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 مقدمه

آموزش مهارت های عملی در  جهتکه  می باشد دارو تجویز روش های متداولشامل یک سری از  حاضر مجموعه

و هم در  ( پرستاری پراتیک اتاق)  بالین ی ها مهارتداروشناسی ویژه گروه پرستاری هم در مرکز حیطه 

هدفمند فراگیران در این حیطه آموزشی برای هر روش تجویز دارویی  هدایت منظور بهبیمارستان کاربرد دارد. 

اضافه شده  آن ای در یک صفحه طراحی و سپس عکس های آموزشی مناسب به ساده های دستورالعمل ابتدا

 است. 

 با تشکر منتصری 
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 دستورالعمل نحوه تجویز دارو از راه دهان
 

 پرونده و کاردکس را بررسی کنید و به اصول صحیح دارودرمانی توجه کنید. ،دستور پزشک

 

 با وی ارتباط برقرار کنید، هدف و روش انجام کار را برای وی شرح دهید. ،مددجو را شناسایی کنید
} 

  لیوان  آب ،دستکش ،وسایل مورد نیاز را آماده کنید: کاپ

 

 نام و تاریخ داروی مورد نظر را چک کنید.  ،مشخصات
 

 محیط را خصوصی کنید و بدن مددجو را بپوشانید.

 

 دستها را بشویید.
 

 مددجو  را در پوزیشن نشسته یا یک پهلو قرار دهید.

 دارو را انتخاب کنید و برچسب نام و دوز دارو را با دقت بخوانید.

 محاسبه نمایید.وز تجویز شده دارو را با دقت د

 قرص با دوز صحیح را در کاپ بیاندازید.

 در حالی که کاپ هم سطح چشم قرار دارد، شربت را با مقدار صحیح در کاپ بریزید.

 نیاز قبل از تجویز دارو کنترل کنید. صورت علایم حیاتی را در 

 دارو را همراه با یک لیوان آب به مددجو دهید.

  در کنار مددجو بمانید.  ،داروتا زمان بلع کامل 

  دستکش را خارج کنید.

 وسایل را جمع آوری کنید.

  مددجو را در وضعیت راحت قرار دهید.

 مقدار تجویز دارو را در برگه گزارش مددجو ثبت کنید. و زمان
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  دادن از راه دهانتصاویر نحوه دارو                                                               

 
 .می شودنمونه هایی از کاپ دارویی که برای دادن شربت هااستفاده 

 

 
می نمونه کاپ دارویی که برای دادن قرص وکپسول به مددجواستفاده 

 .شود

 دارو دادن از راه دهان فرآیند ازچند مرحله 

 
 
 

 دست ها را بشویید -1
 

 
 
 

 دستکش تمیز بپوشید. -2

 

             
 کارت دارویی را بر اساس کاردکس تکمیل کنید.        -3

 

  
 .                        کنید راچک نظر مورد داروی وتاریخ مشخصات،نام -4

 
 

 مددجو را در پوزیشن نشسته یا یک پهلو قرار دهید. -5

 
 

دارو را همراه با یک لیوان آب به مددجو بدهید وتا زمان بلع  -6

 بمانید.دارو کنار مددجو  کامل
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 دستورالعمل نحوه کشیدن دارو از آمپول

  چک کنید.کاردکس و کارت پزشک را با دارویی دستور  

 

 ل دارودرمانی توجه کنید.وبه  اص 

 

 مقدار مورد نیاز دارو را محاسبه کنید.

 

  آمپول دارویی، ،سرنگ و نیدل مناسب ،کارت دارویی :را آماده کنید وسایل

 سینی و ظرف وسایل نوک تیز ،برچسب دارویی ،الکلیپنبه و پنبه 

 

 دستها را بشویید

 

  را بپوشید.مصرف  یک باردستکش 

 
 

 آمپول را بردارید و در قسمت بالای آن چند ضربه با ناخن بزنید و یا آمپول را به حالت 

 گردد.مود بگیرید و مچ دست را بچرخانید تا مایع کاملاً در انتهای آمپول جمع ع

 

 کوچک استریل بردارید و دور گردن آمپول در محل یک تکه گاز یا پنبه 

 و آن را به طرف خارج فشار دهید و بشکنید. خط شکستن بپیچید

 

 در ظرف مخصوص وسایل نوک تیز بیاندازید. را قسمت شکسته گردن آمپول

 

 نیدل را داخل محلول کنید و بدون برخورد سوزن با اطراف ،آمپول را روی یک سطح صاف قرار دهید

 موردنظر را بکشید و یا آمپول را کج یا وارونه کنید و مقدار مورد نظر را بکشید.مقدار  ،

 

 اما از خروج  ،سوزن را بیرون بیاورید، آن را صاف نگه دارید و هوای داخل آن را خارج کنید

 د مقدار کشیده شده صحیح و دقیق است.کنید و مطمئن شوی محلول جلوگیری

 

 بر روی سرنگ  پوشش استریل سوزن را بر روی آن بگذارید و روی یک برچسب نام دارو و تاریخ را قید و آن را

 آن را عوض کنید ونیدل ی که دارو باعث التهاب می شود، صورت در  ،داخل جلد قرار دهیدچسبانده و سپس 

 را روی کارت دارویی مربوطه قرار دهید و همراه با پنبه الکل داخل سینی بگذارید. شده داروی کشیده

 

 بقیه آمپول را در ظرف مخصوص وسایل نوک تیز بیاندازید و وسایل را جمع آوری کنید.

 

 دستکش را بیرون بیاورید.

 

 دستها را بشویید.
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 تصاویرنحوه کشیدن دارو از آمپول

 
 دست ها را بشویید                                                                                      -0                              

 
 دستکش تمیز بپوشید.-1

 
 .آمپول را بردارید-3

 
را در قسمت بالای آمپول چند ضربه با ناخن بزنید و یا آمپول -4

عمود بگیرید و مچ دست را بچرخانید تا مایع کاملاً در  به حالت

 انتهای آمپول جمع گردد.

 
یک تکه گاز یا پنبه کوچک استریل بردارید و دور گردن آمپول در -5

 محل خط شکستن بپیچید و آن را به طرف خارج فشار دهید و بشکنید.
 

 
نیدل را داخل محلول کنید و  ،قرار دهیدآمپول را روی یک سطح صاف -6

موردنظر را بکشید و آمپول را کج یا بدون برخورد سوزن با اطراف، مقدار 

 وارونه کنید و مقدار مورد نظر را بکشید.

 
سوزن را بیرون بیاورید، آن را صاف نگه دارید و هوای داخل آن را -7

اما از خروج محلول جلوگیری کنید و مطمئن شوید مقدار  ،خارج کنید

 کشیده شده صحیح و دقیق است.

 
 

پوشش استریل سوزن را بر روی آن بگذارید و روی یک برچسب نام -8

دارو و تاریخ را قید و آن را بر روی سرنگ چسبانده و سپس داخل جلد 

 قرار دهید.
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 وسایل را جمع آوری کنید.

 دستورالعمل نحوه کشیدن دارو از ویال

 دارویی را با کارت و کاردکس دارویی چک کنید.دستور  

 

 مقدار مورد نیاز دارو را محاسبه کنید

. 

