژن تخلیه شوک با موج 

 ژول است .  100تا  50گردد، بین ابن نوع شوک استفاده می.انرژی که در 

 محل در دفیبریلاتور دستگاه اکسترنال پدلهای  جایگذاری.  شود وصل بیمار به سریعتر هرچه باید دارد امکان که آنجایی تا دفیبریلاتور

 در میانی آگزیلاری خط محاذات به چپ سمت در و کلاویکول میانی قسمت زیر در استرنوم فوقانی لبه ،بالای راست طرف در یعنی ، صحیح

 .  شود می داده قرار سینه نوک چپ سمت

                                                           
1 Pulseless electrical activity 
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 معمولی نوع دارند؛در وجود هوشمند و معمولی دونوع در دفیبریلاتورها ، گیرد می دفیبریلاتورصورت نام به دستگاهی با دفیبریلاسیون انجام

 فشار با و شود می داده قرار جانبی قدامی وضعیت در پس از زدن ژل، یبریلاتوردف ،پدالهای احیاگر فرد توسط VF/VT ریتم تشخیص از بعد

 تخلیه را دادن شوک برای لازم انرژی دارد قرار پدال معمولاروی که ای تکمه فشردن با و شوند می فشرده سینه قفسه بر پدالها گیلوگرم 8

 ذکر محلهای از یکی در که باشد می بخصوصی الکترودهای پد دارای پدال جای به و است. معروف  1AEDبه که هوشمند نوع در.  کنند می

 اعلام صوتی فرمان یک با نیاز صورت ودر کند می تفسیر را بیمار ریتم میکروپروسسورهای موجود توسط دستگاه و شود می چسبانده شده

 می را احیا ادامه فرمان نیاز عدم درصورت ودهد می فشار را انرژی تخلیه مخصوص تکمه فقط احیاگر فرد و شود داده شوک که کند می

 بزرگ های فروشکاه ، ها فرودگاه ، ورزشی مراکز ، شنا )استخرهای نقاط اکثر در امروزه ، دستگاه این راحت و سریع کاربرد خاطر به.  دهد

 ریتم تفسیر در کافی تبحر آن پرسنل هک هایی بخش در شود می توصیه حتی و دارد وجود اولیه کمکهای جعبه کنار (در.....و تفریحی ومراکز

 است . سالگی یک کرد استفاده دستگاه این از میتوان که سنی حداقل.  شود استفاده وسیله این از ندارند

  بوجود آید: ریتم زیر 4 اثر در تواند می قلبی ایست

 ( VF)  بطنی فیبریلاسیون  •

 (VT PULSELESS)  نبض بدون بطنی کاردی تاکی  •

      ( PEA)  نبض بدون الکتریکی لیتفعا  •

 ( Asystole)  آسیستول •

 

  PEA asystole 

VT   PULSELESS                                                                      VF         
 

 شامل دفیبریلاتورها از عمده نوع دو حاضر حال در . دارد شده استفاده دفیبریلاتور نوع به بستگی ژول حسب بر شده تحویل انرژی میزان

 . است شده گرفته کار به انرژی میزان و2موج( )شکل انرژی تخلیه نوع در ها آن تفاوت که دارد وجود فازیک بای و منوفازیک

 صورت به انرژی تخلیه ، فازی دو یا فازیک بای نوع در ولی است یکطرفه صورت به انرژی تخلیه ، 3 فاز تک موج شکل با دفیبریلاتورهای در

 بطنی های تاکیکاردی دادن به  خاتمه احتمالادر فازیک بای دفیبریلاتورهای شواهد مبنای بر باشدو می دوطرفه های ازجریان هایی سری

(VTو ) بطنی فیبریلاسیون(VF موفق) میوکارد به یکمتر صدمه فازیک، بای موج باشکل شوکهای در کمتر انرژی به نیاز خاطر به و ترند 

منوفازیک (. بنابراین با توجه به ایمنی بیشتر بیمار از الکتروشوک های  نوع در ژول 360 مقابل در فازیک ژول بای 200تا120)وارد میگردد. 

 بای فازیک استفاده میشود . 

 ( IIb کلاس) باشد می قبول قابل استفاده جهت مونوفازیک دفیبریلاتور دستگاه ، فازیک بای دفیبریلاتور دستگاه وجود عدم صورت در نكته :

آموزش دیده باشند  زیرا در بزرگسالان با ایست قلبی  پایهدر حین و دفیبریلاتور را   AEDتمام احیاء گران باید نحوه انجام شوک با دستگاه  

 ،VF  و ماساژ برای حفظ پرفیوژن قلب و بوده و تنها راه برای برگشت جریان خودبخودی و کارکرد قلب دادن شوک است، شایعترین ریتم

                                                           
1 AUTOMATIC EXTERNAL DEFIBRILATOR 
2 VAWE FORM 
3 Mono phasic wave form 
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

مغز و آماده نگهداشتن قلب برای پذیرش شوک تا رسیدن دستگاه الکتروشوک انجام میگردد . ) هر چه ماساژ سریعتر انجام شود و تاخیری 

 در شروع نباشد اثر بخشی شوک و برگشت و احتکال برگشت بیمار بیشتر خواهد بود . ( 

 بطور بقاء ( میزاندقیقه  4تا ) شود وهر چه زودتر شوک داده شود شروع  احیاءقرار دارد ، در صورتیکه فورا  VFبرای قربانی که در بحران 

 میابد.) فاز الکتریکال فیبریلاسیون (  افزایش چشمگیری

 قفسه فشار کوتاه دوره یک.  شوند می تهی موادمتابولیکی و اکسیژن از میوکارد های سلول ، باشد  VF بیمار ریتم دقیقه چند برای زمانیکه

 خون جریان بازگشت جهت شوک اثربخشی زیاد احتمال به و داده میوکارد عضله تحویل را زا انرژی مواد و اکسیژن تواند می سینه

 .دهد افزایش را خودبخودی

 ولی.یابد می کاهش درصد 10 تا 7 بقاء میزان احیاء انجام عدم صورت در ، دفیبریلاسیون انجام تا قلبی کلاپس از دقیقه هر گذشت با

  رسد. می درصد 4 الی 3 میانگین به تر تدریجی بصورت بقاء کاهش میزان این باشند، کرده شروع احیاءرا مصدوم جهت شاهدان زمانیکه

 چگونگی انجام شوک دفیبریلاسیون

 به محض رسیدن دستگاه الکتروشوک  باید بیمار مانیتور گردد ، این کار به دو علت است :

(سریعا شوک داده  Pulseless VT/VFریتم بیمار مشخص شود که آیا قابل شوک دادن هست یا نه ودر صورت قابل شوک بودن )  -1

 شود 

در احیاء پایه و یا هر دو دقیقه در احیاء با راه هوایی پیشرفته برای کنترل ریتم ودر صورت لزوم نبض  2به  30بعد از هر پنج سیکل  -2

 ( 1جابجایی احیا گران جهت ماساژ و دیدن ریتم –بیمار مانیتور باشد .) توقف ماساژ بیمارنیاز است که 

نکته قابل توجه اینکه بعد از قطع ماساژ در پایان هر دو دقیقه در صورتیکه ریتم و کمپلکس وجود داشته باشد نبض کنترل خواهد شد ، در 

 ساژ ادامه مییابد .  غیر اینصورت نیازی به کنترل نبض و اتلاف وقت نیست . و ما

را تازمانیکه  احیاء باید اول  احیاگر بدون نبض را نشان دهد ، VTو یا  VFیک ریتم  مصدومزمانیکه دستگاه دفیبریلاتور متصل شده به 

 اید ادامه دهد.ماحیاگر دوم دستگاه را شارژ مین

شوک سریع احیاگران ده تا شوک تحویل گردد. بمحض دور شدن متوقف و اعلام دور شدن از اطراف بیمارش احیاءوقتیکه دستگاه شارژ شد ، 

و سپس بلافاصله و بدون کنترل ریتم باید  (ای که درزمان دادن شوک ایجاد میشود) وقفه  ماساژ قلبی به حداقل برسد وقفهداده می شود تا 

  بمدت دو دقیقه احیاء ادامه یابد.

 متوقف قلبی ماساژ آنالیز جهت) کرده بررسی مجدد را (ریتم نیست ثابت زمان این چهاگر ، دقیقه 2 حدود)  احیاء سیکل 5 حدود از بعد

 ( I کلاس)  دهید می تحویل را بعدی شوک قابل شوک بودن ریتم، صورت در و(  است شده

ترو و هادی باشد و ژل سطح پدال را آغشته به ژل کرد ) ژل بهتر است الک -1برای کاهش مقاوت ) امپدانس ( و اثر بخشی بهتر شوک باید : 

 کیلوگرم بر روی پدالها بیاورید .  4کیلوگرم و در اطفال  8در بزرگسالان فشاری در حدود  2در هنگام تخلیه شوک -2لوبریکانت نباشد ( 

 موفقیت درصد ، متر سانتی 12قطر با هایی پدل از استفاده با  است، موثر دفیبریلاسیون موفقیت درمیزات مناسب پدلهای از استفاده

 .باشد بیشتر است ممکن متر سانتی 8 قطر با هایی پدل با مقایسه در دفیبریلاسیون

نمایید. ) بسته به نوع ریتم  شارژ ، تحویل جهت دستی بصورت را ژول 200 تا 120 دوز برای اولین شوک معمولا  ، فازیک بای دستگاه برای

  میزان ژول انتخابی از میزان اول بیشتر باشد . بعدی یها به شوک  نیاز صورت و در(  I کلاس) و جثه بیمار (

 باشد. می قبول قابل ژول 360 میزان بعدی های شوک و شوک اولین برای فازیک مونو دستگاه در

 داده میشود .  j/kg  4و در شوک های بعدی تا   (   j/kg 2) ژول به ازاء هر کیلوگرم وزن 2برای اطفال و کودکان ابتدا 

 2020 AHA   . بر اساس جدیدترین شواهد استفاده از دو شوک پشت سر هم و متوالی توصیه نمیشود : 

 

                                                           
1STOP – SWITCH – SEE      
2 delivering 
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 نبض: بدون  VTو   VF درمان دارویی در     

 خون جریان بازگشت و احیاء حین در مغز و قلب خون جریان افزایش اصلی هدف با تواند می اپی نفرین بعد از شوک دوم  یک دوز تجویز

 .گیرد قرار ظرن مد ، خودبخودی

دقیقه بعد از تزریق  2الی  1از طریق داخل وریدی و یا داخل استخوانی  احیاءتزریق شده در حین  ) اپی نفرین (پیک اثر یک وازو پرسور

 .دارو می باشد

شده است که میزان  آمیودارون بعنوان اولین داروی انتخابی ضد آریتمی در حین ایست قلبی می باشد ، بدلیل اینکه از نظر کلینیکی ثابت

بنابراین اگر بعد از ( II b کلاس) .  بدون نبض مقاوم را بهبود داده است VTو  VFبرگشت جریان خون خودبخودی در بیماران با ریتم 

نبض همچنان پا بر جا بود ازآمیودارون قبل از شوک بعدی استفاده میشود .دوز تجویزی  بدون VT و VF دادن شوک دوم یا سوم  ریتم

میلی گرم بصورت آهسته وریدی یا داخل استخوانی   150میلی گرم بصورت بلوس داخل وریدی میباشد.و دوز بعدی آن  300میودارن آ

 میباشد .

 (  mg/kg 1.5-1.)دوز تجویزیدر صورتیکه آمیودارون در دسترس نباشد ، لیدوکائین ممکن است مد نظر قرار گیرد

 ( II bباید مد نظر قرار گیرد ) کلاس  QTینت با یک فاصله بلند سولفات منیزیم فقط در ریتم تورسادپو

 :ریوی قلبی ایستهای در 1درمان قابل دلایل

(، باید به عللی فکر کردکه مانع  PEAزمانیکه پس از چند سیکل احیا بیمار برنگشته و ریتم بیمارنیز قابل شوک نباشد )آسیستول یا 

 ف نشود جریان خون خود به خودی برقرار نخواهد شد .موفقیت احیا میگردد .تا این علل بر طر

 فاکتورهای باید ، قلبی های سکته موارد یا و کرونر عروق حاد های ایسکمی ، درمان به مقاوم نبض بدون هایVT و VF موارد در بنابراین

 .ارمیگیردآن قر الشعاع تحت احیاء اقدامات گیری جهت و .داد قرار نظر مد بالقوه دلایل بعنوان را فوق

برای همین پس از شروع عملیات احیا ، لیدر تیم شرح حالی از پرستار مسئول بیمار گرفته تا بتواند در خصوص برطرف نمودن این علل در 

  حین عملیات احیا اقدام نماید .  

 

 شروع می شوند Hپنج دلیلی که با  شروع می شوند Tپنج دلیلی که با 

 Hypoxia هیپوکسی Toxins مسمومیت ها
 Hypovolemia )خونریزی(هیپوولمی Tamponed ( Cardiac ) تامپوناد

 Acidosis  (Hydrogen Ion)  اسیدوز Tension pneumothorax پنوموتراکس

 Hypo/ Hyperkalemia هیپوکالمی Thrombosis Pulmonary ترومبوز ریوی

 Hypothermia هیپوترمی Thrombosis  Coronary سكته قلبی

 .توجه لازم بعمل آورد H 5و   T 5احیاگر باید به دلایل CPRدقیقه ایی در حین  2هر پریود زمانی ر د 

 .می باشد احیاءهایی که بدلیل هیپوکسی رخ داده اند ، قرار دادن ایروی پیشرفته مهمترین اقدام در حین  PEAدر 

 ( IIaنولیتیکی می تواند مد نظر قرار گیرد ) کلاس در ایست قلبی که علت آن آمبولی ریوی تشخیص داده شود ، درمان فیبری

 .است شده مد نظر گرفته  PEAبعنوان عاملی برای  از نظر بالینیپنوموتوراکس فشاردهنده 

 در اطفال هیپوگلیسمی نیز باید مد نظر باشد . 

مفیدی در مورد حجم داخل وریدی ،  مورد استفاده قرار گیرد ، زیرا اطلاعات PEAاکوکادیوگرافی می تواند بعنوان عامل تشخیصی 

 .تامپونادهای قلبی ، آسیبهای وارده ،فعالیت بطن چپ و حرکات دیواره قلب بدست می دهد

 :CPRمانیتورینگ در حین 

  ریتم و چک کردن نبض 

  ردیابیCO2  کاپنوگراف دستگاه بوسیله بازدمی 

                                                           
1 REVERSIBLE CAUSE 
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 پالس اکسیمتری 

  انجامABG 

 اکوکاردیوگرافی 

تا  CO2  30انتهای بازدم را نشان میدهد. مقدار نرمال  CO2نترل کیفیت احیا کاپنوگراف دیژیتال است که مقدار بهترین وسیله برای ک

43  mmHg . است 

 .برسد باید جهت بهبود کیفیت احیا اقدم کرد )ماساژ وتهویه موثری انجام نمیشود ( mmHg 15در صورتیکه به کمتر از 

 :احیاءحین  مسیرهای دستیابی جهت تجویز دارو در

با کفایت بالا و فراهم آوری دستگاه الکتروشوک از اهمیت و اولویت بالایی در حین یک ایست  احیاءهمانطور که قبلا اشاره شد انجام فرآیند 

 .قلبی برخوردارند و در مرحله بعد مدیریت دارویی اولویت دوم به شمار می آید

) مسیر داخل وریدی  IVهای بدون نبض ، احیاگر می تواند اقدام به برقرای VTو  VFی در و فراهم آوری درمان الکتریک احیاءبعد از شروع 

 .ستخوانی (نمایداداخل  )مسیر IO( و یا 

 .هدف اولیه از برقرای مسیرهای داخل وریدی و داخل استخوانی در حین ایست قلبی ، فراهم آوری درمان و مدیریت دارویی است

 2020AHA  سیر ترجیحی تجویز دارو در هنگام : دسترسی وریدی م ACLS  است و اگر مسیر وریدی در دسترس نبود

 ،مسیر داخل استخوانی قابل قبول است .

 نماید. می تسریع عمومی  به گردش خونراسی سی مایع بصورت بلوس ، رساندن دارو  20بعد از تزریق دارو از طریق وریدهای محیطی ، 

رسی به یک شبکه وریدی را فراهم می نماید که قابل کلاپس نیست و زمان تحویل دارو شبیه به تزریق از کانولاسیون داخل استخوانی ، دست

 .طریق وریدهای محیطی است

 .محسوب می شود  IIaدر صورت عدم دسترسی به ورید های محیطی ، فراهم آوری دسترسی داخل استخوانی جزء کلاس 

(  IIb) سابکلاوین و ژگولار ( اقدام به فراهم آوری مسیر دارویی نمایند ) کلاس  ی جنرالافراد آموزش دیده ممکن است از طریق وریدها

 .مگر اینکه موارد کنتراندیکه وجود داشته باشد

 نینفر یاپ ، در صورت عدم دسترسی به مسیرهای داخل وریدی و داخل استخوانی ، ممکن است در حین ایست قلبی از داروهای لیدوکائین

 .(IIbاز طریق داخل تراشه استفاده گردد )کلاس  (  LEANنالوکسان )  آتروپین و ،

برابر دوز داخل وریدی این داروها بطور معمول  2.5تا  2دوز داخل تراشه ایی بیشتر داروها در حد مطلوب شناخته شده نیست ، اما دوز 

)از طریق طر یا نرمال سالین و تزریق آن به داخل تراشهسی سی آب مق 10الی  5رقیق کردن دوز مربوطه در .مورد استفاده قرار می گیرد

 .توصیه می شود سانتی( 15یک کاتتر 

 درمان دارویی در ریتم های ایست قلبی

 آدرنالین ) اپی نفرین (

 است . قلبیخروج  1اثرات آلفا آدرنرژیکی آدرنالین و افزایش

در  وshockable) در زمان احیای ریتم های     بعد از شوک دوم  ی سی  (س 10یا آمپولهای در ده هزار  کیمیلی گرم آدرنالین )  1تجویز 

دقیقه در  5تا  3و تکرار هر  IOو  IVتزریق از طریق (   Nonshockableدر ریتم های   CPRاسرع وقت و حتی قبل از شروع عملیات 

 ( II b) کلاس )تا انتهای عملیات احیا ( بزرگسالان
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

  :  AHA 2020 

   as soon as possible )(ASAP وقت   اکثر رساندن شانس کسب نتایج خوب در احیا ، اپی نفرین باید در اسرع  برای به حد

 تجویز گردد (  PEA) آسیستول و Nonshockableدقیقه از شروع ایست قلبی در یك ریتم  5و در حالت ایده آل در عرض   

 .ت بالا رفتن نیاز میوکارد به اکسیژن توصیه می شودبا کیفیت بالا بعد از تزریق آدرنالین بعل CPRانجام 
 آمیودارون

 IOو  IVمورد استفاده از طریق  بعد از شوک سوم  و وازوپرسورها CPRهای بدون نبض و عدم پاسخ به شوک ، VTو  VFجهت درمان  

 (II bقرار می گیرد )کلاس 

 .دقیقه تزریق وریدی یا داخل استخوانی 10رم در عرض میلی گ 150و دوز بعدی  گرم بصورت بلوس  میلی   300دوز اولیه 

 IV بصورت وزن از کیلوگرم هر ازای به گرم میلی  1٫5الی  1در صورت در دسترس نبودن آمیودارون می توان از لیدوکائین با دوز اولیه 

میلی گرم به ازای  3اده نمود تا به دوز ماکزیمم دقیقه استف 10تا  5استفاده نمود. نصف این میزان را در صورت نیاز می توان در فاصله زمانی 

 .هر کیلو گرم وزن بصورت بلوس برسد

 آتروپین

 است شده حذف قلبی ایست الگوریتم از آتروپین علت بهمین( II b کلاس) ندارد سودی و منفعت احیاء حین در آتروپین از روتین استفاده

شود.  تکرار میتواند دقیقه 5 تا 3 هر و بلوس mg 0.5  ابتدا در برادیکاردی در تجویزی دوز. میگردد برادیکاردی استفاده الگوریتم در فقط و

  ( عددآمپول شش یا گرم میلی 3 حداکثر دوز) 

 سولفات منیزیم

 شود می استفاده آهسته تزریق بصورت  %5سی سی دکستروز  10گرم رقیق شده در  2الی  1با دوز  IOویا  IVدر ریتم تورساد بصورت 

 (II b سکلا)

 (IIIتوصیه نمی شود )کلاس  احیاءاستفاده روتین از سولفات منیزیم در حین 

 بی کربنات سدیم 

یا شود استفاده از سدیم بیکربنات بعنوان بافر توصیه نمی شود ، هبا کفایت تنفس و گردش خون به خوبی م CPRدر زمانیکه در حین انجام 

کرده که می تواند اسیدوز را تشدید نماید و استفده روتین از  CO2ه ایفا می کند ، خود تولید چرا که بیکربنات در خون بعلت نقش بافری ک

 (IIIآن توصیه نمی شود )کلاس 

، هایپرکالمی ها و یا اوردوزهای داروهای ضد  ABG در بعضی موقعیت های اختصاصی ، مثل اسیدوز متابولیک اثبات شده با آزمایش

 است . MG/KG  1دوز تجویزی  .بنات می تواند مفید باشدافسردگی سه حلقه ایی ، بیکر

 :شود نمی توصیه قلبی ایست حین در روتین بصورت که مداخلاتی

 PEAتجویز آتروپین در آسیستول و 

 تجویز بیکربنات سدیم بصورت روتین

 تجویز کلسیم

 قرار دارد .(  COR II aولیتیک در ) زمانی که مشخص شود علت ارست آمبولی ریه است درمان فیبریندرمان فیبرینولیتیک

 انجام عمل پیسینگ

 ضربه کاردیاک تامپ 

بدون نبض شده است، در  VTو یا  VFنکته : در صورت عدم وجود دستگاه الکتروشوک در بیماریکه تحت مانیتورینگ می باشد و دچار ریتم 

مد نظر قرار  IIbوشوک را به تاخیر نیندازد ، بعنوان اقدام کلاس و فراهم آوری الکتر احیاءصورتیکه انجام ضربه کاردیاک تامپ روند انجام 

  .می گیرد
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 2020 الگوریتم ایست قلبی در بالغین
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 :2020توصیه های  به روز شده و تاکید مجدد شده  
 

  الگوریتم های پیشرفته و وسایل کمک بصری برای نشان دادن سناریوهای احیاBLS   وACLS  وری سودمند برای یاد گیری و یادآ

  هستند .

  این است که توصیه شده شاهدین غیر حرفه ای در مواقع احتمالی ایست قلبی ،  2020یک تغییر آپدیت شده درCPR   . را شروع کنند

 در قربانی بیش از آسیب ناشی از  CPRزیرا حتی اگر بیمار در ارست قلبی نباشد خطر آسیب به بیمار کم است . و خطر تاخیر در انجام 

 فشار های غیر ضروری به قفسه سینه است .

  برای ارست قلبی با ریتم غیر قابل شوک تجویز اپی نفرین در اسرع وقت در اسرع وقتASAP    معقول میباشد . مطالعات متعدد

 میباشد .   ROSCنشاندهند ارتباط بین تزریق زودرس اپی نفرین و 

  برای افزایش کیفیتCPR  زخورد سمعی و بصری استفاده کرد . این دستگاه ها که بصورت میتوان از دستگاههای باReal- Time    

استفاده میشود  فرد ماساژ دهنده را از عمق ناکافی و عدم بازگشت مناسب قفسه سینه به حالت اول در حین عملیات مطلع کرده و باعث 

 بهبود کیفیت ماساژمیگردد . 

  های شوک پذیر و مقاوم سودمندی دو فیبریلاسیون متوالی برای ریتمshockable & refractory   نباید بكار ثابت نشده است و

 .   برده شود

  اگر تلاش برای دستیابی بهIV  ممکن است دسترسی  ناموفق باشد و یا عملی نباشدIO   در نظر گرفته شود . ) در حالی که در

 منطقی است .( IOاده از مسیر استف به راحتی در دسترس نباشدگفته شد اگر دسترسی وریدی   2015

  در بیماران دارای خط شریانیArter Line   اندازه گیری مداوم فشار شریانی ، ممکن است کیفیت ،CPR   . را بهبود ببخشد 

  ثانیه  3تا  2تنفس در هر  1در احیای کودکان ، میزان تهویه کمکی توصیه شده برای هر سناریو احیای کودک به یک 

  (30-20  افزایش یافته است . تنفس ) در دقیقه 

  در هر سنی پیشنهاد میشود .   علت کاهش نشت هوا و نیاز به تعویض لولهبه  کاف دارلوله های تراشه 

  پس ازROSC    . بیمار باید از نظر تشنج ارزیابی شود ، تشنجهای استاتوس اپیلپتیکوس و هر گونه تشنج دیگری باید درمان شوند 
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 یره بقا : مراقبت پس از ارست قلبیحلقه پنجم زنج
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 است .  مراقبت بهینه در روزهای پس از ایست قلبیشامل اطلاعات بالینی جدید قابل توجهی در مورد  2020دستوالعمل های 

                               Initial Stabilisation Phase   فاز ابتدایی پایداری 

 و بسیاری از این اقدامات میتوانند یک جا و با هم  و یا با اولویت انجام شوند .  افتهاحیا ادامه ی  ROSCدر فاز پس از 

 که بترتیب عبارتند از :

   : انجام کاپنوگرافی موجی شکل کاپنومتری برای تایید جایگزاری لوله تراشه مدیریت راه هوایی 

  : تتراسیون مدیریت پارامترهای تنفسیFIO2    برای رسیدن بهSPO2  98% - 92  تنفس در دقیقه  و  10%   و شروع

  mm Hg 35-45برای رساندن آن به     Pao2تیتراسیون 

   : وازوپرسور و یا اینوتروپ برای رساندن فشار خون سیستولیک به  تجویز کریستالوئید و یامدیریت پارامترهای همودینامیك

 mmHg   65بیشتر از     MAPو یا فشار متوسط شریانی mm Hg   90بیش از 

  مدیریت مداوم و سایر اقدامات اورژانسی           Continude Management and Additional Emergent Activities 

 TTM  (Targatedاین ارزیابی ها بایستی به طور همزمان انجام شوند مگر اینکه شرایط تصمیم گیری در مدیریت هدفمند دما  

Temperature Management  )  قدامات و مداخلات قلبی نیاز شود .رحله ای برسد که به ابه م 

  : لید ، ارزیابی همودینامیک از نظر احتمال اقدامات قلبی . 12نوار قلب مداخلات قلبی اورژانس 

 TTM  :هر چه سریعتر مدیریت هدفمند دما از دستورات پیروی نمیکند در صورتیکه بیمار ،  TTM  . را شروع کنید  

 مناسب با دوره های فیدبک .  ساعت اول و استفاده از تجهیزات خنک کننده 24 درجه سانتی گراد برای 32-36 شروع با 

  : نگهداری  –مانیتورینگ  و نظارت مداوم درجه حرارت مرکزی ) ازوفاژیال ، رکتال ، مثانه ( مدیریت سایر مراقبتهای حیاتی

. اقدام به الکتروانسفالوگرافی ) نوار مغز ( بصورت مداوم و یا مقطعی . سطح اکسیزن ، دی اکسید کربن و قند خون  در حد نرمال 

 اقدام به ونتیلاسیون و تهویه پیشگری کننده ریوی . 

  در مراقبت های پس از  2020در دستوالعمل های  ROSC   به درمان افت فشار خون ، سنجش اکسیژن برای جلوگیری از

 شنجها و مدیریت هدفمند دما  مورد تایید قرار گرفته اند . هیپوکسی و هیپراکسی  ، تشخیص و درمان ت

  برای زنان باردار که پس از ارست قلبی در کوما باقی میمانند ، مدیریت هدفمند دما توصیه میشود . و در این مدت لازم است جنین

 سزارین بیمار بود . بطور دائم از نظر برادیکاردی به عنوان یک عارضه احتمالی تحت نظر قرار گیرد . و پیگیر 

  بدلیل اینکه بیماران  باردار بیشتر مستعد کمبود اکسیزن هستند ، اکسیژن رسانی و مدیریت راه هوایی باید در اولویت احیای این

 بیماران قرار گیرد . 

 وثر مادر غافل شود . ارزیابی قلب جنین در هنگام ایست قلبی و احیای مادر مفید نیست و ممکن است تمرکز فرد احیا گر از احیا م 
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 الگوریتم اورژانس های وابسته به مسمومیت با اپیوئید
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 . هستندنكات مهم عملیات احیا  در بیمارانی که دارای بیماری قابل سرایت از طریق تنفس و ترشحات 

 (و ..... CCHF) مانند کرونا ،  

قابل سرایت از طریق تنفس و ترشحات ( ، احیای با کیفیت  ) و یا هر بیماری  COVID-19هدف اصلی در بیماران مشکوک یا قطعی 

و چه در احیای OHCAبدون به خطر انداختن امنیت احیا گران میباشد . همانطور که قبلا نیز گفته شد ، چه در احیای خارج بیمارستان  

قبل از وارد   PPEتن وسایل حفاظت فردی قبل از شروع هر کاری اطمینان از امنیت صحنه است . بنابراین داش  IHCAداخل بیمارستان  

 الزامی است .   IHCAبخصوص در احیای داخل بیمارستان  شدن به صحنه

 DROPLETو یا ترشحات را دارند    AIR BORNوسایل حفاظت فردی در احیای بیمارانی که احتمال سرایت بیماری از طریق تنفسی 

 ) APRONگان ضد آب و در صورت لزوم پیش بند پلاستیکی  -  N95تند از ماسک مانند بیماری کرونا و تب کریمه کنگو و ... عبار

شیلد یا محافظ صورت )  –داشتن لباس کاورال برای کار با این بیماران در ارجحیت است ( دستکش ) در صورت امکان دو دست روی هم ( 

 کلاه ..  –برای فردی که بیمار را انتوبه میکند الزامی است ( 

در هنگام احیا به علت پروسیجر های چند گانه چند گانه تولید آئروسل نظیر فشردن قفسه سینه ، تهویه مکانیکی  COVID-19*بیماری  

 ، انتوباسیون و همچنین استرس بالا ی احیا گران و عدم رعایت احتیاطات کنترل عفونت ، بسیار قابل انتقال میباشد . 

 ه هوایی و یک پزشک ( محدود شود . ) دو پرستار ، یک نفر مسئول را ی جهت احیا محدود گرددتعداد ضرور* تعداد احیاگران میبایست به 

*جهت به حد اقل رساندن افراد درگیر در احیا در صورت امکان می بایست جهت فشردن قفسه سینه از دستگاه مکانیکی فشردن قفسه 

 سینه ) مکانیکال چست کامپرشن ( استفاده شود . 

از انتقال آلودگی به تجهیزات ونتیلاسیون ، در مسیر بازدمی تمامی وسایل تهویه ای ) دستی یا مکانیکی ( میبایست یک *جهت پبشگیری 

باشند که هم آنتی باکتریال و هم آنتی   HEPA یا   HMEفیلتر با کارآیی بالا قرار داده شود . فیلتر های مورد استفاده میتوانند از نوع 

 د. ویرال میباشن

با کانکشن متصل به اکسیژن ، کیسه ذخیره اکسیژن ، فیلتر و ماسک شفاف با سایز مناسب   BVMانجام تهویه میبایست از  * جهت

 . ) نشتی هوا وجود نداشته باشد ( چسباندن محکم ماسک روی صورت انجام گیرداستفاده و این کار با 

 استفاده کرد .   LMAایی سوپراگلوتیک مانند * در صورت به تاخیر افتادن انتوباسیون میتوان از راه های هو

و پوشاندن آن با NRBMمیتوان با قرار دادن یک ماسک یک طرفه   BVM*جهت جلوگیری از تولید آئروسل در این افراد به جای تهویه با 

 یک ماسک جراحی از اکسیژناسیون غیر فعال بهره برد .  
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 لانسیهموویژ

 هموویژیلانس تعریف

 به و رود می بکار هموویژیلانس برگردان عنوان به خون از مراقبت ترکیب و  به معنای مراقبت است ویژیولانسبه معنای خون و  وهم

آوری و  جمع منظور گیرنده به به آن تزریق زمان تا خون آوری جمع زمان از خون انتقال زنجیره کل در که شود می اطلاق فعالیتهایی

به وقوع عوارض ناخواسته احتمالی ناشی از تزریق خون و فرآورده های آن در افراد گیرنده انجام شده تا در صورت  ارزیابی اطلاعات مربوط

 امکان مانع از بروز مجدد آنها شود. در واقع هموویژیلانس به معنای مراقبت از دریافت کنندگان خون و فرآورده های خونی در مقابل عوارض

 ن است .ناخواسته ناشی از انتقال خو

هموویژیلانس یک سیستم نظارت کشوری بر سلامت خون و فرآورده های آن در تمام مراحل در زنجیره انتقال خون یعنی از زمان خونگیری 

 از اهدا کنندگان تا پیگیری دریافت کنندگان خون و فرآورده ها گردآوری و تجزیه و تحلیل داده های مربوط به اثرات ناخواسته انتقال خون

علام خطر به منظور تصحیح و اقدامات لازم برای جلوگیری از وقوع مجدد آن هاست هم چنین ضرورت قابل ردیابی بودن خون و فرآورده و ا

 ها از اهدا کننده تا دریافت کننده در بیمارستان های دولتی ، خصوصی و مراکز انتقال خون توصیه شده است .

 : اهداف اجرای نظام هموویژیلانس

 واحد. یک در آوری جمع و سیستماتیک صورت به تزریق از ناشی وارضع گزارش .1

اثرات ناخواسته انتقال خون و اعلام خطر به منظور تصحیح و اخذ اقدامات اصلاحی  به مربوط های داده تحلیل و تجزیه و گردآوری .2

 .لازم برای جلوگیری از وقوع مجدد آنها

 متوالی. های سال در آن ای مقایسه بررسی و بیمارستان یک در خون تزریق موارد مستندسازی .3

 ها. بیمارستان در خون تزریق ارتقای و هدایت .4

قاء سلامت بیماران به دلیل افزایش آگاهی پرستاران و پزشکان در رابطه با نحوه تزریق استاندارد خون و در واقع : یادگیری از ارت .5

 آنها. مجدد رارتک از جلوگیری منظور به اشتباه ای ریشه علل رفع←اشتباهات 

فرآورده های خونی که منجر به تجویز صحیح و جلوگیری  و خون درخواست جهت درمانی مراکز درتمام استاندارد فرم یک از استفاده .6

 از مصرف نابجای فرآورده و به عبارت بهتر مصرف بهینه خون می شود .

 علمی و  مداوم آموزش منظور به کشور سطح در یا و رستانبیما سطح در خون تزریق استانداردهای با مرتبط های دستورالعمل تهیه .7

 .در امر تزریق خون  درگیر پزشکان و پرستاران

 س:ناهمیت هموویژیلا

تلاش در جهت شناخت و حذف این عوارض مرتبط با تزریق خون و اصلاح علل آن ها سبب کاهش میزان مرگ، عفونت ها و کاهش میزان 

ها و در مندی بیماران ، بهبود خروجی بیمارستانها، افزایش رضایتافزایش خدمت رسانی به بیمارستان ناتوانی شده و از طرف دیگر سبب

 شود .نهایت ارتقاء سلامت جامعه می

 موثربودن سیستم هموویژیلانس بستگی دارد به:

تجزیه و تحلیل عوارض و اخذ  شناسایی و تشخیص عوارض + مستندسازی و گزارش آنها و گزارش تمام عوارض مرتبط با تزریق خون و

 .اقدامات اصلاحی مناسب به جهت پیشگیری از وقوع مجدد آنها
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  :انتقال خون سازمان  وظایف

 . سالم کننده اهدا انتخاب     -1

 .و سیفلیس و تعیین گروه خون (HIV , HCV , HBVیی ) بررسی اهدا های خون روی بر لازم آزمایشات سری یک انجام     -2

 … و ،کرایو ،پلاسما پلاکت ، قرمز گلبول نظیر مختلف های فرآورده تهیه     -3

 خونی. های فرآورده  صحیح نگهداری     -4

 خون. پخش     -5

 :فرم های هموویژیلانس

 نظام فرم هایی جایگزین فرم های قبلی می گردد و هر فرآورده فرم مخصوص و جداگانه ای دارد که شامل: اجرای بدنبال 

شود و هر دو نسخه به شود بررسی میبه رنگ سبز و صورتی که در دو نسخه پر می های خونمخصوص درخواست خون و فرآورده فرم -1

شود و نسخه صورتی در بانک خون باقی مانده و نسخه اصلی فرم جهت نگهداری در پرونده بیمار مجدداً به بخش ارسال بانک خون ارسال می

 گردد می

نسخه تکمیل  2شود و در دقیقه( که توسط پزشک حتماً پر می 30) تهیه کمتر از  ون و فرآورده خونی به طور اورژانسفرم درخواست خ -2

شود و پس از ارسال به بانک خون و ثبت درخواست تکمیل قسمت مربوط توسط بانک خون نسخه صورتی در بانک خون باقی مانده و می

 گردد.رسال مینسخه اصلی جهت نگهداری مجدداً به بخش ا

نسخه تکمیل می شود پس از ارسال هر دو نسخه به بانک خون و ثبت  2که به رنگ بنفش و در  فرم درخواست پلاکت فرزیس -3

درخواست و تکمیل قسمت مربوط توسط بانک خون نسخه صورتی رنگ در بانک خون باقی مانده و نسخه اصلی فرم جهت نگهداری در 

 گردد .ال میپرونده مجدداً به بخش ارس

نیز در دو نسخه و توسط پزشک و پرستار تکمیل می شود و نسخه اصلی در  فرم نظارت بر تزریق خون کامل و فرآورده های گلبول قرمز -4

،  شود که باید به طور دقیق و خوانا و صحیح پر شود. ) سه نسخه بودپرونده بیمار نگهداری و نسخه صورتی رنگ به بانک خون برگردانده می

 دو نسخه گردد(

 پلاکت و کرایو که مانند فرم قبلی ، نیز باید پرو ضمیمه شود . (FFPفرم نظارت بر تزریق پلاسمای تازه منجمد ) -5

احتمالی بعد از تزریق خون و فرآورده که قسمت های مربوط به تکمیل توسط پزشک هموویژیلانس و فرم گزارش عوارض ناخواسته  -6

ساعت پس از وقوع  48باشد. حداکثر ظرف دفتر هموویژیلانس مرکزی )استانی( که معمولاً انتقال خون در مرکز می تکمیل توسط پرستار و

اری عارضه باید به تهران فاکس شود و اصل فرم را تا زمان تحویل آن به پایگاه انتقال خون در دفتر پرستاری و کپی آن در پرونده بیمار نگهد

 شود.

 :  رده های خونی و نحوه نگهداری و اندیكاسیون ها و علائم اختصاریآشنایی با انواع فرآو

دهند که خون و فرآورده های آن اغلب به طور نامناسب مورد خون اگر به طور مناسب به کار رود حیات بخش است اما شواهد نشان می

 تجویز که کندمی تعیین بیماران بالینی شرایط.  ستا متفاوت خونی های فرآورده تجویز بالینی های اندیکاسیون  گیرنداستفاده قرار می

، بیمار به کدام فرآورده خونی نیاز دارد . قابل ذکر  گوناگون شرایط در که دهد تشخیص باید پرستار.  دارد اندیکاسیون خونی عنصر کدام

 باشد.ونه جدید خون جهت کراس مچ میاست بیمارانی که نیاز به بیش از یک واحد خون دارند برای تزریق هر واحد نیاز به تهیه نم

 :1کامل خون  

 %40باشد. هماتوکریت آن به طور متوسط ( میCPDA-1هدارنده )نگمیلی لیتر ماده  63میلی لیتر خون به اضافه  450خون کامل حاوی 

با گیرنده  Rh , ABOسیستم  گروه از نظرروز قابل مصرف می باشد تزریق خون کامل هم 35درجه نگهداری و تا  1-6است و در حرارات 

 افزایش می دهند. %3-4و هماتوکریت را g/dl  1الزامیست.در فرد بالغ مصرف یک واحد آن هموگلوبین را

                                                           
1 whole Blood 
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 :اندیكاسیون های مصرف خون کامل

  .ساعت 24لیتر در طی  4-5یا بیش از  1جایگزینی بیش از یک حجم خون .1

 . 2تعویض خون .2

 .عمل بای پس قلبی ریوی  .3

 را اندیكاسیون خون کامل : موارد کنت

 قلب. احتقانی نارسایی     -1

 مزمن. آنمی     -2

 :3گلبول قرمز متراکم

%است. فاصله زمانی  65-% 80و هماتوکریت آن  میلی لیتر است 250حجم هر واحد تقریباً  .حجمی ازخون که سرم آن جدا شده باشد

-300باشد. سرعت تزریق در بالغین دقیقه می 30تا شروع تزریق بر بالین بیمار از زمان ارسال توسط بانک خون پکسل  مناسب برای تزریق

ایزوگروپ و یا سازگار از نظر  RBC تزریق .میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم در ساعت است 2-5میلی لیتر در ساعت و در کودکان  150

 با پلاسمای گیرنده الزامی است.ABO  سیستم

 ه:موارد مصرف گلبول قرمز فشرد

 (… آنمی علامت دار در یک بیمار با حجم خون طبیعی )علائم مانند نارسایی احتقانی قلب ، آنژین و 

  حجم کل خون تخمین زده شده 15از دست دادن حاد خون بیشتر از % 

 HB<9    خون در عمل جراحی میلی لیتر 500قبل از عمل جراحی و انتظار از دست دادن بیش از 

 HB<7   حال و بحرانیدر یک بیمار بد 

 HB<8 در بیمار مبتلا به سندرم حاد عروق کرونر 

 HB<10همراه با خونریزی ناشی از اورمی یا ترومبوسیتوپنی 

 در آنمی داسی شکل(SCA) 

 مچ الزامی است.و انجام کراس ABOسازگاری پکسل جهت تزریق خون کامل و  : تذکر

 طریقه مصرف:

به آن  Y میلی لیتر را با استفاده از ست تزریقی به شکل 50-100توان نرمال سالین همانند خون کامل جهت تسهیل جریان خون می 

 . اضافه کرد

 :دمای نگهدار

 . شوددرجه سانتیگراد نگهداری می1-10درجه سانتیگراد و جهت حمل و نقل در دمای 1-6جهت ذخیره سازی در دمای  

 :مدت انقضاء

 روز ( قابل نگهداری است. 35تا  CPDA -1 ز ورو 21تا  CPD بسته به نوع ماده ضد انعقاد )

 : قرمز کم لكوسیت  گلبول های

بر اساس استاندارد  .باشدلیتر خون کامل میمیلی 500لکوسیت در هر  2×10 های خون کامل به طور متوسط تعداد لکوسیت تعریف:

کم لکوسیت باید حاوی تعداد   بول های قرمزبرای سرویس های انتقال خون و بانک خون ، گل )AABB4(انجمن بانک خون آمریکا 

نمی شود. ولی به کمک  میکرونی باعث برداشت لکوسیت  170باشد. فیلتر خونی استاندارد   واحد هر در لکوسیت 5×10 لکوسیت کمتر از 
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4 American Association of Blood Banks 
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 لکوسیت را حذف کرد. اینتوان بطور مناسب وصحیح به کار گرفته شوند، می لکوسیت ، بویژه زمانی که  نسل سوم فیلترهای کاهش دهنده

  .باشندفیلترها به صورت تجارتی در دسترس می

 کاهش لکوسیت با دو روش انجام می شود: 

  1در کنار بستر بیمار       .1

ام از ذخیره سازی انج به وسیله فیلتراسیون هر واحد خون بعد از خونگیری و قبل  لکوسیت را می توان کاهش  2قبل از ذخیره سازی       .2

 بستر بیمار است چون منجر به کاهش سطح تولید سیتوکائین در کیسه های خون در داد که این روش معمولا موثرتر از فیلتراسیون در کنار

 همولتیک ناشی از تزریق خون می گردد. فیلتر های مدت ذخیره سازی می شود و این امر باعث کاهش خطر واکنش های تب زای غیر

نیز تعداد لکوسیت ها کاهش می دهد ولی چون در حین  بستر بیمار و در هنگام تزریق استفاده می شود و این فیلتر هاکه در کنار  3بدساید

تزریق خون می باشند نسبت به  و خود آنها نیز یکی از عوامل ایجاد واکنش های تب زا غیر همولتیک بدنبال نگهداری سیتوکائین ها آزاد

  .کمتری دارندکارایی  4پری استورج فیلتر های

 موارد کاربرد :

گلبولهای قرمز کم لکوسیت برای بیمارانی که مکرراٌ در اثر تزریق گلبول قرمز یا پلاکت دچار واکنش تب زای شده اند تجویز می        .1

 شود. 

طولانی مدت ، تحت درمان با خون و در بیماران خاص که با مقادیر زیاد و   این نوع گلبول قرمز برای پیشگیری از آلوایمونیزاسیون       .2

 فراورده های خونی می باشند ، مصرف می شود. 

بیمارانی که بطور مکرر خون دریافت کرده و یا خانم های که حاملگی متعدد داشتند ، ممکن است به سبب آنتی ژن های لکوسیتی        .3

 دچار آلوایمونیزاسیون شوند. 

می باشند و آنتی  HLA ه است که لکوسیت ها مسئول ظهور آلوایمونیزاسیون نسبت به آنتی ژن های نشان داد  مطالعات متعدد       .4

های مکرر تب زای ناشی از تزریق خون می گردند و همچنین باعث  بادی ساخته شده علیه آنتی ژن های لکوسیتی موجب اکثر واکنش

  .حاد ریوی وابسته به تزریق خون نیز می گردند ایجاد صدمات

های کاهش لکوسیت باعث کاهش انتقال ویروس های مانند سیتومگالوویروس می گردد که در بیماران نقص ایمنی باعث عفونت       .5

 خطرناک می گردد. 

 موارد منع مصرف: 

ون کامل بیمارانی که خون کم لکوسیت دریافت می کنند در معرض همان خطراتی هستند که دریافت کنندگان گلبول قرمز متراکم و خ

  .جلوگیری نمی کند GVHD  5هستند.خون کم لکوسیت از واکنش پیوند علیه میزبان 

 میزان و نحوه تجویز :

را از بین می برد.میزان مصرف   تجویز گلبولهای قرمز از طریق فیلتر کاهش لکوسیت نسل سوم در کنار بستر بیمار، نیاز به فیلتر استاندارد

 می باشد  PC مانند 

 : 6مز شسته شدهگلبول قر

تعریف:گلبول های قرمز توسط نرمال سالین استریل و توسط سانتریفوژکردن ،شسته می شوند. گلبولهای قرمز شسته شده در سالین استریل 

از پلاسما را حذف کرده و  ٪98میلی لیتر معلق می شوند. شستشو با سالین ، حدود  180و حجم تقریبی  ٪70 - ٪80معمولاً با هماتوکریت

از مقدار کمی از پلاسما باقی می ماند ، تعداد لکوسیتها را کاهش و پلاکتها و بقایای سلولی را حذف می کند. شستشو با سالین در هر زمانی 

                                                           
1 Bedside 
2 Prestorage 

3 Bedside 

4 Prestorage 

5 Graft Versus Host Disease 

6 washed – packed Red Blood cells 
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

عمر مفید یک واحد خون می تواند انجام شود ، ولی به دلیل این که شستشو معمولاً در یک سیستم باز صورت می گیرد ، گلبولهای قرمز 

 قابل نگهداری است.  1-6ساعت در دمای  24ط به مدت حاصله فق

 موارد مصرف:

 هدف اصلی از شستشو گلبولهای قرمز جداسازی پروتئین های پلاسمایی )علت اکثر واکنش های آلرژیک ( می باشد 

ال پلاسما است که با واسطه جلوگیری ازواکنش های راجعه و شدید آلرژیک ناشی از انتق  گلبول های قرمز شسته شده  کاربرد بالینی عمده

واکنش ها  ( نسبت به پروتئین های پلاسمایی اهداکننده صورت می گیرند. و در صورتی که این IgE1    (آنتی بادی های گیرنده عمدتا

بولهای قرمز قرمز شسته شده استفاده می گردد. در گذشته ، اغلب از گل حتی با تجویز آنتی هیستامین ، راجعه و شدید باشند ، از گلبول

تأثیر این روش در مقایسه با روش های  برای تهیه گلبولهای قرمز کم لکوسیت استفاده می شد. ولی با توجه به محدودیت شسته شده

برای بیماران  شسته شده برای این هدف به تنهایی توصیه نمی شود . گلبولهای قرمز شسته شده فیلتراسیون رایج ، مصرف گلبولهای قرمز

 .شود به تزریق گلبول قرمز که پتاسیم بالا دارند نیزمصرف می نیازمند

 موارد منع مصرف و احتیاط: 

نگهداری شوند. ولی به علت خطر آلودگی باکتریایی ، پس از آماده سازی نباید بیشتر از  1-6گلبولهای قرمز شسته شده باید در دمای       (1

 از گلبولهای قرمز می شود.  ٪10- ٪20ساعت نگهداری شود. شستشو باعث از دست رفتن  24

مشابه با گلبولهای قرمز می باشد. گلبولهای قرمز شسته شده قادر به انتقال هپاتیت و سایر   خطرات تزریق گلبولهای قرمز شسته شده      (2

یوند علیه میزبان ناشی از تزریق بیماریهای عفونی هستند. به دلیل این که این محصول حاوی تعداد کافی لکوسیت زنده است ، از بیماری پ

 . خون جلوگیری نمی کند

 میزان و نحوه تجویز :

میکرون است ، تجویز شود. چون هر واحد گلبول شسته شده ،  260-170تمامی واحدها باید از طریق فیلتر تزریق خون که قطر منافذ آن 

راکم است ، بیمارانی که به صورت مزمن تحت تزریق گلبول قرمز دارای میزان کمتری توده گلبول قرمز نسبت به یک واحد گلبول قرمز مت

 شسته شده قرار می گیرند ، برای رسیدن به هماتوکریت مطلوب نیاز به تزریق واحدهای بیشتری دارند. 

 لبول قرمز منجمد شده :گ
از اهدا آن نگذشته باشد ، تهیه می شوند . روز  6با اضافه کردن گلیسرول ) یک عامل محافظت کننده سرما ( به خونی که معمولا کمتر از 

سال منجمد می شود .وقتی واحد مذکور ذوب می شود ،  10  درجه سانتیگراد برای مدت زمان حداکثر -65  سپس این واحد در برودت

ترکیب شده و شسته می شود تا گلیسرول آن حذف شود.سپس این واحد با سالین استریل مخلوط و   گلوکز–بوسیله مجموعه ای سالین 

در سیستم   ساعت نمی باشد . چون 24درجه بیشتر از  1-6% می شود. زمان نگهداری محصول فوق در دمای  70-80دارای هماتوکریت 

 تهیه می شود.   باز

 موارد کاربرد :

 شد. برای نگهداری طولانی مدت واحدهای گلبول قرمز دارای فنوتیپ کمیاب و گلبول های قرمز اتولوگ مفید می با

 موارد منع مصرف و احتیاط :

 گلبولهای قرمز منجمد دی گلیسرولیزه همان خطرات گلبولهای قرمز شسته شده را دارند.       (1

 خطر انتقال بیماریهای عفونی از جمله هپاتیت از طریق این فرآورده ها وجود دارد.       (2

 ونحوه تجویز :  میزان

خونی تجویز شوند. گلبولهای قرمز دی گلیسرولیزه به علت از بین رفتن گلبولهای قرمز طی مراحل آماده  فیلتر  تمامی واحدها باید از طریق

سازی ، حاوی حجم کمتری از گلبول قرمز هستند. پس بیمارانی که تحت درمان با این محصول قرار می گیرند، در درازمدت برای رسیدن 

 ضافی دارند. به هماتوکریت مطلوب ، نیاز به تزریق واحدهای ا

                                                           
1 Immunoglobulin E 

 

29



 

 

ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 یده:قرمز اشعه د یگلبول ها
 .خواهد شد یشگیریپ GVHD از اشعه گاما از بروز CGY2500 با استفاده از

 :استفاده موارد

BMTنوزادان ی،مادرزاد یمنیا یصنقا ی،درمان یمیش یداروها ی، درمان با دوز بالا LBW 

 روز قابل مصرف است. 28تا  حداکثر

 (: FFP)1 پلاسمای تازه منجمد شده

درجه سانتیگراد  -18تا  - 25ساعت پس از جمع آوری خون جدا شده و سریعاً در دمای  6پلاسمایی که از یک اهدای خون در عرض 

پلاسمای تازه منجمد را می توان با  شود . حاوی پلاسمای طبیعی با فاکتورهای انعقادی پایدار، آلبومین و ایمونوگلوبین است.منجمد می

 200-250حجم هر واحد تقریباً  .های بیشتری به فاکتور کرایوپرسیپیتیت آنتی هموفیلیک و پلاسمای فاقد کرایو تبدیل کرد انجام  پروسه

درجه سانتی گراد ذوب کرد و پس از ذوب شدن در  37باید آن را در   پلاسمای تازه منجمد شده در هنگام استفاده از میلی لیتر است.

. چنانچه پلاسمایی پس از ذوب شدن مورد استفاده قرار نگیرد، می توان آن را در یخچال در دمای یک تا ساعت مصرف کرد 4عرض حداکثر 

میلی لیتر در  200-300سرعت تزریق در بالغین . ساعت، به عنوان پلاسمای تازه مورد استفاده قرار داد 24درجه سانتی گراد گذاشت و تا  6

  میکرونی )صافی استاندارد( تزریق شود. 170-260باید با  فیلتر  باشد. ساعت میمیلی لیتر در  60-120ساعت و در کودکان 

بین دهنده و گیرنده را باید رعایت کرد و چنانچه پلاسمای  ABO در تزریق پلاسما احتیاجی به کراس مچ نیست. ولی هم گروهی سیستم  

به عنوان دهنده همگانی پلاسما استفاده کرد، چون این  AB کننده گروهتوان از پلاسمای اهداهم گروه یا سازگار با بیمار یافت نشود، می

بعد از تزریق حجم های نسبتاً کوچک پلاسما اندیکاسیون ندارد. اگر چه  آمپول روگام تجویز روتین هستند. B و آنتی  A افراد فاقد آنتی

به میزان  آمپول روگام می گیرند، هر سه هفته یک بارقرار   تعویض پلاسما منفی در سنین باروری که تحت RH منطقی است خانم های

سی به ازای هر کیلوگرم وزن سی 20سی تا سی10میزان درمانی پلاسما جهت تصحیح فاکتورهای انعقادی .میکروگرم دریافت نمایند 50

 بیمار است.

 : دمای نگهداری

درجه سانتی گراد نیز نگهداری کرد، که چنانچه در این برودت  -18درجه سانتی گراد یا پائین تر است، ولی می توان در  - 30دمای مطلوب

 نگهداری شود، می توان تا سه ماه به عنوان منبعی غنی از فاکتورهای انعقادی پایدار و غیر پایدار از آن استفاده کرد. 

 :(FFP) اندیكاسیون های تزریق پلاسما

، برگشت سریع اثر وارفارین در 2نریزی در بیماری کبدی، انعقاد منتشر داخل رگیکمبود چندین فاکتور انعقادی، کوآگولوپاتی رقتی، خو   

برابر میانگین طیف مرجع، کمبود فاکتورهای انعقادی )در صورت عدم  5/1بیش از  TTP3، PT،PTT، موارد خونریزی یا نیاز به جراحی

 دسترسی به کنسانتره فاکتور(.

