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  مقدمه

  :دوره تدوين ضرورت

 جامعه و مردم سلامت سطح مستقيم با بطور كه پيراپزشكي علوم هاي رشته مورد بخصوص در درماني بهداشتي مراكز كيفي سطح ارتقاء اهميت

 در بيماران به خدمت ارائه صرف را زيادي زمان مدت نيز كه بهياران آموزش كمك راستا همين در .نيست پوشيده كسي بر هستند ارتباط در

 ارتقاء هدف با بهياران كمك بازآموزي هاي دوره برگزاري با لذا .نيست تاثير مراكز درماني بي وري افزايش بهره در نمايند، مي درماني مراكز

  .شد خواهد برداشته بيماران به درماني خدمات ارائه سطح ارتقاء جهت در مهمي آنان گام توانمندي آموزش و

 اهداف دوره   

 :كلي هدف

  بهياران دانش كمك ارتقاء 

 :اهداف ويژه

 . كند تعريف را كار محيط در صحيح ارتباط (1

 . دهد توضيح را بيماران فعاليت و حركت به نياز پرستاري فن (2

 . دهد شرح را بيماران فردي بهداشت (3

 . دهد شرح را بيماران اي تغذيه نيازهاي (4

 بخش را بداند.  در بستري بيماران از مراقبت پرستاري فن (5

 . بداند را پزشكي ابزار نحوه ضدعفوني و استاندارد احتياطات دست، بهداشت (6

 . دهد شرح بيهوش را و قرار بي بيماران از مراقبت پرستاري فن (7

  .دهد شرح را جسد از مراقبت و اورژانسي بيماران در اوليه اقدامات (8
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 ارتباط صحيحفصل اول: 

   تعريف ارتباط 

  .شود منتقل گيرنده فرستنده به از انتقال مورد محتواي آنكه بر مشروط گيرنده به فرستنده از پيام انتقال فرايند از است عبارت ارتباط

 علم است. در درمركز پزشكي مستقر پرستاري گروه دارد مددجو با طولاني و مستقيم ارتباط كه گروهي تنها بهداشتي گروههاي ببن در

 احترام و اعتماد اساس بر و بوده اي حرفه نوع از اين ارتباط .دهد مي تشكيل را اساسي هسته بيمار و پرستار بين ارتباط برقراري هم پرستاري

  .است شده بيان متقابل

 اجزاي فرايند ارتباط 

 به طور هم زمان هم فرستنده پيام هستند و هم گيرنده  گوينده:

كه ممكن است يك صحبت،  مصاحبه،  مكالمه تلفني، چارت،گفتگو،ژستها و رفتارها و يا يادداشتهاي پرستاري  محصول واقعي ارتباط بوده :پيام

 باشد.

با  اعضاي تيم مراقبتييك واسطه براي انتقال پيام بوده كه ممكن است هر كدام از حواس برقرار كنندگان ارتباط را تحت تاثير قرار دهد. :كانال

بصري و لامسه با بيماران ارتباط برقرار مي نمايند.كانال ارتباطي شنوايي شامل كلمات گفتاري و اشاره ها مي  استفاده از حواس سمعي و

باشد.كانال ارتباطي بينايي شامل ديدن و مشاهده و ادراك مي باشد.كانال ارتباطي لامسه شامل تجارب حسي مي باشد.ما از طريق سه كانال 

 ي كنيم:كلامي،نوشتاري و غير كلامي. اصلي با ديگران ارتباط برقرار م

 كنيد بعنوان مثال اگر با بيماري هم زبان نباشيد ، براي برقراري ارتباط و رفع نياز بيمار مي توانيد از تصاوير و يا ايما و اشاره استفاده

 ه از تجارب قبلي معنا مي شود.فردي كه پيام را دريافت مي كند.پيامها چه كلامي و چه غير كلامي توسط گيرنده با استفاد گيرنده:

شواهد  دنبال به بايد تي مراقبتي .شود جهت ادامه و تاثير ارتباط فرستاده مي اصلي فرستنده به گيرنده طرف از كه است پيامي :بازخورد)فيدبك(

 كلامي و غير كلامي يعني بازخورد كه نشان دهنده دريافت و درك پيام از بيمار است باشد.تا ارتباطات بعدي خود را بهبود بخشد. 

 ارتباط  اختلال در فرآيند

نظور هر نوع مزاحمت است كه در عمل ارتباط خلل ايجاد مي كند و پيام را طوري تحريف مي كند كه ديگر معناي خودش را نرساند. منشاء م

مزاحم اند و مانع انتقال گفته ها مي شوند اما گاهي نيز محصول  اختلالاتآن مي تواند منبع،كانال، گيرنده و يا بافت تعامل باشد.گاهي اين 

 ذهني خود شركت كنندگان مي باشند. تجارب 

 استفاده شده است كه به دو نوع تقسيم مي گردد:  ارازيتپ  از عبارت كلياختلال در بعضي از منابع به جاي كلمه 

د، نوربسيار همانگونه كه ازنامشان پيداست مانع از انتقال فيزيكي پيام ميشوند نظير سر وصدا،گرما و سرما ي بيش از ح: پارازيت هاي فيزيكي. 1

 و يانور بسيار كم 

دهند كه سوءتعبير درمورد پيام پيش بيايد ولو اينكه پيام همانگونه كه فرستاده شده دريافت شده باشد زماني رخ مي پارازيت هاي استنباطي:. 2

است براي انتقال پيام استفاده كرده باشد ويا كلمات بكار گرفته  نظير زماني كه فرستنده پيام از كلماتي كه درك آن ها براي گيرنده پيام مشكل

 شده براي فرستنده و گيرنده پيام معاني متفاوتي داشته باشند. 

 روش هاي برقراري ارتباط

اط كلامي وابسته ارتبارتباط كلامي تبادل اطلاعات با استفاده از كلمات مي باشد كه شامل كلمات نوشتاري و هم گفتاري است .   :كلامي ارتباط

  به زبان است.
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ارتباط غير كلامي شامل پاسخ هاي فيزيكي از قبيل حالات چهره، دست ها، حركات وتماس چشمي است كه چه همراه با  : غيركلامي ارتباط

در بيماران با مشكلات بينايي از ارتباطات غيركلامي  .گويند مي هم بدن روش، زبان اين به گاهيصحبت مورد استفاده قرار گيرند و چه نگيرند، 

 با بيمارارتباط مستقيم يا چهره به چهره است.                      اثرگذارترين روش ارتباطياستفاده مي شود. 

 موانع برقراري ارتباط صحيح و مناسب  

 پاسخ هاي كليشه اي و تكراري ، فقدان دانش و اطلاعات. 1

 نصيحت كردن ، تحميل ارزشها، گرفتن حالت تدافعيخصومت و . 2

 بحث ،كنجكاوي. 3

 عدم درك بيمار  ،طرد كردن، تحقير نمودن. 4

 عبارات داوري كننده  ،گوش دادن بي توجه ،ناتواني در گوش دادن. 5

 پاسخ مثبت در بعضي مواقع  ،تغيير دادن موضوع. 6

 بدگويي و شايعه و تخلف در رازداري . 7

 :گوي موفق در چهار چيز استصول گفت ا

بي ريايي يعني رك و بي پرده *              علاقه به طرف گفت وگو*               نگرش مثبت*              صداقت* 

 صحبت كردن

 منشورحقوق بيمار در ايران

 .دريافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار است

 :ارائه خدمات سلامت بايد-1

 0ي صداقت، انصاف، ادب و همراه با مهرباني باشد بر پايه وها، اعتقادات فرهنگي و مذهبي شايسته شأن و منزلت انسان و با احترام به ارزش *

مبتني بر برتري منافع بيمار باشد  و  بر اساس دانش روزو  فارغ از هرگونه تبعيض از جمله قومي، فرهنگي، مذهبي، نوع بيماري و جنسيتي  *

0 

 .باشد راندر مورد توزيع منابع سلامت مبتني بر عدالت و اولويت هاي درماني بيما *

 .ي، تشخيص، درمان و توانبخشي باشدمبتني بر هماهنگي اركان مراقبت اعم از پيشگير *

 .ي باشدهاي غيرضروررنج و محدوديتبه همراه تأمين كليه امكانات رفاهي پايه و ضروري و به دور از تحميل درد و * 

پذير جامعه از جمله كودكان، زنان باردار، سالمندان، بيماران رواني، زندانيان، معلولان ذهني و جسمي هاي آسيباي به حقوق گروهتوجه ويژه *

 .و افراد بدون سرپرست داشته باشد 

 .ان، سن و جنس گيرندگان خدمت باشدببا در نظر گرفتن متغيرهايي چون زو ترين زمان ممكن و با احترام به وقت بيمار در سريع *

و( بر اساس ضوابط تعريف ي آن صورت گيرد. در موارد غيرفوري)الكتيهاي ضروري و فوري )اورژانس(، بدون توجه به تأمين هزينهدر مراقبت *

 .شده باشد

ي خدمات ضروري و است پس از ارائه هاي ضروري و فوري )اورژانس(، در صورتي كه ارائه خدمات مناسب ممكن نباشد، لازمدر مراقبت *

 د.ار به واحد مجهز فراهم گردتوضيحات لازم، زمينه انتقال بيم

 در مراحل پاياني حيات كه وضعيت بيماري غير قابل برگشت و مرگ بيمار قريب الوقوع مي باشد با هدف حفظ آسايش وي ارائه گردد.  *
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باشد. بيماردر اش در زمان احتضار ميبه نيازهاي رواني، اجتماعي، معنوي و عاطفي وي و خانوادهمنظور از آسايش كاهش درد و رنج بيمار، توجه 

 .خواهد همراه گرددحال احتضار حق دارد در آخرين لحظات زندگي خويش با فردي كه مي

 :اطلاعات بايد به نحو مطلوب و به ميزان كافي در اختيار بيمار قرار گيرد -2

 :ت بايد شامل موارد ذيل باشدمحتواي اطلاعا -2-1

 مفاد منشور حقوق بيمار در زمان پذيرش  *

هاي قابل پيش بيني بيمارستان اعم از خدمات درماني و غير درماني و ضوابط بيمه و معرفي سيستم هاي حمايتي در زمان ضوابط و هزينه *

 پذيرش 

 ها با يكديگراي آنارائه مراقبت از جمله پزشك، پرستار و دانشجو و ارتباط حرفهاي اعضاي گروه پزشكي مسئول ي حرفهنام، مسؤوليت و رتبه *

ي هاي تشخيصي و درماني و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالي آن ، تشخيص بيماري، پيش آگهي و عوارض آن و نيز كليهروش *

 گيري بيمارگذار در روند تصميماطلاعات تأثير

 پزشك معالج و اعضاي اصلي گروه پزشكي در طول درمان ي دسترسي بهنحوه *

 هاي ضروري براي استمرار درمان ارائه آموزش و ي اقداماتي كه ماهيت پژوهشي دارندكليه *

ك در هاي فردي وي از جمله زبان، تحصيلات و توان دراطلاعات بايد در زمان مناسب و متناسب با شرايط بيمار از جمله اضطراب و درد و ويژگي

  .اختيار وي قرار گيرد

 :گيري آزادانه بيمار در دريافت خدمات سلامت بايد محترم شمرده شودحق انتخاب و تصميم -3

 انتخاب و نظر خواهي از پزشك دوم به عنوان مشاور ؛و  ي خدمات سلامت در چارچوب ضوابط كنندهانتخاب پزشك معالج و مركز ارائه *

گيري وي تأثيري در تداوم و نحوه دريافت خدمات سلامت نخواهد گونه پژوهش، با اطمينان از اينكه تصميمشركت يا عدم شركت درهر  *

 داشت ؛

قبول يا رد درمان هاي پيشنهادي بعد از آگاهي از عوارض احتمالي ناشي از پذيرش يا رد آن درمانها، مگر در موارد خودكشي يا مواردي كه  *

 .دهدرا در معرض خطر جدي قرار ميامتناع از درمان، شخص ديگري 

عنوان راهنماي اقدامات باشد ثبت و بهگيري مياعلام نظر قبلي بيمار در مورد اقدامات درماني آتي در زماني كه بيمار واجد ظرفيت تصميم *