 به  اصول دارو درمانی توجه کنید.

 

 آب مقطر  ،ویال دارویی ،سرنگ و نیدل مناسب ،کارت دارویی :وسایل را آماده کنید

 سینی و ظرف وسایل نوک تیز ،برچسب دارویی ،پنبه الکلی ،، پنبه

 

 دستها را بشویید

  مصرف را بپوشید. یک باردستکش 
 

 لزوم آن را ضدعفونی کنید. صورت سرپوش ویال را برداشته و در 

 محلول وجود دارد  صورت ی که دارو به صورتابتدا سرنگ را برداشته و پس                ب: در  ،پودری باشدصورت به ی که دارو صورتالف: در              

  ،ویال های چندبار مصرف( و ته نشین شده است)مطابق  روش                  )بر اساس نیاز کشیده  10ccآب مقطر و یا  5ccاز تست آن             

 یدکشیدن دارو از آمپول( سپس آن را وارد ویال کنید، سپس نیدل را خارج                      ویال را بین دو کف دست قرار داده و بچرخان            

 تا دارو مجدداً حل شود.تکان ندهید( )نموده و ویال را بین دو کف دست قرار داده و بچرخانید تا دارو حل شود.                                   

 با رعایت نکات استریلیتی به اندازه حجم دارویی که بایستی کشیده شود، هوا وارد سرنگ کنید.

 و نه داخل محلول( و هوا را در آن تزریق کنید: سپس ویال را بین)نیدل سرنگ حاوی هوا را وارد ویال کنید 

 در تمام  ،عمود در سطح چشم قرار دهید صورت به  آن را وارونه کنید و ،انگشت دست غیرغالب بگیرید 

 مدت مراقب باشید نوک سوزن از محلول خارج نشود و به اندازه مورد نیاز دارو را بکشید.

 

 آن را در خود ویال تخلیه کنید. ،قبل از خارج کردن سرنگ ،وجود حباب صورت در هنگام کشیدن دارو در 

درپوش را روی سوزن قرار دهید، روی یک برچسب نام دارو و تاریخ را قید و آن را روی سرنگ چسبانده سپس سرنگ را داخل جلد سوزن را از ویال خارج کنید و 

 و یا تزریق عضلانی است، نیدل را عوض کنید. می شودی که دارو باعث التهاب صورت در  .دهیدکاغذی خود قرار

 

 ت دارویی مربوطه قرار دهید و همراه با پنبه الکل داخل سینی بگذارید.داروی کشیده شده را روی کار.               

 

 دستکش را بیرون بیاورید و دستها را بشویید.

 داروی باقی مانده را مطابق مقررات و دستور مؤسسه ذخیره و نگهداری کنید.
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 تصاویر نحوه کشیدن دارو از ویال

 
 دارویی ویال های نمونه

 

 
 بشویید را ها دست-0

 
 .بپوشید تمیز دستکش-1

  
 لزوم آن را ضدعفونی کنید. صورت رپوش ویال را برداشته و در د-3

 
ابتدا سرنگ را برداشته و  ،پودری باشد صورت به ی که دارو صورت در -4

 بر اساس نیاز بکشید. 10ccآب مقطر و یا  5ccپس از تست آن 

  
نیدل را وارد ویال کنیدو آب مقطر را داخل ویال تزریق کنید، سپس -5

نیدل را خارج نموده و ویال را بین دو کف دست قرار داده و بچرخانید تا 

 دارو حل شود.

 
 

شود، با رعایت نکات استریلیتی به اندازه حجم دارویی که بایستی کشیده -6

 هوا وارد سرنگ کنید.

 
آن را وارونه کنید و به  ،ویال را بین انگشت دست غیرغالب بگیرید-7

در تمام مدت مراقب باشید  ،عمود در سطح چشم قرار دهید صورت 

 نوک سوزن از محلول خارج نشود و به اندازه مورد نیاز دارو را بکشید.

 
قبل از خارج کردن  ،وجود حباب صورت در هنگام کشیدن دارو در -8

 آن را در خود ویال تخلیه کنید. ،سرنگ

 
وزن را از ویال خارج کنید و درپوش را روی سوزن قرار دهید، روی س-9

یک برچسب نام دارو و تاریخ را قید و آن را داخل جلد سرنگ قرار 

 دهید.
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 دارو را با فشار ثابت و آهسته تزریق کنید. ،اگر خون وارد نشد

 دستورالعمل تزریق عضلانی بزرگسالان

 کارت دارویی را با کاردکس  دارویی چک و به اصول دارودرمانی توجه کنید. ،چک کنیددارویی را دستور  

 

 برای وی شرح دهید.را هدف و روش انجام کار  .و با وی ارتباط برقرار کنیدمددجو را شناسایی 

 

 اینچ( 5/1ـ2و طول  31ـ  32ـ نیدل  5cc-2سرنگ )پنبه الکل ـ سرنگ و سوزن مناسب  :وسایل را آماده کنید

 ـ ظرف مخصوص اجسام نوک تیز ـ ویال و یا آمپول مورد نظر ـ کارت دارویی

 

 دستها را بشویید

  مصرف را بپوشید. یک باردستکش 
 

 خلوت مددجو را حفظ کنید. 

 با روش صحیح مقدار داروی مورد نظر را محاسبه و از ویال و یا آمپول بکشید.

 دورانی از مرکز به خارج تمیز کنید: صورت محل تزریق را مشخص و با استفاده از پنبه الکل و یا بتادین به .مددجو را در وضعیت مناسب قرار دهید

 

  صورت به  :وضعیت دلتوئیدخوابیده به پشت                 :ونتروگلوتئال وضعیت            ستوس لترالیس: خوابیده به پشت وضعیت و             خوابیده روی شکم :ئالوتدورسوگل وضعیت      

                                                یا نشسته  یدهخواب                 زانو و مفصل ران خم باشد    یا پهلو  و                                                      یا نشستهپا به داخل و یا یک طرفه و پای                 و انگشتان        

                                                                  : ناحیه مثلثی شکلمحل                  کمی بالاتر از نقطه میانی   :محل                                      یک سوم میانی   :محل                                                بالایی خم
                                                                                       بازو،  فوقانی و طرفیقسمت               فوقانی ایلیاک خط فرضی خار خلفی                    عضله وستوس لترالیس      ارجیخ                                   یک ربع  فوقانی  :محل ـ 

     آکرومیون زایدهانگشت پایینتر از  2                                    تر بزرگ    نو تروکا                                                                                                           خارجی باسن بیمار         

                 

 پوش سوزن را بردارید و مقداری هوا جهت قفل هوا در سرنگ بکشید.در             

 انتخاب شده جهت تزریق را شل نماید.از مددجو بخواهید اندام 

 درجه و با سرعت نیدل آن را وارد محل مورد نظرکه بین انگشتان شست  09یک دارت با دست غالب بگیرید و با زاویه  صورت سرنگ را به 

 سانتی متر از نیدل خارج از بدن باشد. 1تا  5/9ی که به نحوو نشانه دست غیرغالب قرار گرفته است وارد کنید 

 را با کمک انگشت شست و اشاره بگیرید و با دست غالب عمل آسپیره کردن را انجام دهید و به خروج خون دقت کنید. نیدل.               

