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 بسمه تعالي
 

 آشنائي با بیمارستان
 .هر بیمارستان از بخشها وقسمتهای مختلف تشکیل شده است

 وکاامییوتر  ITدیریت،امور اداری،خدمات،امور مالی،مددکاری ،کارگزینی،کارپردازی،انباار ،تاسیساات،کتابخان ،  مقسمتهای غیر درمانی شامل 

،CSRساالف  ،ماشاایب نویساای،باینانی،ن،لی ،خیان خان ،وشاایزخان  و نااایریب بیماا  ها،مخابرات،ننهبانی،تراست،اتاق ،معاوناات وموزشاای

 ،واتد تغذی تسایداری، ،پاویونسرویس،بانک، فروشناه،نمازخان ،اسناد ومدارک پزشکی)پذیرش(

 ق وبینی،چشااان،زنان وش وتلااابخشااهای درمانیاداخلی،اراتی،ارتوپدی،ارولو،ی،نوروسراری،ااباپ،پوست،روانیزشاااکی،قلن،اگونی،گو 

 ،اتاق امل سرپائیداروخان   -فیزیوتراپی-درمانناه-     اتاق امل، زایمان،اور،انس،تریا،

 بخشهای ویژه:

CCU(Coronary Care Unit)  قلبیبخش مراقبتهای ویژه بیماران 

ICU(Intensive Care Unit) بدتال رانابخش مراقبتهای ویژه بیم 

NICU(Neonatal Intensive Care Unit) بخش مراقبتهای ویژه نوزادان 

IVF(In Vitro Fertilization) مرکز درمان ناباروری 

 ،اکوکاردیوگرافی،تست ورزش،برونکوسکوپی،اندوسکوپی،اساییرومتری،الکترومیوگرافی رادیولو،ی،پاتولو،ی،وزمایشناه بخشهای تشخیصی:

EMG ،الکتروانسگالوگرافی،،ECGات، تزری،الکتروکاردیوگرافی 

 

 افراد مسئول دربیمارستان:

معااون وموزشای   -بیمارساتان  معااون درماان  -مادیر بیمارساتان  -رئیس بیمارستاندربیمارستان ابارتند از امسئولیب االیمسئولین عالی

  بیمارستان

 را ب  اهده دارد. هماهنگ نمودن پرسنل پرستاری نظارت بر فعالیت سرپرستاران  ومترون)مدیریت پرستاری(:

 است.ران وگرفتب پذیرش اهت بستری بیماران اانت،ال بیم ن،ل و مسئول هماهننی امور درمان وزر:سوپروای

شار  ویاایف و نظاارت بار ان اا       تعیایب  ،اان از تامیب وسائل مورد نیاز،برنام  ریزی  بخش کلی  امور مسئول :head nurseسرپرستار

 می باشد. مسئول بخش اانشیب :Staff ویابف پرسنل می باشد.                    

ای ااد   برناما  ریازی اهات ااضاا گاروه وموزشای و       یکی از ااضاء هیئت المی ک  مدیریت امور وموزشای درماانی و  مدیرگروه آموزشی:

 .اهده دارد  ارت،اءگروه ب هماهننی میان ونها اهت پیشبرد هرچ  بهتر اهداف وموزشی و

 می باشد. منشی بخش-خدم  -کمک بهیار-بهیار-پرستار-سرپرستار املافرادی مشغول ب  کار هستند ک  ش بخش هر دراپرسنل

درمان را با    در یکی از پزشکان بخش ک  مسئول امور درمان وای اد هماهننی اهت پیشبرد هرچ  بهتر اهداف بخش امدتاًرئیس بخش:

 .اهده دارد

 اساتاارها را  ن ووموزش دساتیاران،اینترنها و ولیت درمان بیمارائمس پزشک با تخبص وفوق تخبص ک :Attending physicianاتند

 .ب  اهده دارد

ک  مسئولیت درمان بیماران را زیر نظر اتند مربوط  ووموزش و نظارت بر ان ا  ویایف  شت رهر دانش وی م،طع فوق تخببی درفلوشیپ:

 سال است. 2رزیدنتها را ب  اهده دارد.طول مدت فلوشیپ دراکثر رشت  ها معمولاً

 مربوطا  ووماوزش و   هررشت  ک  مسئولیت درمان بیماران را زیر نظار اتناد   دردانش و م،طع تخببی ا یار یا آسیستانت(رزیدنت)دست

 .سال است 4دستیاری دراکثر رشت  ها معمولاًاهده دارد.طول مدت   ب نظارت بر ان ا  ویایف اینترنها را

پس از دساتیار   گیرد و متحان پیش کارورزی  درایب م،طع قرار میک  پس از قبولی درا امومی م،طع پزشکی یونش دااینترن)کارورز(:

 .ماه است81 کارورزیطول مدت  مسئول امور درمانی بخش است

ی کااروموز  گیارد  مادت زماان    م،طع قارار مای   ه فیزیوپاتولو،ی درایبوردانش وی م،طع پزشکی امومی ک  پس از د :استاجر)کارآموز(

 .سال است 2 یزشکی
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 نده پزشکيآشنائي با پرو
کلی  فعالیتهای درمانی تشخیبی ان ا  شده برای ک  باشد  تاوی برگ  هائی می وشود  انوان یک سند پزشکی  محسوپ می  هر پرونده ب

ذکر گاردد. مکتوباات موااود     هر املی بایدساات ان ا   تاریخ و وفرد ان ا  دهنده امضاء  ونا  ،ب  همراه مهردرون مکتوپ می گردد.بیمار 

 .تواند بعنوان یک سند در محاکن قضائی مورد استناد قرار گیرد ونده هر بیمار  میدرپر

بارگ  -برگ دستورات پزشاک -گردد.برگ شر  تال برگ  ها شامل برگ مشخبات بیمار ک  توسط واتد پذیرش دربدو بستری تکمیل می

بارگ  -برگ گزارش پرساتاری -رگ خلاص  پروندهب-برگ درخواست مشاوره-برگ کنترل الائن تیاتی-برگ گزارش وزمایشات-سیر بیماری

 الائن تیاتی

 Medical Historyشرح حال پزشکي

 :اطلاعات دموگرافیک

 شغل                  محل سکونت                      شغل                                             نا   ونا  خانوادگی                  سب                 انس

 قابل ااتماد بودن منبع اطلااات وشر  تال  و                                                 تاریخ پذیرش

اد بودن شر  تال ذکر مقبل گرفتب شر  تال باید مشخبات بیمار دربالای صگح  تکمیل گردد .سیس منبع اطلااات ومیزان قابل اات

 شود.

 Chief Complaint(CC)شکایت اصلی

 .ک  تتی الامکان باید املات گگت  شده توسط بیمار نوشت  شود تریب  مشکلی ک  بیمار بخاطر ون ب  پزشک مرااع  کرده است اصلی

 Present Illness(PI)شرح ناخوشی  فعلی

 .شود پرسیده میبیمار گیرد ک  درون موارد زیر درمورد مشکل  شکایت اصلی بیمار ب  تگبیل مورد بررسی قرار می

تغییرات   durnal variation-تدری ی(،مشخبات شامل ،محل،انتشار وکیگیت)تیز یا مبهن( چنوننی شروع)ناگهانی یا-وعزمان شر

 frequencyبا چ  اواملی کن یا زیاد میشود؟ remission-exacerbation-چ  مواقعی مشکل واود  داشت  است،درطی شبان  روز 

 اات چند بار؟الائن همراهدریک فاصل  زمان مشخص هگت  ای چندبار یا هرس

 .گردد شکایت اصلی واود داشت  برای هر دو موارد بالا تکمیل می اگر دو

 قبلی سوال می شود ابتدا بیماریهای مهن ک  مزمب باشاندابیماریها ی  اربیماریها ی Past Medical History(PH:)شرح حال قبلی

 کل فعلی درگذشت  باید سوال شوددرمورد واود ساب،  ای از مش قلبی ریوی، فشار خون،دیابت،

نمو،ان اا  کامال    اگربیمار کودک است موارد زیر باید بررسی شوداساب،  ناتال مثل نوع تولد،زمان تولد،مشکلات تیب تولد ونوزادی،رشاد و 

 تغذی  کمکی واکسیناسیون، تغذی  با شیر مادر  و

 اب،  اراتی؛بستری در بیمارستاناسAdmission Historyوبستری قبلی Surgical Historyسابقه جراحی

 و کناد؟  داروهائی ک  بطور طاولانی مادت اساتگاده مای     )داروهای مهن ویاساب،  مبرف داروها  :Drug history((DHسوابق داروئی

 ساب،  تساسیت داروئی

 مبرف سینار،الکل و مواد مخدر ساب،  :Habit History(HH)سابقه عادتی

 درخانواده مهن  ساب،  بیماری Familial History:سابقه  فامیلی

 وضعیت ازدواج ،شغل، ا،اید مذهبی: Social & Personal Historyسوابق شخصی واجتماعی

 

 :Review Of Systems(R.O.S)مرور سیستمها

 .الاوه برمشکلات ذکر شده توسط بیمار برای پی بردن ب  سایر مشکلات در مورد تمامی دستناهها از بیمار سوال می کنین

 خشکی،سیانوز،زردی،تغییر در پوست،مو یا ناخب،اگزما:پوست

 سردرد)طول مدت،شدت،خبوصیت ومحل(سر:

اسااتگاده از اینااک یااا لنااز تماساای، دقاات بینااائی ، وخااریب معایناا  چشاان،گلوکو ،کاتاراکت،درد،دییلوپی،قرمزی چشن،اشااک  چشمممها:

 ریزش،التهاپ،تاری دید،ترشح

 ترشح،وزوزگوش،درد،سرگی  گوش:
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 اغ،ترشح،بوی بد،انسداد،ترشح پشت بینی،دردسینوسخون دمبینی:

 وضعیت دندانها  ولث  ها،وخریب معاین  دندان، ترمین دندان،گلودرد،گلودرد مکرر، ،خشونت صدا ،اشکال دربلع دهان  وگلو:

وخریب گرافی درد سین ،خس خس سین  ،خلط)رنگ وم،دار(،هموپتزی،ساب،  وسن، برونشیت،ومگیز ،پنومونی،سل،پلورزی،سیستم تنفس:

 قگس  سین ،وخریب تست پوستی سل،توده پستانی،درد وترشح

درد سین ،طیش قلن، کوتاهی نگس،ارتوپن ،شر  تال مرمر قلبی،شر  تال سکت  قلبی، شار  تاال تان روماتیسمی،فشاار     قلب وعروق:

 خون بالا،پدیده رینود،اد ،سنکوپ،وریدهای واریسی،ترومبوفلبیت

،اسهال،یبوساااات،تغییر درکاااااراکتر  ماااادفوع)قطر،قوا ،رنگ(،زردی،ادرار تیره،دردشااااکمی،هماتمز   اشتها،تهوع،استگراغ گمممموارش:

 ،ملنا،هماتوشزی،سوزش سر دل،سوءاذپ،اد  تحمل غذا،نگخ،هموروئید

 درد یا سگتی مگبل،ورتریت،ن،رس،درد اضلانی،کمردرد،کرامپ،تور ،قرمزی، محدودیت درفعالیت ترکتیعضلانی اسکلتی:

 ج،فلج،سوزن سوزن شدن،ترمور،ازد ست دادن تافظ ، سرگی  سنکوپ،تشنعصبی:

 کن خونی،تمایل ب  خونریزی،ترانسگوزیون قبلیخون:

 مشکل تیروئید،اد  تحمل گرما یا سرما،تعریق شدید،تشننی،گرسننی یا ادرار کردناندوکرین:

 ئی(هرنی،درد بیض  یا توده،ترشح پنیس،شر  تال بیماری م،اربتی،تولید مثل)نازاتناسلی:

منارک،فاصل  بیب پریودها،طول دوره پریودها،منظن بودن،م،دار خونریزی،درد،زمان وخریب پریود،تعداد تااملنی ها،سا،ط،زایمان   قاعدگی:

  G=gravid :4   P=para:3باار تااملنی  وسا  بزا  زناده ویاک سا،ط )        4تر  ک  میتوان  از اختبارات اساتگاده کارد  خاانمی باا     

A=abortus:8ی از تاملنی، وخریب پاپ اسمیر(،روش پیشنیر 

تکرر ادرار یا ادرار کردن دردناک،ناکزوری،پیوری،هماتوری،بی اختیاری،اگونت ادراری، هسیتنسی،قطره قطره ومادن ادرار، اشاکال   ادراری:

 در شروع ادرار،تاریخز  اگونت ادراری

 نوع شخبیت،اببیت،خلق،بیخوابی،کابوس شبان ،افسردگی،مشکلات روانیروانی:

 Physical Eamination P/Eینه فیزیکي:معا

 گوشی ،فشار سنج،افتالموسکوپ،اتوسکوپ،چراغ قوه،چکش رفلکس،دیاپازون،متر،ترمومتر،تونومتر،اگزوفتالمومتروسایل لازم:

 مانورهای اساسی:

 inspectionمشاهده-

 palpationلمس-

 percusion دق-

 auscultationسمع-

میزان وگاهی  شامل وضعیت روانی،وضعیت هوشیاری و .شود یاهری بیمار توصیف می تالت:General  Appearanceظاهر عمومی

فعالیت،طرز لباس پوشیدن وبهداشت شخبی، اواطف  اشخاص،وضعیت اسمانی)مثل چاقی یا کاشکسی(،طرز راه رفتب و مکان و از زمان و

 ی گگتارامحتو اشیاء،طرز صحبت کردن و واکنشهای فرد نسبت ب  اشخاص و و

 قرار داده شودfairومتوسط bad،بدgoodبهتر است در س  گروه خوپ :General Conditionعمومیحال 

 .است شامل فشار خون،درا  ترارت بدن،تعداد تنگس،تعداد نبض :vital signعلائم حیاتی

ل، زردی ،ساایانوز، قااوا  ،رنااگ پوساات، پتشاای ،کبودی،تلانژکتااازی،  اوش،اسکار،اولساار،وتروفی،  اسااکلرودرمی، تومااور،    ناادوپوسممت:

 دپینمانتاسیون،راش ،  رنگ پریدگی  

 رنگ موها ،انتشارمودرسطح بدن ، هیرسوتیسن  موها:

  انیکاولیزیس ، Pittingاخبنا فرورفتنای   Clubbing، چمااقی شادن اننشاتان   رنگ ناخب ، تغییر شکل ناخب)قاش،ی شادن  ،   ناخن ها:

Onycholysis   
 سروگردن: 

Face صورتا conture اد   وسایمتری در صاورت ،کااهش ترکات در یاک طارف بادن،توده یاا        ،قرین  بودن دو طرف صورت  و صورت

 صورت،تغییر رنگ ومیزان رویش موی صورت   
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ام م  ) نورموسگال ،میکروسگالی یا ماکروسگالی(،بست  یا باز بودن فونتانل،اگزوستوز، ترکین وکیگیات   contureسایز و شکل  جمجمه :

زه یا ولوپسی ،نرالیزه ،  ضاایع  درپوسات سار،واود ن،اان تنادرس درپوسات سار ،لماس شاریان تمیورال)شادت           موی سر،ولوپسی لوکالی

 افزایش ضخامت شریان تمیورال ( نبض،واود تندرنس درلمس، ندولاریتی و

 .فیستول شریانی وریدی بروئی شنیده می شود( سمع ناتی  تمیورال وچشن در تالت چشن بست  درونوریسن  و

 چشم خارجیچشم ها: 

وبریزش، درد،اگزوفتالمی،استرابیسن، قرمزی، توده وضایع  روی چشن ،ضایع  روی چشن   توده و ،واود اگزوفتالمی،استرابیسن،افتادگی پلک

 ،تاری دید )این انکساری( ، اینک

 سیمتری،التهاپ،توده  ،  اد ، موقعیت پلکها      پلک ها:

  Congestion ،پتشی،پرخونی Pallor رنگ پریدگی  ملتحمه :

 تغییررنگ)ایکتر( ،تور  وتوده،خونریزی                      )اسکلرا(: صلبیه

 ،قوس قرنی                        (arcus senile)کدورت )اپاسیتی(،زخن  قرنیه:

 ه است(انبی  با ترکت چشن درافرادی ک  ادسی ونها با امل اراتی برداشت  شد flutterرنگ وشکل یاهر ون) عنبیه:

 سایز وشکل ،واکنش ب  نور مست،ین وغیر مست،ین ،تطابق مردمک:

 دازدا gazeاضلات خارج کره چشن ک  شش

 down in gazeرکتوس تحتانی                                           in-up gazeابلیک تحتانی

 medial gazeتوس مدیال رک                                         lateral gazeلترال رکتوس 

 out –up gazeرکتوس فوقانی                                     down in gazeابلیک فوقانی

 میدان بینائیام،ایس  با میدان بینائی خودمان

Visual acuity:ک  چارت استاندارد دارد                                   درک رنگ دقت بینائی 

 معاین  داخلی چشن از افتالموسکوپ استگاده می شود ک  باید ب  نکات زیر توا  شودا برا یچشم داخلی:

Red response وبعد ب  معاین  رتیب پرداخت  می شود ک  ب  نکات زیر باید توا  کردا 

با  بررسای مااکولا             شریان،واود اگزودا وخونریزی در زمین  رتیب ودرنهایات   light reflectionونبض شریان وورید وcupدیسک اپتیک، 

 می پردارین

 گوش ها:

 محل وسایز لال  گوش ، دفورمیتی لال  گوش ،بررسی ماستوئید از لحاظ تور  وقرمزی ،ندول  ترشح ، قرمزی ،  توفوس، گوش خارجی:

رار گیری،شکل،لند ،بررسی پرده تمیان از لحاظ ق  ،استئو  درم رای گوش اسن خارای، دردگوش   ،اگزودا،  التهاپ گوش داخلی:

  مارکها،تورفتنی یا برومدگی،اریتن،رفلکس نور

 رنگ،شکل)بینی زینی شکل( سایز وبینی خارجی: بینی: 

ها از لحاظ رنگ،واود زخن،سیتو  از لحاظ  توربینت سیتو  و منبع نوری استگاده باید کرد. مخان بینی و ازاسیکولو  وبینی داخلی:

 پولیپ،لمس سینوسهای پارانازال از لحاظ واود تندرنس وپرفوراسیون،واود توده  انحراف و

  دهان وحلق:

 )تندرنس وکریییتاسیون(TMلمس مگبل-انحراف فک  )زمان باز وبست  کردن دهان( فک:

         رنگ،سیانوز،اولسر زاوی  لن،پینمانتاسیونلب:

 تور  والتهاپ،پینمانتاسیونلثه ها:

 پوسیدگی،دندان مبنوای،پیورهدندانها:

 اولسر رنگ،پینمانتاسیون،م را ی غده پاروتید،وفت وخاط داخلی دهان:م

 انحراف زبان،  پلاکهای سگید درزبان    اولسرزبان، پاپیلا در سطح ون،  فاسیکولاسیون  وزبان: 

ا )اریتن واگزودا(، هییروتروفی،چیب قدامی وخلگی لوزه ه اگزودا و اوولا از لحاظ انحراف وترکت ون،لوزه ها از لحاظ اریتن و فارنکس:

 دیواره خلگی فارنکس )برومدگی وتوده(
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نناهاواود سیمتری یا وسیمتری، توده ،غضروف تیروئید،اضل  استرنوکلئیدوماستوئید،تور  موضعی،نبض اروقی، اسکار  اراتی  گردن:

 تیروئید 

 لمسابررسی لنف نودها از لحاظ سایز وشکل وقوا ،قرمزی وتندرنس

 شکل وقوا ،تندرنس ،ندول،لمس غده تیروئید بااپروچ خلگی وقدامیسایز و غده تیروئید:

 محل وانحرافتراشه:

 از لحاظ نبض ون واندازه گیری میزان فشار ون)ورید ،وگولر داخلی وخارای(کاروتید:

 گردنی سمع تیروئید از لحاظ بروئی،سمع کاروتید  از لحاظ بروئی ویا انتشار سوفل قلبی،سمع استریدور بر روی تراش سمع:

 خطون سطح قدامی ولترال وخلگی را بخاطرداشت  باشیدقفسه صدری:

 مید کلاویکولرلایب–خطون سطح قدامیامیداسترنال لایب 

 میدل،پوستریور وگزیلاری لایب-خطون سطح لترالاونتریور

 خطون سطح خلگیامید استرنال ومید اسکاپولار لایب

 دستگاه تنفسی:

 تریک بودن ترکات قگس  صدری، طر  اروق وریدیپترن نگسی،ریت ،نظن ون،سیمنگاه:

(،دفاورمیتی اساترنو )بالارفتنی یاا    Pectus excavatum - Pectus  Carinatum- Barrel chestدفورمیتی هاای قگسا  صادری)   

 تورفتنی( توا  ب  استگاده از اضلات  فرای تنگس)رترکسیون بیب دنده ای(،توا  ب  میزان باز شدن )زاوی  کوستال(

 down and acrossاننشتان وبا روش  baseاکتیل فرمیتوس با تلمس:

Rib excursion  در سطح قدامی درمحل لوپ فوقانی ودرفضای بیب دنده ای پن ن ودر سطحcostal margine شود چک می. 

 (resonant-tympan-dull-flatای اد شده دردق) noteتعییب محل ااضای داخل قگس  صدری براساس دق:

 وابتدا در سطح قدا  وبعد لترال وبعد خلف قگس  صدری ان ا  می شود. down and acrossس  صدری ببورت ترتین دق قگ

 دیافراگن بر اساس دق)در طی د  وبازد ( excursionتعییب 

       واز دیافراگن گوشی اساتگاده میشاود.بیمار تانگس امیاق باا دهاان بااز        down and acrossترتین سمع قگس  صدری ب  صورت سمع:

شود صاداهای  غیار طبیعای با  دو دسات        ب  بررسی صداهای تنگسی نرمال ،نسبت د  ب  بازد ،صداهای غیر طبیعی توا  می کند و می

 شوندا می ت،سین 

Continiousرونکای و ویزینگ( و(disconiniousدر سمع ری  ب  واود فریکشب راپ باید توا  کرد.)رال(. 

 ارای وبررسی ریگلاکس هیاتو،وگولارنبض ورید اوگولار داخلی وخ نگاه:

 قلب:

Apical impulse:5سانتیمتر،در مدیال خط میدکلاویکولار( درفضای بیب دنده ای 2محل وسایز ون)نرمال 

 LSBتوا  ب  ترکات دینرمواود دراطراف وپکس ویا درمناطق دینر از امل  

 ( مدت زمان ونforse fulاز لحاظ وسعت،شدت ون)نرمال یا  Apical impulseلمس لمس:

 زیر گزیگوئید(-LSBلمس تما  پره کوردیو  از لحاظ ایمیالس های دینر ویا تریل)فضای بیب دنده ای راست وچپ 

 بیب استرنوکلایوکولار ماستوئید وتراش  درنوک غضرف تیروئید)ریت،نظن،پیک وتعداد ون(لمس کاروتید:

 وتعییب بوردر چپ قلن استگاده میشود برای تعییب محل قلن  Apical impulseدر زمان ندیدن  دق:

 گوشی( bellشریان کاروتیداریت ونظن ون،بروئی وانتشار سوفل قلبی)سمع:

سمع ب،ی  مناطق دریز  ای از لحاظ واود سوفل وصدای اضافی  دو  و صدای اول و S8-S2،splitingوپکس از لحاظ بررسی شدت 

 سمع  فریکشب راپ پریکاردی و دیاستول،ان ا  مانور برای تشدید سوفل  درسیستول و

 وپکس کانون میترال:

 فضای پن ن بیب دنده ا ی در طرف چپ استرنو کانون تریکوسپید:

 فضای بیب دنده ای دو   درنزدیک استرنو  در طرف چپکانون پولمونر:

 فضای بیب دنده ای دو  درنزدیک استرنو  در طرف راستکانون آئورت:
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 پستان:

،تاوده،تغییرات در پوسات )تور ،پوسات پرت،االی، زخن،نادول      dimplingون درسب بلوغ، وااود  maturationن،نناهاسایز،سیمتریک بود

 ویا پوست  ریزی در نییل inversionالدی،خال( طر  اروق روی پستان

 بررسای از لحااظ وااود نادول وتاوده وخبوصایات ون)محل،ساایز، با          to & fro motionیاا rotaryبا پد  اننشاتان وبا  روش   لمس:

 تندرنس delimitationسانتیمتر،شکل،تحرک،

 از لحاظ واود توده زیر ون وواود ترشح، وخبوصیات ون)خونی،چرکی ،سروز،شیر(نیپل:

 مدیال ولترال(–خلگی –لمس لنف نودهای  زیر بغل)توده قدامی 

 اترتین معاین  نناه ،سمع،دق ،لمسشکم

وئاورت دراپیناساتر ،وااود سایمتری  در دوطارف       pulsationبال مشااهده،   ، براست (،پریستالتیسان قا flatشکل شکن)اسکافوئید،نگاه:

 فلانک ها ،هرنیاسیون اداری،اسکار اراتی،پینمانتاسیون، طر  اروق وریدی سطح شکن وتغییر رنگ پوست bulgingشکن،

Venous hum ا رویcostal margin راست اکللترال اروقی 

 یسایز کبد،طحال واود مایع در شکن،توده شکمدق:

 لمس سطحیاتندرنس،توده بزرگ شکمی، گاردینگ ارادی وغیر ارادی اضلات شکمی لمس:

لمس کبد،طحال،کلی ،توده شکمی،لمس کیس  صگرا،مثان  در صورت رتانسایون،توده لننای،تعییب ساایز وئاورت،لمس ماایع      لمس عمقی:

 وسیت

 .باشد ویک دستی می hooking-bimanualتواند با مانور  لمس کبد وطحال می

 مرد:  ی  دستگاه ژنیتالیا

واود اولسر،تور ،قرمزی روی  پنیس،اسکروتو  ویا ترشح از ماتوس یورترا،بررسای   sexual maturityانتشار موهای ناتی  پوبیس ،  نگاه:

 سایز ومحل  ماتوس یورترا ،واود فیموزیس یا پارافیموزیس،واود واریکوسل، هیدروسل ،هرنی ایننواینال

لحاظ قرار گرفتب ون دراسکروتو ، سایز قوا ،  واودتوده ، تندرنس،  لمس اپیدیدین از لحاظ ساایز،توده،  تنادرنس،    لمسالمس تستیس از 

 لمس ایننواینال از لحاظ لنف نود،هرنی وتوده، چرخش

 ترشح دوشیدن  م را از لحاظ واود

 زن:ی  دستگاه ژنیتالیا

،بررسای شاکل لبیاا میناور و ما،ور،ساایز       sexual maturityوال مزاوریتی ،نیتال خارایا انتشار  ومیازان موهاای پوبیس،سکسا    نگاه:

 کلیتوریس، ارفیس یورترا و وا،ن ،واودترشح،زخن ،التهاپ درایب مناطق،وارت  ،نیتال

 ،نیتال داخلیا بررسی از لحاظ واود وا،ینیت،سرویسیت،اولسر بر روی سرویکس،پرولاپس رتن،رکتوسل،سیستوسل

برای بررسی تندرنس درترکت سرویکس،توده وتندرنس در ودنکس ها،سایز،شاکل   TVوده دراکسترنال ،نیتالیا،لمس از لحاظ واودتلمس:

 ،وضعیت قرارگیری رتن،لمس ناتی  ایننواینال از لحاظ لنگادنوپاتی،هرنی،توده

   skin tagنناه واود فیشر،هموروئید خارای،فیستول و مقعد ورکتوم:

 خلی، لمس پروستات)سایز،شکل،قوا ،واود ندول،هییروتروفی، تندرنس درلمس(تون اسگنکتر،همورئید دا  TR لمس:

 لمس توده داخلی رکتو ،بررسی مدفوع روی دستکش از لحاظ قوا ،رنگ،واود خون روشب

 موسکولواسکلتال

 بررسی مگاصل،تور ،قرمزی، دفورمیتی نگاه:

طراف مگبل،گرفتاری قرین  یاا غیار قرینا  مگاصال،وتروفی     گرمی،محدودیت ترکت،اد  ثبات مگبل، کریییتاسیون،قدرت اضلات المس:

اضلات اطراف مگبل،تندرنس اضلات،قدرت اضلات پروگزیماال ودیستال،ضاایعات پوساتی)اریتن نادوزا، پیودرماا گاننرنوزو ،نادول زیار        

 الدی(

ی ترکاات ساتون ف،رات،تاوده بار روی     نناهادفورمیتی)کیگوز،اسکولیوز،لوردوز کمر(،سطح شان  ها،افتادگی اسکاپولا، بررسا  ستون فقرات:

 ستون ف،رات

 تندرنس بر روی مهره های ستون ف،راتلمس:

 تندرنس دردق ستون ف،راتدق:
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 عروق محیطی:

 واود زخن شریانی یا وریدی بر روی اندا  تحتانی،واود وریدهای واریسی ،سردی ویا رنگ پریدگی اندا نگاه:

 ون stagingچهار اندا  با هن  یا واود اد  دراندامها و لمسانبض اروق از لحاظ شدت وقدرت،م،ایس  نبض

 وتاکسیک،اسیاستیک وپارکینسونیسن gaitبررسی  دستگاه عصبی:

 82تا8بررسی ااباپ کرانیال 

 ،وستیبولار(dull's eye)رفلکس مردمک،قرنی ،brain stemبررسی رفلکسهای 

 بررسی فورس اضلات پروگزیمال ودیستال

 )بررسی کلونوس(scale 0-4بررسی رفلکسهای ام،ی

 بررسی رفلکسهای سطحی)پوستی،شکمی،کرماستریک ،رفلکس کف پائی(

 بررسی ترکات غیراادی)کره، وتتوز،فاسیکولاسیون،ترمور(

 بررسی تون اضلات)تالتهای غیر نرمال ،ر،یدیتی،اسیاسیتی،دیس تونی(

 بررسی فانکشب تسی)درد،ترارت،لمس،ارتعاش،پوزیشب(coordination,بررسی 

 ,discrimination,stereognosis,graphestesia,two point discrimination ,extinctionبررسای تاس هاای کورتیکاالا    

tactil localization 
 grasp,sucking,snout,blinkبررسی رفلکسهای لوپ فرونتالا

 الائن تحریک مننژاکرنیگ،برودزنسکی،ردور گردن

 سایکوموتور:

General appearanceاس پوشیدن،ورایش،بهداشت فردی وبرقراری ارتبانا طرز لب 
Mental status 

Level of consciousness 

Person, place, time orientation 

Affect:type(anxiety ,fear,sadness,anger) 

Facial expression(absent,appropriate) 

Speech ا کیگیت،ورتیکولاسیون،اریان فکر مریض 

 (relevant,obsession,compulsionمحتوی فکرمریض)

Insightاقادر ب  درک وفهن بطور منط،ی است 

Perception غیر نرمالillusionهالوسیناسیون،پارانوئید، 
Mood 

Cognitive function  , Memory:(remote,recent,immediate), اattention 
Judgment                 Abstract reasoning                                 Calculation 
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 Physician's note برگ دستورات پزشک

 
 دستور درمانی یا تشخیبی توسط پزشک اتندینگ داده می شود.دستوردرمانی یا تشخیبی میتواند کتبی یا شگاهی باشد.

مینردد.دستورات در برگیرنده تما  داروها ودرمانهای  دستورات پزشک توسط گروه پرستاری ،مدیر  یا رئیس پرستاری بخش اارا

 غیرداروئی بیمار میباشد.

 per caseدستورات مخبوص هر بیمار-standing orders       2دستورات روتیب هربخش -8 ا انواع دستورات پزشک

 امضای پرستار -امضای پزشک معالج-دستور -ساات-ترتین نوشتب یک دستوراتاریخ

 

 یبیمار برگ سیر
Progress records/treatment progress/progress notes 

 

 اازای تشکیل دهنده ایب برگا 

 Admission note(on service note)(یادداشت زمان پذیرش8

 (fallow up note  daily note) or(یادداشتهای روزان  شامل سیر بیماری2

 ((final note or discharge note or off service note(یادداشت نهائیا یادداشت روز ترخیص3

 استاار–اینترن -ایب برگ توسط چ  کسانی باید پر شود؟رزیدنت

 .تاوی یادداشتهای اختباصی مربون ب  سیر بیماری،پاسخ بیمار ب  درمان، وضعیت بیمار درموقع ترخیص می باشد

 .اتندینگ مربوط  مسئول نظارت بر ثبت سیر بیماری توسط گروه درمانی می باشد

 تما  درمانها ،پاسخ ب  درمان ،اوارض داروئی وغیر داروئی باید ثبت گردند.

 .نتایج گزارشات پاتولو،ی،رادیولو،ی،نوار قلن،الکترومیوگرافی،مشاوره بر تسن زمان ونها  باید ذکر شود

 زمان پینیری باید ذکر شود. ،وضعیت بیمار در موقع ترخیص)یا فوت( یا ارااع،دستورات لاز  وfinal noteدر یادداشت روز وخر یا 

 اگر چند گروه در درمان بیمار دخالت مست،ین دارند باید اداگان  برگ مربون ب  پیشرفت سیر بیماری را تکمیل نمایند.

 : SOAPسیر روزانه شامل

ubjectiveS:  شود مسائلی ک  از طرف خود بیمار بیان می. 

bjectiveO :  دارد مسائلی ک  در مشاهده ومعاین   واود. 

ssesmentA : اب کتیو ارزیابی ان ا  شده براساس مسائل سوب کتیو و 

lanP: گردد برنام  درمانی یا تشخیبی ک  براسا س ارزیابی بعمل ومده طراتی می. 

 

 Discharge noteبرگ ترخیص یا خلاصه پرونده

ست پس از ترخیص ب  ونها مرااع  ا ک  بیمار ممکب ارائ  ون ب  بیمار در واقع کمک ب  سایر پزشکانی است هدف از تکمیل ایب برگ و

 .نماید

 اطلاااتی ک  درایب برگ  باید تست شود شامل موارد زیر استا

 مشخبات بیمار،  شماره پرونده،تاریخ بستری،تاریخ ترخیص،تشخیص بیماری-

 نا  پزشک یا پزشکان معالج  با ذکر تخبص  ودرصورت امکان  تلگب تماس-

   تال ومعاینات بیمارخلاص  ای از شر- 

 .خلاص  ای از وزمایشات  ک  درسیر بیماری از اهمیت خاص برخوردار بود ه اند-

 اامال اراتی وتشخیبی ک  برای بیمار ان ا  شده است ونتایج تاصل از ونها-

 داروهای مبرفی-

 شرایط فعلی بیمار-

 ستوراتی ک  باید پس از ترخیص از ونها پیروی نمایدد-

 اع   وپینیری بیماریبرنام  مرا-
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 امضا و نا  فرد ی ک  ایب اطلااات را ثبت کرده است-

 تاریخ -

ارائ  ان ب  هر پزشک ویا تین پزشکی ک  دررابط  با همان بیماری ویا مورد دینری مواا  شوند از ان ا  اقدامات  ثبت ایب اطلااات و

 .را تسریع می نمایدتکراری وصرف وقت وهزین  بی مورد الوگیری نموده واریان درمان 

 

 Consultation request  sheetبرگ  درخواست مشاوره

 

ایب برگ در دو نسخ  تکمیل می گردد یک نسخ  درپرونده بیمار باقی ونسخ  دینر توسط منشی گروه با  پزشاکی کا  از وی درخواسات     

گیرد وبرگ ون توسط اینترن پر می شود درایاب   مشاوره شده است داده می شود. درخواست مشاوره توسط اتندینگ یا رزیدنتها صورت می

درخواست کننده مشاوره،نا  پزشکی ک  از وی درخواست مشااوره شاده    نا  پزشک معالج و برگ الاوه بر مشخبات  دموگرافیک  بیمار  و

در خواسات  " درقسامت   شاود  معماولا   گردد . با توا  ب  اینک  مشاوره در هر روز توسط  پزشک ونکال همان روز ان ا  می است قید می

از قید نا  پزشک خودداری می شود منر اینک  تتماً قبد مشاوره با فرد خاصای درمیاان    نوشت  می شود  ونکال محتر   ....  و "مشاوره با 

 باشد ک  درایب تالت ذکر نا  فرد ضروری است. 