گيرنده جايگزين بيمار و تصميم گيري وي با رعايت موازين قانوني مد نظر ارائه كنندگان خدمات سلامتپزشكي در زمان فقدان ظرفيت تصميم

 .قرار گيرد

 :باشدگيري شامل موارد ذيل ميشرايط انتخاب و تصميم *

 .گيري بيمار بايد آزادانه و آگاهانه ، مبتني بر دريافت اطلاعات كافي و جامع باشدانتخاب و تصميم *

 .انتخاب داده شودگيري و پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و كافي به بيمار جهت تصميم *

 :رائه خدمات سلامت بايد مبتني بر احترام به حريم خصوصي بيمار)حق خلوت( و رعايت اصل رازداري باشدا -4

 .كه قانون آن را استثنا كرده باشدي اطلاعات مربوط به بيمار الزامي است مگر در مواردي عايت اصل رازداري راجع به كليهر *

ي م از تشخيصي و درماني بايد به حريم خصوصي بيمار احترام گذاشته شود. ضروري است بدين منظوركليهي مراحل مراقبت اعكليهدر *

 .امكانات لازم جهت تضمين حريم خصوصي بيمار فراهم گردد

عات دسترسي داشته شوند، مي توانند به اطلافقط بيمار و گروه درماني و افراد مجاز از طرف بيمار و افرادي كه به حكم قانون مجاز تلقي مي *

 .باشند
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حق دارد در مراحل تشخيصي از جمله معاينات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. همراهي يكي از والدين كودك در تمام مراحل  بيمار *

 .هاي پزشكي باشدمگر اينكه اين امر بر خلاف ضرورت ،درمان حق كودك مي باشد

 :شكايات حق بيمار استدسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به  -5

به مقامات ذي صلاح  در كيفيت دريافت خدمات سلامت است، بيمار حق دارد در صورت ادعاي نقض حقوق خود كه موضوع اين منشور هر *

 .شكايت نمايد

 .بيماران حق دارند از نحوه رسيدگي و نتايج شكايت خود آگاه شوند *

 .ترين زمان ممكن جبران شودمت بايد پس از رسيدگي و اثبات مطابق مقررات در كوتاهخسارت ناشي از خطاي ارائه كنندگان خدمات سلا*

ي حقوق بيمار كه در منشور ذكر شده اعمال كليه .گيري باشددر اجراي مفاد اين منشور در صورتي كه بيمار به هر دليلي فاقد ظرفيت تصميم

ي جايگزين بر خلاف نظر پزشك، مانع درمان بيمار گيرندهچه تصميمد. البته چناني قانوني جايگزين خواهد بوگيرندهي تصميمبر عهده ،است

 .گيري را بنمايدتواند از طريق مراجع ذيربط درخواست تجديد نظر در تصميمشود، پزشك مي

 (فشاري )زخم بستر زخمهاي از مراقبت و پيشگيريفصل دوم : 

 بستر  ف زخميتعر

پوست و بافت گفته مي شود كه معمولاً در اثر نشستن يا خوابيدن طولاني مدت در يك وضعيت ثابت ايجاد مي  به آسيب وارد شده به قسمتي از 

  شود.ر تماس با سطح قرار دارد وارد ميشود. زماني كه شخصي وضعيت خود را تغيير ندهد، فشار بيشتري بر قسمت هاي خاصي از بدن كه د

 ، آرنج، پاشنه پا. ا، قسمت هاي تحتاني كمر، شانه هالگن، ستون مهره ه :نقاط شايع زخم بستر

 مراحل شروع زخم بستر  

فشار موقت جريان خون پوست را متوقف مي نمايد كه در نتيجه سلولهاي پوستي صدمه ديده و مي ميرند  با برداشتن فشار جريان خونرساني به 

دهد. در آغاز ممكن است زخم بستر فقط يك لكه قرمز باشد. اگر اين لكه پوستي پوست بهبود يافته و پوست علائم و نشانه هاي صدمه را نشان مي 

د از فشار مضاعف محافظت نگردد، قرمزي سريعاً به تاول و زخم باز تبديل مي گردد. در موارد شديد، كل ضخامت پوست درگير مي شود و با ايجا

ت نسبت به پوست بيشتر در معرض صدمات ناشي از فشار بر پوست  مي يك زخم عميق پوستي عضلات يا استخوان ها نمايان مي شوند. عضلا

 باشند. اين بدين معناست كه صدمه خفيف پوستي ممكن است يك صدمه شديد عضلاني را زير خود مخفي نمايد.

 شايع ترين علل زخم بستر 

 باعث كشيدگي پوست و گرفتگي در جريان خون پوستي مي گردد.   مالشي: و برنده نيروهاي *

  پوست را نازك و مستعد صدمات ناشي از فشار مي نمايد. مدفوع و ادرار تعريق، از ناشي رطوبت *

  اس ام به مبتلا ويژه، بيماران بخشهاي در مدت طولاني درمان جراحي، از بعد طولاني نقاهت ، عضلاني فلج به مبتلا فرد كاهش حركات: *

در بيماراني كه به صدمات طناب نخاعي و ديگر مشكلات عصبي منجر به كاهش حس درد مبتلا هستند، جريان خون پوستي  كاهش حس: *

  حتي قبل از فشار پوستي مختل مي باشد.

   كنند.كلسيم و روي دريافت نمي  و CوE  در افرادي كه روزانه به ميزان كافي پروتئين، ويتامين تغذيه: سوء *

 سال و به علت نازك شدن پوست احتمال ابتلاء به زخم بستر بيشتر مي شود.  85در سنين بالاتر از  سن: *

 بستر  زخم از جلوگيري براي لازم هاي مراقبت
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تحتاني، ماساژ شامل تغيير پوزيشن هر دو ساعت، استفاده از تشك مواج براي كاهش فشار به كمر و نواحي    :پوستي كاهش فشارهاي *

  نواحي تحت فشار جهت برقراري جريان خون.

از كشيده شدن بيمار بر روي تخت جلوگيري نمائيد .تخت را از ذرات ريز تحريك كننده پوست تميز  مالشي: و برنده نيروهاي كاهش *

  درجه بلند نكنيد. از بالشتك هايي براي زير آرنج بيمار استفاده نمائيد. استفاده از رينگ نيز بسيار مفيد است. 30نمائيد و سر تخت را بيش از 

 پوست بيمار را به آرامي بشوئيد، بررسي روزانه پوست بيمار را فراموش نكنيد. * 

 شود.(  پوست بيمار را با مواد شيميايي تحريك نكنيد )از مصرف ضدعفوني هاي محرك پرهيز* 

  E,Cتشويق بيمار به خوردن مواد غذائي شامل رژيم غذايي حاوي پروتئين كافي و كالري كافي، كلسيم، ويتامين * 

 تشويق بيمار به نرمشهاي روزانه * 

 تميز و خشك نگاه داشتن پوست بيمار؛ بعد از حمام يا شستشوي بدن از كرم مرطوب كننده مناسب استفاده كنيد. * 

 ي نرم براي جلوگيري از تماس زانوها و قوزك هاي پا با يكديگر استفاده شود. از بالشها* 

  درمان

دد. درمان وابسته به مرحله زخم بستر مي باشد. استفاده از پانسمانهاي ويژه نواحي صدمه ديده باعث تسريع بهبود و جداسازي بافت مرده مي گر

 گاهي لازم است منطقه وسيعي از بافت مرده از طريق جراحي يا داروهاي ويژه اي جدا شود. 

 

 حركت دادن و تغيير وضعيت بيمارفصل سوم: 

 به يك طرف تخت  بيمار دادن حركت

  :اهداف

  قرار دادن بيمار در وضعيت مناسب براي انتقال او به برانكارد 

  قرار دادن بيمار در وضعيت به پهلو خوابيده 

  هنگام تعويض ملافه هاي تخت 

 روش كار 

 خلوت بيمار را فراهم آوريد و او را از اقدام مورد نظر مطلع كنيد.  (1

 با استفاده از ملا فه پوشش هاي رويي بيمار را به پايين تخت تا كنيد.  (2

سر تخت را در حد تحمل بيمار پايين بياوريد. چرخ هاي تخت را قفل كنيد. در صورت امكان ارتفاع تخت را متناسب با مركز نيروي ثقل خود  (3

 تنظيم كنيد. بالش هاي اضافي را برداريد. 

 ر قرار است حركت داده شود، در مجاورت قفسه سينه بيمار بايستيد. نزديك تخت در جهتي كه بيما (4

 دست بيمار را كه نزديك به شماست روي قفسه سينه بيمار قرار دهيد.  (5

 وضعيت صحيح بدني خود را حفظ كنيد.  (6

 به روش زير سر و تنه بيمار را حركت دهيد:  (7

  نزديك به همديگر زير شانه بيمار قرار دهيد. دست هاي خود را در حالي كه كف آنها به طرف بالا قرار دارد 

  .انگشتان خود را در حالي كه ساعد ها روي تخت قرار دارد دور شانه دورتر بيمار حلقه كنيد 

  .در صورتي كه بيمار قادر به كنترل سر خود نمي باشد سر او را روي ساعد خود تكيه دهيد 
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 هاي بيمار را به طرف كنيد و شانه اخود را منقبض كرده ايد، وزن خود را روي پاها جابج هايها و دستدر حالي كه عضلات باسن، شكم، ران

 خود بكشيد. 

 ست ديگر را زير باسن بيمار قرار داده، اين قسمت از بدن را به طرف خود بكشيد. د و كمر زير را خود دست يك بعد مرحله در (8

خود را زير زانوان و دست ديگر خود را زير مچ هاي پا قرار داده و پاهاي بيمار را به در مرحله سوم براي حركت دادن پاهاي بيمار ، يك دست  (9

 طرف خود بكشيد. 

 توجه داشته باشيد كه همواره بايد بدن بيمار در امتداد يك خط راست قرار گيرد.   (10

 ايمني بيمار را فراهم كنيد.  (11

 حركت دادن بيمار به بالاي تخت 

  :اهداف

  برقراري آسايش بيمار 

  حفظ راستاي مناسب بدن 

   پيشگيري از وارد آمدن فشار به عضلات 

 روش كار: 

 روش زير اقدام كنيد:  به باشند مي حركت به قادر كه بيماراني دادن حركت جهت

 خلوت بيمار را فراهم آوريد. او را از اقدام مورد نظر مطلع كنيد.  (1

 با استفاده از ملافه، پوشش هاي رويي بيمار را به پايين تخت تا كنيد.  (2

سر تخت را در حد تحمل بيمار پايين بياوريد. چرخ هاي تخت را قفل كنيد. در صورت امكان ارتفاع تخت را مناسب با مركز نيروي ثقل  (3

ا برداريد. يك بالش را بالاي سر بيمار نزديك سر تخت قرار خود تنظيم كنيد. ميله كنار تخت طرف مقابل خود را بالا بياوريد. بالش ها ر

 دهيد. 

از بيمار بخواهيد كه زانو هاي خود را خم كرده، كف پاها را روي تشك قرار دهد تا با فشار دادن كف پا بر تشك ،بتواند خود را به طرف  (4

 تخت حركت دهد.  بالاي

  ت به طرف بالاي تخت به پرستار كمك نمايد:از بيمار بخواهيد كه به يكي از سه روش زير براي حرك (5

  .دست هاي خود را به قسمت بالاي تخت بگيرد 

  .با فشار دادن آرنج ها روي تشك قسمت فوقاني تنه را بلند نمايد 

  .دست هاي خود را به ميله روي تخت بگيرد 

  وضعيت صحيح بدني خود را حفظ كنيد (6

  ار دادن بيمار در وضعيت مناسب، آسايش وي را فراهم كنيد.با بالا آوردن سر تخت، گذاشتن بالش ها و قر (7

، توانايي بيمار وسايل حمايتي، زمان تغيير وضعيت اطلاعات خود را در رابطه با نكات مورد بررسي، استفاده از وسايل كمكي، استفاده از (8

  سرگيجه( به پرستار مسئول گزارش كنيد. ،ش در تخت )مانند اضطراب، ناراحتيبراي كمك و واكنش بيمار نسبت به حركت و چرخ
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 حركت دادن بيماراني كه دچار محدوديت قدرت در حركت تنه مي باشند: 

در حين حركت، گردن را  ˝از بيمار  بخواهيد كه مانند روش قبل مفصل زانو و لگن را خم كند و كف پاها را روي تشك قرار دهد. ضمنا (1

 خم كرده سر را بالا بياوريد. دست هاي بيمار را روي قفسه سينه قرار دهيد. 