. 

 سوزن را سریع خارج کنید. ،در حالی که پنبه الکل را در محل فشار می دهید ،پس از اتمام تزریق

 به آرامی محل را با پنبه الکل ماساژ دهید. ،در برخی از داروها

 سرنگ و سوزن را بدون گذاشتن در درپوش، در ظرف مخصوص اجسام نوک تیز بیاندازید.

 دستکش را به روش صحیح بیرون بیاورید.

 مددجو را در وضعیت راحت قرار دهید.

 .دستها را بشویید

 دادن دارو را طبق مقررات مؤسسه در گزارش پرستاری ثبت کنید.
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 تصاویر نحوه تزریق عضلانی بزرگسال

 

 وضعیت های مناسب برای انواع تزریق عضلانی
A) خوابیده روی شکم  و انگشتان پا به داخل و یا یک طرفه و پای بالایی خم، محل: یک ربع فوقانی خارجی باسن بیمار :وضعیت دورسوگلئوتیال 

B) کمی بالاتر از نقطه میانی خط فرضی خار خلفی فوقانی ایلیاک و  :خوابیده به پشت یا پهلو  و زانو و مفصل ران خم باشد. محل :(وضعیت ونتروگلوتئال

 تروکانتر بزرگ

C) انگشت پایینتر از زایده آکرومیون  2محل: ناحیه مثلثی شکل  قسمت فوقانی و طرفی بازو،  -خوابیده  یا نشسته  صورت به  :عیت دلتوئیدوض 

D)  یک سوم میانی خارجی عضله وستوس لترالیس   :محل -وضعیت وستوس لترالیس: خوابیده به پشت یا نشسته 

 

 

 

 .رف  بپوشیدمص یک باردست ها را بشویید ودستکش -0

 

با روش صحیح مقدار داروی مورد نظر را محاسبه و از ویال و یا -1

 آمپول بکشید.

  
نیدل را با کمک انگشت شست و اشاره بگیرید و با دست غالب عمل -6

 آسپیره

دارو را با فشار ثابت و آهسته  ،اگر خون وارد نشد کردن را انجام دهید

 .کنید تزریق

 
 

 ،در حالی که پنبه الکل را در محل فشار می دهید ،پس از اتمام تزریق-7

 .سوزن را سریع خارج کنید

 
محل تزریق را با استفاده از پنبه الکل و یا بتادین -3

 دورانی از مرکز به خارج تمیز کنید. صورت به 

 
درپوش سوزن را بردارید و مقداری هوا -4

 قفل هوا در سرنگ بکشید. جهت

 
یک دارت با دست  صورت سرنگ را به -5

درجه با سرعت  91 وبازاویه غالب بگیرید 

انگشت شست و  نیدل آنرا وارد محلی که بین

 کنید. نشانه دست غیر غالب قرار گرفته است
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 دستورالعمل تزریق داخل جلدی

 کارت دارویی با کاردکس  دارویی چک و به اصول دارودرمانی توجه کنید. ،دارویی را چکدستور  

 

 برای وی شرح دهید.را هدف و روش انجام کار  .و با وی ارتباط برقرار کنیدمددجو را شناسایی 

 

 اینچ( 5/9و طول  32ـ  32یک سی سی  ـ نیدل  TBسرنگ )پنبه الکل ـ سرنگ و سوزن مناسب  :وسایل را آماده کنید

 ـ ظرف مخصوص اجسام نوک تیز ـ ویال و یا آمپول مورد نظر ـ کارت دارویی

 

 دستها را بشویید

  مصرف را بپوشید. یک باردستکش 
 

 خلوت مددجو را حفظ کنید. 

 با روش صحیح مقدار داروی مورد نظر را محاسبه و از ویال و یا آمپول بکشید.

 قرار دهید  خوابیده و یا نشسته که قسمت ساعد دست قابل دیدن باشد، مددجو را در وضعیت

 التهاب و قرمزی باشد ،تورم ،داخل ساعد دست که فاقد مومحل تزریق در قسمت 

 دورانی تمیز کنید. صورت را انتخاب نموده و با پنبه الکل و یا بتادین از مرکز به خارج به 

 پوشش سوزن را برداشته و سرنگ را در دست غالب گرفته و با دست دیگر پوست محل تزریق را بکشید.

 درجه تقریباً مماس با پوست نگه دارید و در حالی که نوک مورب آن به طرف بالا باشد  19ـ  15سرنگ را در زاویه 

 سوزن دقیقاً در زیر اپیدرم قرار گیرد. .وارد پوست کنید به نحوی که نوک سر سوزن در پوست مشخص باشد

  /. سی سی دارو را تزریق کنید.1ثانیه به اندازه حداکثر  5تا  2دت بدون آسپیراسیون طی م ،سوزن را ثابت نگه داشته و به آرامی

 سوزن را با همان زاویه ای که وارد بدن کرده خارج کنید و از فشار دادن و تمیز نمودن محل تزریق خودداری کنید.

 سرنگ و سوزن را بدون گذاشتن درپوش در ظرف مخصوص اجسام نوک تیز بیاندازید.

 بیرون بیاورید.ستکش را د

 اطراف محل تزریق را تا شعاع دو سانتی متری علامت گذاری کنید.تاریخ و ساعت را ثبت نمائید 

 مددجو را در وضعیت مناسب قرار دهید و دستها را بشویید.

 به مددجو یادآور شوید برای کنترل عکس العمل پوستی، تست آلرژی

 ساعت بعد از تزریق مراجعه کنید. 23دقیقه و تست سل  29تا  15 

 

 آن را نپوشاند و ماده جدیدی بر روی آن قرار ندهد. ،به مددجو آموزش دهید محل تزریق را مالش ندهد

 

  ساعت تزریق و عکس العمل مددجو را در گزارش پرستاری ثبت کنید. ،نوع دارو
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 تصاویر نحوه تزریق داخل جلدی

 
 .و بکشید با روش صحیح مقدار داروی مورد نظر را محاسبه -0

 

 
محل تزریق درناحیه ساعد دست را با پنبه الکل و یا بتادین از مرکز  -1

 دورانی تمیز کنید صورت به خارج به 

 
پوشش سوزن را برداشته و سرنگ را در دست غالب گرفته با دست -3

                                                      .دیگر پوست محل تزریق را بکشید

 
 دارید.درجه تقریباً مماس با پوست نگه  01ـ  05سرنگ را در زاویه  -4

 

 
 سرنگ رادر حالی که نوک مورب آن به طرف بالا باشد وارد -5

 .پوست کنید به نحوی که نوک سر سوزن در پوست مشخص باشد

 
 بدون آسپیراسیون طی مدت را ثابت نگه داشته و به آرامی  سرنگ -6

 .دارو را تزریق کنیدسی سی  0/1ثانیه به اندازه  5تا  3 

 

 

 
سرنگ و سوزن را بدون گذاشتن درپوش در ظرف مخصوص اجسام  -8

 بیاندازید.نوک تیز 

 

 
 

 دستها را بشویید-9

 

     طراف محل تزریق را تا شعاع دو سانتی متری علامت گذاری کنید.ا -7           
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 دستورالعمل تزریق زیر جلدی

 کارت دارویی را با کاردکس  دارویی چک و به اصول دارودرمانی توجه کنید. ،دارویی را چک کنیددستور  

 

 برای وی شرح دهید.را هدف و روش انجام کار  .و با وی ارتباط برقرار کنیدمددجو را شناسایی 

 

 اینچ( 5/9و طول  35ـ  30نیدل  ،3cc-1سرنگ )سرنگ و سوزن مناسب  ،پنبه الکل :آماده کنید وسایل را

 کارت دارویی ،ویال و یا آمپول مورد نظر ،، ظرف مخصوص اجسام نوک تیز

 

 دستها را بشویید

  مصرف را بپوشید. یک باردستکش 
 

 خلوت مددجو را حفظ کنید. 

