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  :ضرورت تدوين دوره
 

 درماني بخصوص در مورد رشته هاي علوم پيراپزشكي كه بطور مـستقيم           اهميت ارتقاء سطح كيفي مراكز بهداشتي     

در همين راستا آموزش كمك بهياران نيـز      . با سطح سلامت مردم و جامعه در ارتباط هستند بر كسي پوشيده نيست            

 ـ                 ز كه مدت زمان زيادي را صرف ارائه خدمت به بيماران در مراكـز درمـاني مـي نماينـد، در افـزايش بهـره وري مراك

لذا با برگزاري دوره هاي بازآموزي كمك بهياران با هدف ارتقاء آمـوزش و توانمنـدي آنـان    . درماني بي تاثير نيست  

  .گام مهمي در جهت ارتقاء سطح ارائه خدمات درماني به بيماران برداشته خواهد شد

  
  :اهداف دوره

  
  هدف كلي 

  ارتقاء دانش كمك بهياران
 

  اهداف ويژه
 .يط كار را تعريف كندارتباط صحيح در مح - ۱

 .فن پرستاري نياز به حركت و فعاليت بيماران را توضيح دهد - ۲

 .بهداشت فردي و بهداشت بيماران را شرح دهد - ۳

 .نيازهاي تغذيه اي بيماران را شرح دهد - ۴

 .فن پرستاري مراقبت از بيماران بستري در بخشهاي ويژه قلب را توضيح دهد - ۵

 . در بخشهاي عمومي قلب را توضيح دهدفن پرستاري مراقبت از بيماران بستري - ۶

 .بهداشت دست،احتياطات استاندارد و نحوه ضدعفوني ابزار پزشكي را بداند - ۷

 .كمكهاي اوليه در گرمازدگي و سرمازدگي و خونريزي را توضيح دهد - ۸

 .فن پرستاري مراقبت از بيماران بي قرار و بيهوش را شرح دهد - ۹

 .و مراقبت از جسد را شرح دهداقدامات اوليه در بيماران اورژانسي -۱۰
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 مشخصات محتواي دوره
  

رديف
  

  صفحه  سرفصل مطالب  عناوين دروس

  )بيمار، همكار، همراه( اخلاق حرفه اي و ارتباط در محيط كار - ۱  ارتباط براي كمك بهياران  ۱
   بهداشت رواني- ۲

۵  

۲  
  فعاليت و تحرك
  بيماران قلبي
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۹  
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۱۲  

  نيازهاي تغذيه اي بيماران  ۴
   تغذيه بيماران- ۱
  ها اهميت جذب و دفع مايعات و الكتروليت- ۲
   دفع بيماران- ۳

۱۸  

  مراقبت در بخشهاي ويژه  ۵
   مراقبت از بيماران در بخشهاي ويژه- ۱
   مراقبت و آمادگي قبل و بعد از عمل جراحي- ۲

۲۲  

۶  
 در بخشهاي  از بيمار مراقبت

   قلبعمومي
  قبل از آنژيوگرافي از بيماران مراقبت - ۱
   مراقبت بعد از آنژيوگرافي از بيماران- ۲

۲۶  

۷  
ري از بروز عفونتهاي پيشگي

  بيمارستاني

   بهداشت دست و كنترل عفونت بيمارستاني- ۱
   احتياطات استاندارد- ۲
   ضدعفوني ابزار پزشكي- ۳

۲۹  

  كمكهاي اوليه  ۸
   كمكهاي اوليه در گرمازدگي و سرمازدگي- ۱
  سوختگي ها/  كمكهاي اوليه زخمها و خونريزيها - ۲

۳۴  

  ايمني بيماران  ۹
  قبت از بيماران بيهوش و سكته مغزي فن پرستاري مرا- ۱
   نيازهاي ايمني- ۲
   مراقبت از بيماران بي قرار- ۳

۴۰  

   اقدامات اوليه در بيماران با ايست قلبي تنفسي- ۱  بيماران اورژانسي و فوتي  ۱۰
   مراقبت از جسد و مراقبت از اموال بيمار فوت شده- ۲

۴۷  
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  فصل اول
  ارتباط براي كمك بهياران

  

  :مار، خانواده و اعضاي تيم درمان ارتباط با بي
فرسـتنده   از انتقال مورد محتواي آنکه بر مشروط گيرنده به فرستنده از پيام انتقال فرايند از است عبارت ارتباط

  .شود منتقل به گيرنده
ز مستقر درمرک پرستاري گروه دارد مددجو با طولاني و مستقيم ارتباط که گروهي تنها بهداشتي گروههاي ببن در

  ايـن .دهـد  مـي  تـشکيل  را اساسي هسته بيمار و پرستار بين ارتباط برقراري هم پرستاري علم  در.است پزشکي

  . است شده بيان متقابل احترام و اعتماد اساس بر و بوده اي حرفه از نوع ارتباط
 

 : يل شده استدر منابع مختلف اجزاي متفاوتي را ذكر نموده اند كه در جديدترين منابع از اين اجزاء تشك

  فرستنده پيام - ۱
 گيرنده پيام - ۲

 پيام - ۳

 )فيدبک(بازخورد  - ۴

 کانال ارتباطي - ۵
 

 :سطوح ارتباط

 گفتگـوي  و"درونـي  ،تفکـر "دروني راهنماي"،"دروني کلام"،"خود با سخن" نظير اسامي با که:  ارتباط دروني

 . ميشود ناميده دروني

 .شود مي واقع وچکک گروه يک در يا نفر دو بين که ارتباطي: ارتباط بين فردي

  .است بزرگ گروههاي با فرد يک ارتباط: ارتباط عمومي
 

 :ارتباط اشکال

 ي گفتار هم و نوشتاري کلمات شامل که باشد مي کلمات از استفاده با اطلاعات تبادل کلامي ارتباط :يکلام ارتباط
   .است زبان به وابسته ارتباط کلامي. است

  

 :گذارند تاثير کلامي ارتباط بر خود نوبه به اينها از کدام وهر رنددا نقش اجزا اين کلامي ارتباط در

 کلمات از متفاوتي معاني مختلف فرهنگهاي در يا.است متفاوت بزرگسال با کودك زبان مثال براي:  واژه ها -

 .شود مي استنباط   

 .دارد ديگري نيمع عام مفهوم در و دارد را معني يک پزشکي در کد کلمه  مثلا:ضمني و صريح معني -

 . شود بيان مناسب آهنگ و سرعت با که بود خواهد موفق زماني کلامي  ارتباط:سرعت -

 .است موثر صدا تن بر نيز احساسات و دارد پيام معني بر فراوان تاثير صدا  تن:کلمات روي فشار -

 . شـود   پيام  مـي  وحوض کاهش باعث جمله هر پايان در "خوب"يا "فهميدي" نظير  عباراتي:اختصار و وضوح

    توجه نشانه کوتاه پاسخ عنوان به "بله" نظير ساده کلمه يک بيان برعکس هم گاهي.ساده باشد بايستي جملات
 .است بيمار به شما

  .بودن مربوط و زمان
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 چشمي وتماس ها،حرکات چهره،دست ت حالا قبيل از فيزيکي هاي پاسخ شامل کلامي غير ارتباط: ارتباط غيرکلامي

 قـرار  تـاثير  تحـت  ميگـوييم  که را آنچه معني نگيرند، چه و گيرند قرار استفاده مورد صحبت با چه همراه که ستا

 روش، اين به گاهي.ميسازند آشکار سايرين به نسبت مارا هاي نگرش و کلامي،احساسات غير علائم زباني . ميدهند

  . مي گويند هم بدن زبان
  

  : نده به برقراري ارتباطعوامل و رفتارها و پاسخهاي كمك كن
 تكرار كلمات كليدي - ۱

 پاسخهاي كوتاه - ۲

 سكوت - ۳

 لمس - ۴

 بازتاب احساسات - ۵

 استفاده از سوالات باز - ۶

 درخواست براي روشني و وضوح - ۷

 يافتن راه حلها - ۸

 دادن اطلاعات - ۹

 گوش دادن به بيمار - ۱۰

 رعايت ادب و احترام و مهرباني - ۱۱

 رازداري پرستار - ۱۲

 جلب اعتماد بيمار با درستي - ۱۳

 ن و اجتناب نكردن از بيماردر دسترس بود - ۱۴

 همدلي نه همدردي  - ۱۵

 آرزو و تشويق - ۱۶

 شوخي  - ۱۷

  درك حساسيتهاي فرهنگي و جنسي - ۱۸
 گرمي و دوستي - ۱۹

 شايستگي و هدفمندي در ارائه مراقبت - ۲۰

 محيط راحت - ۲۱

 حفظ بيمار محوري و نه فعاليت محوري - ۲۲

 حفظ تن مناسب صدا - ۲۳

 داشتن اطلاعات مناسب در هنگام گفتگو با بيمار - ۲۴

 در گفتگو با بيمارقابليت انعطاف  - ۲۵
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  :موانع ارتباط
 قوت قلب بيجا - ۱

 پاسخ هاي كليشه اي و تكراري - ۲

 خصومت و گرفتن حالت تدافعي - ۳

 تحميل ارزشها - ۴

 نصيحت كردن - ۵

 كنجكاوي - ۶

 تحقير نمودن - ۷

 طرد كردن - ۸

 عدم درك بيمار - ۹

 ناتواني در گوش دادن - ۱۰

 عبارات داوري كننده - ۱۱

 تغيير دادن موضوع - ۱۲

 يبدگويي و شايعه و تخلف در رازدار - ۱۳

 گوش دادن بي توجه - ۱۴

 بحث  - ۱۵

 پاسخ مثبت در بعضي مواقع - ۱۶

  
  :بهداشت روان 

بهداشت روان علمي است براي بهتر زيستن و رفاه اجتماعي کـه تمـام زوايـاي زنـدگي از                    : تعريف بهداشت روان  
را در  بزرگسالي و پيري    ، کودکي تا نوجواني  ، نوزادي، اولين لحظات حيات جنيني تا مرگ اعم از زندگي داخل رحمي          

کند تا با ايجاد روش هايي صحيح از لحاظ رواني  بهداشت روان، دانش و هنري است که به افراد کمک مي . گيرد  بر مي 
  . و عاطفي بتوانند با محيط خود سازگاري نموده و راه حل هاي مطلوب تري را براي حل مشکلاتشان انتخاب نمايند

  

 :ويژگي هاي افرادي كه از نظر رواني سالم هستند

  . اين افراد نسبت به خود آرامش دارند يعني به طور نسبتا معقولي احساس امنيت و کفايت دارند       ·
   .نه بيشتر و نه کمتر، کنند  توانائي هاي خود را در حد واقعي خود ارزيابي مي       ·
  .و کمبودهاي خود را مي پذيرند گذراند  به خود احترام مي       ·
  .ق ديگران احترام مي گذارند به حقو       ·
  .توانند به ديگران علاقمند شوند و آن ها را دوست بدارند  مي       ·
  .توانند احترام و دوستي ديگران را جلب کنند  مي       ·
   يد آتوانند نيازهاي زندگي خود را برآورده سازند و براي دشواري هايي که زندگي آنها پيش مي   مي       ·

  .آنها قادرند خود بينديشند و تصميم بگيرند. حلّي پيدا کنند راه         
  . قادرند مسئوليت هاي روزمرة خود را با برگزيدن اهداف معقول پيش ببرند       ·
  .گيرند که زندگيشان پريشان شود عشق يا گناه خود بطوري قرار نمي، خشم، ترس،  تحت تاثير عواطف       ·
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  : براي ضعف روانيچند نشانه هشدار دهنده 
   احساس نگراني دائمي       ·
   ناشادي دائمي به علل ناموجه       ·
   از دست دادن آسان تعادل رواني در بيشتر اوقات        ·
   بي خوابي مکرر       ·
   افسردگي و سرخوشي متناوب بصورت ناتوان کننده       ·
  ه مردم احساس بي علاقگي و تنفّر دائمي نسبت ب       ·
   آشفتگي زندگي        ·
   عدم تحمل دائمي فرزندان        ·
   همواره خشمگين و بعد دچار پشيماني شدن        ·
   دائمي   ترس بي جهت       ·
   دائما حق را به جانب خود دادن و ديگران را ناحق شمردن       ·
  .  آن پيدا نمي شود احساس درد و شکايت هاي بي شمار بدني که علّتي براي       ·
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  دومفصل 
   بيماران قلبيفعاليت و تحرك

 
  :پيشگيري و مراقبت از زخمهاي فشاري

به آسيب وارد شده به قسمتي از پوست و بافت گفته مي شود كه معمولاً در اثـر نشـستن يـا خوابيـدن                : زخم بستر  
 فشار بيشتري بر ،ا تغيير ندهدزماني كه شخصي وضعيت خود ر. طولاني مدت در يك وضعيت ثابت ايجاد مي شود       

  .قسمت هاي خاصي از بدن كه در تماس با سطح قرار دارد وارد مي شود
   .، پاشنه پادر لگن ، ستون مهره ها، قسمت هاي تحتاني كمر، شانه ها ، آرنج: نقاط شايع زخم بستر

ه سلولهاي پوستي صـدمه     فشار موقت جريان خون پوست را متوقف مي نمايد كه در نتيج           : مراحل شروع زخم بستر   
 با برداشتن فشار جريان خونرساني به پوست بهبود يافته و پوست علائم و نشانه هاي صدمه را              .ديده و مي ميرند   

اين لكه پوستي از فشار مضاعف محافظـت  اگر . در آغاز ممكن است زخم بستر فقط يك لكه قرمز باشد       . نشان مي دهد  
 كل ضخامت پوست درگير مـي شـود و بـا      ،در موارد شديد  . باز تبديل مي گردد    قرمزي سريعاً به تاول و زخم        ،نگردد

عضلات نسبت به پوست بيـشتر در معـرض    .  شوند  مي ايجاد يك زخم عميق پوستي عضلات يا استخوان ها نمايان         
اين بدين معناست كه صدمه خفيف پوستي ممكن است يك صدمه شـديد  . صدمات ناشي از فشار بر پوست مي باشند     

  .ني را زير خود مخفي نمايدعضلا
  

  : شايع ترين علل زخم بستر
  .باعث كشيدگي پوست و گرفتگي در جريان خون پوستي مي گردد:  نيروهاي برنده و مالشي-۱
  . رطوبت ناشي از تعريق، ادرار و مدفوع پوست را نازك و مستعد صدمات ناشي از فشار مي نمايد-۲
رمان طولاني مدت در بخش هاي ويژه، ني ، نقاهت طولاني بعد از جراحي، دفرد مبتلا به فلج عضلا:  كاهش حركات-۳

    ).MS(بيماران مبتلا به ام اس 
صدمات طناب نخاعي و ديگر مشكلات عصبي منجـر بـه كـاهش حـس درد مبـتلا      به بيماراني كه در :  كاهش حس -۴

  . جريان خون پوستي حتي قبل از فشار پوستي مختل مي باشد،هستند
  . ، كلسيم و روي دريافت نمي كنندE و Cدر افرادي كه روزانه به ميزان كافي پروتئين ، ويتامين : تغذيه سوء -۵
  . سال و به علت نازك شدن پوست احتمال ابتلاء به زخم بستر بيشتر مي شود۸۵در سنين بالاتر از :  سن-۶
  

  :مراقبت هاي لازم براي جلوگيري از زخم بستر
براي كـاهش فـشار بـه كمـر و         تغيير پوزيشن هر دو ساعت، استفاده از تشك مواج          : لكاهش فشارهاي پوستي شام   

  .ماساژ نواحي تحت فشار جهت برقراري جريان خون ،نواحي تحتاني
تخت را از ذرات ريز تحريـك       . از كشيده شدن بيمار بر روي تخت جلوگيري نمائيد        :  كاهش نيروهاي برنده و مالشي    