مشابه روش قبل در كنار تخت بايستيد، يكم دست خود را زير پشت و شانه هاي بيمار قرار دهيد ودست ديگر را زير ران هاي بيمار  (2

 بگذاريد. 

 ي تخت حركت دهيد. همكاري همزمان بيمار او را به طرف بالا (3

 اندن بيمار به وضعيت پهلو يا شكم تغل

  :اهداف

  برطرف كردن فشار از نواحي تحت فشار و پيشگيري از زخم بستر 

  برقراري آسايش بيمار و جلوگيري از وارد آمودن فشار روي عضلات 

  )فراهم آوردن وضعيت مناسبي براي مراقبت هاي پرستاري) تعويض ملافه هاي بيمار، قرار دادن لگن زير بيمار 

  :روش كار

 از روش حركت دادن بيمار به يك طرف تخت را انجام دهيد.  3-1مراحل  (1

 بيمار را به كنار تخت، مقابل جهتي كه قرار است برگردانيده شود بياوريد.  (2

 مار قرار گيريد، دست بيمار را كه نزديك خودتان است روي سينه او قرار دهيد. دست دورتر بيمار را از بدن دور كنيد. در كنار تخت بي (3

 پاي بيمار را كه نزديك خودتان قرار دارد روي پاي دورتر بيمار قرار دهيد.  (4

 ميله هاي كنار تخت را )نزديك بيمار( بالا بزنيد و به طرف مقابل تخت برويد.  (5

 خم كردن مفصل لگن ، تنه خود را به طرف جلو خم كنيد. زانوها و مچ پاها را خم كنيد. پاها را از هم فاصله دهيد .با  (6

 وزن خود را روي پاي جلويي انتقال دهيد.  (7

 براي چرخاندن بيمار به پهلو به روش زير عمل كنيد:  (8

  .يك دست خود را روي باسن دورتر بيمار و يك دست خود را روي شانه دورتر بيمار قرار دهيد 

  عضلات باسن، شكم ، پاها و بازوها را منقبض كنيد. با كشيدن بدن به طرف عقب وزن خود را از پاي جلويي به پاي عقبي منتقل

 نيد. كنيد. در همين حال بيمار را به كنار تخت، رو به طرف خود بغلطا

ان تغيير وضعيت، استفاده از وسايل حمايتي، توانايي بيمار براي كمك جهت حركت و زم بررسي، مورد نكات با رابطه در را خود اطلاعات (9

  چرخش و واكنش بيمار ) اضطراب، ناراحتي، سرگيجه( را گزارش كنيد.

 اندن بيمار به شكم تغل

  است به مرحله اجرا درآيد:كليه مراحل قبلي به استثناي دو مورد زير لازم 

  .به جاي دور كردن دست دورتر، لازم است دست دورتر بيمار را در امتداد بدن قرار دهيد 

 .بيمار را به طور كامل به روي شكم بغلطانيد. هرگز بيماري را كه به شكم خوابيده است روي تخت نكشيد  

  كمك به بيمار براي نشستن در لبه تخت

 مار براي خروج از تخت، انتقال به صندلي يا صندلي چرخدار، غذا خوردن يا انجام ساير فعاليت ها آماده كردن بي هدف:
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  :روش كار

  روش كار و انتظارات خود را در مورد ميزان همكاري مورد نياز از طرف بيمار توضيح دهيد. (1

  شماست قرار گيرد.به بيمار كمك كنيد در وضعيت به پهلو خوابيده در حالي كه صورت او به طرف  (2

  سر تخت را به تدريج تا بيشترين حد ممكن بالا بياوريد. (3

  پاهاي بيمار را به لبه كناري تخت نزديك كنيد. (4

در مجاورت تخت در كنار باسن بيمار قرار گيريد در حالي كه صورت شما به طرف پايين تخت قرار دارد. پاها را از هم باز كنيد به طوري  (5

  خت جلو قرار گيرد. تنه را به طرف جلو متمايل كنيد. مفاصل لگن ، زانو و مچ پا را خم كنيد.كه پاي نزديك به ت

  يك دست را دور شانه هاي بيمار و دست ديگر را زير ران ها در نزديكي زانو ها قرار دهيد. (6

  از تخت خارج كنيد به آرامي ران هاي بيمار را بالا ببريد. در همين حل روي پاشنه پا بچرخيد و پاهاي بيمار را (7

  جهت حفظ تعادل و برقراري راحتي بيمار او را حمايت كنيد. (8

اطلاعات خود را در رابطه با نكات مورد بررسي، زمان تغيير وضعيت، توانايي بيمار براي حركت و نشستن و واكنش بيمار نسبت به نشستن  (9

 )اضطراب، ناراحتي و سرگيجه( را به پرستار مسئول گزارش كنيد.  

 انتقال بيمار بين تخت و صندلي چرخدار 

  :نكات مورد بررسي

جود اندازه جثه بيمار، توانايي بيمار براي به كارگيري راهنمايي ها، سطح تحمل فعاليت، قدرت عضلاني، حركت مفاصل، وجود فلج ،سطح آسايش، و

نفر(،  2يا  1آن صورت مي گيرد. تعداد انتقال دهندگان )  كاهش فشار خئن وضعيتي، روش آموخته شده توسط بيمار، وسعت فضايي كه انتقال در

 مهارت و توانايي مراقبين. 

  :روش كار

  بيمار را از برنامه مورد نظر مطلع كنيد. (1

  در صورتي كه ارتفاع تخت قابل تنظيم است آن را تا حد ممكن پايين بياوريد. پايه هاي تخت را قفل كنيد. (2

قرار دهيد و پايه هاي آن را قفل كنيد. در ضمن دو قسمت مخصوص جاي پاي بيمار را بالا بياوريد. در  صندلي چرخدار را به موازات تخت (3

صورت لزوم ملافه را طوري روي صندلي بياندازيد كه يك گوشه آن پشت صندلي قرار گيرد و گوشه مقابل آن زير پاي بيمار باشد و دو گوشه 

  ديگر دسته هاي صندلي را بپوشاند.

  ر كمك كنيد كه روي لبه تخت بنشيند. چهار پايه را جلوي پاي او قرار دهيد.به بيما (4

  قبل از حركت دادن بيمار وضعيت او را نظر علائم كاهش فشار خون وضعيتي بررسي كنيد. (5

  به بيمار در پوشاندن دمپايي كمك كنيد. (6

  طرف صندلي چرخدار قدم بردارد.به بيمار كمك كنيد كه پاي خود را از روي چار پايه پايين بگذارد و به  (7

  از بيمار بخواهيد طوري بچرخد كه پشت اوبه طرف صندلي چرخدار و پاها در مجاورت نشيمن گاه صندلي قرار گيرد. (8

آن قرار عقب برده و به راحتي روي صندلي قرار گيرد.پدال ها را پايين بياوريد و پاي بيمار را روي  ˝از بيمار بخواهيد نشيمنگاه خود را كاملا (9

  دهيد. در صورت لزوم بالش كوچكي را پشت بيمار قرار دهيد و او را با ملافه بپوشانيد.

لي چرخدار اطلاعات خود را در رابطه با توانايي بيمار براي تحمل وزن، تعداد مراقبين مورد نياز براي انتقال بيمار، مدت زمان باقي ماندن در صند (10

 ركت با صندلي چرخدار به پرستار مسئول بيمار گزارش كنيد. و واكنش بيمار نسبت به انتقال و ح
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 بهداشت فردي بيمار فصل چهارم:

  صبح معمول مراقبت

 : اهداف

 صبحانه صرف جهت بيمار كردن آماده  

 بيمار در احساس خوشايند ايجاد  

 روزمره  فعاليتهاي براي بيمار كردن آماده 

 : لازم وسايل

 حمام، پارچ لگن آشاميدني، رسيور، آب آشاميدن، ليوان مخصوص ني دندان، خمير و مسواك ليف، حوله صورت، توالت، كاغذ ادرار، لوله يا لگن

  ، صابون برس مو يا ،شانه گرم نيم آب محتوي

 : اجراء نحوه

 . مشخص نمائيد را بيمار همكاري نحوه و كار انجام ضرورت.  كنيد معرفي بيمار به را روش خود اجراء، از قبل (1

 . بشوئيد را ها دست (2

 . آورد جا به را مراقبت صبح تا برده دستشويي به را او است حركت به قادر بيمار كه درصورتي (3

 . بدهيد ادرار لوله يا لگن او به و ، فراهم را او خلوت نيست حركت به قادر بيمار كه درصورتي (4

 . بياوريد بالا كمي را تخت سر (5

 . كنيد تا كمي را بيمار روي پوششهاي (6

 . كنيد پهن بيمار چانه و سر اطراف در را حوله صورت (7

 بزنيد  مسواك را دندانها و گذاشته مسواك روي را خميردندان (8

 ليوان - 10 .بريزد آن را در خود دهان آب بتواند براحتي تا دهيد قرار مناسبي وضع در صورت كنار در يا دهان بيمار كنار را رسيور (9

 . بشويد را خود دهان كه بدهيد بيمار به را آشاميدني آب

  .دهيد قرار مخصوص خود جاي در و شسته را مسواك (10

 . كنيد پر نيمه تا گرم نيم آب با را حمام لگن (11

 . بگيريد دست در مستطيل گوش يا 3 بصورت را حمام ليف (12

 و بشوئيد را صورت سپس بقيه چشم( و خارجي گوشه به داخل گوشه )از كنيد تميز را بيمار چشمهاي ساده آب و ليف از استفاده با (13

 . كنيد سپس خشك

 را خود دست دو هر تا او بدهيد به را است صابون قادر بيمار اگر .كنيد پهن ،است نزديك شما به كه بيمار دست زير را صورت حوله (14

 . بشوئيد آنها را و گذاشته آب داخل را بيمار دست اينصورت غير در ؛بشويد لگن درون همزمان

 . كنيد خشك و شسته نيز را ديگر دست (15

 . كنيد مرتب زده شانه را بيمار موهاي (16

 . بشوئيد را خود دستهاي (17

 شستشوي مخصوص دهان

 : هدف 

 دهان مخاطي غشاء و زبان ، ها لب سلامت رقراريب  

 دهان عفونت از پيشگيري  

 



÷ 

 

 لبها  و دهان مخاطي غشاء نگهداشتن مرطوب و تميز 

 برطرف كردن بوي ناخوشايند دهان  

  :لازم وسايل

 10 الكل، سرنگ شويه بدون دهان محلول حاوي ظرف خميردندان، و مسواك پنس، يا زبان چوپ مصرف، حوله صورت، رسيور، دستكش يكبار 

  لزوم. صورت در ساكشن تميز، وازلين، آب محتوي نايلوني، ليوان كيسه سي، سي

  :اجراء نحوه

 . مشخص كنيد را بيمار همكاري نحوه؛ كنيد معرفي بيمار به را خود (1

 . كنيد فراهم را بيمار خلوت شسته، را دستها (2

 . بياوريد پائين را تخت سر و بخوابانيد پهلو به را او ،بيهوش است بيمار كه درصورتي (3

 . كنيد پهن بيمار چانه و سر اطراف در را حوله (4

 . بگذاريد دهان كنار را رسيور (5

 . دستكش بپوشيد (6

 روش زير انجام دهيد: به را  شويه دهان (7

 را دهان آشاميدني ني و آب تميز با و كرده تميز را دندانها مسواك و خميردندان با بخواهيد او از است هوشيار بيمار كه درصورتي 

 . بدهد شستشو

 كنيد چرب وازلين با را ها لب و بشوئيد را دهان ، دهانشويه محلول با لزوم صورت در . 

