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راهنماى خود مراقبتى اورژانس



بر شواهدیمبتنیپرستارینيبالیراهنما

اورژانس یپرستاریمراقبت ها

Problemان مشكل   يب Definition

انی که به واحدهای اورژانس مراجعه می از به انجام فرآيند ترياژ براساس چارچوبی يکسان برای تمامی بيمارين

.کنند

Expectedمورد انتظار یندهايبرآ Outcomes

.انجام شود)دقيقه برای هر بيمار ١حدوداً (ظرف مدتی کوتاه .١

.سال سابقه کار انجام شود۵پرستاری با حداقل توسط پزشک و يا کارشناس.٢

.در مدخل اورژانس و حتی قبل از پذيرش و حسابداری صورت گيرد.٣

.کليه بيماران اعم از جراحی و داخلی ترياژ شوند.۴

Chief(بيماران با استفاده از مشکل اصلی .۵ complain( علائم حياتی ،)Vital sign( و ارزيابی سنی

.رياژ از بيماری يا صدمات بيمار طبقه بندی گردندپرسنل ت

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

.ترياژ فرآيند مداومی است که شامل مرحله بررسی و بررسی مجدد است

:مقياس ترياژ•

طرحی شده است به صورت زير ١٩٩٣که توسط کالج استراليا در سال )NTS(لمللی مقياس ترياژ بين ا

:است

رنگیکدکد نمره ای   طبقه بندی                   سرعت درمان   

قرمزبلافاصلهاحيا١

نارنجیدقيقه١٠کم تر از فوری٢

سبزنيم ساعتاورژانسی٣

آبیيک ساعتتقريباً فوری۴

سبزدو ساعتغيرفوری۵

شديدترين وضعيت های تهديد کننده حيات که نيازمند مداخله بلافاصله می باشد نظير انسداد کامل راه :احياء

هوايی يا پنوموتوراكس 

موربيديته وضعيت های تهديد کننده حيات يا اندام ها برای پيشگيری از مورتاليته يا افزايش :اورژانسی•

نيازمند ارزيابی يا درمان فوری می باشند، نظير درد سينه يا خونريزی فعال 

وضعيت های تهديد کننده حيات يا اندام ها که برای پيشگيری از مورتاليته يا افزايش موربيديته :فوری•
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.نيازمند ارزيابی يا درمان ظرف مدت کوتاه می باشد، نظير شکستگی باز

عيت های تهديد کننده حيات يا اندام ها که برای پيشگيری از مورتاليته يا افزايش وض:تقريباً فوری•

.موربيديته نيازمند ارزيابی يا درمان ظرف مدت چند ساعت می باشد، نظير احتباس ادرار 

وضعيت های حاد، تحت حاد يا مزمن که تهديدی برای حيات يا اندام نبوده و عدم ارزيابی يا :غير فوری•

نظير گزش حشرات بدون آنافيلاکسی يا .ساعت موجب افزايش موربيديتی نگردد٢۴ظرف مدت درمان 

راش مزمن

:بررسی بيمار•

:جمع آوری داده های فيزيولوژيکی )الف•

راه هوايی )١

طبقه بندی ترياژ    بالغين      کودکان

مسدود شده-١بقه ط

راه هوايی مسدود شده به طور -

ینسب

مسدود شده*

سترس تنفسی شديديراه هوايی نسبتاً مسدود شده با د*

راه هوايی باز-راه هوايی باز٢طبقه 

سترس تنفسی متوسطيراه هوايی باز با د-

سترس تنفسی خفيفيراه هوايی باز با د*راه هوايی باز٣طبقه 

راه هوايی بازراه هوايی باز۴طبقه

راه هوايی بازراه هوايی باز۵طبقه 

تنفس )٢

طبقه بندی ترياژ      بالغين        کودکان

١طبقه 

تنفس يا هيپوونتيلاسيوننبود•

اختلال تنفسی شديد به طور مثال •

استفاده از ماهيچه های فرعی تنفس -١

)شديد(

عدم توانايی صحبت کردن-٢

سيانوز مرکزی-٣

شرايط هوشياری تغيير يافته

نبود تنفس يا هيپوونتيلاسيون•

سترس تنفس شديد به طور مثاليد•

ی تنفس استفاده از ماهيچه های فرع-١

)شديد(

تورفتگی شديد قفسه سينه -٢

سيانوز مرکزی-٣
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٢طبقه 

:سترس تنفسی متوسط به طور مثاليد•

به (استفاده از ماهيچه های فرعی تنفس ١

)طور متوسط

صحبت کردن به صورت کلمه به کلمه٢

سيانوز محيطی–پوست رنگ پريده ٣

سترس تنفسی متوسط به طور يد

:مثال

از ماهيچه ای فرعی استفاده-١

)به طور متوسط(تنفس 

تو رفتگی قفسه سينه به طور -٢

متوسط

پوست رنگ پريده-٣

٣طبقه 

سترس تنفسی خفيفيد•

به (استفاده از ماهيچه ای فرعی تنفس -١

)طور خفيف

صحبت کردن به صورت جمله به جمله-٢

پوست رنگ پريده-٣

سترس تنفسی خفيفيد•

استفاده از ماهيچه های فرعی -١

)به طور متوسط(تنفس

تو رفتگی قفسه سينه به طور •

متوسط

پوست رنگ پريده•

۴طبقه 

سترس تنفسی به طور مثالينبود د-

عدم استفاده از ماهيچه های فرعی-

تنفس

صحبت کردن به صورت جملات -

کامل

سترس تنفسی به طور مثالينبود د*-

عدم استفاده از ماهيچه های فرعی -

تنفس

سينهنبود تورفتگی در قفسه-

۵طبقه 

سترس تنفسی به طور مثالينبود د-

عدم استفاده از ماهيچه های فرعی-

تنفس

صحبت کردن به صورت جملات کامل-

سترس تنفسی به طور ينبود د*-

مثال

عدم استفاده از ماهيچه های -

فرعی تنفس

نبود تورفتگی در قفسه سينه-

.تصميم گيری های مربوط به انواع ترياژ محسوب می شودمشاهده عملکرد تنفسی به عنوان يک عامل پرنفوذ در 

های تعيين شده به عنوان معياری برای بررسی تنفسی در نظر نگرفته شده در بررسی تنفس محدوده•

است، چون محدودهای تعيين شده در منابع مختلف به ويژه در بالين اندکی با هم متفاوت هستند اگر چه با 

:به طور مثال.ديکديگر شباهت هايی هم دارن

• PR>30 بار / دقيقه 

• PR<10 يا > ٢۵ بار  / دقيقه

• PR<5 يا > ٣۶ بار  / دقيقه

• PR<10 يا > ٣٠ بار  / دقيقه
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:خونرسانی)٣

طبقه بندی          بالغين     کودکان

١طبقه 

رسانینبود خون*

احتمال اختلال در وضعيت هموديناميکی *

)شديد(

:به طور مثال

نبود نبض های محيطی-

پوست رنگ پريده سرد و مرطوب-

تغيير واضح در ضربان قلب-

تغيير در وضعيت هوشياری-

خونريزی غير قابل کنترل-

نبود خونرسانی•

برادی کاردی مشخص به طور مثال •

HP<60در نوزادان

ر وضعيت هموديناميکی احتمال اختلال د•

)شديد(

:به طور مثال

نبود نبض های محيطی-

پوست رنگ پريده سرد و مطلوب-

تاکی کاردی واضح-

ثانيه۴پرشدگی مويرگی -

خونريزی غير قابل کنترل-

٢طبقه 

احتمال اختلال در وضعيت هموديناميکی •

متوسط به طور مثال(

نبود نبض راديال ولی وجود نبض -

برايکال

ب سرد و رنگ پريدهپوست مرطو-

تغيير متوسط در ضربان قلب-

متوسط (اختلال در وضعيت هموديناميکی •

:به طور مثال

نبض براکيال ضعيف فرعی -

پوست مرطوب سرد و رنگ پريده -

تاکی کاردی متوسط-

ثانيه٢-۴پرشدگی مويرگی مابين -

٣طبقه 

احتمال اختلال در وضعيت هموديناميکی •

خفيف 

:به طور مثال•

.ض محيطی قابل لمس می باشدنب-

پوست خشک سرد و رنگ پريده-

تغييرات متوسط در تعداد ضربان قلب-

احتمال اختلال در وضعيت هموديناميکی •

خفيف

به طور مثال•

.نبض های محيطی قابل لمس می باشد-

پوست گرم رنگ پريده-

تاکی کاردی خفيف-

علامت مربوط به ۶الی ٣-

دهيدراتاسيون

۴طبقه 

مال در وضعيت هموديناميکیعدم احت•

.نبض های محيطی قابل لمس می باشند•

پوست خشک گرم و صورتی•

عدم احتمال اختلال در وضعيت هموديناميکی 

نبض های محيطی قابل لمس می •

.باشد
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پوست خشک گرم و صورتی•

علامت مربوط به دهيدراتاسيون٣•

۵طبقه 

عدم احتمال اختلال در وضعيت •

هموديناميکی 

.های محيطی قابل لمس می باشندنبض -

پوست گرم و خشک صورتی-

عدم احتمال در وضعيت •

هموديناميکی 

عدم وجود نشانه های هيدراتاسيون•

اگر فشار خون قابل لمس نباشد .توجه به وضعيت هموديناميکی فرد در فرآيند بررسی بيمار مهم شمرده می شود

طور مثالبه.می توان معيارهای ديگری را در نظر گرفت

نبض های محيطی -

وضعيت پوست-

وضعيت هوشياری-

تغيير در تعداد ضربان قلب-

.اختلال موجود در تعداد نرمال ضربان قلب فشار خون در منابع مختلف با تفاوت هايی جزئی نوشته شده است

:بطور مثال

ضربان قلب <70 يا > 110 بار / دقيقه

ضربان قلب <40 يا > 140 بار / دقيقه

ربان قلبض <45 يا > 125 بار / دقيقه

فشار خون  < 90 mmHg

فشار خون  <70 mmHg يا > 110 mmHg

فشار خون  ميانگين <90 mmHg يا > 200 mmHg

نشانه ها و علائم دهيدراتاسيون جهت بررسی در کودکان

کاهش سطح هوشياری-

خشک شدگی مخاط-

چشمان فرورفته-

نبود اشک-

تنفس های عميق-

يف نخی شکلنبض ضع-

تاکی کاردی-

کاهش برون ده ادراری-
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با توجه به تفاوت های موجود در بررسی وضعيت هموديناميکی تعداد ضربان قلب و ميزان فشار خون به عنوان 

.معيار بررسی در نظر گرفته شده است

:وضعيت هوشياری–ناتوانی )۴

کودکانطبقه بندی         بالغين   

GCS*١طبقه  < 8*GCS < 8

٢طبقه 

*GCS9-12GCS9-12

کاهش شديد در فعاليت به طور مثال

عدم وجود تماس -

کاهش   قدرت  عضلانی-

٣طبقه 

*GCS > 13GCS > 13

:کاهش متوسط در فعاليت به طور مثال

خواب آلودگی -

دهتماس   چشمی   مختل ش-

۴طبقه 

*GCS نرمال يا عدم تغيير

GCSبحرانی در 

GCSنرمال يا عدم تغيير بحرانی

GCSدر 

کاهش متوسط در فعاليت

:به طور مثال

آرام است ولی تماس چشمی دارد-٢

کشمکش با والدين-٣

•GCS نرمال

GCSيا عدم تغيير بحرانی در •

•GCS نرمال

:GCSيا عدم تغيير بحرانی در 

يير واضحی در فعاليت ها بوجود نيامده تغ-

.است

بازی می کند -

.لبخند می زند-

:طبقه بندی اختلال در وضعيت سلامت ذهنی

طبقه بندی      بالغين        کودکان

طبقه 

١

خطر حتمی به زندگی•

:مثال)خود يا ديگران (

خطر قطعی صدمه به خود يا ديگران•

رفتارهای خشونت بار•
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رفتارهای خشونت بار•

داشتن اسلحه•

رفتارهای صدمه زننده به خود در بخش •

اورژانس

داشتن اسلحه•

رفتارهای صدمه زننده به خود در بخش •

اورژانس

طبقه 

٢

احتمال ايجاد آسيب به خود يا ديگران •

:مثال

خودتلاش يا تهديد به صدمه به•

تهديد به صدمه به ديگران•

:به طور مثال)شديد(اختلالات رفتاری -

شديد(آژيتاسيون /بی قراری -

فيزيکی/پرخاشگری کلامی -

گيج شدن/عدم توانايی برای تطابق -

درخواست ايجاد محدوديت-

:احتمال ايجاد آسيب به خود يا ديگران مثال•

تلاش يا تهديد به صدمه به خود•

به ديگرانتهديد به صدمه•

:به طور مثال)شديد(اختلالات رفتاری -

شديد(آژيتاسيون /بی قراری -

فيزيکی/پرخاشگری کلامی -

گيج شدن/عدم توانايی برای تطابق -

درخواست ايجاد محدوديت-

طبقه 

٣

احتمال ايجاد آسيب به خود يا ديگران •

:مثال

انديشه خودکشی-

استرس شديد-

به طور )متوسط(اختلالات رفتاری -

:مثال

آژيته/بی قرار -

نامأنوس/رفتارهای مختل شده -

گوشه گيری-

عدم تعادل در رفتار-

یشينشانه های روان پر•

توهم -

هذيان-

عقايد پارانوئيدی-

اختلالات عاطفی•

نشانه های دپرسيون-

اضطراب-

:احتمال ايجاد آسيب به خود يا ديگران مثال•

ه خودکشیانديش-

استرس شديد-

:به طور مثال)متوسط(اختلالات رفتاری -

آژيته/بی قرار -

نامأنوس/رفتارهای مختل شده -

گوشه گيری-

عدم تعادل در رفتار

یشينشانه های روان پر•

توهم -

هذيان-

عقايد پارانوئيدی-

اختلالات عاطفی•

نشانه های دپرسيون-

اضطراب-

تحريک پذير/خلق بالارونده 
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تحريک پذير/خلق بالارونده -

طبقه 

۴

ريشانی متوسطپ•

بی قراری/عدم وجود اضطراب -

تحريک پذيری بدون رفتارهای خشونت -

آميز

داشتن همکاری-

ارائه تاريخچه به صورت منطق-

نشانه های اضطراب و پريشانی بدون -

خودکشیافکار 

پريشانی متوسط•

بی قراری/عدم وجود اضطراب -

تحريک پذيری بدون رفتارهای خشونت آميز-

داشتن همکاری-

رائه تاريخچه به صورت منطقا-

نشانه های اضطراب و پريشانی بدون -۴

افکار خودکشی

طبقه 

۵

عدم صدمه به خود يا ديگران•

عدم وجود رفتارهای صدمه زننده •

)به طور حاد(عدم وجود پريشانی •

همکاری •

قبول هدايت •

بيماران شناخته شده با علايم مزمن•

درخواست دارو•

)مقاومت کم(مقابله با دارو •

مشکلات•

)مالی/اجتماعی/تطابقی(ارتباطی

عدم صدمه به خود يا ديگران•

عدم وجود رفتارهای صدمه زننده •

)به طور حاد(عدم وجود پريشانی •

همکاری •

قبول هدايت •

بيماران شناخته شده با علايم مزمن•

درخواست دارو•

)مقاومت کم(مقابله با دارو •

/اجتماعی /تطابقی(مشکلات ارتباطی •

)مالی

:ناتوانی–طبقه بندی وضعيت عصبی عروقی 

طبقه      بالغين      کودکان

--١طبقه 

٢طبقه

احتمال خطر در وضعيت عصبی •

:به طور مثال)شديد(عروقی 

نبود نبض-

سرد-

نبود حس-

کاهش پرشدگی مويرگی-

در وضعيت عصبی احتمال خطر•

:به طور مثال)شديد(عروقی 

نبود نبض-

سرد-

نبود حس-

کاهش پرشدگی مويرگی-
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٣طبقه 

احتمال خطر در وضعيت کمی، •

:مثال)متوسط(عروقی 

وجود نبض-

سرد-

کاهش حس-

کاهش حرکت-

پرشدگی مويرگیکاهش-

احتمال خطر در وضعيت کمی، •

:مثال)متوسط(عروقی 

وجود نبض-

سرد-

کاهش حس-

رکتکاهش ح-

کاهش پرشدگی مويرگی-

۴طبقه 

احتمال خطر در وضعيت عصبی •

:به طور مثال)خفيف(عروقی 

وجود نبض-

گرم-

کاهش يافته/حس نرمال -

کاهش يافته/حرکت نرمال -

پرشدگی مويرگی نرمال-

احتمال خطر در وضعيت عصبی •

:به طور مثال)خفيف(عروقی 

وجود نبض-

گرم-

کاهش يافته/حس نرمال -

کاهش يافته/ل حرکت نرما-

پرشدگی مويرگی نرمال-

۵طبقه 
عدم وجود احتمال خطر در وضعيت-

عروقی/عصبی 

عدم وجود احتمال خطر در وضعيت -۵

عروقی/عصبی 

:ناتوانی–تفکيک درد 

کودکانطبقه   بالغين    

--١طبقه 

٢طبقه 

:درد شديد به طور مثال•

.بيمار درد شديد را اظهار می کند-

پوست سرد و رنگ پريده است-

تغييرات در علايم حياتی-

درخواست مسکن-

:درد شديد به طور مثال•

.بيمار درد شديد را اظهار می کند-

پوست سرد و رنگ پريده است-

تیتغييرات در علايم حيا-

درخواست مسکن-

٣طبقه

:درد متوسط به طور مثال•

.بيمار درد متوسطی را اظهار می کند-

پوست گرم و رنگ پريده است-

تغييرات متوسط در علايم حياتی -

:درد متوسط به طور مثال•

.بيمار درد متوسطی را اظهار می کند-

پوست گرم و رنگ پريده است-

علايم حياتی تغييرات متوسط در-
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درخواست مسکن-درخواست مسکن-

۴طبقه

:درد خفيف به طور مثال*•

.بيمار درد خفيفی را اظهار می کند-

پوست گرم و صورتی و يا رنگ پريده -

.است

تغييرات خفيف در علايم حياتی -

درخواست مسکن-

:درد خفيف به طور مثال*•

.بيمار درد خفيفی را اظهار می کند-

يا رنگ پريده پوست گرم و صورتی و-

.است

تغييرات خفيف در علايم حياتی -

درخواست مسکن-

۵طبقه

:درد متوسط به طور مثال•

.بيمار درد خفيفی را اظهار می کند-

پوست گرم و صورتی و يا رنگ پريده -

.است

عدم تغيير در علايم حياتی-

عدم درخواست مسکن از سوی بيمار-

:درد متوسط به طور مثال•

.يفی را اظهار می کندبيمار درد خف-

پوست گرم و صورتی و يا رنگ -

.پريده است

عدم تغيير در علايم حياتی-

عدم درخواست مسکن از سوی بيمار-۶

:طبقه بندی اورژانس های چشمی

کودکانطبقه بندی   بالغين    

--١طبقه 

٢طبقه

صدمات چشمی نافذ-

صدمات -

فقدان ناگهانی بينايی بدون صدمه-

شروع درد چشمی به صورت ناگهانی-

صدمات چشمی نافذ-

صدمات -

فقدان ناگهانی بينايی بدون صدمه-

شروع درد چشمی به صورت-

ناگهانی

٣طبقه

اختلال درد بينايی با يا بدون صدمه

:به طور مثال

ی کندصدمه چشم-

سوزش ناگهانی-

جسم خارجی-

اختلال درد بينايی با يا بدون صدمه

:به طور مثال

صدمه چشمی کند-

سوزش ناگهانی-

جسم خارجی-

۴طبقه
بينايی نرمال •

:درد چشمی خفيف، مثال•

بينايی نرمال •

:درد چشمی خفيف، مثال•
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سوزش ناگهانی-

جسم خارجی-

سوزش ناگهانی-

جسم خارجی-

۵طبقه

بينايی نرمال •

عدم وجود درد چشمی•

جسم خارجی-

بينايی نرمال •

عدم وجود درد چشمی•

جسم خارجی-

:ريسک فاکتورهای موجود در ارتباط با بيماری شديد يا صدمات

کودکانبالغين 

:كمتر از يك سال  همراه باسن سال۶۵بيشتر از سن *

تب-

تغييرات ناگهانی در ارتباط با الگوی -

تغذيه

تغييرات ناگهانی در الگوی خواب -

مکانيسم صدمه•

صدمات نافذ-

عابر پياده -

غلتيدن/پرتاپ شدن -

مرگ يکی از سرنشينان همان ماشين-

انفجار-

صدمهمکانيسم•

صدمات نافذ-

عابر پياده -

غلتيدن/پرتاپ شدن -

مرگ يکی از سرنشينان همان ماشين-

انفجار-

وجود بيماری های ديگر، مثال•

بيماری های تنفسی-

عروقی/بيماری های قلبی -

بيماری کليوی-

سرطان-

ديابت-

مشکلات پزشکی پيچيده-

وجود بيماری های ديگر، مثال•

بيماری های تنفسی-

عروقی/قلبی بيماری های-

بيماری کليوی-

سرطان-

ديابت-

تاريخچه زودرسی-

بيماری های مادرزادی-

:ريسک فاکتوری کلی•

اهل دخانيات-
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ديابت-

تاريخچه فاميلی بيماری قلبی-

کلسترول-

فشارخون-

چاقی-

انفارکتوس ميوکارد/بيماری های ايسکمی قلبی -

ساير بيماريهای عروقی-

:قربانی خشونت، به طور مثال•

ت خانوادگیخشون-٧

آسيب جنسی-٨

:قربانی خشونت، به طور مثال•

کودکان در معرض خطر-

آسيب جنسی-

:تاريخچه قلبی مراجعه به اورژانس به طور مثال

صرع-

)به طور متناوب(وضعيت هوشياری مختل شده -

:تاريخچه قلبی مراجعه به اورژانس به طور مثال

صرع-

)به طور متناوب(وضعيت هوشياری مختل شده 

ر موارد ساي

خارش-

مصرف بالقوه يا بالفعل الکل-

مسموميت-

غرق شدگی-

تغيير در دمای بدن-

ساير موارد 

خارش-

مصرف بالقوه يا بالفعل الکل-

مسموميت-

غرق شدگی-

تغيير در دمای بدن-

:اطلاعات ذهنی•

مثال هايی از داده های ذهنی شامل موارد زير است

شکايت اصلی-١

صدمه/مکانيسم آسيب -٢

ک فاکتورهای مربوط به يماری يا صدمه ريس-٣

دارد

بيماریتاريخچه قبل-۴

:تصميم گيری ترياژ ثانويه•

اين ترياژ می تواند در اتاقک .در تمام موقعيت های تهديد کننده زندگی بايستی ترياز ثانويه نيز صورت گيرد

.اتاق انتظار نيز انجام شودهای اختصاص يافته برای هر بيمار بخش اورژانس انجام شود و نيز می تواند در

تصميم گيری های اين نوع ترياژ می تواند توسط پرستار ترياژ با استفاده از پروتكول موجود يا دستورات 

پزشک يا گايدلاين ها انجام شود
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:ثبت فرآيند ترياژ•

:ثبت موارد مورد نياز در فرآيند ترياژمی تواند شامل موارد زير باشد

تاريخ و زمان ترياژ-

ام پرستار ترياژن-

مشکل فعلی/شکايت اصلی -

تاريخچه مربوط-

يافته های بررسی مربوطه-

طبقه بندی ترياژ-

محل انجام ترياژ-

تشخيص کمک اول يا اولين درمانگر شروع کننده ترياژ-
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بر شواهدیمبتنیپرستارینيبالیراهنما

اورژانس پرستاريیمراقبت ها

Problemان مشكل   يب Definition

احتمال خطر عدم تعادل حجم مايعات

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

.تنگی نفس باشد بوده و بيمار در مرحله بعد از عمل فاقد ٢٠تا ١٢صداهای ريوی صاف و تعداد تنفس از -١

.ميلی ليتر در ساعت باشد٣٠برون ده ادراری بيشتر از -٢

.فشار خون، ريت نبض، درجه حرارت و پالس اکسی متری در محدوده مورد انتظار باشد-٣

.مقادير تستهای آزمايشگاهی در محدوده مورد انتظار باشد-۴

.اندامها و نواحی مجاور آنها عاری از ادم باشند-۵

.مار نسبت به مرحله قبل از عمل بدون تغيير بوده باشديوضعيت هوشياری ب-۶

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

دقيقه  تا يک ساعت و در ١۵علائم حياتی مددجوی دارای اختلال حجم مايعات را در صورت عدم تثبيت، هر -١