 مورد نظر را محاسبه و از ویال و یا آمپول بکشید.با روش صحیح مقدار داروی 

 چرخش محل تزریق را در نظر گرفته و محلی را انتخاب کنید که عاری از تورم و سایر موارد غیرطبیعی باشد و بنا به محل تزریق، مددجو را 

 در وضعیت مناسب قرار دهید:

 به حالت کمی به پهلو :قسمت شکم :ج   نشسته یا خوابیده   :قسمت جلو ران :ب       قسمت خارجی بازو هنگامی که بازو  در       :الف     

    نشسته یا خوابیده             صورت به کناربدن مددجو باشد     

 

 از مددجو بخواهید اندام محل تزریق را شل کند.

 چرخشی ضدعفونی کنید و اجازه دهید خشک شود  صورت محل تزریق را از مرکز به اطراف با پنبه الکل و یا بتادین به 

 سرنگ را با دست غالب بین انگشت شست و اشاره بگیرید و از دست غیر غالب برای گرفتن ،پوشش سوزن را بردارید

 در افراد لاغر و یا کشیدن محل در افراد چاق استفاده کنید.آن دو طرف محل تزریق و جمع کردن 

 سریع وارد پوست و صورت به  (بر حسب چاقی و لاغری مددجو و طول سوزن)درجه  09تا  55سوزن را با زاویه 

 را بگیرید. (نیدل)نمایید و دست غیرغالب را رها و به وسیله آن قسمت پایین سرنگ  بافت زیر پوست

 آسپیره را انجام دهید.عمل  ،در اکثر داروها به جز هپارین و انسولین، با کشیدن پیستون به عقب

 دارو را با فشار ثابت و آهسته تزریق کنید.. ،اگر خون وارد نشد

 در حالی که پنبه الکل را در محل قرار می دهید، سوزن را سریع خارج کنید.

 . در اکثر داروها به جز هپارین و انسولین، به آرامی محل را با پنبه الکل فشار دهید

 بدون گذاشتن درپوش، در ظرف مخصوص اجسام نوک تیز قرار دهید.سرنگ و سوزن را 

 دستکش را بیرون بیاورید.جججج

 مددجو را در وضعیت راحت قرار دهید.

 دستها را بشویید.

  ساعت تزریق و عکس العمل تزریق را طبق مقررات مؤسسه در گزارش پرستاری ثبت کنید. ،نوع دارو
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 جلدی تصاویر نحوه تزریق زیر

 
  :مددجو را در وضعیت مناسب قرار دهید ،ا به محل تزریقبن -0

a- به حالت کمی به پهلو                :قسمت شکمb- نشسته یا خوابیده :قسمت جلو ران 

C- ی که بازو در کنار مددجو باشدبه نحونشسته و یا خوابیده  صورت به  :قسمت خارجی.   

 
 پنبه با اطراف به مرکز از را تزریق محل -1

 چرخشی صورت  به بتادین یا و الکل

 .شود خشک دهید اجازه و کنید ضدعفونی

 
 بردارید را سوزن پوشش-3

 
 انگشت بین غالب دست با را سرنگ -4

 بگیرید. اشاره و شست

 
 و تزریق محل طرف دو گرفتن برای غالب غیر دست از-5

 .کنید استفاده چاق افراد در محل کشیدن یا و لاغر افراد در کردن جمع

 
بر حسب چاقی و لاغری مددجو و )درجه  91تا  45سوزن را با زاویه  -6

 سریع وارد پوست عضله نمایید(. صورت به طول سوزن  

 
پیستون به عقب ،در اکثر داروها به جز هپارین و انسولین، با کشیدن-7

ثابت و  ا فشاردارو را ب،وارد نشد اگر خون عمل آسپیره را انجام دهید.

 آهسته تزریق کنید.

 
ر حالی که پنبه الکل را در محل قرار می دهید، سوزن را سریع د -8

 خارج کنید.

 
اکثر داروها به جز هپارین و انسولین، به آرامی محل را با پنبه الکل در  -9

 .فشار دهید

 
سرنگ و سوزن را بدون گذاشتن درپوش، در ظرف مخصوص  -01

 دهید. اجسام نوک تیز قرار
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 (MDI)دستورالعمل نحوه استفاده از اسپری 

 ل دارودرمانی توجه کنید.وپرونده و کاردکس(  را چک کنید  و به  اص)دستور پزشک  

 

 

 هدف و روش انجام کار را برای وی شرح دهید. .مددجو را شناسایی و با وی ارتباط برقرار کنید

 

 

 نیاز صورت تکش تمیز، دمیار در دس ،اسپری کنید: وسایل مورد نیاز را آماده 

 

 دستها را بشویید

 

 توانایی انجام پروسیجر را در مددجو بررسی کنید.

 

 د. یرا محکم تکان ده (MDI)اسپری  بار 5ـ  2از مددجو بخواهید 

 

 .را در انتهای محفظه قرار دهد MDIد و یمحفظه دمیار را از نظر اجسام خارجی و صحت بررسی کن ،وجود دمیار صورت در از مددجو بخواهید 

 

 جلوی دهان قراردهد. cm 4-2 گرفته و آن را در فاصله دستگاه را با انگشت شست در قسمت دهانی و با انگشتان میانی و سبابه در قسمت بالاییاز مددجو بخواهید  

 

 لب ها کاملاً قسمت دهانی را باید بپوشاند(.)دهد.بازدم عمیق انجام دهد و لب ها را اطراف قسمت دهانی قرار  از مددجو بخواهید

 

 با فشردن مخزن، دارو  هم زماند که سر را کمی به عقب خم کرده و یبه مددجو آموزش ده

  .را نگه داردثانیه نفس خود  19ثانیه نفس عمیق بکشد و برای  2ـ  5به آرامی و عمیق برای 

 

 .گذارد و با لب های غنچه بازدم را انجام دهدبرا کنار   MDIاز مددجو بخواهید 

 

 فاصله دهد.دقیقه یا طبق دستور پزشک  15ـ  5ثانیه و بین هر  داروی استنشاقی  29بین هر پاف به مددجو آموزش دهید 

 

 نیاز پس از مصرف اسپری شستشوی دهان را انجام دهد  صورت و در  زدن داشته باشد احساس اقمکن است به علت ذرات دارو د که میبه مددجو آموزش ده

 

 آن باید در آب گرم شسته و خشک شود.در روز دستگاه و درپوش  یک بارد که یبه مددجو آموزش ده 

 

 شکل پلاستیکی باید با آب ولرم و صابون شست و شو   Lد دو بار در هفته قسمت یبه مددجو آموزش ده

 .شود و پیش از قرار دادن مجدد مخزن دارو در آن، این قسمت را به خوبی بشوید و خشک کند

 دستکش ها را خارج کنید

 وسایل را جمع آوری کنید.