 نباشد دهانشويه را به روش زير انجام دهيد:  هوشيار بيمار كه صورتي در (8

 كنيد باز را او دهان زبان، چوب از استفاده با.  

 زبان دهان، زير سقف گونه ها، داخل ، ها لثه آنها، بين فاصله و دندانها روي و بين كرده، مرطوب دهانشويه محلول با را اپليكاتور نوك 

 . كنيد تميز بخوبي مرطوب اپليكاتور با را بيمار زبان روي و

 ببريد كار به ديگري اپليكاتور و انداخته نايلوني كيسه داخل را اپليكاتور . 

 كنيد استفاده گاز و زبان چوب پنس يا و گاز از است كثيف العاده فوق بيمار دهان چنانچه . 

 را محلول دهان گذاشته كنار را رسيور و كرده پر آب يا الكل بدون دهانشويه محلول از سي سي 10 سرنگ يك دهان آبكشي براي 

 . شود ساكشن استفاده از پرستار نظارت با شود. تخليه رسيور داخل محلول تمام دهيد اجازه و كنيد دهان وارد

 كنيد چرب وازلين با را لبها . 

 بشوئيد را دستها برداشته، را حوله و خارج را دستكشها . 

 مسواك ماهگي 18 تغذيه( از بار هر از بعد كوچك مرطوب گاز از استفاده شود )با آغاز دندان اولين ظهور از بايد دندان و دهان بهداشت نكته:

 خشكي سالمندان كنيد. در استفاده فلورايد حاوي خميردندان از سن اين از آب( بعد و مرطوب و نرم )مسواك شود مي شروع كودك دندانهاي زدن

  .است يافته كاهش بزاق ترشحات كه چرا است شديدتر دهان

 حمام دادن بيمار 

 اهداف: 

 تميز كردن پوست از ميكرو ارگانيسم ها، ترشحات و مواد دفعي بدن و سلول هاي مرده پوست  

 تحريك گردش خون پوست  

 برقراري آسايش و راحتي بيمار  



÷ 

 

 ايجاد احساس خوشايند در بيمار  

  رفع بوي نامطبوع بدن 

 تخت در حمام

گراد،  سانتي درجه 46 تا 43 حرارت با گرم حمام، صابون، آب ليف، لباس تميز، لگن و صورت و حمام حوله معمولي، و بزرگ ملحفه :لازم وسايل

 شانه.  اصلاح، وسايل گير، ناخن كننده، چرب ماده يا لوسيون مصرف، دستكش يك بار ادرار، لوله لگن يا

 : اجراء نحوه

 . كنيد معرفي بيمار به را روش خود اجراء از قبل (1

 . بشوييد را دستها (2

 . كنيد فراهم را بيمار خلوت (3

  .(لوله يا لگن دادن لزوم درصورت اتاق، حرارت درجه تنظيم) كنيد آماده وبيماررا محيط (4

 . دهيد قرار مناسب وضعيت در را تخت (5

  .(بكشيد خود نزديك را بيمار برداريد و بالش را) بخوابانيد پشت به را بيمار (6

 . آوريد در ملحفه زير از را لباس بيمار (7

 . بشوييد را بيمار صورت (8

 . كنيد خشك و شسته را بيمار گوشهاي و گردن (9

  كنيد خشك و بشوييد را بيمار دستهاي (10

 . كنيد خشك و شسته را بيمار شكم و سينه (11

 . كنيد خشك و بشوييد را بيمار پاهاي (12

 . دهيد ماساژ دقيقه 5 تا 3 لوسيون با و كنيد خشك و بشوييد را پرينه ناحيه و پشت (13

 . كنيد تميز را باسن ناحيه (14

  . بشوييد را خود و دستهاي عوض كرده را ها ملحفه بگيريد، را ها ناخن كنيد، خشك و كرده شانه را موها بپوشانيد، را بيمار لباس (15

 : بيماران دادن حمام در مهم نكات**  

 شيرخواران: 

 به و باشند نمي خود حرارت بدن درجه تنظيم به قادر آنها زيرا ، لباس بپوشانيد و كرد خشك را شيرخوار بايد كردن حمام پس از بلافاصله

 . دهند مي دست از حرارت سرعت

 كودكان: 

 دهيد مشاركت دادن حمام در را او كودك تكامل و رشد براساس سطح . 

 نگذاريد تنها را كودك وان، حمام از استفاده هنگام . 

  :سالمندان

 دارند ارتجاعي كاهش قابليت با و خشك ، شكننده پوستي سالمندان . 

 كنيد استفاده ازصابون كمتر پوست، كاهش خشكي منظور به . 

 است مضر نيز آن استنشاق و شود مي پوست بيشتر خشكي باعث زيرا نشود استفاده پودر از . 

 داشت.  برحذر داغ آب با استحمام از ناشي از صدمات بايد را سالمند افراد 
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 :وريدي محلول داراي لباس بيمار تعويض

  :لباس كردن خارج 

 . كنيد خارج ،ندارد وريدي محلول كه را دستي آستين آرامي به (1

 . برداريد سرم پايه از را وريدي محلول حاوي ظرف (2

 . كنيد جمع سرم تزريق محل مجاورت در آهستگي به ،دارد وريدي محلول كه دستي آستين (3

 . كنيد خارج بغل زير ناحيه از و وارد آستين داخل طرف به مچ قسمت از را وريدي محلول حاوي ظرف (4

 . كنيد آويزان سرم پايه به را وريدي محلول حاوي ظرف (5

 : لباس پوشانيدن

 . كنيد جمع دست در دارد سرم كه را دستي آستين (1

 . برداريد سرم پايه از را وريدي محلول حاوي ظرف (2

 . كنيد سپس خارج و وارد آستين مچ قسمت بطرف بغل زير طرف از را وريدي محلول حاوي ظرف (3

 . كنيد آويزان سرم پايه به را وريدي محلول حاوي ظرف (4

 . كنيد مرتب و بپوشانيد آرامي به دارد سرم كه را دستي آستين (5

 . بپوشانيد را ديگر دست آستين (6

  .بگيريد نظر در را سرم قطرات و تداوم (7

 شپش به آلوده سر از مراقبت

 اهداف:  

  برطرف كردن شپش و تخم شپش از سر 

  جلوگيري از انتشار شپش در بخش 

  ايجاد آسايش و راحتي براي بيمار 

 :لازم وسايل

ه گان و دستكش،كاسه كوچك حاوي گلوله هاي پنبه ،داروي دستور داده شده يا شامپوي حاوي گاما بنزين هگزا كلرايد،شانه دندانه ريز روسري س 

ي سر ،ظرف حاوي گلوله هاي پنبه آغشته به سركه گرم ،لباس و ملحفه تميز ،مشمع بزرگ و رويه ،كيسه جهت البسه وسايل شستشو ،عدد 2گوش 

 كثيف

  اجرا: نحوه 

   كنيد. معرفي بيمار به را خود (1

  .بشوييد را خود هاي دست (2

  .كنيد را فراهم بيمار خلوت (3

  .دستكش بپوشيد و گان (4

  .بريزيد پنبه گلوله محتوي كاسه درون را دارو (5

  . بپوشانيد روزنامه با را پايه چهار و صندلي (6

  . دهيد قرار نشسته نيمه وضعيت در را بيمار (7

 .بگذاريد بيمار هاي شانه زير را يكي و داده قرار روي صندلي را بالشها (8
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 . بماليد مو نوك تا ريشه از دارو به آغشته پنبه با و كرده تقسيم شانه با را موها ، دهيد قرار ها شانه و سر اطراف در را آن رويه و مشمع (9

  ببنديد. عقب طرف از يكي و جلو طرف از گوش يكي سه روسري دوبا  (10

 و كرده مصرف دارو ˝مجددا بود شپش زنده اگر شانه بزنيد دقت با را سر كرده، باز را هاروسري بپوشيد گان لازم، زمان مدت انقضاي پس از (11

 . شود خشك موها تا ببنديد را روسري و كنيد گرم آغشته كهربه س و كرده دسته را موها صورت اين غير در ؛ببنديد

 . كنيد خشك و بشوييد تخت در را بيمار سر (12

 . بفرستيد لنژري مشخص به مارك زدن با و داده قرار كثيف مخصوص البسه كيسه در را لباسها (13

 پشت ماساژ

 : اهداف

 آسايش و آرامي تن برقراري  

 بستر زخم از پيشگيري بمنظور خون كردن تحريك  

 درد يا و انقباض عضلاني تسكين  

 رفع بي خوابي 

  كننده چرب مواد يا لوسيون ،ليف ،حوله ،صابون ،حمام لگن ،ملافه  :لازم وسايل

 : روش كار

 : مشخص كنيد پشت ماساژ از قبل

 است بوده چگونه قبلاً پوست وضعيت . 

 كرد استفاده توان مي لوسيوني چه از.  

 است كدام بيمار براي غيرمجاز هاي وضعيت . 

  :اجراء نحوه

  كنيد. معرفي بيمار به را خود (1

  بشوئيد. را دستها (2

  كنيد. آماده را بيمار خلوت (3

  كنيد. تنظيم را تخت ارتفاع (4

  كنيد. تا تخت پائين بطرف را رويي پوششهاي انداخته، بيمار روي را ملافه (5

  كنيد. خارج را فوقاني لباس نيمه (6

  دهيد قرار پهلو به يا شكم به را بيمار ، جسماني شرايط به بسته (7

  درجه سانتيگراد پر كرده، لوسيون يا مواد چرب كننده را در دسترس قرار ده. 46تا  43حجم آب  2/1 لگن حمام را تا (8

  دهيد. ماساژ را بيمار شتپ (9

 مالش دستها با بريزيد كف دست در را كننده چرب مواد يا لوسيون كمي مقدار.  كنيد خشك و شسته صابون و آب به آغشته ليف با ابتدا (10

 . شويد دستها و لوسيون گرمي موجب يكديگر به

 را ماساژ ها شانه روي از انجام دهيد و ها كتف طرف به ماساژ باسن ناحيه از دوراني حركات با آهستگي به خود انگشتان و ها دست كف با (11

 . يابد مي ادامه دقيقه 5تا  3 براي مدت جمعاً پشت ماساژ .برگرديد پشت جانبي قسمت به ˝مجددا داده و ادامه

 .كنيد توجه كاهش گردش خون به مبتلا نواحي پشت، قرمزي به (12
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  .بشوئيد را دستها .دهيد قرار راحتي وضعيت در را بيمار تعويض و را ها ملافه.  بپوشيد را لباس بيمار (13

 عفونتو كنترل  فصل پنجم: پيشگيري

 . ميكرو ارگانيزم ها رايج ترين عوامل بروز عفونت   مي باشند. توجهات اساسي پرسنل بهداشتي است پيشگيري و كنترل عفونت يكي از

  عفونت تعريف

 .شودمي عث آسيب رساندن به ميزبانبه ميزبان حساس حمله كرده، رشد و تكثير يافته و با زا )يا عفوني(فرايندي كه در طي آن عامل بيماري

 . ها، ريكتزياها، قارچ ها و انگل هاها، باكتريويروس عوامل عفوني مهم عبارتند از

 تعريف عفونت بيمارستاني 

به شرط آنكه در زمان پذيرش، فرد علايم آشكار عفونت را نداشته  ؛شوديرش بيمار در بيمارستان ايجاد ميساعت بعد از پذ 72تا  48عفونتي كه 

، طولاني شدن زمان بهبودي، ناتواني و مرگ بيماران مي هانت بيمارستاني باعث افزايش هزينهعفو باشد و بيماري در دوره كمون خود نبوده باشد.

 شود. 

