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 مقدمه

مجبور به علت کمبود منابع تخصصی، اساتید این رشته  است کهکارشناسی پرستاری  عملیواحد ی از كداروشناسی ی یموزآکار

ی روش آموزش انتخاب یک که  ییاز آنجابه استفاده از منابع فارماکولوژی در دسترس  برای تدریس این واحد بالینی می باشند. 

 ییو راهنما انیجهت آموزش دانشجو یصرف زمان کاف لات،یدر دسترس بودن منابع و تسه ،یریادگیعلاقه به  جادیدر امناسب 

ل اا  باش د،  یاز عوامل موثر در آم وزش م وثر و کارآم د م  ،یموزآو حل مشكلات آنان در کار یو گروه یفرد یریادگیجهت 

ای ن  "تمرین، تكلیف و تفكر انتقادی در کارآموزی مهارت های بالینی پرس تاری  "نویسندگان این مجموعه پس از تالیف کتاب 

در اختیار قرار دادن یک منبع مناسب برای مربیان و فراگیران پرستاری، دسترسی سریع، آسان و عین ی بار  تلاش نموده اند  با 

کت اب  کی  فیمجموع ه، ت ال نیا نیهدف از تدو)قابل ارزیابی( به برخی از  اهداف آموزشی دراین کارآموزی را ممكن سازند. 

در این مجموعه سعی شده است با اس تفاده  از روش ه ای ست. ا یبا اصول دارودرمان ییبلكه هدف آن آشنا ستین یفارماکولوژ

مختلف آموزش در بالین، سناریو  و تمرینات متنوعی ارائه گردد تا  هماهنگی بیشتری  بین آموزش تئوری و عملی، امكان انج ام 

 "ی داروشناسی پرس تاری کارآموز" تمرینات مناسب در هنگام حضور بر بالین بیمار و فراگیر محور شدن آموزش بالینی را در 

 یو گ ردآور فیشده و هرچند در زمان تال هیراستا ته نیدر ا زیقسمت آمده ن نیکه در ا یلاا مطالبتا حد ممكن فراهم  نمایند. 

از آن مطل ع هس تند. ب ه  نیمنابع داشته باشد که م ولف ریبا سا ییبه کار رفته است اما ممكن است تفاوتها یادیمطالب دقت ز

مجموعه برگردد. منظور آنست ب ه م رور زم ان عل م  و  نیا نیتفاوت ها ممكن است به زمان تدو نیا لیاز دلا یكیعنوان مثال 

 ی یدارو یشرکت ها یکتاب حاضر در دسترس نبوده است. از طرف نیدر زمان تدو عتایشود که طب یحاصل م دیجد  یدانش ها

 نیلفدهن د ک ه درص ورت  دس ترس ب ودن، م و یخاص خود را  ارائه م ید بروشورها و دستورالعمل هامحصولات خو یبرا زین

ب ر اس اس  یاز موسسات و مراکز درمان یدانند.  در ضمن برخ یارجح م یگرید یدستورالعمل ها را بر هر راهنما نیاستفاده از ا

 یعلت باشد. در کل م  دیتواند مز یم زیموضوع ن نیکنند که ا یم تیریخود را مد یدرمان یها تیفعال یداخل یدستورالعمل ها

ب ه  رانی، معطوف کردن توجه فراگنیمولف یشده و هدف اصل هیکتاب با علم به نكات فوق ته نیا درتوان گفت مطالب ارائه شده 

 .است یآنها در هنگام دارو درمان تیو رعا یدینكات کل

در پایان واضح و مشخص است که این مجموعه نیز دچار کمی و کاستی هایی خواهد بود. لاا از صاحب نظران و همكاران گرام ی 

 درخواست می شود با ارائه نظرات خود، ما را در ارتقاء  کیفیت علمی این مجموعه یاری دهید. 

 

 

 

 با تشكر  

 مجموعهنویسندگان 
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 راهنما

قس مت ه ای و ش امل به نحوی طراحی گردیده است تا هم مربیان و هم فراگیران بتوانند از آن اس تفاده نماین د  مجموعهاین 

 که در رابطه با هر کدام توضیحات لازم ارائه می گردد.  متنوعی می باشد

 ارائه شده است. آموزشی در این مجموعه در این قسمت اهداف اصلی اهداف اصلی: 

ین قسمت براساس اهداف اصلی، اهداف اختصاصی طراحی و ارائه شده است. برای دسترسی ب ه اه داف در ااهداف اختصاصی: 

در داخل پرانتز شماره تمرینات و تكالیف مرتبط با  آن هدف ارائه شده که می تواند به عنوان ی ک راهنم ا در ای ن   ،اختصاصی

 زمینه عمل کند.

حاضر در این قسمت ارائه شده است که در آن براساس اهداف مجموعه محتوای اصلی تمرینات، تكالیف و سناریو های آموزشی: 

اختصاصی، چندین سناریو، تمرین و یا تكلیف طراحی شده است.که مربیان پس از ارائه آن به یک فراگیر یا یک گ روه کوچ ک،  

لبته گاهی اوقات این س ناریو ه ا و تمرین ات دسترسی فراگیران را به موقعیت های واقعی در بالین، فراهم وافزایش می دهند.  ا

چندین هدف را هم زمان  پوشش می دهند. توجه به نكات زیرمی تواند  به مربیان و فراگیران عزی ز در اس تفاده بهین ه از ای ن 

 محتوا کمک کند.  

، پزش ک، ماریافراد در غالب ب یاز اسام وهایاز سنار یناچار در برخه ب یریادگیلازم به ذکر است جهت کامل بودن فرآیند  -الف 

 باشد.   یم یاتفاق)به جز نام نویسندگان(  یبوده و هر گونه تشابه اسم یواقع ریغ یپرستار و.... استفاده شده است که همگ

سعی شده است ترتیب تمرینات ، از سطح آگاهی به سطوح دیگریادگیری و از موضوعات ساده به سمت موضوعات پیچی ده  -ب

 و یا تفكر خلاق باشد. 

حاضر را به فراگیران به عنوان یک تكلی ف  ارائ ه  داده و س پس در  مجموعهمربیان در ابتدا می توانند سوالات و تمرینات  -ج

فراگیر باشد می تواند به هر فراگیر یک س وال ی ا تم رین  7ن بپردازند. به عنوان مثال اگر یک مربی مسئول گروه به بررسی آنا

بدهد و در حضور کلیه فراگیران آن ها را بررسی کند. این امر ضمن آنكه فراگیر محور بودن را مورد تاکید ق رار م ی ده د م ی 

اشاره نماید. در هنگام ارائه این تمرینات از روش  بازخورد و بازاندیشی و  تواند در مدت زمان کوتاهی به مسائل آموزشی بسیاری

 روش های آموزشی دیگر نیز می توان استفاده نمود.

برخی از تمرینات و یا سوالات  با شكل و شرایط یكسان برای تعداد زیادی از فراگیران در یک گروه آماده  شده اند. به عنوان  -د

یران با اصول دارو درمانی چندین تمرین یكسان ارائه گردیده است. مربیان می توانن د ب ه ه ر ک دام از مثال برای آشنایی فراگ

بحث گروهی چند م وردی در رابط ه ب ا ی ک   -فراگیران یک تمرین داده و سپس در گروه آن را بررسی نمایند )روش تلفیقی 

الیت های آموزشی مستقل  می کند،  می تواند ب ر ی ک ه دف موضوع خاص(. این امر ضمن آنكه فراگیران را مجبور به انجام فع

آموزشی خاص تاکید داشته و در مدت زمانی کوتاه به تكرار برخی نكات آموزشی بپردازد تا ملكه ذهن آنان گردد و در نهایت ب ا  

 ارزیابی وضعیت یادگیری فراگیران، نیاز به آموزش و تمرین بیشتر را مشخص نماید. 

رین ها به صورت  سناریو بیان شده اند. مربی می تواند پس از آموزش های اولیه )تئ وری ی ا کنف رانس(، از ای ن برخی از تم -ه 

سناریو ها در جمع فراگیران استفاده نموده و در رابطه با آن موضوع بحث گروهی، داشته باشند و سوالاتی که در پایین س ناریو 

 برای ادامه بحث مورد استفاده قرار داد.  ها ارائه شده را می توان به عنوان راهنمایی
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در بیشتر موارد جواب هایی که فراگیران می دهند متفاوت بوده و گاها جنبه های مختلف و جدیدی را آشكار می کند و مربی ان 

اس تفاده گرامی  نیز با مطالعه کافی، می توانند  از این فرصت ها برای ارائه یک آموزش با سطح کیفی مناس ب و غن ای مطال ب 

 نمایند. 

توضیحاتی به عنوان راهنما برای برخی از تكالیف و تمرینات ارائه شده  تمریندر انتهای هر : ناتیو پاسخ تمر یآموزش ینكته ها

شده ت ا ض من ارائه است تا فراگیران بتوانند پاسخ های مناسبی به این تمرینات بدهند. به دنبال این قسمت جواب تمرینات نیز 

جواب صحیح، از دوگانگی و تناقض  پاسخ ها جلوگیری شود هرچند بر اساس ماهیت تمرین ات )تفك ر انتق ادی( مشخص شدن 

 گاها جنبه های مختلف و جدیدی آشكار می شود.

 

 در انتهای مجموعه ارائه شده اند که به طور مجزا توض یح دسترسی به مطالب خاصی به منظور عمدتا این پیوست ها : پیوست ها 

   داده خواهند شد. 

ی و شیردهی آنها در حاملگ یخطر یداروها بر حسب ب کیکلاس یگروه هادر این راهنما  :یمصرف داروها در حاملگ یراهنما

 توضیح داده شده اند.   FDA یبند میبرحسب تقس

 تعریف و اهم فعالیت این موسسه آورده شده است.  (:USPمتحده ) الاتیا فارماکوپه

 .شده است ارائهموسسه  نیا تیو اهم فعال فیتعر :(EMEAاروپا ) هیاتحاد ییدارو آژانس

 ارائه شده است.جهت مطالعه بیشتر نیز تمامی منابع  مجموعهمنابع: در انتهای 

 

لازم به ذکر این مجموعه به غیر از کاربرد آن در آموزش بالین، کاربردهای دیگری نیز می تواند داشته باشد ک ه در ذی ل ب ه آن 

 اشاره می شود: 

 مطالب این مجموعه  به نحوی طراحی شده است که  برای آموزش تئوری نیز می توان از آن  استفاده نمود.  -1

 ان کوئیز و آزمون دروس تئوری و عملی نیز می توان استفاده کرد. از این سوالات  و تمرینات به عنو -7

 این تمرینات گاها می توانند  نگرش و اهداف حیطه عاطفی را هم پوشش دهند.  -0

 تمرینات و تكالیف این مجموعه برای تكنیک پورت فولیو نیز کاربرد دارند.-0

 

 با تشكر نویسندگان کتاب 
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   اصلی  اهداف
  :از اتمام این دوره قادر خواهد بود فراگیر پس

 .را مورد بحث و بررسی قرار دهد (...وبیمار صحیح  ،زمان ،روش ،زود ،دارو)ل دارو درمانی واص -1

  .روش های مختلف تجویز دارو را برشمارد و توضیح دهد -7 

نحوه ثبت  -0 .نحوه مقابله با آنها را بیان کندانواع واکنش های بدن نسبت به درمان دارویی و عوارض دارویی را برشمارد و   -0

  .اقدامات مربوط به دارو درمانی را شرح دهد

  .نحوه آموزش به مددجو را توضیح دهد -5

 

 اهداف اختصاصی 
  :فراگیر پس از اتمام این دوره قادر خواهد بود

  (.0و7و 1تمرین شماره )اشكال مختلف دارویی را نام ببرد  -1

 (.1و5و 0تمرین شماره )دوزهای مختلف یک دارو را شناسایی کند  -7

 .(100و10و 17و  11و14و9و3و7تمرین شماره )زمان تجویز داروها را مشخص کند  ،با توجه به دستورات دارویی -0

و  17و  11و  15و  10تمرین شماره  ) دهدتوضیح را  چارت دارویی  و در کاردکس آنها ثبت  نحوه  ،PRNو  Statمفهوم دوز  -0

 .(19و  13

تم     رین ش     ماره  ) .را مرحل     ه ب     ه مرحل     ه توض     یح ده     دل دارو درم     انی واص      -5

 .(71و13و10و17و53و57و51و55و50و57و73و70و71و74

 (.73و77و71و 75و70و 70تمرین شماره )را توضیح دهد  (تعیین هویت)نحوه شناسایی بیمار  -1

 .(01و 04و 79تمرین شماره )داروهای شایع را بیان کند نام ژنریک  ونام تجاری  -7

تم رین )ش رح ده د  برای انواع داروهارا   (محاسبه مقدار دارو) و تبدیل واحدهای مختلف به یكدیگر طریقه تناسب بستن -3

 .(03و 07و  01و 05و00شماره 

تم رین ش ماره )را توضیح دهد دارو درمانی  پوشش داروها و پوشش سرنگ ها در هنگام ،ویال دارو ،اهمیت نگهداری پوکه -9

 .(04و  09

 .(07و01و05و00و00و07و 01تمرین شماره )شرایط خاص نگهداری داروها  در دمای اتاق و در یخچال را توضیح دهد  -14

   .(101و107و101و173و54و 09و 03تمرین شماره )نحوه رعایت اصول استریلیتی در هنگام تجویز دارو را شرح دهد  -11

بروز اشتباهات دارویی راهكاره ای مناس ب را ارائ ه ده د  صورت  نحوه جلوگیری از اشتباهات دارویی را شرح داده و در  -17

   .(74و15و10و10و17و11و14و59و53و57و51و55و50و50و57و51و75و 70تمرین شماره )

و گ زارش پرس تاری را  برگه ثب ت داروی ی ،کارت دارویی ،بر روی کاردکس (دستورات دارویی پزشک)نحوه ثبت داروها   -10

 .(13و 17و 11و 10و17و14و59و53و57و51و55و50و9و3و7تمرین شماره )شرح دهد 

   .(71و  75و  70و 70و 77و71تمرین شماره )دوز داروهای خوراکی را محاسبه کند  -10

  .(37و31و34و79و73و77تمرین شماره )روش های مختلف تجویز داروهای خوراکی را توضیح دهد  -15

 .(34و79و 73تمرین شماره )علت تجویز و یا عدم تجویز دارویی خاص را  با غاا و یا غاا های خاص توضیح دهند  -11

 .(30و 19و 13و  17تمرین )زیر زبانی تجویز می شوند را تشخیص و نحوه تجویز آنها را شرح دهد  صورت  به داروهایی که  -17

  .(31و 35و 30تمرین شماره )دوز داروهای تزریقی را محاسبه کند  -13
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 51تم رین ش ماره )را تش خیص ده د  (.....سرنگ های از قبل آماده شده و ،ویال ،آمپول)اشكال مختلف داروهای تزریقی  -19

  .(33و 37و

  .(97و91و 94و 39تمرین شماره )اصول تزریق عضلانی را بیان کند  -74

  .(90و 90و  97تمرین شماره)تزریق وریدی را توضیح دهد اصول  -71

 (.99و93و97و91و95و 07تمرین شماره)را شرح دهد   (داروی انسولین و هپارین)اصول تزریق داروهای زیر جلدی  -77

 (.04تمرین شماره )دهد توضیح را طرز محاسبه انسولین  -70

 .(10تمرین شماره )دهد توضیح را   Regularو  NPHفرق انسولین  -70

 (.00تمرین شماره )کند بیان  رادو نمونه انسولین  هم زمان نحوه کشیدن  -75

  .(144و90تمرین شماره )نحوه آماده سازی و بكارگیری هپارین لاك را توضیح دهد  -71

و 140و147و 141و 37و31تم    رین ش    ماره)نح    وه تج    ویز داروه    ای مختل    ف را شناس    ایی کن    د  -77

   (.101و105و100و100و107و101و173و175و170و119و115و110

را تش خیص ده د   (....توق ف اث ر و ،حساس یت ،تقویت اثر ،تضعیف اثر)دارویی هایی که باعث تداخل دارویی می شوند  -73

 (.147و 141و 145و  140و 140و 19و  50تمرین شماره)

نح وه  -04 .(149و143و 51و01تم رین ش ماره )نحوه آماده سازی و تجویز داروهای مخدر و داروهای خاص را ش رح ده د  -79

 .(117و 111و 114و 144تمرین شماره )می باشد را بیان کند دارو که حاوی  یسرم بیمار تنظیم 

 .(100و 111و115و110و 110ه تمرین شمار)دهد   توضیحرا  طرز استفاده از اسپری ها  و نبولایزر  -01

 .(171و175و 171و119و 113و  117تمرین شماره )دهد توضیح  را طرز استفاده از پمادها -07

و 173و177و170و 170و  177تم رین ش ماره  )ده د توضیح  را (گوش و بینی ،قطره های چشمی)قطره ها  طرز استفاده از -00

 (.105و100و107و101و104و 179

 .(103و107و 101تمرین شماره )دهد توضیح  شیاف ها راطرز استفاده از  -00

تم رین ش ماره ) توضیح ده د ییدارومصرف و عوارض  ،نحوه تجویز در رابطه با و نیروهای کمكی  آموزش به بیماراصول  -05

 .(105و100و107و101و115

ع وارض داروی ی و علائ م  ،مص رف ب یش از ح د دارو ،عدم مصرف دارو)راه های مختلف بررسی واکنش بیمار به دارو را  -01

   .(107و101و175و119و115و 90و 31و30و73و19و55و50و57و 09و00و 19و13و17تمرین شماره)شرح دهد  (بهبودی
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 و سناریو های آموزشی تكالیف  ،تمرین
 ؟داروهای زیر دارای چه نوع اشكال دارویی هستند :1تمرین شماره 

 جواب نام دارو ردیف

1 Dilantin  

2 Vitamin K  

3 Cephalexin  

4 Gentamicin   

5 folic acid   

6 Metoclopramide   

7 KCL(POTASSUM 
CHLORID)  

 

8 Betamethasone   

9 Insulin   

10 Lidocaine   

 

و ی ا   ی یدستور دارو کیبا اجزاء استاندارد  رانیفراگ ییآشنا اتنیتمر نیهدف از طرح ا :1-77نكته آموزشی تمرینات شماره 

 باشد که شامل: یماصول دارو درمانی 

 .قطره و...( ،یاسپر اف،ی)قرص، کپسول، آمپول، ش ییشكل دارو -1

 نام کامل دارو -7

  PRN, stat , Q8h, Tid) ,…زمان مصرف ) -0

  (CC, Unit , mEq ,mg, …)  ییدوز دارو  -0

  (Supp, SQ, IM, IV, PO, …) ییدارو زیروش تجو -5

 باشد. یروز و...( م 0 یبرا ،,Rt ,Lt, OS, OD)مكمل حاتیتوضو  
اصل دارویی را معرفی می کنند که این  3و یا حتی  7یا  1گانه دارو درمانی  5لازم به ذکر است برخی از کتب مرجع بجای اصول 

نوع واکنش بیمار به دارو و ضرورت بررسی تجویز مناسب دارو می باشد ک ه ب ا  ،اصول عمدتا شامل نحوه ثبت داروی داده شده

اص ل دارو  5کمی دقت می توان متوجه شد که این موارد اصولی هستند که عمدتا قبل و بعد از تجویز دارو انجام م ی ش وند و 

ل بایستی تمامی اصول فوق رعایت ش ود در عم .درمانی فوق مرتبط با مراحل آماده سازی و تجویز دارو توسط پرستار می باشد

اما در برخی از سوالات فقط برخی از اصول مد نظر قرار گرفته اند ولیكن همچنان تحت عنوان اصول دارو درم انی مط رح م ی 

د ک ه نبدانتا فراگیران است  ییبا اشكال مختلف دارو رانیفراگ ییآشنا 1-0شماره  ناتیهدف از انجام تمر :مثال به عنوانشوند.

کپس ول، ق رص،  ص ورت  ممكن است به  نیلانتید یباشد. به عنوان مثال دارو یموجود م یخاص چه اشكال ینوع دارو کیاز 

 شكل دارو مشخص نشده باش د پزشک وییدستورات دار رکه د یصورت  باعث خواهد شد در  ییآشنا نیشود. ا دهیپماد و... د

 یو از ح دس و گم ان و اش تباهات احتم ال دی نما فی تكل نی یلازم را انجام و تع یریگیپ ریفراگ ،کاردکس و کارت( ،پرونده)

 .دینما یخوددار
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 :1پاسخ تمرین شماره 
 جواب نام دارو ردیف

1 Dilantin آمپول و سوسپانسیون ،کپسول ،قرص ،پماد  

2 Vitamin K آمپول 

3 Cephalexin 1آمپول، کپسول، سوسپانسیون 

4 Gentamicin  قطره و پماد ،آمپول  

5 folic acid  کپسول و آمپول ،قرص  

6 Metoclopramide  آمپول وقطره ،قرص  

7 KCL(POTASSUM 
CHLORID)  

 قرص و  ویال

8 Betamethasone  قطره و پماد ،آمپول ،قرص  

9 Insulin  ویال و سرنگ های آماده 

10 Lidocaine  7)ویال، آمپول، پماد و افشانه )اسپری 

های آموزشی موج ود  به مجموعهو روش های متداول تجویز دارویی و ...    دارویی با اشكال مختلفبیشتر جهت آشنایی  :توجه

 یا و  https://fnm.jums.ac.ir/balini در سامانه  

G2335-download/39526-balini/fa/15/descList-https://fnm.jums.ac.ir//page مراجعه شود.  

 ؟داروهای زیر دارای چه نوع اشكال دارویی هستند :7تمرین شماره 
 جواب نام دارو ردیف

1 Dexamethasone  

2 Prednisolone  

3 Ceftriaxone  

4 Vitamin K  

5 Bisacodyl  

6 Sodium Bicarbonate  

7 Vitamin K  

8 Heparin  

9 Dextrose(D-Glucose)  

10 Haloperidol  

  :7پاسخ تمرین شماره 
 جواب نام دارو ردیف

1 Dexamethasone پماد  و ترکیب با داروهای دیگر ،قطره ،آمپول ،قرص  

2 Prednisolone آمپول و قطره ،قرص  

3 Ceftriaxone ویال 

4 Vitamin K آمپول 

5 Bisacodyl شیاف ،قرص  

6 Sodium Bicarbonate ویال 

7 Vitamin K آمپول 

8 Heparin  آمپول و ویال 

9 Dextrose(D-Glucose) ویال 

10 Haloperidol قرص و آمپول 

 

                                                           
1 -https://www.darooyab.ir 
 دستنامه جامع داروهای رسمی ایران فارما – ۶۹  - 2

https://fnm.jums.ac.ir/balini
https://fnm.jums.ac.ir/page-balini/fa/15/descList-download/39526-G2335
https://fnm.jums.ac.ir/page-balini/fa/15/descList-download/39526-G2335
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 ؟داروهای زیر دارای چه نوع اشكال دارویی هستند :0تمرین شماره 
 جواب نام دارو ردیف

1 Hydrocortisone  

2 Citicoline  

3 Vitamin B complex  

4 KCL(POTASSUM 
CHLORID) 

 

5 Vancomycin  

6 folic acid  

7 Lactulose  

8 Lidocaine  

9 Insulin  

10 Heparin  

 

   :0تمرین شماره پاسخ 
 جواب نام دارو ردیف

1 Hydrocortisone قطره و محلول انما ،پماد ،آمپول ،قرص  

2 Citicoline آمپول 

3 Vitamin B complex شربت و آمپول ،قرص  

4 KCL(POTASSUM 
CHLORID) 

 قرص و آمپول

5 Vancomycin آمپول و سوسپانسیون 

6 folic acid کپسول و آمپول ،قرص  

7 Lactulose شربت 

8 Lidocaine ی(اسپر)پماد و افشانه  ،آمپول ،الیو  

9 Insulin  ویال  و سرنگ های آماده 

10 Heparin آمپول و  ویال 

 

 
  ؟در دسترس می باشد دوزهای متفاوتی دوز یا از داروهای زیر چه :0تمرین شماره 

 جواب نام دارو ردیف

1 Amp  Keflin  

2 Tab diazepam  

3 Tab   Acetaminophen  

4 Tab   folic acid  

5 Cap   Caco3  

6 Amp   Eprex  

7 Syrup  Lactulose  

8 Amp  Gentamicin  

9 Tab    Atorvastatin  

10 Tab    propranolol  

داروخانه ها و یا بیمارس تان در باید توجه داشت که از برخی از داروها دوز های مختلفی در  :0-1نكته آموزشی تمرینات شماره 

ل اا  .دستور دارویی پزشک ممكن است دوز داروی تجویز شده متفاوت از دوز داروی در دس ترس باش د دسترس است اما در

ل اا در پاس خ  .دی و آم اده نما دهیموردنظر را کش  یو بداند چگونه دارو دیدو را درك نما نیو تفاوت ا تیاهم یستیبا ریفراگ
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ام ا  ک ردخواهن د نیز تغییرهر چند به مرور زمان داروهای دردسترس  .های دارویی در دسترس آورده شده است تمرینات دوز

در برخی از تمرینات به منظ ور   .از داروی دسترس می باشد (دستور پزشک)هدف اصلی آماده نمودن داروی مورد نیاز مددجو 

 (.0-1مشابه تمرینات )آشنایی بیشتر دانشجو اشكال مختلف دارویی نیز اضافه شده است 

ممك ن اس ت در شیش ه  MOMمثلا  .مقدار کل دارو بر اساس حجم است نشان دهندهمقادیری که در پرانتز آمده است  :توجه

   (.گرم 3سی سی  144هر )هستند  %3میلی لیتری در دسترس باشد ولی هر دو  704میلی لیتری و یا  174های 

 

   :0پاسخ تمرین شماره 
 جواب نام دارو ردیف

1 Amp  Keflin 
(Cephalothin) 

1gr , 500mg  

2 Tab diazepam 2mg ,5mg , 10mg      

3 Tab   Acetaminophen 325mg,500mg    

4 Tab   folic acid 1mg,5mg     

5 Cap   Caco3 (Calcium 
Carbonate) 

Coated Tablets:500mg(as Carbonate)      

6 Amp   Eprex 
(Erythropoietin) 

4000 U/0.3ml , 1000U/ml , 2000U/ml , 4000U/ml, 
10000U/ml, 20000U/ml 

7 Syrup  Lactulose 10g/15ml     

8 Amp  Gentamicin 20mg/2ml,40mg/1ml,80mg/2ml     

9 Tab    Atorvastatin Film Coated Tablets:10mg ,20mg, 40mg 

10 Tab propranolol  
(Metoral  , Metoprolol)   

50mg,100mg 0  

 

   ؟در دسترس می باشد دوزهای متفاوتی دوز یا از داروهای زیر چه :5تمرین شماره 
دارونام  ردیف  جواب 

1 Syrup MOM(MILK OF 
MAGNESIA) 

 

2 Amp   venofer  

3 Amp Prednisolone  

4 Amp 
Chloramphenicol 

 

5 Amp    Cefepime  

6 Tab    Glibenclamide  

7 SR Tab   Nitrocontin  

8 Amp   Amikacin  

9 Amp   Ceftazidime  

10 Tab   Enalapril  

 

   :5پاسخ تمرین شماره 
 جواب نام دارو ردیف

1 Syrup Magnesium 
Hydroxide (MILK OF 
MAGNESIA) 

Suspension:8% (120,240ml) 

2 Amp   Venofer (Ferric 
Oxide Saccharated) 

Injection:20mg/ml 

3 Amp Methyl  
Prednisolone Acetate 

Injection:40mg/ml    Amp Methyl  Prednisolone (as 
sodium succinate) 250mg,500mg,1000mg/vial 

                                                           
3 - https://www.darooyab.ir دستنامه جامع داروهای رسمی ایران فارما – ۶۹ و 

https://www.darooyab.ir/
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Sterile eye Drops: 1%               Tab:5mg 
Tab Prednison:1mg,50mg  

4 Amp 
Chloramphenicol 

Injection:1gr/vial    Sterile eye Drops: 0.5%   
 Cap: 250mg     Suspension: 150mg/5ml (60ml) 
       

5 Amp    Cefepime Injection:500mg,1gr,2gr/vial 

6 Tab    Glibenclamide Scored tab: 5mg 

7 SR Tab   Nitrocontin 
(Nitroglycerin) 

SR Tab:2.6mg,6.4mg       
Sublingual tab or Cap:0.4mg,2.5mg   
 Injection: 1mg/ml (2,5,10ml)  , 5mg/ml (1,2,10ml) 
Ointment: 2%        Plaster: 5mg/24h  , 10mg/24h 
Spray: 400mcg/Dose 

Plaster:10mg/24,5mg24h0 

  

8 Amp   Amikacin Sulfate 
(Mikacin) 

Injection: 50mg/ml (2ml). 250mg/ml(2ml) 

9 Amp   Ceftazidime Injection: 500mg,1gr,2gr/vial 

10 Tab   Enalapril Scored tab: 5mg ,20mg 

 

   ؟در دسترس می باشد دوزهای متفاوتی دوز یا داروهای زیر چهاز  :1تمرین شماره
 جواب نام دارو ردیف