از بالشتك هايي براي زير آرنج بيمار اسـتفاده  .  درجه بلند نكنيد۳۰ر تخت را بيش از   كننده پوست تميز نمائيد و س     
  . استفاده از رينگ نيز بسيار مفيد است.نمائيد
  . را فراموش نكنيد بررسي روزانه پوست بيمار،پوست بيمار را به آرامي بشوئيد - 
 .)ي محرك پرهيز شوداز مصرف ضدعفوني ها(پوست بيمار را با مواد شيميايي تحريك نكنيد  - 
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كـالري كـافي ، كلـسيم،        پـروتئين كـافي و    حـاوي   تشويق بيمار به خوردن مواد غذائي شامل رژيم غـذايي            - 
 . E و Cويتامين 

 .تشويق بيمار به نرمش هاي روزانه - 

 بـدن از كـرم مرطـوب كننـده مناسـب      ي بعد از حمـام يـا شستـشو   ؛تميز و خشك نگاه داشتن پوست بيمار  - 
 .استفاده كنيد

 .  بالشهاي نرم براي جلوگيري از تماس زانوها و قوزك هاي پا با يكديگر استفاده شوداز - 
 -  
   :درمان

 استفاده از پانسمانهاي ويژه نواحي صدمه ديده باعث تسريع بهبود و .درمان وابسته به مرحله زخم بستر مي باشد       
 داروهـاي ويـژه اي   يـا از طريق جراحي  لازم است منطقه وسيعي از بافت مرده   گاهي .جداسازي بافت مرده مي گردد    

  .جدا شود
  

  :فن پرستاري نياز به حركت و فعاليت
  :چند نوع حركت بيمار در تخت داريم

  غلطاندن بيمار از نوع  حركت -۳     حركت بيمار به بالاي تخت-۲     حركت به يك طرف-۱
  

  :اهداف حركت
  .حركت دادن بيمار به صورتي راحت و بدون خطر - ۱
 .يح بدنيايجاد وضعيت صح - ۲

 .جلوگيري از ايجاد عوارضي مثل اختلالات تنفسي و زخم بستر - ۳

  
  .مي باشدآماده كردن بيمار براي خروج از بستر : هدف از نشاندن بيمار در تخت و آويزان كردن پاها

يت در بيماران ضعيف، فلج، بعد از عمل جراحي، براي كمك به سرفه كردن و تنفس عميق افزايش فعال    : موارد استفاده 
هاي عضلاني ، جلوگيري از سقوط فشار خون وضعيتي ، آمادگي جهت معاينات قفسه سينه و دادن حركات مـستقل                     

  .به بيمار
  

  انتقال بيمار از روي تخت به صندلي چرخ دار بوسيله يك نفر
   چهارپايه-۴               بالش كوچك-۳                               پتوي پنبه اي-۲        صندلي چرخ دار-۱: وسايل لازم

طرز گذاشتن صندلي چرخدار در كنـار تخـت   : در مورد انتقال بيمار از روي تخت به صندلي چرخدار بوسيله يك نفر          
  .به صورتي كه پشت صندلي چرخ دار در طرف پائين تخت باشد و سپس اقدامات بعدي انجام شود

پشت صندلي چرخ دار در طرف بـالاي تخـت   : وسيله دو نفردر مورد انتقال بيمار از روي تخت به صندلي چرخ دار ب   
  .قرار گيرد

  . انجام مي شودنفرتوسط چهار : برانكاردانتقال بيمار از روي تخت به 
 يك نفر در يك طرف تخت و نفر ، و تختبرانكارد كنار تخت و مطمئن شدن عدم حركت    رد برانكاردبعد از قرار گرفتن     

  .  قرار گيردبرانكارد و نفر چهارم در پائين برانكارديك نفر در بالاي  . برانكاردبعدي در طرف ديگر 
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  : تحت فشاريماساژ پشت و نواح
  :اهداف
  برقراري تن آرامي و آسايش - ۱
 تحريك كردن خون بمنظور پيشگيري از زخم بستر - ۲

 تسكين انقباض عضلاني و يا درد - ۳
 

  :وسايل لازم
  وسيون يا مواد چرب كننده  ل-     ليف- حوله -   صابون-   لگن حمام-     ملافه-

  

  :روش كار
  .قبل از ماساژ پشت مشخص كنيد

  . وضعيت پوست قبلاً چگونه بوده است-الف
  . از چه لوسيوني مي توان استفاده كرد-ب
  . وضعيت هاي غيرمجاز براي بيمار كدام است-ج

  

  نحوه اجراء
  خود را به بيمار معرفي كنيد - ۱
 دستها را بشوئيد - ۲
 كنيدخلوت بيمار را آماده  - ۳

 ارتفاع تخت را تنظيم كنيد - ۴

 ملافه را روي بيمار انداخته ، پوشش هاي رويي را بطرف پائين تخت تا كنيد - ۵

 لباس نيمه فوقاني را خارج كنيد - ۶

 بسته به شرايط جسماني ، بيمار را به شكم يا به پهلو قرار دهيد - ۷

مواد چرب كننـده را در دسـترس    درجه سانتيگراد پر كرده ، لوسيون يا      ۴۳-۴۶ حجم آب    ۲/۱لگن حمام را تا      - ۸
 .قرار دهيد

 پشت بيمار را ماساژ دهيد - ۹

مقدار كمي لوسيون يا مواد چرب كننده را در كف . ابتدا با ليف آغشته به آب و صابون شسته و خشك كنيد     - ۱۰
 .دست بريزيد با مالش دستها به يكديگر موجب گرمي لوسيون و دستها شويد

تگي با حركات دوراني از ناحيه باسن ماساژ به طرف كتف ها انجـام  با كف دست ها و انگشتان خود به آهس      - ۱۱
ماساژ پشت جمعاً براي . و مجدداً به قسمت جانبي پشت برگرديد. و از روي شانه ها ماساژ را ادامه داد      . دهيد
 . دقيقه ادامه مي يابد۳-۵مدت 

 به قرمزي پشت، نواحي مبتلا به كاهش گردش خون توجه كنيد - ۱۲

 دستها را بشوئيد . ملافه ها را تعويض و بيمار را در وضعيت راحتي قرار دهيد. بپوشيد لباس بيمار را  - ۱۳
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  سومفصل 
  بهداشت بيمار

  
   تامين بهداشت فردي-۱
  

  :بهداشت فردي شامل موارد ذيل است
  مراقبت معمول صبح - ۱
 شستشوي مخصوص دهان - ۲

 حمام دادن بيمار - ۳

   حمام در تخت-الف
  ول وريدي تعويض لباس بيمار داراي محل-ب
  )قبل از خواب( مراقبت معمول شب -۴
   مراقبت از سر آلوده به شپش-۵

  
  :مراقبت معمول صبح -الف

  : اهداف
   آماده كردن بيمار جهت صرف صبحانه-۱
   ايجاد احساس خوشايند در بيمار-۲
   آماده كردن بيمار براي فعاليتهاي روزمره-۳
  

  :وسايل لازم
ن                    ني مخصوص آشـاميد    -       مسواك و خمير دندان- حوله صورت و ليف توالت        لگن يا لوله ادرار        كاغذ-

   صابون-     شانه يا برس مو        پارچ محتوي آب نيم گرم  -   لگن حمام رسيور        -  ليوان آب آشاميدني
  

  :نحوه اجراء
رت انجام كـار و نحـوه همكـاري بيمـار را مـشخص      ضرو.  روش خود را به بيمار معرفي كنيد    ء،قبل از اجرا   - ۱

  .نمائيد
 .دست ها را بشوئيد - ۲

 .در صورتي كه بيمار قادر به حركت است او را به دستشويي برده تا مراقبت صبح را به جا آورد - ۳

 .در صورتي كه بيمار قادر به حركت نيست خلوت او را فراهم ، و به او لگن يا لوله ادرار بدهيد - ۴

 .الا بياوريدسر تخت را كمي ب - ۵

 .پوششهاي روي بيمار را كمي تا كنيد - ۶

 .حوله صورت را در اطراف سر و چانه بيمار پهن كنيد - ۷

 .خميردندان را روي مسواك گذاشته و دندانها را مسواك بزنيد - ۸
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رسيور را كنار دهان بيمار يا در كنار صورت در وضع مناسبي قرار دهيد تا براحتي بتواند آب دهان خود را  - ۹
 .يزددر آن بر

  . ليوان آب آشاميدني را به بيمار بدهيد كه دهان خود را بشويد-۱۰
  . مسواك را شسته و در جاي مخصوص خود قرار دهيد-۱۱
  . لگن حمام را با آب نيم گرم تا نيمه پر كنيد-۱۲
  . گوش يا مستطيل در دست بگيريد۳ ليف حمام را بصورت -۱۳
و سـپس  ) از گوشه داخل به گوشه خارجي چشم(مار را تميز كنيد  با استفاده از ليف و آب ساده چشمهاي بي     -۱۴

  .بقيه صورت را بشوئيد و سپس خشك كنيد
 حوله صورت را زير دست بيمار كه به شما نزديك است پهن كنيد اگـر بيمـار قـادر اسـت صـابون را بـه او        -۱۵

و آنها ار را داخل آب گذاشته بدهيد تا هر دو دست خود را همزمان درون لگن بشويد در غير اينصورت دست بيم             
  .را بشوئيد

  . دست ديگر را نيز شسته و خشك كنيد-۱۶
  . موهاي بيمار را شانه زده مرتب كنيد-۱۷
  . دستهاي خود را بشوئيد-۱۸

  
  :شستشوي مخصوص دهان  -ب

  :هدف
  .برقراري سلامت لب ها ، زبان و غشاء مخاطي دهان - ۱
 .پيشگيري از عفونت دهان - ۲

 .شاء مخاطي دهان و لبهاغاشتن تميز و مرطوب نگهد - ۳

  
  :وسايل لازم

   مسواك و خميردندان- ۵         چوپ زبان يا پنس- ۴        دستكش يكبار مصرف- ۳   رسيور- ۲   حوله صورت- ۱
                        كيسه نايلوني- ۸               سي سي۱۰ سرنگ - ۷     ظرف حاوي محلول دهان شويه بدون الكل- ۶
   ساكشن در صورت لزوم- ۱۱     وازلين- ۱۰                 توي آب تميز ليوان مح- ۹
  

  نحوه اجراء
  .نحوه همكاري بيمار را مشخص كنيد. خود را به بيمار معرفي كنيد - ۱
 .دستها را شسته ، خلوت بيمار را فراهم كنيد - ۲

 .در صورتي كه بيمار بيهوش است او را به پهلو بخوابانيد و سر تخت را پائين بياوريد - ۳

 .وله را در اطراف سر و چانه بيمار پهن كنيدح - ۴

 .رسيور را كنار دهان بگذاريد - ۵

 .دستكش بپوشيد - ۶

 :دهان شويه مخصوص را انجام دهيد - ۷
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 در صورتي كه بيمار هوشيار است از او بخواهيد با خميردندان و مسواك دنـدانها را تميـز كـرده و بـا آب         -الف
  .تميز و ني آشاميدني دهان را شستشو بدهد

  .ر صورت لزوم با محلول دهانشويه ، دهان را بشوئيد و لب ها را با وازلين چرب كنيد د-ب
  : در صورتي كه بيمار هوشيار نباشد-۸      
   با استفاده از چوب زبان ، دهان او را باز كنيد–الف 
 لثه ها ، داخل گونـه  ، و فاصله بين آنها   نوك اپليكاتور را با محلول دهانشويه مرطوب كرده ، بين و روي دندانها             -ب

  .ها، سقف دهان ، زير زبان و روي زبان بيمار را با اپليكاتور مرطوب بخوبي تميز كنيد
  . اپليكاتور را داخل كيسه نايلوني انداخته و اپليكاتور ديگري به كار ببريد-ج
  .يد چنانچه دهان بيمار فوق العاده كثيف است از گاز و پنس يا چوب زبان و گاز استفاده كن-د
 پر كرده و رسيور را كنـار دهـان   آب سي سي از محلول دهانشويه بدون الكل يا    ۱۰ براي ابكشي دهان يك سرنگ       -ه

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

  . لب ها را با وازلين چرب كنيد-و
  .ستكش ها را خارج ، حوله را برداشته ، دستها را بشوئيد د-ي

از ) با استفاده از گاز مرطوب كوچك بعد از هر بار تغذيه. (بهداشت دهان و دندان بايد از ظهور اولين دندان آغاز شود  
ميـر  بعـد از ايـن سـن از خ   ) .  مسواك نرم و مرطوب و آب . ( ماهگي مسواك زدن دندانهاي كودك شروع مي شود         ۱۸

  .در سالمندان خشكي دهان شديدتر است چرا كه ترشحات بزاق كاهش يافته است. دندان حاوي فلورايد استفاده كنيد
  
  :حمام دادن بيمار - ۲

 حمام در تخت - الف 

 : ل لازميوسا .١

 ي ملحفه بزرگ و معمول .٢

 في حوله  حمام و صورت و ل .٣

 زيلباس تم .٤

  لگن حمام  .٥

  صابون .٦

  گرادي درجه سانت۴۶ تا ۴۳ آب گرم با حرارت  .٧

 ا لوله ادراري لگن  .٨

 کبار مصرفي دستکش  .٩

 ا ماده  چرب کنندهيون يلوس .١٠

 ريناخن گ .١١

 ل اصلاحيوسا .١٢

 شانه .١٣
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  :نحوه اجراء
 .دي کنيمار معرفي روش خود را به بءقبل از اجرا .١

 . ديي دستها را بشو .٢

 . ديمار را فراهم کنيخلوت ب .٣

 )ا لولهيتاق ، در صورت لزوم دادن لگن م درجه حرارت ايتنظ.(ديماررا آماده کنيط وبي مح .٤

 . ديت مناسب قرار دهي تخت را در وضع .٥

 .)ديک خود بکشيمار را نزديدو بيبالش را بردار. (ديمار را به پشت بخواباني ب .٦

 . دير ملحفه در آوريمار را از زي لباس ب .٧

  .دييمار را بشويصورت ب .۸
 . ديمار را شسته و خشک کني بيگردن و گوش ها   .٩

 ديو خشک کن دييمار را بشوي بيادست ه  .١٠

 . ديمار را شسته و خشک کنينه و شکم بيس  .١١

 . ديو خشک کن دييمار را بشوي بيپاها  .١٢

 .ديقه ماساژدهي دق۵ تا ۳ون يد و با لوسيد و خشک کنيينه را بشويه پريپشت و ناح .١٣

 .ديز کنيه باسن را تميناح .١٤

د ، ملحفه ها را عوض کرده و يريد ، ناخن ها را بگيند ، مو ها را شانه کرده و خشک ک       يمار را بپوشان  يلباس ب  .١٥
 .ديمار را ثبت کنيد و گزارش بيي خود را بشويدست ها

 
  : نكات مهم در حمام دادن بيماران-۳

  : شير خواران
بلافاصله پس از حمام كردن بايد شيرخوار را خشك كرد و لباس بپوشانيد ، زيرا آنها قادر به تنظيم درجـه حـرارت                    

  .نمي باشند و به سرعت حرارت از دست مي دهند بدن خود
  

  : كودكان
  .براساس سطح رشد و تكامل كودك او را در حمام دادن مشاركت دهيد - 
 .هنگام استفاده از حمام وان، كودك را تنها نگذاريد - 

  
 :سالمندان

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

 . كمتر از صابون استفاده كنيدبه منظور كاهش خشكي پوست، - 

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

 .افراد سالمند را بايد از صدمات ناشي از استحمام با آب داغ برحذر داشت - 
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  : تعويض لباس بيمار داراي محلول وريدي-۴
  : خارج كردن لباس

  .را كه محلول وريدي ندارد خارج كنيدبه آرامي آستين دستي  - ۱
 .ظرف حاوي محلول وريدي را از پايه سرم برداريد - ۲

 .آستين دستي كه محلول وريدي دارد به آهستگي در مجاورت محل تزريق سرم جمع كنيد - ۳

 .ظرف حاوي محلول وريدي را از قسمت مچ به طرف داخل آستين وارد و از ناحيه زير بغل خارج كنيد - ۴

 .ل وريدي را به پايه سرم آويزان كنيدظرف حاوي محلو - ۵
 

  :پوشانيدن لباس
  .آستين دستي را كه سرم دارد در دست جمع كنيد - ۱
 .ظرف حاوي محلول وريدي را از پايه سرم برداريد - ۲