 تعريف كلونيزاسيون 

 تكثير آن بدون ايجاد عفونت در آن ميزبان  تهاجم ميكروارگانيسم ها به ميزبان و رشد و

به طور مثال تعداد زيادي از  .د ولي علايم عفونت را بروز ندهندهاي مختلفي كلونيزه شونتوانند با پاتوژنماران يا كاركنان مشاغل پزشكي ميبي

 اقل گويند. به اين افراد ن ؛بدون آنكه بيمار شوند ،اندب استاف اورئوس كلونيزه شدهوافراد با ميكر

 اجزاي لازم عفونت

  ارگانيسم بيماري زا 

  مخزن ارگانيسم موجود 

  طريقه انتقال ارگانيسم از مخزن به ميزبان 

   ميزبان مستعد ابتلا 

 راه ورود ارگانيسم به ميزبان  

 راههاي پيشگيري از انتقال عفونت 

 ها دست رعايت بهداشت 

  استفاده از وسايل حفاظت شخصي مثل ماسك،گان، دستكش 

  ضد عفوني كردن 

 )ايزوله )جداسازي 

 واكسيناسيون رعايت اصول پيشگيري كننده()  

 دستها   رعايت بهداشت

  :اهداف

  كاهش تعداد ميكرو ارگانيسم هاي موجود روي دست ها 

  كاهش خطر انتشار ميكروارگانيسم ها به بيماران 

  كاهش خطر انتشار عفونت در بيماران 
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  كاهش خطر انتقال ميكروارگانيسم هاي عفوني به خود شخص 

  :دستها الزامات براي رعايت بهداشت

  كوتاهي ناخن 

  عدم استفاده از لوازم زينتي 

  سانتيمتر است(. 5/2)هر اينچ اينچ باشد  6/0در پرسنل بهداشتي طول كل ناخنها بايستي 

 بلندي ناخن باعث ايجاد موارد زير مي شود: 

 انتقال عوامل عفونت زا از يك بيمار به پرسنل   •

 انتقال عوامل عفونت زا از يك پرسنل به بيمار ديگر   •

   انتقال عوامل عفونت زا از پرسنل به افراد خانواده خصوصا كودكان و سالمندان •

 روش اجراء: 

 ناخن ها كوتاه و تميز نگه داريد.  (1

قبل از شستشوي دست ها ابتدا حلقه و ساعت بيرون آورده شود سپس آستين را بالا زده و آب با فشار و دماي مناسب تنظيم گردد. در  (2

 هستند آنها را خيس نمائيد تا آب به طرف نوك انگشتان جاري گردد.  حالي كه دستها سرازير

 .باشدمالشي و دوراني  ،شستن دست را به هم بماليد تا كف ايجاد گردد.سي سي صابون مايع در كف دستها بريزيد و دستها  10-5مقدار  (3

 به پشت دست چپ بكشيد بطوريكه انگشتان بين هم قرار گيرند و بالعكس.   كف دست راست را كاملاً (4

 سائيده شوند.  كف دستها به يكديگر مالش داده شوند بطوريكه انگشتان بين هم قرار گيرند و كاملاً (5

  .بشوييد با فشارپشت انگشتان هر دو دست را قرار داده و  ،به حالت قفل شده در همگشتان دست راست را در كف دست ان (6

 با كف يك دست انگشت شصت دست ديگر را به صورت چرخشي كاملاً بسائيد و بالعكس.  (7

                                                           نماييد و بالعكس.  زنوك انگشتان يك دست را در كف دست ديگر فشرده و با حركت چرخشي كاملاً شستشو و تمي (8

 .دستها و مچ را كاملاً آبكشي كنيد (9

                                         نماييد.دستها را با دستمال كاغذي كاملاً خشك  (10

 .داري نماييد زيرا موجب آلوده شدن مجدد دستها مي گرددبا همان دستمال كاغذي شير آب را ببنديد و از بستن آن با دست خود (11

 ثانيه مي باشد.  60تا  40مدت زمان مناسب براي شستشوي  دست ها  (12
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 وسايل حفاظت شخصي 

مواد بيولوژيكي، شيميايي، وسايل حفاظت فردي تجهيزاتي هستند كه براي حفاظت كاركنان از صدمات شغلي و يا بيماريهاي ناشي از تماس با 

 متفاوت مي باشند.  شغلي فيزيكي، الكتريكي و... طراحي شده اند .اين تجهيزات با توجه به نوع صدمه مورد انتظار و تماس

  :دستكش 

  هنگام تماس با خون ،مايعات و ترشحات بدن ،غشاهاي مخاطي ،پوست آسيب ديده و يا اجسام آلوده بايد دستكش تميز و غير

 استريل پوشيد. 

  .فقط يكبار استفاده گردد 

  .بين هر بار انجام مراقبت از بيماري كه حامل ميكروارگانيسم است، تعويض شود 

 عويض گردد. در صورت پارگي وآلودگي قابل مشاهده ت 

  .پس از استفاده از دستكش و پيش از ارائه مراقبت به بيمار ديگر بايد از دست خارج شده و بلافاصله دستها شسته شود 
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  :گان

 وجود  براي حفاظت از پوست و جلوگيري از آلوده شدن لباس ها طي انجام اقداماتي كه احتمال پاشيده شدن خون يا ترشحات بدن

 گان تميز و غير استريل استفاده نمود. دارد، بايد از 

  .گان بايد يكبار مصرف و يا از جنس قابل شستشو باشد 

  .آستين گان بايد بلند و مچ آن كش دار باشد 

 يقه باز و يقه هفت نباشد( گان بايد يقه بسته باشد(.   

 (گان بايد تا زير زانو باشد)بلندي  اندازه گان بايد مناسب باشد بطوريكه نواحي مورد نياز بدن را بپوشاند . 

  .گان بايد ضدآب باشد، در غير اينصورت بايد يك پيش بند پلاستيكي روي آن پوشيده شود 

  .در صورت آلودگي قابل مشاهده بلافاصله تعويض شود 

  :ماسك 

  .براي حفاظت از غشاهاي مخاطي بيني و دهان كه احتمال پاشيده شدن خون ومايعات و ترشحات بدن وجود دارد، استفاده مي شود 

   .پس از استفاده ماسك معدوم گردد 

 وقتي مرطوب مي شود تعويض گردد.  

  .ماسك هرگز به گردن آويزان نشود 

  .پس از استفاده از ماسك دستها شسته شوند 

  :ا محافظ صورتعينك ي 

 .هميشه هنگام انجام اقدامات توليد كننده آئروسل از عينك محافظ استفاده شود  

 مانند سرفه و عطسه (و در زماني كه احتمال پاشيده  در تماس نزديك با بيماري كه دچار علائم حاد تنفسي هنگام مراقبت و (

ترشحات وجود دارد، و همچنين كار در فاصله يك متري و يا كمتر با بيماري كه بيماري حاد تنفسي دارد، بايد از عينك محافظ 

 استفاده شود. 

 ن يا مايعات بدن وجود دارد، بايد از نظر از تشخيص بيماري، زماني كه خطر آلودگي چشمها و ملتحمه در اثر پاشيده شدن خوصرف

 عينك محافظ استفاده كرد. 

  .در صورت نياز به استفاده از عينك آن را بالاي سر خود قرار ندهيد 

  .در صورت چند بار مصرف بودن عينك و محافظ صورت ،نكات لازم جهت جمع آوري و استريل نمودن آن را رعايت نماييد 

  :فردي حفاظت وسايل كارگيري به در توجه مورد نكات **

  .احتمال عفونت را كاهش مي دهند ولي اين احتمال را كاملاً از بين نمي برند 

   .فقط در صورتيكه درست استفاده شوند موثرند 

  .جايگزين اصلي ترين جز كنترل عفونت)شستن دست( نمي شوند 

  : فردي حفاظت وسايل پوشيدن ترتيب

 شستن دست  (1

 پوشيدن گان  (2

 پوشيدن كلاه يا محافظ هاي موهاي سر  (3

 پوشيدن ماسك  (4
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 پوشيدن محافظ صورت يا عينك  (5

 پوشيدن دستكش (6

  :ترتيب خارج كردن پوشش هاي حفاظتي 

 در آوردن دستكش  (1

 در آوردن گان  (2

 شستن دست  (3

 درآوردن عينك يا محافظ صورت )قرار دادن عينك يا محافظ صورت در يك ظرف جدا جهت استفاده مجدد  (4

  آوردن كلاه يا پوشش مو در صورت استفادهدر  (5

    شستن دست (6

 ضد عفوني   

جان قرار دارند بجز هاي پاتوژني كه بر روي اشياء بيتعداد زياد يا همه ميكروارگانيسماز حذف  زدايي عبارت استضدعفوني كردن و يا گند

 اسپور باكتري ها. 

  توان تقسيم كرد:عوامل گندزدا را به سه دسته مي

 )سطح بالا(  High Levelضد عفوني كننده هاي 

تواند از باشند كه ميها و اسپورها موثر ميچ ها، مخمرها، ويروسها، قارها شامل باكتريوه بر روي طيف وسيعي از ارگانيسماين گر

 فرمالدئيد نام برد. و  پراكسيدهيدروژن

 :شوند وسائلي كه بايد گندزدايي سطح بالا

 مربوط به امور دندانپزشكي وسائل 

 چشم( داخل فشار گيري اندازه) تونومتر دستگاه نوك  

 شيشه هوشي،  بي خرطومي، ماسك هاي لارنگوسكوپ،آمبوبگ، لوله هاي ر، تيغهمانومتن، اكسيژ ماسك از اعم)تنفس  تجهيزات كليه

 (ساكشن

 سپس گندزدايي سطح بالا انجام مي شود . ؛بعد از استفاده با آب و دترجنت آنزيمي شسته و تميز مي گردند** 

  )سطح متوسط(: Intermediate Levelضد عفوني كننده هاي 

همانند كلر و  ؛ها و اسپورها اثر ندارندثر بوده ولي روي تعدادي از ويروسهاي پاتوژن و تمام قارچ ها مويسمروي طيف وسيعي از ميكروارگان

 ها ره، يد و تركيبات يده و الكلتركيبات كل

  :وسائلي كه بايد گندزدايي سطح متوسط شوند 

،  قسمت سر ماشين ريش تراش ، ترمومتر در فواصل بين بيماراناسپكولوم گوشي و وسائل معاينه گوش و بيني ،وسائل مربوط به دندانپزشكي

 كيبورد رايانه ،تلفن ،مانيتور و پدالهاي دفيبريلاتور بالش وتشك پلاستيكي، ،برقي

  (:سطح پايين) Low Levelضد عفوني كننده هاي 

تركيبات  ل و همچنين تعدادي از قارچ ها و ويروس هاي ريز موثر هستند همانند فنل ونيسم هاي فعال بغير از پاسيل سروي تمام ميكروارگا بر

  تركيبات آمونيوم وفنلي 
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 :گندزدايي سطح پايين انجام شودوسائلي كه بايد  

، تخت ،لاكرها، انكيباتور، ديوار، لگن تابلوي بالاي سر بيمار،  اسباب و لوازم بيمار، ميز غذاخوري، عصا، ،ملحفه ،وان حمام، نوزاد لوازم و اسباب 

 نوار مغز نوار قلب و ، الكترود دستگاهنرده كنار تخت

 ايزوله )جداسازي(  

ير در دوران گيرد. ايزوله عبارت است از مجزا نمودن شخص مبتلا به بيماري واگواژه ايزوله بيانگر اقدامي است كه بايد براي بيمار عفوني انجام 

 هاي بيماري زا. مسسرايت ميكروارگاني

  انواع ايزوله 

  :هواييايزوله )جداسازي( . 1

 ايزوله تنفسي جهت جلوگيري از انتقال بيماري هاي عفوني از طريق هوا در فاصله نزديك )انتقال قطرات( طراحي گرديده است. 

 هوايينكات مربوط به ايزوله 

 .اتاق اختصاصي ضروري است  

 گردد. رعايت سالم افراد ساير و مبتلا بيمار بين متر1 حداقل  

  .استفاده از ماسك براي افرادي كه نزديك بيمار مي شوند الزامي است 

  .استفاده از دستكش پيشنهاد نمي شود 

  .شستن دست ها بعد از تماس با بيمار، تماس با وسايل بيمار و قبل از مراقبت از بيمار ديگر ضروري مي باشد 

 سب به مراكز تميز كننده فرستاده شود. وسايل مورد استفاده بيمار بايد منهدم يا بسته بندي و با برچ 

 ،اوريون و سياه سرفه از جمله بيماري هايي هستند كه نياز به ايزوله تنفسي دارند.  سل، سرخك، مننژيت 

   اي:قطرهايزوله . 2

 ابند مي باشد. ياين ايزوله در رابطه با جلوگيري از انتقال هاي عفونت مسري شديد با ميزان انتقال بالا كه ممكن است به وسيله هوا و تماس انتقال 

  ايقطرهنكات مربوط به ايزوله 

 كن است در يك اتاق مشترك اتاق اختصاصي ضروري است، به طور كلي بيماران عفوني مبتلا به يك نوع ميكروارگانيزم معين را مم

  بستري نمود.