1 Amp  Ceftriaxone  

2 tab     pantoprazole  

3 Vitamin E  

4 Tab   Captopril  

5 Tab   Amlodipine  

6 Cap    Omeprazole  

7 Amp    Metronidazole  

8 Tab     ASA  

9 Tab  Salbutamol  

10 Amp  Vancomycin  

   :1پاسخ تمرین شماره 
 جواب نام دارو ردیف

1 Amp  Ceftriaxone as 
sodium 

Injection:500mg,1gr,2gr/vial5 

2 tab     pantoprazole Injection:20mg/vial   Tab: 20,40mg  

3 Tab Vitamin E Injection:100iu      Tab:100iu     
Chewable coated tab: 200iu    Drops:50iu/ml 

4 Tab   Captopril Scored tab: 25,50mg  

5 Tab   Amlodipine Tab:5mg 

6 Cap    Omeprazole Tab:20mg 

7 Amp    Metronidazole IV Infusion:500mg/100ml        Tab:250mg  
Vaginal tab:500mg       Vaginal Suppositories:500mg 
Oral Suspension:125mg/5ml 
Topical Gel:0.75%       Vaginal Gel: 0.75% 

8 Tab     ASA (Acetyl 
Salicylic Acid) or 
Aspirin 

Enteric Coated tab: 80mg ,325mg  
Chewable coated tab:100mg   Scored Coated:325mg 
Microcoated:100mg,300mg   Effervescent:325mg 
Suppositories:325mg 

9 Tab  Salbutamol Injection:0.5mg/ml(1ml)  Tab:2mg    Syrup:2mg/5ml 
Solution For Inhalation:2.5mg/2.5ml , 5mg/ml 

                                                           
  دستنامه جامع داروهای رسمی ایران فارما – ۶۹ صفحه 555- 4
5 -https://www.darooyab.ir 

https://www.darooyab.ir/


14 
 

Aerosol:100mcg/Dose (200 Dose)   

10 Amp  Vancomycin Injection:500mg/vial    Suspension:500mg/6ml(120ml) 

  :که در آن مشغول به کارآموزی هستیددر جدول زیر و روتین دارویی بخشی لطفا با توجه به اطلاعات مندرج  :7تمرین شماره 

   .صبح را جدا نمائید9داروهای ساعت  -الف 

 .را جدا نمائید عصر 17دارو های ساعت  -ب

 .صبح را جدا نمائید 1داروهای ساعت  -ج 

 .ظهر را جدا نمائید 10و  17ساعت داروهای  -د 

   .کارت دارویی و برگه ثبت دارویی در پرنده ثبت نمائید ،را  بر روی کاردکس داروهای زیر -ه 
 توضیحات روش تجویز زمان مقدار نام دارو ردیف

1 Amp   Dilantin 250mg   QD  IV  

2 Amp   Pantoprazole 40mg Bid IV  

3 Amp  Keflin 1gr Q6h IV  

4 Amp  Gentamicin 60mg Q8h IM  

5 Tab   folic acid  800mcg QD Po  

6 Amp   Eprex (erythropoietin) 2000 iu  سه بار در

 هفته

SQ  

7 KCL(POTASSUM CHLORID 
SOLUTION)  

16meq Q8h IV Infusion  

8 Amp   Betamethasone 2mg Q12h IV  

9 Amp  Regular Insulin  10 unit 6Am SQ  

10 Amp Lidocaine 2%  100mg Stat  IV  

 

در ابتدا لازم به توضیح است وجود هر دستور دارویی در کاردکس مددجو برای تج ویز  :9و3و 7نكته آموزشی تمرینات شماره 

از آنجایی که پرستاران در ساعت های خاصی اقدام به تجویز داروها می کنند بنابراین بایس تی بدانن د ک ه در  .آن کافی نیست

تعی ین ) با هم ین ه دف 9و3و7لاا تمرینات  .چه دارویی بایستی تجویز شود و چه دارویی نباید تجویز شود خاص ساعتیک 

 .طراحی شده اند (زمان مناسب تجویز دارو در هر شیفت

  :7نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

ج و د ابتدا لازم است از جدول روتین دارویی هر بخش مطل ع ب ود و س پس ب ر  ،ب ،جهت پاسخدهی به گزینه های الف :توجه

دو نمونه از این جدول در انتهای تمرین آورده شده است که با کمی دقت می توان  .اساس آن داروهای فوق را جدا و تجویز نمود

  .و قانون و مقررات آن بخش می باشد تفاوت های آنها را متوجه شد که علت اصلی این تفاوت ها شرایط خاص تجویز دارویی

و  (Q8h)پتاس یم کلری د  ،(QD)فولی ک اس ید  ،(Q8h)جنتامایسین  ،(BID) پنتوپرازول ،(QD)داروهای دیلانتین  –الف  

صبح داده شود ولی ابت دا  9نیز بایستی ساعت  Eprexو داروی  صبح داده شوند  9بایستی ساعت (Q12h) داروی بتامتازون 

 1.دوشنبه ها و چهارشنبه ها ،بایستی در کاردکس سه روز در هفته مشخص شود مثلا شنبه ها

بایستی بر اساس جدول روتین داروی ی بخ ش  (Q8h) دیکلر میپتاس ،(Q8h) نیسیجنتاما ،(BID) پنتوپرازولداروهای  -ب

  .داده می شود 71داده شود اما بر اساس جدول روتین دارویی بخش جراحی این داروها ساعت  17داخلی ساعت 

 .(6Am)انسولین رگولار  .(Q6h)داروهای کفلین  -ج

 .تجویز شوند Q4hو یا  Tid، qid صورت  به و داروهایی که ( Q6h) نیکفل یدارو  -د

دقیقا جدولی که در متن سوال استفاده شده است یک کاردکس دارویی می باشد و طرز نوش تن آن نی ز همینگون ه اس ت   -ه

دقیقا تمامی اطلاعاتی که در کاردکس بیمار آماده اس ت بایس تی در  (.البته در هر بیمارستانی ممكن است کمی متفاوت باشد)

                                                           
  دستنامه جامع داروهای رسمی ایران فارما – ۶۹- 6



15 
 

بت در گزارش پرستاری نیز بایستی دقیقا همین اطلاعات ذکر شود با این تف اوت کارت های داروی نیز نوشته شود و در هنگام ث

  .آورده می شود و نام پرستار تجویز کننده دارو نیز باید ذکر شود (9AM)صبح  9زمان  (مثال به عنوان) Bidکه بجای زمان 

تجویز می شود نیاز به نوشتن در کاردکس   باریک می باشد ؛ چون فقط  Statدر رابطه با داروی لیدوکائین که  دستور آن  :نكته

   .و کارت دارویی نمی باشد ولی پس از تجویز بایستی در گزارش پرستاری ثبت گردد

 

 جدول روتین دارویی بخش داخلی

PM AM  

    9    QD 

 17   9    BID 

21    9    Q12H 

 17  13 9    TID 

21 17  13 9    QID 

 17   9   1 Q8H 

21 17  13 9 5  1 Q4H 

24 18   12 6   Q6H 

21        QHS 

    9 
 یک روز در میان

QOD 
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 جدول روتین دارویی بخش جراحی

PM AM  

    9    QD 

21    9    BID 

21    9    Q12H 

21   13 9    TID 

21 17  13 9    QID 

 17   9   1 Q8H 

21 17  13 9 5  1 Q4H 

24 18   12 6   Q6H 

21        QHS 

    9 
 یک روز در میان

QOD 
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  :(15نمونه صفحه )لطفا با توجه به اطلاعات مندرج در جدول زیر و روتین دارویی بخش داخلی  :3تمرین شماره 

   .صبح را جدا نمائید9داروهای ساعت  -الف 

 .را جدا نمائید عصر 17دارو های ساعت  -ب

 .صبح را جدا نمائید 1داروهای ساعت  -ج 

 .ظهر را جدا نمائید 10و  17ساعت داروهای  -د 

   .کارت دارویی و برگه ثبت دارویی در پرنده ثبت نمائید ،را  بر روی کاردکس داروهای زیر -ه 
 توضیحات روش تجویز زمان مقدار نام دارو ردیف

1 Amp   Dexamethasone 8mg Q12h IV  

2 Amp  Methyl Prednisolone 500mg Q6h IV  

3 Amp  Ceftriaxone 1gr Q12h IV  

4 Amp  Vitamin K  100mcg QD IV  

5 Amp  Insulin  NPH 15 unit 6Am SQ  

6 Sodium Bicarbonate Solution 44meq  For 24h IV Infusion In 1000ccDW 
%5 for 24h 

7 Amp    Heparin  5000IU Tid SQ  

8 Dextrose (D-Glucose) 20% 15gr stat IV  

9 Amp   Dilantin 250mg   QD  IV  

دگزامت ازون و  ،(TID)هپ ارین  ،(QD)داروه ای ویت امین ک ا و دیلانت ین  –ال ف   :3نكته آموزشی و پاسخ تمرین ش ماره 

 .7صبح داده شوند 9بایستی ساعت   (Q12h)سفتریاکسون  

صبح نمی باشد بلكه هر زمانی ک ه 9در روز می باشد ولی دقیقا ساعت  یک بارزمان مصرف داروی بیكربنات سدیم همان  :نكته

  .سرم حاوی بیكربنات سدیم به اتمام رسید همان زمان مجددا آماده و انفوزیون می گردد

 .(TID)داروی هپارین  -ب

 .(6Am)انسولین ان پی اچ   .(Q6h)پردنیزولون  متیل  داروهای  -ج

 .10برای ساعت   (TID)ظهر و داروی هپارین  17برای ساعت  (Q6h)پردنیزولون  متیل داروهای   -د

  .قسمت )ه( مراجعه شود 7به توضیحات تمرین -ه

تجویز می شود نی از ب ه نوش تن در  یک بارمی باشد ؛ چون فقط  Statکه  دستور آن   %74در رابطه با داروی دکستروز  :1نكته

  .کاردکس  و کارت دارویی نمی باشد ولی پس از تجویز بایستی در گزارش پرستاری ثبت گردد

البته بهتر است ب ه ق وانین )بیكربنات سدیم در کاردکس دارویی بایستی نوشته شود اما نیازی به نوشتن کارت نیست  :7نكته 

 3 .تاری نیز باید ثبت شودو در گزارش پرس (موسسه مراجعه شود

 

 

   :(11نمونه صفحه )لطفا با توجه به اطلاعات مندرج در جدول زیر و روتین دارویی بخش جراحی  :9تمرین شماره 

   .صبح را جدا نمائید9داروهای ساعت  -الف 

 .را جدا نمائید شب 71دارو های ساعت  -ب

 .را جدا نمائید عصر 1داروهای ساعت  -ج 

 .را جدا نمائیدشب  70ساعت داروهای  -د 

   .کارت دارویی و برگه ثبت دارویی در پرنده ثبت نمائید ،را  بر روی کاردکس داروهای زیر -ه 

                                                           
  مرجع کامل داروهای ژنریک ایران اندیشه رفیع، چاپ اول 89۶1   - 7
  اصول و فنون پرستاري پوتر و پري، چاپ دوم نشر جامعه نگر، 89۶1- 8
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 توضیحات روش تجویز زمان مقدار نام دارو ردیف

1 Amp   Hydrocortisone 100mg Q8h IV  

2 Amp   Citicoline 250mg Bid IV  

3 Amp  Vitamin B complex 1amp qod IM  

4 KCL (POTASSUM CHLORID) 
Solution 

20meq Q8h IV Infusion In 1000ccDW 
%5 for 8h 

5 Amp  Vancomycin 1gr Q12h IV  

6 Tab   folic acid  800mcg QD Po  

7 Amp   Ondansetron 4mg Q8h IV  

8 Amp  Lidocaine 1%  70mg Stat  IV  

9 Amp  Insulin R 25 unit 6pm SQ  

10 Amp  Heparin  6800IU Tid SQ  

 

هی درو ک ورتیزون  و   ،(BID)س یتوکولین  ،(QD)داروه ای فولی ک اس ید  –ال ف   :9نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 .صبح داده شوند 9بایستی ساعت  (Tid)و داروی هپارین  (Q12h)داروی وانكومایسین   ،(Q8h)  اندانسترون

صبح داده شود ولی ابتدا بایستی در کاردکس تاریخ روزه ای  9نیز بایستی ساعت  (Qod)ب کمپلكس  ویتامین داروی :1نكته

 .مشخص شود (مثلا روز های زوج ماه)که بایستی تجویز شود 

ساعت می باشد هر چند بایستی دقت نمود که سرعت تجویز سرم ح اوی ای ن  3زمان مصرف داروی کلرید پتاسیم هر  :7نكته 

صبح نباشد بنابراین هر زمانی که سرم 9ساعت پایان دقیقا ساعت  ،دارو تغییر نكند  اما ممكن است بر اساس ساعت شروع دارو

 آماده و انفوزیون می گردد.  حاوی کلریدپتاسیم به اتمام رسید همان زمان مجددا

 .(Tid)و هپارین  (Q12h)وانكومایسن  ،(BID) داروهای سیتوکولین -ب

 بر اساس جدول روتین دارویی بخش داخلی  این ساعت ها متفاوت است  :نكته

 .(6pm)داروی انسولین رگولار  -ج

  .داد که در این کاردکس دارویی وجود ندارد 70را بایستی ساعت  (Q6h) فقط داروهای  -د

  .قسمت )ه( مراجعه شود 7به توضیحات تمرین -ه

تجویز می ش ود نی از ب ه نوش تن در  یک بارمی باشد ؛ چون فقط  Statکه  دستور آن  %1در رابطه با داروی لیدوکائین  :1نكته

  .جویز بایستی در گزارش پرستاری ثبت گرددکاردکس  و کارت دارویی نمی باشد ولی پس از ت

البت ه بهت ر اس ت ب ه )داروی کلرید پتاسیم در کاردکس دارویی بایستی نوشته شود اما نیازی به نوشتن کارت نیست  :7نكته 

  .و در گزارش پرستاری نیز باید ثبت شود (قوانین موسسه مراجعه شود

 
 :تجویز شده استبرای بیماری دو داروی زیر  :14تمرین شماره 

Cap captopril 12.5mg po Tid   ,    Amp gentamicin 60mg IM Q8h 

 ؟داروی کاپتوپریل در چه ساعاتی داده می شود –الف  

 ؟در چیست Q8hو  TIDفرق  -ب

 ؟در چیست Q8hو  TIDتشابه  –ج 

جزو آن باشد و  یستیداده شود و ساعات شب نبا یستیدارو سه بار در روز با نیا -الف  :14نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 .9,13,19AM ایو  8,13,17AMها ممكن است متفاوت باشد به عنوان مثال   مارستانیب نیبراساس روت
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حتماً فواص ل  Q8hدر  یساعت نباشد ول 3شود و ممكن است فواصل هر  یفقط از زمان روز استفاده م Tid یدر دستورها -ب

ه ا  کی وتیب یآنت  یبرا شتریب اتدستور نوع نیندارد. ا یرادیا ردیو اگر در زمان شب هم قرار گ رعایت می شود ساعت 3هر 

 .70،11،3شود. مثل:  یاستفاده م

  .هر دو دارو سه بار در شبانه روز تجویز می شوند -ج

 

 :برای بیماری دو داروی زیر تجویز شده است :11تمرین شماره 
Tab propranolol 20mg Bid po 
Amp gentamicin 80mg IM Q12h 

 ؟داروی جنتامایسین در چه ساعاتی داده می شود –الف  

 ؟در چیست Q12hو  BIDفرق  -ب

 ؟در چیست Q12hو  BIDتشابه  –ج 

 شب  9صبح و  9 –الف   :11نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

حتم اً  Q12hدر  یس اعت نباش د ول  17شود و ممكن است فواصل هر  یفقط از زمان روز استفاده م Bid یدر دستورها -ب

 یآنت  یب را ش تریب اتدس تور ن وع نیندارد. ا یرادیا ردیو اگر در زمان شب هم قرار گ رعایت می شود ساعت 17فواصل هر 

 .71و  9شود. مثل:  یها استفاده م کیوتیب

  .هر دو دارو  دو بار در شبانه روز تجویز می شوند -ج

 

 :برای بیماری دو داروی زیر تجویز شده است :17تمرین شماره 
Tab ASA 80mg po Qd 
Tab Chlorodiazepoxid 10mg po Qhs 

 ؟داروی کلرودیازپوکساید در چه ساعتی داده می شود –الف  

 ؟در چیست QHSو QDتشابه  –ج    ؟در چیست QHSو QDفرق  -ب

 شب  9 –الف   :17نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

داوریی هایی در این گروه قرار م ی گیرن د ک ه هنگ ام  (.صبح 9)شود یزمان روز استفاده مدر فقط دارو   QD در دستور -ب

 9)و قب ل از خ واب  در زمان شب  Qhsاما در   .فعالیت فرد  لازم و ضروری هستند مثل داروی قلبی و پایین آورنده فشارخون

ضد اض طراب ه ا و  ،مثل آرامبخش ها)تاثیر اغلب این داروها فعالیت فرد در روز را مختل می کنند  .دارو تجویز می شود (شب

     .و مثل آنتی بیوتیک ها نیازی به تجویز دقیق و سر ساعت ندارند (آنتی هیستامین ها

  .هر دو دارو  یک بار در شبانه روز تجویز می شوند -ج

 

 :داروی زیر تجویز شده استبرای بیماری دو  :10تمرین شماره 
Serum 1/3 2/3 1000cc + 20unit Regular Insulin in 24h 
Amp Cefixime  400mg IV Q24h  

 ؟داروی انسولین چگونه به بیمار داده می شود –الف  

 ؟در چیست  Q24hو in 24h فرق  -ب

 ؟در چیست  Q24hو 24h inتشابه  –ج 

  ؟اصطلاحات دیگری بكار برده شودبجای اصطلاحات فوق ممكن است چه  -د
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 70به معنی تجویز یک دارو همراه با سرم  در ع رض in 24h  اصطلاح یا دستور -الف  :10نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

( و ب ه 1000cc) خت هیموردنظر را داخل س رم ر نیدستور انسول نیانجام ا یبرا نیبنابرا .مداوم می باشد صورت  به ساعت و 

 شود. یم زی( تجویقطره ست معمول 14 ای) كروستیقطره م 04و  IV صورت  

 .از داروی مورد نظر تجویز شود یک بارساعت  70یعنی هر  Q24hاما  -ب

  .ساعت می باشد 70در  یک بارتشابه این دستورات در تهیه دارو برای  -ج

نی ز  QDم ی ت وان از دس تور  Q24hاستفاده نمود و بجای  For 24hمی توان از دستور  in 24h  معمولا بجای دستور -د

    (.هر چند معنی این دو اصطلاح کمی متفاوت است)استفاده نمود 

 

 صبح پزشک برای بیماری دستور دارویی  9دقیقه پس از تجویز داروهای ساعت  75 :10تمرین شماره 

Inderal 10mg po Bid & stat  .را صادر می کند 

 ؟اولین دوز این دارو در چه ساعتی بایستی به بیمار داده شود –الف 

 ؟کارت دارویی و پرونده بیمار چگونه است ،نحوه ثبت این دارو در کاردکس -ب

( در جریانجام پروس ای)و  زیتجو یبه معن statصبح چون  75/9 یعنیه حظهمان ل -الف :10نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 خواهد شد. زیتجو Bidباشد و سپس براساس دستور  یاکنون( م ایزمان حال )

 را جدا از هم در نظر گرفت. stat وBidقسمت  یستیدارو با نیثبت ا یبرا -ب

زمان، شخص و...(  دیو ثبت دارو حتماً ثبت گردد. )با ق یدر قسمت گزارش پرستار ماریدر پرونده ب یستیبا :stat تیوضع یبرا 

 وارد شود. ماریکه در کاردکس ب ستین یازیون

آن کارت  ی( و هم در کاردکس ثبت شود و سپس براییو ثبت دارو یهم در پرونده )گزارش پرستار یستی: باBid تیوضع یبرا

 نوشت. زین ییدارو

 

  .تجویز می شود  Tab ASA 80mg Po Qd & statظهر برای بیماری  10ساعت  :15تمرین شماره 

 ؟اولین و دومین دوز این دارو در چه ساعتی بایستی به بیمار داده شود –الف 

 ؟کارت دارویی و پرونده بیمار چگونه است ،نحوه ثبت این دارو در کاردکس -ب

 ردی گ یصبح مدنظرقرار م  9در روز( ساعت  یک بار) Qdدستورات  یمعمولاً برا -الف :15نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 طبقصبح ) 9بعد همان ساعت  یداده شود و روزها یستیبا 10داده شده است. دوز اول آن در ساعت  زین statاما چون دستور 

 بخش( داده خواهد شد. ییدارو نیروت

 مراجعه شود. (ب)قسمت  10 نیبه جواب تمر -ب

 

 .تجویز می شود Tab Acetaminophen 325mg Tid & PRNصبح برای بیماری  14ساعت  :11تمرین شماره 

 ؟اولین دوز این دارو در چه ساعتی بایستی به بیمار داده شود –الف 

 ؟کارت دارویی و پرونده بیمار چگونه است ،نحوه ثبت این دارو در کاردکس -ب

 PRN تینم ود. در وض ع لیب ه دو قس مت تب د یس تیدس تور را با نیابتدا ا -الف :11نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 یداده م  Tidبراس اس  یشود و دوز بع د دادهدارو  ماریصبح به ب 14همان  یستیدرد داشته باشد با ماریلزوم( اگر بصورت )در

 ی یدارو نیدرد نداشته باشد و روت  ماری: اگر بTid تی( باشد. در وضع10،19، 9بخش ) ییدارو نیاگر روت 10ساعت  یعنیشود 

 یصبح( فاص له وج ود دارد م  14بخش( و دستور پزشک ) نیصبح )روت 9ساعت  نیساعت ب کی( چون فقط 19، 10، 9بخش )
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 م اریدستور داده شده باشد و ب 17باشد. به عنوان مثال ساعت  ادیکه فاصله ز یصورتصبح داد. در  14توان دارو را همان ساعت 

 بخش( دارو داده خواهد شد. نی)روت 10 ای)شروع دستور( و  17 یاز ساعت ها یكینداشته باشد فقط  ددر زین

داش ته باش د ل اا  ازی( به دارو ن19،10،9)به عنوان مثال  Tidت ااز ساع ریغ ماریامكان وجود دارد که ب نیا PRNدر مورد  -ب

 ی یبخ ش ممك ن اس ت ک ارت دارو نیضرورت دارد و براساس روت ماریدستور در کاردکس ب هیهمراه با بق PRNثبت دستور 

 نوشته نشود. اینوشته شود و 

 .ردیگصورت ثبت  ییو قسمت دارو یدر گزارش پرستار Tid هم و PRNهم  یستیبا ،خصوص ثبت در پرونده در

 

 بعداز ظهر 7برای بیماری در ساعت  :17تمرین شماره 

Ondansetron Orally Disintegrating Tablet (ODT) 8mg Stat & PRN تجویز شده است. 

 .این دارو در چه مقاطع زمانی استفاده می شود –الف 

 ؟روش تجویز این دارو چگونه است -ب

 ؟چگونه می توان از تاثیر این دارو در بدن مطمئن شد -ج

و در دفع ات  (stat:7Pm) یعن یفوراً داده ش ود  یستیبار اول با یبرا دارو نیا -الف :17نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

مث ال جه ت کنت رل  به عن وان)در هنگامی که بیمار دچار استفراغ شده و یا حالت تهوع دارد  (PRNلزوم  صورت  در ) یبعد

 (.حالت تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی

ای ن دارو از ان واع باش د  یم یا باز ش ونده در ده ان  Orally Disintegrating Tablet  (ODT)قرص از نوع  نیا -ب

بود و در دهان جاب می شود و بیشتر برای افرادی توصیه می شود که مشكل بلع دارند و بدین روش ی ک  Buccalداروهای 

ل قرص و کپسول در دسترس كبه آب هم ندارد و به ش ازیکه ندوز مناسب دارو  از طریق جاب زبانی برای بیمار فراهم می شود 

 ..باشد یم

 نیش اخص تع  نیمهمتر از بین رفتن حالت تهوع  كنیباشد. و ل یمرو در دهان و کوچک شدن آن نشانه دریافت داجاب  -ج

 باشد. یدارو در بدن م ریتأث

 

تج ویز  CoatedTabTrifluoperazine1mg po stat & Bidبعداز ظه ر   0برای بیماری در ساعت  :13تمرین شماره 

 .شده است

 .این دارو در چه مقاطع زمانی استفاده می شود –الف 

 ؟این دارو چگونه استروش تجویز  -ب

 ؟چگونه می توان از تاثیر این دارو در بدن مطمئن شد -ج

از آنج ایی ک ه ممك ن اس ت   .بعد از ظهر تجویز ش ود 0ابتدا بایستی در ساعت  -الف :13نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 .عصر دارو داده نمی شود و ادامه دارو درمانی روز بعد خواهد بود 5ساعت  ،عصر باشد 5صبح و  Bid  9روتین دارویی 

خوارکی تجویز می شود و جهت کاهش عوارض گوارشی بهتر است همراه با غ اا و ی ا ی ک لی وان آب  صورتبه این دارو  -ب

 .مصرف شود

بررسی اث ر دارو  .د سایكوز مصرف شودضد تهوع و ض ،از آنجایی که این دارو ممكن است برای اهداف درمانی ضد اضطراب -ج

دارو را بررس ی ضد تهوع استفاده شود با کاهش حالت تهوع بیمار می توان تاثیر  به عنوانمثال اگر  به عنوان .سخت خواهد بود

چند روز و یا چند هفته تج ویز ش ود ت ا  به مدتضد سایكوز استفاده شود ممكن است نیاز باشد تا دارو  به عنوانکرد ولی اگر 

   .اثرات درمانی آن بروز کند
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 .تجویز شده استTab Isordil 5mg Tid & statبعداز ظهر   7برای بیماری در ساعت  :19تمرین شماره 

 .این دارو در چه مقاطع زمانی استفاده می شود –الف 

 ؟روش تجویز این دارو چگونه است -ب

 ؟تاثیر این دارو در بدن مطمئن شد چگونه می توان از -ج

( 19،10،9)به عن وان مث ال  Tid زی( و زمان تجوstat) زیدستور زمان تجو نیدر ا -الف :19نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 مراجعه شود. 10 نیبه جواب تمر شتریب حاتیکسب توض یباشد. برا یم یكی ایو   کیبه هم نزد

 تیب الاتر خاص  یدوزه ا یشود ول  یاستفاده م یرزبانیز صورت  و به  یفور نیبه عنوان ضدآنژ 5mgدارو در مقدار  نیا -ب

  شوند. یمصرف م یخوارک صورت  ( و به long actionرند )امدت را د یطولان

ک اهش تاثیر دارو باید سریعا علائم درد قفسه سینه برطرف گ ردد ) صورت  لاا در هنگام استفاده از داروهای کوتاه اثر در  -ج

  .باید مداخلات دیگری اندیشید  صورت  این . در غیر (یقبل ریبا مقاد سهیمقاو درد و فشار خون 

  

ب ا  و معای ب آن را پی دا کنی دزیر دستورات دارویی را از نظررعایت  اصول دارویی بررسی نمائید  جدولدر  :74تمرین شماره 

 .مراجعه به منابع پیشنهادی آن ها را اصلاح نمائید

 دستور دارویی اصلاح شده دستور دارویی ردیف

1 Tab   Nitrocontin Tid Po  

2 Tab   folic acid Po  

3 Tab Captopril 12.5mg Po  

4 Tab   Amlodipine 5mg Po  

5 Vit E 1tab QD Po  

6 Lactulose  TDS Po  

7 tab    acetaminophen  Q4h Po  

8 Pantoprazole 1Amp Bid  IV  

9 Keflin 1gr Q6h  

10 Fluticasone Q8h  

 

 یم  ی یدستور دارو کیبا اجزاء استاندارد  رانیفراگ ییآشنا اتنیتمر نیهدف از طرح ا :74-77نكته آموزشی تمرینات شماره 

روش  ،ی یدوز دارو ،زمان مصرف ،ام کامل دارون ،قطره و...( ،یاسپر اف،ی)قرص، کپسول، آمپول، ش ییشكل دارو باشد که شامل:

 باشد.  یروز و...( م 0 یبرا ،,Rt ,Lt, OS, OD)مكمل حاتیتوضو  ییدارو زیتجو

اس ت  ب ه ذک رکند. لازم  لیکتب رفرنس آنها را تكمبه ابتدا نواقص هر دستور را مشخص و سپس با مراجعه  یستیبا ریلاا فراگ

که این امر خود دلالت بر دقت بیشتر  باشند زین حیچند شكل صح یدارا لیتكمدستورات در هنگام  نیممكن است هر کدام از ا

در هنگام اجرای دستورات دارویی دارد و هرگز نبایستی از روی حدس و گم ان و ب دون ارج اع مج دد ب ه پزش ک مربوط ه  

    .9دستورات دارویی را اجرا نمود

 

 

 

 

 

                                                           
 اصول پرستاري تیلور ویرایش چهارم: انتشارات بشري، 89۶۹ و اصول و فنون پرستاري پوتر و پري، چاپ دوم نشر جامعه نگر، 89۶1- 9
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  :74پاسخ تمرین شماره 
1-Tab   Nitrocontin Tid Po 

میلی گرم باشد 1/7میلی گرم و یا  7/0میلی گرم یا  0/1در این دستور دوز مصرفی بیان نشده است که می تواند  . 