 :4کرایو پرسیپیتات
میلی لیتر پلاسما بصورت سوسپانسیون درآمده است.  10-20 ست که به صورت کنترل شده ذوب گشته و مجدداً باا FFPکرایو رسوبی از 

 : این فراورده حاوی فاکتورهای زیر است

% مقدار  40- %70به میزان  )VWF(5 ، فاکتور فون ویلبراندmg 150-300 واحد بین المللی، فیبرینوژن 80-120به میزان  VIII فاکتور

  .میلی لیتر است 15% مقدار اولیه و مقادیر قابل توجهی فیبرونکتین. حجم هر واحد تقریباً  20–%  30به میزان  XIII یه، فاکتوراول

 اندیکاسیون های مهم تزریق رسوب کرایو:

                                                           
1 Fresh Frozen Plasma 
2 Disseminated intravascular coagulation 

3 Thrombotic thrombocytopenic purpura 
4 Cryo precipitate 

5 Von Willebrand factor 
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 XIII)در صورت عدم دسترسی به کنسانتره فاکتور(، هیپو فیبرینوژنمیا، کمبود فاکتور VIII کمبود فاکتور

 : مصرف طریقه

ست تزریق خون  از طریق پس از ذوب شدن سریعاً. سازگاری داشته باشد و نیاز به آزمایش کراس مچ ندارد ABO معمولاً باید از نظر

ساعت در دمای  6درجه سانتیگراد ذوب شود و پس از ذوب شدن حداکثر تا  37برای مصرف کرایو ابتدا باید در . استاندارد تزریق شود

 .داری و مصرف استقابل نگه اتاق

 : دوز مصرف

 باشدکیلوگرم وزن بدن می 7-10  دوز مصرف کرایو، بستگی به عوامل مختلفی دارد ولی معمولاً یک واحد کرایو به ازای هر

 : دمای نگهداری

د شود. فراورده باید درجه سانتیگراد منجم -30ساعت پس از تهیه در دمای  2کرایو را پس از تهیه باید مصرف نمود و یا حداکثر در عرض 

 .درجه تا سه ماه قابل نگهداری است -18درجه سانتیگراد و پایین تر حداکثر تا سه سال نگهداری شود. در دمای  -25در دمای 

 :1پلاکت متراکم

خصوص منفی به  RH بیماران .باشدمیلی لیتر می 50-70حجم هر واحد  .حجمی از سلول های پلاکتی که ازخون کامل جدا شده است 

منفی دریافت نمایند. درمورد سایر بیماران تزریق پلاکت بدون درنظرگرفتن    RH   در کودکان و یا زنان در سنین باروری بایستی پلاکت

 .امکانپذیراستABO سازگاری

 اندیكاسیون های مهم تزریق پلاکت:

 ترومبوسیتوپنی به علت کاهش تولید پلاکت

 PIT<10,000پایدار سازی وضعیت بیمار با 

 PIT<20,000  در صورتی که بیمار تب دارد و 

 PIT<100,000و خونریزی عروق کوچک به علت اختلال عملکرد پلاکت و میزان  CNS در صورت خونریزی شبکیه یا

 PlT<40,000-50,000     درصورت خونریزی یا انجام اقدامات تهاجمی یا جراحی همراه با

 طریقه مصرف:

 می باشد . میلی لیتر/دقیقه 4-10 میلی لیتر/دقیقه و پس از آن بطور متوسط 2دقیقه اول  15سرعت تزریق پلاکت در  -1

های سازگاری دارند، استفاده نمود. باید توجه داشت که کنسانتره ABOدر صورت امکان باید از کنسانتره های پلاکتی که از نظر  -2

 منفی که در سنین باروری هستند تجویز شود. Rhم های اند نباید جهت خانمثبت تهیه شده Rhپلاکتی که از اهداکنندگان 

 به محض دریافت از بانک خون تزریق نمود.  کنسانتره های پلاکتی را باید -3

 شود کنسانتره های پلاکتی نباید قبل از تزریق در یخچال نگهداری شود ، زیرا سبب کاهش عملکرد پلاکتی می -4

  میکرونی( یا فیلتر کاهش دهنده لکوسیتی تزریق شوند . 170)پلاکت ها باید از طریق یک فیلتر استاندارد   -5

 دمای نگهداری:

  درجه سانتیگراد با تکان دادن ملایم و مستمر 20- 24دمای 

 :آفرزیس پلاکت
 بقیما آن، پلاکت جداکردن و خون دهنده خون از دریافت از )پس .شود می تهیه داوطلب پلاکت دهنده یک آفرزیس از که پلاکتی فرآورده 

 یا ضدانعقاد های حاوی سیترات استفاده می شود. ACD-Aشود( معمولا از  می بازگردانده دهنده بدن به خون حجم

 پلاکت موجود است. 3×1010تقریبا آفرزیس روش به شده تهیه پلاکت واحد هر در

 :از است عبارت روش این مزایای

 است کمتر تزریق از ناشی تب پس باشد یم پلاکت کنسانتره از کمتر آفرزیس پلاکت در لکوسیت میزان. 

                                                           
1 Platelet concentration 
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 دهد قرار می اهداکننده، یک احتمالی بیماریهای خطر معرض در فقط را گیرنده آفرزیس روش به شده گرفته پلاکت واحد هر. 

 نظر از سازگار های فرآورده از و نمود مچ کراس موثر طور به توان می را آفرزیس روش به شده گرفته پلاکت HLA به تزریق جهت 

 .کرد استفاده حساس، بیماران

 روز 7 از مدت بیش به پلاکت شرایط این شوند با داده تکان آرام و مستمر بصورت و شود نگهداری 24-20 دمای در باید فرآورده دو هر

 باکتریایی آلودگی خطر این مدت از بیش زیرا شود می محدود روز 5 به پلاکت ذخیره دوره حداکثر اما.کند می حفظ را خود طبیعی عملکرد

 .داشت خواهد وجود

 :قدامات قبل از ترانسفوزیون خونا

 ترانسفوزیون از قبل ضروری موارد  : بررسی1

 تزریق جهت پرستار بیمار و بودن بیمار، آماده در تزریق مناسب محل انتخاب 

 ترانسفوزیون خون ست 

 بالغین در مناسب سایز با سوزن سر G 22-14 ًسایز ومعمولا G 20 -18 ها  و در بچه G24-22 استفاده می شود. 

 نفرین هیستامین، اپی آنتی قبیل از داروهایی بودن موجود 

 تزریقی کلراید سدیم محلول 

 اکسیژن کپسول 

 ساکشن دستگاه 

 خیر. یا دارو دارد دریافت به نیاز تزریق از قبل بیمار معالج پزشک تجویز طبق آیا شود بررسی 

 را جداگانه مقایسه و بررسی نمایند. )برای مثال پرستار بخش و  تعیین هویتدو پرستار موارد ون خون قبل از ترانسفوزی ضروری است

 سرپرستار(

 :نكات ویژه ای که قبل از تزریق باید رعایت شوند: 2

ی برای بیمار چنانچه هرکلوئید یا کریستالوئید .خون اضافه گردد ترانسفوزیونهیچ نوع دارو نباید به کیسه فرآورده خون و یا ست  .1

 .نرمال سالین تنها محلولی است که همراه با فرآورده خونی می توان تجویز کرد. جداگانه تزریق گردد  خط وریدی یک باید از لازم باشد،

 .ستور پزشک را به دقت کنترل کنیدد .2

  .خون علائم حیاتی بیمار را کنترل کنید رانسفوزیونقبل از آغاز ت .3

 .خون از بیمار سؤال کنید رانسفوزیونلی نسبت به تدر مورد هر گونه واکنش قب .4

 .خون توسط بیمار یا همراه امضاء شود زریقفرم رضایتنامه ت .5
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و تاریخ انقضای  Rh برگ درخواست خون را با برچسب کیسه خون مطابقت داده و نام بیمار، شماره کیسه خون، نوع گروه خونی و .6

 خون را کنترل نمایید . 

 …کردن خون از گرمکن مخصوص استفاده شود، روش هایی چون استفاده از فن کوئل ، نگهداری در دست و در صورت نیاز به گرم .7

 باشد. روش اصلی گرم کردن در گلبول های قرمز، عبوردادن ست تزریق از داخل وارمر ویژه بانک خون می .نیست جایز

 .های خود را بشوئید و از دستکش یکبار مصرف استفاده کنید دست .8

شکل، سرم نرمال سالین  Y خون فیلتردار، فرآورده های خونی، رابطترانسفوزیون )ست  ل لازم را بر بالین بیمار ببریدوسای .9

 ( .... و سرسوزن با آنژیوکت مناسب و %9/0تزریقی

 .توضیحات لازم را در مورد پروسیجر به بیمار بدهید .10

 بروز صورت در تا دهید، آموزش بیمار به را(  …فس، تهوع، تب و علائم واکنش آلرژیک به خون )خارش، کهیر، گرگرفتگی، تنگی ن .11

 .کند مطلع را شما

 .شکل استفاده کنید Y در صورت تزریق نرمال سالین همراه با خون بطور همزمان از یک ورید از رابط .12

  نمایید. خون را جهت پیشگیری از لیز گلبولی با سرم نرمال سالین هواگیری ترانسفوزیون ست .13

در طول این مدت بیمار را کاملاً تحت نظر  ،قطره در دقیقه بوده 15الی  10دقیقه اول قطرات آهسته و 15را تنظیم کنید. قطرات  .14

داشته باشید، معمولًا اولین علائم حساسیت در این زمان اتفاق می افتد. در صورت بروز هرگونه واکنش، جریان خون سریعاً قطع و نرمال 

 .شود انفوزیون  %9/0سالین

 .در صورت عدم واکنش نسبت به خون، سرعت تزریق را بتدریج افزایش دهید .15

 .وضعیت بیمار را در طول ترانسفوزیون به دفعات کنترل نمایید .16

 .بعد از اتمام پروسیجر، برچسب شماره کیسه خون را به برگه ثبت گزارشات پرستاری الصاق نمائید .17

ئم حیاتی بیمار، میزان سرم تزریقی و نکات مورد ارزشیابی از قبیل تغییرات علائم زمان شروع و اتمام ، مقدار و نوع فرآورده ، علا .18

پرستار  دورا در پرونده بیمار ثبت و با امضای حیاتی، وضعیت سلامت بیمار، وجود واکنش های حساسیتی و مداخلات پزشکی و پرستاری 

 تأیید کنید.

 :تحویل گرفتن خون و فرآورده توسط بخش:3

 بی خون و فرآورده خوننحوه ارزیا .1

 :اگرکیسه خون یا فرآورده دارای هر یک از شرایط زیر باشد باید به بانک خون عودت داده شود

 هر گونه نشت از کیسه -

  و ...ارغوانی ، بنفش رنگ غیر طبیعی -

 همولیز -

 وجود لخته -

 گذشتن تاریخ انقضاء فرآورده -

 وجود کدورت -

 )وجود گاز در کیسه )کیسه باد کرده -

 اسالمبرچسب ن -

پرستار باید از تحویل گرفتن خون و فرآورده خودداری کند و با تکمیل قسمت مربوطه در فرم  در صورت وجود هر کدام از موارد بالا،

 .مشخصات خون ارسالی برای بیمار، کیسه را عودت دهد

 نوع فرآورده درخواستی  .2

 بیمار و کیسه خون Rh گروه خون و .3

 با شماره اهدا قید شده در فرم تحویل خون برروی کیسه خون، شماره ویژه واحد اهدایی قید شده .4

 :تأیید هویت بیمار :4
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یسه قبل از تزریق از خود فرد، نام، نام خانوادگی و تاریخ تولد را پرسیده و مشخصات بیمار را با پرونده و فرم درخواست تکمیل شده خون مقا

با مچ بند  خون فرآورده ارسالی از بانک فرم مشخصات کیسه خون و ون ودر صورت وجود مچ بند، اطلاعات فرم درخواست خ .نمائید

 مطابقت داده شود.

  :گرم کردن خون:5

درجه فراتر رود و اگر خون گرم شود ولی مصرف نشود بایستی دور  42به صورت روتین توصیه نمی شود دمای خون گرم شده نباید از 

یق از آن راه صورت می گیرد اسپاسم ایجاد کند در این صورت بهتر است از حوله گرم و ریخته شود . خون سرد می تواند در رگی که تزر

خشک به طور موضعی استفاده شود. تزریق خون خیلی سرد باعث ایست قلبی می شود هرگز خون را در قرار ندهید چون باعث همولیز 

RBC . مایکروویو دستگاه ، داغ آب حاوی ظرف گرم ، آب از استفاده و آزاد سازی یون پتاسیم می شود ، 

 سانتیگراد درجه 42 از بیش دمای زیرا نیست، جایز عنوان هیچ به خون نمودن گرم برای..... یا و شوفاژ

توصیه می شود.  1جهت گرم کردن خون تنها از وسیله ای به نام بلاد وارمر .میگردد  خون همولیز سبب

درجه سانتی  37و رساندن دمای آن به  بیمار به تزریقی نخو کردن گرم برای که است ای هوسیلبلاد وارمر

 . و نمایشگر دما باشد آلارم سیستم دارای و کنترل تحت کالیبره، بایستی وسیله این .شود می گراد استفاده

نمی  خون کردن گرم به می گیرد، نیازی انجام معمول سرعت با خون تزریق آنها در که بیمارانی برای

 . باشد

 وسیله گرم کننده خون: ون های استفاده از اندیكاسی

  تزریق با سرعت( ترانسفوزیون سریع: در بزرگسالانml/kg/hr 50  15و در اطفال با سرعت ml/kg/hr) 

 تعوض خون در نوزادان 

 انفوزیون سریع از طریق کاتترهای ورید مرکزی 

 بیماران دارای اتو آگلوتینین سرد قوی 

به انواع  یگرید یمنخودا یتیکهمول ی( است. و مانند هر کمخونیمیون)اتو ا یمنخودا یتیکهمول یخونمک یسرد نوع ینیننشانگان آگلوت

که به غشا  شوندیم یجاددر بدن ا ییهاپادتن یمناتو ا یتیکهمول هاییکمخون یهمانند بق یزنشانگان ن ین. در اشودیم یمتقس یهو ثانو یهاول

 یها در دماپادتن ینسرد به طور خاص ا ینین. در نشانگان آگلوتشوندیسرخ م هاییچهگو یبتخرو باعث  شوندیسرخ متصل م یهایچهگو

 .شوندیسرخ متصل م هاییچهغشا گو هایینو به پروتئ دهندیواکنش نشان م یتر یینپا

 عوارض ترانسفوزیون خون:
 مونولوژیک و غیرایمونولوژیک تقسیم کرد.توان آنها را به دو دسته واکنش های ایتزریق خون دارای عوارضی است که می

 الف: واکنش های ایمونولوژیك:

(: اغلب به صورت نادر و به علت اشتباه در تعیین گروه خونی کیسه و یا عدم تطابق گروه AHTR)2 واکنش های حاد همولیتیك .1

ث همولیز شدید، لرز و حتی علایم شوک افتد که باعساعت پس از ترانسفوزیون خون  اتفاق می 24خونی بیمار و کیسه خون در مدت 

 شود. می
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 علائم و نشانه های واکنش همولیتیك حاد : 

 عمومی هماتولوژیك کلیوی قلبی

 سینه قفسه درد         -

 هیپوتانسیون         -

 هیپرتانسیون         -

 تاکیکاردی         -

 الیگوری -

 آنوری -

 هموگلوبینوری -

 نشت خون -
 کنترلخونریزی غیر قابل  -

- DIC 

 تب و لرز -

 برافروختگی -

 و استفراغ تهوع -

 کهیر -

 کمر درد -

، توجه  V/Sدر بیماری که علائم و نشانه های بالینی حاکی از همولیز دیده می شود ، ترانسفوزیون بلافاصله متوقف شود . اولین کار کنترل 

مال سالین بازنگه داشته شود . برچسب کیسه خون و مشخصات به شکایات بیمار و اندازه گیری برون ده ادراری است . رگ مناسب باید با نر

 بیمار بازبینی و تایید شوند و نمونه خون جهت ارزیابی موارد زیر به آزمایشگاه ارسال گردد .

 و انجام کراس مچ مجدد و بررسی ظاهری از نظر همولیز . Rhو  ABO گروه مجدد تعیین –آزمایش آنتی گلوبولین مستقیم 

 گلوبینوری بررسی می شود .همو نظر از کند می دفع ترانسفوزیون از  ن ادراری که بیمار بعدنمونه اولی

 پیشگیری :

های بیمارستانی و در بانک خون به منظور ترانسفوزیون خون و فرآورده صحیح به بیمار پرهیز از وقوع اشتباهات انسانی و دفتری در بخش 

 :مورد نظر شامل

 ر هنگام تهیه نمونه خون قبل از ترانسفوزیون خون و هنگام ترانسفوزیون فرآورده خونبررسی دقیق هویت بیمار د 

  بررسی صحیح و دقیق فرآورده ارسالی از بانک خون و مطابقت دادن کیسه خون با فرم ترانسفوزیون خون و فرآورده ارسالی از بانک

 خون

 مار مربوطهاطمینان از تحویل فرآورده صحیح به بخش جهت ترانسفوزیون به بی 

 انجام بررسی های قبل از ترانسفوزیون توسط دو پرستار 

 کند.این واکنش ها اغلب چند روز پس از ترانسفوزیون خون به صورت کم خونی و زردی بروز می :های همولیتیك تأخیریواکنش .2

آید. امروزه با وجود می(: به علت وجود لکوسیت موجود در خون تزریق شده به FNHTR)1دارهمولیتیك تبهای غیرواکنش .3

 ی مداوم از فیلتر در ترانسفوزیون خون، میزان این واکنش ها کاهش یافته است. استفاده

 . خون تزریق اتمام از بعد ساعت 1-2 طی در یا و خون تزریق طی در بدن پایه یا بیشتر در دمای  گراد سانتی درجه یک افزایش:  تب

 به بیمار با توجه هویت حیاتی، تایید علایم مجدد  سالین، چک نرمال با وریدی مسیر داشتن نگاه وباز خون تزریق قطع : فوری اقدامات

 به نظر، اطلاع مورد بیمار به    نظر مورد فرآورده تزریق از اطمینان کسب جهت به...( و خون درخواست فرم – خون کیسه) موجود مستندات

 خون. بانک به عارضه از وقوع از بیمار بعد ادرار جدید و خون نمونه-خون تزریق ست و کیسه ، ارسال خون بانک به  معالج، اطلاع پزشک

 پیشگیری:

 .استفاده از فرآورده های خونی کم لوکوسیت 

 استفاده از فرآورده های خونی تازه تر  یا فرآورده های سلولی شسته شده 

 دقیقه قبل از  30-60ر استفاده از فرآورده های کم لوکوسیت استفاده از تب بر مانند استامینوفن به استثناء آسپیرین، علاوه ب

 .دار مفید باشدهمولیتیک تبهای غیرترانسفوزیون خون ممکن است در کاهش بروز واکنش

درصد است. چون فیلتر مانع از عبور  2تا  1دهد و شیوع آن حدود به علت عبور پروتئین های پلاسما رخ می های آلرژیك:واکنش .4

 بار شسته شده و سپس با فیلتر تزریق شود.شود، در این بیماران بهتر است که خون یک های پلاسما نمی پروتئین
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 : پیشگیری

 دقیقه قبل از ترانسفوزیون خون برای بیمارانی که سابقه واکنش خفیف آلرژیک را 30دیفن هیدرامین  دادن آنتی هیستامین نظیر

  .دارند

 های آلرژیک هیستامین تجویز شده درموارد واکنشردنیزون قبل از تزریق، در صورت کافی نبودن آنتیاستفاده از استروئیدها مانند پ

 .مکرر ممکن است کمک کننده باشد

 و باشد  بدن سطح 3/2 از کمتر کهیر پوستی  که صورتی در معالج پرستارو پزشک وشدید دقیق نظارت با خون تزریق ادامه 

 .باشد کرده وفروکش داده جواب درمان بیمار به کهیر و باشد  نداشته دیگری بیمارعلامت

 و قطع مجددا خون تزریق بلافاصله بایستی شد همراه سیستمیک علائم سایر با یا و فراگرفت را بدن سطح تمام کهیر که صورتی در: توجه

 .گردد آغاز درمانی – حمایتی اقدامات

ار دارای سابقه واکنش های آلرژیک مکرر و یا قابل توجه بوده و به درمان های شسته شده در مواردی که بیم  RBCاستفاده از پلاکت و 

 دهد ممکن است در نظر گرفته شود. قبلی جواب نمی

 ب: واکنش های غیر ایمونولوژیك:

مکرر مسأله  میلی گرم آهن دارد و در بیماران با ترانسفوزیون خون200میلی لیتر حدود  450ی خون با حجم افزایش بار آهن: هر کیسه .1

 شود.ای جدی محسوب می

شوند. امروزه با پیدایش ویروس ( از خطرات مهم ترانسفوزیون خون محسوب می HIV ,C ,Bها: به خصوص ویروس ها )هپاتیت عفونت .2

 تواند ابعاد جدیدی پیدا کند.های جدید این مسأله می

تواند باعث افزایش کار قلب شود، تزریق آهسته، معاینه و کنترل پزشک افتد و میافزایش حجم: در تزریق خون با حجم های بالا اتفاق می .3

 در این موارد مفید است.

تواند برای این بیماران خطرناک باشد، لذا تزریق ی خون های کهنه حاوی مقدار بالاتری از پتاسیم است که میاختلال الکترولیتی: کیسه .4

 شود .وصیه میترین زمان گرفتن خون از دهنده( تخون تازه )کم

 

 

 

 

 مراقبت پرستاری:

 قبلی های واکنش مورد در پرسیدن – آن مراحل و کار انجام مورد در دادن توضیح و بیمار با ارتباط –کنترل کردن دقیق دستور پزشک 

 غیر علائم کردن گزارش وردم در بیمار به آموزش و توصیه ، خون تزریق برای وی همراه و بیمار از نامه رضایت گرفتن ، بیمار از خون تزریق

 …: لرز ، سرگیجه، راش ، گرگرفتگی ، درد قفسه سینه و  مثل طبیعی

، تاریخ انقضاء و شماره سریال و نام بیمار ، بررسی کیسه  Rhکنترل کردن برگه درخواست خون با برچسب کیسه خون از نظر گروه خونی ، 

 ورده .خون از نظر وجود لخته یا حباب و رنگ غیر طبیعی فرآ

استفاده کنیم . در بیمارانی که در آن ها تزریق خون با سرعت معمول  1خون در صورت نیاز به گرم کردن خون از گرم کننده های مخصوص

 انجام می گیرد نیازی به گرم کردن خون نمی باشد .

 به گرم کردن قطعی است .در بررسی کراسماچ مثبت شود نیاز   RT2: زمانی که گرم کننده خون موارد اندیکاسیون قطعی

 

 

 

                                                           
1 Blood warmer 
2 Room Tempreture 

ساعت از انتقال يک  24خواسته  يا نامساعدي که در حين و يا به فاصله در واکنش هاي حاد هر نوع نشانه يا علامت نا

 دهد، ناشي از ترانسفوزيون خون است، مگر خلافش ثابت شود.واحد خون يا فراورده رخ مي
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 ب: فرم درخواست خون شسته شده:
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 :فرم گزارش عوارض ناخواسته احتمالی بعد از تزریق خون و فرآورده های آنج: 
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 تجهیزات پزشکی

 یپزشك زاتیتجه یدر کاربر یعموم نكات

 دیکن توجه ریاز استفاده از دستگاه های پزشکی به نکات ز قبل: 

 و لوازم جانبی آن وارد نشده باشد ستمیبه س کییگونه صدمه مکان چیه. 

 کابل برق و لوازم جانبی به طور مناسب و محکم اتصال دارند. 

 مناسب قرار دارند طیو در شرا کندیولوم ها و دکمه های دستگاه به درستی کار م دها،یکل هیکل. 

 و در صورت فعال نشدن نشانگر برق شهر در دیانگر اتصال به برق شهر مطمئن شودر زمان اتصال دستگاه به برق از فعال شدن نش 

 .دیاصلی دستگاه که غالبا در پشت دستگاه می باشد را بررسی کن دیروشن بودن کل دیدارای دو کل زاتیتجه

 از کالیبره بودن دستگاه اطمینان حاصل کنید . 

 :نگهداری دستگاه طیمح

و  خورنده از لرزش، گرد و خاک، حضور گازهای ستیمی با رندیمورد استفاده قرار می گ اینگهداری می شوند در آن  زاتیکه تجه طییمح  -

 .قابل اشتعال مبرا بوده و دارای دما و رطوبت استاندارد باشد

حتی  و دستگاه ، کاهش دقت کیینامطلوب بر المانهای الکترون ریرفتن دما و تاث می تواند باعث بالا زاتینور آفتاب به تجه میتابش مستق  -

 .مدارات داخلی دستگاه شود بیآس

 :باتری نگهداری

 که ییهر دستگاه، دستگاه تا جا دیکاربر یاهنمارشده در  هیتوص یدوره زمان یباتری در دستگاه ها ط دیاستفاده از حداکثر عمر مف برای

 ود.شارژ ش ستمیاره باتری سکامل دشارژ و دستگاه خاموش شود، با باتری کار کند و بعد دوب باتری

 :کردن زیتم

 .دیحاصل کن نانیکردن دستگاه ها از خاموش بودن آنها و جدا بودن از برق شهر اطم زیقبل از تم -

 یراهنما پزشکی که بسته به نوع دستگاه در زاتیمحلول های مخصوص پاکسازی تجه ایجهت پاکسازی دستگاه از دستمال نمدار  -

 .، استفاده شودشده است هیآن توص یکاربر

 .ابندیبه داخل دستگاه راه ن عاتیوجه ما چیبه ه دیدقت کن -

 .دیدستمال خشک نرم، خشک کن کیکردن دستگاه آن را با استفاده از  زیپس از تم -

 !!!هشدار

 !استفاده از آنها متوقف شود زاتیبه داخل تجه عیهرگونه ما زشیر ایدر صورت نشت *

 !در مجاورت آنها از تلفن همراه استفاده نشود زاتیبر تجه سییالکترومغناط تلااز اثرات تداخ رییجهت جلوگ**

 که همزمان با الکتروکوتر و الکترو شوک زاتییدقت شود که تجه زات،یاز خطا در عملکرد تجه رییجلوگ زیو ن ماریب منییجهت حفظ ا ***

 .دستگاه ها را داشته باشند نیمی شوند، طراحی سازگار با ا استفاده

 لكتروشوکا
های قلبی کشنده و  تمییروش درمانی معمول جهت آر کی دفیبریلاسیون

درمانی توسط  دوز با کییروش انرژی الکتر نیبطنی می باشد. در ا ونیسیلابریف

 عییشدن حجم وس زهیرلادپ جهیمی گردد. در نت هیتخل دهید بیدستگاه به قلب آس

توسط  نوسییعادی س تمیو رمتوقف شده  تمییآر قلب صورت گرفته و چهیاز ماه

 .می گردد دیتول نوسییضربان ساز قلب در گره س
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 ی دستگاهاصل یقسمتها

 .رود یدستگاه به کار م یهایو شارژباطر یکیالکتر یانرژ نیاتصال دستگاه به برق و تام یبرا برق:کابل 1-

شود  یم پروبها استفاده نیازا اهنگ کردن شوکهم قلب وبازگشت  صیشخ،ت یقلب یگنالهایبه جهت ثبت همزمان س :ECG پروب ثبت2-

 د.باشن یم دیالکتروشوک از نوع چست ل یبه کار رفته در اکثر دستگاه ها یالکترودها

 یباطر3-

 .شوند یم یبند تقسیم 2یو داخل 1یه دو دسته خارجب شوک:اعمال  یالكترودها-4

استرنوم  باشد . پدل یم 4استرنوم به نام یگریو د 3اپکس از پدلها به نام یکیشود .  یگفته م زین یکه به آنها پدل دست یخارج یالکترودها

 (.نییدر پا ) ردیگ یدر نوک قلب قرار ماپکس  و پدل( در بالا ) ردیگ یدر محل قاعده قلب قرار م

باز به  قلبی مال جراحاع انیقلب در جر به میباشند جهت اعمال شوک مستق یموسوم م زین یقاشق یکه به الکترودهای داخل یالکترودها

 .روند یکار م

.  شوندیپوست چسبانده م یبوده ودر دو طرف قلب بر رو یچسب یوجود دارند که به صورت الکترودها زین ی خارجیاز الکترودها یگرید نوع

 .روند یکار مبه  6یکاتومات مهینو  5یکالکتروشوک اتومات ینوع الکترودها در دستگاهها نیا

 :بگذارد شیرا به نما یعات گوناگونلاتواند اط یتوجه به نوع دستگاه مبا  نمایش:صفحه 5-

 اعمال شوک یانتخاب شده برا یانرژ 

 تعداد ضربان قلب 

 یقلب گنالیس 

 اعمال شوک یپروبها تیوضع 

 دشارژ بودن ایخازن دستگاه به لحاظ شارژ و  تیوضع 

 یقلب گنالیس یمحل اعمال شوک بر رو 

 وضعیت عملکرد دستگاه 

 :دیرا اعمال نما ریز یقادر باشد تا انتخابها دیکه باشد با یبه هر شکل و با هر تکنولوژ مناسب: یسلكتورها ای دیکلصفحه 6-

 روشن و خاموش نمودن دستگاه 

 مناسب یانتخاب انرژ 

  دشارژ خازنو شارژ 

  پدل ایو  دیل تچس قیاز طر استریپ انتخاب نحوه گرفتن 

 بودن 8غیرهماهنگ ای 7هماهنگ انتخاب مد اعمال شوک از نظر 

 معرفی کلید ها و نشانگر ها در دستگاه الكتروشوک

 سلكتور OFF/DEFIB/MONITOR/PACER  :  سلکتوردستگاه روشن و مد کاری آن انتخاب می شود. جهت  نیبا چرخاندن ا

قرار  PACER در حالت کریم سیو جهت استفاده از پ Defib ، جهت شوک دادن در حالتMonitor آن را در حالت ماریب نگیتوریمان

 .استفاده شوند تیو ر انیجر ماتیسلکتورهای سبز رنگ جهت تنظ سیپ .در حالتدیده

 دیکل ANALYZE  :در مد دیکل نیبا فشردن ا AED حتما دقت شود  .می پردازد کیجهت شوک اتومات ضیمر تمیر ریدستگاه به تفس (

 پد لهای مولتی فانکشنال وصل باشد (

                                                           
1 External 
2 Internal 
3 Apex 
4 Sternum 
5 AED 
6 Semi AED 
7 SYNC 
8 ASYNC 
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 دیکل LEAD  : که دییل دیکل نیفشردن ابا ECG دهاییل نیببمار ب دیاز آن خوانده می شود در صورت اتصال کابل سه ل ماریب I و II و 

III صورت عدم اتصال از پدلهای شوک انتخاب می شود در و. 

 دیکل SELECT ENERG: کندیژول را فراهم م 0-360امکان انتخاب انرژی شوک از  دیکل نیا. 

 دیکل SIZE  : شینمادامنه ECG رادر محدوده mv/cm 3-5/0 می کند میتنظ. 

 دیکل CHARGE  :شارژ می کند هیدستگاه انرژی انتخابی را جهت تخل دیکل نیبا فشردن ا. 

 دیکل SUSPEND ALARM  : صدای آلارم دستگاه قطع می شود دیکل نیبا فشردن ا. 

 دیکل SUMMARY  : گرفته می شود نتیشده با دستگاه از لحظه روشن شدن پرانجام  اتیجمع بندی از عمل دیکل نیبا فشردن ا. 

 دیکل SYNC  : کمپلکس دنیانرژی دستگاه تا د هیتخل دیکل نیبا فشردن ا R تمیلازم است با توجه به ر نیانجام نمی شود. بنابرا ماریب 

 .روی پدلها فشرده شود هیقرمز تخل دهاییکل ماریب

 دیکل RECORDER  : ستیمی با نتی. برای توقف پرردیمی گ نتیرا پر شیعات موجود در صفحه نمالاتگاه اطدس دیکل نیبا فشردن ا 

 .فشرده شود گرید کباری دیکل

 .گردد هیژول انتخاب،شارژ و روی دستگاه تخل 30جهت تست روزانه دستگاه انرژی *

 .نگردد هیستگاه تخلژول روی د30از  شیانرژی ب چگاهیو ه ردیدر هوا صورت نگ چگاهیانرژی ه هیدقت شود تخل**

 .خواهد بود میقابل تنظ شیصفحه نما ریدستگاه با دکمه های موجود در ز ماتیدقت شود برخی از تنظ***

 1ساز ضربان

 مخصوص مربوط به شوک را با فشار دو شاسی که در طرف دسته اتصال کابل قرار دارد خارج نموده و رابط رهاییپدل ها و وا 

 .دیآن قرار دهرا در جای  کریم سیپ مخصوص

  را که با کلمه سیمخصوص پ(پدلها)دو صفحه FRONT و BACK میمشخص شده در محل های مخصوص خود قرار می ده. 

 صفحه FRONT را روی استرنوم و BACK میدو کتف قرار می ده نیرا ب. 

 مییوصل می نما کریم سیبه پدل مخصوص پ زیمربوط به پدل ها را ن میس. 

 قرار داده شود خچالیرفتن ژل پشت صفحه ها بهتر است پدل ها در  نیاز ، ازب رییجهت جلوگ. 

 ی  اصل دیاز تماس کامل صفحه ها با بدن کل نانیبعد از اطم (off-on   )  را در جهت عکس عقربه های ساعت چرخانده و روی کلمه

 .ردیگ یبا رنگ سبز قرار م PACEی

 انرژی بزرگ روی صفحه اصلی دستگاه برای انتخاب دیبا دو کل put out)  و  (rateمییتعداد ضربان اقدام می نما. 

  می شود ادیز ایاعداد انرژی و تعداد ضربان کم  ماریپاسخ دهی ب ایبا توجه به عدم پاسخ دهی. 

 در ابتدای کار rate و 80-60با حداقل output  میمی کن میتنظ 50را روی. 

 عدد ماریدر صورت عدم پاسخ دهی ب output ابدیمی  شیافزا. 

 دستگاه: با کار نحوه

 :قبل از روشن کردن دستگاه اقدامات

 دستگاه به برق شهر متصل شود. 

 حاصل شود نانیاز اتصال کابل به دستگاه اطم. 

 تست روزانه دستگاه در مقدار انرژی مشخص شده انجام شود. 

 :استفاده از دستگاه نحوه

 ماکد هردر  در  سوئیچدادن  ارقر با.  میکرپیس و  رفیبریلاتو، د رمانیتو،  شخامو بین هستگاد ریکا حالتب نتخاا: مد بنتخاا وئیچ س  

 ست.ا ریکا حالتدر آن  رکا دهماو آ میشودشن رو هستگاد ریکا حالت سهاز

 : مانیتور 

                                                           
1 Pace maker 
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 دیقرار ده مانیتورینگ  انتخاب حالت کاری دستگاه را در حالت چیسو. 

 دیمتصل کن ماریکابل را به ب. 

 دیکن میقاق، دامنه موج را تنظاشت نییبعد از تع. 

 یلیدهاالکترود 3. که در صورت اثضال کابل  ودلکترا یا5و ودلکترا 3 کابل لتصاا (انتخاب لید مورد نظر I، II، III  مانیتور میشوندودر،

 .میشوندمانیتور (V1)و یکی از اشتقاق های سینه ای     I، II، III ، a VR، a VL،avf الکترود لید های  5صورت اتصال 

 : دفیبریلاتور 

 دفبیریلاتور حالتانتخاب حالت کاری دستگاه را در  چیسوDEFIB    دیقرار ده. 

 دیمتصل کن ماریکابل را به ب 

 دیکن میاشتقاق، دامنه موج را تنظ نییبعد از تع. 

 پدلهای Apex و Sternum دیرا به ژل آغشته کن. 

 دیمقدار انرژی مورد نظر را انتخاب کن. 

 مد کاردیورژن باید از به اعمال شوک  ازیدر صورت ن Sync استفاده شود. 

 دیقرار ده ماریب نهیپدلها را در محلهای مناسب روی س. 

 دیبا زدن دکمه شارژ انرژی انتخابی را شارژ کن. 

 . فبل از تخلیه شوک اعلام ))شوک میدهم (( با صدای بلند انجام شود 

 دیانرژی را انجام ده هیشارژ تخلد دیو زدن کل ماریب نهیبا اعمال فشار روی س. 

 :پیس میكر 

 انتخاب حالت کاری دستگاه را در حالت چیسو pace دیقرار ده. 

 ریت و شدت امواج پیس ،طبق دستور پزشک   ماریو پشت ب نهیمصرف روی س کباریپس از نصب پدهای کریم سیجهت استفاده از پ ،

 تنظیم گردد .

 مس نبض بیمار همزمان با آن انجام  و کنترل شود .توجه به وجود کپچر ) ضربان پیس ( و ل 

  از کلید  Analyze   برای تحلیل ECG دارند استفاده می شود ازیکه به شوک ن ییها تمییآر صیبه منظور تشخ. 

 .ستگاهد کردن خاموش لازم جهت اقدامات

 دیکردن در جای خود قرار ده زی.پدلها را بعد از تمدیجدا کن ماریرا از ب دهایل.  

 دیستگاه را جهت شارژ به برق متصل کند. 

 ی دستگاه  الكتروشوک نگهدارنحوه    و منییانكات    

 دیپدلها قرار نده نیب سیگاز خ ایو  دیشوک، پدلها را به هم نچسبان هیوجه برای تخل چیبه ه. 

 به خازن () پیشگیری از خطرات آتش سوزی و صدمه .دینکن هیوجه شارژ دستگاه را روی هوا تخل چیبه ه 

 جهت تست روزانه دستگاه بسته به مدل دستگاه از Test User  ژول استفاده30 ریانرژی های ز هیشارژ و تخل ایدر منوی دستگاه و 

 .شود

 قسمت جانبی دستگاه قرار دارد، در ایپاور اصلی دستگاه که در پشت  دیلازم است کل ،بر اتصال دستگاه به برق لاوهدقت شود که ع 

 .ن قرار داشته باشدروش تیوضع

 دستگاه به طور کامل شارژ باشد یشود ، لازم است تا باطر یکه از دستگاه استفاده نم ییدر زمانها. 

 پس از هر بار استفاده حتما شارژ شوند هایکه باطر کنندیم هیاکثر سازندگان توص. 

  شوند ضیتعو یبه صورت کل هایبار لازم است تا باطر کیهر دو تا سه سال 

 ساعت ( سپس  3 الی  2نه دو نوبت دستگاه از برق خارج و روی مد مانیتورینگ قرار گیرد تا تخلیه باطری صورت گیرد ) حدود  ماهاا

 به برق وصل گردد.
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 استراحت دستگاه در نظر قهیدق 15 دیمتوالی با هیتخل 5هر  نیرا انجام می دهد. ب هیانرژی عمل تخل ممیدستگاه در ماکز کهیهنگام 

 .گرفت

 حتما ابتدا دستگاه را خاموش کرد دیپدلها و پروبها با ضیگام تعوهن. 

 صورت  نی. که در اافتیکم و به صورت ناقص انجام شود عمر باتری کاهش خواهد  زانیبه دفعات و به م هایدر صورتی که شارژ باتر

چشمک زدن هر دو چراغ نشانه قطع بودن . است چراغ سبز رنگ روشن می شود. روشن بودن چراغ زرد نشانه در حال شارژ بودن باطری

 .باطری و وصل بودن برق شهر است

 شود ضیتعو دیانجام شد باتری باساعت  2کمتر از کوتاه  لییشارژ باتری در زمانی خ کهیدر صورت. 

 شوند ضیتعو دیسال با 5/2با عمر هایباتر. 

 5تر از  نییمحلهای سرد با درجه حرارت های پا ایهای مختلف و  در برابر اشعه ایآفتاب و  میاز شارژ کردن باتری در برابرر نور مستق 

 .دیدرجه خودداری کن 40ی و درجه حرارتهای بالا درجه

 رابط ممنوع می باشد مهاییبرق دستگاه با استفاده از س میطول س شیافزا. 

 دیت را از نظر سالم بودن بررسی نمائو اتصالا مهایقبل از استفاده از دستگاه تمامی س. 

 می باشد 1نیاتصال زمرابط  برق دستگاه دارای  میکه س دیمطمئن شو. 

 احتمال برق گرفتگی وجود دارد رایپدلها مرطوب باشند ز ایدست پرستار و  دینبا چگاهیهنگام کار با دستگاه ه. 

 می دهد شیانفجار را افزا جادیوجود دارد خطر ا اریبس ژنیکه اکس ییشوک در مکانها  هیتخل. 

 یرنظ ادیز سییالکترومغناط دانیبا م ییدستگاهها کییدستگاه در نزد نیا رییبه کار گX-Ray و MRI و CT Scan جادیباعث ا 

 .شده و کار دستگاه را مختل می کند دانهایم تداخل

 دقت باشد و دهیدراز کش کییاز نظر الکتر قیسطح صاف و سخت و خشک و عا کیروی  ماریکه ب دیدر هنگام کار با دستگاه دقت کن 

 مارهستندیفلزی که در اتصال با ب اءیبا اش ای گریکدیبرانکار نباشد و پدلهای دفیبریلاتور با  ایدر اتصال با اجسام فلزی مانند تخت  ماریب شود

 .ابدیتماس ن

 دیبرای شوک فورا قطع کن کیماساژهای قلبی و تنفس مصنوعی را قبل از تحر. 

 ضیمر های کاشته شده در بدن توریلابریدف اضربان ساز ی،استرنومدلها روی نوک پستانها، در هنگام کار با دستگاه از قرار دادن پ 

 .دیخودداری کن

 دیندازیعمد دور ب ریاز استفاده مجدد غ رییمصرف و خراب شده را فورا برای جلوگ رقابلیالکترودهای غ هیکل. 

 کریم سیدر کار پ ونیسیلابریاستفاده می کند، دف نیتکرکاشیم سیاز پ رد،یقرار می گ ونیسلایبریکه تحت دف مارییچنانچه ب 

 :الزامی است رینکات ز تیرعا نیمی شود بنابرا کریم سیباعث خرابی پ ایکند و  می جادیا لالاخت

 دیسطح انرژی که برآوردکننده تقاضای تان باشد انتخاب کن نیکمتر. 

 دیی کنخوددار کریم سیاز بکاربردن الکترودها در مجاورت الکترودهای پ. 

 دیبه همراه داشته باش اطیخارجی جهت احت کریم سیپ کی ونیسیلابریحتما در هنگام دف. 

 کاشته شده کنترل شود کریم سیپ ماتیفورا تنظ دیبعد از عمل دفیبریلاسیون با. 

 غامیمشاهده پ high Energy ای low Energy ریتعم سازی انرژی دستگاه است و لازم است که جهت رهیمعرف اشکال در ذخ 

 .شود دستگاه اقدام

 ضد عفونی کردن دستگاه /زیتم روشهای

 و پدلها را از دیآور رونیباتری را ب، شتریب اطی.برای احتدیکردن دستگاه آنرا از برق جدا و دستگاه را خاموش نمائ زیقبل از هرگونه تم 

 .دیجدا کن دفیبریلاتور

 ای پاک کننده می توان استفاده کردکردن سطح دستگاه از پارچه نمدار و محلوله زیبرای تم. 

                                                           
1 earth 
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 جانبی وارد زاتیورودی تجه نیدر داخل دستگاه و همچن عاتیما ریمواد و سا نیا دیمراقب باش ندهیهنگام استفاده از مواد شو 

 .نشوند

  مناسب می باشند مارستانیی%به همراه مواد پاک کننده با درجه ب 70برای ضدعفونی کردن استفاده از الکل. 

  جدا ندهی. از غوطه ور سازی آن در مواد شودیکردن الکترودها آنها را بر روی سطح پارچه آغشته به آب و صابون مالش ده زیتمبرای 

 .دیاجتناب نمائ

 از ابزار نیبه جای ا دیفلزی استفاده نکن زیلکه های روی الکترودها از ابزارهای نوک ت ایکردن ذرات جامد  زیبرای کندن و تم چگاهیه 

 .دیفلزی استفاده کن ریرهای غابزا

 گاز شدن ،توسط زی.پدلها چه خارجی و چه داخلی پس از تمدیکردن قرار نده لیدستگاه را در معرض حرارت به منظور استر چگاهیه 

 .دیئننمالاو اتوک چگاهیشدن هستند الکترودها را ه لیقابل استر،تشعشع  ایو  وسیدرجه سلس 134بخار آب در دمای  ای دیاکسا لنیات

 شوند لیبعد از هر بار استفاده استر دیدقت شود الکترودهای داخلی با. 

 پانل چگاهیه LCD  می شوند شی، چرا که باعث کدر شدن صفحه نما دیننمائ زیمواد ضدعفونی کننده تم ایدستگاه را با الکل. 

 دینمائ زیشوک را تمالکترو توریبا پارچه مرطوب سطح مان شهیهم. 

 : فوگرایالكتروکارد

 دستگاه ی مختلف قسمتها

و  یبه لحاظ شکل ظاهر ECG1 قسمت بسته به مدل وشرکت سازنده نی: ا دیصفحه کل-1

 : را انجام داد ریز یبتوان کارها دیآنها با لهیبوسی متفاوت باشد ول اریتواند بس یها م دینوع کل

 میکن یآن دستگاه را روشن و خاموش م لهی: بوس روشن و خاموش دیکل. 

 مد   دیکل نیاگر با ا :3رخودکا ایو 2یازنظر دست : انتخاب نوع عملكرد دستگاه دیکل

.  دیاست انتخاب نما ازیدوازده گانه هرکدام راکه مورد ن یدهایل انیاپراتور قادر خواهد بود تا از م میبگذار حالت دستی   یدستگاه را بر رو

 .دینما یرا گرفته و چاپ م دیدوازده ل هیکلدستگاه به طور خودکار خودکار با انتخاب مد  کهیدر حال

 ایو  25 ریاز مقاد یکیتواند  یحرکت کاغذ م سرعت . دیسرعت حرکت کاغذ را انتخاب نما دیکل نیا لهیبوس انتخاب سرعت : دیکل 

mm 50 ( 25)سرعت استاندارد .را به خود اختصاص دهد 

 یموج خروج تیتقو بیضر میتنظ دیکل:  )gain(  نمود .  میکاغذ را تنظ یتوان اندازه موج رسم شده بر رو یم دیکل نیا لهیبوس

 میلی ولت( 1می باشد.) استاندارد  معمولولتاژ cm/mv 5/0، 1 ای  2 ریمقاد

 در صورت وجود پارازیت، این کلید فعال شود (.شود یدستگاه استفاده م لتریفعال نمودن ف ریغ ایفعال و  یبرا دیکل نیاز ا : لتریف دیکل ( 

 ذکر . قابل مییمورد نظر خود را انتخاب نما دیل میتوانیم میباش دستی در مد کهیدر صورت دهایکل نیا لهی: بوس دیانتخاب ل یدهایکل 

 .باشند یفعال م ریغ خودکار در مد ) دهایکل ای (دیکل نیاست که ا

 1دیکلmv   :  1به اندازه  گنالیس کی دیکل نیا لهیبوسmvیقلم م میتنظ زیو ن یه به جهت تست خروجک شودیم جادیا یدر خروج 

 ( )بوسیله این کلید تست ولتاژ در ابتدای ثبت نوار قلب بایستی انجام شود.سود جست آن توان از

 ندارد از مدلها وجود یدر بعض دیکل نینمود. ا میآن را تنظ یشدت صدا ایدستگاه را قطع و  4آلارم آن لهیبوس صدا : میتنظ دیکل. 

 شروع دیکل : ( start)کند یم ماریلازم ، دستگاه شروع به گرفتن نوار از ب ماتیو پس از انجام تنظ دیکل نیا لهیبوس. 

 انیپا دیکل : (stop) یاز دستگاه ها یاری. در بس میاستفاده کن دیکل نیاز ا دیاتمام کار با یبرا دستی در مد ECGدیکل start و 

stop ادغام شده اند دیکل کی در. 

 لید سینه ای ( می باشد 6لید اندامی و  4) دهایو کابل اتصال ل نیزم میمشتمل بر کابل برق ، س ت :اتصالا-2

                                                           
1 Electro Cardio Graph 
2 Manual 
3 Auto 
4 Alarm 
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 یاز ابزارها زین دیجد یاز مدلها یو برخ یمیقد یباشد و در مدلها یدستگاه نم یالزام یاز قسمتها شیصفحه نما:  شیصفحه نما-3

ی ها LCD موجود در بازار از نوع یها ECG به کار رفته در انواع مختلف شیانم ی. صفحه ها ندیجو یاطلاعات سود م شینما یبرا یگرید

دستگاه و  ماتیتنظ شینما یباشند و بسته به نوع و مدل دستگاه از آنها برا یم یرنگ یها LCD زیو ن یکیگراف ایو یتک خط دیو سف اهیس

 .شود یاستفاده م ماریگرفته شده از ب ECG یخروج شیمدلها نما یبرخ در

 یباطر-4

 .کاغذ می باشد سنسوررا انجام می دهد. دارای مخزن و  ماریگرفته شده از ب ECG چاپ اطلاعات اتیعمل : 1ثبات ایچاپگر -5

 : کار با دستگاه نحوه

 ی دستگاه  الكتروکاردیو گراف  نگهدارنحوه    و منییانكات 

 در هنگام استفاده از ECG دییاستفاده نما نیزم میحتما از س. 

 دیبار الکترودها را با پنبه و الکل شستشو ده کی یقل روزحدا ایو  یکار فتیپس از هر ش. 

 دیاجسام سخت خارج نکن لهیغلطکها هرگز آن را بوس نیکردن کاغذ در ب ریدر صورت گ. 

 ی کاغذ دستگاه م زیکوچکتر از سا ایکه بزرگتر و  ییاستاندارد و مناسب استفاده نموده و از به کاربردن کاغذها یهمواره ازکاغذها

 .دیکن یوددارخ باشد

 که دستگاه یکه برق محل یدر صورت ECG  حفاظت از یباشد برا یقطع و وصل مکرر م ایو  دینوسانات شد یدر آنجا قرار دارد دارا 

 .دیتفاده کنسمناسب ا UPS ایو  زریحتما از استابال دستگاه

 

                                                           
1  RECORDER 

 

قبل از روشن  اقدامات

 کردن دستگاه

 به برق شهر متصل شود دستگاه. 

 حاصل شود نانیاتصال کابل سالم به دستگاه اطم از. 

 حاصل شود نانیبودن دستبندها و پوآرها اطم زیمناسب و تم اتصال از. 

 استفاده از دستگاه نحوه

 دیمتصل کن ماریرا به ب کابل. 

 دیرا روشن کن دستگاه. 

 دیو صحت اتصالت مطمئن شو لترهایفعال بودن ف از. 

 انتخاب حالت کاری دستگاه را در مد چیسو Manual ای Auto  ،بسته به نظر خود

 .دیقرار ده

 کمهد Start دیرا بزن. 

 قرار داشتن در مد درصورت Manual دیکن چیسو دهایل نی،ب. 

 مشاهده مشکل با فشردن دکمه ایصورت ناخوانا بودن ثبت  در Stop ثبت را  اتیعمل

  .دیمتوقف کن

لازم جهت  اقدامات

 خاموش کردن دستگاه

 دیکابل را نکش(دیجدا کن ماریرا با دقت از ب دهایل(. 

 دیسیا روی نوار بنور ماریب نام. 

 دیکردن الکترودها در جای خود قرار ده زیرا بعد از تم کابل. 

 دیرا جهت شارژ به برق متصل کن دستگاه.  
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 1متر یاکس پالس
و دی اکسی  نیرود. اکسی هموگلوب یم کار به  یتهاجم ریصورت غخون به  در ژنیدرصد اشباع اکس شیسنجش و نما یدستگاه برا نیا

 .است یمتر یاکس یکار دستگاه ها اساس اختلاف نیجذب نوری هستند، ا لافدر مقابل نور مادون قرمز و قرمز دارای اخت نیهموگلوب

 دهنده لیتشك یقسمتها

 :باشد یم ریشامل قطعات ز:  ماریکابل ب .1

 سوکت اتصال به دستگاه 

 کابل 

 یانگشت رهیگ 

 منبع نور قرمز از نوع LED 

 منبعIR 

 یسنسور نور 

 یدستگاه از برق شهر ازیمورد ن تهیسیالکتر نیجهت تامکابل برق :  .2

 ی، تعداد ضربان قلب و منحن2خون در شده اشباع اکسیژن درصد شیبر نما علاوه بوده و  یرنگ LCD اغلب از نوع :شیصفحه نما .3

SPO2 شیگوناگون دستگاه را نما یغامهایپ زیو ن دستگاهی آلارمها یشده برا میتنظی و بالا نییپا حد نیمچندهد . ه یم شینما زیرا ن 

دستگاه به آن  دیتا تمام کارصفحه کل یحساس به فشار انگشت بوده و از قسمت صورت به شینما صفحه نیا از مدلها یدهد . در بعض یم

 . شود یواگذار م

به طور  یباشد . ول یمتنوع م اریقسمت بس نیت موجود در بازاراتنوع محصولا زیکنندگان و ن دیولبا توجه به تنوع ت : دیصفحه کل .4

 :آن انجام داد لهیرابوس ریاعمال ز بتوان دیبا یکل

 دستگاه یحدود آلارم ها میتنظ 

 دستگاه شیصفحه نما ییروشنا زانیم میتنظ 

 تیقابل FREEZE داده شده توسط دستگاه شینمودن نمودار نما 

 دستگاه یصدا میتنظ 

 یباطر .5

    ی دستگاه  پالس اکسی مترنگهدارنحوه    و منییانكات 

 و....قرار ندهید . فتوتراپی  ک،یالتیچراغ س رینظ میدستگاه را در معرض نورهای مستق 

 دیرا نکش ماریهرگز کابل ب. 

 دینگهدار زیپنبه و الکل تم لهیرا بوس ماریکابل ب یقسمت انگشت . 

 دینشدن کابل پروب مطمئن شو دهیو کش لات از مناسب بودن اتصا قراریب مارانیدستگاه به ب در صورت اتصال. 

 فتدین نیبه زم ماریب یناگهان یکه با تکانها دیبگذار ییدستگاه را جا نیهمچن دیمراقب دستگاه باش ماریب ییبه هنگام جابجا. 

 رینظ سییبرخی دستگاه ها در مجاورت امواج قوی الکترومغناط د،یکار کند انتخاب کن دیکه در آن با یدستگاه را متناسب با محل 

 منییا وجود دارد، عملکرد هوشییب ای ژنیاکس رینظ ییکه احتمال نشت گازها طییدر شرا ایو  ربردارییو دستگاههای تصو الکتروکوتر

 .ندارند

 

 

 

                                                           
1 SPO2 Meter 
2 SPO2 
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 :کار با دستگاه نحوه

 نكات پرستاری:

  از تمیز بودن ناخن بیمار و یا محل پروپ مطمین باشید 

 شیرخوار و نوزاد برای مناسب پروب Y Sensor  در توان می را آن  نمود استفاده توان می انگشتی پروب از نوجوانان و اطفال در و 

 داد قرار(زیر شکل) باشد بزرگتری شریان دارای که مناسب محلهای

 به آسیب باعث زیاد فشار با کردن فیکس نمایید، فیکس نظر مورد عضو روی کم فشار با و حساسیت ضد چسب با را سنسور پروپ  

  شود می سنسور زیر محل در تاول گاها و بافت

 باید که بود خواهد بیشتر عضو به آسیب خطر ضعیف  خون گردش و حال بد بیماران در و شود تعویض ساعت 4 تا 2 هر پروب جای 

  .بشود آن به نسبت  بیشتری کنترل و جهتو

 بهم موجها که هنگامی در قضاوت از و باشید داشته را پالس منظم موجی نمای باشید داشته توجه متر اکسی پالس خواندن هنگام در 

  .کنید اجتناب هستند نامنظم و ریخته

 به متصل عضو پوشش جهت ولباند مقداری یا گاز یک از توانید می پالس با فتوتراپ یا محیطی زیاد نور تداخل از جلوگیری جهت 

 .کنید استفاده پالس

 اجتناب پروب کشیدن از و بردارید آرامی به را آنرا سپس و کرده باز پروب روی از را چسب آرامی به ابتدا پالس پروب برداشتن جهت 

 باشد( می حاضر حال در تومان میلیون یک تا هزار100 بین دستگاه نوع به بسته پروب قیمت)شود می پروب خرابی و قطعی باعث زیرا کنید

 کردن جمع جهت و کنید استفاده بیمارستان عفونت کنترل و پزشکی مهندس تایید مورد محلولهای از پروب کردن عفونی ضد جهت 

 .شود می آن قطعی و سیم پیچش باعث زیرا نیاورید در کلاف بصورت آنرا پروب سیم

 پمپ سرم دستگاه

 شخصاتو م کاربرد

 در اتاق عموما  میگرددو  استفاده ) ... و نمک محلول گلوکز، مایع، غذای داروها، همانند ( بدن به مایعات تزریقپمپ سرم به منظور  دستگاه

در  هوا وجود را کنترل می کند و قیتزر تیفعال قییدستگاه با شمارش تعداد قطرات ماده تزر نی. امیروند بکار ویژه های بخش یاعمل،  های

  .می دهد صیتشخ Electric photo Red infra Double و افتادن قطرات را به روش پرتوهای کیرا به روش اولتراسون قییماده تزر

 :روبرو شود با زدن آلارم اعلام خطر می کند ریز طیاز شرا کییدستگاه چنانچه با  نیا

 

قبل از روشن کردن  اقدامات

 دستگاه

 

 هر متصل شوددستگاه به برق ش. 

 حاصل شود نانیاز اتصال کابل سالم به دستگاه اطم. 

 حاصل شود نانیاز اتصال مناسب پروب به سوکت خروجی دستگاه اطم. 

 حاصل شود نانیبودن سطح سنسور پروب اطم زیاز تم. 

 استفاده از دستگاه نحوه

 دیدستگاه را روشن کن. 

 آلارم Spo2 و Pulse دیکن میرا تنظ. 

  دیمتصل و به نحو مناسب ثابت کن ماریرا به بپروب انگشتی. 

 دیپروب مطمئن شو مینشدن س دهیاز کش. 

 دیشکل موج مناسب بمان شیمنتظر نما. 

لازم جهت خاموش  اقدامات

 کردن دستگاه

 دیدستگاه را خاموش کن. 

 دیجدا کن ماریپروب انگشتی را از ب. 

 دیپروب را پاک کن. 