  .استفاده از گان و ماسك و دستكش براي كليه افرادي كه وارد اتاق مي شوند الزامي است 

  .شستن دست ها بعد از تماس با بيمار، تماس با وسايل بيمار و قبل از مراقبت از بيمار ديگر ضروري مي باشد 

 بسته بندي و با برچسب به مراكز تميز كننده فرستاده شود.  وسايل مورد استفاده بيمار بايد منهدم يا 

  .ديفتري، آبله، آبله مرغان از جمله بيماري هايي هستند كه نياز به ايزوله كامل دارند 

  :پوستي / ايزوله تماسي. 3

ا كليه بيماري هايي كه در اين طبقه قرار مي گيرند از طريق تماس نزديك يا مستقيم منتشر مي گردند. لذا براي افرادي كه در تماس نزديك ي

 مستقيم با بيماران مبتلا به اين گونه عفونت قرار دارند استفاده از ماسك، گان و دستكش پيشنهاد مي شود. 
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  نكات مربوط به ايزوله تماسي

  اتاق اختصاصي ضروري است، به طور كلي بيماران عفوني مبتلا به يك نوع ميكروارگانيزم معين را ممكن است در يك اتاق مشترك

  بستري نمود.

 بپوشيد گان دستكش و بيمار اتاق به ورود هنگام.  

 بشوييد.  را دستها درآورده را گان دستكش و اتاق ترك از قبل 

 نشود.  خارج اتاق از بيمار وسايل و ترمومتر و سنج فشار گوشي 

  .شستن دست ها بعد از تماس با بيمار، تماس با وسايل بيمار و قبل از مراقبت از بيمار ديگر ضروري مي باشد 

  .جراحت هاي پوستي و سوختگي پوست از جمله بيماري هايي هستند كه نياز به ايزوله تماسي دارند 

 گسترش عفونت هايي كه به وسيله تماس مستقيم و غير مستقيم با مدفوع انتقال  مي يابند  ايزوله گوارشي در رابطه با جلوگيري از

 در اين دسته قرار مي گيرد، زيرا اين بيماري از طريق مدفوع منتقل مي گردد.  Aهپاتيت  ،وبا و اسهال حادطراحي گرديده است. 

   واكسيناسيون

 يآنت با هدف جلوگيري از ايجاد عفونت و يا كاهش حالت طبيعي بيماري در شخصي با تجويزيا ايمن سازي به انجام كارهايي گفته مي شود كه 

ايمني غيرفعال يا انتقالي ايجاد مي گردد. دوام اين نوع  يباد يآنتبه عمل آيد. واكسيناسيون با تزريق عضلاني يا وريدي )رگي(  نژ يآنت يا يباد

رت ايمني كوتاه مدت است و بسته به نيمه عمر آنتي بادي در بدن فرد دريافت كننده دارد و اين مدت درحدود سه تا چهار هفته مي باشد. در صو

 كه شامل ميكرو ارگانيسم ضعيف شده ، كشته شده و يا اجزاء آن مي شود دستگاه ايمني فرد دريافت كننده تحريك و بطور فعال نژ يآنت تجويز

توليد ميكند. ايمني بدست آمده در اين حالت را ايمني فعال گويند. دوام اين نوع ايمني، طولاني تر از نوع غيرفعال است. واكسيناسيون  يباد يآنت

  Bمانند واكسن هپاتيت  ؛مهمي است كه بوسيله آن با هزينه كم مي توان از ابتلاء به بيماريهاي عفوني جلوگيري كرداقدام 

  مواجهه هاي شغلي كاركنان

 فيزيكي و شيميائي بيولوژيك، هاي آسيب و رواني هاي استرس  بروز سبب كه هستند مواجه شغلي متعدد مخاطرات با درماني بهداشتي پرسنل

   .شود مي

 به سه شكل زير مي باشد:  HIV ، HBV ، HCVمواجهه شغلي پرسنل بهداشتي درماني در خطر عفونت با 

  مواجهه از راه پوست )فرو رفتن سوزن به پوست(  (1

  مواجهه غشاهاي مخاطي ) پاشيده شدن مايعات آلوده به چشم، بيني يا دهان( (2

  ه، ترك خورده يا دچار درماتيت است(مواجهه پوست نا سالم ) پوستي كه بريده يا خراشيد (3

  HIV ,HC,HB اقدامات لازم در مواجهه هاي شغلي كاركنان براي عفونت هاي 

جزء مهمي  Bاجتناب از تماس شغلي با خون، اولين راه جلوگيري از انتقال ويروس هاي فوق در پرسنل مي باشد. همچنين واكسيناسيون هپاتيت 

 در پرسنل مي باشد.  HBاز برنامه پيشگيري از عفونت 

   Bهپاتيت 

مي باشد اما اين راه تماس مسئول فقط درصدكمي  Bاگر چه نيدل استيك، بريدگي با اجسام تيز و برنده از جمله موثرترين راه هاي انتقال هپاتيت 

در خون خشك شده در دماي اتاق براي بيشتر از يك هفته  Bدر پرسنل است. شايان ذكر است كه ويروس هپاتيت  Bاز موارد عفونت هپاتيت 

  زنده مي ماند .
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  قبل از تماس B هپاتيتنكاتي در رابطه با پيشگيري از 

 تزريق واكسن هپاتيت  

 1  ماه پس از پايان واكسيناسيون انجام سرولوژي  2تاHBSAb .جهت اطمينان از پاسخ ايمني لازم  

  بوستر دوز هپاتيتB .و يا انجام سرولوژي پريوديك اندكاسيون ندارد  

  تيتر( اشخاصي كه به سري اول واكسيناسيون پاسخ ايمونولوژيك نداده اندAb >  ازmix /ml 10 است اولاً از نظــر )HBSAg  بررسي

شد به عنوان افراد  10و يا زير  و در صورت منفي بودن مجـــدداً سه دوز واكسن را تزريق مي كنند و اگر مجدداً جواب سرولوژي آن منفي

No responder   تلقي مي شوند و بايد پس از هر بار تماس با بيمار آنتي ژن مثبت ازHBIG  نوبت استفاده كنند. 2در  

  C  هپاتيت

 انتقال از طريق تماس مخاطات نادر است. مي باشد و  تماس با نيدل استيك، بريدگي با اجسام تيز و برندهخطر انتقال آن بدنبال 

 HIV 

است.  %0.09و تماس با مخاطات تقريباً  %0.3متوسط خطر انتقال بدنبال تماس با نيدل استيك، بريدگي با اجسام تيز و برنده با خون آلوده 

 فاكتورهايي كه خطر انتقال ويروس را بعد از تماس شغلي تحت تاثير قرار مي دهند عبارتند از: 

 حجم زياد خون آلوده، از طريق آلودگي قابل رويت وسايل مصرفي تماس با  

 آسيب هاي عميق  

 .فرو رفتگي سر سوزني كه قبلاً مستقيماً در شريان يا وريد بيمار آلوده به كار رفته است  

 .بيماري كه در مراحل انتقال عفونت است  

 اقدامات پس از تماس 

 درنگ با آب و صابون بشوييد. بيلوده كننده پوست را آخون يا مايع  (1

 اگر سوزن يا جسم برنده به پوست فرو رفته است، در حاليكه پوست را زير آب روان گرفته ايد اجازه دهيد تا كمي خون بيايد.  (2

 محل مورد نظر را با آب و صابون بشوييد.  (3

 بشوييد. اگر چشم ها  آلوده شده اند در حاليكه چشم ها باز است با آب يا نرمال سالين  (4

 اگر دهان آلوده شده است ) ريختن خون يا مايعات بدن ( آن را از دهان خارج كرده و دهان را بشوييد.  (5

 از مواد سوزاننده يا مواد ضدعفوني كننده استفاده نكنيد.  (6

 مورد مواجهه را به سوپروايزر كنترل عفونت يا مسئول وقت اطلاع دهيد.  (7

 

 ايست قلبي تنفسيفصل ششم: 

 ايست قلبي تنفسي 

ايست قلبي تنفسي بي گمان يكي از خطيرترين وضعيت هايي است كه نياز به اقدام فوري و سنجيده جهت حفظ حيات و پيشگيري از ضايعات 

فتد و جبران ناپذير سيستم هاي حياتي بدن دارد.ايست قلبي تنفسي يكي از مواردي است كه بطور غير منتظره در هر زمان و مكاني اتفاق مي ا

 نيمي از مرگ و مير ها ناشي از آن مي باشد. 

دقيقه اول پس از ايست 6تا  4( جهت به حداقل رساندن آسيب مغزي در CPR )برقراري مجدد تنفس و گردش خون در ايست قلبي و تنفسي

 تنفسي از اهميت حياتي برخوردار است. -قلبي
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 : CPRمراحل 

 شامل سه مرحله است: 

Cن : برقراري گردش خو 

A كنترل و برقراري راه هوايي : 

B حمايت تنفسي : 

 د، برطبق روند زير عمل كنيد:يشوزماني كه فرد با يك بيمار بيهوش مواجه مي

   :تشخيص عدم هوشياري. 1

وجود نداشته باشد، ممكن است  را صدا ميزنيم. اگر پاسـخي يا او )در صورت عدم آسيب گردن و ستون فقرات( دادهتكانهاي آرامي به بيمار 

 . ايست قلبي و تنفسي روي داده باشد

  فرياد كمك:. 2

   وسيله تلفن با پزشك يا مركز اورژانس تماس ميگيريم .  العملي نداشت با فرياد كمك ميخواهيم ويا به اگر هيچ عكس 

  :وضعيت قرار گيري بيمار. 3

   وضعيت قرارگيري بيمار بيهوش به صورت خوابيده بر روي يك سطح صاف و محكم بوده، تا براي اقدامات مناسب باشد. 

  ( :Bماساژ قلبي ). 4

است بايد زير او  است، شروع به ماساژ قلبي همراه با تنفس كمكي )تهويه( ميكنيم. چنانچه بيمـار در تختخـواب بدون نبض و تنفس بيماراگر    

 يك تخته پهن و محكم قرار دهيم. با قرار دادن يك دست بر روي دست ديگر، روي مركز  قفسةسينه فشار وارد ميآوريم. انگشتان ميتوانند باز

را  فوئيدباشند يا اينكه به هم قلاب شده باشند، ولي نبايد سينه را لمس كنند. تنهـا كـف دسـت بايـد درتماس با استرنوم باشد. ابتدا زائده گزي

 3/1زائده روي استرنوم قرار ميدهيم كه در واقع همان ناحيه  به وسيله دو انگشت نشانه و مياني لمس كرده و كـف دسـت را دو انگشـت بـالاي

اند و  تحتاني استرنوم است. آرنجها نيز صاف و محكم است. در حالي كه آرنج ها بدون خم شدن و به طور مستقيم )قفل شده ( قرار گرفته

با استفاده از وزن ام وزن خود فشار را وارد آوريد. ها در بالاي نقطة فشار واقع است، به طوري كه فشار مستقيما به پايين منتقل شود. با تمنهشا

 رف پايينو فشارهاي وارده هم اثر بيشتري خواهند داشت. اگر به طور مستقيم به ط شويد، كمتر خسته ميبدن خود براي كمك به فشاري موثر

اثر آنها بر روي قفسه سينه كمتر  هر فشار به يك سو متمايل شده و مقدار زيادي نيروي فشاري به هدر خواهد رفت و افشار وارد نياوريد، بيمار ب

 . بود دخواه

از هر فشار وارد  دبعكنيم. ميسانتيمتر هم كافي است( شروع  2ها سانتيمتر جابجا شود )در بچه 5تا  5/3طوري كه قفسةسينه  ماساژ قلب را، به

به  30قربانيان ايست قلبي بزرگسال  امنسبت ماساژ قلبي بـه تهويه مصنوعي در تم سينه بايد فرصت يابد به حالت اوليه برگشت كند. شده قفسة

 . مي باشد 2

تنها راه اطمينان از فقدان ضربان قلب آزمايش نبض در ناحيه گردن است. اين ضربان را مي توان در گردن، در گودي ميان حنجره و  نكته: *

 ماهيچه هاي مربوط به آن احساس نمود. 