 .ظرف حاوي محلول وريدي را از طرف زير بغل بطرف قسمت مچ آستين وارد و سپس خارج كنيد - ۳

 .آويزان كنيدظرف حاوي محلول وريدي را به پايه سرم  - ۴

 .آستين دستي را كه سرم دارد به آرامي بپوشانيد و مرتب كنيد - ۵

 .آستين دست ديگر را بپوشانيد - ۶

 . سرم را در نظر بگيريدقطراتتداوم و  - ۷

  
   مراقبت معمول شب-۵

  آماده كردن بيمار براي خوابي راحت: هدف
  مراحل اجراء

                 شستن صورت و دستهاي بيمار     - ۳               ادرار   كمك به دفع - ۲       دهانشويه يا مسواك و خمير دندان- ۱
   تعويض ملافه - ۷                شانه كردن موهاي بيمار- ۶            ماساژ پشت- ۵     تعويض لباس بيمار- ۴
  
  مراقبت از سر آلوده به شپش - ۶

  : ل لازم يوسا
 گان و دستکش •

 به پني گلوله هايکاسه کوچک حاو •

 دين هگزا کلراي گاما بنزي حاويا شامپوي دستور داده شده يدارو •

 زيشانه دندانه ر •

  عدد۲ سه گوش يروسر •

  سريل شستشويوسا •

  پنبه آغشته به سرکه گرمي گلوله هايظرف حاو •

 زيلباس و ملحفه تم •

 ه يمشمع بزرگ و رو •

 ف يسه جهت البسه کثيک •
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  نحوه اجرا
 . دي کنيمار معرفيخود را به  ب •

 . ديي خود را بشويهادست  •

 . ديمار را فراهم کنيخلوت ب •

 . ديگان و دستکش بپوش •

 . ديزي گلوله پنبه بريدارو را درون کاسه محتو •

 . ديه را با روزنامه بپوشاني و چهار پايصندل •

 . ديمه نشسته قرار دهيت نيما ر را در وضعيب •

 . ديبگذارمار ي بير شانه هاي را زيکي قرار داده و ي صندليبالش ها را رو •

م کرده و با پنبه آغشته به يد ، موها را با شانه تقسيه آن را در اطراف سر و شانه ها قرار دهيمشمع و رو •
 .ديشه تا نوک مو بماليدارو از ر

 . دي از طرف عقب ببنديکي از طرف جلو و يکي سه گوش يبا دو روسر •

د و با دقت شانه ي کرده ، سر را امتحان کن ها را بازيد ، روسري مدت زمان لازم ، گان بپوشيپس از انقضا •
ن صورت موها را دسته کرده و به ير ايد در غيد اگر شپش زنده بود مجدداً دارو مصرف کرده و ببنديبزن

 . د تا خشک شودي را ببنديد وروسريسرکه آغشته کن

 . ديد و خشک کنييمار را در تخت بشويسر ب •

  . دي بفرستيار داده و با زدن مارک مشخص به لنژرف قريسه مخصوص البسه کثيلباس ها را در ک •
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  چهارمفصل 
  نيازهاي تغذيه اي بيماران قلبي

  
 : قلبي بيماران در تغذيه

 ، رگ شدن كامل مسدود با كه قلب است عروق ديواره بر چربي رسوب از ناشي) كرونر عروق( قلب رگهاي بيماري
  . كند مي بروز قلبي سكته و درد

 : قلبي هاي بيماري بروز از گيري پيش مناسب روشهاي

 خون فشار سطح داشتن نگاه پائين .١

 چربي كم غذايي رژيم دريافت .٢

 اضافي وزن كاهش .٣

 سيگار ترك .٤

 بار يك كه كساني. است شده اعلام نادرست تغذيه ، قلبي هاي بيماري بروز عامل مهمترين ، اخير تحقيقات طي

 قلبي هاي بيماري براي بروز كه زير مواد از بايد دارند، سكته خانوادگي سابقه اي اند شده قلبي هاي سكته دچار

 .كنند پرهيز است خطرزا

  
 :كلسترول و اشباع روغنهاي - ١

  . است خطر معرض در افراد و قلبي بيماران براي عامل سازترين خطر ، شده اشباع روغنهاي
 امكان تا حد گوشت هستند كه به چسبيده هاي چربي و اتينب جامد  روغن- كره- حيواني جامد روغن : روغنها اين

 . شوند مصرف كمتر بايد

 ميزان هستند به خون چربي داراي که افرادي براي هفته در بار ٣ فقط قرمز گوشت خوردن پس •

   .است مجاز ، كم
 .چربي  %٥/١ شير و ماست . شود مصرف چربي كم خيلي لبنيات •

 كوبيده هاي كباب و ها سس خامه، پر و چربي پر هاي شيريني كالباس، و سوسيس خوردن از •

 .كنيد پرهيز و سيرابي پاچه كله چربي، پر آبگوشت ، است از چربي پر كه

 : نمك – ٢

 به روزانه را نمك خوري مربا قاشق ٣ تا ٢ هستيد مجاز شما يعني . شود محدود روز در گرم ٣- ٤ به آن مصرف

  . كنيد مصرف غذا همراه
 .نياوريد هسفر سر را نمك •

 . كنيد داري خود سبزيجات شور و شور خيار پفك، چيپس، مثل شور تنقلات خوردن از •

 :كلسترول – ٣

 قلب، كليه گوسفند، ، مرغ جگر گوسفند، مغز در ترتيب به آن ميزان بيشترين و است موجود حيواني غذايي مواد در

  . باشد محدود دباي مواد غذايي اين مصرف كه دارد وجود ميگو و احشاء و اماء
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 :ساده قندهاي - ٤

 . شود مصرف كمتر شيريني و قند ، شكر مثل

 :مرغ تخم - ٥

 . شود محدود هفته در عدد ٣ به
  

 :است خوب قلبي بيمار براي غذاهايي چه

 احتمال دهند و مي كاهش را خون بالا هستند، چربي فيبر هم و زياد ويتامين داراي هم که: اه ميوه و سبزيجات

 برگ كلم - گندم جوانه. (كنند مي نيزكمك گوارش دستگاه از غذا عبور به ضمناً آورند مي پائين را سرطان به ابتلا

 هر ).سبز نخود و سبز لوبيا - مارچوبه- اسفناج - چغندر - شلغم - بروكلي - بروكسل كلم - كلم گل - قرمز كلم -

 . ميل كنيد و يهته غذايي مواد اين از لذيذي و مفصل سالاد توانيد مي روز

 .بيمارهستند فرد نياز مورد پروتئين و كلسيم كننده تامين: چربي كم لبنيات

 و سنگك نان - بربري نان :مثل. خون هستند چربي دهنده كاهش هم و  Bهم حاوي ويتامين :   دار سبوس نان هاي
 .دار جو سبوس نان

 . دارند زيادي لاحام چربي هستند و كم و كافي پروتئين كننده تامين:  حبوبات

 آفتابگردان براي و ذرت مايع روغن عروق، و قلب هاي بيماري به مبتلا افراد روغن براي بهترين :مايع روغنهاي

  . است سالاد روي زيتون روغن و كانولا روغن خصوصاً و غذا پخت
 .کنند دريايي مصرف غذاي مرتبه سه اي هفته حداقل بايد افراد اين و قلبي است براي بيماران غذا بهترين: ماهي
 عروق ديواره در رسوب چربي از و شود مي خون هاي چربي كاهش موجب ها ماهي روغن بسيار، تحقيقات طي

  .  كنند مي جلوگيري
  و Eمكمل ويتامين  قرصهاي همچنين ،تاس مفيد قلبي عوارض دچار فرد رايب:  كلسيم و Cويتامين  مكمل قرصهاي

   . شود مصرف دستور طبق بايد نيز ٣ امگا هاي چربي
  

  : مهم نكات
 هر روز كنيد سعي ، كند مي كمك عروق تان سلامت و شما خون بهتر گردش به روي پياده و ملايم ورزشهاي - ١

 . كنيد نرمش و روي پياده

 . بكاهيد خود هاي استرس از - ٢

 . كنيد كم را وزنتان مرور به حتما داريد وزن اضافه اگر - ٣

 . يدنكش سيگار - ٤

 .شما هستند سلامتي كليد ، غلات و حبوبات ، سبزيجات ، ها ميوه. كنيد تغذيه گياهان از بيشتر كنيد سعي - ٥
  

  : و الكتروليتهااهميت جذب و دفع مايعات
 درصد ريه ها را آب فرا گرفتـه  ۹۰ درصد خون انسان و ۸۰ درصد ماهيچه ها و مغز انسانها ،        ۷۰ درصد وزن بدن،     ۶۰

 ليتـر و در  ۳ تـا  ۲ميزان مصرف مايعات روزانه در افراد عادي   .  نشاندهنده ميزان اهميت آب در بدن است       همين اعداد 
   .بيماران قلبي با توجه به كاركرد قلبي كمتر است
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 دفـع  - تـشكيل ادرار -: كليه ها جز اعضاي دفعي بدن است كه از جلمه كاركرد كليه ها مي توان موارد زير را نام بـرد      
 پاكـسازي  - كنترل فشار خون  - كنترل تعادل آب   - تنظيم تعادل اسيد و باز     - تنظيم الكتروليت ها   -ي زائد فرآورده ها 

   ترشح پروستاگلاندينها– D ساخت شكل فعال ويتامين – تنظيم توليد سلولهاي قرمز خوني -كليوي
  

  :عوارض كم آبي و افزايش حجم مايعات در بدن
قي و كليوي معمولاً عدم تعادل مايعات و الكتروليت ها را تجربه كـرده و لازم          بيماران مبتلا به اختلالات قلبي و عرو      

ثبت جذب و دفع مايع بعنوان ابـزار      .است مشكلات بالقوه اين بيماران به دقت مورد ارزيابي قرار گرفته و ثبت شود             
  :كليدي مصرف مايع بكار مي رود و شامل موارد زير است

  ) خوراكي يا تزريقي ( ميزان مايع مصرف شده: جذب مايع
  ) اسهال، استفراغ، تعريق بيش از حد( حجم ادرار دفع شده و ساير مايعات از دست داده شده :دفع مايع

  . براي تعيين جيره مايع روزانه بيمار و علائم نقصان يا اضافه بار مايع اساسي هستندمقدار جذب و دفع مايع،
اگر مصرف مـايع ناكـافي    .  دچار اضافه بار مايع است       ،ي كليه ها باشد   بيماري كه مايع مصرفي او فراتر از توان دفع        

  . مايع بدن بيمار كاهش مي يابد و ممكن است علائم و نشانه هاي نقصان حجم مايع آشكار شود،باشد
دقيق ترين .  تعيين پيشرفت يا بهبودي بيماري است،مهمترين دليل اندازه گيري دقيق جذب و دفع مايعات در بيماران         

يـك  . اندازه گيـري و ثبـت دقيـق وزن روزانـه ضـروري اسـت          . معيار نقصان يا اضافي مايع در بيماران، وزن است        
  . ميلي ليتر احتباس مايع در بدن است۱۰۰۰كيلوگرم افزايش وزن معادل 

  
  :علائم كمبود مايع در بدن

  .طع ادرار، كاهش دماي بدنكاهش وزن حاد، كاهش قوام پوستي و خشكي غشاهاي مخاطي ، كاهش حجم ادرار يا ق
  . طبق دستور پزشك و پرستارجايگزيني مايعات به صورت خوراكي يا تزريقي با توجه به ميزان كاركرد قلب: درمان

  
  :علائم مازاد حجم مايع

  .و اتساع وريدهاي گردناز ريه هاي بيمار، كوتاهي تنفس، افزايش وزن حاد، ادم، صداي قل قل 
 انجـام و   ، مصرف داروهاي ادرار آور مثل لازيكس طبق دستور پزشك )نمك (يع و سديم  محدوديت مصرف ما  : درمان
  . در صورت لزومدياليز

  
  :اختلالات دفع ادرار

  .بي اختياري ادرار -
 .عدم توانايي بيمار در دفع ارادي ادرار را گويند: احتباس ادراري  -

سب و قراردادن بيمار در وضعيت راحت تا قـادر بـه   تشويق بيمار به دفع ادرار، حفظ حريم ، ايجاد محيط منا          : درمان
در ( دفع باشد و كمك به بيمار در جهت استفاده از دستشويي يا صـندليهاي مخـصوص بـه جـاي اسـتفاده از لگـن                          

تا بدين ترتيب موقعيـت طبيعـي    )  بودن CBR استراحت مطلق يا  صورت نداشتن محدوديت جهت حركت دادن بدن و       
  .بيماران مرد در هنگام دفع ادرار ايستاده در كنار تخت راحتتر هستند. براي دفع ادرار فراهم شود

 و در نهايـت  ناحيـه تناسـلي   ، دادن چاي گرم، بـاز كـردن شـير آب، ريخـتن آب روي            تناسليكمپرس گرم در ناحيه     
   .سونداژ
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                      U/Aنـگ خـون و تائيـد آن بوسـيله آزمـايش             تغيير رنـگ ادرار بـه سـمت ر        ): هماچوري(ادرار خون آلود     -
   .)آناليز ادراري(

 .كاهش ميزان ادرار يا قطع ادرار -

  
  اختلالات دفعي

يبوست با افزايش فشار داخل قفسه سينه و افزايش بار كاري قلب، احتمال ايجاد سكته قلبـي را در  : يبوست   -
  .ود فشار بياورندبنابراين بيماران قلبي هيچگاه نبايد موقع دفع، به خ. بيمار قلبي زياد مي كند

 .با دفع آب و مواد معدني و املاح باعث اختلالات الكتروليتي و كاهش فشار خون مي شود: اسهال -

  .مي باشد) معده(مدفوع قيري رنگ و سياه كه ناشي از خونريزي قسمتهاي فوقاني دستگاه گوارش : ملنا -
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  فصل پنجم
 مراقبت در بخشهاي ويژه

  :مقدمه

 يا تعـويض    CABGيماران مورد عمل جراحي مانند بيماران كانديد عمل جراحي قلب باز            اي از ب   شايد هيچ دسته  
دريچه دچار اضطراب و استرس نشوند چرا كه عزيزترين و مهمترين عضو بدن خود را در اختيار تـيم درمـاني               

ترس آنـان  ترين انتظار بيماران در اين مرحله تمهيـداتي در جهـت كـاهش اضـطراب و اس ـ          ابتدائي. دهند قرار مي 
 ساعته بر بالين بيماران از لحظه ورود به ۲۴ كه يخصوص افراده  باشد و در اين مرحله اعضاء تيم درماني ب         مي

  .اي دارند مسئوليت ويژه، حضور دارند... بيمارستان، تشخيص، درمانهاي علامتي و 
 

 :موضوع

 .د كـه در آن آرام و قـرار نيـست   سـاز  اضطراب مسئله مورد تجربه تمام انـسانها، زنـدگي را چـون جهنمـي مـي           
 زمينـه ايجـاد   .شـود   صرف تسكين و تخفيف اضـطراب مـي  ،نيروهايي كه بايستي صرف زندگي و اصلاح شود     

ايـن اضـطراب در خـصوص    . شـود   تحريك مي ،اضطراب در بيماراني كه قرار است در بيمارستان بستري شوند         
هاي احتمالي   ها، ناراحتي  ب بيماران ترس از ناشناخته    دليل اضطرا . بيماران مورد عمل جراحي بسيار بالاتر است      

  .باشد و پيامدهاي ناشي از آن مي

العمـل نـشان    قلب يكي از ارگانهايي است كه به آساني و بطور طبيعي در مقابـل حـالات مختلـف روانـي عكـس       
 به اكـسيژن  در نتيجه نياز عضله قلب. شود اضطراب سبب افزايش سرعت ضربان قلب و فشار خون مي  . دهد مي

  .مي گردد يزان سکته قلبيرا افزايش داده و در پي آن باعث افزايش م

  . قبل از عمل جراحي از نظر رواني بسيار مهم است ،سازي بيمار كانديد عمل جراحي قلب باز آماده