 تاز ذکر املا یان الت درخواست مشاوره باید ذکر شود  ودرپا سیر بیماری  ذکر می گردد و در ایب برگ خلاص  ای از شر  تال بیمار و

گردد برا ی مثال  در بیمار دچار کن خونی ک  مشاوره خون درخواست شده اسات نوشات  شاود لطگااً بیماار را از      باید ااتناپ مبهن وکلی 

 ویزیت فرمائید    لو،یهماتواقدامات لاز  درمانی مشاوره فرمائید ن  اینک  لطگاً بیمار را از نظر  نظرالت ونمی و
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 وزات بهداشت درمان وآموزش پزشکی
Ministry of Health & medical education 

 برگ دستورات پزشک
Physician's order sheet 

  attending physicianمعالج پزشک wardبخش           شماره  پرونده

                        nameنا  family nameنا  خانوادگی     

   

            roomاتاق

 date of admissionتاریخ پذیرش      bedتخت             date of birthتاریح تولد     father nameنا  پدر            

 تاریخ
date 

 

 ساات
time 

 دستورات
orders 

 امضاءپرستار
Signature 

of nurses 

 

Signature of 

physician 

                       R/O       اDX Impression/     

  Condition: good,fair,poor   

  Diet:NPO,regular,low salt,diabetic, 

High protein,cardiac 
  

  Activity:free,bed rest,Complete bed rest(CBR)   

  V/S: q6 hr   

  Please:   

  Laboratory tests 

Biochemistry:FBS,BUN,Cr,AST,ALT, 

Hematology:CBC, 

Culture:B/C,U/C 

Serology:HBsAg,Anti HCV 

Other: 

  

  EKG,ABG,…   

  Imaging:CXR 

Sonography: 
  

  IV fluid:Serum D/W 55  8000 ccq82 hr   

  Drugs: 

Vial Ceftriaxone 8 gr bid(q82 hr)   infusion within 30 min 

Amp amikacin 300 qd(once daily)  IV 

Amp clindamycin 600 mg tid or TDS(q1 hr)  IV 

Tab acetaminophen  325mg  qid(q 6hr)  PO 

Tab clonazepam  8 mg  qhs  PO 

Topical oint  triamcinolon   BD   (topical application)  

Supp diclofenac Na 800 mg      (rectal) 

 

  

 

 

 
 

 

 



 11 

 وزات بهداشت درمان وآموزش پزشکی
Ministry of Health & medical education 

 برگ خلاصه پرونده
Unit Summary Sheet 

 

  بخش ااگونی        شماره  پرونده
ward 

  attending physicianپزشک معالج

 دکتر .............
 نا  خانوادگی  ااتمدی   

family name 
  فاطم   :   نا 

name  

      roomاتاق

      

 نا  پدر   امحمود         
Name  father 

 8330تاریح تولد  ا
  date of birth 

         4تخت   ا
bed 

   1/9/18تاریخ پذیرش ا
  date of admission 

                      sexانس

  □                      maleمرد

 □                    femaleزن

 married statusوضعیت تاهل

 single                  □م رد

 □               marriedمتاهل

 شغلاخان  دار
occupation 

 86/9/18تاریخ ترخیصا
date of discharge 

    ودرس وشماره تلگبا

 

 58ا ست.بیمار خاانن   با تشخیص اولی  سلولیت بستری شده قرمزی  پا و تور  و با شکایت  اصلی درد و شکایت اصلی  وتشخیص اولیه:

روز قبال پاذیرش    4سال  دیابتی ک  با شکایت  درد وتور  وقرمزی قسمت قدامی ساق  پای چپ مرااع  کرده است  کا  مشاکل بیماار از    

مراه کریییتاسیون درلمس واود داشت  اسات کا  باا    ه دنبال تروما ب  پا ای اد وسیس تشدید شده است.درمعاین  گرمی وقرمزی وتور  ب ب

 مده تشخیص وبس  بدنبال سلولیت داده شده است.درمعاین  سایر قسمتها نکت  پاتولو،یک مشهود نبوده استوتوا  ب  بررسی  های بعمل 

هییرلییدمی دارد ک  انسولیب،وتروواساتاتیب ووتنولاول مبارف مای کند.سااب،        سال پیش، فشار خون و 80از  2تیپ  بیمار ساب،  دیابت  

 داشت  است. یکبار بستری اهت کنترل قند خون ویکبار بعلت امل اراتی کیس  صگرا

 سلولیت ووبس  ساق پا بدنبال تروما تشخیص نهائی:

 اقدامات درمانی واعمال جراحی:

 رمان دیابت وهییرلییدمی وفشار خونادام  د-

درمان ونتی بیوتیکی با کلوگزاسیلیب وکلیندامایسیب تزری،ی  در تما  طول بستری +  امل اراتی تخلی  وبس + واکسیناسیون کزاز -

 مشاوره غدد  وتغذی  اهت کنترل قند-وتتابولیب

 نتایج آزمایشات پاراکلینیکی:

CBC: WBC:84500  PMN:155  L:855    ESR:85    CRP:2+    FBS:230   BUN:86  Cr:8.2     

ا طبیعی   گرافی ساده پاا طبیعی               CXRسونوگرافی نسج نر  پاا  تبویر  ت مع چرک در نسج نر   وتور  اطراف ساق پا      گرافی 

EKGا طبیعی 

 سیر بیماری)در صورت فوت،علت مرگ(:

نتی   سونوگرافی تحت  امل اراتی وتخلی  وبس  قرار وپس از ون تل بیمار  یوتیکی وبا توا  ب بیمار بعلت اد  پاسخ ب  درمان ونتی ب

 بیمار کاهش یافت . درد تور  قرمزی و بهبودی یافت و

 وضعیت بیمار هنگام ترخیص:

 .بیمار با تال امومی خوپ وهوشیاری مرخص گردید. مختبری درد وتور   درمحل اگونت واود دارد

 شستشو با نرمال سالیب و پانسمان پا روزی دوبار-     بالا ننهداشتب پا اهت کاهش اد     س از ترخیص:توصیه های پ

          مرااع  م دد  ب  پزشک معالج هگت  دینر-مربون ب  پای دیابتی            ئلمسا وتوصی  درمورد کنترل قند خون  -

 نام وامضاء پزشک معالج:
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 daily note sheetبرگ سیر بیماری

Admission note 
 .ماه شکایت دارد 4سال  ک  از کاهش تدری ی وبدون درد چشن راست بمدت  51اولیب بستری خانن 

Fallow up 
 .بیمار تحت امل اراتی وپ مروارید ولنز داخل چشمی راست درتاریخ...... قرار گرفت

 روز بعد املا

Subjectiveا بیمار ازدرد چشن راست شکایت دارد. 

Objective میلیمترایوه است.چشن چپ طبیعی است 30وفشار داخل چشن راست  20/800ا دید بیمار. 

Assessmentبیمار دچار افزایش فشار داخل چشن بعد از امل می باشد. 

Planساات یک قطره داخل چشن راست 582 هر 5/0استگاده از قطره تیمولول -8ا 

 پینیری ومعاین  روزان -2

Final noteباشد برنام  داروئی وی ...... می.رایط خوپ مرخص شدا بیمار با ش. 
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 مشاورهبرگ  درخواست 

Consultation request  sheet 

        wardبخش ااگونی         شماره  پرونده

    

                        8roomاتاقا

       

              bed         4تخت   ا

  

 attendingجپزشک معال

physician  
 دکتر .................

 نا  خانوادگی  ااتمدی   
family name 

  فاطم   :   نا 

name  

 نا  پدر   امحمود         
Name  father 

 8330تاریح تولد  ا
  date of birth 

   1/9/18تاریخ پذیرش ا
  date of admission 

 نا  پزشک در خواست کنندها

 ویدکتر هر

 در خواست مشاوره باا

 ونکال محتر  اراتی 

 نوع مشاورها

 غیر اور،انس √اور،انس          

 تاریخ  وساات درخواستا

 82/9/18صبح  80ساات 

 تشخیص اولی ا سلولیت ووبس 

 گزارشات کلینیکی وموضوع مشاوره:

   تحات درماان    روز پیش شاروع شاده اسات مرااعا  و    4چپ ک  از سال  دیابتی ک  با شکایت درد وتور  ساق پای 58با سلا  واتترا .بیمار خانن

  ونتی بیوتیکی با وانکومایسیب ،سگتازیدین وکلیندامایسیب از بدو پذیرش قرار گرفت  است ولی تاکنون بهبودی تاصل ننردیده است باا تواا  با   

 بس   ویزیت واقدامات وراهنمائی های لاز  مبذول فرمائید.مده وتشکیل وبس  خواهشمند است بیمار را از نظر نیاز ب  تخلی  ووسونوگرافی بعمل 

 با تشکر                                  نام ونام خانوادگی                   امضاء                        

 

 مشاهدات ونظریات پزشک مشاوره) خلاصه نظریات ،تشخیص وتوصیه ها(:
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 اندازه گیری علائم حیاتي

   BP) )Blood Pressureه گیری فشار خونانداز

 روش انتخاپ فشار سنجا س  نوع فشار سنج دارینا

 دیژیتالی-3ایوه ای             -2        .دهد از دست می دراثر مبرف مکرر دقت خود را ا،رب  ای-8

دارد  نیحیح با   محایط باازوی بیماار بسات     برای سن ش دقیق فشار خون باید ب  دقت یک بازوبند با اندازه مناسن انتخاپ کرد.اندازه صا 

سانتیمتر دریک فرد بالغ ( طول قسمت باد شونده باید با    82-84از طول بازو را بیوشاند) دو سو قسمت قابل باد شدن بازوبند باید تدود 

واود دارد باید پهنایش compression cuffداخل  inflationقابل  bagیا  دور ب  دور بازوی بیمار بییزد 5/8اندازه ای باشد ک  تدود 

 5 از دو ربازو یا پا)درفشارسنج پا( بیشتر باشد وطول ون دو سو  اندا  مربوط  رابیو.شاند20

بازوبندهای بسیار باریک یا بسیار کوتاه ممکنست نتایج کاذپ زیادی رابااث شوند استگاده از یک بازوبند باا انادازه معماولی دریاک باازوی      

 اذپ هییرتانسیون من ر شود.چاق ممکنست ب  تشخیص ک

 روش سنجش فشار خون:

دقی،  از مبرف کافئیب یا استعمال دخانیاات خاودداری کارده وبعاد از      30قبل از وغاز ثبت فشار خون بیمار باید درشرایط ایده ال بمدت 

ضاعیت  درو بازوی انتخاپ شده بایددقی،  استراتت کرده باشد.اطاق نیز ورا  ودارای گرمائی مطلوپ باشد   5فعالیت سننیب تداقل بمدت 

استراتت وفاقد لباس قرار گیرد.همزنیب ااری بودن بازو از فیستولهای شریانی وریدی دیالیز،اسکار )ااینزینی بافت  تاوی کالا،ن ب اای   

درماانی باشاد(   ست ناشی از دیسکسیون گره هاای لنگای زیار بغال یاا پرتو     ا بافت طبیعی( ولنف اد )تور  اندا  دراثر ت مع لنف ک  ممکب

 ست.ا ضروری

راتتماً درنظر بنیرین. وقبل از مارک هییرتانسیون چناد   white coat hypertensionافزایش فشار خون ناشی  از لباس سگید استرس و

 بار فشار خون را اندازه گیری  کنین.

بنیرد)ت،ریباً هن سطح باا چهاارمیب فضاای     وضعیت بازو را ب  نحوی تنظین کنید ک  شریان بازوئی)درچیب الوی ورنج( درسطح قلن قرار

 بیب دنده ای درمحل اتبال ون با اناغ( هننامی ک  بیمار در وضعیت نشست  قرار دارد قرار دادن بازو بر روی یک صگح  ک  اندکی بالاتر از

ح میان  قگس  ساین  قارار داده   کند.درهننا  بررسی فشار خون درتالت ایستاده بازو باید درسط کمر بیمار است وضعیتی مطلوپ ای اد می

 .شود

اگر شریان بازوئی درسطحی بسیار پائیب تر از سطح قلن قرار داشت  باشد فشار خون بطور کاذپ بالاتر ثبت خواهد شد.شل بودن بازوبند یا 

سانتیمتر دربالای  5/2دوداًلب  تحتانی بازوبند تشوند.برومده شدن کیس  باد شونده درخارج بازوبند سبن بدست ومدن نتایج کاذپ بالا می 

 چیب الوی ورنج قرار داشت  باشد.

ازطریق لمس بروورد کنید.درهمان هننا  ک  دهید ابتدا باید فشار سیستولیک را  افزایش برای وگاهی اینک  تاچ  تدی باید فشار بازوبند را

ا نبض رادیال ناپدید شاود ایاب فشاار را از روی ماانومتر     باد کنید ت با اننشتان یک دست لمس می کنید بسرات بازوبند را شریان بازوئی را

میلی متر ایوه ب  ون اضاف  کنید ازایب تاصل امع بعنوان ن،ط  ای برای سن شهای بعدی استگاده کنید تا از ب  واود ومدن  20خوانده و

 ناراتتی غیر ضروری دراثر فشارهای بازوبند الوگیری شود.

دربرابار   را ب  ورامی بر روی شریان بازوئی قرار دهید ومراقن باشید تا باا تل،ا   کامال ون سادی را     درایب هننا  قسمت بل گوشی پزشکی

ر نگوذ هوا بواود وورید.چون صداهائی ک  باید شنیده شوند )صداهای کورتوکوف(از فرکانسی پائیب برخوردارند بنابرایب بااستگاده از بل بهتا 

 میلی متر ایوه درثانی  ادام  دهید 2-3ب  وهستنی وبا سرات ت،ریبی  سیس ب  خالی کردن بازوبندشوند.شنیده می 

میلای متار ایاوه     80-20ب  کاستب وهست  از فشار ادام  دهید تا صداها گنگ وسیس ناپدید شوند برای تائید ناپدید شدن صداها تاا افات   

 ید.دینر ب  امل سمع صداها ادام  دهید .سیس بسرات وتاتد صگر بازوبند را تخلی  کن

 20وگااهی   دیاساتولی  80سات اخاتلاف فشااری معاادل     ا ر طبیعی ممکاب وفشار خون باید تداقل یک بار درهر دو بازو سن یده شود.بط

بیب دو بازو واود داشت  باشد اگر بیشتراز ایب م،دار باشد یعنی فشار بازوی راست بالاتر باشاد با  کوورکتاسایون     سیستولی میلیمتر ایوه

 شک باید کرد. ریان ساپ کلاویبویاانسداد ش وئورت

درصاورت شاک با      سرگی   وضعیتی یاا  در صورت واود ساب،  ای از غش کردن و ،درموارد مبرف داروهای ضد فشار خون توسط بیمار

کاهش یافتب ت ن خون سن ش فشار خون در سا  وضاعیت خوابیاده با  پشت،نشسات  وایساتاده ضارورت دارد)منار درصاورت وااود           

 .کنتراندیکاسیون(
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ماناد اماا فشاار     بطور طبیعی با بلند شدن بیمار از وضعیت اف،ی ب  تالت ایستاده فشار سیستولیک اندکی افت کرده یابدون تغییر باقی می

 افزایش می یابد. دیاستولیک اندکی

 

 اTilt testیا orthostatic hypotensionهییوتانسیون وضعیتی

د درایاب صاورت  اگار افتای     ودقی،  فشار اندازه گیری شا  8ییر وضعیت پیدا کند وپس از وقتی بیمار از تالت خوابیده ب  تالت نشست  تغ

 orthostatic داشت  باشاد با  ون   ضربان بیشتر درتعداد نبض واود 85افزایش  میلی متر ایوه یا بیشتر درفشار دیاستولیک و 20معادل

hypotension یا Tilt test .مثبت گویند 

ناشی از استگراغ،اسها ل وخونریزی،مبرف داروها،استراتت طولانی مادت دربساتر وبیماریهاای سیساتن      الل ایب تالت کاهش ت ن خون

 اببی خودکار محیطی هستند.

   BP⋝840/90 فشار خون بالاا          BP<830/15محدوه نرمال فشار خون دربالغیب

 س  نکت  کلیدی بخبوص دربیماران ترومائیا

 میلیمتر ایوه است. 60فشا ر سیستولیک بیمار تداقل  اگر نبض کاروتید قابل لمس باشد

 میلیمتر ایوه است.80اگر نبض فمورال قابل لمس باشد فشا ر سیستولیک بیمار تداقل 

 میلیمتر ایوه است. 10اگر نبض رادیال قابل لمس باشد فشا ر سیستولیک بیمار تداقل 

 ارتبان فشار خون با ت ن خون ازدست رفت ا

 اد  تغییر فشار خون----5 ت ن خون  80از دست دادن تا

 orthostaticهییوتانسیون وضعیتی ----5 ت ن خون  20-80از دست دادن تا

 هییوتانسیون درتالت سوپایب ----5 ت ن خون  40-20از دست دادن تا

 شوک----5  وبیشترت ن خون  40از دست دادن 

 :Palse Rate(PR)تعداد نبض

 ،پوستریور تیبیالیس،دورسالیس پدیسپوپلیتئالبراکیال،رادیال،فمورال،د،تینبضهای محیطی قابل لمساکارو

 شودا کاروتید،رادیال،فمورال از نبضهای محیطی زیر استگاده می PR ولی بر بالیب بیمار برای ارزیابی

 روش گرفتن نبض:

فشاار دهیاد تاا     میان  شاریان رادیاال را   شاره ومعمولاً برای بررسی تعداد ضربان قلن نبض رادیال مورد استگاده قرار می گیرد.با اننشتان ا

 زمانی ک  یک نبض با شدت تداکثر قابل لمس شود.

 ضرپ کنید. 4سیس در ثانی  بشمارید و 85در اگرریتن منظن بود تعداد نبض را

 دریک دقی،  کامل بشمارید. اگرتعداد ضربان بطور غیر طبیعی کند یا سریع بود تعداد نبض را

بیماار سانکوپ    ایب کار خونرسانی ب  مغز کاهش یافت  و ض کاروتید هرگز دو کاروتید رادریک زمان فشار ندهید چراک  بانکت ادرارزیابی نب

 می کند.

 قرین  بودن نبض مهن هستنداتعداد،منظن یا نامنظن بودن،پربودن و نکاتی ک  دررابط  با

 فشار خون پائیب  مثال نبض فیلیگر اکاهش ت ن و

 .قوی وپر ک  سریع کاهش ندارد نارسائی وئورتانبض

 60>برادیکاردیا   800<دردقی،         تاکیکاردیا 60-800محدوه نرمال تعداد نبض دربالغیبا

 :Respiratory Rate(RRتعداد تنفس)

کامال بشامارین   دقی،ا   8دقی،  درنوزادان وشیر خواران بهتراست در 8ثانی  یا  85نحوه گرفتبا تعداد بالا رفتب قگس  سین  یا شکن در طی 

 .شود زیرا تنگس پریودیک دارند وموان اشتباه می

شاود   بشمارید.درصاورتی کا  بیماار متواا      همزنان ک  اننشتان شما هنوز روی مچ بیمار قرار دارد بدون وگاه سازی وی تعداد تانگس را 

 .ممکنست وضعیت تنگس وی تغییر کند

 در دقی، 84-20رنج نرمال دربالغیبا

 لا رنج نرمال دراطگا

 در دقی،  60ماه کمتراز  2کمتر از 
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 در دقی،                    50ماه تایکسالاکمتراز 2

 در دقی،          40سالاکمتراز 4-5تا8

 دردقی،   30درسنیب بالاتراکمتراز

 :Temperature(T)درجه حرارت

 انواع روشهای گرفتب درا  ترارتا

 میانیک)پرده گوش(اورال)دهانی(وگزیلاری)زیربغل(،رکتال)م،عدی(،اینتراتی

 شایعتریب روش مورد استگادهااورال وسیس زیربغل

 .تر است تریب روش اینتراتیمیانیک  است ک  ب  دمای مرکزی بدن نزدیک دقیق

وی درزیر زباان قارار داده  وبا      برسانید سیس ترمومتر را 5/35تگاده از ترمومتر ابتدا با تکان دادن دماسنج ونرا ب  تد کمتراز سدر هننا  ا

 .بخوانید سیس ترمومتر را دقی،  صبر کند 3-5ببندد و بنوئید لبهای خود را

 سیس درا  ترارت وی رابنیرید. دقی،  صبرکرده و 80-85توا ادرصورتی ک  بیمار از قبل مایع سرد یا گر  استگاده کرده باشد باید 

 .ساات ممکنست تن را مخگی کند 6روی ضد تن توسط والدیب قبل از مرااع  سوال کنید زیرا تا ااز مبرف د

 .کنید 5/0ودرزیر م،عد منهای  5/0برای محاسب  دمای بدن بطریق زیر بغل ادد بدست ومده را ب  اضاف  

  1/38ارزیابی ترارتا تن یا پیرکسی افزایش درا  ترارت بدن بیش از 

 رکتال            T <35رکتال        هییوترمیا  T >8/48هییر پیرکسیا
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 اصول ارتباط پزشک بیمار

 قابل یادگیری وتمریب است-     مادرزادی نیست-   پراستگاده تریب مهارت پزشکی است-:  بیمار-ارتباط پزشک

 فرایندارسال ودریافت پیا  ا ارتبانتعریف 

 اازای متعددفرایند ارتبان ابارتند ازا

 فتدریا-6         بازخورد -5 کانال  -4  رسان   -3       پیا  -2    برقرارکنندگان ارتبان -ا 

 فوایدارتباط مؤثرپزشک وبیمار:

 ست.اارتبان مؤثرپای  مباتب  پزشکی وان ا  مباتب  پزشکی م،دم  تشخیص ودرمان بیماریها -

 راافزایش می دهد.(Compliance)ارتبان خوپ پیروی بیمار-

 مار می شود.ارتبان مناسن بااث افزایش رضایت مندی بی -

 ارتبان خوپ موان کاهش هزین  ها وب  کارگیری مؤثرامکانات می شود. -

ب  کارگیری صحیح مهارتهای ارتباطی بااث الوگیری ازتشخیص نادرست وت ویزداروهای اشتباه وغیرضروری ومبرف ناب ای داروتوسط  -

 بیمار می شود.

 :اصول ارتباط پزشک وبیمار

 پایان خوپ  -5    بازخورد مناسن  -4     شروع خوپ -3ی      رهدف گذا -2   شناخت مخاطن -8

       هدف اصلاای از برقاراری ارتبان درمباتب  پزشکااااای گردووری اطلااات مربون ب  بیماری وتشخیص  ودرمان ون:هدف گذاری 

 ثابت است .                            می باشد ک  دراغلن موارد

 ای اد شرایط مناسن -4 مشاوره  -3 وموزش بیمار -2  ای ادااتماد – 8زااهداف دینرابارتندا

ست)وماده سازی چیزی بیشتراز یک معارف  ساده درشروع یک وماده سازی بیمارادرموردپزشک وبیمارایب شروع همان اشروع خوب 

 است.( برخوردااتماای

 هدف اصلی ازوماده سازی بیمارا

 اننیزش برای همکاری. و ااتماد ای اد راری تگاهن ،الن توا  وای ادومادگی دربیمارازطریق برق-8

 مشخص کردن انتظارات پزشک وبیمار -2

 تشریح ن،ش پزشک وبیماردرمباتب  -3

 ای ادرابط  باملاقاتهای قبلی ویا بعدی -4

 موضوع مورد بحث بیماری و درمورد تعییب سطح اطلااات بیمار-5

  می شودتابیماران اتساس ورامش کنند. معمولابًااثاستگاده صحیح ازت،ویت های ااتماای *

 تماس چشمی مداو  بدون خیره شدن -صدای گر  وصمیمی -است،بال کردن -لبخندزدن -دست دادن  -ت،ویت های ااتماای ابارتندازا

 مهارتهای پایه درارتباط پزشک وبیمار

 برقراری رابط  مشارکتی -  ارتبان غیرکلامی -    استگاده صحیح اززبان -     گوش دادن فعال -      مدیریت زمان -

 ازا پنج تکنیک گوش دادن دقیق ابارتند

 خودراب  اای مخاطن قراردادن -5خلاص  کردن -4ترکین کردن -3انعکاس  -2  تعبیروتگسیرکردن ترفهای مخاطن -8

 ازا موانع گوش دادن صحیح ابارتند

    تمرکز نداشتب شنونده -5قطع کردن کلا  گوینده   -4داشتب تبورات قالبی  -3داشتب پیش فرضهای ذهنی  -2محیط نامناسن  -8

 استگاده نادرست ازتکنیک های انسدادی -8     صرف نکردن انر،ی -6

 تمایت  -صمیمیت -الاق    -اتترا  -همدلی ا«ننرشهای مهن درارتبان پزشک وبیمار» 

 

 ط موثر:امکانیسمهای ارتب

  یک سوال مناسن بیمار را تحریک ب  بیان اطلااات .راز موثر بودن مباتب  در هنر سوال کردن است :(Questioning)سؤال کردن

 .کند می
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 دست  زیر ت،سین می کنندا ب  طورکلی سؤالات راب  دو

 (Close- ended questions)سؤالات بست   -2                           (Open-ended questions)سؤالات باز -8

 :سؤال بازخصوصیات 

 پاسخ مشخص ندارند. -                     تغییربحث -               شروع مباتب - ی             کسن اطلااات کل -

 «استفاده ازسؤالات بازنقطه شروع مصاحبه است.»

 نمون  سؤالات بازا

 وضع سلامتی شماقبل ازبیماری اخیرچطوربود؟  -                چ  مشکلی دارید؟ 

 پاسخ بایک یاچندکلم  -             ب  دست ووردن ازئیات -       پس ازسؤالات باز- :             صوصیات سؤال بسته خ

 نمون  سؤالات بست ا

 شما شروع می شود؟  چ  موقع درد -                 می کند؟ درد ک ای شما -

 :سوالات ورفتارهای مهارکننده 

                   چرا؟»سؤالات  -                 (Suggestive)سؤالات پیشنهاددهنده  -              ر         سؤالات بل  / خی-

  (Leading questions)سؤالات اهت دهنده-         استگاده ازلغات پزشکی-                پیزیده  و سؤالات متعدد-

 توصی  های زودهننا -           ناب ا یدن زودهننا  یااطمینان بخش -         سکوت طولانی پس ازپاسخ بیمار -

 رفتارهای تدافعی -               تمرکزبرروی یک قسمت ازشر  تال یامعاین  - 

 :نکات کاربردی ارتباطی درحین مصاحبه

 تدس های تساپ شده بزنید. -3          یک رابط  همکاری ای ادکنید. -  2                           برای تل مشکل ا ل  نکنید. -8

                     ائل فرهننی بیماررادرنظربنیرید.مس -6               داشت  باشیدمدیریت زمان  -5        ناسبی برای مباتب  انتخاپ کنید.استراتژی م -4

 هدایت اریان اطلااات وتوالی وقایع   -80   لگیق مشکلات اسمی وروانی بیمارت -9   کنترل کردن  -1      نکات مهن راشکارکنید. -8
  

 بیمار-انواع مدلهای ارتباط پزشک

                                  لمدل اشتراک مت،اب -3                    مدل دوستی -2ال             نافع -مدل فعال -8

 تکنیک های كمکي ارتباط پزشک وبیمار

 Facilitationتسهیل

ن بکارگیری اناویب خاص وبا کمک گیری از وضعیت بدنی اامال یا کلمات بیمار را برای  بیان اطلاااات  بیشاتر تشاویق    در ایب روش بدو

خود سکوت اگر توا  با  توا  وورامش باشد روش تسهیل کننده است خن شدن با  الاو،برقرار کاردن  ارتباان چشامی وگگاتب       .کنید می

 .کنند ش میدهن همنی ب  تداو  کلا  کمک میکلماتی  مانند وهان یا ادام  دهید ویا گو

 Reflectionبازتاب یا انعکاس

پزشک -8ادرایب روش پزشک ب  گون  ای تمایت کننده ونز  را ک  بیمار ایهار کرده است برای او تکرار میکند ک  هدف دو چیز است

درک کرده  را ب میشود ک  پزشک صحبتهای اوبیمار مطمئ-2اطمینان می یابد ک  موضوع مطر  شده توسط بیمار رادرست فهمیده است

 .است

بازتاپ .فهمد را می هن ننرانیهای او دهد و بازتاپ یک پاسخ همدلان  است وب  بیمار م ال میدهد ک  متوا  شود پزشک هن گوش می

 .کند کمک ب  وگاهی از اتساسات بیمار می

 سناریوا

 پزشکاپس منتشر شد؟-                           .  درد شدید شد وب  پشتن تیر کشیدابیمار -

 .بلی  درد ب  شان  وسیس بازوی چپ منتشر شد ودردب،دری شدید بود ک   اتساس کرد  دار  می میر  ابیمار-

بیمارابلی ایب تالت شبی  درد پدر  موقع تمل  قلبی بود ومب می ترسید  ک  مشکل مشابهی -        پزشکاپس اتساس خطر کردید؟-

 .ن رخ بدهدبرای مب ه

تگکر بیمار درمورد درد بازتاپا روشب شدن محل وشدت درد و 

 Clarificationواضح سازی
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درک کنید ب  نحوی  بکار گرفت  شده توسط او مبهن هستند اگر بخواهید معنی ایب کلمات را صطلاتاتگاهی اوقات کلمات بیمار  ویا ا

 .از بیمار بخواهید واضحتر صحبت کند

 سناریوا

وئید منظورتان از سرماخوردگی چیست؟ب  مب بن 

شما گگتید مثل مادرتان رفتار کردید منظورتان ازایب گگت  چیست؟ 

 Empathic reactions واکنشهای همدلانه

 را از مسائلی کا  باااث نااراتتی و    نها اتساس خودویا بدون استگاده از  استگاده از کلمات و شما با ست درهننا  صحبت باا بیماران ممکب

طار    ست درمیازان فهان شاما از بیمااری و    ا ایب اتساسات ممکب شده است ابراز کنند مساری ونها یا مخگی کردن برخی از گگتنی هاشر

شناخت  وپاسخ مناسبی مبنی بردرک وپذیرش انها ارائا  دهیاد    ریزی برنام  درمانی مسائلی تیاتی باشند اگر شما بتوانید  ایب اتساسات را

 .ده  ضمب دادن اطمینان خاطر ونان را ب  ادام  صحبت تشویق کرده ایدبابیماران همدلی کر.

اتوانند  بسیار ساده باشند  مثل  پاسخهای همدلان  می 

می فهمن،شماباید رنج زیاد ی کشیده باشید،ایب مسئل  باید برای شما خیلی مشکل بوده باشد. 

قرار دادن ورا  دست بر روی بازوی بیما ریا   کند ک  گری  می ممکنست غیر کلامی باشد مثل دستمال دادن ب  فرد ی 

 Confrontationمقابله

       ناوای ونارا انکاار      کند ک  بیمار تاواهی  با  ون نادارد یاا با      منظور متوا  ساختب بیمار ب  موضوای ک  پزشک تبور می  درایب روش ب

 .تا موان بروز تالت  دفاای یاخبومت دربیمار نشود گیرد.رویارویی بامهارت باید صورت گیرد کند مورد استگاده قرار می می

 سناریوا

ب  اصرار همسر  ب  شما مرااع  کرد  رنگ مدفوان سیاه شده ولی چیز زیاد مهمی نیست و معده دار  و بیمار مب کمی درد. 

کنید ک  مشکلتان مهن نیست؟ فکر می پزشکاچرا 

 بیماراسال قبل هن همینطور شد  وخودبخود خوپ شد. 

ست ایب بار مشکلتان ادی باشد تبور نمی کنید باید بیشتر مواین سلامتی ا شکاشاید سال قبل خودبخود خوپ شدید ولی ممکبپز

 .خودتان باشید

 Interpretationتعبیر

 شکار نباشدبیمار و ست برای خودا کند ک  ممکب تعبیر غالباً زمانی بکار می رود ک  پزشک چیزی درمورد افکار یا رفتار بیمار ایهار می

کنن منظورتان ایب است ک  ننران  کنید فکر می گوئید از اینک  خانواده از شما تمایت نمی کنند اتساس خشن می پزشک اوقتی می

 ایب هستید ک  مب هن نتوانن کاری برای شما بکنن ایب طور نیست؟

 Silenceسکوت

 ر ترغین کند.تواند بیمار را ب  ارائ  اطلااات بیشت دربرخی موقعیتها سکوت می

 .درایب تال شما باید ورا  وساکت بنشینید ولی درچهره شما الاقمندی وتوا  ب  گگت  های بیمار مشخص باَشد

 explanationتوضیح

 .تشویق وی ب  بیشتر سوال کردن است ابهامات بیمار و هدف از توضیح پاسخ دادن ب  برخی از سوالات اتتمالی و

 Transitionانتقال 

خواهید ک  ب  تیط   از او می سازید ک  اطلااات لاز  وکافی دریک تیط  خاص راکسن کرده اید و مطلع می را ک شما بیماردرایب تکنی

 .دینری بیردازد

 Self Disclosureخودافشاگری

 .بدهداطلااات  ب  ایب ترتین او نیز راتت تر ب  شما دهید تا اطلااات محدودی درمورد خودتان ب  بیمار می شمادرایب روش 

 

 سناریوا

گوید وقتی مب از طبس اومد  تهران خیلی تنها بود  فکر کنن از اون موقع افسردگی مب شروع شد بیمار با تالی افسرده  می. 

( منن یاد   می ود وقتی رفتن شیراز تادرس  بخونن اوایلش  خیلی برا  سخت بود 3پزشک )ثانی  مکث. 

اون دوست نبود  اشتن هن اتاقین هن ک  خودش مشکل داشت .مب باا صلاً دوستی ند بیمارا بل  تاشش ماه مب. 
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 Reassuranceاطمینان بخشی 

ب  مباتب  ای  ای اد امید دراو از اضطرابش کاست و توان با اطمینان دادن و ست میاپریشان خاطر ک  بیمار مضطرپ و هننامی

 .پویاترپرداخت

 سناریوا

سال دین  زنده باشن یده مب ک  معلو  نیست تامبرف کرد  ولی چ  فا بیمار بل  داروهامو. 

 پزشک بل  بیماری شما سخت  اما مب هرکاری  ک  از دستن برمی وید برایتان ان ا  خواهن داد تامشکلات شما بمرور کمترشود.ب ز شما

باشید ما از هیچ کاری دریغ دهند شما مطمئب  بیماران  دینری هن هستند ک  تحت درمان  هستند وبخوبی دارند ب  زندگیشان ادام  می

 .نمی کنین

 positive reinforcementتقویت مثبت

دهاد کا     ایب روش ب  بیماار امکاان مای   .کنید تااطلااات بیشتری ب  شما بدهد  درایب فب شما با بازخورد مثبت ب  بیمار اورا تشویق می 

 .اباپزشک درمیان بنذارد تتی اد  راایت درمان ر براتتی بتواند هرچیزی را

 سناریوا

دهانش خشک  هنوز  بی تال  و بیمار س  روز پیش بز  ا  اسهال داشت پیش شما وورد  و. 

پزشک توایب س  روز چیکار کردید؟ 

  بیمار سر  خوراکی را ک  داده بودید بهش نداد  اما شیر تا اائی ک  توانستن بهش داد. 