 دیدستگاه را جهت شارژ به برق متصل کن. 
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 وجود هوا در Tube 

 شدن باتری فیضع 

 خالی شدن ظرف 

 باز بودن درب 

 عادی ریقطرات با حجم غ 

 قیتزر ندیکامل شدن فرآ 

 عملکرد دستگاه ستمیمشاهده اختلال در س 

 قییعبور ماده تزر ریانسداد مس 

 حیاستفاده صح روش

 .دیدستگاه را روشن کن- 1

 .دیکن گذارییرا جا قیست تزر- 2

 .دیدرب را ببند- 3

 .دیرا انتخاب کن قیتزر زانیم- 4

 .دیرا فشار ده STOP دکمه قی. برای توقف تزردیرا فشار ده START دکمه- 5

 .دیادامه ده قیزرتبه  دیمی توان گری، حجم و موارد د قیتزر زانیدر م راتییپس از هر گونه تغ*

   پمپ سرم  ی دستگاه  نگهدارنحوه    و منییانكات 

 زاتیکه تجه ییمانند مکانها سییمغناط طهاییدستگاه در مح رییاز بکارگ MRI تابش کننده اشعه مانند زاتیتجه ایو  ویکروی،م 

ray-Xو Scan CT دیوجود دارند خودداری کن. 

 دیقابل انفجار استفاده می شود خودداری کن هوشییکه از گازهای ب ییدستگاه در مکان ها رییاز بکارگ. 

 دیدر صورت مشاهده هرگونه اختلال در کار دستگاه بلافاصله کار با دستگاه را متوقف کن. 

 دیرا لمس کند خودداری کن ماریبه نحوی که دستگاه ب ماریدستگاه با ب میمستق از تماس. 

 جراحی فرکانس بال مانند دستگاه زاتیبا فرکانس بال مانند تجه زاتیتجه رییاز بکارگ SURGERY ELECTRO  در فواصل کمتر از

 .دیمتر از خودداری کن سانتی 25

 دیمتر تا دستگاه خودداری کن کی تلفنهای همراه در فواصل کمتر از رییاز بکارگ. 

 دیبرق وصل می کند خودداری کن زیپر کیرابط که چند دستگاه را به  مهاییاز اتصال دستگاه به س. 

 برای  دیکن دقت گریاز سوی د دیرا کامال پر نکن 1قطرات دنیمحفظه چک چگاهیاز صحت عملکرد دستگاه ه نانیبه منظور اطم

 .حجم آن پر نشود 3/1کمتر از محفظه چکیدن قطرات   چگاهیاز عبور هوا ه رییجلوگ

 دیخودداری کن ریاز نگهداری و انبار کردن دستگاه در مکان های ز: 

 پرتوهای قوی قرار دارند ای دینور خورش میکه در معرض تابش مستق ییمکانها. 

 گرمازا مانند لیباد وسا میکه در معرض برخورد مستق ییمکان ها Airconditioner مرطوب کننده ای هی، تهو 

 می شوند دیتول ای ریتبخ ره،ی، ذخ ییایمیکه در آنها مواد ش ییمکان ها. 

 لرزش وجود دارد ایکه در آنها گرد و غبار فراوان  ییمکان ها. 

 ستیکه سطح کف آنها تراز ن ییمکان ها. 

 که در آنها ترشح آب وجود دارد ییمکان ها. 

 تگاهکردن دس لیضد عفونی / استر /زیتم روشهای

 دیو الکل خودداری کن نریمثل ت کیاز ضدعفونی کردن دستگاه با نابود کننده های ارگان. 

                                                           
1 Chamber Drip 
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 نظافت شوند کیودیبه صورت پر ریلازم است قسمت های ز. 

 .)دستگاه چشمی)Drip Detector -Air Detector -Tube Lamp-–Finger Cassette دستگاه خارجی سطح- 

 و سپس آنرا خوب خشک  دیپارچه نرم آغشته به مواد پاک کننده و آب استفاده کن کیز کردن سطح خارجی دستگاه ا زیبرای تم

 .دیکن

 کردن زیبرای تم Detector Air  و از لک  دیپارچه کتان نمناک استفاده کرده و آنرا خوب خشک کن کیو سطح سنسور آن از

 .می شود جادیاختلال ا Detection Drip در کارصورت  نیا ریدر غ د،یکن رییانداختن روی سطح سنسور جلوگ خط ایافتادن و 

 کردن زیبرای تم cassette Finger و Lamp Tube و Detector Drip دیبه راهنمای دستگاه مراجعه کن. 

 کردن دستگاه به روش لیاز استر ETO دیو اتوکالو با فشار بال خودداری کن. 

 

 پمپ سرنگ دستگاه

 کاربرد و مشخصات

 و مداوم و با سرعت مشخص انواع داروها قیهای دق قینظور تزرپمپ سرنگ به م دستگاه

 تزریقات میزان کنترل د،استفاده می شوند . جهتدارن قیسرعت تزر میتنظ به ازیکه ن

 ... و درمانی شیمی ،داروهای قلب ضربان تنظیم ،داروهای بیوتیک آنتی مثل وریدی داخل

پمپها نیز تنها  از یبعض و افرادی که تحت مراقبت ویژه هستند استفاده میشود .   زادان کودکان و نو برای  پمپهای سرنگ به علت دقت بالا

 . شوند می استفاده انعقاد ضد بعنوان هپارین و دیابت برای انسولین مثل خاص داروهای برای 

 قوی( داروهای)در ml 60 ن کمتر ازبرای موارد با دقت بالاو جریا سرنگ پمپ که تفاوت این با . است انفوزیون پمپ شبیه سرنگ کارپمپ

توسط  1نگهدارنده ست همراه به تیوب یک میشود، داده قرار نگهدارنده قسمت در مایع حاوی پلاستیکی است. سرنگ اعتماد قابل و مناسب

 .میگردد متصل او معده به مستقیما یا بیمار رگ به 2کانولا یا سوزن یک

 سرنگ پمپ از استفاده مزایای

پمپ های سرنگ کنترل فشار مایع تزریقی و ممانعت از آسیب رسیدن به رگ بیمار حین افزایش احتمالی بیش از حد  از دهاستفا نتیجه

 بود. خواهد همراه تزریق، تیوب 3 انسداد و بستن آلارم با بالا، فشار .فشار تزریق است 

 حیاستفاده صح روش

 اشدآن به برق متصل ب زیروشن کردن سرنگ پمپ،پر یابتدا برا. 

 روشن کردن دکمه یبرا ON دیباش داشته نانیآن اطم کسیو از ف دیمخصوص قرار ده ی.سرنگ پمپ را در جامیکن یرا روشن م. 

 مقدار دارو را بر حسب ml/hساعت بر لیتر میلی : گیری اندازه واحد .میینما یم میتنظ (ml/h) 

 دکمه Start میکن یرا روشن م. 

 دکمهمتوقف  کردن  تزریق  یبرا Stop میزن یرا م. 

 : باشند زیر های آلارم دارای باید ها پمپ آلارم ها:

 قرارگرفتن صحیح سرنگ عدم  - باتری  شدن ضعیف   مسیر انسداد   -بالا    فشار-4  سرنگ شدن تمام   -تزریق پایان

 

 ساکشن دستگاه

 و مشخصات کاربرد

 .بدن به کار می رود دیزا عاتیء جهت جمع آوری مالا خ جادیدستگاه ساکشن با ا

                                                           
1 Giving set 
2 Cannula 
3 Occlusion 
4 End of infusion 
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 حیاستفاده صح روش

 صحت تا از دیمورد بازرسی قرار ده ریبعد از هر بار شستشو و ضدعفونی کردن قسمتهای مختلف دستگاه، اجزاء دستگاه را به روش های ز

 .دیعملکرد آنها مطمئن شو

 دیشوتا از سلامت آنها مطمئن  دیلوله های ساکشن را با انگشتانتان فشار داده و لمس کن. 

  مقدار مکش را  زیاد و  در خلاف جهت عقربه های ساعت مکش را کم  در جهت حرکت عقربه های ساعتپیچ تنظیم فشار:  این پیچ

 میکند.

  دیساکشن را از نظر وجود شکستگی و ترک بازرسی کنمخزن. 

 . از عملکرد صیحیح دستگاه اطمینان حاصل نمایید 

 منییا نكات

 دیدر مورد قطعات ساکشن توجه نمائ رینکات ز به هنگام دفع زباله ها به. 

 دیکه خطر انفجار وجود دارد خودداری کن ییدستگاه در مکانها نیا رییاز بکارگ. 

 داخلی و خارجی دستگاه ممکن است بعد از چند بار اتوکلاو پاره شده و دچار نشتی شوند لذا لازم کونییلیکه لوله های س دیدقت کن 

 .دیکن ضیتعو ازیز استفاده کنترل و در صورت نهمگی لوله ها قبل ا است

 در شکل رییتغ ایها و ...... را از نظر وجود شکستگی  شهیبعد از هر بار شستشو و ضدعفونی قسمتهای مختلف دستگاه از جمله ش 

 .دیتا از صحت عملکرد آنها مطمئن شو دیآنها مورد بازرسی قرار ده ظاهری

 دیمطمئن شو منییا ریو ش شهیشو لوله  ماریلوله ب حیاز اتصال صح. 

  کردن لیضد عفونی / استر /زیتم روشهای

 دستگاه به داخل عیما نصورتیا ریدر غباید نصب گردد  کردن دربهای ظروف، شناور بازدارنده ظروف (مخروطی شکل) حتما  لیاز استر پس

 .شودیوارد م

 .وندش لیاستر ایو ضدعفونی  زیبه صورت متناوب تم دیبا ریز قسمتهای

 :سطح خارجی دستگاه .1

پاک کننده ها و ضد عفونی کننده های  رییو از بکارگ دی%استفاده کن 70کردن سطح خارجی پمپ از پارچه آغشته به الکل  زیبرای تم

 .دیزیبپره ظیغل

 :قطعات پلاستیكی .2

ظروف را  نی. همچنباشدیوکلاو مقابل ات قهیدق 10درجه سانتی گراد بمدت  134در دمای  کونییلیس لنگهایی، درب ظروف و ش ظروف

 . کرد لیفاقد فنل استر ندهیمحلولهای شو لهیبوس توانیم

 :لوله ها .3

 لوله ها را به جز لوله های مصرفی خاص بعد از نیهستند ا کونیلیساکشن مجهز به لوله های داخلی و خارجی از جنس س نیا پمپهای

 .دیکن لیفونی و بعد استراز دستگاه ابتدا با آب شستشو داده ، سپس ضدع استفاده

 :های ساکشن  شهیش  .4

درجه سانتی گراد 150ها در برابر ضربه و دمای بخار تا حد  شهیش نیاند در صورتی که از جنس پلی سولفون / پلی کربنات ساخته شده باش

به  دیها را می توان شهیش نی.ادیبر روی آنها باشد خودداری کن نیسنگ کییزیکه بارهای ف ییها در محلها شهیش نیمقاومند.از نگهداری ا

 :دیضدعفونی کن ریاز روشهای ز کیی

  قهیدق 4درجه به مدت 134اتوکلاو کردن در دمای 

 (قهیدق 5به  کینزد)جوشاندن 

 دیاز جنس پلی سولفون خودداری کن ییها شهیپاک کننده های دارای فنل برای نظافت ش رییاز بکارگ. 

 ستایرین اهای ساکشن از جنس پلی  شهیچنانچه ش(PS) و ضدعفونی شوند زیتم ریبه روش ز دیساخته شده باشند با. 
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 دما برای  ممیماکز دی. توجه داشته باشدیوجه از اتوکلاو استفاده نکن چیها به ه شهینوع ش نیبرای شستشو و ضدعفونی کردن ا

 .دیاندازیضدعفونی دور بقطعات اسقاطی دستگاه را پس از  .درجه سانتی گراد است 100ها  شهینوع ش نیا شستشوی

 : اکسیژن رسانی تجهیزات  انواع

با اکسیژن باید به عنوان یک دارو برخورد شود دارای عوارض جانبی خطرناکی مثل مسمومیت با اکسیژن است.همانند هر دارویی باید مقدار 

 .مصرف یا غلظت اکسیژن به صورت پیوسته بررسی شود

 به دو گروه عمده تقسیم می شوند :ابزار های لازم برای اکسیژن درمانی 

 سیستم های با جریان زیاد اکسیژن High Flow System 

 سیستم های با جریان کم اکسیژن Low Flow System 

اید در سیستم های با جریان کم اکسیژن ، بیمار هوای اتاق را همراه با اکسیژن تنفس می کند . برای استفاده از این نوع سیستم ها ، بیمار ب

 م جاری طبیعی و الگوی تنفسی منظم داشته باشد .حج

، ماسک با استنشاق  Simple Oxygen Mask، ماسک ساده اکسیژن  Nasal Canulaاز این نوع سیستم می توان از کانولای بینی 

 Non Rebreathingبا کیسه ذخیره کننده و ماسک بدون استنشاق مجدد هوای بازدمی  Rebreathing Maskمجدد هوای بازدمی 

Mask . با کیسه ذخیره کننده ، نام برد 

مشخص و ثابتی را ایجاد می کنند که با تغییر در الگوی تنفس ببیمار ،  FiO2سیستم های با جریان زیاد اکسیژن ، معمولا درصد اکسیژن 

 . است Venturi Maskدر آنها تغییری ایجاد نمی شود . شایعترین و متداولترین مثال آن ، ماسک ونچوری 

  :( ینی)سوند ب ینیب یکانولا

دارند استفاده  ازین ژنیکم تا متوسط اکس یکه به غلظت ها یپوکسیدچار ه مارانیب یرسان ژنیاکس یبرا یعیروش بصورت وس نیاز ا 

 6از شیشده به ب زیتجو ژنیاکس زانیباشد. اگر م یم قهیدر دق تریل 6-1 ینیب یکانولا لهیشده بوس زیتجو ژنیاکس انیجر زانی. م میگردد.

 شود. یمخاط و بلع هوا م کیموجب تحر ابدی شیافزا قهیدر دق تریل

 معایب مزایا

 زوفارنژ  مخاط نا کیتحر                 استفاده از آن آسان است                                                                                                       وسبک و ارزان 

 اعمال فشار به گونه ها           شود                                             یتحمل م ماریتوسط ب یبه راحت

در هنگام خوردن و  ژنیعدم قطع اکس

 دنیآشام

- 

 - امکان استفاده از آن در هنگام حرکت

 

 

 

 

 

 

 

 : ماسك ساده

کنند  یکه با دهان تنفس م یمارانیب یبرا ژنیمتوسط اکسکم تا  یدادن غلظت ها یبرا یروش نیا 

باعث  رایزلیتر در دقیقه باشد زیرا  5 کمتر از دینبا ژنیاکس انیجر .است ینیب یمؤثرتر از کانولا

 گردد.  است می  CO2 یبالا ریمقاد یکه دارا یبازدم یاستنشاق هوا
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 معایب مزایا

 شود  ینفسها خوب تحمل نم یدر تنگ                                با تنفس دهان بهتر است         مارانیدر ب

      یعدم استفاده در مدت طولان استفاده آسان                                                                      

                                                                                            دنیدر هنگام خوردن و آشام ژنیبرداشتن اکس 

وعدم استفاده در مدت فشار بر استخوان صورت  

                                                                                          طولانی

  :ژنیکننده اکس رهیماسك ذخ

به داخل  یبازدم یطرفه هستند که اجازه ورود هوا کی چهیه با درکنند رهیذخ سهیک یماسک ها دارا نیا

  80-90 حدود  Fio2 و   Lit/min 10-6 زانیبه م ژنیاکس زیدهند   با تجه یساز را نم رهیذخ سهیک

 .کند  یم نیرا تأمدرصد 

 بیمعا ایمزا

 مدت          ینعدم استفاده در طولا و     ماریب یوجود تنفس خود به خود عدم خشک نمودن مخاط

غلظت  نیبا بالاتر ژنیاکس لیتحو

 ممکن 

 پوست    کیموجب تحر      و     دنیو آشام خوردنموجب اختلال در 

با  تیو مسموم ییتروما مارانیدر ب

 شود. یکربن استفاده م دیمونوکس

                                               ژنیبا اکس   تیاحتمال مسمومو           ماریب یبرا تیمحدود جادیا

 صورت یمحکم کردن ماسک بر رو  و  ماریب یعدم احساس راحت

 ودرصد مکتسبه انیمکمل اکسژن برحسب مقدارجر زیجدول تجو   

 چادر اکسیژن :

اختیار افرادی می گذارد که قادر به تحمل ماسک نیستند از جمله این بیماران کودکان را  این وسیله اکسیژن ، با درصد رطوبت بالا را در 

می توان نام برد. جهت استفاده بهینه از این وسیله باید رطوبت و درجه حرارت چادر به دقت کنترل شود و بعد از هر بار استفاده باید 

 ضدعفونی شود.

 یزیتجو ژنیدرصد اکس انیجر زانیم لهینوع وس

 

 ینیکانول ب

lit/min  1 

lit/min  2 

lit/min  3 

lit/min  4 

lit/min  5 

lit/min6 

%24-%21 

%28 -%25 

%32 -%29 

%36-%33 

%40-%37 

%44-%41 

 lit/min 10-6 %41-%60 هماسك صورت ساد

 

 نژیاکس رهیذخ سهیماسك با ک

 lit/min6  

7 lit/min 

 lit/min8  

 lit/min9 

lit/min 15-10 

%60 

%70 

%80 

%90 

%95-%100 

55



 

 

ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

درصد  40 – 100حدود  Fio2لیتر در دقیقه باشد  15می رساند و در صورتی که جریان اکسیژن اکسیژن با درصد رطوبت بالا را به مددجو 

 خواهد بود.

در صورتی که بیمار به علتهایی از قبیل شکستگی یا جراحی بینی یا اضطراب قادر به تحمل ماسک صورت نباشد از این وسیله  مزایا :

 را تحویل میدهد. O 2وصل باشد غلظت دقیقی از Venturiورتی که به سیستم استفاده می گردد. موجب خشکی مخاط نمی شود. در ص

بیمار باید دارای تنفس خود به خودی باشد. موجب مختل شدن خوردن و آشامیدن می شود. ممکن است موجب تحریک پوست معایب : 

 شود. در درمانهای طولانی مدت کاربرد ندارد.

 :ماسك ونچوری   

جریان بالا استفاده می شوند این ماسکها قابل اعتماد ترین، دقیـق تـرین روش  جهت تجویز اکسیژن با

تا  2درصـد بـا جریان  55تـا  24برای غلظت صحیح وکنترل شده اکسیژن هستند . اکسیژن با غلظـت 

لیتر در دقیقه این وسایل طوری طراحی شده اند که هوای اتاق را با جریان ثابتی از اکسیژن مخلوط  14

ده سپس به ریه ها می فرستندبه علت سرعت بالای جریان گاز در این سیستم همواره میزان ثابتی از کر

اکسیژن در سیستم جریان داشته هوای اضافی همراه با دی اکسـید کـربن بوسیله این جریان سریع از زیر ماسک خارج می شود در این نوع 

ابتی از اکسیژن را با حجم ثابتی از هوا مخلوط کرده به بیمار می رسانند مهمترین مورد ماسک آداپتورهای قابل تعویض وجوددارد که مقدار ث

 .است COPD مصرف ماسک ونچوری در بیماریهای مزمن انسداد ریه

 

 (:NIVه غیر تهاجمی)تهوی

 Non Invasive   (Pressure Support) Ventilation  

در بخش های اورژانس رو برو استقبال با  ای، فزاینده بصورت بیمارانی در  حمایت تهویه ای مکانیکی از طریق ماسک به جای لوله تراشه

 هوشیار دستورات پیگیری برای کافی اندازه به باید بیمار. است مناسب  در بیماران با نارسایی تنفسی کم تا متوسط NIV  است.

ادم ریوی  ،  CHF  ، آسم در وضعیت تشدید شده، COPDدر آنها به اثبات رسیده است شامل   NIV سودمندی که  یتهای بالینیوضع.باشد

  یا ادم ریوی ناشی از ازدیاد حجم می باشند.

NIV  در بیشتر موارد به عنوانCPAP و ،BIPAP  از  برداشت سوء غالباً  .رود می رکا به BIPAP  به این معنا است که آن را نوعی تهویه

ی سی پپ به حساب میآید که که بین دو نوع پپ بای واقع در حالیکه در شود می فعال  حمایتی فشاری می دانند که با تنفس های بیمار

  م بیمار در همه جای آن آزاد است.بازد و دم حالیکه در کند می ییرتغ  حالت فشار مثبت بالای راه هوایی و فشار مثبت پایین راه هوایی

 : NIVفواید  

 کاهش احتمال بروز پنومونی بیمارستانی-1 

 افزایش راحتی-2

 غیر تهاجمی ونتیلاتور به نوعی-3

 :موارد استفاده  

 ت.در نارسایی تنفسی نوع یک و دو ، زمانی که لوله گذاری بیمار ضروری نیس

O2 FIO2 رنگ آداپتور 

4lit/min 24% آبی 

4lit/min 28% زرد 

6lit/min 31% سفید 

8lit/min 35% سبز 

8lit/min 40% صورتی 

56



 

 

ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

  نع استفاده: موارد م

 بی ثباتی همودینامیک-1

 دیس ریتمی-2

 آپنه-3

 اری بیمارهمک عدم عدم تحمل ماسک و-4

 عدم توانایی در حفظ راه هوایی باز-5

 .عدم توانایی در پاک سازی ترشحات -6

 : NIVنكات پرستاری در 

کلید موفقیت در این متد از نظر پرستاری فیت بودن ماسک می باشد بطوریکه 

استفاده از  د.ا و احساس ناراحتی با فیت بودن ماسک بر طرف می گردنشت هو

در مناطق فشار از نشت هوا و نکروز پوست جلوگیری می کند.  پانسمان

از نظر پری شکم و احتمال آسپیراسیون مانیتور می شود. در صورت نیاز از وبیمار نیمه نشته قرار میگیرد و همچنین  درجه  45وضعیت سر 

 زمان این در باشد  ریک تیوب استفاده می شود معمولا در شروع این نوع تهویه .بیمار مضطرب و ممکن است دچار دیس پنهنازو گاست

 ..ممنوع می باشد زیاد، بخش آرام دادن(. دقیقه 30 حداقل)بگذارد تنها را بیمار نبایستی پرستار

 دستگاه اکسیژن ساز: 

افرادی که دچار مشکلات تنفسی  و ها ضروری استت، برای تنفس و زنده ماندن انساناکسیژن که یکی از گازهای موجود در هوا هس

های خود کنند؛ بنابراین این افراد نیازمند اکسیژن درمانی و یا توانند این اکسیژن را از هوای اطراف خود جذب کرده و وارد ریههستند، نمی

تری داشته باشند و درنتیجه زندگی کسیژن را دریافت کرده و بتوانند خواب راحتمصرف اکسیژن مکمل هستند تا بتوانند میزان مناسبی از ا

برابر مقدار اکسیژن موجود در هوای نرمال را به بیماران برساند و  15تواند تا استفاده از اکسیژن سازها می.تری را تجربه کنندبا کیفیت

های رسند. اثرات و نتایج اکسیژن اضافی در قسمتهای مختلف بدن میمتها و قسها وارد خون شده و به سلولاکسیژن مازاد توسط ریه

ها و در مواردی نیز حتی ممکن است منجر به نجات جان بیمار ها موجب تسریع بازسازی بافتمختلف بدن متفاوت بوده و در برخی قسمت

 .شود

 :انواع اکسیژن سازها

ها هست. در واقع اکسیژن سازهای پرتابل قابلیت ها تنها در قابلیت حمل آنکه تفاوت آناکسیژن سازها در انواع ثابت و پرتابل وجود دارند 

ها این ویژگی را ندارند، در غیر این صورت به لحاظ نوع کار و فعالیت و نیز تضمین اکسیژن برای جایی را دارند و انواع ثابت آنحمل و جابه

کنند، اما طور مداوم اکسیژن تولید میصورت پالسی و یا بهخانگی معمولًا ثابت هستند و به اکسیژن سازهای.بیماران با یکدیگر تفاوتی ندارند

 .باشندجایی را نیز دارا میکنند و قابلیت حمل و جابهصورت پالسی تضمین میاکسیژن سازهای پرتابل معمولاً اکسیژن را تنها به

 :نحوه کار اکسیژن سازها

ی تغلیظ اکسیژن را دارند. اگر درصد نیتروژن وجود دارد که اکسیژن سازها وظیفه 78درصد اکسیژن و  21 در هوای محیط اطراف ما حدوداً 

ها یکی بوده و در واقع بسیار آسان ی کار آنچه در ظاهر تنظیمات یک اکسیژن ساز شاید کمی دشوار به نظر برسد اما نحوه

 95کنند و در نهایت اکسیژن را با خلوص یرند، نیتروژن موجود در آن را حذف میگهای اکسیژن ساز ابتدا هوای اتاق را میدستگاه.است

 .کنندکننده منتقل میدرصد توسط ماسک یا نازل به مصرف

 

 چه زمانی باید از اکسیژن ساز استفاده کرد؟

که توسط پزشک برای بیماران تجویزشده باشند، مورد  اکسیژن سازها معمولاً هنگامی

 1گیرند. پزشک ممکن است بر اساس نوع بیماری و درمان موردنیاز از مصرف قرار می

ساعت مصرف روزانه اکسیژن ساز را برای بیمار تجویز کند که با واحد لیتر در  24ساعت تا 

توانند معمولاً ازجمله افرادی که به علت مشکلات ریه نمی .شوددقیقه در نسخه نوشته می
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 :های زیر را نام بردتوان افراد با بیماریوا را دریافت کنند، میبه شکل طبیعی اکسیژن موجود در ه

o مشکلات مزمن انسداد ریه یا بیماری COPD 

o بیماری آسم 

o بیماری نارسایی قلبی 

o الریهبیماری ذات 

o آسیب یا زخم در دستگاه تنفسی بدن 

o مشکلات غدد 

o (افراد با مشکل کوچک بودن ریه مادر زادی )نوزادان نارس 

o آپنه خواب 

o ارسایی ریه یا آمفیزمن 

صرفه و البته بهصورت نامحدود هستند، بسیار مقرونخرید دستگاه اکسیژن ساز خانگی یا ثابت برای بیمارانی که نیازمند مصرف اکسیژن به

 .مورد نیاز هست

 :مزایای دستگاه اکسیژن ساز

 :توان موارد زیر را ذکر کردها میاز جمله آن های اکسیژن ساز مزایای زیادی را برای بیماران دارد کهاستفاده از دستگاه

 تضمین اکسیژن به شکل مداوم 

 تضمین اکسیژن بهداشتی و بدون بو به کمک روش فیلترینگ ضد باکتری 

 تضمین اکسیژن مرطوب و خشک 

 اطمینان خاطر بیمار از وجود اکسیژن همیشگی 

 عدم خطرات احتمالی انفجار در کپسول اکسیژن ساز 

 دستگاه اکسیژن ساز چه پارامترهایی را در نظر بگیریم؟ در هنگام خرید

 :اند ازاز جمله فاکتورهایی که در هنگام خرید اکسیژن ساز باید به آن توجه کنید عبارت 

 میزان ظرفیت تولید اکسیژن 

 ی دستگاهاندازه 

 عمر باتری دستگاه 

 قیمت اکسیژن ساز 

 :لوازم جانبی دستگاه اکسیژن ساز

ز نیز مانند سایر تجهیزات پزشکی، علاوه بر قطعات اصلی یکسری قطعات و لوازم جانبی را نیز دارا هست که قابلیت دستگاه اکسیژن سا

 تماسک صور،نازل کانولا  ،ی اکسیژنلوله،مرطوب ساز  ،فیلتر مانند: تعویض دارند

 دستگاه گلوکومتر

 دستگاه کاربرد

 .ردیقند خون مورد استفاده قرار می گ رییاندازه گ جهت

 استفاده و نگهداری از دستگاه دستورالعمل

 بگذارید. از کالیبره بودن دستگاه با کد نوار گلو کو تست مطمین شوید .نوار را داخل دستگاه  .1

 دیتا خون را به نوار منتقل کن دیفرصت دار هیثان 20پس از ظاهر شدن علامت قطره خون ،  .2

 :(رییم خون گلق)کار با اتولنست دستورالعمل

 ـدییرا با آب گرم شسـته وکـامل خشـک نما رییمحل خونگ رییاز خون گ قبل .1

 . دیاوریب رونیرا ب رییکلاهک قلم خونگ  .2
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 لاهستند و در صورت استفاده مجدد احتمال ابت مصرفبـار ـکیلنسـت هـا (.دیدر محل نگهدارنـده لنسـت قـرار ده )سوزن(لنست  کی .3

  )و ... وجـود دارد تیو هپات دزی: اریبه عفونت های خونی نظ

 . دییچرخش محافظ لنست را جدا نما درجه 180بـا  .4

 . دیرا مجددا در جای خود قرار ده رییکلاهک قلم خونگ .5

. در ـدیاسـتفاده کن 3از درجه  رییخونگ نیدر اول دیشما می توان دیینما میعدد روی کلاهک را تنظ رییگ خون عمـق نییبرای تع .6

از شـماره  ـدیصـورت مـی توان ـنیا ـریدر غ ـدیعـدد اسـتفاده کن نیاز همـ زیاسب بود در دفعات بعد نمن رییگ خون مقـدار کهیصـورت

 .دیکن استفاده ترهـای بـالا

حالت قلم را روی  نیا در که روی بدنه قلم شماست زرد رنگ شـود کیشل دیتا کل دیانتهای قلم خود را فشار ده دیبرای استفاده ابتدا کل .7

 .دیسوزن دکمه زرد رنگ را فشار ده کیرار داده و برای شلانگشت خود ق

 .داده می شود شیکه در قسمت عددی نما ییها امیپ

LOکمتر از شیآزما : نتیجه dL/mg است. 

: Hi600از  شتریب شیآزما جهینت dL/mg است. 

 است.در دستگاه قرار نگرفته  حیطور صح کیت به کد:در حال چشمک زدن  ---+

59
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 گزارش نویسی در پرستاری

 نویسی گزارش تعریف

 .کند منتقل می ما به سند شکل به بیمار سلامتی و مراقبت وضعیت با رابطه در را اطلاعاتی که دائمی و نوشتاری است ارتباطی

 پرستاری در نویسی گزارش کاربرد

 آسیب عدم اصل و مسئولیت پذیری و باشد پاسخگو باید خود دماتخ ارائه قبال در حرفه یک عنوان به پرستاری :ثبت قانونی های جنبه

 و دهی گزارش و اطلاعات انتقال شیوه این حرفه سنگین مسئولیتهای جمله از .باشد داشته نظر مد مراقبت حین در را بیمار به رسانی

  باشد. می آن ثبت و گرفتن گزارش

 .باشد اطلاع با پرونده اش محتویات از دارد حق بیمار و است مطرح بیماران حقوق عنوان به اطلاعات ثبت امروزه :ثبت حقوقی جنبه

 .کند کنترل آنرا در مندرج صحت اطلاعات بتواند باید بلکه باشد داشته دسترسی خود پرونده به باید بیمار تنها نه که دارند اعتقاد

  .است بیمار از مراقبت تداوم سهیلت برای درمان کادر ارتباطی وسیله پرونده گزارش :ثبت ارتباطی های جنبه

 بسیار شود می آن ثبت در بیمار برای شده انجام های مراقبت و معالجات کلیه که مدرکی عنوان به بیمار پرونده :ثبت درمانی های جنبه

 .است اهمیت با

 شده انجام بیمار برای اعمالی که لکنتر و پرونده مجدد مطالعه و شده ثبت منظم و مرتب بطور بیماری سیر :بیماری پیشرفت های جنبه

 .بود خواهد آسانتر

 .است علمی تحقیقات برای اطلاعات منبع عنوان به بیماران پرونده در موجود گزارشات :ثبت تحقیقاتی جنبه

 .است مختلف بهداشتی های رشته دانشجویان آموزش ، بیماران پرونده گزارش دیگر هدف :دانشجویان آموزشی های جنبه

 نظارت. است استانداردهای موجود با شده انجام پرستاری مراقبت های دادن مطابقت نظارت، از منظور :نظارت یا رسیدگی ایه جنبه

 در پرونده چندین مطالعه با کلی نظارت و در میشود ارزیابی معین بیمار از مراقبت نحوه جزئی، نظارت در باشدکه کلی یا جزئی است ممکن

 می شود. قضاوت بیمارستان آن مراقبت های یفیتک مورد در بیمارستان یک

 صحیح و علمی گزارش یك خصوصیات
 الزامی پرستاری مناسب مراقبت های اجرای و طراحی احتمالی، اشتباهات از پیشگیری جهت صحیح گزارش ثبت در زیر نکته  6 رعایت

 .است

 نویسی: گزارش در حقیقت

 توصیفی و اطلاعات عینی شامل گردد و نمی اشتباه درک و تفسیر منجربه واقعی عاتنماید، اطلا بیان را حقایق بایستی صحیح گزارش

 فرد در ابهام یا و تردید شک، ایجاد کلماتی که کاربرد از کند. می احساس و بوید می شوند، می بیند، می پرستار که باشد هایی پدیده درباره

 .نکنید استفاده است ممکن و ظاهرا رسد، می به نظر چون کلماتی از وانعن به هیچ نمایید. خودداری جدا نماید می گزارش خواننده

 مثال:

 ندارد، را دیگران با حوصله صحبت نیست، خود کارهای انجام به قادر، است خواب در اختلال دچار دارد می اظهار بیمار  صحیح: گزارش 

 .ندارد غذا به خوبی اشتهای

 .رسد می نظر به افسرده بیمار : غلط گزارش

 :نویسی گزارش در دقت

 .کنند اعتماد آن به بتوانند درمان تیم اعضاء تا باشد دقیق بایستی بیمار درباره شده ثبت موارد

 :مثال

 است. نموده مصرف آب سی سی مایعات 360بیمار  :صحیح گزارش

 .است کرده دریافت مایعات کافی میزان به بیمار  : غلط گزارش

 سانتی متر زخم ایجاد شده است. 5شکم  راست سمت تحتانی ربع در : صحیح گزارش

 شکافدار و بزرگ شکم ناحیه زخم  :غلط گزارش
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 سپس و نمایید هجی دقیق نیز را استاندارد اختصاری علائم .نمایید خودداری غیراستاندارد جدا 1اختصاری علائم کاربرد از گزارش تهیه در

 انجام پرستار یک توسط که درمانی و مراقبتی اقدامات عنوان نبایستی هیچ به ستاریپر گزارشات ثبت در .کنید استفاده نویسی گزارش در

 گردد ذکر وضوح به باید مراقبتی و درمانی اقدامات با ارتباط در پرستاری گزارشات در .گردد چارت یا ثبت دیگری پرستار توسط شود می

 کاری حیطه در نیز قانون دانان نباشد اطمینان با و دقیق گزارشش ارپرست چنانچه .است شده انجام زمانی و چه کسی چه توسط کاری، چه

 گزارشات دقت و صحت از اطمینان جهت دیگر عامل.نیست اعتماد قابل صادره رای نتیجه در و گردند می ابهام و شک دچار و قضاوت خود

 ساعت و تاریخ رتبه، سمت، خانوادگی، نام و مباشد. نا زیر دارای مشخصات بایستی شخص امضاء .باشد می دهنده گزارش امضاء داشتن

 :گزارش بودن کامل

 نوشته و دارد درک آسانی مختصر های باشد. نوشته نیز مختصر ضمن در و کامل باید گردد می ثبت پرستاری گزارشات در که اطلاعاتی

 .نمود اجتناب غیرضروری کلمات کاربرد از بایستی پرستاری گزراش تهیه در .نماید می تلف را وقت و است مشکل خواندنش طولانی های

 :گزارش بودن پویا

 در و گردد جدی بروز اشتباهاتی سبب تواند می شفاهی و کتبی گزارش در تاخیر شود. انجام تاخیر بدون و پویا بصورت باید نویسی گزارش

 افت با ارتباط در شفاهی گزارش یا و گزارش در ثبت تاخیر و نارسایی مثال عنوان به گردد. برطرف تاخیر با بیمار مراقبتی نیازهای نتیجه

 براساس باید بیمار از مراقبت با ارتباط در گیری گردد. تصمیم نیاز حیاتی مورد داروهای از استفاده در تاخیر موجب تواند می خون فشار

 :شامل گردد ثبت وقفه بدون و جاری بطور بایستی که وقایعی و فعالیتها .گیرد صورت جاری شده گزارش اطلاعات

 حیاتی علائم

 درمانی اقدامات و دارو تجویز

 تشخیصی تستهای برای بیمار کردن آماده

 سلامت وضعیت در تغییر

 بیمار مرگ یا ترخیص انتقال، پذیرش،

 بیمار وضعیت در ناگهانی تغییرات درمان

 گزارش: سازماندهی

 .گردد استفاده فرم های مخصوص از است بهتر و شوند سازماندهی و بوده نظم دارای بایستی شده ثبت اطلاعات

 :گزارش بودن محرمانه

 اجازه بدون پرونده اوراق از یک هیچ تکثیر بیمارستان حق باشد. بیمار وابستگان و همراهان دسترس از و دور محرمانه باید گزارشات کلیه

 .ندارد را بیمار

 :قوانین ثبت گزارش

  2مندرجات 

از به کار بردن کلماتی که برای  دقیق و حقیقی باشد. یافته های بیمار ثبت شود و از تفسیر آن خودداری گردد. اطلاعات باید کامل، صحیح،

ثبت مشکلات بیمار و مداخلات پرستاری و  خواننده معانی مختلفی ایجاد کند )مانند خوب، متوسط، کافی، طبیعی و...( خودداری شود.

که پرستار نسبت به دستورات و معالجات نامناسب پزشک،  در صورتی داد آن بایستی انجام شود.عکس العمل بیمار از نظر نظم و توالی رخ

 تذکر و یا سوالی را مطرح می نماید، باید زمان و تاریخ واکنش و توجه پزشک را دقیقاً ثبت نماید. 

  3بندی زمان

 درج گردد. ثبت دقیق زمان مداخلات پرستاری اهمیت دارد. همزمان با مشاهده و انجام مداخلات پرستاری، تاریخ و ساعت آن در پرونده 

 

 

                                                           
1 Abbreviation 
2 Content 
3 Timing 
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 1ها چارچوب برگه 

برای نوشتن می توانید از خودکار سیاه و یا آبی استفاده نمایید. نوشته باید خوانا  صورت گیرد. استاندارد برگه های ثبت گزارش باید بر روی

مداخلات پرستاری با توجه به زمان انجام آن، بر روی  مشترک استفاده شود.باشد. از لغات صحیح و استاندارد، اختصارات و علامت های 

 خطوط پی در پی نوشته شود و فضای خالی با یک خط پر شود.

   2امضاء مسئول و یا پاسخ گویی

ک گرفتن هرگز نباید و امضاء نماید. از پاک کردن و لا مهر نظام پرستاری را ثبتپس از یادداشت در پرونده بیمار، فرد ثبت کننده باید 

  بر روی هر صفحه، نام و مشخصات بیمار ثبت شود. . استفاده کرد

  3رازداری

کز بیماران از نظر قانونی و اخلاقی انتظار دارند، اطلاعات موجود در پرونده آن ها محرمانه بماند. دانشجویان پرستاری باید از خط مشی مر

پرونده بیماران آگاهی داشته باشند. از نظر اخلاقی، تمام اطلاعات خوانده شده را باید محرمانه  درمانی و قوانین موجود در مورد دستیابی به

 تلقی کنند. 

 پرستاری کلامی در گزارش
 روزانه پرستاران .باشد می بیماران از مراقبت برای ضروری اطلاعات انتقال آن هدف که است سیستماتیک ارتباط یک شفاهی گزارش

 بخش ترک زمان در بیمار شرایط و از فعالیت ها خلاصه ای پرستار یک گزارش نوع نمایند. این می استفاده شفاهی زارشگ از مرتبه چندین

 .نماید می منتقل دیگر پرستار به را شیفت پایان یا و استراحت برای

 :شود می استفاده پرستاران توسط شفاهی گزارش چهارنوع

 شیفت تعویض گزارش-1

 تلفنی گزارش-2

 انتقالی ارشگز-3

 اتفاقی حوادث گزارش-4

 شیفت: تعویض گزارش

 بخش بالینی راند در صورت یا و کنفرانس بصورت است ممکن که است شیفت تعویض گزارش شفاهی گزارش کاربردهای مهمترین از یکی

 از بخش یک در بالینی راند زمان رسیبر در یک .باشد می توجهی قابل و متنوع مزایای دارای بالینی راند .شود انجام بیماران تخت کنار در

 بالینی راند طول در یا و صوت ضبط شفاهی، نوار بصورت است ممکن شیفت تعویض گزارش .است بوده متغییر دقیقه 45 تا دقیقه 30

 .شود داده تخت بیماران کنار در بخش

 :بالینی راند مزایای

 راند مدت طی در دریافت نمایند. فوری بازخوردی خویش ذهن در شده مطرح سوالات مورد در تا دهد می اجازه پرستاران به بالینی راند

 را متنوعی و زیاد مسئولیت های پرستاران که امر این به توجه با .گردد یادآوری بیماران سوی از ای هشداردهنده نکات است ممکن بالینی

 اطلاعاتی گرفتن بر علاوه بالینی راند هنگام در .شود انجام یتکفا با و سرعت با شیفت گزارش تعویض که است مهم بسیار مسئله این دارند

 و دهد می ما به نیز را شده دریافت پرستاری مراقبت ارزیابی جهت فرصت مناسبی دهد می یاری پرستاری مراقبت طراحی در را ما که

 .ایدنم بحث شده دریافت مراقبت های با ارتباط در که می دهد را امکان این بیمار به همچنین

 :تلفنی گزارشات

 اطلاعات :باشند باید مطمئن دارند نقش تلفنی گزارشات در که اشخاصی .باشد می اطلاعات انتقال در مناسب و سریع راه تلفنی گزارشات

 نام شده، گرفته تماس وی با که شخصی و سمت نام تلفنی، تماس برقراری زمان است. دقیق اطلاعات است، صحیح اطلاعات است، واضح

 .ثبت گردد شده گفته اطلاعات و شود داده اطلاعات گیرنده تماس شخص

                                                           
1 Format 
2 Accountability 
3 Confidentiality 
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 :تلفنی دستورات

 باید تلفنی دستورات .است ضروری و مهم بسیار امر این در پیغام وضوح .شود می تبادل پرستار و پزشک بین معمولا دستورات نوع این

 و کند امضاء آنرا و نماید ثبت دائمی عنوان سند به خاصی فرم در را پزشک دستورات پرستار سپس و گردد واضح تکرار پرستار توسط

 دستورات نوع این است بهتر .برسد معالج پزشک امضای و به مهر ساعت 24 ظرف و کند امضاء و مهر آنرا شاهد عنوان به نیز دوم پرستار

 .شود گرفته اورژانس موارد در فقط

 :نماید یاری تلفنی دستورات امر در احتمالی تباهاش از پیشگیری در را پرستاران تواند می زیر نكات

 نمائید مطرح پزشک دستورات از گرفتن زمان ودر بندی دسته را سوالات حتما داشت عجله تلفنی دستورات دادن در پزشک چنانچه 

 .شود پیشگیری مناسب درک عدم و تفاهم سوء از تا

 ت بالینی بطور کامل به اطلاع پزشک برسد .شناسایی کامل بیمار، اعلام شرح حال، علائم حیاتی و وضعی 

 نمائید. مشخص را بیمار پزشکی تشخیص و اتاق شماره، بیمار نام وضوح بطور 

 نمایید به روش چرخه مطمئن انتقال کامل و صحیح اطلاعات در  تکرار مجددا است نموده تجویز پزشک که را دستوری هر

 چهارمرحله که بشرح ذیل است:

  :بازخوانی شنیده Read Back  

 :یادداشت شنیدهWrite Down 

  :بازخوانی یادداشتRepeat Back 

  :اطمینان از انتقال کامل و صحیح اطلاعاتclose the Loop 

 نمائید کامل دستور در را پزشک و پرستار ,بیمار نام .نمائید ثبت دقیق را تلفنی دستورات زمان و تاریخ. 

 میگردد امضاء نفر دو هر بوسیله و تائید پرستار نفر  2توسط  اهیشف دستورات حتی و تلفنی دستورات است لازم. 

  دستور ترانسفوزیون خون یا فرآورده های خونی بدون کراس مچ،داروهای سیتوتوکسیک،داروهای پرخطر را الزاما بعد از انجام معاینه

 بالینی و تنها در صورت مکتوب توسط پزشک معالج /دستیار تخصصی اعلام میگردد.

 :انتقالی شگزار

 منتقل دیگر مرکز درمانی به مرکزی از یا و دیگر بخش به بخشی از بیمار ،مؤثر اقدامات و تشخیصدرمان،  پیگیری، جهت خاص موارد در

 :نمایند زیر توجه نکات به بایستی گزارش ثبت در پرستاران شود می داده انتقال گزارش هنگامی که شود. می

 پزشک تشخیص و اولیه پزشک سن، بیمار، نام-1

 انتقال زمان در بیماری سیر از ای خلاصه-2

 (اجتماعی و انی، روفیزیکی) فعلی سلامت وضعیت-3

 پرستاری فعلی مراقبت های طرح های و مشکلات ،ها تشخیص-4

 .شود انجام بایستی انتقال از پس کوتاهی زمان در که فوری ارزیابی یا مداخله هر-5

 .دهد اختصاص انتقال از پس بیمار موجود سلامت وضعیت بررسی به را مانیز بایستی گیرنده تحویل پرستار

 بیمارستان: در اتفاقی حوادث گزارش

 :است زیر موارد شامل اتفاقی حوادث گزارش .گردد ثبت حادثه بروز از پس بلافاصله بایستی اتفاقی حوادث گزارش

 واقعه دقیق توصیف 

 حادثه زمان 

 حادثه زمان در عوارض کنترل جهت لازم اقدامات 

 مسئول پزشک به اطلاع زمان 

 پزشک توسط بیمار ویزیت زمان 

 حادثه از ناشی عوارض کنترل و درمان جهت لازم پیگیری های و ها درمان 
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 ثبت صحیح اقدامات پرستاری 

مات از لحاظ قانونی و کلیه کادر پرستاری ملزم به اجرای صحیح دستورات پزشک بر اساس کاردکس بوده و از انجا که ثبت صحیح اقدا

پیگیری درمان اهمیت ویژه ای دارد. کلیه کادر پرستاری اقدامات انجام شده را به صورت صحیح ثبت می نمایند. اقدامات پرستاری به شکل 

ن صحیح درگزارش پرستاری همان شیفت ثبت می گردد. در مورد محدود کردن بیمار دستور پزشک برای مهار فیزیکی، دلیل محدود کرد

 بیمار و نوع آن در پرونده ثبت شود.

 نحوه چك دستورات پزشك

 )یک طرف با شماره و طرف دیگر دستور علامت زده شود(. موارد دستورات پزشک از پایین با بالا شماره گذاری شود

وارد خط خوردگی یا در قسمت مشخص امضاء پرستار، مهر پرستاری دارای نظام با ذکر تاریخ، موارد دبل چک، ساعت چک کردن، ذکر م

ناخوانا بودن دستور نوشته شود. موارد چک شده با حروف نوشته شود. زیر آخرین دستور، خط ممتد کشیده شود تا دستوری به آن اضافه 

 .نشود. سعی شود برای چک کردن از خودکار غیرهمرنگ آبی یا سیاه استفاده شود

 گزارش بدو ورود 

شرح حال: شامل سن، جنس، وضعیت  ای دارد  قید ساعت و تاریخ بستری مهم است.ش فوق العادهذکر زمان در موقع گزارش نویسی ارز

سابقه  هایی از بدن را دربردارد.تأهل، مشکلات بالقوه و موجود و این که مشکل فعلی از چه زمانی شروع شده، چه شدتی داشته و چه سیستم

ثبت دقیق علائم ، ثبت ساعت اطلاع به پزشک، ثبت ساعت ویزیت پزشک ارجاع،نام پزشک، محل ، بستری، عمل جراحی، سابقه خانوادگی

نام   ) شامل ثبت اقدامات انجام شده شامل آزمایشات، داروها ذهنی و عینی و حسی بیمار باید بگونه ای مطلوب گزارش گردد. حیاتی، علائم

، ویزیت پزشک و در مجموع ثبت موارد قابل پیگیری لازم GEK 1ها و ها، مشاورهدارو، دوز دارو، راه مصرف و نام پرستار( گرافی

گزارش اولیه پرستاری منطبق با فرم ارزیابی اولیه نوشته می شود. زمان تکمیل فرم ارزیابی اولیه در مواقعیکه مانعی وجود دارد تا است.

 شیفت بعدی می تواند باشد. نمره برادن و مورس ثبت گردد. سطح مراقبتی ذکر گردد.

  درد رشگزا

 نشده ارجاع و منتشر و مبهم درد: تیز، کیفیت 

 محل درد

   :10-8شدید ،7-4 متوسط ،3-1 :خفیفشدت درد 

 زودگذر درد و متناوب درد و مداوم درد: درد دوره  

 درد دهنده تخفیف عوامل و درد کننده تشدید عوامل 

 مددجو رفتاری واکنشهای 

 فشارخون و تنفس و نبض و پوست رنگ و تهوع و تعریق مثل فیزیولوژیکی آشکارسازی  

 رایت 7بر اساس  دهی گزارش دارو

 ثبت گردد. باید  آناتومیکی تزریق مکان :جلدی داخل و عضلانی، تزریق وریدی تزریق -

 درمورد قطره های چشمی، گوش و بینی، تعداد قطره ها و محل ریختن قطره ها باید ثبت شوند. -

 برای داروهای پوستی، اندازه، محل و وضعیت ضایعه باید ثبت شود. -

ستار نوشته شود همچنین در متن گزارش نوشته شود کلیه داروهایی که حتما باید در حضور پزشک اجرا شود ، روی تیک دارو نام پر -

 که دارو با مانیتورینگ و تحت نظر دکتر)نام پزشک حاضر( اجراشد.

 داروی پر خطر( 12دابل چک دارو در دستورات پزشک توسط هر دو پرستار ) جهت  -

                                                           
1-   Electrocardiography 

 بیمار صحیح .1

 داروی صحیح .2

 دوزمصرف صحیح .3

 راه مصرف صحیح .4

 زمان صحیح .5

 مستند سازی صحیح .6

 حق بیمار ، مراقبین بیمار و کارکنان در ارتباط با سوال در مورد دستور دارویی داده شده .7
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 وی پر خطر(دار 12دابل چک دارو در برگه گزارش پرستاری کنار تیک دارو نام و مهر پرستار دوم) جهت  -

 (CPR1گزارش احیاء )

 تنفس( یا نبض ایست ) فقدان نوع و زمان 

 ریوی، ثبت ماساژ توسط افردای که انجام می دهند. و قبلی احیاء شروععملیات زمان 

 2دفیبریلاسیون از پس قلبی قبل و ثبت ریتم 

 تعداد و مقدار ژول 

  ثبت تمام اقدامات با ذکر ساعت و فرد انجام دهنده 

  شریانی خون گازهای تجزیه و درمانی اکسیژن 

 دارودرمانی در زمان احیاء با ذکر ساعت و فرد دارو دهنده 

  مردمک ها واکنش 

 خاتمه که توسط پزشک مسئول اعلام می گردد. زمان احیاء، عضوتیم افراد 

 3خون ترانسفوزیون گزارش

 تزریق ثبت ساعت  

 فراورده خونی د واحدتعدا 

  ها کیسه شماره  

 خون تزریق بیمار قبل، حین و بعد از حیاتی ثبت علایم 

 میزان جریان فراورده و محل مسیر وریدی 

 ثبت عوارض ترانسفوزیون 

 خون  4استفاده از وارمر 

و ساعت شروع واکنش ثبت گردد. علایم بالینی واکنش به ترتیب زمان شده  متوقف ترانسفوزیون بلافاصله خون به بیمار واکنش صورت در

نمونه های و پاسخ بیمار به درمان و  شده انجامدرمان های  ،فراورده توقف و شروع زمان شده، تزریق های فراورده یا خون دارمق و نوع ،وقوع

 ادرار یا خون برای بررسی آزمایشگاهی

 گزارش قبل از عمل

 توسط کارشناس بیهوشی گزارش قبل از عمل

 ه در حضور پرستار تحویل دهندهکنترل برگه قبل از عمل توسط کارشناس بیهوشی تحویل گیرند 

  رضایت نامه عمل جراحی 

 ثبت هر نوع وضعیت غیرعادی که ممکن است روش های هوشبری یا جراحی را تحت تاثیر قرار دهد 

 ) ثبت ساعت تحویل بیمار به اطاق عمل و نحوه انتقال) برانکارد، صندلی چرخدار و غیره 

 عمل علائم حیاتی نهایی قبل از تحویل به اطاق ثبت 

  5بیمار با قید  هوشیاریثبت وضعیت GCS  

 ندها، لوله تراشه و غیره (وثبت وسایل و تجهیزات متصل به بیمار) س 

 .ثبت وضعیت دهان و دندان ها و عفونت در دهان که می تواند منجر به عفونت بعد از عمل شود 

 )ثبت آمادگی انجام شده )انما، شیو و غیره 

  و وضعیت جنین  سن حاملگی و علت سزارینثبت 

                                                           
1-  Cardio Pulmonary Resuscitation 

2 Defibrillation 
3 Blood transfusion 

4  -  Warmer 

5  - Glasgow Coma Scale 
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 صدای قلب و حرکات جنین وغیره  ثبت 

 ثبت نام و نام خانوادگی پرستار و امضاءگزارشات فوق با قید ساعت و تاریخ 

 گزارش حین عمل

 توسط سیرکولرعمل  حینگزارش 

  ثبت گزارش از زمان انتقال بیمار به تخت عمل شروع می شود و بعهده پرستار در گردش یا سیرکولر 

 ح بیمار حین عملوضعیت صحی 

 حوادث حین عمل 

 )نمونه یا بیوپسی) ثبت تعداد، محل برداشتن بیوپسی و ذکر فرد تحویل گیرنده 

  کردن بیمار 2و درپ 1نحوه پرپ 

 3محل نصب پلیت کوتر 

 تعداد گازها و غیره 

 4نوع عمل یا پروسیجر، محل آناتومیکی و نوع انسزیون 

 ا پانسمان هایی که ضمن جراحی استفاده شده است.اتصالات، هر گونه ترشحات، درن، ایمپلنت ی 

 محدودیت های بیمار) طولانی بودن زمان عمل و...(، ثبت پوزیشن 

  عوارض احتمالی پس از عمل، حجم و نوع ترشحات تخلیه شده و حجم ادرار 

 توسط کارشناس هوشبریعمل  حینگزارش 

 ثبت حمایت تنفسی بیمار که توسط متخصص بیهوشی 

 دت زمان بیهوشیثبت نوع و م 

 ثبت نوع و دوز داروهای بیهوشی تجویز شده 

 ثبت داروهای تجویز شده 

 ثبت مدت زمان استفاده از تورنیکت 

 ثبت حجم مایعات از دست داده و جایگزین شده 

   (2ثبت علایم حیاتی شامل: فشار خون، نبض، درجه حرارت ، وضعیت تنفس ، اشباع اکسیژن خونSPO )5ی ، حجم و ظرفیت حیات

 ریه، سطح گازهای خونی

 وقایع حین عمل 

 گزارش ریكاوری  

 ثبت ساعت ورود به اطاق ریکاوری 

 ثبت نوع عمل 

 ثبت نوع بیهوشی ،تاریخ و ساعت شروع و پایان عمل 

  وضعیت عمومی بیمار ) استفراغ ،خونریزی و... ( با قید ساعت و  سطح هوشیاریثبت 

 ثبت علائم حیاتی 

 ( ثبت اتصالات مربوطه مثل NGT6 ،FC7گ وهمووا، ، لوله تراشه، چست تیوب) ...  

                                                           
1  -  Prep 

2  -  Drep 

3  -  Cauter 

4- Incision 

5  - Peripheral Oxygen Saturation 

6- NasoGastric Tube 

7  - Foley Catheter 
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 ثبت تحویل نمونه های بیوپسی و برگه های مربوطه 

 فورا صورت گیرد. خشیا ارزیابی که در زمان کوتاهی پس از انتقال باید توسط پرستار ب ثبت هرمداخله 

 یا به ظاهر سالم  در سزارین ثبت جنس نوزاد و آپگار، آنومالی ظاهری و 

  کارشناس هوشبریوامضاء نام 

 در بخش گزارش بعد از عمل

 ساعت تحویل ویا ورود به بخش 

 ثبت نوع عمل انجام شده 

  ثبت وضعیت عمومی با قیدV/S 1و سطح هوشیاری ، درد و غیره 

 پانسمان ثبت وضعیت اتصالات بیمار از نظر کارکرد صحیح و ترشحات و 

 م هر نیم ساعت، ساعت سوم هر یک ساعت، ساعت چهارم رأس ساعت و سپس ساعت اول هر یک ربع و ساعت دو ثبت علائم حیاتی

 طبق دستور

 ت اولیهابرون ده ادراری در ساع ثبت 

 ثبت اقدامات انجام شده و قابل پیگیری 

 در برگه چارت علایم حیاتی ثبت روزهای بعد از عمل بعد از تاریخ روز عمل در محل های مربوطه 

 نوزاد و ساعت شروع تغذیه با شیر مادر، استفراغ و وضعیت دفع ادرار ومدفوع نوزاد و مراقبت از  و در سزارین ذکر ساعت تماس مادر

 .بند ناف و سایر اقدامات انجام شده برای نوزاد مانند ویزیت پزشک و غیره

 .در بخش زنان و زایمان گزارش نوزاد هم به دنبال گزارش مادر نوشته می شود حتی اگر نوزاد سالم باشد 

 ارش ترخیص گز

علائم حیاتی، ساعت ترخیص و  وضعیت عمومی بیمار حین ترخیص با قید کنترل این که ترخیص بیمارتوسط پزشک امضاء شده باشد.