 و شـروع هوشـياري   ICU بعد از بيهوشي و انتقال از اطـاق عمـل بـه بخـش               ، عمل جراحي قلب باز    تحتبيمار  
 از جمله لولـه تراشـه و   ،كند كه وسايل زيادي به وي متصل است  ناگهان چشم خود را در محيطي باز مي        ،يشترب

هاي   لولهChest tube عدد جهت مانيتورينگ قلبي، ۵ تا Chest lead ۳اتصال به دستگاه ونتيلاتور، لوله معده، 
كـاف فـشارخون ،       اسـتفاده از بـالون پمـپ،       ، در بعضي موارد   CVP،  )فولي(كاتتر ادراري    عدد،۴ الي   ۱اي   سينه
  ...هاي متفاوت دستگاههاي ونتيلاتور و مانيتور و  آلارم

كند كه قابل توصـيف نيـست و اكثـر بيمـاران      اين فضا و محيط چنان اضطراب و استرسي در بيماران ايجاد مي      
قعي كه با احساس درد شـديد  كنند بخصوص در موا مورد عمل جراحي قلب باز از اين ساعت با خاطره بد ياد مي           

تـوان اقـدامات    در راستاي كاهش اضطراب بيماران مورد عمل جراحي قلب باز در سه مرحله مي             . نيز همراه باشد  
  .مهمي انجام داد

   از عمل جراحيقبل اقدامات      -۱

   اقدامات حين عمل جراحي در اطاق عمل قلب باز     -۲

   قلب بازICU در  اقدامات بعد از عمل جراحي     -۳

ايـن  . هاي انتظـار و اسـتراحت را نـشان داد     اطاقICUضروري است كه به بيمار و اعضاء فاميلش كليه وسايل   
 بايـد مناسـب باشـد بطوريكـه موجـب      بيمارستانزمان ورود به  .  انجام شود  ICUبازديد بايد همراه با پرسنل      



  آموزش پرستاري بیمارستان قلب و عروق شھید رجایي
٢٣  

 

 بايد توسط يك پرستار مجرب به بيمـار و اعـضاء           ICUهاي داخل    كليه آموزش . اضطراب بيشتر در آنان نشود    
  . فاميلش داده شود تا مشكلي پيش نيايد

  
ó اقدامات قبل از عمل جراحي: 

  ICUهاي ويژه  ارائه اطلاعاتي در زمينه بخش مراقبت
 
ó شرح دادن اقدامات قبل و بعد از عمل:  

در جهـت همكـاري    احي وصل استتوضيحات به بيمار در خصوص وسايل و تجهيزاتي كه به او بعد از عمل جر        
  .رديگيبيشتر با حداقل عوارض صورت م

كـردن   آوري نمونه خون، گرفتن عكس، حركت بيمار در تخت، كشيدن نفس عميق و سرفه              اقدامات نيز شامل جمع   
كردن بيمار قبل از عمل بررسي شود تا در          ميزان توانائي سرفه   و   ، تمرينات ورزشي روزانه بيمار    )توسط بيمار (

  .ورت لزوم با بعد از عمل مقايسه شودص

  بخش  استفاده از داروهاي آرام²

   استفاده از موسيقي ملايم²

  آرامي  استفاده از نوارهاي تن²

   استفاده از نوارهاي آواي قرآن²

   استفاده از جزوات آموزشي همراه با شكل²

   تهيه فيلم آموزشي در خصوص بيماران مورد عمل جراحي²

 اند و بازگوكردن تجربيات  ساختن اين بيماران با بيماراني كه مورد عمل جراحي قرار گرفته روبرو ²

م درماني بسيار مهم است بهتر است جراح يتوضيحات تكنسين بيهوشي در خصوص همكاريهاي لازمه بيمار با ت  
يم در فـضاي اطـاق عمـل    در اين مرحله موسيقي ملا .هاي لازمه را به بيمار بدهد قبل از شروع بيهوشي اطمينان

   .موجب آرامش تمامي اعضاء تيم درماني خواهد شد
 

   قلب بازICUاقدامات بعد از عمل جراحي در 

 ICUاستفاده از كتابچه آشنائي با بخش ²

  يتوضيحات قبل از انجام هرکار²

  استفاده از موسيقي ملايم²

  آرامي استفاده از نوارهاي تن²

  رآناستفاده از نوارهاي آواي ق²

  استفاده از داروهاي آرامبخش²

  توجه به تغذيه، دفع و خواب بيمار²

   .ر داردي زمطالباز به توجه خاص به ي ن،اران قلبي پس از جراحي قلب بازميبهبودي ب
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  :استراحت در منزل

استراحت .  است ياستراحت در منزل الزام   ) بنا به دستور پزشک   ( هفته   ۸-۱۰مارستان به مدت    يپس از خروج از ب    
ن مـدت  يست در اي بايمار ميب.  باشديط کار مي از محي بودن نبوده و فقط دور ي بستر يچ عنوان به معنا   يبه ه 
  .دي را اجرا نماي گوناگون تنفسين هايتمر

  
  :نهيمراقبت از جناغ س

رات، شانه ه ستون فق ينه، جناغ، ناح  يد در قفسه س   يلب دچار دردهاي پراکنده وگاهي شد      ق يماران پس از جراح   يب
  : استيضروردر آموزش به بيمار ر ي زيت نکته هاين رعايبنابرا.  باشنديگردن م و

   .ديز کنيبا هر دو دست پره) لوگرمي ک۵/۴ش از يب(ن ي سنگياز بلند کردن وزنه ها) الف
   .ردين کار انجام گي ايدن و بلند شدن از رختخواب به آهستگيهنگام دراز کش) ب
 يه هـا يبخ  .دي کني و بغل کردن کودکان خوددار  محکم،يشه هاي، باز کردن درب شيابزار فناز کار کردن با ) ج

   .شد ده خواهدياز کشي مکرر نداشته و در صورت ني به پانسمان هايازينه و پا نيبه کار رفته در جناغ س
  .ديان گذارينه را با پزشک در مياغ سد در جنيا درد شديهرگونه تورم، قرمزي، التهاب ) ه
 

  : قلب بازي پس از جراحيمراقبت عموم
   .ديان گذاريه پا را با پزشک درميناح و التهاب در يا قرمزيهر گونه تورم   :مراقبت از زخم پا •
بوست از مشکل ي و ي قلب باز، افسردگيبه طور معمول پس از جراح  :ي گوارشي و اختلال هايافسردگ •

 حاصل خواهـد  ي بهبوديعي طبيط زندگيبازگشت به مح باشد، با گذشت زمان و يماران ميع بي شا يها
   .دي کني خوددارين از مصرف هرگونه دارو بدون مشورت با پزشک به طور جديبنابرا. شد

 ـ کنيط منزل سـع ي عروق کرونر قلب و بازگشت به محيپس از جراح : و ورزش  ياده رو يپ • د تـا همـه   ي
 ۳۰ مرتبـه و هربـار   ۲ر سـه هفتـه اول روزانـه       ن منظور بهتر است د    ي ا يلذا برا . دي کن ياده رو يروزه پ 

 باشـد کـه سـبب نـشاط، کـاهش وزن و         ي ها به گونه ا    ياده رو يد پ ي کن يسع. ديي نما ييمايقه راه پ  يدق
مثل پـارک  (نده ها ي دور از آلايط هايمح. ه گردديزان کارکرد قلب و ر يش م ي خون شما و افزا    ي ها يچرب
 مرتبه و هـر بـار     ۳ل روزانه   د در صورت تحم   ي توان ي هفته م  ۳ پس از . ديني برگز ياده رو ي پ يرا برا ) ها
 ـ       باش يد به گونه ا   ي روزمره نبا  يقدم زدن ها  . دي کن ياده رو يقه پ ي دق ۳۰ ش از يد که تعداد نبض شما را ب
  . قه بالا ببردي ضربه در دق۲۰

ن مـدت  ي از ا شود، پسي به شما داده مي قلب اجازه رانندگي هفته از جراح۶-۸پس از گذشت   :يرانندگ •
  .نمائيد ي کوتاه رانندگيرهايد و در مسي کني خودداري طولاني در مسافت هايصلاح است از رانندگ

 
  :يچه مصنوعيض دريتعو

 ـن که  سـبب کـاهش م  يچه شده اند به مصرف وارفاريض دريماراني که جراحي قلب و تعو   يب زان انعقـاد خـون   ي
 . نديتوجه نما، شوديم

ó  تحـت  ير حرفه ايمار به صورت خدمات غيه از بير را در امر مراقبت اوليمشروحه زت هاي   يار فعال يكمك به ،
 : دهدير انجام مينظارت پرستار به شرح ز

 



  آموزش پرستاري بیمارستان قلب و عروق شھید رجایي
٢٥  

 

   .كسب دستور و برنامه كار از سرپرست مربوطه - ۱
  :د سرپرست مربوطه شامليه مددجو بر حسب صلاحدي اولي بهداشتيازهاين نيتام - ٢

 مانند شستن دست و صورت، كوتاه كردن ناخن يه، امور نظافتيدهان شوا كمك در حمام كردن،      يحمام دادن   
 .ويت، شير وضعييض البسه، مرتب كردن مددجو، ماساژ، تغيتعوها، 

 .ستندين كار ني كه قادر به ايانيكمك در خوردن غذا به مددجو  - ٣

 .يت اصول بهداشتي رعا آنها بايشو و ضدعفون  و  مار و شستياز بيان بنا به نيدادن لگن و لوله به مددجو  - ٤

 ....)  چرخدار وي و صندلبرانكاردراه رفتن، انتقال به ( كمك به مددجو در حركت و نقل و انتقال  - ٥

 آنهـا  يجمـع آور   ... ل پانـسمان و يوسا(  توسط پرستار يل لازم جهت انجام امور مراقبتيآماده كردن وسا - ٦
مارسـتان بـه مركـز    ياسـت ب يقال بر حسب سل و در صورت لزوم انت    ي وسا يپس از اتمام كار، شست و شو      

 .)ونيزاسيلياستر

  .برانكاردو ) مار يا بدون بيبا ( آماده كردن تخت ها  - ٧

 .ل گرفتن آنهايخانه و هنگام تحويل به رختشويشمارش البسه قبل از تحو - ٨

 :نه پزشك شامليمار براي معايآماده كردن ب - ٩

نه، برداشتن پوشـش و در  ي معايط مناسب براي حفظ محمار،بيت مناسب به ي ارتباط، دادن وضع  يبرقرار -الف 
 ـ رعايـا نـه  ياز جهت معايل مورد نينه، در دسترس قرار دادن وسا   يمعرض قرار دادن عضو مورد معا      ن زيت مـوا ي

   . با شرعي و اصول طرح انطباق امور پزشكيشرع
ل كمـك  يتورها، وسـا يار، مانميز بيمار، ميتخت ب ( موجود   يزات پزشك يل و تجه  يه وسا يزه نگه داشتن كل   يپاك -ب

 .) … ويتنفس

 .ه لوازم بخشي كلي و شست و شويزگيمراقبت در حفظ و نظم و نظافت بخش و پاك -ج

 .فتين در هر شيل بخش طبق روتيل وسايتحو - ١٠

 آنهـا  يجمـع آور  … ل پانـسمان و يوسا(  توسط پرستار يل لازم جهت انجام امور مراقبتيآماده كردن وسا  - ١١
مارسـتان بـه مركـز    ياسـت ب يل و در صورت لزوم انتقال بر حسب س    ي وسا ي شست و شو   پس از اتمام كار،   

 . )ونيزاسيلياستر
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  ششمفصل 
  مراقبت از بيمار در بخشهاي عمومي قلب

  
  .امروزه بيماري قلبي از مهمترين عوامل مرگ و مير در تمام جهان همينطور ايران به شمار مي رود

 خون را به تمام اعضاي بدن مي رساند در نتيجه اولـين  ،ب بوسيله عروقتغذيه بدن توسط قلب صورت مي گيرد قل  
قلب يكي از مهمترين اعضاء بدن مي باشد كه يك عضو تو خالي اسـت كـه داراي   . عضو تغذيه شونده خود قلب است    

  .عروق و دريچه هايي است كه خون از مابين آنها مبادله مي شود
كاتتريـسم و آنژيـوگرافي   . ايشات و تستهاي تشخيصي انجام مي شـود  براي پي بردن به اين مشكلات يك سري آزم        

 حفره ها و ، از طريق شريان يا وريد)سكوپيوتحت فلئور(يكي از اين تست هاست كه با ورود يك كتتر به داخل بدن          
ايـن روش يـك روش   .  تصاوير واضح ديده مي شـود  عروقي، و از مشكلات. عروق قلب مورد بررسي قرار مي گيرد      

  .به همين جهت بيمار بايد در بيمارستان بستري شود. اجمي به شمار مي رودته
بـه  ...  عفونـت و  حاجـب،  حساسيت به ماده - لخته هاي خون– عوارضي مانند خون ريزي ،بدنبال هر روش تهاجمي 

جـايي كـه   هر كدام از ما به سهم خودمان قادر هستيم تـا         . علت صدمه به ديواره عروق و حفرات قلب ايجاد مي شود          
  . ممكن است از اين عوارض پيشگيري كنيم

  
  :مراقبت قبل از آنژيوگرافي

  .همزمان با پذيرش بيمار در بخشهاي داخلي مراقبتها آغاز مي شود
 هزينـه ، دوري از خـانواده و اسـترس حـضور در محـيط              ؛از آنجائيكه اغلب بيماران بـا ايـن روش آشـنا نيـستند            

  .بيمارستان را تجربه مي كنند
 ارتباط صحيح توام با آرامش و دادن آگاهي به بيمار مي          ،ابراين برخورد خوب شما هنگام ورود بيماران به بخش        بن

تواند استرس و ناراحتي بيمار را تا حدي كاهش دهد بهتر است كـه هنگـام ورود اطلاعـات لازم را بـه بيمـار داده و           
  . همراهي مي كنيم اورا و تا تختپوشانده )گان(لباس مناسب

 وسايل شخصي را به همراهان تحويـل مـي دهـيم و لـوازم لازم را      .ما مي باشد  شوزن و قد بيمار جزء وظايف اوليه        
  .تذكر مي دهيم 

   . بردن بيمار براي عكس سينه و نوار قلب مي باشد و دادن ظرف نمونه ادرار،وظيفه بعدي با نظر پرستار
  ))ژيوگرافي   آن(كت  ازدر شيفت عصر روز قبل(: آمادگي قبل از كتتريسم

  .ناحيه كشاله ران شب قبل از آنژيوگرافي شيو شود و بيمار حمام داده شود - ۱
 .شب قبل از كت شام سبك ميل كنند - ۲

 .رعايت آرامش و سكوت - ۳

 .همراهي با پرستار در آماده كردن بيمار - ۴

 .بيمار از شب قبل آنژيوكت در دست دارد كه بايد توضيح دهيم كه مراقب باشد - ۵
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  :ز آنژيوگرافيصبح رو
  .بپوشد) گان(بيمار لباس مخصوص  - ۱
 .با آرامش در خواست مي كنيم كه در صورت نياز به تخليه مثانه اقدام كند - ۲

 . مثل عينك ، دندان مصنوعي، يا لوازم زينتي را خارج مي كنيم مصنوعيلوازم - ۳

 . دراز بكشدبرانكاردبه بيمار كمك كرده تا روي  - ۴

 با بردن پرونده ، عكس و پرونده فلزي تـا      ،رفتن پريمد توسط پرستار   و گ  بعد از چك پرونده و رگ باز       - ۵
 .ديمي شوبيمار اطاق آنژيوگرافي همراه 

 .بعد از رفتن بيمار حتماً تخت بالا آورده مي شود و كيسه شن آماده بالاي تخت گذاشته مي شود  - ۶
  

  :پس از آنژيوگرافي
  .ته مي شود و تا بخش همراهي مي شودبيمار به همراه پرستار از اطاق انژيوگرافي تحويل گرف - 
 ردانـدن بيمـار،    هنگـام برگ   . نبض توسط پرستار كنترل مي شـود       ودر بخش آنژيوگرافي محل آنژيوگرافي       - 