2-Tab   folic acid Po 
 .باشد QDروزانه یا  صورت  به میلی گرم  5یک میلی گرم و یا  ددر این دستور دوز  و زمان تجویز بیان نشده است که می توان

3-Captopril 12.5mg Po 
 54میلی گرم تا  75این دارو در هیپرتانسیون به میزان  .بیان نشده است (Bid or Tid)و زمان تجویز دارو  (قرص)در این دستور شكل 

 .شود میتجویز گرم  یلیم 5/17ها  کیورتیهمراه با دمیلی گرم   و 

4-Tab   Amlodipine 5mg Po 

 .میلی گرم تجویز می شود 14و تا   5و    5/7و در دوز های   QDروزانه یا   صورت  به این دارو 

5-Vit E 1tab QD Po 

میلی گرمی در دسترس  744میلی گرمی و  144قرص های  صورت  به غلط است چراکه این دارو  1tab صورت  به نوشتن دستور دارویی 

 .تجویز می شود 300iuو تا   60iu-75بوده و در اختلالات جاب چربی به میزان 

6-Lactulose  TDS Po 
   Powder:10g/Sachetو    Syrup:10g/15ml صورت  به این دارو  .در این دستور دارویی شكل و مقدار دارو ذکر نشده است

 .گرم تجویز می شود 04و  74و  14دسترس بوده وبر اساس نیاز  به مقدار در 

7- Tab    Acetaminophen  Q4h Po 
میلی گرمی در دسترس می باشد 544میلی گرمی و  075این دارو در مقدار های   .در این دستور دوز دارویی مشخص نشده است  

8- Pantoprazole 1Amp Bid  IV 
در  40mg (powder) آمپول  صورت  به این دارو  .غلط است 1Ampو نوشتن   مشخص نشده است ییدستور دوز دارو نیدر ا

 .دسترس می باشد

9-Keflin 1gr Q6h 
به آمپول در دسترس بوده و  صورت  به معمولا  (Cephalothin)روش تجویز و شكل دارو مشخص نشده است هر چند این دارو 

 .انفوزیون وریدی تجویز می شود صورت  

10- Fluticasone Q8h 
 ,50mcg/doseمختلف  یدر دوز ها)  یتنفس یاسپر صورت  به دارو  نیا .روش مصرف و مقدار دارو مشخص نشده است ،شكل دارو

125mcg/dose,250mcg/dose)  ممكن است  ینیب یمثال در اسپر به عنوانباشد که  یدر دسترس م ینیب یاسپر صورت  به و

2puff Qd  1 ایوpuff Bid 14.شود زیتجو 

 

ب ا و  معای ب آن را پی دا کنی دزیر دستورات دارویی را از نظررعایت  اصول دارویی بررسی نمائید  جدولدر  :71تمرین شماره 

 .مراجعه به منابع پیشنهادی آن ها را اصلاح نمائید

 دستور دارویی اصلاح شده دستور دارویی ردیف

1 Dilantin 300mg QD  

2 Tab   Caco3 500mg Po  

3 Spry   Fluticasone  2puff  

4 Diazepam 2mg IV  

5 Keflin  Q6h  IV infusion  

6 Tab   Captopril  Bid Po  

7 Omeprazole  Bid  

8 Tab   Amlodipine TDS Po  

9 Dexamethasone Q12h IV  

10 Bromhexine 5cc TDS  

 

 

                                                           
  اصول پرستاري تیلور ویرایش چهارم: انتشارات بشري، 89۶۹ و دستنامه جامع داروهای رسمی ایران فارما – 10-۶۹
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   :71تمرین شماره  پاسخ
1-Dilantin 300mg QD 

 :باشد یدر دسترس م ریدارو در اشكال ز نیباشد. ا یو روش مصرف م ییفاقد شكل دارو ییدستور دارو نیا

Cap:50,100mg   Suspension:30mg/5ml  Injection:250mg/5ml  
  :مختلف استفاده شود یها صیتشخ یممكن است برا ریهرکدام از دستورات ز نیبنابرا

Cap Dilantin 300mg po QD                                       Suspension Dilantin 30mg po QD 
Amp Dilantin 750mg IV Slowly Stat in 15min          Amp Dilantin 100mg  IV Slowly Stat in 5min 
AMP Dilantin 400mg IV slowly Q12h in 10min 
2-Tab Calcium Carbonate 500mg Po 

ممكن  BID,TID,QIDمنقسم  یدر دوز ها  350mg-1.5gکربنات به مقدار  میکلس .باشد یفاقد زمان مصرف م ییدستور دارو نیا

   .شود زیهمراه با غاا مصرف تجو یستیدارو با نیا .شود زیاست تجو

 .شود زیممكن است تجو BID,TID,QIDمنقسم  یدر دوز ها گرم 7-5/4گلوکانت  به مقدار   میکلس

  :باشد یدر دسترس م ریدارو در اشكال ز نیا
Coated Tablets:500mg(as Carbonate) ,  Tab: 500mg(as Gluconate) 

 .باشد یدر دسترس م زی.. ن.و ید میکلس ،دیکلرا میدر انواع کلس میکلس یدارو

 :مختلف استفاده شود یها صیتشخ یممكن است برا ریهرکدام از دستورات ز نیبنابرا
Tab Calcium Carbonate 500mg Po Tid          Tab Calcium Gluconate 500mg Po Bid 
3-Spry   Fluticasone  2puff 

به دارو  نیا .را متوجه شد زیتوان روش تجو یم یباشد هر چند بخاطر لفظ اسپر یفاقد زمان مصرف و روش مصرف م ییدستور دارو نیا

 یها یاسپر صورت  به و     50mcg/dose, 125mcg/dose,250mcg/doseمختلف  یدر دوز ها  یتنفس یاسپر صورت  

آن توسط پرستار را  یتوسط پزشک  و اجرا ییدقت در نوشتن دستورات دارو تیباشند و اهم یدر دسترس م ینیب یو اسپر یدهان

 شود. زیتجو 1puff Bid ایو   2puff Qdممكن است     ینیب یمثال در اسپر به عنوان  .کند یم شتریب

 :مختلف استفاده شود یها صیتشخ یممكن است برا ریهرکدام از دستورات ز نیبنابرا
Spry Fluticasone 2puff Q12h Inhalation 
Nasal Spry Fluticasone 2puff Qd Inhalation     Nasal Spry Fluticasone 1puff Bid Inhalation  
4-Diazepam 2mg IV 

 این را .شكل دارو حدس زد (وریدی)می توان از طریق روش مصرف  و شكل دارو مشخص نشده است هر چند زیتجو در این دستور زمان 

   .می توان بین یک تا چهار بار در روز تجویز نمود

 
Tab: 2mg ,5mg , 10mg     Syrup: 2mg/5ml     suppositories:5mg ,10mg  
Injection:10mg/2ml   Rectal tube: 5mg , 10mg 

 :مختلف استفاده شود یها صیتشخ یممكن است برا ریهرکدام از دستورات ز نیبنابرا
Tab Diazepam 2mg po Qhs              Syrup Diazepam 4mg po Qid  
Amp Diazepam 2mg IV Bid               Amp Diazepam 1mg IM Bid 

5-Keflin  Q6h  IV infusion 
 نیا .حدس زدرا شكل دارو  (یدیور)روش مصرف  قیتوان از طر یمشخص نشده است هر چند مو مقدار  آن  دستور شكل دارو  نیدر ا

 .شود یم زیتجو یدیور ونیانفوز صورت  به آمپول در دسترس بوده و  صورت  به معمولا  (Cephalothin) دارو

 .باشد یدر دسترس م 500mg , 1g , 2g مقادیر دارو در  نیا

 :مختلف استفاده شود یها صیتشخ یممكن است برا ریهرکدام از دستورات ز نیبنابرا
Keflin 500mg  IV infusion Q6h             Keflin 2g  IV infusion Q6h   
6-Tab   Captopril  Bid Po 

گرم   و همراه با  یلیم 54گرم تا  یلیم 75 زانیبه م ونیپرتانسیدارو در ه نیا .نشده است انیدارو  ب زیجومقدار تدستور  نیدر ا

 .می شود زیگرم تجو یلیم 5/17ها  کیورتید

7-Omeperazol  Bid 

 .در دسترس می باشد   Capsules:20mgاین دارو به شكل  .مقدار دارو و طریقه مصرف بیان نشده است ،در این دستور  شكل دارو

 Bidدر دوز های منقسم     70mg-60و در سندرم زولینگر    40mg Qdو یا   20mg Qdاما ممكن  است در ریفلاس معده به مقدار 

,Tid) (استفاده شود.  

 :مختلف استفاده شود یها صیتشخ یممكن است برا ریهرکدام از دستورات ز نیبنابرا
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Cap Omeperazol 20mg Po  Bid             Cap Omeperazol 20mg Po  Qd 
8-Tab   Amlodipine TDS Po 

 .شود یم زیگرم تجو یلیم 14و تا   5و    5/7 یو در دوز ها  QD  ایروزانه  صورت  به دارو  نیا

9- Dexamethasone Q12h IV 

این  .شكل دارو را حدس زد (یدیور)روش مصرف  قیتوان از طر یهر چند مدر این دستور دارویی شكل و دوز دارو  بیان نشده است 

و قرص    0.2mg/kg/Bidمصرف می شود و شربت آن در کودکان   2drop/Tid , Qid-1.. .یوولیت و ،پلک ،دارو  در التهاب قرنیه

 به مدتعضلانی  صورت  به   6mg/Q6h-4 و نوع تزریقی آن در ادم مغزی   9mg / Bid , Tid ,Qid-0.5 صورت  به آن در آلرژی 

  .روز قطع نمود 7تا  5روز تجویز می شود و بایستی این دارو را بتدریج بین  0

 :باشد یدر دسترس م ریز یدارو در شكل ها نیا
Steril Ophtalmic-Otic drops: 0.1%     Elixir:0.5mg/5ml    Tab: 0.5mg     Injection:8mg/2ml  

 :مختلف استفاده شود یها صیتشخ یممكن است برا ریهرکدام از دستورات ز نیبنابرا

 Aَmp Dexamethasone 4mg IV Q12h         Aَmp Dexamethasone 6mg IM Q6h       

Steril Ophtalmic drops Dexamethasone 0.1% 2drop Tid Os 
Tab Dexamethasone 1g Po Bid             Elixir Dexamethazon 0.8mg  Po Bid 

10-Bromhexine 5cc TDS 

می توان متوجه شكل  (سی سی 5)در این دستور دارویی شكل دارویی  و روش مصرف آن مشخص نشده است هر چند از مقدار دارو  

 4mg صورت  به و نوع تزریقی  آن    16mg / Bid , Tid-8خوراکی   صورت  به این دارو  در  برونشیت و آسم   .شد (شربت)دارویی 

IV IM or QD or   20-4انفوزیون  صورت  به و  یاmg تجویز می شود.  

 Tab: 8mg   Elixir:4mg/5ml   Injection:4mg/2ml                          :باشد یدر دسترس م ریز یدارو در شكل ها نیا

 :مختلف استفاده شود یها صیتشخ یممكن است برا ریهرکدام از دستورات ز نیبنابرا
Elixir Bromhexine 4mg(5cc) Po TDS      Tab  Bromhexine 8mg  Po Bid  
Amp Bromhexine 4mg IM Qd         Amp Bromhexine 10mg in 250cc DW 5%  IV Infusion          
 

 

ب ا  معای ب آن را پی دا کنی د وزیر دستورات دارویی را از نظررعایت  اصول دارویی بررسی نمائید  جدولدر  :77تمرین شماره 

 .آن ها را اصلاح نمائید پیشنهادیمراجعه به منابع 

 دستور دارویی اصلاح شده دستور دارویی ردیف

1 Tab   acetaminophen PRN  

2 Diazepam 2mg Qhs  

3 Drop Chloramphenicol Q4h    

4 Tab   Nitrocontin 2.6mg Tid  

5 Heparin 5000IU Tid  

6 Dilantin 300mg IV infusion  

7 Omeprazole 20mg Bid  

8 Tab   folic acid 1tab QD Po  

9 Tab   Caco3  TDS Po  

10 Bromhexine  TDS PO  
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  :77پاسخ تمرین شماره 
1-Tab   Acetaminophen PRN 

 .باشد یدر دسترس م یگرم یلیم 544و  یگرم یلیم 075 یدارو در مقدار ها نیا  .مشخص نشده است ییدستور دوز دارو نیدر ا

 :باشد یدر دسترس م ریز یدارو در شكل ها نیا
Tab:325mg,500mg   Cap:500mg    pediatric Drops: 100mg/ml   

Oral Solution:120mg/5mg   Injection:100mg/ml , 150mg/ml (4ml) 

Pediatric Suppositories: 125mg       Suppositories:325mg 
 

2-Diazepam 2mg QHS 

 :باشد یدر دسترس م ریز یدارو در شكل ها نیا .مشخص نشده استو روش تجویز آن  دستور شكل دارو  نیدر ا 

Tab: 2mg ,5mg , 10mg     Syrup: 2mg/5ml     suppositories:5mg ,10mg  
Injection:10mg/2ml   Rectal tube: 5mg , 10mg 

 :مختلف استفاده شود یها صیتشخ یممكن است برا ریهرکدام از دستورات ز نیبنابرا

Tab Diazepam 5mg po Qhs            Suppositories  Diazepam 10mg Rectaly  Qhs  
Amp Diazepam 2mg IV Bid               Amp Diazepam 1mg IM Bid 

3-Drop Chloramphenichol Q4h 

 صورت  به این دارو در عفونت سطحی باکتریال ملتحمه و قرنیه  .دارو  و چشم چپ و یا راست مشخص نشده استدر این دستور  میزان 

1drop Q1h or Q4h  50آبسه و تیفوئید نیز از داروهای تزریقی و خوارکی آن به میزان  ،استفاده می شود  و در مننژیت باکتریال-

100mg/kg   در دوزهای منقسم(Q6h) شود استفاده می.   

  :باشد یدر دسترس م ریدارو در اشكال ز نیا
Steril Eye drops: 0.5%    Capsules:250mg   Suspension:150mg/5ml  Injection:1g/vial  

 :مختلف استفاده شود یها صیتشخ یممكن است برا ریهرکدام از دستورات ز نیابرابن
Steril Eye drops Chloramphenichol 1drop OD Q4h  
Amp Chloramphenichol 500mg IV  Q6h 

4-Tab   Nitrocontin 2.6mg Tid 

 .(PO)می توان روش آن را تشخیص داد  (قرص)هر چند از شكل دارو می توان  .روش مصرف مشخص نشده است  دستور نیدر ا

5-Heparin 5000IU Tid 

وریدی و هم  صورت  به زیر جلدی و هم  صورت  به در این دستور  روش تجویز دارو مشخص نشده است و داروی هپارین را می توان هم 

  .انفوزیون تجویز نمود صورت  به 

  :                          باشد یدر دسترس م ریدارو در اشكال ز نیا

5000 IU /ml (1ml , 5ml) , 10000 IU / ml 

 :مختلف استفاده شود یها صیتشخ یممكن است برا ریهرکدام از دستورات ز نیبنابرا 
Heparin  5000IU IV Stat       Heparin 5600IU (700 IU for 1Hour)  for 8hour in 100cc DW 5% 
Heparin 6000IU SQ Q4h     Heparin 6800IU (850 IU for 1Hour)  for 8hour in 100cc DW 5% 
6-Dilantin 300mg IV infusion 

 :باشد یدر دسترس م ریدارو در اشكال ز نیباشد. ا یم ییفاقد شكل دارو ییدستور دارو نیا

Cap:50,100mg   Suspension:30mg/5ml  Injection:250mg/5ml  

  :مختلف استفاده شود یها صیتشخ یممكن است برا ریهرکدام از دستورات ز نیبنابرا

Cap Dilantin 300mg po QD                                       Suspension Dilantin 30mg po QD 
Amp Dilantin 750mg IV Slowly Stat in 15min          Amp Dilantin 100mg  IV Slowly Stat in 5min 

7- Omeperazol 20mg Bid 
 .باشد یدر دسترس م   Capsules:20mg دارو به شكل نیا .نشده است انیمصرف ب قهیدستور  شكل دارو و طر نیدر ا

 Cap Omeperazol 20mg Po  Bid              
8-Tab   folic acid 1tab QD Po 

این دارو در کمبود اسیدفولیک و دوران حاملگی به میزان  .نادرست است یشده است  که  امر انیقرص ب  صورت  به دستور   نیدر ا

0.8mg   1یاmg خوراکی مصرف شودروزانه.  

 :باشد یدر دسترس م ریدارو در اشكال ز نیا
Tab:1mg ,5mg       Injection: 50mg/10ml 

 :مختلف استفاده شود یها صیتشخ یممكن است برا ریهرکدام از دستورات ز نیبنابرا
Tab   folic acid 1mg Po QD 
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Amp Folic acid 1mg IM QD       Amp Folic acid 400mcg IM QD    Amp Folic acid 800mcg SQ Qd 

9-Tab Calcium Carbonate (Caco3) TDS Po 

ممكن  BID,TID,QIDمنقسم  یدر دوز ها 350mg-1.5g  کربنات به مقدار میکلس .باشد یمصرف م مقدارفاقد  ییدستور دارو نیا

   .شود زیهمراه با غاا مصرف تجو یستیدارو با نیا .شود زیاست تجو

  :باشد یدر دسترس م ریدارو در اشكال ز نیا

Coated Tablets:500mg(as Carbonate)  Tab: 45mg(as Gluconate) 

 :مختلف استفاده شود یها صیتشخ یممكن است برا ریهرکدام از دستورات ز نیبنابرا

Tab Calcium Carbonate 500mg Po Tid          Tab Calcium Gluconate 450mg Po Bid 

10- Bromhexine  TDS PO 

-8  یخوراک صورت  به و آسم  تیدارو  در  برونش نیا  .مصرف آن مشخص نشده است مقدارو   ییشكل دارو ییدستور دارو نیدر ا

16mg / Bid , Tid   4 صورت  به آن   یقیو نوع تزرmg IV or IM or QD   یم زیومیلی گرم  تج 74-0 ونیانفوز صورت  به  ایو 

  .شود

 Tab: 8mg   Elixir:4mg/5ml   Injection:4mg/2ml                          :باشد یدر دسترس م ریز یدارو در شكل ها نیا

 :مختلف استفاده شود یها صیتشخ یممكن است برا ریهرکدام از دستورات ز نیبنابرا

Elixir Bromhexine 4mg(5cc) Po TDS      Tab  Bromhexine 8mg  Po Bid  
Amp Bromhexine 4mg IM Qd         Amp Bromhexine 10mg in 250cc DW 5%  IV Infusion          

 

وقتی این مسئله را ب ه  .است (سرینی کوچک)گلوتئال وبرنامه دارویی شما یک تزریق عضلانی در عضله ونتر :70تمرین شماره 

 .پرستار بخش که مسئولیت مراقبت از بیمارتان را بر عهده دارد می گویید وی می گوید باید از روش کشیدن هوا استفاده کنید

  .آنگاه شما به خاطر می آورید که مربی بالینی تان گفته نباید از روش کشیدن هوا استفاده کنید

   ؟چه کار کردحال باید  -الف 

   ؟چه داروهایی را می شناسید که در هنگام تزریق آنها باید از روش کشیدن هوا  استفاده نمود –ب 

کلی بیشتر داروهایی  که در عضله سرینی کوچک و ب زر  تزری ق م ی  به طور –الف  :70نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

شوند بایستی از عدم وجود هوا در انتهای سرنگ مطمئن شد و دارو را به علت وجود ر  های خونی در مح ل آس پیره نم ود و 

 سپس تزریق را انجام داد.

از محل تزریق می شوند لاا ب رای کنت رل ای ن کلی برخی از داروها باعث حساسیت پوستی در هنگام خروج دارو  به طور -ب

و قفل هوا  اس تفاده ش ود مث ل اینترف رون و توکس وئید  (برای ترکیبات آهن دار مثل ایمفرن)  Zعارضه از دو روش  تكنیک 

باشد تا از نشت دارو به بافت  %94سی سی  هوا به داخل سرنگ کشیده شده و بایستی زاویه تزریق حتما  7/4دیفتری و کزار که 

 فاده می شود در تزریق زیر جلدی هپارین و آنوکساپارین نیز از قفل هوا است .زیر جلدی و ایجاد حساسیت جلوگیری کند

 

بواسطه یک تماس تلفنی ض روری فراخوان ده م ی که رستار دارویی را آماده کرده تا به آقای شریفی بدهد پ :70تمرین شماره 

   ؟چرا ؟شما چه اقدامی انجام می دهید .از شما می خواهد که داروی بیمار را به وی بدهید پرستار .شود

 یس تیباش د با یکه مسئول دارو دادن م  یپرستار ،یو قانون یبراساس اصول حرفه ا  :70نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

پاس خگو باش د. در ض من  یس تیبا زین یبروز خطا و سهل انگار صورت  مراحل کار را به عهده گرفته و انجام دهد و در  یتمام

 گرید یماریاشتباه به ب زیتجو ویا یاشتباه زیتجوخطا خواهد شد مثل: روش  شیباعث افزا گریمراحل به افراد د یبرخ یواگاار

از ابت دا  یس تیبا یض رور طیبوده و درش را تیقبول مسئول اقدام عدم نیمناسب تر طیشرااین در نیبنابرا ....( وی)تشابه اسم

 دارو چک و اجرا گردد. زیمراحل تجو یتمام

 

ناگه ان متوج ه م ی ش وید ک ه  ،پس از دادن داروهای بیم ار اول .شما مسئول مراقبت از دو بیمار هستید :75تمرین شماره 

 .است یداروهای تجویز شده مربوط به بیمار دیگر
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  ؟احتمالا  چه اشتباهاتی در تشخیص هویت بیمار رخ داده است  –الف 

 در این شرایط چه اقداماتی را بایست انجام داد؟ -ب

اش تباه نوش تن  گر،یبه تخت د یاز تخت ماریجابجا شدن ب مار،یدو ب یاسمتشابه  -الف :75نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 و...( ماریب تیهو نییجهت تعمارینام ب یشدن شماره تخت بجا نیگزیشماره تخت و جا

اش تباه انج ام ش ده را ب ه  د،ی کن یرا چک و بررس ماریب اتیعلائم ح د،یشده را قطع کن زیتجو یکه اشتباه ییفوراً دارو -ب

( جهت کنترل عوارض و مش كلات ازیاقدامات لازم را براساس دستور پزشک و براساس ن د،ییمسئول بخش و پزشک گزارش نما

 .و...( وتد یمعده، آنت ی)شستشو دیآمده انجام دهبه وجود

 .دیکن یپزشک بررس دیرا براساس صلاحد یاصل یدارو زیتجو ضرورت

 .دیینما زیرا تجو حیصح یدوم دارو ماریب یبرا دیباش مراقب

را پ ر کنی د و  Adverse Drug Reaction (ADR)فرم مخصوص خطاهای دارویی و یا فرم عارض ه ناخواس ته داروی ی 

 اقدامات انجام شده را در گزارش پرستاری ثبت کنید. 

 

آماده نموده اید وقتی بالای سر بیمار حاضر م ی ش وید بج ای آق ای  حمیدییی را برای بیمار آقای روشما دا :71تمرین شماره 

  .تخت نوشته شده استکارت بالای بر روی  حمیدینام خانم  حمیدی

 ؟شما مشكل چیست به نظر –الف 

 ؟چگونه می توان این مشكل را حل نمود -ب

از اس م  یستیو حتماً با ستین حیصح طیشرا نیآقا در ا ایاولاً نوشتن کلمه خانم  -الف :71نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 یحتماً با روش ه ا یستیکوچک شمرده شود و با یستی( نباماریب تیهو نییمشكل )تع نیاستفاده شود در ضمن ا ماریکوچک ب

 معضل را حل نمود. نیا قیدق

 یو ی یو دستورات دارو ماریمراجعه نمود و تطابق کامل مشخصات ب ماریدا به پرونده و کاردکس بتاب یستیبا طیشرا نیدر ا -ب

را پ اره  یقبل  ی ی)کارت دارو دییرا اصلاح نما ماریب ییوجود اشكال مجدداً کاردکس و کارت دارو صورت  نمود و در  یرا بررس

 یمثب ت ب ودن ب ر رو ص ورت  . ری خ ایاول وجود دارد  ماریبا مشخصات ب یگرید ماریب ایآ دیکن ی(. در مرحله بعد بررسدیکن

 .دییطبق پروتكل بخش عمل نما ایو  دیاطلاع ده زیپرستاران ن ریلازم را گااشته و به سا یکاردکس و پرونده هشدارها

 

یی را برای بیمار آقای حمیدی آماده نموده اید وقتی بالای سر بیمار حاضر می شوید ن ام بیم ار ب ر روشما دا :77تمرین شماره  

 ؟عكس العمل شما در این رابطه چیست .تخت نوشته نشده استکارت بالای روی 

 یخ وددار م اری)از ذک ر ن ام ب دیرا از خودش بپرس ماریتوان: نام ب یم طیشرا نیدر ا :77نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 .دیشناسند کمک بخواه یرا م ماریکه ب یاز همكاران ایو  دیمراجعه کن ماری(، به دستبند بدیکن

 

یی را برای بیمار آقای کریمی آماده نموده اید وقتی بالای سر بیمار حاضر می شوید نام بیمار بر روی روشما دا :73تمرین شماره  

 ؟عكس العمل شما در این رابطه چیست .تخت نوشته نشده است در ضمن بیمار بیهوش استکارت بالای 

مث ل ک ارت و )ی که مددجو بیهوش است و اطلاعات متداول هم وجود ن دارددر مواقع :73شماره نكته آموزشی و پاسخ تمرین 

مث ال پرس یدن ن ام م ددجو از همراه ان وی و  به عنوان .بایستی از دو روش تعیین هویت استفاده شود (دستبند مشخصات

 .پرسیدن نام مددجو از پرستاری که مددجو را می شناسد
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 .تجاری داروهای زیر را بنویسید و مشهور ترین آنها را مشخص کنید هاینام  :79تمرین شماره 
 نام تجاری نام دارو ردیف

1 Furosemide  

2 Cimethedine  

3 Ipratropium bromide  

4 Salbutamol  

5 Metoclopramide  

6 Calcitriol  

7 Epinephrine  

8 Na warfarin  

باشد چرا که امروزه  یداروها م یتجار یبا نام ها ییآشنا ،ها نیتمر نیا یهدف از طراح  :79-01نكته آموزشی تمرینات شماره 

کنن د ل اا  یمختل ف وارد ب ازار م  یتج ار ینموده و با نام ها دی( تولکیبا نام ژنر)محصول واحد را  کی ،ییدارو یشرکت ها

رایج ترین استفاده را  ،است نام های تجاری اول در هر ردیف ذکربه لازم  دارو را بشناسند. کیمشابه  ینام ها یستیبا رانیفراگ

کوتاه بودن و یا س اده ب ودن اس تفاده  به علتممكن است در بازار فعلی ایران وجود نداشته باشند بلكه برخی از آنها دارند اما 

  .شوند

 :79نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 
 نام تجاری نام دارو ردیف

1 Furosemide Rosemide, Norosemid , Lasix 

2 Cimethidine Tagamet, logamet. 

3 Ipratropium bromide Atrovent, Ipratrex,Ipravent,Atroaldo, Itrop. 

4 Salbutamol Ventolin, ventelex, salbutrex, ventolax. 

5 Metoclopramide Plasilin, Demetic,Plasil 

6 Calcitriol Zavitrol, Rocatrol. 

7 Epinephrine Epinaline. 

8 Na warfarin Warfager, Coumadin. 

 

 .نام های تجاری داروهای زیر را بنویسید و مشهور ترین آنها را مشخص کنید :04تمرین شماره 
 نام تجاری نام دارو ردیف

1 Methocarbamol  

2 Chlorpromazine hydrochlorid  

3 Spironolactone  

4 Magnesium hydroxide  

5 Phenytoin  

6 Isosorbide   

7 Diphenoxylate  

8 Erytropoetin  

 

 :04نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 
 نام تجاری نام دارو ردیف

1 Methocarbamol Robamol, Relaxin, Relamixol, Robaxole. 

2 Chlorpromazine hydrochlorid Normazine ,Largactil 

3 Spironolactone Slactone,Spidacton, Aldacton 

4 Magnesium hydroxide Laxigel,Lax-Mel, Minomag, Magni Milk, 
Milk of magnesia (MOM). 

5 Phenytoin Hydantic, Epanotin, Epilad, Dilantin. 

6 Isosorbide  Isorbide,Elantan,Isocor 

7 Diphenoxylate Lomoxilate, Diphnokim. 

8 Erytropoetin Epoetin Alfa, Eprex, Pdpoetin.  
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 .نام های تجاری داروهای زیر را بنویسید و مشهور ترین آنها را مشخص کنید :01تمرین شماره 
 نام تجاری نام دارو ردیف

1 Spironolactone  

2 Magnesium hydroxide  

3 Phenytoin  

4 Amphotericin B  

5 Acetylcysteine  

6 Clopidogrel Bisulfate  

7 Acetazolamide   

8 Propranolol  

 

 :01نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 
 نام تجاری نام دارو ردیف