 دستها را بشویید.

  مؤسسه در گزارش پرستاری ثبت کنید. ساعت تزریق و عکس العمل تزریق را طبق مقررات ،نوع دارو
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 تصاویر نحوه استفاده از اسپری

 

 مراحل استفاده از داروی استنشاقی

 

 را محکم تکان دهید. (MDI)بار اسپری  5ـ  6(از مددجو بخواهید 0

 را در انتهای محفظه قرار دهد. MDIوجود دمیار، محفظه دمیار را از نظر اجسام خارجی و صحت بررسی کنید و  صورت از مددجو بخواهید در (1

 cm 4-2(از مددجو بخواهید دستگاه را با انگشت شست در قسمت دهانی و با انگشتان میانی و سبابه در قسمت بالایی گرفته و آن را در فاصله 3

 از مددجو بخواهید بازدم عمیق انجام دهد جلوی دهان قراردهد.

 لب ها کاملاً قسمت دهانی را باید بپوشاند(.)لب ها را اطراف قسمت دهانی قرار دهد. سپس د و(از مددجو بخواهید بازدم عمیق انجام ده4

ثانیه نفس عمیق بکشد  3ـ  5با فشردن مخزن، دارو  به آرامی و عمیق برای  هم زمان(به مددجو آموزش دهید که سر را کمی به عقب خم کرده و 5

 ثانیه نفس خود را نگه دارد.  01و برای 

 .را کنار بگذارد و با لب های غنچه بازدم را انجام دهد  MDIمددجو بخواهید  (از6
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 دستورالعمل نحوه تجویز قطره و پماد چشم

 را بررسی کنید و به  اصول صحیح دارو درمانی توجه کنید.کاردکس و پرونده  ،دستور پزشک 

 

 با وی ارتباط برقرار کنید، هدف و روش انجام کار را برای وی شرح دهید. ومددجو را شناسایی 

 

 دستکش تمیز، قطره مناسب، گلوله پنبه. :وسایل را آماده کنید

 

 تاریخ انقضاء دارو و سایر مشخصات مورد نظر را چک کنید. ،نام

 

 دستها را بشویید.

 

 سر کمی به عقب خم قرار دهید.  ،مددجو را در وضعیت به پشت خوابیده و یا نشسته

 اگر کراست خشک  ،دهیدو اگر روی پلک یا کانتوس داخلی ترشحات یا کراست وجود دارد به آرامی شستشو  کنید چشم مورد  نظر را مشخص 

 دهید.همیشه شستشو را از کانتوس داخلی به خارجی انجام  .کنیدشده باشد و جدا نشود با گاز یا پنبه آن را برای چند دقیقه خیس 

 

 بگیرید.و یا خود آن را در دست  بدهیدبه مددجو یک اسفنج جاذب یا گلوله پنبه ، صورت به منظور جلوگیری از تحریک پوست 

 

 و سقف را نگاه کند. که بالا بگوییدبه مددجو  

 و فشار و آسیبی به چشم وارد نشود.تا راحت چشم مددجو باز شود  بکشیدپلک پایین را به سمت پایین  ،کاغذیتوسط انگشت و یا گلوله پنبه و یا دستمال 

 د(یسپس بر روی برجستگی استخوانی گونه فشاری به سمت پایین وارد کن دهید،انگشت شست یا دو انگشت دیگر را روی حاشیه پلک پایین زیر مژه ها قرار )

 

 ب( پماد چشمی:                                                                                              قطره چشمی: (الف   

 جلوگیری از ورود پماد آلوده(.به منظور ) بریزید.ـ یک سانت اول پماد را دور  1                          د و از پهلو یدستی که قطره در آن است( را روی پیشانی قرار ده)ـ دست غالب  1   

 از طرف کانتوس داخلی و یک لایه پماد داریدـ لوله پماد را در بالای پلک پایینی نگه  3            دیسانتی متر از چشم قرار ده 3الی  1ظرف حاوی قطره را در فاصله   ـ3دیبه چشم نزدیک  شو   

 د پلک را ببندد و چشم یخواهبـ از مددجو   2د یه سمت کانتوس خارجی داخل چشم قرار دهبدارو را به یک سوم بیرونی چشم بچکانید             ـ 2د.یخودداری  کن و از آلوده کردن نوک قطره چکان  

 از چشم را پاک کنید.    گلوله پنبه مواد خارج شده یااسفنج   اـ ب 5را بچرخاند چشم                        بدهد که دارو روی آرامی چشم خود را ببندد و اجازه که بهدهید به مددجو آموزش ـ  5  

 .داروی دیگر استفاده نکند ،که بعد از پماد چشمی دهیدـ به مددجو آموزش  5                      کانتوس داخلی را به،شست ـ در حالیکه چشم های مددجو بسته است، با انگشت 5پخش شود   

                      . شودجلوگیری  از ورود دارو به مجرای اشکیدهید تا ثانیه فشار  29ـ  29مدت    

 بخواهید       ـ از مددجو  2را پاک کنید چشم  مواد خارج شده از   گلوله پنبه یااسفنج  اـ ب2  

 نمایان شد، کار را تکرار ـ اگر قطره در حاشیه چشم 2  جهت انتشار()چشم خود را باز و بسته کند.

 دقیقه صبر کنید.  5ـ تا ریختن قطره بعدی از داروی دیگر حداقل  0ید. کن 

 

 

 

 کنید.دستکش ها را خارج  

 وسایل آلوده را جمع آوری کنید. 

 دستها را بشویید.

 محل تجویز دارو، عکس العمل و تغییرات بینایی را در برگه گزارش پرستاری مددجو ثبت کنید ،زمان، مقدار
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 نحوه ریختن قطره و پماد چشمیتصاویر 

 

 
 دست ها را بشویید. -0

 
 .مصرف بپوشید یک باردستکش  -1

 
 

اگر روی پلک یا کانتوس داخلی ترشحات  وجود دارد به آرامی  -3

 .شستشو دهید

 
 

 به مددجو بگویید بالا و سقف را نگاه کند. -4

 شود. پلک پایین را به سمت پایین بکشید تا راحت چشم مددجو باز

 
 

 دارو را به یک سوم بیرونی چشم بچکانید. ،قطره ریختن هنگام در -5

 
 

 ثانیه فشار دهید. 31-61کانتوس داخلی را -6

 
ک لایه پماد از کانتوس داخلی به سمت کانتوس ی ،برای ریختن پماد -7

 .و چشم را بچرخاندد خارجی قراردهید.از مددجو بخواهید پلک را ببند

 

 
 گلوله پنبه مواد خارج شده از چشم را پاک کنید.یا با اسفنج  -8
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 دستورالعمل نحوه تجویز قطره بینی

 

 پرونده و کاردکس( را بررسی کنید و به اصول  دارودرمانی توجه کنید.)پزشک دستور  

 

 شرح دهید.برای وی را هدف و روش انجام کار  .و با وی ارتباط برقرار کنیدمددجو را شناسایی 

 

 گلوله پنبه ،قطره مناسب ،دستکش تمیز :وسایل را آماده کنید

 

 مشخصات، نام و تاریخ داروی مورد نظر را چک کنید.