.ساعت ارزيابی کنيد۴صورت  تثبيت هر 

مددجو را از نظر افزايش نبض، افزايش ريت  تنفس، و کاهش فشار نبض که در مراحل اوليه بعد از عمل -٢

افتد به دقت بررسی نموده و سپس از نظر کاهش فشار خون، کاهش حجم نبض، و افزايش يا کاهش یاتفاق م

.رت بدن مورد مشاهده قرار دهيددرجه حرا

.فشار خون اورتواستاتيک مددجو را چک کنيد-٣

مددجو را از نظر تورگور پوستی بدون حالت الاستيک، تشنگی، زبان و غشاهای مخاطی خشک، شيارهای -۴

مخصوصاً در قسمتهای (طولی زبان، دشواری در صحبت کردن، پوست خشک، کره چشم گود افتاده، ضعف 

.که نشانه های کاهش حجم مايعات بدن می باشند، بررسی کنيدی، سردرد و سرگيجه ا)بدنبالای 

اگر دهان مددجو، خشک و دردناک است، .بار در روز ضروری است ٢انجام دهان شويه بطور مکرر حداقل -۵

.لازم است دهان شويه در ساعات بيداری مددجو هر ساعت انجام گيرد

يگزينی مايعات وريدی دارد يک راه وريدی خوب برای او بر قرار نموده و آنرا حفظ اگر مددجو نياز به جا-۶

.کنيد

مددجو را از نظر وجود عواملی که باعث کاهش حجم مايعات می شوند مانند استفراغ، اسهال، مشکل در -٧

ی روده ها قبل از عمل کنترل نشده، درمان با داروهای مدر و آماده سازIIدريافت مايعات دهانی، تب، ديابت تيپ 

.کنترل کنيد
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در صورت تجويز پزشک برای جايگزينی حجم داخل وريدی ، يک برنامه مايع درمانی با مقادير مشخص شده -٨

بصورت سريع شروع کنيد و پاسخ مددجو را با توجه به علائم %٩/٠محلول داخل وريدی مانند سالين نرمال 

و در صورت دسترسی،  فشار انتهای مويرگی ريوی يا فشار وريد حياتی، صداهای ريوی، برون ده ادراری

.مرکزی، ارزيابی کنيد

.کليه مايعات داخل وريدی را با استفاده از پمپ انفوزيون تزريق کنيد-٩

.ميزان مايعات جذب و دفع شده را اندازه بگيريد-١٠

ميلی ليتر در ٣٠ان برونده ادراری کمتر از اگر ميز.هر ساعت ميزان برون ده ادراری را اندازه گيری کنيد-١١

.ميلی ليتر به ازاء هر کيلو در ساعت باشد، پزشک را مطلع سازيد۵/٠ساعت يا 

مددجو را از نظر وضعيت دفع مايعات  شامل تمام راههای دريافت و دفع مايعات و توجه به رنگ و وزن -١٢

.روز مورد مشاهده قرار دهيد٣مخصوص ادرار به مدت 

مخصوصاً در مواردی که بيمار با کاهش برون ده ادراری يا از دست دادن سريع مايعات مواجه است، توزين -١٣

مددجو را با همان ترازو با همان نوع لباس و در  همان .روزانه را برای کنترل کاهش ناگهانی حجم  انجام دهيد

.زمان و روز و ترجيحاً قبل از صبحانه وزن کنيد

.سيد لاکتيک سرم و کمبود باز را  که با تجزيه گازهای خونی بدست می آيد طبق دستور بررسی کنيدميزان ا-١۴

يک بررسی قبل از عمل برای شناسايی بيمارانی که در معرض خطر بالای خونريزی يا کاهش حجم هستند -١۵

زی غيرطبيعی يا زمان انعقاد اين موارد شامل  افرادی است که اخيراً دچار آسيب تروماتيک، خونري.انجام دهيد

کبدی پيشرفته  يا پيوند اعضا ی اساسی، سابقه  مصرف داروهای ضد التهاب غير –غيرطبيعی، بيمارهای کليوی 

استروئيدی داشته و يا اخيراً  تحت درمان با داروهای  ضد انعقاد بوده اند، سابقه هموفيلی دارند و مبتلا به  بيماری 

Ven Will brand's انعقاد منتشرداخل عروقیيا)(DICهستند.

بيمار را از نظر علائم کاهش حجم خون حين عمل مانند کاهش برونده ادراری، کاهش فشار وريد مرکزی، -١۶

.هيپرتانسيون ،  افزايش ريت نبض و يا افزايش ريت تنفس بررسی کنيد

خشن، افزايش نبض و تنفس،  کاهش یل هابيمار را از نظر علائم هيپرولمی حين عمل مانند تنگی نفس، را-١٧

.برون ده ادراری که همه آنها می توانند دال بر پيشرفت ادم ريوی باشند، بررسی کنيد

thirdبيمار را از نظر علائم  -١٨ – spacingحين عمل بررسی کنيد.

مخصوصاً فشار در بيماران جراحی با بيماری بحرانی که دارای کاتيتر شريان ريوی هستند، فشارها-١٩

Wedgeرا ارزيابی کنيد.

بيمارانی را که تحت پروسيجرهای لاپاراسکوپيک يا هسيتروسکوپيک قرار می گيرند و دکستران به عنوان -٢٠

.محلول شستشو در آنها مورد استفاده قرار می گيرد ،  برای ايجاد و پيشرفت  ادم ريوی ارزيابی کنيد

.دقيقه ارزيابی کنيد١۵را هر recoveryی انفوريون دکستران و ريتها-٢١

بکار برده می شود در حين جراح، بدقت )مانند گليسين(اگر مقادير زيادی از محلوهای شستشوی هيپوتونيک -٢٢

.ميزان جريان مايع ورودی و خروج را کنترل کنيد
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برای )TURP(ی گيرند قرار مtransurethralبيمارانی را که تحت عمل جراحی رزکسيون پروستات -٢٣

مانند سردرد، تغييرات بينايی، آژيتاسيون، بی قراری، استفراغ، برادی کاردی ،  کاهش TURPنشانه های سندرم 

.رفلکس های مردمک، هيپرتانسيون و دشواری در تنفس بررسی کنيد

PCNL(Percutaneous(بيمارانی را که تحت پروسيجر -٢۴ nephrolithotomyيرند برای جذب قرار می گ

.مايعات اضافی و افزايش حجم بررسی کنيد

اگر بيمار با بيهوشی عمومی تحت اندومتريال ابليش قرار می گيرد، او را از نظر نشانه های کاهش دمای -٢۵

.بدن، کاهش اکسيژن اشباء شده ، مردمک گشاد شده، و لرزش بررسی کنيد

انند اختلال ريتم قلبی، بلوک قلبی، آسيستول، نفخ شکم و ضعف بيمار جراحی را برای علائم هيپرکالمی، م-٢۶

.بررسی کنيد

.بيماری را که تحت عمل جراحی دو طرفه تيروئيد قرار می گيرد از نظر هيپوکلسی کنترل کنيد-٢٧

.بيماران جراحی را بدقت از نظر علائم هيپوکالمی مشاهده کنيد-٢٨

که می تواند ناشی )ADU(نبال ترشح نابجای هورمون آنتی ديورتيک بررسی کنيد که در بيمار جراحی به د-٢٩

.باشد ممکن است کاهش سديم خون ايجاد شودhemabmasاز تروما، ترومبوز، آبسه، خونريزی يا 

بيمار جراحی را برای علائم و نشانه های کاهش سديم خون مانند تهوع، سرگيجه ، عدم آگاهی به زمان مکان -٣٠

.های غير ارادی ، تشنج و يا هيپوتاسيون  بررسی کنيدو شخص ، تکان

.در حين عمل بطور دقيق و صحيح ميزان خون از دست رفته را اندازه گيری کنيد-٣١

:مراقبت در منزل

بررسی کنيد که آيا لازم است که برای کاهش حجم مايعات مداخله ای انجام گيرد يا اگر بيمار مايل بود می -٣٢

.ازه داد که تغذيه راحت بدون مايعات اضافی انجام دهدتوان به او اج

اعضاء خانواده بايستی در مورد  چگونگی اندازه گيری برونده ادراری در خانه با وسايلی مانند دستشويی -٣٣

.متحرک در توالت، يورينال يا توالت سيارو استفاده از سوند آموزش داده شوند

:سالمندان

م حياتی و مايعات را در بيماران جراحی مسن بررسی می کنيد، مراقب و هوشيار خصوصاً زمانی که علائ-٣۴

.باشيد

بيمار را قبل از عمل از نظر نشانه های دهيدراتاسيون مانند ضعف، سرگيجه، دهان خشک با شيارهای طولی -٣۵

.در زبان  بررسی کنيد

همچنين بيمار را .سطح ميانی ران چک کنيدتورگور پوست بيماران مسن را در ناحيه پيشانی، استرنوم يا -٣۶

.برای وجود شيارهای طولی در زبان  و خشکی غشاهای مخاطی بررسی کنيد

.بيمارانی را که دچار اختلال وضعيت شناختی هستند، تشويق کنيد که بطور منظم مايعات مصرف کنند-٣٧

يک ليوان اضافی مايعات همراه با دارو ،  در مراکز نگهداری سالمندان ، مايع درمانی منظم مانند دادن -٣٨

پيشنهاد مصرف  نوشيدنی توسط  يک فرد مسئول توزيع مايعات برای دادن نوشيدنی ها به بيماران در حين 

راهنماى خود مراقبتى اورژانس



.ان مد نظر قرار دهيد يفعاليتهای اجتماعی را در برنامه روزانه مددجو

.کنيد تا دريافت کافی مايعات را چک کنيدبه رنگ ادرار توجه کنيد و آنرا با چارت رنگ ادرار مقايسه-٣٩

بيماران مسن را از نظر احتمال  دريافت حجم مايعات بيشتراز حد مورد نياز  در طی درمان کاهش حجم -۴٠

به صداهای ريوی گوش دهيد، بيمار را از نظر ادم مشاهده کنيد، و علائم حياتی را مورد .مايعات بررسی کنيد

.توجه قرار دهيد

:کودکان

.بيماران جراحی خردسال را بدقت از نظر علائم از دست دادن مايعات بررسی کنيد-۴١

باشد ، مايعاتی را قبل از عمل تجويز کنيد بطوری که با NPOاگر در نظر است که بيمار در  وضعيت -۴٢

.کمبود مايعات مقابله  شود

Patientمار يآموزش به ب Education

.بيمار را در مورد نحوه دريافت مايعات در طول مدت بستری و پس از ترخيص آموزش دهيد-١

.علائم و نشلنه های کاهش يا افزايش حجم مايعات بدن را به بيمار و مراقبين وی قبل از ترخيص آموزش دهيد-٢

.اهميت ايجاد تعادل در مايعات بدن و خطرات کاهش يا افزايش حجم مايعات را به بيمار توضيح دهيد-٣

در بيماران با احتمال خطر هيپوتانسيون اورتواستاتيک، توصيه های لازم راجهت اجتناب از سرگيجه و ضعف -۴

.يستاده ارائه دهيددر موقع تغيير حالت از خوابيده به نشسته، و از حالت نشسته به حالت ا

:منابع مورد استفاده

• Ackley,B. J., & Ladwig, G. B.( 2006). Nursing Diagnosis Handbook. St Louis,

Missouri, Mosby.

• - Phipps,W. J., Monaham, F. D. Marek, S.J.K., Neighabors, J. F., & Green, M.

(2003). Medical- surgical Nursing. : St Louis, Missouri: Mosby.

Problemان مشكل   يب Definition

.ق خون در واحد اورژانسيبه دنبال تزریاحتمال بروز عوارض  جانب

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

.تمامی بيماران بدون بروز عوارض جانبی، فرآورده خونی مورد نظر را دريافت کنند-١

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

:مراقبت های قبل از انجام فرآيند-

.ديد قرار دهيرا مورد تائلزوم انجام ترانسفوزيون-١

.ديمار را تعيين كنيگروه خونی ب-٢

).مطابق سياست موسسه(د يافت كنيرضايت کتبی از بيمار در-٣

راهنماى خود مراقبتى اورژانس



.ديفرآيند مورد نظر را برای بيمار توضيح ده-۴

.ديتنفس و فشار خون بيمار را کنترل كنحرارت ، نبض، -۵

، کÑاتتر وريÑدی بÑا سÑر     /.%٩ن يوسايل لازم برای انجام تزريق شامل ست خون، فرآورده خون، نرمÑال سÑال  -۶

.دييا بزرگتر، دستکش يکبار مصرف، پايه سرم، چسب را فراهم كن٢٠سوزن شماره 

.ديدست ها را بشوئ-٧

.ديفاده كنيا بزرگتر است٢٠از سوزن شماره -٨

:مراقبت های حين تزريق-

packed(خون کامل يا سلول های متراکم -الف cell:(

.ديواحدهای خونی را بر طبق سياست موسسه آماده كن-١

د و همينطور بر چسب کيسه يك پرستار ديگر و يا پزشک با پرونده چك كنيرا با کمک RHگروه های خونی و -٢

.ديشناسايی كنیبا سوال از خود وها را کنترل و بيمار را 

.ديکيسه خون را از نظر جباب های گاز و رنگ يا کدورت غير عادی بررسی كن-٣

.ديدقيقه بعد از خارج کردن از يخچال تزريق خواهد شد اطمينان حاصل كن٣٠از اينکه خون در طی -۴

.ديل انجام دهدقيقه او١۵در )min/cc۵(ترانسفوريوين را با سرعت آهسته -۵

.ديبيمار را مشاهده و واکنش های ترانسفوريون را بررسی كن-۶

.ديساعت انجام ده۴یتجويز را ط-٧

.ديواحد خون، تعويض كن٢ق هر يست های خون را بعد از تزر-٨

:FFDترانسفوريون پلاکت يا -ب

.ديرا فقط بعد از تهيه از بانک خون آماده كنFFPپلاکت يا -١

نÑام  ).معمÑولاً فقÑط سÑازگاری خÑون کÑافی اسÑت      (د يÑ و گÑروه خÑونی کنتÑرل كن   RHرچسب را از نظÑر سÑازگاری   ب-٢

.ديبيمار را از خود بيمار بپرس

.ديفرآورده را از نظر رنگ غير معمول يا لخته و گرفتگی چک كن-٣

.دياز اينکه فرآورده بلافاصله پس از تحويل، مصرف می شود، اطمينان حاصل كن-۴

.ديست را به فرآورده متصل كن-۵

.ديفرآورده را با حداکثر سرعت ممکن تزريق كن-۶

.ديبيمار را از نظر واکنش های ترانسفوريون بررسی كن-٧

.ديشستشوی وريدی با محلول نمکی را انجام ده-٨

د از يÑ بÑه جريÑان خÑون مÑی توان    د كه در برخی مÑوارد بÑالينی و اورژانÑس جهÑت سÑرعت بخشÑيدن       يتوجه داشته باش-٩

ته بÑÑالا در مقايسÑÑه بÑÑا تزريÑÑق خÑÑون کامÑÑل و يÑÑا   يد، امÑÑا واحÑÑدهای خÑÑونی بÑÑا هماتوکريÑÑت و ويسÑÑکوز  يÑÑفشÑÑار اسÑÑتفاده كن

ن يگلبولهای قرمز متراکم رقيق شده با نرمال سالين ممکÑن اسÑت تحÑت تزريÑق بÑا فشÑار دچÑار همÑوليز گردنÑد، بنÑابرا          

   Ñار اسÑاد فشÑبهترين وسيله برای ايج       Ñه مÑت کÑپ اسÑی دارای پمÑای تزريقÑت هÑتوانیتفاده از س Ñار    يÑت آن را فشÑا دسÑد ب

راهنماى خود مراقبتى اورژانس



.ديده

نشانه های واکÑنش مضÑر ترانسÑفوزيون حÑين تزريÑق شÑامل بÑی قÑراری، تهÑوع اسÑتفراغ، درد و اسپاسÑم پشÑت،             -١٠

.ديكنیکوتاهی تنفس، برافرختگی پوست، هماتوری، تب  را بررس

:مراقبت های بعد از تزريق-

.دييم حياتی را کنترل و با مقادير پايه مقايسه كنعلا-١

.دياندازيمواد و وسايل استفاده شده را دور ب-٢

.ديق خون را در پرونده بيمار ثبت كنيفرآيند تزر-٣

.ديبيمار را از نظر واکنش و تاثير پروسيجر بررسی كن-۴

Patientمار يآموزش به ب Education

بی قراری، تهوع استفراغ، درد و اسپاسم پشÑت، کوتÑاهی تÑنفس    (ونيواكنش مضر ترانسفوزیهااموزش نشانه-١

)..و

:منابع مورد استفاده

-Administration of blood and compents in technical manual.(2005). 1Sth ed. AABB-

523- 530: 650.

-Cable, R., Carlson, B., Chablers, L., kolins, J., Murphy, S., Tilizer, L., Vassallo, R.,

Weiss, J., Ellen, M. (2002). Practical Guideline For blood Trans fusion : A compliation

from Recent peer- Reviewed Literature, American National Red Cross available at: http://

www. Redcross life . org / hospital / pdf/ trp 20. pdf.

تيموری نقده ح ، ايمانی ف، معتودلوم، کيا دليری ک، بررسÑی نحÑوه تزريÑق خÑون در بيمÑاران تحÑت درمÑان بÑا         -

).٢٣۵-٢۵٨(٨۵، پاييز ٣، شماره ٣خون و فرآورده های خونی، فصلنامه پژوهشی خون، دوره شماره 

-ÑÑی نيÑÑدم،.فا، جلالÑÑری مقÑÑژاد.م،ذاکÑÑاظم نÑÑای ت .ا،، کÑÑارگيری روش هÑÑزان بکÑÑی ميÑÑط  بررسÑÑن توسÑÑق ايمÑÑزري

)حيÑات (پرستاران در بخش های اورژانس ، مجله دانشÑکده پرسÑتاری و مامÑايی دانشÑگاه علÑوم پزشÑکی تهÑران        

.٣۵-۴۵، ١٣٨۵، بهار ١، شماره ١٢دوره 

، ٢٠٠٠پرسÑÑتاری داخلÑÑی جراحÑÑی ، بيمÑÑاری هÑÑای خÑÑون   :سÑÑودارث، اوريÑÑس اسÑÑميت؛ برونÑÑر، ليليÑÑان شÑÑوليتس  -

.١٣٨١چاپ سوم، ترجمه پوران سامی ، چاپ کيا،

.٢٠٠٠١اصول پرستاری تايلور، مهارت های بالينی پرستاری :تايلور، کارول، لايليس کارول، لمون پريسيلا-

.١٣٨٠ترجمه زهرا مهدوی ، هاجر خاتون شکری پور، فاطمه احمد لاريجانی، چاپ اول، نشری بشری، 

راهنماى خود مراقبتى اورژانس



Problemان مشكل   يب Definition

درد حاد 

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:پرستار بايد قادر باشد

.پرستاری را  برای بيماران شکايت کننده از درد در واحد اورژانس انجام دهدبررسی و مداخلات صحيح -١

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

.ديشدت درد بيمار را در زمان مصاحبه اوليه بررسی و ثبت كن-١

را بررسÑی و آنهÑا را در پرونÑده    )در گذشÑته (بلی بيمار در ارتباط با درد و چگونگی برخورد او با درد سوابق ق-٢

.ديبيمار ثبت كن

.ديداروهای مورد استفاده بيمار به ويژه داروهای مرتبط با درد را بررسی و در پرونده بيمار ثبت كن-٣

.دين كرده و در پرونده ثبت كنييار می گردد تعميعواملی را که باعث بدتر شدن درد تسکين نيافته ب-۴

.ز ارزيابی و ثبت شوديد كه محل درد را مشخص كند و شدت آن نيمار بخواهياز ب-۵

نياز بيمار به استفاده از داروهای مخدر و غير مخدر را بررسÑی كÑرده و در صÑورت لÑزوم بÑه پزشÑک مربوطÑه        -۶

.دياطلاع ده

.ديبا درد صحبت كنبا بيمار در مورد ترس همراه-٧

در صورت تجويز مخدر شدت درد، تسکين ايجاد شده و وضعيت تنفسÑی بيمÑار بايسÑتی بÑه طÑور مÑنظم کنتÑرل و        -٨

.بررسی شود

.ديبه اينکه آيا بيمار می تواند از طريق دهانی دارو دريافت کند يا خير توجه كن-٩

.ديور كندر جهت استفاده از مسکن های خوراکی از پزشك کسب دست-١٠

دفع روده ای و توانايی بيمار برای خÑواب و اسÑتراحت بعÑد از تسÑکين درد را بررسÑی و ثبÑت       /وضعيت اشتها -١١

.ديكن

ا تزريÑق وريÑدی بÑرای بيمÑار اسÑتفاده شÑود و تÑا حÑد         يÑ بهتر است مسکن هÑای تجÑويز شÑده يÑا از طريÑق دهÑانی و       -١٢

کÑÑه ميÑÑزان جÑÑذب آن از طريÑÑق عضÑÑلانی غيÑÑر قابÑÑل اعتمÑÑاد  بÑÑه دليÑÑل اين(امکÑÑان از تزريÑÑق عضÑÑلانی خÑÑودداری شÑÑود  

).است

سÑاعت گذشÑته را جهÑت بررسÑی تمÑامی درجÑات تسÑکين        ٢۴چارت و دستورات دارويی مرتبط با درد در طی -١٣

.ديدرد و اثرات جانبی احتمالی داروهای تجويز شده، مورد بررسی قرار ده

.ديمسکن دستور کسب كندر صورت لزوم جهت افزايش يا کاهش دوز تزريقی-١۴

Patientمار يآموزش به ب Education

بÑÑه بيمÑÑار در ارتبÑÑاط بÑÑا روش هÑÑای غيردارويÑÑی کÑÑاهش درد، پÑÑس از کÑÑاهش نسÑÑبی درد بÑÑا اسÑÑتفاده از روش هÑÑای    -١

.ديزش دهدارويی، آمو

.ديمار آموزش دهيكاهش درد را به بیانحراف فكر برایروشها-٢

راهنماى خود مراقبتى اورژانس



.ديد كننده درد كمك كنيجاد كننده و تشدين عوامل اييمار جهت تعيبه ب-٣

:منابع مورد استفاده

-Ackley, B. J., & Ladwig, G. B.( 2006). Nursing Diagnosis Handbook. St Louis,

Missouri, Mosby.

Problemان مشكل   يب Definition

.واکنش های حساسيتی شديد

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

ص دهد و مداخلات يح تشخيد را در بخش اورژانس به طور صحيشدیتيحساسیهاپرستار قادر باشد علائم واكنش

.لازم را انجام دهد

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

.صورت علائم شامل فقدان فشار خون، نبض يا هوشياری، کد احياء را خبر کنيددر-١

، اطلاعات و اندازه های )ا گلو يا صورتيتنفس سخت، سنکوپ، التهاب زبان (در صورت واکنش های شديد -٢

:زير را سريعاً بدست آوريد

.علايم حياتی را کنترل کنيد-

.ضعيت به پشت خوابيده قرار دهيددر صورت افت فشار خون بيمار را در و-

.پالس اکسی متری را وصل کنيد-

4اکسيژن را از طريق ماسک - Lit/mlبرقرار کنيد.

.توالی احياء را نزديک تخت قرار دهيد-

.ك ليتر سرم نرمال سالين را از پايه سرم آويزان کنيدي-

.يک خط وريدی برای بيمار برقرا کنيد-

.کنيداطلاعات زير ثبت *

نام خود و نام پرستار دوم را در صورت وجود و زمانی که هر دارويی را طبق دستور پزشک آغاز می کنيد، -١

.يادداشت کنيد

O2در برگ يادداشت های پرستاری، ميزان فشار خون، نبض و  -٢ sat دقيقه يادداشت کنيد۵را هر.

.موقعيت بيمار را در موارد زير بررسی کنيد*

.صورت وجود علائم بهبودی، توجه به روند بهبود علائمدر -١

.در صورت بدتر شدن وضعيت بيمار و نرسيدن پزشک، کد احياء را خبر کنيد-٢
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Patientمار يآموزش به ب Education

پوست بدن مخصوصا بدن كودك از کرمهای دور یاد وجود دارد، بهتر است رويكه حشرات زیناطقمدر-١

.شتر می شوديت بيسبب حساسن مواديد توجه داشت استفاده دائم از اياما با.کننده حشرات استفاده نمود

دارند، جدا یاديزكه حشراتیتند در مناطقیاستفاده از عطرهابا رنگ روشن ويیهادن لباسياز پوش-٢

.ديكنیخوددار

مار و خانواده او يرا به ب)ا گلو يا صورتيتنفس سخت، سنکوپ، التهاب زبان (علائم واکنش های شديد -٣

.ديآموزش ده

.ديز كنيپرهیدرمانريغیهاطيق داروها در محياز تزر-۴

.ديت مماتعت بعمل آوريجاد كننده حساسياز تماس با ماده ا-۵

)ويیباز كردن راه هوا(ه يدامات اولاق-۶ .ديمار آموزش دهيرا به خانواده ب...