ندازه کافی شیر داده اید خیلی خوب  وخوپ شد ک  گگتید سر  خوراکی را نداده پزشکا ازاینک  دوباره مرااع  کردید  ممنونن  اینک  ب  ا

 .اید اتتمالاً بیحالی وخشکی دهان بعلت کن وبی است ک  ونهن با دادن مرتن سر  خوراکی برطرف خواهد شد

میتونید بنید اشکال سر  خوراکی چی بود؟ 
 

 نکات ارتباطی حین معاینه

 سیستماتیکمعاین   -                     رفتار پزشک-                  یاهر پزشک-                 محیط معاین-

 تمیزباشد. اتاق معاین  باید-

 خبوصی بودن محیط معاین  یکی ازموارداساسی است ک  تتماً بایدراایت شود.  -

 باید کشیده شده باشند. درصورتی ک  اتاق پن ره داردپرده ها -

 اشد.دراتاق بهتراست بست  ب -

 صورت بیماردرتالی معاین  شودک  پرده پاراوان ب  طورکامل کشیده شده باشد. اد  تضورفردی غیرازپزشک معاین  کننده درغیرایب -

 بی سروصدا باشد. محیط بایدکاملاً ورا  و -

 .امکان برطرف شود  سروصدا،اوامل ای ادکننده ون تاتد درصورت واود -

 ننماید.  ما اشکال ای ادنوراتاق مناسن باشدک  درمشاهده ش-

 تخت مخبوص معاین  دراتاق واودداشت  باشد. - 

 مرتن باشد. روپوش پزشکی تمیز پوشیده باشد.  تمیزو شخص معاین  کننده باید - 

 ننرانی خودداری کند.            هرگون  اضطراپ و از درهننا  معاین  کاملاً ورا  باشدو - 

  ب  نگس رفتارنماید.   باااتماد-

 ب   بیماربنوید. را سمت خود بطورکامل معرفی نماید. نا  و را درهننا  شروع معاین  خود - 

 قبل ازشروع معاین  ازبیمارااازه بنیرد.  - 

 مناسن برای قد خود،تنظین نماید. تاتد ارتگاع تخت معاین  را - 

 شما  همکاری نموده است ازوی تشکرنمایید. درتیب ون با ک  بیمارب  شما ااازه معاین  داده است و درپایان ازایب - 

 :نکات جمع بندی کردن 

 بیان نمایید. را ب  زبان ساده وقابل فهن برای بیمار خلاص  ای ازونز  ک  درشر  تال ومعاین  فیزیکی ب  ون رسیده اید -

 تعییب نمایید. تاریخ مرااع  بعدی بیماررا -

 متوا  شده است؟ هم  چیزرا»و«      ماندارد؟سؤال دینری ازش»درپایان ازبیماربیرسیدک   -
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 اصول آموزش بیمار

 وخرش چی میش ؟؟ چرا شده؟چ  اوری رفع میش    چی شده؟ا  خواهند بدانند ک  ابیماران مینیازهای بیماران

 رفع شود. اطلااات مربون ب  بیماری وی5 از 20ف،ط با وموزش  می تواند5 نیازهای اطلاااتی بیمار 10

 اطلاعاتی بیماران:نیارهای 

 نا  بیماری،الل،اوارض وپیش وگهی•

 دلیل ان ا  تستها ووزمایشات•

 روش اصلی درمان ودلیل مبرف داروها•

 چنوننی تناوپ وروش مبرف داروها•

 هزین  های تشخیبی ودرمانی•

 .کند توصی  هایی ک  ب  رفع مشکل کمک می•

 برنام  ادام  درمان ومرااع  م دد•

 ی:طبقه بندی  اهداف آموزش

  Must to knowاهدافی که باید بداند

 ات فرد بخطر می افتد برا ی مثالی است ودر صورت بروورده نشدن تیااهدافی تیاتی وضروری ک  دانستب ونها ضرور 

 مادر باید کودک را در وضعیت صحیح برای الوگیری از وسییره قرار دهد.بیمار باید الاین ونشان  های سکت  قلبی راتوضیح دهد

 ار باید م،دار صحیحی از انسولیب را بکشد.بیم

 Better to knowبهتر است بدانداهدافی که 

تاوان وماوزش ونهاا را با  تااخیر اناداخت مانناد         اهدافی ک  بهتر است بداند مواردی هستند ک  برا ی بهبود سلامتی مگید هستند اما مای 

 مااینیازهای مربون ب  تغذی ،تحرک،ارتباطات انسی،کمکهای روانی اات

 Nice to knowخوب است بدانداهدافی که  

دهد.مثل دانستب میزان  نیازهایی ک  خوپ است بیمار بداند نسبت ب  ب،ی  اولویت کمتری دارد واگر بروورده نشود تادث  مهمی رخ نمی

 کالری هر یک از مواد غذایی

 انتخاب روش آموزشی وآماده سازی محتوی:

 افراد بامشارکت فعال ومادگی بیشتری برای یادگیری خواهندداشت. تواس مختلف استگاده گرددوقتی ک  درفعالیتهای یادگیری ،از

 سخنرانی اوقتی مناسن است ک  تعداد شنوندگان وت ن اطلااات زیاد است ف،ط برای وموزش ت،ایق ،مگاهین وکلیات است•

 ارائ  از طریق وسایل سمعی ببریامثل نمایش فیلن،استگاده از اسلاید و....•

 .مطالن چاپیابهتریب روش برا ی ارائ  ت،ایق  ومگاهین وکلیات است•

 .بحثا برای افراد زیر ده نگر مناسن است•

 تمریب،مطالن چاپی خودوموز مهارتهاانمایش املی و•

 ننرشهااارائ  مثالهای موردی )قب  گویی(،ایگای ن،ش،بحثهای گروهی•

 انجام می دهم ومی فهمم.نم می بینم وبه خاطر می سپارم ،کمی شنوم وفراموش می یک ضرب المثل چینی هست که میگه:

 مهارت توضیح شفاهی:

  Explainingتوضیح دادن

 ست.ا تگهین مسائل ب  دینران است.توضیح دادن چیزی بیش از گزارش دادن ت،ایق،فاش ساختب الل،دلایل،توایهات واننیزه ها

 .درفیب ارتبان مست،ین داریی ذهنی طکافی بودن توضیحات با سب،اطلااات قبلی وتوانا

 اعلایم راهنم

 .خواهین بنویین.مثلاً در ده دقی،  وتی میخواهین دو رویکرد درمانی را مرور کنین ک  چ  چیز می راهنمایی در مورد ایب

 تمرکز
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باید،فراموش نکب،ب  یاد  مثلاً کلمات اولاً،همیش  باید،تتماً.کند تا ب  موضواات ضروری بیشتر بیردازین  ایهارات تاکیدی ب  ما کمک می

 توان با تغییر صدا،،ست وترکات بدنی ون را نشان داد برخی اوقات تاکید غیر کلامی است ومی.نوای تاکید بر امل  بعدی دارد داشت  باش

 رابط ها

 .کند ربط دادن موضواات مختلف ب  هن با استگاده از کلمات ویا املات مختلف ب  شگاف بودن توضیح کمک می

 یک دلیل مهن ون ایب است ک ......... ور ک  گگتین الل اسهال خونی متعدد است وهمانط•

 .کند ک  یکی از موانع گوش دادن است میزان یادگیری شنوندگان پس از پانزده دقی،  افت می

 زده کلم  در هر امل کوتاه در تدزیر پان.پس توضیحات باید مختبر ومگید باشد.ب  قولی محگویات کن بهتر از فراموشی های بزرگ است•

 .ساده در تد بکار بردن کلمات یک یا دو سیلابی

KISS     Keep It  short and simple 

 سلیس وروان بودن

ب ز ناراتتی مخاطن چیزی در پی ندارد.الت ایب اصوات ون است  کند و او  ها املات را اویده ناقص وبی هدف می -اصولی مانند اه ها 

 یا ت،ی،ت رادر یک امل  بیان کنین.خواهین چند نظر  ک  می

 برای رفع ایب ن،ص بهتر است از چند امل  کوتاه استگاده کنین ودر بیب ونها مکث کنین.

 مکث کردن

مکث پس از املات طولانی خوپ است.مکث  .کنند یکی از پنج ضعف رایج سخنرانان ایب است ک  بسرات مطالن زیادی را بیان می

 ندهی فرویندهای فکری پیش از شروع توضیحات ادید،سلیس بودن گگتار را افزایش میدهدکردن اهت امع ووری وسازما

 ثانی  طول میکشد. 3مکث کردن ب  طرف م،ابل ااازه میدهد توضیحات مارا بیشتردرک کند.مکث موثر تدوداً •

 زبان مناسب

 برای مثالا یردگ یب امل ناخود وگاه صورت میشود گاه ا وشگتنی وخستنی وی می بکار بردن اصطلاتات پزشکی برای بیمارف،ط موان

      پس برو بنیر اگوید رزیدنت می     ن  اگوید بیمار می                  گوید چست ایکس ری گرفت  ای رزیدنت در اور،انس  ب  بیماری می

 است!!!!! بیمار نمیداند چست ایکس ری همان اکس سین . اکس از سین  گرفت  است 4بیمار ف،ط رتالی ک  د

 کاهش ابهام

 .ابها  اننیز کمتر باشد پیا  صراتت وروشنی بیشتری دارد هر قدر تعداد کلمات واملات مبهن قیدی و

 مثلاً برخی از مرد ،چیزها،چند تا،ن  الزاما،یک اورو.......•

 تکرار طرح ریزی شده ومثال زدن

 پزشکان باید نکات مهن ت ویز خود را.اطلااات رابط  مست،ین دارد بخاطر سیردن مرور دوره ای مطالن در هننا  وموزش با فراگیری و

 مثالها خبوصاً در مورد موضواات ادید موثر است.تکرار کنند

 نکات مهم در توضیح شفاهی جهت افزایش تاثیر پیام

 .درابتدای گگتنوی بیمار بنویید مهمتریب اطلااات را•

 .کنیدمربون ب  شخص بیمار را بیان  اطلااات اختباصی و•

 .از کلمات کاملاً ساده واملات کوتاه استگاده کنید•

 .از اصطلاتات پزشکی استگاده نکنید ودر صورت استگاده کاملاً توضیح دهید•

 .سرات صحبت خود را تنظین نموده ودر مواقع لاز  افزایش یا کاهش دهید تب صدا و•

 .مطابق ساختار ب  بیمار توضیح دهید.مطالن را ساختار بندی کنید و•

 .صحبت شگاهی ب  بیمار ارائ  دهید مطالن نوشتاری را در کنار گگتنو و•

 .از بیمار سوال کنید ک  مطالن را فهمیده یا ن •

 .وماده ساخت  ومحیط فیزیکی مناسن انتخاپ کنید را قبل مباتب  از نظر فیزیکی وفکری خود•

 .همواره بیماررا تشویق ب  سوال نمودن کنید•

 در تیب صحبت تشویق کنید مثلاً نوشتب،لمس کردن،دیدن اکس ها وغیره.و..... بیمار را ب  فعالیتهای•

 لاز  نیست هم  تیط  ای لاز  برای وموزش بیمار با ازئیات کامل توضیح داده شود توضیحات بیشتررا ب  همکاران دینر واگذار نمائید.•
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ویاژه والایان هشادار دهناده،ر،ین غاذایی،میزان فعالیتهاا        برخی موارد فوق را از طریق ازوات کتبی با  بیماار بدهیاد مثال مراقبتهاای     •

 ومراقبتهای روانی ااتماای ودر گگتنوی پزشک بیمار صرفاً ب  مهمتریب نکات ون اشاره شود.

 شاود  5 از مطالن سگارش شده توسط پزشک از طرف بیماران یرف مادت کوتااهی فراماوش مای    50دهد ک  بیش از  ها نشان می بررسی

 .بیماران را فراموش نکنید نوشت  های موثر ب  بنابرایب ارائ 

 اصول تهیه نوشتارها برای بیماران

 بکار بردن کلماتی یک یا دوسیلابی•

 .تر از خواندن یک امل  بلند مرکن است( ب امل  کوتاه راتتیاستگاده از املات کوتاه)خواندن چند•

 اد  استگاده از تروف ریز وغیر معمول•

 دارنوشتب متب با خطون فاصل  •

 .شود( نمودار)خواندن ونها بااث سردرگمی می اد  استگاده از ادول و•

 الوگیری از سردرگمی( طرتها در متب )افزایش محتوی متب و استگاده از تباویر و•

 نتی   گیری از موضوای ب  موضوع دینر ساختار دهی ب  مطلن و•

 استگاده از سوال در متب•

 تکرار نکات اصلی•

 ارزشیابی

 .باشد معنای سن ش ارزش اشیاء،اشخاص وا،اید با معیارهای استاندارد شده می  ارزشیابی ب•

 خواهید رسیده اید؟اگر رسیده اید چطور واگر نرسیده اید چرا؟ گوید ک  ویا ب  ون چ  می ارزشیابی ب  سادگی ب  ما می•

 ایک ویزیت موثرپزشک وبیمار شامل چهار ازء است

S: Subjective                       O: Objective                  A:Assessment 

P:Pla :  Diagnostic- Therapeutic- Education- Follow up 
 

Diagnostic Plan برنامه تشخیصی 

 ضرورت در خواست تست تشخیبی توضیح در مورد الت و•

 های لاز  توضیح در مورد چنوننی ان ا  تست وومادگی•

   اهت ان ا  تستمکان مرااع توضیح در مورد زمان و•

 توضیح در مورد هزین  های ان ا  تست•

 توضیح در مورد الت بیماری•

 توضیح در مورد اوارض اتتمالی بیماری•

 توضیح در مورد سیر پیشرفت بیماری وپیش وگهی•

Therapeutic Plan برنامه درمانی 

 توضیح در مورد روشهای اصلی درمان•

 هدف ت ویز دارو توضیح در مورد ضرورت و•

 ح در مورد روش مبرفتوضی•

 توضیح در مورد اوارض اتتمالی داروها•

 مشورت با پزشک درایب مورد توضیح در مورد اد  مبرف داروهای بدون نسخ  و•

Follow-Up Plan برنامه پیگیری 

 درمانی-توضیح در مورد زمان مرااع  بعدی اهت ویزیت یا ان ا  تستهای تشخیبی•

 درمانی-ان ا  تستهای تشخیبی ای بعدی واهمیت ویزیته توضیح د رمورد ضرورت و•

 توضیح در مورد نحوه تماس با پزشک در موارد ضروری•

Educational Plan برنامه آموزشی 

 توضیح در موردمیزان فعالیتها در تیب وپس ازبیمار ی•
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 توضیح درمورد مراقبتهای روانی ااتماای•

 توضیح در مورد سازمانهای تامی وخاص وارااع بیمار•

 موردر،ین غذایی مناسن توضیح در•

 اتتیاطی در مورد بیماری نکات پیشنیری کننده و توضیح در مورد•

 توضیح در موردالاین هشداردهنده ای ک  باید با پزشک تماس بنیرد•

 کشد.البت  ایب زمان موثرتریب مدت زماان  طول نمی  در صورت تمریب وتبحر لاز  کل فرویند مباتب  در قسمت وموزش بیش از ده دقی،

 .وموزشی برای توضیح شگاهی است
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 اصول  نسخه نویسي 
تواناد من ار با  باروز      باشد بی تواهی نسبت ب  راایت  دقیاق اصاول نساخ  نویسای مای      نسخ  بخش مهن از مراتل درمان بیماری می

 .مشکلاتی گردد

 تعریفا

زشک ،ماما  ویا ساایر افارادی کا  مطاابق قاانون      ست  از یک دستو رداروئی ک  بطو رکتبی ویا شگاهی از طرف پزشک ،دنداپا نسخ  ابارت

 گردد. ااازه ت ویز  دارو را داشت  باشند صادر می

 وا  مشخب  ای ک  نسخ  دارویی  باید دارا باشد ایب است ک  داروئی معیب درزمان مشخص اهت فرد بخبوصی ت ویزشود.

 مشحصات یک نسخه داروئی:

 نام،آدرس وتلفن نویسنده نسخه-1

 س  وسن بیمارنام وآدر-2

 date of prescriptionتاریخی  که نسخه نوشته شده است:-3

قیدتاریخ نوشت  شدن نسخ  برای استناد در موارد قانونی ودرمانی ضروریست وبرا ی داروهای مخدر ویا سایر داروهائی کا  از نظار قاوانیب    

مااه از تااریخ نوشاتب     6ابل ت دید درصورتی ک  بیش از مملکتی تحت کنترل می باشند اهمیت خاص دارد.درمورد نسخ تاو ی داروهای ق

 ماه ااتبار دارد. 3-6چنیب نسخ  ای گذشت  باشد پیزیدن م دد ونها غیر م از است ودربسیاری از کشورها یک نسخ  

 The Superscriptionعنوان نسخه یا سرنسخه:-4

مشخص  می شود.ب  نظر میر سد مخگاف شاده کلما  لاتایب      درهن ادغا  شده XوRسرنسخ  یا شروع نسخ  بعنوان یک سمبل با الامت 

Recipe  بمعنی دریافت کنید باشد برخی از مورخیب ایب سمبل را از ستاره ،وبیتر میدانند ک  توسط قدما بعنوان کمک کننده ب  بهباودی

 بیماران بکارمی رفت  و با گذشت زمان تحریف وببورت کنونی مورد استگاده قرار می گیرد.

 سخه:متن ن-5

قسمت اصلی یا متب نسخ   تحت ایب نا  بوده  وتاوی اسامی وم،ادیر  موارد داروئی ت ویز شده می باشد.ایب قسمت نسخ  بایستی  دقات  

 .ایب بخش باید  خوانا،کامل وصحیح باشد.ودوتوا  بیشتری ب  ون مبذول نم

 اامل باید مشخص گرددا 6درمورد هرقلن داروی ت ویز شده بطورمعمول 

 فواصل ت ویز-6        نحوه مبرف-5        تعداددارو-4  واتد داروئی-3         شکل دارو-2   ا  دارو  ن-8

 خطاهای ناشی از عدم رعایت اصول نسخه نویسی:

م  هایی ک  خط پزشک خوانا نباشد ویا املاءکل خطای ناشی از تحویل یک دارو ب ای داروی دینر بعلت شباهت املایی مخبوصاً درتالت-

  :                               Adalat, Adult cold— methimazole,methocarbamol,metronidazoleرا کامل ننویسد مثل 

                

 )کیسول ب ای ویال( خطای ناشی از تحویل یک شکل دارو ب ای شکل دینری از دارو-

 میلی گرمی( 80ب ای ایندرال 40د نظر )ایندرال خطای ناشی از تحویل یک واتد داروئی متگاوت با فر  مور-

 (IVب ای IMخطای ناشی از نحوه مبرف)تزریق -

 خطای ناشی از تحویل تعداد موردنظر دارو-

 Transcription or Direction for patientدستور مصرف دارو به بیمار-6

 یز برای وی باید بیان کرد.ن ربون ب  نحوه کاربرد صحیح راکند توضیحات م در صورتی ک  بیمار برای اولیب بار از داروئی استگاده می

شاود ایاب قسامت بطاور خواناا       اهت الوگیری از خطرات ناشی از تگسیر غیر صحیح دستورمبرف توسط افراد غیر متخبص توصی  می

 از بکار بردن اختبارات خودداری شود. وکامل ب  زبان فارسی نوشت  شود و

 دوز روزان  بطورکلی مثلاً س  بار درروز گمراه کننده است وباید بطور دقیق فاصل  ونها ذکر شود.اکتگا کردن ب  نوشتب تعداد 

خودداری شود زیرا دربیشتر موارد من ر ب  اد  راهنمائی بیمار وراایات نکاردن دستورمبارف     طبق دستورتتی الم،دوراز نوشتب کلم  

 شود. صحیح دارو می

 ااتی ک  بیمار بایستی درمورد داروهایش داشت  باشد را مشخص کند.سایراطلا راایت نوع غذا،نوشیدنی و
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دربرخی  کشورها الزامی است وگرن  دکتر داروساز م از ب  ااینزیب کردن   همانطورک  نوشت  شده داده شودیا  حایگرین نشودقید کلم  

 دارو است.

 مبرف وکمتریب فاصل  زمانی مبرف دارو باید قید شود.   تداکثر م،دار  As required(PRN)در مورد دستور داروئی در صورت لزو  

 ست ازاا کنند ک  الل ون ابارت 5 بیماران داروی خود را ب  درستی مبرف نمی50بطورمتوسط 

 داند ج(بیمار دارو را کارساز نمی                 پ( اوارض اانبی دارو بروز کرده         الف(نشان  های بیماری فروکش کرده

 ه(ف،دان وموزش لاز  درمورد مبرف داروها                  ام  مبرف دارو پیزیده است)مبرف تعداد زیاد دارو(د(برن

 .داروساز می دهند باید واود داشت  باشد هشدارها ک  پزشک و یک هماهننی منط،ی مابیب دستورها و

رف کنند.پزشک باید اطمینان یابد ک  بیمار بخاوبی نحاوه مبارف    گیرند را باید چنون  مب دانندک  داروئی ک  می 5 بیماران می60کمتراز 

 توان بعهده هیزکس دینر گذاشت. ایب مسئولیت را نمی داند و وچنوننی مبرف داروهای خود را می

 Special instruction-reffill=renewal instruction دستور تکررار نسخه-7

 باشد.مثلاًتعداد دفعاتی ک  نسخ  بایست تکرار شود یا ت ویز شود مشاخص مای   درایب قسمت ذکر دستورات خاصی توسط پزشک لاز  می

 .ذکر گرددreffillگردد.در مواردی ک  نسخ  اتتیاج ب  ت دید شدن نداشت  باشد نیز بایستی درقسمت 

 ماه از تاریخ صدور ون تکرار شود. 6مرتب  یا بعداز  5یک نسخ  نباید بیش از 

 یسي :برخي از نکات مفیددرنسخه نو

 شود. درمان غیرداروئی مشکل بیمار تل می دربسیاری از موارد باراهنمائی کردن و دارو ندارند و درمان با هم  بیماران نیازب *

ی هرگز از نا  شیمیایی دارو استگاده نکنید بویژه ونهائی ک  با پیشوند ادد هستند نا  دارونباید ب  اختبار نوشت  شود وب ز درموراد خاصا *

 .ویز یک شکل دارو برا ی بیمار مزیت داشت  باشد استگاده از نا  ،نریک اراحیت داردک  ت 

می بایسات ناا  ،نریاک دارو    اند  در صورتی ک  از نا  ت اری استگاده شود ویا پزشک قبد دارد نوع داروی بیمار در دوران درمان ثابت بم*

د وپزشک تاکید نماید ک  ف،ط همان  نوع دارو داده شاود ناا  دارو معماولاً با      نوشت  شود و.بدنبال ون کارخان  سازنده درون پرانتز قید شو

 اننلیسی نوشت  می شود.

شود واتد داروئی تتی برای فراورده هائی ک  ف،ط با یک واتد معیب دردسترس هستند نوشات  شاود زیارا تشاخیص دارو را      توصی  می*

 یب دارو در دسترس قرار گیرد از بروز اشتباه الوگیری شود.در صورتی ک  واتدهای دینری دروینده از ا سهل کرده و

 اشتباه شود. 4یاOاستگاده نکنید زیرا ممکنست با  unitبعنوان  مخگف  Uاز ترف *

برابار   80سات باا دوز   ا نشان ندهید زیرا اگر ن،ط  الن توا  نکناد ممکاب    5.تنهائی با ن،ط )ب ای ممیز( همزون   ااداد ااشاری را ب*

 0.5,و5نوشت  شود مانند هالوپریدول  0.5شود وباید ببورت اشتباه 

نوشت  شود زیرا اگر ن،ط  ااشاری الن تواا   2بلک  باید ببورت  2.0هرگز ن،ط  ااشاری یا صگر را بعداز ااداد صحیح قرار ندهید مانند *

 گردد. تباه ممیز با ادد یک میبرابراشتیاه شود .اد  استگاده از صگر قبل از ممیز بااث اش 80ست با دوز ا نکند ممکب

شود تتی الامکان تعداد یک دارو را باا اااداد رومای ننویساید      بااث بروز اشتباه نمی مطمئب شوید راه ت ویز دارو را صحیح نوشت  اید و*

 شود . چون موان بروز اشتباه می

وی مورد نیاز باید بطور من،سن نسخ  شود بطاوری  در صو.رتی ک  بیمار دچار افسردگی است ویا خطر خودکشی واود دارد م،دار کل دار*

 ک  هر قسمت در صو.رت مبرف یک ا کمتراز م،دار کشنده باشد درایب مورد تتماً ب  بیمار هشدار لاز  داده شود.

 .دهد تعداد اقلا  داروئی یک نسخ  تداقل ممکب باشد زیرا امکان تداخلات داروئی اتتمالی راکاهش می*

دریاک    زیر ون بنویسید وکلی  اازاء فرمولاسیون ترکیبی را رد ونهای ترکیبی ماده داروئی موثر را اول وسایر موارد رادر نوشتب فرمولاسی*

کروش  مشخص کنید وزن نهائی فراورده را معلو  نمائید کلی  اازاء ب  درصد ویا ب  گر  نوشات  شاود.یعنی بار مبناای واتاد یکساان درج       

 گردد.

وبیماران قلبی واروقی توصی  کنید ک داروی خود را ف،ط از یک شرکت تولیدی تهیا    زرع،اختلالات غدد درون ریب  بیماران مبتلا ب  ص*

شود کا  تغییار ناوع دارو من ار با  باروز        گردد بااث می کنند زیرا تگاوت فرمولاسیون یک داروی معیب ک  توسط چند شرکت تولید می

 .خطراتی برای بیمار گردد 

 .ی وکلیوی و..( باید اتتیان شوددار وشیرده،سالمندان،بیماران کبدبیماران وسین پذیر )کودکان،زنان باردرت ویز دارو ب  *

 .داروهای ت ویز شده نباید با یکدینر تداخل خطرناک داشت  باشند*
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 د.کاربرد داروها بایست براساس متون المی باشد ن  ت رب  های شخبی واامال سلی،  فردی ک  م،بولیت المی ندار*

       بسایاری داروهاا تااوی ایاب ماواد هساتند       امک یا الکل هستند دقت نمائید زیرن در ت ویز دارو برای بیمارانی ک  دارای ر،ین فاقد قند و*

 ) شربت والنزیر تاوی قند والنزیر تاوی الکل است(

 ون بخباوص در دوزا، باالا م،اادیر زیاادی از ایاب     تواند تعادل الکترولیتی رادچار اختلال کناد چا   سدین یا پتاسین بنزاتیب پنی سیلیب می

 .کند الکترولیتها را وارد بدن می

 

  Capsuleکیسول 

 Creamکر 

 Dropقطره 

 Elixirالنزیر

 Enemaانما 

  Pomad/ Ointmentپماد

 Garglesغرغره 

 Gel،ل

 Sprayاسیری 

 Solutionمحلول 

 Lotionلوسیون

 Mouth washesدهان شوی 

 Vialویال

 Ampuleومیول 

 Powderپودر 

 Suppositoriesشیاف 

 Tabletقرص

 eff tabقرص اوشان 

 Pearlپرل 

 Syrupشربت

 Suspansionسوسیانسیون

 Inhalerبخور

 Serumسر  
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 شستن دستها

 فلور گذرا یا موقت :

را تشکیل دهد. ایب فلور روی پوست تکثیر ولودگی تبادفی پوست با میکروبها بااث می شوند تا هر نوع میکروبی بتواند فلور موقت پوست 

نمی یابد و توسط اوامل فیزیکی و شیمیایی پوست از بیب می رود. ایب نوع فلور براتتی توسط روش های مکانیکی مثل شستب دستها از 

 ، شینلا،سالمونلا E. coliبیب می رود. مثال ا پسودومونا س، 

 می باشد. شامل میکروبهای گر  منگی بی هوازیت باقی می ماند و معمولاًساات بر روی پوس 24فلور موقت کمتر از توا  ا 

       ااضای ایب گروه ، بیماریزا هستند . شایع تریب میکروبهای ایب گروه استاف اورئوس و استرپتوکوک بتاهمولتیک : فلور عفونی

ها ااری از ایب میکروپ ها شده منر اینک  ضایع  می باشند . هیچ ماده ضد اگونی کننده ای نمی تواند ما را مطمئب سازد ک  دست

 بهبودی و ترمین یابد.
 کاهش فلو رموقت پوست: روشهای

 شستشوی دستها ، ب  روش معمول شامل مبرف هر نوع صابون غیر طبی ) مایع ، اامد یا قالبی ، کاغذی ، پودر.( -8

 ضد اگونی کردن دستها توسط ا -2

 (. Hygienic hand washدترانت ها ( ضد میکروبی ) الف ( ماده ضد اگونی کننده و شوینده )

 (Hygienic hand rubپ( محلول ضد میکروبی ک  ب  دستها مالیده می شود. ) 

 اندیکاسیون شستن دستها :

مراقبتهای پرستاری یا ان ا  اامالی مثل امع ووری پانسمان مستعمل  ) یروفی ک  خلط ،  قبل و بعد از تماس با هر بیمار و -8

 ت ، خون و مواد دفعی یا مواد درنا، شده را در ون امع ووری کرده اند. (ترشحا

قبل و پس از دست زدن ب  وسایل مورد مبرف بیمار مثل کاتتروریدی ، سوند ادراری ، کیس  امع ووری ادرار و ت هیزات  -2

 تنگسی.

 قبل تماس با غذا یاداروی بیمار -3

 قبل  و بعد از پوشیدن دستکش -4

 رهای درمانیقبل ان ا  پروسی -5

 

 مراحل شستن دستها به روش روتین :

برای شستب دستها ب  سینک ، وپ ااری  و گر  ) شیر وپ ( ، صابون یا ماده ضد اگونی کننده و تول  کاغذی ) دستمال کاغذی ( نیاز -8

 است. 

          مزی را از دستها و اننشتان دروستیب های روپوش را تا قسمت فوقانی مچ بالا می زنید اواهرات ) ب ز تل،  ساده ( و ساات -2

 می وورین.

 زیورولات  استگاده شده باشد. ناخب ها باید کوتاه باشند و نباید از برق ناخب یا لاک ناخب مبنوای و-3

 سطح اننشتان و دستها باید از نظر بریدگی و خراش کنترل شوند.-4

سطح سینک تماس داشت  باشند.تیب شستشوی دستها ، وپ و صابون ب  محیط باید الوی سینک ایستاد . دستها و روپوش ها نباید با -5

 اطراف و لباسها پاشیده نشوند.

و شیر وپ را باز کرده ) با پدال پایی یا زانو یا دست ( تا دستها و قسمتهای تحتانی سااد خیس شوند. باید دستها و سااد پاییب تر از باز-6

 گر  باشد ) ن  اوش و ن  داغ ( . از پاشیده شدن وپ ب  روپوش باید ااتناپ کرد. قرار گیرند. وپ باید ب  اندازه کافی

صابون را باید در میان دستهای خیس گذاشت. اگر ب  اای صابون قالبی ) اامد ( از صابون مایع استگاده می شود باید کف فراوان ای اد -8

 .شود 

خشک استگاده شود ک  مکرر تعویض شود. صابون باید ببورت خشک ننهداری بهتر است از صابون اامد در صورت نبودن  صابون مایع -1

 ( استگاده شود تا وپ ون تخلی  گردد.  megnetشود ) در اا صابونی باید سوراخ باشد یا از تل،  یا 

 .تعویض باشد راتتی قابل شستشو و  صابون مایع باید در مخزن در بست  ننهداری شود. یرف صابون مایع باید ب-9
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 دستها تیب مالیدن ب  یکدینر و شستب مچ ، باید در سطح پاییب تر و ورنج ها در سطح بالاتر قرار گیرند.-80

 .گردد خیس کنید تا وپ ب  طرف نوک اننشتان ااری درتالی ک  دستها سرازیر هستندونها را-88

 .املاً کف ای اد شودسی سی صابون مایع درکف دستها بریزید ودستها را بهن بمالید تاک 5-80م،دار-82

 .دورانی وغاز کنید باترکت مالشی و شستب دست را-83

 .لعکس کاملاًکشیده شوداب  پشت دست چپ وب سیس کف دست راست را-84

 .ندوطوری ک  اننشتان بیب هن قرار گیرند وکاملاً بهن سائیده ش  ن کشیده شود به کف دستها ب -85

با فشار  ک  اننشتان ب  تالت قگل شدن درهن قرار گیرند و طوری  بقرار دهید پ درکف دست چ پشت اننشتان دست راست را-86

 .بالعکس شستشو شوند و

 .بالعکس صورت چرخشی کاملاً سائیده شود و  شت شست دست دینر بنبا کف دست ان-88

 .عکسشستشو وتمیز شود وبال با ترکت چرخشی کاملاً درکف دست دینر فشرده و ت راسنوک اننشتان یک د-81

 .بار تکرار شود 5هریک ا زاامال مذکور درشستشوی دستها باید -89

باید توا  شود تا نوک اننشتان ، ناخب ها و لابلای اننشتان و نیز شست خوپ پاک شوند. اگر زیر ناخنها کثیف باشد باید با ناخب های -20

قسمتهای دست پس از شستشو گزارش شده اند. مدت زمان ایب دینر تمیز شوند . زیر ناخب ها ، نوک اننشتان و اطراف شست ولوده تریب 

 ثانی  می باشد.  80-85مرتل  

 باید تکرار شود.اً اگر تیب شستب ، دستها ب  سینک برخورد کردند امل شستب م دد-28

 تها باقی نماند.ب  طور کامل وپ کشید ولی شیر وپ را نباید بست . باید دقت شود تا صابون روی دسرادر انتها باید دستها -22

باید با تول  کاغذی ) دستمال کاغذی ( ب  ورامی و ب  طور کامل دستها را خشک نمود. ایب امل باید از سمت اننشتان ب  طرف مچ و -23

مانده سااد ان ا  شود. اگر همزمان ک  تول  ) دستمال ( در دست فرد قرار دارد ، دستها ب  یکدینر مالیده شوند ب  تذف باکتریهای باقی 

 کمک می شوند. دستمال باید ب  طری،  صحیح دفع شود.

 با تول  کاغذی خشک و تمیز باید شیر وپ را بست ) یا با ورنج یا پدال پایی (-24

 مبرف تول  پارچ  ای باید ااتناپ کرد. و تول  مشترک ک  بااث تسریع انت،ال اگونت ب  دینران می شودمبرف ز ا-25

 ه خشک کب بااث چرخش هوای مملو از باکتریها می شوند. لذا بهتر است در شرایط معمول خشک شود.خشک کردن دستها با دستنا

 پوشیدن دستکش
 شود. بیمار درهننا  ان ا  روش وسیتیک استگاده می از دستکش استریل اهت پیشنیری از ولودگی

 شودا  دستکش درموارد زیر پوشیده می

 سین دیدهودرزمان تماس با پوست -        هننا  تماس باغشاءمخاطی-              مواد دفعی بدن هننا  تماس باترشحات و-

 ک  پوست فرد مراقبت کننده خشکی زده ،ترک خورده  ویا زخن دارد. یدر صورت-

 هر دستکش باید ف،ط برای ان ا  یک مراقبت مورد استگاده قرار گیرد ن  چندیب مراقبت متوالینکت ا

 .ازدست خارج نمود اننشتر را شست  و راستها دپیش از پوشیدن دستکش 

 .شست را دستها ش باید پیش از ولوده شدن فوراً ونها را از دست خارج نمود وکدرصورت سوراخ شدن دست

 سیس دستها با دقت شست  شوند. د وودورانداخت  ش بعد ان ا  هر مراقبت بایستی دستکش خارج گردیده و

 روش پوشیدن دستکش استریل:

 شست  وخشک کنید. دقت دستها رابا -8

 خشک بالاتر از سطح کمر قرار دهید دستکش استریل بست  بندی شده را روی یک سطح تمیز و-2

پوشش خارای را با کشیدن لای  بالایی بطرف ا،ن بدقت باز کنید بست  بندی داخلی راخارج کنید ف،ط ب  قسمت خارای ون دست -3

 .بزنید

 .دستکش را طوری باز نمائید ک  قسمت سر دست ون نزدیک شما باشد کرده وباز  بدقت قسمت داخلی را-4

 .برای پوشاندن دست غالن بنیرید اشاره دست غیر غالن خود لب  داخلی سر دست دستکش استریل را با اننشت شست و-5

 .یدا نکندپ ستریلی تماسببورت اننشتان ب  طرف پائیب بلند کنید دقت کنید ک  با هیچ شی غیرا ش راکدست-6

 .با دقت وارد دستکش نموده وونرا بالا بکشید)مچ دستکش را تا پوشیدن دستکش بعدی همانطور تا خورده باقی بنذارید( دست غالن را-8

 .ش را بلند کنیدکش دار را ب  سمت زیر مچ دستکش ببرید ودستکشت دینر دست دستنب  طرف خارج ببرید وچهار ان اننشت شست را-1
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 غیر غالن را وارد دستکش نمائید.بادقت دست -9

 .دستکش ها را درهردو دست صاف کنید ف،ط ب  قسمتهای استریل دست بزنید-80

 خارج کردن دستکش:

ش درتالی خارج کون  ونرا خارج کند دستارش دار نزدیک انتهای مچ دستکش را گرفت  وبطور وکبااستگاده از دست غالن دست -8

 .بنیرد قرارداخل  مت ولوده ون درسشود ک  ق می

 از قسمت داخل بنیرید. دستکش را ش نمائید وکداخل دست ش راکچهار اننشت دست بدون دست -2

 .ش دینر ک  دردست قرار داشت خارج نمائیدکبطور وارون  ا زدست همراه با دست -3

 بشوئید. ید ودستها رازدستکش رادریرف مناسن بیندا -4
 

 پانسمان
 هدف از ان ا  پانسمان ابارت است ازا.شود    مییک پوشش محافظتی است ک  برروی زخن گذاشت

 زخن  الوگیری از ورود میکروارگانیسمها ب  زخن یا خروج ونها از-2                      اذپ ترشحات زخن  -8

 ناتی  پیوند  منظور کنترل خونریزی یا چسبندگی بستر گرافت  پوستی در  برا ی ای اد فشار ب-3

 .کند تتی بیمار کمک میاترکت کردن بافت ب  کاهش اتساس نار یب پانسمان با تمایت و-4

 انواع پانسمان:

 .برسد دهد تا هوا ب  زخن پانسمان با گاز خشکاااازه می-8

 .شود ای اد رطوبت موان برداشت  شدن ترشحات از زخن می پانسمان با گاز مرطوپابا-2

غیر -اتتیاج ب  نوار چسن نیست-ت ن کمتری نسبت ب  گا زدارد-ست پانسمان شگافا بررسی زخن بدون برداشتب پانسمان وسان ا-3

 .قابل اذپ است

 تواند برای مدت یک هگت  تعویض نشود. رسد.می پانسمان هیدروکلوئیدابخودی خود می چسبد. هوا ووپ ب  زخن می-4

 درن ها:

سات اایناذاری شاوند    ا التهابی  ترمین زخن ممکاب منطور خروج مایعات ت مع یافت  درمرتل    دراراتی ها یک یا تعداد بیشتری درن ب

 .شوند ست اکتیو یا پاسیو باشد.درنها ی اکتیو ب  وسیل  ای برای ساکشب زخن متبل میا درن ممکب

شاود   از طریق یک شکاف کوچک درمحلی غیرازبرش اراتی ک  توسط ارا  ای اد مای  درن پاسیو درداخل محل اراتی گذاشت  شده و

 .شود خارج می

کناد وبا     توان  ب  یک سیستن تخلی  بست  متبل کرد ک  مکش مختبری بر روی لولا  درن ای ااد مای    های پلاستیکی درنا، را می لول 

 .تخلی  ترشحات از زخن کمک می کنند هموواک نمون  ای از ایب سیستن است

تعویض پانسمان شست  شود.شستشوی محل درن پوست اطراف درن بایستی هربار هننا  .انتهای هر شیگت باید تخلی  شود در وسیل  درنا،

 شود. مشاب  شستشوی زخمهای دایره ای شکل از مرکز)محل ورود درن( ب  خارج ان ا  می

 وسایل مورد نیاز:

 چسن -1دستکش           -8پنس    -6قیزی         -5 سر  ششستشو     -4     بتادیب  -3     گالییات   -2  گاز استریل   -8

 م پانسمان:روش انجا

 .بشوئید وسایل موردنیاز را وماده کنید دستها ی خود را-8

 .برای بیمار توضیح دهید تکنیک را-2

 .ناتی  ای را ک  باید پانسمان شود وزاد کنید بیمار را دروضعیت مناسن قرار داده و-3

 .دسترس بنذارید در زیر بیمار قرارداده وکیس  پلاستیکی را در مشمع ضد وپ را-4

 ک  پوست اطراف زخن را محافظت می کنید نوار چسن ها را ب  ورامی شل کنید. رتالید-5

 دستکش یک بار مبرف تمیز پوشیده ولای  خارای پانسمان را بردارید.-6

ر از پانسمان را برداشت  مراقن باشید ترشحات اایی را ولوده نکند اگر پانسمان ب  زخن چسبیده است برای الوگیری ا زناراتتی بیما-6

 نرمال سالیب استگاده کنید.