  دستها را بشویید.
 

 دستکش تمیز بپوشید.

 از مددجو بخواهید که ترشحات بینی را خارج کند.

 انتخاب کنید.با توجه به سینوس مورد نظر، وضعیت مناسب را 

 

 برای تجویز قطرات بینی به داخل سینوس اتموئید و اسفنوئید، مددجو را در وضعیت پرونتز قرار دهید

 مددجو را در وضعیت خوابیده به پشت قرار دهید و سر وی را لبه تخت قرار دهید :وضعیت پرونتز

 ا در وضعیت پارکینسون قرار دهید. مددجو ر ،برای تجویز قطرات بینی به داخل سینوس فرونتال و ماکزیلاری

 یک بالشت زیر یکی از شانه ها قرار دهید. .مددجو را در وضعیت خوابیده به پشت قرار دهید :وضعیت پارکینسون

 

 از مددجو بخواهید از راه دهان نفس بکشد.

 با قطره چکان بکشید. ،مقدار کافی از دارو را که برای هر دو بینی کافی باشد

 بینی را به عقب بکشید و قطره چکان را از فاصله یک سانتی متر از سوراخ بینی قرار دهید.سر 

 

 اگر مددجو زیر یکسال است قطره چکان نرم استفاده کنید. .مقدار کافی از قطره را در یک بینی بچکانید و بعد در بینی دیگر بچکانید

 چکان با بینی خودداری کنید.به منظور جلوگیری از عطسه مددجو، از تماس قطره 

 دقیقه سرش را به عقب  5 ،به مددجو آموزش دهید که بعد از چکاندن قطره

 نگه دارد تا قطره از بینی خارج نشود و از از راه دهان نفس بکشد.

 دستکش را خارج کنید.

 وسایل آلوده را جمع کنید.

 دستها را بشویید.

 دقیقه بعد( 15ـ  29)جویز دارو را در برگه گزارش مددجو ثبت کنید. محل و عکس العمل ت ،زمان، مقدار
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 تصاویر نحوه تجویز قطره بینی

 
 دست ها را بشویید و دستکش تمیز بپوشید.-0

 

 
 .از مددجو بخواهید که ترشحات بینی را خارج کند -1

 

 
 :با توجه به سینوس مورد نظر، وضعیت مناسب را انتخاب کنید -3

 ب(وضعیت پارکینسون: جهت سینوس فرونتال و ماگزیلاری                        الف(وضعیت پرونتز:جهت سینوس اتمویید و اسفنویید. 
 

 
 .دهید قرار بینی سوراخ از متر سانتی یک فاصله از را چکان قطره -4

 
 بعد و بچکانید بینی یک در را قطره از کافی مقدار -5

 دیگربچکانید بینی در

 

 



22 
 

 دستورالعمل نحوه تجویز قطره گوش
 

 اصول صحیح دارودرمانی توجه کنید.  را بررسی کنید و به(پرونده و کاردکس)دستور پزشک 

 

 با وی ارتباط برقرار کنید، هدف و روش انجام کار را برای وی شرح دهید. ،مددجو را شناسایی کنید
} 

 نرمال سالین ،قطره گوش مناسب، اپلیکاتور یا پنبهوسایل مورد نیاز را آماده کنید: دستکش، 
 

 نام، تاریخ انقضاء و سایر مشخصات داروی مورد نظر را چک کنید.
 

 دستها را بشویید.

 

 مصرف بپوشید. یک باردستکش 

 

 گوش مورد نظر را  مشخص کنید و مددجو را به طرف گوش سالم بخوابانید.

 

 نظر هرگونه آسیب یا تغییر رنگ و ترشح بررسی نمایید. گوش خارجی و مجرای گوش را از

 

 پنبه یا نرمال سالین تمیز کنید. ،مجرای گوش مددجو را توسط اپلیکاتور
 

 در اطفال(  بکشید.)در بالغین( و یا به طرف پایین و عقب )لاله گوش را به طرف بالا و عقب 

 

 تاریخ انقضاء را با دقت بخوانید.دارو را انتخاب کنید و برچسب نام، دوز دارو و 
 

 قطره چکان را یک سانتی متر بالاتر از مجرای گوش قرار دهید و دارو را بچکانید.
 

 دقیقه در پوزیشن پهلو باقی بماند. 3تا  2از مددجو درخواست کنید مدت 
 

 دستکش ها را بیرون بیاورید.

 

 پوزیشن راحت قرار دهید.وسایل آلوده را جمع آوری کنید و مددجو را در 
 

  زمان، مقدار، محل تجویز و عکس العمل دارویی مددجو را در برگه گزارش مددجو ثبت کنید.ج
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 تصاویر نحوه تجویز  قطره گوش

 
 دستها را بشویید. -0

 

 
 .مصرف بپوشید یک باردستکش  -1

 
سیب یا تغییر رنگ آ گوش خارجی و مجرای گوش را از نظر هرگونه -3

 ترشح بررسی نمایید.                                                           

 

 
پنبه و یا نرمال سالین تمیز  ،مجرای گوش مددجو را توسط اپلیکاتور -4

 کنید.

 
 لاله گوش را در بالغین به طرف بالا و عقب بکشید. -5

 
 پایین و عقب بکشید. لاله گوش را  در اطفال  به طرف -6

 

 
 قطره چکان را یک سانتی متر بالاتر از -7

 مجرای گوش قرار دهید و دارو را بچکانید.

 

 
دقیقه در پوزیشن پهلو باقی  3تا  1از مددجو درخواست کنید مدت  -8

 بماند.
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 دستورالعمل تجویز شیاف رکتالی

 

 به  اصول صحیح دارودرمانی توجه کنید.کاردکس و پرونده( را بررسی کنید و )دستور پزشک 

 

 برای وی شرح دهید.را هدف و روش انجام کار  ،و با وی ارتباط برقرار کنیدمددجو را شناسایی 

 

 گاز ،مصرف یک بارژل لوبریکنت، شیاف مناسب، دستکش  :وسایل را آماده کنید

 

 کنید. نام و تاریخ انقضاء و سایر مشخصات داروی مورد نظر را بررسی

 

 محیط را خصوصی کنید و بدن مددجو را بپوشانید.

 

 دستها را بشویید.

 

 مصرف بپوشید. یک باردستکش 

 مددجو را در وضعیت پهلوی  چپ قرار دهید. 

 آنوس را از نظر هر گونه آسیب یا تغییر رنگ و ترشح بررسی کنید.

 شیاف را از داخل پوشش آن خارج کنید.

 به ژل لوبریکنت آغشته کنید. سر شیاف را

 انگشت اشاره خود را به ژل لوبریکنت آغشته کنید.