 ...) پرونده و -عكس (.ه شود بايد برگرداند، كه همراه داشتيوسايل

 ابتدا تخت بالا آمـده هـم سـطح بـا     . به تخت الزامي استبرانكاردمراقبت ويژه و دقت در جابجايي بيمار از      - 
 بيمار ، مركز  پرسنل  نفر اما با توجه محدوديت     ۴ جابجايي با كمك     ،معمول به صورت    . قرار مي گيرد   برانكارد

يـا   دست بيمـار  .به آرامي خود را روي تخت سر ميدهد    با كمك شما    بدون حركت دادن پاي آنژيوگرافي شده       
 سـرجاي  ، كيسه ادرار يا اتـصالات بيمـار مثـل سـرم        ،رار در تخت  بعد از استق  . روي پاي كت شده باشد    شما  

گيـرد چـون سـبب برگـشت     ب كيسه ادرار اصلاً نبايد روي تخت يا روي زمين قرار       .مخصوص قرار مي گيرد   
 ـ،جريان ادرار به كليه شده و وقتي روي زمين باشد   بعـد از خوابيـدن بيمـار روي    . د آلودگي را منتقل مي كن

 .حتماً گذاشته شودل آنژيوگرافي روي مح كيسه شن تخت

 )مي كنيمنكلاه را در اتاق آنژيوگرافي از سر بيمار خارج (رعايت پوشش در بانوان الزامي است  - 

علاوه بر قلـب فنـر   نيز  جديداً در كليه و كاروتيد (د  يا بالون قرار گيرPTCAدر صورتيكه بيمار تحت عمل   - 
در صـورتيكه ليـك   . نياز به كيسه شن نـدارد باقي مي ماند و  دسيله شرياني در پاي بيمار   ،)تعبيه مي شود  

 .داشته باشد نياز به كيسه شن مي باشد

                            به علت اينكه كيسه شن عروق و اعصاب را تحت فشار قـرار مـي دهـد بيـشتر از نـيم تـا يكـساعت نبايـد                   - 
 .روي محل بماند

مـثلاً  ( بـود  شك مبني بر گذاشتن كيسه شن به مدت زمان بيشتردر صورتيكه بيمار نياز داشت و دستور پز        - 
 بايد كيـسه  ، )در بافتهاي زير پوستي   آن   خروج خون و جمع شدن        و به علت چاقي يا به علت ايجاد هماتوم       
 .شن متناوباً گذاشته و برداشته شود

 . در اين حالت بايد مراقب سردي و گرمي پا و نبض پا بود - ۱

مي تواند شـروع بـه خـوردن كنـد      در صورت نداشتن تهوع و با نظر پرستار بيمار       ساعت بيمار  ۱-۲بعد از  - ۲
)PO شـروع شـود البتـه    بهتر است با آب ميوه هاي ساده يا چاي كم رنگ           شروع تغذيه از راه دهان       ،) شود

 .استفاده كندشده آب ميوه رقيق از ،  استيكبايد در صورتيكه ديابتبيمار 

 يا هر حالت غير طبيعي بيمار      حساسيت ،    شن  بايد مراقب خونريزي ، كيسه     ،زماني كه بيمار منتقل مي شود      - ۳
 .بود
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در فواصل مرتب به بيمـار سـرزده و         .  علائم حياتي بيمار كنترل و ثبت شود       ،طبق استانداردهاي پرستاري   - ۴
 .به پرستار اطلاع داده شود، در صورت درخواست يا شكايت و احوال بيمار را جويا مي شويم 

در اثر استرس يا موارد    مثانه   توجه مي كنيم شايد به دليل تزريق دارو يا انقباض         ه ادراري بيمار     برون د  به - ۵
ريخـتن آب  و  گـرم  كيف آب  دادن    ماساژ گردشي مثانه،     دچار مشكل شود از طريق     ادرار    بيمار در دفع   ،ديگر

ه تـا در صـورت لـزوم    به پرسـتار اطـلاع داد    در صورت ادامه    .  به بيمار كمك مي شود     روي ناحيه تناسلي    
  .سونداژ شود

پاي كت شده خم نشده و بيمـار  ) شرايط پايدار و مناسب ( باشدstable ساعت در صورتيكه بيمار     ۶ بعد از    - ۶
 .به حالت نشسته شام را ميل مي كند

 محل كت در صبح روز بعد توسـط پرسـتار كنتـرل و    . بيمار از تخت خارج نمي شود     ،كتبعد  تا صبح روز     - ۷
 پاي خود را آويزان كرده ،البته بيمار  در تخت نشسته  ه مي شود     صورت نداشتن مشكل برداشت    پانسمان در 

 .مي شود)از تخت خارج ( OOB و سپس 

بايـد راهنمـايي شـود كـه پزشـك بعـد از       .  را خواهد داشـت    نتيجه استرس   ،قطعاً بيمار بعد از آنژيوگرافي     - ۸
 .خواندن فيلم جواب را خواهد داد

همراه خوب براي بيمار به شمار آمده و قادر به پاسـخگويي مـسائل    شما يك آنژيوگرافيدر تمام مدت زمان      - ۹
 .د بودياو خواه

  
  : زمان ترخيص

 خروج بيمار از بيمارستان با يك خاطره خـوب و دور از اسـترس از   ، همانطور كه ورود به بخش بسيار مهم است   -۱
  .مي باشدپرستار و شما وظيفه همكاران 

 بعد از هر انجـام ويزيـت توسـط         د كه ن بايد راهنمايي شو   »رخيص در چه زماني انجام مي شود      ت«در صورت سوال    
                  توسـط رزيـدنت در پرونـده ثبـت شـده و سـپس منـشي كارهـاي تـرخيص را                     نوشته شده و    ) پزشك اصلي (اتند  

  .و آرامش از وظايف ما مي باشد صبر  دعوت به.انجام مي دهد
نـسخه  . خواهـد داد بـه شـما   مراقبت از خود و نحوه مراجعه بعدي را  آموزشهاي  كه پرستار   سپس توضيح مي دهم     

همچنين قبل از ترخيص، دست بيمار از نظـر  . دارويي توسط رزيدنت مربوطه نوشته شده و به بيمار داده مي شود        
يص، لباسهاي خود را خونريزي محل آن چك شود و سپس بيمار پس از ارائه برگه ترخعدم وجود آنژيوكت و كنترل 

تعويض كرده و بخش را ترك مي نمايد و در مرحله آخر تخت و تشك شسته و ضدعفوني شده جهـت بيمـار بعـدي             
  .آماده گردد
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  هفتمفصل 
  پيشگيري از بروز عفونتهاي بيمارستاني

  
 :راهكارهاي پيشگيري از انتقال عفونت

 .شستن دستها .١

 .سك  گان  دستكشاستفاده از محافظت كننده هاي شخصي مثل ما .٢

 .امحا صحيح پسماندها  .٣

  .ضد عفوني سطوح بيمارستاني .٤
  .ضد عفوني كليه ابزاري كه  جهت درمان و مراقبت از بيماران استفاده ميشود .٥
  .تعويض و جابجايي صحيح ملحفه .٦
 .)واكسيناسيون(رعايت اصول پيشگيري كننده  .٧

  
 :بهداشت دستها

  شستن دستها- 

   كوتاهي ناخن      - 
   عدم استفاده از لوازم زينتي-        
  . اينچ باشد ٦/٠ناخنها بايستي  طول كل در پرسنل بهداشتي -        

 
  : بلندي ناخن يعني

  انتقال عوامل عفونت زا از يک بيمار به پرسنل   •
 از يک پرسنل به بيمار ديگر •
  از پرسنل به افراد خانواده خصوصا کودکان و سالمندان  •

 
در حـالي   .ن آورده شود سپس آستين را بالا زده و آب با فشار و دماي مناسب تنظيم گردد          ابتدا حلقه و ساعت بيرو    

  .که دستها سرازير هستند آنها را خيس نمائيد تا آب به طرف نوک انگشتان جاري گردد
   . سي سي صابون مايع در کف دستها بريزيد و دستها را به هم بماليد تا کاملاً کف ايجاد گردد٥-١٠مقدار -١ .١
  .شستن دست را با حرکت مالشي و دوراني آغاز نمائيد .٢
  .کف دست راست را کاملاًٌ به پشت دست چپ بكشيد بطوريکه انگشتان بين هم قرار گيرند و بالعکس  .٣
 .کف دستها به يكديگر مالش داده شوند بطوريکه انگشتان بين هم قرار گيرند و کاملاًٌ سائيده شوند .٤

 چپ بطوريکه انگشتان دو دست به حالت قفل شده در هم قـرار گيرنـد     انگشتان دست راست را در کف دست       .٥
 .قرار داده و با فشار بشوييد و بالعکس

 . دست ديگر را به صورت چرخشي کاملاً بسائيد و بالعکسشصتبا کف يک دست انگشت  . .٦

 و نوک انگشتان يک دست را در کف دست ديگر فشرده و با حرکت چرخـشي کـاملاً شستـشو و تميزنماييـد           .٧
 .بالعکس
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 .دستها و مچ را کاملاً آبکشي کنيد .٨

 .دستها را با دستمال کاغذي کاملاً خشک نموده .٩

با همان دستمال کاغذي شير آب را ببنديد و از بستن آن با  دست خودداري نماييد  زيرا موجب آلوده شـدن              .١٠
 .مجدد دستها مي گردد

   .  دقيقه مي باشد١- ٣زمان استاندارد جهت شستشوي صحيح دست 
 

  

   . دستكش، گان،از محافظت كننده هاي شخصي مثل ماسكاستفاده 
 

  : تنفسيجداسازي قطرات

  . متر بين بيمار مبتلا و ساير افراد سالم رعايت گردد١حداقل   �

   .اگر در فاصله يك متري از اين بيمار قرار داريد از ماسك جراحي استفاده كنيد �
   .بيمار جابجا شود حتما ماسك جراحي بپوشداگر لازم بود  �

  

 : جدا سازي تماسي

   .هنگام ورود به اتاق بيمار دستكش و گان بپوشيد �
   .قبل از ترك اتاق دستكش و گان را درآورده  دستها را بشوييد  �
  .گوشي  فشار سنج و ترمومتر و وسايل بيمار از اتاق خارج نشود �

  

 : جدا سازي هوايي

   .استفاده كنيد) (N95اق از ماسك مخصوصهنگام ورود به ات �
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 بار در ساعت تعويض هوا صورت ٦درب اتاق بسته باشد پنجره به سمت هواي آزاد باز شود و حداقل  �
   .گيرد

  .بيمار داخل اتاق بماند در صورت جابجايي حتما ماسك بپوشد �

 :امحا صحيح پسماندها

  تفکيک زباله بيمارستاني از خانگي  �
 ) ٤/٣ ( باکساستفاده از سيفتي �

  

  :ضد عفوني سطوح
 ...)  ميز و ،  كمد،تخت(ضد عفوني واحد هر بيمار 

  حداقل روزي يكبار - 
   زمان بستري بيمار- 
   زمان ترك بيمار- 
  

  :ضد عفوني محلهاي لازم در بخش
  ...) آزمايشگاه و، اورژانس،دارو(ترالي ها  - 
  )....آماده سازي دارو  پانسمان   تزريقات  ( ميزها    - 
    

 :ضد عفوني ابزار و لوازم

  .....)صابونها ( پاكسازي و شستشو  
  :با مواد موجود در مركز درماني  ضد عفوني

  مواد سطح پايين - 
  مواد سطح متوسط - 
  مواد سطح بالا  - 
  

 :استريل نمودن 

 .يعني زدودن كليه آلودگي ها از ابزار استفاده شده پاكسازي
  .دستكش غير استريل بپوشيد •
  . گرددآوريتفاده شده از بالين بيمار جمع ست اس •
  .با احتياط جداسازي گردد در سيفتي باكس انداخته شود... كليه لوازم تيز و برنده مثل سوزن ها و بيستوري و •
  .گازها و  پنبه جدا شود و دور ريخته شود •
  .ابزار با آب سرد يا ولرم و ريكا شسته شود •
  .نان حاصل گردداز عدم باقي ماندن خون روي لوازم اطمي •
 .)در ظرف مخصوص به نام دكوباكس.(سپس در ماده ضد عفوني كننده كه بيمارستان تهيه نموده غوطه ور شود •

  روش دستي                                                          - ١
  روش اتوماتيک                           - ٢
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  : در زمان شستشو وسايل محافظتي شخصي
   دستکش مقاوم آستين بلند- 

  مقنعه  -    کلاه- 
     ماسک- 
     شيلد صورت - 
     عينک- 
     پيشبند پلاستيکي آستين دار- 
      کفش رو بلند ضد آب وترجيحا يکبار مصرف- 
  

  :سطوح
 سطوح اعم از كف  ويا دستگيره در و گوشي تلفن   - 

  .زانه ضد عفوني شوندرو....  سينك دستشويي و ، گوشي پزشكي،لامپهاي سيالتيك - 
 .بلافاصله پس از آلودگي با ترشحات و مايعات بدن - 

  

 :از محلول موجود در بيمارستان استفاده نماييد

  .روي سطح مورد نظر  با دستمال پاك نماييد% :  ٧٠الكل  .١
  .روي سطح مورد نظر اسپري كرده بعد از چند ثانيه با دستمال پاك نماييد:  اسپري سولارسپت .٢
     از اين محلولها به شكل روتين استفاده نماييد            

  

  :لارنگوسكوپ 
 پاكسازي با يك ماده آنزيم دار .١

  استفاده از برس  .٢
   دقيقه در ماده ضد عفوني كننده٢٠غوطه وري حداقل  .٣
  خشك نمودن با الكل  .٤
 .اگر امكان غوطه وري نبود با دستمال آغشته به ماده مورد نظر آن را پاكيزه نماييد .٥
  

  :مودياليزه
 .رعايت كنترل عفونت به شدت انجام ميگردد •

ضدعفوني گردد  دستگاه همودياليزور با  )  كاف  گوشي(و كليه ابزارها ....)  ميز ،تخت(كليه سطوح محيطي  •
   .پراستيك اسيد ضدعفوني ميگردد

  

  :استريل نمودن
 فيزيكي  .١

  فور:  حرارتي •
  ماورا بنفش:  اشعه  •
  شيميايي .٢
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  )يدينپرس(پراستيك اسيد  •
  اتيلن اكسيد •
  )سايدکس(گلوتارالدييد  •
  . درصد رقيق شود٤ يا ٢به ميزان % ١محلول پرسيدين  •

در مواردي كه بيمار عفوني بود فقط از اين محلول جهت ضد عفوني تخت و لاكر و وسايل اتاق بيمار  •
 .استفاده مي نماييم

    
  :ضد عفوني هواوسطوح با هم

 .بنديم ن را در مخزن دستگاه ريخته و درب آن را ميپرسيدي % ٤مقدار مناسب از محلول  •

  .دبندي تمامي پنجره ها و كانالهاي هوا و دريچه ها و كف شورها و منافذ دربها را با پوشش مناسب مي •
  .دستگاه روشن شود •
  .از محيط خارج شويد •
 .كليه سطوح ضد عفوني شده و اتاق قابل استفاده است، پس از اتمام پاشش •

  
  :..وآندوسكوپ ها 

 پاكسازي با يك ماده آنزيم دار •

  استفاده از برس  •
   دقيقه در ماده ضد عفوني كننده٢٠غوطه وري حداقل  •
 خشك نمودن با الكل و يا هواي پر فشار •

  
  :رختشويخانه

 عدم تماس با زمين         چگونه؟ :جابجايي صحيح ملحفه •

  استفاده از دستكش  •
  جدا سازي ملحفه هاي عفوني    چگونه؟ •
   دستها در پايان كارشستن  •
 :پس از انتقال صحيح ملحفه •

   درجه با آب ومواد  كلره شستشو انجام ميگردد١٦٠ دقيقه در دماي ٢٠- ١٥ •
   سانتي متر ١٥فاصله  قفسه از زمين  :نگهداري ملحفه  •
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  هشتمفصل 
  كمكهاي اوليه

  
  :خونريزي 

معـده ،  خونريزي از : بيشتري دارد مانند خونريزي داخلي خطر    . خونريزي به دو صورت داخلي و خارجي مي باشد        
  .روده ، مثانه، كليه ، ريه و مغز