:منابع مورد استفاده

- Gell PGH, Coombs RRA, eds. (1963). Clinical Aspects of Immunology. 1st ed.

Oxford, England: Blackwell.

- Lippincott's Illustrated Reviews: Immunology (2007). Paperback: 384 pages.

Publisher: Lippincott Williams & Wilkins; (July 1, 2007). Language: English. ISBN-

10: 0781795435. ISBN-13: 978-0781795432. Page 195

- Black, CA. (1999). Delayed Type Hypersensitivity: Current Theories with an Historic

Perspective Dermatol. Online J. (May 1999) 5(1):7 at

http://dermatology.cdlib.org/DOJvol5num1/reviews/black.html

- Mitchell, Richard Sheppard; Kumar, Vinay; Abbas, Abul K.; Fausto, Nelson. Robbins

Basic Pathology. Philadelphia: Saunders. ISBN 1-4160-2973-7. 8th edition.

- Rajan TV (July 2003). "The Gell-Coombs classification of hypersensitivity reactions:

a re-interpretation". Trends Immunol. 24 (7): 376–9. PMID 12860528.

http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S147149060300142X.

- http://onsopcontent.ons.org/Publications/SigNewsletters/chemo/docs/SevereHypersen

sitivityReactionProtocol.pdf.
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Problemان مشكل   يب Definition

در رابطه با عدم تناسب تهويه پرفيوژنیتنفسيینارسا

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:قادر باشدیستيپرستار با

.ص دهد و مداخلات لازم را انجام دهديپروفيوژن را تشخ-جاد شده در رابطه با عدم تناسب تهويهياختلال  ا-١

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

:درمان های دارويی 

شل كننده عضلات صاف مانند سالبوتامول، داروهای ضدالتهاب، متيل گزانتين ها، تئوفيلين و یداروها-١

.ديز كنيآمنيوفيلين، آنتی کولينرژيک ها را به موقع تجو

.ز اکسيژن  ضرورت دارديبرسد تجو%٩٠اکسيژن خون شريانی به کمتر از هر زمان که ميزان اشباع-٢

برخی حملات شديد انسداد مجرای هوايی، ثانويه به عفونت های حاد هستند، به دليل احتمال عدم شناسايی -٣

.ديق كنيع الطيف تجويز شده را تزريارگانيسم اختصاصی، آنتی بيوتيک وس

:یبهبود تبادل گازدر ارتباط بایمداخلات پرستار

.ديمراقبت از تنگی نفس و هيپوکسمی را انجام ده-۴

.ديعوارض جانبی داروهای تجويز شده را بررسی كن-۵

.ديميزان تخفيف تنگی نفس و کاهش ميزان اسپاسم برونش را بررسی كن-۶

).يز بيش از اندازه اکسيژنتوجه به عدم تجو(د يكنیرا بررسABGاز پالس اکسی متری استفاده كرده و نتايج -٧

:در ارتباط با پاکسازی راههای هوايییمداخلات پرستار

.ديبيمار را به انجام سرفه تشويق كن-٨

.ديدر صورت امکان بيمار را به مصرف مايعات تشويق كن-٩

.دياز فيزيوتراپی تنفسی استفاده كن-١٠

.ديمار را کنترل كنيميزان جريان بازدهی ب-١١

:در ارتباط با بهبود فعاليت بيمار و کاهش خستگییت پرستارمداخلا

.به هنگام انجام تمام مراحل دستورات درمانی، بر بيمار نظارت داشته باشيد-١٢

.ديبا استفاده ازتکنيک های آرام سازی استرس بيمار را کاهش ده-٧

.ديواحد اورژانس معرفی كنبيمار را به مراکز ارائه دهنده مراقبت در منزل بعد از ترخيص از -٨

Patientمار  يآموزش به ب Education

وزش آم...مثل راه رفتن، بالا رفتن از پله ويیتهايبا فعالیافراگميم تنفس ديمار در ارتباط با نحوه تنظيبه ب-١

.ديده

.ديم كنيتنظیاز خستگیريشگيتها جهت پين فعالياستراحت ما بیرا برایساعات-٢

.ديمار آموزش دهيرا به بیآرام سازیهاروش-٣
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.ديمار آموزش دهيدر منزل را به بیتيه وضعيبرنامه تخل-۴

.ديق كنياز واحد اورژانس تشومار را به مراجعه به مراکز ارائه دهنده مراقبت در منزل بعد از ترخيص يب-۵

.ديه كنيمار توصيالوده را به بيیبا هوايیط هايا گرم و محيار سرد يبسیدر معرض هوایريعدم قرارگ-۶

.ديز شده آموزش دهيتجویح و به موقع داروهايمار در ارتباط با مصرف صحيبه ب-٧

.ديات آموزش دهيمار در ارتباط با نحوه قطع مصرف دخانيبه ب-٨

:منابع مورد استفاده

- http://en. Wiripeda. Org/ wiki / COPD

- http:/www. Nritld .ac .ir / tabid / 1559 / Default. aspx

- Http: // www. It practice .com / content / node – 6 / clinicians / cup. htm

ترجمه مرضيه شبان ، چاپ سوم،نشر .٢٠٠٨قلب یجراح-یاخلدیپرستار:اسملتزر، سوزان اوكانل-

.١٣٨٧شابک، 

Problemان مشكل   يب Definition

قرار داشتن در معرض خطر مسموميت

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

.پرستار قادر باشد بيمار در معرض خطر مسموميت را به طور صحيح بررسی کند

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

، شکم درد ، )مخدردر مسموميت با مواد(خواب آلودگی يا کما .کندبر حسب نوع مسموميت علايم هم فرق می.١

افزايش بزاق دهان، انقباض و کوچک شدن مردمک ای،در مسموميت با تحريک کنندگان روده(استفراغ و اسهال 

، اسپاسمهای )در مسوميت با مواد سفيدکننده(اطراف لب و دهان سوختگی،)در مسموميت با حشره کشها(چشمها 

شدن ، ريزش عرق و تند)در مسموميت با محرکهای سيستم عصبی(، تشنج )مسموميت با استريکنيندر(عضلانی 

، تاولهای )منواکسيد کربندر مسموميت با(، صورتی شدن رنگ پوست )در مسموميت با داروها اعصاب(تنفس 

).افسردگیسموميت با منواکسيدکربن و داروهای ضددر م(پوستی 

.ديعوامل خطر را تعيين كن.٢

.ديميزان مسموميت با سرب را ارزيابی كن.٣

.مسموميت با سرب يکی از شايع ترين مسموميت ها در کودکان است•

.ديداروها را به طور صحيح برچسب بزن.۴

ر عوارض ناخوشايند بين داروهای تجويز شده، داروهای مصرف احتمال فعل و انفعالات، اثرات جانبی يا ساي.۵

.شده به طور خودسرانه و درمان های خانگی انجام شده را بررسی کنيد

.در صورت رخ دادن مسموميت در محيط کار، بررسی را به طور کامل انجام دهيد.۶

:ت با الکل عبارتند ازيمسمومینشانه ها•
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.هوش است يبیحتا يفرد مختل شده و یاريهوش*

.شود یق ميتنفس عم*

.استفراغ *

.زش يصورت و عرق ریبرافروختگ*

:لوکوکيبا استافيیت غذايمسموم

ینشانه ها,لوکوک گذشتيکروب استافيمیحاویساعت که از خوردن غذا۶تا ٢بعد از 

:شود که عبارتند از یت آشکار ميمسموم

.استفراغ و اسهال,تهوع *

.ردشکم د*

.سردرد*

.شوکیدر موارد*

:دهد و عبارتند از یک تا دو روز خود را نشان ميبا سالمونلا بعد از يیت غذايمسمومینشانه ها

.استفراغ و اسهال,تهوع *

.شکم درد*

.سردرد*

.تب*

.شوکیو در موارد*

:های مسموميت با سرب عبارتند ازنشانه•

.لثهها به تدريجی بدن، خط آبی در محل اتصال دندانفلج، درد شکمی و عضلانی، خونیکم، اشتهايیکم

عبارتند )بات ارگانوفسفرهيموسوم به ترك(از حشره كش ها یت با گروه مهميمسمومیم و نشانه هايعلا•

:از

نفس، افت فشارخون، ینگق، تي، تعرینيزش از بيزش، آبري، اسهال، اشك ریشكمیتهوع، استفراغ، دردها

.همراه استیو عصبیمردمك چشم، اختلالات قلبیتنگ

:د كربن عبارتند ازيت با مونواكسيم مسموميعلا•

یگاه.ف استيخفیه آنفولانزايت آن شبيم مسموميرا علاينامند زیمقلد بزرگ مید كربن را گاهيمونواكس

.ستار سخت ايبسCoت با ين آنفولانزا و مسموميص بيتشخ

:علايم خفيف:علايم متوسط:علايم شديد

سردردف به علاوهيم خفيعلام متوسط به علاوهيعلا

تهوعیخواب آلودگش سرعت تپش قلبيافزا

استفراغاحساس ضعفعدم توان تكلم

یريك پذيتحرجهيسرگمداومیب مغزيآس
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نه و قلبيدرد قفسه سیحالیبگرما

ديدیتارديسردرد شدتشنج

مشكل در فكر كردنمرگ

یش ميمرگ، پید و حتيم شديگردد و به سرعت به سمت علایف نميم ضعيمعمولاً مشخص مسموم متوجه علا

.د وجود داشته باشديد كربن در منزل حتماً بايل نشانگر مونواكسين دليبه هم.رود

قرار دارند؟یشتريدر معرض خطر بیچه افراد•

.جوشكارها-١

.ك هايمكان-٢

.آتش نشانها-٣

.كنندیكار ميیايميشیكه با مواد آلیافراد-۴

.یفلزید كننده هايافراد شاغل در صنعت سف-۵

.اتوبوسینالهايافراد شاغل در ترم-۶

.سيافسران پل-٧

ط كار استفاده يگرم كردن محجهتینفتیبسته از چراغهایط هايكه در محیو تمام كارگرانیرانندگان تاكس-٨

.كنندیم

:در جدول زير آمده استعلائم مسموميتهای شايع دارويی
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مسموميت محرك

(Stimulating Poissoning)

مسموميت دپرسانت

(Depressant Poisoning)

مسموميت با علايم سمپاتوميميتك -١

بی قراری، تعريق، تاكيكاردی، مردمÑك هÑای گشÑاد،    :علايم*

، چنگ زدن و كندن موها )فلاشينگ(افروختگی بر

مسÑÑموميت بÑÑا آمفتÑÑامين، كÑÑافئين، كوكÑÑائين    :نÑÑوع مسÑÑموميت *

(Cocaine)    دۀÑÑار كننÑÑای مهÑÑان، داروهÑÑد احتقÑÑای ضÑÑداروه ،

MAOتئوفيلين ،

مسموميت با علايم سمپاتوليتيك-١

براديكÑÑÑÑÑÑÑÑÑÑÑاری، كÑÑÑÑÑÑÑÑÑÑÑاهش فشÑÑÑÑÑÑÑÑÑÑÑار خÑÑÑÑÑÑÑÑÑÑÑون   *

، ويزينÑگ يÑا خÑس خÑس ناشÑی از      )هيپوتانسÑيون (

قبÑÑاض بÑÑرونش هÑÑا، تسÑÑكين، افسÑÑردگی، تÑÑوهم      ان

)هالوسيناسيون(

مسموميت با داروهÑای بلÑوكر   :نوع مسموميت*

آدرنرژيÑÑÑÑك، داروهÑÑÑÑای ضÑÑÑÑدآريتمی، داروهÑÑÑÑای  

، داروهÑÑای (TCAs)ضدافسÑردگی سÑÑه حلقÑÑه ای  

داروهÑÑÑÑÑÑای ضÑÑÑÑÑÑد  (ضÑÑÑÑÑÑدافزايش فشÑÑÑÑÑÑار خÑÑÑÑÑÑون  

، داروهÑÑÑای بلÑÑÑوكر كانÑÑÑال كلسÑÑÑيم، )هيپرتانسÑÑÑيون

ديگوكسين

ت با علايم آنتی كولينرژيكمسمومي-٢

تاكيكÑÑÑاردی، پوسÑÑÑت گÑÑÑرم و برافروختÑÑÑه، افÑÑÑزايش    :علايÑÑÑم*

، مردمÑك هÑای گشÑاد، كÑاهش     )هيپرترمی(درجۀ حرارت بدن 

صداهای روده، احتباس ادرار 

مسÑÑÑÑموميت بÑÑÑÑا آلكالوئيÑÑÑÑدهای بلادونÑÑÑÑا،    :نÑÑÑÑوع مسÑÑÑÑموميت *

داروهÑÑÑÑÑای ضدافسÑÑÑÑÑردگی سÑÑÑÑÑه حلقÑÑÑÑÑه ای، داروهÑÑÑÑÑای آنتÑÑÑÑÑی    

های ضدپاركينسون، داروهای ضÑد سÑايكوز،   هيستامين، دارو

داروهÑÑÑÑÑای ضداسپاسÑÑÑÑÑم، داروهÑÑÑÑÑای گشÑÑÑÑÑاد كننÑÑÑÑÑدۀ مردمÑÑÑÑÑك     

(Mushrooms)، قارچ ها )ميدرياتيك(

مسموميت با علايم كولينرژيك-٢

تهوع، اسÑتفراغ، كرامÑپ هÑای شÑكمی،     :علايم*

اسÑÑهال، بÑÑی اختيÑÑاری ادرار و مÑÑدفوع، تعريÑÑق،     

يش افÑÑÑزايش ترشÑÑÑح بÑÑÑزاق، اشÑÑÑك ريÑÑÑزش، افÑÑÑزا    

، تيرگی ديÑد ناشÑی   )برونكوره(ترشحات برونش 

از تنگی خفيف مردمك ها 

مسموميت با حشره كÑش هÑای   :نوع مسموميت*

ارگانوفسفره، كاربامات ها، پيريدوستيگمين

مسموميت با علايم توهم زا -٣

گوناگون )هالوسيناسيونهای(توهمات :علايم*

هÑای صÑناعی   و آنالوگLSDمسÑموميت بÑا   :نوع مسÑموميت *

و (Mescaline)، مسÑكالين  (Marijuana)آن، ماری جوانا 

(Phencyclidine)فن سيكليدين آنالوگهای صناعی آن،

̀```````̀`م  -٣ ̀`ار ناركوتيس` ``̀ `````̀ ̀`ا آث ``̀ ̀`موميت ب`````` `̀ `````̀ مس`

(Narcotism)

علايÑم مسÑموميت خفيÑف بÑا مÑÑواد     )الÑف :علايÑم *

سرخوشی، تÑوهم، تاكيكÑاردی، اسÑتفراغ،    :مخدر

نقÑÑبض، يبوسÑÑت؛ خÑواب آلÑÑودگی، مردمÑÑك هÑÑای م 

:علايÑÑÑÑم مسÑÑÑÑموميت شÑÑÑÑديد بÑÑÑÑا مÑÑÑÑواد مخÑÑÑÑدر )ب

تكانÑÑÑÑه هÑÑÑÑای (اسÑÑÑÑتوپور تاكمÑÑÑÑا، شÑÑÑÑلی عضÑÑÑÑلات 

ميوكلونيÑÑÑÑÑك و تشÑÑÑÑÑنج در مسÑÑÑÑÑموميت شÑÑÑÑÑديد بÑÑÑÑÑا 

، كÑÑاهش فشÑÑار خÑÑون همÑÑراه بÑÑا نÑÑبض و      )پتيÑÑدين

راهنماى خود مراقبتى اورژانس



كÑÑاهش درجÑÑۀ  (باريÑÑك، پوسÑÑت سÑÑرد و مرطÑÑوب   

حÑÑÑرارت بÑÑÑدن يÑÑÑا هيپÑÑÑوترمی همÑÑÑراه بÑÑÑا افÑÑÑزايش   

راه بÑا تÑنفس آهسÑته    ، دپرسيون تنفسی همÑ )تعريق

و آه كشيدن، سيانوز اندامها، مردمك های باريÑك  

و احتمÑÑÑÑÑالاً گشÑÑÑÑÑاد در مراحÑÑÑÑÑل (و تÑÑÑÑÑه سÑÑÑÑÑنجاقی 

، مرگ ناشی از نارسÑايی تنفسÑی و احيانÑاً    )نهايی

همراه با تشنجات قبلی 

مسموميت با داروهÑای مخÑدر   :نوع مسموميت*

ضد درد و ضد اسپاسم

(Withdrawal)مسموميت با علايم سندرم قطع -٤

تعريÑÑÑق، اشÑÑÑÑك ريÑÑÑزش، افÑÑÑÑزايش ترشÑÑÑح از بينÑÑÑÑی    :علايÑÑÑم *

، خميÑÑÑازه، گشÑÑÑادی مردمÑÑÑك هÑÑÑا، تحريÑÑÑك پÑÑÑذيری،    )رينÑÑÑوره(

اضÑطراب، عطسÑه، ضÑعف، اسÑتفراغ، كرامÑپ هÑای شÑÑكمی،       

اسÑÑÑهال، تاكيكÑÑÑاردی، اسپاسÑÑÑم هÑÑÑای عضÑÑÑلانی، كÑÑÑاهش وزن،  

باز –دهيدراسيون، كتوز، اختلال تعادل اسيد 

مسÑÑÑÑÑÑÑموميت بÑÑÑÑÑÑÑا الكÑÑÑÑÑÑÑل، داروهÑÑÑÑÑÑÑای :نÑÑÑÑÑÑÑوع مسÑÑÑÑÑÑÑموميت*

، )بتابلوكرهÑÑÑا(ضدافسÑÑÑردگی، داروهÑÑÑای مسÑÑÑدود گيرنÑÑÑدۀ بتÑÑÑا   

ناركوتيÑÑÑك، داروهÑÑÑای مسÑÑÑكن خÑÑÑواب آور  (داروهÑÑÑای مخÑÑÑدر 

)هيپونتيك–سداتيو (

خواب آور –مسموميت با علايم مسكن -٤

تسكين تاكما، خواب آلودگی :علايم*

مسموميت بÑا الكÑل، داروهÑای    :نوع مسموميت*

صÑÑرع، بنزوديÑÑازپين هÑÑا، بÑÑاربيتورات هÑÑا،    ضÑÑد

Glutethimide)هيدروكربن ها، گلوتتيميد 

Patientمار يآموزش به ب Education

:د ير توجه کنيت ها به نکات زيدر برخورد با مسموم

.ت فرد شدهيمباعث مسموید که چه ماده ايق کنيتحق-١

ر به او يا شيوان آب يک ليیبه آهستگ,ديدر اطراف دهان فرد مسموم مشاهده نمودیاز سوختگيیاگر نشانه ها-٢

.د يبده

).ار يهوش باشد وچه هوشيچه ب(د يقرار دهیکاوريت ريمصدوم را در وضع-٣

.ديمارستان ببريبه بهمراه مصدوم یبررسیدر آن قرار دارد را برایکه ماده سمیظروف-۴
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Problemان مشكل  يب Definition

مراجعه كننده به واحد اورژانسیابتيماران ديابت  در بيعوارض حاد مربوط به  د

Expectedمورد انتظاریندهايبرآ Outcomes

.د و اقدامات لازم را انجام دهدينمایح بررسيابت را  به طور صحيعوارض حاد دمار دچاريبتواند بپرستار

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

:یبررس-١

م و يعلا.شودیتر گفته ميلیگرم در دسیليم۶٠یال۵٠به صورت ثبت غلظت گلوكز خون كمتر ازیسميپوگليه

ن يا.باشندیمختلف در ارتباط میسمهايشود كه با مكانیمختلف قند ظاهر میهامختلف، در آستانهیهانشانه

ت يكاهش فعال(2كيكوپنيو نوروگل)اتونومیستم عصبيت سيالش فعّيافزا(1كيتوان دو دسته نوروژنیم را ميعلا

م كرديتقس)یمركزیستم عصبيس

یسميپوگليك هيكوپنيك و نوروگليعلائم اتونوم-جدول

كيكوپنينوروگلكياتونوم

)یارياختلال هوش(یجيگا اضطرابيیحالت عصب

یا خواب آلودگيیخستگتپش قلب

ديدیتارقيتعر

اختلال در صحبت كردنلرز

1 - neurogenic
2 - neuroglycopenic

راهنماى خود مراقبتى اورژانس



جهياحساس ضعف و سرگیپارستزشدن،گزگز

یريك پذيتحربا اضطرايیحالت عصب

ستم اعصاب يم سيك و علايم آدرنرژيعلا:شودیمیبنددر دو دسته طبقهیسميپوگليهینيتظاهرات بال

)CNS(یمركز

:فيخفیسميپوگليه

)كيستم اعصاب سمپاتيك سيتحر(یت و گرسنگي، طپش قلب، عصبانیكاردیق، لرز، تاكي، مانند تعریعلائم

:متوسطیسميپوگليه

ی، رفتارهایرات عاطفييعضلات، تغیلب و زبان، تكلم مبهم، عدم هماهنگیحسیكاهش حافظه، ب:علائم ، شامل

ممكن است )كيم آدرنرژيعلاوه بر علا(مين علاياز ایبيترك.باشدیمیو خواب آلودگیني، دوبیا تهاجميمنطق یب

.متوسط اتفاق افتدیسميپوگليبا ه

:ديشدیسميپوگليه

یاريا از دست دادن سطح هوشيدار شدن از خواب و يو مكان، تشنج، اشكال در ببه زمان یعدم آگاه

:در مورد سالمندانینكات

.ص ندهنديرا ممكن است، تشخیسميپوگليم هيكنند و علایمیافراد سالمند غالباً تنها زندگ)الف

.ن گردديز انسوليدر تجویتواند منجر به اشتباهاتیميینايكاهش حدت ب)ب

شود یدوز اختلال مربوط به سوخت و ساز است كه در اثر افزايش ميزان قند خون همراه با استون ايجاد مياسكتو 

حالی، احساس تشنگی شديد، خستگی و تنگی نفس شده و همچنين در بعضی موارد با یكه سبب گيجی، سستی و ب

اغماء همراه است كه در صورت عدم درمان ممكن است منجر به مرگ فرد شود

دو، خصوصاً در نوعابت يان به ديد، اما در مبتلايآید ميپدنوع يک ابت يان به ديدوز اغلب در مبتلاياگرچه كتواس

.ده شوديتواند دیز ميحاد نیمارين بيح

:عبارتند ازیابتيدوز ديكتواسیاصلینيبالیژگيسه و

یسميپرگليه-١

تهايو از دست دادن الكترول)یكم آب(ونيدراتاسيده-٢

زدوياس-٣

ن افراد يا.شودیجاد ميابت نوع دو ايان به ديدر مبتلابه شکل نسبی و انحصارییركتوزيپراسمولار غيسندرم ه

ن سندرم يايیزایماريب.استآنها مشكل یبه آب برایدارند و امكان دسترسیجسمیمسن هستند و ناتوانمعمولاً

تر بوده، مشخّصیركتوزيپراسمولار غيدر سندرم هیلسميپرگيهدوز است امايكتواسيیزایماريم بيعلاه به يشب

شتر استيون بيدراتاسيو شدّت ده
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سندرم هپراسمولار هيپرگليسميککتواسيدو ديابتیهايژگيو

كه اغلب تحت یمارانيب

رنديگیر قرارميتاث
تر استعيابت نوع دو شايدر دباشدیتر معيك شايابت نوع يدر د

كنندهعوامل مستعد
عفونت، (یاسترس جسمن،يحذف انسول

)یو سكته قلبیمغزسكته،یجراح

،یعفونت،جراح(یاسترس جسم

)یو سكته قلبیمغزسكته

)چند روزیدر ط(آهسته)ساعت٢۴كمتر از (عيسرشروع

mg/dl۶٠شتر از يمعمولا بmg/dl٢۵٠ز شتر ايمعمولا بسطح قند خون

یعيطب٣/٧كمتر از یانيرشسطح 

وجود نداردوجود داردكتون در ادرار و سرم

mosm/lit٣۵٠شتر ازيب٣٠٠-mosm/lit٣۵٠ته سرمياسمولار

یعيطبEq/lit١۵كمتر از كربنات پلاسمایسطح ب

BUNسطح  افتهيش يافزاافتهيش يافزانينيو كرات

درصد١٠-۴٠درصد۵كمتر از ريزان مرگ و ميم

:عبارت است ازیركتوزيراسمولار غپيسندرم هعلائم 

ديف تا شديون خفيدراتاسيده•

ش يافزا•كامل همراه با یك تا كماينورولوژیموضعیب هاياز آسیعيف وسيك شامل طينورولوژیختلال ها•ا