1 Spironolactone Slactone,Spidacton, Aldacton 

2 Magnesium hydroxide Laxigel,Lax-Mel, Minomag, Magni Milk, 
Milk of magnesia (MOM). 

3 Phenytoin Hydantic, Epanotin, Epilad, Dilantin. 

4 Amphotericin B Ambisome, Amphotec, Photercin. 

5 Acetylcysteine Mucosolvin, Oslyt, Mucosil. 

6 Clopidogrel Bisulfate Plavix, Osvix, clopi, plagrol.  

7 Acetazolamide  Diamox, Zoladin. 

8 Propranolol Pranol,Proprated,Inderal 

 

میل ی  754اس تازولامید  :دارد که به شرح زیر اس تاستازولامید خانم رحمانی یک دستور دارویی در مورد   :07تمرین شماره 

حساس یت  یاموکسپرستار به چارت خانم رحمانی نگاه می کند می بیند در آن نوشته شده که ایشان به د .ساعت 3گرم در هر 

   ؟در این وضعیت شما چكار می کنید .در پایین دستور دارویی خانم رحمانی امضاء دکتر عزیزی وجود دارد .دارد

مواقع هدف اصلی جلوگیری از بروز عوارض داروی ی و ی ا تج ویز اش تباه  این گونه در  :07نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 .دیاموکس نام تج اری اس تازولامید م ی باش د .های ژنریک و تجاری دارو چک شود دارو می باشد. لاا مناسب است ابتدا  نام

ضمن آنكه سابقه وجود حساسیت به یک دارو و یا ماده خاص می تواند زنگ خطری برای وجود حساسیت به داروهای دیگر نی ز 

در  .موض وع را درمی ان بگااری د برطرف نشدن شک برای تجویز و یا عدم تجویز دارو حتما با پزشک مع الج صورت  در .باشد

  .ضمن طبق قانون جزایی کشور اگر پرستار دستور اشتباه را اجرا نماید مقصر شناخته می شود

 

میل ی  344پنی سیلین جی  :به شرح زیر است پنی سیلین دارد کهیک دستور دارویی در مورد  کربلاییخانم  :00تمرین شماره 

قبلا  یک بار می کندوی بیان  .در مورد سابقه تزریق پنی سلین سوال می کند کربلاییخانم ازپرستار  .ساعت17هر عضلانی گرم 

  .تزریق کرده و مشكلی نداشته است

  ؟در این وضعیت شما چكار می کنید -الف 

 ؟چه نوع پنی سیلین هایی برای تست مناسب هستند -ب

 .روش تهیه محلول تست پنی سیلین را بیان کنید -ج

 ؟را بهتر است درهنگام تست پنی سیلین رعایت نماییم چه نكاتی -د
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جهت اخا  ،با توجه به اینكه سطح اطلاعات عمومی مردم به جز در موارد محدود -الف :00نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

آنجائیكه آزمون یلین قابل اطمینان و تصمیم گیری توسط کادر درمانی نیست و از یت به پنی سسشرح حال و سوابق قبلی حسا

بهتر است این آزم ون ب رای  ،پوستی حساسیت به پنی سیلین بسیار دقیق تر از شرح حال آلرژی به این گروه دارویی می باشد

مگر آنكه تاریخچه حساسیت به پنی س یلین و  .تمامی مراجعینی که برای آنها پنی سیلین تزریقی تجویز شده است انجام شود

در این ش رایط ه م تزری ق پن ی س یلین و  .پزشک مورد بررسی و قطعی شده باشد به وسیلهها  مشتقات آن و سفالوسپورین

  .11مشتقات آن و هم تست آن ممنوع است 

دقیقه بایستی خوانده شوند بهتر است  از پنی سیلین هایی که کوتاه اثر و  04تا  74از آنجایی که این تست معمولا در عرض  -ب

 .استفاده شود یواحد 444/444/1 ستالیکر میپتاس G نیلیس یپنسریع اثر هستند مثل 

نیاز است و از آنجایی ک ه ح داکثر  داخل جلدی صورت  به  نیلیس یصد تا هزار واحد پن نیب نیلیس یانجام تست پن یبرا -ج 

س ی  1/4سی سی می باشد پس بایستی محلولی را تهیه کنیم ک ه در ه ر  1/4  (ID)حجم داروی تزریقی از طریق داخل جلدی 

 :بنابراین .واحد پنی سیلین وجود داشته باشد 1444تا  144سی آن بین 

س پس از ای ن  .واحد اضافه م ی نم اییم 444/444/1پتاسیم کریستال  Gسی سی آب مقطر را به ویال پنی سیلین  14 :روش اول

واحد پنی سیلین  444/14آمده حاوی  به دستمحلول تست  .سی سی آب مقطر رقیق می کنیم 9سی سی برداشته و با  1محلول 

  .بر میلی لیتر می باشد

از محلول تست پنی سیلین را در سطح قدامی ساعد ب ه  (واحد پنی سیلین 744میلی لیتر معادل  47/4)دوخط سرنگ انسولین 

میلی مت ر قرم زی  1*1عدم کهیر و تورم و یا حداقل  صورت  دقیقه در 74تا  15پس از .اخل جلدی تزریق می نماییمد صورت  

 .تست منفی خواهد بود

س ی س ی آن  1/4سی سی آب مقطر  حل کنیم طبق تناسب زیر ه ر  5را برداشته و با  444/044اگر یک پنی سیلین  :روش دوم

 .د بودواحد پنی سیلین خواه 3444دارای 

 سی سی  5واحد               044/ 444

= x3444                     1/4 سی سی 

 سی سی برسانیم  طبق تناسب زیر هر 1سی سی از این محلول را  با سرنگ انسولین برداشته و حجم آن را به  1/4و اگر مقدار  

 .خواهد بود نیلیس یواحد پن 344 یآن دارا یس یس 1/4

 سی سی  1واحد                   3444

=x 344              سی سی  1/4واحد 

داخل  صورت  به را  (نیلیس یواحد پن 114معادل ) تریل یلیم 47/4  ایو   (واحد 344میلی لیتر )معادل  1/4توان  یم سپس 

 .نمود قیتزر یجلد

مقادیر مورد نیاز برای حل  ،از نوع های دیگر پنی سیلین استفاده نماییم براساس واحد آنها ی کهصورت  درلطفا دقت نمایید 

 17 .کردن دارو و رسیدن به این میزان متفاوت خواهد بود

ب ا احتی اط و  تتس (حساسیت قطعی به پنی سیلین به جز)وجود سابقه آسم یا سابقه خانوادگی آتوپی و آلرژی  صورت  در -د

 .گیرد صورت  مراقبت بیشتری 

 .تزریق پنی سیلین می بایست در وضعیت خوابیده انجام شود -

                                                           
11- http://fdo.tums.ac.ir/uploads/peni.pdf )89۶5 دستورالعمل تست پنی سیلین دانشگاه ها، معاونت غذا و دارو) 
12 - http://medicalhelp.ir/BlogPosts/1988/%D9%BE%D9%86%DB%8C-%D8%B3%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%86 
-http://fdo.tums.ac.ir/uploads/peni.pdf ,89۶5 دستورالعمل تست پنی سیلین دانشگاه ها، معاونت غذا و دارو 

http://fdo.tums.ac.ir/uploads/peni.pdf
http://medicalhelp.ir/BlogPosts/1988/%D9%BE%D9%86%DB%8C-%D8%B3%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%86
http://fdo.tums.ac.ir/uploads/peni.pdf
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بدیهی اس ت در  .آزمون پوستی حساسیت پنی سیلین قبل از آغاز هر دوره درمان با پنی سیلین می بایست حتما انجام گیرد -

 .تست در ابتدای دوره کافی است یک باریرد و انجام گ صورت  دوره های درمانی که بیش از یک تزریق می بایست 

 .می شود یمثبت تلق متریلیم  1*1التهاب  و قرمزی موضعی  بیشتر از ،کهیر -

و  یتنفس  یای و امكانات اح ژنیمانند کپسول اکس یلیشود، لازم است وسا یانجام م نیلیس یکه تست پن یدر مراکز درمان -

 ریمق اد قیبا تزر یحت یگاه رایوجود داشته باشد، ز نینفر یو اپ دهایاستروئ ن،یستامیه یو آنت یضدآلرژ یداروها مار،یب یقلب

 شود. یفرد دچار شوك م ن،یلیس یکم پن اریبس

علائ م  یاس ت، ام ا گ اه یزمان کاف قهیتا چند دق هیبروز کند، چند ثان یآلرژ ینوع فور ن،یلیس یقرار باشد با تست پن اگر  -

را  یتر یزمان طولان ماریبهتر است بعد از انجام تست، ب نیکند. بنابرا یبروز م قیساعت بعد از تزر میتا ن قهیدق 74 یط ررس،ید

 .حضور داشته باشد یدرمان کزدر مر

 

آن را ب ه  IU 2500,000مق دار  ،IU 5000,000فراگیری می خواهد از یک ویال پنی سیلین جی سدیم   :00تمرین شماره 

آب مقطر حل کرده و  5ccبه وی پیشنهاد می دهد آن را با یكی از دوستانش  .تزریق نماید IV Infusion صورت  به بیمارش 

2.5cc 8ولی یكی دیگر از دوستانش می گوید آن را با  .آن را بكشدcc عل ت  ؟شما کدام پیشنهاد را تائید می کنید .حل نماید

  .را بیان کنید

 جادیمعمولاً در هنگام حل شدن اضافه حجم ا میسد یج نیلیس یپن یدیور یداروها :00 نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره

آب مقطر سی سی  5 لاا اگر دارو با .عدم توجه به این افزایش حجم می تواند باعث اشتباه در محاسبه دوز دارو شودکنند  یم

سی سی آب  1/0طبق برخی منابع اما اگر  شود اضافه حجم آن در نظر گرفته نشده است. دهیآن کش یس یس 5/7حل شود و 

سی سی  می رسد و می توان براحتی مقدار مورد نظر را  5حجم آن به اضافه حجم داده و سی سی  0/4مقطر استفاده شود 

 5/7یا به عبارتی هر یک سی سی آن حاوی یک میلیون واحد پنی سیلین می باشد و بر اساس تمرین فوق به   .محاسبه نمود

 یس یس 1 این دارو پیشنهاد می کنند لاا حل  یبرارا آب مقطر  یس یس 9مقدار  منابعبرخی  .ز این محلول نیاز استسی سی ا

پس در  خواهد بود. یس یس 5واحد آن برابر  7544444تناسب ساده  کیشود که با یم یس یس 14اضافه حجم داده و جمعاً  زین

  .10این شرایط بهتر است به دستورات کارخانه مورد نظر توجه نمود 

 

آب مقط ر اس تفاده  4ccواحدی از  1,000,000فراگیری برای حل کردن یک ویال پنی سیلین جی سدیم  :05تمرین شماره 

 نموده است.

 ؟آن را جدا کنیم چند سی سی باید بكشیم  IU 600,000اگر بخواهیم   -الف 

   ؟تجویز این نوع پنی سیلین چگونه است روش -ب

خواهد داشت و بایستی حتم ا دارو اضافه حجم  نی، ا00 نیتمر حیبراساس توض -الف  :05نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

ش ود  یس یس 5 مثال اگر حجم نهایی محلول  به عنوانطبق پیشنهاد کارخانه با مقدار مناسب حل و سپس تناسب بسته شود 

 خواهد بود. یس یس 0واحد آن برابر با  444/144تناسب ساده  کیبا 

سی سی س رم قن دی  144در هر )انفوزیون وریدی تزریق گردد  صورت  به حل شود و  % 5این دارو بایستی در سرم قندی  -ب

   .دقیقه تنظیم نمود 14تا  04و بایستی سرعت تزریق آن را برای  (حداکثر سه ملیون واحد پنی سیلین را می توان حل نمود 5%

 

 دارد و بیمار دیگری نیاز به Amp Ampicillin 500mg IV Q6hدر بخش داخلی یک بیمار نیاز به  :01تمرین شماره 

                                                           
13 - http://medicalhelp.ir/BlogPosts/1988/%D9%BE%D9%86%DB%8C-%D8%B3%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%86 
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 Amp Ampicillin 750mg IV Q6h یكه تمامی آمپول های موجود در بخش یک گرمی باشندصورت  دارد. در:  

 ؟چگونه داروهای مورد نظر را تهیه می کنید -الف

 ؟چه داروهای دیگری را می شناسید که تبدیل واحد در آن ها مشابه آمپی سیلین می باشد -ب

محل ول از  7/1اول  ماریب یگرم است، برا یلیم 1444گرم برابر با  کیکه  ییاز آنجا -الف :01نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 شود.  دهیمحلول آماده شده کشاز  0/0دوم  ماریب یبراآماده شده و 

و  ك لیوج ود دارد مث ل کلرامفن گریك دیآن ها با  لیتبد طیگرم وجود دارند که شرا یلیبا واحد گرم و م یادیز یداروها -ب

 .نیسفازول

 

 دارد و بیمار دیگری نیاز به Amp Cefazolin 1gr IV Q6hدر بخش جراحی  یک بیمار نیاز به  :07تمرین شماره 

 Amp Cefazolin 2gr IV Q6h 250یكه تمامی آمپول های موجود در بخش صورت  دارد. درmg باشند:  

 ؟چگونه داروهای مورد نظر را تهیه می کنید -الف

 ؟می باشدسفازولین چه داروهای دیگری را می شناسید که تبدیل واحد در آن ها مشابه  -ب

ب ه  ای ن ک ارآمپول. اما بهتر اس ت  3دوم  ماریب یآمپول و برا 0اول  ماریب یبرا -الف :07پاسخ تمرین شماره نكته آموزشی و 

 دهد. یرا کاهش م یتیلیچرا که استر ردینگ صورت   نیروت صورت  

 .وکسانیو سفتر نیلیس یآموکس -ب

 

 teaیک قاشق مربا خوری )سی سی  شربت لاکتالوز تجویز شده است پرستار با استفاده از   15بیماری  برای  :03تمرین شماره 

spoon  )7 قاشق پر بوی می دهد. 

 ؟آیا روش فوق مناسب است -الف 

 ؟چه روش مناسب دیگری را برای تجویز شربت ها می شناسید -ب

 یقاشق چ ا کیباشد و قطعاً  یکه اندازه قاشق ها معمولاً استاندارد نم ییازآنجا -الف :03نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 ینم  حیاست و نه استاندارد لاا روش فوق ص ح یو نسب انهیواژه عام کی زیباشد و واژه پر بودن ن ینم یس یس 5/7 زین یخور

 باشد.

 مدرج و از سرنگ )در اطفال( استفاده نمود. یها مانهیمدرج، پ یبهتر است از قاشق ها -ب

 

پوکه آن را دور انداخته و سرنگ را داخ ل  ،فراگیری پس از کشیدن کامل محلول سفازولین در داخل سرنگ :09تمرین شماره 

س رنگ ف وق را  ،چ ک داروه ا به منظ ورپس از چند دقیقه مربی  .کاور آن گااشته و روی کارت دارویی مربوطه قرار می دهد

  .از نظر وی محتویات این سرنگ قابل اعتماد نیست :بررسی کرده و بیان می کند

 ؟شما این مربی به چه شواهدی نیاز دارد تا صحت و درستی دارو را تائید کند به نظر –الف 

 ؟اصول استریلتی که برای کشیدن این دارو بایستی رعایت شود چیست  –ب 

باید یا خود ش خص   ،اصولا جهت تائید صحت و درستی دارو ها در هنگام تجویز -الف :09شماره  نكته آموزشی و پاسخ تمری

 :نش انه ه ایی مث ل ،حل شدن و یا کشیده شدن دارو توسط شخصی دیگ ر صورت  اقدام به تهیه و کشیدن دارو نماید و یا در

ن ام دارو و اطلاع ات  ،نوشتن تاریخ .حجم داروی حل شده و مقدار کشیده شده لازم است تا صحت کار تائید گردد ،وجود پوکه

فوق  بر روی پوشش سرنگ و یا ویال حل شده می تواند کمک کننده باشد و تمامی مشخصات داروی کشیده شده را نیز باید ب ا 

   .کارت دارویی تطابق داد
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 ال،ی به قسمت خ ارج و دلیاز تماس ن یریجلوگ ،الیکردن سر و یضدعفون یبرا یاز پنبه الكلدست، استفاده  یشستشو -ب

 سرنگ )سالم( قرار داده شود. یدر پوشش قبلرا دارو سرنگ  دنیپس از کش .سرنگ ستونیاز تماس انگشتان به پ یریجلوگ

 

شود که فراگیر یک قرص ن ارنجی رن گ و س ه مربی هنگام بررسی داروهای آماده شده یک بیمار متوجه می  :04تمرین شماره 

هنگامیكه با کارت دارویی آن ها را چک می کند فراگیر نمی تواند داروه ا را از یك دیگر  .قرص سفید رنگ را آماده نموده است

  .بنابراین مربی از دادن دارو به بیمار جلوگیری می کند .تشخیص دهد

 ؟شما علت اینكار چیست به نظر –الف 

 ؟یشنهادات و راهكارهایی در این شرایط می تواند موثر باشدچه پ –ب 

 نج ایدر ا حیص ح یدارو نی یچ ون تع .مراجع ه ش ود 09به توضیحات س وال  -الف  :04نكته آموزشی و پاسخ تمری شماره 

 دارو نمود. زیاقدام به تجو یستیاست نبا رممكنیغ

در مورد داروهای خوراکی و قرص ها نیز بهتر است روکش قرص ها که معمولا مشخص کننده نام  و دوز دارویی هس تند ت ا  -ب

    .باعث جلوگیری از آلوده شدن دارو و اشتباه آنان با یكدیگر نیز می گردد این کارزمان مصرف حفظ شود 

 

تجویز شده است هنگامی که ب رای تج ویز دارو ب ه کش و   Pethidine 25mg IV Q4hبرای بیمار شما  :01تمرین شماره 

بیمار مراجعه می کنید دارو در آنجا قرار ندارد سریعا به یخچال دارویی مراجعه می کنید اما در آنجا نی ز  (سبد دارویی)دارویی 

ینی به شما می گوی د ک ه ب رای درست هنگامیكه می خواهید با داروخانه تماس بگیرید مربی بال .دارویی با این نام وجود ندارد

 .تهیه این دارو بایستی به سرپرستار بخش مراجعه نمائید

 ؟به چه علت سرپرستار این قبیل داروها را تحت نظارت خود قرار می دهدشما  به نظر  -الف

      ؟چه نوع داروهای دیگری را می شناسید که ممكن است نیاز به چنین مراقبت هایی داشته باشند -ب

اس ت و ممك ن اس ت م ورد  یمخدر سنتز یدارو جزء داروها نیکه ا ییازآنجا -الف :01آموزشی و پاسخ تمرین شماره  نكته 

 .ردیگ یقرار م ژهیتحت نظارت و آن ینیگزیمصرف و جا ،ینگهدار نیبنابرا ردیسوءاستفاده قرار گ

 نی در ا ش هیهم نیو پت د نیکند اما به طور مث ال م ورف رییداروها ممكن است تغ نیمؤسسات فهرست ا نیبراساس قوان -ب

 نی ممك ن اس ت در ا زی ( نادیترك اعت یها( و متادون )دارو کیارکوتندوت  یمواقع نالوکسان )آنت یفهرست قرار دارد و گاه

 فهرست مشاهده شوند.

 

س بد )تجویز شده است هنگامی که برای تجویز دارو به کشو داروی ی  Amp Urokinaseبرای بیمار شما  :07تمرین شماره  

داروخانه تماس می گیرید و به شما اطلاع داده م ی ش ود ک ه   بابیمار مراجعه می کنید دارو در آنجا قرار ندارد سریعا  (دارویی

خواهد به خصوصیات دارو توجه سرپرستار بخش کمک می گیرید از شما می  وقتی از .شده استداده داروی بیمار تحویل بخش 

   .داشته باشید

   ؟شما  دارو در کجا قرار داده شده است به نظر -الف 

    .چند داروی دیگر می شناسید که دارای همین شرایط باشد -ب 

 آوریم؟ به دستمورد نظرمان را  یاز کجا اطلاعات راجع به نگهداری دارو -ج

یك ه داروه ا در مح ل ص ورت  نگهداری داروها جزء مسائل با اهمیت است زی را در  :07نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

بنابراین دارو درمانی شكست می خورد. شرایط نگهداری بس یاری از  .مناسبی نگهداری نشوند زودتر از موعد خراب می گردند
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الی باید حتماً در یخچال نگهداری ش وند داروهای یخچ .داروها بر روی بسته بندی دارو ویا برگه راهنمای آنها نوشته شده است

 اما باید از یخ زدن آنها جلوگیری شود بهترین محل برای نگهداری دارو دور از یخگیر است 

داروی غی ر  .در این موارد باید به این مسئله دقت کنید که داروها را در محلی از یخچال که توجه بچه ها جلب نشود قرار دهید

رآفتاب وحرارت نگهداری شوند. محلی هایی مثل کابینت محل مناسبی برای دارو نیست بیشتر داروها به یخچالی باید دور از نو

نور وحرارت حساسند وممكن است زودتر از موعد خراب شوند ویا حتی به مواد س می تب دیل ش وند ب ویژه در م ورد آنت ی 

 رناك می شوند. بیوتیكها که بعد از گاشتن تاریخ مصرف تبدیل به مواد سمی وبسیار خط

مج دداً قاب ل  (نه جوشاندن)گرم کردن  صورت  اما در  ،اگر شیشه شربت را در یخچال نگهداری کنید ممكن است شكرك بزند

 .استفاده است

 نگهداری داروها در دمای مناسب:  از هدف

 اطمینان از طول عمر مفید دارو درج شده بر روی برچسب مشخصات دارو به طور کلی.  -1

 جهت درمان بیماری زمینه ای( )مینان از اثر بخشی دارو و حفظ خواص اط -7

 مانند شربتها( )اطمینان از عدم آلودگی میكروبی و قارچی برای آندسته از داروهایی که می توانند محیط مغای باشند  -0

 تیكها( مانند آنتی بیو)اطمینان از تجزیه نشدن مواد موثره و احتمالا تبدیل شدن به مواد سمی  -0

 ایگرم و  طیدارو درمح نیماده مؤثره ا ونیلاسوفرم رییشده است. به علت احتمال تغ ینگهدار خچالیدارو در  نیاحتمالاً ا -الف

 یخزدگ یدور از ه درب آن( و ب  ای و  خچالی نییپا یدرجه )در طبقه ها 75 ریز یدارو در دما نیا یستیدر معرض نور بودن، با

خش ک و خن ک و دور از  طیعبارتند از: قرار گرفتن در محفظه سر بسته، مح ینگهدار طیشرا ریشود. سا یمحافظت و نگهدار

   .البته توصیه کارخانه سازنده در اولویت می باشد دسترس اطفال و نور.

ماده موثره آن ویال ها حاوی پودر نیز که حل شده باشند بر اساس  .گرید یضدانعقاد یداروها ریو سا نیانوکسپار ن،یانسول -ب

ایمونوگلوبولین ها و برخی از انواع آلبومین ه ا نی ز  ،واکسن ها ،انواع شیافها .برای مدت کوتاهی در یخچال نگهداری می شوند

 01ص فحه  دستورالعمل نگهداری داروها ب ر اس اس دم ا جهت اطلاعات بیشتر به پوستر )بایستی در یخچال نگهداری شوند 

  .(مراجعه شود

 -7 .دهد که کاملا کاربردی است یقرار م ماریب اریآن دارو را در اخت ینگهدار یاز چگونگ یقیبروشور هر دارو اطلاعات دق   -ج

 .تخصصی می باشد به طورمراجع و کتب داروسازی واجد اطلاعات ریزتر و 
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تج ویز ش ده اس ت    Nitroglycerin 5mg in 500cc DW 5% 30drop/minی بیم ار ش ما برا :00تمرین شماره  

داروخان ه   ابیمار مراجعه می کنید دارو در آنجا قرار ندارد سریعا ب  (سبد دارویی)هنگامی که برای تجویز دارو به کشو دارویی 

وقتی ازسرپرستار بخش کمک م ی  .شده است داده تماس می گیرید و به شما اطلاع داده می شود که داروی بیمار تحویل بخش

 .گیرید از شما می خواهد به خصوصیات دارو توجه داشته باشید

 ؟شما  دارو در کجا قرار داده شده است به نظر -الف 

    .چند داروی دیگر می شناسید که دارای همین شرایط باشد  -ب

و م اده م ؤثره خ ود را از  تیدر هنگام قرار گرفتن در معرض نور، خاص اغلبدارو  نیا :00نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 خچ الیبه قرار گ رفتن در  یازیو دور از نور است و ن کیتار یها طیآن در مح یمكان نگهدار نیدهد. لاا مناسب تر یدست م

 باشد. یرنگ م رهیت زین دارو نیآمپول ا یها شهیندارد، معمولاً ش

که  نیریسیتروگلیپماد ن ،شود یگراد نگهدار یدرجه سانت 15-74در درجه حرارت  یستیکه با نیریسیتروگلیپرل ن قرص و -ب

سین نیز در پوشش های آلومینی ومی و اکسوآمپول سیپروفل شود. ینگهدار یستیگراد با یدرجه سانت 15-04در درجه حرارت 

به دور از نور و به ش كل ک املا بس ته بایس تی  درجه سانتی گراد نگهداری می شود. متوتروکسات نیز 15-04در درجه حرات 

نگهداری می ش وند نی ز دارای هم ین   (قهوای روشن و یا نارنجی)تیره رنگ  یها یبطراغلب داروهایی که در  .نگهداری شود

دارا را  ییایمیفتوش  یواکنش ها قیبه نور از طر تیاز اشعه ماوراء بنفش و کاهش حساس یریجلوگ ییتوانا رایزشرایط هستند 

 .هستند

ت ر  عیش ا عیم ا یداروها یبرا شهید. شنشو یقرص ها و کپسول استفاده م نیو همچن عیما یداروها یها معمولا برا یبطراین 

 دارد.   یعال یاثر است و خواص محافظت یب عینسبت به ما شهیش رایاست؛ ز

 

متوجه می شوید که مقدار داروی کشیده شده بیش  (Regular)در هنگام کشیدن داروی انسولین معمولی  :00تمرین شماره  

شما عل ت  به نظر .هنگامیكه می خواهید دارو را به ویال انسولین برگردانید مربی بالینی مانع این کار می شود .از حد نیاز است

  ؟چیست

ک ه چن دبار مص رف  ییها الیبرگرداندن مجدد داروها به و یتیلیبراساس اصول استر  :00نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 کند. یم فیرا تضع یتیلیممنوع بوده و استر دنیهستند بعد از کش

 

هنگامیك ه م ی  .در هنگام دادن داروهای خوراکی بیمارتان متوجه می شوید که بیمار م رخص ش ده اس ت :05تمرین شماره 

  ؟شما علت چیست به نظر .خواهید داروها را به شیشه اولیه برگردانید مربی بالینی مانع این کار می شود

کند. قرار گرفتن قرص ها در معرض  یقانون فوق صدق م زین یخوراک یدر مورد داروها :05نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

که احتم الاً  هیاول شهی( که در هنگام انتقال مجددآن ها به شیآنها گردد )هرچند جزئ یبخش ممكن است منجر به آلودگ یهوا

 قرص ها گردد. هیو هم آلوده شدن بق یحتمالا یها سمیكروارگانیباشد ممكن است هم باعث رشد م یم کیتار یطیمح

 

از یک ویال دست نخورده استفاده می کن د قب ل از  ،واحد انسولین رگولار 75دوست شما برای آماده نمودن  :01تمرین شماره 

 فراگی رانت اریخ انقض اء را ب ه  نگااشتن ویال در یخچال مربی بالینی تاریخ آن روز را بر روی ویال می نویسد و نحوه خوان د

گوید تاریخ انقض اء نشان داده و می  فراگیرانچند دقیقه بعد دوباره آن ویال را از یخچال برداشته و به یكی از  .آموزش می دهد

   ؟شما علت چیست به نظراعلام میكند اما مورد قبول مربی واقع نمی شود  1.2.2015را مشخص کند و فراگیر آنرا 
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 ماندهیباق ،گردد یبار باز شده و استفاده م نیاول یبرا نیمثل انسول ییپس از آنكه دارو :01نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

توان از آن اس تفاده نم ود و  یماه م کی به مدتکند بلكه از مدت زمان باز شدن دارو  ینم تیانقضاء کارخانه تبع خیدارو از تار

 باشد. یماه پس از باز شدن آن م کی طیشرا نیدر ا اءدور انداخته شود. پس مدت زمان انقض یستیپس از آن با

 

س ی س ی م ی رس اند  14گرمی را با آب مقطر حل نموده و حجم آن را به  1یک ویال آمپی سیلین  فراگیری :07تمرین شماره  

میلی گرم آنرا برداشته و برای بیمارش تزریق می کند هنگامیكه می خواهد ویال را در یخچ ال بگ اارد ب ر روی آن  544سپس 

شما چه اطلاعات دیگ ری  به نظرروی ویال کافی نیست.  اما مربی بالینی به وی می گوید اطلاعات نوشته شده بر .تاریخ می زند

   .باید اضافه شود

ع لاوه  یس تیاز آن( با ی)پس از استفاده از قسمت خچالیجهت نگهداشتن داروها در   :07نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

س اعت  0را فقط ب ه م دت  نیلیس یآمپ یثبت شود)چرا که دارو زینام دارو و غلظت آن ن یستیو ساعت حل دارو  با خیبر تار

 خی نگهداشته شود ک ه  خچالیاز  ییدر جا یستیدر ضمن با .5cc=500mg به عنوان مثال:  .توان نگهداشت( یم خچالیدر

 (.خچالیدرب  ایو  یا وهیجا م ،نییپا ینزند )قسمت ها

 

دقیقه بعد هنگامیكه س رنگ را از  15 .دوست شما یک آمپول جنتامایسین را جهت تزریق آماده نموده است :03تمرین شماره  

وی می گوی د در هنگ ام جابج ایی س رنگ و اس تفاده از آن اص ول ه کاور خارج نموده و می خواهد تزریق کند مربی بالینی ب

      ؟شما منظورمربی چه بوده است به نظر .تی را رعایت نمایدیاستریل

ی سرنگ را در دست گرف ت و از به نحومعمول هنگام کشیدن دارو ها بایستی  به طور :03نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

و قسمت فلزی آن آلوده نشود زی را هنگامیك ه ق رار نیس ت  (پیستون سرنگ) داخل بدنه سرنگآن استفاده نمود که قسمت 

ت ه وای آل وده ب ا قس مت آنكه ما آنها را درون یک پوشش استریل قرار می دهیم مجاور علی رغمبلافاصله دارو تجویز شود 

ضمن آنكه در هنگام استفاده از این نوع سرنگ ه ا ب ازهم بای د  .استریل سرنگ می تواند باعث از بین رفتن استریلیتی گردد

ل اا  .مشكل تر خواهد بود این کارمراقب بود که قسمت های فوق تا آخرین لحظه آلوده نشوند که هر چه زمان طولانی تر باشد 

کشیده و تزریق گ ردد  و از اس تفاده ه ای  ،از یک تزریق استریل بهتر است در کوتاهترین زمان ممكن دارو حلبرای اطمینان 

به غیر از داروه ای تزریق ی اص ول اس تریلیتی در قط ره ه ای  .مكرر از یک سرنگ و یا یک ویال برای تزریق خودداری شود

 .... نیز باید رعایت گردد.استریل چشمی و

 

 5از ی ک س رنگ    Amp Chloramphenicol 1gr IV Q6hفراگیری در هنگام آماده نم ودن داروی  :09تمرین شماره 

پس از اتمام کار مربی استریلیتی ک ار  .میلی گرمی کلرامفنیكل استفاده می نماید 544ویال  7سی سی آب مقطر و  14 ،سی سی

 .را تائید نمی کند

 ؟وق کمک می کندچه مواردی به آلوده شدن دارو در شرایط ف –الف 

 ؟درهنگام آماده نمودن این قبیل داروها چه نكات دیگری را بایستی رعایت نمود -ب

   ؟اصول استریلتی در چه نوع داروهای دیگر بایستی رعایت شود ،به غیر از داروهای تزریقی -ج

س رنگ  ،آب مقطر در نظر گرفته شده زانیشود که م یمتوجه م دییاگر دقت نما -الف  :09نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 یدفعات استفاده از س رنگ م  شیامر باعث افزا نید و انندار طابقتم ییکدام با دوز دارو چیه ییدارو یها الیانتخاب شده و و

 باشد. یم یتیلیرفتن استر نیو از ب یآلودگ یشود که عامل اصل
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 دلی ن یعض لان قیتزر صورت  شود، در  دهیها پنبه الكل کش الیتماس نداشته باشد، سرو ستونیدست با پ دیمراقب باش -ب

 عوض شود. 