پـس از ايجـاد     .  نـبض مـي باشـد      ،يكي از راههاي تـشخيص خـونريزي داخلـي        . در خونريزي داخلي نبض تند است     
 مي گردد، مـشخص  ظاهرخونريزي ، خون به درون حفره هاي درون بدن ريخته و سپس در اثر نشانه هاي بعدي كه    

  .مي شود كه خونريزي داخلي بوده است
كـه شكـستگي ممكـن    اسـت  در پاره اي مواقع خونريزي داخلي به علت وجود بيماريهاي مختلف يا وارد شدن ضربه    

  . باشديت ؤريت يا غير قابل ؤاست قابل ر
  

  :ديگر علائم خونريزي داخلي عبارتند از
   ماهيچه هاي ديواره ي شكم)اسپاسم(سخت شدن  - 
  قفسه سينه و يا شكم بهذضربه ي ناف - 

 شكستگي استخوان ران يا لگن - 

 وجود علائم و نشانه هاي شوك - 
  

  :نشانه هاي شوك و خونريزي داخلي
  اضطراب  - ۱
 پرخاشگري و آشفتگي - ۲

 تشنگي - ۳

 رنگ پريدگي، مرطوب شدن ، سردي پوست كه اغلب با عرق همراه است - ۴

 تند شدن و ضعيف شدن نبض - ۵

 متر جيوه و يا پائين تر از علائم نهايي شوك است ميلي۶۰/۹۰كاهش فشار خون، معمولاً  - ۶

 تنفس سريع و احتمالاً سطحي - ۷

 تغيير در سطح هوشياري - ۸

 گشادي مردمك چشم ها - ۹

 لرزش بدن - ۱۰
  

  :دلايل خونريزي داخلي
  ) كبد و طحال شدنمانند پارگي و له(جراحتهاي عميق، پارگي ، جراحت اعضاي مختلف بدن 

 خـونريزي داخلـي ايجـاد مـي     افتهايي كه شديداً متورم شده اند،دهنده و ب  پارگي رگهاي خوني، زخم هاي خونريزي       
. در عرض چند دقيقه و يا حتـي چنـد ثانيـه موجـب مـرگ مـي شـود       ع رگهاي خوني قفسه سينه و يا شكم،      قط. كنند
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 .جراحتهايي كه عمقشان زياد است باعث پارگي سرخرگها و سياهرگهاي اصلي و در نتيجه خونريزي داخلي مي شود      
  .هرگونه جراحت در ماهيچه و يا شكستگي استخوان نيز مي تواند سبب خونريزي داخلي شود

  

  :خونريزي ناي و شش ها
 خونريزي ايجاد گردد، خون به منزله جسم خارجي عمل كرده و باعث تحريك مخاط شـش هـا   نواحيچنانچه در اين    

بيمار خارج مي شود كه به رنگ قرمز روشـن و كـف   در اين موارد خون با سرفه از دهان      . شده و ايجاد سرفه مي كند     
  .آلود است

  

  :خونريزي مغزي
در صورتي كه ضربه به جمجمه وارد شده و باعث خونريزي شود، داخل سفيدي چشم، قرمز رنـگ شـده و از بينـي            
خونابه خارج خواهد شد و يا ممكن است از گوش ها وبيني خون خارج شود، در صورتي كه شكستگي ضعيف باشد            
و خون به بيرون راه پيدا نكند، تجمع خون در داخل جمجمه باعث فشار به مغز شده و فقـط بـا سـر درد و اسـتفراغ         

در صورت ضربه به سر استفراغ مكرر و سر درد زنگ         . مكرر و يا كاهش هوشياري ممكن است، خودش را نشان دهد          
  . رگ مصدوم شودخطر بزرگي جهت اعلام خونريزي داخل مغزي است كه مي تواند باعث م

  

  :خونريزي دستگاه گوارش
در صـورت  . هرگاه در مري يا معده خونريزي ايجاد شود بيمار خون روشن يا مواد قهوه اي رنگ اسـتفراغ مـي كنـد         

 ، دل درد شـديد  ،در صورت ضربه به شكم    .  دفع خون روشن يا مدفوع تيره رنگ اتفاق مي افتد          ،خونريزي از روده ها   
  . لام خونريزي داخلي مي باشد و مي تواند منجر به مرگ مصدوم گرددزنگ خطر بزرگي جهت اع

  

  :خونريزي از دستگاه ادراري و كليه
 مشخص مي شود كه خونريزي از دستگاه ادراري پـيش آمـده   ،با تغيير رنگ ادرار و كدر شدن ادرار و يا ادرار خوني    

  .است
  

  :خونريزي غير قابل روئيت
ونريزي كبد و طحال، خونريزي داخل حفره شكم و خونريزي داخل قفسه سـينه       خونريزي داخلي در شكستگي ها، خ     

كه خون ديده نمي شود بسيار خطرناك است و بايد در تمام موارد تصادفات يا ضربه ها مخصوصاً به نواحي كبد و          
  .طحال در جستجوي خونريزي داخلي بود

  

  :خونريزي خارجي
روشهاي مهار كردن خونريزي  . د كه بايد جلوي خونريزي گرفته شود      خونريزي خارجي معمولاً از زخم ايجاد مي شو       

  :، به روشهاي زير است
  .خونريزي قطع شود دقيقه فشار مي دهيم تا ۱۵فشار مستقيم روي زخم كه به مدت  - ۱
 .عضو دچار خونريزي را بالا نگه داريد - ۲

 .ونريزي شويمخاز فشار غير مستقيم، بوسيله پارچه بالاي زخم را بسته تا باعث جلوگيري  - ۳
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عـضوي  و يـا  زماني استفاده مي شود كه شريان بزرگي قطع شده ، ) بازو بند پلاستيكي(گارو يا تورنيكه   - ۴
قطع يا له شده و كنترل خونريزي به روشهاي قبلي امكان پذير نيست و جان بيمـار بـه دليـل خـونريزي                   

 .لم پايين تر نمي رسدشديد تهديد مي شود زيرا بعد از بستن تورنيكه ، خون به قسمتهاي سا
  

  :روش بستن تورنيكه به صورت زير است
 سانتي متر بالاتر از محل قرار داده تا علاوه بر نقش حفاظتي ، باعث افـزايش فـشار در      ۵گاز يا دستمال را      - ۱

  .آن نقطه گردد
ع شود سپس اهرمي مثل چوب يا لوله خودكار روي آن قرار داده و اهرم را آنقدر بپيچانيد تا خونريزي قط  - ۲

 .و سپس اهرم را بوسيله گره ثابت كنيد

 .اندامي كه توسط تورنيكه بسته شده بايد حتماً در معرض ديد باشد - ۳

 ميليمتر جيوه و استفاده از كمپرس سـرد نيـز در بنـد آوردن    ۱۵۰استفاده از بازوبند فشارسنج ، با فشار        - ۴
 .خون موثر است

  

  :خونريزي خارجي به سه قسم است
.  اين خونريزي بدليل كنترل مشكل آن خطرناك بوده و تهديد كننده حيـات مـي باشـد             :خونريزي شرياني  - ۱

 خـون   رنـگ  پارگي سرخرگهاست به همين دليل خون بصورت جهنده و سريع خارج مـي شـود و                   آن علت
  .استتر روشن 

پارگي سياهرگهاست كه خون به صورت آرام خارج شده و حاوي خون تيره اسـت و     : خونريزي سياهرگي  - ۲
 .گي آسان تر استررل آن نسبت به خون سرخكنت

خونريزي ناشي از پارگي مويرگها خفيف بوده   . شايعترين فرم خونريزي خارجي است    : خونريزي مويرگي  - ۳
 .خونريزي قطع مي شود ،و اكثراً با تشكيل لخته

  

  :كمك هاي اوليه در خونريزي
  .را حفظ كنيددر ارائه كمكهاي اوليه سرعت عمل به خرج دهيد اما خونسردي خود  - ۱
 . بالا ببريد به سمت خميده،هامصدوم را به پشت بخوابانيد و پاها را در وضعيت زانو - ۲

 .مصدوم را در وضعيت استراحت قرار دهيد و اندام زخمي بي حركت باشد - ۳

 در خونريزي سر و گردن نبايد سر را نـسبت بـه   .در صورت بروز شوك ، پاهاي مصدوم را بالا نگه داريد         - ۴
 .ئين تر نگهداشت، چون سبب خونريزي بيشتر مي شودبقيه بدن پا

                       در صورتي كه خون لخته شده باشـد، از كنـدن و تميـز كـردن آن خـودداري كنيـد زيـرا ايـن كـار سـبب                     - ۵
 .خونريزي مجدد مي شود

يب و خـونريزي  را از زخم خارج نكنيد زيرا امكان تشديد آس ـ... هرگز اشيايي مانند چاقو، تكه هاي شيشه،   - ۶
در اين شرايط، از يك دستمال و يا باند حلقه شده به نام تامپون استفاده كنيد و اطراف          . بيشتر وجود دارد  

 .جسم را بپوشانيد بطوري كه به جسم فشار وارد نشود

 .تا جايي كه مي تواند خونريزي را مهار كنيد - ۷

 .ز استريلتميز نگهداشتن زخم و جلوگيري از عفونت و پوشاندن آن با گا - ۸

 انتقال مصدوم به بيمارستان - ۹
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  :زخم 
                        هرگاه در اثر عوامل مختلف ، قسمتي از پوست بدن تغيير شكل دهد و باعث خـارج شـدن خـون از بـدن شـود زخـم               

  زخم باز و زخم بسته: ما دو نوع زخم داريم. ايجاد مي شود 
 وجـود  Kداخل بتادين ويتـامين  . استفاده مي كنيم) پويودين(بتادين براي ضدعفوني كردن زخمهاي باز از       : زخم باز 

هيچگاه از الكل براي زخم باز استفاده نشود چون الكل رگها را گـشاد و  . دارد كه از خونريزي شديد جلوگيري مي كند 
 حيوانات  حيوانات، گازگرفتگي  وجاهايي كه نياز است خون خارج شود مثل نيش حشرات           . خونريزي را زياد مي كند    

  .استفاده مي كنيم از الكل
  

  : نوع هستند۴زخمهاي باز 
  :)بريدگي ها( زخم شكاف دار -۱

  .ايجاد مي شود... در اين زخم ديواره زخم منظم و مستقيم است كه با وسايل برنده مثل چاقو ، شيشه و 
  : زخمهاي پاره پاره-۲

  . ي حيوانات يا تماس با سيم خاردار ايجاد مي شودلبه هاي زخم نامنظم است بر اثر تركش خمپاره ، گاز گرفتگ
  : زخمهاي كنده-۳

  .در اين زخم قسمتي از پوست كنده شده كه مي تواند باعث ناقصي عضو شود
  :)سائيدگي( خراشيدگي -۴

  .معمولاً بر اثر ساييده شدن بدن يا افتادن بر سطحي ايجاد مي شود
  :انواع زخمهاي بسته

بـه    شكستگي،اگر ضربه بسيار شديد باشد. ست و التيام به كندي صورت مي گيرد ازيادخونريزي : زخمهاي له شده 
  .همراه دارد

  . ضربه غير برنده مي تواند باعث له شدن و جدا شدن لايه هاي عميق هر پوست زير جلدي شود:زخمهاي كوفتگي
  

  :پانسمان
ابتـدا  . ه حالت دايره وار شستـشو مـي دهـيم    براي جلوگيري از عفونت زخم بوسيله گاز استريل و بتادين زخم را ب      

بتادين مي زنيم ، وقتي خشك شد پانسمان مي كنيم تا گاز استريل به زخم نچسبد، اگر زخم عميق بود و عضله پاره                
  .  ساعت بعد از جراحت فرصت براي بخيه وجود دارد۱۲شده بود بايد بخيه شود، تا 
  مزي، ترشحات بد بو و داغ شدن دور زخم سوزش، ورم، قر: علائم عفونت زخم عبارتند از

  

  :سوختگي
قبل از هر اقـدامي در سـوختگي   . سوختگي ممكن است در اثر حوادث، آتش ، برق ، مواد شيميايي و آفتاب ايجاد شود         

  .بايد درجه سوختگي مشخص شود
  

 دقيقـه از آب  ۱۰ز قرمزي و سوزش دارد كه بايد عضو سوخته را درون آب سرد گذاشته ، بعـد ا       : سوختگي درجه يك  
ايـن سـوختگي   . و زنگ ، روغن ماهي و كالاندولا استفاده شـود د آلفا ، اكسيد    : سوختگي مانند  پمادهايخارج كرده و    

  .نيازي به پانسمان ندارد
  



  آموزش پرستاري بیمارستان قلب و عروق شھید رجایي
٣٨  

 

اگر بزرگ بود اگر تاولها كوچك بودند نبايد به آنها دست زد ولي          . قرمزي و سوزش و تاول دارد     : سوختگي درجه دو  
بهتر است سوختگي با سرم شستشو استريل شود بتـادين مكـان سـوختگي را    . تاول قيچي شود  استريل، بايد كاملاً 

  . بار پانسمان بايد تعويض شود۲روزي  . تخشك مي كند و مناسب نيس
  

  : سوختگي درجه سه
د و پمـاد  استفاده از آب سر. ممكن است درد نداشته باشد. شدت سوختگي زياد است و رنگ سوختگي سياه مي باشد         

اين سوختگي امكـان عفونـت زيـاد     .  نرمال سالين شستشو داده شود و پانسمان شود         با مناسب نمي باشد بلكه بايد    
  .دارد

چون مـواد  .   )حتي درجه سه(سوختگي با مواد شيميايي در هر درجه اي كه بود بايد با آب سرد فراوان شسته شود           
  . مي رساندشيميايي بداخل بدن نفوذ مي كند و آسيب زيادي

  

  :درمان سوختگي
و ) تمام شعله هايي را كه بر روي لباس ها و موهاي مصدوم است(عامل سوزاننده را از مصدوم دور كنيد       - ۱

جنس پارچه اي كـه بكـار   ( فوراً او را به روي زمين بخوابانيد و با پتو و كت و گليم او را محكم بپوشانيد          
  )مي رود قابل اشتعال نباشد

اما اگر قـسمتهايي از لبـاس   . كندتش خاموش شد تمام لباس هاي مصدوم را از بدن او خارج پس از آن كه آ  - ۲
در عوض اطـراف ايـن قـسمتها را بـا قيچـي      . مصدوم به پوست او چسبيده اند سعي نكنيد آن را جدا كنيد     

 .ببريد

نياز بـه  مطمئن شويد كه راههاي هوايي مصدوم باز هستند و تنفس مصدوم را بررسي كنيد و در صورت        - ۳
 .او تنفس مصنوعي بدهيد، از گردش خون مصدوم اطمينان حاصل كنيد

در صـورت امكـان از بانـد مخـصوص          . محل سوختگي را با يك تكه پوشش خشك و اسـتريل بپوشـانيد               - ۴
چنانچه ذرات بزرگ گرد و غبار و دوده روي محل سوختگي وجود دارد با محلـول  . سوختگي استفاده كنيد 

نبايد تاولها را بتركانيد چرا كه عفونت افزايش مي يابد و          . آب سرد آن را برطرف كنيد     استريل يا زير شير     
 .هيچ گاه از پماد و روغن استفاده نكنيد

  

  :نكات مهم در سوختگي
  .در سوختگي هاي كف دست و پا بين انگشتان ، گاز استريل خيس شده بگذاريد تا انگشتان به هم نچسبند - 
 .مواد خوراكي يا مايعات ندهيدبه مصدوم دچار سوختگي هرگز - 

 به پهلو بخوابانيد تا در صورت استفراغ،        ،مصدومي كه دچار سوختگي شده است و هوشياري خوبي ندارد          - 
 .محتويات از دهانش خارج شود و مشكل تنفسي ايجاد نشود