حجم ادرار

چندروزهیپسيدیپل•

:ر استيزیشگاهيآزمایافته هاياز به مجموعه ين سندرم نيایص قطعيجهت تشخ

گرم درصدیليم۶٠٠قند خون بالاتر از •

ترياسمول در هر لیليم٣٢٠موثر بالاتر از یته ياسمولار•

•PH ٣/٧خون بالاتر از

عدم وجود كتوز قابل توجه••

تريوالان در لیاكیليم١۵كربنات سرم كمتر از يب

یكنترل كننده یص ها، عدم مصرف قرCVA، یو ادراریويریعفونتهاNKHTSن عامل بروز يعتريشا-

ك يورتيع مانند ديشایدكستروز، مصرف داروهایحاویديقات وريتزر(ك ياتروژنياین، علت هايا انسوليابت يد

.به آب استیكافیو عدم دسترس)نيديمتين و سايتوئیدها، فنيكوئيها، بتابلوكرها، گلوكوكورت

ا پنهان، خود را يآشكار یپرناترمياست كه با هكيپوتونيع هي، از دست دادن ماNKHTSات مهم ياز خصوص-
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ممكن است خود را یپرناترميع از داخل به خارج سلول، هيفت مايد و شيشدیسميپرگليبه علت ه(سازد یآشكار م

).ح داردياز به تصحين صورت بلافاصله نيآشكار نسازد كه در ا

:یانجام اقدامات پرستار-٢

حبه قند ٨-۴وه، نوشابه، يكه فرد هنوز به هوش باشد، مصرف آب میر صورتدیسميپوگليدر ارتباط با ه∗∗∗

مار، يهوش شدن بيدر صورت بیول.د استيع مفيت جذب سريبا قابلیر مواد قنديوان آب و  سايك ليحل شده در 

ده كرد كه به استفایقيد از آمپول گلوكاگون تزري، بایتنفسین مواد به مجاريون ايراسيل احتمال بروز آسپيبه دل

ن يتنها به ا.شود و به سرعت كاهش قند خون را جبران خواهد كردیق ميتزریا عضلانيیر جلديصورت ز

شود تا در صورت یمار گرفته و بررسياز بBSش يقه آزمايدق٢٠یال١٠د پس از يد اكتفا كرد، بلكه بايموارد نبا

وه موافق هستند، چون يه اب ميشتر متخصصان با تغذيب.چند دوره تكرار شودیوه و غذا برايلزوم مصرف اب م

ش مناسب قند يا آب قند، موجب افزايزان قند آن نسبت به نوشابه يل كمتر بودن ميک به دليسميپوگليعلاوه بر رفع ه

را یسميپوگليپس از هیسميپرگليجاد هياز مصرف آب قند و این، مشكلات ناشيهمچن.شودیخون در فرد م

.شودیح داده ميوه ترجيمصرف آب میسميپوگلين در مواقع هيرابناب.ندارد

.تحت نظر درمان قرار گيردICUدوز بيمار بهتر است در يدر ارتباط با كتو اس∗∗∗

.برای بيمار يک يا رد رگ مناسب و بزرگ گرفته شود•

.دقه تجويز شيتر در دقيل٢-٣اکسيژن به ميزان)po2>mmhg۵٠(در صورت وجود هيپوکسی •

.در صورت وجود اختلالات هوشياری و يا کوما ، کليه اقدامات کلاسيک بعمل آيد•

ساعت ۴فشار خون و نبض در ابتدا هر نيم ساعت به مدت چهارساعت ، سپس هر يک ساعت به مدت •

.ساعت کنترل در چارت مخصوص ثبت شود٢-۴وبالاخره هر 

گراف حاصل از اختلالات پتاسيم دقيقاً تحت صورت گرفته و تغييرات الکتروکارديوECGمونيتورينگ •

.نظر قرار گيرد

و آزمايشات )کشت خون و ادرار(در صورت وجود تب يا شک به عفونت پس از انجام کشتهای لازم •

شروع شود)ز پزشكيبا تجو(مربوطه  بهتر است درمان با انتی بيوتيک

:ز پزشك ممكن است، متفاوت باشديه البته با تجور است،  كيدوز به صورت زيدر كتواسیمعمولا روند درمان طب

.علاوه بر کنترل هيپرگليسمی شامل اصلاح کم ابی ، اتلاف الکتروليتها و اسيدوز می باشدDKAدرمان

علاوه بر اين، جايگزينی مايعات باعث .جبران کم ابی برای تأمين خونرسانی بافتی لازم است:هيدراتاسيون

تا يک ليتر در ۵/٠(با سرعت بسيار بالا %٩/٠ابتدا سرم نمکی .ق کليه ها می شودافزايش دفع گلوکز از طري

برای بيمارانی که مبتلا به هيپرتانسيون يا هيپرناترمی هستند يا .ساعت تجويز می شود٢-٣برای مدت )ساعت

بعد از گذشت .تجويز کرد%۴۵در معرض نارسايی احتقانی قلب قرار دارند می توان سرم نمکی هيپرتونيک 

بهترين سرم برای ادامه ی درمان می باشد به شرط آنکه فشار خون بيمار %۴۵چند ساعت اول، سرم نمکی 

يا کمتر از سوم قندی برای dl/mg٣٠٠پس از رسيدن قند خون به .ثابت باشد و سطح سومی سديم پايين نباشد

(اگر بيمار دچار شوک باشد از آلبومين .شودبيمار استفاده می کنند تا از کاهش بيشتر قند خون جلوگيری
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.استفاده می شود)منقبض کننده عروقی )(افزايش دهندگی حجم 

.بعضی از عواملی که باعث کاهش غلظت سومی پتاسيم در جريان درمان استفاده می شود:جايگزينی پتاسيم 

جبران مايعات از دست رفته باعث .می شودKاصلاح کم آبی که با افزايش حجم پلاسما، باعث غلظت سرمی 

.از طريق ادرار نيز می شودKافزايش دفع 

.از مايعات خارج سلولی به داخل سلولها می شودKتجويز انسولين باعث تسهيل ورود  

ح اختلال يعات، تصحين كردن مايگزيباشد كه شامل جایمDKAروند درمان مشابه HHNSدر ارتباط با ∗∗∗

ق حجم ي، كنترل دقHHNSماران مبتلا به يبه علت بالا بودن سن ب.باشدین ميز انسوليو تجوهاتيالكترول

ینيگزيجا.ار مهم استيبسیقلبیهایتميرسيو ديیاز نارسایريشگيپیها براتيت الكتروليعات و وضعيما

-یكاهش حجم، آغاز مم و شدت يبسته به سطح سد%۴۵/٠ا يدرصد ٩/٠نيز سرم نرمال ساليعات با تجويما

.باشدیعات ميماینيگزيدرمان جایبرایخوبیراهنمایانيا فشار شريید مركزيفشار وریبررس.شود

له يشود و به وسیافزوده میديز شده وريعات تجويم به مايد، پتاسيرسیبه حد كافیكه برون ده ادرارریوقت

.شودیم كنترل ميش مكرر سطح پتاسيگ مداوم نوار قلب و ازمايتورنيمان

در درمان یترتين نقش كم اهميانسول.ابديیمار كاهش ميدراته شدن بيد سطح گلوكوز خون با رهيش شديافزا

HHNSكند چون همانند یفا مياDKAن با سرعت كم و يمعهذا انسول.باشدیاز نميدوز نيح اسيتصحیبرا

كه سطح گلوكز خون به دامنه یوقتDKAدشود و هماننیون ميانفوزیسميپرگليمداوم جهت درمان ه

mg/dl٢-٣٠٠۵٠)mmol/l۶/١۶-د،يرس)٨/١٣W/Dشودیمار اضافه ميبیزيعات تجويبه ما.

مار يمداوم بیشگاهيو آزماینيبالیابيمار و ارزيبیانهيزمیماريبا توجه به بHHNSیر اقدامات درمانيسا

ن روند، ادامه يك از بيم نورولوژيح شود و علايك تصحيمتابولكه اختلالاتیدرمان تا زمان.شودین مييتع

معمولاً HHNSن درمان يروز طول بكشد و بنابرا٣-۵ن يبیم عصبيممكن است برطرف شدن علا.ابديیم

.شودیك ادامه داده مياصلاح كامل اختلالات متابولیش از زمان لازم برايب

و يیم غذايا رژيو يیبه تنهايیم غذايابت خود رابا رژيتوانند دیمماران ياز بیاريبسHHNSاز یپس از بهبود

برطرف شدند، ممكن است یسميپرگليكه عوارض حاد هیزمان.كنترل كنندیابت خوراكيضد دیداروها

.ن نباشديز انسوليبه تجویازيگر نيد

عات و يت ماي، وضعیاتيم حيق علايدقیريگش و اندازهيشامل پاHHNSمار مبتلا به ياز بیمراقبت پرستار

ر يياز صدمه به علت تغیريو جلوگیمنيبه منظور حفظ ايیهايبه علاوه استراتژ.باشدیمیشگاهير آزمايمقاد

به دقت یعات و برون ده ادراريت مايوضع.اجرا شودیستيباHHNSاز یمار ناشيت حواس بيدر وضع

ن پرستار يعلاوه بر ا.ابديیش ميه افزايكليیتمال نارساد احيون شديدراتاسيرا به علت دهيشود زیمیبررس

به علت .شركت دارند را انجام  دهدHHNSكه در شروع یطي، از شرایپرستارید مراقبتهايبا

-یت قلبيق از نظر عملكرد وضعيدقیافتد لذا انجام بررسیمعمولا در افراد سالمند اتفاق مHHNSنكهيا

.ت داردياهمیو دوران بهبودHHNSمرحله حاد یدر طیويو كلیوي، ریعروق

راهنماى خود مراقبتى اورژانس



Patientمار يآموزش به ب Education

بÑا  یقنÑد یا غÑذا يÑ وهيÑ ا ميÑ مÑاده  یحمل کÑردن مقÑدار  )رنديگین ميکه انسولیبخصوص کسان(یابتيماران ديبیبرا

.باشدیمهم میليخود در تمام اوقات خ

جهÑت درمÑان افÑت    )یکها و بسÑتن ينمونه کیبرا(مثل دسرها یو پرچربیپرکالرید از خوردن غذاهايماران بايب•

.ز کننديقند خون پره

.و شماره تلفن خود را همراه داشته باشندیماريشه کارت مخصوص بيهم•

.کردیريشگين و ورزش و فعاليت پيز انسوليوان با هماهنگ کردن دريافت غذا، تجوتیاز افت قند خون م•

و قبل از خواب ممکن است جهÑت مقابلÑه بÑا اثÑرات حÑداکثر      یاصليیغذاین وعده هايمختصر بيیغذایوعده ها•

.از شوندين نيانسول

زان قنÑد  يÑ م مير صÑورت مشÑکل در تنظÑ   ج ثبÑت شÑود و د  يد بÑه طÑور مÑنظم انجÑام شÑده و نتÑا      يÑ قند خون بایرياندازه گ•

.ديافت آن، به پزشک مراجعه کنیخون و تکرار علائم و نشانه ها

جهÑÑÑت کنتÑÑÑرل ديابÑÑÑت در دوره ی   »روز ناخوشÑÑÑی«، بÑÑÑه بيمÑÑÑاران بايÑÑÑد قواعÑÑÑد   DKAبÑÑÑه منظÑÑÑور پيشÑÑÑگيری از  •

نبايÑد بÑروز تهÑوع و    مهمتÑرين مطلبÑی کÑه بايÑد بÑه بيمÑاران آمÑوزش داد ايÑن اسÑت کÑه          .بيماری هÑا را آمÑوزش داد  

يا مقادير توصيه شده بÑرای  (در اين شرايط ، بيمار بايد مقدار انسولين .استفراغ ، مصرف انسولين را قطع کنند

را تزريق کند وهمچنين سعی کند به طور مرتب به منظور پيشÑگيری از هيدراتاسÑيون بايÑد    )روزهای ناخوشی

اگر بيمار نتواند .ند خون و کتون ادرار را اندازه گيری کنندساعت ق۴تا٣هر ساعت مقداری مايع بنوشد و هر 

.به علت استفراغ مايع بنوشد يا ميزان قند خون و کتون همچنان بالا باقی بماند بايد با پزشک خود تمÑاس بگيÑرد  

.به بيماران توصيه می شود برای روزهای ناخوشی غذای اماده داشته باشند

:"شÑود ن صÑورت ک بÑه بيمÑار گفتÑه مÑی     يبÑد .شÑود یمخصوص انجام میاز نوار هاش کتون ادرار با استفادهيآزما•

 Ñکنیشما نوار را وارد ظرف ادرار تازه خود م Ñد ثان   يÑت چنÑد از گذشÑد و بع Ñولاً  (هيÑثان١۵معم Ñو تغ)هي Ñگ  ييÑر رن

د يÑ توانینوارهÑا آورده شÑده انÑد مÑ    یشÑه محتÑو  يواره شيÑ که در دیاستانداردیسه آن با رنگهايمقاینوار، از رو

ش يک بسÑته نÑوار آزمÑا   يد حتماً يشما با)کم، متوسط و زياد(یبيمقدار کتون کتون ادرار خود را به صورت تقر

د تÑا  يز همراه خود در مسافرت داشÑته باشÑ  يشه در خانه و نيآن نگذشته باشد همیخ انقضايکتون ادرار را که تار

مÑاه بعÑد از بÑاز کÑÑردن در    ۶د حÑÑداکثر ظÑرف  يÑ ن نوارهÑا با يÑ اضÑمناً  .ديÑÑد در مواقÑع لÑزوم از آن اسÑتفاده کن   يÑ بتوان

.ت خود را از دست خواهند دادين مدت حساسين صورت بعد از اير ايدر غ.شه مصرف شونديش

در افراد در غربالگري شيفزااباآن است كهیريشگيمهم پی، نكته NKHTSاد يزیته يبا توجه به مورتال•

ص زودرس و درمان مناسب عفونتها، مصرف با ي، تشخیليفامیمعرض خطر، با توجه به گذشته 

، آموزش علائم یماريبیژه در روزهايعات به وياد ماي، آموزش مصرف زنه سازيزمیاط داروهاياحت

توان از بروز و یمیاديا كاركنان شاغل در خانه سالمندان تا حد زيشروع سندرم به افراد خانواده 

.كردیريعواقب آن جلوگ

راهنماى خود مراقبتى اورژانس
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Problemان مشكل  يب Definition

یسلامت پوست مربوط به سوختگاختلال در

Expectedمورد انتظاریندهايبرآ Outcomes

د و اقدامات لازم را ينمایح  در واحد اورژانس بررسيرا به طور صحیمار دچار سوختگيبپرستار قادر باشد

.انجام دهد

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

:یر سوختگمار دچايبیت بندياولو-

یت درمان مصدوم سوختگين اولوييتع*

)ت اولياولو(ات يد کننده حيتهدیهايسوختگ

عيار وسياول بسدرجه دوم ویهايدرصد سطح بدن و سوختگ٢۵تا ٢٠ش از يبیدرجه سوم با سطحیسوختگ*

عيوسیهايصورت و سوختگیوجود داشته باشد مثل سوختگیتنفسدستگاهبيکه در آن احتمال آسیهر سوختگ*

.نهيسقفسه

)ت دومياولو(دهندیرا در معرض خطر قرام)ا دستيپا (از اندامها یکيکه يیهايسوختگ

باشÑند، دومÑين اولويÑت را بÑرای     مÑی ای کÑه در معÑرض خطÑر از دسÑت دادن يکÑی از اندامهايشÑان      مصÑدومين سÑوخته  

مصدومين مبتلا به سوختگيهای محيطی انÑدامها هسÑتند کÑه بÑه علÑت      اين گروه شامل.کنندال دريافت میدرمان و انتق

.خون رسانی اندامهايشان مختل شده استتشکيل اسکار،

)اولويت سوم(سوختگيهای شديد 

وليتهÑای  دهنÑد امÑا بÑه علÑت تÑرميم نÑاقص آنهÑا و معل       قÑرار نمÑی  گرچÑه زنÑدگی را در معÑرض خطÑر    اسوختگيهای زيÑر  

شÑوند و بايÑد پÑس از رسÑيدگی بÑه     گذارند تحت عنوان سوختگيهای شديد در نظÑر گرفتÑه مÑی   میطولانی مدتی که بجا

.مصدومين مشمول اولويتهای اول و دوم آنها را درمان کرده و انتقال داد

:یپرستاراقدامات 

)ن اقدامياول(بررسی راه هوايی-١

:ريم زير علاي، نظینفستیالگواختلال درعلائم مربوط به

تنفسیا الگوير در سرعت ييتغ٠

.ینه ايعضلات فوق سیدگيتو كش٠

.ین دنده ايعضلات بیفرو رفتگ٠

.ماران صدا دار استيفاز دم ب٠

.شوديده ميدینيبیباز شدن پره ها٠

دياضطراب شد٠

راهنماى خود مراقبتى اورژانس



انوز يس٠

یكارديتاك٠

پنهیتاك٠

افت فشار ٠

نفسیتنگ٠

:یتنفسیالگواختلال درمربوط بهاتاقدام

به شکل مناسبO2استفاده از •

سیكپويکنترل صداهای تنفسی، سرعت ريتم و عمق تنفس و بررسی نشانه های ه•

سوختگی سطحی سوراخ های بينی، قرمزی يا تاول، لب ها، مخاط دهان، سوختگی (بررسی پوست بيمار •

).صورت، گردن يا قفسه سينه

)تنفس مشکل، کاهش عمق و بررسی نشانه های هيپوکسی، بررسی وجود دوده در خلط(فس بيمار بررسی تن•

)ABGگرفتن (کنترل گازهای خونی سرخرگی •

)در صورت لزوم(کمک به لوله گذاری تراشه •

کنترل بيمار در صورت اتصال به دستگاه تهويه•

.معمولا بيماران هوشيار و مضطرب هستند-٢

گرفتن رگ مناسب و نمونه خون-٣

)طبق دستور پزشك(توکسوئيد کزاززيتجو-۴

یپرستارگرفتن شرح حال-۵

درمان ساير ضايعات-۶

توجه به شکستگی در موارد انفجار-٧

تخمين درصد سوختگی-٨

٩-NGT

مار يوزن ب-١٠

مايع درمانی-١١

.دهدرخ میروز اول و به علت مايع ناکافی ١٠مرگ ها در %۵٠

ن جنبه در اقدامات اوليهيمهمتر

.سوختگی شديد موجب تغييرات سيستميک می شود*

.در سوختگی توزيع مايعات بدن تغيير می کند*

.اين تغيير بر حسب عمق و شدت سوختگی متفاوت است*

.نشت مايعات و ادم می شود,حرارت موجب آسيب عروق *

راهنماى خود مراقبتى اورژانس



.ساعت بعد از سوختگی ادامه می يابد۴٨تا٢۴نشت مايعات **

.به همين علت امکان شوک هيپوولميک در اين زمان است

.ساعت عروق شروع به ترميم می کنند۴٨بعد از *

بسته به محل و عمق سوختگی

رينگر لاکتات*

%۵دکستروزواتر *

.خون کامل معمولا داده نمی شود*

.ساعت اول جلوگيری از شوک هيپوولميک است۴٨-٢۴از مايع درمانی در هدف 

انديکاسيون مايع درمانی

%٢٠>سوختگی کلی *

سال۶٠>سال و ٢<:سن*

:مراقبتهای حين مايع درمانی

)ساعت/سی سی۶٠-٣٠(ساعت١اندازه گيری ادرار هر .١

ساعت١نبض هر .٢

ساعت١فشارخون هر .٣

ساعت۶هماتوکريت هر .۴

Evans Formula*

Colloids 1 ml./kg. of body wt/%/burn

Physiologic Saline 1 ml/kg. of b body. wt./% of burn.

.ی شودساعت بعدی داده م١۶ساعت اول و بقيه در ٨از کل را در ٢/١

Brooke Formula*

Colloids .5 ml/kg/% of body surface burned

Lactated Ringers 1.5 ml/% of body wt/% burn

ساعت اول٨در ٢/١

ساعت دوم٨در ٢/١

ساعت سوم ٨در ١/۴

Parkland*ساعت اول٢۴ر مايع درمانی روتين د

۴×درصد سوختگی×وزن

ساعت بعدی ١۶مابقی برای ٢/١ساعت اول و ٨برای ٢/١

در صورت دستور پزشك استفاده از مسكن.سوختگی درم است,دردناک ترين سوختگی -١٢

راهنماى خود مراقبتى اورژانس



Patientمار يبآموزش به Education

حمايت عاطفی از بيمار و خانواده-

توضيحات کوتاه در مورد اقدامات-

)در صورت تجويز پزشک(استفاده از داروهای ضد اضطراب -

:منابع مورد استفاده

260238.htm-http://sahand27215.parsiblog.com/١٠/٢/١٣٨٨:تاريخ دسترسی

14.aspx-http://nursingcares.blogfa.com/post١٠/٢/٨٨١٣:تاريخ دسترسی

ICEM02_028.html-ICEM02-http://www.civilica.com/Paper١٠/٢/١٣٨٨:تاريخ دسترسی

بان، شهيدلاور خان، پروانه بیترجمه مرتض.یسوختگیجراح-یداخلیپرستار:اسملتزر، سوزان اوكانل-

.١٣٨۶، یبشرچاپ اول،نشر

Problemان مشكل  يب Definition

نارسايی قلبی در بخش اورژانس

Expectedمورد انتظاریندهايبرآ Outcomes

پرستار قادر باشد بيمار مبتلا به نارسايی قلبی را در بخش اورژانس به طور صحيح بررسی نمايد و مداخلات 

.لازم را انجام دهد

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

:توصيه های پرستاری

:بررسی بيمار از جهات-١

(تنفسی- )وجود رال مرطوب، ويزينگ:

(قلبی- )از نظر وجود صداهای سوم و چهارم قلب:

سطح هوشياری-

)بررسی ادم، اتساع وريد ژوگولر(محيطی-

)آنوری و اليگوری(برون ده ادراری-

نيويورکطبقه بندی بيمار براساس طبقه بندی انجمن قلب -٢

.بيمار دچار محدوديت عملکردی نيست و ميزان فعاليت وی همانند افراد طبيعی است–Iکلاس -

(بروز علائم خستگی و تنگی نفس در پی فعاليت های بدنی متداول :محدوديت عملکرد کم–IIکلاس -

)بالا رفتن از پله ها به طور سريع

محدوديت عملکرد شديد–IIIکلاس -

.علائم بيمار در حال استراحت نيز وجود دارد.وديت عملکرد بسيار شديدمحد–IVکلاس -

عملکرد قلبی/بررسی بيمار از جهت سابقه اختلالات ساختاری -٣
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انفارکتوس ميوکارد-

اتساع بطنی يا هر دو/هيپرتروفی بطنی -

تنگی يا نارسايی در هر يک از دريچه ها-

بيماری های مادرزادی قلبی درمان شده-

يمار از جهت دارا بودن وضعيت پايدار يا ناپايداربررسی ب-۴

:علائم ناپايداری

تنگی نفس شديد بدون سابقه قلبی-

تنگی نفس پيشرونده در حال استراحت-

.تنگی نفس فعاليتی و يا ارتوينه که تشديد شده اند-

سرفه به همراه خلط کف آلود-

درد قفسه سينه-

راال های ريوی منتشر -

کاهش سطح هوشياریاحساس گيجی، سنکوپ يا-

علائم گردش خون ناکافی اعم از رنگ پريدگی و سردی اندامها تا سيانور-

ميلی متر جيوه در فردی که علايم کاهش فشار خون سيستمتيک را ٩٠فشار خون سيستوليک کمتر از -

.نشان می دهد

%٩٠اشباع اکسيژن خون شريانی کمتر از -

يدار بودن بيمار با کمک موارد فوق و بر مبنای قضاوت بالينی پزشک بايستی توجه داشت تعيين پايدار يا ناپا

)در ارزيابی توسط پزشک کمک کننده است...همينطور استفاده از راديوگرافی و (صورت می گيرد 

يمار دچار نارسايی قلبی حاد، اوليه و يا نارسايی قلبی براساس موارد فوق اگر وضعيت يمار پايدار نبوده، ب

.حاد جبران نشده می باشد

اقدامات اوليه در بيماران ناپايدار-۵

اکسيژناسيون مناسب -

تعبيه آنژيوکت-

انجام آزمايشات و تست های پاراکلنيکی درخواستی-

:ارزيابی فشار خون

ميلی متر جيوه٩٠فشار خون سيستوليک بيش تر از -الف-

براساس دستور پزشک...استفاده از داروهايی مثل مورفين، لازيكس و -

90فشار خون کمتر يا مساوی -ب mmHg

توجه به الکتروکارديوگرام-

به همراه ناپايداری هموديناميک )VT(و تاکی کاردی بطنی )VF(در صورت وجود فيبريلاسيون بطنی *
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)براساس دستور پزشک(دفيبريلاسيون –

.براساس نوع آريتمی درمان انجام خواهد شد–ير آريتمی ها سا*

)، دوپامين و O2مثل مورفين، (انجام دستورات دارويی - ...