آموزش ( طبق فرم ترخیص نوشته شود. آموزش های مربوطه داده شده ) شفاهی، پمفلت و غیره ه نوشته شود. خروج از بخش با ذکر همرا

 .دارو ، مراقبت از زخم و علائم هشدار دهنده که باید به پزشک مراجعه کنند، ل: رژیم غذایی، فعالیتهای ضمن ترخیص شام

چنانچه نوزاد از نظر پزشکی . ترخیص مادر و نوزاد در یک زمان انجام گیرد حتی اگر یکی از آن دو نیاز به اقامت در بیمارستان داشته باشد

در مورد کودکان و افراد دارای  نوزاد در پرونده بیمار باید ادامه داشته باشد. است گزارشمرخص است تا زمانی که مادر مرخص نشده 

شناختی مطمئن شوید که به بستگان نزدیک ، بیمار را تحویل داده اید و در صورتیکه تحویل گیرنده بستگان درجه یک  -مشکلات فکری 

 نباشند ثبت آدرس تحویل گیرنده و مشخصات وی لازم است.

 ن کارت ترخیصداد

در مورد بیمارانی که به دلیل  الزامی است. و دستور پزشک شوند گرفتن اثر انگشت در مورد بیمارانی که با رضایت شخصی مرخص می

  پرستاری طبق دستور پزشک باید ادامه یابد و ثبت گردد. مشکلات مالی ترخیص نمی شوند، اقدامات دارویی و

 گزارش فوتی

ثبت ، ثبت ساعت بد حال شدن )در موارد نا گهانی(، عینی با قید ساعت و تاریخ( -فوت )علائم حیاتی، علائم ذهنیوضعیت عمومی قبل از 

گردد(.در مورد فوت ساعت فوت، نحوه صدورگواهی فوت )گواهی فوت یا توسط پزشک مربوطه صادرگردیده یا توسط پزشک قانونی صادر می

 هفته به بالا نیاز به تاریخ و گواهی فوت دارد(. 20یا آمده، سن جنین ) که از نوزاد جنس،آپگار زمان تولد یا مرده بدن

ذکر این نکته در پرونده که جسد به چه کسی تحویل شد یا در سردخانه  راهنمایی مادر و خانواده جهت مشاوره ژنتیک و علت های فوت.

تری بوده و تاریخ فوت نوشته شده و روی کاور یا روی بدن وی و باید نام ونام خانوادگی جسد، سن، بخشی که بس بیمارستان گذاشته شد.

 روی ملحفه چسبانیده شود.

                                                           
1  - Vital Signs 
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گانه ذکر شده در پشت گواهی فوت نباشد، گواهی  19در صورتیکه بیمار در بیمارستان فوت نموده است اگر علت مرگ به دلیل موارد  توجه:

گانه باشد فرم ارجاع جسد به پزشکی قانونی صادر میگردد و  19ت موارد فوت و جواز دفن صادر می شود ولی در صورتی که مرگ به عل

 صدور جواز دفن و گواهی فوت مجاز نیست.

 پروسیجرها ثبت

 مراقبت از پیس میكر

 نوع پیس میکر 

 تاریخ و ساعت گذاشتن پیس میکر 

 دلیل جایگزینی پیس میکر 

 تنظیمات پیس میکر 

 بازو برای گرفتن فشار خون استفاده می شود. سطح هوشیاری و علایم حیاتی،اینکه از کدام 

 ثبت عوارض مانند: عفونت، درد قفسه سینه، بد عمل کردن پیس میکر یا آریتمی 

 ثبت کپچر، ضربان های خود قلب و ریتم پیس میکر 

 تراپی اکسیژن

 تنفسی اختلال علائم 

  درمانی اکسیژن شروع زمان  

  درمانی اکسیژن مدت طول 

  درمانی روش اکسیژن 

  درمانی اکسیژن میزان 

 درمانی اکسیژن به نسبت فرد واکنش 

 زخم پانسمان

 زخم اندازه و وسعت ، زخم ناحیه 

  زخم های لبه بودن نزدیک 

  ترشح میزان و نوع رنگ، ترشح، وجود عدم یا وجود 

 درن وجود 

  شستشو محلول نوع 

  نگرانی احساس و درد و تب مانند زخم همراه مهم علائم و مددجو واکنش 

  درن مناسب عملکرد و خونریزی به توجه درن و داشتن 

  موضع شده در برده به کار داروهای و پانسمان به بیمار تحمل چگونگی 

  شده و ثبت نمره برادن برای زخم های مزمن ، فشاری و.. ارائه آموزش های 

 سالین نرمال با است، سالم ها بخیه .داشت دوجو سروزی-خونی ترشحات پانسمان محل در شد. برداشته ماستکتومی محل پانسمان :مثال

 .کرد تکرار را آن بیمار و شد داده بیمار آموزش به عفونت های نشانه و علائم گذاشته شد،  استریل پانسمان و شد داده شستشو

  گذاری مثانهسوند 

 مثانه سونداژ از هدف 

  سونداژ جهت سوند نوع 

  سوند سایز 

  سونداژ از قبل مانورها ثبت 

  بالون کردن جهت فیکس استفاده مورد مایع محج 

  مثانه سونداژ از پس ادرار در موجود خارجی مواد و ، رنگ حجم 
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 مددجو واکنش و برگشتی مواد رنگ و حجم و شستشو نوع محلول و حجم :شستشو صورت در 

 سوند گذاری بینی معده ای 

 ثبت نوع و اندازه لوله بینی معده ای 

 (ساعت و مسیر لوله گذاری )دهان یا بینی 

 دلیل گذاشتن سوند 

 خصوصیات ترشحات مانند: مقدار، رنگ، قوام و بو، زمان شستشوی لوله و مقدار محلول به کار برده شده 

 گاواژ، رنگ از قبل معده در موجود مایع حجم ، گاواژ محلول نوع و حجم مداوم، و متناوب :گاواژ نوع معده، گذاری لوله دلایل :گاواژ 

 مددجو واکنش معده، از شتیبرگ ترشحات

 مددجو واکنش برگشت، موارد رنگ و حجم لاواژ، محلول حجم و نوع لاواژ، دلایل :لاواژ 

 بر اساس سیستم های بدن گزارش نوشتن

 بثبت سیستم مغز و اعصا

 لاسکو یا سطح هوشیاری بر اساس مقیاس گFOUR Score  ،RASS1  و..2، آپاچی 

 ردمک ها و واکنش به نومر ندازها 

 صحبت کردن، درک، فهم  ،آگاهی به مکان، زمان و اشخاصء، بررسی حس و حرکت اعضا  

 ثبت سیستم تنفسی

 ،صداهای تنفسی، نوع تنفس تنفس، تعداد داشتن یا نداشتن سرفه، انواع سرفه 

 داشتن یا نداشتن چست تیوب، توجه به بوی ترشحات و ترشحات خاص 

 وابستگی به دستگاه تنفس مصنوعی 

 وع تهویه مکانیکی و تنظیمات دستگاه ونتیلاتورساعت شر 

  تغییرات در تنظیمات ونتیلاتور 

   پاسخ های ذهنی و عینی بیمار به ونتیلاتور از قبیل علایم حیاتی، صداهای تنفسی، استفاده از ماهیچه های کمکی، سطح راحتی

 بیمار و ظاهر فیزیکی وی

 میزان دریافت اکسیژن(Lit/min ) 

 و اقدامات انجام شده شریانی-جواب گازهای خونییژن از طریق ماسک یا...نحوه دریافت اکس 

  انجام یا عدم انجام فیزیوتراپی، میزان تحمل ،انجام ساکشن، دفعات، نوع ترشحات و بوی آن 

 و مقدار پرشدگی کاف لوله تراشه و اندازه داخل بودن لوله  پیشرفت بیمار 

 ثبت سیستم قلبی عروقی

 ر دقیقهتعداد ضربان قلب د 

 محل گرفتنو  خوابیده، ریتم و فشار خون در حالت نشسته 

  مشخصات، صدای قلب و نوار قلب ECG  

 مانیتورینگ بیمار، زمان شروع مانیتورینگ 

 مقدار داروهای دریافتی، نتایج و عوارض 

 تغییر در وضعیت بیمار 

 عروقی و ثبت اقدامات انجام شده و نتایج-ایست قلبی CPCR 3  

 نوع chest pain داشتن یا نداشتن chest pain و نتایج لاتمداخ ،، انتشار 

                                                           
1 - Richmond Agitation-Sedation Scale  

2  -  Acute Physiologic And Chronic Health Evaluation 

3-  Cardiopulmonary Cerebral Resuscitation 
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 التهاب، ترشحات و خونریزی از محل ،تغییر رنگ پوست، گرمی پوست، داشتن نبض، قرمزی 

  نبض های محیطی و کیفیت آن 

 تحمل فعالیتو  فعالیت بیمار 

 ثبت سیستم پوستی

 نرنگ پوست و مخاط، قرمزی، التهاب، سیانوزه بودن یا نبود 

 زخم، ترشحدارای خشک، مرطوب،  پوست ،وجود خونمردگی، ورم و خراش 

 قوام پوستو  کل بدن، دور چشم، اندامهای محیطی و ورم پوست ،سردی ،پوسته پوسته بودن،گرمی 

 اندازه )طول، عرض، عمق( ،)رنگ، محل، درجه، ظاهر(فشاری داشتن زخم 

 قدار آن، ترشحات و التهابزمان تعویض پانسمان، بو، رنگ، نوع داروی شستشو و م 

 داشتن بخیه، کشیدن آن، تعویض پانسمان، نوع پانسمان بکار رفته 

   فشاریتغییر وضعیت بیمار، کاربرد وسایل جلوگیری کننده از زخم 

 و... کاربرد بالش زیر اعضاء، انجام ماساژ 

  عفونت، بی اختیاری و شکستگی ها ای، کاهش سطح هموگلوبین، بی تحرکی، تغذیهعوامل خطرزا مانند چاقی، وضعیت بد 

 ثبت در سیستم ادراری تناسلی

 ادراری -تناسلی وضع ظاهری اندام 

 نگ، دفعات، مقدار، بوی ادرار دفعی، ریافته های غیر طبیعی 

 رز، اتساع مثانه، انند تکرر ادرار، هماچوری، قطره قطره آمدن ادرار، ادرار دردناک و چرک در ادرار، تهوع، استفراغ، ل)م و نشانه هالائم ع

 (پر ادراری و غیره

  ترشحات بدبوو  خارش 

  نتایج پاپ اسمیر، خونریزی، درد 

 ت درارتباط با عملکرد جنسیلامشک 

 داشتن اختیار و کنترل ادرار 

 نتایج تست حاملگی، انجام دوش واژینال، معاینه واژن  

 انجام مراقبت در خصوص کاتترها ( 2 ,1فولی، سوپراپوبیکon Selfcatheterizati…) 

 ثبت در سیستم گوارش

 NPO ودن یا نبودنب 

 نوع رژیم غذایی 

  ییاشتهابی 

 بلع دردناک 

 وجود خون در مدفوعو  تهوع، استفراغ، اسهال 

  آسیتو  نفخ 

 کلستومی و ژژنوستومی 

 داشتن یا نداشتنNGTube  ،  زمان و تاریخ گذاشتنNGTube 

 داشتن اجابت مزاج و کیفیت و رنگ و شکل مدفوع 

 شتن خونریزی از معده و اقدامات انجام شدهدا 

 توجه به مخاط دهان، ثبت موارد غیر طبیعی و گزارش به پزشک و اقدامات 

                                                           
1. Suprapubic 

2  - clean self catheterization)CSC( 
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 توانایی خوردن غذا، داشتن رفلکس Gag  

 داشتن یا نداشتن دندان 

  ،کیفیت پوست اطراف استوما و اندازه آنثبت مشخصات استوما 

  اسكلتی-نیلاثبت در سیستم عض

 ای محیطی، گرمی و سردیرنگ اندامه 

 دامنه حرکتی مفاصل 

 تعادل در راه رفتن 

 داشتن نبض های محیطی، پر شدگی مویرگی 

 حرکات غیر طبیعی اندامها 

 داشتن حس و حرکت اندامهای محیطی 

 فلج و سستی اندامها 

 محدودیت حرکتی اندامها 

 تحرک فعال یا غیر فعال 

 عدم تحرک و عوارض ناشی از آن 

 توالت رفتن، غذا پختن، خوابیدن،لباس پوشیدن رفتن، غذا خوردن، راه: ر یا فعالیت های روزانه مانندتوانایی انجام کا 

  داشتن یا نداشتن کشش 

 خشک یا تر بودن گچ 

 داشتن ورم و شدت آن 

  داشتن درد و بی قراری 

 اجتماعی-ثبت در سیستم روانی

 داشتن یا نداشتن فرایند فکری نرمال 

 (1دلیریوم یایی،شنیداری، دیداری،بو)بیمار،گفته های بیمار، توهمات  زمان ورود بیمار، رفتار 

 حافظه 

  اضطراب 

  وسواس، وسواس اجباری، ترس مرضی، بدبینی 

  افکار خودکشی 

 ت انجام شده، پاسخ بیمارلااقدام به خودکشی، مداخ 

 داشتن نقشهای اجتماعی 

 برقراری ارتباط موثر با دیگران 

 اعتیاد، ترک اعتیاد 

 و خشم عصبانیت 

 دصدمه زدن به دیگران و خو 

  مناسب لامی داشتن پاسخ ک 

 نویسی گزارش در مهم نكته30  
 خط گزارش در پایین سپس و نموده امضاء ، خود سمت و خانوادگی نام نوشتن با ، پرستاری گزارش در اطلاعات هرگونه ثبت از پس (1

  .باشد پرستاری کامل گزارش برگه بالای در بیمار مشخصات کنید دقت حتماً و .بکشید

                                                           
1  - Delirium  
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 صورت در و بنویسید مرتب و خوانا را گزارش کارها، به بخشیدن سرعت و اطلاعات و مطالب انتقال وقت، اتلاف عدم منظور به (2

 .کنید استفاده المللی بین قبول قابل اختصارات از پرستاری گزاش در اختصارات از استفاده

 . بنویسید 24 تا1 اعداد از استفاده با کامل صورت به را اتساع گزارش، در روز شبانه اوقات دقیق ثبت جهت (3

 محل در کنترل کننده فرد نام و نمائید استفاده حیاتی علایم گرافیک چارتهای از المقدور حتی حیاتی علایم گزارش و ثبت جهت (4

 .شود ثبت خوانا و واضح صورت به مربوطه

 کنید. ثبت آزمایشگاهی و الینیب علایم اساس بر را بیمار همودینامیک و عمومی وضعیت (5

ونتیلاتور، پالس اکسیمتری  وسایل مانیتورینگ، هرگونه از استفاده صورت در کنید. ثبت را بدن حیاتی های سیستم عملکرد (6

 کنید. یادداشت را توضیحات بیمار از مراقبت و....جهت

 .نمایید ثبت حتماً را بیمار دفعی وضعیت و میزان فعالیت و استراحت و خواب وضعیت  (7

 .کنید یادداشت بیمار خود کلمات از استفاده با کرده بیان بیمار که هایی نشانه و بیانات (8

 آن علت ذکر با نشده را اجرا دستورات پرستار است ،ضروری نشده اجرا علتی به بنا پزشک دستورات از مورد چند یا یک صورتیکه در (9

 .نماید ثبت

 پایین نبودن دارو، موجود مربوطه، پزشک گردد )دستور قید واضح طور به پرستاری شگزار در علت هر به دارو ندادن صورت در (10

 و...( بیمار فشار بودن

 .نمایید ثبت مربوطه اقدامات به بیمار واکنشهای ذکر و آنها اجرای ساعت با همراه را درمانی و دارویی اقدامات کلیه (11

 و .نویسی کنید گزارش به اقدام وقت اسرع در خاص )ایزولاسیون( های مراقبت ارائه یا عادی غیر وضعیت هرگونه مشاهده از پس  (12

 بر علاوه را شده مشاهده داروها موارد جانبی عوارض مشاهده و پاراکلینیکی آزمایشات بیمار، همودینامیک در طبیعی غیر موارد هرگونه بروز

 .دهید اطلاع پزشک به ضرورت صورت در گزارش، در دقیق ثبت

 ، 115 برانکارد، اورژانس خودش، پای ورود )با نحوه بیمار، ورود ساعت شامل باشد شده نوشته کامل بسیار باید یمارب پذیرش گزارش (13

 .کنید ثبت را شده مشاهده مهم موارد سایر و حیاتی، علایم هوشیاری، و...( وضعیت همراهان

 .نمائید گزارش یختار و ساعت ذکر با انجام صورت در را بیمار پاراکلینیکی آزمایشات انواع (14

 دریافت ساعت دقیق ، طبیعی غیر موارد وجود صورت در و نموده مطالعه دقت با دریافت از پس را پاراکلینیکی آزمایشات پاسخ (15

  .نمائید ثبت گزارش را در موضوع این و دهید اطلاع شفاهی معالج پزشک به بلافاصله ضرورت صورت در و نمائید گزارش را آزمایش

 نمائید و کنترل و محاسبه، تنظیم دقیقه در را سرم قطرات تعداد دارد، باز رگ یا و وریدی مایعات دریافت به نیاز مددجو صورتیکه در (16

 نمائید. ثبت را جو مدد دریافتی سرم میزان شیفت هر در پرستاری گزارش پایان در

بطور دقیق در  ترشحات میزان محاسبه، از پس ضروریست ، (I\O)مایعات دارد دفع و جذب میزان کنترل دستور مددجو صورتیکه در (17

( کنترل و ثبت شد. و سپس نوع و مشخصات ترشحات در گزارش I/O(ثبت و در گزارش پرستاری فقط ذکر شود که )I/Oبرگه ثبت )

شیفت وضعیت ، (ندارد: می بایست پرستار در هر I/Oمایعات ) دفع و جذب میزان پرستاری توضیح داده شود و و درصورتیکه دستور کنترل

 تعداد، محل و مقدار ترشحات اتصالات بیمار را در گزارش پرستاری ثبت کند.

 وقت اسرع جو، در مدد به پرستاری خاص مراقبت ارائه یا و جو مدد در طبیعی غیر وضعیت مشاهده از پس پرستار است ضروری (18

 . نماید گزارش ثبت به اقدام

ثبت اقداماتی که هنوز انجام نشده اند و یا بستن گزارش پرستاری قبل از  .نمائید اجتناب اآنه اجرای از قبل پرستاری روشهای ثبت از (19

 پایان شیفت کاری خطا بوده و گزارش تمام شیفت ها حتی در روزهای تعطیل باید جداگانه نوشته شود.

 .نمائید اجتناب آنها کردن سیاه یا و لاک وسیله به گزارش در اشتباه عبارات تصحیح از (20

 :است ذیل شرح به گزارش در اشتباه موارد تصحیح جهت تورالعملدس (21

  شود نوشته حیصح گزارش ادامه در، نوشته شود و دیگرد اصلاحو روی آن کلمهدور نوشته اشتباه خط نازکی کشیده شود. 

 .علت خطا توضیح داده شود و ساعت تصحیح به همراه مهر پرستار ثبت گردد 

 گردد. امضا مهر و ثبت مستندساز فرد توسط حروف به خطا اصلاح موارد تعداد تندسازیمس خطای اصلاح از پس است لازم 

 :از عبارتند شوند می پرستاری گزارش تحریف به منجر که ننمائید. مواردی تحریف را پرستاری گزارشات (22
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 ه استشد اضافه بعد مذکور موارد که شود تعیین آنکه بی موجود گزارش به مواردی نمودن اضافه صورت در . 

 پرستاری گزارش در نادرست اطلاعات ثبت  

 گزارش مهم نکات حذف 

 است. شده ثبت قبلی زمان در که باشد مسأله این موید که نحوی به گزارش تاریخ ثبت 

 گزارش تغییر یا و نویسی دوباره 

 موجود یا و قبلی های گزارش تخریب 

 گیومه  داخل شده فراموش نکته نوشتن و دیگر فرد جای به نوشتن و ها نوشته بین خالی فضای گذاشتن 

  سایرین یادداشتهای به مواردی نمودن اضافه  

 در باید اقداماتی که نمائید و ثبت اید داشته نظارت آنها براجرای یا و اید نموده ارائه خود که را مراقبت هائی گزارش در "انحصارا (23

 (..و ها مشاوره جواب پاراکلینیکی، تشخیصی، آزمایشات انجام جهت گینمایید )آماد گزارش شوند پیگیری یا و انجام بعدی های شیفت

 .نمائید گزارش "دقیقا ، نماید می مواردی تعقیب به تهدید را بیمارستان درمانی مسئولین "شفاها بیمار صورتیکه در (24

 .بپرهیزید  ناخوشایند صفات یا  بیمار شخصیت توصیف در سوگیری از (25

 . نمائید ثبت "دقیقا نمائید می گزارش بیمار جمعال پزشک به راکه اطلاعاتی (26

 .نگذارید باقی خالی جای پرستاری گزارش در مندرج مطالب بین در (27

 در مقیم یا پزشک معالج پزشک توسط صورتیکه در فقط مشاوره دستورات که شود توجه باید پزشکی های مشاوره خصوص در (28

 .گردد اجرا اطلاع پزشک بدون و مستقیم طور به هیچگاه نباید و باشد می انجام قابل شده داده آن اجرای دستور پرونده

 و...(  دارویی اشتباهات انداخته)سقوط، مخاطره به را بیمار سلامتی که اتفاق یا حادثه هرگونه ثبت (29

بر ثبت در فرم  درگزارش بدو پذیرش علاوه .کنید ثبت را آموزشی و ...  پمفلت ارائه مستقیم، آموزش از اعم را شده ارائه آموزشهای (30

ضمنا در گزارش حین بستری علاوه بر ثبت  "آموزش های بدو پذیرش به بیمار داده شد"آموزش به بیمار ، در گزارش پرستاری ثبت شود 

در فرم آموزش به بیمار دربرگه گزارش پرستاری ثبت شود که آموزش های حین بستری طبق فرم آموزش به بیمار داده شد.در گزارش 

 در برگه گزارش پرستاری ذکر شود که آموزش های زمان ترخیص به بیمار ارائه گردید. ترخیص نیز
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 کنترل عفونت

  1عفونت بیمارستانی
     ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان ایجاد  72تا  48به عفونتی اطلاق می شود که بیمار در زمان بستری بودن به آن دچار نبوده و 

 در دوره کمون آن هم نبوده باشد.  به شرط آنکه می شود 

 : چهار عفونت شایع بیمارستانی عبارتند از

 عفونت ادراری  -

 عفونت محل زخم های جراحی  -

 عفونت تنفسی -

 عفونت خون -

 احتیاطات استاندارد 

 باشد.هر بیمار می  ا در طی تماس باحتیاطات استاندارد به معنی کاهش خطر انتقال بیماری منتقله از طریق خون و سایر عوامل بیماری زا

در صورت تماس با خون، تمام مایعات بدن، ترشحات و مواد دفعی بدن بجز عرق  .اساس کنترل عفونت رعایت احتیاطات استاندارد است

ل موارد زیر می احتیاطات استاندارد الزامی است. اصول احتیاطات استاندارد شامدر نظر گرفتن خون قابل رویت داخل آنها رعایت  بدون

 باشد:

 ( شستن دستها1

 ( استفاده از دستکش2

 ( استفاده از گان 3

 ( استفاده از ماسک، محافظ چشم، محافظ صورت 4

 ( مواجهه با  سرسوزن و سایر اجسام نوک تیز و برنده و دفع آنها5

 ( لوازم مراقبت از بیمار6

 ( ملحفه و البسه7

 ( محل استقرار بیمار8

 ( احیاء ریوی9

 ( تنفس و سرفه10

 بهداشت دست

می  3و هندراب 2بهداشت دست ها به تنهایی مهم ترین راه پیشگیری از عفونت های بیمارستانی به شمار می آیدکه شامل شستشوی دست

ی که ثانیه می باشد؛ اما در هندراب کردن  در زمان 60تا  40باشد. برای شستشوی دست از آب و صابون استفاده شده و مدت زمان آن 

از شستن دست یا ثانیه میباشد. )حتما قبل 30تا 20آلودگی واضحی در دست نباشد از محلول ها با پایه الکی استفاده شده و مدت زمان آن 

 انگشتر و ساعت خارج شود(هندراب کردن حلقه، 

 

  دستها شستشوی برای جهانی بهداشت سازمان موقعیت پنج

 

 

 

                                                           
1 Nosocomial Infections 
2 Hand wash 
3 Hand Rub 
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 بشوئیم؟ صابون و آب با را دستهایمان موقع چه

 دستها کثیفی یا پروتئینی مواد با دستها واضح آلودگی رویت درصورت . 

 خوردن غذا از قبل . 

 دستشویی به رفتن از بعد . 

 اسپورزا باکتری هر یا آنتراکس باسیل با مواجهه شک صورت در . 

 است.  مفید دست شستشوی یکبار کردن راب الکل، بار 6 یا 5 هر از پس 

 وش صحیح شستن دستر

  .ابتدا حلقه و ساعت بیرون آورده شود سپس آستین را بالا زده و آب با فشار و دمای مناسب تنظیم گردد 

  .در حالیکه دستها سرازیر هستند آنها را خیس نمایید تا آب به طرف نوک انگشتان جاری گردد 

  هم بمالید تا کاملاً کف ایجاد گردد. سی سی صابون مایع در کف دستها بریزید و دستها را ب 5-10مقدار 

  .شستن دست را با حرکت مالشی و دورانی آغاز نمایید 

  .سپس کف دست راست را به پشت دست چپ و بالعکس کاملاً کشیده شود 

  .کف دستها به هم کشیده شود بطوریکه انگشتان بین هم قرار گیرند و کاملًا به هم ساییده شود 

 و  در کف دست چپ بطوریکه انگشتان به حالت قفل شدن در هم قرار گیرند و با فشار شستشو شوند پشت انگشتان دست راست را

 بالعکس. 

  .با کف یک دست انگشت شست دست دیگر به صورت چرخشی کاملاً ساییده شود و بالعکس 

 العکس. نوک انگشتان یک دست را در کف دست دیگر فشرده و با حرکت چرخشی کاملاً شستشو و تمیز شود و ب 

  بار تکرار شود.  5هر یک از اعمال مذکور در شستشوی صحیح دستها بایستی 

  .دستها و مچ را کاملاً آبکشی کنید 

  می باشد.  ثانیه  40-60زمان استاندارد جهت شستشوی صحیح دست 

 ن آب با دست خود خودداری را با حوله )دستمال( کاغذی کاملاً خشک نموده و با همان حوله کاغذی شیر آب را ببندید و از بست

 گردد. نمایید زیرا موجب آلوده شدن مجدد دستها می

 گردد. استـــفاده از دست خشک کن برقی توصیه نمی شود زیرا موجب پراکنده شدن میکروبها و گرد و غبـــــار در فضا می 

 صابون را شسته و مجدداً در جای خود قرار  گردد اما در صورت استفاده ، پس از مصرف ، کفستفاده از صابون جامد توصیه نمیا

 دهید. 
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 (PPE)وسایل حفاظت فردی

وسایل حفاظت فردی تجهیزاتی هستند که برای حفاظت کارکنان از صدمات شغلی و یا بیماریهای ناشی از تماس با مواد بیولوژیکی 

لکتریکی و. . . . . .  طراحی شده اند. این تجهیزات با توجه به نوع صدمه مورد انتظار و تماس شغلی متفاوت ا رادیولوژیک، شیمیایی  فیزیکی،

 .می باشند

 وسایل حفاظت فردی پوشیدنترتیب 

 شستن دست )مطابق با احتیاطات استاندارد ( (1

 پوشیدن گان (2

             پوشیدن کلاه یا محافظت موهای سر ) اختیاری( (3

        ماسک (4

 محافظ صورت یا عینک  (5

 دستکش (6

             وسایل حفاظت فردیآوردن درترتیب 

 در آوردن دستکش (1

 در آوردن گان  (2

 شستن دست (3

 در آوردن عینک  (4

 در آوردن کلاه یا پوشش مو در صورت استفاده (5

 در آوردن ماسک از پشت سر (6

 شستن دست  (7

 دستكش

 شود می استفاده زیر موارد در توسط پرسنل آلودگی انتقال از جلوگیری برای ها دستکش از

 زا عفونت بالقوه موارد دیگر و دار خراش ها ، پوست مخاط بدن ، مایعات یا خون با مستقیم تماس احتمال .1

  3RSV,  2MRSA,  1VREمانند ،  یابد می انتقال مستقیم تماس طریق از که پاتوژن یک ناقلین یا بیماران با مستقیم تماس .2

 دارد آلودگی احتمال یا شده آلوده که بیمار مراقبتی تجهیزات از استفاده یا طرافا محیط و وسایل با تماس .3

 در سوزن رفتن فرو هنگام در دستکش که محافظتی میزان.  شود می بهداشتی مراقبین و بیمار بین عفونت انتقال مانع دستکش .4

 که چند باشد هر نمی مشخص شوند می تقلمن خون ازطریق که  6HIV,5HBV,4HCVمثل هایی پاتوژن با کردن کار دست درزمان

 داخل در که خونی میزان در اثری ولی شود ، می قراردارد سوزن خارجی سطح در که درصد( خونی 86تا  46) حجم کاهش باعث دستکش

 داشت.  نخواهد دارد قرار سوزن

 : باید دستكش

 بپوشاند.  را گان آستین مچ 

 شود.  مصرف یکبار فقط 

 گردد.  تعویض مشاهده قابل لودگیآ و پارگی صورت در 

 شود.  هاست ، تعویض ارگانیسم میکرو حامل که بیماری از مراقبت انجام بار هر بین 

                                                           
1 Vancomycin-Resistant Enterococci 
2 Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus 
3 Respiratory Syncytial Virus 
4 Hepatitis C 
5 Hepatitis B 
6 Acquired immune deficiency syndrome 
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 به ها ارگانیسم انتقال میکرو از تا شود شسته دستها بلافاصله و خارج باید،  دیگر بیمار به مراقبت ارائه از پیش و استفاده از پس 

 .  شود یجلوگیر بیماران سایر یا محیط

 آلودگی کردن محدود و کثیف ناحیه طرف به تمیز ناحیه از تمیزکردن دستورالعمل از تبعیت با توان می بیمار ، از مراقبت طول در 

 دستکش تعویض به مجبور بیمار از مراقبت هنگام است ممکن.  رساند حداقل به را عفونت سرایت بیمار ، استفاده مورد در سطوح تنها

 .  آوریم عمل به ممانعت سرایت احتمال یا و تماساز  تا باشیم

 اتاقی از ها آن انتقال از بعد یا و حمل قابل وسایل سایر و کامپیوتر با تماس از بعد ها دستکش تعویض که رسد می نظر به همچنین 

 .  باشد می ضروری عفونی ملعوا سرایت از گیری پیش برای دیگر بیمار به بیماری از ها دستکش تعویض.  باشد ضروری اتاق دیگر به

 طرفی از و کرد حذف کامل طور به آن سطح از را ها ارگانیسم میکرو توان نمی چون شست مجدد استفاده برای را ها دستکش نباید 

 کرد.  اطمینان توان نمی دوام دستکش به

 ننمایید.  لمس آلوده دستکش با ماسک و. . .  ( را و حفاظتی )عینک وسایل و صورت هرگز 

 توصیه می شود بعد از درآوردن دستکش  بهداشت دست رعایت شود.   توجه:

  :ماسك

برای حفاظت از غشای مخاطی بینی و دهان در طی انجام پروسیجرهایی که احتمال پاشیدن خون مایعات و ترشحات بدن وجود دارد، لازم 

 .است از ماسک استفاده شود

  :ماسك باید

 .بسته شودبوسیله بند یا کش به پشت سر 

 .در صورت مرطوب شدن تعویض شود

و پس از استفاده در سطل زباله دفع  هرگز به گردن آویزان نشود

 .گردد

 .شسته شوندپس از استفاده از ماسک دستها  

 .وقتی مرطوب می شود تعویض گردد 

 كانواع ماس

 ماسك ساده مثل ماسك جراحی

به بیماری منتقله از راه قطرات و یا به عنوان بخشی از محافظت طی فعالیتهای مراقبت  ماسک ساده یا جراحی هنگام مراقبت از بیمار مبتلا

از بیمار که احتمال پاشیدن خون، ترشحات یا مایعات بدن وجود دارد، استفاده می شود. این ماسک ها حفاظت کامل را در برابر آئروسل 

گاز در داخل ماسک ساده یا جراحی لایه 12 -8اینکه ماسک ه شوند مگر های کوچک ذره ایجاد نمی کنند و نباید در این موارد استفاد

 .استفاده شود

 N95 ماسك تنفسی مخصوص مثل

که کارکنانی که اقدامات تولید کننده آئروسل را برای بیماران مثلاً آلوده به ویروس آنفلونزای پرندگان انجام می دهند باید از وسیله ای 

ا داشته باشد استفاده نمایند. محکم نمودن و استفاده درست از ماسک تنفسی مخصوص یکبار مصرف برای بالاترین سطح محافظت تنفسی ر

اطمینان از عملکرد صحیح آن ضروری است. اگر ماسک به خوبی روی صورت جای نگیرد ممکن است ذرات معلق در هوا از منافذ وارد شوند 

 .و استفاده از ماسک مؤثر نباشد

یهای خطرناک مسری، کارکنان مراکز بهداشتی درمانی بر اساس نوع شغل و کاری که انجام میدهند می بایست از در حین شیوع بیمار

ماسکهای مناسب استفاده کنند. اکثر ماسک ها طوری طراحی شده اند که قادر به پوشاندن کامل دهان و بینی استفاده کننده باشند. کاربرد 

عفونی در کارکنان بهداشتی درمانی و همچنین حفاظت از بیماران در برابر بیماری های عفونی ناشی از  عمده آنها محافظت از بروز بیماریهای

ر هوا ، مایعات بدن و ذرات معلق است. این ماسکها به عنوان یک محافظ در برابر ذارت معلق عفونی در فضا شناخته شده و استفاده از آنها د
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 در میتوانند درمان کادر پاندمی شرایط در CDC توصیه اساس بر

 مدت با یا و نوبت چند ماسك یك از کرونایی بیماران بخشهای

 استفاده، بین زمانهای در است لازم .کنند استفاده تری طولانی

 .شود نگهداری تمیز کاغذی پاکتهای داخل ماسك

ردد. استفاده از وسایل حفاظت فردی همواره آخرین راه کنترل عوامل زیان آور در محیط کار می حین انجام اعمال جراحی نیز توصیه می گ

با توجه به امکان انتقال سریع بیماری و شیوع بالا توصیه می گردد در محیطهای کاری از روشهای  19باشد اما در خصوص بیماری کوید 

تی (کاهش زمان کاری پرسنل، آموزش کارکنان و...) و وسایل حفاظت فردی تلفیقی کنترلی یعنی مهندسی(مثل طراحی تهویه) ، مدیری

ا بصورت همزمان استفاده شود. در حال حاضر انواع مختلفی از ماسک در بازار وجود دارد که گاها کارکنان در استفاده از آنها دچار تردید ی

 سردرگمی می شوند.

ساعت  12تا  8شوند و طول عمر آنها بین  یلتردار معمولا بصورت چند لایه ساخته می( : ماسکهای فRespiratorانواع ماسکهای فیلتردار )

متغیر است. این محصولات بطور کامل مجرای تنفسی را پوشش می دهد که این امر مانع از ورود ذرات معلق و باکتریها و ویروسها به داخل 

در شرایط پاندمی و کمبود ماسک کادر درمان  CDCبر اساس توصیه بدن می شود. این ماسکها معمولا یکبار مصرف می باشند هر چند 

ت میتوانند در بخشهای بیماران کرونایی از یک ماسک چند نوبت و یا با مدت طولانی تر استفاده کنند. این ماسکها با امنیت بیشتری روی صور

 قرار می گیرند و قادر هستند ذرات موجود در هوا را فیلتر کنند.

  ماسکN95 :ا( ین ماسکها با استاندارد انستیتوی ملی ایمنی و سلامت شغلی آمریکاNIOSH  تولید میشوند. در حالی که یک ماسک )

N95  ق بتوانند در دستگاه تنفس نفوذ معل ذرات که دارد وجود احتمال ٪ 5 هنوز کند، فیلتر را میکرون 0.3 از بزرگتر ذرات از ٪ 95می تواند

 کنند .

  ماسکFFP2  :های  ماسکFFP  که با استاندارد اروپاییEN149 :2001  94طبقه بندی شده اند. این ماسکها قادر به فیلتر کردن  %

 دارند. N95میکرون می باشند و عملکردی مشابه ماسکهای  0.3ذرات بالای 

 

 

 

 

 

 

 

 سایر انواع ماسک های فیلتر دار:

  99ماسکN  99با فیلتراسیون  میکرون 0.3: ماسک مناسب برای ذرات بزرگتر از % 

 کماسN100  :  میکرون با فیلتراسیون  0.3ماسک مناسب برای ذرات بزرگتر از

99.97 % 

 : FFP1  درصد 80میکرون با فیلتراسیون  0.3ماسک مناسب برای ذرات بزرگتر از 

 : FFP3   درصد 99میکرون با فیلتراسیون  0.3ماسک مناسب برای ذرات بزرگتر از 

 دامات تولید کننده آئروسول برای بیمار انجام می دهند می بایست کادر درمانی که اق

 اروپا با سایز مناسب صورت خود استفاده نمایند و حتما بعد از پوشیدن ماسک از FFP2 معادل  NIOSHتایید  موردN95 حتما از ماسک 

 مطمئن شود. Seal-check یا  Fit testعدم نشت هوا با انجام مانور 

 لیل ممانعت در ریش های بلند بد Fit  شدن ماسک، می تواند کارایی ماسک را کاهش دهد. ضد عفونی این نوع ماسکها با اشعه UV 

پذیر  امکان )بشرط سالم بودن ماسک و عدم آلودگی آن با خون و ترشحات بیمار(ماسک و پاندمی تحت شرایط خاص  در زمانهای کمبود

 .است
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 :آئروسل کننده تولید درمانی تشخیصی اقدامات برخی

Aerosol Generating Procedures (AGP) 
تراشه لوله خروج یا تعبیه 
برونکوسکوپی 
ریوی قلبی احیا - 

انتوباسیون از قبل کمکی دستی تهویه (Manual Ventilation) 

تراکئوتومی 
غیرتهاجمی کمکی تهویه (Non-Invasive Ventilation) 

دندانپزشکی اقدامات برخی 

80



 

 

ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 گان

دن خون یا ترشحات بدن وجود برای حفاظت از پوست و جلوگیری از آلوده شدن لباس ها طی انجام پروسیجرهایی که احتمال پاشیده ش

 .باید از گان تمیز و یا استریل استفاده کرد دارد،

  :گان باید

 .یکبار مصرف و یا از جنس قابل شستشو باشد -

  .ش دار باشدآستین گان پرسنل باید بلند و مچ آن ک -

 (گان باید یقه بسته باشد )یقه باز و یقه هفت نباشد -

 (اندازه گان باید مناسب باشد و نواحی مورد نیاز بدن را بپوشاند )بلندی گان باید تا زیرزانو باشد -

 .گان باید ضد آب باشد و در غیر اینصورت باید یک پیش بند پلاستیکی روی آن پوشیده شود -

 .مشاهده بلافاصله تعویض شوددر صورت آلودگی قابل  -

بهتر است بعد از استفاده گان را معدوم نمود و یا اگر قابل شستشو است به طریق مناسبی بدون پراکنده شدن آلودگی، به  -

 .رختشویخانه فرستاده و سپس دست ها شسته شوند

  عینك محافظ / محافظ صورت

 .و ملتحمه وجود دارد، باید از عینک محافظ/ محافظ صورت استفاده کردصرف نظر از تشخیص بیماری، زمانی که خطر آلودگی چشم ها 

 .همیشه هنگام انجام اقدامات تولید کننده آئروسل از عینک محافظ استفاده شود

 تهنگام مراقبت و در تماس نزدیک با بیماری که دچار علائم حاد تنفسی )مانند سرفه و عطسه( و در زمانی که احتمال پاشیده شدن ترشحا

 .در صورت نیاز به استفاده از عینک آن را بالای سر خود قرار ندهید 

 .در صورت چند بار مصرف بودن عینک و محافظ صورت، نکات لازم جهت جمع آوری و استریل نمودن آن را رعایت نمایید

 :19حفاظت شخصی در برخورد با بیمار کووید

 

 

 

 

 

 

 

 پا محافظ

 دیشود. پرسنل با یم محسوبی استاندارد وجود ندارد، اما برای حفاظت کارکنان امر مهم اطاتیاحتحفاظت از پاها در  "اگرچه معمولا 

 (ییدمپا ای. )نه صندل ردیرا فراگ پاها تمام سطوح "باشد و کاملا عاتیبپوشند که مقاوم به جذب ما ییکفش ها

قرار دارند،  نیاجسام سنگ سقوط کنند، در معرض یوبت کار متماس دارند، در رط ییایو قل دییبا مواد اس شانیافرادی که موقع کار پاها

. افرادی که با مواد خورنده سرو کار ندیبا نوع کار استفاده نما متناسبی از کفش حفاظت دیکند و... با یم دیآنها را تهد یخطر برق گرفتگ

 که در آب و یپا و قوزک را بپوشانند. کفش کارکنان "کاملا ستیبا یکفش ها م نیاستفاده کرده و ا دیبا بدون بند یکیدارند، از کفش لاست

نمود که ساق بلند )مچ  دقت دیبا یبا ساق های بلند تا زانو باشد. در صورت استفاده از روکفش یکیاز نوع لاست دیکنند با یکار م رطوبت

  .شلوار را بپوشاند( و ضدآب باشد

 :کار نوع اساس بر 19 -کووید ویروس مقابل در درمان کادر نیاز مورد فردی حفاظت وسایل خصوص در WHO های توصیه

پزشکی ماسک :تریاژ کارکنان Medi cal  mask  

صورت شیلد یا پزشکی، عینک ماسک گان، دستکش، :تنفسی های نمونه آوری جمع مسوول کارکنان 

آئروسل کننده تولید پروسجرهای بدون (19 -ویدکو شده تایید بیماران درمانی بخشهای کارکنان ( 

 صورت شیلد یا عینک پزشکی، ماسک گان، دستکش،

بیماران این مستقیم کنندگان مراقبت و 19 -کووید شده تایید بیماران جابجایی مسوول کارکنان:  

 شیلدصورت یا عینک پزشکی، ماسک گان، دستکش،

آئروسل کننده تولید پروسجرهای با (19 -کووید شده تایید بیماران درمانگر (: 

 صورت شیلد یا عینک ،) FFP2 یا N95 (رسپیراتور گان، دستکش،
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 ) راهنمای تدوین شده دانشگاه علوم پزشكی مشهد( 19راهنمای استفاده از تجهیزات حفاظت فردی در کووید 
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 اقدامات پس از نیدل استیك شدن یا پاشیده شدن ترشحات
 طبیعی انجام شود خونریزیاجازه دهید  (1

 خودداری از مالش وفشاربرروی موضع (2

 شستشوی محل با صابون و آب فراوان (3

 خودداری از مالش موضعی چشم  (4

 یر زیاد آب در صورت آلودگیشستشوی چشمها و غشاء مخاطی با مقاد (5

 اطلاع به سوپروایزر کنترل عفونت و در صورت نبودن ایشان اطلاع به سوپروایزر کشیک (6

 : حفاظت از چشمها می تواند با وسایل زیر صورت گیرد

 محافظ صورت 

 کلاه ایمنی با محافظ صورت

 عینک محافظ

 پرونده بهداشتی و واکسیناسیون کارکنان بیمارستان 
نل در بدو ورود موظف به اخذ ازمایشات بدو  استخدام هستند و کلیه پرسنل باید تشکیل پرونده در واحد کنترل عفونت و بهداشت تمام پرس

نیرو باید حتما  10حرفه ای داشته باشند و تییتر آنتی بادی هپاتیت از کلیه همکاران اخذ و بررسی می شود و درصورت تیتر پایین تر از 

ماه بعد هست و بعد از یک تا دو ماه بعد باید حتما  6رستاده شوند که ترتیب واکسیناسیون ،  بلافاصله ، یک ماه بعد و جهت واکسیناسیون ف

 دوباره تیتر آنتی بادی چک شود. 

 استریلیزاسیون و انواع اندیكاتورها
 م از بین رفته یا غیر فعال می شوداسترلیزاسیون یا سترون سازی فرآیندی است که به وسیله ان همه میکروارگانیسم های یک جس

به صورت برچسب می باشد که روی ست چسبانده می شود. در نهایت تغییر رنگ ایجاد می شودکه فقط نشان : 1اندیكاتور کلاس ( 1

 دهنده قرار گرفتن در اتو کلاو می باشد.

قلم استفاده می شود.  برای هر سیکل اتوکلاو نیز  5به شکل کیت های نواری می باشد وجهت ست های کمتر از :   4اندیكاتور کلاس ( 2

 استفاده می شود. 

قلم استفاده می شود.  روزانه یک عدد  5)جهت پایش دما ، اشباع بخار و زمان( برای ست های جراحی بیش از :  6اندیكاتور کلاس ( 3

 جهت تست اتوکلاو قرار می گیرد. 

 پایش اتوکلاوها به صورت هفتگی استفاده می شود.  : که برایاندیكاتورهای بیولوژیك یا اسپور( 4

 برای اتوکلاوهای پره واکیوم استفاده می شود و میزان نفوذ بخار به داخل ابزار را نشان می دهد.   B. Dتست  (5

 ونیزولاسیا
 1گردند تیبراساس راه انتقال عفونت ها رعا دیکه با ییها اطیاحت

 ای ونیزاسیخاص ،کلون مارییب صیتشخ ، یقطع ایدر نظر گرفته شوند که دچار عفونت مشکوک  ینمارایبرای ب دیها با اطینوع احت نیا

 اصول  تیبا رعا دیها با اطینوع احت نیا تیکه رعا ستینکته ضرور نیشده اند. ذکر ا رییمهم ازلحاظ اصول همه گ سمیعفونت با ارگان

 های استاندارد توام گردد.  اطیاحت

 اس راه انتقال عفونت ها وجود دارد که عبارتنداز:بر اس اطینوع احت سه

  4یتماس (3  3هوا (2  2قطرات (1

                                                           
1 Precautions based-transmission 
2 Droplet 
3 Airborne 
4 Contact 
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  1قطرات جداسازی

 5از  شی) ب بزرگتر ذرات دهد که یرخ م یشوند. انتقال قطره ای زمان یم دیسرفه ، عطسه و صحبت کردن تول قیمعمولاً از طر قطرات

     مستقر  دیجد زبانیدهان م ایو  ینیب مخاط شوند و در ملتحمه چشم ، یده مهوا به جلو ران قی( حاوی عوامل عفونت زا از طرکرومتریم

 شوند.  یم

 . گرددی نوع جداسازی استفاده م نیسرخجه ، مخملک و . . . شده اند از ا ون ،یاور ت ،یدچار آنفلوانزا ، مننژ کهیمارانیب در

  گردد.  تیافراد سالم رعا ریمبتلا و سا ماریب نیمتر ب 1فاصله حداقل 

  دی( استفاده کنی)ماسک معمول یاز ماسک جراح دیقرار دار ماریب نیمتری از ا کیاگر در فاصله . 

 بپوشد.  یحتما ماسک جراح ماریب مار ،یب ییبه جابجا ازیدر صورت ن 

 2ییسازی هوا جدا

داشته  کرومتریم 5از  کمتر قطری دیبمانند با یاقدر هوا ب یاز راه هوا است.  برای آنکه ذرات به مدت طولان مارییاز راه های انتقال ب یکی

سل ، سارس ، آبله مرغان ، زونا و . .  سرخک ، که دچار یمارانیلازم است . در ب ونیلاسیونت ایهوا  هیاز انتشار آنها تهو رییباشند . برای جلوگ

و بلافاصله پس از خروج از اتاق  دیاستفاده کن n 95مخصوص ماسک . هنگام ورود به اتاق از گرددینوع جداسازی استفاده م نیشده اند از ا

         از این بیماران باید در اتاق ایزوله با فشار منفی مراقبت شود.                                                                   ماسک خارج گردد. 

 . ردیگهوا صورت  ضیبار در ساعت تعو 12-6اتاق بسته باشد حداقل  درب

 حتما ماسک بپوشد.  ییداخل اتاق بماند در صورت جابجا ماریب

 3یسازی تماس جدا

 ط ،یدر مح یعفون عامل با میمستق ریتماس غ قیاز طر ای ردیپوست با پوست صورت گ میتماس مستق قیاز طر ایتواند  یم یتماس انتقال

 . ردیگ یست آلوده صورت مد قیو دهان که معمولاً از طر ینیورود به ملتحمه چشم ، مخاط ب

جابه   مثلاً هنگام . است مستعد زبانیفرد آلوده و م نیب سمیکروارگانیم یکیزیسطح به سطح و انتقال ف یشامل تماس بدن میمستق تماس

وجود دارد .  ماریا بب میبه تماس مستق ازین که ماریمراقبتهای مربوط به ب ریسا ای مار ،یهنگام حمام ب ایدر تخت توسط پرستار ،  ماریب ییجا

 میمستق ریغ مستعد است.  تماس زبانیم گرییو د سمیکروارگانیم منبع یکیرخ دهد که  زین ماریدو ب نیتواند ب ینوع انتقال م نیا نیهمچن

دست های  ای ابزارها مار ،یآلوده مراقبت از ب زاتیمانند سطح آلوده ، تجه سمیکروارگانیم آلوده به یش کیمستعد با  زبانیشامل تماس م

 نشده باشند.  ضیتعو ماریدو ب نیآلوده ای که ب دستکش ایآلوده ای که شسته نشده اند 

مادرزادی ، تب  سرخجه شپش ، ، ییگلایعفونت ش ، یدچار عفونتهای مقاوم به دارو ، آبسه های با ترشح ، زخم بستر عفون کهیمارانیب در

 . گرددیم استفاده نوع جداسازی نیزونای منتشر و . .  شده اند از ادهنده ،  سارس ، آبله مرغان ،   زییهای خون ر

 دیدستکش و گان بپوش ماریهنگام ورود به اتاق ب . 

 دییقبل از ترک اتاق دستکش و گان را درآورده دستها را بشو . 

 از اتاق خارج نشود.  ماریب لی،  فشار سنج ،  ترمومتر و وسا یگوش 

 ( یا نوتروپنب مارانی)ب 4معكوس ونیزولاسیا

 ردیقرار گ ونیزولاسیدسته از ا نیدر ا دیداشته باشد با 1000< لیکه نوتروف مارییب . 

 ماریبرچسب روی چارت و پرونده ب صیو تخص کینوتروپن اطاتیاحت بلیجداسازی اتاق با ل 

 شستن دستها ژهیاستاندارد به و اطاتیاحت تیرعا 

 به اتاق ماریات کننده بملاق ایدرمانگر و  ریعدم اجازه ورود پرسنل غ 

                                                           
1 Precaution droplet 
2 precaution airborne 
3 precaution contact 
4 Isolation reverse 
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 ماریبه اتاق ب اهیو گل و گ جاتیو سبز وهیعدم اجازه ورود م 

 به یبپوشد ودر مدت کوتاه یحتما ماسک جراح ییداخل اتاق بماند در صورت الزام در جابجا ماریب 

 برگردد.  اتاق 

 از این بیماران باید در اتاق  . ندینما افتیدر توسط واحد مربوطه آموزش لازم را یستیمغز استخوان هستند با وندیتحت پ کهیمارانیب

 های ایزوله با فشار مثبت مراقبت به عمل آید.  

بروز عوارض ، بسته به نوع  صورت اما در دینمایم تیکفابعلاوه احتیاط از راه تماس استاندارد  اطاتیاحت تیرعاHIV+ مارانی: در بنكته

 انجام خواهد شد.  رییگ میشده تصم جادیمشکل ا

 اهد شد. با هم اجرا خو ونیزولاسیچند نوع ا هایماریاز ب یبرخ رد 

 و پاکسازی  گندزداییطبقه بندی کلی روشهای 
 باشد. به معنی زدودن فیزیکی آلودگی از سطح یا ناشی آلوده می: 1(پاکسازی و شستشو1

ادر اشیاء بی جان تاحدی که برای سلامتی مضر نباشد به معنی از بین بردن میکروارگانیسمهای فعال و یا کاهش تعداد آنه  :2(گندزدایی2

،  و با روشهای فیزیکی قابل انجام است.  با این عمل نمی توان اسپورها را از بین برد.  از عوامل موثر در فعالیت یک ماده ضدعفونی غلظت 

تاهترین زمان و در دمای معمول اتاق بهترین اثر زمان تماس و دما می باشد.  یک ماده ضدعفونی کننده ایده ال باید در حداقل غلظت در کو

 ضدعفونی کنندگی را داشته و همچنین با محیط زیست یازگار بوده و برای افراد در تماس ، خطر چندانی نداشته باشد. 

دن به دو شیوه طی این عمل کلیه میکروارگانیسم های زنده از جمله ویروسها و اسپورها از بین می روند استریل کر :3(استریل کردن3

 شیمیایی و گرمایی انجام می شود.  

  :طبقه بندی ابزار پزشكی بر اساس ریسك  انتقال عفونت

 گروه تقسیم می شوند: سهلوازم و وسائل پزشکی بر اساس محل ورودشان به قسمتهای مختلف بدن به 

مانند  .سیستم عروقی می شوند که باید استریل باشند لوازم و اشیایی که وارد بافت های استریل یا وسائل حیاتی )بحرانی (: -الف  

 وسایل جراحی ، آرتروسکوپی و بیوپسی که جهت ضدعفونی باید استریل شوند. 

: این اشیاء و لوازم در تماس با مخاط یا پوست آسیب دیده )غیر سالم ( خواهند بود که باید وسائل نیمه حیاتی ) نیمه بحرانی ( -ب

نجام گیرد مانند واژینال اسپکولوم ، آندوسکوپ ، ابزار بیهوشی و کلیه تجهیزاتی که به نحوی با تنفس بیمار سروکار گندزدایی سطح بالا ا

 دارند از جمله آمبوبگ که جهت نیاز سنجی باید ضدعفونی سطح بالا شود.

شستشو با دترجنت و آبکشی و خشک  –: این وسائل در تماس با پوست سالم هستند که باید تمیز وسائل غیر حیاتی )غیر بحرانی (-ج

 شوند  مانند تخت خوابها و دستگاه ااندازه گیری که ضدعفونی کردن سطح متوسط یا پایین انجام شود. 

 ها  طبقه بندی روش های ضدعفونی کننده بر حسب قدرت از بین بردن میکروارگانیسم 

 سطوح گندزدایی
 فرمالدئید  -گلوتارالدئید-پراستیک اسید –هیدروژن  : ترکیبات این گروه شامل: پراکسید4سطح بالا -1

 :وسائلی که باید گندزدایی سطح بالاشوند 

  آمالگام کریر  –کندانسور  –وسائل مربوط به امور دندانپزشکی : آینه 

  ) فرمالدئید–نوک دستگاه تونومتر )اندازه گیری فشار داخل چشم 

  مانومتر  –تیغه های لارنگوسکوپ  آمبوبگ  –لوله های خرطومی –بی هوشی  ماسک –کلیه تجهیزات تنفس ) اعم از ماسک اکسیژن

 (اکسیزن ، شیشه ساکشن

                                                           
1 Cleaning 
2 Disinfection 
3 Sterization 
4 High level 
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 بعد از استفاده با آب و دترجنت آنزیمی شسته و تمیز می گردند سپس گندزدایی سطح بالا انجام می شود.  

درجه بیشتر از ده 70الکل یده(   الکل –د ) بتادین ترکیبات ی –( %2: ترکیبات این گروه شامل : ترکیبات کلر)وایتکس  1سطح متوسط-2

 دقیقه

  :وسائلی که باید گندزدایی سطح متوسط شوند 

  پروتزهای ثابت  –موم بایت  –وسائل مربوط به دندانپزشکی : وسائلی که در آزمایشگاه با آنها سر و کار دارند مثل وسائل قالب گیری

 و متحرک 

 ش و بینی ، قسمت سر ماشین ریش تراش برقی ، ترمومتر در فواصل بین بیماران ، رابطه کیسه اسپکولوم گوشی و وسائل معاینه گو

 پلاستیکی ، مانیتور و پدالهای دفیبریلاتور ، ضد عفونی حمام ، وسائل تمیز کننده )تی و سطل( ،   بین کثیفونتیلاسیون ،ب الش و تشک 

  و کندانسور اسپیرومتر ، سطل زباله ، کیبورد رایانه و . . . . . بعد از استفاده با تلفن ، دستشویی ها ،نگهدارنده قطعه دهانی و توربین

 آب و صابون شسته و تمیز می گردند سپس گندزدایی سطح متوسط انجام می شود. 