 .دور بیندازید دستکشهای یکبار مبرف را خارج و-1
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 .دریرف مخبوص بریزید محیط استریلی فراهن کنید وسایل استریل را بازکنید سر  استریل یا سایر محلولهای شستشو را-9

 .در صورت لزو  دستکش استریل بیوشید-80

 تمیز كردن زخم

 زخم خطی:

 .د وپنب  را دور بیندازیدنیاز بالا تا پائیب با ترکت چرخشی دست تمیز ک ک  پنب  مست،یماً روی زخن رادرابتدا یک ت

 .ست ازبالا تا پائیب تمیز کرده وسیس پنب  را دور بیندازیدا با تک  دینری از پنب  تاشی  زخن را درسمتی ک  نزدیک شما

 .شما قرار دارد ازبالا تا پائیب تمیز کرده وسیس پنب  را دور بیندازید درسمت دینر ک  دور از با تک  سو  پنب  تاشی  زخن را

 .ک  زخن کاملاً تمیز شود تکرار کنید تازمانی ایب اامال را

 روش دو ا

ابتدا سمت م،ابل بخی  ها هرکدا  با استگاده از یک پنب  تک ب  تک شست  شده وسیس سمت دینرراب  همان ترتیان تمیاز کنیاد تاتماا      

 ا شست  شوندبخی  ه

 دهد ابتدا باید بخی  های سالن وسیس قسمت اگونی تمیز شود. در صورتی ک  یک یا چند بخی  الامت اگونت رانشان می

 زخم دایره ای شکل:

 تمیز کنید.از هر پنب  یکبار بیشتر استگاده نکنید. ب  سمت خارج با ترکت چرخشی زخن را با پنب  اول از مرکز زخن شروع کرده و

 مل را ب  سمت خارج ادام  دهید تا تما  زخن تمیز شود از خارج ب  سمت مرکز م دداً ترکت نکنیدایب ا

 در صورت ورود  محلول اضاف  برروی زخن واطراف ون محل را ب  ورامی بایک گاز خشک کنید.

 گذاشتن پانسمان استریل:

ی تماا  گازهاا رابایاک گااز بازرگ      وشیده شاده اسات رو  از قبلی پگازها را طوری لب  زخن بنذارید ک  اطمینان تاصل کنید لب  انتهائی گ

 .بیوشانید

 .خود رابشوئید ببندید دستها ی درپ کیس  پلاستیک را.چسن بزنید.دستکش ها را خارج کنید

 شستشوی زخم

 وسایل موردنیاز

 (ا  باید گر  شوددر 34-38محلول شستشو درتد ترارت بدن )ست شسشتشو شامل رسیور،یرف استریل اهت محلول شستشو-8

 مشمع وروی -5          مش یا گاز استریل-4         ست پانسمان استریل-3     دستکش استریل-2             سرنگ شستشو و 

 نوار چسن-1            گان-8              کیس  پلاستیکی برا ی پانسمان ولوده-6
استگاده از گرماا یاا ونتای سایتیک درمحال اسات.معمولاً        سایر موارد و اتو،نها وهدف از شستشوی زخن تمیز کردن ناتی  وسین دیده از پ

در صورت واود اگونت  ک  زخن باز باشد تتی صورتی در توان ا زمحلولهای غیر استریل استگاده کرد اما ک  زخن بست  باشد می درصورتی

 محلولهای شستشو استریل باشند. باید وسایل و

 توان استگاده کرد. نتی سیتیک،محلول ونتی بیوتیک یا پراکسید هیدرو،ن مینرمال سالیب استریل یا و

 مراحل شستشوی زخم:

 .بشوئید دستها را-8

 .زیر بیمار قرار دهید مشمع را بیمار را طوری قرار دهید ک  محلول شستشو از بالا ب  پائیب زخن اریان یابد و-2

 .درا  ترارت بدن گر  کنید تا محلول شستشو را-3

 .درنزدیک محل کار خود قرار دهید در صورت لزو  گان بیوشید کبس  پلاستیکی را-4

 .رای برداشتب پانسمان ولوده بیوشیدب را زدستکش تمی چسن های پانسمان را شل کرده  و-5

 .در کیس  بیندازید دستکش خود را خارج کرده و پانسمان ولوده را درکیس  پلاستیکی انداخت  و-6

 .دنیسایر وسایل را درمحل کار خود باز ک ل ست پانسمان استریل وب  شیوه استری-8

 سی سی( 200-500دریرف استریل بریزید ) محلول شستشوی گر  شده را-1

 .دستکش استریل رابردست غالن خود بیوشانید-9

 .دست غیر غالن خود قرار دهید در زیر محل زخن برای امع ووری محلول شستشو با رسیور استریل را-80
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سانتیمتر بالاتر از لب  فوقانی زخان قارار    5/2از دست غالن دستکش دار برای پر کردن سرنگ با مایع شستشو استگاده کنید.سرنگ را -88

 .کنید ب  ورامی ونرا وارد زخن  کنید تا اائی ک  ب  م،اومت برخورد کنید اگرا زکاتتر استگاده می داده  و

 ول بازگشتی شگاف باشد.سعی کنید اریان مایع یکنواخت باشد.شستشو را تا اائی ادام  دهید ک  محل-82

 .قیزی استریل کوتاه کنید در صورت لزو  ونرا با ب   ورامی درداخل زخن فرو برده و استگاده از پنس استریل مش یا گاز استریل را با-83

 .نواتی اطراف زخن را با گا زاستریل خشک کنید-84

 .بنذاریدلای  های پانسمان استریل را -85

 وسایل راامع ووری کنید. دستها راشست  و نوار چسن ثابت کنیدبا دورانداخت  وپانسمان را  خارج کرده و دستکش را-86

 روش تهیه نمونه از ترشحات زخم
 بشوئید  دستها را-8

 .بیمار رادروضعیت مناسن قراردهید-2

 .درزیر بیمار قراردهید مشمع وروی  را-3

 .ش استریل باز کنیدست پانسمان راب  رو-4

 .ش استریل بیوشیدکدست-5

 درمحل ترشحات ب  ورامی بزرخانید طوری ک  تما  سواپ پنب  ای وغشت  ب  ترشحات شود. را برداشت  وون اپلیکاتور را-6

 .دهان  لول  یا سطح خارای ون تماس پیدا کند وارد لول  استریل کنید اپلیکاتور را بدون اینک  با-8

 .ون دستکش استریل تهی  شده پس از ورود اپلیکاتور بداخل لول  انتهای ونرا ک  دردست قرار داشت  شکست  ودور بیندازیداگرنمون  بد-1

 روی ون برچسن بزنید. درپ لول  وزمایش را محکن ببندید و-9

 

 خونگیری 
 نحوه تهیه خون وریدی:

 اابزار مورد نیاز

 پنب  یا گاز خشک،چسن،بر چسن-4     پنب  الکل وبتادیب-3           سرنگ وسوزن مناسن-2       لول  های وزمایش-8

 مشمع زیر دست-8           دستکش یکبار مبرف -6                   تورنیک -5

 تکنیک:

 دستکش بیوشید. دستها را شست  و-8

 مشمع را زیر ناتی  خوننیری پهب کنید. محل خوننیری را انتخاپ کنید و -2

 پوشش خارج کرده ،سر سوزن ون را با ترکت پیزشی محکن کنید.سرنگ را از -3

 از بیمار بخواهید دست خود را مشت کند.-4

 تورنیک  را دور اندا  بیمار )دست یا پا(ببندید وسیس نبض دیستال را کنترل کنید.-5

 شک شود.بنذارید خ محل را با پنب  الکل یا بتادیب ببورت دورانی از مرکز بطرف خارج تمیز کنید و-6

بسات    راست کنید ،مشات را بااز و   توانید اندا  را خن و وریدی را ک  بخوبی اتساع پیدا کرده انتخاپ کنید.اهت اتساع مناسن ورید می-8

 ب  وهستنی روی رگ ضرب  بزنید ویا ناتی  را گر  کنید. کنید و

 دقی،  تورنیک  را در محل ننهدارید. 85 اٌال تدودتوانید با کنترل نبض دیست ک  ورید بخوبی اتساع پیدا نکرد می در صورتی-1

 رگ را در اای خود ثابت ننهدارید. سانتیمتر بطرف ناتی  دیستال کشیده و 3تا2توسط شست دست وزاد پوست را -9

 سوزن را بطری،ی ننهدارید ک  شین ون ب  طرف بالا باشد.-80

 درا  نسبت ب  رگ وارد کنید. 45سوزن را با زاوی  -88

 م،دارخون مورد نیاز را وسییره کنید. درون سرنگ ب  نرمی پیستون سرنگ را بطرف ا،ن بکشید و  س از برگشت خون بپ-82

 تورنیک  را باز کنید. اًپس از تهی  خون فور-83

 ک  پنب  یا گاز خشک روی ناتی  قرار داده اید سوزن را از رگ خارج کنید. در تالی-84

 اتی  را فشار دهید تا خونریزی بند بیاید)از خن کردن ورنج خودداری کنید(.توسط پنب  یا گاز خشک روی ن-85
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 در صورت نیاز پنب  یا گاز خشک را توسط چسن روی ناتی  ثابت ننهدارید.-86

 وسایل ولوده را دور بریزید. نمون  ها را درون لول  وزمایش بریزید و-88

 دستها را بشوئید.  دستکشها را دروورده و-81

 

 ی یک خط وریدی توسط آنژیوكتبرقرار

 ابزار مورد نیاز:

 پانسمان شگاف یا گاز-3                        ست تزریق وریدی-2                                     سر  وریدی ت ویز شده-8

 ش یکبار مبرفدستک-6                چسن،قیزی،برچسن سر -5         محلول ضد اگونی کننده)بتادیب( وپنب  الکل-4

 اندیکاسیون:

 تزریق داخل وریدی-2                    مایع درمانی -8

 تکنیک:

 ورید مورد نظر را انتخاپ و مشمعی زیر ناتی  پهب کنید.-8        

 تریب قسمت رگ استگاده کنید. نواتی روی استخوان را انتخاپ نکنید وتااای ممکب از پاییب -2

 تگره ونت  کوبیتال ااتناپ کنید.درست روی مچ ویا در IVاز گرفتب  -3

 سعی کنید ورید را روی دست غالن بیمار )معمولا دست راست( انتخاپ نکنید. -4

 از گرفتب رگ از انتهایی ک  دچار اختلال در تس است ااتناپ نمائید. -5

 سوزن را  در نواتی وسین دیده ویا اگونی وارد نکنید. -6

 دستها را بشوئید. -8

 سانتیمتر زیر مخزن ست ثابت کنید. 4الی2مپ ون را تا ست انگوزیون را باز کرده وکلا -1

 کلامپ ونرا ببندید.درپوش یرف سر  را بردارید.مراقن تماس دست با ناتی  زیر درپوش سر  باشید. -9

 درپوش مخزن سر  را برداشت  ،سر ونرا وارد شیش  یا کیس  سر  نمائید.-80

سط فشردن مخزن ست با اننشتان ونرا ب  میزان یک سو  تا یک دو  از محلول شیش  یا کیس  سر  را از پای  سر  وویزان کرده،تو-88

 پر کنید.

 کلامپ ست را باز کرده وااازه دهید هوای داخل ست کاملا تخلی  شود.-82

 کلامپ ست را بست ،درپوش انتهای ونرا بنذارید.-83

 ت ونها را قیزی کنید.زیاد بوده بهتر اس در صورتیک  انتهای مورد نظر دارای موهای بلند و-84

 ونژیوکت را از درپوش خود خارج کنید.-85

سانتیمتر بالاتر از محل مورد نظر ببندید.توا  داشت  باشید ک  تورنیک  باید ف،ط وریدها را مسدود کناد.اما   82الی  80تورنیک  را -86

 کنید.خون شریانی باید اریان داشت  باشد.پس از بستب تورنیک  نبض دیستال را کنترول 

 تورنیک  تتما باید روی لباس بیمار بست  شود ومن ر ب  فشردگی پوست بیمار ننردد.-88

 راسات کنید،مشات را بااز و    توانید انتها را خان و  وریدی را ک  بخوبی اتساع پیدا کرده انتخاپ کنید.اهت اتساع مناسن ورید می-81

 کنید. بست  کنید،ب  وهستنی روی رگ ضرب  بزنید ویا ناتی  را گر 

 دقی،  تورنیک  را در محل ننهدارید. 85توانید با کنترول نبض دیستال تدودا  ک  ورید بخوبی اتساع پیدا نکرد می در صورتی-89

 دستکش بیوشید.محل تزریق را توسط پنب  الکل ببورت دورانی از مرکز بطرف خارج بشوئید وااازه دهید خشک شود.-20

 سانتیمتر بطرف ناتی  دیستال کشیده رگ را در اای خود ثابت ننهدارید. 3تا2توسط شست دست وزاد، پوست را -28

 درا  ب  نرمی وارد رگ کنید. 30تا20ونژیوکت را با زاوی  -22

 بر برگشت خون ب  داخل مخزن انتهای ونژیوکت توا  کنید.-23

یمتر خاارج کرده،ب،یا  ونژیوکات را در تالیکا      سانت 8تا5/0پس از ونک  یک چهار  ونژیوکت وارد رگ شد استیلت ون را ب  میزان-24

 کشید ب  ورامی وارد رگ کنید. همزنان با شست خود پوست را می

 تورنیک  را باز کنید.-25

 بلافاصل  انتهای ست سر  را ب  ونژیوکت وصل کنید. استیلت را خارج کنید و اضو بیمار را بالا نن  داشت  و-26



 34 

 ن سر  توا  نمائید.کلامپ ست را باز کرده وب  اریا-28

 یک چسن باریک ب  ارض یک سانتیمتر را زیر ونژیوکت ببورت پروان  ای بزسبانید.-21

 چسن کوچک دینری را روی ونژیوکت بزنید.-29

 سانتیمتر از پماد بتادیب را روی ناتی  ورود کاتتر بمالید. 5/0ب  اندازه -30

 ورود کاتتر استگاده کنید. اهت پوشاندن ناتی 2در2از پانسمان شگاف ویا گاز -38

 روی پانسمان زمان وتاریخ ورود ونژیوکت را بنویسید.-32

 نحوه خارج کردن آنژیوکت از ورید:

 پانسمان را  برداشت ،چسن روی ناتی  را با پنب  وغشت  ب  نرمال سالیب شل کنید.-8

 مداو  خارج کنید. با ترکتی ورا  ودر تالیک  پنب  یا گاز خشک روی ناتی  ورود کاتتر قرار داردونژیوکت را -2

 توسط پنب  یا گاز خشک روی ناتی  فشار دهید تاخونریزی بند بیاید.-3

 در صورت نیاز پنب  یا گاز را توسط چسن روی ناتی  ثابت ننهدارید.-4

 

 تزریقات
 

 Intradermal/IDتزریق داخل جلدی

 وسایل مورد نیاز:

 ومیول یا ویال دارویا واکسب -4   دستکش یکبار مبرف -3   پنب  الکل یا بتادیب-2       قا ندازه مناسن نوع تزری سرنگ وسوزن با-8

 اندیکاسیونها:

 تواند داخل الدی هن ان ا  شود. ک  میBتزریق بعضی واکسنها مثل واکسب هیاتیت  -2              (PPDتست مانتو)-8

 تکنیک:

 دستها را بشوئید.-8

 هرگون  ضایع  یا تغییر رنگ پوست سااد بررسی کنید. محل تزریق را از نظر واود-2

 بیمار را در وضعیت مناسن قرار دهید.از او بخواهیدورنج خود را باز کرده سااد را روی یک سطح صاف قرار دهد.-3

 را بشوئید.سانتیمتر  5از نظر وناتومیک محل تزریق را مشخص کرده با پنب  الکل یا بتادیب ببورت دورانی از مرکز تا تدود -4

 بطرف بالا بردارید. اًدرپوش سوزن را توسط کشیدن ون مست،یم -5

 سرنگ را بیب اننشت وسط وشست ببورتی ننهدارید ک  شین سر سوزن رو ب  بالا باشد.-6

 توسط شست یا سایر اننشتان دست وزاد،پوست روی سااد بیمار را بکشید.-8

میلیمتار وارد الاد شاودانتهای     3،در وارد کنید تا ب  م،اومت برخورد نمائید.سوزن بایددرا  ون  85تا5 سوزن را ب  ورامی با زاوی  -1

 ست از سطح پوست قابل مشاهده باشد.ا سوزن ممکب

 نیازی ب  وسییره کردن پیستون سرنگ نیست.-9

متی اتسااس نکردیاد زاویا     ک  م،او تزریق را تا زمانی ادام  دهید ک  اتساس م،اومت نسبت ب  تزریق دارو بواود ویددر صورتی-80

 تر فرو رفت  است. سوزن را م ددا اصلا  کنید زیرا سوزن امیق

 باید براستنی کوچک روی سطح پوست ای اد شود.IDدر طول تزریق -88

 سوزن را در تالی خارج کنید ک  پنب  الکل روی ناتی  قرار دارد.-82

 (PPDی   تست دور ناتی  تزریق را با خودکار تل،  بکشید.)خواندن نت-83

 سوزن ولوده را در گالب بیندازید.-84

 ها را دروورده ودستها را بشوئید. دستکش-85

 دقی،  بررسی کنید. 30تا80ناتی  را از نظر بروز واکنشهای ولر،یک بعد از  -86
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 Sub Cutaneous/SCتزریق زیر جلدی

 اندیکاسیونها:

 MMRبعضی واکسنها مثل تزریق -2                 تزریق انسولیب،هیاریب-8

 تکنیک:

 تغییر دهید. اًناتی  مناسن را انتخاپ کنید.در تزری،های  طویل المدت مثل انسولیب تراپی محل تزریق را مرتب-8

 محل تزریق را از نظرواود توده،تساسیت یا هرنوع وسین دینر لمس کنید.-2

 حل تزریق بازو،پا یا شکن خود را شل کند.ب  بیمار کمک کنید تا در پوزیشب مناسن قرار گیرد.بر اساس م-3

 سانتیمتر اطراف را بشوئید. 5محل رابا پنب  الکل یا بتادیب تمیز کنید، پنب  را در مرکز قرار داده سیس ببورت دورانی تا تدود  -4

 پنب  را بیب اننشتان سو  وچهار  دست وزاد قرار دهید.-5

 درپوش سوزن را بردارید.-6

 سایر اننشتان امع کنید.   نرمی بیب اننشت شست وپوست ناتی  را ب-8

 درا  وارد بافت زیر الد کنید. 90تا45سرنگ را مانند قلن بدست گرفت  سوزن ونراسریعا با زاوی  -1

پوست را رهاکرده،پیستون سرنگ را ب  ورامی ا،ن بکشید .در صورت وسییره کردن خون بداخل سرنگ ،سوزن را خارج کرده ودارو -9

 بریزید. را دور

 هننا  تزریق زیر الدی هیاریب نباید امل وسییره کردن ان ا  گیرد.-80

 با فشار ورا  برای چند ثانی  روی ناتی  ننهدارید. ک  پنب  الکل روی ناتی  قرار دارد خارج کنید و سوزن را در تالی-88

 ب(انسولی ناتی  تزریق را ب  ورامی ماسا، دهید)منر بعد از تزریق هیاریب و-82

 سوزن ولوده را داخل گالب بیندازید.-83

 ها را دروورده ودستها را بشوئید. دستکش-84

 دقی،  پاسخ بیمار ب  تزریق را مورد بررسی قرار دهید. 30تا80پس از -85

 

 IM/  Intra Mascular  تزریق داخل عضلاني

 اندیکاسیونها:

 Bق بعضی از واکسنها مثل واکسب هیاتیت تزری-2                    تزریق داروها مثل پنی سیلیب-8

 احتیاطات:

 اختلالات انع،ادی-3               دیابت-2          هییوتانسیون-8

 تکنیک:

 ابتدا محل مناسن تزریق را انتخاپ کنید.

 ا شامل اضلات گلوتئوس مدیوس و مینی موس است.اهت مشخص کردن محل باید کف دسات وزاد خاود را  Ventroglutealاضل 

باز از هن ب  طرف باالا   روی تروکانتر بزرگ استخوان قرار داد بطوریک  اننشت شست ب  طرف کشال  ران وسایر اننشتان ببورت کاملاً

اننشت اشاره روی تاج قدامی فوقانی ایلیاک قرار گیرد.محل تزریق در وسط ناتی  ای است ک  بیب اننشت اشااره ووساط    قرار گیرد و

 اقد ااباپ اصلی واروق خونی بزرگ است وبرای تزریق امیق مناسن است.قرار دارد.ایب اضل  ف

ا تزریق ایب ناتی  خطر برخورد اتگاقی سوزن با ابان سایاتیک دارد.ااروق خاونی بازرگ نیاز از ایاب محال         Dorsoglutealاضل  

است.در اطگال زیر س  سال نباید از ایب سانتیمتر زیر تاج ایلیاک  1تا5 اًمینذرند.ناتی  تزریق در یک چهار  فوقانی کناری باسب تدود

 ست.در تالت ایستاده نباید درایب اضل  تزریق کرد.ا اضل  استگاده کرد.در افراد لاغر نیز خطرناک

 نحوه انجام:

 ب  بیمار کمک کنید تا بر اساس محل تزریق ب  پشت،یک پهلو،یا روی شکن بخوابد یا در وضعیت نشست  قرار گیرد.-8

 سانتیمتر اطراف را بشوئید. 5ب  الکل یا بتادیب تمیز کنید.پنب  را در مرکز قرار داده سیس بطور دورانی تاتدودمحل را با پن-2

 پنب  را بیب اننشتان سو  وچهار  دست وزاد قرار دهید.-3

 درپوش سوزن را بردارید.-4
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اضلانی،بدن  اضل  را بیب شسات واننشاتان    سایر اننشتان امع کنید.در صورت وتروفی بودن توده پوست را ب  نرمی بیب شست و-5

 دست خود بنیرید.

 داخل اضل  فرو کنید.  درا  ب 90با زاوی   اًسرنگ را مانند قلن بدست گرفت  سوزن ونرا سریع-6

دارو  پوست را رها کرده پیستون سرنگ را ب  ورامی ا،ن بکشید.در صورت وسییره شدن خون بداخل سرنگ سوزن را خارج کرده و-8

 دور بریزید. را

 ک  پنب  الکل روی ناتی  قرار دارد خارج کنید وبا فشار ورا  چند ثانی  روی ناتی  ننهدارید. سوزن را در تالی-1

 ناتی  تزریق را ب  ورامی ماسا، دهید.-9

 سوزن ولوده را داخل گالب مخبوص بیندازید.-80

 دستکشها را دروورده ودستها را بشوئید. -88

 Intravenous/IVوریدیداخل تزریق 

 تزریق دارو-                  اندیکاسیون:

 تکنیک:

 روش مستقیم:

 ناتی  تزریق را مشخص کنید.)معمولا تگره ونت  کوبیتال(-8

 ب  بالای ناتی  تورنیک  ببندید.-2

 پس از مشخص شدن ورید روی ناتی  را با پنب  الکل یا بتادیب بشوئید.-3

 درا  وارد ورید کنید. 85  طرف بالا قرار گرفت  است با زاوی  سوزن را در تالیک  شین ون ب-4

 اهت اطمینان از تضور سوزن در رگ ب  ورامی ونرا وسییره کنید تا کمی خون وارد سرنگ شود.-5

 تورنیک  را باز کرده دارو را ب  ورامی تزریق کنید.-6

 ک  خونریزی قطع شود فشار دهید. روی ناتی  تا زمانیک  پنب  الکل روی ناتی  قرار دارد خارج کرده  سوزن را در تالی-8

 سوزن ولوده رادر گالب انداخت  ودستکشها راخارج ودستها رابشوئید.-1

 روش بولوس:

 در صورت وصل بودن ونژیوکت ب  سر ،ابتدا مسیر سر  را مسدود نمائید.-8

استگاده کنید تاساوراخ کاوچکتری ای ااد     25تا28اهت تزریق دارو از طریق لاستیک مخبوص روی ست سر  از سوزنهای شماره -2

 شود.

 محل تزریق رابا پنب  الکل تمیز کنید.-3

 اهت اطمینان از برگشت خون میتوانید امل وسییره کردن را ان ا  دهید.-4

 نگ ااتناپ کنید.ک  بیشتر از یک دارو باید تزریق شود بیب هر دو تزریق سر  را باز کنید.از مخلون کردن داروها در یک سر زمانی-5

میلای   80تاا  5ب  CVPونژیوکت را توسط یک میلی لیتر نرمال سالیب از داروپاک کنید.در مورد کاتتر  Heparin lockدر صورت -6

 لیتر نرمال سالیب نیاز است.

 سوزن ولوده را در درون گالب مخبوص بیندازید.-8

 ها رادروورده ودستها را بشوئید. دستکش-1

 

 Artrial Blood Gas / ABGاني پونکسیون خون شری
 

ABG وضاعیت   قلبای اروقای و   بررسی فونکسیون ریاوی و  گرفتب نمون  خون شریانی بویژه برای ونالیز گازهای خون شریانی ویعنی

 اسید وباز

 اندیکاسیونها:

 موارد مشکوک ب  ومبولی ری  -4             اختلالات اسید وباز -3       ایست قلبی تنگسی-2          نارسایی تاد ومزمب تنگسی-8

 کنتر اندیکاسیونها:
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 اختلال شریانی در محل مورد نظر مثل کاهش پالس یا واود سوفل،ونوریسن،ورتریت-2             اختلال خونریزی دهنده-8

 اگونت در مسیر ورود سوزن-3

 بزار مورد نیاز:ا

 واتد در میلی لیتر( 8000هیاریب )-2                    23تا28میلی لیتری ،سوزنهای شماره  5سرنگ-8

 یک یرف محتوی وپ یخ اهت ننهداری نمون -5   گاز استریل-4            محلول ضد اگونی کننده)بتادیب،الکل( -3

 تکنیک:

ل بیمار را در وضعیتی راتت ،نشست  یا خوابیده قرار دهید وباازوی بیماار را روی یاک ساطح صااف بنذاریاد.در صاورتیک  اتتماا        -8

 وپلاکت بیمار را چک کنید.PT،PTTخونریزی واود دارد 

 ت هیزات خود را وماده کنید.-2

یک میلی لیتر هیاریب را ب  داخل سرنگ بکشید،تما  سطح داخلی سرنگ را با ایب محلول وغشت  کرده ،سایس سار ساوزن را باالا     -3

ده داخال سارنگ وساوزن پار از هیااریب بااقی بماناد.محلول        هیاریب داخل ون را خارج کرده تا زمانی ک  ف،ط فضای مر گرفت  وهوا و

 دهد،لذا ب  تداقل رساندن ت ن مورد نیاز اهت الوگیری از انع،اد مطلوپ است. هیاریب م،ادیر گاز خون را با رقیق کردن تغییر می

 تست ولب را ان ا  دهید.-4

 وید.پس از اطمینان از کگایت گردش خون رادیال واولنار ب  مرتل  بعد بر-5

 درا (قرار دهید )دست خود را درست پروگزیمال ب  مچ بیمار بنذارید(.45تا30مچ دست  را در وضعیت اکستانسیون)در زاوی  -6

 پوست ناتی  شریان رادیال را ابتدا با بتادیب تمیز کنید.-8

 درا  تمیز کنید.80پوست را با الکل -1

 پوست را باگاز استریل خشک کنید. -9

 مس نموده ومسیر ونرا در یک یا دو سانتیمتر پروگزیمال چیب مچ دست مشخص کنید.شریان را ل-80

قسامت پروگزیماال ومسایر     درا  نسبت ب  پوست قرار دارد،گرفتا  و  45ک  سوزن ون در زاوی   سرنگ را مثل یک قلن در تالی-88

 شریان را هد ف بنیرید.  

 دارید. رد کنید در تالیک  در تد بالاتر از سطح اف،ی نن  میسوزن را در پوست بیب اننشتان سباب  ومیان  خود وا-82

پوست را سوراخ کرده وب  ورامی سوزن را بطرف رگ الوببرید تا خون وارد سرنگ شود با ورود سوزن ب  شریان رادیاال،خون وارد  -83

 اید ان ا  شود.شود ولی در سرننهای پلاستیکی ساکشب ب شود.در سرننهای شیش  ای بدون ساکشب پر می لول  می

وارد شدن خون ب  داخل  ک  ب  م،دار کافی وارد شده است پر نشد سوزن را وهست  خارج کرده و در صورتی ک  سرنگ با واودی-84

دوباره محل نبض را مشخص کنید.سیس ساوزن   ک  با شکست مواا  شدید،سوزن را خارج کرده و سرنگ را کنترول کنید.در صورتی

دوباره امتحان کنید.از کشیدن پیستون سرنگ خودداری کنید،زیرا ایب کار موان وسییره کردن  نترل کرده ورا اهت نداشتب لخت  ک

 شود. خون وریدی یا هوا ب  داخل سرنگ می

میلی لیتر خون اهت ونالیز گاز خاون کاافی اسات،اما هرچا  نمونا        2یا8میلی لیتر خون شریانی امع ووری کنید.اگر چ  5تا85-3

اشد،اثر محلول هیاریب بر روی نتایج گاز خون کمتر شده وایب امکان را فراهن می وورد ک  در صورت نیاز از یاک نمونا    خونی بیشتر ب

 خونی دوباره ونالیز بعمل وورین.

ک  سر ون را بطرف بالا گرفت  اید خارج کنید.تبابهای کوچک در صورتی ک  قبال از   هرگون  تباپ هوای داخل سرنگ را درتالی-86

 ن زدن نمون  یا کنار گذاشتب ون از سرنگ خارج شوند،بر روی وزمایش اثری نخواهند گذاشت.ب  ه

 کند. در نمون  الوگیری می ب  داخل وپ یخ فرو برید.ایب امل از مبرف متابولیک اکسیژن مواود اًفور سرنگ را محکن بست  و-88

 اهت ونالیز بگرستید. اًنمون  را سریع-81

 ر را فشار دهید.دقی،  محل پانکز 89-5

 پونکسیون شریان فمورال:

از بیمار بخواهید در تالت خوابیده ب  پشت دراز کشیده وپایش را در تالت ابداکشب خگیف وچرخش ب  خارج قرار دهید.محل شریان 

 سانتیمتر بعد از لینامان ایننواینال مشخص کنید.ب،ی  موارد شبی  پونکسیون شریان رادیال است. 2را 

 عوارض:

 مبولیزاسیون دیستال ناشی از گیر کردن یک ترومبوز یا پلاکو-3             ترومبوز-2           هماتو -1
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 واکنش وازوواگال)نادر(-5                                   واکنش ازدیاد تساسیتی نسبت ب  ماده بیحس کننده موضعی-4

 تشکیل ونوریسن )نادر(-8              شود(. کیل هماتو  دیده میاگونت)نادر،ک  در پونکسیونهای مکرر وب  هننا  تش-6

 

 LPپونکسیون لومبر
 

 پونکسیون لومبر ب  کشیدن مایع نخاع از راه  نخاع کمری با وارد شدن ب  فضای ساپ وراکنوئید گویند.

 اندیکاسیونها:

 تشخیص موارد مشکوک ب  مننژیت یا انسگالیت-8

 یزی ساپ وراکنوئیدتشخیص موارد مشکوک ب  خونر-2

 اببی با الت ناشناخت  کمک ب  تشخیص موارد مشکوک ب  گیلب باره،کارسینوماتوز مننژ وبیماریهای-3

 ان ا  میلوگرافی وتزریق ماده تاان-4

 ان ا  بیحسی نخاای با تزریق ماده بیحس کننده-5

 داروهای شیمی درمانی ت ویز اینتراتکال ونتی بیوتیک با -6

 نها:کنتراندیکاسیو

 اد  پاپی والائن فوکال اببی-8

 دورال،وبس  اپیدورال وومیین ساپ دورال ای داخل مغر مثل تومور مغزی،هماتو  سا پ ب  ضایعات توده شک-2

 مثل سلولیت،فرونکلوزیس یا وبس  اپیدورال نخاای LPاگونت موضعی درمحل -3

 درمان با ضد انع،اد اختلال انع،ادی یا-4

 :ارزیابی وآماده سازی

 معاین  از نظر الائن فوکال اببی وفوندوسکوپی بیمار از نظر اد  پاپی-

 تشریح  وتوضیح روش امل برای بیمار از امل  اوارض بال،وه ون وتهی  ورضایت کتبی از بیمار-

 نیاز است. پزشک با ت رب  در پونکسیون لومبر ویک نگر اهت ننهداری بیمار در وضعیت مناسنب  یک 

 زوسایل مورد نیا

 لول  استریل اهت تهی  نمون -3         س  راه stopcockیک -2          (22تا20دو سوزن نخاای همراه با استیلت)شماره -8

 ماسک وگاز استریل-1    دستکش استریل  -8تول  های استریل     -6دیب،الکل( اماده ضد اگونی کننده )بت -5یک فشار سنج        -4

 23یک سوزن با شماره -88              لیتر میلی 3یک سرنگ -80   میل یلیتر( 85800وکائیب ماده بیحس کننده )لید-9

 تکنیک:

 تعییب پوزیشب بیمارا -8

درتالت خان با     را سر او الف(وضعیت خوابیدهابیمار در وضعیت خوابیده ب   پهلو قرار می گیرد.زانوهای بیمار باید ب  سمت قگس  صدری و

ضای بیب زوائد نخاای اریض گردد.شان  ها،پشت ومگاصل ران بیمار بایستی نسبت با  کاف زمایب درتالات اماود قارار       الو قرار دارد تا ف

 گیرد.