مايع درمانی وريدی-

بررسی مجدد بيمار از جهت بهبود وضعيت ناپايداری-۶

ارجاع به مراکز تخصصی–در صورت تداوم ناپايداری -

:ارجاع به مراکز تخصصی–وجود علايم ذيل در صورت پايداری وضعيت و-

سندرم های حاد کرونری-

اختلال دريچه ای ناگهانی -

فشار خون غير قابل کنترل-

ساير اختلالات تهديد کننده حيات-

در صورت وجود وضعيت بالينی پايدار-٧

بررسی زمينه نارسايی قلبی مزمن-

ل، نارسايی قلبی ممکن و نارسايی قلبی محتمل ، توسط پزشک طبقه بندی به دسته های نارسايی قلبی محتم

عيارهای بوستون برای تشخيص نارسايی قلبیم

امتيازمعيار

امتياز۴حداکثر شرح  حال -١

وضعيت تنفسی

تنگی نفس ندارد

تنگی نفس در پی بالا رفتن از پله

تنگی نفس در پی بالارفتن در سطح صاف

تنگی نفس حمله ای شبانه

امتياز۴حداکثر معاينه بالينی-٢

ضربان قلب-الف

بار در دقيقه ٩٠کمتر از -

بار در دقيقه١١٠تا ٩١-

بار در دقيقه١١٠بيش از -

فشار وريدی ژوگولار-ب

6افزايش فشار وريدی ژوگولار کمتر از - cmH2o

6افزايش فشار وريدی ژوکولار بيشتر از - cmH2o

راهنماى خود مراقبتى اورژانس



6ريدی ژوگولار بيشتر از افزايش فشار و- cmH2o

به همراه بزرگی کبد يا ادم گوده گذار

ريویكلکرا-ج

موجود نيست-

در قاعده ريه-

بالاتر از قاعده ريه -

راديوگرافی قفسه سينه -٣

طبيعی-

با توزيع جريان خون-

ادم بينابينی-

%۵٠نسبت کارديوتوراسيک بيش از -

ادم ريوی-

امتياز۴ر حداکث

خس خس ريوی -د

موجود نيست-

موجود است-

S3صدای -ه

ندارد-

دارد-

.امتياز می باشد١٢امتياز و حداکثر مجموع امتيازات، ۴حداکثر امتياز هر قسمت 

.تشخيص نارسايی قبی محتمل است–باشد ٨-١٢اگر مجموع امتيازات بين -

.باشد تشخيص نارسايی قلبی ممکن است۵-٧اگر مجموع کل امتيازت بين -

.باشد تشخيص نارسايی قلبی نا محتمل است۵اگر مجموع کل امتيازات کمتر از -

اگر با توجه به معيارهای خون، تشخيص نارسايی قلبی علامت دار موجود نبوده به دنبال بررسی اختلالات 

.ساختاری بايستی بود/عملکردی 

علی (قلبی است و دارای سابقه پايداری از علايم به ويژه تنگی نفس در حال استراحت اگر فردی که دچار نارسايی 

.قرار می گيردCمی باشد در مرحله )رغم درمان های انجام يافته

اگر فردی دارای سابقه پايداری علايم با وجود درمان های مناسب و يا سابقه دفعات مکرر بستری شدن در 

.تقسيم بندی انجمن قلب امريکا قرار می گيردDی قلبی باشد در مرحله بيمارستان به دليل نارساي
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مبانی درمانی مبتلايان به نارسايی مزمن قلبی

Patientمار يآموزش به ب Education

آموزش در ارتباط اداره زندگی با ذخيره قلبی محدود-١

استراحت کافی-

کم کردن ساعت کار-

پيشگيری و کنترل بحران های عاطفی-

)مطابق دستور پزشک(مصرف دژيتال -

توصيه به کنترل روزانه نبض-

آموزش در ارتباط با مصرف ديورتيک ها بر طبق دستور پزشک -٢

نارسايی قلبی مقاوم به درماننارسايی قلبیاختلال در عملکرد ساختار قلبینارسايی قلبی ندارد در خطر ابتلا

Aمرحله 
بيمار در خطر نارسايی 

قلبی قرار دارد ولی 
تغييرساختمانی يا 

ی در قلب موجود عملکرد
ضمناً بيمار فاقد .نيست

علايم و نشانه های بالين 
نيست

Bمرحله
اختلالات ساختمانی يا 
عملکردی قلبی موجود 
هستند ولی بيمار فاقد 
علايم و نشانه های بالينی 

.است

Iمعادل کلاس 

Cمرحله 

اختلالات ساختمانی و يا عملکردی قلبی 

:ضمناً .موجود هستند 

دچار علايم و نشانه های نارسايی يا بيمار

.قلبی می باشد

سابقه ابتلا به علايم و نشانه های بالين 

.نارسايی قلبی را می دهد

IVو گاهی IIIوIIکلاس های 

Dمرحله 
نارسايی قلبی شديد و 

نياز به .مقاوم به درمان
.داردمداخلات تخصصی

اين مرحله در بسياری از 
IVموارد با کلاس 

.هماهنگی دارد

يردارويی و نکات گفته شده در درمان های غ-
BوAمرحله های 

ديورتيک ها-
-ACELS ياARBS
تبايلوکرها-
آنتاگونيت های آلدسترون، ديگوکسين، -

توکيب هيدرالازين، ايزوسوربايد و استفاده از 
دستگاههای ضربان ساز در صورت لزوم

ارجاع بيماران به -
/مراکز تخصصی 

فوق تخصصی 
درمان های -

غيردارويی و 
رعايت نکات گفته 
شده در مرحله های

AوB وC

درمان های غيردارويی و -
نکات گفته شده در مرحله

-ACELS در گروه عمده
ای از بيماران

ايلوکرهابت-
درمان غيردارويی -
عوامل –کنترل /اصلاح -

خطر ساز
درمان های دارويی در -

اری صورت وجود بيم
زمينه ای

-ACELSدر گروه
ويژه ای از بيماران

درمان
A

ندرما
B

درمان
D

درمان
C
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ب وزن در ساعات معينکنترل مرت-

کيلوگرم ۴/١تا ٩/٠اطلاع افزايش وزن بيش از تراز -

آموزش در ارتباط با نشانه های کمبود پتاسيم-

در ارتباط با مصرف داروهای گشاد کننده عروق شآموز-٣

اندازه گيری فشار خون به طور مرتب-

آشنايی با نشانه ها و علايم هيپوتانسيون اورتواستاتيک-

مصرف سديممحدود کردن -۴

تهيه ليستی از غذاهای مجاز و غير مجاز-

توصيه به کاهش مصرف نمک-

جلوگيری از خوردن يا نوشيدن بيش از حد-

بازنگری فعاليت -۵

افزايش تدريجی راه رفتن و ساير فعاليت ها-

پيشگيری از تماس با سرما يا گرمای زياد-

:آشنايی با علايم نشان دهنده نارسايی قلب مانند-۶

يش وزنافزا-

بی اشتهايی -

تنگی نفس حين فعاليت-

تورم مچ پاها يا شکم-

سرفه مداوم-

دفع مکرر شبانه ادرار-

:منابع مورد استفاده

:راهکار طبابت بالينی نارسايی قلبی بزرگسالان، آدرس اينترنتی-١

http:// bimehguilan.ir/pdf/: Guidelines/chf.pdf

١٠/٢/١٣٨٨:تاريخ دسترسی

بان، شهيدلاور خان، پروانه بیترجمه مرتض.١٩٩۶قلب یجراح-یداخلیپرستار:لتزر، سوزان اوكانلاسم-٢

.١٣٨۶، یچاپ اول،نشر بشر
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Problemان مشكل  يب Definition

به دنبال گلوکوم با زاويه بسته)حاد(ينايی مربوط به افزايش فشار داخل چشم نقص در ب

Expectedمورد انتظاریندهايبرآ Outcomes

حيح بررسی نمايد و مداخلات لازم را پرستار قادر باشد بيمار مبتلا به گلوکوم با زاويه بسته را به طور ص

.انجام دهد

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

بيماریداروهای مصرفیبررس/وجود بيماری های سيستمتيک /بررسی تاريخچه خانوادگی -

IOPاندازه گيری فشار داخل چشم همکاری با پزشک در-

کنترل حدت بينايی-

آماده کردن برای انجام جراحی ليزری-

بر اساس دستور پزشکIOPاستفاده مناسب از قطرات پايين آورنده -

استفاده مناسب از ساير داروهای تجويز شده توسط پزشک-

Patientمار يآموزش به ب Education

تاکيد بر مصرف داروها تا پايان عمر-

توضيح ماهيت بيماری-

)د و داروهای ضد فشار خونيهمانند استازولام(ن داروها يتوضيح تداخل دارويی ما ب-

توضيح در ارتباط با نحوه استفاده از قطرات چشمی-

:دهمنابع مورد استفا

:http:سايت چشم پزشکی بيمارستان نور- / www.noorvision.com/farticle.asp

١٠/٢/٨٨:تاريخ دسترسی

، چاپ یترجمه پوران سام.٢٠٠۴چشم و گوش یجراح-یداخلیپرستار:اسملتزر، سوزان اوكانل-

.٧۵-٨۴، یاول،نشربشر
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راهنمای بالينی پرستاری مبتنی بر شواهد

اتاق عملپرستاري  در یراقبت هام

Problemان مشكل  يب Definition

عفونت و هيپر ترمی در بيماران جراحی دارای اختلال سيستم ايمنیاحتمال خطر 

از ظرفيت بدن برای مقابله با ارگانيسم های مهاجم و سموم و در نهايت پيشگيری ايمنی عبارتست:تعريف مشکل

بيماری که دچار نقص سيستم ايمنی است، ممکنست در معرض خطر بالايی برای .از آسيب بافتها و اعضای بدن 

وزادان، گروههايی که اغلب در معرض خطر اختلالات ايمنی می باشند، شامل ن.وقايع نامناسب جراحی باشد

بيماران با .بيماران سالمند، افرادی که تحت جراحی پيوند اعضاء قرار گرفته اند و افراد مبتلا به سرطان می باشند

اختلالات سيستم ايمنی، در معرض خطر بالايی برای هيپرترمی هستند که می تواند فرآيند التيام زخم را در مرحله 

.فونت زخم را افزايش دهدبعد از عمل تحت تاثير قرار داده و خطر ع

.اختلال عملکرد سيستم ايمنی شامل اختلالات هيپرسنستيوتيه، اختلالات اتوايميون و نقص ايمنی می باشند

اختلالات هيپرسنستيوتيه عبارتند از اختلالاتی که در آنها عملکرد سيستم ايمنی به شکلی تشديد يافته غلط هدايت 

اختلالات اتوايميون شامل پاسخهای غيرطبيعی نسبت به بافتهای خودی فرد .دشده، يا سرکوب شده و يا وجود ندار

نقص ايمنی .می باشد و منجر به بروز واکنشهای بافتی و آسيب شده و علائم و نشانه های سيستميک ايجاد می کند

:ارتند ازتشخيص های پرستاری مرتبط با اين وضعيت عب.انواعی از عدم وجود يا کاهش پاسخ های ايمنی است

خطر عفونت مربوط به اختلالات سيستم ايمنی ، خطر هيپرترمی مربوط به اختلال سيستم ايمنی و مواجهه با محيط 

.و شرايط جراحی

Expectedمورد انتظاریندهايبرآ Outcomes

روز بعد از پروسيجر جراحی عاری از علائم و نشانه های عفونت مربوط به مراقبت ٣٠در طول بيمار-الف

.سلامت باشد

.زخم بيمار خشک، غير ملتهب، و غير حساس باشد-

.را نشان ندهد)مانند ايندوراسيون زخم، بوی نامطبوع، ترشحات چرکی و تب(بيمار نشانه های عفونت -

.دارای دمای طبيعی بوده و يا به دمای طبيعی باز گرددبيمار در دوره عمل جراحی-ب

.دمای بدن بيمار در زمان ترخيص در محدوده نرمال باشد-
Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

:١اقدامات گروه 

ايمنی را تعيين نموده و بيمار را از نظر شرايطی که وی را در معرض خطر عفونت وضعيت اوليه سيستم-١

.قرار می دهد بررسی کنيد
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.ملاحظات مربوط به ايزولاسيون محافظتی را که شامل موارد زير است دنبال کنيد-٢

.در صورت نياز بيمار را تشويق به پوشيدن ماسک کنيد-

.ه قبل از عمل و بعد از بيهوشی در يک اتاق خصوصی يا ايزوله قرار دهيددر صورت لزوم بيمار را در مرحل-

برای اجتناب از تماس بيمار با ساير بيماران، افرادی را که دچار اختلال شديد ايمنی هستند،  مستقيماً و بدون -

.وقفه به اتاق عمل منتقل کنيد

.از عمل مورد نياز استمشخص کنيد که آيا استروئيد اضافی در دوره قبل حين و بعد-

:با روشهای زير ميکروارگانيسم ها را در محيط و تجهيزات جراحی  محدود کنيد -٣

.کسب اطمينان از اينکه اتاق عمل بطوردقيق تميز شده است-

در صورت امکان عمل جراحی بيمار دارای اختلال ايمنی را ، بعد از اعمال جراحی آلوده يا عملياتی که روی -

.ان مبتلا به عفونت مقاوم به داروها انجام می شوند، انجام ندهيدبيمار

.توجه کنيد که آنتی بيوتيک قبل از عمل مطابق با سياست بيمارستان تجويز شده است-۴

اطمينان حاصل کنيد از اينکه اعضاء تيم جراحی در تمام مدت از تکنيک آسپتيک شامل موارد ذيل تبعيت می -۵

:کنند 

حدوده استريل و حرکات تيم جراحی برای تعيين هر گونه خدشه در تکنيک آسپتيکمشاهده م-

اجتناب ازروشهای غير مطمئن  استريليزاسيون در صورت امکان-

به حداقل رساندن ترافيک اتاق عمل از طريق مجوز تردد دادن به پرسنل ضروری برای ورود و خروج به اتاق -

درب ورودی اتاق عملعمل و کسب اطمينان از بسته ماندن

اجتناب از زدودن موهای موضع عمل و در صورت لزوم استفاده از  کليپرها و اجتناب از مصرف دستگاه شيو -

.که ممکنست باعث بريدن يا جراحت پوست بيمارشود

:٢اقدامات گروه -

.دمای بدن بيمار را در مرحله قبل، حين و بعد از عمل ارزيابی کنيد-١

:تنظيم دما را که شامل موارد ذيل هستند اجرا کنيدمعيارهای-٢

.در صورت امکان، پتوی تنظيم کننده دما يا ساير وسايل گرم کننده را بکار ببريد-

از سيستم گرم کننده محلولهای داخل وريدی و محلولهای شستشو مطابق راهنمای کارخانه سازنده آنها استفاده -

.کنيد

.ای تنظيم دما را ارزيابی کنيدپاسخ بيمار به معياره-٣

اخذ يک شرح حال کامل و صحيح همراه با مروری بر تاريخچه طبی، معاينات فيزيکی، :بررسی بيمار

تاريخچه مفصلی از نقائص سيستم ايمنی، توجه به فرآيند بيماری و ثبت دقيق حمله شروع بيماری و تاريخ 

چون (لاتی که باعث محدوديت های حرکتی بيمار می شوند تشخيص، يافته های بالينی، ناتوانيها بويژه اختلا

)در پوزيشن دادن بعد از عمل تداخل خواهند کرد

)تا حد امکان(بررسی هر نوع اختلال پوستی يا زخم بعلت اينکه فشار اضافی به ناحيه بايستی به حداقل برسد 
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نست پاسخ ايمنی به آنتی ژنهای خارجی شناسايی و ثبت حساسيت ها زيرا بيماری که اختلال ايمنی دارد، ممک

اخذ .توجه خاص به بيمارانی که ترانسفوزيونهای متعدد داشته اند و آنهايی که به لاتکس آلرژی دارند.بدهد

بيمارانيکه داروهای سرکوبگرايمنی .تاريخچه دارويی برای بيمارانی که در گروههای با خطر بالا قرار دارند

.دريافت می کنند

وزن، فشار خون، سطح گلوگز خون و الکتروليتها، هماتوکريت، :معيارهای زير بررسی و ثبت شوندبايستی

CBC،WBC و شمارش پلاکت تستهای عملکرد کليوی و کبدی، سطوح داروهای خاص در خون، تيتر آنتی

.بادی برای برخی داروها، گزارش عکس سينه و ثبت تمام داروهايی که بيمار دريافت می کند

:خيص پرستاریتش

عفونت-

تخريب تماميت پوست-

تنظيم غير موثر دمای بدن-

کاهش و افزايش حجم مايعات-

آلرژی نسبت به لاتکس-

آسيبهای ناشی از دادن وضعيت بدنی در جراحی-

مخاطرات شيميايی و الکتريکی-

:مداخلات پرستاری

عفونت و آلودگی در تمام گرچه پيشگيری از.عفونت زخم بعد از عمل عارضه جدی و پرهزينه ای است 

اين مسئله اساسی .بيماران اهميت دارد ولی اهميت اين مسئله در بيماران دچار اختلالات ايمنی بيشتر است

است که پرستاران موارد احتياط مثلاً ويزيلانس بيشتر در ارتباط با رعايت تکنيک استريل جز در موارد 

قبت بايستی از قرار دادن کاتيترهای وريدی، لوله های ادراری، ارائه دهندگان مرا.اورژانس را رعايت کنند

و درن های جراحی اجتناب کنند و در صورت ضرورت استفاده از آنها، مراقبت ويژه ای از آنها بعمل آورده 

در مرحله بعد از عمل بايستی محل برش جراحی بدقت .و تا حد امکان هر چه سريعتر آنها را خارج کنند

به سيستم ايمنی )مانند آنوس بعد از هموروئيدکتومی(محل برش جراحی در برخی نواحی بدن .بازبينی شود

اگر مکانيسم های دفاعی بدن شکست بخورند، ممکنست عفونت شديد شامل سلوليت، ادم، .سالم وابسته است

.نکروزو گانگرن اتفاق بيفتد

دمای بدن با تعامل بين .حی قرار می گيرندهيپوترمی يک مشکل شايع برای بيمارانی است که تحت عمل جرا

هيپوتالاموس و سيستم عصبی مرکزی تنظيم شده و باعث وازوکنسترکسيون ناشی از احتباس گرما يا 

.وازوديلاتاسيون ناشی از کاهش حرارت می شود

نيسم های هيپوترمی می تواند در فرآيند التيام زخم بعد از عمل تاثير گذاشته و خطر عفونت زخم را با مکا

هيپرترمی باعث سرکوب شدن .افزايش دهد)شامل وازوکنسترکسيون و کاهش فعاليت سيستم ايمنی(مختلف 

لذا برای .فرآيند ميتوژنيک می شود بدن بوسيله اين فرآيند سلولهای جديدی را برای ترميم بافتها توليد می کند
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لذا .د خطر عفونت را بمراتب بيشتر افزايش دهدفردی که قبلاً دچار اختلال ايمنی است، اين مسئله می توان

تيم جراحی بايستی ضمن بررسی ريسک فاکتورهای .پيشگيری از هيپرترمی در اين افراد اهميت زيادی دارد

تيم بيهوشی بايستی مکرراً دمای بدن .بيمار توجه ويژه ای به پيشگيری از هيپرترمی بعد از عمل داشته باشند 

.يندبيمار را بررسی نما

پرستار در مرحله قبل از عمل بايستی دمای بدن بيمار را درمحدوده منطقه قبل از عمل بالا برده و يا بيمار را 

پرستاران سيرکوليت و پرستار واحد مراقبتهای بعد از .در يک اتاق خصوصی که دمای آن بالاست قرار دهد

، دستگاههای تنظيم کننده دما، forced-airر نظي(بيهوشی بايستی اطمينان حاصل کنند که وسايل گرم کننده 

در مواقع لزوم در مرحله قبل و حين و بعد از عمل بکار )دستگاههای گرم کننده محلولهای تزريقی و شستشو

.برده شده اند

پرستار سيرکوليت بايستی دما را در اتاق عمل بالا برده و اطمينان حاصل کند که محلولهای شستشوی قبل از 

پرسنل اسکراب بايستی از جاری شدن محلول شستشو به زير بدن بيمار .زير بيمار جاری نشده اندعمل به 

پرستار سيرکوليت بايستی تجهيزات گرم کننده بدن را بعد از عمل و در حين انتقال بيمار به واحد .اجتناب کنند

.مراقبتهای بعد از بيهوشی بکار ببرد

سبت به لاپاراتومی باز دارد که شامل کوتاه شدن طول مدت اقامت در جراحی لاپاراسکوپيک فوايد بسياری ن

گر چه روش لاپارسکوپيک ترومای کمتری را .بيمارستان درد کمتر بعد از عمل و هموستاز خوب می باشند 

مانند آزاد شدن کورتيزول و (وارد نموده و واکنش ايمنی فاز حاد را کاهش می دهد، ولی پاسخ استرس آن 

.ممکنست مشابه با لاپاراتومی باز باشد)مين کاتکولا

.لذا بيماران دچار اختلال ايمنی، می توانند از کاهش فشار داخلی شکمی مشابه با پروسيجر باز سود ببرند

Patientمار يآموزش به ب Education

را در معرض خطر بيمارکه را شرايطی را شرح داده ووضعيت اوليه سيستم ايمنی اهميت بررسی و تعيين  -١

.آموزش دهيدعفونت قرار می دهد 

.اهميت و نحوه اجرای معيارهای ايزولاسيون معکوس را به بيمار شرح دهيد-٢

.شرح دهيددر مرحله قبل، حين و بعد از عمل دمای بدن بيمار را اهميت و ضرورت ارزيابی دقيق -٣

.بيمار را در مورد لزوم بررسی دقيق واکنش های پوستی به ويژه در شرايط محدوديت حرکتی آگاه نمائيد-۴

علائم و نشانه های واکنش های حساسيتی را بازگو نموده و به بيمار هشدار دهيد که به محض مشاهده موارد -۵

.گزارش دهد
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Problemبيان مشكل  Definition

خونی  بعلت  عدم تخمين و جايگزينی صحيح خون از دست رفته در حين عمل کماحتمال خطر

سنجش مقدار خون از دست رفته .حفظ حجم خون در گردش در حين انجام پروسيجر جراحی امری حياتی است

ه جراحی بيماران سالمند با بيماری بحرانی، بيماران تحت اعمال جراحی دشوار و يک پروسيجر اساسی در ادار

پيچيده بيماران ترومايی و افراد دارای پيوند عضو، بيماران با خونريزی يا زمان انعقاد غير طبيعی يا بيماران 

ک روش معتبر برای توزين گازهای آغشته به خون، ي.کبدی و نوزادان می باشد/دارای بيماری پيشرفته کليوی

قضاوت در مورد مقدار خون از دست رفته و مقياسی برای اندازه گيری نياز به جايگزينی مايعات و فرآورده های 

بدين منظور ، وزن واحد گازهای خشک و کيسه های پلاستيکی که برای جمع آوری گازهای .خونی می باشد

وزن به گرم، به مقدار بر حسب ميلی ليتر به ازای .کم شودخونی بکار می روند بايستی تعيين شده و از وزن کلی 

.بايستی تبديل شود و ميزان تخمينی خون از دست رفته بايستی به تيم بيهوشی گزارش داده شود١:١

Expectedبرآيندهای مورد انتظار   Outcomes

در حين انجام پروسيجر جراحی و بعد از آن ، بيمار علائم و نشانه های دال بر کاهش حجم خون در گردش -