  (: Airwayبرقراري راه هوايي) .5

در صورت انسداد كامل مجاري هوايي، صداي تنفسي به گوش نمي رسد و صورت و لب ها كبود است. در انسداد ناقص راه هوايي صداي غلغل و 

رين خرخر به گوش مي رسدو جابجايي هوا بين ريه و محيط به خوبي انجام نمي گردد. به عقب افتادن زبان و قرار گرفتن آن در برابر گلو شايع ت

 سداد راه هوايي در مصدومين بيهوش است.ا جسام خارجي و آسيب به مجاري هوايي نيز مي توانند باعث انسداد راه هوايي شوند. علت ان
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استفاده كنيد (  head tilt chin liftجهت باز كردن راه هوايي در صورتيكه هيچ صدمه نخاعي  گردني وجود نداشته باشـد ، از مـانور)** 

دست خود را زير چانه و دست ديگر را روي پيشاني مصدوم قرار دهيد و سر او را به سمت عقب خم كنيد. با اين كار زبان و دو انگشت از يك 

انگشتان نبايد بر .  هوايي باز مي شود. مصدوم كه در اثر بيهوشي به عقب افتاده و راه هوايي را مسدود نموده بود، جلو كشيده مـي شـود و راه

  ند زيرا ممكن است به راه هوايي صدمه بزنند. براي كشيدن چانه نبايـداز ضربه استفاده شود .روي چانه فشار آور

براي جلوگيري از صدمات بيشتر نخاعي )نخاعي گردني( بايد با در صورتيكه به صدمات گردني مشكوك هستيم و بيمار ايست تنفسي دارد، 

زاوية فك به طرف جلو و با دو دست منديبل را به جلو بكشيد.  راه هوايي را باز كنيد. (Jaw- thrust) استفاده از مانور كشيدن فك به طرف جلو

كشش فك نياز به دو امدادگر دارد، كه  تنفس با. اريدذا روي سطحي كه مريض است بگاحياگر بايد بالاي سر بيمار بايستد و يا زانو و آرنجها ر

 ا انجام بدهد. يكي از آنها راه هوايي را باز كند و ديگري تنفس ر

در صورتي كه به سالم بودن ستون مهره گردن ر مصدوم را به يك سمت بچرخانيد )اقدام بعدي پاك كردن راه هوايي مي باشد. بدين منظو **

سپس دو انگشت سبابه و مياني را با يك گاز تميز پوشانده، به صورت قلاب درآورده و از يك گوشه دهان وارد كرده و بچرخانيد  .اطمينان داريد(

 و هرگونه جسم خارجي را كه حس كرديد به سرعت خارج كنيد. سپس مصدوم را به حالت قبل برگردانيد و راه هوايي را مجددا باز كنيد. 

 (Breathing) برقراري راه هوايي .6

چانه به جلو باز  راه هوايي را با مانور سر به عقـب و .شودتنفس اوليه به اندازه كه قفسةسينه بالا بيايد، داده مي 2،در صورتيكه بيمار تنفس ندارد

در بهتر است خارج نشود(. ، ل داردرج كنيد )اگر دنـدان مصـنوعي كامنگهداريد و با انگشتان خود بيني رامسدود كنيد. دندان مصنوعي را خا

 . سينه شبيه تنفس طبيعي بالا رود كافي است تا اي تنفس يك دم يك ثانيه

 تشنج  

 نشانه بروز يك فعاليت عصبي همزمان و غير طبيعي و شديد در مغز است.

 علائم تشنج  

  غش كردن، بر زمين افتادن و از دست دادن هوشياري 

  جاري شدن بزاق و كف از دهان 

  گرفتگي شديد عضلاني، پرش عضلات، تكان هاي محكم دست ها و پاها، سفتي اندام 

  قطع موقت تنفس -خرخر كردن و صداهاي مبهم ناله مانند 

  از دست دادن كنترل ادرار يا مدفوع 

  نكات مهم در تشنج

  .مدت طول كشيدن تشنج را مشخص كنيد 

 او بگيريد.  نبايد جلوي تشنج فرد مبتلا را با گرفتن دست و پاي 

 متوقف شود و فرد به هوش بيايد.  ˝نبايد به فرد مبتلا خوراكي يا آشاميدني بدهيد. صبر كنيد تا تشنج كاملا 

  براي جلوگيري از گاز گرفتن زبان يا به عقب افتادن زبان و انسداد راه تنفسي، بهتر است از يك وسيله پلاستيكي در بين دندان ها

 استفاده كرد. 

 ل و حين تشنج اقدامات قب

  اگر قبل از بروز تشنج در كنار فرد مبتلا بوده ايد و او خود به شما اطلاع داده كه تشنج وي نزديك است يا مي بينيد كه در حال زمين

 افتادن مي باشد سعي كنيد جلوي زمين خوردن او را گرفته و در محل امن روي كف اتاق قرار دهيد. 

  .اشياي برنده يا نوك تيز و سفت را از اطراف او دور كنيد 
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  .لباس هاي تنگ مانند كراوات او را باز كنيد، باز كردن يقه پيراهن مفيد است 

 اقدامات پس از قطع تشنج 

 اگر احتمال آسيب ديدگي ستون مهره ها مطرح نيست او را به وضعيت نيمه دمد قرار دهيد تا ترشحات از دهانش خارج شود. 

اگر احتمال آسيب ديدگي ستون مهره ها مطرح است كل بدن بيمار را يك جا به يك طرف بچرخانيد و در عين حال سر و گردن او را نگه داريد. 

 كمك چند نفر ديگر انجام دهيد.  بهتر است اين كار را با

 اگر بيمار استفراغ كرده است، اقدامات لازم جهت محافظت از راه تنفس را انجام دهيد. 

 اكثر بيماران پس از تشنج به هوش مي آيند، ولي به سرعت به خوابي عميق فرو مي روند، بنابراين هرگز مانع به خواب رفتن آنها نشويد. 

 وضعيت راه تنفس، نفس كشيدن و گردش خون بيمار باشيد و احتمال بروز تشنج ديگري را هم در نظر  داشته باشيد.  در دوره بهبود، مراقبت

 

 بيماران ايمنيفصل هفتم: 

 جلوگيري از سقوط بيمار 

  :اهداف

 ايجاد محيطي امن براي بيمار  

 جلوگيري از صدمات احتمالي به بيمار  

 و ورود در حين و رفتن راه حين در و تخت،صندلي از خوردن زمين.  است مكانيكي حادثه نوع ترين رايج خوردن زمين يا سقوط 

 . است پيشگيري قابل اما رايج حمام، از خروج

  :اقدامات لازم براي جلوگيري از سقوط بيمار

 هايي كه ارتفاع آنها قابل تغيير است، در زمان عدم حضور پرستار بايد در ارتفاع پائين قرار داده شود. در اين حالت ورود و خروج تخت

 به تخت براي بيمار ايمني بيشتري دارد. 

 طر از مواد غير لغزنده براي براي كاهش اين خاد و در همه زمانها خطرناك است. ليز بودن زمين نه تنها براي بيماران بلكه براي همه افر

شود، قبل از شود و هم چنين از آنجائيكه ريختن هر ماده اي بر سطح زمين سبب سر شدن آن ميكف پوش بيمارستانها استفاده مي

آنكه موجب سر خوردن كسي شود بلافاصله بايد خشك گردد و طبق روال كف زمين بايد در زمان حداقل رفت وآمد، شسته و خشك 

 شود . 

  از ديگر علل احتمالي زمين خوردن، وجود برانكاردها و صندليهاي چرخدار است . در اغلب موارد هنگاميكه بيمار مي خواهد بر صندلي

چرخدار بنشيند، صندلي از جاي خود حركت ميكند، بنابراين هنگاميكه قرار است بيمار بر صندلي چرخدار بنشيند يا روي برانكارد 

 رخها قفل شده باشند. بايد چ"بخوابد، حتما 

  .به دور انداختن تكه هاي شكسته شيشه يكي ديگر از راههاي تامين ايمني جهت بيماران و پرسنل است 

 : مورد استفاده در ايمني وسايل

  :Bed Sideيا   تخت كنار هاي نرده

 وي به فقط بلكه ؛كنندنمي تخت تشويق از خروج عدم به را بيمار هانرده اين البته .شوند مي تخت از بيمار سقوط از مانع تخت كنار هاي نرده

 مي كار به تخت كنار هاي نرده از استفاده در را روشهايي كند. اكثر بيمارستانها مراقبت خود از بايد و است بستري تخت در كه كنند مي يادآوري

 مورد تشنج يا عضلاني ناتواني به مبتلايان يا اند كرده مصرف آور خواب داروي كهكساني بيهوش، بيماران نابينا، براي هانرده اين بندند. غالباً

  بيمارستانها از بعضي شود. در برده مي بكار تخت كنار نرده سال 70 بالاي بيماران امتم تخت براي بيمارستانها از بعضي گيرند. درمي قرار استفاده
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 براي ؛باشد بالا طرف دو هر تخت كنار نرده استفاده هنگام است كه اهميت حائزشود.  مي برده بكار تخت كنار نرده شب در بيماران تمام براي

 تخت كه بيماري از مراقبت نيست. هنگام مناسبي جايگزين ديوار چون باشد بالا طرف هر دو نرده بايد هم باز باشد ديوار يكطرف اگر حتي مثال

بيش  بكشد و پايين است كار مشغول آن در كه را قسمتي نرده بايد كند. پرستار ترك را بيمار نرده كشيدن بالا بدون پرستار نبايد دارد، نرده وي

 تا پوشاند را هانرده اطراف اضافي هايبالش با بايد آژيته، بيمار است. براي بيمار سقوط احتمال چون ؛نشود دور بيمار تخت از بازو يك فاصله از

 . گردد بيمار ديدن آسيب از مانع

 : ايمني كمربند و جليقه

، خود را از تخت خارج سازند. اين ا حركت از روي نرده هاي كنار تختبعضي اوقات بيماران با كاهش سطح هوشياري پايين تلاش مي كنند ب

بند بيماران اغلب نسبت به محيط اطراف خود ناآگاه بوده و فقط مي خواهند از تخت خارج شوند.اغلب مي توان بااستفاده از جليقه ايمني يا كمر

لبه  هاي بي حركت كننده از حركت آنها جلوگيري كرد. جليقه پارچه اي بوده و داراي نوارهاي بلندي در جلو يا عقب است كه مي توان آنها را به

 هاي تخت بست و در نقطه اي دور از دسترس بيمارگره زد. 

. دور تا دور بدن بيمار بسته مي شود و نوارهاي آن به لبه تخت بسته مي شود يز مانند جليقه ايمني عمل مي كندكمربند بي حركت كننده ن

 .اين دو وسيله با وجود ممانعت خروج بيمار از تخت و سقوط بيمار به او امكان مي دهند تا نسبتاً آزاد در تخت حركت كند. 

 .مهار فيزيكي چهار اندام به طور همزمان ممنوع مي باشد *

 .را حين مهار فيزيكي حفظ كنيد حريم خصوصي بيمار *

 * در مادران باردار به دليل امكان آسيب به مادر و جنين در وضعيت خوابيده به پشت، مهار فيزيكي ممنوع است.