اص ول  یقیتزر یبهتر است مثل داروها یگرفته شود اما در مورد قطره چشم به کار یستیداروها با شتریدر ب زیاصول کار تم-ج

 رود. به کار یتیلیاستر

 

جنتامایسین و اشک مصنوعی به میزان ی ک قط ره در ه ر دو  ،فراگیری اقدام به تجویز قطره های بتامتازون :54تمرین شماره 

 .در حین انجام کار مربی وی مرتب رعایت اصول استریلیتی را به وی یادآوری می کند .چشم بیمار می نماید

 ؟چه مواردی به آلوده شده داروها در شرایط فوق کمک می کند –الف 

 ؟یگری را بایستی رعایت نموددرهنگام آماده نمودن این قبیل داروها چه نكات د -ب

  ؟اصول استریلتی در چه نوع داروهای دیگر بایستی رعایت شود ،به غیر از  این داروها -ج

عدم اس تفاده  مار،یدست، برخورد قطره چكان به پلک و چشم ب یعدم شستشو -الف :54نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

   .ماریب یآن برا زیقطره از دارو قبل از تجو کی هیعدم تخل ،یقطره چكان( شخص ایاز دارو )

قط ره  ن وعدو نیب  یا قهیدق 5فاصله حداقل  تیو رعا ییتوجه به دوز و مقدار دارو )تعداد قطره ها(، توجه به تداخل دارو -ب

در وس ط آن  یگ ود کیکه  دیبكش یرا بخوب ینییقطره )پلک پا هیانتخاب محل تخل وسرد نباشد( یلیقطره )خ یمتفاوت، دما

   .مراجعه نمایید قطره و پماد چشم زیدستورالعمل نحوه تجو به (.دیینما هیو سپس قطره را تخل جادیا

 (.تمامی روش ها)داروهای تزریقی  –ج 

 

  :در برگه دستورات دارویی نوشته شده است :51تمرین شماره  

Amp Pethidine 50mg IM stat 

 74/1حاوی ماکور فقط  و سرنگ  "در هر میلی لیتر  گرم میلی 54 "این دارو نوشته شده است بر روی برچسب سرنگ فشنگی 

  .می باشد پتدینمیلی لیتر 

 ؟منظور از سرنگ های فشنگی چیست –الف 

  .چگونه دارو را آماده می کنید -ب

شده آماده در آن  یکارخانه ا صورت  است که دارو از قبل به  ییمنظور سرنگ ها -الف :51نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 باشد. یمصرف م یک باربوده و  ضیتعو رقابلیآن غ یها دلیو معمولاً ن

اما با توجه به اینك ه دارو  .آید به دستتا دقیقا مقدار داروی مورد نظرمیلی لیتر را دور بریزید  7/4 قبل از استفاده با دقت  -ب

 .پتدین می باشد بایستی برای مقدار بیرون ریخته شده نیز فرم مربوطه را پر نمود

 

ب ه م ددجو اش تباه  ی ایندرال را که مربوط به م ددجو دیگ ری اس ت ب هپرستار متوجه می شود که دارو :57تمرین شماره  

   .ده استکدخدایی دا

 ؟باید انجام دهد چیست پرستار کهاقدامی اولین  -الف 

 ؟اقدامات بعدی که بایستی انجام داد چیست -ب

 ؟شما اگر اشتباه دارویی گزارش نشود چه اتفاقی رخ خواهد داد به نظر -ج 

 ؟د چه اتفاقی رخ خواهد دادنشما اگر اشتباهات دارویی گزارش شو به نظر -د 

 
 



40 
 

د ی وض عیت بیم ار را چ ک کندر شرایطی که دارویی اشتباهی تجویز می شود  -الف  :57نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

اگر جواب بلی است ف ورا  ؟ورده است یا خیرآ به وجودتغییری در وضعیت بیمار   ،داروییو ببیند که اشتباه  (فشارخون و نبض)

عوارض بالقوه آن داروی خاص  سپس .کنیداقدامات فوری و ضروری  را براساس آن انجام دهید و در اسرع وقت پزشک را مطلع 

  .را بخصوص برای آن بیماری مشخص کنید

 .بر  گزارش خطای دارویی را برای بیمار تكمیل کند -ب

 .احتمال تكرار این خطاها وجود دارد -ج

 .در این گونه موانع علت بروز خطا مشخص می شود که خود باعث جلوگیری از تكرار مجدد آن خواهد شد -د

 

از پرستار م ی خواه د ک ه  ویمیدهد اما  بیمارشصبح به  3را در ساعت  آن ،پرستار بعد از چک کردن دارو :50تمرین شماره 

  .بگاارد تا هنگامیكه صبحانه را آوردند همراه با آن مصرف کندمیز دارو را بر روی 

 ؟مطابق اصول تجویز دارویی است این کارشما انجام  به نظر -الف

 ؟مورد چیست گونهالعمل شما در اینعكس  -ب

 .خیر –الف  :50نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 
گزارش امتناع از مص رف دارو  .پرستارباید بگوید من نمی توانم دارو را پیش شما بگاارم وقتی صبحانه آمد من بر می گردم -ب 

   .دراین مورد صحیح نیست

 

 بیمار داروی ی را مص رف نم وده اس ت ک ه آندر هنگام دارو دادن به بیمارتان متوجه می شوید که قبل از  :50تمرین شماره 

 .کاردکس دارویی درج نشده است و اظهار می دارد که این دارو را در منزل از قبل استفاده می کرده استدر

 ؟آیا مصرف این دارو در بیمارستان جایز است –الف 

 رابطه چیست؟  واکنش شما در این -ب  

مهمترین عارضه در این شرایط بروز تداخل داروی ی و  ع دم تش خیص دقی ق  -الف  :50نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

واضح و شفاف به م ددجو و همراه ان  صورت  به مواقع باید این گونه پرستار در  -ب  .واکنش بیمار به درمان و یا دارو می باشد

   .وی توضیح لازم را ارائه دهد و از آنان بخواهد تا اخا دستور پزشک در این مورد از مصرف داروی فوق خوداری نمایند

 

وی م ی بر روی کاردکس بیمار نوشته شده است که داروهای بیمار ن زد  ،آماده نمودن داروی بیمار مدر هنگا: 55تمرین شماره 

 .باشد

   ؟آماده می کنید مددجوشما چگونه دارو را برای  -الف 

 ؟شما چه نوع دارویی هایی معمولا در نزد مددجو نگهداری و یا قرار داده می شود به نظر -ب

دارو  یآماده گردد و م ابق ماریب نیفوق بر بال یگونه مواقع بهتر است دارو نیدر ا -الف :55نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 گردد. تیرعا ی با دقتستیبا یل دارو درمانواص  یتمام طیشرا نیداده شود. در ا لیتحو یمجدداً بو زین

 .متیو گران ق ابیخاص کم ی.. و داروها.و یشربت، قطره، پماده ها و اسپر -ب

 

ت اریخ ش روع دارو ب ر روی در هنگام چک کردن کارت های دارویی با کاردکس بیمار متوجه می شوید ک ه  :51تمرین شماره  

   .کارت با تاریخ شروع دارو بر روی کاردکس متفاوت است

 ؟شما علت این مغایرت چیست به نظر –الف 
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  ؟شما چه اقدامی انجام می دهیددر این شرایط  -ب

  .(دیوجد یمی)قد ییوجود دو دستور دارو خ،یخطا در نوشتن تار -الف :51نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 خیرا از نظر ت ار ییدستور دارو نیمطابقت داده و آخر یرا با پرونده و ماریو کاردکس ب ییکارت دارو یستیبا طیشرا نیدر ا -ب

 .دیرا پاره کن یقبل یو کارت ها دیوارد کن دیجد ییدر کارت دارو ازین صورت  مشخص و در 

 

بیمار متوجه می شوید که دوز دارو بر روی کارت ب ا دوز  در هنگام چک کردن کارت های دارویی با کاردکس :57تمرین شماره  

   .دارو بر روی کاردکس متفاوت است

 ؟شما علت این مغایرت چیست به نظر –الف 

  ؟شما چه اقدامی انجام می دهیددر این شرایط  -ب

 .مراجعه شود (قسمت )الف 51به جواب تمرین  –الف  :57نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 
 ،کاردکس و پرونده بیم ار ،نحوه ثبت دارو بر روی کارت ،هنگام بروز این قبیل مشكلات باید به دقت  اصول دارو درمانیدر  -ب

عدم اطمینان موضوع را ب ه ب ا  صورت  و در .مجددا مورد بررسی قرار گیرند و تا حصول اطمینان از تجویز دارو  خودداری شود

   .سرپرستار و پزشک معالج درمیان بگاارد
 

در هنگام چک کردن کارت های دارویی با کاردکس بیمار متوجه م ی ش وید ک ه دوز دارو ب ر روی ک ارت و  :53تمرین شماره 

ثب ت چارت( متوجه می ش وید هم ان دوز )هنگام مراجعه به پرونده بیمار  .می رسد به نظرکاردکس دارو متداول نبوده و غلط 

   .ثبت شده است نیز در کاردکس در پرونده شده

 ؟شما چه اتفاقی رخ داده است به نظر –الف 

 ؟عكس العمل شما در این مورد چیست -ب

  .چه پیگیری هایی در این زمینه بایستی انجام داد -ج

درسطح ب الا و ب ه روز  ییضرورت کسب اطلاعات دارو انیب ،هدف نیتمر نیدر ا -الف :53نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

ب ا ک اردکس و  ییکارت دارو رتیمغا نجایاست که ا نیدارد ا گرید یها نیبا تمر نیتمر نیکه ا یباشد. تفاوت یتوسط پرستار م

 باشد. یپرستار متوجه شده که دستور نوشته شده غلط مخود پرونده وجود ندارد بلكه 

که دستور نوش ته ش ده نادرس ت  دیکتب مرجع مطمئن شو ایهمكاران و  ریابتدا باکمک گرفتن از سا طیشرا لیقب نیدر ا -ب

 .دیکن یخوددار ماریب یآن برا زیاست و سپس از تجو

نك رده اس ت و  اف تیدرمان لازم را در ماریباشد چرا که ب ینم یکاف ییبه تنها طیشرا نیدارو در ا زیاز تجو یعدم خوددار -ج

نوش ته  حیموضوع به اطلاع پزشک معالج رسانده شود تا دس تور ص ح یستیاز دستور غلط مطلع نشده است لاا با زیپزشک ن

این مشكل با انجام مراحل فوق حل نگردید لازم اس ت از مس ولین ذی ربط  ی کهصورت  دراجرا گردد. ماریب یبراسپس  شود و

   .و سوپروایزر بالینی کمک گرفت (ت می باشدپزشک متخصصی که دارای این مسئولی)مانند مسئول علمی بخش 

 

دکس متوجه م ی ش وید ک ه پزش ک دس تورات ردر هنگام انتقال دستورات دارویی پزشک از چارت به کا: 59تمرین شماره  

   .دارویی را تاریخ نزده و امضاء ننموده است

 ؟شما علت چیست به نظر –الف 

 ؟عكس العمل شما در این مورد چیست -ب

   ؟پیگیری هایی در این زمینه بایستی انجام دادچه  -ج
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 لی نشان دهنده عدم اتمام دستورات پزشک و وقف ه در تكم شتریب طیشرا نیا -الف :59نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 امكان دارد فراموش شده باشد.  زیاوقات ن یگاه .باشد یم رهیاورژانس و غ طیدستورات به علت شرا

 اجرا گردد.  یستینداشته باشد نبا خیکه مهر و امضاء و تار یدستورات معتبر نبوده و تا زمان لیقب نیا -ب

 بزند. خیمهر و امضاء و تار ،لیدستورات را تكم میبخواه یدر اسرع وقت پزشک را مطلع نموده و از و یستیلاا با -ج

 

دس تورات را  کاردکس متوجه می ش وید ک ه پزش کدر هنگام انتقال دستورات دارویی پزشک از چارت به  :14تمرین شماره 

  .پایین دستورات را نبسته است تاریخ زده و امضاء نموده است اما

 ؟شما علت چیست به نظر –الف 

 ؟عكس العمل شما در این مورد چیست -ب

   ؟چه پیگیری هایی در این زمینه بایستی انجام داد -ج

آن بس ته نش ده  ری دستورات مهر و امضاء داشته باشند و فقط ز نیکه ا یصورت  در  :14نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

توسط پزشک اتمام دستورات مشخص گردد.  یستیباشد و با یم 59 نیتمر هیشب طینشده باشد( باز هم شرا دهیباشد )خط کش

دس تورات خ ط  یمحل به انتها نیتر کیددر نز یبا و یتلفن یکه پزشک موقتاً در دسترس نباشد پس از هماهنگ یصورت  در 

آن را مهر و امض اءکرده و اج را  مشخص نموده و سپس به عنوان پرستار چک کننده دستورات زیو تعداد دستورات را ن دهیکش

 .دیدستورات را امضاء نما ریز زیاست ن دهیرا شن یکه مكالمه تلفن یگرید یشود پرستار یم هیتوص طیشرا نی. در امیکن یم

 

به بیمار تخت  SQ صورت  به می خواهد آن را  شماپرستار بخش به شما یک سرنگ حاوی دارو می دهد و از  :11  تمرین شماره

   .تزریق نماید 7

 ؟شما کدامیک از  اصول دارو درمانی رعایت نشده است به نظر -الف

 ؟مورد چیست گونهعكس العمل شما در این -ب

 طیش را نی روش مص رف دارو درا به جز یاصول دارو درمان یتوان گفت تمام یم -الف :11نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 باشد.  ینامشخص م ماریب تینشده است و نام دارو، مقدار و هو تیرعا

 مراجعه شود. 70 نیبه جواب تمر شتریشود. جهت اطلاعات ب زیدارو پره زیاز تجو یستیبا طیشرا نیدر ا -ب

 

در هنگام چک کردن کارت های دارویی با کاردکس بیمار متوجه می شوید که داروی نوش ته ش ده ب ر روی  :17تمرین شماره 

  .تزریقی استآمپی سیلین خوراکی است و دارو نوشته شده بر روی کاردکس  آمپی سیلینکارت 

 ؟شما چه اتفاقی رخ داده است به نظر –الف 

 ؟صحیح ثبت نشده است به نحوکدامیک از اصول دارو درمانی  -ب

را  نیلیس  یممكن است اشتباه در ثبت باشد و به عنوان مثال قبلاً آمپ ول آمپ  -الف :17نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 نشده است. ضیشده و هنوز کارت آن تعو لیتبد یبعداً به خوراک یکرده ول یم افتیدر

 شود. یمشاهده م یبخوب یدرمان کردن مكرر مراحل دارو چک تیاهم ویسنار نیدارد. در ا لدارو اشكا زیروش تجو -ب

 

با کاردکس بیمار متوجه می شوید که یک ک ارت داروی ی  10ر هنگام چک کردن کارت های دارویی ساعت د :10تمرین شماره 

 .اضافه است

 ؟شما چه اتفاقی رخ داده است به نظر –الف 
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  ؟شما چه اقدامی انجام می دهید -ب 

 ؟اقداماتی در آینده مانع تكرار این مشكل خواهد شدانجام چه  -ج

کارت آن خارج نشده باش د و  ی( ولD.Cدارو قطع شده باشد ) کیاحتمال دارد  -الف :10نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

آن  زیروش تج و ای باش د )م ثلاً دوز دارو و  یتك رار ریغ ایو  یباشد که امكان دارد تكرار ییدو کارت دارو یدارو دارا کی ای

 مشابه باشد. صاتبا نام و مشخ گرید یماریممكن است متعلق به ب ایو  (متفاوت باشد

س پس ب ا  ام دین به دست یا جهیاگر نت میکن یرا با کاردکس چک م ییدارو یابتدا مجدداً کارت ها یقبل یها نیطبق تمر -ب

 چک نهایی را انجام دهید وتا رفع اشكال از تجویز دارو خودداری شود. با پزشک معالج تیپرونده و در نها

 تی با اسم و مشخصات مش ابه و اهم مارانیب ییشناسا ،ییروادقت در چک کردن پرونده و کاردکس و انتقال آن به کارت د -ج

زم ان آم اده ک ردن دارو،  ،ییدارو یکارت ها دنیمثل زمان چ یدر مراحل مختلف دارو درمان ییبه چک مكرر دستورات دارو

 .ماریب نیدارو بر بال زیزمان تجو

 

زنگ اتاق وی به صدا در می آید هنگامی که بر بالین وی  ،چند دقیقه پس از دادن داروهای خوراکی بیمارتان :10تمرین شماره  

کنی د و نم ی  اما شما آن را پی دا نم ی .حاضر می شوید بیان میكند یكی از قرص های سفید کوچک بر روی زمین افتاده است

   .دانید چه دارویی مصرف نشده است

 ؟در این شرایط برای بیمار چكار باید انجام داد -الف 

  ؟چه اقدام پیشگیرانه ای در هنگام آماده نمودن و دادن دارو می توان انجام داد تا این اتفاق نیفتد -ب

 ینمود )مثلاً کل داروها یرا از نظر شكل بررس ماریب یداروها یتمام یستیابتدا با -الف :10نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

رن گ  دیاگر چند قرص سف یداد ول ماریتوان آن را به ب یرنگ بود مجدداً م دیقرص سف کیآن ها  نیصبح( اگر فقط ب 9ساعت 

را از نظر  ماریب یتا زمان بعد یستیار نمود و بادارو را تكر انتو یباشد و نتوان مشخص نمود که کدام قرص خورده نشده است نم

 کرد. زیعوارض تحت نظر داشت و در زمان دوم دارو را تجو

آن ه ا دارو را  یآمد بت وان ب ا توج ه ب ه جل دها به وجود ی. تا اگر مشكلدیقرص ها را تا لحظه آخر از جلد آن خارج نكن -ب

ت ا ق رص ه ا را  میو همانجا منتظر باش میبده ماریبه ب را داروها یكی یكیگونه مواقع بهتر است خودمان  نیداد. در ا صیتشخ

 بخورد.

 

اما مربی در هنگ ام چ ک  .قرص متفورمین گااشته شده است ،برای مددجویی در هنگام آماده نمودن داروها :15تمرین شماره 

 .بوده و از فراگیر علت را جویا می شود NPHکردن داروها متوجه می شود که مددجو دارای کارت دارویی انسولین 

 ؟شما علت این اتفاق چیست به نظر –الف 

 ؟در این شرایط چه باید کرد -ب

  ؟تفاوت انسولین و قرص های ضد دیابت در چیست –ج 

 مراجعه شود. 10و17 ناتیبه جواب تمر  -الف و ب :15نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

دیاب ت )ش ود یدچار مشكل شده است استفاده م  نیانسول دیسال( که تول 74 ری)در افراد ز Iنوع  ابتیدر افراد د نیانسول -ج

آنان  نیانسول یها رندهیکه گ IIنوع  یابتیدر افراد دبنكلامید  و گلی نیمثل متفورم ابتیضدد یاما قرص ها (وابسته به انسولین

 ای آنها و  هم زمان زیامكان تجو نیبنابرا .(غیر وابسته به انسولیندیابت )شود یدچار اشكال شده است استفاده م ایو  کم شده 

وجود (ضد انعقاد خوراکی)و وارفارین  (ضد انعقاد تزریقی)و یا هپارین  یقیو تزر یخوراک نیلیس یمثل پن یگریبه د یكی لیتبد

 ندارد.
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دستورات دارویی زیر پس از ویزیت پزشک برای بیماری تجویز شده است که نوبت دیالیز وی فرا م ی رس د  :11تمرین شماره  

لوز موجود نب وده و بیم ار ب ه بخ ش وتهیه و به بیمار داده می شود اما لاکت نیفدیپینقبل از انتقال وی به بخش دیالیز کپسول 

تجویز داروی باقی مانده را به شیفت عصر و پس از بازگشت بیمار ب ه  ،سرپرستار پس از اطلاع از موضوع .دیالیز منتقل می شود

   .بخش موکول می کند
Syr Lactulose 30g po Tid    
Cap Nifedipine extended – release 60mg po Qd    

 ؟ثبت نمود (در محل  مخصوص دارو ها)در شیفت صبح داروهای فوق را  چگونه باید در گزارش پرستاری  –الف 

 نحوه ثبت دارویی که باید در شیفت عصر اجرا شود را شرح دهید؟  -ب 

ام ا در  ردی گ یم صورت   ییطبق روال مرسوم ثبت دارو نیپیفدیکپسول ن یبرا -الف :11نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

ش ود)مثلاً  دی ق زی آن ن افتیدر یلازم برا یریگیشود و پ دیق زیشود که داده نشد و علت آن ن دیحتماً ق یستیمورد لاکتوز با

 گردد(. یبرم زیالیاز د ماریکه ب یهنگام

دقت نم ود  یستیکه موارد بالا قبلاً ذکر شده باشد فقط با یصورت  گردد و در  زیعصر تجو فتیکه دارو در ش یصورت  در  -ب

ق بلاً ثب ت  (ال ف)قسمت شده در انیکه نكات ب یصورت  صبح. در  فتیعصر باشد نه ش فتیهمان ساعت ش زیکه ساعت تجو

 عصر باشد. فتیآن در ش اعتآنها را به گزارش پرستار اضافه نمود و س یستینشده باشد با

 

 اما از این دارو در شیفت صبح استفاده نشد. .می باشد Plasil 10mg PRNبیماری دارای دستور دارویی  :17تمرین شماره 

 ؟ثبت می کنید آن را چگونه  در بر  گزارش پرستاری  -الف

 ؟ثبت نمود (در محل  مخصوص دارو ها) یباید در گزارش پرستاراین دستور را چگونه  -ب

حتم اً در آن  PRNلزوم استفاده شود  صورت  در  یستیدارو با نیکه ا ییازآنجا -الف :17نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 به ثبت ندارد. یازیتهوع و استفراغ نداشته است پس ن رینظ یمشكل ماریب یعنینبوده  ازیصبح ن فتیش

 زی ن را نآ زیرا به طور کامل نوشته و زم ان تج و ییدستور دارو گرید یکرده باشد مثل داروها افتیدارو را در ماریاما اگر ب -ب

بهت ر ش ده وض عیت بیم ار درمان چگونه بود )مثلاً  جهیو نت دیگرد زیتجو یشود که توسط چه کس دیمشخص نموده و حتماً ق

در  ق اًیدق یس تیو با هآن از قبل مشخص بود زید زمان تجوومصرف ش Tid صورت  دارو به  نیاست(. لازم به ذکر است اگر هم

 .ستیگونه ن نیا PRNدر مورد  یو ثبت گردد ول زیهمان زمان تجو

 

 یک بارمی باشد و  Supp Acetaminophen 300mg as Neededبیماری دارای دستور دارویی  :13تمرین شماره  

 .صبح این دارو تجویز شد 14در ساعت 

 ؟چه اصطلاح دیگری را به همین مفهوم می شناسید ؟چیست as Neededمفهوم  –الف 

 ؟ثبت نمود (در محل  مخصوص دارو ها) یباید در گزارش پرستاراین دستور را چگونه  -ب

 باشد. یم PRNباشد که مشابه دستور  یم ازین صورت  در  یدستور به معن نیا -الف :13نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 م اریفق ط در ک اردکس ب PRN , AS Neededمراجعه شود. لازم به ذکر است دس تورات  17شماره  نیبه جواب تمر -ب

 به کارت داشته باشد(. ازیندارد )البته براساس مقررات مؤسسه ممكن است ن ییبه کارت دارو ازیشوند و ن ینوشته م
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وی به ای ن دارو حساس یت دارد و از دادن  می شود تجویز پنی سیلین برای بیمارش متوجه از رستاری قبلپ :19تمرین شماره 

اما سرپرستار پس از ساعتی وی را مورد سرزنش قرار می  .نیز ثبت می کند گزارش پرستاری بیمار دارو خودداری می کند و در 

 .دهد

   ؟شما به چه دلیلی سرپرستار این کار را انجام داده است به نظر -الف 

  ؟شما گزارش پرستاری در این شرایط باید شامل چه نكاتی باشد به نظر -ب

بایس تی ب ه اط لاع  مواقع ثبت عدم تجویز دارو کافی نیست بلك هاین گونه در  -الف  :19نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

   .و احتمالا داروی دیگری جایگزین گردد تا درمان مددجو ادامه یابد پزشک نیز رسانده شود

 م اریدر جهت ادامه درمان ب یچه اقدامات دارو نوشته شود و اشاره شود زیعدم تجو لیحتماً دل یستیبا یدر گزارش پرستار -ب

 ای اس ت و  دهی گرد زیشروع و تجو ماریب یبرا یدیجد ییگرفته است مثلاً با پزشک تماس گرفته شده و دستور دارو صورت  

 .دینما یوبررس نهیرامعا ماریپزشک مجدداً ب استقرار

 

سه داروی مربوط به بیمارش را بدقت تمام در اتاق دارویی آماده می کند و پس از آن ب ه مراقب ت از  فراگیری :74تمرین شماره 

درست در زمانی ک ه قص د دارد  سپس در ساعت معین سینی دارویی را بر بالین بیمار منتقل نموده و .دیگر بیمارش می پردازد

  .داروهای آماده شده را برای بیمار تجویز نماید مربی بالینی وی مانع از این کار می شود

 ؟شما دلیل این کارچه می تواند باشدبه نظر -الف 

   ؟زمان باید رعایت نمودشما چه اصول دیگری را در این  به نظر -ب

بوده ممك ن اس ت در  گرید یماریمشغول مراقبت از ب ریفراگ یکه مدت ییاز آنجا -الف :74نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 جابجا شده باشد. ماریب یدارو ای ییفاصله کارت دارو نیا

و  م اریب ی یدس تورات دارو گ ریبار د کی زین ماریب نیبربال یستی، با10 نیداده شده در جواب تمر حاتیلاا براساس توض -ب

 گردد. زیتجو ماریب یبرا آن صحتتایید چک گردد و پس از  یل دارو درمانواص

 

میلی گرم تجویز ش ده باش د و 5قرص دیازپام  ی که بی قرار است و احتمال آسپیراسیون دارداگر برای بیمار :71تمرین شماره 