 از مددجو درخواست کنید یک نفس عمیق بکشد. ،جهت شل شدن اسفنکتر آنوس و تسهیل شیاف گذاری

 اشاره جلو برانید.متر در اطفال توسط انگشت  سانتی 5سانتی متر در بالغین و  19رکتوم تا حدود شیاف را در امتداد 

 انگشت را خارج کنید و آنوس را توسط گاز تمیز کنید..

 دقیقه در وضعیت خوابیده به پشت بماند و برای چندلحظه دو طرف باسن را به هم نزدیک کرده و با دست نگه دارد 5از مددجو درخواست کنید به مدت 

 دستکش را از دستها خارج کنید. 

 آوری کنید. وسایل آلوده را جمع

 دقیقه از نظر خروج احتمالی شیاف از محل بررسی نمایید. 5ناحیه آنوس را بعد از 

 دستها را بشویید.

 

 مقدار تجویز دارو و عکس العمل دارویی مددجو را در برگه گزارش مددجو ثبت کنید. ،زمان
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 تصاویر نحوه تجویز شیاف رکتالی

 
 دستکش مناسب، شیاف ،لوبریکنت ژل :کنید آماده را وسایل -0

 مصرفیک بار

 

 

 
  .مصرف بپوشید یک باردست ها را بشوید و دستکش  -1

 

مددجو را در وضعیت یک پهلو قرار دهید. آنوس را از نظر آسیب یا  -3

 تغییر رنگ و ترشح بررسی کنید.

 
 

 .کنید خارج آن پوشش داخل از را شیاف -4

 
 لوبریکنت آغشته کنید.انگشت اشاره خود را به ژل  -5

 
 سرشیاف را به ژل لوبریکنت آغشته کنید. -6

 
 در را شیاف و از مددجو درخواست کنید یک نفس عمیق بکشد -7

 اطفال در متر سانتی 5 و بالغین در متر سانتی 01 حدود تا رکتوم امتداد

 .برانید جلو اشاره انگشت توسط

 
دقیقه در وضعیت خوابیده به  5کنید به مدت از مددجو درخواست  -8

 .پشت بماند
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 دستورالعمل تجویز داروهای واژینال

 را بررسی کنید و به اصول صحیح دارودرمانی توجه کنید. (دستور پزشک )کاردکس و پرونده

 

 دهید.برای وی شرح را هدف و روش انجام کار  ،و با وی ارتباط برقرار کنیدمددجو را شناسایی 

 

 وسایل مورد نیاز جهت تمیز نمودن واژن ،داروی مناسب ،مصرف یک بارژل لوبریکنت، اپلیکاتور، دستکش  :وسایل را آماده کنید

 

 تاریخ انقضاء و سایر مشخصات داروی مورد نظر را بررسی کنید.،نام

 

 محیط را خصوصی کنید و بدن مددجو را بپوشانید.

 

 

 دستها را بشویید.

 

 مصرف بپوشید. یک باردستکش 

 مددجو را در وضعیت ژنیکولوژی قرار دهید. 

 واژن را از نظر هر گونه آسیب یا تغییر رنگ و ترشح بررسی کنید.

 واژن را با نرمال سالین تمیز کنید. ،مشاهده آلودگی صورت در 

 

 

 جهت تجویز فوم یا کرم واژینال: :ب     :جهت گذاشتن شیاف واژینال :الف

 د.ـ شیاف را از پوشش خارج کنید و سر آن را به ژل آغشته کنید.                 ـ اپلیکاتور دارو را به میزان تجویز شده از فوم پر کنی

 ـ لب های واژن را از هم باز کنید.    ـ انگشت اشاره خود را به ژل آغشته کنید.

 سانتی متر وارد کنید. 5/2ـ  19به اندازه  نـ اپلیکاتور را به داخل واژ    باز کنید. ـ لب های واژن را از هم

 ـ پیستون اپلیکاتور را فشار دهید و فوم را به داخل واژن تخلیه کنید.   5/2ـ19ـ شیاف را به داخل واژن به اندازه یک انگشت )

 ـ اپلیکاتور را خارج کنید و روی یک گاز قرار دهید و اطراف دهانه                                                                  (سانتی متر وارد کنید.

                                                ـ انگشت را خارج کنید، اطراف  دهانه واژن و لبها را                                 واژن و لبها را توسط گاز تمیز کنید.         

 توسط گاز تمیز کنید                         

 

 دقیقه در وضعیت خوابیده به پشت قرار دهید.  19مددجو را به مدت 

 دستکش ها را خارج کنید.

 وسایل آلوده را جمع آوری کنید.

 دستها را بشویید. 

 مقدار تجویز دارو و عکس العمل دارویی مددجو را در برگه گزارش پرستاری ثبت کنید.  ،زمان
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 تصاویر نحوه تجویز کرم واژینال
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 دستورالعمل تجویز دارو از طریق سوند معده 

 و به اصول دارو درمانی توجه کنیددستور پزشک  )کاردکس و پرونده( را بررسی 

 

 با وی ارتباط برقرار کنید و هدف و روش انجام کار را برای وی شرح دهید. ،مددجو را شناسایی

 

 :وسایل را آماده کنید

  ،تامی 59ظرف مدرج حاوی مقدار مناسب دارو با حرارت مناسب، سرنگ  ،هاون                                        

 مصرف، لیوان آب با درجه حرارت اتاق یک بارف، رسیور،حوله یا پد مصر یک باردستکش                                         

 مصرف بپوشید. یک بارقبل از انجام کار دستها را بشویید و دستکش تمیز 

 

 

 را در حد امکان در وضعیت نشسته قرار دهید و حوله را روی سینه ی بیمار قرار دهید.مددجو 

 

 از قرارگیری سوند در معده اطمینان حاصل کنید. 

 

                                                                                                                               

 .پودری نرم درآید صورتبه آماده نموده و در هاون کوبیده تا  راداروی مورد نظر  -                                             

 داروی پودر شده را در حجم مناسب آب حل و آماده کنید.  -                                             

                           گیری شود.                                   لوله ی معده را کلمپ کنید تا از ورود هوا به معده جلو -                                              

                                                                                                                      کنید و سپس مجددا      خارج سرنگ داخل از را پیستون و کنید جدا لوله انتهای از را سرنگ -                                              

                                    آن را به انتهای لوله وصل کنیدو از آن به عنوان قیف استفاده کنید.                                                                 

                          دارو طبق نیروی جاذبه به       دهید را باز کنید و اجازهغذا را داخل سرنگ ریخته کلمپ  -

                                                                                                                                                           .شود لوله دقیقه وارد 15-19آرامی و در  مدت                                                

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             45cm-40سرعت مواد غذایی را با کم یا زیاد کردن ارتفاع سرنگ کنترل نمایید فاصله ی  -                                            

                      از سطح شکم مناسب است.                                                                                                                                 

    شود       شسته سرنگ تا بریزید سرنگ در ولرم آب  cc 39-29 و کرده وصل لوله به را سرنگ -                                             

 قبل از تمام شدن آب، لوله ی معده را کلمپ کنید و مجددا به سرنگ پیستون دار وصل کنید-                                             