وضعیت نشست ادربیماران خیلی چاق،اسیوندیلیت انکیلاوزان د،نراتیاو یاا روماتوئیاد درساتون ف،ارات وضاعیت نشسات   تارایح داده          پ(

سر در روی میز کناار تخات کا  درساطحی باالاتر ازناوک        اندا  فوقانی و شود و ت الو خن میمیشود.بیمار درلب  تخت قرار گرفت  ب  سم

 .شود پستانها قرار دارد تکی  داده می

 انتخاپ محل فرو بردن سوزن-2

ه ای بایب  کنین فضاای بایب مهار    استگاده کرد اما فضائی ک   ما پیشنهاد می L2توان از هر فضای  بیب مهره ای پائیب تر از  دربالغیب  می

L4-L5  یاL5-S8  تاج ایلیاک درسطح زائده  نخاای(L4 فضای بیب مهره ای را )فشار پوست بوسیل  یک سک  یا نااخب  اننشات    با است

 .الامت گذاری کنید

 .دستکش استریل ب  دست کنید-3

 .ستریل مهیا کنیدبوسیل  تول  های پوشاننده یک منط،  ا با یک محلول ضد اگونی کننده وماده کرده و پوست را-4
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تاا لیناماان طاولی     تار را  ام،ای  با تولید یک تور  بوسیل  لیدوکائیب در نسج زیر الدی پوست قسمت مورد نظر  وهمزنایب بافتهاا ی  -5

 .وپریوست بیحس کنید

ا نشاان  نااف   بایست بطورامود بر محور طولی ستون ف،ارات وبا   داخل بافت زیر الدی فرو کنید سوزن می  نخاای واستیلت را بسوزن -6

 .وارد فضای  بیب مهره ای شود

کا    سوزن را ب  وهستنی بداخل فضای ساپ وراکنوئید الوببرید تاز ماانی .فشار سنج را وماده کرده وخود با س  راهی مواود وشنا شوید-8

کنتارل شاود    CSFریاان  د تاا ا نیا اتساس خاصی پیدا شود ک  موید زمانی است ک  لینامان فلاوو  سوراخ شده باشد استیلت را خارج ک

کا  باا زهان خاارج نشاد        ک  مایع نخاع خارج نشد سوزن بزرخانید چون ممکنست نوک ارین ساوزن گرفتا  باشاد در صاورتی     درصورتی

را  CSFمیلیمتری اساتیلت رابرداشات  و اریاان     2استیلت رادرسراای خود گذاشت  وسوزن را کمی بیشتر ب  سمت الو ببرید درفواصل 

 .پدیدار شود تکرار کنیدCSFک   ب توالی راتازمانیکنترل کنید ای

میلیمتار درتالات لتارال     810تا60از  CSFفشار سنج وس  راهی را ب  سوزن وصل کرده وفشار منگذ رااندازه گیری کنید .فشار طبیعی -1

 بیمار ااازه تند نگاس کشایدن را   دکوبیتوس تگاوت میکند قبل اندازه گیری فشار بایستی پاها وسر بیمار دریک خط مست،ین قرار گیرد ب 

درفشاار سانج بطاور طبیعای باالاتر از       CSFندهید زیرا ایب امل بطورکاذپ یک فشار بالا را پائیب خواهد وورد.در وضعیت نشست  ساطح  

 برومدگی استخوان پس سری نخواهد رفت.

 

CSF ر وکشت  ومطالعات اختباصی بر تسان ماورد   یرااهت مطالعات تشخیبی امع ووری  کنید نمون  اهت قند،سلول،پروتئیب ،اسم

 ادا کرده دوباره استیلت راگذاشت  وسوزن را خارج کنید. ارسال کنید فشار رادرزمان بست  شدن اندازه بنیرید فشار سنج را

 .روی محل را بیوشانید از باندا،  استگاده و-9

روی شکن باقی بماند تااز ساردرد پاس از پونکسایون لاومبر      ساات دربستر ببورت دراز کش 24تا82ب  بیمار گوشزد کنید ک  بمدت -80

 الوگیری شود.

 عوارض:

           دهد بیشتر پس از چند بار سوزن زدن یا وقتای خیلای زود بیماار با   ترکات بیگتاد ایاب اارضا  رخ          5 بیماران رخ می30تا20سردردادر

شود.شاروع ون معماولاً دراارض     ردرد با نشستب یاایستادن بدتر مای دهد ایب س دهد.بعلت وسین دورا ،ادام   نشت مایع نخاع رخ می می

همراه با تهاوع واساتگراغ    روز بعد پونکسیون لومبر ب  تعویق افتد ایب سردرد ممکنست شدید بوده و8ساات بوده  اما ممکنست تا  41تا24

شاود ومعماولاً    تار مای   بندرت طولانی کشیده  و روز طول 80تا8دی نیاز باشد ایب اارض  یباشد ک  در ایب صورت ممکنست ب  مایعات ور

وبرای پیشنیری ازایب اارض   باید ف،ط در تد مناسان ماایع برداشات واز ساورن      دهد ساپ اکسیییتال است.دمردان اوان بیشتر رخ می

 استراتت دربستر داشت  باشد. LPساات پس از   24تا 82اسیینال نازک استگاده کرد.برای 

 24یا ترانس تونسیلارا بیشتر بعلت ارزیابی ناکامل قبل امل  و واود اد  پاپی یا الائن فوکاال ابابی ممکنسات تاا     هرنیاسیون تونسیلار 

 .ب  تعویق افتد LPساات بعد  36الی

سوزن ولوده،وماده سازی ناکاافی پوسات   ودرشرایطی مثل ست ا مننژیت اگونی  وومیین اپیدورال وساپ دورالابعلت تکنیک غیراستریل نادر

 .دهد ا سوزن زدن درمحل چرکی رخ میی

کمردرداممکنست بعلت وسین وارده ب  لینامانهای  نخاای،پریوست یا ونولوس فیبروزوس یا پونکسیونهای متعدد  بدون بیحسای واسیاسان   

 شود. انوی  ب  ون ای اد میثاضلانی  

همراه با ریش  های ابابی هساتند ممکنسات د رخالال     نهائی ک  و ی اروقیااروق خونی از شبک  های وریدی اطراف منشا گرفت  وتروما

LP     سوراخ شوند.وسین اروقی اول موان هماتو  اپیدورال شده درصورتی ک  اروق ب  فضای ساپ وراکنوئید را پیادا کارده باشاند الائان

 .شود شود صدم  دست  دو  اروق موان ایسکمی  ها ی اببی می مننژیت یاهر می

شود ک  سلولهای اپیتلیال بداخل کاناال نخااای    پیدرموئید  داخل نخاای بعلت ون ای اد میاایک کیست کیست اپیدرموئید داخل نخاای 

 ننا  فرو بردن سوزن نخاای ااتناپ کرد.ه یلت درمحل ب تبرده میشوند.از ایب امر میتوان با باقی گذاشتب  اس

ن بایاد ساوزن را در ساطح    وپیشانیری از   دهد ک  برا ی می نال رخیدردرادیکولر گذارا بعلت سوراخ کردن ریش  ابن بوسیل  سوزن اسی

 موازی با محور نخاع قرار داد اگر درد رادیکولر ای اد شد سوزن را قبل  وارد کردن م دد خارج کرد

دهد ک  برای پیشنیری از ون باید  ب  تد مناسان    می رخ 6ترکشب ابن  و CSFفلج موقت ابن ششنابعلت برداشت ت ن زیاد مایع  

 ایع برداشت کرد.م
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 .دهد رخ میLPلسراسیون ونولوس فیبروزوس وپارگی اتتمالی نوکلئوس پولیوسوسا بعلت امق وسیع نگوذ سوزن 

اوقتی نوک سوزن خیلی لترال یا ام،ی باشد مایعی خارج نخواهد شد وبایددقی،اً خط وسط وپوزیشاب اینتارا اسایینال    Dry tapتپ خشک

 تعییب شود.

میدهد ک  باید از نگوذ وسایع ام،ای یاا لتارال      ی یا تپ خونیا بعلت پارگی شبک  اروقی اپیدورال قدامی یا لترال رخهماتو  اسیینال نخاا

 .ااتناپ کرد

      شاود رخ   لشاب وریاد پااره شاده مای     ا  من ر ب  پارگی  یاا او کساپ دورال هماتوماا بعلت برداشت ت ن زیاد مایع نخاع در یک فرد مسب 

تتماً درافراد مسب توصای  با  اساتراتت     LPساات بعد  24نیری باید درافراد مسب ت ن مایع برداشتی کن باشد ودهد ک  برای پیش می

 .دربستر شود

 CSFدهد ک  برای پیشنیری بایاد ت ان کان     شعل  ورشدن پاراپارزیا بعلت برداشت مایع نخاع کودال برا ی بلوک داخل نخاای رخ می 

 .ب  ضایعات توده ای برداشت مشکوک رانادرزمان میلوگرا  دربیم

 

 Suturingبخیه 
 

 نخهای بخیه 

شاوند.همزنیب نخهاا    از نظر ساختاری دو نوع تک رشت  ای وچند رشت  ای واز نظر انس ب  دونوع قابل اذپ وغیرقابل اذپ ت،سین می

 شوند. از نظر قطر نیز شماره بندی می

 شودا نخ ب  دونوع ت،سین می

       ن ک  تک فیلامانی است محکن وغیرقابل ااذپ اسات وبارای پوسات وفاسایا ودرزخمهاای ولاوده اساتگاده         نایلو -لف8مبنوای شاملا -8

 می شود

ا صناای نخ کرومیک است از روده گاو وگوسگند است.برا ی داخل بدن بکار می رودوقابل اذپ است برای پریتوئب وزیر الاد  Vicrill -پ

 .شود استگاده می

 .شود ن طبیعی است قابل اذپ است برای روی پوست )می کشین( وداخل بدن)نمی کشین( استگاده میسیلکاابریش-مبنوایاالف-2

 وزیر الد بکار می رود. قابل اذپ است برای پریتوئب وداخل بدن Vicrill کرومیکااز روده گاو وگوسگند است مثل -پ

)باا ساطح   Round)با سطح م،طع مثلثای( و Cutکلهای سوزنهای بخی  ب  دو شکل مست،ین وخمیده ت،سین شده ک  نوع خمیده ون ب  ش

 م،طع دایره ای( است.

 انواع بخیه

 اتوان زخن را بخی  کرد دو روش کاربرد بیشتری دارد شامل بست  ب  نوع زخن با روشهای مختلگی می

 simple separated or interrupted suture بخیه ساده مجزا-1

سبی برای دوختب زخمهایی است ک  تحت کشاش قارار دارناد.درایب روش ساوزن ازفاصال  ناین       روش منا ایب نوع ساده تریب بخی  بوده و

درامق مسیر نیم  بیضی را طی کرده تاا از قسامت ام،ای لبا  خاارج       سانتیمتری یکی از لب  های زخن بطور امودی وارد پوست شده و

شود بایستی تواا    بطور قرین  از لب  زخن خارج می ور داده واز امق لب  دینر زخن اب ن سوزن م دداً با پنس گرفت  شده  ووشود.پس از 

داشت ک  پهنای بخی  درامق بیشتراز پهنای بخی  در سطح پوست باشد اگر پهنای بخی  درسطح بیشاتر ازاماق باشاد پاس از گاره زدن      

نتیمتر( باید بافت زیر الادی بطاور   بخی  بااث برگشتب لب  های زخن بداخل خواهد شد اگر زخن بسیار امیق باشد )امق بیشتر از یک سا

 .دواداگان  با نخ قابل اذپ دوخت  ش

ند سااات باا باروز اد     فشرده نشوند زیرا پس از چ گره ف،ط ب  اندازه ای باید محکن بست  شود ک  لب  های بریدگی درتماس با هن باشند و

تماامی گاره هاا دریکای از طارفیب       د نین سانتیمتر باشاد و شود.فاصل  بیب بخی  ها بهتر است تدو بااث تشدید اسکار می وبراست  شده 

 .زخمها )ون  درخط وسط قرار گیرد(

بعاد ازون   بخیا  کنیاد و   سیس دو طرف ون را ب  فواصل معیب ت،سین نموده و های طویل ابتدا یک بخی  در وسط بزنید و درمورد بریدگی

 .ب،ی  بخی  های تکمیلی را بزنید

 simple continuous sutureبخیه پیوسته ساده-2
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نیاز ب  دوخاتب   ام،ی ک  از نظر زیبایی)براا گذاردن اسکار( مهن نیست و بافتها ی های وسیع فاسیاها و ایب نوع بخی  در دوختب بریدگی

 .شود شود درایب روش بریدگی بطور پیوست  دوخت  می بریدگی پوست سر استگاده می سریع واود دارد نظیر بیمار با ترومای متعدد و

           سااات از تمااس زخان باا وپ خاودداری شاود ولای پاس از ون همانناد پوسات ساالن امال              24در اکثر بخی  های الدی بهتر است تا  

ست تا چند روز  ویا تا زمان ترمین ویا کشیدن بخی  لاز  شود زخن درتماس باا وپ  ا البت  بر تسن نوع امل ان ا  شده نیزممکب.شود می

 .قرار ننیرد

 دن بخیه:کشی

بعنوان یک اصل کلی هرچ  بخی  کمتر در محل بماند اسکار تاصل نیزیریف تر خواهد و کشیدن بخی  بستنی ب  قدرت ترمین پوست 

 محل دارد زمان مناسن برای کشیدن بخی  ها در نواتی مختلف ببورت زیر استا

 روز چهار  یا پن نا در روز دو  یا سو  بخی  یک درمیان کشیده شده و ماب،ی در صورت وگردن

 80تا  8روز تنه:

 )کف پا( متگاوت است. 84تا8میزان کشش وارد بر زخن روز  بر تسن ضخامت محل ،میزان خونرسانی و اندام:

 روش کشیدن بخیه  :

 اصل کلی دررابط  با کشیدن بخی  ایب است ک  هیچ قسمتی از نخ ک  در بیرون پوست قرار دارد ازداخل پوست ابور نکند.

ی ایب منظور ابتدا محل بخی  با الکل یا بتادیب شست  شده واگر روی بخی  ها دلم  خشکیده واود دارد با وپ اکسیژن  برداشت  برا

میشود.سیس سر بخی  با پنس بلند شده وونناه ب  کمک قیزی یا تیغ اراتی نخ درست در محل ورودش بداخل پوست بریده می شود 

 شود. بریده شده بخی  بیرون کشیده میوسیس با کشیدن یریف نخ بطرف سر 

 

 EKGطرز گرفتن نوار قلب

 

ترسین نوشتاری فعالیت الکتریکی قلن است ک  توسط الکترودهایی ک  برای انعکاس ایب فعالیت از اهات فضاایی   EKGالکتروکاردیوگرا 

داخل سلول منگی اسات وباای ااد    باشد و گردد.سطح خارای سلول اضلانی درتال استراتت مثبت می اند ثبت می مختلف قرار اداه شده

شود.دپلاریزاسیون متوالی بافت  گردد وسلول دپلاریزه می دلیل ورود سدین بداخل سلول از میزان منگی داخل سلول کاست  می  تحریک ب

 دهد. را تشکیل میاضل  قلن سبن ای اد یک ابه  دپلاریزاسیون با فعالیت تحریکی شده وبرویند فعالیتهای سر الکتریکی یک وکتور 

 اشتقاقهای قلبی

 6از اندامها یک الکترود والکترود پن ن درمحلهای مختلف الوی قلن ) یاز پنج الکترود تشکیل شده است ک  دریک ECGسیستن اشت،اق 

 شود. الکترود پای راست درهم  اشت،اقها یک الکترود غیر فعال متبل ب  زمیب است. ناتی ( قرار داده می

شاود .ازاشات،اقهای انادامها     اشت،اق الوی قلبی)پره کوردیاال( را شاامل مای    6اشت،اق اندامها و 6رسو  قلبی واود دارند ک  اشت،اق م 82

 ( می باشند.اشت،اقهای الو قلبی  یک قطبی هستندaVL,aVF,aVR( وس  تای ونها یک قطبی)I,II,IIIتای ونها دو قطبی)3

 کند الکترود منگی روی دست راست والکترود مثبت روی دست چپ قرار دارد را ثبت می ااختلاف پتانسیل بیب شان  راست وچپIاشت،اق 

کند الکترود منگی روی دست راست والکترود مثبت روی پای چپ قرار  ااختلاف پتانسیل بیب دست راست وپای چپ را ثبت میIIاشت،اق 

 .دارد

الکترود منگی روی دست چپ والکترود مثبت روی پای چاپ قارار    کند ااختلاف پتانسیل بیب دست چپ وپای چپ را ثبت میIIIاشت،اق 

 .دارد

 ایب الکترودها تشکیل یک مثلث منساوی الاضلاع را می دهند  

 (aVL,aVF,aVRاشتقاقهای یک قطبی اندامها)

ی ونها صگر خواهاد  اهن متبل شوند م موع پتانسیلها 5000اگر الکترودهای دو دست والکترود پای چپ ب  یک ترمینال مرکزی با م،اومت

 بود.الکترودهای مثبت سیار می توانند با ایب ن،ط  خنثی امع شوند وتشکیل اشت،اقهای یک قطبی را بدهند.

 

 V1-V6)اشتقاقهای جلوی قلبی)

 فضای بیب دنده ای قرار دارد ادرکناره راست استرنو  درچهارمیبV8اشت،اق 
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 ب دنده ای قرار داردا درکناره چپ استرنو  درچهارمیب فضای بیV2اشت،اق 

 قرار دارد.V4وV2بیب اشت،اق V3:اشت،اق

 ا درفضای بیب  دنده ای پن ن درسمت چپ و روی خط میان ترقوه ای )مید کلاویکولار( قرار داردV4اشت،اق

 ودرخط وگزیلار قدامی چپ قرار دارد V4ا درامتداد اف،ی اشت،اقV5اشت،اق 

 ط اگزیلار میانی چپ قرار داردودرخ V4ا درامتداد  اف،ی اشت،اق V6اشت،اق

ک  مشاب  اشت،اقهای الوی قلبی چپ درسمت راست قرار دارناد ودربرخای شارایط     V6Rتا V3Rاشت،اقهای الوی قلبی دینر ابارتند ازا

 مورداستگاده قرار مینیرند

 شرایط لازم جهت گرفتن الکتروکاردیو.گرافی:

     میلیمتار مرباع ت،ساین   8های مشاکی با  مسااتت     شود ک  ب  خان  ص ثبت میدیوگرا  روی صگحات مخبورااصولاً الکتروکاEKGکاغذ 

میلیمتر درثانی  اسات   25معمولاً  EKGشود.از ون ا ک  سرات  زمان درسطح اف،ی ون ولتا، درسطح امودی ون اندازه گیری می شده اند.

گردناد ایاب خانا      یک خط ضخیمتر از هن اادا مای   خان  کوچک با 5باشد.هر ثانب  می 04/0میلیمتر( معادل  8کوچکتریب قطع  ارضی)

 شود. ثانی  درنظر گرفت  می 2/0بزرگتر معادل 

نکت اقبل از گرفتب الکتروکاردیوگرا  اطمینان از درست بستب اشت،اقهای اندامها ضرورت دارد برای ب  خاطر سیردن توا  ب  رنگ اشت،اقها 

کنین.اشت،اق دست راست ب  رنگ قرمز،اشت،اق دست چپ ب  رناگ   ست راست شروع میونوشت  روی ونها ضرورت دارد معمولاً از اشت،اق د

 باشد. زردواشت،اق پای چپ ب  رنگ سبز واشت،اق پای راست ب  رنگ سیاه می

 استاندارد کردن الکتروکاردیوگراف:

شود بعلاوه  میلیمتری می 80منحنی  شود ک  یک میلی ولت  من ر ب  ای اد یک الکتروکاردیوگراف ببورت قراردادی طوری استاندارد می

شود صحیح باشد الامتی ک  درموقع استاندارد کردن بار   اگر فشار وارده از طرف سوزن ثبات ب  لب  برومده کاغذ اایی ک  منحنی ثبت می

لکتروکااردیوگرافی  شود صاف ودرهرطرف دارای زاوی  قائم  خواهد بود درصورتی ک  فشار سورن ثبات بروی لب  کاغاذ ا  روی کاغذ ثبت می

دهد. واگر سوزن ثبات بروی کاغذ الکتروکاردیوگرافی شال باوده     رخ می overdampingزیاد باشد بطوری ک  ترکات ون را محدود سازد 

 شود .تالات ذکر شده بر روی الکتروکاردیوگرافی تاثیر می گذارند ای اد می under dampingوفشار کافی برون وارد نسازد تالت 

 

 :ECGامواج 

 88/0باشد.تداکثر مدت زمان ماوج  موج نشاننر انتشار دپلاریزاسیون دهلیزی است واولیب موج فعالیت درالکتروکاردیوگرا  می ایب :Pموج

مانظن   میلیمتار نیسات وشاکل ون    3شود.دامن  طبیعی موج بیشاترا ز  ثانی  بیشتر می 28/0دربزرگی دهلیز چپ اندازه ان از  و ثانی  بوده 

   دیاده  V8معکوس یاا بای فازیاک دراشات،اق     Pوموج IIدارای بریدگی دراشت،اق  پهب وPبزرگی دهلیز چپ موج  در گی است ودون بریدبو

 .می شود

وماوج  I,aVL,V6کوچاک اولیا  دراشات،اقهای     qایب کمیلکس نشاننر دپلاریزاسیون بطنی اسات وشاامل یاک ماوج      :QRSکمپلکس 

R درهم  اشت،اقها وموجSباشد .تداکثر مدت زمان کمیلکس  دربرخی اشت،اقها میQRS 80/0 باشد.موج  ثانی  میR مثبت واماواجQوS 

 منگی میباشند.

ر میلیمتا  5میلیمتار دراشات،اقهای اساتاندارد وببیشاتر از      5بیشاتر از    Tایب موج نشاننر رپلاریزاسیون بطنی است دامن  ماوج   :Tموج 

وماوج   نامت،اارن اسات   بزرگساالان مادور و   در اسات اماا   بریادگی طبیعای   درکودکاان دارا ی  Tماوج   و دراشت،اقهای الوی قلبی نیست

T دراشت،اقهایI,II,- V3 تاV5 پولاریت  مثبت دارد اما درAVRباشد منگی می. 

باشد ایب قطع  نشاننر مرتل  ابتدائی رپلاریزاسیون بطنای اسات ودرتالات     می Tوشروع موج  QRSفاصل  بیب انتهای موج  :STفاصله 

ست یک موضوع طبیعی بخبوص ا ممکب QRSبالارفتب ن،ط  شروع ون از کمیلکس  همراه با STکتریک است.بالارفتب قطع  اادی ایزوال

کاردیت اسات تمااس پوسات والکتارود بایاد      یرانگارکتوس تاد میوکارد وپ STدرافراد اوان باشد.شایعتریب الل پاتولو،یک بالارفتب قطع  

 .شود سبن اشکالاتی درالکتروکاردیوگرا  میکامل وخوپ باشد تماس نامناسن ایب دو 

 .اهت الوگیری از اختلالات ای اد شده براثر اریانهای خارای بایددستناه  وبیمار دارای سیستن اتبال زمیب خوبی باشند

س یاا معکاو  STخوردن غذاهای سننیب بخبوص غذاهائی ک  تاوی میزان زیادکربوهیدرات هستند ممکنست بااث پاائیب افتاادن قطعا     

 .ویا هر دو تالت شوند والت فیزیولو،یک است Tشدن موج
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ثانیا    2/0تاا  82/0)دهلیز ی بطنی ( است ومدت زمان ون AVاست نشاننر زمان هدایت  qتا شروع موج Pفاصل  شروع موج  PRفاصله 

 .باشد می

باشد ایاب فاصال   وابسات  با       یون میباشد ونشاننر زمان رپلاریزاس می Tتا انتهای موج  QRSفاصل  بیب شروع کمیلکس  QT:فاصله 

 .تعداد ضربان قلن است وممکنست تحت تاثیرات پاتوفیزیولو،یک یا فارماکولو،یک تغییر کند 

افزایش بار بطب چاپ درنتی ا  افازایش     ،با پولاریتی منگی درایسکمی Uمی وید وشبی  ان میباشد موج  Tایب موج بدنبال موج  :Uموج 

 می شود.بیمار ی اروق کرونری دیده   یا میترال وفشار خون نارسائی وئورت 

 خطا دربستن لیدها:

ون  بستب لید دست راست وچپ یا پای راست وچپ می باشد ک  تنها بار روی لیادهای انادا  درالکتروکااردیوگرا  اثار             ارشایعتریب تالت و

می شود برای پی بردن ب   وارون  Iدرلید  Tموج  QRSکمیلکس  Pموج می گذارد.هننامی ک  لید دست راست وچپ وارون  بست  میشود 

 Pکاملاً با یکدینر متگااوت ماوج   I وV6 ت،ریباًیکسان است اگر کمیلکسها درلید I وV6 بردار لید رابررسی کرد زیرا V6ایب اشتباه باید لید

 وارون  باشد نشان  وارون  بست  شدن لیدهای دست راست وچپ می باشد . Iدرلید 

 پای راست وچپ وارون  بست  شود تغییری درالکتروکاردیوگرا  ای اد نمی کند. اگر لیدهای

           کااملاٌ مثبات    aVFوaVRایزوالکتریاک  وکمایلکس هاا درلیادهای     کااملاٌ  IIگر لید  دست راست وپای راسات وارونا  بسات  شاود لیاد     ا

 اهد بود.کاملاً با یکدینر متگاوت خو I وV6 شود.بعلاوه شکل کمیلکسها درلید می

 .شود ب  سوی چپ ای اد می QRSانحراف محور ECGاگرلیدهای دست چپ وپا ی چپ وارون  بست  شوند در

اگر تما  لیدهای الوی قلبی تنها یک فضای بیب دنده ای بالاتراز فضای مناسن خود قرار داده شوند)فضای سو  ب ای فضای چهاار  بایب   

       می گردد واگر لیدها یک فضاای بایب دناده ای پاائیب تار      V8تاV4درلیدهای  Sولتا، موجوافزایش  Rدنده ای( سبن کاهش  ارتگاع موج 

 شود. می Sوکاهش ارتگاع موج  Rازمحورمناسن قرار داده شوند سبن افزایش ارتگاع موج

قلبی مانند یکدینر درتما  لیدهای الو ی  QRSاگر ،ل دربیب محل قراردادن لیدهای مختلف درالو ی قگس  سین  تمیز نشود کمیلکس 

 شود ایب اشتباه درشیرخواران ب  دلیل  کوچک بودن قگس  سین  بطور شایع ان ا  می شود. می

 

 گذاشتن كاتتر ادراری

 فلز کاتترها ا ز مواد مختلگی تشکیل شده اند از امل  لاتکس،لاستیک،سیلیکون،پلیمر،پلاستیک و

وند.ایب کاتترها  دارای  یک بالون درانتها هستند ک  باد کاردن ون بعاد از اایناذاری    کاتترهای فولی برای استگاده طولانی مدت بکار می ر

ون کاتتر  از خروج ون م را الوگیری می کند.ایب کاتترها می توانند دو راه یا س  راه باشند کاتترها ی دو راه دارای یک لومب متبل ب  باال 

 .از مثان  می باشنداهت باد نمودن بالون ویک لومب بزرگتر اهت خروج مایع 

 کاتترهای متناوپ یا مست،ین )کاتتر نلاتون( برا ی خارج کردن کوتاه مدت ادرار است.ایب کاتترها دارای سوراخی درانتها هستند.

کناد   کاتتر های با نوک خن با نوک سگت وکج اهت ابور از مسیر م رای ادراری مردان ک  کاتترهاای صااف براتتای از ون اباور  نمای      

 .شده اند طراتی

         تخلیا  مثانا  قبال هنناا  وپاس      ،اندازه گیاری ت ان ادرار   ،گرفتب نمون  ادرار ب  روش استریل ،تخلی  ادرار :موارد کاربرد کاتتر نلاتون

 شستشوی مثان ،ان ا  وزمایشات تشخیبی،ا زاراتی 
 

الاوگیری  از تمااس ادرار باا محال     -متناوپ یا مداو  مثان  تخلی -ن،ایص ساختمانی مثان ،م رای ادرار  وم  و موارد کاربرد کاتتر فولی:

 بی اختیار ی ادرار-دفع کنترل دقیق اذپ و-اراتی ها ی لنب وناتی  تناسلی-امل

 

 کنتراندیکاسیونها:

 بطور روتیب بعد اامال اراتی-اگونت تاد م رای ادرار یا پروستات-وسین م رای ادرار بدنبال ترومای لنب

 

 وسایل مورد نیاز:

 شان استریل               -       ش استریل ویکبار مبرف کدست-           فورسیس-      بتادیب  -گازاستریل یا پنب          -
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 چسن-     کیس  ادرار -   وپ م،طر  -     لوبریکانت محلول در وپ -     سی سی   80و5سرنگ  -      82-84کاتترفولی -

 

 مراحل انجام کار:

 بیمار)توضیح تکنیک والن رضایت،ای اد محیط خبوصی(وماده سازی 

 گذاری در زنان كاتتر
 .بیمار را درتالت خوابیده ب  پشت درتالی ک  زانوهای خود را امع کرده است قراردهید-8

 .دستکش یکبار مبرف بیوشید-2

 .ک کنیدبا گاز وغشت  ب  صابون بشوئید وخش ناتی  تناسلی را زیر پای بیمار بنذارید و لنب را-3

 .بشوئید وب  روش استریل دستکش بیوشید دستها را-4

 .زیر ناتی  پرین  قرار دهید شان استریل را-5

 .گارهای استریل یا پنب  را ب  بتادیب وغشت  کنید-6

 باز کنید. میانی دست غیر فعال لبیا را ب  کمک اننشت شست و-8

بنیرید.لبیاهای کوچک را از بالا ب  پائیب شستشو دهید.از هر گاز یا پنبا  ف،اط    ابا کمک فورسیس گازها یا پنب  های وغشت  ب  بتادبب ر-1

 .یکباراستگاده کنید

با  درون   سی سی وپ م،طار را  5کاتتر را از درون پوشش استریل دو  خارج کنید ابتدا از درست بودن بالون کاتترمطمئب شوید تدود -9

 .نرا خارج کنیدکاتتر تزریق کنید وچنانز  بالون درست بود وپ و

 .سانتیمتر انتهای ون را ب  ،ل لوبریکانت وغشت  کنید 5-5/2 -80

سانتیمتر ا زکاتتر وارد م را شاود یاا خاروج     5ک   سرون را ب  ورامی داخل م رای ادرار کنید تاایب کاتتر را دردست استریل بنیرید و-88

 .س  کردید ب  بیمار بنوئید  ک  نگس امیق بکشید ویا کاتتر رابزرخانیدادرار مشاهده شود. چنانز  م،اومت بر سر راه ورود کاتتر اتسا

 .پ م،طر  را ب  درون بالون کاتتر وارد کنیدوسی سی  5سیس  و سانتیمتر بالاترننهدارید 8-2کاتتر را تدود -82

 .شود ج نمیکاتتررا کمی بیرون بکشید تا اطمینان تاصل کنید ک  کاملاً در محل خود قرار گرفت  است وخار-83

 .کاتتر را ب  کیس  ادرار متبل کنید وکیس  را ب  کنار تخت در سطحی پائیب تر از بدن قرار دهید-84

 .ب  تخت ثابت کنید باچسن ب  ران بیمار و پس از اتما  کار دستکش ها راخارج کنید وکاتتر را-85

 .تواند موان کشیده شدن کاتتر وپارگی م را شود هرگز کاتتر ادراری را ب  صورت تگایت نشده رها نکنید.ایب کار می-86

 .کیس  ادرار را ب  گیره تخت وویزان کنید-88

 .هرگز کیس  ادرار را بر روی زمیب رها نکنید ایب کار موان انت،ال ولودگی واگونت ادراری شود-81

 گذاری درمردان كاتتر
 هستند قرار دهید دستها رابشوئید ودستکش راب  روش استریل بیوشید. بیمار رادرتالت خوابیده ب  پشت درتالی ک  پاها کمی از هن باز-8

 .شان استریل را روی ران قرار دهید-2

 .گازهای استریل یا پنب  راب  بتادیب وغشت  کنید-3

 .یدنوک م را وولت را ببورت دورانی باگاز یا پنب  واشت  ب  بتادیب استریل کنید از هرگاز یا پنب  ف،ط یکباراستگاده کن-4

 .میلی لیتر از ،ل لوبریکانت را بوسیل  سرنگ وارد م را کنید 80-85سیس .ولت را تحت کشش قرار دهید تا م را مست،ین بماند-5

سی سای اپ م،طار رابا  درون کااتتر      5کاتتر را ازدرون پوشش استریل دو  خارج کنید ابتدا از درست بودن بالون مطمئب شوید.تدود -6

 .الون درست بود وپ ون را خارج کنیدتزریق کنید وچنانز  ب

 سانتیمتر انتهای ون را ب  ،ل لوبریکانت وغشت  کنید. 80-5-2

ساانتیمتر از کااتتر وارد م ارا شاود      85-20کاتتر را دست استریل بنیرید وسرون را ب  تالت ورامی داخل م رای ادرار کنید تااینکا   -88

 یاخروج ادرار مشاهده شود.