افزايش خونريزی حين عمل، نبض ضعيف، هيپوتانسيون، هموگلوبينوری (همراه با کاهش سلولهای خونی 

.ن ندهدنشا)قابل رويت، بی ثباتی و ازوموتور، کاهش شديد يا قطع برونده ادراری 

در صورت بروز شواهد مربوط به  دست دادن خون ، مقدار تقريبی آن تخمين زده شده و با مقادير متناسب -

.خون يا فرآورده های خونی جايگزين شود

مستندات کافی  در خصوص مقدار خون از دست رفته و مقادير فرآورده خونی جايگزين شده ثبت و گزارش -

.گردد

ست رفته ، ترانسفوزيون فرآورده های خونی به بيمار بصورت ايمن و عاری از برای جبران خون از د-

.هرگونه عارضه و واکنشی انجام گيرد
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Nursingتوصيه های  پرستاری   Recommendations

اندازه گيری کرده و مقياس ترازو را روی صفر تنظيم وزن واحد گازهای خشک و کيسه پلاستيکی را١-١

.کنيد

.گازهای موجود در کيسه را روی ترازو قرار دهيد-٢

ميلی ليتر خون از دست رفته در نظر ١گرم را برابر با ١:مقادير خوانده شده روی ترازو را ثبت کنيد-٣

.بگيريد

.مقدار خون از دست رفته را در گزارش ثبت کنيد-۴

ی را هر بار که گازها را وزن می کنيد به آن اضافه کنيد بطوری که در نهايت برای تخمين وزنهای بعد-۵

.مقدار کلی خون از دست رفته، مجموع وزن گازهای آغشته به خون در دسترس باشد

مقدار خون موجود در بطری دستگاه ساکشن را در فواصل منظم اندازه گيری نموده و مقادير مايعات -۶

.ته را از آن کسر کنيدشستشوی بکار رف

مقادير خون از دست رفته محاسبه شده از بطری ساکشن را به مقادير ثبت شده از جمع گازهای آغشته به -٧

.خون اضافه نموده تا تخمين درستی از مقدار خون از دست رفته حاصل شود

:ير را مشخص نمايندقبل از تجويز هر نوع فرآوره خونی، پرستار سيرکوليت و تيم بيهوشی بايستی موارد ز

.مطابقت داشتن تعداد واحد خون با تعداد واحد خون درخواست شده -١

مطابقت  نام، تاريخ تولد و شماره بيمارستانی درج شده روی مچ بند مشخصات بيمار با مشخصات درج -٢

.شده روی کيسه خون 

.نمطابقت داشتن نام بيمار روی کيسه خون با نام درج شده  در برگ درخواست خو-٣

.مطابقت گروه خونی مندرج در کيسه خون با گروه خونی بيمار-۴

.بررسی اين موضوع که تاريخ انقضاء خون فرا نرسيده باشد-۵

مانند وجود حبابهای کوچک (کيسه خون عاری از نشت، آسيب ديدگی يا علائم آلودگی احتمالی باکتريايی -۶

.باشد)ونگاز،  تغيير رنگ، وجود لخته يا هوای اضافی داخل کيسه خ

اگر مغايرتی .دو نفر همزمان بايستی ويژگيهای فوق الذکر را چک نموده و برگ تحويل خون را امضاء نمايند

در هر يک از موارد فوق وجود داشته باشد، فرآورده خونی نبايستی انفوزه شده تا اينکه اين مغايرت برطرف 

.شود

:علائم و نشانه های واکنش نسبت به خون

افزايش خونريزی حين عمل، نبض ضعيف، هيپوتانسيون، هموگلوبينوری قابل رويت، بی ثباتی :ازعبارتند 

.و ازوموتور، کاهش شديد يا قطع برونده ادراری

در صورت وقوع  هر يک از واکنشهای فوق ، پرستار سيرکوليت بايستی به همراه تيم بيهوشی مراحل زير را 

:انجام دهد

موده، ست خون را از راه وريدی جدا کرده و يک ست جديد برای انفوزيون ترانسفوزيون را متوقف ن-١
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.درصد و بازنگهداشتن راه وريدی برقرار کند٩/٠مايعات مانند سالن نرمال 

.واکنش بيماررا به جراح و بانک خون گزارش دهد-٢

يمار را به قسمت مصرف شده خون بيمار، ست خون بکار رفته برای ترانسفوزيون و نمونه ای از خون ب-٣

.بانک خون بفرستد

.در اسرع وقت يک نمونه ادرار به آزمايشگاه ارسال نمايد-۴

اين گزارش می تواند .مشتمل بر جزئيات واکنش اتفاق افتاده تهيه و تکميل کند/يک گزارش واقعه -۵

زمان فرآورده خونی انفوزه شده،/زمان و تاريخ وقوع واکنش، نوع و مقدار خون:شاملموارد ذيل باشد

در اين گزارش همچنين بايستی علائم و نشانه های واکنش به .شروع ترانسفوزيون و زمان توقف آن

ترانسفوزيون ، همراه با علائم حياتی بيمار، گزارش هر گونه نمونه خون و ادرار گرفته شده و ارسال 

رخی از موسسات، همچنين در ب.شده به آزمايشگاه ، هر نوع درمان انجام شده، و پاسخ بيمار نوشته شود

.يک گزارش راکسيون ترانسفوزيون برای ارسال به بانک خون تکميل می گردد

.واکنش بيمار را بدقت بررسی کند-۶

خون مصرف نشده بايستی هر چه سريعتر به محض اينکه بيمار اتاق را ترک کرد، به بانک خون باز پس 

درجه سانتيگراد  نرسد، می تواند ١٠و دمايش به بيش از  خون پس داده شده ، چنانچه گرم نشده .داده شود

.مجدداً مورد مصرف قرار گيرد

بطور تجربی بيش از يک سوم حجم (خون کامل بندرت تجويز می شود مگر اينکه بيمار خون خيلی زيادی 

پک شده در عوض سلولهای خونی قرمز .را از دست داده باشد)ميلی ليتر١۵٠٠٠خون در گردش يا حدود 

)RBC( برای ارتقاء ظرفيت حمل اکسيژن و حمل بهتر اکسيژن به بافتها، با يا بدون محلولهای کلوئيدی يا

محلولهای کريستالوئيد شامل سا لين .کريستالوئيد، تجويز می شود تا حجم خون داخل عروقی را حفظ کند

، فاکتورهای پروتئينی تصفيه شده، دکستران محلولهای کلوئيدی شامل آلبومين.نرمال ورينگرلاکتات می باشند

در صورت ضرورت برای ترانسفوزيون خون ، انجام .می باشند)هتاستارچ(و هيدروکسی اتيل ستارچ 

.توجهات لازم برای کاهش خطرات تجويز خون ضرورت پيدا می کند

ای تعيين گروه خونی و تجويز ايمن خون يا فرآورده های خونی با نمونه خونی قبل از ترانسفوزيون که بر

در بيماران جراحی الکتيو، اين .شروع می شود)تست سازگاری (کراس ماچ به آزمايشگاه ارسال می گردد 

روز قبل از عمل گرفته شده تا از سازگاری خونی اطمينان حاصل نموده و از پاسخ آنتی ۵تا ٣نمونه خونی 

ا عوامل محيطی يا عوامل ناشی از فرآيند بيماری در بيمار باديها به مواجهه با ترانسفوزيون خون، حاملگی، ي

.اطمينان حاصل شود

Typing بر آزمون تطابق نوعABOوRHبر آزمون سازگاری سرم خون گيرنده با .خونی اشاره دارد

قبل از اخذ نمونه خونی برای تستهای مربوط به .سلولهای خونی قرمز خون دهنده کراس ماچ دلالت دارد

فوزيون، شناسايی صحيح بيمار و اينکه بر حسب مشخصات بيمار بطور صحيح چسبانده شده باشد ترانس

به منظور درخواست خون و فرآورده های خونی ، فرم درخواست خون با اطلاعات کامل و .ضرورت دارد
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.صحيح به بانک خون فرستاده شده و مقدار واحدهای خونی درخواست شده در اين فرم مشخص می گردد

اگر بيمار مستقيماً از واحد اورژانس يا واحد پذيرش تروما بدون پرونده به اتاق عمل فرستاده می شود، کليه 

در چنين مواردی ، پرستار  اتاق عمل .اطلاعات هويتی مربوط به بيمار بايستی روی يک برگه چاپ شود

هيه فرآورده های خونی مورد نياز بايستی با بانک خون تماس گرفته و موقعيت اورزانس را توضيح داده و ت

.را تسهيل نمايد

نگهداری صحيح فرآورده های خونی ، برای کسب اطمينان از ايمنی بيمار و اجتناب از اتلاف واحدهای 

FFPخون کامل، سلولهای خونی قرمز يک شده و .خونی در اثر نگهداری نادرست آنها ضروريست 

)Fresh Frozen plasma(درجه حرارت بايستی ثبت شده و .ارت مستمر نگهداری شوندبايستی تحت نظ

از جمله عملکرد (کليه تجهيزات نگهداری فرآورده های خونی بايد بطور صحيح حفاظت شده و آزمايش شوند

.سيستم اخطار دهنده  دقيقه در خارج از يخچال قرار گيرد، نمی توان ٣٠اگر فرآورده های خونی بيش از )

..خون عودت دادآن را به بانک 

برای تخمين مقدار مايعات و خون از دست رفته بيمار در شرايط بحرانی و اورژانس، از جدول زير استفاده 

.کنيد

:تخمين مقدار مايعات و خون از دست رفته براساس معرفی نامه اوليه بيمار

Class IClass IIClass III

مقدار خون از دست داده بر 

)(mlحسب 

١۵٠٠-٧۵٠٢٠٠٠-٧۵١۵٠٠زير 

مقدار خون از دست داده بر 

)حجم خون(%حسب 

%٣٠-%۴٠%١۵-%٣٠%١۵زير 

١٢٠بالای ١٠٠بالای ١٠٠زير )ضربه در دقيقه(ريت نبض 

کاهش يافتهطبيعیطبيعیفشار خون

طبيعی يا افزايش فشار نبض

يافته

کاهش يافتهکاهش يافته

٣٠-٢٠۴٠-١٢٣٠-٢٠ريت تنفس

برونده ادراری بر حسب 

)ml/hr(

۵-٢٠١۵-٣٠٣٠کمتر از 

وضعيت سيستم عصبی مرکزی 

)CNS/(وضعيت ذهنی

مضطرب، گيجنسبتاً مضطربمختصر مضطرب

کريستالوئيد و خونکريستالوئيدکريستالوئيد)١:٣قاعده (جايگزينی مايعات 

.)٢٠٠۴شيکاگو، ايلنويز .برای پزشکان، تجديد نظر هفتمATLSبرنامه :کالج جراحان امريکا:مرجع(
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.با خونkg٧٠راهنمای درمان بزرگسالان 

ميلی ليتر محلول الکتروليتی به ٣٠٠ک به ميزان اشاره دارد بر اينکه اغلب بيماران با شوک هموراژي١:٣قانون 

در مقابل، بيماری که خون از دست می دهد، با ترانسفوزيون .ميلی ليتر کاهش حجم خون نياز دارند١٠٠ازاء هر 

جايگزينی حجم می شود١:٣خون به ميزان کمتر از 

Patientآموزش به بيمار Education

.بيمار را در مورد واکنشهای احتمالی نسبت به ترانسفوزيون و علائم و نشانه های آن  آموزش دهيد-١ .

.به بيمارتوصيه  نمائيد که در صورت مشاهده موارد فوق سريعاً تيم مراقبتی را مطلع سازد-٢

:استفادهمنابع مورد

- Rothrock, J.C. McEwen, D.R., Alexander, S. (2007). “Care of the patient in surgery.

13th Edition”.Chapter 2 .Patient and environmental safety. St Louis, Missouri: Mosby

Elsvier. 27-31.

2- Chart Smart: documenting a blood transfusion. (2005). American Journal of

Nursing. 35(2); 27.

3- Chart Smart: documenting a blood transfusion. (2005). American Journal of

Nursing, 35(3): 25; 2005.

4- Association of Preoperative registered Nurses. (2006). AORN Standards,

recommended practices, and guidelines, Denver, 2006.

5- Galvin, A.A. (2005). Assessment of the trauma patient, In New berry L, Griddle

LM, editors: sheehy´s manual of emergency care, 6th Edition, St Louis: Mosby.

Problemبيان مشكل   Definition

احتمال بروز ترومبوآمبوليسم وريدی حين عمل در بيماران مستعد

فراهم کردن مراقبت های ايمنی برای سالمندان در اتاق عمل مستلزم داشتن دانشی جامع در مورد تغييرات مرتبط 

ی از تغييرات مرتبط با سالمندی افزايش خطر يک.با سالمندی و عوامل خطر ساز برای عوارض جراحی است

شانس بروز ترومبوز وريدهای عمقی با افزايش سن بيشتر شده .می باشد)DVT(ايجاد ترومبوز وريدهای عمقی 

ساله است شانس ٨٠بعنوان مثال شخصی که .سالگی به ازاء هر دهه زندگی دو برابر می شود۴٠و بعد از سن 

بار ١۶ساله ۴٠و نسبت به يک شخص .ساله دو برابر بيشتر می شود٧٠سبت به فرد ترومبوز وريدهای عمقی ن

.بيشتر می شود

Virchowترومبوز وريدهای عمقی با  trialاستازوريدی، هيپرکوآگولابيلتی و التهاب ديواره :شروع می شود

قرمز، فيبرين و ساير فرآورده عروق خونی، که منجر به انعقاد داخل وريدی و تشکيل يک توده از سلولهای خونی 

ريسک فاکتورهای مختلف ممکنست احتمال بروز ترومبوز وريدهای عمقی را در يک .های سلولی می شود
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:شخص سالمند افزايش دهند که عبارتند از 

.بی حرکتی، محدوديتهای فيزيکی که روی جابجايی و تحرک تاثير می گذارند-

نارسايی احتقانی قلب-

هيپرتانسيون-

.رف ديورتيکها که با دهيدراتاسيون و هيپرکوآگولابيليتی مشارکت می کنندمص-

چاقی-

سيگار کشيدن-

وريدهای واريکوز-

آترواسکلروز-

.٤و آمبوليسم ريوی٣ترمبوزيس وريدی عمقی:ترومبوآمبوليسم وريدی دو نوع است

.ترمبوزيس وريدی عمقی سومين بيماری عروقی شايع در آمريکا است

مراجعه کننده به DVTدرصد بيماران ۴٠تا ١٠مطالعات نشان می دهند که حدود Bartleyبه گزارش 

.بهره مند نبوده اندDVTبيمارستان قبلاً از هيچگونه اقدامات پيشگيری از 

مرگهای بيمارستانی را می توان به آمبولی ريوی نسبت %١٠شکافی حاکی از آنست که نزديک به مطالعات کالبد

.اين ميزان مربوط به بيماران بخش داخلی بوده که مشکل آنها قبل از مرگ تشخيص داده نشده استدو سوم.داد 

.يکی از عوامل خطرزای عمده ، ترومبوآمبوليسم وريدی جراحی است

Expectedبرآيندهای مورد انتظار   Outcomes

:از پرستاران اتاق عمل انتظار می رود که بتوانند

.عوامل خطرساز را تعيين و معرفی نمايد-١

.عوامل پيشگيری کننده را بطور مناسب انتخاب نموده و با ارائه آموزشهای لازم به بيمار آنها را به کار بندد-٢

يز شده را بطور صحيح و بدون ايجاد عارضه برای بيمÑار در صورت نياز به پيشگيری داروئی ، داروهای تجو-٣

.مورد استفاده قرار دهد

3 Deep vein thrombosis( DVT)-
4 Pulmonary embolism( PE)
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Nursingتوصيه های  پرستاری   Recommendations

های پيشگيری و درمان مداخلات پرستاری مقتضی جهت اطمينان از انجام مناسب ترين شيوه -

ترومبوآمبوليسم وريدی

مداخلات پرستاریاهداف

معرفی عامل خطرساز

انجام ارزيابی کامل سلامت از بيماران در مراجعه اوليه و فواصل مناسب-

طرح پرسشهای لازم از بيمار با توجه به فاکتورهای خطر ساز -

ترومبوآمبوليسم وريدی 

يافته های مستند-

پيشگيريداکثریافزايش ح

انتخاب ابزارهای صحيح اندازه گيری به منظور اطمينان از صحت انتخاب -

)TED(جورابهای مخصوص پيشگيری کننده ترومبوآمبوليسم 

)TEDکمک به بيمار در استفاده صحيح از جورابهای -

و اهميت پوشيدن آنها TEDآموزش به بيمار در زمينه اهميت جورابهای -

تجويز پزشکطبق

يا )Stockinet’s(پيشنهاد استفاده از پارچه های کشباف زخم بندی -

جورابهای نخی برای راحتی بيشتر

عوامل دارويی 

دنبال کردن راهبرهای بی خطر دارويی-

آموزش به بيمار در زمينه شناخت هر دارو، عملکرد آن و عوارض -

جانبی داروی مورد نظر 

ارض جانبی توجه به احتمال بروز عو-

آموزش بيمار و كادردرماني

.آموزش عوامل خطرزای ترومبوآمبوليسم وريدی به بيمار -

مطلع ساختن اعضاء خانواده بيمار از وجود عوامل خطرزا و نيز -

.عوارض احتمالی درمان

.در جريان قرار دادن کادر درمانی در مورد يافته های تحقيقاتی -

و اجرای فرآيندها و خط مشی های مراقبتی در اعلام رسمی ايجاد-

.راستای حمايت از بيماران 

عملکرد مبتنی بر شواهد 

اقدام در خصوص ترومبوآمبوليسم وريدی مطابق اکتشافات عملی -

نوين 

بحث با  کادر درمانی در زمينه يافته های جديد -

گسترش دادن وانتشار خط مشی ها و فرآيندهای بالينی -

.ودن در تحقيقات بالينی در هر زمان که ممکن باشدمشارکت نم-
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)VET(تشخيص عوامل خطرزای ترومبوآمبوليسم وريدی 

عوامل خطرزای ضعيف ترعوامل خطرزای متوسطعوامل خطرزای مهم

ساعت٢۴بستری بودن بيش از سوء مصرف داروی داخل وريدیبيماريهای داخلی پيچيده

ترومای عمده، از جمله 

گیشکست

حاملگی با واريس وريدی يا سابقه 

ترومبوليس

دقيقه ٣٠جراحی جزئی که بيش از 

طول کشيده و بدون عوامل خطرساز 

.باشد

ابتلا به بيماری داخلی جزئیتروما بدون شکستگیبی تحرکی

:سن

سال با ۶٠سن بالای -

بدخيمی

:سن

سال با شکستگی يا ۴٠سن پايين -

سابقه ترمبوليس

:سن

سال۴٠بالای سن-

سال دارای ۶٠تا ۴٠سن 

سابقه ترومبوليس يا 

شکستگی 

سال با بدخيمی۶٠تا ۴٠سن بين 

عدم تحرک ناشی از نشستندرمانهای جايگزين هورمونیشکستگی مفصل ران يا پا

انجام دو نوع جراحی تحت بيهوشی آسيب طناب نخاعی

دقيقه طول کشيده ٣٠که بيش از 

.باشد

پاراسکوپيکجراحی لا

فشار خوندهيداراتاسيونتعويض زانويا مفصل ران

جراحی شکم و قفسه سينه که 

دقيقه طول ٣٠بيشتر از 

.کشيده باشد

اختلالات عفونی و التهابینارسايی تنفسی 

واريسنارسايی قلبی انفارکتوس ميوکارد 

Burn) چاقی خطوط وريدی مرکزی)التهاب

ن اختلالات لخته شدن خو

)Hypercoaguability(

حاملگیمصرف دخانيات

بدخيمیشيمی درمانیپلی سيتمی

بستری شدن در بيمارستاناستروک فلجی فشردگی يا انسداد وريدی

VTEسابقه فاميلی ابتلا به انفارکتوس ميوکارد سادهبيماری سلولهای داسی شکل
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در صورت امکان، پرستار .ل از عمل شروع می شوددر سالمندان در مراقبت مرحله قبDVTپيشگيری از 

را DVTبايستی با بيمار در رابطه با پروسيجر جراحی مورد نظر ملاقاتی داشته و آموزش پيشگيری از 

.قبل از عمل، بيماران بايستی از مسافرت طولانی مدت هوايی يا بی حرکتی طولانی اجتناب کنند.شروع کند

قبل از عمل می تواند بازگشت وريدی بيمار را همراه با وضعيت سلامت نهايی پياده روی و افزايش فعاليت

بجز موارد منع ناشی از شرايط بيمار يا دستور پزشک، پرستار بايستی بيماران را به نوشيدن .تامين کند

در .توصيه نمايد تا کمک به حفظ هيدراتاسيون بيمار شودNPOمايعات کافی تا رسيدن به زمان شروع 

)چرخش مچ، بلند کردن ساق پا و (ورت امکان به بيمار بايستی ورزشهای ساق پا ص آموزش داده شود تا ...