درجه کمتر از 70الکل  –هامون   – 10میکرو -ترکیبات آمونیوم )ساولن–ترکیبات این گروه شامل: ترکیبات فنل )افروز(  : 2سطح پایین-3

 ده دقیقه 

  :وسائلی که باید  گندزدایی سطح پایین انجام شود 

  ، وان حمام ،  لوازم و اسباب نوزاد ، ملحفه ها ، عصا ،  تابلوی بالای سر بیمار ، اسباب و لوازم بیمار ، میز غذاخوری ، کف زمین

 خت ، دیوار ، انکیباتور ، لاکرها ، ترالی ها                           نرده کنار ت -تخت -، لگن 3EEG – 4ECGچکش رفلکس ، الکترود دستگاه 

  هر محلول گندزدا در طول مدت قابل نگهداری بدفعات قابل استفاده می باشد مشروط بر این که وسائل قبل از غوطه ور شدن در آن

 باشد.  عات قابل استفاده میدفه ساعت ب 24طی  %2تمیز شده باشند و در ظروف درب بسته باشد مثلاً وایتکس 

 :وسائلی که باید استریل گردند 

  . . . . کلیه وسایلی که داخل بافت ها ی بدن می شوند از قبیل وسایل جراحی و 

  لوازم  داخل دهان   -فرز –هندپیس  –چیزل استخوانی و سایر لوازم  -اسکالر -اسکالپل –وسائل مربوط به دندانپزشکی : فورسپس

برس و دابر کاپ  -نوک دستگاه مکنده هوا -نوک اسکالراولتراسونیک  –انگل پروفیلاکسی  –ی اب و هوا متصل شده اند که به مسیرها

 توربین –پروفیلاکسی 

  سوزن ، ستهای جراحی ، فورسپس نمونه برداری آندوسکوپ ، اندوسکوپ نوع انعطاف پذیر ، ایمپلنت ها ، وسائل داخل عروقی ،

شات میکروبیولوژی ، دستگاه بخور ، شیر دوش ، لوله های خرطومی ونتیلاتور ، ست بی هوشی ، پروب دستگاه ظروف آزمایاسپکولوم، 

 کرایوتراپی )فریز( ،کاپ واکیوم ،کلیه وسائل این گروه بعد از استفاده با آب و صابون شسته و تمیز می گردند سپس اتوکلاو می گردند . 

 توجهات:

  باید با آب و دترجنت شسته و تمیز گردند. کلیه وسائل قبل از گندزدایی 

 .الکل باعث تخریب وسائل لنزدار می شود 

  فرمالدئید( مخلوط نشود زیرا کارسینوژن است.  –اوره( یا مواد آلی )استون  –وایتکس با مواد نیتروژن دار )آمونیاک 

 سمی می کند.  وایتکس با مایعات اسیدی بدن )ادرار( یا اسید مخلوط نشود؛چون تولید گاز کلر 

  درجه تجاوز نکند.  40هنگام مصرف وایتکس ،  آنرا با آب رقیق کنید ودما از 

  ساعت قابل استفاده است.   24بعد از رقیق سازی وایتکس فقط تا 

  عینک و رسپیراتور  –چشم و تنفس می باشد. در هنگام مصرف از دستکش  –گلوتارآلدئید دارای بخارات سمی مضر جهت پوست

 . (استفاده شود . درب ظرف حاوی محلول گلوتارال باید بسته باشد.  N95دار )ماسک فیلتر

                                                           
1 Intermediate level 
2 Low level 
3 Electroencephalography 
4 Electrocardiography 
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 ریسك انتقال عفونت    و  مناطق مختلف بیمارستان تی ها بر اساس طبقه بندی 

برای نظافت این  مناطقی که بیمار در آنجا حضور ندارد) بخشهای اداری ،  مدیریت ،  اتاق استراحت پرسنل و . . . . ( که(مناطق تمیز: 1

 مناطق از تی سبز رنگ استفاده می شود. 

اطاقها و راهروهای بیمارستان و تمام قسمت هایی که بیمار در آنجا حضور دارد که برای نظافت ان باید از تی زرد (مناطق آلوده: مانند 2

 رنگ استفاده شود. 

 مانند اتاق های ایزوله استفاده از تی قرمز رنگ(مناطق عفونی: 3

 نكته: 

   (11)در تعدادی از بیمارستان ها با توجه به تائید و تصویب کمیته کنترل عفونت داخلی بیمارستان ممکن است رنگ تی ها متفاوت باشد.

 کروناویروس
شود.  این ویروس سارس را شامل میها هستند که از ویروس سرماخوردگی معمولی تا عامل بیماری ها خانواده بزرگی از ویروسکروناویروس

باعث بیماری تنفسی کشنده ای در انسان می شود که می تواند از فردی به فرد دیگر منتقل شود.  این بیماری به نام سندرم نارسایی تنفسی 

ها تحتانی را در انسان ها دستگاه تنفسی فوقانی وشود.  کروناویروسخوانده می CoV-MERSشناخته شده است که به اختصار  1خاورمیانه

ها بزرگترین عامل ابتلا به سرماخوردگی ها که پس از راینوویروسهای شایع هستند. کروناویروسکند و عامل یک سوم سرماخوردگیدرگیر می

، اما پنج نوع از آنها شوند ها بیشتر در حیوانات دیده میشوند.  اگرچه کرونا ویروسهستند ، بیشتر در زمستان و بهار باعث سرماخوردگی می

دهد. تشخیص اینکه علت بیماری کروناویروس باشد یا خیر کمی مشکل است ، چرا که دستگاه تنفسی بدن انسان را تحت تاثیر قرار می

 کنند. ها به سختی در آزمایشگاه رشد و نمو میبرخلاف راینوویروس

 سبب ایجاد همه گیری کم سابقه ای شده است. این SARS-CoV-2بیماری ایجاد شده توسط کرونا ویروس جدید  19کووید 

 بیماری همه سنین را به اشکال مختلف درگیر می کند و می تواند سبب بیماری شدید تنفسی، بویژه در بزرگسالان مسن یا دارای

 شیرخواران زیر یک بیماری زمینه ای شود. بر اساس اطلاعات در دسترس، کودکان نیز در همه ی سنین می توانند گرفتار شوند و

 سال در خطر بیماری شدید می باشند.

 : 19مدیریت درمان و مراقبت بیماری کووید 
به بیمارستان، اولین اقدام ارزیابی بیمار از نظر نیاز به اقدامات اورژانسی و حیات بخش می باشد.  19 -در مراجعه بیمار مشکوک/محتمل کووید

 ورژانسی نداشته باشد، وارد چرخه ارائه خدمات می شود.در صورتی که بیمار نیاز به اقدامات ا

 ابتدا بیمار از نظر شدت علائم و میزان ریسک بروز علائم شدید ارزیابی می شود.

 داشتن هر یک از علائم زیر باعث می شود که فرد بعنوان پرخطر فرض شود:

عروقی مغزی، دیابت، بیماری های مزمن کبدی، بیماری های  عروقی، بیماری های -، بیماری قلبی <BMI 30سال ، چاقی و  60سن بالای 

 مزمن کلیوی، بیماری های انسدادی ریوی و بدخیمی و ...بیماران پر خطر نیاز به مراقبت جدی تری دارند.

 در غربالگری اولیه، تقسیم بندی بیماری بر اساس علائم اولیه به سه گروه زیر صورت می گیرد:

 تبیمار نیازمند بستری اس 

 بیمار نیازمند بستری نمی باشد 

 بیمار نیازمند بستری می تواند باشد ولی امکان بستری در بیمارستان وجود ندارد 

 بیمار نیازمند بستری می باشد:

 :بستری می باشندزیر نیازمند شرایط  بیمارستان بستری شوند. افراد با تمام بیماران در مرحله شدید بیماری باید در

                                                           
1 Middle East respiratory syndrome coronavirus 
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 ئم تنفسی به ویژه تشدید تنگی نفسپیشرفت سریع علا 

  تاکی پنه (RR>30) 

 SpO2<90%  

  از ریه در سی تی اسکن 50درگیری بیش از % 

  شرایط بستری هستند. متوسط که دارای فاکتور/فاکتورهای خطر می باشند نیز واجد علائمبیماران با 

م شده در پرونده بیمار ضروری بوده و پایه تصمیم گیری برای ثبت سیر بیماری و علائم حیاتی و وضعیت اکسیژن و نتایج آزمایشات انجا 

 تغییرات درمانی و نیز ترخیص بیمار از بیمارستان خواهد بود.

 ، CRPتأکید می شود که روند آزمایشات و وضعیت بالینی بیمار باید در نظر گرفته شود. با بهبود علائم بالینی و مارکرهای التهابی نظیر 

LDH  درمان در صورت نیاز می تواند در مراکز بستری موقت صورت گیرد.و ...، ادامه 

 بیمار نیازمند بستری نمی باشد:

چشایی و بویایی، تهوع،  درجه، گلودرد با یا بدون سرفه های خشک، لرز، سردرد، از دست دادن حس 38علائم خفیف بصورت تب کمتر از 

 مفرط است.استفراغ، بی اشتهایی، اسهال، بدن درد، ضعف و خستگی 

نیاز به بستری ندارد. بیمارانی  می باشد . عموما فرد SpO2>93%پایدار است و  (نبض، فشارخون و تعداد تنفس)در این مرحله علائم حیاتی 

دقت بیشتری پیگیری شوند و در صورت بروز علائم تشدید  عارضه دار محسوب می شوند، باید با 19 -که جزو گروههای پر خطر برای کووید

 بعدی انجام شود یماری نظیر تنگی نفس، باید مراجعه کرده و اقداماتب

 اقدامات و درمانها:

  درمانهای حمایتی و تسکینی بر اساس علائم بیمار

  ... ،ضد تب، ضد سرفه 

  (عمدتا در سه روز اول شروع علائم بهتر است تجویز شود)درمان ضد ویروسی خوراکی 

 ه نمی شودکورتیکواستروئید و ضد انعقاد توصی 

 تواتر مراجعات/معاینات

  ساعته پیگیری ها انجام می شود 16طبق دستورالعمل کشوری مراقبت کووید از طریق مراکز 

  در صورت دسترسی به پالس )و تعیین سطح اکسیژن  (در صورت امکان)چارت تب، تعداد تنفس، تعداد ضربان قلب، فشارخون

 طلاع مراقب رسانده شودتهیه و در تماس های تلفنی به ا (اکسیمتری

 پایان پیگیری

  ساعته 16طبق دستورالعمل کشوری مراقبت کووید برای مراکز 

 بیمارانی که نیازمند بستری می تواند باشد ولی تمایل به بستری در بیمارستان ندارد:

 مراقبت ها ترجیحا در مراکز بستری موقت و در صورت عدم دسترسی، در منزل می تواند انجام شود.

 اجدین شرایط :و

  بیمار دارای علائم تنفسی خفیف تا متوسط( SpO2 ≥ 90% )  بدون دیسترس تنفسی و علائم شدید نظیرRR≥30  یا درگیری شدید

 % است. 50ریوی می باشد. میزان درگیری ریوی معمولا کمتر از 

  ممکن است علائم آزمایشگاهی بصورت تشدید لنفوپنی و/یا افزایش خفیفCRP/ESR ، PT/PTT  و یاD-di mer و/یا  LDHو/یا    

 فریتین دیده شود

 خاطر نشان می شود که در این گروه بیماران نیز در صورت امکان، الویت با بستری در بیمارستان می باشد 
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 اقدامات و درمانها:

   دریافت اکسیژن و اصلاحSpO2  :بر مبنای تشخیص بالینی پزشک می تواند در منزل نیز استفاده شود 

 مراجعه می کند و معمولا  (روز اول 7 - 5 )اگر این بیماران عموما پس از گذشت روزهای ابتدایی بیماری : مان ضد ویروسیدر

 اندیکاسیون درمان خوراکی ضد ویروسی ندارند

  روزانه به مراکز داشته باشد، باید مراجعات ( رمدسیویر و...)در صورتی که بنا به تشخیص پزشک اندیکاسیون دریافت ضدویروسی ترزیقی

 بستری موقت برای تزریق دارو و انجام آزمایشات لازم صورت گیرد

o .در صورت عدم بستری، تا اتمام دوره درمان روز برای دریافت داروی تزریقی باید مراجعه نماید 

o  روز یک بار آزمایشات مرتبط  3در این شرایط هر(SGOT, SGPT, … ) شک متخصص ویزیت شودباید ارسال و بیمار روزانه توسط پز 

o  در منزل توصیه نمی شود (رمدسیویر و ...)در حال حاضر تزریق داروی ضدویروسی 

 درمان ضد التهابNSAID))  : برای تسکین درد و میالژی و کنترل تب می توان ازNSAIDs استفاده نمود 

 8دگزامتازون ) شروع کورتون با دوز کم عمدتا با توجه به علائم بیمار بعد از هفته اول شروع می شود.: کورتیکواستروئیدmg  تزریقی

 روز 10بمدت حداکثر  0.5mg/kgروزانه یا قرص پردنیزون 

 در صورت درگیری ریوی یا افزایش مارکرهای التهابی می تواند شروع شود: ضد انعقاد 

 بصورت روتین توصیه نمی شود و در صورت شک به عفونت باکتریال  : آنتی بیوتیکCap ی بالینی پزشک تصمیم گیری شودو ارزیاب 

 روند مراجعات/معاینات

 .پرونده بستری موقت برای بیمار تشکیل می شود 

o  و سیر بیماری باید انجام شود بیماریثبت اطلاعات 

 چارت تب، تعداد تنفس، تعداد ضربان قلب، فشارخون و تعیین سطح اکسیژن تهیه و به اطلاع پزشک رسانده شود 

 زشک متخصص نیز باید صورت گیردویزیت روزانه توسط پ 

  ساعت پس از پایان تزریق، تحت نظر باشد 1در صورت دریافت داروی تزریقی، حداقل تا 

 .در صورت دریافت داروهای خوراکی، هر سه روز می تواند به مراکز بستری موقت مراجعه نماید 

 زشک قرار دهددر صورت تثبیت علائم، می تواند از طریق مجازی اطلاعات را در اختیار پ 

 در صورت تشدید علائم، ارجاع به بیمارستان صورت می گیرد 

  باید یک شماره تلفن از پزشک/مراقب در اختیار بیمار قرار گیرد تا در صورت نیاز و بروز علائم خطر، امکان تماس فوری با درمانگر و

 .دریافت توصیه های مناسب وجود داشته باشد

 پایان پیگیری:

  از نظر علائم بالینی و سیر آزمایشات و روند بیماری، تعیین کننده ترخیص و پایان پیگیری خواهد بود.ارزیابی بیمار 

  در صورت عدم نیاز به داروی تزریقی و تثبیت بیمار، ادامه درمان. های حمایتی و نگهدارنده و کورتیکواستروئید، می تواند در منزل

 صورت گیرد

 بت با حضور پزشک یا یک کارشناس پرستاری مسلط بر بیماری کووید را در اختیار بیماران قرار مارستان مکلف است یک خط تلفن ثابی

 دهد که امکان تماس فراهم باشد.
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 فرایند مراجعه بیمار به کلینیك تنفسی بیمارستان :
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ووید :سرعت و تأخیر در انتقال نمونه ک

درجه سانتی گراد )یخچال( نگهداری و در سریع ترین  8الی  2برای انتقال در مدت زمان کوتاه باید نمونه تهیه شده را در درجه حرارت 

 ساعت( منتقل نمود.  24ساعت؛ ترجیحاً  72الی 24زمان ممکن )در عرض 

درجه سانتی گراد  70آن را در اولین فرصت در سرمای منفی  اگر در ارسال نمونه ممکن است تأخیری ایجاد گردد پس از تهیه نمونه ،

 منجمد )فریز( نمائید )در مورد سواب نیاز به انجماد نیست(
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 حمل و نقل نمونه:

( بسته بندی و حمل و نقل IATAنمونه های بیماران مشکوک باید بر اساس دستورالعمل های انجمن حمل و نقل هوایی بین المللی )

 گردند.  

ارسال نمونه ها تاخیر وجود دارد و باید نمونه را به مدت زیاد برای مسافت های طولانی حمل و نقل نمود ، می توان بطور ترکیبی از  اگر در

ساعت  48تا -24ژلی استفاده نمود. کیسه یخ ژلی درصورت تمام شدن یخ خشک می توانند به مدت  1یخ خشک )جهت انجماد(و کیسه یخ

 درجه سانتی گراد حفظ نمایند.   8تا 2سرمای حرارت بیشتر ، نمونه را در 

 : منفی کاذب

 لازم به ذکر است در بیماران علامتدار تنها به صرف وجود مجموعه ای از چند جواب منفی نمی توان تشخیص را رد نمود. 

  :علل منفی کاذب

 حلقی -موجود در حفره دهانیکیفیت پائین نمونه تهیه شده ، مانند آلوده شدن نمونه ترشحات تنفسی با مواد 

 نمونه در مراحل خیلی زود یا خیلی دیر در سیر بیماری تهیه شده باشد. 

 حمل و نقل و نگهداری نمونه بدرستی انجام نشده باشد. 

 :اقدامات لازم جهت پیشگیری از ابتلا

     آئروسل تولید می کند انجام شود باید از ماسک کوروناویروس از راه قطرات تنفسی درشت منتقل می شود اماّ اگر اقداماتی که ذرات ریز

FFP3   ، مدفوع ، ادرار نیز منتقل می شود. استفاده نمود.  کروناویروس از راه خون 

 :نكات بهداشتی هنگام بستری بیمار

انفرادی با تهویه کافی تحت ترجیحاً بیماران قطعی یا محتمل در اتاق ایزوله تنفسی فشار منفی بستری گردد.  در غیر اینصورت در اتاق 

 درمان قرار گیرند. 

 وقتی اتاق انفرادی برای بستری بیمار وجود ندارد باید بین تخت او و سایر بیماران حداقل یک متر فاصله باشد. 

  از اتاق ایزوله فشار مثبت استفاده نشود.  توجه:

ا دست بدون دستکش یا دستکش آلوده )یا احتمالاً آلوده( خودداری اعضای تیم بهداشتی درمانی باید از لمس چشم ، بینی و دهان خود ب

برونکوسکوپی ، انتوبه و اکستوبه نمودن ، تهیه  در شرایطی لازم می شود که آئروسول تولید شود.  مانند: N95 کنند.  بطور کلی ماسک

 خلط القائی ، ساکشن ترشحات راه هوایی

 دقیقه خالی از پروسیجر بگذرد و سپس تمیز شود تا بتوان مجدداً استفاده نمود.  20، باید اگر در اتاقی پروسیجرهای فوق انجام شود 

 کروناویروس با اغلب ضدعفونی کننده ها از بین می رود. 

 ونتیلاتورها فیلتر قوی داشته باشند و مدارشان تا ممکن است قطع نشود. 

  برای ساکشن از سیستم بسته استفاده شود. 

 ر بهتر است استفاده نشود. از دستگاه بخو

 داشته باشد. %99در صورت نیاز به عمل جراحی باید دستگاه بیهوشی فیلتر ضدویروس 

 : هنگام مراقبت از بیماران کوروناویروسی

 تعداد پرسنل بهداشتی درمانی ، اعضا خانواده و ملاقات کنندگان را محدود نمایید.  

 زیادی بر عهده همراهان بیمار قرار دارد ، باید سطح آموزش را بالاتر برد. در شرایطی که مراقبت از بیمار تا حدود  

بیمار ، بدون دلایل پزشکی ضروری ، از اتاق خارج نشود و در این شرایط بیمار از ماسک جراحی استفاده نماید و در حداقل زمان جابجایی  

 انجام گیرد. 

 که قصد ورود به اتاق را دارد نام خود را ثبت نماید.  برگه ای بر روی در قرار گیرد که هر کدام از پرسنل

 :نكات بهداشتی در تماس با بیمار

                                                           
1 Ice-pack 
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ابل تا زمانی که از نظر پزشکی لازم نباشد باید از بیرون آوردن بیمار از اتاق )مکان( ایزوله خودداری گردد.  بهتر است از ابزار تشخیصی ق 

  اده گردد. استف( 1قابل حمل حمل )مانند دستگاه رادیولوژی

 تمام سطوحی که بیمار با آنها تماس داشته است )مانند تخت و.  . . ( باید تمیز و ضد عفونی گردد.  

  ساعت بعد از پایان علائم بیماری ادامه می یابد.  24در ایزوله نگاه داشتن بیمار ، تا  

 انگشتر و حلقه در دست پرسنل نباشد.  

 بر پایه الکل کفایت می کند.  شستشو با آب و صابون و یا محلول 

  اتاق روزانه ضدعفونی شود و اتاق ایزوله باید بعد از بقیه بخش پاکسازی شود. 

  مواد عفونی آلوده باید طبق دستورالعمل دفع مواد عفونی جمع آوری و حمل و نقل شوند.  

 دفع صحیح مدفوع و ادرار

 آنفلوانزا

ها در ویروس 2اورتومیکسویریدهشود.  این نوع ایجاد می دار از خانوادهRNA که توسط نوعی ویروسآنفلوانزا یا گریپ بیماری واگیردار است 

شود که با سردرد ناگهانی ، درد ماهیچه ، تب و ضعف گذارند.  این بیماری باعث عفونت حاد دستگاه تنفسی میپرندگان و پستانداران اثر می

پهلو شود.  سه گونه ویروس ی در موارد حاد به خصوص در خردسالان ممکن است باعث سینهشود.  این بیمارحالی شدید نمایان میو بی

 روز است.  4تا  3وجود دارد.  در حالت معمولی دوره ی بیماری  A ,B ,C آنفلوانزا به نامهای

 :افرادی که در معرض آنفلوانزا هستند

دهند.  اری و کهنسالی امکان مبتلا شدن افراد به آنفلوانزا را افزایش میهایی چون قلبی ، ریوی ، کلیوی ، دیابت ، آسم ، باردبیماری

های عمومی شوند.  چون این بیماری واگیر دار است در مکانهمچنین کودکان به علت سیستم دفاعی ضعیف بیشتر به این بیماری مبتلا می

 باشد. امکان انتقال این بیماری زیاد می

 :علائم بیماری

تواند خفیف یا شدید باشد.  تب و لرز ، سردرد ، دردهای عضلانی از جمله کمردرد ، خستگی ، سرفه )که ممکن است با میعلائم بیماری 

خلط همراه باشد( ، گلودرد ، ایجاد زخم هایی داخل دهان ، بینی ، روی سطح پوست ، خشونت صدا ، استفراغ ، گلودرد ، خارش بدن ، 

کنند و معمولاً کمتر از یک هفته باقی تند.  این علائم معمولاً دو روز پس از مواجهه با ویروس بروز میکوفتگی از علایم شایع بیماری هس

مانند.  با این حال سرفه کردن ممکن است بیش از دو هفته مشاهده شود.  آنفلوانزا در تمام سنین به غیر از دوران شیرخوارگی دیده می

ت در کودکان مشاهده شود اما در بزرگسالان متداول نیستند.  شیوع ناگهانی انواع مختلف آنفلوانزا شود.  حالت تهوع و استفراغ ممکن اسمی

اند امکان بروز این بیماری دربدن دهد و شدت آنها متفاوت است.  همچنین کسانی که قبلاً دچار این بیماری نشدهتقریباً هر زمستان رخ می

 آنان بیشتراست. 

 :علل بیماری

 میباشد. C   و آنفلوانزای B ، آنفلوانزای A ها هستند.  آنفلوانزا شامل ویروس آنفلوانزایعامل آنفلوانزا از رده اورتومیکسو ویروسهای ویروس

دهد.  همچنین یابند و باور بر این است که این روش در فواصل نسبتاً کوتاه رخ میگسترش می هوا یا عطسه ها معمولاً از طریقاین ویروس

و سپس تماس دست با چشم یا دهان نیز ممکن است منتقل شود.  همچنین فرد پیش یا در طی  سطوح آلوده به ویروس ماس باتوسط ت

  تواند سبب آلوده شدن دیگران شود. مدت زمانی که بیمار است می

 :عوارض بیماری

کنند از اینرو سبب های دیگری به بدن حمله میروز است اما چون در جریان آنفلوانزا میکروب 4تا  3هرچند دوره ی معمولی بیماری 

گردند و این بدان معنا است که آنفلوانزا مقاومت بدن را کم کرده و آن را های ثانوی به خصوص در دستگاه تنفس هم میپیدایش عفونت

ان و جدا کردن سریع مبتلایان از افراد سازد.  به کار بردن ماسک ، گندزدایی هوای اتاق بیمارهای دیگر آماده میبرای دچار شدن به بیماری

 شود. سالم تا حدی مانع شیوع آنفلوانزا می
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 :پیشگیری و درمان

شود.  استفاده از ماسک نیز مفید است.  بجز می صابون غیرفعالشود زیرا ویروس توسط سبب کاهش خطر عفونت می شستن مکرر دستان

زشکان در مورد پیشگیری از ابتلا به این ویروس تزریق واکسن است.  بسیاری از های پرعایت اصول بهداشتی یکی از مهمترین توصیه

یابد.  اما به تازگی دو گروه از پژوهشگران آمریکایی در تحقیقاتی جداگانه ای دارند زیرا این ویروس به سرعت تکامل میها تأثیر دورهواکسن

 کند. ها یکسان است ، حمله میلوانزا که در تمام گونهاند واکسنی را بسازند که به بخشی از ویروس آنفموفق شده

ها رسد که مزایای آناند.  اما به نظر میبرای درمان آنفلوانزا بکار رفته 1اسلتامیویر های نورآمیدیناز مثلداروهای ضدویروس مانند مهارکننده

ای این داروها در افراد مبتلا به سایر مشکلات سلامتی مشاهده باشد.  هیچ مزایایی برها نمیبرای سلامتی بیشتر از خطرات استفاده از آن

   (2)نشده است.

 (التور) وبا

 د و به شدت مسری می باشد. یک بیماری اسهالی و عفونی است که توسط میکروب ویبریوکلرا ایجاد می شو

 : عامل بیماری وبا

 باکتری به نام ویبریو کلرا

 : راه انتقال

 .  معمولاً وبا از طریق آب یا غذای آلوده به مدفوع منتقل می شود

 :علائم بیماری وبا

  ل اولیه بیماری است. ویژگی های این بیماری شروع ناگهانی اسهال آبکی شدید بدون درد همراه با تهوع و استفراغ در مراح از

می  در بیماران درمان نشده دهیدراتاسیون سریع و نارسایی کلیه شایع است.  در موارد درمان نشده مرگ معمولاً در عرض چند ساعت دیده 

  سید. خواهد ر%1موارد می رسد در حالی که با درمان به موقع و مناسب این میزان به کمتر  %50شود و میزان مرگ ومیر به بیش از 

 :وبای علامت دار

نام دارد بدون بو یا بوی خفیف “ آب برنجی” مشخصات اسهال: ظاهر مایع شفاف آغشته به موکوس سفید رنگ می گیرد که اصطلاحاً مدفوع 

 ماهی را دارد. 

 :ویژگیهای باکتری در شرایط محیطی

ی محیطی وسیله دفاعی ندارد.  برای مثال در مقابل گرما و خشک ویبریو کلرا هیچ گونه اسپور تولید نمی کند و بنابراین در مقابل خطرها

 15درجه سانتیگراد در عرض  55شدن مقاومت چندانی نداشته گاهی در عرض چند ساعت حیات خود را از دست می دهد.  در ضمن دمای 

 دقیقه باعث کشتن آنها می شود ولی در برودت خشک زنده می مانند. 

 بیش از یک ماه مقاومت می کند و در آب استریل نیز تا یک ماه زنده می ماند.  ولی در آب های آلوده سطحی در ویبریوکلرا در فاضلاب تا

 ساعت از بین می روند.  24عرض 

 ویبریو کلرا به آسانی در اثر تماس با مواد شیمیایی از بین می رود. 

 :های انتقالمنابع شایع بیماری و راه 

 ع آلوده شده است.  یخ که از راه آب آلوده تهیه شده ویا درمرحله توزیع آلوده شود. آب آشامیدنی که توسط مدفو .1

 سبزیجات برگ دار که با آب آلوده به مدفوع آبیاری و یا شسته شده باشند.   .2

ماهی و  -زمینی و لوبیا چیتی پخته(برنج و عدس و ذرت و ارزن و سیب -مثل شیر (غذاهای آلوده که خارج از یخچال انبار بشوند .3

 غذاهای دریایی ، بستنی ، گوشت و. . .  در بروز و شیوع و ایجاد طغیان بیماری دخالت دارد. 

 ذاهای تهیه شده از آبزیان مانند ماهی و بخصوص صدف که از آب آلوده گرفته شده و بصورت خام یا کم پخته خورده بشود. غ .4

  راغوسایل آلوده به مدفوع واستف انتقال از طریق دست و سایر .5
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 :دوره کمون بیماری

مورد بدون علامت حادث می  100تا  20روز است و به ازای هر یک مورد بالینی  3تا 1چند ساعت تا چند روز و به طور معمول در حدود 

 گردد. 

 :درمان بیماران وبایی

   . هدف ازدرمان ،  جایگرینی آب و الکترولیتهای ازدست رفته از طریق اسهال و استفراغ می باشد .1

می توان جبران کرد.  و در موارد شدید سرم درمانی  ORS درصد بیماران وبایی را تنها با محلول خوراکی 90تا  80آب والکترولیت  .2

 .  صورت می گیرد

 . خوراکیتجویز آنتی بیوتیک  .3

 تب کریمه کنگو1

است که بوسیله کنه منتقل می شود و در یک بیماری خونریزی دهنده تب دار حاد  (CCHF) تب خونریزی دهنده ویروسی کریمه کنگو

 داخل بیمارستان آن نیز شایع هستند.  اروپا و افریقا وجود دارد.  مرگ و میر بالا دارد و همه گیری های، آسیا

 : عامل بیماری

ه قابلیت فیلترپذیری به عامل بیماری برای نخستین بار از خون افراد بیمار در مرحله بروز تب و همچنین از کنه بالغ جدا شد و با توجه ب

 منتقل می شود.  ویروس 2هیالوما اصولاً در طبیعت بوسیله کنه های سخت گونه CCHFعنوان یک نوع ویروس توصیف گردید.  ویروس

CCHF 
 توانائی انتقال از طریق تخم و نیز انتقال در مراحل مختلف بلوغ کنه را دارد. 

مهره داران کوچک می باشد.  یک بارآلودگی موجب می شود کنه در تمام طول مراحل تکامل مهمترین راه آلودگی کنه ، خونخواری کنه از 

له  آلوده باقی بماند و کنه بالغ ممکن است عفونت را به مهره داران بزرگ مثل دام ها منتقل کند.  عفونت در انسان پس از گزش کنه آلوده یا

 کردن آن روی پوست نیز ایجاد می شود. 

ه خرگو ش صحرائی ، جوجه تیغی ، گوسفند و گاو به نقاط مختلف توسعه می یابد.  تعداد زیادی از پرندگان به عفونت مقاوم بیماری بوسیل

هستند ، اما شترمرغ حساس است.  ویرمی در حیوانات نشخوارکننده اهلی مثل گاو ، گوسفند و بز به مدت یک هفته پس از آلودگی باقی 

ت اهلی هیچ گونه علائم مشخصی ندارد و خطر انتقال بیماری در انسان در طی ذبح حیوان آلوده و یا یک دوره می ماند.  بیماری در حیوانا

 (کوتاه پس از ذبح حیوان آلوده وجود دارد )بدنبال تماس با پوست یا لاشه حیوان

منجر به تماس انسان با خون ، بزاق ، ادرار  همچنین تماس با خون و بافت بیماران به خصوص در مرحله خونریزی یا انجام هرگونه اعمالی که

، مدفوع و استفراغ آنها گردد باعث انتقال بیماری می شود.  بیمار طی مدتی که در بیمارستان بستری است به شدت برای دیگران آلوده 

 کننده

 است ، عفونت های بیمارستانی بعد از آلودگی با خون و یا ترشحات بیماران شایع می باشند. 

ادی که بیشتر در معرض خطر می باشند عبارت هستند از: دامداران و کشاورزان ، کارگران کشتارگا ه ها ، دامپزشکان و کارکنان بهداشتی افر

 و درمانی )بیمارستان ها(.  شیوع بیماری بیشتر در فصل گرم سال همزمان با فصل فعالیت مخزن بیماری)کنه ها( می باشد. 

 : علائم بالینی

 :لینی چهار مرحله داردعلائم با

 : دوره کمون 

روز می رسد.  دوره کمون به  9بستگی به راه ورود ویروس دارد.  پس از گزش کنه ، دوره کمون معمولاً یک تا سه روز است و حداکثر به 

  روز بوده است. 13دنبال تماس با بافت ها یا خون آلوده معمولاً پنج تا شش روز است وحداکثر زمان ثابت شده 
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ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 : قبل از خونریزی

روز( ، بیمار دچار سردردشدید ، تب ، لرز ، درد عضلانی )بخصوص در پشت  3روزطول می کشد )متوسط  7تا  1شروع علائم ناگهانی حدود 

 نور و حساسیت به نور می گردد.  و پاها( ، گیجی ، درد و سفتی گردن ، درد چشم ، ترس از

ارتباط با غذاخوردن و گلودرد و احتقان ملتحمه در اوایل بیماری وجود داشته باشد که گاهی با ممکن است حالت تهوع ، استفراغ بدون 

روز طول می کشد.  تورم و قرمزی صورت ، گردن و قفسه سینه  16تا  3اسهال و درد شکم و کاهش اشتها همراه می شود.  تب معمولاً بین 

 ، پرخونی
 سخت شایع هستند. خفیف حلق و ضایعات نقطه ای در کام نرم و 

تغییرات قلبی عروقی شامل کاهش ضربان قلب و کاهش فشارخون مشاهده می شود.  لکوپنی ، ترمبوسیتوپنی و بخصوص ترمبوسیتوپنی 

 شدید نیز در این مرحله معمولاً مشاهده می گردد. 

  :مرحله خونریزی دهنده

روز(طول  4روز )بطور متوسط  10تا  1بیماری شروع می شود و  5تا  3 مرحله کوتاهی است که به سرعت ایجاد می شود و معمولاً در روز

می کشد.  خونریزی در مخاط ها و پتشی در پوست بخصوص در قسمت بالای بدن و در طول خط زیربغلی و زیر پستان در خانم ها دیده 

  شود. می شود و در محل های تزریق و تحت فشار )محل بستن تورنیکه و غیره( ممکن است ایجاد 

برخی موارد خونریزی از بینی ، استفراغ خونی ، ملنا و خونریزی رحم آنقدر شدید است که بیمار نیاز به تزریق خون دارد.  در برخی از 

بیماران ایجاد می شود.  بدلیل  %10بیماران فقط پتشی ظاهر می شود. مشکلات دستگاه تنفسی بدلیل پنومونی خونریزی دهنده در حدود 

 سیستم رتیکولوآندوتلیال با ویروس ، ابتلاء وسیع سلولهای کبدی شایع است که موجب هپاتیت ایکتریک می گردد. درگیری 

ترمبوسیتوپنی در مراحل اولیه بیماری نشان دهنده پیش آگهی بدی می باشد.  مرگ بدلیل از دست دادن خون ، خونریزی مغزی ، کمبود 

است ایجاد شود.  در اتوپسی بیماران فوت شده ، معمولاً خونریزی به شدت های مختلف در همه  مایعات بدلیل اسهال ، یا ادم ریوی ممکن

 اعضاء و بافت ها و داخل معده و روده ها دیده می شود. 

 : دوره نقاهت

سوم تا ششم بعد از  بیماران از روز دهم وقتی ضایعات پوستی کمرنگ می شود ، بتدریج بهبودی پیدا می کنند.  اغلب بیماران در هفته های 

شروع بیماری وقتی شاخص های خونی و آزمایش ادرار طبیعی شد از بیمارستان مرخص می شوند. مشخصه دوره نقاهت طولانی بودن آن به 

می باشد که ممکن است برای یک ماه یا بیشتر باقی بماند.  بهبودی معمولاً بدون عارضه است ، اگرچه التهاب رشته های   1همراه ضعف

 عصبی)نوریت( یک یا چند عصب ممکن است برای چندین ماه باقی بماند. 

 : تشخیص بیماری

تشخیص بیماری با شروع علائم حاد بیماری همراه با سابقه مسافرت به مناطق روستایی یا تماس با دام یا گزش کنه مطرح می گردد.  جهت 

 Swanepoel نی تب خونریزی دهنده کریمه کنگو که توسطاز جدول معیارهای تشخیص بالی سهولت تشخیص تب خونریزی دهنده

 تنظیم گردیده است ،استفاده می شود. 

این جدول براساس یافته های اپیدمیولوژیک ، علائم بالینی و یافته های آزمایشگاهی تدوین شده است.  چنانچه جمع امتیازات کسب شده از 

 می باشد و بایستی تحت درمان قرارگیرد.  مبتلا به تب خونریزی دهندهیا بیشتر گردد ، به احتمال قوی بیمار  12این جدول 

 : نحوه تهیه و ارسال نمونه

میلی لیتر خون با رعایت کلیه احتیاطات بهداشتی لازم ، نظیر استفاده از دو جفت دستکش مخصوص آزمایشگاهی ،  10از افراد مورد نظر 

گیری دقت شود که از هرگونه تماس با خون یا مواد بیولوژیک فرد بیمار با بدن)به عینک ، روپوش و. . .  گرفته شود. در هنگام خون 

  خصوص چشم ها ، مخاط ، دهان و بینی( نمونه گیر ، جلوگیری گردد. 

 :درمان بیماری تب خونریزی دهنده کریمه کنگو

 درمانی بایستی صورت گیرد. بلافاصله پس از تشخیص مورد محتمل مبتلا به تب خونریزی دهنده کریمه کنگو اقدامات 

 

                                                           
1 Asthenia 
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  : درمان حمایتی

می باشد.  علائم حیاتی و هماتوکریت بیمار باید کنترل شود و در  1شامل اصلاح آب و الکترولیت ها و درمان انعقاد منتشر داخل عروقی

انه های خونریزی فعال تجویز صورت افت شدید هموگلوبین نسبت به تزریق خون اقدام شود و ضمناً در موارد ترمبوسیتوپنی شدید و نش

 پلاکت کاربرد دارد. 

استفاده از تب برها و ضداستفراغ ممکن است مؤثر باشد ، از تجویز آسپرین خودداری گردد زیرا موجب تشدید خونریزی می شود.  درصورت 

و نظم ضربان قلبی مؤثر باشد.  در موارد  تجویز زیاد خون ، تزریق کلسیم می تواند در تصحیح اختلالات انعقادی و بهبود انقباضات و هدایت

 شوک به دلیل خونریزی ، تصحیح مشکلات گردش خون با جایگزینی خون یا معایعات مناسب موجب تصحیح اسیدوز می شود. 

همچنین  در موارد احیاء بیماران با خونریزی شدید ممکن است یون کلسیم سرم کاهش یابد.  تزریق کلسیم در تصحیح اختلالات انعقادی و

انقباضات قلبی و تنظیم سیستم هدایتی قلب مؤثر می باشد.  اگرچه به کاربردن بیش از حد آن ممکن است موجب مسمومیت سلولی شود با 

،  در دسترس  ECG در QT توجه به این که بررسی یون کلسیم سرم ممکن است در دسترس نباشد از نظر بالینی طولانی شدن فاصله

 سی کاهش کلسیم است. ترین شاخص جهت برر

 :توجه

 خونریزی شدید وجود داشته باشد باید خون تازه تزریق شود. BT و PT/PTT اگر علی رغم طبیعی بودن 

استامینوفن برای کنترل تب ، سردرد ودرد عضلانی به کار می رود.  درنارسایی کلیه یا بیماران کهنسال ، کاهش مقدار استامینوفن لازم 

 نیست. 

 ارضه استامینوفن توکسیسیته کبدی درصورت استفاده از مقدار بیش از معمول و کاهش پلاکت ها است. مهم ترین ع

 : درمان ضد ویروسی

اثرات قابل توجهی داشته است.  نوع خوراکی و تزریقی داخل  این بیماری ریباویرین داروی ضد ویروسی است که در درمان موارد مبتلا به

  روز است.  10ت درمان با ریباویرین وریدی آن مؤثر است.  طول مد

 تجویز داروی ریباویرین در شش روز اول پس از شروع علائم بالینی با میزان بهبودی بالاتری همراه است. 

 :توجه

مادر از با توجه به تراتوژن بودن دارو مصرف آن در خانم های حامله یا خانم هایی که احتمال حاملگی در آنها وجود دارد در صورتی که جان 

 .بیماری تب خونریزی دهنده کریمه کنگو در خطر باشد به همراه سایر درمان های حمایتی بلامانع است

 نكته

  دارای خونریزی به کار رود.  در موارد مشکوک 2شدیدبه دلیل بروز همه گیری های بیمارستانی ، باید ایزولاسیون 

 در بیمارستا ن ها ، مبتلا به این بیماری   ت خونی و بافت بیماران محتملرعایت احتیاطات همه جانبه در برخورد با خون ، محصولا

مراکز بهداشتی درمانی و آزمایشگاه ها از ضروریات لازم جهت حفاظت کارکنان پزشکی و پیراپزشکی است.  به همین دلیل ظروف نمونه 

  نصب گردد.  "سرایت بیماری خطر"های گرفته شده از این بیماران بایستی پلاستیکی باشد و روی آن برچسب 

  .در صورت وجود خونریزی ، جهت پیشگیری از گسترش بیماری نباید بیمار جابه جا شود 

  استفاده از وسایل حفاظتی در هنگام تماس با این بیماران شامل کلاه ، عینک ، دوجفت دستکش ، روپوش ، گان ، پیش بند

 ر کارکنان بهداشتی ، درمانی و حتی ملاقات کنندگان توصیه می گردد. پلاستیکی و چکمه برای پزشکان ، پرستاران ، سای

 روز پس از تماس 14تماس داشته اند ، باید حداقل تا  کارکنان پزشکی که با خون و یا بافت های بیماران محتمل یا تأیید شده

بالینی مطابق با تعریف مورد محتمل درمان  پیگیری شده و درجه حرارت بدن آنها هر روز کنترل شود و بلافاصله در صورت ظهور علائم

 شروع گردد. 

                                                           
1 DIC(Disseminated intravascular coagulation) 
2 Strict Isolation 
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  درمورد کارکنان پزشکی که در حین خون گیری از موارد محتمل یا تأیید شده ،  سوزن یا هر وسیله تیز آلوده دیگر به پوست آنها

روز احتمالاًمی تواند مفید  5مدت ساعت برای  12میلی گرم هر  200فرو می شود استفاده از ریباورین خوراکی جهت پیشگیری به مقدار 

 باشد. 

  با توجه به امکانات بیمارستان جهت درمان اختصاصی و حمایتی بدلیل خطر انتقال بیماری از طریق ترشحات و خون بیمار حتی

 الامکان از اعزام وی به مراکز دیگر اجتناب شود. 

 :آموزش به مردم در مورد حفاظت در برابر گزش کنه

   حفاظ اقدام به جدا کردن کنه و له کردن آن نشود و کنه های احتمالی به وسیله پنس با دقت جدا گردد. با دست بدون  

   دامداران باید در هنگام تماس با دام از لباس پوشیده و مخصوص با رنگ روشن استفاده کنند و بعد از خروج از محل نگهداری دام ها

  اده از دورکننده حشرات بر روی پوست بر روی لباس و کفش توصیه می شود. ، لباس های خود را تعویض نمایند.  حتی استف

  به مردم باید آموزش داد که ذبح حیوانات را در کشتارگاه انجام دهند و از گوشت مورد تأیید سازمان دامپزشکی استفاده نمایند .  به

ساعت لاشه  24بالا می باشد ، لذا توصیه می شود به مدت نظر می رسد خطر انتقال بیماری در طی ذبح یا بلافاصله پس از آن بسیار 

گوسفند پس از ذبح در یخچال نگهداری شده و سپس با پوشیدن دستکش آن را قطعه قطعه کرده و مورد مصرف قرار گیرد.  ذابحین در 

دستکش لاستیکی استفاده نمایند.  در موقع ذبح دام ها باید از وسایل ایمنی شامل کلاه ، ماسک ، روپوش ، پیش بند پلاستیکی ، چکمه و 

دقیقه با آب و صابون  15ریخته شود و پس از 10به  1صورت ذبح دام روی خون و ترشحات ریخته شده محلول سفیدکننده خانگی با رقت 

 شسته شود. 

 انند پس از جدا شدن از معاینه دقیق پوست بیماران در هنگام بستری از نظر احتمال وجود کنه بسیار مهم است.  زیرا آنها می تو

 (3).پوست و ماندن در محیط بیمارستان موجب انتقال بیمارستانی ویروس گردند
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 راقبتی به بیمار و خانوادهآموزش خود م

 تعریف  آموزش به بیمار 
آموزش به بیمار فرآیندی است که فرصت های یادگیری را برای بیمار و خانواده وی در زمینه بیماری ، درمان و افزایش مهارت ها فراهم می 

 . کند

ان ما تمام اطلاعات ضروری مورد نیازیشان را دریافت با توجه به محدودیت زمانی و کمبود امکانات موجود، اطمینان یافتن از اینکه بیمار

های مراقبتی روزانه باعث توانید با بکارگرفتن چند استراتژی ساده حین انجام فعالیتاند، چالشی پیش روی پرستاران است. شما میکرده

های مراقبتی روزانه اتژی ساده حین انجام فعالیتتوانید با بکارگرفتن چند استرهای خود مراقبتی بیماران شوید شما میارتقاء سطح توانایی

 . های خود مراقبتی بیماران شویدباعث ارتقاء سطح توانایی

 شكلی مؤثر به بیمار خود آموزش دهیمچگونه به

 توجه بیمار را به مطالب آموزشی جلب کنید.  -1

گویید. او اغلب مطالبی را که شما به او ندی به او میدهد که فکر کند مطالب ارزشمهای شما گوش میبیمار شما در صورتی به صحبت

های زیر استفاده توانید از روشبرای این کار می پس در ابتدا باید توجه بیمار را به خود جلب کنید. دهید فراموش خواهد کرد.آموزش می

 کنید. 

 در ابتدا منظور خود را از آموزش به روشنی بیان کنید:  -

های افزایش سطح اکسیژن خون خواهیم به شما اطلاعاتی در مورد روشحالا می»با چنین جملاتی خودداری کنید از شروع کردن مکالمه 

خواهم به شما بگویم خوب الان می»گونه شروع کنید. . بهتر است اینسازداین جملات برای بیمار نامفهوم است و او را مضطرب می« بدهم

 «.خوب تنفس کنید چکار کنیداگر دچار تنگی نفس شدید و نتوانستید 

 تن صدای خود را تغییر دهید: -

های خود را دهید علاقه دارید و در بیمار تمایل به توجه کردن به صحبتدهید که به گفتن مطالبی که ارائه میبا تن صدای خود، نشان می

 دهید. افزایش می

 از وسایل کمك آموزش استفاده کنید: -

هایی حین آموزش های خود استفاده کنید از مثالزش دارد از مواد چاپی آموزشی برای کامل کردن آموزشبیشتر از هزار کلمه اریک عکس 

 استفاده کنید. 

تصور کنید شما »توانید این گونه توضیح دهید که: را به بیمار بگویید می های عدم تحمل فعالیتجای این که علایم و نشانهعنوان نمونه بهبه

کنید، حالا باید های روزانه خود هستید، وقتی در حال بالا رفتن از پله یا سربالایی هستید ناگهان احساس سبکی در سر میدر حال انجام کار

 «کار کنید؟چه

 مطالب ارائه شده را خلاصه کنید:  -

عی برگرفته از تجارب بیمار استفاده های واقتوانید از مثالهای کاربردی و روزمره برگردانید. برای این منظور میاطلاعات تئوریک را به واژه

  کنید.

 بر اطلاعات پایه و ضروری تأکید کنید -2

همین دلیل شما نباید حجم زیادی اطلاعات بیش از آنچه نیاز دارد بیماران  نیاز دارند مطالب زیادی را فرا بگیرند و در مورد آن فکر کنند. به

مطالب باید کوتاه، اختصاصی، و  Specific Simpleو  Short (three S)ت کنید نکته را رعای 3به او ارائه دهید. در آموزش خود 

 . ساده باشد

  تر بهتر:هر چه خلاصه -

نکته  4-3نکته است برای افزایش توانایی یادآوری بیمار آموزش خود را به  7-5متوسط مواردی که بزرگسالان قادر به یادآوری آن هستند 

گیرید چه مقدار از دارو در هر نوبت مصرف نکته در مورد داورها به بیمار آموزش دهید: چه دارویی می 3در هر جلسه محدود کنید مثلاً 
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کند و بیمار در صورت نکته به آن اضافه کنید: دارو با چه مکانیسمی به بیمار کمک می 2نکته قبلی را مرور کنید و  3کند؟ در نوبت بعد 

 م دهد. بروز عوارضی جانبی باید چه اقدامی انجا

 در مورد آنچه بیمار باید بداند اختصاصی بحث کنید:  -

تر را در ابتدا به بیمار باید اطلاعات ضروری شود دشوار است به این دلیلها در بین اطلاعاتی که به او ارائه میترینبرای بیمار شناسایی مهم

د کنید نه آنچه که خوب است بداند. مثلاً وقتی به بیماری، در مورد داروی او دارد بداند تأکیواقعاً نیاز  علاوه بر اطلاعاتی که بیماربهبگویید. 

دهید. متابولیسم این دارو اهمیت چندانی ندارد تا بیمار در مورد آن اطلاعاتی داشته باشد بلکه آنچه مهم است )نیتروگلیسیرین( آموزش می

که مصرف دارو اثر بخش نبود نه؟ عوراض جانبی آن چیست؟ و درصورتیاین است که مددجو بداند این دارو را چه موقع مصرف کند و چگو

 باید چه اقدامی انجام دهد. 

 اید. به کتاب مرجع خود در مورد اطلاعات دارویی مراجعه کنید تا مطمئن شوید تمام نکات لازم را به بیمار آموزش داده

 از زبان ساده و روزمره استفاده کنید: -

برای مددجو آشناست موارد را برای او توضیح دهید. از بکار بردن اصطلاحات پزشکی تا حد امکان پرهیز کنید. اگر سعی کنید با کلماتی که 

 . نیاز است از یک اصطلاح پزشکی استفاده کنید لازم است ابتدا در مورد آن واژه به مددجوتوضحیح دهید و سپس آن را بکار ببرید

 از زمان خود به خوبی استفاده کنید: -3

چون شما برای آموزش زمان کمی در اختیار دارید لازم است که از هر فرصت آموزشی استفاده کنید. برای این منظور به نکات آموزشی زیر 

 داشته باشید:

 آموزش به بیمار را با زمان ارائه مراقبت به بیمار هماهنگ کنید:  -

 …دهیدگیرید، داروهای او را میبه وی است، وقتی فشار خون بیمار را می هر موقع که شما بر بالین بیمار حضور دارید، زمانی برای آموزش

  زمانی برای مرور مطالب آموزش داده شده قبلی و ارائه مطالب جدید است.

 خانواه بیمار یا دوستان نزدیک او را در فرایند آموزش دخالت دهید: -

با بحث و گفتگو با  شود کهباشند. این امر باعث می ش به بیمار حضور داشتهخانواده یا افراد نزدیک بیمار را تشویق کنید تا در موقع آموز

ها تشویق و برای وی نقش حمایتی ایفا پیروی از آموزش و پس از ترخیص آنها بیمار را بهشود آنها روی مطالب آموزشی تأکید بیشتر می

 کنند. 

 مطالب آموزش خود را با مواد آموزشی کتبی تکمیل کنید:  -

لب کتبی برای بیمار داشته باشید تا بعد از جلسه خودش به تنهایی آنها را مطالعه کند اما این مطالب طولانی و خسته کننده نباشد. مطا

 اید تأکید کند. هایی مختصر و ساده باشد که روی مطالبی که شما شفاهی آموزش دادهمطالب کتبی به شکل پمفلت

  تقویت یادگیری یك نكته کلیدی است -4

های روشن آن مطالب را به او ارائه تنها ارائه اطلاعات به بیمار کافی نیست، پس از آنکه شما به بیمار گفتید چه نکاتی را باید بداند و با مثال

 های زیر استفاده کنید. توانید از استراتژیبرای این منظور میهای خود تأکید مجدد نمایید روی آموزش دادید لازم است که

 ل و الگو برای بیمار باشید:یك مد -

دهید آنها را اجرا کنید و از وی بخواهید هایی را به بیمار آموزش میگیرند، اگر ورزشافراد با الگو قرار دادن سایرین رفتارها را بهتر فرا می

وقتی  م آن تمرینات کار مشکلی نیست،بیند انجاگیرد و از طرفی میها را فرا میآنها را تمرین کند. با این روش او شیوه صحیح انجام ورزش

 کنید باید مطمئن شوید که آن الگو متناسب با سطح تحصیلات و فرهنگ بیمار است. الگویی را برای بیمار انتخاب می

 پاداش، پاداش، پاداش: -

دهیم که رفتار خود را انگیزه می تقویت مثبت نفش زیادی در تغییر رفتار و تثبیت رفتار افراد دارد. با دادن پاداش و تشویق مددجو، به وی

 آمیز هر گام به بیمار پاداش دهید مهم نیست که این گام چقدر کوچک است. تغییر دهد و آن را حفظ کند. برای طی موفقیت

نهایی را تواند یک لبخند و تشویق کلامی بیمار باشد اگر تعداد مددجویان شما زیاد است، یک سیستم پاداش طراحی کنید و آیک پاداش می

 کنند به سایرین معرفی کنید. که از رژیم درمانی پیروی می
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 مطالب را در طی زمان مرورو کنید:  -

های طولانی است. تر از آموزشطور مکرر مناسب. آموزش مطالب کوتاه بهگیرددرک و تغییر رفتار نیاز به زمان دارد و ناگهان صورت نمی

اش سازد، مرور مطالب ارائه شده های روزمرههای داده شده را وارد فعالیتشود بیمار آموزشاعث میفاصله قرار دادن بین جلسات آموزشی ب

 های متعدد انجام شود. تواند در شیفتمی

 های ارائه شده را بیازمایید درک بیمار از آموزش -5

های ارائه شده را درک کرده یا خیر. این ار آموزشبعد از آموزش و تأکید روی مطالب آموزش داده شده لازم است که اطمینان یابید بیم

  کند:مرحله تأکید مجددی روی مطالب آموزش داده شده است و از طرفی درک بیمار را ارزشیابی می

 از بیمار بخواهید مطالب آموزش داده شده را دوباره بیان کند یا انجام دهد: -

عنوان مثال وقتی داروهای خوارکی را به او شود. بهر حافظه دراز مدت بیمار میاین امر باعث تثبیت رفتار و ثبت اطلاعات ارائه شده د

پرسید که نام این دارو چیست؟ چه موقع باید این دارو را مصرف کنید؟ باید این دارو را با غذا مصرف کنید یا با معده دهید از او میمی

 خالی؟

 مطالب چاپی آموزشی را همراه با بیمار مرور کنید:  -

ای اینکه از موارد چاپی استفاده بیشتری نمایید، از مددجو بپرسید چه مطالبی خوانده و آیا مطالب برای او مفید بوده و درک آن برای بر

 بیمار آسان بوده است. 

 بر موانع یادگیری غلبه نمایید: -6

 موانع جسمی: -

ست مانند درد، بیمار هنگامی که درد دارد قادر به تمرکز روی دلیل شرایط فیزیکی آنهابرخی بیماران در یادگیری مشکل دارند و این به

دقیقه انجام  10تأخیر انداختن آموزش نیست آموزش خود را کوتاه و در حد تأخیر انداخت، اگر امکان بهآموزش نیست و باید آموزش را به

 دهید و فقط روی مطالب مهمتر تکیه کنید. 

 شرکت کنند.  از خانواده بیمار بخواهید تا در آموزش

از دیگر موانع یادگیری مشکلات حسی هستند مانند نقص شنوایی، نقص بینایی استفاده از مواد نوشتاری برای کسانی که دارای نقص 

 شنوایی هستند مفید است. 

 موانع عاطفی:  -

های آنها گوش کردن به صبحتهای درمانی هستند برای برخی بیمار ان همدردی و استرس و اضطراب مشکلات معمول بیماران در محیط

  تواند از استرس آنها بکاهد، حمایت عاطفی  آنان قبل از شروع آموزش لازم است.می

 زبان و فرهنگ: -

 برای آموزش به بیمار انی که با پرستار زبان مشترک ندارند وجود یک مترجم برای برگرداندن موارد آموزش داده شده ضروری است.  

 ت: پایین بودن سطح تحصیلا -

های ساده و مواد چاپی ساده توان از عکسگونه بیماران میپایین بودن سطح تحصیلات یک مشکل معمول در آموزش است. برای این

 استفاده کرد. 

رند و از توان به آنها کمک کرد تا فرا بگیرند، بخاطر بیاوآموزش به بیمار زمان زیاد و تلاش زیادی احتیاج ندارد با استفاده از مطالب فوق می

 اطلاعات در زندگی خود استفاده کنند.