آن چشمي خيس شده بپوشـانيد و روي  يا پد در سوختگيهاي چشم، چشم سوخته را با يك تكه گاز استريل            - 
 .چنانچه پلكها به هم چسبيده باشند سعي نكنيد آنها را باز كنيد. باند پيچي كنيد
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  :گرمازدگي
 :مهمترين علائم گرمازدگي عبارتند از .  درجه سانتيگراد است  ۳۸ تا   ۵/۳۶درجه حرارت بدن در حالت طبيعي در حدود         

 نبض و تـنفس تنـد، تـشنگي شـديد و خـشكي         سر درد ، سرگيجه، اختلال در سطح هوشياري ، خونريزي از بيني ،            
  .پوست

سپس كنترل علائم حياتي را انجـام دهيـد و لباسـهاي زيـاد و گـرم      . ابتدا مصدوم را به يك محيط سايه انتقال دهيد        
در صورت هوشيار بودن بـه او  . بيمار را از تن خارج كنيد و يك ملحفه روي بيمار بيندازيد و آب روي ملحفه بريزيد  

  .يدآب خنك بده
  
  

  :سرمازدگي
مهمتـرين  .  درجه سانتي گراد برسد ، فرد دچار سرمازدگي مي شود    ۳۵در صورتيكه درجه حرارت بدن به پائين تر از          

علايم سرمازدگي احساس سرما و لرزش شديد ، كاهش سطح هوشياري ، گيجي و خواب آلودگي ، نـبض كنـد، افـت        
  .فشارخون و نهايتاً بيهوشي است

ي را كنترل كنيد و سپس بوسيله پتوي گرم مصدوم را بپوشانيد و به يـك محـيط گـرم مـصدوم را     ابتدا علايم حيات 
 .انتقال دهيد، لباسهاي خيس را از بدنش خارج كنيد و لباسهاي خشك بپوشانيد و مصدوم را به درمانگاه ببريد
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  نهمفصل 
 ايمني بيماران

  
نسبت به زمان ، (يوز يا گيج و زمانيكه آگاهي بيمار سطح هوشياري كمتر از حالت طبيعي است، حالت كامف وقتي

شخص ديس اورينت حالت هاي . اطلاق مي شود ) Disorient(مختل مي شود ، ديس اورينت ) مكان يا شخصي 
پرستار بايد علائم اضطراب را در . تمامي بيماران مضطرب هستند.  هذيان يا آژيته بودن را تجربه مي كند-توهم

فردي كه نگراني عاطفي دارد، ناآگاهانه بسوي خطر مي .  و به ميزان اضطراب او توجه داشته باشدبيمار بررسي كند
  .شتابد

سسات اجازه مي دهند كه افراد خانواده در صورت تمايل، در كنار بيمار خواب آلود يا گيج بمانند ولي ؤبسياري از م
تامين ايمني و . دارد، از مسئوليت هاي خود غافل كنداين امر نبايد پرستار و كمك بهيار را به اين علت كه همراه 

هدف از فعاليت هاي پرستاري در ارتباط با ايمني، . امنيت بيمار، دومين نياز هاي انساني در جدول مازلو مي باشد
  :عبارت است از

چون وجود  پيشگيري از بروز صدمات تصادفي؛ كه پرستار بايد محيط بيمار را بطور كامل از نظر وجود خطراتي 
چهارپايه ها در محل نامناسب، ليز بودن زمين و خلاصه هر وضعيتي كه منجر به بروز حادثه شود، مورد بررسي 

  . قرار دهد
  . مرتب بودن وسايل؛ بگونه اي كه حداكثر آرامش و راحتي بيمار و خانواده و ملاقاتيها و پرسنل را تامين كند

د اطمينان حاصل كند كه فضاي مناسب براي كار كردن در دسترس دارد تا هنگام مراقبت از بيمار، كمك پرستار باي
   .بتواند فعاليت هاي خود را بخوبي مشاهده كرده

براي مثال كاركردن از روي . هنگام بلند كردن بيمار و حركت دادن بيمار و اشياء، وضعيت مناسب بدني به خود گيرد
  .سي به اشياء مورد نياز بسيار دشوار استنرده كنار تخت يا مرتباً جابجا شدن براي دستر

  
  :پيشگيري از حوادث مكانيكي

زمين خوردن از تخت، صندلي و در حين راه رفتن و در . سقوط يا زمين خوردن رايج ترين نوع حادثه مكانيكي است 
  .حين ورود و خروج از حمام، رايج اما قابل پيشگيري است

 در حركت بطرف ميز كنار تخت، تعادل خود را از دست داده و زمين فردي كه بعلت بيماري ضعيف شده ممكن است
  .بخورد

در اين . تخت هايي كه ارتفاع آنها قابل تغيير است، در زمان عدم حضور پرستار بايد در ارتفاع پائين قرار داده شود
ماراني كه چندين روز همچنين راحت تر مي توان به بي. حالت ورود و خروج به تخت براي بيمار ايمني بيشتري دارد

  .در تخت بستري بوده اند يا ضعيف شده اند كمك كرد تا راه بروند
براي كاهش اين خطر از . ليز بودن زمين نه تنها براي بيماران بلكه براي همه افراد و در همه زمانها خطرناك است 

ئيكه ريختن هر ماده اي بر سطح مواد غير لغزنده براي كف پوش بيمارستانها استفاده ميشود و هم چنين از آنجا
زمين سبب سر شدن آن ميشود، قبل از 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 
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ايلي كه بر سطح زمين وجود سيم هاي آزاد، چهار پايه ها و وس. هم ميتواند منجر به بروز حادثه شودبي نظمي 
هنگاميكه بيمار ميخواهداشياء مورد نظر خود . بطور پراكنده قرار دارند، ميتواند موجب به زمين خوردن افراد شود

كمك پرستار ميتواند با . را از ميز كنار تخت بردارد يا زنگ اخبار را بدست گيرد، ممكن است از تخت پائين بيافتد
  .ردادن اشياء مورد نظر به بيمار كمك كندمرتب قراردادن و دردسترس قرا

در اغلب موارد هنگاميكه بيمار . ها و صندليهاي چرخدار است برانكارداز ديگر علل احتمالي زمين خوردن، وجود 
هنگاميكه قرار است بيمار بر ، بنابراين ميخواهد بر صندلي چرخدار بنشيند، صندلي از جاي خود حركت ميكند

  .بايد چرخها قفل شده باشند"  بخوابد، حتمابرانكارد يا روي صندلي چرخدار بنشيند
  .به دور انداختن تكه هاي شكسته شيشه يكي ديگر از راههاي تامين ايمني جهت بيماران و پرستاران است

  
  :وسايل ايمني

وسايل نيز  هر چند استفاده از اين .پرستار براي تامين ايمني بيمار ممكن است وسايل ايمني خاصي را بكار گيرد
 براي مثال بستن افراد ناآگاه نسبت به زمان و مكان آنها را در وضعيت خطرناكي قرار .خود خطراتي را در بر دارد

 بنابراين بسياري .شودميدهد يا استفاده از وسايل ايمني ممكن است در زمان بروز آتش سوزي مانع حركت بيمار 
در  .توصيه مي كنندضروري " فقط در مواقع كاملاردن بيمار را جهت بستن و بي حركت كوسايل ايمني  مؤسساتاز 

 در . وسايل ايمني به دستور پزشك يا بر اساس قضاوت پرستار مورد استفاده قرار ميگيرندمؤسساتبسياري از 
مواقعيكه با دستور مافوق مجبور به بستن و بي حركت كردن بيمار شديد حتماً از محافظ مناسب و پنبه جهت صدمه 

  . عروق استفاده كنيد وديدن بافتن
   

  :Bed Sideنرده هاي كنار تخت يا 
 البته اين نرده ها بيمار را به عدم خروج از تخت .نرده هاي كنار تخت مانع از سقوط بيمار از تخت مي شوند

اكثر . بلكه فقط به وي يادآوري مي كنند كه در تخت بستري است و بايد از خود مراقبت كند. تشويق نمي كنند
غالباً اين نرده ها براي بيماران . بيمارستانها روش هايي را در استفاده از نرده هاي كنار تخت به كار مي بندند

 كسانيكه داروي خواب آور مصرف كرده اند يا مبتلايان به ناتواني عضلاني يا تشنج مورد -  بيهوش–نابينا 
 سال نرده كنار تخت بكار برده ۷۰ تخت تمام بيماران بالاي در بعضي از بيمارستانها براي. استفاده قرار مي گيرند

حائز اهميت است . در بعضي از بيمارستانها براي تمام بيماران در شب نرده كنار تخت بكار برده مي شود. مي شود
رده هر  تخت هر دو طرف بالا باشد براي مثال حتي اگر يكطرف ديوار باشد باز هم بايد ن كناركه هنگام استفاده نرده

 پرستار ، هنگام مراقبت از بيماري كه تخت وي نرده دارد.دو طرف بالا باشد چون ديوار جايگزين مناسبي نيست
 پرستار بايد نرده قسمتي را كه در آن مشغول كار است پايين بكشد .نبايد بدون بالا كشيدن نرده ، بيمار را ترك كند

براي بيمار آژيته ، بايد با بالش . د چون احتمال سقوط بيمار استو بيش از فاصله يك بازو از تخت بيمار دور نشو
  .هاي اضافي اطراف نرده ها را پوشاند تا مانع از آسيب ديدن بيمار گردد

بعضي . ياد گهواره دوران كودكي مي اندازدآنها را بعضي از بيماران اين نرده هاي كنار تخت را دوست ندارند چون 
بيان علت . د ندارند و برخي احساس وابستگي و ناتواني در كنترل وضعيت خود مي كنبيماران از نرده ها وحشت 

 نمي تواند ،عموماً نرده هاي كنار تخت. استفاده از نرده هاي كنار تخت اغلب به پذيرش اين بيماران كمك مي كند
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                ايمني) جليقه(كت بيمار را عليرغم ميل خود در تخت نگهدارد و در صورت لزوم به بستن بيمار بايد از ژا
  .استفاده نمود

  
  :جليقه و كمربند ايمني

 اين .بعضي اوقات بيماران گيج تلاش مي كنند با حركت از روي نرده هاي كنار تخت ، خود را از تخت خارج سازند
ب مي توان با اغل. بيماران اغلب نسبت به محيط اطراف خود ناآگاه بوده و فقط مي خواهند از تخت خارج شوند

جليقه پارچه اي بوده و داراي . استفاده از جليقه ايمني يا كمربند هاي بي حركت كننده از حركت آنها جلوگيري كرد
نوارهاي بلندي در جلو يا عقب است كه مي توان آنها را به لبه هاي تخت بست و در نقطه اي دور از دسترس بيمار 

  .گره زد
دور تا دور بدن بيمار بسته مي شود و نوارهاي آن به لبه . ليقه ايمني عمل مي كند كمربند بي حركت كننده مانند ج

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

 بطور كلي اين اقدام پرستار خوشايند نيست .سته شودگاهگاهي ضرورت مي يابد كه پا يا بازوي بيمار به تخت ب
براي مثال دست و (بستن يك طرف بدن به تنهايي خطرناك است . چون منجر به محدود شدن حركات بيمار مي شود

و ممكن است بيمار در تلاش براي آزاد كردن اندام بسته، به . شديد مي كندتاين امر بيقراري بيمار را ) پاي راست
  .د بايد اندامهاي مخالف باشدصورتيكه فقط دو اندام بسته مي شودر .  بزند خود صدمه

بند بازو ممكن است در حين تزريق .  منجر به آسيب بافتهاي اين نواحي مي گردد،اصطكاك مچ دست و پا با بندها
  .وريدي نيز  مورد استفاده قرار گيرد

 ساعت يكبار بايد باز شده و ورزش ۴شوند و حداقل هر دستها و پاها نبايد بيش از مدت ضروري بسته نگه داشته 
 يا در وضعيت غيرطبيعي بسته شود ممكن است گردش خون آن ، در صورتيكه اندام سفت بسته شود.داده شوند

. از پارچه نرم بعنوان پد استفاده مي شود محافظ  براي پوشاندن پوست زير مؤسساتدر بعضي . مختل گرددعضو 
 چون شكل .هيچگاه نبايد از بندهاي جاذب رطوبت استفاده كرد. فت شدن آن جلوگيري مي كندگره روي بند از س

  .خود را از دست داده و جمع مي شوند
با  و  بند باز شده،اندام  بروز هرگونه آبي رنگ شدن ، رنگ پريدگي، سردي يا شكايت بيمار از سوزشدر صورت

كمي ، در حالت بهترين وضعيت بي حركت كردن اندام. ي گردد  جريان خون به حالت طبيعي باز م،ورزش و ماساژ
  .خم است

  
  :دستكش 

 بها براي بيماران گيج يا نيمه هوشيار مورد استفاده قرار گرفته و ممكن است بر روي پانسمانها و تيو اين دستكش
  .هاي بيمار كشيده شود

                          بعد از سكته مغزي گيج هستند مورد استفاده اغلب اين پوشش ها براي بيماران مبتلا به ضربه مغزي يا كسانيكه 
  .قرار مي گيرند

                    اين پوشش ها حركات بيمار را محدود نكرده و مانع از دست زدن بيمار به پانسمانها ، تيوپ ها يا نرده هاي كنار 
  .تخت مي گردد
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ي توان م با استفاده از پد، باند گازي و نوار چسب  وجود دارد و آنراوده و انواع تجارتي آناين دستكش ها نرم ب
 اين امر مانع از اختلال جريان .، دست بيمار در وضعيت طبيعي قرار داده مي شود قبل از بستن دستكش.درست كرد
ونه پانسمان نرمي در كف دست بيمار قرار داده مي شود بگ.  مختصري بر عضله وارد مي شودو كششخون شده 

پد نرم به بيمار امكان مي دهد تا در زمان استفاده دست خود . اي كه انگشت شصت همسطح ساير انگشتان قرار گيرد
  .را خم كند

به منظور جلوگيري از سايش . به منظور جلوگيري از تحريك پوست تمام سطوح آن از هم جدا نگه داشته مي شود
دست قرار كل  سپس پانسمان بر روي  قرار داده مي شوديسمان پان ابتدابرجستگي هاي استخوان در اين نواحي

  )از قسمت مياني به طرفين و از نوك انگشتان به طرف مچ(  .داده مي شود 
               بسته و ورزش باز و  در اين زمان بيمار دستهاي خود را. ساعت يكبار هم بايد دستكش را باز كرد۲۴حداقل هر 
اين پوشش ها بايد دستهاي بيمار را بخوبي بپوشاند اما . اين كار را براي او انجام مي دهدپرستار كمك  يا مي دهد

  .بقدري محكم نباشند كه موجب اختلال گردش خون شوند
 بايد از بيمار جدا شده و بطور صحيح و در يچشمخارج لنزهاي و  ، عينكتمامي وسايل مصنوعي بيمار نظير دندان

  .جاي صحيح نگهداري شود
   

  : مراقبتهاي پرستاري بيمار كما
  .بيمار را با حركات آهسته و آرام جابجا كنيد - ۱
 .بيمار را از نظر صدمات احتمالي بررسي كنيد - ۲

 .محيط آرام و بدون تنش براي بيمار فراهم كنيد - ۳

 .بين محروميت حسي و تحريكات بيش از حد تعادل لازم را ايجاد كنيد - ۴

 .لمس كنيد را  و او با بيمار صحبت كرده كماحتي در وضعيت - ۵

 .شرايط مشاركت همراهان را در مراقبت از بيمار فراهم كنيد - ۶

 .پوست بيمار خشك و تميز باشد - ۷

 .نواحي استخواني را بررسي كنيد و از تشك مواج و وسايل كم كننده فشار استفاده نمائيد - ۸

  
 