     دقیقه در وضعیت نشسته قرار دهید و تحت نظر باشد. 29بیمار را به مدت -                                              

     

                                                                                          

 دستکش ها را خارج کنید.                                                                                               

 مددجو را در وضعیت مناسب قرار دهید. ،وسایل را جمع آوری کنید               

 مشاهدات خود را ثبت کنید.                                                                                              

 حاصل کنید.از قرارگیری سوند در معده اطمینان 
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 تجویز دارو از طریق سوند معده تصاویر نحوه ی 

 
 نمونه سرنگ تامی -0

 
 .کنید حاصل اطمینان معده در سوند قرارگیری از -1

 
 .سرنگ بریزید داخل را ی آماده شده دارو سپس .کنید وصل ای معده بینی سوند به را پیستون بدون تامی سرنگ -3

 

 
 .شود لوله وارد دقیقه 05-01 مدت  در و آرامی به جاذبه نیروی طبق گاواژ مایع دهید اجازه و کنید باز را کلمپ -4
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 دستورالعمل نحوه وصل سرم

 مقدار و میزان سرعت سرم بررسی کنید. ،کاردکس و پرونده را از نظر نوع ،دستور پزشک 

 

 با وی ارتباط برقرار کنید، هدف و روش انجام کار را برای وی شرح دهید. ،شناساییمددجو را 

 

 دستکش ،حداقل سه قطعه()پنبه الکل ـ تورنیکت ـ چسب  ،با شماره مناسب آنژیوکت ،ست مناسب ،سرم مناسب :وسایل را آماده کنید

 

 محلول سرم را از نظر تاریخ و سلامت چک کنید.

 

 بشویید.دستها را 

 

 بپوشید. در صورت لزوم  مصرف تمیز یک باردستکش  

 

 و سپس  مایع پر 2/3محفظه قطره سرم را تا  سپس ابتدا آن را کلمپ کنید و  ،ست سرم را به نحو صحیح وصل کنید               

 طبق روش قبل آن را هواگیری کنید. سپسآن را  پر کنید  100ccدر مورد میکروست ابتدا محفظه  مابقی ست را هواگیری کنید.

 مقدار آن و مدت زمان دریافت را بنویسید و آن را روی بدنه سرم بچسبانید ،نام دارو ،مخصوص برچسبروی  ،اگر دارویی به سرم اضافه می شود

 دهید. مددجو را در وضعیت نیمه نشسته یا خوابیده به پشت قرار دهید و زیر بازوی مددجو یک پد یا حوله قرار

 ورید مناسب را انتخاب کنید. ،با انجام بررسی اولیه 

 سانتی متر بالای محل رگ گیری ببندید و از وجود نبض رادیال مطمئن شوید. 19ـ  15تورنیکت را   

 کرده نگه دارد. تمش به صورتکرده و باز کند و  موزش دهید چند بار دست خود را مشتبه مددجو آ

 بررسی کنید و از مناسب بودن آن جهت رگ گیری مطمئن شوید. ورید را مجدداً

 محل تزریق را با بتادین یا پنبه الکلی به شکل دورانی از مرکز به محیط تمیز نمایید و اجازه دهید خشک شود. 

 سانت 5/3-5با دست  آزاد، عضو را محکم نگه داشته و با روش مناسب ورید را ثابت نگه دارید. با دست غیر غالب 

 پوست مقابل ورید را محکم بکشید. ،پایین تر از محل ورود سوزن

 بالا باشد آن که قسمت اریب سوزن  نحویدرجه به  19ـ  29را با زاویه آنژیوکت با دست غالب 

 وست کنید و به سمت رگ هدایت کنید و برگشت خون را چک کنید.به آرامی وارد پ 

 جلو ببرید و آهسته آهسته  ی مترسانت 2/9ـ  2/9آن را  آنژیوکت،با مشاهده خون در انتهای 

 را به تدریج به عقب بکشید. آنژیوکتسوزن داخل ، با جلو بردن کانولا هم زمان

 تورنیکت را باز کنید و از مددجو هم بخواهید که مشت خود را باز کند

 را به آهستگی خارج کنید و انتهای ست سرم آنژیوکتسوزن داخل  ،و مسدود کردن آن ورود آنژیوکتبا فشار دادن نوک انگشتان بر بالای محل 

 محل را از نظر نشت مایع در زیر بافت مشاهده کنید. .در درون رگ مطمئن شوید به آن وصل کنید و از قرارگیری آنژیوکترا 

 را روی چسب ثبت کنید. قطعه چسب در محل ثابت کنید و تاریخ و ساعت  2ـ  5آنژیوکت را به وسیله 

 با توجه به دستور پزشک،   تعداد قطرات سرم را به صورت قطره در دقیقه بر اساس میکروست یا ست معمولی تنظیم کنید.

 کلیه وسایل را جمع کنید، دستکش را خارج کنید.

 شده و...( نکات لازم را در برگ مخصوص چک سرم ثبت کنید )نوع سرم، مقدار و تعداد قطرات تنظیم

  دست ها را بشویید.

 ر گزارش پرستاری ثبت کنید.دقیقه بعد مجدداً سرعت جریان محلول وریدی را کنترل کنید و از نظر نشت مایع در زیر بافت، محل را مشاهده نمایید و در پرونده مددجو د 29
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 تصاویر نحوه وصل سرم

 
 قسمت های مختلف آنژیوکت

 
 آنژیوکتسایزهای مختلف 

 
سانتی متر بالای محل رگ گیری ببندید و از  01ـ  05تورنیکت را  -0

وجود نبض رادیال مطمئن شوید. ورید را بررسی کنید و از مناسب بودن 

 آن جهت رگ گیری مطمئن شوید.

 
محل تزریق را با بتادین یا پنبه الکلی به شکل دورانی از مرکز به  -1

 هید خشک شود. محیط تمیز نمایید و اجازه د

 
با دست  آزاد، عضو را محکم نگه داشته و با روش مناسب ورید را  -3

سانت پایین تر از محل ورود  5/1-5ثابت نگه دارید. با دست غیر غالب 

  .پوست مقابل ورید را محکم بکشید ،سوزن

 
درجه به طوری که  01ـ  31سوزن را با زاویه  آنژیوکتبا دست غالب  -4

قسمت اریب آن بالا باشد به آرامی وارد پوست کنید و به سمت رگ 

 هدایت کنید.

  
   را چک کنید. آنژیوکتبرگشت خون در انتهای  -5

سانتی متر جلو  3/1ـ  6/1آن را  آنژیوکت،با مشاهده خون در انتهای  -6

سوزن داخل  ،با جلو بردن کانولا هم زمانببرید و آهسته آهسته 

  را به تدریج به عقب بکشید آنژیوکت

 
تورنیکت را باز کنید و با فشار دادن نوک انگشتان بر بالای محل  -7

را به آهستگی  آنژیوکتسوزن داخل  ،و مسدود کردن آن آنژیوکتورود 

 .خارج کنید

 
در  آنژیوکتانتهای ست سرم را به آن وصل کنید و از قرارگیری  -8

درون رگ مطمئن شوید محل را از نظر نشت مایع در زیر بافت مشاهده 

 کنید.
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