 فرم آموزش به بیمار و خانواده دانشگاه:
به جهت حفظ هماهنگی در ارائه آموزشهای ضروری و همچنین پرهیز از دوباره کاری در ارائه آموزشها و همینطور مستند سازی فعالیتهای 

ائه دهندگان خدمت اعم از پزشک، پرستار و سایر کارکنان حرفه ای، آموزشهای آموزش خود مراقبتی به بیمار و خانواده، لازم هست همه ار

ارائه شده خود را در فرم ثبت که یک فرم رسمی در پرونده بیماران است به ثبت برسانند. در اینجا ضمن معرفی فرم ثبت، توضیحات لازم در 

 .خصوص نحوه ثبت فعالیتهای آموزش به بیمار به اختصار بیان می شود 
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 پروتكل نحوه تكمیل فرم ثبت آموزش  به بیمار و خانواده

 جدول الف:

 جهت یادگیری: انگیزهآمادگی یا 

در این آیتم بایستی توجه و اشتیاق بیمار نسبت به امر آموزش سنجیده شود و بر اساس این مقیاس آمادگی وی در سه سطح بالا ، متوسط و 

 پایین سنجیده می شود.

 ی سطح پایین:آمادگی جهت یادگیر 

  منظور از آمادگی سطح پایین ، هنگامی است که بیمار به علت مشکلات جسمی و روحی مانند کاهش سطح هوشیاری، درد، اضطراب

 و ... قادر به تمرکز و دریافت آموزش ها نمی باشد.

 :آمادگی جهت یادگیری سطح متوسط 

 ی قابل قبولی برخوردار است اما به دلایل مسائلی مانند نگرانی در منظور از آمادگی سطح متوسط، هنگامی که بیمار از شرایط جسم

 مورد فرایند درمان، نگرانیهای مالی و ... به دریافت آموزش اهمیت نداده و انگیزه لازم را برای یادگیری ندارد.

 :آمادگی جهت یادگیری سطح بالا 

 ابل قبول برخوردار بوده و انگیزه لازم برای دریافت آموزش را منظور از آمادگی سطح بالا هنگامی است که بیمار از شرایط جسمی ق

 نیز دارد. 

 :توانایی یادگیری

 منظور از توانایی یادگیری میزان هوشیاری بیمار و عدم وجود اختلالات روحی روانی که مانع اجرای آموزش به بیمار می شود است. 

 :میزان تحصیلات

 همراهیان وی باشند بایستی سطح سواد آنها در آیتم مربوطه قید گردد.بسته به اینکه  مصاحبه شونده بیمار یا 

 :روش آموزشی مورد علاقه بیمار

بایستی در این آیتم متدهای آموزشی موجود در بخش ، جهت بیمار ارائه گردد که بیمار خودش بتواند از بین روشهای خواندن مواد نوشتاری 

 صوتی،نمایش فیلم و...( چهره به چهره را انتخاب نماید. )پمفلت ،جزوه و...( مولتی مدیا )فایل های

 :موانع آموزشی 

همواره در اجرای آموزش به بیمار موانع و مشکلاتی پیش روی کارکنان بهداشتی وجود دارد. ذکر این موانع کمک میکند که با جستجوی 

شامل سن، زبان گفتاری، انگیزه، اختلالات دید و اختلالات  راهکارهایی امکان غلبه نسبی یا کامل بر این موانع فراهم گردد. این موانع
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شنوایی، تفاوت های فرهنگی، مشکلات احساسی رو روحی روانی، اختلالات شناختی، مشکلات مادی تفاوت های مذهبی، شدت یا مرحله 

 باشد. بیماری، سطح تحصیلات می

 نیازهای آموزشی عنوان شده توسط بیمار بر اساس اولویت

ا که ارائه آموزش ها بر اساس احساس نیاز بیمار به مطالب، قادر است میزان یادگیری را افزایش دهد، بهتر است در ابتدا به سوالات از آنج

 ها و ترجیحات بیمار بررسی می شود تا در اولویت اول آموزش قرار گیرد. ذهنی بیمار پاسخ دهیم. در این قسمت از فرم اولویت

 آدرس و شماره تلفن: 

 در این قسمت بایستی به بیمار توضیح داده شود که علت اخذ  آدرس و شماره تماس جهت پیگیری احتمالی آنان پس از ترخیص می باشد 

 جدول ب

 آموزش بدو پذیرش:

  معرفی بخش و خدمات غیر درمانی  

 / اهرم های تخت /زنگ اخبار(واحد بیمارbed side) 

 سرویس های بهداشتی 

 اریدرب و پله های اضطر 

 امکانات رفاهی بخش 

 قوانین کلی موجود در بخش و بیمارستان 

 نحوه تهیه لباس 

 ساعات ویزیت پزشک 

 ساعات ملاقات 

 ممنوعیت استعمال دخانیات 

 درخواست از بیمار یرای اطلاع دادن به پرستار در صورت بروز هرگونه مشکل 

 اینددر صورت عدم فهم دستورات پزشک توسط بیمار، از پزشک مجدد سوال نم 

 منشور حقوق بیمار 

 پنج آیتم منشور حقوق بیمار 
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 نحوه رسیدگی به شكایات 

 بر اساس خط مشی رسیدگی به شکایات بیمارستان 

 توجیه هزینه های درمان و بیمه 

 بر اساس هزینه های تعریف شده بیمارستان 

 معرفی تیم پزشكی 

 ر ، خدمه ، مددکاری و......(معرفی کلیه تیم پزشکی و وظایف آنها )پزشک ، سرپرستار ، کمک بهیا 

 آموزش های حین بستری

 نوع بیماری و نحوه درمان و مراقبت 

  توضیحات مختصر در خصوص بیماری 

 روش های مختلف درمان بیماری 

 .... توضیح در مورد فرایند بیماری ، سیر بیماری و 

 علائم و نشانه ها و مراقبت های لازم در خصوص بیماری 

  صحیح مصرف و عوارض دارومیزان،مدت زمان،نحوه 

 نحوه مصرف 

 آگاه نمودن بیمار از داروهای مصرفی روزانه 

 )آموزش کلی در مورد چگونگی اثر دارو بر بیماری)بسته به سطح تحصیلات بیمار 

  آموزش نکات مهم عوارض دارویی 

 تداخلات غذا و دارو 

  می نمایدداروهایی که مصرف همزمان آنها با برخی غذاها ایجاد عارضه و تداخل 

 میزان فعالیت 

 CBR 
 RBR 
 میزان و زمان شروع فعالیت های بعد از عمل 

 ورزشهای و فعالیت های مناسب در هر بیماری 

 پوزیشن ها 

  تغذیه و رژیم غذایی 

 نوع رژیم غذایی 

 رعایت رژیم غذایی توسط بیمار 

 تحمل رژیم غذایی توسط بیمار 

 ی ، دیابتی ، بعد از عمل ، مایعات ، سیروز کبدی ، کلیوی ،سوختگی و .......تعریف رژیم غذایی : پر پروتئین ، پر کالری ، قلب 

 : ایمنی یا احتیاطات 

 ....نحوه مراقبت از اتصالات :درن ها ، مانیتورینگ ، بگ ادراری ،سرم ها و 

  : نکات ایمنیBed side  .................پیشگیری از صدمات ناشی از کاهش فشار خون وضعیتی و ، 

  به دریافت دارو مراقبتی نسبتخود 

 مدیریت درد 

 )........روش های غیر دارویی )تکنسین های آرام سازی ، انحراف فکر ، پوزیشن ها و 

 های دارویی روش 

  اقدامات تشخیصی ، درمانی و آزمایشات 
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 شرح چگونگی انجام پروسیجر  یا آزمایش 

 آمادگی هاو مراقبت های قبل و بعد از پروسیجر ها 

  انجام پروسیجرهدف از 

 از هرگونه اقدامات تشخیصی و تهاجمی برائت و رضایت 

 نشانه های خطر حین بستری 

  علائم هشدار دهنده ای که در حین بستری ممکن است جهت بیمار اتفاق بیافتد و بایستی بیمار سریعا پرستار و پزشک را مطلع

 گلیسمی توضیح داده شودسازد به عنوان مثال در خصوص بیماری دیابت علائم هیپو و هیپر 

 عدم مصرف دخانیات و مواد روان گردان 

 هدف از عدم مصرف دخانیات و مواد روان گردان 

 و عدم مصرف نحوه ترک 

 مراقبت های قبل و بعد از عمل 

 رژیم غذایی 

 فعالیت 

 پوزیشن 

 زخم ناحیه عمل مراقبت از 

 مراقبت از اتصالات 

 مراقبت از زخم 

 پیشگیری از عفونت ها 

 اپوزیشن ه 

 .... علائم زخم بستر و 

 مراقبت از پانسمان و دفعات نیاز به تعویض پانسمان 

 ..........علائم زخم عفونی و 

 مسائل بهداشت فردی 

 شستشوی دست ها 

 عفونت کنترل 

 خواب و استراحت 

 در صورت وجود مشکل ارائه راهکارها جهت بهبود خواب و استراحت 

 ل فعالیت(روش های ذخیره انرژی) در بیماران عدم تحم 

 الگوی دفع 

  های پیشگیری از یبوستراه 

 ادراری و پیشگیری از عفونت و ........... بررسی وضعیت 

 روش های جایگزین درمان 

  روش هایی که می تواند جایگزین درمان بیمار شود  به عنوان مثال در بیماری که درد دارد می توانیم به بیمار پیشنهاد دهیم که از

 ترس و درد ، روش های دارویی خوراکی و یا روش های تزریقی می توان استفاده نمود.تکنیک های کاهش اس

 پیامد های احتمالی ناشی از درمان 

 به عنوان مثال عفونت های محل عمل عوارض و پیامدهایی که بعد از درمان بیماری امکان دارد جهت بیمار ایجاد گردد 

 سایر موارد 
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  بخش، مواد آموزشی مورد نیاز توسط سر پرستار بخش اضافه گردد و تحت عنوان کد در این قسمت بایستی بر اساس تخصص B18 

 ،B19  و ... در این بخش مشخص گردد به عنوان مثال در بخش های زنان و زایشگاه در خصوص نحوه شیردهی کدB18 مراقبت از ،

بت های خاص این بخش در غالب کد های مذکور مشخص و ... مراق ICUو....مشخص شود و در بخش های دیالیز ، چشم ، B19کد  نوزاد

 و در فرم آموزش به بیمار ثبت گردد.

 آموزش های زمان ترخیص

 زمان مراجعه به پزشك 

 اعلام زمان و مکان مراجعه به پزشک 

 داروهای پس از ترخیص 

 نحوه مصرف داروها 

 عوارض احتمالی و مهم داروها 

 تداخلات دارویی و تداخلات غذا و دارو 

 خت نام داروها توسط بیمارشنا 

 محل نگهداری داروها 

 برنامه خود مراقبتی و تكنیك های بازتوانی در منزل 

 مراقبت از زخم 

 بهداشت فردی 

 فعالیت ها و ورزش ها 

 شروع مجدد فعالیت حرفه ای و شغلی 

 شروع مجدد محدوده فعالیت جنسی 

 تغذیه پس از ترخیص 

 رژیم غذایی مناسب پس از ترخیص 

 پس از ترخیص فعالیت های 

 زمان از سر گیری فعالیت های طبیعی 

 میزان محدودیت در فعالیت 

 پوزیشن ها 

 نشانه های خطر پس از ترخیص 

 به پزشک مراجعه نماید. "علائم هشدار دهنده که بایستی با بروز آنها سریعا 

 چگونگی دستیابی به مراقبت های اورژانس 

 هشدار دهنده بیمار می تواند با آن تماس بگیرد. تلفن های تماس اضطراری که در صورت بروز علائم 

 آدرس منابع و آدرس مراکز و سایت های آموزشی 

  .در انتهای مطالب آموزشی ارائه شده به بیمار، منابعی جهت مطالعه بیشتر به بیمار و خانواده وی معرفی می گردد 

یماران در بخش ، پروتکل زمانبندی جهت فرم آموزش به بیمار سرپرستاران بخش ها بایستی با توجه به متوسط زمان بستری ب -1تبصره 

تهیه و در اختیار آموزش دهندگان قرار دهند. به عنوان مثال مشخص گردد که پرستار مسئول بیمار در هر شیفت چه آموزش هایی بایستی 

 به بیمار ارائه نماید که در زمان ترخیص کلیه آموزش ها به بیمار ارائه شده باشد.

سرپرستاران بایستی با توجه به امکانات آموزشی موجود در بخش خود جهت هر یک از آیتم های فرم آموزش به بیمار )بدو  -2ه تبصر

پذیرش ، حین بستری و زمان ترخیص ( برنامه مدونی تهیه نمایند که مشخص گردد هر یک از این آیتم ها به چه صورت به بیمار آموزش 

در این برنامه مشخص گردد که جهت منشور حقوق بیمار  به بیمار پمفلت ارائه می گردد ، جهت برنامه خود داده می شود.به عنوان مثال 
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مراقبتی مانند تزریق انسولین از طریق نمایش به بیمار آموزش داده می شود جهت خواب و استراحت به صورت چهره به چهره آموزش داده 

 می شود.

 جدول ج

 ش دهندگان تکمیل می گردد :این جدول بایستی توسط آموز

 زمان آموزش که شامل تاریخ و ساعت آموزش می باشد 

  محتوای آموزشی که شامل کد محتوای آموزشی )با توجه به جدول ب( وتوضیحات مختصر می باشد که با توجه به کد محتوای

ان قلبی در قسمت توضیحات مختصر بایستی آموزشی تکمیل می گردد به عنوان مثال در خصوص کد محتوای آموزشی الگوی دفع در بیمار

 عدم مانور والسالوا در این بیماران توضیح داده شود

 کد یادگیرنده با توجه به اینکه بیمار یا همراه بیمار است در این قسمت تیک زده می شود 

 رت رسانه ای از جمله پمفلت ،روش آموزش با توجه به اینکه آموزشی که ارائه می گردد به صورت چهره به چهره می باشد یا به صو 

 جزوه ، بروشور یا فیلم آموزشی باشد تیک زده می شود

  ارزیابی و برنامه ریزی آموزشی زمانی که بیمار به طور کامل به سوالات پرستار پاسخ داده و مطالب آموزشی ارائه شده را به درستی

لیل وجود موانع آموزشی متعدد بیمار محتوای آموزشی را درک نکرده تکرار نماید قسمت درک آموزش تیک زده می شود و در صورتیکه به د

 باشد بایستی قسمت عدم درک آموزش تیک زده شود و پس از برطرف شدن نسبی موانع آموزشی، برنامه آموزشی مجددا تکرار شود.

  کارشناس تغذیه و.... مهر و امضاء مهر و امضاء آموزش دهنده : این قسمت بایستی توسط فرد آموزش دهنده اعم از پزشک ، پرستار ،

 زده شود.

 جدول د:

 
 بایستی به  امضاء و اثر انگشت بیمار یا همراه بیمار برسد. زمان ترخیصاین جدول در 
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 بهداشت محیط، ایمنی و سلامت شغلی
 

 .از جمله :می باشندروبرو در طول روز درمانی با هزاران خطر بالقوه بهداشتی و ایمنی -کارکنان بهداشتی

در تماس با پاک کننده ها و مواد گندزدایی هستند که می تواند باعث جوشهای پوستی و سوزش چشم و گلو شوند. آنها  کارکنان خدمات

در معرض خطر هپاتیت و سایر بیماریها از طریق فرو شدن سرسوزنهایی هستند که درست و اصولی دفع نشده اند. همچنین آسیب های 

 .ی مشکلات معمول کارکنان خدماتی هستندعضلان -اسکلتی

استرس و نوبت  ، تابش اشعهاسکلتی  عضلانی ،  مواد سمی، آسیبهای، با مسائل بالقوه ای از قبیل تماس با بیماریهای عفونی پرستاران  

 روبرو می شوند.  و...  کاری

ادیواکتیو هستند. همچنین ممکن است در معرض و ایزوتوپ های ر Xبطور بالقوه در معرض تشعشع اشعه  تكنسین های رادیولوژی

 تماس با مواد شیمیایی خطرناک باشند.

 و..روبرو باشند.ممکن است با خطر تماس با ضایعات گازهای بیهوشی ، عفونت، تشعشع و الکتریکی  کارکنان اتاق عمل

. افراد شاغل در کنار یا اطراف اتاقهای دیگ بخار بطور بالقوه در تماس با حلال ها، آزبست و خطرات الکتریکی هستند تاسیساتکارکنان 

 دائماً در تماس با میزان بالایی از سر و صدا و گرما هستند.

 مواجهات شغلی پرسنل بیمارستانیعوامل خطر آفرین 

 غیره و بیمارستانی عفونتهای و   Bac- TB-HCV-HIV-HBVنظیر:  بیولوژیک عوامل –الف 

 ، کننده بیهوش گازهای و عوامل داروها ، آزمایشگاهی عوامل ، ها کننده استریل ، کننده عفونی ضد واملع:  نظیر:  شیمیایی عوامل –ب 

 ا و حساسیت زاها ، سرطانزاها و زباله و غیرهمحرکه

 عوامل فیزیکی نظیر : الکتریسیته ، گرما، رطوبت محیط ، اشعه ، آلاینده های داخلی و خارجی ، صدا ، روشنایی و غیره -ج

، حرکات تکراری ، استفاده از نیرو به طور نامطلوب ، عدم استراحت ، نا مناسب  شرایط و موقعیتها:  نظیر روانی و ارگونومی عوامل –د 

 شیفت کاری و غیره 

اران در خصوص کارکنان ، بیمتهدیدهای ناشی از مشکلات بهداشتی تا حدی میتوان رعایت دستورالعملهای ایمنی و بهداشتی با از این رو 

 .در بیمارستان کاهش داد و... را 

 بهداشت پسماند :

 خدمات: کارکنان فردی بهداشت و حفاظت

 : نمایند نکات توجه این به باید کار هنگام در دارند عهده به را زباله انتقال و حمل ، آوری جمع مسئولیت که خدمات زحمتکش کارکنان

 بند ماسک،پیش کارگری، لایه دو دستکش از باید کار هنگام در هستند ستما در زباله با مستقیماً که خدماتی پرسنل کلیه .1

 .نمایند استفاده چکمه و پلاستیکی

 شدن پاره تیزو نوک اجسام رفتن فرو از تا نمایند خودداری زباله های کیسه فشردن از زباله آوری جمع هنگام خدمات کارکنان  .2

 . شود جلوگیری بدنشان و رتصو به مایعات و خون شدن پاشیده و زباله های کیسه

 نمایند استفاده نگهداری موقت پسماند انتقال به جایگاه جهت زباله مخصوص بین از زباله حمل برای .3

 صابون بامایع ثانیه 30 مدت به را خود ی دستها و بیاورند بیرون دست از را ها دستکش ، زباله مخازن در انتقال پسماند از بعد .4

 .بشویند

 .نمایند خودداری آلوده دستهای با وسایل یا ها دستگیره و ها ربد به زدن دست از .5

 B هپاتیت واکسن  و فصلی آنفلوآنزای( دارند واکسن که خطرناکی های بیماری به نسبت که نمایند تلقیح را لازم های واکسن .6

 باشند داشته (مصونیت

 .باشند بهداشت عمومی پروندهطب کار و گواهینامه آموزش دارای حتمأ .7
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 دفعپسماندها و انتقال آوری، جمع هنگام تا باشند داشته بیمارستانی های زباله انواع به کاملی آشنایی باید خدمات کنانکار .8

 .باشند امان در سوزی آتش و مسمومیت جسمی، های آسیب از ببرند بکار را لازم های حفاظت

 پسماند تفكیك

 تدابیری اندیشیده بهداشت وزارت کشوری دستورالعمل طبق بیمارستانی های عفونت کاهش و جامعه سلامت و بهداشت ارتقا منظور به  

 و شود جداسازی ازمعمولی عفونی و خطرناک های زباله تا شوند تفکیک مجزا صورت به بیمارستان مختلف بخشهای در ها زباله که شد

 .شود خارج بیمارستان از نهایی دفع برای و تبدیل خطر بی های زباله به مراحلی طی

نكته: بازیافت کلیه پسماندهای پزشكی ممنوع است. همچنین نان خشك باید به همراه پسماند عادی به جایگاه نگهداری 

 موقت پسماند منتقل شود

 :شامل که شود می تقسیم دسته چند به بیمارستانی پسماند

 خانگی:  شبه یا پسماند عادی .1

 قبیل پسماند این از و باغبانی و پرستاری های ایستگاه کارکنان، پاویون خانه ،آبدار آشپزخانه، ، مالی–اداری های قسمت های پسماند

چسب  بر های مشکی )سطل آبی رنگ( با کیسه در باید پسماندها این .دهد می تشکیل را ها پسماند از بزرگی بخش که است معمولی

 شود منتقل پسماند با بین مخصوص پسماند عادی به جایگاه نگهداری موقت سپس جمع آوری و معمولی

 پسماند عفونی:  .2

 بطورکلی و ایزوله اتاق آلوده( سواب ها، بافت میکروبی، کشت یوها، آزمایشگاه )محیطهای-سی-آی اورژانس، های عمل، اتاق پسماند

 های نمونه ان،پانسم برای شده مصرف پنبه و گاز و غیره و خون به آلوده البسه و ها پارچه کلیه: از عبارتند که عفونی های پسماند

 می قبیل این از و دیالیز های فیلتر و سرنگ ادرار، کیسه دستکش، سوند، :مانند پلاستیکی اقلام کشت مربوطه، محیطی آزمایشگاهی

 باشد.

جمع آوری شود. سپس با برچسب  دار به رنگ زرد درب پسماند سطل داخل در مقاوم زرد های کیسه در باید پسماندهای عفونی این

 . شود منتقل سماند عفونی برچسب گذاری شده و با با بین مخصوص پسماند عفونی به جایگاه بیخطرسازی پسماندمخصوص پ

 زرد سطل داخل در مکانها عفونی این های پسماند. است ممنوع نظر تحت و عادی بستری های اتاق در زرد سطل و کیسه قراردادن: 1نكته

 شوند. می داده قرار شود، می اتاق آورده به درمانی خدمت هندهد ارائه توسط ترالی با که زرد کیسه دارای

 را است شده منقضی مصرف آنها تاریخ یا و اند نشده استفاده کامل بصورت که نمکی و قندی های سرم حاوی های باتل محتوای: 2نكته 

 .گیرند قرار عفونی در پسماندهای سرم، باتل و تخلیه فاضلاب در و نموده رقیق آب زیادی مقادیر با توان می

 برنده : و تیز پسماندهای .3

 مانند شکسته و های شیشه ها، اره انفوزیون، های ست جلدی، زیر های سوزن چاقو، یا جراحی چاقو تیغه بیستوری، تیغ تزریق، سوزن

 .شوند می محسوب برنده و تیز پسماندهای شود جزء بریدگی زخم یا موجب که چیزی هر یا و اینها

 مخصوص چسب بر با قرمز درب با زرد رنگ ( به(Safety boxظروف  مانند استاندارد و مقاوم و ایمن ظروف در باید ها ماندپس نوع این

 شود. منتقل به جایگاه بیخطرسازی پسماند عفونی های پسماند جمع آوری شده و به همراه

 شود. آوری جمعsafety box داخل  یدستکار بدون باید و گردد گذاری درپوش مجدداً نبایستی سرنگ سوزن: 1نكته 

 آزمایشهای سرنگ سوزن و درمورد. گردد اجتناب آن جداسازی از و شود آوری جمع safety box در توامأ سرنگ و سوزن: 2نكته 

 .نمایند عمل خود اجرایی پروتکل مطابق طبی تشخیص

 در داخل مکانها این و برنده تیز پسماندهای. است ممنوع اورژانس( )مانند نظر تحت و بستری های اتاق در safety box نصب :3نكته 

  .شوند می داده قرار شود، آورده می اتاق به درمانی خدمت دهنده ارائه توسط ترولی با که باکس سیفتی

 می رفتهگ نظر در عفونی عنوان پسماند به سرم باتل و سرم ست مابقی. گیرد قرار safety box در و شده جدا سرم، ست سوزن: 4نكته 

 .شوند مدیریت عفونی پسماند مطابق و شود

 داروئی : و شیمیاییپسماندهای  .4

109



 

 

ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 تفکیک شده و به باید که مخدر مواد ها، واکسن آلوده، و شده تفکیک نشده، مصرف گذشته، تاریخ داروهای از عبارتند دارویی های پسماند

 و شیمیایی چسب بر با و آوری جمع مقاوم کی سفید یا قهوه ای رنگپلاستی های کیسه باید در پسماندها شوند. این امحا مناسبی نحو

 .گردند دارویی برچسب گذاری شده و به جایگاه نگهداری موقت پسماند منتقل

 شوند می محسوب دارویی شیمیایی و پسماند عنوان به باشند خطرناک و سایتوتوکسیک داروهای حاوی صورتیکه در سرم های باتل :1نكته

 .شوند مدیریت مذکور پسماندهای طابقم بایستی و

 گذاری پسماند ها جمع آوری و برچسب

 برای شده تعیین محل سپس به و گردند آوری جمع ها پس از پر شدن سه چهارم ظرفیت آنها safety box. کلیه کیسه های پسماند و 1

 .گردند سازی خطر بی سپس و شده حمل پسماند موقت ذخیره

 . شود خارج تولید محل از کیسه محتوای نوع تعیین و چسب بر داشتن بدون نباید ندپسما محتوی کیسه هیچ. 2

 ذکر شود. پسماند و شیفت صبح/عصر نوع تولید، تاریخ بخش، نام پسماند عفونی باید . بر روی برچسب3

 .نماید خودداری اکیداً برچسب فاقد های پسماند دریافت از باید پسماند بیخطرسازی . واحد4

 پسماند انتقال

بین  در گذاشتن و ها کیسه زدن گره و گذاری برچسب از پس باید به طور جداگانه عادی و عفونی پسماند های بخش، کیسه در -1

 .شود منتقل پسماند موقت به جایگاه پسماند مخصوص حمل های

 پسماند شدن پراکنده از و نپاشد انکارکن صورت به آلوده مواد و نشود ها پاره کیسه تا شود خودداری باید پسماند کردن پرتاب از -2

 شود. خودداری

 . نمائید گندزدایی دستور طبق گندزدا مواد با سپس و شسته ابتدا را پسماند سطل های ها کیسه کردن خالی از پس -3

 پسماند مخازن در پسماند تخلیه

نگ مناسب )بین آبی مخصوص پسماند عادی و پسماندهای عادی و عفونی در جایگاه نگهداری موقت پسماند در بین های جداگانه که با ر

 شده، نگهداری می شود.  مشخص بین زرد رنگ مخصوص پسماند عفونی( و علائم نوشته

 نکنید. مراجعه جایگاه نگهداری موقت پسماند به شده گفته حفاظتهای و ماسک و دستکش بدون عنوان هیچ به است توضیح به لازم 

 .عفونی نمائید ضد و شسته ها را سطل سپس و ببندید ار مخازن درب پسماند تخلیه از پس 

 توجه :

 :باشند می زیر رعایت نکات به ملزم و خود واحد و بخش پسماند مدیریت مسئول واحدها مسئولین و ها بخش سرپرستاران کلیه

 شود. انجام درستی به بخش هر در عفونی غیر از عفونی های پسماند تفکیک 

 شود. خارج بخش از کیسه محتوای نوع تعیین و برچسب داشتن بدون ایدنب پسماند محتوی کیسه هیچ 

 رعایت موارد ذیل الزامی  می باشد: 

 .پرسنل خدمات از وسایل حفاظت فردی لازم )دستکش و ماسک مناسب، کفش مناسب( استفاده نمایند 

 .کلیه کیسه ها در هنگام جمع آوری برچسب گذاری شود  

 وری گره زده شده و در بین مخصوص قرار گیرد.درب کیسه ها در هنگام جمع آ 

 شود خودداری آن حجم هشکا جهت پسماند های یسهک فشردن از. 

 .نوشته و در نایلون زرد قرار گیرد  سفتی باکس : درب آن فیکس ، مشخصات 4/3پس از پر شدن 

 آشنایی با گندزداها و ضد عفونی کننده ها :
 :  تعریف گندزدایی      

 وجود دارند،  بجز اسپورباکتریها.ز حذف تعداد زیاد یا همه میکروارگانیسم های بیماریزا که بر روی سطوح بی جان عبارت است ا

 : تعریف ضد عفونی

 جاندار سطوحعبارت است از استفاده از مواد ضدعفونی کننده جهت حذف میکروارگانیسم ها از روی 

 .میت کمتری دارند* ضد عفونی کننده ها نسبت به گندزداها از میزان س

110



 

 

ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 نكات قابل توجه در گندزدایی سطوح:

 .پیش از گندزدایی، سطوح باید به طور کامل نظافت شده و هر نوع آلودگی پاک شوند 

 .مدت زمان تماس گندزدا با سطح مناسب باشد و بر اساس دستورالعمل صورت گیرد 

 رگشتی روی یک نقطه.تی زدن و ستمالکشی بصورت مارپیچی انجام شود نه به صورت رفت و ب 

 :مراحل گندزدایی و ضد عفونی عبارتند از

 رفع آلودگی .1

 پاک سازی )تمیز کردن( .2

 ضد عفونی /گندزدایی .3

 رفع آلودگی:

رفع آلودگی، اولین قدم جهت آماده سازی محیط، ابزار جراحی و دیگر وسایل آلوده می باشد، آنچه که حائز اهمیت است این است که محیط 

 .ری که احتمالاً با خون یا دیگر مایعات و ترشحات بدن تماس داشته اند رفع آلودگی شوندو وسایل و ابزا

پرسنل باید حین رفع آلودگی با وسایل آلوده دستکش بپوشند، سطوحی که ممکن است با مایعات بدن و ترشحات در تماس باشند )خصوصاً 

 تختهای عمل( نیز باید رفع آلودگی شوند.

 (:پاکسازی )تمیز کردن

پاکسازی، مرحله ای بسیار مهم در آماده سازی تجهیزات می باشد.  پاکسازی کامل با آب و صابون مایع یا مواد پاک کننده )دترژنت( بطور 

فیزیکی مواد ارگانیکی از قبیل خون،  مایعات بدن و ترشحات را می زداید. میکروارگانیسم ها می توانند در بقایای خشک شده مواد آلی، 

 انده و مانع گندزدایی شوند. علاوه بر آن مواد آلی بطور نسبی گندزداها را غیر فعال می سازند و نتیجتاً اثر آنها را کم می کنند.باقی م

حین تمیز کردن و پاکسازی وسایل و تجهیزات باید دستکش کار، عینک یا محافظ های پلاستیکی چشم و صورت، در دسترس باشد استفاده 

رد را از پاشیده شدن ترشحات آلوده به سطوح بدن محافظت می کند. پس از تمیز کردن وسایل، آنها را کاملًا با آب شود که این عمل، ف

 .بشویید ، تا بقایای مواد پاک کننده که می تواند در گندزدایی شیمیایی تداخل ایجاد کند، زدوده شود

 :گندزدایی، ضد عفونی، استریلیزاسیون

  اینکه رفع آلودگی و پاکسازی و خشک شود باید استریل شوند.ابزار آلات جراحی پس از 

  جمله هاگ درونی باکتریها را نابود می کند.از فرآیند استریلیزاسیون ، تمامی میکروارگانیسمها 

 .گند زدایی محیط پس از رفع آلودگی و پاکسازی با وایتکس با غلظت های متفاوت صورت  می گیرد 

 :نگهداری گندزداها

 باید در محیط سرد و تاریک نگهداری شوند. گندزداها 

  خودداری شود. 24از نگهداری محلول های رقیق شده بیش از 

  هرگز این مواد شیمیایی را در معرض نور مستقیم خورشید یا حرارت بالا نگهداری نکنید. )مثل قفسه های فوقانی ساختمان یا سقف

 شیروانی(

 :ستفاده در بیمارستان تهیه رقت های مختلف مواد گندزدای مورد ا

 پیمانه آب 9وایتکس یک به نه: یک پیمانه وایتکس غلیظ +  .1

 پیمانه آب 5. وایتکس یک به چهل و نه: یک پیمانه وایتکس یک به نه + 2

مختلف ز آب ژاول را درون ظرفی به حجم یک لیتر بریزید. برای حجمهای سی سی ا 20ابتدا با سرنگ حدود  : %2. طرز تهیه آب ژاول 3

 سی سی(.980) برسد آبرا در حجم دلخواه ضرب نمایید. سپس آنقدر آب به ظرف اضافه کنید تا حجم محلول به یک لیتر 10عدد 
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 : بهداشت مواد غذایی

 اهمیت :

ارستان استفاده از آنجایی که وقوع یک مسمومیت غذایی در بیمارستان میتواند زندگی بیماران و دیگر افرادی را که به نحوی از غذای بیم

اگر چه در بیمارستانها کارکنان بخش تغذیه مسئول . به خطر اندازد، رعایت بهداشت مواد غذایی در بیمارستان مهم می باشد رامی کنند 

 .اما گاهی اوقات پرستاران و خدمات نیز در توزیع و یا تحویل غذا به بیماران دخالت دارند هستندتهیه و توزیع غذا 

شی از غذا در بخشهای بیمارستان ممکن است بیماران، کارکنان و ملاقات کنندگان را تحت تاثیر قرار دهد و یا به نحوی توسط بیماریهای نا

 .آنها شیوع یابد

 :گروههای آسیب پذیر 

گیهای غذایی همه بیماران و کارکنان بیمارستان به یک نسبت از آلودگی غذایی متاثر نمی شوند مقاومت گروههای مختلف در برابرآلود

 باشند.متفاوت است و در این خصوص بعضی از گروهها آسیب پذیرتر از سایر افراد 

 شامل افراد زیر می باشند:"گروههای آسیب پذیر نسبت به آلودگی غذایی در بیمارستانها عمدتا

 سالمندان، دیابتی ها، افراد دچار نقص سیستم ایمنی، مبتلایان به سرطان  -1

 و تحت درمان با آنتی بیوتیک و...بیماران جراحی شده  -2

موجب کاهش مقاومت و آسیب پذیری آنها در برابر علیرغم مقاومت دستگاه گوارش نسبت به انواعی از عفونتها وضعیت خاص این بیماران، 

 آلودگیهای غذایی می شود.

 مهمترین علل ایجاد بیماریهای ناشی از غذا 

 فرایند طولانی مدت آماده سازی غذا  -1

 ه سازی در دمای نا مناسبذخیر -2

 سرد کردن غذا بطور خیلی آهسته پیش از قرار دادن آن در یخچال  -3

 عدم گرم کردن مجدد غذا تا دمایی که در آن باکتریهای مولد مسمومیت غذایی از بین می روند.  -4

 استفاده از غذای آلوده  -5

 عدم پخت کافی گوشت، محصولات گوشتی و طیور -6

 برای خروج از حالت انجماد گوشت و مرغ یخ زدهعدم تخصیص مدت زمان کافی  -7

 درجه سانتیگراد 63نگهداری غذا در دمای کمتر از  -8

 عدم نگهداری غذای پخته در یخچال، در ظروف در بسته و یا نگهداری آنها بصورت رو باز در مجاورت با  غذای خام -9

 پخت گوشت، محصولات گوشتی و طیور بیش از مقدار مورد نیاز -10

 مسری در دست اندرکاران تهیه و توزیع غذا وجود بیماری -11

 عدم رعایت بهداشت توسط کارگران بخش تغذیه -12

 استفاده از وسایل و تجهیزات آلوده -13

 : فاکتور های مهم پیشگیری از بیماریهای باکتریایی ناشی از غذا    

 :درجه سانتیگراد (  5درجه ویا زیر  60نگهداری غذا در دمای مناسب  ) در حدود بالای   -1

  چنانچه غذای تهیه شده در فاصله زمانی مناسب )از طبخ تا مصرف( به دست بیمار )مصرف کننده( نرسد و در طول مسیر در دمای

 مناسبی نگهداری نشود احتمال  آلودگی آن  به میکروارگانیزمهای بیماریزا بسیار بیشتر خواهد شد.

  قدار لازم از سم جهت ایجاد مسمومیت تولید می نمایندساعت م 4مواد غذایی پخته شده در دمای اتاق پس از گذشت. 

 پرهیز از آلودگی ثانویه غذای پخته شده بوسیله غذای خام یا کارکنان   -2

  تمیز و ضد عفونی کردن کلیه سطوح و وسایل مورد تماس با غذای پخته شده 

 بعد از استفاده از توالت "شستشوی مرتب دستها پس از انجام فعالیت خصوصا 
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  نگهداری باقیمانده غذاها در یخچال بخشها عدم 

  عدم فعالیت پرسنل خدمات و کمکی بخشها در توزیع غذای بیمار 

 جمع آوری به موقع پسماند و نگهداری دور از دسترس حشرات و جوندگان 

 رعایت بهداشت مواد غذایی به هنگام انجام گاواژ:

این محلولها اغلب بوسیله . بد حال با یک دستگاه گوارش فعال استفاده می شودتغذیه با لوله اغلب برای حمایت تغذیه ای در بیماران 

 باکتریهای مولد عفونتهای بیمارستانی آلوده می گردند لذا این روش تغذیه ای نیاز به مراقبتهای بیشتری دارد.

 فاکتورهای کمك کننده به ایجاد آلودگی میكروبی در هنگام گاواژ : 

 م کارگذاری و یا جمع کردن لوله عدم رعایت بهداشت هنگا 

 ...آلودگی محلول به هنگام آماده سازی از طریق دستها ، وسایل کار و 

  تعداد دست اندرکاران تهیه ماده غذایی 

  طولانی شدن زمان آماده سازی و مصرف 

  عدم آموزش لازم جهت تهیه محلول 

  بهداشت کار با رایانه
به همین دلیل شناخت . یاد است و تعداد زیادی از افراد ساعتهای متمادی با کامپیوتر کار می کنندکاربرد کامپیوتر در زندگی بشر بسیار ز

عدم توجه به موارد ارگونومیکی و ، وجود شرایط نامناسب در محیط کاری . کار با کامپیوتر اهمیت زیادی دارد سلامتعوامل موثر در

 .دت سبب بروز بیماریها و ناهنجاریها شودبهداشتی هنگام کار با کامپیوتر ممکن است در بلند م

کمترین ویژگیهای یک محیط کاری مناسب برای کاربران .بیشتر کاربران کامپیوتر در محیط های سربسته و فضاهای کوچک کار می کنند

 :کامپیوتر به قرار زیر است 

 وجود سیستم تهویه مطبوع .1

 نور کافی و مناسب .2

 .و ارتفاع استاندارد باشد استفاده از میز مخصوص که دارای عرض .3

 استفاده از صندلی ارگونومیک با قابلیت تنظیم ارتفاع  .4

 استفاده از زیرپایی برای قرار گیری مناسب و راحت پاها  .5

با وجود رعایت نکات فوق، باز هم امکان بروز بیماریهای خاص برای اپراتور وجود دارد کم تحرکی هنگام کار با کامپیوتر ، چشم دوختن در 

 .دت طولانی به صفحه مانیتور و حرکات یکنواخت و تکراری مچ دست ، ممکن است سبب بروز انواع عوارض شوندم

 : برای پیشگیری از این عوارض نكات ساده و مهم زیر را هنگام کار با کامپیوتر رعایت کنید

 . مچ دست و پاها را حرکت دهیدبه تناوب از پشت میز کامپیوتر برخاسته، و با نرمشهای خیلی ساده، گردن ، بازو ،  -1

را طوری تنظیم کنید تا ستون فقرات شما به صورت مستقیم قرار گرفته و چشمان شما با قسمت ( صفحه نمایش)صفحه مانیتور  -2

 .این وضعیت برای چشمان شما راحتی بیشتری به همراه خواهد داشت.گیرندبالایی صفحه نمایش در یک خط مستقیم قرار 

 .سانتی متر باشد 60تا  50یتور تا چشمان شما باید بین صله صفحه مانفا -3

 .متری قرار دارند ، چند دقیقه چشم بدوزید 6دقیقه به اشیائی که در فاصله  30هر  -4

 .سانتی متر باشد 71تا  66رتفاع میز کامپیوتر باید بین ا -5

 .به راحت بودن وضعیت پاهای شما کمک می کند این وسیله.ترجیحاً از یک زیر پایی استفاده نمایید و پاها را روی آن قرار دهید -6

میز کار را طوری قرار دهید که روشنایی لامپ های سقف در طرفین قرار گیرد و از قرار دادن میز در محلی که نور لامپ مستقیماً در  -7

 .رار گیرددر استفاده از روشنایی طبیعی نیز نباید صفحه مانیتور در برابر پنجره ق.برابر شما باشد خودداری شود

سطح صفحه کلید، تقریباً هم ارتفاع با دسته صندلی و آرنج باشد و مچ ها به طور عادی روی صفحه کلید ها قرار گیرد، به طوری که  -8

در همان ارتفاع و  mouseموقعیت . درجه باشد 10تا  5هنگام کار، ساعدها تقریباً موازی با افق قرار گرفته و زاویه بین مچ دست و ساعد، 

 .صله نسبت به صفحه کلید استفا
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لوکس  300و شدت آن درحدود ( ترجیحاً از لامپ مهتابی استفاده شود)روشنایی محل کار باید مخلوطی از نورسفید و زرد بوده  -9

 .باشد

ار دادن برای به حداقل رساندن فشار بر روی گردن و کمر هنگام تایپ یک نوشته یا نامه ، استفاده از نگهدارنده های کاغذ برای قر -10

 .نامه روی آن لازم است

 .درصد مناسب است 50درجه سانتی گراد و رطوبت حدود  19-23برای اتاق کار، دمای  -11

 .بهتر است با باز کردن درب و پنجره ها و یا تعبیه دستگاه تهویه ، هوای اتاق به طور مرتب تعویض شود -12

 

 نكته مهم :

 انتقال منبع مهمی از عنوان به صفحه کلیدها این بیمارستانی، های بخش در کامپیوترها کلید صفحه با افراد دست مداوم تماس توجه به با

 کاربران رایانه توسط دست بهداشت اصول به کافی میکرو الرگانیسم ها به علت عدم توجه انواع  آیند. می حساب به افراد دست به پاتوژن

بیمارستانها گزارش شده است .لذا رعایت موارد ذیل جهت  در ها رایانه کلید گندزدایی  بر روی صفحه اصول رعایت عدم همچنین و ها

  پیشگیری از موارد مذکور توصیه می شود:

  عدم مصرف مواد غذایی هنگام کار با  رایانه 

 کلیدها با محلول گند زدای مناسب صفحه  کردن عفونی ضد 

 پلاستیکی جهت پوشش صفحه کلیدها ازکاورهای استفاده 

 کلید صفحه از استفاده بار هر از پس تشوی دس و شست  

 ارگونومی در محیط کار

 : تعریف ارگونومی

  .ارگونومی عبارتست از طراحی محیط کار و وظیفه متناسب با ظرفیت های کاربران NIOSH مطابق تعریف ارائه شده توسط 

خصوصی و کمپانی ها به ارتقاء شرایط ارگونومی در محیط دلایل متعددی در رابطه با لزوم توجه کارفرمایان کارگاهها و شرکت های دولتی و 

کار وجود دارد که از آن جمله می توان به ارتقاء ایمنی، سلامت و راحتی نیروی انسانی در محیط کار؛ نگهداری وحفظ سلامت شاغلین؛ 

ناشی از کار، کاهش روزهای  ؛ کاهش غیبت های CTD/MSD بهبود ارائه خدمات به مشتریان؛ کاهش غرامت های ناشی از آسیب های

دهی کاری از دست رفته و هزینه های مربوط به آن و ارتقاء کیفیت زندگی اشاره نمود. از دیگر فواید ارگونومی افزایش بهره وری و افزایش باز

ی افراد با طراحی ابزارهای ظرفیت ها و توانایی ها برخ .فرایند می باشد که سود اقتصادی ناشی از بهبود شرایط را نیز بدنبال خواهد داشت

 .دستی، نمایشگرها، ایستگاههای کار و الزامات کار بطور صحیح مطابقت داشته باشد

 با توجه به تفاوت های موجود در سایز، ابعاد بدن و توانایی ها ی کاربران تدابیر لازم جهت تطبیق کار با آنها فراهم شود

 از کارآمدی، راحتی و رضایتمندی شاغلین اطمینان حاصل شده و از مخاطرات صدماتفرایندهای کاری بطور منطقی ساماندهی شود تا 

CTD/MSD اجتناب گردد. 

 :  رکا محیط گونومیكیار ارضعو از یپیشگیر 

 .   سدر منجاا به هارکا  کمتر ستگیـخ و سرـتـسا و رـشتـبی ژیرـنا اـب تا کند یـم کمک مهااندا یگیرارقر صحیح یتـعـضو

 :  باشد می مناسب حالت در شما نبد یتـضعو هنگامیکه 

 . ددمیگر ، لعماا شما نبد یباطهار و نپشتیبا تعضلا روی سسترا و رفشا کمترین نبیداخو و دنیستاا  مهنگا  نشستن .1

 . خنثیمیباشد و حتاسترا حالت در شما اتفقر نستو ضعیتو .2

 .  دمیپذیررت صو  بهتر شما عصبی هستگاد طبیعی دعملکر .3

 . اردمیگذ تاثیر نبد ینهااستخوا و باطهار ، ارشگو ت،عضلا  ، تنف س  هستگاد روی بر تدـم دراز در .4

 . رسد می کثراحد به تلاـعض یـیرااـک و دـندار اررـق دوـخ حـحیـص یتـعـضو در لـفاصـم و نهااستخوا .5

 . دیآ می بعمل یجلوگیر مفاصل بلتهاا از و افتهـی کاهش فاصلـم رجاـهنـابـن ایشـس و تحلیل .6

 .  میکند یجلوگیر طبیعی غیر ضعیتو در اتفقر نستو گرفتن ارقر ثابت از .7
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 .  میکند یجلوگیر عضلانی یهادرد و دردکمر تمشکلا از .8

 . میدهد کاهش را نبد مصرفی ژینرا نبد تعضلا از بهینه دهاـفـستا ایرز میکند یجلوگیر خستگی از .9

 .    ستا موثر شما ظاهر دبهبو در .10

 اتفقر نستو. باشد  می اتفقر نستو ،دـنـک می یفاا نبد صحیح ضعیتو شتندا در ییابسز نقش که ندـب متـقس رین همتـم .11

 . دکر حفظ ارههمو نشادخو طبیعی ضعیتو در را نهاآ باید که ستا طبیعی یقوسها دارای

  ایستادن صحیح هنحو

 را سینه قفسه. نکنید کج پهلو به و عقب به را چانه.  هیدبد خلابد را چانهو جلو هـب را رـس  و مــائـق سترا :یددار  هنگا بالا را سر .1

  خلابد را شکم. بکشید  قفـس متـس به را نسرتا قفر و شتهدا هگاـن فاـص را وهاـنزا.  یددار هنگا عقب را فـکت انستخوا و شتهدا هنگا جلو

 .  نکنید کج جلو یا و عقب هـب را باسن. هیدد

 با را دوـخ یاـپ کـی یدـسعی کن شدید رکا ینا به رمجبو هرگاــه اـما ،.  د ـیــنیاست عیتضو یک در طولانی تمد به کنید سعی  .2

 .کنید ضعو رـیگد یاـپ اـب را هدـمآ الاـب یاـپ مدتی از پس و یدر دا هنگا بالا پایه رچها یا و بهـجع کـی روی دادن اررـق

 نه و کنید لعماا پا شست نگشتا یرز روی به را دخو وزن یشترینب و دهکر یعزتو پا دو رـه روی را دوـخ وزن  دنستاـیا مهنگا   .3

 . کنید زبا هم از شانه ضعر ازهندا به یزـن را اهاـپ تـسا رـهتـب پا پاشنه

 .   کنید  پا به حترا و هکوتا پاشنه کفش  .4

 فتنر راه صحیح هنحو

 .  کنید هنگا جلو به مستقیم نچشمهایتا با و شتهدا هنگا بالا را سر .1

 .    کنید حفظ نبدنتا مابقی با ستارا یک در را دخو یها شانه .2

 .  نکنید مختل را فتنر راه مهنگا هازوبا طبیعی حرکت .3

 .  نکنید فمنحر افطرا به و داده ارقر هم ازیمو و ستارا یک در را پاها.   .4

 نشستن صحیح هنحو

 سوـق هـس. باشد  ستما در صندلی پشت با ایدـب ماـش نـاسـب. عقب به ها شانه و سترا کمر . بنشینید   قائم و فصا .1

 . میباشد منددسو کمر یهـاحـن در هدـش ولهـل حوله مانند هگا تکیه یک از دهستفاا. دـندرـگ ظـفـح تنـشسـن ینـح دـایـب ندـب عیـیـطب

 ارقر آن از رـالاتـب یا و باسن همسطح باید نوهازا. د ـیـکن یعزوـت دخو باسن یسو دو روی ویاـمس روـط به را نبد وزن   .2

 . گیرند ارقر یکدیگر روی نباید پاها.  کنید دهستفاا پایهرچها یک از نیداوـت می رکا ینا ایبر دگیر

 دادـجـم کششی حرکت چند دادن منجاا از پس وبرخیزید  ،ننشینید قیقهد30 از بیش ضعیتو یک در کنید سعی   .3

 .  بنشینید

 جلو به نشد مـخ از. برخیزید  پاها دنرـک فصا با و دهکر حرکت صندلی لوج بسمت نشسته حالت از برخاستن مگاـنـه   .4

 .کنید سترا و خم را دخو کمر10 مرتبه مثلا هیدد مجاـنا کششی حرکت سپس.   بپرهیزید کمر ناحیه از

 .   یدبچرخان اهلخود بسمت را دخو ندـب متما رکا ینا یجا و کنید دداریخو نمکاا حد تا افطرا بهدن گر دنکر خم از .5

  کامپیوتر میز پشتصحیح  نشستن

 .  باشد هنشد خم طرفین یا و پایین و بالا سمت به و باشد مستقیم باید ستهاد مچ  .1

 .  باشد قتاا کف سطح با ازیمو ران .2

 . باشد تر دهگشو جهدر 90 از ندکیا ید با باشد  نجآر  .3

 . باشدوترـلـج دلیـصن هـبـل از ایدـب سانتیمتر3 لیا  2  وهاـنزا   .4

 اـتـسرا کـی در اـه چشم طحـس با نیز رمونیتو راس. باشد  شتهدا لهـفاص پیشانی از متر سانتی 55 لیا  45 باید رمونیتو .5

 . ددگر خم نیز کمی و گرفته ارقر ساع د  از رـبالات متر سانتی2 ستا بهتر کلید صفحه.   باشد
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  رکا محیط در گونومیار لصوا

  هیدد  ارقر نساآ سترسید در را رکا یهااربزا .1

 هیدد ارقر ریطو را میگیرند ارقر دهستفاا ردمو اتکر به که کنترلی یهااربزا و سایلاد، ومو 

  باشند سسترد در  سانیآ به تا

   تا  ارقر هم هیدد یکدنز را دبر کی و وسما یکامپیوتر رکا هیستگاا یک در رکا مهنگا در  

 گیرند. ارقر نبد یکدنز ها نجآر

 هیدد   منجاا هیدد مناسب عتفاار در را رکا   .2

  دهید  منجاا شانه و نوزا بین ناحیه در را نهروزا یهارکا  . 

 دمیشو منجاا ستد با که ریکا ایبر مناسب عتفاار.  ستا تر حترا آن از تر پایین کمی یا آننج آر سطح در هارکا بیشتر منجاا 

 . کند می کمتررا گررکا خستگی

 میگیرند درد و میشوند خسته ها شانه ،ستهاد گرفتن بالا ثرا در ،باشد دیاز خیلی رکا سطح عتفاار گرا  

   در ستا تر شدید دهیستاا حالت در حتیرانا یند. امیشورض عا دردکمر  ، جلو به نشد خم ثرا در ، باشد پایین خیلی رکا سطح گرا 

 .   حتی میشوندرانا رچاد تمددراز در دنگرو ها شانه نشسته حالت

 از حالت ینا در ببیند ستدر را رکا نقطه گررکا تا باشد نجآر سطح از بالاتر کمی باید رکا سطحً  ستثنائاا قیقد یهارکا مانجا ایبر 

 .  دشو دهستفاا ستد ایبر گاهی تکیه

   توصیه. اباشده  چشم سطح   از تر پایین کمی یا چشم سطح هم رمانیتو بالایی لبه که دگیر ارقر تفاعیار در کامپیوتر باید  رمانیتو  

  با برابر  ،نمایش  صفحه نکانو و ردگذ می چشم از کهافقی خط  نمیا، یهزاو یعنی یدد یهزاو کهد شو تنظیم ریطو رمانیتو عتفاد ارمیشو

 . هیدد ارقر یتر پایین عتفاار در را رمانیتودرد سر و حد از بیش اریتکر تحرکا از بجتناا ایبر  باشد. جهدر35 تا 15

   دهستفاا شانه و کمر سطح بین رکا ارینگهد ایبر سیلهو یا نبادنر یک از دمیشو منجاا شانه سطح از بالاتر تفاعیار در رکا قتیکهو 

 سطح در رکا منجااچنانچه . نماییدی یزر  برنامه ت رامد هکوتا حتاسترا یمانهاز ضعیتو  تغییر و کششی تحرکا منجاا ایبر همچنین. کنید

 .کنید دهستفاا زدن چمباتمه ایبر مناسب ازندایرز یک از  ،باشد شتهدا ورتضر نوزا یا کمر یرز

 هیدد   منجاا مناسب بدنی یها ضعیتو در را رکا .3

  می نگه که را یچیز هر کنید سعی و شانه یپهنا از تر عریض پاها ،یددار  نگه بالا سمت به را سر ربا حمل و دنکر بلند مهنگا 

 .  باشد نبد یکدنز نمکاا تاحد یددار

  رکا حین در که نهاییآ ایبر و نشسته رکا محل ،هندد می منجاا رکا قطعه  روی بر قیقدیا  ظریف  یها رکا نیکهاگررکا ایبر 

 . دمیشو توصیه دهیستاا  رکا محل برند می رکا به دیاز وینیر و نددار دیاز تحرکا

 کنید  دهستفاا نکشید و دادن هل ایبر نیآ حرکت وینیر از   

   هیدد کاهش د رامیشو  منجاا نوزا یرز  یا  شانه یبالا عتفاار و سطح در نهروزا که ی هایرکا. 

  هیدد کاهش را ازهندازا بیش اریتكر یهارکا .4

 تحرکا ینا منجاا سرعت و ستد اریتکر حرکت مسافت یکهربطو ددگرذ تخااشغل  دمجد حیاطر جهت یبیراتد اریتکر یهارکا در 

 .یابد کاهش نمکاا حد تا

 گررکا چرخشتکراری،  تحرکا منجاا تساعا دننمو ودمحد:  بااری تکر  ظایفو منجاا در قفهو دیجاا ایبر ریکا شیفت  یک لوط در 

 نشسته لحا در ریکا روز بیشتر یکهادفرا لمثا انبعنو.  هیدد تغییر را  گررضعیتکاو رمکر کششی تحرکا منجاا و مختلف شغلی ظایفو بین

 را  نمشتشالمثا انبعنو.  هندد تغییر را نستشاد ضعیتو گاهگاهی بایستی هستند یکاغذ یهارکا یا  تایپ ،یتلفن  یهارکام نجال امشغو

 کنند. ضعو را ننشستنشا ضعیتو یا کنند بسته و زبا

   رسانید ب قلاحد به را  نبد در خستگی .5

 یهااغذ ردنخو آب، ننوشید ،کششی تحرکا منجاا همچنین هیدد  تغییر را یددار ارقر حالت آن در روز لطو در که ریکا ضعیتو 

 .   دتوصیه میشو شب( در ساعت 8لیا  7) ، شب بخو ابخو اههمر به سالم
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 . برسانید قلاحد بهرا اتتجهیز و نبد بین مستقیم تماسی رفشا .6

 خطر نداتو می مرا ینا.  کنید  بجتناا میز لبه روی ساعد بر/  مچ دادن تکیه از  باشید قبامر CTD تونل رمسند و ونتاند بلتهاا 

 .  دارد دجوو کافی ازهندا به دبر کی صفحه یا میز یرز در ها ران ایبر زملا یفضا شوید مطمئن.  هدد یشافزا را لپارکا

   کنید دهستفاا یا تشک مناسب بالشتک یک ازنو زا  مستقیم تماسی رفشا از بجتناا جهت ، زدن نوزا ضعیتو در رکا مهنگا . 