  : در ارتباط با بروزهمي پلژي و عدم تعادلCVAاختلالات ناشي از 
  .بدن قراردهيدنيمه سالم نزديك اشياء را - ۱
  .انجام دهد  ورزشهايي را در محدوده حركتي مشخص، نيمه مبتلا به فلجابيمار را ترغيب نمائيد تا ب- ۲
  .در صورت نياز نيمه فلج بدن را ثابت نمائيد- ۳
  . حفظ نمائيد،وضعيت بدن را بسته به وظايف هر يك از اعضا- ۴
  .ه قدرت تحرك و كاربري افزايش مي يابدبا ورزش دادن دست و پاي آسيب ديد- ۵
  .در مراحل اوليه حركت ، به بيمار كمك كنيد- ۶
  .واكر كنيد كه به امر حركت بيمار كمك ميكندو اقدام به تهيه وسايلي از قبيل عصا - ۷
  .بدن بيمار را دروضعيت صحيح قراردهيد- ۸
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مربوط به پاشنه  (رونئال پو) هاي دستمربوط به انگشت (از وارد آمدن فشار به خصوص بر اعصاب اولنار- ۹
  . خودداري شود) پا
براي حفظ وضعيت صحيح بدن طي خواب بهتر است در طول شب براي اندام هاي انتهائي آسيب ديده از - ۱۰

  .يك آتل خلفي استفاده شود
  .بغل قراردهيد  بالشي در ناحيه زير،براي جلوگيري از نزديك شدن شانه آسيب ديده به بدن- ۱۱
  .بالش رازير دست بيمار قراردهيد- ۱۲
  .مفاصل انتهايي را بالاتر از مفاصل نزديك به بدن قراردهيد- ۱۳
  .انگشتان را در وضعيت خميده قراردهيد- ۱۴
  .دستهاي بيمار را كمي به خارج چرخانده تا كف دستها رو به بالا قرارگيرد- ۱۵
  . استفاده شوددر صورت لزوم از يك آتل ثابت و بدون حركت مخصوص كف دست- ۱۶
  . ساعت يكبار بيمار را تغيير وضعيت دهيد۲هر - ۱۷
  .قبل از چرخاندن بيمار در وضعيت خوابيده بالشي مابين پاها قراردهيد- ۱۸
  .براي جلوگيري از ادم نبايد مفصل ران خيلي خم شود- ۱۹
  . مدت زماني كه بيمار بر روي نيمه آسيب ديده بدن مي خوابد بايد محدود باشد- ۲۰
  .به شكم بخوابانيدرو  دقيقه در وضعيت ۱۵- ۳۰در صورت امكان بيمار را روزانه چندبار و هر بار مدت - ۲۱
  .بيماررا از يك پهلوبه پهلوي ديگر بچرخانيد- ۲۲
  .بالش كوچكي رازير لگن قراردهيد به طوري كه از حد ناف تا يك سوم فوقاني ران ادامه داشته باشد- ۲۳
  .ر وضعيت به بدن خودداري كنيداز اعمال فشار حين تغيي- ۲۴
  .وضعيت را تغيير دهيد" براي پيشگيري از تشكيل زخم بستر مرتبا- ۲۵
  . دقيقه در روز در محدوده حركتي كامل به طور غير فعال ورزش دهيد۵- ۴اندامهاي انتهايي آسيب ديده را - ۲۶
  .يت داردحدوره هاي كوتاه اما مكرر ورزش بر دوره هاي طولاني مدت ارج- ۲۷
  .ورزش ها را بطور منظم انجام دهيد- ۲۸
  .بيمار را تشويق كنيد تا در طول روز به انجام ورزش در نيمه آسيب ديده بدن بپردازد- ۲۹

  
 : CVAاختلال در بلع بدنبال 

  .قبل از دادن غذا يا مايعات به بيمار ، رفلكسهاي حلقي وي را آزمايش كنيد- ۱
  .در خوردن غذا به بيمار كمك كنيد- ۲
  .رف غذا در اختيار بيمار قراردهيدمان كافي جهت صز- ۳
  .غذا را در قسمت سالم بدن قراردهيد- ۴
                                                     جمع شدن غذا در يك طرف دهان يا بيرون ريختن قطعات مواد غذايي –سرفه –از نظر بروز حملات شديد - ۵
  .دهيد ي مدت طولاني يا برگرداندن مايعات از راه بيني بيمار را مورد بررسي قرار نگاه داشتن غذا در دهان برا–
  .رفلكس عق زدن و توانايي بلع بيمار را مورد ارزيابي قراردهيد- ۶
  .به بيمار توصيه نمائيد تا غذا را به صورت لقمه هاي كوچك ميل نمايد- ۷
  .ر باشدمواد غذايي را به گونه اي تهيه كنيد كه بلع آن آسانت- ۸
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                      غليظ آغاز كنيد چون اين نوع غذاها راحتتر از مايعات رقيق  نسبتاً ابتدا رژيم غذايي را با پوره جات و مايعات- ۹
  .شوند بلعيده مي

خارج از تخت و برروي صندلي قراردهيد تا بدين ترتيب از بروز " بيمار را در وضعيت قائم نشانده و ترجيحا- ۱۰
  .اسيون جلوگيري شودآسپير

  .وقتي بيمار مهارتهاي كافي جهت بلع را به دست آورد ميتوان رژيم غذايي وي را تغيير داد- ۱۱
  . توسط پزشك يا پرستار لوله معده گذاشته شوددر صورتيكه بيمار نتواند مواد غذايي را مصرف كند- ۱۲
درجه جهت جلوگيري از  ۳۰ سر تخت حداقلمسئوليت پرستار هنگام غذادادن از راه لوله شامل بالا آوردن- ۱۳

غذايي   اطمينان از بالون لوله تراكئوستومي و داخل نمودن مواد– كنترل وضعيت لوله قبل از تغذيه –آسپيراسيون 
  .به آهستگي ميباشد

  
  :)آفازي(اختلال در صحبت 

  .رفتار كردبراي بيماردچار اختلال در صحبت كردن هميشه بايدبا بيمارمانند يك فرد بزرگسال  - ۱
 .پرستار بايد با روحيه اي قوي به حمايت از او بپردازد ،طراببراي فرونشاندن اض - ۲

 .از كامل نمودن افكار يا جملات بيمار خودداري كنيد - ۳

 .هنگام گفتگو با بيمار آهسته صحبت كنيد - ۴

 . و اشاره ميتواند درك مفاهيم را تقويت كندءاستفاده از ايما - ۵

 . داده شودبراي ارائه جواب زمان كافي - ۶

 .لحن و آهنگ صدا حين صحبت بايد طنين طبيعي داشته باشد - ۷

 .از عبارات كوتاه استفاده كنيد - ۸

 .از عكس و اشياء حين صحبت استفاده كنيد - ۹

 .نام ا شياء را به بيمار بگوئيد - ۱۰

 .سرو صداي اطراف بيمار در كمترين حد ممكن حفظ شود - ۱۱
 

  :بيمار بيقرار 
  .كنار تخت استفاده كنيد يا به بيمار دستكش بپوشانيداز بالشتك هاي مخصوص براي نرده  - ۱
 .از بستن وي اجتناب كنيد - ۲

 .از تخت ها در كوتاه ترين ارتفاع استفاده كنيد - ۳

 آگاه كردن بيمار از – آرام صحبت كردن – محدود كردن تعدادملاقات كنندگان –با كاهش صداهاي محيطي  - ۴
 . محركهاي محيطي را به حداقل برسانيدموقعيت خود نظير اينكه كجاست وچه اتفاقي افتاده

 .توهمات بينائي جلوگيري شوداز نور اطاق مناسب باشد تا  - ۵

 .سيكل خواب و بيداري اورا برهم نزنيد - ۶

 .در صورت بروز بي اختياري براي مردان سوند اكسترنال گذاشته شود - ۷

 . مي شودفولي توسط پزشك يا پرستار گذاشته سوند زناندر صورت بروز بي اختياري براي  - ۸
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  :تشنج
  .حين تشنج اطراف بيمار را خلوت كنيد- ۱
  ).از پاراوان استفاده كنيد (بيمار را از ديد افراد كنجكاو دور نگه داريد- ۲
  .بيمار را بر روي زمين در صورت امكان قراردهيد- ۳
  .سر بيمار را با استفاده از يك بالش محافظت نمائيد- ۴
  .لباسهاي تنگ را باز كنيد- ۵
  . بيمار بر روي تخت قراردارد بالشها را برداشته و نرده هاي كنار تخت را بالا ببريداگر- ۶
هرگز سعي نكنيد تا فكهاي بيمار راكه در اثر اسپاسم به هم فشرده شده است به زور بازكرده و چيزي بين - ۷

  .آن قراردهيد
يرد چون انقباضات عضلاني هيچ كوششي جهت مهار يا محدود كردن بيمار در خلال تشنج نبايد صورت گ- ۸

  .قوي ميباشد
در صورت امكان بيمار را به پهلو خوابانيده  و سر اندكي به جلو خم شود تابه سمت جلو متمايل گردد و - ۹

  .تخليه بزاق و موكوس صورت گيرد
  . بيمار را از صدمات محيط اطراف حفظ كنيد- ۱۰
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  دهمفصل 
  بيماران اورژانسي و فوتي

  
  :ه در بيماران با ايست قلبي تنفسياقدامات اولي

  
 در . داشـته باشـد     امـور   در انجام  يكمك بهيار مي تواند نقش موثر     ،  )CPR( احياي قلبي ريوي      اورژانس و  مواقعدر  

 بايد در پوزيشن دادن به بيمار به پرستار مربوطه كمك نمايـد و كـاملاً    ،وهله اول كه اعلام كد جهت بيمار انجام شده        
وسايل ساكشن و . نمايد از دهان بيمار خارج  راخت خوابيده باشد و بلافاصله دندانهاي مصنوعيبيمار صاف روي ت  

 قـسمت  ، در صورت امكان؛د آماده نمايCPRتخت و بيمار را جهت ادامه  همچنين .كند بر بالين بيمار آماده     را اكسيژن
 در مرحله بعد . حداقل دگمه ها باز شودو يا لباس بيمار خارج شوددر صورت لزوم،  ICUدر . بالاي تخت خارج شود

بايد اطراف بيمار خلوت شود و وسايل اضافي در اطراف بيمار كنار گذاشته شود و بهتر است يك پاراوان در اطراف                    
  .بيمار گذاشته شود تا باعث آرامش ساير بيماران شود

 در اين زمـان بايـد يـك كمـك بهيـار در      داريم كه حتماً براي بيمار    ، نياز به يك سري آزمايشات        CPR  انجام در زمان 
دسترس باشد و بايد متوجه حساسيت اين موضوع باشد و سرعت عمل كافي داشته باشد كه آزمايشات را سريع به             

 يا انتقال بيمار به بخـش ديگـر، كمـك     CPR كلاً در تمام موارد از لحظه كد زدن تا انجام و خاتمه              .آزمايشگاه برساند 
  . و كمك كار پرستار باشدبهيار بايد در دسترس

  
  :مراقبت از جسد

  .بعد از تاكيد پزشك و ثبت آن در پرونده كار مراقبت شروع مي شود
رعايت اصول اسلامي در مراقبت و حمل .  طبق توصيه اسلام انجام داد   را بايد احترام به شان و منزلت فرد فوت شده        

  . صورت مي گيرددن غسل دا ازجسد با رعايت اصول اخلاقي و بهداشتي جسد قبل
  

 چـسب لكوپلاسـت و ضـد        –) پـد چـشمي   ( پنبه   - ماسك - باند - پگ جسد  -دستكش يكبار مصرف  : وسايل مورد نياز  
   حوله– پاراوان – برانكارد - دفتر مخصوص ثبت وسايل قيمتي- پد جاذب رطوبت–حساسيت 

  
  : روش كار

  اطلاع به بستگان متوفي - ۱
 .اطاق خارج نمائيدوسايل اضافي مثل ساكشن و اكسيژن را از  - ۲

 .يك محيط خلوت براي بستگان متوفي ايجاد كنيد - ۳

 . را گردآوري و آماده كنيدلوازم مورد نياز - ۴

 . كنيدهمدليبا بستگان بيمار  - ۵

 . ملاقات كنندگان و همراهان بخواهيد كه اطاق را ترك كنند-از ساير بيماران - ۶

 .يد كه چه اتفاقي افتاده است توضيح ده،به ساير بيماران كه قادر به ترك اطاق نبوده اند - ۷
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 . دستكش بپوشيد- ماسك–گان  - ۸

 .درب و پنجره اتاق را بسته و پرده اطراف تخت را پائين بكشيد - ۹

 .هويت بيمار را شناسايي كنيد - ۱۰

 .پوشش هاي تخت را برداشته و يك ملافه روي بيمار بيندازيد - ۱۱

 ـ    - ۱۲ دام هـا در وضـعيت طبيعـي و    بيمار را به پشت خوابانيده بطوري كه صورت به طرف بالا باشـد و ان
 .در امتداد بدن قرار دهيدرا دستها 

 .به آرامي پلك ها را ببنديد - ۱۳

از (اگر پلك ها بسته نمي شوند روي آنها يك پد چشمي قرار داده و پلكها را محكـم بـه پـائين نگهداريـد         - ۱۴
 .دچسب به هيچ عنوان استفاده نكنيد چون وقتي چسب را برداريد باعث آسيب به پوست مي شو

جلوگيري از خارج شدن (بالا باشد درجه  ۱۵ بيمار قرار دهيد تا سر تخت        ييك بالش زير سر و شانه ها       - ۱۵
 )ترشحات و خون مردگي

 .دندان هاي مصنوعي خارج شوند - ۱۶

  . جدا شوند) ... و دست و پا(تمام اعضاء مصنوعي  - ۱۷

 .ير چانه بيمار دهان او را ببنديد با قراردادن يك حوله يا پارچه لوله شده ز،اگر فك بيمار پائين مي افتد - ۱۸

 . دهان و چانه او را با باند ببنديد،بعد از ملاقات همراهان - ۱۹

 .با دست شانه بيمار را فشار دهيد و ادرار او را داخل لگن تخليه نمائيد - ۲۰

 .تمامي لوله ها و درن ها را بيرون بياوريد مگر اين كه خلاف آن توصيه شده باشد - ۲۱

 .ن را با آب شسته و به آرامي خشك كنيدقسمتهاي كثيف و آلوده بد - ۲۲

 بايد چند ، اگر قرار است درن يا لوله اي در بدن بماند،تمامي زخمها را با پوشش جاذب رطوبت پوشانده        - ۲۳
پد روي آن گذاشت و با يك پوشش جاذب رطوبت آن را پوشاند سپس يك تـك چـسب ضـد حـساسيت        

 .بزنيد

  .اگر ناحيه اي زخم شد آن را بپوشانيدچسبها را به آرامي از بدن بيمار جدا كنيد،  - ۲۴

 .دو شصت پاي متوفي را بهم ببنديد - ۲۵

 .)شصت ها را مي بنديم(دست ها را دور تا دور بدن با باند ببنديد  - ۲۶

 .در ناحيه مقعد و تناسلي پد بگذاريد - ۲۷

 ، در دفتري كه به همين منظور اسـت همراهان وي و دو پرستار و سوپروايزراشياء قيمتي را در حضور     - ۲۸
 . بت نمائيدث

تمام اموال و متعلقات را جمع آوري و داخل كيـسه حفـظ و نگهـداري كنيـد و محتويـات را بـه اعـضاء                - ۲۹
 . بگيريدرسيدخانواده تحويل و 

 .)راي مدتيب( مي توانند جسد را ببينند، و مي توانند تنها باشند تمايلدر صورت  - ۳۰

 . فوت نوشته شود تاريخ- پزشك- بخش– نام پدر – فاميل -يك برچسب شامل نامه - ۳۱

 بانـد دور تـا دور بـدن    ،براي جلوگيري از تغيير شكل اندامها بعد از كفن در ناحيـه مـچ پاهـا و دسـتها        - ۳۲
 .بپيچيد

 . بگذاريدكاوربرچسب هويت را روي  - ۳۳
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 . گذاشته و يك ملافه روي آن بكشيدبرانكاردروي جسد را  - ۳۴

 از فشار غير ضروري بر بافتهاي بدن جسد بپرهيزيد - ۳۵

 .انه منتقل شودجسد به سردخ - ۳۶

  
 :در سردخانه

  . ) ساعت بعد از مرگ۲-۴(سفت شدن بدن  - ۱
 كاهش دماي بدن  - ۲

 از بين رفتن خاصيت الاستيك پوست - ۳

 .رنگ كبودي در جاهايي كه سلولهاي قرمز خون ليز شده اند - ۴

 .سر بايد بالا باشد - ۵
 