ت وارد مثان  نشد محتمل تریب اوامل ابارتند ازا اسیاسن اسگنکتر خارای،تننی یا انسداد گردن مثانا  وهییارپلازی   اگرکاتتر ب  سهول-82

 خوش خین پروستات

سین دیدگی شدید م را یا پارگی وکار ممکب است بااث  توا  ا اگر ادرار خارج نشد یا از محل کاتتر مطمئب نیستید بالون راباد نکنید.ایب

توان با اطمینان خاطر با زکارد   می رنرمال سالیب براتتی وارد شده وسیس خارج شود کاتتر اتتمالاً درون مثان  است وبالون رام را شود.اگ
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چنانز  م،اومت برسر راه ورود کااتتر اتساا س کردیاد با  بیماار      .درغیر ایب صورت کاتتر را م دد وارد کنید یاراه دینری را وزمایش کنید

 .بزرخانید بکشد ویا کاتتر رابنوئید ک  نگس امیق 

 .پ م،طر راب  درون بالون کاتتر وارد کنیدوسی سی  5سانتیمتر بالاترننهدارید سیس  8-2ولت را رها کنید وکاتتر را تدود -83

 شود. کاتتر را کمی بیرون بکشید تااطمینان تاصل کنید ک  کاملاً درمحل مناسن قرار گرفت  است وخارج نمی-84

 .  کیس  ادرار متبل کنید وکیس  را ب  کنار تخت درسطحی پائیب تر از بدن بیمار قرار دهیدکاتتر را ب-85

 .چسن ب  ران یا قسمت تحتانی شکن بیمار ثابت کنید اتما  کار دستکش ها را خارج کنید وکاتتر را با پس از-86

 .بشوئید دستهای خود را-88

 خارج کردن کاتتر:

 .پشت قرار دهید وچسن متبل کننده  کاتتر را ادا کنیدبیمار را درتالت خوابیده ب  -8

 .بشوئید کش رادست بشوئید و دستها را-2

بطو رکامل تخلی  کنید.مشکل خارج شدن کاتترممکنست ب  ساادگی تخلیا     استگاده از سر سوزن وسرنگ وپ تزریق شده ب  بالون را با-3

 .ناکامل یک بالون باشد

 .کاتتررا ب  ورامی بیرون بکشید-4

 .شستشو داده وخشک کنید ناتی  تناسلی را-5

 عوارض کاتتریزاسیون:

-شاود(  تشاکیل لختا  مای    دیورز ماانع  شود مبرف زیاد مایعات وای اد ساات خودبخود متوقف می 24خونریزی/هماچوریا )معمولاً طی 

 انسداد  کاتتر-تننی م را-سوراخ شدن م را-اگونت
 

 

 NG Tubeلوله گذاری از راه بیني

 

 اشود گذاری از راه بینی یک تکنیک غیر استریل است ک  با اهداف زیر ان ا  می لول 

 ک  قادر ب  خوردن از راه دهان نیستند تغذی  درافرادی-         رفع فشار وتخلی  ترشحات گوارشی دربیمار مبتلاب  انسداد گوارشی-

 درمان درخونریزیهای گوارشی عده،بررسی واهت ت زی  وتحلیل محتویات م-                 شستشو درمسمومیتها-

 دربیمااران باا   و تواند ب  معده فرستاده شود معذالک راه بینی ب  اهت تحریک کمتر رفلکس گاگ اراحیات دارد   لول  از راه دهان نیز می

 شود. افرادی ک  اخیراً اراتی بینی شده اند لول  گذاری ازراه دهان ان ا  می انحراف سیتو  بینی یا

 یت مطلق: ممنوع

 بیمار کوماتوز با راه هوائی تگایت نشده-

 شکستنی صورت یا قااده ام م  بااراتت کا  کریبریگور -

 ممنوعیت نسبی:

 ساب،  گاستروستومی ،ازوفا،کتومی یااراتی های بینی ومری،معده-

 اد  همکاری بیمار-

 وسایل مورد نیاز:

 دستکش یکبار مبرف-               ی سی با وداپتورس 20-50سرنگ -               F81- F84لول  معده  -

 چسن ضد تساسیت-           گوشی-

 اندازه لوله های معده براساس رنگ:

 رنگ شماره رنگ شماره

 نارن ی 86 وبی 1

 قرمز 81 مشکی 80

 زرد 20 سگید 82

 بنگش 22 سبز 84



 46 

 روش کار:

 نیم  مسدود بازبینی کنید.از نظر ن،ایبی چون لب  های تیز یا لومب را ول  ل-8

چند ثانی  یا فروبردن ون دروپ گر  افزایش  شت فرد برا ینان برای سهولت ابورلول  انعطاف پذیری لول  سگت را با پیزاندن ون ب  دور-2

 .دهید

ا گاهی بدلیل ابور لول  ندارد ام برای وی توضیح دهیدباید ب  بیمار گگت  شود  ایب تکنیک درد تکنیک را رضایت بیمار را الن کنید و-3

 شود. شود اگر بیمار نگس امیق بکشد کمتر دچار تالت تهوع واستگراغ می از تلق رفلکس گگ تحریک می

ااذب  ب  ورود لول   ویکند ونیر دروضعیت نشست  قراردهید)ایب وضعیت بااث کاهش رفلکس گگ وکمک ب  ان ا  بلع می بیمار را-4

 .دروضعیت خوابیده ب  پهلوی چپ برای الوگیری از وسییراسیون قرار دهید کند(اگربیمار بیهوش است کمک می

 .بشوئید وسایل را وماده کنید دستها را-5

 اگر راست دست هستید درسمت راست واگر چپ دست هستید درسمت چپ بیمار قراربنیرید.-6

سانتیمتر اضاف   85از ون ا تا انتهای استرنو  اندازه بنیرید و ازبینی تا لال  گوش و لول  معده را: را اندازه بنیرید طول موردنیاز لول  -8

 ندازه زده والامت بزنید.ا ناف را دروضعیت خوابیده ب  پشت قرار داده وا زنوک بینی تا اینک  بیمار را کنید یا

 .سانتیمتر ب  ،ل لوبریکانت وغشت  نمائید 80-85ا سرلول  رات لغزنده سازیا-1

د از بیمار بخواهید ک  نگس بکشد وبااستگاده از چراغ قوه م اری بینی را ازنظر نیبینی رایک ب  یک مسدود می کک  سوراخهای  درتالی-9

 ناهن اریها بررسی کنید.

 د.نیمست،ین وموازی با کا  سخت وارد هر یک از م اری بینی ک  بازتراست کنید  وونرا ب  سمت پائیب هدایت ک لول  را ببورت-80

 دنی  شدن با م،اومت لول  را کمی بیرون وورده ونرا چرخانده ودوباره وارد کدر صورت مواا-88

 وارد سوراخ دینر بینی کنید. بیرون وورده وغشت  ب  ،ل کنید و در صورت ادام  م،اومت لول  را-82

وپ لول  را بداخل مری  ب  محض رسیدن لول  ب  اوروفارنکس م،اومتی را اتساس خواهید کرد از بیمار بخواهید ک  با قورت دادن-83

 .هدایت نماید

 .بر روی سین  کمی خن کند شود.از بیمار بخواهید ک  سرش را رسد م،اومت برداشت  می زمانی ک  لول  ب  نازوفارنکس می-84

کشیده بیرون  را درصورت ای اد تهوع اگر لول  در اوروفارنکس امع شده باشد ون.درتیب ورود لول  بدقت بررسی کنید بیمار را-85

 .رفع کنید وسیس ب  کارخود ادام  دهید خمیدگی را

 .)اتتمالاً لول  وارد م رای تنگسی شده است( .در صورت بروز مشکل تنگسی لول  را بیرون بکشید-86

 طول تعییب شده لول  را تا رسیدن ب  الامت خود وارد نموده و سیس لول  را بوسیل  چسن برروی گون  ثابت کنید.-88

 محل لول  ب  طرق زیر مطمئب شویداازصحت -81

 تریب راه است ولی بطور روتیب لاز  نیست( اکس برداری با اشع  ایکس)دقیق-الف

 .است 6-9وترشحات تنگس  6روده بیشتراز  ،4معده کمتر از  PHونرا کنترل نمائید. PHمحتویات معده را وسییره کنید ویاهر و-پ

 ای یا بیرنگ با تک  های مخان است.یاهر طبیعی محتویات معده سبز،شگاف،قهوه 

 .کنید روی ناتی  اپیناسترقرار داده اید وسمع می داخل معده وسمع ون درتالی ک  گوشی را  میلی لیتر هوا ب 80-30تزریق -ج

 نبف کنید سیس یمترسانت 5/2د تا تدود نیببرید واز یک طرف از وسط قیزی ک سانتیمتر چسن را 5/8ثابت کردن لول اتدود -89

 .توان ثابت کرد( انتهای ت،سین شده راروی بینی بزرخانید.)انرا ب  لباش بیمار نیز می دو چسن راروی بینی بیمار قرار دهید و

 درا  از تخت بالاتر باشد. 30هننا  تغذی  از راه لول  سر لول  تداقل -20

 وارد ساختن لوله از راه دهان

 .دندانها ی مبنوای  را خارج کنید-8

 .باز کند اش را پائیب وورده ودهانش را ار بخواهید ک  چان از بیم-2

 .نوک لول  را پشت زبان گذارده یک لیوان وپ ب  او بدهید و از او بخواهید قورت بدهد-3

 .دهد لول  را ب  الو برانید همانطورک  امل بلع ان ا  می-4

 .ب  ست سر  وصل ووماده کنید سر  نرمال سالیب را-5

 .باز کنید راب  طرز صحیحی ب  لول  معده متبل وکلمپ ونرا انتهای ست سر -6
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ااازه دهید تا مایع برگشتی ب  کمک نیروی ااذب   بست  و سی سی نرمال سالیب وارد معده نمائید وسیس کلمپ را 400تا 300درهربار -8

 معده نمائید.(سی سی سر  نرمال سالیب وارد  85از معده تخلی  شود)در اطگال ب  ازاء هر کیلو وزن بدن 

امل شستشوی معده را تاشگاف شدن محتویات معده ان ا  دهید.در مسمومیتهای دارویی بهتریب زمان شستشوی معده دقایق اولی  -1

 باشد. ساات اول می 4تا2بخبوص در

  معده رابا استگاده از دروضعیت نشست  یا خوابیده ب  پهلوی چپ قرار دهید در صورت نیاز لول در تما  مدت شستشوی معده بیمار را-9

 چسن وسن اق قگلی روی لباس او ثابت نمائید.

در صورتی ک  بیمار خونریزی معده داشت  باشد هرگز از سر  نرمال سالیب سرد استگاده ننمائید.چراک  بااث ایسکمی شده وبااث توا ا

معده ننمائید چون مکش تاصل  ممکنست بااث گردد.در خونریزی معده هرگز اقدا  ب  ساکشب محتویات  تحریک ترشح اسید معده می

 .تشدید خونریزی معده شود

 .در خونریزی  معده پس از وارد کردن سر  بداخل انتهای لول  را ب  کیس  مخبوص امع ووری محتویات معده متبل کنید.-80

 وسایل را امع کنید ودستها رابشوئید.-88

 برداشتن لوله بینی معده ای:

 .نیم  نشست  قرار دهیددروضعیت  بیمار را-8

 .بشوئید ودستکش بیوشید دستها را-2

 .باشد میلی لیتر نرمال سالیب وارد لول  کنید تا مطمئب شوید ک  لول  تاوی محتویات معده نمی3-80

 چسن را از روی بینی بیمار باز کنید-4

 .لول  را باخن کردن دردست کلمپ کنید-5

 .سیس نگس خود را نن  دارد تا اپینلوت بست  بماند یده واز بیمار بخواهید  ک  یک نگس امیق کش-6

 .نرمی اما سریع بیرون بکشید ودور بیندازید لول  را ب -8

 .از بیمار بخواهید ک  چند ساات پس از برداشتب  لول  از خوردن ووشامیدن ااتناپ کند-1

 عوارض:

 خونریزی معده--              خونریزی بینی-             تهوع بیش از تد-              ورود اشتباهی لول  بداخل تراش -

-                    وسین مخان مری-             نکروز مخان بینی یا  سائیدگی مری یا معده-     سائیدگی پوست اطراف سوراخهای بینی-

 فیستول ازوفاگوتراکئال-       ودهیدراتاسیون اد  تعادل الکترولیتی-         ریوی اگونتهای دهانی و -              وسییراسیون

 تامپون بیني
 .درمان خونریزی بینی همیش  مسئل  ساز نیست.دنبال الت خونریزی بودن مهمتراست

در صورتی ک  بیمار نتواند درخان  خونریزی بینی خود را با فشار خارای یا پنب  درسوراخ قدامی متوقف کند چند تکنیک دینر وااود دارد  

ی بایست درنظر داشتانظیر فشار خارای،کوترنیترات ن،ره،کنترل خونریزی از طریق پارچ  یا تامیون درقادا  بینای وخلاف بینی.اگار     ک  م

 هیزکدا  ازایب اقدامات موفق ب  کنترل خونریزی نشد بایک اتولارننولو،یست اهت بستب رگ مشاوره باید کرد.

 ار یا کوترنیترات ن،ره کنترل می شود.خونریزی از دیواره قدامی بینی معمولاً با فش 

 ست با کوترنیترات ن،ره یا تامیون قدا  بینی پاسخ دهند.ا سایر مکانهای خونریزی دهنده درقدا  نیزممکب

 خونریزی از خلف بینی نیاز ب  تامیون در خلف وقدا  بینی دارد.

 کنتر اندیکاسیونها:

( کا  باا   surgicelبااث خونریزی بیشتر شود.تامیون ملاین قدامی با سالولز اکسایده)  تامیون بدون اتتیان ممکب است  اختلالات انع،ادیا

 فنیل افریب مرطوپ شده باشد )نئوسینگریب( ودر صورت امکان تامیون سریع با گاز روغنی ترایح داده می شود.

  Po2چاار کااهش قابال ملاتظا  در     بیمارانی ک  دچار بیماری شدید و مزمب انسدادی ری  بوده ممکنست در صورت تاامیون خلگای  د  -2

 شوند ایب بیماران می بایست از نزدیک تحت نظر باشند واکسیژن ونها را تامیب کرد.

 ارزیابی و آماده سازی بیمار

 شمارش پلاکت بیمار را ب  دست وورید.PT,PTTمیزان هماتوکریت وهموگلوبیب،گروه خون و-8

 دارد می بایست گازهای خون شریانی را کنترل کرد.در صورتی ک  امکان گذاشتب تامیون خلگی واود -2

 ک  بیمار هییوتانسیو بوده وخون قابل ملاتظ  ای را ازدست داده برا ی وی یک رگ بنیرید. در صورتی-3
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 وسایل مورد نیاز:

 برای بیمارا یک صندلی با محل گذاشتب سر بر روی ون یک روپوش ویک یرف

، وبسلانگ،کاتتر پلاستیکی فرانسوی شاماره  bayonetنور(،پمپ ساکشب،ساکشب بینی،فورسیس  منبع وبرای پزشکایک چراغ سر)با وین  

 ،قیزی و روپوش86

اینزی،چسابهای نیتارات ن،ره،سالولز اکسایده،یک ناخ بخیا         4در4وسایل کمکیاکتان ااذپ،گا ز روغنی یاک اینزای نواری،گازهاای    -3

 وگیره های نافی 86سیلک،یک کاتتر پلاستیکی فرانسوی شماره  85سیلک،یک نوار چسبان نین اینزی،یک کاتترفولی بابالون 

 ( مرفیب،ویک پماد ونتی بیوتیک)نظیر پماد باسیتراسیب(585 باتتراکائیب3میلی لیتر)یا افدریب  4،55داروهااکوکائیب -4

 تکنیک:

 .ل یرف بریزددرتالت نشست  بطور صاف وخن ب  الو قرار داده طوری ک  خون ازالوی بینی ب  داخ بیمار را

بینی را اهت پیدا کردن منشا خونریزی با استگاده از یک چراغ سر،اسیکولو  بینی و ساکشب اهت خارج کردن هرگون  لختا  از بینای   -2

رفتا  و   3معاین  کنید.در صورت یک  ن،ط  خونریزی درقدا  دیواره سیتو  یا درقسمت انتهاای تحتاانی توربینات قارار داشات با  مرتلا         

 .را دنبال کنبد 6صورت مرتل   درغیرایب

ونارا با     bayonetفشردن پنب  از ون گرفت  وبا استگاده از فورسایس   5 مرطوپ کرده زیادی کوکائیب را با4از پنب  را باکوکائیب تک  ای-3

 نیرد.دقی،  ب 80تا5داخل تگره بینی درم،ابل ن،ط  خونریزی ببرید.از بیمار بخواهید ک  سوراخهای بینی خود را ب  مدت 

بض شده باشد.با استگاده ا زنیترات ن،اره  ،من مخان بینی بیحس و پنب  راخارج کنید.خونریزی می بایست خیلی وهست  یا متوقف شده و-4

کرده سایس از   ن،ره راخارج مخان دور ن،ط  خونریزی را کوتر کرده وسیس ن،ط  خونریز را ب  تنهائی کوتریزه کنید.چوپ وغشت  ب  نیترات

دقی،  کوتریزه کنید. ایب امل مواان میشاود کا      3کتانی استگاده کرده ودرم،ابل ن،ط  خونریز فشار وورید ومنط،  راب  مدت یک سواپ 

نیترات ن،ره درتماس بان،ط  خونریز قرار گرفت  وکوتریزاسیون تکمیال شاود.ایب اقادا  بخباوص وقتای مهان اسات کا  خاونریزی بعاداز           

 .ا خون تمایل ب  شستب وخارج کردن نیترات ن،ره داردوازوکانستریکشب نیزادام  یابد زیر

برای نر  نن  داشتب مخان بینی از پماد باسیتراسایب درتگاره بینای اساتگاده کنید.هیزنونا  تاامیونی نیااز نیسات.تک  پنبا  ای کا            -5

 .چند ساات بعداز بینی خارج کرددروستیبول بینی قرار گرفت  بااث شده تا اننشتان بیمار از ن،ط  خونریز دور باشد و می توان ونرا 

درقدا  مشاهده کرد باید امل ساکشب را از قدا  خلف ان اا  داد تاا زماانی کا  محال خاونریزی        درصورتی ک  نتوان محل خونریزی را-6

از قسمت نسبت ب  ساکشب درقدا  قرار بنیرد.نوک ساکشب راکمی بالا وا،ن کشیده تانوک ساکشب ب  وسانی از خون پرشود.اگر خونریزی 

مراه تامیون خلگی نیاز ب  تامیون قدامی است اما می بایست تامیون ه خلگی تگره بینی  باشد ب  اتتمال قوی ب  تامیون خلگی نیاز است ب 

 کند اما ب  انوان دیواره خلگای بارای تاامیون قادامی     خلگی را ابتدا ان ا  داد تامیون خلگی بندرت درم،ابل ن،ط  خونریز فشاری ای اد می

 امل کرده بدیب صورت ک  بتوان تامیون قدامی راب  طور محکن و از خلف کار گذاشت.

 تامپون قدامی بینی:

 5 را درطول تگره بینی بکشید تا بیحس شود.4یک یا دو تک  از پنب  مرطوپ باکوکائیب  -8

 .بوصاً خلگی دردناک استمخ درنظر داشت  باشد تامیون قدامی و ت ویز یک ورامبخش یا مخدر)داخل اضلانی یا وریدی(را -2

اهات گااز پیزای درمنااطق مطلاوپ اساتگاده        bayonetایانچ پرکنیاد.از فاورپس     8بینی را با استگاده از گاز روغنی بااارض   -3

ب  طاور   هرلای  را ب  طورمحکن درم،ابل س،ف بینی شروع کرده ون را ب  سمت  ا،ن والو درلای  هائی تا کرده و کنید.تامیون را

کار می بایست تا تد وسط توربینت وپائیب کف بینی ان ا  داد.اگرخونریزی درقسمت تحتاانی   ی فشار دهید.ایبمحکن برروی قبل

را ب  زیر توربینت تحتانی فشاارداده   توربینت باشد تامیون قدامی بینی را از قسمت خلگی تحتانی بینی شروع کرده لای  های گاز

پیزی را از کف بینی تا س،ف ون ادام  دهید .همیش  ا زمحال ن،طا  خاونریز     تاالی  ن،ط  خونریزی فشاری ای اد کند سیس گاز

 .کرده وسیس ب  سمت بالا یا خارج بست  ب  موقعیت ترکت کنید،ابل ایب قسمت خیلی محکن تامیون شروع کرده و درم

 .شروع کنید راخود هستند ونتی بیوتیک  برای الوگیری از سینوزیت ناشی ازاستاز درتالی ک  تامیونها درسراا ی -4

 .درکنترل خونریزی بینی ورامش وتسکیب درد بیمار  بسیار مگید است -5

گاز تامیون راب  وهستنی از ساوراخ بینای خاارج     bayonetروز تما  درمحل باقی بنذارید با فورسیس  3تامیون قدامی را بمدت  -6

 .کنید تاکاملاً تما  ون بیرون بیاید

 عوارض:

 .توان پیشنیری کرد خ طبیعی سینوس وهمراه با اگونت ثانوی  ک  با مبرف ونتی بیوتیک میسینوزیت ناشی ازانسداد سورا-8
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 تواند نشان  هییوکسی باشدک  باید ب ای ورامبخش از اکسیژن استگاده کرد. هییوکسی شدید او،یتاسیون می-2

شود ک  بینی را محکن بست  تا  نی  دیده میخون درگوش میانی یا درچشن نتی   پس زدن خون از لول  استاش یا م رای اشکی ک  زما-3

 .خونریزی متوقف شود.هموتمیان با برداشتب تامیون خودبخود بهبود می یابد

 اتیت مدیا ناشی ازانسداد م رای استاش همراه با ازدیاد رشد باکتری-4

مرکزی،تشنج ونارسائی تنگسی تظااهر   واکنش ب  کوکائیبادربیماران تساس یا مبرف زیاد کوکائیب ک  با الائن تحریک سیستن اببی-5

میلی گر  دریک فرد بالغ باشد .اهت درمان ایب اارض  ب  لول  گذاری تراشا  وتمایات قلبای     250کند.دوز استگاده شده باید کمتراز  می

 ابولیزه شودتنگسی نیازست تاکوکائیب مت

 

 اتوسکوپي
یب اسیکولو  ک  گاوش قابلیات تطاابق باا ون را داشات  باشاد اساتگاده        برای مشاهده م رای گوش وپرده صماخ از یک اتوسکوپ با بزرگتر

کنید.سر بیمار را دروضعیتی قرار دهید ک  ب  راتتی قادر ب  دیدن از میان دستناه باشید. برای مست،ین کردن م را ی گوش  لال  گوش را 

 سر بکشید محکن اما با ملایمت دردست بنیرید وون را ب  طرف بالا پشت و اندکی ب  دور از

دست   اتوسکوپ را بیب اننشت شست و سایراننشتان خود بنیرید و دست خود را ب  صورت بیمار تکی  دهید.بنابرایب دست شما و دساتناه  

تابع ترکات غیر قابل انتظار از طرف بیمار خواهند بود)اگر شما درامر تعویض دستها برای معاین  گوش چپ با دشواری موااا  شادید مای    

 گوش را با دست چپ خود ب  بالا وا،ن بکشید و دست راست تامل اتوسکوپ را برروی سر درپشت گوش قرار دهید.توانید 

اسیکولو  رابا ملایمت ب  داخل م رای گوش وارد کنید و ون را تا تدودی ب  طرف پائیب والو اهت دهید ودر صورت وااود ماو از میاان    

 ونهاابور دهید.

 هرگون  ترشح ،اسن خارای و قرمزی پوست یاتور  را مورد توا  قراردهید.م رای گوش رامشاهده کنید و 

 پرده صماخ را بررسی کرده وب  رنگ وتالت یاهری ون توا  کنید

 ک  معمولاً ب  وسانی قابل مشاهده است ب  معاین  شما اهت می دهد. cone of lightمخرون نورانی

 توا  کنید زائده کوتاه ون را مورد بررسی قراردهید دست  استخوان چکشی راشناسائی کنید ب  موقعیت ون

اسیکولو  راب  ملایمت ب  نحوی ترکت دهید ک  بیشتریب وسعت ممکب پرده صماخ ازامل  قسمت شل درناتی  فوقانی ولب  های قسامت  

ط دیواره خمیده م ارا ی  متراکن قابل مشاهده شوند.هرگون  سوراخ شدگی رااست وکنید.تاشی  های قدامی وتحتانی پرده ممکنست توس

 .گوش ازدیده پنهان شوند.میزان تحرک پرده صماخ را می توان بایک اتوسکوپ پنوماتیک بررسی کرد

 

 

 افتالموسکوپي
 معاینه باافتالموسکوپ

ناابرایب  د .بنیا در امور مراقبتهای پزشکی امومی شما معمولاً م بور می شوید چشن بیماران خود را بدون متسع کردن مردمکها بررسای ک 

دید شما محدود ب  ساختمانها ی خلگی سطح شبکی  خواهد بود.برای دیدن ساختمانهای محیطی تر برای بررسی خوپ ماکولا و نیاز بارای   

 تح،یق درمورد کاهش غیر قابل توای  بینائی باید مردمکها رابا قطره ها ی میدریاتیک  درصورت نداشتب منع مبرف متسع کرد.

 هرگون  شک ب  گلوکو  زاوی  بست - 2یاتیکا وارد ومدن ضرب  ب  سر وکوما     موارد منع مبرف میدر

 نحوه  استفاده ا زافتالموسکوپ: 

ا زتد اینک خود را از چشن بردارید اگر بیمار دچار ایب گون   صورت ابتلا ب  نزدیک بینی شدید یا وستینماتیسن بیش ف،ط درشما باید -8

انید ب  وضو  بر روی ت  چشن بیمار تمرکز کنید ممکنست معاین  بیمار درتالت اینک بر چشن داشاتب  خطاهای انکساری باشد و شما نتو

 وی وسانتر باشد.هن شما و هن بیمار می توانید ادسیهای تماسی خود را برچشن ننهدارید.

ور بازرگ باا ناور ساگید تنظاین کنیاد.با       را برروی پرتو ماد  ون ابتدا باید اطاق را تاریک کنید.سیس چراغ افتالموسکوپ را روش نموده و-2

 هن شار، الکتریکی افتالموسکوپ راکنترل کنید. توانید هن نوع نور و تابانیدن ایب نور بر روی پشت دست خود،شما می

 صگح  شماره ادسی را درادد صگر دیوپتر)یک ادسی ک  سبن همنرایی یا واگرایی شعااهای نورانی نمی شود( تنظین کنید.  -3

 اشاره خود را ب  نحوی ب  روی صگح  شماره ادسی قرار دهید ک  بتوانید درخلال معاین  افتالموسکوپ را متمرکز کنید. اننشت-4
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ازدست راست و چشن راست خود برا ی معاین  چشن راست بیمار و از دست وچشن چپ برای معاین  چشن چپ بیمار استگاده کنیاد باا   -5

        شود و معاین  از فاصل  نزدیکتر با تحرک بیشتر و با م اورت کمتار امکاان پاذیر    بیمار الوگیری می بینی ایب روش از برخورد بینی شما با

 .ست دراستگاده از چشن غیرغالن خود با دشواری مواا  شوید اما باید است،امت داشت  باشیدا می گردد.دروغاز شما ممکب

دراا  از خاط    20فتالموساکوپ را بازاویا    ای چشن خاود قراردهیاد دساتها    افتالموسکوپ را محکن در زیر سطح داخلی کاس  استخوان-6

 .ب  وضو  ا زمیان سوراخ دستناه ب  چشن بیمار نناه کنید  یدشما باید قادر باش.امودی ب  طرف خارج منحرف کنید

 .یوار نناه کنیداز بیمار بخواهید اندکی ب  طرف بالا و ب  بالای شان  شما توا  کرده وب  یک ن،ط  خاص در روی د-8

درا  انحراف اانبی نسبت با  خاط دیاد بیماار پرتاو ناورانی رابا  مردماک وی          85اینچ دور از بیمار ویا تدود  85ازموقعیتی درتدود-1

بتابانید.سیس ب  وضعیت تابش نارن ی درمردمک)رفلکس قرمز( توا  کنید همزنیب هرگون  کدورت تغییر شکل دهناده رفلکاس قرماز را    

 قراردهید.مورد توا  

درا  ب  طرف مردمک بیمار ترکت دهید تا افتالموساکوپ شاما    85پرتو نورانی و متمرکز بر رفلکس قرمز ننهدارید وون را دریک خط -9

رار دادن اننشت شست دست دینار خاود بارروی    ق ب  م اورت نزدیک ون برسد وت،ریباً ب  مژه های بیمار تماس پیدا کند شما می توانید با

 ایب امل ضروری نیست. نتری دست پیدا کنید اما ان ا  داد ار همزمان ب  نزدیک شدن ب  بیمار ب  دید بسیار امیقبیم یابرو

راتت رها کنیاد ایاب    شل و سعی کنید تا هردو چشن خود را بازننهدارید همانند تالتی ک  ب  دوردست نناه می کنید.چشمان خود را-80

دهد کمک کننده اسات بارا ی برخای از     د ک  همزمان باتلاش چشمهای شما برای تطابق رخ میامل در ب  تداقل رساندن تاری مواج دی

بیماران نور افتالموسکوپهای ادید بیش از تد درخشان است کاهش دادن شدت نور غالباً بدون مختل کردن مشاهدات شما سبن افازایش  

 شود. راتتی بیماران می

 نحوه یافتن دیسک بینائی:

  درتال مشاهده شبکی  در م اورت دیسک بینائی هستید ایب دیسک یک ساختمان گرد یا بیضی شکل ب  رنگ ناارن ی  شما  درایب هننا

تا صورتی کرمی رنگ است دیسک ممکب است میدان دید شما راپرکند یا تتی بزرگتر از ون باشد. اگر شما قادر ب  دیادن ایاب سااختمان    

توانید باا تواا  با  زوایاایی کا  درونهاا ااروق         مرکز تع،ین کنید تا ب  ون برسید.شما مینشدید میتوانید یک رگ خونی را دراهت روب  

 منشعن میشوند ونیز با بزرگ شدگی پیشرونده اندازه اروق با نزدیک شدن ب  دیسک اهت مرکزی دیسک را تشخیص دهید.

لالت دارد باشیوع کمتر اداشدگی شبکی  یادرکودکاان  اتتمالاٌ در زااای  د یاف،دان رفلکس قرمز بر واود کدورتی در ادسی )کاتاراکت( 

 واود رتینوبلاستو  ممکنست ایب رفلکس را محو کنند هرگز گول یک چشن مبنوای راک  فاقد  هرگون  رفلکس قرمز است  نخورید.

انهای شبکی  ای بسیار در صورتی ک  ادسی از طریق اراتی برداشت  شده باشد اثر بزرگ کنندگی ون از بیب خواهد رفت.درنتی   ساختم

 شما خواهید توانست توزه بسیار بزرگتری از ت  چشن را مشاهده کنید. کوچکتر از تد معمول ب  نظر خواهند رسید و

درایب مرتل  شما باید با تنظین کردن ادسی افتالموسکوپ خود دیسک بینائی را ب  داخل کانون واضح دید وارد کنید.اگر هان شاما و هان    

طاهای انکساری باشید افتالموسکوپ در درا   صگر دیوپتر برروی شبکی  متمرکز خواهد شد.اگر سااختمانهای شابکی  محاو    بیمار فاقد خ

دیده شوند باید برای یافتب بهتریب کانون تمرکز ازوزمون ت رب  وخطا استگاده کنید.در بیمااران دچاار میاوپی شاماباید صاگح  ادسای را       

اهت دیوپترهای منگی بزرخانید.دربیماران مبتلا ب  هییروپی)دوربینی( ایب چرخش بایاد دراهات   در دراهت خلاف ا،رب  های ساات  و

 ترکت ا،رب  های ساات و  دیوپترهای مثبت صورت گیرد.

 مشاهده دیسک بینائی:

 دیسک بینائی را مورد مشاهده قرار داده وب  نکات زیر توا  کنیدا

 .ت ب  طور طبیعی تا تدودی کدر باشدسا شگافیت تاشی  های دیسک،تاشی   نازال ممکب

 .تا صورتی کرمی رنگ است ردرنگ دیسک ک  درتالت طبیعی نارن ی مایل ب  ز

 واود اتتمالی تل،  ها یا هلالهای سگید پینمانت  طبیعی دراطراف دیسک

ست و قطر اف،ی ون معمولاً کمتراز اندازه فرورفتنی فیزیولو،یک مرکزی در صورت واود.ایب فرورفتنی درتالت طبیعی سگید مایل ب  زرد ا

 نبف قطر اف،ی دیسک است.بزرگ شدگی ایب فرورفتنی موید واود گلوکو  با زاوی  باز است.

 قرینگی چشمها از نظر این ویژگیها:

د اماا  دریک فرد طبیعی ممکنست ضربانات ورید ها را در هننا  خروج ونها از دیسک مشاهده کرده یا نکنیاد.ایب ضاربانات طبیعای هساتن    

ایب امر را ثابت  مغزی نخاای دلالت دارد اما ف،دان ونها فاقد اهمیت بالینی است.واود ضربانات وریدی دردیسک بر طبیعی بودن فشار مایع

 کند. نمی
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 مشاهده شبکیه:

 از هن افتراق داداتوان با توا  ب  ویژگیها ی مندرج درادول زیر  وریدها را می شناسائی کنید.شرائیب و شرائیب وریدهای شبکی  را

 وریدها شرایین 

 رنگ

 اندازه

 رفلکس نوری)انعکاس(

 قرمز کن رنگ

 قطر وریدها( 3/2-4/3کوچکتر)

 درخشان

 قرمز پر رنگ

 بزرگتر

 غیر واضح ویا بدون انعکاس

ک بینای ایاب شاعااها    در یک خطا ی انکساری  شعااهای نورانی تابیده شده از یک فاصل  نمی توانند بر روی شبکی  متمرکز شوند درنزدی

درموقعیت قدامی نسبت ب  شبکی  تمرکز پیدا می کنند)ودر دوربینی درموقعیت خلگی نسبت ب  ون(.ساختمانهای شبکب  درچشن نزدیاک  

 بیب بزرگتر از تد طبیعی ب  نظر می رسند.

ت،اطعاات شاریانی وریادی تواا       ویژگای  اروق را دراهت محیطی درهر کدا  از چهار اهت دنبال کارده با  انادازه هاای نسابی ونهاا و      

کنید.هرگون  ضایع  ای را درپیرامون شبکی  شناسائی کنید اندازه،شکل،رنگ ونحوه توزیع ونها مورد توا  قراردهیاد.همزمان باا اسات وی    

شاما ممکاب   شبکی  سر خود و دستناه را بعنوان یک واتد ترکت دهید و از مردمک بیمار بعنوان یک پای  فرضای اساتگاده کنید.درابتادا    

 زیرا نور شما از مردمک ب  دور می افتد ایب وضعیت با افزایش ت رب  شما بهترخواهد شد..است تبویر شبکی  را گن کنید

هده درنهایت با اهت دادن پرتو نورانی ب  طرف خارج یا با خواستب از بیمار برای نناه کردن مست،ین ب  نور،فووه و وماکولای پیرامون را مشا

ر افراد مسب انعکاس نوری درخشان یریف درمرکز فووه و ب  پیداکردن ون کمک می کند.انعکاسهای نورانی ضعیف و گاذرا  در  کنید ب ز د

 ناتی  ماکولا درافراد اوان شایع  هستند.

 مشاهده ساختمانهای قدامی:

زااای  یا ادسی را است وکنید.با ایب + می توانید کدورتهای اتتمالی در82+یا 80از طریق چرخاندن صگح  ادسی ب  دیوپترهای تدود 

 روش می توان بر ساختمانهای قدامی تر چشن متمرکز شد.

د،نرسانس ماکولا درافراد مسب ا زالل مهن ضعف دید مرکزی درایب افراد است ایب ترکت ممکب اسات اناواع مختلگای داشات  باشاد کا        

 .شامل خونریزی یا اگزودا،کیست و سوراخ هستند 

ی  ممکنست ب  صورت رشت  ها یا لک  های تیره دربیب ت  چشن وادسای قابال مشااهده باشاند.کاتاراکت اباارت اسات از       فلوترهای زااا

 کدورت ادسی

 روشهای سنجش درداخل چشم:

 ضایعات شبکی  را می توان با توا  ب  ارتبان ونها با دیسک بینائی تعییب محل کرد وسعت ونها را را ب  نسبت اقطار دیسک ماورد سان ش  

قرارداد.میزان برومدگی دیسک بینائی دراد  پاپی را می توان با توا  ب  اختلاف دیوپرتهای دو ادسی بکار رفت  برای تمرکز واضاح بار روی   

 دیسک و ناتی  غیر گرفتار شبکی  مورد سن ش قرار داد.

ا زتد واقعای دیاده مای شود.دیساک بیناائی       بار بزرگتر 4بار وانبی  طبیعی تدود  85نکت ادرمعاین  افتالموسکوپ شبکی  طبیعی تدود 

 دیوپتر معادل یک میلی متر است. 3میلی متر برخوردار است.درشبکی  برومدگی ب  میزان  85درواقع ازاندازه ای تدود 

 پاپ اسمیر

 تعیین محل سرویکس 

 .کنید ومدور سرویکس راشناسائی اننشت اشاره خود رادر داخل وا،ن قرار دهید وسطح سگت

 .شت خود با وپ نیازداشت  باشید امانباید از سایر لوبریکانتها استگاده کنیدنطوپ کردن انرب  م ممکنست

 درتالی ک  بااننشتان میان  واشاره خو لبهای ولو را ازهن با زکرده اید از بیمار بخواهید ب  طرف پائیب زور بزند سیس هرگون  تورمی در 

 .دیواره های وا،ن توا  کنید

 دن اسپکولومنحوه وارد کر

دو  یک اسیکولو  بااندازه وشکل مناسن انتخاپ کرده ونرابا وپ گر  مرطوپ کنید.شما می توانید باوارد  ووردن فشار رو ب  پائیب با قراردادن

مار را امکان تی بیترا گشادتر کنید. ایب کار تاتدود زیادی کار گذاشتب اسیکولو  توا  با تحتانی وا،ن مدخل وا،ن رادیواره اننشت خود ب  

پذیر می سازد باید با دست دینر خود معماولًا دسات چاپ اسایکولو  بسات  را بایاک شاین نسابتاً روبا  پاائیب درمیاان اننشاتان خاود              

 .بنیرید.مواین باشید تا با اسیکولو  سبن کشیده شدن موها ی اان  یالبهای ولو نشوید
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درهنناا  وارد   -8وارد شده ب  پیشابراه ک  اضوی تسااس اسات الاوگیری کاردا    با دو روش زیر می توان ازای اد شدن ناراتتی دراثرفشار 

 .دنیزاغکردن اسیکولو  ون را دریک زاوی  نن  دارید وسیس ب  موازات دیواره خلگی وا،ن اسیکولو  را ب  طرف داخل بل

بخواهید بارای  افازایش دادن قادرت ماانور     بعد از وارد شدن اسیکولو  ب  وا،ن اننشتان خود را ازروی مدخل وا،ن بردارید شما ممکنست 

 .اسیکولو  وامع ووری نمون  اسیکولو  را ب  دست راست خود بدهید

 .تا تداکثر طول خود ب  داخل وا،ن فروببرید ن راو تگظ کنید و اسیکولو  را ب  یک وضعیت بزرخانید فشار دراهت خلف را

 روش مشاهده سرویکس

شدن ون را تعدیل کنید تااایی فرا برسد ک  سرویکس را دربرگیرد وونرا ب  تاوزه دیاد کامال بیااورد.برای     بازکرده و میزان باز  اسیکولو  را

مشاهده دقیق موقعیت نور را تنظین کنید.در صورتی ک  رتن دچار رتروورسیون باشد سرویکس بیشتر ب  طرف قدا  مایل می شود اگرشما 

لو  را اندکی ا،ن بکشید وم دداً وضعیت ون را بایک شین متگاوت تنظین کنید  اگار  دریافتب سرویکس با مشکل مواا  شدید باید اسیکو

 ترشحات الوی دید شمارا بنیرند می توانید ونها را بایک سواپ پنب  ای بزرگ ب  ورامی از مسیر دید خود دورکنید.