.قبل و بعد از جراحی اين حرکات را انجام دهد

وقتيکه بيمار به بخش جراحی می رسد، پرستار بايستی با جراح مشاوره کند تا اطمينان حاصل نمايد که 

جوراب ضد آمبولی بازگشت وريدی را .رسيون برای بيمار تجويز شده استجوراب ضد آمبولی و آستين کمپ

.با فشردن ديواره های وريدهای بسته بهبود بخشيده از توقف خون در اندامهای تحتانی پيشگيری می کند

که متناوباً منقبض و منبسط  می شوند، برای فشردن خون در اندامها Sequentialدستگاههای کمپرسيون 

پرستار بايستی ورزشهای ساق پا را که بايد در مرحله بعد از عمل انجام شوند، نمايش داده و .مل می کنندع

درک بيمار و ميزان تبحر وی را در نمايش دادن متقابل اين ورزشها ارزيابی نمايند همچنين فوايد حرکت زود 

.هنگام را برای بيمار شرح دهد

نان حاصل می کند جورابهای ضد آمبولی بطور صحيح پوشانده شده و تا قبل از القاء بيهوشی، پرستار اطمي

همچنين بررسی می کند که دستگاه .شدگی يا پيچ خوردگی ندارد که باعث ممانعت از برگشت وريدی شود

اگر پاهای بيمار در طی پروسيجر جراحی طولانی در .بطور صحيح کار می کندSequentialکمپرسيون 

در (ار بايستی ورزشهای غير فعال دامنه حرکتی را برای ايجاد حداکثر برگشت وريدی دسترس باشد، پرست

.انجام می دهد)صورت امکان بدون تداخل در محدوده استريل 

پرستار بيمار را تشويق می کند که هر چه سريعتر در مرحله مراقبتهای واحد بعد از بيهوشی ورزشهای ساق 

آموزش داده شده در مرحله قبل از DVTبايستی اصول پيشگيری از )PACU(پرسنل .پا را انجام دهد

.عمل را مجدداً تاکيد نمايند و اطمينان حاصل کنند که مراقبين بيمار آموزشها را درک می کنند

.ممکنست در برخی از بيماران مد نظر قرار گيردDVTپروفيلاکسی دارويی برای -

Patientآموزش به بيمار  Education

.آموزش عوامل خطرزای ترومبوآمبوليسم وريدی به بيمار -

.مطلع ساختن اعضاء خانواده بيمار از وجود عوامل خطرزا و نيز عوارض احتمالی درمان-

.ی پيشگيری از ترومبوز وريدهای عمقیآموزش به بيمار در مورد روشهای غير داروئ-

آموزش به بيمار در مÑورد روشÑهای داروئÑی پيشÑگيری از ترومبÑوز وريÑدهای عمقÑی ، معرفÑی داروهÑا و          -

نحوه مصرف و دوز تجويز شده ، و آموزش عوارض جانبی داروها و موارد احتياط در صورت بÑروز علائÑم   
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و نشانه های عوارض جانبی

Problemان مشكل  يب Definition

آسيبهای ناشی از دادن وضعيت بدنی در حين عمل 

سيسÑتم  .بيمار در اثر شرايط محيطی مربوط به محيط اتاق عمل در معرض خطر آسÑيب قÑرار دارد  :تعريف مشکل

که بيشتر در اثر دادن وضعيت بدنی جراحی تحت تاثير قرار می گيرند شامل سيستم های عصÑبی، عضÑلانی،   هايی

.اسکلتی پوششی، تنفسی، قلبی و عروقی می باشند

/مکان و شخص، ادم، نحيف شدگی، بی حرکتÑی، ضÑعف عضÑلانی، چÑاقی، اخÑتلالات حسÑی      –عدم آگاهی به زمان 

بÑرای دوره کوتÑاهی از زمÑان و فشÑار پÑايين بÑرای دوره طÑولانی زمÑانی عوامÑل          درکی ناشی از بيهوشی، فشار بÑالا 

.خطرزا برای آسيب بافتی هستند

عوامل خطرزا کÑه در بÑروز آسÑيبهای ناشÑی از دادن وضÑعيت بÑدنی در جراحÑی مشÑارکت دارنÑد شÑامل مÑوارد زيÑر             

):ولی محدود به اين عوامل نيستند(هستند 

ذيÑÑه ای ، وضÑÑعيت پوسÑÑتی، وجÑÑود اخÑÑتلالات زمينÑÑه ای ماننÑÑد ديابÑÑت، بيمÑÑاری     سÑÑن مÑÑددجو، قÑÑد، وزن، وضÑÑعيت تغ  

عروقی و يا بيماری تنفسی، اختلالات ايمنی ، اختلالات عملکرد عصبی، محدوديت تحرک فيزيکی ماننÑد آرتريÑت،   

پروتÑز بÑÑا بÑدخيمی، اثÑرات بيهوشÑÑی، آگÑاهی پرسÑنل در مÑÑورد     /، وجÑÑود ايمپلنÑت  )ROM(محÑدوديت دامنÑه حرکتÑی    

.تجهيزات ، وضعيت بدنی مورد لزوم برای انجام پروسيجر جراحی ، و طول مدت جراحی

در اثر اين عوامل، احتمال اختلال در پروفيوشن بافتی، اختلال در تماميت پوست يا احتمال آسيب عصبی عضÑلانی  

ای آسÑيب در اثÑر   بيمÑار بيهÑوش در خطÑر بÑالايی بÑر     .يÑا مفصÑلی در اثÑر دادن وضÑعيت بÑدنی در جراحÑی وجÑود دارد       

وضÑÑعيت بÑÑدنی مÑÑی باشÑÑد زيÑÑرا بيهوشÑÑی از هشÑÑدار بÑÑه مکانيسÑÑم دفÑÑاع بÑÑدن در مقابÑÑل کشÑÑش بÑÑيش از حÑÑد ، فشÑÑار و           

.کمپرسيون بدن ممانعت می کند

:عوارض دادن وضعيت بدنی در جراحی

افÑزايش يÑا افÑت    محÑدوديت مکÑانيکی قفسÑه سÑينه ، و ازوديلاتاسÑيون،      )ولی محدود به ايÑن مÑوارد نيسÑتند    (عبارتند از 

، توزيÑÑع مجÑÑدد و احتقÑÑان جريÑÑان خÑÑون،  )جبرانÑÑی (فشÑÑار خÑÑون، کÑÑاهش پرونÑÑده قلبÑÑی ، مهÑÑار مکانيسÑÑم هÑÑای ترميمÑÑی  

.ترومای عصبی و عضلانی در اثر کشش و فشردگی

سÑرخی پوسÑت و يÑا کبÑÑودی، درد    :واکÑنش هÑای گÑذرای فيزيولوژيÑک نسÑبت بÑه دادن وضÑÑعيت بÑدنی جراحÑی شÑامل          

سÑاعت  ۴٨تÑا  ٢۴های انتهايی و گردن، کرختی، دردهای عضÑلانی منتشÑر کÑه معمÑولاً در عÑرض      کمر، سفتی اندام

.بدون درمان بهبود می يابند

درد کمÑÑر، کÑÑه قÑÑبلاً بعنÑÑوان يÑÑک واکÑÑنش گÑÑذرای فيزيولوژيÑÑک بÑÑه دادن وضÑÑعيت بÑÑدنی محسÑÑوب مÑÑی شÑÑد، ممکنسÑÑت     

.شاخصی برای را بدو ميوليز باشد

جراحÑی عبارتنÑد از زخÑم هÑای فشÑاری، آسÑيب اعصÑاب محيطÑی، ترومبÑوز          عوارض جÑدی تÑر دادن وضÑعيت بÑدنی     

را )تخريÑÑب ميکروسيرکولاسÑÑÑيون در بافÑÑت هÑÑای نÑÑÑرم   (وريÑÑدهای عمقÑÑی، در رفتگÑÑی مفصÑÑÑل، سÑÑندرم کمپارتمÑÑان      
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.بدوميوليز و آسيب مفصلی

Expectedمورد انتظاریندهايبرآ Outcomes

بيمÑÑار در وضÑÑعيت بÑÑدنی تعيÑÑين شÑÑده بÑÑرای عمÑÑل جراحÑÑی قÑÑرار گيÑÑرد بÑÑدون اينکÑÑه دچÑÑار آسÑÑيبهای پوسÑÑتی،   -

.عروقی شود-اسکلتی ، عصبی، تنفسی و قلبی-عضلانی

بيمÑÑار در وضÑÑعيت قÑÑرار داده شÑÑده در حÑÑين عمÑÑل و نيÑÑز در مرحلÑÑه بعÑÑداز عمÑÑل جراحÑÑی  ، احسÑÑاس درد و   -

.اراحتی نداشته باشدن

بÑÑا رعايÑÑت حÑÑريم خصوصÑÑی و ممانعÑÑت از در معÑÑرض ديÑÑد قÑÑرار گÑÑرفتن نÑÑواحی غيÑÑر ضÑÑروری ، شÑÑان و    -

.حفظ گردد)اعم از بيهوش و هوشيار(منزلت بيمار 

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

:مداخلات عمومی برای هر بيمار جراحی

پرستار بايستی دانش مربوط به  تجهيزات، تشريح و کاربرد اصÑول فيزيولوژيÑک را بÑرای دادن وضÑعيت     -

.بدنی مناسب به مددجو داشته باشد

شناسايی تغييÑرات فيزيکÑی مسÑتلزم    "يک بررسی قبل از عمل بايستی قبل از پروسيجر جراحی به منظور -

.انجام گيرد"بيشتر برای دادن وضعيت بدنی خاص پروسيجر جراحیتوجهات

محدوديت دامنه حرکتی بايسÑتی درخواسÑت شÑود کÑه بÑا راهنمÑايی پرسÑتار        /از مددجويان با تحرک محدود -

قبÑل از القÑاء بيهوشÑی وضÑعيت بÑÑدنی مناسÑب بÑه خÑود بگيرنÑÑد بطÑوری کÑه مÑددجو بتوانÑÑد تاييÑد کنÑد کÑه يÑÑک              

.راحت به دست آمده استوضعيت بدنی مناسب و 

.تعداد مورد لزوم پرسنل بايستی برای کمک به دادن وضعيت بدنی مناسب به مددجو حضور داشته باشند-

مقدار فشاری که در حÑين عمÑل بوسÑيله پرسÑنل، تجهيÑزات و يÑا ابزارهÑای جراحÑی روی بيمÑار اعمÑال مÑی            -

.شود، ارزيابی کنيد

.چروک نمائيدملافه های روی ميز عمل را عاری از چين و-

تجهيزات بايستی کنترل شوند تا تاييد شود که کارکرد مناسب دارند و بايسÑتی مطÑابق بÑا راهنمÑای کارخانÑه      -

تاييد نمائيد که تجهيزات تميز بÑوده، درسÑت کÑار مÑی کننÑد، عÑاری از لبÑه        .سازنده مورد استفاده قرار گيرند

گی را در حÑد طبيعÑی حفÑظ کننÑد و بÑرای مÑددجو       مÑوير )interface(های تيز بوده قادرند که فشÑار واسÑط   

.حساسيت زا نيستند

بيمار را بعد از دادن وضعيت بدنی و بصورت دوره ای در حين عمل از نظر حفظ امتÑداد بÑدنی مناسÑب و    -

.تماميت پوست، ارزيابی مجدد نمائيد

.بيرون از ميزعمل کشيده شوند/اجازه ندهيد که اندامهای انتهايی در آنسوی -

.نيکه به بيمار وضعيت بدنی می دهيد از تماس با سطوح فلزی اجتناب کنيدزما-

.از باز شدن بيش از حد مفاصل اجتناب کنيد-

.مددجو را به آرامی و نرمی حرکت داده و وضعيت بدنی اش را تنظيم نمائيد-
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.ثابت نماييديا تخت را قفل نموده و تشک ها را ن وضعيت بدنی به مددجو، ميز عملداد/قبل از انتقال-

بÑرای پيشÑگيری از آسÑيبهای فشÑاری، از يÑک پوشÑش هÑوايی        .ميز عمل را بخÑوبی بÑا پوشÑش نÑرم بپوشÑانيد     -

.استاتيک، يا ژل پدسيليکون تمام قد استفاده کنيد

.از تجمع مايعات ، خون، مايع شستشو، ادرار و مدفوع  در زير بدن بيمار ممانعت کنيد-

نعÑت  از در معÑÑرض ديÑد قÑرار دادن غيرضÑÑروری بÑدن بيمÑار، حÑÑريم      در حÑين دادن وضÑعيت بÑÑدنی، بÑا مما   -

.خصوصی و شان و منزلت مددجو را حفظ کنيد

.معيارهای لازم برای ممانعت از هيپوترمی ناخواسته را به اجرا درآوريد-

اگÑÑر وضÑÑعيت بÑÑدنی مÑÑددجو در وضÑÑعيت ترنÑÑدلنبورگ يÑÑا  ترنÑÑدلنبورگ معکÑÑوس قÑÑرار داده مÑÑی شÑÑود و يÑÑا   -

آورده شده يا  پايين برده می شود، بايد چند ثانيه قبل از پÑرپ و درپ تÑلاش گÑردد کÑه  پوسÑت      سرتخت بالا

بيمار  در امتداد طبيعی قرار گيرد تا از ايجاد کشيدگی يا فشار غير طبيعی بر سطح پوست در طول مÑدت  

.جراحی ، ممانعت شود

.ا بلند کنيددر موقع دادن وضعيت بدنی، بجای کشيدن يا سر دادن مددجو، آنر-

.پاهای مددجو را در وضعيت موازی و غيرمتقاطع قرار دهيد-

.سر را در امتداد ستون فقرات گردنی، پشتی و کمری حفظ نماييد-

بايستی شل بسته شده و بالای مچ يا وسط ران حÑداقل  )کمربند ايمنی(محافظ های بدنی و بندهای نگهدارنده-

قرار دادن پتو بين نوار و پوسÑت مÑددجو از فشÑار روی برجسÑتگی     اينچ بالاتر از زانو، حفظ شوند و بادو

.های استخوانی ممانعت شود

در نظر داشته باشيد که هر چه طول مدت عمل جراحی طولانی تر شÑود، احتمÑال ايجÑاد زخمهÑای فشÑاری      -

.در مددجو بيشتر خواهد بود

):دورسال رکامينت(سوپاينوضعيت بدنیبرای خاصمداخلات 

جستگی های استخوانی و نيز وسايل و تجهيزات لازم برای  دادن وضعيت بÑدنی را بÑا پوشÑش نÑرم     کليه بر-

.بپوشانيد

اينچ بالاتر از زانوها قرار دهيد در حاليکه يÑک ملافÑه يÑا پتÑو بÑين تسÑمه و پوسÑت بيمÑار         ٢يک تسمه ايمنی -

.قرار داده ايد

.نواحی گودی کمری و پوپليتئال را حمايت کنيد-

.يا دونات را زير پاشنه پا قرار دهيد)فوت بورد(يک تخته پايی يک بالش، -

برای دادن وضعيت مناسب به بازوها روی تخته بازويی با پوشش نرم ، بايستی کف دست رو به بالا بÑوده  -

درجÑه نسÑبت بÑه بÑدن قÑرار داده مÑی       ٩٠و هم سطح با ميز جراحÑی و تختÑه بÑازويی کÑه در زاويÑه کمتÑر از       

درجÑه نسÑبت بÑه بÑدن قÑرار      ۶٠ز منابع علمی پيشنهاد می کنند بازوها در زاويه کمتÑر از  که برخی ا(شود، 

.، قرار گيرد)داده شوند

بازوها در طرفين بدن طوری قÑرار گيرنÑد کÑه کÑف دسÑت در طÑرفين بÑدن و انگشÑتان در امتÑداد بÑدن قÑرار            -
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.رفين زير بيمار تا زده شوندلبه های ملافه بايستی روی بازوها بطرف پايين آورده شوند و از ط.گيرند

در هنگام قرار دادن يک بيمار باردار در وضعيت بدنی سوپاين، يÑک ملافÑه لولÑه شÑده زيÑر پهلÑوی راسÑت        -

.او قرار دهيد

)وضعيت زانو زدن، جک نايف ، يا کريسک:انواع تعديل شده(وضعيت بدنی پرون برای خاصمداخلات 

.ر بيهوش بايد موجود باشدبه تعداد کافی پرسنل برای غلتاندن بيما-

.کليه برجستگی های استخوانی و وسايل دادن وضعيت بدنی را با پوشش نرم بپوشانيد-

بازوها و پاشنه ها نبايستی در تماس مستقيم با سطوح سÑخت قÑرار گرفتÑه يÑا از لبÑه هÑای ميÑز عمÑل آويÑزان          -

.شوند

ه بالا قÑرار گرفتÑه انÑد تÑا بÑدين ترتيÑب فشÑاربازوها در طرفين بيمار نگهداشته شده در حاليکه آرنج ها رو ب-

.تشک روی عصب اولتار کاهش يابد

در هنگام قرار دادن بازوهای بيمار روی تخته بازويی، بايستی آنها بÑه آرامÑی و بÑا حÑداقل ميÑزان ابداکشÑن       -

.بالا و سپس جلو آورده شوند

Patientمار يآموزش به ب Education

.اهميت وضعيت بدنی مناسب در انجام پروسيجر جراحی را برای بيمار بازگو نمائيد-١

به بيمار در مورد تاثير وضعيت بدنی نا درست در ايجاد عوارض احتمالی توضÑيح داده و همکÑاری او را   -٢

.نمائيددر دادن پوزيشن مناسب جلب 

و در )در بيمÑار هوشÑيار  (بيمار را آموزش دهيد تÑا چنانچÑه در حÑين دادن وضÑعيت بÑدنی يÑا در حÑين عمÑل        -٣

مرحله بعد از عمل جراحی احساس ناراحتی در قسمتی از بÑدن داشÑته يÑا علائÑم و نشÑانه هÑای غيÑر طبيعÑی         

.مشاهده نمايد ، در اسرع وقت تيم مراقبتی را مطلع سازد

:فادهمنابع مورد است
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• Cantrell, S.W.,Ward,C.S, Wan-Wichlin, S.A. (2007). Translating research on
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Problemان مشكل   يب Definition

.احتمال آلودگی پوست و خطر عفونت محل جراحی در بيماران تحت عمل جراحی

Expectedمورد انتظار  یدهانيبرآ Outcomes

:پرستار اتاق عمل بايد قادر باشد

.در اتاق عمل يک محدوده استريل ايجاد نموده و اين محدوده را حفظ کند-١

ا به رعايت تکنيک استريل در انجام مسئوليتهای حرفه ای مجاب کليه افراد درگير در مداخلات جراحی ر-٢

.نمايد

با اجرای اقدامات آسپتيک، در مراحل قبل، حين و بعد از عمل، خطر آلودگی پوست و عفونت محل -٣

.جراحی را کاهش دهد

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

.افراد اسکراب کرده بايد در يک محدوده استريل فعاليت کنند-الف

قبل از پوشيدن گان و دستکش برای عمل جراحی، لازم است دستها را طبق دستورالعمل شستن دست، -١

وارگانيسم ها را را اينکار باعث کاهش تعداد ميکروبهای سطح پوست شده و انتقال ميکريد زيضدعفونی كن

.کاهش می دهد

موارد احتياط "د كه پرسنل داخل محدوده استريل بايستی براساس دستورالعمل مربوط به يتوجه داشته باش-٢

پوشيدن .پوشش لازم را داشته باشند"اقدامات توصيه شده برای پوشش جراحی "و "مبتنی بر انتقال آلودگی

حافظ، گان و دستکش استريل برای پيشگيری از انتقال ميکروبی به لباس اسکراب، کلاه ، ماسک، عينک م

محدوده استريل، موضع عمل و بيمار در حين انجام عمل جراحی و نيز کاهش خطر تماس با عوامل 

.بيماريزای  ناشی از تماس با خون و ساير مواد آلوده احتمالی الزامی است

ی محدوه استريل،افراد اسکراب کرده  بايستی گان و دستکش د كه برای پيشگيری از آلودگيتوجه داشته باش-٣

.استريل را در يک منطقه استريل به دور از ميز لوازم و تجهيزات جراحی  بپوشند

توصيه های عملی برای انتخاب و کاربرد گانهای "جنس پارچه گان عمل بايستی طبق دستورالعمل-۴

يستی سايز مناسب داشته بطوری که فرد اسکراب کرده را گان جراحی با.انتخاب شوند"جراحی و پوشش ها

گانهای جراحی بايستی مانعی را ايجاد کنند که عبور ميکروارگانيسم ها را از محدوده غير .کاملاً بپوشاند

.استريل به محدوده استريل به حداقل برسانند

.ريل در نظر گرفته می شودسطح قدامی گان استريل از منطقه سينه تا سطح ميز يا تخت جراحی، است-۵

منطقه استريل قسمت جلوی گان، تا محدوده استريل ميز يا تخت جراحی  امتداد دارد زيرا اکثر افراد اسکراب 

بالای آرنج تا سر )5cm(آستين های گان از دو اينچ .کرده در کنار تخت و يا ميز استريل کار می کنند

گردن، شانه ها، زير بغل ها، سر آستين ها و پشت گان .می شوندآستين دور تا دور استريل در نظر گرفته 

پشت گان بعلت اينکه نمی .نواحی غير استريل محسوب شده لذا مانع موثری برای ميکروبها بحساب نمی آيند
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گان بايستی در سايز مناسب انتخاب شود .تواند بطور دائم کنترل شود، غير استريل در نظر گرفته می شود

آستين گان بايد به اندازه کافی بلند باشد که از بيرون ماندن سر آستين از .کاملاً در پشت بسته شودبطوری که

.دستکش ها ممانعت شود)مچ(کاف

را بايستی وقتی که دستهای شخص اسکراب کرده از آن عبور می کنند، آلوده در نظر سر آستين ها-۶

آستين گان نبايستی به بيرون از کاف .کاف دستکش قرار گيرندسر آستين گان بايستی در زير ناحيه .ديريبگ

آستين های گان بايستی طول کافی .دستکش کشيده شود بطوری که سر آستين ها از دستکش بيرون بيايند

داشته و پشت و روی  دست را بپوشاند بطوری که وقتی دستکش ها را می پوشيم، از تماس سر آستين گان با 

.ه ممانعت شوددستهای اسکراب شد

د كه پرسنل اسکراب کرده بايستی بعد از پوشيدن دستکش ها، آنها را از نظر سالم بودن يتوجه داشته باش-٧

دستکش سالم مانعی را ايجاد می کند که عبور ميکروارگانيسم ها بين منطقه غير استريل .بخوبی بررسی کنند

ای کاهش احتمال تماس دست با خون و مايعات بدن، زمانيکه بر.و منطقه استريل را به حداقل می رساند

ها و دستورالعمل های موسسه در اين مورد به دقت یپوشيدن دو جفت دستکش لازم است، بايستی خط مش

.دنبال شوند

.د كه دستکش های استريلی که آلوده می شوند، بايستی هر چه سريعتر تعويض شونديتوجه داشته باش-٨

در اين روش شخصی از افراد .است"پوشاندن دستکش توسط همکار"ض دستکش ها روش ارجح برای تعوي

با اين شيوه، افراد تيم استريل .تيم استريل در پوشاندن دستکش به فرد تعويض کننده دستکش کمک می کند

نجام موقعی که دستکش را برای دست فرد ديگر آماده می کنند، فقط با بيرون دستکش جديد تماس دارند، اگر ا

تعويض شود و چنانچه تعويض "پوشيدن دستکش باز"اين روش ممکن نباشد، دستکش آلوده بايستی به روش 

دستکش بعلت احتمال وقفه در پروسيجر جراحی در آن لحظه مقدور نباشد، يک دستکش جديد روی دستکش 

.شودآلوده و يا آسيب ديده پوشيده می شود تا زمان مناسبی برای تعويض دستکش فراهم

.برای ايجاد يک حريم  استريل، بايستی از پوشش های استريل استفاده شود-ب

"انتخاب و استفاده از گان و پوشش های استريل"پوشش های جراحی را بايد براساس دستورالعمل -١

پوششهای جراحی، يک مانع ضد عفونت را در مقابل عبور ميکروارگانيسمها از محدوده غير.ديانتخاب كن

.استريل به محدوده استريل فراهم می کنند

برای ممانعت از انتقال ميکروارگانيسم ها از منطقه غير استريل به منطقه استريل، بايستی روی بيمار، -٢

.دياثاثيه و تجهيزاتی که در محدوده استريل وارد می شوند را با پوشش های استريل بپوشان

جابجايی سريع پوشش ها، باعث ايجاد .ديمکان کوچک تهيه كنپوشش های استريل را بايستی تا حد ا-٣

.جريان هوا می شود که در آن گرد و غبار، پرز، و ساير ذرات ممکنست پراکنده شود

پوشش ها بايستی بصورت جمع شده در بالای تخت عمل نگهداشته شده و از موضع عمل تا مناطق اطراف -۴

برخی از پروسيجرها .دگی موضع عمل را به حداقل برسانندروی منطقه قرار داده شوند بطوريکه آلو

مثل روش پوشش دادن اندامهای انتهايی برای اعمال (ممکنست به روشهای خاص پوشاندن نياز داشته باشند 
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).جراحی ارتوپدی

در حين پوشش دادن محل عمل، دستهای دستکش پوشيده را بايستی با پيچيدن ملافه روی دست دستکش -۵

.د تا احتمال  برخورد با محيط غير استريل و آلودگی کاهش يابديمحافظت كندار، 

.قسمت پوشش جراحی که محدوده استريل را ايجاد می کند، نبايستی بعد از قرار داده شدن، جابجا شود-۶

.حرکت دادن يا جابجا کردن پوشش محل عمل می تواند در استريل ماندن موضع عمل ترديد ايجاد نمايد

:کليه وسايلی که در محدوده استريل مورد استفاده قرار می گيرند بايستی استريل باشند-پ

برای کسب اطمينان از اينکه فقط وسايل استريل در موضع استريل عرضه می شوند، کليه وسايل را -١

مناسب، سالم بايستی قبل از ارائه شدن به محدوده استريل از نظر بسته بندی، آماده سازی و مهر و موم شدن 

شاخص ها بايستی از نظر .ديبودن پوشش بسته بندی و داشتن برچسب شاخص استريليزاسيون بازبينی كن

بسته استريل بايد قبل از باز کردن .تغيير رنگ مناسب بدنبال فرآيند استريل کردن مورد مشاهده قرار گيرند

وسايل تاريخ .يخ انقضاء مصرف کنترل شودبسته بندی و ارائه محتويات آن به محدوده استريل از نظر تار

.منقضی شده نبايستی مورد استفاده قرار گيرند

eventيک سيستم استريل کردن :توجه – relatedاين سيستم براساس اين مفهوم که .بايستی بکار رود"

مخدوش استريل بودن در طول زمان تغيير نمی کند اما ممکنست بوسيله اتفاقات يا شرايط خاص محيطی 

"گردد، طراحی شده است .Shelf life اشاره دارد بر زمانی که يک وسيله استريل ممکنست در قفسه مانده

Shelf.و هنوز هم استريل بودن خود را حفظ کند lifeنوع بسته بندی بکار :تحت تاثيرعواملی قرار دارد مثل

، رطوبت، درجه حرارت، شرايط نقل و انتقال، )مانند باز يا بسته بودن درب قفسه ها(رفته، شرايط نگهداری 

معيارهای .کاربرد روکش برای ممانعت از نشستن گرد و غبار، و تعداد دفعاتی که آن بسته دستکاری می شود

Spauldingدر اين طبقه بندی، وسايلی که با .برای تعيين احتمال انتقال عوامل عفونت زا بکار برده می شود

يا باقتهای استريل در تماس می باشند، بيشترين خطر عفونت را به خود اختصاص سيستم عروقی عصبی و 

.داده و بعنوان وسايل حساس طبقه بندی می شوند

را "انتخاب و استفاده از سيستم های بسته بندی "مواد بسته بندی شده بايستی معيارهای دستورالعمل -٢

.داشته باشند

Shelfروشهای استريل کردن، -٣ life ،event – related و ميزان دستکاری وسايل استريل بايستی

استريل کردن، بالاترين سطح اطمينان را برای ا ينکه .انجام گيرد"استريل کردن"براساس دستورالعمل 