 باشد.* در بيماراني كه اعضاي آنها اختلال حركتي دارد، مهار عضو مبتلا ممنوع مي
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 كدبندي دستبند شناسايي بيماران 

 محدوده امتياز جهت تعلق برچسب زرد معيار ارزيابي معرض خطربيمار در  كد

 12امتياز كمتر از  معيار برادن مستعد يا مبتلا به زخم بستر 1

 45امتياز بيشتر  از  با معيار مورس در معرض  سقوط 2

 6امتياز بيشتر از  معيار ولز احتمال ترومبو آمبولي 3

 ارزيابي اوليه ريسك  خود كشي 4

) درصورت نياز تكميل فرم ارزيابي  

 اعصاب و روان (

كه آيتم خودكشي مثبت بود  / بيمار با درصورتي

تشخيص اختلالات روان / بيمار ارجاعي از 

 زندان

 درصورت ارجاع به كارشناس تغذيه ارزيابي اوليه سوءتغذيه 5

 كه آيتم تشنج مثبت بوددرصورتي ارزيابي اوليه تشنج 6

ارزيابي اوليه و چك روزانه دستورات  فارميسيپلي  7

 دارويي

هاي دارويي دارو از گروه 4بيماري كه همزمان 

)دستورالعمل داروهاي  كندپرخطر را دريافت مي

 پرخطر(

ايط بيمار قابل تغيير شرگردد و باتوجه به يابي اوليه توسط پرستار تعيين ميبرچسب دستبند پس از انجام ارز رنگ لازم به ذكر است كد و** 

و  8به طور مثال بيمار با معيار برادن ؛ بيمار كدهاي مربوطه در كنار هم قرار مي گيرد صورت چند موردي بودن وضعيت در تغيير مي باشد و

 با ماژيك  )غير وايت برد( روي برچسب زرد درج خواهد شد.      156علايم سوء تغذيه و سابقه تشنج كد 

 

 

      

                              

           

                                           

          

  سلامت  از  برچسب سبز  روي دستبند شناسايي بيمارجهت بيماران مبتلا به آلرژي شناخته شده از برچسب قرمزو جهت بيماران گردشگر ** 

 .گردداستفاده مي

با حفظ حريم خصوصي و رازداري اقدامات درماني لازم از پزشك معالج يا قرمز دريافت كرد،  برچسب زردلازم است بيماري كه به هر دليلي ** 

 اخذ و اجرا گردد.

  .یمار با کمک بهیاران استمسئولیت حفظ ونگه داری وکنترل دستبند شناسایی ب** 

 

 

 

6 5 1 

   مستعد زخم         

 

   سابقه تشنج              
 

     علائم سوء تغذيه               
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 شناسايي بيمار چگونه صورت مي گيرد؟

 بهترين روش استفاده از سوالات غير القايي و سوال از خود بيمار ، از طريق پرونده بيمار و 

 دستبند شناسايي و حداقل استفاده همزمان از دو شناسه: نام و نام خانوادگي، تاريخ تولد به روز / ماه/ سال 

 مشابهت اسمي شناسه سوم ،يعني نام پدر نيز اضافه مي شود. در صورت 

 .استفاده از تلفن همراه در داخل فضاهاي درماني بخش هاي باليني ممنوع مي باشد 

 جسد از مراقبتفصل هشتم: 

  بعمل آيد.رات بايد رپس از اينكه پزشك مرگ بيمار را تاييد كرد و آن را در پرونده ثبت نمود مراقبت از بدن جسد طبق مق

  :اهداف

  احترام به شان و منزلت فرد فوت شده طبق توصيه هاي اسلام 

  رعايت كليه اصول اسلامي در مراقبت و حمل جسد 

  رعايت اصول اخلاقي و بهداشتي جسد قبل از غسل دادن 

  پيشگيري از احتمال آلودگي مراقبين 

، پد جاذب رطوبت، دفتر جسد، باند، ماسك، پنبه، پد چشمي، چسب لكوپلاست و ضد حساسيت دستكش يكبار مصرف، پگ وسايل مورد نياز:

 ، پاراوان، حوله ثبت وسايل قيمتي بيمار، برانكاردمخصوص 

 : روش كار

 نمائيد خارج اطاق از را اكسيژن و ساكشن مثل اضافي وسايل . 

 كنيد ايجاد متوفي بستگان براي خلوت محيط يك . 

  .لوازم مورد نياز را گردآوري و آماده كنيد 

  .با بستگان بيمار همدلي كنيد 

 اق را ترك كنند. تملاقات كنندگان و همراهان بخواهيد كه ا، از ساير بيماران 

  .به ساير بيماران كه قادر به ترك اطاق نبوده اند، توضيح دهيد كه چه اتفاقي افتاده است 

  .گان، ماسك و دستكش بپوشيد 

 ب و پنجره اتاق را بسته و پرده اطراف تخت را پائين بكشيد. در 

  .هويت بيمار را شناسايي كنيد 

  .پوششهاي تخت را برداشته و يك ملافه روي بيمار بيندازيد 

 يد. بيمار را به پشت خوابانيده بطوري كه صورت به طرف بالا باشد و اندام ها در وضعيت طبيعي و دستها را در امتداد بدن قرار ده 

  .به آرامي پلك ها را ببنديد 

  اگر پلك ها بسته نمي شوند روي آنها يك پد چشمي قرار داده و پلكها را محكم به پائين نگهداريد( از چسب به هيچ عنوان استفاده

 چون وقتي چسب را برداريد باعث آسيب به پوست مي شود.  ،نكنيد

 درجه بالا باشد 15تخت  يك بالش زير سر و شانه هاي بيمار قرار دهيد تا سر.  

  .دندان هاي مصنوعي خارج شوند 

 دست و پا و يا هر پروتز ديگر( جدا شوند.  تمام اعضاء مصنوعي( 
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  .اگر فك بيمار پائين مي افتد، با قراردادن يك حوله يا پارچه لوله شده زير چانه بيمار دهان او را ببنديد 

  .بعد از ملاقات همراهان، دهان و چانه او را با باند ببنديد 

  .با دست مثانه بيمار را فشار دهيد و ادرار او را داخل لگن تخليه نمائيد 

  .تمامي لوله ها و درن ها را بيرون بياوريد مگر اين كه خلاف آن توصيه شده باشد 

 شك كنيد. هاي كثيف و آلوده بدن را با آب شسته و به آرامي خقسمت 

  تمامي زخمها را با پوشش جاذب رطوبت پوشانده، اگر قرار است درن يا لوله اي در بدن بماند، بايد چند پد روي آن گذاشت و با يك

 پوشش جاذب رطوبت آن را پوشاند سپس يك تكه چسب ضد حساسيت بزنيد. 

 بپوشانيد.  چسبها را به آرامي از بدن بيمار جدا كنيد، اگر ناحيه اي زخم شد آن را 

  .با استفاده از باند دو شصت پاي متوفي را بهم ببنديد 

   .دستها را دور تا دور بدن با باند ببنديد 

  .در ناحيه مقعد و تناسلي پد بگذاريد 

  .اشياء قيمتي را در حضور دو پرستار و سوپروايزر و همراهان وي در دفتري كه به همين منظور است، ثبت نمائيد 

 متعلقات را جمع آوري و داخل كيسه حفظ و نگهداري كنيد و محتويات را به اعضاءخانواده تحويل و رسيد بگيريد.  تمام اموال و 

  .در صورتي كه خانواده تمايل داشته باشند جسد را ببينند روي آن ملافه تميز بكشيد و آنان را كنار تخت فرا بخوانيد 

 ن نموده و از دو طرف كفن را با باند ببنديد. طبق قوانين و مقررات بيمارستان جسد را داخل كف 

  .براي جلوگيري از تغيير شكل اندام ها يك باند در ناحيه مچ پاها و يك باند در ناحيه مچ دست ها دور تا دور كفن بپيچيد 

  شته و آن را روي كاور روي يك تكه چسب نو ،وت باشدفيك برچسب كه شامل نام و نام خانوادگي، نام پدر، نام بخش، نام پزشك و تاريخ

 بگذاريد. 

 .جسد را روي برانكارد گذاشته و يك ملافه روي آن بكشيد و جسد را به سرد خانه انتقال دهيد و از مسئول آن رسيد دريافت نماييد  

  .از فشار غير ضروري بر بافتهاي بدن جسد بپرهيزيد 

 هموويژيولانس :فصل نهم

 :تعريف هموويژلانس و اهميت آن

 به معناي مراقبت است و تركيب مراقبت از خون به عنوان برگردان هموويژلانس بكار مي رود. VIGILANCE معناي خون وهمو به 

، هر بيمارستاني بايد از روش عملياتي استاندارد مكتوبي جهت تزريق فرآورده ها و عناصر خوني به ويژه در شناسايي نهايي بيمار، كيسه خون

 مستندات مربوطه مطابق با ضوابط سازمان انتقال خون استفاده نمايد .برچسب سازگاري و ثبت 

 در نظام مراقبت از خون )هموويژلانس( چهار فرآيند مهم ذيل مورد پايش قرار داده مي شود:

 درخواست خون و فرآورده توسط پزشكان مراكز درماني بر اساس راهنماي باليني مندرج در فرم هاي طراحي شده -1

 ارد سازي بانك خون بيمارستان هااستاند -2

 انجام آزمايشات سازگاري قبل از تزريق مطابق روش هاي استاندارد -3

 نظارت بر فرآيند تزريق خون و عوارض احتمالي پس از آن -4

يلي م 63ميلي ليتر خون و  450كيسه هايي كه درحال حاضر استفاده مي شوند يك واحد خون كامل حاوي : Whole Bloodخون كامل 

 ليتر از ماده ضد انعقاد در ماده نگهدارنده است.

 



÷ 

 

 ميلي ليتر پلاسما از آن جدا شده باشد تهيه مي شود.  250تا  200از خون كامل كه : (Packed Red Blood Cell) گلبول قرمز

 .كامل تهيه مي شوددر انعقاد خون نقش دارد و از خون : پلاكت

شايع ترين فرآورده پلاسمايي بوده كه به معناي جدا سازي پلاسما از خون :  Plasma (FFP)Fresh Frozen پلاسماي تازه منجمد

 .باشد ميكامل 

در  FFPيك منبع تغليظ شده از بعضي پروتئين هاي پلاسما مي باشد كه از ذوب يك واحد : Cryoprecipitated كرايو پرسيپيتيت

 .آيددرجه سانتي گراد به دست مي 6ماي د

 نمونه گيري

 .از وريد براي گرفتن نمونه خون استفاده شود 

 ضروري است. استفاده از دستكش لاتكس يا وينيل براي پيشگيري ازعفونتهاي منتقله از طريق خون بسيار 

 شود(پرستار نبايد تورنيكه را به مدت طولاني و بسيار محكم ببندد )باعث تغليظ كاذب خون مي 

 نه گيري از خود فرد نام، نام خانوادگي و تاريخ تولد را پرسيده و مشخصات بيمار را با پرونده و چنان چه بيمار هوشيار است، قبل از نمو

 اطلاعات فرم درخواست خون مقايسه نمائيد.

  چنان چه بيمار غير هوشيار است يا در موارد اورژانس، بايد طبق دستورالعمل هاي داخلي در هربيمارستان شناسايي اين بيماران تعريف

 بند بسيار حائز اهميت است.وجود مچ شد.شده با

  توان از نمونه هاي لخته و يا لوله اي كه دارايميلي ليتر باشد. مي 5-10نمونه بايد داراي حجم EDTA .است استفاده كرد 

 شديدا  بيماران)به عنوان مثال در ايستگاه پرستاري ( و سپس اقدام به نمونه گيري از  از برچسب زدن قبلي لوله هاي چند بيمار

 استفاده از ليبل زن بسيار مطلوب است و موجب سهولت كار مي شود. پرهيز گردد.

 تاييد هويت بيمار 

 است. الزامي مطابقت هويت با اطلاعات موجود در فرم هاي درخواست، مشخصات كيسه خون و فرآورده ارسالي 

 با اطلاعات موجود در فرم مشخصات خون ارسالي براي بيمار، كيسه خون و هر دو  صورتي كه مشخصات برگه درخواست با مشخصات در

 اجازه تزريق خون داريم. ؛همخواني داشته باشد

 سه خون يا فرآورده داراي هر يك از شرايط زير باشد بايد به بانك خون عودت داده شود.اگركي

 گونه نشت از كيسهره 

 رنگ غير طبيعي 

 هموليز 

 وجود لخته 

  فرآوردهگذشتن از تاريخ انقضاء 

 وجود كلوئيد در پلاسما 

 وجود حباب گاز در كيسه 

 دماي نامطلوب 

  برچسب ناسالم 

 

 

 