 کنید همافر  ریشیفتکا لطو در را ضعیتو غییرت و  قابلیتتنظیم .7

  باید صندلی مناسب ضعیت بدنیو یک شتندا رمنظو به ،نشستن  مهنگا در 

 ، صندلی عتفاار تنظیم: شامل  تتنظیما ینا. ددگر تنظیم گررکا نبد دبعاا با متناسب

 دشومی توصیه نفرمایارکا به .) می باشد صندلی هنشیمنگا تنظیم  و کمر  هگا تکیه

  همنماید(افر انبررکا نبد دبعاا هگستر در تنظیم قابلیت با یصندلیها

 نبایستی گررکا یصندلی پاها روی بر نشستن مهنگا ؛صندلی  مناسب عتفاار 

 بر رفشا ونبد و شتهاگذ مینز روی حتیابر  را پاهایش ندابتو  باید گررکاو باشد انیزآو

 را صندلی عتفاار تنظیم قابلیت ودهدمح کبیر عتفاار.  بنشیند صندلی روی پا پشت

  میکند معین

 را زملا یها حمایت که باشد یحد در باید پشت هگا تکیه ازهند؛ اپشتهگا تکیه 

 هگا تکیه ینا که دنمو توجه باید نکند همچنین  دیجاا هازوبا کتحر ایبر را ممانعتی و آورد بعمل یکمر ناحیه در هیژو به گررکا پشت از

 نیابررکا تا ، باشد عقب و جلو ف طر به تنظیم قابلیت دارای ضمنا.  دگیر ارقر اتفقر نستو ینحناهاا در کاملا که دشو حیاطر شکلی به باید

 . هندد تکیه آن حتی بهرا به را دخو پشت و کمر هگا تکیه نکشید جلو با نددار یتر هکوتا قد که

   به ملایمی شیب آن لبه و دهبو منر خیلی نه و سفت خیلی نه هک باشد بالشتکی دارای صندلی کف ستا بهتر ؛صندلی هنشیمنگا 

 . دشو پشت به صندلی نشد کج از مانع تا باشد شتهدا جلو سمت

  دانمر پنجم کصد دبعاا از ریبسیا در نیایرا انگررکا در و نددار دییاز فختلاا هم با دمر و زن جنس به طمربو پومتریکونترآ دبعاا 

 فرمارکا توسط صنعتی هر انگررکا جنس به توجه با بایستی مرا ینا. ستامیانه(  ن)زنناز پنجاهم کصد با برابر (تقریبا نقش  یزر د)مر

 . دگیر ارقر توجه ردمو آن تنظیم قابل ودحد تعیین و رکا هیستگاا حیاطر جهت

 ایبر را  ادفراین ا وریضر یکپومترونترآ یها ازهندا ستا  زملا کنند می دهستفاا ریکا هیستگاا از یکهادفرا دننمو مشخص از پس 

 .  کنید تعیین رکا هیستگاا حیاطر

  که دنمو توجه نکته ینا به باید صخصو ینا در.  می باشد زنیا ردمو هیستگاا حیاطر  ایبر که کنید تعیین را ها کصد از ودیحد 

 دارای که جنسی ایبر حیاطر ستابهتر   اشند،ب شتهدا برعکس( یا ) زن گررکا کمی ادتعد و باشند دمر انگررکا کثریتا جایی یک در گرا

 ایبر باشند کثریتا در نناز چنانچه) و  دانمر پنجم دونو تا  پنجم کصد ایبر حیاطر ینابنابر باشند،  دگیر منجاا باشد می کثریتا ادتعد

 تا نناز پنجم کصد از باید حیاطر ودهمحد باشند نیکسا تقریبا دانمر و نناز اتعد گرا و. دمیشو منجاا  زنان(پنجم  و دنو تا پنجم کصد

 .  دشو گرفته نظر در دانمر پنجم و دنو کصد

 یرز در دموجو خالی یفضا مثل ضافی)ا یفضاها ازهندا و پنجم کصد س ساا بر سترسید  دبعاا ها حیاطر در که شتدا توجه باید 

 . دمیشو گرفته نظر در پنجم و دنو کصد ایبر ( ها ران ایبر میز

 مناسبند هارکا ریبسیا ایبر پایه پنج دار خچر یها صندلی.  باشد شتهدا را نشسته حالت تغییر و رکا ایبر زملا کتحر دبای صندلی  . 

  بدهید نبد به ملایمی شیب ستد و مچ نامناسب ضعیتو کاهش جهت و کنید حاصل نطمیناا دبر کی صفحه مناسب تنظیماز. 

 کنید دهستفاا رکا محل و انهخ در مناسب گونومیکیار یکامپیوتر هیستگاا از. 
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 یمنی کارکنانا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقایسه در کارکنان این . دارند قرار ای بالقوه وایمنی سلامت مخاطرات درمعرض میباشدکه طیفی ازکارکنان دارای بهداشتی مراقبت مراکز

 ویرال، هپاتیت و درماتیت انگلی، و عفونی هایبیماری عضلانی،- اسکلتی بیماریهای مورد در غرامت بیشتری رخواستد مشاغل سایر با

 .می باشند دارا را توکسیک هپاتیت و آنفلونزا بیماریهای چشم، روانی، بیماریهای

 ندستورالعمل های سلامت و ایمنی کارکنا

 شود.  داده آموزش پرسنل به باید اجسام نقل و حمل صحیح نحوه 

 بشویند. کامل موارد دراین را خود دستهای تا شود داده آموزش باید پرسنل به 

 آلوده کاری دستکشهای ازدرآوردن پس بهداشتی، سرویسهای از ادهاستف از بعد و قبل سیگارکشیدن، و نوشیدن خوردن، ازغذا پیش 

 .منزل به رفتن از پیش و

 بنابراین توصیه کنند،ن رعایت را لوده سوزنهایآ دفع برای لازم راهکارهای است ممکن بخشها سایر پرسنل باشندکه مطلع باید کارکنان 

 .نمایند تلقی آمیز مخاطره عنوان به دارند وکار سر آن با راکه موادی همه افراد این تا میشود

 قرار بدی وضعیت در یا و هستند ممکن حد از سنگین تر سازی وجابجا بلندکردن برای لازم تجهیزات و وسایل و اجسام که زمانی 

 .نمود استفاده اینکار ویژه مکانیکی وسایل از یا کرد کمک خواست در باید دارند

 برای  بینند. آسیبب بلند سکوهای و پله دار چهارپایه های نردبان، از نامناسب نگهداری یا دهاثراستفا در است ممکن خدمات کارکنان

 نباید کارکنان و بایستند نردبان انتهایی پله دو بر نباید سقوط کارکنان دفعات از کاستن

 .نمایند استفاده نردبان جای به وسایل سایر یا جعبه تخت، ازصندلی،

 باشند زمین به اتصالات دارای باید پولیشرها و واکیومها مانند الکتریکی وسایل همه . 

 باشند دادن هل در سهولت برای وسیع بزرگ های چرخ به مجهز باید حمل وسایل . 

 شوند مشخص دیگر علایم یا تابلو با باید شده، داده شو و شست لغزنده مناطق. 

 

 

 

 

 

 

 ، گرما سرما، صدا، ارتعاش، لیزر، قرمز، مادون اشعه ماوراءبنفش، اشعه یونیزان، اشعه

 نامناسب نور
 فیزیكی مخاطرات

 حلال، اکسید، اتیلن متاکریلات، گلوتارآلدئید، فرمالدئید، سیتوتوکسیک، داروهای

 و گرد جوشکاری، فیوم)هالوتان ایزوفلوران، نیتروژن، گازبیهوشی(اکسید لاتکس،

 کوترولیزر از ناشی ذرات و بخارات غبار،

 شیمیایی مخاطرات

 طولانی، نشستن طولانی، ایستادن مکررکمر، حرکات کمر، نامناسب حرکات

 کشیدن دادن، هل اجسام، حمل فوقانی، اندام مکرر و اسبحرکات نامن بلندکردن،

 مخاطرات

 ارگونومیك

 بیولوژیك مخاطرات (باکتری،ویروس،انگل)هوا و خون راه از منتقله پاتوژنهای

 استرس خشونت،( نامنظم ثابت، چرخشی،)کاری شیفت
 مخاطرات

 سایكولوژیك

 محیطی مخاطرات (ابزارنامناسب هموار،نا سطوح افتادن، سرخوردن،)کار محیط در ایمن غیر شرایط
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اصول مهارت های ارتباطی و اخلاق بالینی

 
 مقدمه

 . داند می را چیز همه اینکه نه شناسد می را کس همه که است کسی موفق فرد گوید می که است ثلیالم ضرب

 و فنی های شایستگی اندازه به مردم با رفتار چگونگی دانستن دارند می نگاه برجا پا را خود های دوستی که هستند موفق کسانی افراد واقع در

 باعث او در دیگران با رفتار های مهارت فقدان چطور که آورید به یاد. کنید فکر اید داشته حال تا که مدیری بدترین به. اهمیت دارد مدیریتی

 داند می او. سیاستمدار نیمی است، کارمند نیمی موفق انسان یک . شد امیدی نا با کار محل از شما خروج و دیگران وری نبود بهره و دلسردی

 طلبد. می را خاصی ارتباطی روال است، رنج زود های انسان از مملو که یکنون دنیای در بخصوص با دیگران کردن کار

 ارتباطات.است اکتسابی بلکه نیست ذاتی ارتباطات شود تلقی هدف کسب ای برای وسیله باید بلکه آید نمی حساب به هدف مؤثر، ارتباطات

 و خواندن و نوشتن کردن، برقرار ارتباط حال در را خود یداریب ساعات از درصد 70 افراد  زیرا. است فردی میان اختلافات اصلی منبع ضعیف

  است. وابسته بادیگران ما روابط به " اجتماعى روابط در مهارت " نکته هستند. این شنیدن

 : ارتباطات تعریف  

 ارتباط همان دیگر تعبیر به شود؛ می گفته ارتباط کند، دریافت را همان وگیرنده هست که ای گونه به معانی انتقال و اطلاعات تبادل فرایند به

 .است گیرنده به فرستنده از نظر، مورد مفهوم و معانی انتقال

 نوشت : ارتباط تعریف در ارسطو

ادامه  حدودی تا دیگران تعاریف شاید. دیگران ترغیب برای موجود وامکانات وسایل کلیه به یافتن دست برای جستجو از است ارتباط عبارت

 باشد. ارتباط از ارسطو عریفت یافته تکامل

 ذهن بر ذهنی است ممکن آن طریق از که روشهایی تمام از است عبارت ارتباط : نویسد می" ارتباط های ریاضی نظریه "کتاب در شانن کلود

 عملی انسانی رفتارهای مامت عملأ و تئاتر تصویری، هنرهای موسیقی، با حتی بلکه کردن صحبت یا نوشته با نه تنها عمل این . بگذارد تاثیر دیگر

  .است

 روابط که است مکانیسمی ارتباط: است کرده تعریف چنین را ارتباط ،"اجتماعی درسازمانهای ارتباط معنی و مفهوم "کتاب کولی در چارلز

 کند می پیدا توسعه آن رپایهب زمان و مکان در آنها حفظ و انتقال وسایل و فکری مظاهر تمام. آید می وجود به آن وسیله به اساس و بر انسانی

 انسان غلبه راه در اخیراً  که وسایلی تمام و تلفن، تلگراف، آهن، راه چاپ، ها، نوشته و کلمات صدا، طنین حرکات، رفتارها، چهره، ارتباط، حالات.

  گیرد. می بر را در است شده ساخته زمان و به مکان

 نقش ارتباطات

 :کند می ایفا نقش ارچه ارتباطات سازمان، یا گروه یک در

 کنترل -1

 انگیزه ایجاد -2

 ابرازاحساسات -3

 اطلاعات -4

  کنترل ( 1-2

اعضا  و کارکنان که دارند رسمی دستورالعمل های و اختیارات مراتب سلسله ، سازمانها  .کند می کنترل را اعضا رفتار ، روش چندین به ارتباط

 .کند می کنترل را اعضا رفتار مه رسمی غیر ارتباطات. کنند رعایت را آن باید

  انگیزه ( ایجاد2-2
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 اینها موجب همه نظر، مورد مطلوب رفتار تقویت و پیشرفت میزان درباره گزارش دادن و عملیات نتایج نمودن بازخورد ، خاص های هدف تعیین

 .شود ارتباط می و انگیزه ایجاد

  احساسات ابراز (3-2

 که درون ارتباطاتی .تعامل است یا متقابل وروابط اجتماعی ارتباطات منبع ، مهمترین سازمان اعضای و کنانکار از بسیاری برای ابرازاحساسات،

 از تخلیه انسان موجب ارتباطات بنابراین،. اوست احساسات نوع و فرد رضایت یا استیصال درجه ، نفرت ابراز نمایانگر گیرد می صورت گروه

 .کند می کمک وی به اجتماعی نیازهای ینتأم راه در و شود می روانی فشارهای

  اطلاعات (4-2

 ، داده ها کردن بدل و رد طریق از توانند می و دارند نیاز آنها به گیری تصمیم برای وگروه ها افراد که کند ارائه را اطلاعاتی تواند می ارتباطات

 نمایند. انتخاب را حل راه بهترین و ارزیابی را اجرایی مختلف های شیوه

 نوعی خود اعضای بر باید کند عمل مؤثر ای شیوه به گروه اینکه پس برای. ندارد برتری دیگری به فوق نسبت وظیفه چهار این از یک یچه

 را آنچه افراد که گیرد پیش در را روشی باید همچنین دهند انجام نحو احسن به را کارها آنان تا کند ایجاد انگیزه افراد در نموده، اعمال کنترل

 . کنند اتخاذ معقولی سرانجام تصمیمات و ) نمایند ابراز را خود احساسات( بریزند بیرون دارند دل رد

 ارتباطات فرآیند

  ارتباط ذات ( 1-3

به  عمدتاً بشر نوع چه اگر. شود می مکان و زمان در پیام دریافت برای وگیرنده فرستنده بین ارتباط موجب که است فرآیندی ، ارتباط ذات

ارتباط  که می گیریم نتیجه بالا ازجملات. دارد وجود زنده موجودات تمام در ارتباط فرآیند اما ، دهد می نشان علاقه انسانی ارتباطات لعهمطا

به  نفر یک ذهن از ای ایده شود موجب که اقداماتی سلسله از است عبارت وسیع مفهومی در انسانی ارتباطات  .است جهانی و بنیادین امری

 طول در بلکه پیوندد، نمی وقوع به لحظه یک در و است طرفه دو یک فرایند ارتباطات .آید در اجرا به و شده درک و یافته انتقال یگرید ذهن

 .یابد می تحقق زمان

  :از عبارتند ارتباط فرایند دهنده تشكیل مختلف اجزای (2-3

 پیام فرستنده یا منبع ( 1-2-3

 یا یک به را که آن است این وی هدف و است تمایل نوعی یا نیاز اطلاعات، دارای که است کسی پیام منبع .است ارتباطات آغازگر پیام منبع

 .نماید ابلاغ یا برساند نفر چند

 پیام درآوردن رمز به ( 2-2-3

 آن نظر از پیام آوردن در رمز به. درآورد نماد یا علامت رشته یک صورت به را اطلاعات پیام منبع که شود می انجام زمانی پیام آوردن در رمز به

 .شود مبادله نشانه و علامت طریق از دیگری، نفر و نفر یک بین تنها باید اطلاعات که است لازم

  پیام ( 3-2-3

 آن یفرد دیگر و باشد صورتی و شکل هر به است ممکن پیام. آورد می در رمز صورت به فیزیکی، نظر از را آن پیام منبع که است اطلاعاتی پیام

 .کند درک و تجربه را

  کانال ( 4-2-3

نمی  غالباً نامه.  برای کاغذ و صوت برای هوا وجود پیام مثل گیرنده و فرستنده بین ارتباط ایجاد برای ای است وسیله ارتباطی مجرای یا کانال

 .باشد پیام مناسب باید کانال نوع ، گیرد صورت بالا راندمانی با و مناسب صورت به ارتباط اینکه برای. کرد جدا پیام از را آن توان

  پیام گیرنده ( 5-2-3

وجود  پیام گیرنده زیادی تعداد دارد امکان .اند کرده دریافت را پیام که کنند می احساس او حسی های اندام که است شخصی پیام گیرنده

 با یک پزشک  که موردی ، مثل باشد نفر یک پیام گیرنده ددار امکان و مثل بیمارانی که یک پمفلت آموزشی را دریافت می کنند .باشد داشته
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رسانه می تواند بیشترین تعداد  طریق از های آموزشی برنامه .کند درباره عمل جراحی وی و یا بیماری اوبحث خصوصی صورت به بیمارخود

                            گیرنده پیام را داشته باشد.

  مپیا کردن خارج رمز از ( 6-2-3

 آن یک . می آورد در دار معنی اطلاعات صورت به را آن و کند می تفسیر را پیام ، گیرنده وسیله آن به که است فرایندی پیام کردن خارج رمز از

ح مثل ضرورت رعایت رژیم غذایی دیابتی و سپس توضی.کند تفسیر را آن سپس ، بگیرد را پیام نخست باید گیرنده . است ای مرحله دو فرایند

 نوع مواد غذایی مصرفی مجاز.

 صدا و سر یا شلوغی ( 7-2-3

 و یا سر شلوغی ، ارتباطات از ای مرحله هر در شود. می ارتباطات در اخلال یا ابهام ، شدن مخدوش موجب که است عاملی صدا و سر یا شلوغی

 .باشد داشته وجود تواند می صدا

  نتیجه نمودن بازخورد ( 8-2-3

مثل  .شود می داده پیام منبع به پیام، گیرنده واکنش آن در که است ارتباط فرایند عکس جهت در که دارد مسیری یجه،نت نمودن بازخورد

 عکس العمل بیمار یا همراهی در آگاهی از تشخیص بیماری وی.

 ارتباط مراحل

 :است زیر صورت به ارتباط یک گیری شکل مراحل دانشمندان دید از

 آغاز مرحله  -1

که می تواند با معرفی  می شویم روبرو او با بار اولین برای که است ای تازه شخص با گفتگو و ارتباط ایجاد برای ما تلاش های اولین رندةگی بر در

 خود به بیمار با نام فامیل وسمت، ارتباط شروع گردد.

ومی خواهم از شما ، برای آزمایشات درخواستی  من فلانی هستم  ؟ چطورید سلام،امروز بطور مثال یک فرد نمونه گیرآزمایشگاه می گوید:

 پزشکتان مقداری خون بگیرم.

  آزمودن مرحله ره  -2

 به دست مقابل طرف نگرش و تفکر نحوه مورد در اطلاعاتی ای مکالمه مشخص موضوع های طریق از شود می سعی آن در که است ای مرحله

گفتن مانند اخذ تاریخچه  سخن در تا داریم شنیدن در سعی بیشتر و آورد دست به مقابل می توان طرف از زیادی پرسش های معمولا. آورد

 بیماری وشرح حال بیمار.

 ادغام یا کردن کامل مرحله-3

زوج و در امور بالینی به عنوان مثال بین یک روانشناس درمانگر ومددجوبا هم  دو یا دوست دو عنوان به انسان دو که یابد می تحقق زمانی

  اهند داشت و در این مرحله است که همکاری بین مددجوو معالج بیشتر خواهد شد.ارتباط خو

  بستن پیمان مرحله ( 4

مددجو ودرمانگر گذاشته می شود مانند مصرف صحیح داروها، انجام حرکات توصیه شده  بین الاجرایی لازم و محکم مرحله ای است که پیمان

 بیمار برای عمل جراحی، رعایت یک رژیم غذایی صحیح در یک بیمار قلبی یا دیابتی و.... یک فیزوتراپ درمنزل ، رعایت موارد آمادگی

 راه های ایجاد شده در یک ارتباط :-الف  

 )جانبه یك( طرفه یك ارتباطات-1

 .می گویند جانبه یک ارتباط را آن نشود، ابراز پیام به نسبت گیرنده العمل عکس اگر

 (جانبه دو طرفه) دو ارتباطات-2

نوع  این به برساند فرستنده اطلاع به پیام محتوای دربارة را خود ونظرهای العمل ها عکس ، گیرنده که باشد ای گونه به استقرار محیط چنانچه

 .می گویند جانبه دو ارتباط

121
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و  کند مخفی را خود اشتباهات و کند عمل تر پیچیده تواند می فرستنده . ندارد بازخورد دارد، کمتری دقت و است تر سریع طرفه یک ارتباط

 اصلاح امکان دارد، بازخورد دارد، بیشتری دقت ، است کند تر طرفه، دو ارتباط . است تکراری و شده ریزی برنامه که است مناسب مواردی برای

 در است وعموماً تکراری غیر که است مناسب مواردی و پیچیده و نشده ریزی برنامه امور برای. دارد وجود متقابل تعامل در نظریات، و دیدگاه

 دارد. بیشتری کاربرد امور، عالی سطوح

 دارد: قرار اثربخش ارتباطات سرراه بر که موانعی   

 :فنی موانع -1

 .است ارتباطات فرایند در پیام ارسال وابزارهای کانال تجهیزات، نبودن مناسب معنی به کلی طور به

 ادراکی: موانع -2

 شود. نمی برقرار ارتباط صورت این در دارد، ادتض باهم افراد ادراکات 

 معانی: موانع یا زبانی موانع-3

مانند استفاده از کلمات واصطلاحاتی که از نظر ما، ساده است ولی  .شود نمی برقرار ارتباط نداند، را ای واژه یا زبان طرفین از یکی که زمانی

 رفتگی عضلات.ممکن است بیمار،آن را نداند مانند اسپاسم عضلات یا گ

 کلامی: غیر حرکات -4

 .شود نمی برقرار نباشد، پیام محتوای با متناسب و نشود گرفته کار به درست چنانچه که است ارتباطی فرایند در اشاره و ایما زبان مقصود

 پیام : ارسال مناسب ابزارهای از نكردن استفاده-5

 . یک پمفلت فقط استفاده شود از ازتوضیح برای یک بیمار بیسواد، استفاده جای به مثلاً

 پارازیت: وجود-6

 مانند سرو صدا در محیط کار.  کند دریافت خوب را پیام آن نتواند گیرنده که کند ارسال دیگری های پیام ارتباطی سیستم اصلی، پیام بر علاوه

 انگیزه :  -7

مانند وقتی که بیمار نگران هزینه  .یابد کاهش می ارتباط قراری بر احتمال صورت این در باشد؛ انگیزه و تمایل فاقد ، مقابل طرف چنانچه

 درمانش است یا نوزادی ناخواسته دارد، به نکات آموزشی و درمانی و درمانگر خود دقت نمی کند.

 :ارزیابی -8

  .شود نمی برقرار ارتباط ، باشد نداشته مناسبی ارزیابی پیام فرستندة به نسبت گیرنده پیام اگر فرستندة  )منبع (

 اجتماعی : و فرهنگی های ارزش به مربوط موانع-9

فرد درمانگر کادر سلامت با نوع گویش، اعتقادات . شود می ارتباط برقراری از جلوگیری باعث افراد، بین وهنجارها ها ارزش بنیادین تفاوت

 ط برقرار کند.وفرهنگ مردم منطقه مورد نظر باید آشنایی داشته باشد که بتواند با مدددجو ارتبا

 موانع ارتباط گفتاری مؤثر شامل:

 وگو گفت فضای در یکسویه ارتباط 

 گزنده( انتقاد) منفی نقاط از شروع 

 بیان در خودنمایی 

 منفی پرسشگری   

 کردن  قضاوت 

 دیگران  صحبت کردن قطع 

 وگو گفت فضای در یکسویه رتباطا 
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 برخی .نکند وادار سکوت به را وی پرگویی، با و بدهد اظهارنظر و گفتن سخن اجازه دیگری به طرفین، از یک هر که است آن وگو گفت آداب از

 گفت وگوهای در گاه دارند، کار و سر... و تدریس و سخنرانی و گویندگی با که است ای گونه به آنها حرفه یا دانند می داناتر را خود که افراد

 بر وگو گفت فضای در آدمی که می شود تأکید دینی های آموزه روی، در این از .کنند می بازی را تنها سخنگوی نقش عادت، طبق نیز، روزانه

 در که وگو، گفت در نظرخواهی و پاسخ و پرسش شیوه کارکردهای و ازامتیازات یکی کلی طور دهد. به نشان علاقه گفتن، سخن از پیش شنیدن

 .وگوست گفت در تعامل فضای ایجاد و یکسویه گفتاری ارتباط فیشود، ن می دیده فراوانی به پیامبران وگوهای گفت و کریم قرآن

 گزنده انتقاد منفی) نقاط از شروع( 

 و ادامه انتقاد پذیرش و سازد دار جریحه را مخاطب شخصیت تواند می کار، این که چرا کرد، آغاز انتقاد و سرزنش شکایت، با نباید را وگو گفت

 نقاط نقطه یا به است لازم نخست باشد، مخاطب از انتقاد سخن، اصلی موضوع که صورتی در حتی براین،بنا. کند مواجه مشکل با نیز را ارتباط

نسبت به تصمیم وی برای ترک سیگار و در ضمن اشاره به علت بیماری فعلی وی که کشیدن  COPDمانند تشویق بیمار  شود اشاره مثبتی

 :است جمله آن از که دارد نیز دیگری ایطشر سازنده سیگار در سالهای متمادی بوده است انتقاد

 .افروزد برمی را لجاجت مخاطب های شعله تنها ، اند فرموده امیرمؤمنان که در این مورد باشد، زیاد سرزنش با توأم و گزنده نباید انتقاد، -

 .دافشان می مخاطب دل در را دشمنی و کینه بذر و کاهد می آن تأثیر از ، نیز انتقاد حد از تکراربیش -

 .دارد معکوس نتیجه و شود می وی شخصیت تخریب معمولاًموجب دیگران، حضور در مخاطب از انتقاد -

 بیان در خودنمایی 

 خود را ، گوینده که آورد می پدید را احساس این ، مخاطب برای زیرا ، سازد می غیرممکن را مؤثر ارتباط ، سخن در فروشی فضل و خودنمایی

  .می گردد وی رنجش موجب این، و داند می فرودست و خرد کم فردی را مخاطب و برتر مقامی در اجتماعی، پایگاه یا دخر و دانش سطح نظر از

 به و سخن در خودنمایی از بایستی باشد، برخوردار گوینده به نسبت تری پایین سطح فهم و علمی اطلاعات از مخاطب، هرگاه اساس، براین 

 .گردد خودداری س،نامأنو علمی اصطلاحات کارگیری

 منفی   پرسشگری 

 :از است عبارت ها پرسش گونه این   

 است افراد انرژی و وقت اتلاف موجب تنها و ندارد توجهی قابل سود گونه هیچ که مسائلی از پرسش. 

 های ارتباطی غیر عرف اجتماعی و....افراد به رفتار های آلودگی از خود و صحبت درمانگر ناپذیر درمان بیماری از آگاهی برای بیمار اصرار مانند  

 بازپرسی و بازجویی ، وارسی ، دیگران شخصی امور در تجسس. 

 پرسش تمسخرآمیز مانند پرسش در مورد اعتیاد وی با لحنی تمسخر آمیز 

 نی که و اعتبارارباب رجوع مانند پرسش از سطح سواد وی با لح شخصیت تخریب یا به نوعی فروشی فضل خودنمایی، هدف به پرسش

 نشانه خودنمایی درمانگر باشد.

 بیجا سؤالات با ماجراجویی و تراشی بهانه. 

 کردن  قضاوت 

کنید مثلاً اگر بیمار نسبت به  تحمیل رابطه دیگر طرف به را عقایدتان و باورها و خود ذهنی ارزش های شما که آن یعنی کردن قضاوت      

عمول به نظر می رسد، دلهره دارد، شما به جای همدلی به او می گویید که این که عمل مهمی انجام عمل آپاندیسیت که از نظر شما ساده یا م

که اینقدر نگرانید، مگر چه اتفاق مهمی می خواهد بیفتد. شما در این ارتباط چه کرده اید؟نظر خودتان را به جای همدلی با وی بیان  نیست

  .کرده اید

 .همدلی کنید از پس زمان به موکول را قضاوت. بپرهیزید فوری قضاوت از. نکنید قضاوت نشده خواسته شما از که زمانی تا

 

 دیگران  صحبت کردن قطع 
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 نادیده گرفته کند می احساس او که شود چرا می رابطه مقابل طرف دلسردی و دلخوری سبب کردن، غالب را خود و دیگران صحبت کردن قطع

بگذارید  است. ربط بی کاملاً حرفشان کنید می احساس اگر نکنید. حتی قطع را دیگران صحبت است شده احترامی بی او به و است شده

 .بگویید را نظرتان وقت کنند،آن مکث یا و کنند تمام را حرفشان

 کلامی ارتباط

  کلمات انگیز شگفت اثر

 .دهد تشکیل می را فردی میان تباطاتار از مهمی بخش ، گفتن سخن توان . " است انسان ، است ناطق چون انسان، " : است گفته ارسطو

 . برد کارمی را به آن درک و کنترل و محیط در تأثیر برای انسان که است ای اولیه ابزارهای از یکی زیرا ، دارد بسیار اهمیت کلامی ارتباط

 دیگران رفتار بر اثرگذاشتن هدف ، کلامی ارتباط در .است کلمات چرخاندن در مهارت گرو در ها موفقیت از بسیاری ، جدید جوامع دراغلب

 .است

 پس او، درمخاطبان که است امیدوار گوینده در ارتباطات کلامی واقع در . دارد وجود زیادی پیچیدگی ، کلامی ارتباط رفتاری اثرات ارزیابی در

 را ببیند. رفتاری الگوی تغییر از پایان ارتباط،

نظم  باید کلامی ارتباط . هاست اندیشه آزاد مبادله برای ای زمینه ایجاد ، کلامی ارتباط هدف ، انسانی جوامع در نیز ارزشی دیدگاه از   

 ، نداشتیم زدن حرف توان اگر کنید تصور .است زندگی کردن درجذاب ابزار ترین مهم شاید ، کلامی ارتباط. کند تأمین را اجتماعی وهماهنگی

 ؟ بود چگونه ما زندگی

می  کند خیلی همچنین و داشتیم کمی امکانات ، داریم احساسی چه و کنیم می فکر چگونه دهیم نشان دیگران به بتوانیم اینکه برای ، ابتدا

  .دارند احساسی و فکر چه ما با ارتباط در دیگران که بفهمیم توانستیم

 شود. ایجاد عمیقی رتباطاتا ، انسانها بین دهد می اجازه و سازد می را انسانها بین روزانه ارتباط بیشترین ، کلامی ارتباط 

بدون  . دهد می کاهش را ما اضطراب و کند می خوشحال را ما مطلوب رابطه دریک داریم، که مشکلاتی و مسایل باره در زدن حرف نفس   

 وحشت خلق یا و مغ ، خوشبختی دیگران برای که دهد می امکان ما به کلام . آید می پایین بسیار ما زندگی جذابیت و زیبایی ، کلامی ارتباط

  . شوند می محسوب ما ناخوشایند یا و خوشایند ، نامطلوب و مطلوب احساسات از مهمی منبع ، کلامی ارتباطات دیگر عبارت به .کنیم

ارسالی  امپی صحیح دریافت بر مبتنی تائیدیه ، پیام گیرنده از و شود بیان صریح" کاملا شکل به کلام باید ، کلامی ارتباط بخشی اثر برای    

 موجب ایجاد هیجانی زبان و پیام ارائه در ابهام ، انتزاعی زبان ، نسبی های لغت ، تفسیره چند عبارتهای از استفاده کلامی، ارتباط در .شود گرفته

 .شود می ارتباط در اختلال و تفاهم سوء

وجود  فرمولی چنین ، گفت باید ، شود گیری اندازه و محاسبه پیام گیرنده واکنش نحوه آن طبق که دارد وجود فرمولی آیا اینکه درخصوص

 .ندارد

  مؤثر گوش دادن

 آغاز اجتماع در و دیگران میان در تولد بدو از انسان زندگی ؟ است کلامی ارتباط هم دادن گوش دانید می آیا   

 با .شود می سازگار خود زندگی محیط با و گیرد می یاد را اجتماعی رفتارهای کند، می زندگی دیگران میان در تدریج به که نوزاد .شود می 

 .گیرنده دیگری و فرستنده یکی: دارد سو دو ارتباطی هر ارتباط، به تعریف توجه

نقشی  دو هر و نیست گوینده از کم شنونده نقش که بینید می بنابراین  .شنونده همان گیرنده و است گوینده همان فرستنده کلامی ارتباط در

 .است کلامی ارتباط از بخشی هم دادن گوش پس دارند کلامی ارتباط در یا پیام الانتق در برابر

  دارد؟ هایی ویژگی چه خوب شنونده یک: دهید پاسخ پرسش این به حالا   

 بار یک لحظه هرچند کند می سعی کار این برای. پرت نشود حواسش که است مراقب خوب ی شنونده زند، می حرف کسی وقتی مثال برای

 . است خود غیرکلامی های پیام یا بدن زبان مراقب .خاطر بسپارد به را آن بخش ترین مهم و کند خلاصه خود ذهن در را شنونده های رفح

 دارد که دهد نشان چهره در تغییرحالت یا دست یا سر حرکت با یک گاه گاه. باشد داشته تسلط خود های حالت به کند می سعی کار این برای
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 ادامه حرفش به که کند می تشویق را گوینده اصوات لازم)مثل:آها، بله وخوب....( و کوچک های کلمه بیان با گاه. کند می توجه دهگوین حرف به

 .دهد

 صدا به تن و کلام لحن را آن درصد 38 و کلامی ارتباطات شخص را یک ارتباطات از درصد 7که است شده مشخص ، علمی پژوهش یک در

 .دهد اختصاص می خود

 :است چیز چهار در موفق گوی گفت اصول

  صداقت ( 1

 مثبت ( نگرش2

 وگو گفت طرف به ( علاقه3

 کردن صحبت پرده بی و رک یعنی ریایی ( بی4

  تلفنی گوی و گفت های مهارت

 :ببرید کار به را آنها و کنید توجهّ زیر موارد به

 کلیدی عبارات کاربردن به بودن، سرحال شامل آمادگی این. کنید آماده کاملاً را خود شماره، گرفتن از باشد؛ قبل هدفمند باید تلفن با کار

می ... و موردنیاز اطلاعات قلم، نظیر کار ابزار بودن فراهم زدن، لبخند باشم، داشته موفق تلفنی گفتگوی خواهم یک می مثبت مانند الان

 .نیست پسندیده... و آمار خودکار، کردن پیدا برای گو و گفت طرف معطل گذاشتن.باشد

این  در پیشاپیش که سازید مجسم کنید، تمرین ذهنتان در را مکالمه تمام اول کنید، ریزی برنامه قبل از خود تلفنی مکالمات از یک هر برای  

مهم،  تلفنی راتمذاک در کنید؛ تلفظ درست و پرسیده را مخاطب نام کنید؛ تکرار را موفقیت این خواهید می فقط حالا و اید شده موفق کار

 تن در باید رجوع ارباب یا مشتری برد؛ می بالا را شما تسلط و شود می ترشح مغز از بیشتری آدرنالین صورت این در. کنید صحبت ایستاده

ف طر نبودن آماده احتمال و چشمی ارتباط فقدان شامل ارتباطی عامل یک عنوان به تلفن معایب. کند احساس را شادابی شما صدای ولحن

 باشد(. جاده در طرف مقابل که صورتی در جاده شلوغی ( فعالیت ها سایر دلیل به او توجه شدن منحرف یا مقابل

 آنها به را مطالبی جانبه یک طور به اینکه نه کنید گفتگو طرف مقابل  کند؛ با جبران شما جذاب و گرم صدای را باید نقایص این تمام لذا،  

 در و شوید قائل ارزش دیگران وقت برای آزمایشات بیمار را به پزشک می دهید یا به بیماری راهنمایی می کنید(بگویید؛)مانند وقتی گزارش 

 نکشید، سیگار نخورید، چای تلفن با صحبت هنگام در باشید؛ داشته حوصله کنید؛ درخواست مذاکره برای را دیگری او وقت تمایل عدم صورت

 ... و نخوانید روزنامه

 کننده احترام مذاکره طرف اعتقادات و آداب به نکنید؛ پافشاری مواضع از بعضی روی جهت بی کنید؛ متمرکز گفتگو روی فقط را خود حواس و

 با ارائه دهید، خود از درستی تصویر ببرید؛ کار به صحیح تلفظ با و واضح را کلمات. باشد واضح شما صدای تا دارید نگه درست را تلفن بگذارید؛

 باشد . داشته خوبی تأثیر که طوری به کنید، صحبت مناسب سرعت

 مذاکره تعریف

 می باشد. توافق یک به دستیابی آن هدف که گویی است و مذاکره: گفت از اکسفورد فرهنگ تعریف

 مذاکره و مصاحبه در راستای ارتباط با بیمار  فرایند

  :است شده تشکیل مرحله ازچهار مذاکره    

 شرح حال گرفتن از بیمار بر اساس زمان، مکان و...  مانند وقتی به بیمار گفته ریزی جهت نحوه  برنامه

 می شود که من می خواهم از شما یک سری سؤالاتی را درمورد  بیماریتان بپرسم وحدود ده دقیقه ای وقت شما را می خواهم بگیرم.

ه بیمار در مورد نوع درمانی که قرار است پزشک توصیه کند و یا توجیه؛ بطور مثال: شرح مکانیسم ایجاد نوع بیماری فرد یا توجی و توضیح

 توضیح در مورد آمادگی قبل از سونوگرافی شکم ولگن.

 ؛ مثلاً ارائه راهکار های درمانی موجود و پیشنهاد بهترین راه حل از نظر درمانگر  و بحث راجع به  عوارض هر راهکار. حل راه ارائه و بحث

 مانند قرارداد بین درمانگر و مددجو در راستای ادامه درمان.نامه ؛  توافق تنظیم 
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 شنیدن در مذاکره مهارتهای و هنر

یا  و شنیدن هنر عنوان به آن از که دارد اهمیت آنقدر مذاکره در شنیدن .است شنیدن آن، بنیادین اصول از و مذاکره در موفقیت رموز از یکی

 و طرفین است بین درست ارتباط بر مذاکره اساس.است شنونده بهترین کننده مذاکره هترینب که گویند می اغلب.شود می یاد فعال شنیدن

  .شود می درست ارتباط برقراری باعث مسائل دقیق فهم و شنیدن

  کلامی غیر ارتباط

می  پیام مبادله باعث اشیاء و علایم رفتارها، تمام ارتباط این در. است غیرکلامی ارتباط کلمات از استفاده بدون احساسات و اطلاعات انتقال

 .شوند که در ارتباط کادر سلامت با بیمار اهمیت زیادی دارد

 فضا و بدن، صدا، زمان فیزیکی، زبان ظاهر : کلامی غیر ارتباط انواع

 فیزیكی: ( ظاهر1

چگونگی  حتی پوشیدن، لباس طرز و ردف قیافه ، وزن قد، جنس، نژاد، سازد. می جذاب غیر یا جذاب اول برخورد در را فرد یک که آنچه شامل

 وارزش عقاید اقتصادی، و اجتماعی وضعیت سواد، سطح درباره افراد ذهن در اولیه تصور یک فرد فیزیکی ظاهر به بسته. شود می فرد زدن لبخند

 .گیرد می شکل او های

 :بدن زبان (2

 :از عبارتند که است قسمت چهار شامل

 گرفتن قرار طرز

 ژست

 چهره بیان

 تماس چشمی

 گرفتن قرار طرز

 درآن فرد فکر طرز فرد، عمل قدرت ارتباط، حین در فرد گرفتن قرار طرز کنند می منتقل را مهمی های پیام رفتن راه و ایستادن یا نشستن طرز

  .باشد نداشته پیام انتقال قصد فرد که هرچند دهد می نشان را بحث مورد موضوع درباره فرد احساس و خودش درباره موقعیت

 ژست 

 .باشد می موقعیت آن در فرد احساس کننده بیان و باشد می ها دست درشت و ریز حرکات شامل    

بطور مثال وقتی شما هنگام صحبت کردن بیمار مرتباً دست هایتان را به هم می سائید یا هر چند گاهی به کمر تان می گیرید نشانه این      

 به بیمار ندارید.است که دیگر وقتی برای گوش دادن 

 :باشد قبیل این از مواردی تواند می  )انگشتان سر تا ازمچ( ها دست حرکات زبانی غیر های پیام

می  قرار پایین دستش کف و بالا دستش که چرخاند می طریقی به را دستانش سپس و کرده دراز را دستش که فردی: محكم دادن دست

 .دارد کاربرد دیپلماتیک و سیاسی های موقعیت در اوقات اغلب دادن دست نوع این .دارد جویی برتری در سعی گیرد،

 .می دهد فرمان اینجا کسی چه فهمید می توان تردید بی . است گری سلطه و اشتیاق و شور نشانگر  :محكم بسیار دادن دست

 دست من به نیستم مایل :گوید می ست،ا شل ماهی مانند دستهایش یا و میکند دراز را دستش انگشتان تنها که فردی : شل دادن دست

این  از کاری موقعیت یک در آقایی گاه هر  .می باشد نیز بودن تسلیم و مطیع و ضعف، نشانه آن همچنین. ندارم دوست را صمیمیت بزنید، من

 .نماید موقعیت در نفوذ اعمال مخفیانه دارد قصد که برساند چنین دارد امکان می کند استفاده دادن دست

 چهره انبی 

اصلی  های هیجان ها این. تنفر تعجب، غم، شادی، ترس، خشم، از عبارتند که کند می جلوه اساسی و مختلف هیجان شش انسان چهره در

 . شود می ایجاد غم با توام شادی یا ترس با آمیخته تعجب مانند بیشتری متنوع های هیجان یکدیگر با ها آن آمیختن از و اند انسان
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 فهم حالات برای نباید البته  .دارد وجود قوی ارتباط فیزیولوژیکی های واکنش و هیجانی تجارب و چهره حالات بین که دهد می ننشا تحقیقات

 می نیز اطلاعات پیشین و قبلی برخوردهای اطراف، محیط وضعیت و زمینه چون اطلاعات سایر کرد بلکه توجه فرد چهره حالت به صرفاً هیجانی

 .کند کمک فرد احساسات تشخیص به تواند

 رود می کار به منظور دو تماس چشمی به: 

 علاقه به شنیدن بیان - الف

 کنترل و ، قدرت تسلط بیان - ب

 .کرد خواهد نگاه گوینده چشمان در مستقیم طور به باشد داشته توجه گوینده به فرد وقتی

 اجتناب می ما با چشمی تماس از کسی وقتی. آوریم می دست به ها آن احساسات درباره شماری بی اطلاعات افراد، چشم دریچه طریق از ما

 گیریم به صحبت های ما توجهی نمی کند. می نتیجه معمولاً کند

 ناراحت مطلب خواهد می و است ناخوشایندی اخبار حامل کسی وقتی مثال طور به. دارد وجود ء هم استثنا موارد ها موقعیت این در البته    

  . کند می      پرهیز کردن نگاه از نیز است کرده وحشت چیزی از یا و کند زگوبا را کننده ای

 یا علاقه با و است تغییر حال در نیز ما حالت به توجه بلکه با نور شدت به واکنش در تنها نه چشم مردمک اندازه که دهد می نشان تحقیقات

 .دهد می نشان واکنش مردم به نسبت بیزاری

 صدا 

صدا  شدت و مکث طنین، قدرت، سرعت، کند. می منتقل شنونده به را هایی پیام که هستند گفتار غیرکلامی جنبه دو کلام طول و صدا تن     

 بمی نشان و زیر جزیی تغییر و کم ًسًرعت معمولا. مااست صدای اساس بر ما از شنوندگان برداشت اولین از %38دارند  خاص معنایی کدام هر

 های علامت هیجان بمی، و زیر زیاد تغییرات و بسیار سرعت  .است ترس و انزجار ملال، خشم، غم، مانند ناخوشایند و منفی های هیجان دهنده

 از که صدای افرادی تُن از ما  .است پنداریم می که آنچه از بیش خیلی صدا انتقالی ظرفیت. باشد می فعالیت خوشایندی یا تعجب مانند مثبت

  .کنیم استخراج را زیادی مسائل توانیم می اوّل، لحظه چند انهم در شنویم، می تلفن پشت

 های حالت توانید می یک همان شنیدن با قوی، احتمال به. کنید توجه آنها گفتن الوَ طرز به زده، تلفن می شناسید، را آنها خوب که افرادی به

 .بزنید حدس را آنها

 .صدا طنین و دیبلن تنفسّ، آرامش، :از اند عبارت صدا اصلی بخش چهار

 فضا و زمان: 

 :از عبارتند که شود می تقسیم قسمت سه به خود

 .کنند می برقرار ارتباط دیگران با زمان از استفاده اساس بر افراد  .است پیام دهنده انتقال زمان، از غیرعمدی و عمدی استفاده :وقت

 .شود می پیام انتقال باعث محیط در لوازم و سایلو چیدن نحوه مانند دهد می رخ ارتباط آن در که فیزیکی محیط : محیط

این  در را خود تحقیقات 1959 سال در هال ادوارد. است پیام دهنده انتقال کنند می ایجاد پیام گیرنده و خود بین افراد که ای فاصله : فاصله

 ، می گیرند قرار یکدیگر به نزدیک مکالمه هنگام در ها عرب مثلا کرد مشاهده مختلف های فرهنگ در زیادی تنوع و کرد منتشر زمینه

 . دهندو... می ترجیح را متر سانتی 50 تا 25 حدود در ای فاصله ها آمریکایی

 مورد  در اولیه قضاوت برای ای پایه اغلب ، ظاهر وضع و لباس . اما دهد نمی شکل را ما شخصیت و ما احتمالاً: ظاهری وضعیت و لباس

وضع  بهترین به مردم با شدن روبرو و مواجهه هنگام در است بهتر بنابراین . دارد ما به نسبت دیگران قضاوت های بر شگرفی تأثیر و است افراد

 .شد مواجه ظاهری

افرادی مانند کادر   . بردارد در را آن که است کسی اجتماعی پایگاه و مقام و درجه بیانگر و دارد خاصی معنای یونیفرم یا متحدالشکل لباس

 قابل آنان و نگرشی رفتاری های ویژگی از بسیاری خاص، لباس پوشیدن صرف دارند، به بر کادر بالینی که لباس حرفه ای خود را در نظامی یا

 .دهد می انجام را عمل همین بیش و کم معمولی لباس که باورند این بر ارتباطات پژوهشگران از بسیاری .  است تشخیص
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 خیابان شلوغ یک عرض از عبور در نشناسد، را شما هیچکس و باشید داشته بر در را بالایی اجتماعی جایگاه با مرتبط لباس شما اگر مثال: برای

 و تمیزی اصولا .داد خواهند راه شما به تر آسان و گرفت خواهید قرار توجه مورد دارد بر در را تر پائین اجتماعی جایگاه لباس که کسی از بیشتر

 . هستید قائل دیگران به حتی و خود به شما که است ارزشی و شخصیت نشانگر شما های اسلب در ویژه به ظاهر آراستگی

 موجب دیگر طرف از آن آراستگی و تمیزی و طرف یک باشد از شما شغل و حرفه نشانگر که لباسی پوشیدن وظیفه انجام هنگام در بنابراین

 بینند می را شما لباس تمیزی و ظاهری آراستگی بیماران و ارباب رجوع وقتی. ودب خواهد دیگران با شما صمیمانه ارتباط و کار در موفقیت شما

  . بود خواهد مؤثرتر بسیار آنها رضایتمندی در و شده قائل شما بیشتری برای احترام

   غیرکلامی و کلامی ارتباط تفاوت  

 مختلف ارتباط صور به غیرکلامی ارتباط طریق از اما یم،کن نمی صحبت مداوم صورت به ما زیرا است پیوسته و مداوم غیرکلامی ارتباط ( 1

 .کنیم برقرارمی

 برای..…) و چهره بیان پوشیدن، لباس طرز( کانال چندین از همزمان صورت به که علت این به است پیچیده و مبهم غیرکلامی ارتباط ( 2

 .شود می استفاده اطلاعات انتقال

 .دارند آن روی کمتری کنترل قدرت افراد زیرا است، بهتر تاحساسا انتقال برای غیرکلامی ( ارتباط3

 پیام در انتقال پس باشد می درصد 35 کلامی ارتباط سهم و درصد 65 پیام انتقال در کلامی غیر ارتباط سهم چهره به چهره ارتباط یک در ( 4

 .دارد بیشتری اهمیت کلامی غیر ارتباط به توجه

 کار: محیط در ارتباطات قانون چند

 بپذیرید. را خود اشتباه ( 1

 بگیرید. نظر در بالا معیارهای با را ( دیگران2

 دهید. نشان خود از صمیمی و صادقانه ای ( علاقه3

 کنید. تمجید و تعریف دیگران از ( 4

 باشید. حرف هایتان ( مراقب5

 کنید. ( قدردانی6

 باشید. ملاحظه ( با7

 کنید. گذشتگی خود ( از8

 باشید. متواضع (9

 کنید. کمک دیگران آبروی حفظ ( به10

 معاشرت حرفه ای  واخلاق بالینی در کادر سلامت : آداب

 کردن تشکر مهارت

  لطفاً گفتن مهارت

  کنم می خواهش گفتن مهارت

 خواهم می معذرت گفتن مهارت

 کردن سلام مهارت

 زدن لبخند مهارت

 ) دهان های کننده خوشبو و زدن مسواک(دهان خوش بوی

  بدن ناخوشایند ویب عدم

 است. مهم وامور حرفه ای بسیار  سازمان در آن بودن بهینه . دهد می پیوند هم به را سازمان پودهای و تار اعصاب سلسة همچون ارتباطات نظام

 می شود. مختل امور گردش ، نباشد برقرار صحیحی اگر ارتباطات
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 ایمنی بیمار
 امر سبب این و باشد می یافته توسعه کشورهای در به خصوص سلامت های نظام توجه مورد موارد مهم ترین از یکی جزء بیمار ایمنی مسئله

 باحضور در  ازبیماران اغماضی قابل غیر درصد که است آن از حاکی آمارها. دهند انجام را اقداماتی خصوص این در کشورها سایر که گردیده
 آن ها اولیه مشکلات  بر خدمات می گردند و مشکلی ارائه از ناشی عوارض وصدمات  دچار ها بیمارستان بخصوص تیبهداش های سیستم
 شود . می افزوده

 از %10حدود  متوسط طور به که اند داده نشان پژوهشی مطالعاتاست.  بیماران به نرساندن آسیب بیمارستان هر در الزام مهمترین و اولین

 قابل خطاها این از %75تا  که گردد می برآورد که است حالی در این و شوند می آسیب دچار مختلف درجات به بیماران ی،بستر موارد تمام

 باشند. می پیشگیری

  بیمار ایمنی تعریف

 .شود ایجاد درمانی گروه خطاهای و ها مراقبت اثر در است ممکن که عمدی غیر جراحات از رهایی از است عبارت بیمار ایمنی

 بنابراین ایمنی بیمار شامل موارد زیر است: 

  ارزیابی خطر و خطا 

  شناسایی و مدیریت خطر های مرتبط با بیمار 

 گزارش دهی و تحلیل حوادث  

 : اصطلاحات مرتبط با ایمنی

 اتفاقی آسیب و صدمه هرگونه وجود فقدان  :1ایمنی

  شده بینی پیش برنامه طبق بر فعالیت یا و کار گونه هر انجام و درتکمیل توفیق عدم  :2خطا

  بیماری از ناشی ضعوار با مغایر سیردرمان به مرتبط صدمه  :3ناگوار رویداد

 علت به اما دارد را خواسته نا اتفاق یا حادثه ایجاد بالقوه توانایی که ناگواری رویداد یا اشتباه :  4خطا به نزدیك
 است. نداده حادثه ای روی جریان،  توقف یا و شانس

 : بندی استاندارهای ایمنی بیمار سطح

 ایمنی دوستدار بیمارستان عنوان به بیمارستان شدن شناخته رسمیت به برای که است استاندارد 20 شامل:  الزامی استانداردهای 

  .یابند % تحقق 100 صورت به است ضروری بیمار

 کند، استاندارهای تبعیت آن از بیمار ایمنی برای باید نبیمارستا که هستند استانداردهایی حداقل شامل:  اساسی استانداردهای 

   .باشد می اهمیت حائز زمان طی در پیشرفت میزان نمودن مستند برای داخلی زنی محک جهت اساسی

 به منظور ها آن به دستیابی جهت در خود منابع و ظرفیت به بسته باید بیمارستان که هستند الزاماتی:  پیشرفته استانداردهای 

  .نماید اقدام ایمن خدمات قویتت

 راه حل ایمنی بیمار: 9

 گرفته نظر در بیمار را ایمنی حل راه9  آنها حل جهت و شده مواجه هایی چالش با جامعه سلامت ارتقای منظور به بهداشت جهانی سازمانی

 گردد : می اشاره آنها به ذیل در که است
  بیماران شناسایی صحیح - 1

  ایمن تزریقات -2

  دست رعایت بهداشت - 3

                                                           
1 Safty 
2 Error 
3 Adverse Event 
4 Near-miss 
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  ایمن جراحی - 4

 مشابه  شکل و نام با داروهای - 5

 غلظت بالا  الکترولیت با محلولهای - 6

  بیماران صحیح تحول و تحویل - 7

 ناصحیح  اتصالات از اجتناب - 8

 دارویی تلفیق - 9

 شناسایی صحیح بیماران -1

 . اران و تطبیق بیمار صحیح با مراقبت و درمان صحیح می باشدمسئولیت اولیه کارکنان خدمات سلامت  شناسایی بیم

 اصول عمومی شناسایی بیماران

 . کلیه بیماران بستری و بیماران تحت نظر که تشکیل پرونده می دهند الزامی است که دارای دستبند شناسایی باشند -

اریخ تولد )به روز، ماه و سال( با رنگ مشکی یا آبی در شناسه مشتمل بر نام و نام خانوادگی و ت 2بر روی  دستبند شناسایی حداقل  -

 پس زمینه سفید ، به صورت خوانا و واضح و به روش یکسان در کل بیمارستان درج می گردد .

 در صورت مشابهت نام و نام خانوادگی دو بیمار بستری ، نام پدر بیمار نیز بر روی دستبند شناسایی درج می گردد. -

 بر روی پرونده و کاردکس بیمار مشخص می شود .  "اط : بیمار با اسامی مشابه احتی " و با عبارت 

استفاده از سایر شناسه ها در گروه های خاص بیماران مثل بیماران مجهول الهویه یا مبتلا به اختلالات روانی مثل شماره پرونده، نام  -

 ستان ) در انتقال بین بیمارستانی (بخش ) در شناسه های ارسالی به واحدهای پاراکلینیک ( و نام بیمار

 بازوی دست غالب به عنوان محل مناسب برای دستبند شناسایی بیماران می باشد . -

 استفاده از سیستم کد بندی رنگی در دستبند شناسایی بیماران :

 جهت شناسایی بیماران مبتلا به آلرژی

 ل بیماران مستعد سقوط یا ابتلا به زخم فشاری یا ترومبوآمبولی وریدی.جهت شناسایی سایر گروه های در معرض خطر مث

انجام اقدام درمانی بر توجه داشته باشید  که استفاده از دستبندهای شناسایی برای بیماران از مسئولیت پرسنل جهت کسب اطمینان از 

 نمی کاهد . روی بیمار صحیح

 ی یا مراقبتی بیمار باید بصورت فعال شناسایی شود : قبل از هرگونه اقدامات و خدمات درمانی، تشخیص

 روش شناسایی فعال بیماران

پرسیدن نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد و در صورت ضرورت نام پدر از بیمار/والدین/یابستگان درجه یک وی و تطبیق ان با  -

 مشخصات مندرج بر روی دستبند شناسایی

ر بدو ورود به بخش و تایید  صحت اطلاعات مندرج توسط بیمار/والدین/ یا بستگان درجه یک تحویل دستبند شناسایی به بیماران د -

 وی

 امضاء و تأیید کتبی دریافت باند شناسایی در پرونده و تحویل  و امحاء آن در هنگام ترخیص -

 اقدامات پیشگیرانه 

 شناسایی صحیح بیماران قبل از عمل جراحی : 

وضع عمل و نوع اقدام جراحی از بیمار قبل از ورود به اتاق عمل و در صورت هوشیاری در اتاق عمل و قبل از پرسیدن نام و نام خانوادگی، م

 شروع پروسیجر/جراحی و تطبیق آن با پرونده و دستبند شناسایی بیمار

 رات ویتطبیق نوع اقدام جراحی و موضع عمل جراحی مندرج در برگه رضایت عمل آگاهانه بیمار و چارت عمل با اظها

 شناسایی صحیح بیمار در فرآیند نسخه نویسی، نسخه پیچی ، آماده سازی و دادن دارو به بیمار : 

   کنترل دستبند شناسایی بیمار -2:پرسش نام و نام خانوادگی از بیمار  روش توأمان 2شناسایی بیمار صحیح با حداقل 
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 قبل از تجویز دارو به بیمار موارد ذیل را کنترل نمایید : 

 نام و نام خانوادگی و در صورت نیاز نام پدر -1

 نام ژنریک دارو   -2

 دوز ودفعات تجویز دارو  -3

 دارو راه تجویز تاریخ و -4

 بررسی بیمار از نظر وجود آلرژی -5

 شناسایی صحیح بیماران قبل از انتقال خون : 

نمونه خون تا آمادگی جهت انتقال و تبعیت از راهنمای سازمان انتقال خون در انتقال صحیح خون و فرآورده های خونی از اخذ  -

 تجویز آن

پرسش نام و نام خانوادگی و نام پدر از بیمار/والدین/بستگان درجه یک ، قبل از انتقال خون و مطابقت آن با مشخصات مندرج بر روی  -

 باند شناسایی یا پرونده بیمار

می مراحل نسخه نویسی ، نسخه پیچی، تغذیه مکمل وریدی و تما بمنظور پیشگیری از وقوع حوادث ناگوار در ترانسفوزیون خون ، توجه !!!

که دو نفر از پرسنل واجد صلاحیت به صورت مستقل از یکدیگر بیمار صحیح با  الزامی استآماده سازی و دادن داروهای با هشدار بالا  ، 

 اقدام درمانی صحیح را کنترل و تایید نمایند  .