ضد عفونی با کيفيت  بالا، خطر .وسايل جراحی عاری از ميکروبهای قادر به زندگی  هستند، فراهم می کند

.روبی را کاهش داده ولی نمی تواند همان اطمينانی را که در استريل کردن وجود دارد، فراهم کندآلودگی ميک

کليه وسايلی که به محدوده استريل عرضه می شوند، بايستی با روشهايی که استريليته و سلامت آنها را حفظ -ت

.می کنند، باز شده، توزيع گرديده و انتقال يابند

راحی مهاجم بايستی با استفاده از اسبابهای جراحی و تجهيزات استريل انجام شده و کليه پروسيجرهای ج-١

غشاهای مخاطی دهان، سيستم ادراری و .تيم جراحی در تمام بيماران جراحی، تکنيک آسپتيک را بکار ببرند
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روسيجرهای سيستم روده ای تا زمانيکه سالم هستند، سد های دفاعی موثری در مقابل باکتريها هستند اما پ

گوش و بينی و حلق، برداشتن هموروئيد و ساير پروسيجرهای مهاجم، تماميت سدهای مخاطی را تخريب می 

فلور طبيعی که در اين نواحی يافت می شود، برای فرد عفونت زا نبوده ولی زمانی که به وسيله .کنند

عفونتهای جراحی اکتسابی از مراقبتهای .ننداسبابهای جراحی به ساير بافتها انتقال می يابند ايجاد آلودگی می ک

دنبال کردن اصول آسپسيس .سلامت، يک عامل برای مرگ و مير و معلوليت در امريکا محسوب می شوند

زير بنايی برای پيشگيری از عفونت موضع عمل بوده و نبايستی هرگز برای صرفه جويی در زمان و هزينه 

.ار جراحی، بايستی يک محدوده استريل فراهم شودبرای هر بيم.در انجام آن کوتاهی شود

برای پيشگيری از آلودگی ناشی از عبور دست غيراستريل از روی قسمت باز شده يک بسته حاوی وسيله -٢

استريل، هر يک از گوشه های طرفی بسته استريل را  با دست همان سمت گشوده و در آخر گوشه نزديک به 

.خود را باز کنيد

وشه های تا شده بايستی در موقع ارائه وسيله استريل به فضای استريل با دست جمع و نگداشته کليه گ-٣

.اينکار از آلوده شدن محدوده استريل يا وسايل استريل ممانعت می کند.شوند

د و يا با دقت روی محدوده استريل قرار داده يوسايل استريل را بايستی به افراد دست شسته تحويل ده-۴

وسايلی که به يک محدوده استريل پرت می شوند، ممکنست  پوشش استريل را سوراخ کرده يا باعث .شوند

.شود که ساير وسايل جابجا شده و منجر به آلوده شدن محيط استريل شوند

وسايل نوک تيز و سنگين بايستی به افراد اسکراب کرده تحويل داده شده يا روی يک ميز جداگانه باز -۵

اشياء سنگينی اگر به محدوده استريل پرت شوند، ممکن است  ضمن به هم زدن سکوت و چنين .شوند

.آرامش اتاق عمل، پوشش های استريل را سوراخ کنند

.د تا از آلودگی محتوای بسته ممانعت گردديوسايل باز شده را بايستی به افراد اسکراب کرده تحويل ده-۶

ن انتقال روی ميز عمل  دوباره روی وسيله استريل برگشته و گوشه های بسته باز شده، ممکن است در حي

.محتوای بسته از روی گوشه غير استريل عبور کند و باعث آلوده شدن محتوای بسته شود

د و شاخص بيرونی را بايستی از يست های محتوی وسايل خشن را بايستی روی يک سطح جداگانه باز كن-٧

و موم ها بايستی از نظر امنيت مشاهده شوند و قبل از مصرف مهر.دينظر تغيير رنگ مناسب چک كن

.مشخص شود که پوشش کاملاً سالم می باشد

کليه وسايل بايستی به روشی به محدوده جراحی ارائه شوند که از آوردن اشياء يا دست افراد غير استريل -۵

و لذا وقتی وسايل از فضای غير پوست منبع باکتريها و شوره می باشد .روی محدوده استريل ممانعت شود

استريل به ناحيه استريل داده می شوند، حفظ فاصله از محدوده استريل می تواند احتمال آلوده شدن را کاهش 

.دهد

زمانيکه محلولها توسط پرستار سيرکولار ارائه می شوند، ظرفی که روی ميز استريل محلول در آن -۶

تمام .يز گذاشته شده يا توسط فرد اسکراب کرده نگهداشته شوندريخته خواهد شد بايستی نزديک لبه م

پاشيده شدن می تواند باعث .محتوای ظرف بايستی به آهستگی جاری شود تا از پاشيدن آن اجتناب شود
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گذاشتن ظرف محلول .برخورد قطرات به سطوح غير استريل و پاشيدن مجدد آن روی محدوده استريل شود

ستريل به افراد اسکراب اين امکان را می دهد که محلول را بدون ايجاد آلودگی در در نزديکی لبه ميز ا

لبه ظرف حاوی .هر گونه مايعات باقيمانده بايستی دور ريخته شوند.محدوده استريل در ظرف بريزند

ده مصرف مجدد محلولهای  باز ش.محلول بعد از اينکه محتوای آن ريخته شد، آلوده در نظر گرفته می شود

ممکنست در حين برخورد قطرات به نواحی غير استريل، آلوده شده و لذا به داخل ظرف جاری شده و 

.محتوای آنرا آلوده کند

داروها بايستی به روش استريل به محدوده استريل داده شوند به منظور ريختن دارو، استاپرها نبايستی از -٧

از وسايل انتقال دارو به شيوه استريل مثل کشيدن دارو با ويا لهای دارويی برداشته شوند بلکه بهتر است 

.سرنگ استفاده شود

.محدوده استريل بايستی همواره استريل نگهداشته شده و بطور مستمر مورد بررسی قرار گيرند-ث

را حرکت دادن ميزها، باعث يد زيميز استريل را بايستی در محلی که بکار برده خواهد شد، آماده كن-١

.ان يافتن هوا شده و می تواند محدوده استريل را آلوده کندجري

را باز کردن بسته های متعدد در يک اتاق يد زيتجهيزات استريل را بايستی فقط برای يک بيمار باز كن-٢

.بطور همزمان خطر عفونت متقاطع را افزايش می دهد

ی جراحی که همزمان روی دو بيمار در يک عملها.در هر اتاق عمل يک بيمار می تواند وجود داشته باشد-٣

اتاق عمل انجام می گيرند، ممکنست بيماران را در معرض مخاطرات متنوعی قرار داده و خطر آلودگی را 

.انتقال بيماريهای عفونی ممکنست بوسيله ذرات معلق در هوا، تماس و پاشيدن قطرات انجام گيرد.بيشتر کنند

دو تيم جراحی و دو زخم باز جراحی در يک اتاق وجود داشته باشد، خطر در صورتيکه دو محدوده استريل 

برای حرکت در اطراف محدوده استريل، پرسنل غير .آلودگی متقاطع بطور قابل توجهی افزايش می يابد

30(اينچ ١٢بايستی حداقل )مانند پرستار سيرکولر(استريل  cm(فاصله از فضاهای استريل را حفظ کنند.

با طولانی شدن زمان .دوده استريل بايستی تا حد امکان نزديک به زمان استفاده از آن آماده شودمح-۴

احتمال آلودگی بيشتر می شود زيرا گردو غبار و ساير ذرات موجود درمحيط اطراف روی سطوح افقی 

.می نشينند

پراکنده شده و روی وسايل هنگامی که درب اتاق باز می شود، ذرات ريز با حرکت پرسنل ممکنست در هوا 

محيط اتاق عمل می تواند بوسيله ساير ناقلين بيماری مانند پشه ها آلوده شود که می تواند با .استريل بنشيند

اين عوامل آلوده کننده ممکن است دور از نظر باشند مگر اينکه .سطوح استريل باز شده تماس پيدا کنند

زمان مشخصی که يک فضای استريل می تواند بدون استفاده باز .محدوده استريل به دقت تحت بررسی باشد

استريل بودن يک فضای استريل بستگی به شرايط .بماند و باز هم استريل در نظر گرفته شود وجود ندارد

با مشاهده مستقيم امکان تشخيص عوامل .يک محدوده باز استريل نيازمند مشاهدات مستمر می باشد.دارد

.ياد استآلوده کننده ز

هر چند مطالعات تحقيقی برای اين مسئله وجود ندارد، ولی برداشتن .محدوده استريل نبايستی پوشانده شود-۵
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پوشش ميز استريل ممکنست باعث شود که قسمتهايی از پوشش که در قسمت پايينتر سطوح استريل هستند، 

از نواحی غير استريل به سمت نواحی روی سطح ميز کشيده شده و يا جريان هوا، ميکروارگانيسم ها را 

.استريل به حرکت درآورد

هوا حاوی .مکالمات در حريم استريل بايستی محدود شود تا انتشار قطرات در هوا کمتر شود-۶

.ميکروارگانيسم هايی است که روی ذرات معلق هوا مانند قطرات منتشر شده از سيستم تنفسی قرار می گيرند

.ريهای معلق در هوا، پرسنل مراقبت سلامت می باشندسر منشاء اوليه باکت

.ديرا بايستی با وسايل مناسب روی محدوده استريل تثبيت كن)مانند کابل ها و لوله ها(تجهيزات جراحی -٧

مدخلی را برای ورود خروج ميکروارگانيسم ها، خون )که پوشش موضع عمل را سوراخ کنند(اسبابهای نافذ 

ده کننده از سطح غير استريل به منطقه استريل  ايجاد می کنند لذا برای اينکار مناسب نمی و ساير مايعات آلو

.باشند

، را بايستی قبل از اينکه به محيط استريل C-armتجهيزات غير استريل مانند ميز ميو، ميکروسکوپ، -٨

تجهيزات .دوده استريل باشندفقط وسايل استريل بايستی در تماس با مح.ديد با يک پوشش استريل بپوشانيآور

.بايستی با پوشش های محافظی که شیء مورد نظر را از بالا، پايين و اطراف بپوشاند، پوشش داده شوند

پوشش های استريل همچنين بايستی روی ميز ميو، و ساير تجهيزاتی که وارد محدوده استريل خواهند شد 

.قرار داده شوند

اف يک محدوده استريل حرکت می کنند بايستی بگونه ای رفتار کنند که کليه پرسنلی که درون يا اطر-ج

.حريم استريل را حفظ نمايند

رفتن به خارج از محدوده فضای .پرسنل اسکراب کرده بايستی نزديک به محدوده استريل باقی بمانند-١

سيستم بسته برای استريل استفاده از يک.استريل يا ترک کردن اتاق عمل، احتمال آلودگی را افزايش می دهد

flash(کردن  sterilization( و انتقال وسايل، نياز به خروج افراد اسکراب از محدوده استريل به بيرون از

.اتاق عمل برای آوردن وسايل را کاهش می دهد

که برای پرسنلی .محيط استريل را ترک کنندxپرسنل اسکراب کرده نبايستی در هنگام عکسبرداری با اشعه 

فوت دورتر از منبع تشعشع قرار گيرند بايستی ۶نمی توانند اتاق را ترک کنند يا کسانيکه نمی توانند حداقل 

.تجهيزات محافظتی به منظورکاهش تماس با اشعه فراهم شود

افراد اسکراب کرده بايستی برای جلوگيری از آلودگی از فضای استريل به فضای استريل ديگر حرکت -٢

.نچه لازم است وضعيت خود را تغيير دهند لازم است پشت به پشت فرد اسکراب ديگر جابجا شوندچنا.کنند

.جابجا شدن روبه رو تنها زمانی صحيح می باشد که فاصله کافی وجود داشته باشد

بين دو فضای استريل .پرسنل اسکراب نکرده، در تمام اقدامات، بايد رو به محدوده استريل حرکت کنند-٣

نروند و به ضرورت حفظ فاصله از محدوده استريل واقف باشند تا احتمال  آلودگی اتفاقی فضای  استريل راه

.کاهش يابد

دستها .پرسنل اسکراب کرده همواره بايستی دستها و بازوهای خود را بالاتر از سطح آرنج نگهدارند-۴
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اگر دستها و بازوها در سطح پايين تر .ندبايستی جلوی بدن بالای سطح آرنج باشند بطوری که جلوی ديد باش

اين نواحی .از قرار دادن دستها در زير بغل بايد اجتناب شود.از آرنج قرار گيرند باعث آلودگی خواهد شد

گان در ناحيه زير بغل ممکنست مرطوب شده و بنابراين مانع .آلوده بوده و باعث آلودگی دستکش ها می شوند

.ا محسوب نخواهد شدموثری در مقابل ميکروبه

پرسنل اسکراب کرده بايستی از تغيير سطح خودداری کرده و در تمام مدت عمل در يک سطح کار کنند و -۵

در موقع تغيير سطح، .تنها زمانی که کل پروسيجر جراحی در حالت نشسته انجام خواهد شد می توانند بنشينيد

.برخورد نمايدامکان دارد نواحی غير استريل گان با ميز جراحی 

با فعاليت، حرکت  باکتريها .تعداد و حرکت افراد درگير در پروسيجر جراحی بايستی به حداقل برسد-۶

جريان هوا می تواند ذرات آلوده را از بيمار، پرسنل و پوشش های جراحی بلند کرده و آنها .افزايش می يابد

.را در فضای استريل منتشر کند

.کنيک استريل رخ دهد لازم است بلافاصله اصلاح شود مگر اينکه بيمار در خطر باشداگر اختلالی  در ت-٧

.در آن صورت در اولين فرصت ممکن و با حفظ ايمنی بيمار بايد نسبت به اصلاح مورد اقدام شود

بايد زمانيکه اختلالی رخ داده و نمی توان آن را اصلاح کرد، سازمان بايد تصميم بگيرد که مورد چگونه -٨

.گزارش و ثبت شود

دستورالعمل و خط مشی مربوط به حفظ حريم استريل بايد بصورت دوره ای مرورشده و در صورت لزوم -٩

.بازنگری گرديده و در اختيار پرسنل قرار گيرد

Patientمار يآموزش به ب Education

در صورت انجام پروسيجر جراحی تحت بی حسی موضعی ، بهتر است به بيمار در مورد اهميت و ضرورت -١

همکاری با تيم جراحی و خودداری از حرکات اضافی در حين عمل که منجر به از بين رفتن وضعيت استريل ميز 

.ديو تخت عمل می شود توضيحات کافی بده

، دليل اين امر را به بيمار توضيح )در افراد ناآرام(بی حرکت کردن دستهای بيماریدر صورت ضرورت برا-٢

.ديده

.ديبه بيمار در مرحله قبل از عمل، آموزش های لازم در مورد به حداقل رساندن مکالمه در اتاق عمل را بده-٣
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Problemان مشكل   يب Definition

احتمال بروز عفونت در محل جراحی 

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:پرستار بايد قادر باشد

مراقبتهای پيشگيرانه را به گونه ای طراحی و اجرا نمايد که بيمار عاری از نشانه های عفونت بعد از عمل -١

.باشد

.دهدمراقبتهای لازم از محل مستعد عفونت را با بکارگيری آخرين شواهد علمی انجام-٢

.درمان آنتی بيوتيکی پروفيلاکتيک را در بيماران جراحی بر اساس راهنمای بالينی بجا و بموقع اجرا نمايد-٣

از بيماران جراحی بعمل آورده و علائم و نشانه های عفونت موضع عمل را در یبررسی و مشاهدات دقيق-۴

.بيماران تشخيص دهد

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

در مرگ و مير مربوط به جراحی %٢٧کاهش :نتيجه مطالعات (از برنامه های ملی ارتقاء کيفيت جراحی -١

.دياستفاده كن)در بيماران

(نترل عفونت و بر نامه های ملی ارتقاء کيفيت جراحید بطور فعال در بر نامه های کميته های کيبيمارستانها با-٢

.مشارکت كنند)در ميزان عفونتهای  ناشی از تجهيزات پزشکی و موضع عمل%۴۴کاهش :نتيجه مطالعات 

.دياز وسايل و اسبابهای جراحی استريل استفاده كن-٣

.ديظ كنحف)طبق راهنمای بالينی مربوطه(وضعيت استريل را در محدوده جراحی -۴

.ديكنیموضع عمل را با استفاده از محلولهای ضدعفونی کننده مناسب و با کاربرد تکنيک مناسب، ضد عفون-۵

.ديموهای موضع عمل را به جای تراشيدن آنها، بزدائ-۶

.ديدمای مناسب را دربيماران با  اعمال جراحی کولورکتال حفظ كن-٧

دقيقه قبل از انجام برش ۶٠(ک را قبل از شروع پروسيجر جراحی آنتی بيوتيکهای تزريقی پروفيلاکتي-٨
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.ديتجويز كن)جراحی

د از پزشک معالج اخذ و آنتی بيوتيکهای پيشگيری کننده توسط تيم مراقبت قبل از عمل، يدستورات داروئی با-٩

.تجويز گردد

يبی بين اعزام بيمار به اتاق عمل تا زمان تزريق آنتی بيوتيک پروفيلاکتيک را با در نظر گرفتن زمان تقر-١٠

دقيقه قبل از انتقال بيمار از ٢٠-٣٠د که به نظر می رسد بهترين زمان برای تزريق يشروع برش جراحی تعيين كن

.واحد قبل از عمل به اتاق عمل می باشد

سازی پوست در بيماران دارای پروسيجر جراحی قلب و بيمارانی که لازم است به مدت طولانی آماده-١١

زمان تزريق آنتی بيوتيک پروفيلاکتيک  بايد با درنظر ...)اعمال جراحی ارتوپدی و (موضع عمل داشته باشند 

.گرفتن مدت آماده سازی پوست ، دير تر از ساير بيماران تنظيم گردد

بيهوشی کاتتر شريان در بيماران دارای پروسيجر جراحی قلب زمان ايده آل برای تزريق، زمانی است که تيم -١٢

.ريوی را وارد می کند

در بيمارانی که از فلوروکينولونها  و وانکومايسين بعنوان آنتی بيوتيک پروفيلاکتيک استفاده می شود، -١٣

دقيقه قبل اززمان  شروع  برش جراحی باشد بطوری که انفوزيون دارو در عرض ١٢٠انفوزيون دارو بايستی 

لذا تيم مراقبتی )دقيقه قبل از برش جراحی باشد۶٠نی  زمان اتمام انفوزيون حدود يع(دقيقه صورت گيرد ۶٠

محل نگهداری بيمار قبل از عمل لازم است تزريق اين داروها را در بيماران دارای عمل جراحی قلب درست در 

.زمان تحويل بيمار به اين واحد آغاز نمايند

.ديتخاب كنآنتی بيوتيک پروفيلاکتيک مناسب را ان-١۴

ساعت بعد از اعمال ۴٨ساعت بعد از اعمال جراحی غير قلبی و ٢۴مصرف آنتی بيوتيک را در عرض -١۵

.ديجراحی قلبی قطع نمائ

از اينکه غلظت باکتريسيدال آنتی بيوتيک تجويز شده در سرم و بافتها تا چند ساعت بعد از بستن محل برش -١۶

.ديكنجراحی محفوظ می باشد، اطمينان کسب

که بايد در (سطح گلوکز سرم را در بيماران دارای عمل جراحی بزرگ قلب و ساير اعمال جراحی بزرگ -١٧

۶ساعت (در مراحل قبل، حين و بعد از عمل جراحی )ميلی گرم در دسی ليتر حفظ شود٢٠٠حد پايين تر از 

.دياندازه گيری و کنترل كن)صبح روز بعد از عمل

.ديجراحی را در مرحله بعد از عمل تشخيص دهعفونت زخم -١٨

در بيماران دارای جراحی های بزرگ )قبل، حين و بعد از عمل(دمای طبيعی بدن را در طول دوره جراحی -١٩

.ديکه نيازی به کاهش دمای بدن ندارند، حفظ كن

از دست می دهد تجويز ، و در مواردی که بيمار خون زيادی)ساعت۴بيش از (در اعمال جراحی طولانی -٢٠

.د مگر اينکه منع مصرفی وجود داشته باشديساعت تکرار كن٣دارو را هر 

.کيلو گرم ، دوز های بالاتری از دارو مورد استفاده قرار می گيرد٨٠در بيماران با وزن معادل يا  بيش از -٢١

ه های موضعی عفونت موضع عمل کنترل دقيق موضع عمل را بعد از عمل به منظور تشخيص علائم و نشان-٢٢
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.ديمانند گرمی، قرمزی و ترشح، در برنامه مراقبتهای خود قرار ده

ساعت با توجه ويژه به بيماران نوتروپنيک ارزيابی و دمای بالای ۴دمای بدن را در فواصل زمانی هر -٢٣

.ديمعالج گزارش كنساعت را به پزشک٢۴درجه در ٣٨درجه سانتيگراد يا سه نوبت دمای بالای ٣٨/۵

.ديبه نتايج آزمايشات به ويژه شمارش سلولهای خونی،  پروتئين سرم، آلبومين سرم و نتايج کشت، توجه كن-٢۴

Patientمار يآموزش به ب Education

.ديمار آموزش دهيعلت و اهميت آماده سازی پوست و زدودن موها از موضع عمل، به بدر مورد-١

.ديمار آموزش دهيدر مورد اهميت انجام استحمام قبل از عمل، به ب-٢

.ديمار آموزش دهيدر مورد علت تجويز دارو در مرحله قبل از عمل و اهميت انجام اين کار، به ب-٣

ن به تيم مراقبتی در مورد سوابق آلرژيک  به ويژه نسبت به گروههای دارويی آنتی در مورد اهميت اطلاع داد-۴

.ديمار آموزش دهيبيوتيکها، به ب

در مورداهميت و علت انجام بررسی های مکرر موضع عمل و علائم و نشانه های عفونت موضعی و -۵

.ديمار آموزش دهيسيستميک، به ب

Problemان مشكل   يب Definition

.مستند سازی رويدادها در اتاق عمل

Expectedمورد انتظار  یندهايبرآ Outcomes

:رستاران اتاق عمل انتظار می رود که بتواننداز پ

اهميت ثبت گزارشات طبی را درک نموده و در انجام فعاليتهای روزانه، مستند سازی دقيق و مطابق با اصول -١

.علمی را بر اساس شواهد علمی انجام دهند

ند سازی نمايند که عاری از پرونده طبی بيماران ارجاع شده به اتاق عمل و گزارشات طبی را به گونه ای مست-٢

.ابهام، نقص اطلاعاتی يا نگارش نادرست باشد

.در موارد لزوم، مستندات صحيح و قابل اعتمادی را برای مراجع قانونی ارائه نمايند-٣

با ثبت دقيق گزارشات مورد نياز، مستندات طبی بيمار را به مرجعی مناسب و موثق  برای پی گيری مراقبتها -۴

.مان و توسط هر فردی از اعضاء تيم مراقبتهای سلامت مبدل نماينددر هر ز

Nursingیپرستاریه هايتوص Recommendations

جسمی اوليه، بررسی استاندارد مراقبتی  ايجاب می کند که گزارشات، حاوی تاريخچه و يافته های يک معاينه

پرستاری، اطلاعات مربوط به  وضعيت سلامت، آزمونهای تشخيصی انجام شده روی بيمار و نتايج آنها، دستورات 

در طی پروسيجر جراحی، تيم بيهوشی و پرسنل سيرکولار، مراقبت ارائه.درمانی همراه با تاييد اجرای آنها  باشد

.اين گزارشات جراحی، بخش ماندگاری از پرونده بيماران می شوند.کنندشده به بيمار را ثبت و مستند سازی می 

هوشبرها، داروهای بيهوشی را تعيين و تجويز نموده هوشياری بيمار را ارزيابی می کنند و اطلاعاتی را که شامل 

ادن قرار د:بعلاوه، گزارش بيهوشی شامل.طبقه بندی و الگوی بيهوشی داده شده می باشد، ثبت می کنند
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دستگاههای ارزيابی کننده مانند الکترودهای الکتروکارديوگرام، کاف فشارسنج و اکسی متری و پروب های درجه 

:پرستار سيرکولار مسئول ثبت و حفظ  گزارش جراحی می باشد که شامل موارد ذيل هستند .حرارت می باشد

.تشخيص قبل از عمل-١

.د شده يا از آن خارج می شودزمانی را که بيمار به اتاق عمل وار-٢

.زمانهای شروع و خاتمه عمل جراحی و نام دقيق پروسيجر جراحی -٣

.موار بکار رفته در پانسمان ،  کاتترها و مواد مربوط به گچ گيری-۴
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