 :دیمیلی گرمی داشته باش14شما در بخش فقط قرص 

 ؟چگونه میزان مورد نیاز دارو را آماده می کنید –الف 

 ؟با چه روشی این دارو را برای مددجو تجویز می کنید -ب

باش د نص ف ک ردن آن  یقرص خط دار م  نینصف کرده چون ا یستیقرص را با -الف :71نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 کند. ینم جادیا یمشكل

نشود و براساس  ونیراسیگردد که باعث تهوع و آسپ زیدارو تجو یبه نحو یستیدارد با ونیراسیاحتمال آسپ ماریب نیچون ا -ب

 ای نشسته قرار داد و  اینشسته و  مهیرا در حالت ن ماریبا طعم خوب مخلوط کرد، ب وهیآب م یتوان آن را با کم یم ماریب تیوضع

 .استفاده نمود NGTاز 

 

تجویز شده باش د 10mg/kg صورت  کیلوگرمی شربت استامینوفن به 13ی که برای یک مددجوصورت   در :77تمرین شماره 

 باشد چند سی سی از شربت جهت مددجو آماده می کنید؟mg/5ml 120 صورت  وروی بر چسب شربت غلظت آن به 

 دی آ به دستگرم  یلینمود تا مقدار کل دارو به م 10mg×18kg یستیابتدا با -الف :77آموزشی و پاسخ تمرین شماره نكته 

 .میرا محاسبه کن تریل یلیم ای یس یتناسب ساده مقدار کل دارو به س کیسپس با  (میلی گرم134)
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120mg  5mL 

180 mg      X=7.5 mL 
 

 Po Tid  Drop Metoclopramide 3mgپرستار از شما می خواهد به کودکی که پزشک ب رای وی    :70تمرین شماره 

 متوکلوپرامی د 4mgقطره حاوی  74هر "مید نوشته شده است ابر روی شیشه قطره متوکلوپر   .تجویز نموده است دارو بدهید

 ؟به بیمار می دهید از این دارو را  چند قطره "می باشد 

 .دیمقدار را محاسبه کن نیتناسب ساده ا کیبا  :70پاسخ تمرین شماره  نكته آموزشی و
4mg   20Drop 
3mg  X= 15 Drop 

 

ت ا  را بایستی از ب اکس داروی ی  برداش تی خوراکی به چه میزانی از دارو به دستورات دارویی زیر هبا توج :70تمرین شماره 

  ؟داروی مورد نظر فراهم شود
 خصوصیات دستور دارویی  ردیف

محلول یا داروی در 

 دسترس

 جواب

1 Tab warfarin 5mg po Qd Tab: 2.5mg  

2 Tab Vitamin K1 25mg po Qd Tab: 10mg  

3 Tab Piracetam 0.8g po Tid  800mg  

4 Syp Sodium Valproate 100mg po 
Qd  

Syroup 
40mg / ml 

 

5 Syr Theophylline – G 100mg po 
Q6h  

(Theophylline 
50mg + 

Guaifenesin 
30mg) / 5ml 

 

6 Powder sorbitol 25g rectal enema 
Qd  

Powder 
5g / sachet 

 

7 Cap Rifampin 300mg po Qd 150mg  
 

 

8 Susp Vancomycin 200mg po Q8h  Suspension 
500mg / 6ml 

 

9 suspension Nitrofurantoin 10mg 
po Bid 

25mg / 5ml   

10 Cap Nifedipine 20mg po Qd  Cap 
10mg 

 

در اشكال مختل ف )ق رص، کپس ول،  یخوراک یداروها شتریب ناتیتمر نیدر ا :70-71نكته آموزشی و پاسخ تمرینات شماره 

متفاوت خواهد  زینحوه محاسبه دوز دارو ن ییپودر( مدنظر قرار گرفته است. براساس اشكال مختلف دارو ون،یشربت سوسپانس

 .ندیکسب نما نهیزم نیرا در ا یتا مهارت کاف ندیتلاش نما یستیبا ناتیتمر نیبا انجام ا رانیبود لاا فراگ
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   :70جواب تمرین شماره 

 خصوصیات دستور دارویی  ردیف

محلول یا داروی در 

 دسترس

 جواب

1 Tab warfarin 5mg po Qd Tab: 2.5mg  دو عدد قرص کامل 

2 Tab Vitamin K1 25mg po Qd Tab: 10mg و یک نصف قرص دو عدد قرص کامل  

3 Tab Piracetam 0.8g po Tid  800mg یک عدد قرص کامل 

4 Syp Sodium Valproate 100mg po 
Qd  

Syroup 
40mg / ml 

سی سی  5/7میلی لیتر و یا  5/7  

5 Syp Theophylline – G 100mg po 
Q6h  

(Theophylline 
50mg + 

Guaifenesin 
30mg) / 5ml 

معمولا در این قبیل داروهای ترکیبی فقط 

دوز داروی اول و یا بیشترین دوز دارویی 

نوشته می شود بنابراین محاسبه یكی از آنها 

در این دستور دوز داروی تئو  .کافی است

فیلن آورده شده بنابراین محاسبه نیز بر 

پس به میزان  .می گیرد صورت  اساس آن 

میلی لیتر از این دارو بایستی برداشته  14

میلی لیتر  5دقت شود کل دارو در )شود 

    (.ذکر شده است

6 Powder sorbitol 25g rectal enema 
Qd  

Powder 
5g / sachet 

پاکت  5  

7 Cap Rifampin 300mg po Qd 150mg  
 

 دو کپسول

8 Susp Vancomycin 200mg po Q8h  Suspension 
500mg / 6ml 

میلی لیتر  0/7  

9 suspension Nitrofurantoin 10mg 
po Bid 

25mg / 5ml  7  (سی سی 7)میلی لیتر  

10 Cap Nifedipine 20mg po Qd  Cap 
10mg 

 دو کپسول

 

ت ا  ب اکس داروی ی  برداش ترا بایستی از ی خوراکی به چه میزانی از دارو به دستورات دارویی زیر هبا توج :75تمرین شماره 

  ؟داروی مورد نظر فراهم شود

 خصوصیات دستور دارویی  ردیف

 محلول یا داروی در دسترس

 جواب

1 Oral Solution Neomycin Sulfate 
400mg po Q6h  

125mg / 5ml  

2 Tab Vitamin E 75 IU po Qd Tab: 100 IU  

3 Suspension Nalidixic Acid 150mg  
po Q6h 

60mg / ml   

4 Tab Sodium Valproate 250mg po 
Bid 

Sustained-  release 
500mg 

 

5 Syr Lactulose 5g po Qd  syrup 10g/5ml  

6 Syr Theophylline – G 100mg po 
Q6h  

(Theophilline 50mg + 
Guaifenesin 30mg) / 

5ml 

 

7 Tab Furazolidone 50mg po Q6h 100mg  

8 Tab warfarin 2.5mg po Qd Tab: 5mg  

9 Tab Galantamine hydrobromid 
8mg po Bid 

4mg   

10 Tab Halopridol 1mg po Bid  0.5mg   
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   :75جواب تمرین شماره 

 خصوصیات دستور دارویی  ردیف

 محلول یا داروی در دسترس

 جواب

1 Oral Solution Neomycin Sulfate 
400mg po Q6h  

125mg / 5ml 11  سی سی  

2 Tab Vitamin E 75 IU po Qd Tab: 100 IU سه چهارم یک قرص 

3 Suspension Nalidixic Acid 150mg  
po Q6h 

60mg / ml  5/7 سی سی  

4 Tab Sodium Valproate 250mg po 
Bid 

Sustained-  release 
500mg 

این قرص بایستی از نظر میزان دوز  

ولی قرص های  .مورد نیاز نصف شود

کامل  به طورپیوسته رهش بایستی 

خرد  ،بلعیده شوند و از جویدن

کردن و یا نصف کردن آنها باید 

لاا بایستی قرصی را  .خودداری شود

فراهم نمود که دوز آن دقیقا برابر با 

دوز تجویزی پزشک باشد و یا با نظر 

پزشک دستور دارویی تغییر داده 

   .شود

5 Syp Lactulose 5g po Qd  syruop 10g/5ml 5/7  سی سی  

6 Syp Theophilline – G 100mg po 
Q6h  

(Theophilline 50mg + 
Guaifenesin 30mg) / 

5ml 

 70به جواب تمرین )سی سی  14

   (.مراجعه شود

7 Tab Furazolidone 50mg po Q6h 100mg 7 عدد قرص کامل  

8 Tab warfarin 2.5mg po Qd Tab: 5mg نصف قرص 

9 Tab Galantamine hydrobromid 
8mg po Bid 

4mg  7 عدد قرص کامل  

10 Tab Halopridol 1mg po Bid  0.5mg  7 عدد قرص کامل  

ت ا  را بایس تی از ب اکس داروی ی  برداش تی خوراکی به چه میزانی از دارو به دستورات دارویی زیر هبا توج :71تمرین شماره 

  ؟نظر فراهم شودداروی مورد 

 خصوصیات دستور دارویی  ردیف

محلول یا داروی در 

 دسترس

 جواب

1 Suspension Furazolidone 12.5mg 
po Q6h 

50mg / 15ml  

2 Tab Vitamin K1 5mg po Qd Tab: 10mg  

3 Syr Hydroxyzine 25mg po Bid  10mg / 5ml  

4 Tab Ibuprofen 400mg po Tid  200mg   

5 Tab Isosorbid Dinitrate 2.5mg po 
Stat 

Sublingual: 
5mg 

 

6 Tab Spironolacton 75mg po Qd  25mg 
100mg 

 

7 Syr Ketotifen Fumarate 2mg Bid 
po   

1mg / 5ml  

8 Tab Levothyroxine sodium 25mcg 
po QD 

100mcg  

9 Tab Methocarbamol 1.5g po Q6h  500mg  

10 Tab Lithium Extended – release 
600mg po Tid 

Extended – 
release 400mg 
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   :71جواب تمرین شماره 

 
 خصوصیات دستور دارویی  ردیف

محلول یا داروی در 

 دسترس

 جواب

1 Suspension Furazolidone 12.5mg 
po Q6h 

50mg / 15ml 75/0  سی سی  

2 Tab Vitamin K1 5mg po Qd Tab: 10mg نصف قرص 

3 Syp Hydroxyzin 25mg po Bid  10mg / 5ml 5/17  سی سی  

4 Tab Ibuprofen 40mg po Tid  200mg  7 عدد قرص کامل  

5 Tab Isosorbid Dinitrate 2.5mg po 
Stat 

Sublingual: 
5mg 

 نصف قرص

6 Tab Spironolacton 75mg po Qd  25mg 
100mg 

میلی گرمی و یا سه چهارم  75سه تا قرص 

میلی گرمی 144قرص  . 

7 Syp Ketotifen fumarate 2mg Bid 
po   

1mg / 5ml 14  سی سی  

8 Tab Levothyroxine sodium 25mcg 
po QD 

100mcg یک چهارم قرص 

9 Tab Methocarbamol 1.5g po Q6h  500mg  سه قرص کامل 

10 Tab Lithium Extended – release 
600mg po Tid 

Extended – 
release 400mg 

داروی شماره  75به توضیحات تمرین شماره 

 0 مراجعه شود. 

 

در هنگ ام  .در کاردکس بیمار نوشته شده رفلكس بلع بیمار اشكال دارد و احتمال آسپیراسیون وج ود دارد :77تمرین شماره  

  .دادن دارو متوجه می شوید که چند داروی خوراکی نیز دارد

 ؟د داردوبرای تجویز داروهای خوراکی در این بیماران چه راه کارهایی وج :الف

 ؟چه نوع بیماریهایی ممكن است این شرایط دیده شود در :ب

باشد ل اا  یم ماریدارد در رفلكس بلع ب 71شماره  نیبا تمر نیتمر نیکه ا یتفاوت -الف :77نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

ابت دا  یستیبا NGTباشد لاا جهت استفاده از  یم NGTروش استفاده از  نیکه رفلكس بلع مشكل داشته باشد بهتر یهنگام

. مراق ب دی اس تفاده نمائ NGT قیمخلوط نموده و از طر بآ یهاون پودر نمود و سپس با مقدار مناسب کیرا با  ماریب یداروها

گردند. در ضمن هنگام خرد کردن داروها با هاون مراقب  NGTذرات قرص ها آنقدر بزر  نباشند تا باعث مسدود شدن  دیباش

 یکاغ ا یها وششابتدا درپ را قرص ها یاو  دییبشو زینمانده باشد لاا هاون را تم یاز قبل در هاون باق یگرید یکه دارو دیباش

 .دییمحكم قرار داده و سپس خرد نما

 .(CVA) سكته مغزی مبتلا به مارانینباشند و ب اریکه هوش یمارانیب -ب

 

آهن تجویز شده است یكی از عوارض تجویز چنین دارویی رنگ گرفتن دندان ه ا م ی  قطرهبرای بیمارشما  :73تمرین شماره  

 ؟تجویز دارو می تواند از این عارضه جلوگیری نماید هنگامچه روش هایی استفاده از  .باشد

م ی توان د از رن گ گ رفتن   قطره چكان و مصرف آب و مایعات فراوان ،استفاده از نی :73آموزشی و پاسخ تمرین شماره نكته 

 .دارو به میزان زیادی جلوگیری کند به وسیلهدندان ها 
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زب ری  ،مددجو در هنگام مصرف دارو از طعم ب د ده ان .تجویز شده است مترونیدازول برای بیمارشما قرص :79تمرین شماره 

 .زبان و حالت تهوع شكایت دارد

 ؟تجویز دارو می تواند بلع آن را خوشایند ترنمایدهنگام چه روش هایی استفاده از  -الف

 ؟هایی برای رفع حالت تهوع در مددجو وجود داردراه کارچه  -ب

قطره چك ان  ،استفاده از نی ،استفاده از سرنک ،خرد کردن دارو و حل کردن آن -الف  :79نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 .و مصرف آب و مایعات فراوان

 .می تواند مانع از حس طعم بد دارو و ته وع گ رددبو( )و رعایت بهداشت دهان استفاده از یخ و قرار دادن دارو در ته حلق  -ب

 ص ورت  در)وری دی  صورت  به می توان آن را همراه با غاا مصرف نمود و یا دارو  :برای جلوگیری از تهوع در هنگام مصرف دارو

  .استفاده شود (صلاحدید پزشک

 

ب ودن آن  بسیار تلخ و ب د ب و مددجو از طعم .تجویزشده است (Castor Oil)برای بیمارشما روغن کرچک  :34تمرین شماره 

 ؟دارو می تواند بلع آن را خوشایند ترنمایدتجویز هنگام چه روش هایی استفاده از  .شكایت دارد

قس مت ) 79از اقدامات بیان شده در پاسخ تم رین  به غیراگر دارو روغن کرچک باشد  :34نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

البت ه ام روزه روغ ن کرچ ک ه ای  .می توان شیشه روغن را در یخچال قرار داده و پس از سرد شدن از آن استفاده نمود (ب

  .های متنوع و خوشایندی دارند و مصرف آنها مشكلات سابق را ندارد عمموجود ط

 

صبح ب رای  9برای بیمار شما مواد غاایی و داروهای زیر تجویز شده است اگر قرار باشد تمام آن ها را ساعت   :31تمرین شماره 

   :بیمار تجویز نمائید
1-Tab Famotidine 40mg po by NGT Bid 
2- Tab   Amlodipine 5mg Po by NGT Bid 
3- Tab   Nitrocontin 2.6mg by NGT Tid 
4- NG feeding 300cc Tid  

 ؟به ترتیب از چه مواد و یا دارویی شروع می کنید و آخرین آن کدام است –الف 

 نمود؟در هنگام تجویز این دارو ها و مواد چه اصول دیگری را باید رعایت  -ب

برخ ی ش ود و  یم  فتهبه عنوان غاا در نظر گر  NG feeding در این تمرین  -الف :31نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

را  نیل ودوپآم  .بهتر است همراه با مایع و یا مقداری غاا مص رف ش ود فاموتیدین .قبل و بعد از آن مصرف نمود دیرا با ها دارو

  .اف زایش س طح خ ونی آمل ودوپین م ی ش ودبهتر از قبل و یا بعد از غاا مصرف نمود و مصرف آن با گری پ ف وروت باع ث 

  (.با معده خالی)نیز بهتر است یک ساعت قبل و یا دو ساعت بعد از غاا مصرف شود را  نیتروکانتین
شوند. برای تج ویز ای ن  مصرف یک جادرهم و  صورت  به در هنگامیكه چند دارو در یک زمان واحد تجویز شده اند نباید  -ب

مجزا هر دارو خرد شده و با می زان  صورت  به داروها بایستی ابتدا به مقدار لازم  دارو را جدا نموده و سپس با استفاده از هاون 

به مدت زمان و یا محل ول  معمولا داروهایی که .تجویز گردد NGT مناسب آب حل شود و با استفاده از سرنگ تامی و از طریق 

 قبل از تجویز داروی بعدیرا  NGTپس از تجویز هر دارو بایستی  .کمتری نیاز دارند ابتدا تجویز می شوند سپس داروهای دیگر

 شست. طبق اصول توصیه شده

 

صبح ب رای  1را ساعت  برای بیمار شما مواد غاایی و داروهای زیر تجویز شده است اگر قرار باشد تمام آن ها :37تمرین شماره 

   :بیمار تجویز نمائید
1- Tab Baclofen 25mg Q8h by NGT 
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2- Tab Propantheline 15mg Q6h by NGT 
3- Tab Acetazolamide 500mg Q6h   by NGT 
4- NG feeding 250cc Q4h  

 ؟به ترتیب از چه مواد و یا دارویی شروع می کنید و آخرین آن کدام است –الف 

 هنگام تجویز این دارو ها و مواد چه اصولی دیگری را باید رعایت نمود؟در  -ب

 .دییمراجعه نما 31شماره  نیابتدا به پاسخ تمر :37نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

این دارو بایستی در ظروف دربسته نگهداری شود و باع ث ک اهش س طح )باکلوفن را می توان به همراه غاا تجویز نمود   -الف

 (هوشیاری بیمار می گردد

لاا بایستی   .کاهش حرکات دودی دستگاه گوارش باعث کاهش جاب داروهای تجویز شده خوراکی می شود به علتپروبانتلین 

 .ضد اسهال و کلینرژیک ها تجویز نم ود ،آن را یک ساعت قبل  ویا یک ساعت بعد از هر داروی خوارکی بخصوص  آنتی اسیدها

 .(تلخ است) دیجو دینبا  این دارو را

 . گردد یم یباعث عارضه گوارش استازولامید را می توان همراه با غاا مصرف نمود چراکه

 (.)یک داروی مدر است کنترل گردد ماریفشار خون ب دیاستازولام یدارو زیقبل از تجو -ب

 

  :استتجویز شده  SR Tab Carbamazepine 200mg Bid Poبرای بیمار شما  :30تمرین شماره  

     ؟خصوصیات این قرص را بیان کنید –الف 

 ؟این دارو به چه شكل های دیگری ممكن است در دسترس باشد – ب

طوری تهیه شده اند که  (Sustained-Release)اشكال دارویی آهسته رهش  -الف  :30نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 ،آزاد شدن فوری مقداری از دارو را جهت حصول آثار درمانی مطلوب و فوری ایجاد نماید و سپس به ط ور ت دریجی و پیوس ته

س اعت  3-17این مدت معم ولا  .باقیمانده دارو را آزاد نماید تا سطح دارویی در خلال مدت زمان مشخص ثابت نگه داشته شود

  .است

دقت ش ود  .در دسترس باشد Scored Tab:200mgو  Susp:100mg/5mLهای  صورت  به این دارو ممكن است  -ب

را نمی توان  (Sustained-Release)آهسته رهش را می توان نصف کرد اما قرص های  (Scored Tab)خط دار  قرص های

  .نصف کرد

میزانی از داروهای زیر را بایستی از آمپول و یا ویال مربوطه برداش ت  چه با توجه به دستورات دارویی زیر به  :30تمرین شماره 

 ؟تا دوز مورد نظر فراهم شود

 خصوصیات دستور دارویی ردیف

محلول یا داروی در 

 دسترس

 جواب

1 Amp    Cefepime 2gr Q12h IV 500mg   

2 Amp    Heparin 5600IU (700 IU for 
1Hour)  for 8hour in 100cc DW 5%  

5000 IU /ml   

3 Amp    Metronidazole  500mg IV 
Q6h  

5mg /ml (100ml)  

4 Amp   Vitamin B12 200mcg IM Stat 100mcg/ml  

5 Amp   Betamethasone 0.4mg  IV 
Stat  

4mg / ml  

6 Amp   Furosemid 20mg IM Bid  40mg / 4ml 
 

 

7  Amp Hydrocortisone 50mg IM Qd  100mg  

8 Amp  Insulin  NPH 35 unit & 100Uint/ml  



52 
 

Insulin R 15 unit SQ Bid  

9 Amp  Vancomycin 1g IV Q6h  500mg / Vial  

10 Amp Amiodarone 900mg in 500ml 
D.w5% for 6hour  

150mg/3ml  

 

مقداری که در داخل پرانتز نوشته شده است حجم ک ل داروی  ابتداتوجه نمایید :30-31نكته آموزشی و پاسخ تمرینات شماره 

مدنظر قرار گرفته است. براس اس  (ویال ،آمپولدر اشكال مختلف ) تزریقی یداروها شتریب ناتیتمر نیدر ا .مورد نظر می باشد

تا  ندیتلاش نما یستیبا ناتیتمر نیبا انجام ا رانیمتفاوت خواهد بود لاا فراگ زینحوه محاسبه دوز دارو ن ییاشكال مختلف دارو

   .ندیکسب نما نهیزم نیرا در ا یمهارت کاف

 

   :30جواب تمرین شماره 
 خصوصیات دستور دارویی ردیف

محلول یا داروی در 

 دسترس

 جواب

1 Amp    Cefepime 2gr Q12h IV 500mg/vial   0 معمولا هر کدام از این ویال)ویال کامل 

سی سی آب مقطر  14الی  5در ها بایستی 

   (.حل شود

2 Amp    Heparin 5600IU (700 IU for 
1Hour)  for 8hour in 100cc DW 5%  

5000 IU /ml   17یا )سی سی  17/4یک آمپول کامل  و 

  (خط از سرنگ انسولین

3 Amp    Metronidazole  500mg IV 
Q6h  

5mg /ml (100ml) 144  سی سی یا یک ویال کامل  

4 Amp   Vitamin B12 200mcg IM Stat 100mcg/ml 7 سی سی  

5 Amp   Betamethasone 0.4mg  IV 
Stat  

4mg / ml 1/4  سی سی  

6 Amp   Furosemid 20mg IM Bid  40mg / 4ml 
 

سی سی  7  

7 Amp   Hydrocrtison 50mg IM Qd  100mg  سی حل می  سی 7معمولا این دارو در

یده شود که یک سی سی آن بایستی کش

 .شود

8 Amp  Insulin  NPH 35 unit & 
Insulin R 15 unit SQ Bid  

100Uint/ml 05   خط سرنگ انسولین برای ان پی اچ  

به ) خط سرنگ انسولین برای ریگولار 15و 

  (.مراجعه شود 95پاسخ تمرین شماره 

9 Amp  Vancomycin 1g IV Q6h  500mg / Vial 7  این دارو بایستی با حجم )ویال کامل

معینی از آب مقطر حل شود اما چون دوز 

تن دارویی کامل است نیاز به تناسب بس

  (.ندارد

10 Amp Amiodaron 900mg in 500ml 
D.w5% for 6hour  

150mg/3ml 13  آمپول کامل  1سی سی  ویا  
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چه میزانی از داروهای زیر را بایستی از آمپول و یا ویال مربوطه برداش ت  با توجه به دستورات دارویی زیر به  :35تمرین شماره 

 ؟تا دوز مورد نظر فراهم شود

 خصوصیات نام دارو ردیف

 محلول یا داروی در دسترس

 جواب

1 Amp Atropine 0.5mg IV Stat + 
20ml SWI 

0.5mg / ml 
 

 

2 Amp Ceftriaxone 1gr Im Qd  500mg  

3 Amp Co – trimoxazol 200/40 IV 
Q6h 

(Trimethoprim 80mg 
+ Sulfamethoxazole 

400mg) / 5ml 

 

4 Amp Dimercaprol 150mg IM Deep 
Q6h  

300mg / 3ml   

5 Amp Lidocaine 1%  70mg SQ  1% (5ml , 50ml) 
 

 

6 Amp  Insulin  NPH 10unit SQ 100Uint/ml  

7 Amp Verapamil 10mg IV 
Slow/2min Stat  

5mg / 2ml  

8 Amp  Gentamicin 60mg IV in 
100ml /30min Q8h  

80mg/2ml  

9 KCL Solution 16meq In 100ml NS 
in 30min 

100meq/50ml  

10 folic acid 400mcg IM QD 50mg /10ml   

 

   :35جواب تمرین شماره 
 خصوصیات نام دارو ردیف

 محلول یا داروی در دسترس

 جواب

1 Amp Atropine 0.5mg IV Stat + 
20ml D.water 

0.5mg / ml 
 

 یک آمپول کامل 

2 Amp Ceftriaxone 1gr Im Qd  500mg 7  ویال کامل  

3 Amp Co – trimoxazol 200/40 IV 
Q6h 

(Trimethoprim 80mg 
+ Sulfamethoxazol 

400mg) / 5ml 

سی سی  5/7  

قط ف یبیترک یداروها لیقب نیمعمولا در ا

 ییدوز دارو نیشتریب ایاول و  یدوز دارو

از  یكیمحاسبه  نیشود بنابرا ینوشته م

 5دقت شود کل دارو در ) است یآنها کاف

ذکر شده است تریل یلیم ).    

4 Amp Dimercaprol 150mg IM 
Deep Q6h  

300mg / 3ml  5/1  سی سی  

5 Amp Lidocaine 1%  70mg SQ  1% (5ml , 50ml) 
 

برای محاسبه این قبیل داروها فقط 

 بایستی به درصد آن توجه نمود. 

یعنی یک  %1  :مثال در این دارو به عنوان

بنابراین ،سی سی 144گرم در  : 
1000mg         100cc 
70mg              X=7cc  

سی سی از داروهای در  7پس باید 

کشیده شود (در هر دونوع)دسترس  . 

6 Amp  Insulin  NPH 10unit SQ 100Uint/ml 14  سی سی  1/4خط سرنگ انسولین و یا

  (.مراجعه شود 95شماره  نیبه پاسخ تمر)

7 Amp Verapamil 10mg IV 5mg / 2ml 7  (سی سی 0یا )آمپول کامل  
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Slow/2min Stat  

8 Amp  Gentamicin 60mg IV in 
100ml /30min Q8h  

80mg/2ml 5/1  سی سی  

9 KCL Solution 16meq In 100ml 
NS in 30min 

100meq/50ml 3  سی سی  

10 folic acid 400mcg IM QD 50mg /10ml  43/4  خط کوچک از 3سی سی یا معادل

ر برای کشیدن مقادی)سرنگ انسولین 

گ از سرنکمتر از یک سی سی بهتر است 

 .(انسولین استفاده شود

برای محاسبه این دارو  ابتدا با یک 

تناسب مقدار  داروی در دسترس  را به 

ا میكرو گرم تبدیل نمایید  و سپس ب

تناسب دوم حجم آن را محاسبه نمایید 

  :بنابراین
1mg         1000mcg 
50mg        X=50000mcg 
 
50000mcg          10ml 
400mcg               X=0.08ml 

 

 

چه میزانی از داروهای زیر را بایستی از آمپول و یا ویال مربوطه برداش ت  با توجه به دستورات دارویی زیر به  :31تمرین شماره 

 ؟تا دوز مورد نظر فراهم شود

 خصوصیات نام دارو ردیف

محلول یا داروی در 

 دسترس

 جواب

1 Amp Promethazine 25mg IM Q6h 50mg / 2ml  

2 Amp   Amikacin 400mg IM Q12h  250mg /ml (2ml)  

3 Amp   Epoetin Alfa 1700 IU IM Qod 2000 IU/ml  
 

 

4 Amp  Vancomycin 300mg  IV Q6h 
SQ  Stat 

500mg / Vial  

5 AMP  Vitamin K1  100mcg IM Stat 1mg / 0.5ml  

6 Amp Aminophyline 300mg in 
200ml D.W5% for 6hour  

25mg/ml (10ml)   

7 Amp Ceftriaxone 2gr IV Q12h  1g/vial  

8 Amp    Metronidazole  500mg IV 
Q6h  

5mg /ml (100ml)  

9 Dextrose (D-Glucose) 50% 35g IV 
Stat 

50% (50ml)  

10 Sodium Bicarbonate Solution 
44meq IV Stat 

8.4% 
(50meq/50ml) 
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   :31جواب تمرین شماره 
 خصوصیات نام دارو ردیف

محلول یا داروی در 

 دسترس

 جواب

1 Amp Promethazine 25mg IM Q6h 50mg / 2ml 1  سی سی  

2 Amp   Amikacin 400mg IM Q12h  250mg /ml (2ml) 1/1  سی سی  

3 Amp   Epoetin Alfa 1700 IU IM Qod 2000 IU /ml 
 

سی سی 35/4خط سرنک انسولین یا    35  

خط سرنگ انسولین 144واحد           7444  

 خط                                X35= واحد                   1744

4 Amp  Vancomycin 300mg  IV Q6h 
SQ  Stat 

500mg / Vial  سی  1 ،سی سی  حل شود 14اگر این دارو در

رین به پاسخ تم .سی بایستی کشیده شود

مراجعه شود 3داروی شماره   30شماره  . 