 تزریقات ایمن-2
 دریافت کننده خدمات آسیبی نرساند.. به بیماران یا 1

 . به ارائه کنندگان و کارکنان خدمات سلامت صدمه ای نزند.2

  زیست نگردد. یط. پسماندهای ناشی از آن باعث آسیب و زیان درجامعه و مح3

  که برای شکستن سر آن ها نیاز به تیغ اره نیست، استفاده شود . snapتا حد امکان از آمپول های 

 )در صورت ضرورت به روش یک دستی(  ریق اکیداً از گذاردن درپوش سرسوزن اجتناب شودپس از تز

 به منظور پیش گیری از جراحات و صدمات ناشی از وسایل تیز و برنده ، بایستی دفع سرسوزن و سرنگ ) باهم( صورت پذیرد.

 قبل از دفع از شکستن یا خم کردن سرسوزن اجتناب شود. 

  ت نمودن وسایل تیز و برنده)بیستوری، سرسوزن و ...( اجتناب شود.بایستی از دست به دس

 جهت حمل وسایل تیز و برنده از ریسیور استفاده شود و از حمل وسایل مزبور در دست یا جیب یونیفرم خودداری گردد.

گایدهای شیشه های شکسته سرم ، الزامی است سر سوزن و سایروسایل تیز و برنده مصرف شده یا  نشده)نظیر بیستوری ، آنژیوکت ها ، 

 جراحی ، پنس های شکسته ، سرسوزن و...( مستقیماً توسط فرد مجری پس از مصرف در ظروف ایمن دفع شود .

رعایت احتیاطات استاندارد در حین انجام هرگونه اقدام درمانی که احتمال مواجهه با خون و سایر ترشحات بدن بیمار پیش بینی می شود، 

  الزامی است

 رعایت بهداشت دست - 3
 مهم ترین راه پیشگیری از عفونت، بهبود بهداشت دست  می باشد.

 جراحی ایمن - 4

 و داشته جراحی تیم اعضای گروهی درون ارتباطات بهبود و درمانی ارتقاء اقدامات بیهوشی، تجهیزات و دستگاهها کارکرد سلامت بر تأکید

 که مهمترین آن اخذ رضایت آگاهانه است .گردد  حفظ جراحی اعمال پس از و ر حیند بیماران ایمنی سلامت تا است شده تلاش

 راهنمای اخذ رضایت آگاهانه

 هر اقدام  یبه صورت جداگانه برا یو بستر کینیپاراکل ،ییسرپا یو برائت نامه آگاهانه توسط پزشک معالج در بخش ها تیاخذ رضا

  .است  یوجود دارد الزام ماریب یکه احتمال عارضه برا یو درمان یصیتشخ
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  اریبالغ، عاقل و هوش یقانون یول ای ماریاز ب گاهانهآ تیزمان جهت اخذ رضا نیمناسب تر جر،یزمان قبل از انجام پروس نیتر کینزد 

 .است یو

 گردد.  لیو برائت نامه آگاهانه تکم تیدر فرم رضا ماریب کیوگرافیاطلاعات ب 

 شود .  یخوددار دیو برائت نامه آگاهانه با تیدر فرم رضا ماریب یقابل فهم برا ریو غ یصاراخت-یز به کار بردن اصطلاحات علما 

 یو...( الزام یآموزش لمی)پمفلت، ف یدر کنار استفاده از ابزار کمک آموزش یو یقانون یول ای ماریب یبا زبان ساده برا یح شفاهیتوض 

 باشد . یم

  ی.مشروط به ذکر مکرر بودن اقدام درمان یره درمانشروع دو ینامه در ابتدا تیبار رضا کیاخذ 

مداوم و مشابه دارند،  یکه اقدامات درمان یمارانیمکرر خون، پلاسمافرز و ب ونیترانسفوز ،یدرمان یمیش ز،یالید ازمندین مارانیدر خصوص ب

 کند.ن یرییتغ ینیبال طینوع درمان و شرا ،یو یقانون یول /ماریب یریگ میتصم تیکه ظرف یمادام

و برائت نامه آگاهانه مشكل وجود دارد ، به درخواست پزشك معالج  تیجهت اخذ رضا یکه از لحاظ قانون یتوجه !!   در موارد

 شود : یگرفته م یدادگستر یاجازه از قاض

 الف( عدم حضور پدر به علل مختلف )زندان، مسافرت طولانی، فوت و...( جهت اخذ رضایت و برائت نامه

 سال و دارای گواهی رشد 18ا سن کمتر از ب( بیمار ب

 سال 18ج( اعتیاد، اختلالات روانی، مستی و یا محجوریت پدر در بیماران با سن کمتر از 

 سال 18د( بیمار مؤنث و متأهل با سن کمتر از 

 وده( عدم دسترسی به پدر یا عدم اذن پدر به درمان در مواردی که از نظر پزشک معالج اورژانسی تلقی می ش

 ( بنا به درخواست پزشک معالجHigh Riskو( در بیماران با مخاطره جانی بالا )

 : مواردی که اخذ رضایت لازم نیست

 در موارد ضروری، فوری و اورژانسی جهت نجات جان بیمار -

جد پدری دسترسی وجود  سال که توانایی تصمیم گیری در امور خود را ندارند و به پدر یا 18سال و افراد بالای  18کلیه افراد زیر  -

 ندارد و یا ولی قانونی آن ها مشخص نیست، باید از دادسرای ویژه امور محجورین و سرپرستی کسب تکلیف گردند.

  داروهای با نام و شكل مشابه  - 5
 تفکیک فیزیکی داروها با اسامی و اشکال مشابه در تمامی انبارهای دارویی -

 دارو الصاق برچسب زرد بر روی -

 لولهای الكترولیت با غلظت بالا مح - 6
 جداسازی فیزیکی ویال کلرید پتاسیم و فسفات پتاسیم از سایر داروها -

( و %5و  3استفاده از چک دوگانه در تمامی موارد تجویز محلول های الکترولیتی با غلظت بالا )مشتمل بر سالین هیپرتونیک )% -

 سفات پتاسیم، سولفات منیزیم و کلرید کلسیم((، ف/mL  2 mEq و کلرید پتاسیم ) 6/14کلرید سدیم %

 .این محلولها در دسته داروهای هشدار بالا هستند که از دستور العمل زیر پیروی می شود  -

 راهنمای داروهای با هشدار بالا

 احتیاطات لازم در مصرف و تجویز 

 ممنوعیت دسترسی آزاد به داروهای با هشدار بالا -

 که از دور خوانا باشد( بر روی ظروف نگهداری داروهای با هشدار بالا در انبار 48دارو )با فونت حداقل  الصاق برچسب قرمز رنگ و نام -

 شفاهی با تلفنیدر تجویز داروهای با هشدار بالا به صورت  محدودیت -

 از کادر حرفه ای به صورت مستقل از یکدیگر دو نفرتجویز و آماده سازی داروهای با هشدار بالا توسط  -

 فیزیکی ویال کلرید پتاسیم و فسفات پتاسیم از سایر داروها ازیجداس -
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 و دور از یکدیگر محفظه های جداقرار دادن ویال های هپارین و انسولین در  -

 توجه به داشتن برچسب دقیق مشخصات برای تمامی داروهای وریدی ضد انعقاد جهت انبار کردن دارو -

 درصد 9/0غلظت بیش از  محدودیت دسترسی به محلول های کلرید سدیم با -

 جهت تأیید دوز صحیح دارو چک دوگانه دستور پزشک -

 برای داروهای با هشدار بالا در ترالی اورژانس جهت جلب توجه کاربران برچسب قرمز رنگاستفاده از  -

 

 

 

 

 اصل صحیح دارودهی  7                       

 

 

 ودر آخر

  تاکید بر عادت به بررسی و کنترل داروها 

 یشه قبل از کشیدن دارو برچسب مشخصات آن را بخوانند .مادر درمان هک 

  7بررسی و کنترل Rs در هنگام نسخه نویسی ، نسخه پیچی و دادن دارو 

 ... تاکید بر ضرورت خواندن دقیق مشخصات دارویی در هر بار تجویز و عدم اتکاء به تشخیص دیداری ، مکان دارو و 

 ه یا مراقبین در مراقبت دارویی به منظور کاهش خطرجلب مشارکت بیماران و خانواد 

 تحویل و تحول صحیح بیماران  - 7

   تبادل اطلاعات مرتبط و کافی در خصوص بیماران با حضور کلیه اعضاء تیم سلامت به منظور تضمین ایمنی بیمار الزامی است . جز

 ن مجاز به پاسخ به تلفن و یا زنگ احضار پرستار نمی باشنددر موارد اضطراری و اورژانسی معین ، کارکنان در زمان تحویل بیمارا

 اقدامات پیش گیرانه

 خودداری از به کارگیری شماره تخت و اتاق در شناسایی بیمار -

 خودداری از درمان بیمار با استفاده از اطلاعات متکی بر حافظه -

 در حین پذیرش بیمار اخذ و ثبت اطلاعات صحیح مرتبط به پزشک معالج بیمار یا نحوه تماس با وی -

به کار بستن یک راهکار استاندارد جهت تبادل اطلاعات در حین تحویل بین کارکنان شیفت ها و مابین بخش ها در صورت انتقال  -

 بیمار 

 هم پوشانی ساعات کار کادر بالینی در شیفت های مختلف به منظور فراهم آوردن وقت کافی برای تحویل بیماران در تعویض شیفت -

 ام فرآیند تحویل در بالین بیمارانانج -

 ثبت اطلاعات تبادل شده در تحویل بیماران -

 حضور اجباری کادر بالینی موظف شیفت در تحویل بیماران -

 ارائه اطلاعات درباره وضعیت بیمار، داروها، برنامه درمان و هرگونه تغییر شرایط مهم -

 اجتناب از اتصالات ناصحیح  -8

  لات نادرست کاتترها و لوله هاراهنمای پیش گیری از اتصا
 از منشأ اولیه جاگذاری در بدن بیمار تا به اتصالات پورت قبل از هرگونه تجویز یا اتصال وسیله پزشکی  بررسی مسیر لوله ها و کاتترها 

  کنترل مجدد اتصالات و بررسی مسیر لوله ها و کاتترها در هنگام تحویل بیمار از یک مرکز درمانی یا بخش دیگر 

  ثابت کردن مسیر لوله ها و کاتترها در مسیرهای استاندارد با توجه به کاربرد آنها 
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 ثابت کردن مسیر راه وریدی در جهت سر و مسیر راه تغذیه گوارشی در جهت اندام تحتانی بیمار 

 درصورت لزوم از کادر درمانی  به کارکنان پشتیبانی و خانواده بیماران تاکید شود که نبایستی وسایل پزشکی را قطع و وصل نمایند و

 درخواست کمک نمایند.

 . همیشه اتصالات لوله ها و کاتترها در نور کافی انجام دهید 

  برچسب گذاری کاتترهای پرخطر )کاتترهای شریانی، اپیدورال و اینتراتکال( الزامی است 

 (کنترل اتصالات و لوله ها و کاتترها تا منشأ اولیه اتصال فرآیند استاندارد شده همخوانی راه ها ، به منظور اطمینان از اتصالات صحیح

داده آن ها به بدن بیمار( به عنوان بخشی از تحویل بیمار در حین تغییر نوبت کاری کارکنان بالین و انتقال بین بخشی یا بیمارستانی ، قرار 

 شود .

 تلفیق دارویی -9 
 که شامل :بیماردر زنجیره درمان است دارویی تلفیق دارویی فرایندی به منظور بهبود ایمنی 

   نام ، دوز ، روش و دفعات مصرف ( ، اخذ اطلاعات کامل و صحیح دارویی بیمار ( 

   مقایسه تاریخچه دارویی مصرفی بیمار با دستور پزشک 

 ع و ترخیص بیمار می باشد در کلیه مراحل شامل انتقال بیمار از منزل به بیمارستان ، انتقال بین بخشی وارجاناهمخوانی  رفع هرگونه

 راهكارهای تلفیق دارویی

 .تهیه یک لیست جامع و کامل از داروهایی که بیمار قبل از بستری مصرف می کرده است 

  مقایسه لیست فوق با دستورات دارویی نوشته شده برای بیمار درهنگام پذیرش، انتقال و یا ترخیص وی و مشخص کردن مغایرت

 . که با توجه به آن تغییرات دارویی مستند وثبت می گردد .ها،تداخلات دارویی و ..

  به روز رسانی لیست دارویی 

 اعلام لیست به مراقبین سلامت بعدی در زمان ترخیص، انتقال و یا تحویل لیست به بیمار در هنگام ترخیص  

 امدیریت خط

 مراجعه و کارکنان بیماران، به صدمه خطر کاهش و یابیارز شناسایی، برای یافته انجام اجرایی و بالینی های فعالیت :خطا مدیریت

 . خودسازمان به زیان خطر نیز و کنندگان

 دارایی و تجهیزات دادن دست  از یا تخریب یا آسیب افراد، مرگ یا بیماری صدمه، باعث تواند می که بالقوه یا واقعی وضعیت هر: مخاطره

 شود سازمان

 آسیب معرض در گرفتن قرار احتمال ، بد عواقب یا مخاطره احتمال  :ریسك

 بیفتد  اتفاق تواند می که مضری موارد دیگر یا و ، اموال به آسیب ، صدمه درجه لحاظ از انتظار قابل نتیجه  :شدت

 خطر مدیریت ابزارهای

 (RCA) حوادث ای ریشه علت تحلیل و تجزیه

 داده رخ نتایج برخی چرا دریابد و خطاها بپردازد اساسی عوامل اساییشن به نگر گذشته روش با سازمان تا دهد می اجازه که تحقیقی روش

 ریشه علت تحلیل و تجزیه از هدف.گیرد قرار استفاده مورد" Near misses "که بود نزدیک های رویداد تحلیل در تواند می . این روشاند

 است؟ می باشد افتاد اتفاق است؟ و چرا افتاده اتفاقی ای آگاهی از اینکه چه

 ای ریشه علت تحلیل و تجزیه فرایند

 تیم سازماندهی 

 اطلاعات آوری جمع 

 رویداد تعریف 

 سطحی علل تعیین 

134



 

 

ی بدو ورود پرستارانکتابچه توجیه  

 ای ریشه علل شناسایی 

 خطر کاهش های استراتژی شناسایی 

 استقراراستراتژیها 

 گرفته صورت اقدامات اثربخشی ارزیابی 

 1( FMEAتحلیل حالات بالقوه خطا و آثار آن)

رای کمی کردن اثرات بالقوه بروز خطا است که امکان اولویت بندی اقداماتی را برای کاهش یا حذف این حالات یافته ب ساختارروشی 

 شکست به وجود آورد.

 FMEA  مراحل انجام

 تشکیل تیم 

 مشخص نمودن فرایند/سیستم تحت مطالعه 

 مشخص کردن گامهای فرایند یا اجزاء و عوامل تشکیل دهنده سیستم 

 بالقوه خطا برای هر یک از آنها فهرست کردن حالات 

 تعیین اثرات بالقوه بروز هر یک از این حالات خطا 

  تعیین علل بروز هر یک از این خطاها 

 فهرست کردن کنترل های جاری به منظور شناسایی هر یک از این خطاها 

 محاسبه اولویت ها و میزان اهمیت هر ریسک 

 یجرا و پیاده سازی اقدامات پیشگیرانه و اصلاح  

 گانه 28خطاهای  

 آیتم نام برده باید سریعا خطا گزارش گردد. 28در صورت بروز 

  سالم عضو روی اشتباه صورت به جراحی عمل انجام .1

 دیگر بیمار روی اشتباه  صورت به جراحی عمل انجام .2

 و است بدن از عضو یک در بافتی متعدد های توده به مبتلا که بیماری در: مثال)  بیمار روی بر اشتباه روش با جراحی عمل انجام .3

 ...( گیرد می قرار جراحی عمل مورد دیگری توده اشتباه به و شود برداشته است کرده ایجاد فشاری اثر که را بافتی های توده از یکی باید می

  بدن در... پنس و قیچی و گاز از اعم 2وسیله گونه هر گذاشتن جا .4

 انجمن ASA بندی طبقه یک کلاس) طبیعی سلامت وضعیت دارای بیمار در عمل زا بعد بلافاصله یا جراحی عمل حین در مرگ .5

  ) آمریکا بیهوشی

 نابارور درزوجین اشتباه 3 دهنده با مصنوعی تلقیح. .6

  میکروبی آلوده تجهیزات و دارو از استفاده گونه هر دنبال به بیمار جدی ناتواتی یا مرگ .7

 بیمار  به مثبت ژن آنتی  HBS Ag دیالیز دستگاه وصل: مثال) آلوده های دستگاه از هاستفاد دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ .8

HBS Ag  منفی ژن آنتی 

  عروقی آمبولی گونه هر دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ .9

  قانونی ولی از غیر اشخاص یا و شخص به نوزاد تحویل و ترخیص .10

  (....بستری زندانیان: مثال)  بکشد طول عتسا 4 از بیش که بستری زمان در بیمار شدن مفقود .11

 درمانی مرکز در خودکشی به اقدام یا خودکشی .12

  .....دارو، تزریق زمان ، دوزدارو  دارو، نوع تزریق در اشتباه گونه هر دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ .13

 خونی های فرآورده در اشتباه خون گروه تزریق علت به همولیتیک واکنش با مرتبط جدی ناتوانی یا مرگ .14

                                                           
1 Failur Mode and Effect Analysis 
2 Device 
3 Donor 
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  سزارین یا و طبیعی زایمان اثر بر نوزاد و مادر عارضه یا مرگ موارد کلیه .15

 درمانی مرکز در هیپوگلیسمی دنبال به جدی ناتوانی یا مرگ .16

 بیمار پذیرش از بعد 4 یا 3 درجه بستر زخم .17

 درمان در تعلل از ناشی نوزاد کرنیکتروس   .18

 (.. فیزیوتراپی دنبال به: مثال)  فقرات ستون غیر اصولی دستکاری گونه هر علت به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ .19

 فنی اشکالات از ناشی تواند می که بیمار احیا دنبال به الکتریکی شوک گونه هر متعاقب احیاء تیم اعضای در جدی ناتوانی یا مرگ .20

 .باشد تجهیزات

 . (..دیگر های گاز با کسیژنا)  بیمار به مختلف گازهای اشتباه استفاده با مرتبط حوادث .21

 (قلب جراحی دنبال به بدن های سوختگی: مانند) عمل اطاق های الکترود مانند درمانی اقدامات دنبال به های سوختگی .22

  (..محافظ، خرابی محافظ، در بیمار اندام کردن گیر:مثال) تخت اطراف های نگهدانده و محافظ با مرتبط موارد .23

 ( ... ، پله از سقوط ، برداری، تصویر بخش به انتقال حین در بیمار جابجایی حین در سقوط:  مثال)  بیمار سقوط .24

 پزشکی اخلاق چارچوب از عدول و رعایت عدم با مرتبط موارد .25

  بیمار به وارده...(  و شتم و ضرب)  فیزیکی آسیب هرگونه .26

  بیمار ربودن .27

 درمان کادر توسط درمانی اقدامات تعمدی قطع یا آفرین خطر خاص داروی تزریق به اصرار. .28

 ثبت مواجهات شغلی کارکنان و کمک به کادر بالینی مورد مواجهه با بیماران مشکوک به کرونا)مختص استان خراسان( .29

 . عارضه بعد عمل )مختص استان خراسان(50

 )مختص استان خراسان( 2و  1. زخم فشاری گرید51

DVT 
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 بررسی سقوط بیمار )معیار مورس()بزرگسال(
MORSE FALL RISK ASSESSMENT 
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 احتمال بروز زخم فشاری ارزیابیمقیاس 
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 کودکان()جدول ارزیابی ریسك سقوط )هامپی دامپی(
HUMPY DUMPY FALL RISK SCALE 
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 بلایا حوادث و مدیریت خطر،

 بحران
به  را مشقتی و سختی و آید وجود به فزاینده صورت به یا و ناگهانی طور به بشر، توسط یا و طبیعی طور به که ای حادثه از عبارتند بحران

 .باشد العاده فوق و اساسی اقدامات به نیاز آن کردن برطرف جهت که نماید تحمیل انسانی جامعه

 بحران خصوصیات

 باشد می و زمان وقوع آن نامشخص مزمن، حالت یک تا است، آنی و اضطراری وضعیت یک بیشتر بحران. 

 عذرتراشی و مسئولیت از فرار وری، بهره هش کا یأس، :مانند پاتولوژیکی آثار اکثراً و شود، می سلوک و رفتار تغییر موجب حرانب 

 .دارد

 دهد می قرار تهدید مورد را درگیر اشخاص های هدف بحران. 

 طرف برای شود، و داده شخیصت بحران طرف یک وسیلة به است ممکن که رویدادی یعنی است، ادراکی نسبی وضعیت یک بحران 

 .باشد تشخیص غیرقابل است دیگر ممکن

 گردد می تشویش در انسان و خستگی موجب تنش، بحران. 

 بلایا و حوادث وقوع زمانی مراحل

  حادثه. از پیش ریزی برنامه یا 1تجهیز 

 شود. می تقسیم باشد، درک قابل و ه،تهدیدکنند کاملاً  مصیبت آن در که 4تهدید مرحله و 3باش  آماده مرحلة به خود که2اخطار 

 است. متفاوت ای حادثه هر در آن زمان مدت و افتد؛ می اتفاق بلا و حادثه که 5وقوع 

 آید. می پیش بلا و حادثه وقوع دنبال به که 6اضطراری 

 شود می تدارک و برآورد موردنظر منطقة های نیازمندی مرحله این در که 7بازتوانی یا احیاء. 

 گردد. می باز آرام و طبیعی وضعیت به منطقه که 8انی یا باز سازیتجدید آباد 

 مدیریت بحران

  گویند. فرآیند پیش بینی و پیشگیری از وقوع بحران در برخورد و مداخله با بحران و سالم سازی بعد از وقوع بحران را 

ن تلقی شده و می بایست به صورت صحیح مدیریت و کنترل در مراکز درمانی مانند بیمارستانها هر گونه حادثه غیر مترقبه به عنوان بحرا

گانه مدیریت بحران )پیشگیری، آمادگی، مقابله و بازسازی(  4ساماندهی فعالیتهای  به منظور گردد تا از تبدیل آن به فاجعه جلوگیری گردد.

 است. شده طراحی بیمارستانی اضطراری حوادث فرماندهی سامانه ها، بیمارستان در

 ) هدایت وکنترل(ه مسئولیت حوادث غیرمترقبه زنجیر 

هائی را به عهده دارند به طور مثال فردی که مسئولیت اعلام خطر و اجرای برنامه حوادث غیرمترقبه را اعضای تیم بحران هر یک مسئولیت

با سابقه ترین و مجرب ترین افراد باشد و از بین گردد و دارای مسئولیت مشخص مینتخاب میا 9هثبر عهده دارد به عنوان فرمانده حاد

) رئیس بیمارستان( . این فرد  واحدهای بیمارستان را انجام می دهد و فرماندهی و هماهنگی تمامی شودموظف در بیمارستان برگزیده می

                                                           
1Equipping phase 
2 Warning phase 
3 Alarm 
4 Threat 
5 Impact 
6 Emergency 
7 Rehabilitation 
8 Reconstruction 
9  Incident Commander  
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ز پیش تعیین شده در ها را در مرکز فرماندهی حوادث بیمارستان بر عهده دارد. در مواردی که فرد یا افرادی اوظیفه تقسیم مسئولیت

ها برحسب موقعیت و نوع )این مسئولیت گیرند.دسترس نباشند جانشینان وی مسئولیت فرماندهی پاسخ بیمارستان را بر عهده می

 .شوند(تعیین می  بیمارستان قابل تغییر هستند و توسط کیمته بحران و بلایا

  1مرکز عملیات اضطراری بیمارستان

یمارستان مکانی است که هدایت، کنترل و هماهنگی در آن انجام می گردد. این مرکز از نظر فیزیکی ،تجهیزات ، مرکز عملیات اضطراری ب

امکانات و پرسنل دارای خصوصیاتی است که امکان مدیریت بهینه عملیات را فراهم می نماید. در بعضی از بیمارستان ها ، بیش از یک مرکز 

کیل می گردد. برای مثال مرکز کنترل پزشکی که در محل پذیرش بیماران خارج از بیمارستان و یا عملیات برای هماهنگی فعالیت ها تش

این اورژانس تشکیل می شود و مسئولیت تریاژ، اقدامات اولیه بیماران ، اعزام بیماران به مراکز دیگر و نیز هماهنگی منابع مورد نیاز برای 

مرکز عملیات اضطراری بیمارستان فعالیت می کند و هدف از تکمیل آن هماهنگ نمودن فعالیت فضاها را بر عهده دارد. این مرکز زیر نظر 

 هایی است که به علت بعد مسافت ممکن است توسط مرکز عملیات اضطراری قایل مدیریت نباشد.

 هشدار / فعال سازی / توقف برنامه

در داخل یا خارج بیمارستان وجود دارد، ولی به علت در اختیار مرحله هشدار زمانی است که احتمال وقوع یک بحران  :2الف ( هشدار

ناسب نبودن اطلاعات کافی ، فعال نمودن برنامه فعلا به صلاح نمی باشد. این مرحله باید به عنوان فرصتی برای ارزیابی نیاز و برنامه ریزی م

ارستان جهت دریافت اطلاعات کامل تر و آماده کردن توسط مدیران بیمارستان تلقی شود. حفظ ارتباط با سازمان های خارج از بیم

 بیمارستان برای مقابله با بحران جزو فعالیت های ضروری هستند.

: فعال سازی برنامه ،زمانی صورت می گیرد که بحران در داخل یا خارج بیمارستان رخ داده و عملکرد بیمارستان را متاثر یا 3ب(فعال سازی

 ی برنامه می تواند در سطوح مختلف انجام گیرد. برای مثال می توان سه سطح زیر را تعریف کرد:مختل نموده است . فعال ساز

در صورتی که منابع موجود در بخش اورژانس برای مقابله با بحران ایجاد شده ،کافی باشد فعال سازی برنامه در سطح بخش اورژانس: -1

 دون مشکل بحران را مدیریت نماید.واین بخش بتواند با حمایت بخش های دیگر بیمارستان ب

در صورتی که منابع موجود در بخش اورژانس برای مقابله با بحران ایجاد شده  فعال سازی جزئی برنامه مدیریت بحران بیمارستان: -2

 ی فعال می گردد.،کافی نباشد؛ ولی با افزودن منابع اضافی به این بخش و تجهیز بیشتر آن این امکان فراهم شود برنامه به صورت جزئ

تعداد مصدومین ناشی از بحران و یا میزان آسیب ناشی از بحران در حدی  فعال سازی کامل برنامه مدیریت بحران بیمارستان :-3

 بحران بیمارستان را طلب می کند.  مدیریت برنامه است که منابع و عملکرد بیمارستان را به طور قابل توجه متاثر نموده و فعال سازی کامل

 اطلاع رسانی در زمینه فعال سازی برنامه در سه سطح انجام می گیرد:

 اطلاع رسانی مرکز تلفن : فهرست کامل و به روزی از افرادی که باید هنگام فعال شدن برنامه در هر سطحی توسط مرکز سطح اول :

فرمان فعال شدن برنامه موظف است با این افراد  تلفن از داخل و خارج بیمارستان فراخوانی شوند تهیه می شود . مرکز تلفن با دریافت

 تماس بگیرد.

 اطلاع رسانی بخش ها : هر بخش بیمارستان باید فهرست مشابهی از پرسنل خود را تهیه و ترتیب اولویت تماس با افراد سطح دوم :

 و نیز افراد جایگزین را تعیین نماید.

 یات مقابله مرکز عملیات اضطراری باید با سازمان ها و مراجع خارج از : اطلاع رسانی در سطح جامعه: با پیشرفت عملسطح سوم

 بیمارستان ارتباط برقرار کرده و آنها را در جریان وقوع بحران و نیاز های احتمالی قرار دهد.

ادامه عملیات مقابله فرمانده حادثه بیمارستان با مشورت دیگر اعضای مرکز عملیات اضطراری، زمانی که دیگر نیازی به  :ج(توقف برنامه

 نباشد، تصمیم به توقف برنامه می گیرد.مرکز تلفن پیام توقف برنامه را از مرکز عملیات اضطراری دریافت نموده است و با آلارم یا کدهای

موظف هستند  مربوطه آن را اعلام می کند. پس از اتمام عملیات و توقف برنامه ، روسای بخش های بیمارستان  و مسولان حاضر در عملیات

                                                           
1 EOC/HCC 
2 ALERT 
3 activation 
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ساعت گزارشی کامل از عملیات و فعالیت های انجام گرفته ، مشکلات احتمالی و را ه حل های پیشنهادی خود را به کمیته  72حداکثر تا 

 مدیریت بحران بیمارستان تحویل دهند.

 مدیریت بیماران و مصدومین

خدمات و نیز بسیج نیروهای خود ایجاد کند که امکان پذیرش و درمان   با دریافت هشدار ، بیمارستان باید تغییراتی در ارائه الف( آمادگی:

 تعداد زیادی از مصدومین فراهم شود. 

یکی از نکات کلیدی توسعه فضاهای درمانی بیمارستان برای رسیدگی به تعداد زیاد مصدومین است . برای این منظور ب( فضای درمانی: 

بیمارستان تعبیه نمود تا بیماران قبل از ورود به بیمارستان تحت ارزیابی های اولیه، تریاژ  می توان پست های متعددی را خارج از فضای

 مجدد، آلودگی زدایی و دریافت کمک های اولیه قرار گیرند.

 تمامی مصدومین حوادث شیمیایی ، بیولوژیک و پرتویی نیازمند آلودگی زدایی هستند.ج( آلودگی زدایی: 

 شیوه مدیریت نیروی انسانی در جریان بحران به وسعت و شدت بحران و در حقیقت به سطح فعال شدن برنامه معمولا د( نیروی انسانی:

 بستگی دارد. برای مثال می توان در کل برای سه سطح فعال شدن برنامه نکات زیر را اشاره نمود:

 .: در این شرایط هیچ تغییری در نیروی انسانی بیمارستان ایجاد نمی شود سطح یك

تعداد پزشک و پرسنل فقط در صورت نیاز تغییر می کند در این صورت پرسنل توسط سیستم پیج به محل های مورد نیاز  سطح دو:

 فراخوانی می شوند.

تغییرات کامل در توزیع پرسنل و مسئولیت های آن ها رخ می دهد . پرسنل هر بخش باید از برنامه مدیریت بحران اختصاصی  سطح سه:

ه زیر مجموعه ای از برنامه مدیریت بحران بیمارستان می باشد ،تبعیت کنند. این افراد باید خود را به فرد مسئول که در برنامه آن بخش ک

تعبیه شده است، معرفی و مسئولیت های محوله را به اجرا درآورند . برای فراخوانی پرسنل خارج از بیمارستان باید دستورالعمل های 

 اشد.مشخصی وجود داشته ب

: سیستم های ارتباطی داخلی و خارجی بیمارستان باید به طور دوره ای ارزیابی و نگهداری شوند. درضمن برای سیستم های ارتباطات

ارتباطی اصلی حتما باید از سیستم های حمایتی و جایگزین استفاده نمود. پرسنل بیمارستان باید برای استفاده از این سیستم و انتقال 

 طریق آن به مرکز عملیات اضطراری ، آموزش های لازم را دریافت کنند. اطلاعات از 

با فعال شدن برنامه مدیریت بحران بیمارستان تمامی ورودی های بیمارستان باید بر روی افراد غیر مسئول و فاقد کارت های  امنیت:

محل مشخصی هدایت شوند. راه اندازی و ایمنی مرکز شناسایی بیمارستان بسته شود . تمامی بیماران و افراد مصدوم سرپایی باید به 

 عملیات اضطراری بیمارستان بر عهده بخش امنیت و حراست بیمارستان می باشد. 

 بیمارستان  بحران در ایجاد کننده داخلی عوامل

 ازدحام بیماران در بخشهای بیمارستان •

  آتش سوزی •

   از کار افتادن سیستم سرمایشی و گرمایشی •

  قطع برق •

 طع آبق •

 بیمارستان  بحران در کننده خارجی ایجاد عوامل 

  اپیدمی بیماری های عفونی واگیردار •

  تصادفات درون شهری •

   زلزله •

  سیل و آب گرفتگی ناشی از باران •

 آتش سوزی ساختمانهای مجاور •
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 تخلیه اضطراری

 : همه بخشها و بیماران و کارکنان باید بیمارستان را ترک کنند.تخلیه کامل

 : ساکنین یک طبقه به طبقات بالا یا پایین منتقل شوند.یه عمودیتخل

 : ساکنین یک طبقه به قسمت های دیگر از همان طبقه منتقل شوند. تخلیه افقی

  در صورت بروز حوادثی مانند سیل، تخلیه به صورت عمودی و به طرف طبقات بالا و در صورت بروز آتش سوزی تخلیه به صورت

 افقی انجام گردد.

 .اگر بحران داخلی و قابل کنترل باشد معمولا تخلیه به صورت نسبی و در صورت بحرانهای وسیع تخلیه کامل انجام می گردد 

 .بیماران به مناطق امن تعیین شده منتقل گردند که این مناطق در سطوح بیمارستان با تابلوها و علایم استاندارد مشخص می باشد 

 امن : به مكان بیماران انتقال اولویت

 بیماران سالخورده 

 کودکان 

   بیماران قلبی و ریوی 

 شوند( منتقل ملحفه و چرخدار، پتو برانکارد، صندلی بیمارانی که قادر به حرکت  نیستند )این بیماران توسط. 

 ل شوند.در هنگام انتقال به مکان امن مستندات پرونده بیمار، داروها، لباس ها و وسایل باارزش بیمار به همراه وی منتق 

 .از آسانسور استفاده نشود 

 .پس از تخلیه کامل در صورت امکان تجهیزات نیز منتقل شوند 

 اطفاء حریق
آتش سوزی یکی از خطرناکترین پدیده هایی است که خسارات جانی و مالی عمده ای رابوجود آورده و خطـری واقعـی برای مراکز خدماتی 

بیمارستان عموما افراد ناتوانی هستند که امکان نجات خـود را ندارند بنابراین آتش سوزی در  از آنجا که ساکنین همچون بیمارستانهاست.

بیمارستان بیشتر از هر مکان عمومی دیگری میتو اند باعث خسارات جـانی شـود، بعـلاوه بـدلیل وجود دستگاهها و تجهیزات گرانقیمت و 

ات مالی بزرگی نیز شود و البتـه شدیدا به وجهه عمومی بیمارستان آسیب برساند. از تواند باعث خسار آتش سوزی می متعدد در بیمارستان،

 ایمنی مهم فاکتورهای از یکی آموزش اطفاء حریق تواند خسارات جبران ناپذیری را بر پیکره بیمارستان وارد کند، جا که آتش سوزی میآن

 . گیرد توجه مورد آید و باید می حساب به بیمارستان

 احتراق فرایند

 اکسیژن کافی برای پایدار نگه داشتن احتراق -1

 گرمای کافی برای رسیدن به نقطه آتش گیری -2 

 مقداری سوخت و یا ماده قابل احتراق -3 

 این سه با هم تولید واکنش شیمیایی می کنند که حریق نام دارد. هر کدام از آن سه عامل را حذف کنید، آتش اطفاء می شود.

 ختطبقه بندی سو

ممکن است ماهیت  حریقها بر اساس نوع ماده سوختنی طبقه بندی می شونداگر شما از خاموش کننده با طبقه اطفاء اشتباه استفاده کنید

 که شامل موارد زیر است: حریق را تشدید کنید.خیلی مهم است که شما چهار طبقه بندی حریق)سوخت( را بشناسید

روش اطفای این حریق ها سرد کردن ، خفه کردن و در بعضی  نیستند. فلز که جامداتی –ستیک چوب، کاغذ،لباس،خاکروبه،پلا : Aکلاس

 .موارد جداسازی است. خاموش کننده های ای حریق ها انواع کپسول های آبی و پودری هستند

ینگونه حریق ها خفه کردن و در روش اطفای ا .شود می شامل نیز را اشتعال قابل گازهای.بنزین،نفت،استن –مایعات قابل اشتعال  :Bکلاس

 .بعضی موارد جداسازی است.کپسول های پودری و کف ساز برای اینگونه حریق ها به کار می روند
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قطع جریان برق و خفه  روش اطفای اینگونه حریق ها ، باشند. وصل برق به زمانیکه دار، از برق الکتریکی تجهیزات –الکتریکی  :Cکلاس

ن ها و انواع کپسول های پودری می ژهای مناسب اینگونه حریق ها انواع کپسول های گازی با گازکربنیک و هالو کردن است. خاموش کننده

 .باشد

این مواد بلافاصله با آب واکنش می دهند و باعث آتش سوزی و انفجار می شوند.  .پتاسیم، سدیم، آلومینیوم، منیزیم –فلزات  :Dکلاس

  .ازی است و خاموش کننده های مناسب آن انواع کپسول های پودری استروش اطفای اینگونه حریق ها جداس

  حریق کردن خاموش های روش انواع

 (اکخ و اسهم ، اکخ ، ربنک کسیدا ید وسطت کسیژنا حدود کردنم) 1ردنک خفه 

 (وختس ردنک حدودم) 2ازیس داج  

 ) ربنک کسیدا ید ، بآ وسطت3 ( سرد کردن 

 ) خصوصم ودرهایپ و النه ( شیمیایی کنترل واکنش های 

 ی دستیانواع خاموش کننده ها

 یا دو از توان می حریقاطفاء  روند در سرعت افزایش دلیل به. گیرند می قرار دسته 5 در روند می کار به کننده خاموش عنوان به که موادی

  نمود.  استفاده همزمان طور به عنصر چند

 آب  محتوی های کننده خاموش -1

 (Co2) گاز محتوی های کننده خاموش -2

 شیمیایی پودر محتوی های کننده خاموش -3

 کف محتوی های کننده خاموش -4

 ) هالن ( هالوژنه مواد محتوی های کننده خاموش -5

 ها کننده خاموش ساختار

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Smothering 
2 separating 
3 Cooling 

 سرلوله قیفی شكل

لاعاتطپلیت ا  

حمل دسته  

 گیج فشار

CO2در خاموش کننده های 

 وجود ندارد

 دسته تخلیه

 پین تخلیه

 بدنه

 نازل تخلیه  
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  آبی نوع کننده خاموش

نگهای آبپاش در واقع اینها تف با آب معمولی و تحت فشار هوا پر می شوند، خاموش کننده نوع آبی 

فقط برای  و خاموش کننده آبی با حذف ضلع گرما از مثلث حریق باعث اطفاء می شود بزرگ هستند.

 لباس. چوب،کاغذ،طراحی شده است: Aحریق نوع 

 .استفاده از آب برروی مایعات قابل اشتعال می تواند باعث گسترش حریق گردد 

 اگر شما ) ایش خطر برق گرفتگی می شود.استفاده از آب بر روی حریق ناشی از برق باعث افز

 امکان انتخاب ندارید و از خاموش کننده نوع آبی برای اطفاء حریق ناشی از برق استفاده می کنید،

 .(اطمینان یابید که تجهیزات برقی بدون برق هستند

 (  (Co2)دی اکسید کربنگازی )خاموش کننده 

با حذف اکسیژن از  دی اکسید کربن یک گاز غیر قابل اشتعال است که

 کربن اکسید دی کننده خاموش . فشارمی شودآن مثلث حریق باعث اطفاء 

 می شوت بیرون به آن شیپور از خشک یخ های خرده که است زیاد بقدری

  .شود

بطوریکه  دی اکسید کربن بیرون آمده از خاموش کننده خیلی سرد است،

  باعث سرد شدن حریق نیز می شود.

 یهوزبا  ،مختلفاندازه های در  ،کسید کربن قرمز رنگسیلندرهای دی ا

  می باشد.  شیپوری وبلند ،قابل انعطاف

خاموش .  )منابع الکتریکی و مایعات قابل اشتعال( طراحی شده اند CوB خاموش کننده نوع دی اکسید کربن فقط برای حریقهای نوع 

 1بر طبق الزامات شپزخانه ها و مناطق انبارش مایع قابل اشتعال پیدا می شود.اتاقهای فنی، آ کننده نوع دی اکسید کربن در آزمایشگاهها،

 باید همه خاموش کننده های دی اکسید کربن  هر پنج سال یکبار تست هیدروستاتیک و شارژ مجدد گردند. سازندگان،

 پودر شیمیایی  هایخاموش کننده 

در واقع سوخت را از اکسیژن  غبار آتش را خاموش می کند. ه کوچکی از گردودن سوخت با یک لایانپودر به وسیله پوش های خاموش کننده

 پودر با قطع کردن واکنش شیمیایی حریق عمل می کند.. دنهوا مجزا می ساز

 پودر شیمیایی  هایخاموش کننده انواع 

 DC پودر شیمیایی خشک(کلاس فلزات حریق اطفاء برای ، که D  وC رودمیبکار). 

 ABC  می تواند( برای حریقهای نوعA ،B  و یاC )استفاده شود 

 BC برای استفاده حریقهای نوع(  B  وC )طراحی شده است 

بیشترین  شود؛با پودر نرم زرد رنگ پر می و  پوند استفاده می شود 20پوند تا  5قرمز رنگ است.در اندازه های    (ABC)خاموش کننده

 این خاموش کننده ها با نیتروژن پر شده است.  دهد. قسمت این پودر را مونوآمونیوم فسفات تشکیل می

( طراحی شده اند و در مکانهایی از قبیل آشپزخانه های تجاری و مناطقی با مایعات C و B)  حریقهای نوعبرای   BCهای کننده خاموش

 گیرد. مورد استفاده قرار می قابل اشتعال جا دارند

 اتاقهای فنی، دفاتر، انبارهای مواد شیمیایی، اتاقهای استراحت، ساختمانها ، آزمایشگاهها، را در راهروهای عمومی ABCخاموش کننده نوع 

 خودروها و غیره می بینید.
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  کف محتوی کننده خاموش

 به اشتعال در حال مواد روی بر آن پرتاب صورت در که کنند می استفاده کننده خاموش نوع این از اشتعال قابل مایعات حریق اطفا جهت

 رسیدن از اشتعال در حال ماده سطح پوشاندن با و گشته مواد روی از اشتعال قابل گاز برخاستن از مانع و پوشانده را آتش روی سرعت

 .باشد نشانی می آتش سازمان ویژه ها کننده خاموش نوع این ( آورد می عمل به جلوگیری آتش به هوا اکسیژن

 کننده های هالوژنه خاموش

بوده و چون سنگین تر از هوا هستند می توانند بسرعت روی حریق را پوشانده و مانع رسیدن  Co2ن تا حدودی مشابه مکانیسم اثر هال

 اکسیژن گردند . 

 کاربرد خاموش کننده ها

 نوع خاموش کننده نوع تاثیر روی آتش قابل استفاده

 

 آب تحت فشار سرد کنندگی

 

 دی اکسید کربن خفه کنندگی

 

 پودری گیخفه کنند

 

 هالن خفه کنندگی

 
 پودری خفه کنندگی

 

 خنك کنندگی

 خفه کنندگی/
 ) فوم(  مواد شیمیایی مرطوب

 

 

D 
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 ؟  دوچگونه از یك خاموش کننده استفاده می ش

 .بخاطر بسپاریدرا  ”PASS“چگونگی استفاده از خاموش کننده ها آسان است ،فقط کافی است مخفف کلمه 

Pull ()دهیم فشار را کپسول شیر دسته بتوانیم که شود می باعث پین کشیدن: بکشید را نپی کشیدن. 

Aim )شود می حریق گسترش باعث حریق میانه روی نشانه: بگیرید نشانه را آتش قاعده :)هدف گرفتن. 

 Squeeze )شود می کپسول از فشار تحت پودر خروج باعث کار این: دهید فشار را دسته :)فشار دادن. 

Sweep )از این طرف به آن طرف جاروب کنید. تا اینکه حریق بطور کامل  .کنید اطفا نازل سر جارویی حرکت با را حریق :)جاروب کردن

یکبار که آتش را خاموش  خاموش شود. در ابتدای استفاده از خاموش کننده از یک فاصله ایمن شروع کنید و به کندی به جلو حرکت کنید.

 . برگشت شعله منطقه را بدقت نگاه کند کردید، بخاطر احتمال

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 گام اول گام دوم گام سوم گام چهارم

Sweep 
 )جاروب کردن(

Squeeze 
 )فشار دادن(

Aim 
 )هدف گرفتن(

Pull 
 کشیدن()

 

    دستی های کننده خاموش کارگیری به در مهم نكات

 اشدب نیاز مورد فضای و حریق نوع با متناسب باید آنها تعداد  . 

 باشد بیشتر متر 30 از نباید کننده خاموش به افراد دسترسی فاصله دیگر عبارت به و باشد بیشتر متر 30از نباید کپسول دو فاصله  . 

 از بیشتر و بوده متر 10/1 زمین سطح از کپسول قاعده ارتفاع است بهتر.  باشد زمین نزدیک یا بالا خیلی نباید قرارگیری ارتفاع 

 .  نباشد افراد آرنج اعارتف متوسط

 شود بینی پیش کننده خاموش دستگاه یک از بیش محل هر برای  . 

 به باید. گیرد می تحویل شارژ برای را کپسولها که مربوطه شرکت نموده شارژ را آن باید کپسولها از استفاده بار هر از پس بلافاصله 

 .  نیاید بوجود دسترسی نظر از مشکلی حادثه گونه هر بروز صورت در تا نماید نصب مربوطه محلهای در موقت جایگزین مناسب تعداد

 گیرد انجام حریق قاعده سطح در جارویی بصورت مواد پاشیدن باید حریق، اطفاء برای کننده خاموش از استفاده هنگام  . 

 باشید باد به پشت باید حریق نمودن خاموش هنگام  . 

 گیرند قرار ای دوره تمرینات و مداوم آموزش تحت باید اند شده گرفته نظر در اطفاء برای که کارکنانی یا عملیاتی تیم پرسنل  . 

 :   دستی های کننده خاموش آزمایش و بازرسی

 بازرسی تحت معین برنامه یک طی و مرتب بطور دستگاهها این که است لازم دستی کننده خاموش دستگاههای کار صحت از اطمینان برای

 گیرد. انجام بازرسی آن اساس بر و تهیه مناسب لیست چک یک کپسولها بازرسی برای که است بهتر.  دگیرن قرار آزمون و

  1اسپرینكلر

 و شود می نصب و بینی پیش ، انبارها مخصوصاً و ها سالن دیواره و سقف در شده محاسبه کشی لوله شبکه است که به صورت دستگاهی

است  گرفته قرار کوچکی گازی یا مایع کپسول حرارت، درجه به نسبت حساسی و مخصوص ژهایآلیا آنها روی در که است نازلهایی دارای
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 فشار، آب با و شده آب مسیر شدن باز باعث و ترکیده آن کپسول یا شده و ذوب نازل سرهای محیط، آلیاژ حرارت درجه تغییر هنگام که به

 پاشد. می آتش ( رویCO2)  دیگری مواد یا

 حریق وماتیكات های کاشف انواع

 کنند. می شناسایی را حریق حرارتی و اپتیکی صورت به خود ساختمان و مکانیزم به توجه با ها کاشف نوع این حرارتی: های کاشف .1

 می فتوالکتریک و یونیزه نوع دو بر و مناسب سوزی آتش از حاصل ذرات انواع تشخیص برای ها کاشف نوع این دودی: های کاشف  .2

 . باشند

 کاشف هستند و جزء حساس هستند نانومتر 760-380 موج طول دارای که شعله مرئی نور به ها کاشف این ای: شعله های کاشف  .3

 .باشند می بالا حساسیت با ولی فتوالکتریک نوع به شبیه گروه این .آیند می حساب به مطمئن و سریع های

 در وسایل این .روند می کار به حریق از ناشی گازهای یا و انفجار قابل گازهای تشخیص برای ها کاشف این گازیاب: های کاشف  .4

 .کنند می خطر اعلام معین بخار یا گاز یک از خاصی تراکم در و داشته ویژه کاربرد باشند که می گازها گیری اندازه وسایل از نوعی واقع

 :درصورت بروز حریق سیستم کشف حریق به صورت ذیل عمل خواهد نمود

تور اعلام حریق وجود دارد، به محض رسیدن دود یا حرارت به این دتکتورها فعال شده وآژیر اعلام حریق به صدا در مکانهایی که دتک .1

 در می آید و مرکز تلفن باید بلافاصله کد بحران را اعلام نماید. 

)سوپروایزر وقت( اطلاع  در صورت عدم وجودکاشف حریق، اولین فردی که حریق را مشاهده نماید باید بلافاصله به نزدیکترین واحد .2

 رسانی نماید.

 آتش مسئول طرف از فرمان صدور محض به تا باشد داشته را نشانی آتش ایستگاه با نزدیکترین تماس جهت لازم آمادگی تلفن مرکز .3

 .دهد اطلاع نشانی آتش ایستگاه به بیمارستان نشانی

سولها تا رسیدن تیم اطفاء حریق شروع به خاموش نمودن آتش پرسنل محل وقوع حریق بلافاصله در صورت توانایی استفاده از کپ .4

 نمایند.

 پرسنل محل وقوع حریق بلافاصله اقدام به خارج کردن افراد وبیماران از محل نمایند. .5

 تیم آتش نشانی بیمارستان در محل حضور یابند و ادامه اطفاء حریق را به عهده گیرند. .6

 مصدوم تنجا و سوزی آتش وقوع از بعد ایمنی نكات
 اندازید. نمی خطر به را خود جان ، مصدوم نجات برای که شوید مطمئن ابتدا

 .شد خواهد سمی دودهای یا گاز برابر در شما محافظت باعث بینی و دهان دور به خیس دستمال بستن

 بود داغ اگر .رابسنجید آن حرارت اتاق در لمس یا ، ورود از قبل باید ، است بسته آن در که ای گرفته آتش اتاق از مصدوم نجات برای

 خود شانه با سپس .شود ازاکسیژن پر شما خون تا بکشید عمیق نفس دقیقه چند اتاق به ورود از قبل ، نبود داغ اگر و نشوید اتاق وارد

 و باشد فشرده سوخته هوای از پر است اتاق ممکن .برگردانید را خود صورت حال همین و در کنید باز را آن ، بزنید ضربه در به پهلو از

 بالا داغ هوای اینکه به توجه با چون .بروید خیز سینه ، روی زمین است متراکم کاملا دود اگر .دهد رخ انفجاری لحظه هر دارد احتمال

 به ، ایمنی های جنبه تمام رعایت به توجه با و بگیرید را مصدوم .داشته باشد وجود اتاق در تمیز هوای از ای لایه است ممکن ، رود می

 او از کاملا ، است هوشیار مصدوم اگر .کنید خاموش پتو از استفاده با را سوخته مصدوم لباس .بکشید خروجی در سمت به را او سرعت

 بر امر این و باشد شده پراکنده اتاق هوای در منواکسیدکربن اتاق، داخل اشیای شدن سوز نیم اثر بر است ممکن چون کنید مراقبت

 .بگذارد تاثیر تدریج به صدومم هوشیاری

 زلزله:
عنوان  به زلزله ددهن حوادث غیر مترقبه و بلایا، اغلب وقایعی غیر قابل کنترل هستند که در مناطق مختلف جهان به انواع متفاوت رخ می

 اتفاقی کاملاً  بصورت و است ناگهانی دارای تأتیرات بلکه نمی شناسد، مکان و زمان آن که رخداد است حادثه غیرمترقبه طبیعی مخرب ترین

 دارد؛ لذا وجود روز از شبانه زمان هر در و سال از زمان هر در آن وقوع که امکان می دهد رخ قبلی پیش آگاهی و هشدار بدون هیچگونه و
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آسیب دیدگان، اهمیت  عهداشتن آمادگی در برابر زلزله برای بیمارستانها با توجه به نوع کارکرد آنها و قرار داشتن در اولین جایگاه مراج

 رد.بسزایی دا

 زلزله هنگام پرسنل عملكرد

 .بمانید باقی همانجا هستید، ساختمان داخل اگر - 1

 از ها پله از رفتن طریق پایین از ها لرزش هنگام نکنید سعی. بکنند را کار همین که بخواهید کنندگان ملاقات و بیماران همکاران، از 

 .شوید خارج ساختمان

 کنید دوری دارند سقوط احتمال که اشیایی و ها قفسه تمام از و( دارند شدن شکسته احتمال که)  ها جرهپن از. 

 باشید سقف از هایی بخش یا لوستر لامپ، مانند سقوط حال در مراقب اشیای. 

 .بگیرید پناه است، ممکن اگر -2

 بروید تحریر میز یا پیشخوان محکم، میز یک زیر به توانید می اگر. 

 کنید حرکت آنها با تا باشید آماده کنند، می حرکت لوازم این اهیگ. 

 نیستند جاها بقیه از تر امن داخلی های ورودی بیمارستان، یک در. نایستید در های چهارچوپ در. 

 .بایستید همانجا هستید، ساختمان بیرون ها زلزله شروع هنگام اگر -3

 بر ساختمان سقوط اجزای از ناشی جراحات ، از بسیاری. کنید دوری آویزان اجسام و اشیاء از. شوید دور برق تیرهای و ها ساختمان از -4

 .است عابرین

 :زلزله از پس بلافاصله بیمارستان پرسنل عملكرد

 و است شده پوشیده شده ریخته شیمیایی مواد یا شکسته های شیشه از زمین کف بیمارستانها، از بسیاری در. بروید جلو دقت به -1

    .است عادی امری شکسته های شیشه بخاطر پاها بریدن زلزله ، هنگام. سازد می مشکل را عبور

 .بخواهید کمک یا کنید کردن خاموش به فورا اقدام آن، مشاهده صورت در و باشید سوزی آتش مراقب -2

 دهید، می را ها به لوله آسیب احتمال اگر. باشید آب شکسته های لوله یا گاز نشت مراقب. کنید چک را شیمیایی احتمالی خطرات -3

 .ببندید را آنها

 .بکشید پریز از و کنید خاموش را ضروری غیر وسایل -4

 .کنید پاکسازی را راهروها و تخلیه مسیرهای -5

 .ندهید را پزها خوراک و فندک ، مانند باز های شعله اشتعال اجازه و نکشید سیگار -6

 .کنید ازب را ها پنجره و درها کردید، استشمام گاز بوی اگر -7

 .نزنید دست دیده، آسیب برق های سیم به -8

 یا خیر. است روشن تجهیزات پزشکی برقی آیا که کنید چک -9

 باشند نیازمند پزشکی فوری مراقبت به است ممکن اند، تهویه مکانیکی قرارداشته تحت که بیمارانی. 

 نخورده دست اتاقها اگر ) بمانند باقی هایشان اتاق در که یندبگو آنها به و کنند آرام را بیماران باید پزشکی پرسنل دیگر و پرستاران   -10

 (.  اند مانده

 آید عمل ساختمان به آسیب از دقیق ارزیابی تا شوید منتظر و کنید جمع محل امن در را بیماران همه که است آن دیگر، روش. 

 برای مانعی تا را بکشید ها پرده. باشند دور به ها یشهش و ها پنجره از تا کنید، هدایت ساختمان داخلی دیوارهای نسبت به را بیماران -11

 .های خورد شده به اطراف باشد پاشیده شدن شیشه

 .باشید داشته را بیماران ترخیص سر بر توافق عدم انتظار -12

 در نپزشکا "پزشکی، خصوصا پرسنل است بهتر .نه برخی و باشند داشته بیمارانشان ترخیص به تمایل است ممکن پزشکان از برخی

 .شوند آشنا فوریت یک هنگام بیماران مسوولیت ترخیص به راجع بیمارستان مشی خط با و باشند داشته شرکت بلایا بیمارستانی مانورهای

 .نکنید استفاده باشد، شده اعلام خطر بی آنها استفاده که مادامی غذا، یا آب از -13
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 .نکنید تخلیه ار تانکها فلاش .کنید پیروی آب در جویی صرفه های برنامه از -14

 .دهید اطلاع خود رییس و اطرافیان به را وارده های آسیب از ای خلاصه -15

 به آسیب این وجود، با. کنید تخلیه سرعت به آنرا نیستید مجبور است، نشده ساختمانی جزیی آسیبهای متحمل ساختمان اگر -16

 .شود موجب را بیمارستان تخلیه یا بیماران انتقال بعدا شاید بیمارستان سودمند وسایل

 .کنید نصب پرخطر مناطق در را علامتهایی -17

 را نکته دو این در اینصورت باشید، داشته بیمارستان تخلیه به نیاز است ممکن است، شده بزرگ آسیب یک متحمل ساختمان اگر -18

 :بسپارید بخاطر

 گیرد بیمارستان صورت مدیریت توسط باید بیمارستان تخلیه برای گیری تصمیم .باشد خودبخودی نباید بیمارستان تخلیه. 

 باشد ساختمانی آسیبهای از جزئی و دقیق ارزیابی یک دنبال به باید بیمارستان تخلیه برای گیری تصمیم. 

 .دارد وجود اشیا سقوط احتمال چون باشید، مواظب بسیار ها قفسه و کمدها در بازکردن هنگام -19

 .بدهید ادامه بیماران چارت تکمیل به -20

 .بگذارید جریان در را حراست مسئول و EOCناامن وضعیت ههرگون به راجع -21

 :زلزله از پس بیمارستان پرسنل عملكرد

 .آورند وارد شده، تضعیف ساختارهای به را بیشتری تخریب توانند می باشید. آنها ها لرزه پس انتظار در -1
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