اننشت شست اسیکولو  را در وضاعیت بااز ننا     سرویکس و مدخل ون را مورد مشاهده قرار دهید باید از طریق سگت کردن پیچ مربون ب  

 دارید.

 روش به دست آوردن نمونه برای بررسی سیتولوژی سرویکس

باا اساتگاده از    کار باید یک نمون  را از اندوسرویکس ویک نمون  دینر را از اکتوسرویکس ب  دست وورید یایاک نمونا  ترکیبای را    برای ایب

ساات قبال از   24-41وردن بهتریب نتایج بیمار نباید  تحت دستکاری قرار گیرد. بیمار بایداز برس سرویکس برداشت کنید برای ب  دست و

 استگاده از دوش وا،ینال یامبرف شیافهای وا،ینال پرهیز کند. ،ایب وزمون از نردیکی انسی

 سواب اندوسرویکال

دربایب انشانتان    سایس اپلیکااتور را   سرویکس قراردهیاد و با سالیب مرطوپ کنید وون را در داخل مدخل  انتهای یک اپلیکاتور پنب  ای را

در خلاف اهت  ا،رب  های ساات بزرخانید .سیس اپلیکاتور را از وا،ن بیرون وورید با ساواپ پنبا  ای با      شست و اشاره خود دراهت  و

ساواپ بار روی لا  سالولها    ورامی و با یک ترکت  موای گسترشی را برروی یک لا  شیش  ای تهی  کنید درصورت مالیده شادن ساخت   

الکل قرارداده یا ب  سرات از طریق اسیری کردن بایک فیکسااتور  -ساتور اترکتخرین خواهند شد می توانید لا  رالحظ  ای درداخل یک فی

 فیکس کنید. ویژه ون را

 تراشیدن سرویکس

اندازه یک قوس کامل فشار دهید بزرخانید ومحال   انتهای بلندتر چننال )اسکراپر( را در داخل مدخل سرویکس قراردهید وسیس ون را ب 

 را بتراشید و اطمینان تاصل کنید ک  محل اتبال اپی تلیومهای سننگرشی استوان  ای نیز تحت ایب امل قرار گرفت  اند

 مشاهده واژن

ت شسات خاود را رهاا کنیاد     اسیکولو  را ب  وهستنی ودرضمب مشاهده وا،ن ب  ا،ن بکشید بادور شدن اسیکولو  پیچ مواود درزیر اننش

وبا اننشت شست خود اسیکولو  را بازننهدارید با پدیدار شدن اسیکولو  درمدخل وا،ن اسیکولو  را ببندید تا هن ازکشیده شادن  و هان از   

 گیر افتادن مخان دربیب اسیکولو  الوگیری شود درخلال ا،ن کشیدن اسیکولو  مخان وا،ن رامشاهده کنید .
 

 Cardio Pulmonary Resuscitation(CPR) احیاء قلبي ریوی
 اتیاء قلبی ریوی ب  س  مرتل  ت،سین می شودا

Basic Life Support (BLS) 

Advanced Life Support(ALS) 

Prolong Life Support(PLS) 

 
Basic Life Support  

Air wayَ اA   برقرای راه هوائی مناسن کنترل و 

BreatingاB  یل   ونتیلاسیون ری  های بیمار بوسیل  تنگس دهان ب  دهان)دهان ب  بینی( یا بوسیل  ماسک تمایت تنگس مبنوای بوس

 ومبوبگ

CirculationاC ی بیمار،برقراری گردش خون بوسیل  ماسا،،کنترل خونریزی وپوزیشب ضبتمایت  گردش خون بیمار مثل تشخیص بی ن

 شوک دادن ب  بیمار
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Advanced Life Support(ALS) 

 ادن گردش خون خودبخودی بیمار و ای اد ثبات درسیستن قلبی اروقی ریوی بیمار و شاملبازگردان

Dمایعات             ا داروها و 

E         ا الکتروکاردیوگرافی 

F ا درمان فیبریلاسیون ک  با شوک الکتریکی صورت می گیرد.   

Prolong Life Support(PLS):  ح الل اتتمالی وزمین  ایتبحی–ارزیابی پیشرفت وااقبت بیمار 

 
:Basic Life Support  

 .شود قسمت اول تالتی ک  توسط یک نایر بی ت رب  ان ا  می

Air wayا چرخش سر بیمار ب  کنار و تمیز کردن دهان ون با  دو اننشت 

تنگسی را معاین  کرده و در یعنی اول ا ز هم  باید از بازبودن م اری هوائی مطمئب شوین یعنی دهان ،بینی،و سایرقسمتهای سیستن 

 صورتی ک  شی مسیر را مسدود کرده بود ونرا خارج می کنین.

 :triple airwayاعمال مانور 

jaw thrust اpush the lower jaw forward ب  الو راندن فک تحتانی 

tilt the head back :  کج کردن سر ب  ا،ن 

open the mouth slightlyا باز کردن ملاین دهان 

BreatingاB  ونتیلاسیون ری  های بیمار بوسیل  تنگس دهان ب  دهان)دهان ب  بینی( یا بوسیل  ماسک ومبوبگ 

 توان از فیلترمخبوص یا یک دستمال استگاده کرد. برای  پیشنیری از انت،ال بیماریها می

درتاال ونتیلاسایون    895یتارو،ن  و نCo2 45کا  تااوی   885اFio2درایب روش باید توا  کرد ک  چاون باا یاک اریاان هاوای دارای      

سای سای    8000بیمارهستین برای اینک  اکسیژناسیون مناسن ودفع دی اکسید کربب کافی باشد نیاز است ک  یک ت ن تهوی  ای معادل 

ورود هاوا با     سا نتیمتر وپ نباشد چارا کا  باا    85بیشتر از  برقرار شود و نیز باید توا  داشت ک  فشار تهوی  ای ب  دهان بیمار برای بیمار

ای اد  می کنین بدیب صورت ک  با ورود هوا ب  معده فرد  اتیاء شاونده باااث اتسااع معاده و در نتی ا        vicious cycleمعده بیمار یک 

نتی ا  کااهش کمیلیاانس تنگسای وونتیلاسایون       در الاوه بر افزایش خطر رگور،یتاسیون محتویات معده محدودیت درترکت دیافراگن و

 ااث می شوین.بیمار را ب

میلیمترایوه درفرداتیاء شونده ای اد می کنین و نیز یاک   30-40اتیا ء کننده و میلی مترایوه  درفرد P co2=20-30با ایب روش یک 

Po2=85-10 میلیمترایوه درفرد اتیاء شونده ای اد می کنین. 

استگاده کرد باید از تنگس دهان ب  بینی استگاده کارد   تشنج نمی توان از تنگس دهان ب  دهان درمواردی مانند تریسموس اضلات فک ویا

 درایب تالت باید توا  داشت ک  بعلت بیشتر بودن م،اومت درمسیر راه هوائی نازال اتساع ری  ها با تاخیر صورت می گیرد.

BLSا قسمت دو  تالتی ک  توسط یک اتیاء کننده با وسایل اتیا صورت می گیردا 

Air way: ز بعداز باز کردن و تمیز کردن دهان بیمار با دست ویا ساکشب بوسیل  لارننوسکوپ ک  درباالغیب اکثاراً تیغا     در ایب تالت نی

ونوع مکینتاش یا تیغ  خمیده و دراطگال تیغ  مست،ین  یا اکسون  ویسکانسیب باشماره یک رابکار می برین وون را ازمحل اتبال  3شماره 

        ت راست دهان بیمار با  گونا  ای کا  دنادانهای پیشایب بیماار وساین نبیناد وارد        متیغ  را ازس تیغ  دردست چپ گرفت  و ونناه دست  و

      می کنین درتالی ک  زبان را ب  سمت دورا زلومب لارننوسکوپ کنار زده این درامتداد خط وساط دهاان تیغا  رابا  سامت اپینلاوت الاو        

مست،ین  اپینلوت را مست،یماً گرفت  و بلند می کنین درتالی کا  درلارننوساکوپی باا     می برین.باید توا  داشت ک  درلارننوسکوپی باتیغ 

 .تیغ  خمیده قااده زبان را بلند  می کنین و بدیب وسیل  بطور غیر مست،ین اپینلوت بلند می شود

         ساب انادازه لولا  تراشا  را انتخااپ     +4/86و درب،ی  سنیب باا تواا  با  فرماول زیار      8درخانمها شماره  1لول  تراش  )دروقایان بالغ شماره 

کنین و دریک تساپ سراننشتی می توان گگت ک  اندازه لومب تراش  برای هرفرد معادل قطر اننشت کوچک دست او می باشد (بیماار   می

سانتیمتر بالا می وورین  1-80زیر سر بیمار   میزان  poptiz pillowک  دربالغیب با قراردادن یک بالشتک بنا   را انتوب  می کنین درتالی

ا      ب  طور ی ک  شان  های بیمار  روی تخت باقی بمانند ( ولی دراطگال ب  دلیل بزرگتر بودن سر ونها نیازی ب  قراردادن بالشتک زیر سر ونها 

 نمی باشد.
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 lower cervicalد کا  در ون  ای ااد مای شاو   sniff positionزیر سر بیماردرواقع پوزیشب بوکشیدن یا  poptiz pillow باقرار دادن

spine flexionو atlantooccipital joit extention رخ داده وبااث می شود ک  محورهای دهانی تل،ی تن ره ای دریک ردیف قرار

 بنیرند.

ئی بیماار اسات و   لول  تراش  درمحااذات لان باالا    23ک  شماره  بعداز لارننوسکوپی واینتوباسیون بیمار لول  تراش  را دربالغیب مرد درتالی

 ./سب استگاده  می کنین2+82کنین درب،ی  سنیب از فرمول  فیکس می 28دربالغیب زن درمحاذات شماره 

Breathing :ک  سوراخ مواود  بعد از انتوباسیون بیمار توسط فرد اتیا ء کننده اقدا  ب  برقراری ونتیلاسیون کمکی بیمار بوسیل  ومبوئی

ساال    8-1درشایرخوار زیار یکساال و    ثانیا  و  2مادت زماان د  درباالغیب    .ژن تازه متبل است مای کناین  در پشت ون ب  یک منبع اکسی

 باشد. ثانی  باید 8-5/8درتد

ه بباورت  نگار = تهوی /ماسا، قلبی ودرتالات دو 2/85درتالت یک نگره ببورت  اتیاء شونده اینتوب  نباشد باید دربالغیب در صورتی ک  فرد 

 اقدا  ب  ونتیلاسیون بیمار کرد.تهوی /ماسا، قلبی  8/5

در صورت اینتوب  بودن فرد دینر هماهنگ بودن د  و ماسا، قلبی ضروری نیست.دربز  ها چون یک نگر هان ماساا، قلبای و هان تهویا  را      

 .است 8/5ان ا  می دهد وچون سرات ماسا، دربز  ها باید بیشتر از بالغیب باشد نسبت ماسا، ب  تهوی  همان 

Circulation: پوزیشب شوک-کنترل خونریزی -برقرار کردن گردش خون مبنوای بوسیل  ماسا، قلن–ابارتست از تشخیص بی نبضی 

   .برای تشخیص بی نبضی درشیرخوار ازنبض براکیال وفمورال ودربز  هااز نبض کاروتید استگاده می کنین

قرارگرفتب دستان فرد اتیااء کنناده نسابت با  بیماار واماق و        تحت تاثیر درست  برقراری بهین  اریان خون بوسیل  ماسا، قلبی بست  ب

گیرناد از فشاار بار     تحتانی استرنو  وروی بطنهای قلبی قرارمای  3/8سرات فشردن اناغ سین  قرار دارد.نرمی دست اتیاء کننده درمحل 

شکستنی دنده ها ودرنتی   صدم  ب  قلان  زائده گریگوئید یا دنده ها باید ااتناپ شود تا اتتمال صدم  ب  اتشاء شکمی بخبوص کبد یا 

تگره فوق انااغی را با  دو نیما  مسااوی ت،ساین کارده        وری  ب  تداقل برسد. ب  روش دینر فاصل  محل اتبال زائده خن ری ب  اناغ تا

تن  او درباالای قگسا    وسیس دست خود را برروی نیم  تحتانی قرار می د هین.اتیا کننده باید طوری کنار بیمار زانو بزندک  قسمت بالای 

 شان  ها مست،یماً بالای دستها قرار می گیرند. سین  بیمار قرار گیرد.ورنج فرداتیاء کننده راست باقی می ماند و

ل درایب وضعیت اتیاء کننده می تواند برای فشار دادن اناغ سین  بیمار از بالا تن  خود استگاده کند.امق فشار بر اناغ سین   فرد بزرگسا

 85/8-5/2اننشت براناغ سین  صورت می گیرد اماق فشاار    3تا2سانتیمتر باشد و در شیرخوار ک  اتیاءبوسیل  فشارناشی از  5/3-5 باید

ساانتیمترخواهد   5/2-25/4یا نرمی دست صاورت  مای گیارد اماق فشاار بار انااغ ساین            Heelسانتیمتر و در بز  هاک  اتیا بوسیل 

 باا انااغ   همزنان درتمااس  اتیا ءکننده باید سین  راکاملاً رها کرد تا پرشدن قلن امکان پذیرشود.اما دست بود.درپایان هرماسا، باید اناغ

دردقی،  ودربز  هاا   10-800سین  باشد درغیرایب صورت وضعیت درست دستها ب  هن خواهد خورد.دربالغیب سرات فشردن قگس  سین  

 .دقی،  است در800تداقل 

دریز   شدنصورت است ک  فشردن بطب های اناغ سین  ومهره ها من ر ب  افزایش فشارداخل بطب ها وبست  مکانیسن ماسا، قلبی بدیب 

 شود. شود وموان اریان یافتب خون درشریانهای ریوی ووئورت می س  لتی می های میترال و

میلیمتار ایاوه    40ی فشاار دیاساتولی تنهاا    میلیمتر ایوه  تولید کند ولا  800تواند فشار خون سیستولی بالاتر از  ماسا،  قلبی بست   می

5 طبیعی بوده و بعید است ک  بوسیل  ون بتوان خونرسانی ااضاء تیاتی راتگظ وفرد بارای  30خواهد بود درایب تالت برونده قلبی کمتراز 

 مدت طولانی زنده بماند

 استفاده از لارنگوسکوپ

متبال شاده یاا برداشات       بع نور)لامپ یا فیبر نوری( ممکاب اسات با  ون   تیغ  ای با من لارننوسکوپ شامل دست  تاوی باطری است ک  

شود.سایس تیغا     تیغ  لارننوسکوپ نن  داشت  می دست  و شود.لارننوسکوپ دردست چپ متخبص بیهوشی ونردیک ب  محل اتبال بیب

ب  سمت چپ منحرف گردد ب  شکلی ک  از از سمت راست دهان بیمار وارد می شود ب  طوری ک  دندانهای پیشیب ب  دو ربوده وزبان بیمار 

 م رای  تیغ  ب  دور باشد.همزنان ک  تیغ  ب  الو وومرکز ب  سمت اپی گلوت ب  پیش می رود از فشار بر دندانها ویا لث  پرهیز شود

فات نار  با  قادا      مچ دست متخبص بیهوشی سگت نن  داشت  شده تا لارننوسکوپ درامتداد محور دست  بالا برده شود وبااث ااب ائی با

گشت  وساختمانهای تن ره درمعرض دید قرار گیرندودرهننا  بالا بردن دست  نباید بزرخد تاازدندانهای بالائی یا لثا  هاای بیماار بعناوان     

 تکی  گاه تیغ  لارننوسکوپ)بعنوان اهر ( پرهیز گردد.

 curved(macintosh)Bladeتیغه خمیده )مک اینتاش(
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شاود.ترکت با  الاو وباالای تیغا  کا  درامتاداد محاور          ضای بیب قااده زبان وسطح خلگی اپینلوت برده مای نوک تیغ  خمیده بداخل ف

 دهد. لارننوسکوپ اامال میشود لینامان هییواپی گلوتیک راکشیده واپی گلوت رابالا می وورد ودهان  گلوت رادرمعرض دید قرار می

 Straight(Miller) Bladeتیغه مستقیم)میلر(

مست،ین از زیر سطح تن ره ای اپینلوت ابور میکند .ترکت روب  الو وبالای تیغ  ک  درامتداد محور دست  لارننوسکوپ اامال نوک تیغ  

طاراف  ا  میشود اپینلوت رابطور مست،ین بالا کشیده تا دهان  گلوت درمعرض دید قرار گیرد.پائیب بردن یا ترکت غضروف تیروئید بیمار با  

 تسهیل نماید. ا زخارج گردن ممکب است یاهر شدن دهان  گلوت را یهوشی وتوسط دست راست متخبص ب

 Heine CLMتیغه نوک خمیده

از طریق یک اهر  ک  توسط شست دست چپ متخبص بیهوشی کشایده   ایب تیغ  شبی  ب  تیغ  مک اینتاش است اما نوک مگبلی دارد و

پ بداخل والکولا وارد می گردد وسیس اهار  بکاار مای رود تاباالارفتب     می شود درتیب لارننوسکوپی مست،ین کنترل می گردد.لارننوسکو

 .لینامان هییو اپینلوتیک افزایش یابد

 انتخاب تیغه لارنگوسکوپ

انتخاپ تیغ  لارننوسکوپ اغلن براساس ترایح شخبی متخبص بیهوشی است مزایای تیغا  خمیاده شاامل تروماا ی کمتار با  دنادانها        

ل  تراش  ووسین کمتر اپینلوت است زیرا  نوک تیغ  نباید باایب ساختار تماس پیدا کناد.مزایای تیغا  مسات،ین    بافضای بیشتر برای ابور لو

 3یا 2ویا تیغ  میلر  4یا3شوند تیغ  مک اینتاش  گذاری می دید بهتر دهان  اپینلوت است. تیغ  های لارننوسکوپ براساس طولشان شماره

 ران بزرگسال استابیم تیغ  های استاندارد انتوباسیون برا ی

 اندازه های لوله داخل تراشه ای

اندازه های لول  داخل تراش  ای براساس قطر داخلی مشخص گشت  اند ک  روی هرلول  نشان داده شده است لول  هاای تراشا  باا فواصال      

ID5/0   د کا  از انتهاای دیساتال تراشا  ای     میلی متر افزایش می یابند.لول  های تراش  همزنیب از طول براساس سانتیمتر مدرج شاده انا

دهد بیشتر اوقات لول  های تراش  از پلاساتک پلای وینیال کلریاد خنثای وشاگاف        ااازه تعییب طول داخل شده پس از لبهای بیماررا می

ادیواپک باشاد  ل  تراش  همزنیب باید روگیرند.مواد ل بخود می نر  شدن شکل راه هوائی را دمای بدن و ساخت  می شود ک  پس از تماس با

معلو  نماید وهمزنیب باید شگاف باشد تا ااازه مشاهده ترشحات یا اریان هوا ک  باا ماایع    تا موقعیت نوک دیستال ون نسبت ب  کارینا را

 شدن بخار وپ درلومب لول  تیب بازد  )م  تنگسی( اثبات میشود رابدهد.

 روشا

د نن  داشت  شده وطوری ک  انحنای ذاتی اش روب  الوباشد وارد سمت راست لول  داخل تراش  دردست راست متخبص بیهوشی مانند مدا

دهان بیمار می شود. لول  باید از سمت راست دهان ب  سمت اپینلوت پیش برود چون ورود از خط وسط دید دهان  گلوت را تحات الشاعاع   

سانتیمتر از طنابهای صوتی بنذرد ک  باید  انتهای دیساتال   2تا8قرار می دهد. لول  تا اائی پیش برده می شود ک  انتهای پروگزیمال کاف 

لول  تراش  را در فاصل  میان کارینا و طنابها ی صوتی قرار دهد.درایب ن،ط  لارننوسکوپ از دهان بیمار خارج می گاردد کااف لولا  داخال     

ا باا فشاار مثبات را وساان واتتماال وسییراسایون       تراش  با هوا پر می شود تا درزهای اطراف مخان تراش  گرفت  شود ایب کار تهوی  ری  ه

-Low –pressure Highباالا  پاائیب ت ان  –تل،ی یا محتویات معده را کاهش می دهد استگاده  ا زتاداقل ت ان هاوا درکااف فشاار      

volume      رابا   ک  از نشت درهننا  تهوی  با فشار مثبت پیشنیری کند اتتمال ایسکمی مخان تاصل از فشاار طاولانی بار اادار تراشا  

ل تداقل می رساند. با ایب واود  اتتمالاً هیچ دوره ای از انتوباسیون تراش  مواود نیست ک  وسین تن ره و تراش  ای اد ننماید.برا ی مثا

سااات پاس از انتوباسایون  و باا فشاار       2امده روی تل،  های تراش  ای و زیرمحل کااف ف،اط    دیده شده ک  ااری شدن  از مژکها بطور

کوچک متبل ب  لول  باد کننده کاف بادشدن کااف  pilot ballonمیلیمترایوه رخ می دهد.باد شدن بالون تنظین  25ش  کمتراز ادارترا

 را تائید    می نماید پس از تائید قرار گیری صحیح لول  تراش  توسط نوار چسن درموقعیت مذکور محکن می شود

تیمتر درلول  تراش  الامت گذاری شده و در سطح دندانهای پیشیب  فوقانی یالث  تعییب توا  نمودن ب  میزانی ک  وارد می شوین ک  با سان

می گردد ک  موقعیت وسط تراش  ا ی انتهای دیستال لول  را پیش بینی نمائین.محکن کردن لول  دهانی تراش  ای بطوری ک  درمردان ادد 

23 cm  28ودرزنان ادد cm  لث  باشد باید بطور قابل ااتمادی انتهای دیستال لول  را دروسط تراش  در سطح دندانهای پیشیب فوقانی یا

 قرار دهد و از ایب رو اتتمال انتوباسیون تبادفی داخل برونشی را ب  تداقل برساند.الاوه بر ایب در صورتی ک  لول  کاف دار بطور صحیحی

خارای بیرون زدگی کاف را دربریدگی بالای استرنو  و در درمیان  تراش  قرار گرفت  باشد متخبص بیهوشی ب  وسانی از طریق لمس 

 هننا  باید شدن سریع کاف در می یابد.

 لوله داخل تراشه،کاتتر ساکشن واندازه استیلت براساس سن و وزن
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کاتتر ساکشن  استیلت)فرانسه(

 )فرانسه(

 قطر داخلی لوله تراشه

 )میلیمتر(

 سن)سال( وزن)کیلوگرم(

 نارس <5/1 5/2 6 6

 نارس 5/2-5/8 3 6 6

 نوزاد 5/3 5/3 1 6

6 1 4 80 8 

6 80 5/4 85 3-2 

80 80 5 20 6-4 

80 82 5/5 30 9-8 

80 84 6 40 82-80 

84 84 5/6 50 85-83 

84 81 8 60< 86< 

 

 تائید انتوباسیون داخل تراشه ای:

دی اکسید کربب درت ن ااری بازدمی ب  اثبات مای رساد .تضاور    ارزیابی بالینی وشناسائی  تائید قرار گیری لول  درتراش  ب  اای مری با

گاردد بارای سا  تاا پانج تانگس پای درپای قابال           ید کربب درگازهای بازدمی لول  تراش  ک  توسط کاپنوگرافی وشاکار مای  سثابت دی اک

 ااتمادتریب نشان  تائید کننده قرار گیری لول  درتراش  است.

قرینا  قگسا  ساین  باا      بادفی درمری اای گرفت  دی اکسید کربب پایدار نیسات.ترکت دو طرفا  و  ر تودرگازهای بازدمی لول  ای ک  بط

فشردن دستی کیس  ذخیره)دردستناه تنگسی بیهوشی( ب  همراه واود صداهای تنگسی دو طرف  در سامع قلا  ریا  یاا خاط وساط زیار        

اس ویژه کیس  ذخیره همراه با کمیلیاانس طبیعای ریا  تایب     بغلی)یا هردو( بطور شایعی پس از انتوباسیون تراش  مس ل می گردد .اتس

واود پرشدگی دوباره کیس  تیب بازد  ارزیابی می شود.تراکن وپ درم رای لول )م  تنگسی( تیب بازد  دلیل قرار  دمیدن دستی ری  ها و

ی دیده می شود ممکب است متخبص گیری لول  درنای است.کاهش پیشرونده اشباع هموگلوبولیب شریانی اکسیژن ک  درپالس اکسی متر

 د.بیهوشی را از انتوباسیون مری تشخیص داده نشده وگاه نمای

GCS(Glasgow consciousness scale) 

 هوشیاری کامل دارد 85باکمتریب هوشیاری و 3ملاکی برای تعییب سطح هوشیاری محدوه بیب 

 
Eye response Score 

 4 اگر چشن باز باشد

 3 از شوداگر با صحبت چشن ب

 2 اگر با تحریک دردناک چشن باز شود

 8 باز نکند اگر با تحریک دردناک هن چشمش را

Verbal response Score 
 5 اگر بیمار خوپ صحبت میکند

 4 اگر بیمار کانگیوز است)اد  وگاهی ب  زمان ومکان واشخاص،املات بی ربط(

 3 ،ناسزا(اگر بیمار کلمات نامناسن بکار می برد)کلمات بیربط

 2 اگر بیمار اصوات نامگهو  بکار می برد)وه،وخ(

 8 اگر بیمار صوت ای اد نمیکند)سروصدائی ندارد(

Motor response Score 
 obey 6اگربیمار کاملاً دست وپاراترکت می دهد

 localization 5دستش کنار می زند با اگربیمارمحل تحریک ما را

 withdarwal 4ن می کشداگربیماربا تحریک خود ش را ا،

 decorticated 3کندextensionوپاهاراصاف  flexionاگربیماردستهاراخن

 decerebrated 2می کند extensionاگربیماردستها وپاها را صاف 

 8 اگر بیمار پاسخی ندارد
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 مهارتهای آزمایشگاهي
 

 آنالیز ادرار:
 کاربرد بالینی ونالیز ادرار-

 ،کلی  ) پیلونگریت ( و پروستات  ،مثان )سیستیت(  یایی م رای ادرارتشخیص اگونت های باکتر-

 فلور نرمال ادرار بر اساس سن

 نوزادا در زمان تولد استریل

 ، میکروکک ،انتروکک ساات تولد تا چند هگتنیا استافیلوکک 24

 از س  روزگی تا چند هگتنیا لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس

Prepubertal دیگتروئید و کلی فر  ها وکک ولگا همولیتیک ، ، استرپت ا میکروکک 

استرپتوکک ولگا همولیتیک و غیر همولیتیک ، اشرشیا کلی ، لاکتوباسیلوس ، دیگتروئید ، استرپتوکک  ، بالغیبا استافیلوکک اپیدرمیدیس

 های بی هوازی و مخمر

 ، لاکتوباسیلوس و مخمر تاملنیا افزایش تعداد استافیلوکک اپیدرمیدیس

 قسمت میانی نمون  ادرار انمون نوع 

 روش نمونه برداری

 ادرار صبحناهی در یرف دهان گشاد و استریل

قسمت خارای با وپ و صابون شست  و پس از وبکشی قسمت اول ادرار را دور ریخت  و از قسمت میانی ادرار در یرف مخبوص امع 

 ووری می شود.

نمون  تهی   توسکوپسدر مواقع تعییب اگونت از کلی  ها توسط سی،سیل  وسییراسیون از مثان در افراد ناتوان ب  و،در بز  ها از کیس  ادراری

 ساات می توان نمون  را در یخزال ننهداری کرد. 4-6ساات بایستی ان ا  شود و در غیر ایب صورت  2کشت در ارض می شود.

 آزمایش مستقیم ادرار

سانتریگو، نموده و سایس محلاول رویای را دور     2000دقی،  دردور  5ت  و ب  مدت سی سی از نمون  ادرار را در لول  وزمایش ریخ 80

 ریخت  و رسوپ ون بررسی می شود.

در نمون  ادرار غیر طبیعی و نشان  یک پیلوری و با اهمیت باوده و نشاان    40گلبول سگید در هر میدان میکروسکیی با ادسی  5-80واود 

 لی لیتر ادرار است.گلبول سگید در هر می80000دهنده واود 

 ،ساانگ،در ادرار باا  دلیلاسیسااتیت همورا،یک RBCواود بیاااننر اگوناات قساامت فوقااانی دسااتناه ادرار اساات. WBCمشاااهده 

 می باشد. ،گلومرولونگریت و توبرکولوز کلیویتومور

 
 

 روش های ارزیابی باکتری ادرار

میدان نشان  5بررسی و واود یک باکتری تداقل در یکی از  40با ادسی  wet mount  روش نمون  ادرار سانتریگو، شده را ب-

 دهنده باکتریوری است.

 پس از قرار دادن یک قطره ادرار سانتریگو، روی لا  ون را خشک و فیکس کرده و با رنگ گر  رنگ ومیزی می گردد.-

اقل یک باکتری در یکی از میدان ها نشان دهنده باکتریوری و مثبت بررسی و مشاهده تد 800میدان میکروسکوپی را با ادسی  20-

 شدن وزمایش است.

 دور سانتریگو، و از رسوپ برای رنگ زیل نلسون استگاده می گردد 3000دقی،  در  20در موارد مشکوک ب  سل ادرار ب  مدت -
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 کشت ادرار

 اهت کشت ادرار استگاده می گردد. 008/0از لوپ استاندارد 

 را ب  طور امودی در یرف ادرار فرو برده و در محیط بلاد وگار و مکانکی وکار کشت داده می شود.لوپ 

 )واتد تشکیل دهنده کلنی ( گزارش می گردد. CFU/mlتعداد کلنی های رشد شده را ب  صورت 

از یک باکتری پاتو،ن   CFU/ml  80000از یک پاتو،ن دارای اهمیت کلینیکی و رشد کمتر از  CFU/ml 80000رشد بیشتر از 

 دارای اهمیت است.

 یا کمتر از دو ارگانیسن پاتو،ن نشان  ولودگی است.  CFU/ml 80000رشد 

باکتری متگاوت ادا شود ک  هم  ب  استثنای باکتری  5از کشت ادرار بیمارانی ک  دارای سوند ب  مدت طولانی هستند ممکب است 

 میت هستند.های نرمال پوست در دستناه تناسلی با اه

و سیستوسکوپی ان ا  شده باشد اگر ارگانیسمی از کشت ادا شود ارزش   suprapubic نمون  برداری ک  ب  وسیل  سوند  یا روش 

باکتری در مردان تائز اهمیت است. در زنان با نشان  های  CFU/ml 8000تشخیص داشت  وباید ونتی بیوگرا  شود.واود بیش از 

 از یک باکتری پاتو،ن دارای اهمیت و باید گزارش شود. CFU/ml 8000شتر از بالینی واود پیوری بی

 تفسیر نتایج کشت

اگر تعداد لکوسیت ها در ادرار بالا باشد ولی کشت منگی باشد باید ب  سل، لوپوس یا اگونت با باکتری های دیررشد مانند هموفیلوس 

 و باکتری های بیهوازی شک نمود.

مون  رسوپ ادرار مشاهده نشود ولی کشت مثبت باشد ب  دلیل اگونت های مزمب ،اگونت های بدون در ن WBCدر مواردی ک  

 نشان  و بارداری است.

 روش های آزمایشگاهی تشخیص مننژیت

 CNSاملکرد مایع مغزی نخاای تامیب مواد غذایی، دفع مواد زائد و تگایت از 

CSF  میلی لیتر است. 840-880و در بالغیب  80میلی لیتر  -60نوزادان از شبک  کوروئید تولید شده و م،دار تا  ون در 

 یک نمون  ی اور،انس بوده و باید سریع وزمایش و گزارش شود CSFنمون  

 
 

 CSFجهت انجام آزمایش 

 وی مایع مغزی نخاایمراتل ان ا  وزمایش ر                      نمون  گیری                 ثبت اطلااات

 ثبت اطلاعات

 شماره اتاق/ شماره تخت                نا  بیمارستان               سب و انس              نا  پدر              نا  بیمار

 تاریخ و ساات امع ووری          محل وناتومیک امع ووری نمون )نخاع کمری ، شانت و..(

 /خون (CSFنوع نمون  )         ساات اخیر 41مبرف ونتی بیوتیک و نوع ون در          اریتشخیص بالینی و تاریخز  بیم

 (CRP( و سرولو،ی ) وگلوتیناسیون لاتکس ، LDHوزمایش مورد درخواست )کشت ، شمارش سلولی بیوشیمی )قند ، پروتئیب ، 

 اطلاعات مورد نیاز ثبت شده روی برچسب هر نمونه

 وزمایش مورد درخواستا       تاریخ و ساات امع ووری نمون ا          نوع نمون ا     شماره تختا   اتاقا شماره      نا  بیمارا

 در آزمایشگاه CSFاطلاعات لازم جهت پذیرش نمونه  •

 تاریخ و ساات نمون  دریافتی                نوع نمون  دریافتیر             نا  بیما             کد پذیرش

 CSFآوری  روش جمع •

 و کاملا وسیتیک ان ا  می شود. LPروش تهاامی است و توسط پزشک و ب  روش  CSFامع ووری 

 میلی لیتر در س  لول  ی استریل در پیچ دار  8-3نمون  ها ب  ت ن 
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 مخبوص وزمایش های بیوشیمیایی 8لول  شماره ی 

 مخبوص وزمایش های میکروپ شناسی 2لول  ی شماره ی 

 مخبوص بررسی سلولی 3ی لول  ی شماره 

میلی لیتر و ف،ط در یک لول  باشد ابتدا با سر سمیلر استریل م،داری برای بررسی  8ارسالی ب  م،دار کمتر از  CSFدر صورتی ک  

سلولی ب  بخش خون شناسی و ماب،ی سانتریگو، و مایع رویی اهت وزمایش بیوشیمی و از رسوپ باقیمانده وزمایش میکروپ شناسی 

 ل می وید.ب  ام

 نکات ضروری

CSF ترارت زیاد و نور شدید ااتناپ شود.از قراردادن نمون  در یخزال است. وزمایش اور،انس، 

 از ب  کار بردن پنب  ، اهت بستب در لول  خودداری شود.رای انت،ال نمون  از اا لول  ای استگاده شود.