5 AMP  Vitamin K1  100mcg IM Stat 1mg / 0.5ml 45/4  خط کوچک از  5سی سی یا معادل

  .سرنگ انسولین

6 Amp Aminophyline 300mg in 
200ml D.W5% for 6hour  

25mg/ml (10ml)  17  سی سی  

7 Amp Ceftriaxone 2gr IV Q12h  1g/vial  7 ویال کامل  

8 Amp    Metronidazole  500mg IV 
Q6h  

5mg /ml (100ml) 144  سی سی یا یک ویال کامل  

9 Dextrose (D-Glucose) 50% 35g IV 
Stat 

50% (50ml) 74  سی سی  

 یستیداروها فقط با لیقب نیمحاسبه ا یبرا

 .به درصد آن توجه نمود
100cc          50g 
X=70cc       35g 

10 Sodium Bicarbonate Solution 
44meq IV Stat 

8.4% 
(50meq/50ml) 

 

سی سی  00  

 

از آمپ ول هپ ارین و ب رای تهی ه   Amp heparin 5000 IU SQمربی از فراگیر  میخواهد برای تجویز  :37تمرین شماره 

 .کردن هپارین لاك از ویال هپارین استفاده نماید

 ؟شما علت چیست به نظر -الف 

  ؟این دو شكل دارویی چه تفاوتی بایكدیگر دارند -ب

در این تمرین فراگیران باید یاد بگیرند اکر ش كل ه ای مختلف ی از داروه ا در  –الف  :37نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 .دسترس می باشد پس به احتمال زیاد کاربرد آنها نیز ممكن است متفاوت باشد

 یجل د ریو ز یدیور قیمناسب تزر شترید وبنمعمولاً تک دوز بوده و ماده نگهدارنده ندار یواحد 5444 نیهپار یآمپول ها -ب

 یتیلیاص ول اس تر تیبوده و با رعا یماده نگهدار یباشد دارا یم یس یس 5واحد در  444/75 نیهپار یها الید. اما ونباش یم

 لاك نیهپ ار هیو ته (ABG)آزمایش مقادیر گازهای خونی شریانی  به عنوان مثال در داستفاده نمو از آنها بار نیتوان چند یم

 (.آمده است  144لاك در تمرین شماره توضیحات بیشتر در رابطه با هپارین )

 

اس تفاده   %7مربی از یک فراگیر می خواهد جهت تجویز لیدوکائین برای یک بیمار قلبی از آمپول لیدوکائین  :33تمرین شماره 

   .نماید و از  فراگیری دیگر می خواهد برای بخیه زدن پارگی دست از ویال لیدو کائین استفاده نماید

 ؟شما علت چیست به نظر -الف 
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 ؟این دو شكل دارویی چه تفاوتی بایكدیگر دارند -ب

 یها یتمیبدون ماده نگهدارنده بوده و مناسب آر %5و  %7و  %1 نیدوکائیل یآمپول ها :33نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

از  ب ار نیتوان چند یم یتیلیاصول استر تیماده نگهدارنده بوده و با رعا یدارا %7و  %1 نیدوکائیلهای  الیباشد اما و یم یقلب

 کوچک. یها هیمختلف و بخ یجرهایجهت پروس یموضع یها یحس یاستفاده نمود به عنوان مثال در ب آنها

 

تجویز شده است پس از آماده نمودن دارو هنگ ام تزری ق مرب ی ب الینی  Imferonبرای بیمار شما داروی  :39تمرین شماره  

 :تزریق را عوض کنیدازشما می خواهد تكنیک 

   .تكنیک مناسب برای تزریق این دارو چیست و آن را شرح دهید -الف 

 .علل استفاده از این تكنیک را بیان کنید -ب

 همراه با هوا.  ایو  Z کیتكن -الف :39نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

س پس  دیاز ح د مت داول بكش  شتریب یرا کم هیسپس پوست ناح دیرا مشخص کن قیروش ابتدا محل تزر نیدر ا :Z کیتكن

و  دی هوا وارد س رنگ نمائ یس یس میدارو حدود ن دنیپس از کش :هوا کی. تكندیرا رها کن قیرا انجام داده و محل تزر قیتزر

 .دیینما قیتزر زیسرنگ را ن یانتها یابتدا دارو و سپس هوا یعضلان قیتزر امهنگ

 جلوگیری از تحری ک و تغیی ر رن گ به منظور..( .مفرون ویا ،دکستران آهن)آهن داردر هنگام تزریق عضلانی ترکیبات  -ب 

و اف رادی ک ه  پی ر  در اف راد .یا همراه با هوا استفاده نمود و  Zمی توان از تكنیک های  ،نشت دارو به علتبافت ناحیه تزریق 

دیگر رخ دهد که باع ث تحری ک ناحی ه م ی  دارند نشت دارو به سطح پوست ممكن است بیشتر از افرادکاهش توده عضلانی 

 لاا بایستی از تزریق دارو به عضله با گرفتن عضله میان دو انگشت مطمئن شد.  .گردد

 

 .عضلانی  تجویز شده است صورت  ه سی سی سولفات منیزیم ب 14برای خانمی  :94تمرین شماره  

 ؟شما سرنگ مناسب برای این تزریق بایستی چه خصوصیاتی داشته باشد به نظر -الف 

 ؟روش تزریق این دارو معمولا چگونه است -ب

نم ود  قی تزر یس ی س  5ت وان  یکه در هر عضله )در بزرگسالان( فقط م ییاز آنجا :94نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 . دینمائ قیپا)دورسوگلوتئال(  تزر یاز عضله ها یكیو هر کدام را در  دهیدارو کش یس یس 5با دو سرنگ  یستیبا

 

رسوگلوتئال استفاده کنید برای اطمین ان  وبرای تزریق دارویی در یک کودك سه ساله قصد دارید از عضله د :91تمرین شماره  

کار  بخوبی قادر به راه رفتن است می توانید اینآن را با مربی خود درمیان می گاارید و مربی بالینی به شما می گوید اگر کودك 

    ؟شما علت چیست به نظر .را انجام دهید

نخواهد داش ت  یکه کودك نتواند راه برود عضله دورسوگلوتئال رشد کاف یصورت  در  :91نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 را انجام داد. یعضلان قیتوان تزر یلاا نم

 

می خواهید از عضله دلتوئید استفاده کنید اما مرب ی  ،سی سی دگزامتازون در کودکی بیهوش 7تزریق برای  :97تمرین شماره  

  .شما این اجازه را به شما نمی دهد

 ؟عضله مناسب این تزریق کدامست -ب      ؟علت چیستشما  به نظر –الف 

باشد نه  یم یس یس 1نمود  قیتزر دیتوان در عضله دلتوئ یکه م یحداکثر حجم -الف :97نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 .یسی س 7
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  صورت  این در غیر  .ردیگ صورت  و راه رفتن کودك(  یرشد کاف صورت  در عضله دورسوگلوتئال )در  قیتزر نیبهتر است ا -ب

  .پیشنهاد می شود در عضله وستوس لترالیس تزریق انجام شود

 

برای بیماری می خواهید تزریق عضلانی انجام دهید وی به شدت از این تزریق می ترسد بعد از کمی صحبت  :90تمرین شماره  

ی انجام دهید که برای وی درد وعارضه ای نداشته باشد و پوس تش خ راب به نحواز شما می خواهد که اینكار را  مددجوکردن 

  .نشود

 ؟می آید به وجودعارضه های پوستی و درد معمولا به چه علت در تزریق های عضلانی  –الف 

  ؟شما در این شرایط چه تكنیک هایی را بكار می برید تا تزریقی سالم داشته باشید -ب

ک ه از مح ل  ی ی اس تدارو باتیترک یبه خاطر برخ شتریب یپوست یعارضه ها -الف :90نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 ین د و ع دم آگ اهک ای بزر  و  یها دلیو ن قیغلط تزر یها کیعبارتند از تكن گریکند. عوامل د یبه پوست نشت م قیتزر

 .ماریب یروان یروح
ت ا د نی زببه سرنگ یک ض ربه  -7 .استفاده شودو سوزن های کوچكتراز سوزن دوم  -1:برای جلوگیری از تحریک پوست -ب 

و ی ا ه وا  Zاز تكنی ک  -0 .میلی لیتر از دارو تجویز ش ود یکثانیه  14هر   -0.پوست تماس نداشته باشدداروی نوك نیدل با 

  .استفاده شود

 

هنگامیكه بالای سر بیمارتان  .وریدی تزریق کنید صورت  به میلی گرم دگزامتازون  3 قرار است به بیمارتان  :90تمرین شماره  

از دوستتان در رابطه با تزریق از  .می باشد (H.L)لاك هپارین و حاضر می شوید متوجه می شوید که به بیمار سرم وصل نیست 

نظر دوستان اینست که هم می توانید مستقیم آن را از طریق دریچه آنجیوکت تزریق کنید  .سوال می کنید لاك طریق هپارین

 .و سپس تزریق را انجام دهید دابتدا یک سرم به بیمار وصل کنی دو هم می توانی

   .را انتخاب می کنید روششما کدام  -الف 

 ؟ا آماده بكار بر می گردانیدرا چگونه مجددا به وضعیت قبل ی لاك هپارین ،پس از اتمام تزریق -ب 

مطم ئن ب ود ل اا  ماریب نیابتدا از سالم بودن لا یستیبا یدیور قیقبل از هر تزر -الف :90نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

ک ردن  قی رق پس ازدگزامتازون را  یوصل و از سالم بودن آن مطمئن شد سپس دارو ماریب آنژیوکتسرم به  کی یستیحتماً با

 نمود. قیتوان تزر یم

ستشو داده و سپس سرم را قطع و شکردن سرم  Freeرا با  آنژیوکت ریمس نیابتدا با سرم نرمال سال قیپس از اتمام تزر -ب 

 .دینمائ تیرا رعا یتیلیستراانجام مراحل فوق اصول  ی. در طدیلاك را وصل کن نیآن هپار یبجا

 

دارد ک ه بای د از طری ق  (Regular)واحد انس ولین طبیع ی  14و  NPHواحد انسولین  04بیماری روزانه  :95تمرین شماره 

 .زیرپوستی تزریق شود

 در چیست؟  Regularو  NPHفرق انسولین  -ب .را توضیح دهیدطرز محاسبه انسولین  -الف 

 ؟تزریق آن با یک سرنگ چه باید کرد و برای مخلوط کردن این دو دارو  -ج 

   ؟روش تزریق این دارو چگونه می باشد -د

 ازیدارو ن دنیکش یباشد. و برا یواحد دارو م 144 یحاو نیانسول یس یس کیهر  -الف :95نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

بوده و  یس یس کیباشد که حداکثر حجم آن  یم ()سرنگ مخصوص تست توبرکولین TBسرنگ  ایو  نیبه سرنگ انسول
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 یط برایشرا نیباشد ا یخط م 14واحد آن برابر  14 ایخط و  04برابر  نیواحد انسول 04باشد. لاا  یخط )قسمت( م 144 یدارا

 باشد. یبرابر م Regularو  NPH یها نیانسول

 کوتاه اثر است. نیانسول کیباشد و رگولار  یمتوسط اثر م یدارو کی NPH -ب
کنید و مواظب باشید که سوزن با انس ولین تم اس  NPHانسولین ویال هوا را داخل ابتدا  ،برای مخلوط کردن این دو دارو -ج 

را  NPH واح د از انس ولین 04واح د از آن را بكش ید و س پس  14کنید و  Regularپیدا نكند و سپس هوا را وارد انسولین 

 ن وعو ی ا هر NPHبا  دیگرن کوتاه اثر یانسول نوعانسولین رگولار و یا هرمراقب باشید در هنگام کشیدن دارو ها ویال  .بكشید

  .شودنمخلوط دیگر آلوده  و پرو تئین دار  انسولین 

 صورت  س از تزریق عمل آسپیراسیون  و ماساژ محل پ ،پوست انجام شود ریدرجه در ز 94-05 هیبا زاو یستیبا قیتزر -د

 . آن عوض شود یو در دفعات بعد جانگیرد 

 

سپیره کردن سرنگ و ماس اژ آبیمار نسبت به  ،در هنگام تزریق .نیاز به هپارین زیر پوستی دارد کاشانیآقای  :91تمرین شماره 

  .محل تزریق به شما معترض می شود

 ؟شما علت اعتراض مددجو چیست به نظر –الف 

 ؟دهید شما چه عكس العملی از خود نشان می -ب

 یمعمولاً تس لط و آگ اه یطولان ایمكرر و  یها یبه علت بستر مارانیب لیقب نیا -الف :91نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 یس تینبا SQ ص ورت  به  نیهپار زیاست چرا که در هنگام تجو ماریحق با ب زیمورد ن نینسبت به درمان خود دارند. درا یخوب

 و ماساژ را انجام داد. رهیعمل آسپ

پ س از  یس تیبا زی م ورد ن نی در ا دیتوجه نما ماریب یبا دقت به صحبت ها و خواسته ها یستیپرستار با یطیدر هر شرا -ب

و ماس اژ  رهیعم ل آس پ نیهپ ار قی. در هنگام تزردینمائ یجمع آور نهیزم نیرا در ا یاطلاعات کاف ماریب یصحبت ها دنیشن

اق دام  یستینبا یمطلب ضمن آن که در دفعات بعد نیگردد. با علم به ا یم قیدر محل تزر سیموزیو اک یزیخونر شیباعث افزا

 .دادتحت نظر قرار  یدر محل و عوارض جلد یزیاز نظر خونر ماریب یستیبا زیعمل نمود. در حال حاضر ن نیبه ا

 

 محل ،مشغول تجویز داروهای بیماران بخش می باشید که پرستار از یک بیمار ،به همراه پرستار مسئول دارو :97تمرین شماره  

ب ه تزری ق را  ،را می پرسد. بیمار دست راست را بیان می کند و پرستار پس از بررسی اولیه دس ت چ پ انسولین قبلی تزریق

 .زیر جلدی در دست چپ انجام می دهد صورت  

 ؟چه شرایطی دارد زیر جلدی  صورت  به تزریق انسولین  –الف 

 ؟گرفته می شود کدامندمحل هایی که معمولا برای تزریق انسولین در نظر  -ب

 قی تزر یجلد انجام شود و مرتباً جا ریدرجه در ز 94-05 هیبا زاو یستیبا قیتزر -الف :97نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 شود. یخوددار رهیعوض شود و از انجام ماساژ و آسپ یستیبا

ب ه  گ رید یو در زمان ابدینداشته باشد ممكن است دارو تجمع  یجاب مناسب قیموضع تزر ،دارو نیاهنگام تزریق اگر در  -ب

 ریی را تغ قیمرتب محل تزر یستیعارضه با نیاز ا یریشود لاا به منظور جلوگ ماریاز دارو رها و وارد خون ب یادیناگهان حجم ز

  :زیر استفاده نمود یتوان از محل ها یداد که معمولاً در جهت حرکت عقربه ساعت م

               .که بازو در کناربدن مددجو باشد یبازو هنگام یقسمت خارج :الف

  به پهلو یکم در وضعیتقسمت شكم  :ج     دهیخواب اینشسته در وضعیت قسمت جلو ران  :ب
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 یجلد ریز قیمناسب تزر یمحل ها

 

شدت به ش ما اعت راض ه ب دهید اما بیمارپس از تزریق انسولین برای بیمارتان محل تزریق را کمی فشار می  :93تمرین شماره  

  ؟چرا اینكار را انجام دادید :می کند

 ؟شما علت اعتراض مددجو چیست به نظر –الف 

 ؟عكس العمل شما در این رابطه چیست -ب

 م ارانیب نی اس ت ل اا در ا هیشب گریكدیبه  نیو انسول نیهپار یدارو قیتزر طیشرا :93نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

ب ه پاس خ  ش تریکسب اطلاع ات ب یدر جاب دارو گردد. برا ریتأخ ایجاب و  شیممكن است باعث افزا قیتزر هیماساژ در ناح

 .دیمراجعه نمائ 97و 91 ناتیتمر

 

شما بدقت مراحل کار را در ذهن خ ود  ،می باشد SQ صورت  به هنگامیكه دوستتان مشغول تزریق هپارین  :99تمرین شماره 

کنید و متوجه می شوید وی نه سرنگ را آسپیره می کند و نه محل تزریق را ماساژ  تصور می کنید و با کار دوستتان مقایسه می

 .اما مورد تشویق قرار می گیرد بازخورد منفی دهد وی به در حالیكه منتظر هستید مربی  .می دهد

 ؟شما چه اتفاقی رخ داده است به نظر –الف 

   ؟از این به بعد شما تزریق هپارین را چگونه انجام می دهید -ب

 .دیمراجعه نمائ 91 نیبه پاسخ تمر :99نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 

هنگامیكه بیمار به دستشویی م ی  .می باشد Ceftriaxone 2gr IV Q6hدستور دارویی بیمارتان تنها  :144تمرین شماره  

مربی بالینی از شما می خواهد بجای وصل مج دد س رم از قف ل  .ی شود و دیگر قابل استفاده نیستمرود سرم وی از خون پر 

 .هپارین و یا قفل نرمال سالین برای بیمار استفاده کنید ولی انتخاب آن را بعهده شما می گاارد

  ؟هاد قفل هپارین و یا نرمال سالین را می دهدشما چرا مربی پیشن به نظر -الف 

 .علت را بیان کنید ؟شما چه نوع قفلی را انتخاب می کنید -ب

 .طرز آماده نمودن قفل هپارین و قفل نرمال سالین را بیان کنید -ج 

دارو  اف تیبخ اطر در شتریداشته باشند و سرم آنان ب ادیکه تحرك ز یمارانیدرب -الف :144نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

وصل  یتوان بجا ی( میویو ر یقلب مارانیآنان مضر باشد )مثل ب یبرا عاتیاز حد ما شیب افتیدر ایو ( عاتیما افتینه در)باشد 

 ( استفاده نمود.K.V.Oک ر  باز )یبه  یبه منظور دسترس نیو قفل نرمال سال نیسرم از قفل هپار

استفاده نمود.  نیتوان از قفل نرمال سال یم یباشد به راحت یآنان م یاصل یداروها وجز نیکه احتمالاً هپار یقلب مارانیدرب -ب

 زانی مناسب ت ر اس ت هرچن د م نینداشته باشند استفاده از قفل هپار یخاص یبه شرط آنكه مشكل انعقاد مارانیب ریدر سا

    .البته توجه به مقررات موسسه نیز در این زمینه کمک کننده است است. زیناچ اریبس مارانیب نیدر ا نیهپار یافتیدر
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حج م  نی . ادیبكش  TBسرنگ  را باIU/ml  5000  نیآمپول هپار کیاز  یس یدهم س کی: ابتدا نیقفل هپار هیطرز ته -ج

در حال حاضر هر یک سی س ی از محل ول  .سی سی برسانید 14سپس حجم آن را به  خواهد بود نیواحد هپار 544 ی( دارا1/4)

 ازین دیاز محلول جد یس یس 1-7 یعنیواحد  54-144به  ،در هر مرتبه نیقفل هپار یو برا واحد هپارین خواهد  54جدید حاوی 

 ص ورت  ب ه نی ز   (HL)البته قفل های هپارینی فرق داشته باشد(. یمؤسسه کم تمقدار ممكن است براساس مقررا نی)ا میدار

 .آماده در دسترس می باشند

 یاز آن را ب را یو در ه ر ب ار مق دار دیرا با س رنگ بكش  نیمحلول نرمال سال یس یس 5 لی: با روش استرنینرمال سال قفل

مشاهده نشود. پس از انجام اق دامات  آنژیوکت یکانولا ریدر مس یکه خون واضح یبه نحو دیاستفاده نمائ آنژیوکت یشستشو

. ئ دیمتص ل نما آنژیوکت یست سرم به انتها یاز قبل آماده شده را بجا چهیدر کی( نیوقفل نرمال سال نیقفل هپار یفوق )برا

 باشد(.  یهمان قفل م چهیدر نی)ا

 

 14/9س اعت  اس ت صبح شما در حال آماده نمودن داروی مانیتول بیمارتان هستید که قرار 05/3در ساعت  :141تمرین شماره  

 صبح به اتاق عمل منتقل شود که پرستار بخش از شما می خواهد برای وصل کردن سرم بیمار دیگری به وی کمک کنید. 

   ؟مورد استفاده مانیتول در مددجوی فوق احتمالا چیست -الف 

 ؟و چه توضیحی به وی می دهید چه خواهد بوددر رابطه با درخواست پرستار پاسخ شما  -ب

از ب روز  یریشگیپ یکند و معمولاً برا یمُدر عمل م کیبه عنوان  تولیمان یدارو -الف :141موزشی و پاسخ تمرین شماره نكته آ

( و زیالی د هب ازیاز ن یریشگیاز ادرار )و پ یدفع موادسم عیبا تسر یویحاد کل ییدر نارسا یدرمان کم ادرار اینكروز حاد توبولار 

 یکا هش در جمجمه و کره چشم( مورد استفاده ق رار م  جادی)با ا چشمفشار جمجمه و فشار داخل  شیو افزا یدرمان ادم مغز

 .ردیگ

به موقع  قیچشم( تزر یها یجراح یصبح به اتاق عمل منتقل شود )احتمالاً برا 14/9ساعت  یستیبا ماریب نیکه ا ییاز آنجا -ب

پزش ک  دیص لاحد ص ورت  گردد )در  لیتسه زیادرار ن هیتخل طیشرا مارانیب نیا یدارو مهم است در ضمن بهتر است برا نیا

حل  یآن از آب گرم برا قیقبل از تزر یستیباشد با یم ستالیکر یسرم معمولاً حاو عنو نیداشته باشند(. چون ا ینترنال فولیا

گردد. ل اا انج ام  یریجلوگ ماریبه بدن ب ستالیاستفاده نمود تا از ورود کر قیدر هنگام تزر لترداریف یها و از ست ها ستالیکر

 باشد. یدارا مرا اول  تیاولو گرید ماریکار نسبت به وصل سرم ب نیا

 

صبح بیمارتان هستید که پرستار بخش از  9صبح شما در حال آماده نمودن داروهای ساعت  05/3در ساعت  :147تمرین شماره 

   .پاسخ شما چه خواهد بود .وی کمک کنیدشما می خواهد برای وصل کردن سرم بیمار دیگری به 

 یوج ود برخ  احتم الصبح( و  9داروها )ساعت  زیبودن زمان تجو کیبا توجه به نزد :147نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 است. یانجام دارو درماناول  تیسر وقت داده شوند اولو قاًیدق یستیها که با کیوتیب یداروها مثل آنت

 

ص بح ب رای بیم ار  9برای بیمار شما داروهای زیر تجویز شده است اگر قرار باشد تمامی دارو ها را ساعت   :140تمرین شماره  

  :به ترتیب چگونه داروها را تجویز می کنید تجویز نمائید
1- Amp Dilantin 300mg IV Infusion QD 
2- Amp Pantoprazole 40mg IV Infusion QD 
3- Amp Keflin 1gr IV Q6h 
4- Amp   Dexamethasone 4mg IV Q12h 
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طب ق راهنم ای آم اده . نیلانتیو آخر همه د نیکفل ن،یدیتیدگزامتازون، ران بیبه ترت :140نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 و یا https://fnm.jums.ac.ir/balini)سازی و تجویز داروهای وریدی 

G2335-download/39526-balini/fa/15/descList-https://fnm.jums.ac.ir//page پنت وپرازول در ،(مراجعه شود

سی س ی و در  54کفلین در حجم  ،دقیقه 04سی سی و عرض  04دگزامتازون در حجم  ،دقیقه 15عرض  درسی سی و  144حجم 

این دارو باید با نرمال سالین رقیق شود و وسایل تجویز آن کاملا  .دقیقه و دیلانتین حتما بایستی  در آخر تزریق شود 04عرض 

  .مجزا باشد تا احتمال ترکیب و رسوب دارویی به حداقل برسد

 

ب ا  داروهایی ک ه باع ث ت داخل داروی یابتدا در جدول زیر لطفا  .داروهای زیر برای بیماری تجویز شده اند :140تمرین شماره 

ع دم ج اب  ،اف زایش اث ر ،ک اهش اث ر ،مس مومیت)مشخص نموده وسپس نوع تداخل آنها را از نظر  می شوند را  یكدیگر 

  .شرح دهید (.....................و
 ردیف نام داروی تجویز شده دارویی  با داروهای دیگرتداخل  نوع تداخل

  

 

Tab Acetaminophen 500mg 
po Q6h 

 

1 

  

 

Tab Warfarin 2.5mg po Qd 
 

2 

  

 

Aluminum Hydroxide 
Suspension 325mg/5ml  
30cc Tid & Qhs 

3 

  

 

Tab Isoniazide (INH) 300mg 
po Qd 
 

4 

 

دو ب ه  صورت  به برای تعیین تداخل دارویی پیشنهاد می شود هر کدام از داروها  :140 -141شمارهنكته آموزشی و پاسخ تمرین 

با استفاده از کتاب داروهای ژنریک می ت وان ای ن  .دو مورد بررسی قرار گیرند و فقط به یک دارو و یا یک تداخل بسنده نشود

   .بررسی ها را راحتتر انجام داد

 

   :140جواب تمرین شماره 

 رديف نام داروي تجويز شده تداخل دارويي  با داروهاي ديگر نوع تداخل

استامينوفن باعث افزايش اثرر 

و  (وارفررارين)ضررد انادادهررا 

   .ترمبوليتيك ها مي شود

 

 وارفارين )ضد اناداد خوراکي( -

آنترري بيوتيررك )ايزونيازيررد  -

 باکترواستاتيك(

 

Tab Acetaminophen 
500mg po Q6h 

 

1 

مهارکننرررررده )اسرررررتامينوفن  //

ضد درد و ضرد  ،پروستاگلاندين

 (تب

 

 

Tab Warfarin 2.5mg po Qd 
 

2 

https://fnm.jums.ac.ir/balini
https://fnm.jums.ac.ir/page-balini/fa/15/descList-download/39526-G2335
https://fnm.jums.ac.ir/page-balini/fa/15/descList-download/39526-G2335
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با داروهاي خوراکي کره برراي 

جذب به محيط اسريدي نيراز 

دارند يا داروهايي که برا يرو  

رفيتي يرا سره ظرفيتري ظدو 

 . داخل داردتشلات مي شود 

با بسرياري از داروهرا تیر يل 

کمررکس م مرري دهررد و بهتررر 

ساعت از  3تا  2است با فاصسه 

  .ساير داروها مصرف شود

 Aluminium Hydroxid داروهاي خوارکي  برخي از
Suspension 325mg/5ml  
30cc Tid & Qhs 
 

3 

ايزونيازيد و ضد صرع هرا اگرر 

همراه برا اسرتامينوفن تجرويز 

شرروند خ ررر سررميت کبرردي 

 .افزايش پيدا مي کند

مهارکننرررررده )اسرررررتامينوفن 

ضد درد و ضرد  ،پروستاگلاندين

 (تب

 

 

Tab Isoniazide (INH) 
300mg po Qd 
 

4 

 
 

ب ا  داروهایی ک ه باع ث ت داخل داروی یابتدا در جدول زیر لطفا  .داروهای زیر برای بیماری تجویز شده اند :145تمرین شماره 

ع دم ج اب  ،اف زایش اث ر ،ک اهش اث ر ،مس مومیت)مشخص نموده وسپس نوع تداخل آنها را از نظر  می شوند را  یكدیگر 

  .شرح دهید (.....................و
 ردیف نام داروی تجویز شده تداخل دارویی  با داروهای دیگر نوع تداخل

 

 

 Tab Chlorpromazine 
hydrochloride 25mg po Q6h 

1 

  

 

Tab Acetaminophen 500mg 
po Q4h 

 

2 

  Tab Metoral 50mg po Qd 

 
3 

  

 

Tab Phenobarbital 30mg po 
Q12h 

4 
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   :145جواب تمرین شماره 

 

مشخص نموده و نوع تداخل آنها را از داروهایی که باعث تداخل دارویی می شوند را ابتدا در جدول زیر لطفا  :141تمرین شماره 

 .شرح دهید (.....................افزایش اثر و ،کاهش اثر ،نظر )مسمویت

 

 

 

 

 رديف نام داروي تجويز شده تداخل دارويي  با داروهاي ديگر نوع تداخل

  (باربيتورات ها)فنوباربيتال  -  .به توضيحات زير مراجاه شود

مهارکننرررده )اسرررتامينوفن   -

ضد درد و ضرد  ،پروستاگلاندين

 (تب

 بتابلاکرها( )متورال   -

Tab Chlorpromazine 
hydrochlorid 25mg po 
Q6h 

1 

مصرف فنوتيازين ها همرراه برا دوز 

بررا ي اسررتامينوفن باعررث خ ررر 

    .هيکرترمي مي شود

 (فنوتيازين)کسروپرومازين 

 

 

Tab Acetaminophen 
500mg po Q4h 

 