 استگاده شود. Trans-Isolateشناسی واود نداشت  باشد از محیط  در صورتی ک  امکان وزمایش فوری نمون  در وزمایشناه میکروپ

 ب  وزمایشناه منت،ل شود. پرستاریا  پزشکلاز  است نمون  توسط 

 

 بررسی فیزیکی )ظاهر و حجم(

 بر تسن میلی لیتر CSFت ن ا ت ن 

 (clear-crystalزلال و شگاف ) CSFیاهرطبیعی 

 

 CSFاهمیت بالینی ظاهر 

 علت  موارد ظاهر

 نرمال   زلال و شفاف

 مننژیت WBC کدر و ابری -مه آلود 

 تزریق ماده ی حاجب مواد حاجب رادیوگرافیک روغنی

 خونریزی RBC خونی

 هموگلوبین زردفام

 بیلی روبین         

 مرتیولات

 کاروتن 

 تخریب گلبول های قرمز

 افزایش سطح بیلی روبین سرم

 آلودگی

 افزایش سطح سرمی کاروتن

 

 مایش شمارش سلولیآز

 CSFاساس شمارش و شناسایی گلبول های سگید و قرمز در 

 درصد لکوسیت ها از بیب می روند. 40ساات  2شمارش سلولی باید ب  سرات ان ا  شود زیرا در مدت 

 درا  سانتینراد ( ننهداری شود. 4در صورتی ک  نمون  ب  سرات وزمایش نشود بایستی در یخزال )
 

 سلولي با استفاده از لام نئوبارآزمایش شمارش 

 وسایل مورد نیاز :

 لا  نئوبار و لامل سننی-

  RBCو  WBCملانژور شمارش -

 مارکانو –محلول رقیق کننده مانند سر  فیزیولو،ی -

 بررسی می گردد.  x40را بیب لا  و لامل گذاشت  و زیر میکروسکوپ با درشت نمایی  CSFیک قطره -
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ادد بود نمون  مست،ین و بدون رقت توسط لا  نئوبار شمارش می شود  800کمتر از  RBCادد و 50کمتر از  WBCدر صورتی ک  تعداد

 و اگر بیشتر بود ب  نسبت مناسن با محلول رقیق کننده رقیق می شود.

 تعداد سلول ها مطابق شمای زیر شمارش می شود.

 از سل کانتر استگاده نشود. CSFبرای شمارش سلولی 

ضرپ و ادد نهایی ب  انوان  2/5در  WBCمربع  4تعداد کل سلول های شمارش شده در  WBC  رقت برای شمارش در صورت اد

 گزارش می شود. CSFتعداد کل گلبول سگید در میلی لیتر معکن 

 برابر است با ا Wت ن خوانش در یک مربع 

 8/80= 8/80 × 8 × 8ارتگاع  ×ارض ×طول 

 
W  ًW 

 R    R   

R         

R  R 

 

W  W 

 

 WBCشمارش 

 طبق فرمول زیر محاسب  می شود. WBCدر صورت رقیق شدن شمارش 

 تعداد کل سلول شمارش شده ×فاکتور رقت     

 ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا  = تعداد کل سلول در هر میلی متر معکن

 تعداد مربع های شمارش شده ×ت ن یک مربع    

 

 سلول در میکرولیتر است. 0-3 0سلول در میکرولیتر و در نوزادان 0-5افراد بالغ در  WBCتعداد 

 RBCشمارش 

 Rک  با الامت RBCمربع مربون ب   5اهت شمارش گلبول های قرمز تعداد کل گلبول های قرمز شمارش شده در 

 گزارش شود. CSFتر معکن ضرپ شده و ادد نهایی ب  انوان تعداد کل گلبول قرمز در میلی م 50مشخص شده در     

 برابر است با ا Rت ن خوانش در یک مربع 

 8/250=  8/80 × 8/5 × 8/5ارتگاع  ×ارض ×طول 

 CSFآزمایش باکتری شناسی 

 شایع تریب میکروارگانیز  های اامل مننژیت استرپتوکک پنومونی  هموفیلوس ونگلونزا و نایسریا مننژیتیدس

 ساات کشت داده شود . 8نمون  یرف 

 از قراردادن نمون  در معرض نورخورشید، گرما و سرما خودداری شود.

 نن  داری شود. CO2درصد  5و در شرایط  ºc 35را شل و ون را در ترارت  CSFدر مورد مننژیت منننوککی درپوش لول  محتوی 

منت،ل ودر طول  Trans-Isolate  محیط باید در شرایط استریل ب CSFاگر انت،ال نمون  ب  وزمایشناه همان روز م،دور نباشد نمون  

 .نن  داری شود ºc 35شن در انکوباتور 

 CSFکشت اولیه 

 سانتریگو، شود rpm2000دقی،  در  CSF 85ب  محض دریافت 

 مایع رویی با پییت پاستور کشیده و برای ونتی ،ن های باکتریایی با روش وکلوتیناسیون لاتکس نن  داری شود.

 کان داده و برای کشت و رنگ ومیزی گر  استگاده کنید.لول  تاوی رسوپ را ت

 درصد خون گوسگند و محیط شکلات وگار مغذی شده با همیب و فاکتور رشد ایزوویتالکس 5بهتریب محیط کشت وگار خون دار محتوی 

 CSFرنگ آمیزی گرم 

CSF  دقی،  در  85را مدتg8500.سانتریگو، کنید 
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قطره از رسوپ مایع بدون پخش کردن قطره ها گستره تهی   8-2و خشک کنید سیس با قرار دادن  یک ادد لا  را با الکل تمیز کرده

 کنید.

 لا  در زیر هود بیولو،یک قرار داده تا خشک شود.

 درصد نیز اهت فیکس استگاده نمود. 90-800مرتب  روی شعل  ترکت دهید تا ثابت شود می توان از متانول  3تره را سگ

 دقی،  صبر کنید. 8ا روی لا  ریخت  و کریستال ویول  ر

 ب  ورامی وبکشی کنید.  

 دقی،  صبر کنید. 8محلول ید را روی لا  ریخت  و 

 ب  ورامی وبکشی کنید.  

 توسط الکل استون امل رنگ بری را ان ا  دهید. 

 ثانی  صبر کنید. 30سافرانیب را روی لا  ریخت  و 

 شود. ب  ورامی وبکشی کنید و بنذارید لا  خشک

 بررسی کنید. 800لا  رنگ شده توسط میکروسکوپ نوری و با بزرگ نمایی 

 روش تهیه نمونه خون برای کشت

 ابتدا محل رگ قبل از ضداگونی مشخص شود.

 درصد تمیز شده و در هوا خشک شود. 80با الکل cm5سطح پوست ب  صورت دایره ای در تدود 

 دقی،  زمان گرفت  شود. 8ب ( کاملا ضداگونی و تداقل ) بتادی povidone-Iodineاز مرکز دایره با 

 پس از ان ا  خون گیری بدون تعویض سرسوزن خون ب  بطری کشت خون تل،یح شود.

 درصد تمیز شود. 80پس از خون گیری محل نمون  گیری با الکل 

 نکات مهم درتهیه نمونه خون برای کشت

 عویض دستکش ااباری است.در هننا  خون گیری از بیماران مختلف پوشیدن و ت

 خون امع ووری شده باید ب  سرات ب  محیط کشت خون تل،یح تا از لخت  شدن ون الوگیری شود.

ک  قابلیت اتوکلاو شدن را دارد قرار داده و از قرار دادن درپوش روی سر   safety boxباید سرنگ و سر سوزن را در یرف مخبوص 

 سوزن خودداری شود.

 ات بیمار ب  سطح شیش  کشت خون چسبانده شود.بر چسن تاوی مشخب

 پس از اتما  کار دستکش ها در وورده و در یرف قابل اتوکلاو بریزید.بعداز در ووردن دستکش ها دست ها را با وپ و صابون بشوئید.

ن خون کمک کنید و در صورت فرورفتب سوزن ب  دست یا زخمی شدن پوست زخن را با وپ و صابون شست  و با کمی فشار ب  خارج شد

 هر نوع الودگی پوست را ب  سوپروایزر یا پزشک اطلاع دهید

 عوامل موثر در بهبود جداسازی میکروارگانیزم ها از خون

 خونش خنثی سازی اوامل ضد میکروبی دررو-      ت ن خون امع ووری شده- تعداد کشت های خون از بیمار  -    زمان خون گیری-

 حجم خون جمع آوری شده

 ( 20ا8تا  80ا8میلی لیتر از محیط کشت خون رقیق می شود )  20ک  در  ml 3-8کودکان ا 

 ( 80ا8تا  5ا8میلی لیتر از محیط کشت خون رقیق می شود )  50ک  در  ml 80-5افراد بالغ ا

 BHIیا   Trypticase Soy Brothمحیط کشت خون 

درصد  025/0 -5 3ای اتتمالی با مهار کننده های شیمیایی نظیر خنثی سازی خبوصیات باکتریوسیدال خون و ونتی بیوتیک ه

SPS ) سدین پولی ونتول سولگونات ( 

 :کشت مجدد 

 روز هر روز بررسی کنید. 8ساات کشت داده و سیس تا  6-24قرار داده می شود.کشت خون را در یرف  ºC 35محیط کشت خون در

 41ساات اولی  بعدازتل،یح ، راس  6-24بنابرایب در فواصل  ود داشت  باشد.الیرغن اد  واود کدورت ممکب است رشد میکروبی وا

 ساات و در روز هگتن کشت م دد داده می شود.
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 وسایل پزشکي
،چکش ترمااومتر گوشاای یااا استتوسااکوپ،  ایااب ساات شااامل مااوارد زیاار استادسااتناه فشااار ساانج،      سممت معاینممه پزشممکی: 

 رفلکس،اتوسکوپ،افتالموسکوپ 

از دسات   دراثر مبرف مکرر دقات خاود را   ا،رب  ای-8س  نوع دارد شاملبرای اندازه گیری فشار خون ب  کار می رود.:دستگاه فشارسنج

 یتالی دی-3ایوه ای             -2        .دهد می

کا  تغییارات   ک  قسمتی از ون باد می شود،یک کاف  باد کنناده  ویاک ا،ربا      یک بازوبندقسمتهای زیر است ا،رب  ای دارای فشار سنج 

 فشار را نشان می دهد.

 ابزاری است با یک سر پلاستیکی ک  اهت وزمایش رفلکس های تاندون ام،ی و تعییب تراکن نسوج استگاده می شود .چکش رفلکس:

ن وسیل  ای ک  برای شنیدن صداهای قلن  و ری  و شکن استگاده می شود دارای دو قسمت شامل بل  و دیاافراگ  :یا استتوسکوپ گوشی

 است.

          دسات را  ،دراا  بیایاد)از ماچ     35بایاد تکاان داد تاا زیار      نوع ایاوه ایاابتادا  است. ندازه گیری درا  ترارت بدنا ابزاری برا ی ترمومتر

 می گذارین. (3-5دقی، ) 5دقی، ( ودررکتو  کمتراز  5-8دقی، ) 5دقی،  زیر بغل بیشتر از  5می شکنین( زیر زبان برای 

ست.تشنج کرده)لن ودهانش قگل است بهتر است زیر بغال  ا دهانش باز ست وا شکستنی فک دارد یالول  تراش  دارد یادرکما در بیماری ک 

 مای شاوئین و  ، استگاده م ادد تکاان داده    از گذارین قبل درالکل می کنین و شوئین خشک می استگاده ترمومتر را میاز  بعد.استگاده شود

 .خشک می کنین 

کا  با     استواود دارند . ت ن اغلن  سرنگ های انسولیب یک سی سی  سی سی  50در ت ن های متگاوت از یک تا ها  سرنگ سرنگ:

وسرنگ سی سی   20و  5،80، 2سرنگ شامل واتد انسولیب مناسن است . سایر انواع  800صد قسمت ت،سین شده و برای ت ویز تداکثر 

  . است گاوا،

رد توپی ، بدن  و نوک شیبدار سوزن . سوزنهایی ک  شین نوک ونها کوتاه است برای تزری،ات سرسوزن س  قسمت دا :needleسر سوزن 

وریدی مناسبند . سرسوزنهایی ک  نوک ونها شین بلندی دارد تیزتر و باریکترناد و بارای اساتگاده در تزریاق اضالانی یاا زیار الادی درد         

تزری،ای دارد سرساوزنهای باا شاماره باالاتر قطار کاوچکتری دارناد .          کمتری ای اد می کنند . انتخاپ سرسوزن بستنی ب  غلظات ماایع  

 برای تزریق داخل الدی استگاده می شوند            25و  26برای تزریق اضلانی و سرسوزنهای با شماره  23تا  89سرسوزنهای با شماره 

 ار سر سوزن بریده و داخل یرف انداخت  می شود.سرسوزن را وارد دستناه کاتر کرده  و دست  ون را فشار می دهین و با فش کاتر سوزن:

 دو نوع متداول کاتتر رگ گیری شامل ونژیوکت و اسکالپ ویب است .کاتتر تزریق وریدی : 

 وسیل  ای برای ت ویز سر  و مایع درمانی ببورت سرپائی ک  درسایزهای مختلف واود دارد. اسکالپ وین:

ف پلاستیکی می باشد . سوزن از خن شدن غالاف پلاساتیکی الاوگیری مای کناد وقتای       شامل یک سوزن دارای غلا آنژیوکت)برانول(:

سوزن با غلاف پلاستیکی  وارد رگ شد سوزن کن کن بیرون کشیده می شود و سوزن فلزی ب  ورامی خارج می شود و غلاف پلاساتیک در  

 رایط اورزانس استگاده می شود ار انژیوکت با  مادت   داخل رگ باقی می ماند از ونژیوکت اهت تزریق کلی  محلولها و خون بخبوص در ش

اندازه ، طول و قطر سوزن ها و کاتترها متگاوت اسات . قطار ون از شامارم      .وسیس باید تعویض کرد توان استگاده کرد ساات می 82-41

 یریگتریب وریزتریب برای اطگال  است.است هر چ  شماره سوزن کمتر باشد قطر ون بیشتر است  . 28-86

کوچکتریب سایز،طول و قطر نیدل را دارد  و دراطگال و یا بزرگسالانی ک  بد رگ هستند و رگهای ونها قابال دساترس نیسات اساتگاده       وبیا

 اطول وقطر بیشتر است و درخانمها بکار میرود.زردااطگال       صورتی          می شود.

ی ک  نیاز با   افراد ورشت است  درمواقعی ک  ت ن خون از دست رفت  زیاد باشد چون سوزن ون داسبزاوقایان           خاکستری نارن یا  

 ت ویز زیاد مایع درمدت کوتاه دارند از ونها استگاده می شود.

وسیل  ای ک  برای ت ویز همزمان دو نوع سر  یا مایع قابل تزریق استگاده می شودو با  انتهاای ونژیوکات متبال مای       سه راهی برانول :

موارد تزریق همزمان دو نوع سر   یا تزریق خون ب  بیمار) چون خون غلیظ است خون را باسر  نرمال سالیب قابل تزریق مخلون  گردد .در

می کنند و از دو راه مختلف ب  مریض می دهند( از ایب وسیل  استگاده می شود . انواع ون شامل رنگ وبی ک  یریف بوده و رنگ  قرمز کا   

 کلگت تراست.
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وقتی بیمار ف،ط نیاز ب  داشتب رگ باز دارد ولی مایع درمانی صورت نمی گیارد بارای الاوگیری ازای ااد  لختا  در رگ از       لاک:هپارین 

 هیاریب لاک استگاده میشود ک  وغشت  ب  هیاریب است.

ود در رگ بیماار مای   یک لول  پیوست  و بست  ای است  ک   سبن اریان سر  از یرف محتوی سر  تا سوزن یا ونژیوکت موا ست سرم:

شود .فرق ون با ست تزریق خون ایب است ک  ست تزریق خون تاوی فیلتر است و در صورت واود لخت  درخون ، از ورود ون با  اریاان   

 قطره میکروست است 4خون فرد الوگیری می کند.یک قطره سر  معادل 

دقیق باشد و تزریق داروهاائی کا  بایاد رقیاق شاوند  ووهسات         لول  استوان  ای ک  برای تزریق سر  دراطگال چون ت ن باید میکروست:

 انگوزیون شوند استگاده می شود.

 V/Tتنظین قطرات از راه میکروستا ت ن محلول دریافتی ت،سین بر زمانی ک  باید محلول وارد بدن شود

 V/4Tول وارد بدن شودت ن محلول دریافتی ت،سین بر چهار برابرزمانی ک  باید محل تنظین قطرات از راه ست سر ا

 V/6Tت ن محلول دریافتی ت،سین بر شش برابرزمانی ک  باید محلول وارد بدن شود تنظین قطرات از راه ست تزریق خونا

.داخل ون گااز یاا پنبا   گذاشات        درا  قرار می دهند تا استریل شود 280یرف در دار بزرگ و استیل ، ک  دردستناه اتوکلاو تا  بیکس:

 .  میشود

یرف در دار استیل کوچک ک  داخل ون پنب  وغشت  ب  الکل قرار می دهند تا درمواقع رگ گیری  ونیاز ب  ضد اگاونی   یکس پنبه الکل:ب

     کردن سطح پوست استگاده شود.

یا ضاد تساسایت    CMاز انس پارچ  است ک   برای پانسمان ب  کار می رود.در صورت تساسیت ب  ون از   چسن چسب لوکوپلاست:

 ک  کاغذی است استگاده می شود.   

 ست خونگیری:

 لول  های وزمایش درون ون قرار می گیرد.جا لوله آزمایش:

سی سای اسات    4/0تاوی پودر سگید رنگ سیترات است ک  با خون باند ومانع لخت  شدن می شود سیترات  :CBCشیشه سیتراته یا 

 نمی کند. سی سی مشکلی ای اد 2سی سی  باشد ولی تا  6/8خون باید 

 لخت  بکار می رود. در مواردی ک  ب  سر  خون نیاز است برای تهی  خونلوله ساده

 5/4بکار می رود. محلول ون مانع انع،اد خون می شود میزان خاون بایاد   PTTوPTاست برای وزمایش   EDTAاتاوی    EDTAلوله  

 سی سی باشد.

 .شود استگاده میازانت،ال اگونت ب  تین درمان  وده و اهت الوگیری ک  استریل نب یک بار مبرفدو نوع است  دستکش  دستکش:

 دستکش استریلادرپروسی رهای تهاامی و در شرایط استریل  بکار می رود.

 برای خشک کردن وپوشاندن زخن ب  کار می رود. گاز استریل وغیراستریل)گاز بی خط(:

 درتیب شستشوی زخن ب  کار می رود.ا یرف استیل قلوه ا ی شکل ک  برای امع کردن مایع رسیور

 یرف استیل کوچک گرد برا ی  گذاشتب گلول  های کوچک پنب  و ریختب بتادیب روی ونها اهت ضد اگونی کردن محل.گالی پات:

از ایب تیغ  ها ک  متبل ب  یک دست  استاندارد می باشد اهات بارش پوسات اساتگاده مای شاود.اندازه هاا         :( scalpel) تیغه اسکالپل

واشکال مختلف تیغ  ها اهت استگاده های اختباصی واود دارد ودست  های چاقو ب  اندازه های مختلف مواود است.اهت اکثر کارهاای  

مگید تریب  تیغ  اهت برش پوستی می باشد  80همراه با تیغ  اهت برش پوستی استگاده می شود.تیغ  شماره  3اراتی از دست  شماره 

ون، اهت برش بایداستگاده شود وچون تیغ  بسیار تیز است اهت ای اد برش  از فشار  مختبر باید اساتگاده   قسمت شکن تیغ  ، ون  نوک

 بوده ودرای اد برشهای کوچک ویا برشهای منحنی ودقیق استگاده می شود. 80کوچکتراز  85کرد. تیغ  شماره 

بطور تیییک دارای تیغ  های منحنی بوده و لب  برنده ونها یریف   استگاده میشود  اتواع مختلف دارد ک بریدن  وسیل  ای ک  برای  قیچی:

ونوک ونها گرد می باشد. برخی قیزی ها برای بریدن بافتهای سخت نظیر تاندون  ، برخی برای برش بافتها وبرخی بارای بریادن ناخ بخیا      

 ودرن بکار می روند.

خل تل،  های قیزی وارد نمی شوند ولی ب  هنناا  اساتگاده از دسات چاپ     دراستگاده با دست راست اننشتان تا بعداز بند اول اننشت بدا

نسبتهای فشاری تگاوت کرده و از ترکت کششی شست استگاده می شود ولذا لاز  است اننشت شست تا بعداز بناد اول با  داخال  تل،ا      

 قیزی وارد شود.

 



 64 

 

بریدن طرتریزی شده است .فورسیس  دندانا  دار   ا اهت ننهداری و بی ترکت کردن بافت در تیب(thumb forcepsپنس شستی)

یا بدون دندان  است.فورسیس دندان  دار اهت گرفتب و بی ترکت کردن بافتهای زیر الدی،اضلات وفاسیا ب  هننا  دیسکسیون یاا بخیا    

 زدن مبرف می شود. مثل فورسیس ودسون ک  اهت بستب پوست مگید است

فت هائی ک  ممکب است سوراخ شود واهت گارفتب گازهاا بارای تمیاز کاردن زخمهاا مگیاد        فورسیس صاف بدون دندان  اهت تثبیت با

 است.چون برای ننهداری بافتها با ایب فورسیس ب  فشار بیشتری نیاز می باشد برا ی ننهداری پوست از ون استگاده نمی شود.

ارده را محدود میکناد ایاب فورسایس بارای گارفتب      ا دارای دندان  های ریز روی تیغ  های متحرکش میباشد ک  فشار و فورسپس آلیس

 فاسیا وننهداری وخارج کردن تک  بیوپسی مگید است.

ا دارای س  دندان  اهت قگل کردن همراه با دندان  ای مشخص وسگت بوده ک  می تواند فشاار قابال ملاتظا  ای ااماال     فورسپس کوخر

ز  باشد فورسیس کوخر بکار میارود . اینهاا همزنایب بارای گارفتب ااساا        نماید. وقتی ک  کشش زیاد روی بافتهای محکن مثل فاسیا لا

 خارای مگید هستند .

 باتوا  ب  محل پانسمان  ممکب است برای ثابت کردن گاز ها ی پوشاننده پانسمان بکار رود. باند:

 درقسمتهای مگاصل بیشتر برای الوگیری از اد  استگاده می شود. باند کشی:

 ان   ای استیل ک  درون ون فورسیس قرارداده می شود.یرف بلند استوجار:

در اراتی ها یک یا تعداد بیشتری از درنها ب  منظور خروج خون و مایعات ت مع یافت  در مرتل  التهابی ترمین زخن ممکب  :drainدرن

کشب زخن متبل می شوند . درن هاای  است ااینزیب شوند . درن ممکب است اکتیو یا پاسیو باشد . درن های اکتیو ب  وسیل  ای برای سا

پاسیو در داخل محل اراتی گذاشت  شده و از طریق یک شکاف کوچک ک  توسط ارا  ای اد مای شاود خاارج مای شاود . انادازه هاای        

 مختلف کاتترها می توانند ب  انوان درن مورد استگاده قرار گیرند. انواع ون ابارتند ازا

 یستکتومی کرده قسمت موشکی درشکن قرار مینرد وقسمت دینر بیرون است.مثلاً مریضی ک  کول  س :pezzerدرن 

 سر درن ازدیواره شکن خارج است. در اامال اراتی شکن برای تخلی  ترشحات استگاده می شود . درن پن رز:

T tube:  مثال بعاد از ااماال    کن کردن نسوج مرده بوسیل  خارج کردن ترشحات امع شده استگاده می شود ب  طور –برای تخلی  صگرا

 کیس  صگرا واراتی ارتوپدی مورد استگاده  قرار می گیرد.  –اراتی شکن 

لول  های لاستیکی درنا، را می توان ب  یک سیستن تخلی  بست  متبل کرد ک  مکش مختباری بار روی لولا  درن ای ااد مای       هموواگ:

ی از ایب سیستن است .وسیل   درنا، در انتهای هرشایگت بایاد تخلیا     هموواگ نمون  ا . کنند و ب  تخلی  ترشحات از زخن کمک می کنند

 .سمت دفع وارد شود قشود و مایع مواود در ان در گزارش اذپ و دفع مایعات بیمار در 

 NG Tubeسوندی ک  برای گاوا،)تغذی ( ولاوا، )شستشوی معده( ب  کار می رود.  :نازوگاستریک تیوب 

 ساات سر ون وارد دئودنو  و ،،ونو  می شود. 24سوند وارد معده شده ولی بعداز سوند بینی روده ایا انتها ی 

 سوند بینی معده ایا انتهای سوند وارد معده می شود.

 دررننهای مختلف با سایزها ی مختلف واود دارد .
 رنگ شماره رنگ شماره

 نارنجی 61 آبی 8

 قرمز 68 مشکی 61

 زرد 11 سفید 61

 بنفش 11 سبز 61

 ند ادراری:سو

بارای اساتگاده    کاتتر هاای فاولی  کاتترها از مواد مختلگی از امل  ا لاتکس ، لاستیک ، سیلیکون ، پلیمر ، پلاستیک و فلز ساخت  شده اند. 

م ارا   طولانی مدت ب  کار می روند . ایب کاتترها دارای یک بالون در انتها هستند ک  باد کردن ان بعد از اایناذاری کااتتر از خاروج ون از   

الوگیری می کند . ایب کاتترها  می تواند دارای دو یا س  راه  باشند  کاتترهای دو راه دارای یک لومب متبل ب  بالون اهات بااد نماودن    

 بالون و دینری برای خارج کردن ادرار است . در نوع س  راه، لومب اضاف  ، برای شستشوی مثان  ب  کار میرود .   

 ابرای خارج کردن کوتاه مدت ادرار است ایب کاتتر ها دارای سوراخی در انتها هستند . ) نلاتون(سوند متناوپ یا مست،ین 
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ا  معمولا برای خارج کردن پیوست  ادرار ب  کار می رود . ایب کاتتر با دادن یک انسازیون کوچاک در باالای مثانا  وارد      سوند سوپرا پوبیک

تننی، انسداد پروستات و اراتی شکن یا ،نیکولو،ی باااث اشاکال در خاروج ادرار از م ارای     مثان  می شود ایب کاتتر ها وقتی ک  صدم ، 

 ادراری می شود برای منحرف کردن مسیر ادرار از م رای ادرار ب  کار می رود. 

 شود. کیس  ای ک  ادرار از طریق سوند  درون امع ووری میکیسه ادراری:

 ر در پروگزیمال محل رگ گیری بست  میشود. وسیل  ای ک  برای مشخص شدن رگ بیما گارو:

کانولاسیون وریدی باز یا کت دان وریدی اهت دسترسی مست،ین ب  وریدهای محیطی بارای اایناذاری کاتترهاای انگوزیاون ،      کت دان:

اساتگاده قارار مای    کاتتریزاسیون قلن ، ااینذاری پیس میکرها ، کاتترهای ورید مرکزی و دستیابی اور،انس ب  سیستن گردش خون مورد 

 گیرد .

وسیل  ای ک   دربیماران دچار  هموتوراکس یا پنموتوراکس برا ی تخلی  محتویات فضای پلور کار گذاشت  می شود .انتهاای   چست تیوب:

ده ترکت می کند اگر کاتترها انساداد پیادا کار    oscillationوصل میشود.با هر د  وبازد   bottleب  یرف شیش  ای  chest tubeلول  

 متوقف می شود. oscillation باشند یا لول  ها پیچ خورده باشند یا ری  اتساع کافی پیداکرده باشد

 وسیل  ای چسن مانند وگرد ک  برای چسباندن  لیدهای دستناه مانیتورینگ قلبی روی قگس  سین  استگاده می شود. چست لید: 

 وسیل  ای برای دادن اکسیژن ب  بیمار است. آمبوبگ:

Air way: برای باز نن  داشتب راه هوائی  و الوگیری از افتادن زبان ب  ت  تلق استگاده  در بیماریک  ب  پشت دراز کشیده و بیهوش است

 می شود. درسایز های مختلف مواود است  .

ند  و هنناامی کا  کااف    اهت دستیابی ب  م رای هوایی از لول  های  تراش  استگاده می شود برخی دارای کاف هست اندوتراکئال تیوب:

باد می گردد  مانع وسییراسیون میشود و از نشت هوا هننا  دادن اکسیژن الوگیری می کناد. در ماورد شایرخواران اساتگاده از بادکناک      

 معمولا لاز  نیست. 

 درنوزادان برای کشیدن ترشحات بینی تل،ی بکار می رود.پوار:

 گاده می شود.وسیل  ای ک  برای دیدن لارنکس استلارنگوسکوپ:

 اهت ان ا  تراکئوستومی بکار می روند تک اداره یا دو اداره هستند.لوله تراکئوستومی:

 وسیل  ای ک  روی دهان و بینی قرار می گیرد تااز انت،ال ذرات اگونی  ای اد کننده اگونت بیب افراد الوگیری بعمل وید. ماسک:

 سرمها:
 هییوتونیک -3هییرتونیک         -52           5دارد مثل دکستروز انواع سر ا ایزوتونیک تونیسیت  مشاب  بدن

 گر  قند است. 5سی سی تاوی 800اهر  %)سرم قندی(5دکستروز

نرمال سالیب نمک ووپ دارد ایزوتونیک است درموارد افت فشار خون یا هییوناترمی اساتگاده            مای    : %.Na Cl  09نرمال سالین 

 داروها یا مایع درمانی استگاده می شود. شود.برای رقیق کردن

ا  هییوتونیک است برای مریض تالاسمی ک  دسگرال می زند تا وهب اضافی را دفع کناد ومیاول را    (half saline%) 45/0نرمال سالین 

 درایب سر  می ریزند.

 برای شستشو ب  کار می رود و قابل تزریق نمی باشد. نرمال سالین غیر قابل تزریق:

سادین   53/8 است.سادین ون  5قندی اسات کا  در دکساتروز       3/2نمک( سر  ایزوتونیکامیزان  قند  3/8قند و  3/2) : 3/1  3/2سرم 

 مواود درنرمال سالیب است.

 دارد.بیشتر درخونریزیها کاربرد دارد.Na، cl,k,Caایزوتونیک است تاوی الکترولیتها است  رینگر:

 وارد اسیدوز بکار می رود.تاوی لاکتات است در مرینگر لاکتات:

 5 وسدین ون برابر نرمال سالیب است.5قند ون برابر قند دکستروز قندی نمکی:

 محلول کولوئیدی ک  درخونریزی های شدید ب  کار می رود.هماکسل:

 بکار میرود. اثر دیورتیک دارد.ICPدرمواردی ک  افزایش فشار داخل مغزی واوددارد برای کاهش  مانیتول:
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است و قادر ب  تغذی  از راه دهان ب  مدت طولانی نمی باشد یا درکوما اسات  اهات تغذیا  بیماار      NPOدرمواقعی ک  بیمار  یپید:اینترال

 ازایب سرمها ممکب است استگاده شود. اینترالییید تاو ی مولکولهای چربی است.

 می رود. سرمی تاوی اسیدهای ومین  ضروری است درافراد سوء تغذی  ب  کار آمینوفیوژن:

         ویالها:
رای سرپوش پلاساتیکی  اویال یک بطری شیش  ای سربست  است ک  دارو ازمیان درپوش لاستیکی ون خارج می شود ویالهای تک دوزی د

 اهت سهولت در امر کشیدن دارو از داخل یک ویال م،داری هاوا  است ک  بایک فلز نر  ک  ب  وسانی برداشت  می شود پوشیده شده است .

 ب  درون ون تزریق می کنند، م،دار هوا برابر با م،دار محلول مورد نظری است ک  باید بیرون کشیده شود .

 5 ب  کار می رود.580  ک  درموارد هییوگلیسمی وساخت سر  دکستروز 50و50 20ا دکستروز انواع ویال ها

 ب  کار می رود. CPRبیکربنات سدینا برای درمان اسیدوز و در

 نا درموارد هییوناترمی          کلرید پتاسینا درموارد هییوکالمی        سولگات منیزینا   ن،ش داروئی داردکلرید سدی

 لیدوکائیبا برای بیحسی بکار میرود.
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Peripheral blood smear 

 

• Peripheral smear, Manual differential, Red blood cell morphology 

• Hemoglobin , Reticulocyte count, Platelet Count, WBC, RBC, Differential, CBC Related tests:

variants 

• How is it used 
• count complete blood peripheral blood smear was once prepared on nearly everyone who had a 

performed. (CBC) 

•  differentialWith the automated blood cell counting instruments currently used, an automated  

is also provided 

•  However, if the presence of abnormal WBCs, RBCs, or platelets is suspected, a blood smear 

examined by a trained eye is still the best method for definitively evaluating and identifying 

immature and abnormal cells.  
• There are many diseases, disorders, and deficiencies that can have an effect on the number and 

type of blood cells produced, their function, and their lifespan. 

•  Although usually only normal mature cells are released into the bloodstream, circumstances 

can force the bone marrow to release immature and/or malformed cells into the circulation.  
• When a significant number of abnormal cells are present, they can suggest an underlying 

condition and prompt the doctor to do further testing.  
When is it ordered? 

• The blood smear is primarily ordered to evaluate blood cell populations when a CBC with 

differential, performed with an automated blood cell counter, indicates the presence of 

abnormal or immature cells.  

• It may also be performed when a doctor suspects a deficiency, disease, or disorder that is 

production of cells normal decreased or ab, anemiaell production, such as an affecting blood c

, or increased cell destruction. in the bone marrow 
• A blood smear may also be ordered when a patient is being treated or monitored for a blood 

cell-related disease. 

RBC )Red Blood Cells 

•  

• Normal, mature red blood cells are uniform in size (8 µm) and do not have a nucleus as most 

other cells do. They are round and flattened like a donut with a depression in the middle 

instead of a hole (biconcave). 

•  Due to the hemoglobin inside the RBCs, they appear pink to red in color with a pale center 

with routine staining. While not every RBC will be perfect, any significant number of cells that 

are different in shape or size may indicate a more severe problem. There may be one or more 

irregularities present and may include:  
• Anisocytosis - variable sizes of red cells.  

• Poikilocytosis - various shapes of red cells.  
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WBC (White Blood Cells) 

• White blood cells have a nucleus surrounded by cytoplasm. All WBCs are derived from bone 

marrow stem cells. In the marrow, they differentiate into two groups: myelocytic and 

lymphoid cells. They then mature into five distinct types of WBCs.  

• Neutrophils – cells that have cytoplasm with pink or purple granules. They compose the 

majority of WBCs in a healthy adult.  

• Eosinophils - are easily recognized in stained smears with their large, red-orange granules. 

Generally low in number (8-35), most often become elevated in number in individuals with 

and parasitic infections.  allergies 

• Basophils - all have large, black granules and are the least often seen type of WBC (85). 

Increased numbers of basophiles are not often encountered but may be elevated in certain 

, chicken pox, ulcerative colitis, or after an immunization. leukemias 

• Monocytes - are usually the largest of the WBCs (82-20 µm) and are often referred to as 

scavenger cells (phagocytes). They can ingest particles such as cellular debris, bacteria, or 

other insoluble particles.  

• Lymphoid cells – lymphocytes are smaller in size (80-82 µm) and have a homogeneous 

cytoplasm and a smooth, round nucleus. These cells are responsible for the production of 

antibodies (immunoglobulins).  

 

NEUTROPHIL 
This granulocyte has very tiny light staining granules (the granules are very difficult to see). The 

nucleus is frequently multi-lobed with lobes connected by thin strands of nuclear material.  
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EOSINOPHIL 
This granulocyte has large granules (A) which are acidophilic and appear pink (or red) in a stained 

preparation.  

 

 
 

 
BASOPHIL 

• The basophilic granules in this cell are large, stain deep blue to purple, and are often so 

numerous they mask the nucleus. 

•  These granules contain histamines (cause vasodilation) and heparin (anticoagulant).  
 

 
 

LYMPHOCYTE 
The lymphocyte is an agranular cell with very clear cytoplasm which stains pale blue. Its nucleus is 

very large for the size of the cell and stains dark purple.  

 

 
 

 
MONOCYTE 
This cell is the largest of the leukocytes and is agranular. The nucleus is most often "U" or kidney 

bean shaped; the cytoplasm is abundant and light blue (more blue than this micrograph illustrates). 
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Platelets 

 
• These are cell fragments that derive from large bone marrow cells called megakaryocytes. 

•  Upon release from the bone marrow, they appear as fragments in the peripheral blood.  
• When there is blood vessel injury or other bleeding, the platelets become activated and begin 

to clump together to form aggregates which is the beginning of a blood clot. 
•  You must have a sufficient number of platelets to control bleeding. If there are too few, the 

ability to form a clot becomes impaired and can be a life-threatening situation. In some people, 

too many platelets may be produced, which may result in interferences with the flow of blood, 

increasing a person’s risk of developing a blood clot. These same people may also experience 

even though they appear  dysfunctionalbleeding because many of the extra platelets may be 

normal.  
• Enumeration of platelets. An abnormally low number or high number CBCis usually part of a  

of platelets may be further evaluated by preparing a peripheral blood smear to directly 

visualize any anomalies in shape or size.  
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