2 

در برررد  هماننرررد  کسروپرومرررازين

. رديگيمتورال مورد پردازش قرار م

 دمي توان زيها نآ  بيترک ن،يبنابرا

 شيس ح متوپرولول را در بد  افزا

 .دهد

  (فنوتيازين)کسروپرومازين 

 

Tab Metoral 50mg po 
Qd 

 

3 

کسروپرومرازين مصرف ايرن دارو برا 

 ،CNSاثر تضراييي باعث افزايش 

 و الدرراي آنررزيد کبرردي  تنيسرري

 .فنوباربيتال را تدويت مي شود

  (فنوتيازين)کسروپرومازين 

 

 

Tab Phenobarbital 
30mg po Q12h 

4 

 ردیف نام داروی تجویز شده با داروهای دیگرتداخل دارویی   نوع تداخل

  Tab Ibuprofen 400mg po Q6H 1 

  

 

Acetyl Salicylic Acid (ASA)  
80mg po Qd 

2 

 

 

 Tab Plavix 75mg po Qd  3 

  

 

Insulin NPH 30 IU + insulin 
regular 10 IU SQ Bid 

4 
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 :  141جواب تمرین شماره 

 رديف نام داروي تجويز شده با داروهاي ديگرتداخل دارويي   نوع تداخل

 (ضد پلاکت)پلاوي م  - .به توضيحات زير مراجاه شود

مهارکننرررده آنرررزيد  آسرررکرين -

  (سي سواکسيژناز و ضد پلاکت

انسررولين و داروهرراي خرروراکي  -

 ضد ديابت 

 

 

Tab Ibuprofen 400mg 
po Q6H 

1 

تجويز آسرکرين و پلاوي رم  برا 

انادادي را تدويت ي ديگر اثر ضد 

 .مي کنند

ايبرو برروفن و  هد زما تجويز  -

آسررکرين بررا عررث افررزايش خ ررر 

 .خونريزي گوارشي مي شود

 (ضد پلاکت)پلاوي م  -

 (NSAIDS)ايبوپروفن  -

 

Acetyl Salicylic Acid 
(ASA)  80mg po Qd 

2 

تجررويز ايررن دارو هررا همررراه بررا 

آسکيرين باعث  تدويت اثرر ضرد 

افزايش خ ر خونريزي انادادي و 

  .گوارشي مي شود

آسرررکيرين )مهارکننرررده آنرررزيد 

  (سي سواکسيژناز و ضد پلاکت

 (NSAIDS)ايبوپروفن 

 

Tab Clopidogrel(Plavix) 
75mg po Qd  

3 

ايبروپروفن و  هد زما در مصرف 

انسولين و داروهاي خوراکي ضرد 

مم ررن اسررت اثرررات  ،ديابررت

 .هيکوگسيسميك تدويت شود

 (NSAIDS)ايبوپروفن 

  

Insullin NPH 30 IU + 
insullin regular 10 IU SQ 
Bid 

 

4 

 

کام ل  ب ه ط ورپرستار بخش به شما می گوید ابتدا میكروست بیمار  .بیماری نیاز به انفوزیون دیلانتین دارد :147تمرین شماره 

عوض ک ن را اما دوست شما می گوید فقط سرم رینگر لاکتات بیمار  .مپول دیلانتین تزریق گرددآتعویض شود سپس برای بیمار

   .و بجای آن محلول نرمال سالین را وصل کن و آمپول دیلانتین را تزریق کن

 ؟شما کدامیک از نظرات فوق توصیه مناسب را ارائه می دهد به نظر –الف 

  ؟شما در این شرایط چكار می کنید -ب

ابتدا با س رم نرم ال  یستیحتماً با نیلانتید قیتزر ینكته قابل توجه آن است که برا  :147شماره نكته آموزشی و پاسخ تمرین 

که به  نینرمال سال یحاو كروستیم کیرا در  نیلانتید یشسته شود و سپس دارو ماریب آنژیوکتداروها و  قیتزر ریمس نیسال

. پ س دیکن زیوصل نموده و دارو را تجو ماریب یسرم قبل یو آن را بجا ختهیدارو آماده شده است ر نیا یبرا یاختصاص صورت  

 نی ا بی ترک یکار قدرت ب الا نیعلت ا .شسته شود نیبا سرم نرمال سال آنژیوکتداروها و  قیرتزریمجدداً مس قیاز اتمام تزر

 باشد. یو انسداد )هم در ست ها و هم در بدن( م ستالیکر جادیو ا گرید یدارو با داروها
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تجویز شده اس ت هنگ امی ک ه ب رای تج ویز دارو ب ه  morphine 3mg SQ Stat  برای بیمار شما  :143تمرین شماره  

   :به شما یک سرنگ حاوی مورفین می دهد که بر روی آن نوشته شده است.نمائیدمی سرپرستار بخش مراجعه 

10mg morphine in 1ml    0.5وقتی به حجم داروی داخل سرنگ نگاه می کنید متوجه می شوید که حجم آنml  است

آن را خارج می کنید تا به دوز مورد نظر دست یابید دراین لحظه سرپرستار بخش به ش ما اعت راض   0.2mlآنگاه شما به دقت 

 میكند.

 ؟مورفین است 0.5mlچرا سرنگ مورفین فقط حاوی  –الف 

  ؟چیستاعتراض سرپرستار شما علت  به نظر -ب

که برچس ب  یاز دارو قبلاً استفاده شده باشد اما در هنگام یممكن است قسمت -الف :143نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 میگرم در ن یلیم 5 دارو نیمقدار ا ویپس براساس سنار .میمشخص کنرا ( mL) یس یمقدار دارو در هر س یستیبا میسینو یم

 حجم بوده است. یس یس

ش ود و در  ینگه دار زی کوچک آن ن یامكان مقدارها صورت  در  یستیباشد پس با یمخدر م یدارو جز داروها نیچون ا -ب

 یک ه ب را ییهمانند مقدارها زیمقدار خارج شده ن یناظر باشد و برا گرینفر د کیکه  یستیشود با یم دور ریختهکه  یصورت  

 .دو امضاء گرد لیفرم مواد مخدر تكم میکن یمصرف م ماریب

 

تجویز نمودید بدقت آن را در پرونده بیمار در  morphine 3mg SQ Stat  پس از آنكه برای بیمارتان  :149تمرین شماره  

به  قسمت مخصوص ثبت دارو و در گزارش پرستاری ثبت می کنید اما دوست شما می گوید کار شما ناقص است و بایستی اقدام

 .تكمیل فرم مواد مخدر نمائید

 ؟علت تكمیل فرم مواد مخدر چیستشما  به نظر -الف 

 ؟آیا طرز تهیه و آماده سازی مورفین با دارو های دیگر تفاوت دارد -ب

 ؟چه داروهای دیگر را مشابه مورفین از نظر رعایت قوانین تهیه و آماده سازی می شناسید -ج

مخ در  یداروها زیدر هنگام تجو یستیاز سوءمصرف مواد با یریبه منظور جلوگ -الف :149ره نكته آموزشی و پاسخ تمرین شما

 متفاوت باشند.  یگردد که ممكن است براساس مقررات هر مؤسسه کم لیتكم یخاص یفرم ها

 باشد. یمتفاوت م گرید یو نظارت خاص آن با داروهادارو  نیا یفقط نحوه دسترس -ب

 .دییمراجعه نما 01 نیبه پاسخ تمر -ج

 

با توج ه ب ه  ،کیلوگرمی تجویز شده باشد74مددجو برای یک  Dopamin10Mic /kg / min داروی   اگر :114تمرین شماره 

 تعداد قطرات را چندقطره در دقیقه تنظیم می ،حل شده (میكروست) سی سی 144میلی گرم دوپامین در  744اینكه یک آمپول 

 کنید؟

 :114تمرین شماره  نكته آموزشی و پاسخ
 روش اول 

 . میچند محاسبه ساده انجام ده یستیمحاسبه تعداد قطرات ابتدا با یبرا

 20kg×10 Mic=200 Mic  پس قهیدر دق كروگرمیمکیلوگرم(و  74)ازاء وزنبه  ماریب ازیمورد ن یمحاسبه کل دارو-1

 گرم است که باید به میكروگرم تبدیل ش ود پ س    میلی 744هر آمپول دوپامین :كروگرمیدردسترس به م یمحاسبه کل دارو-7
200mg×1000=200,000Mic 

 100CC×60=6000 قطره میكروست است پس 14هر سی سی برابر با  :كروستیدارو به قطره م یحاو سرمحجم  تبدیل -0
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 یرا محاس به م  ق هیتناسب ساده قرار داده و مقدار قطره در دق کیآمده را در  به دست ریمقاد یمرحله تمام نیدر اسپس -0

 .میکن

 744444کل(  یدارو كروگرمی)م   1444( كروستی)قطره م

 744( ماریب یدارو كروگرمی)م  X=1/دقیقه قطره  

 

 روش دوم 

 برحسب وزن و میكروگرم  دارویی های در انفوزیون (میكروست) قطرات تعداد محاسبه فرمول

قطره میكروست در دقیقه = 
 وز ×مددار محسول به سي سي×عامل ق ره 𝟔𝟎 ×مددار داروي تجويز شده(مي روگرم)

مددار کل داروي در دسترس در محسول (مي روگرم)
 

 

س اعت دریاف ت نمای د و از 0در ط ی  Serum 1/3 2/3 500cc م ددجویتانی که بخواهید صورت  در  :111تمرین شماره 

 .استفاده نمائیدبرای این منظور دستگاه انفیوژن پمپ 

 سرعت آن را چند سی سی در ساعت تنظیم خواهید کرد؟ -الف 

 ؟بجای انفیوژن پمپ از چه دستگاه دیگری می توان استفاده کرد -ب

  ؟این دستگاه برای چه داروهایی کاربرد دارد -ج

باشد برعكس  یدر ساعت م یس یپمپ براساس س وژنیانف یدستگاه ها میتنظ -الف   :111تمرین شماره  نكته آموزشی و پاسخ

 یب ر رو یس تیبا 500 ÷4=)س اعت(125cc/hباش د ل اا س رعت دس تگاه  یم قهیسرمها که قطره بر دق یدست ماتیتنظ

125cc/h  گردد. میتنظ 

 سرنگ پمپ  -ب

   .دوپامین و دوبوتامین ،هپارین :مثل .شوندداروهایی که باید با دقت زیاد تجویز  -ج

 

رس انده  (با استفاده از میكروس ت)  50ccسفتازیدیم تجویز شده و حجم آن به  500mgاگر برای بیماری  :117تمرین شماره 

    .دقیقه به پایان برسد 04عرض در شود بایستی سرعت تزریق محلول مورد نظر  چند قطره در دقیقه باشد تا 

   :117آموزشی و پاسخ تمرین شماره نكته 

 روش اول 

 . دیحجم موجود را به قطره حساب کن زانیابتدا م

 . دیتناسب قرار ده کیدر  آن راسپس  50cc×60= )عامل قطره( 3000

 قهیدق 04             0444 كروستیم قطره

 قهیدق X   1=144 قهیدر دق كروستیم قطره

 روش دوم 

(𝑴𝑳)حجد × عامل ق ره

ساعت  × 𝟔𝟎
=  ق ره در دقيده
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پرس تار  .تجویز شده است  Spray Beclomethasone 2puff Q12h Inhalationبرای بیماری    :110تمرین شماره 

در  .می خواهد به مددجو درخصوص نحوه تجویز دارو آموزش دهد لاا  از وی می خواهد در وضعیت راحت روی صندلی بنشیند

قرار می ده د و پوش ش  MDIقسمت مخزن را در نگهدارنده  .رابطه با دوز دارو و روش کار به بیمار توضیحات لازم را می دهد

بار دستگاه را محكم تكان می دهد ابتدا  دستگاه را در محیط اتاق امتحان می کند  و سپس از م ددجو  1تا  5دهانی را برداشته 

یكه سر دستگاه به سمت گلو باشد و انگشت شست در قس مت ده انی و به نحوق انجام دهد و می خواهد یک دم و باز دم عمی

ب ا  هم زم انانگشتان میانی و سبابه در قسمت بالایی باشد آن را در دهان خود قرار دهد و سر خود را کمی به عقب خم کرده و 

را  MDIثانیه نفس خود را نگهدارد و سپس  14رای ثانیه نفس عمیق بكشد و ب 0-5به آرامی و عمیق برای  ،فشردن مخزن دارو

مددجو یكبار اینكار را انجام داده و از پرستار می خواهد که  .کنار گااشته و لب ها را بشكل غنچه درآورده و بازدم را انجام دهد

  .روش دیگری را بوی آموزش دهد

  ؟چگونه است MDIسیستم کار و روش تجویز دارو بوسیله دستگاه های   –الف 

   ؟آیا همیشه نیاز به امتحان کردن دستگاه در محیط اتاق می باشد -ب

   ؟ثانیه حبس نماید 14 به مدتبه چه علت مددجو باید نفس خود را  -ج

   ؟آیا روش دیگری برای آموزش دادن به بیمار می شناسید –د 

 ؟به بیمار آموزش داد چه نكاتی دیگری را در رابطه با این دارو و نحوه تجویز آن باید -ه

 ؟این دارو در چه مقاطع زمانی باید استفاده شود –ی 

 یهمان اسپر MDI (Metered dose Inhalation) یمنظور از دستگاه ها -الف :110نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 باشد. یم یو کاربرد حیکاملاً صح ویشده در سنار انیکه روش ببا قابلیت تنظیم دوز( )باشد  یدر دسترس می معمول

  .نو نباشد دیگر نیازی به امتحان دستگاه وجود ندارد MDIهنگامیكه دستگاه .انجام شود این کارفقط برای بار اول بایستی  -ب

 .ثانیه حبس نماید  تا دارو  به راه هوایی کوچک هم برسد 14 به مدتمعمولا مددجو باید نفس خود را  -ج

سانتی متر جلوی دهان قرار می گیرد سپس تمامی مراحل  7-0در این روش  وسیله  :MDIروش دوم استفاده از دستگاه  -د

البته می توان از وسیله ای بنام آسم یار و یا دمیار نیز  .فوق انجام می شود معمولا این روش بهتر از روش قبل جواب می دهد

ابتدا دستگاه را به محل خروجی دارو در اسپری وصل نموده و سر دیگر آن  :ن قرار استاستفاده نمود که طرز استفاده آن به ای

  .در دهان بیمار قرار داده شود و تمامی مراحل روش اول تكرار گردد

وقفه باشد. پس از  قهیدق 5 (متفاوت یمتفاوت )دو اسپر یهر دو دارو نیوقفه باشد و ب هیثان 04-14 نیانجام هر پاف ب بعداز -ه

  .(یشود )بهبود دهیپرس ماریدارو از ب ریدهان شسته شود وتأث ،یانجام اسپر

 Q12h یک بارساعت  17هر  -ی

 

 اسپری دارد داروی  صورت  به ساله که سابقه استفاده از داروها را  15برای بیماری : 110تمرین شماره 

  2puff Q12h Inhalation Spray Fluticasone    همراه با دمیار تجویز شده است. پرستار درپوشMDI  و محفظ ه

دمیار را از نظر وجود جسم خ ارجی مش اهده و از س الم ب ودن آن  .را به انتهای دمیار ثابت می کند MDIدمیار را برداشته و 

   .اطمینان حاصل می کند  سپس از بیمار می خواهد در حضور وی یكبار از آن استفاده نماید

 ؟مزایای استفاده از  دمیار چیست –الف 

   ؟به چه علت پرستار از بیمار می خواهد در حضور وی یكبار از دمیار استفاده نماید -ب

محفظه دمیار به بیمارانی که توانایی لازم را برای مصرف دارو ندارند کم ک م ی  -الف  :110نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

  .سرعت و جاب بیشتر شود ،کند تا ذرات دارو کوچكتر شده
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پوندی نیاز است با افزایش سن این توانایی باید توسط پرس تاران بررس ی  5 -14فشاری در حدود   MDIبرای استفاده از  -ب

  .شود

 

تج ویز ش ده  DPIبا سیستم         Aerosol Salmeterol 1puff Q12h Inhalationرای بیماری  ب :115تمرین شماره 

پرستار درپوش را برداشته و دستگاه  را مستقیم گرفته و پیچ تنظیم را به چپ و راست می چرخان د ت ا ص دای کلی ک  .است

شنیده شود آنگاه از بیمار می خواهد آن را در دهان خود گااشته و نفس بكشد بیمار پس از استفاده دچار سرفه شدید ش ده و 

 ش قلب و حالت تهوع و اوغ زدن  شده است. تپ،پس از مدتی نیز اعلام میكند که دچار سردرد

   ؟چگونه است DPIسیستم کار و روش تجویز دارو بوسیله دستگاه های   –الف 

 ؟علت سرفه بیمار در هنگام تجویز دارو چیست -ب

 ؟تپش قلب و حالت تهوع و اوغ زدن  چیست ،علت سردرد -ج

   ؟آن باید به بیمار ارائه نمودچه آموزش هایی را در رابطه با این دارو و روش تجویز  -د

  .روش تجویز بخوبی در سناریو بیان شده است –الف  :115نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 
احساس اوغ زدن  و سرفه های شدید وجود داشته باشد لاا باید به پزشک اطلاع داده شود  ،ذرات دارو به علتممكن است  -ب

 صلاحدید دارو تعویض شود. صورت  تا در

سبكی سر، طپش قلب  و سنكوپ( )دیس ریتمی قلبی بروز کند  ،داروهای بتا آدرنرژیک هم زمانممكن است هنگام مصرف  -ج

 .لاا سریعا دارو را  قطع کرده و به پزشک اطلاع دهید

 :آموزش دادضمن آموزش روش مصرف که در متن تمرین آمده موارد زیر را می توان به مددجو  -د

- DPI (Dry Powder Inhalation):   وسیله ای است که ماده دارویی آن به شكل پودر خشک می باشد و برای اس تفاده

بیم ار به فشار دکمه ندارد زیرا با تنفس مددجو فعال می شود و نیاز به هماهنگی بین پاف های دستگاه با تنفس  آن نیازاز 

 نیست. 

 و می توان مدت زمان استفاده از آن را به راحتی محاسبه کرد. پاف دارد 744هر مخزن ظرفیت  -

 744 :3=  75روز  

دقیقه فاصله باشد و یا طبق دس تور پزش ک  دارو را اس تفاده  7-5ثانیه و بین هر داروی استنشاقی  74 – 04بین هر پاف  -

 .کنید

 .دستگاه پیش از استفاده کاملا خشک باشد -

 

 .نارسایی تنفسی و تنگی نفس بستری و داروی زیر ب رای وی تج ویز ش ده اس ت به علتیمارفتاح کاشفی ب :111تمرین شماره 

    .پرستار دارو را آماده و در دستگاه نبولایزر قرار داده و برای مددجو تجویز می کند

Nebulizer solution salbutamol 2.5mg/2.5ml Tid Inhalation By nebulizer 
 .این دارو در چه مقاطع زمانی استفاده می شود –الف 

 ؟روش تجویز این دارو چگونه است -ب

 ؟چه داروهای دیگری را می شناسید که با این روش تجویز می شوند –ج 

 عصر 5و  10 ،صبح9ساعت  –الف   :111نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

نبولایزر شامل یک ظرف پلاستیكی کوچک با درب قابل پیچ شدن و منبعی برای هوای فشرده است. جریان هوا  -ب

 شود،یم یهوا که منجر به فشار منف عی. سپس با گسترش سرمی کنددر نبولایزر، داروی حل شده را به غبار تبدیل 
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 .می کندغبار حاصله را استنشاق  یقسمت دهان قیطرو کاربر از  می شودلوله  هیشده و باعث تغا دهیبه بالا کش عیما

از مقدار  شتریب دیاست که دوز دارو با لیدل نیاست. به هم ٪17 بایتقر ،رسدیم هاهیکه به رمحلول تنفس شده  نسبت

به درستی در معرض استنشاق قرار گیرد، دارو این غبار هنگامی که  باشد. یتنشاقسا یشده نسبت به اسپر هیتوص

 .می دهدشانس بیشتری برای رسیدن به راه های هوایی کوچک دارد. این کار اثربخشی دارو را افزایش 

  .(Terbutalin)و تربوتالین (Ipratropium Bromid 250mcg/ml)ایپراتروپیوم  –ج 

 

 توضیحات بیشتر  

  Nebuliser زریدستگاه نبولا

 قیعم یهانفس یبه آرام قهیدق 15تا  14ماسک به مدت  قیو کاربر از طر می کند لیرا به غبار تبد ییدارو عیما زرینبولا دستگاه

حتم ا از  ستیکه آسم دارد لازم ن یفردشود.  هاهیوارد ر یدارو به راحت می شوداست و باعث  ریکار آسان و دلپا نی. اکشدیم

نحوه استفاده لاا آشنایی با کند.  هاهیوارد ر ینسبت به اسپر یتواند دارو را با تلاش کمتر یم زریاما نبولا ،استفاده کند زرینبولا

 .است یاز آن ضرور حیصح یریکارگجهت به زریاز نبولا

 زرینبولابا کار  نحوه

انج ام  دی با ری مراحل ز یکلبه طور یدستگاه عمل نمود ول یدفترچه راهنما ای کنندهدیبراساس دستورکار تول یستیبا معمولا

 :  ردیپا

 .دیقرار ده د،یبرق( وصل کن زی)پر یراحت به منبع انرژ الیبا خ دیمی توانکه  ییدستگاه را در جا -1

 .دییخود را بشو یهاقبل از شروع استفاده دست -7

اجزاء مختل ف آن را ب ه یك دیگر وص ل  (.یقسمت دهان ای)مخرن دارو و ماسک  دیکن زیرا تم زرینبولا ،یریقبل از به کارگ -0

 کنید.

 
 .دیوصل کن زرینبولا هیرا از کمپرسور به پا (شیلنگ)لوله هوا  -0

 .دیکن اطمینان حاصلشلنگ و ماسک به مخزن دارو  مناسب اتصالو از  دیوصل کن زریرا به نبولا یقسمت دهان -5

 ی. ب رادی . سپس مخزن را از دارو پ ر کندیکن یریگشده توسط پزشک را اندازه زیتجو یهامحلول گریدوز درست دارو و د -1

 .دیخود ببند یدارو، مخزن را محكم در جا ختنیاز ر یریجلوگ

سوراخ هوا را  یسرپوش انگشت قی. از طردیکن یغبار بررس یپراکندگ تیفیرا نسبت به ک زریو نبولا دیکمپرسور را روشن کن -7

 کند. دایپ انیجر زریشدت در نبولاتا هوا با  دیبپوشان

دستگاه مراجع ه  دکنندهیوگرنه به تول د،یکن یلازم است همه اتصالات را دوباره بررس امد،ین رونیب زریاز نبولا ی: اگر غبارتوجه

 .دیکن

 .ندیمبل بنش ای یصندل یبر رو حیصح یتیدر موقع بیمار رالازم است  -3
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منظ ور  نی ا یکار ب را نینشود. ا جادیا صورت  ماسک و  یلاباز در لابه یکه فضا دیقرار ده صورت   یرو یماسک را طور  -9

 از آن هدر رود. یوارد شود، بدون آنكه مقدار هاهیاست که تمام دارو به ر

 ینگ ه داش تن را بدرس ت وهیلازم است ش ،در دهان گرفته شود دیاست که با یاز نوع شانیکه قسمت دهان ییهادر مدل -01

گون ه  چینگهداشته شود که ه یطور دیها بالب یكیو در نزد نییبالا و پا یهادندان نیب ،یمنظور قسمت دهان نیا یبرا .آموخت

 .اما خیلی محكم نباشد ها خارج نشودو لب یقسمت دهان یلااز لابه ییهوا

 

 
اس تفاده  ین یب رهی از گ از،ین صورت  . در دیبكش قیعم یهانفس یبه آرام قهیدق 15تا  14در طول  ست،یدر کار ن یاعجله -00

 .دیدهان تنفس کن قیتا فقط از طر دیکن

 .دیهنگام انجام کار دستگاه را خاموش کن -01

 .دیرا بعد از مصرف با آب و هوا خشک کن یدهان قسمت فنجان دارو و -01

 .می کندن جادیا یناراحت رایهستند، ز یکودکان انتخاب بهتر یآنها به شكل ماسک است، برا یکه قسمت دهان ییها:  مدلنكته

بزرگس الان انتخ اب  یآن را در دهان گرفت، معم ولا ب را یس ر دیاست که با یبه شكل شانیکه قسمت دهان ییها:  مدلنكته

ت وان  یها ممدل نیدر ا نیدر دهان را دارند. همچن قهیدق 15تحمل قرار دادن و نگه داشتن آن به مدت  رایاست، ز یترمناسب

 .می کند یناراحت جادیکودکان ا یبرا رهیگ نیاستفاده کرد. ا زین ینیب رهیاز گ

 

 در هر بار استفاده زریکردن نبولا زیو تم مراقبت

 عبارتند از: زریکردن قطعات نبولا زیتم یبرا یشنهادیپ یهااز دستورالعمل یبرخ 

 .دییرا در آب و صابون بشو یآنها به جز لوله و سرپوش انگشت. همه دیرا جدا کن زریتک تک قطعات نبولا -

. دی ق رار ده دهیقسمت آب جوش  0قسمت سرکه و  1به اندازه  یساعت قطعات را در محلول 1به مدت  دیتوان یم نیهمچن -

 .دیآب مخلوط کن وانیل 0سرکه را با  وانیل کیمثال:  یبرا

 تا کاملا خشک شود. دیبگاار یاسپس در گوشه د،یبا دستمال حاف کن یبعد از شستن قطعات، هر گونه آب اضاف -

ت ا دس تگاه ب ه س رعت  دیو دکمه روشن را بفشار دیوصل کن گریكدیقطعات، همه آنها را دوباره به  یخشك یبررس یبرا -

 خشک شود.

 تا دور از گرد و غبار باشد. دیقرار ده یكیدر پوشش پلاست ایرا در جعبه خود  زرینبولا انیدر پا -

استفاده روزان ه( ب ه ط ور  صورت  )در  یک بارلازم است هر دو هفته  لیدل نیدشوار است، به هم یکردن لوله کار زی:  تمتوجه

 شود. ضیکامل تعو
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 .را تج ویز نم وده اس ت  lPomade Tetracycline 1% Qhs locaپزش ک داروی   ،برای بیم اری :117تمرین شماره 

س پس دس تكش  .پرستار برای تجویز دارو ابتدا پوست را به دقت با آب و صابون می شوید و بافت های مرده را دبرید می کن د

لایه ای نازك بر روی پوست پخش  صورت  به استریل را پوشیده و با استفاده از اپلیكاتور دارو را روی محل مورد نظر گااشته و 

  .می کند و سپس آن را پانسمان می کند

   ؟در مورد فوق انجام چه اقداماتی توسط پرستار باعث جاب بهتر داروی پوستی شده است -الف 

 ؟انجام و یا عدم انجام چه اقداماتی مانع جاب مناسب دارو می شود -ب 

قرار دادن ی ک  ،شستشوی داروهای قبلی ،دبرید بافت مرده ،تمیز کردن پوست -الف  :117نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 (در برخی از داروها)ماساژ محل   ،پانسمان و بانداژ محل .لایه مناسب از دارو بر روی پوست

 .عدم توجه به کیفیت خونرسانی در موضع مورد نظر و پاك نكردن داروهای قبلی -ب 

 

  Topical Solution Salicylic Acid Compound Bidبرای بیماری که مبتلا به زگیل می باشد   :113تمرین شماره 

دقیقه پا را در آب گرم گااشته و بافت نرم را به آرامی بر می دارد و پ س از خش ک  5پرستار قبل از مصرف  .تجویز شده است

 .محلول را بر روی عضو قرار می دهد ،کردن پا

 .این دارو در چه مقطع زمانی استفاده می شود –الف 

 ؟یكه بیمار میخچه داشته باشد روش مصرف این دارو چه تغییری پیدا می کندصورت  در -ب

 .(عصر 7صبح و 9)مثال  به عنواندو بار در روز  -الف :113نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 
   .دقیقه عضو باید در آب گرم قرار گیرد 15-04 به مدتبرای درمان میخچه  -ب 

 

پرستار داروی بتامتازون را دقیقا در محل قبلی دارو که اثر آن بر روی پوست مشخص است قرار م ی ده د و  :119تمرین شماره 

     .سپس آن را مالش می دهد

 ؟گااشتن دارو روی داروی قبلی باعث ایجاد چه نوع اثراتی می شود –الف 

  ؟گزارش پرستاری چه نكاتی بایستی ثبت شوددر  -ب 

کاهش میزان اثر دارو و  ،حساسیت صورت  به ممكن است ایجاد تداخل دارویی  –الف  :119نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

   .یا افزایش اثر دارو داشته باشد

رون د ش ود.  انیب یستیبا (...و تورم ،یقرمز ،رنگ ،سوزش ،خارش ،یزیپوست )پوسته ر تیحتماً وضع یدر گزارش پرستار -ب

و  ردی گ یم صورت  پانسمان  یشود و توسط چه کس یکه مصرف م ینوع پماد ،ثبت اقداماتی مثل شستشوی زخم ،بهبود زخم

 .رفته است به کارو چه نوع پانسمانی احتمالا  ذکر شود یستی( باانیمدت زمان آن )زمان شروع و پا
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 Dithranol Topical cream qhsبرای بیماری که مبتلا به پس وریازیس موض عی م ی باش د داروی  :174تمرین شماره 

هنگامیكه فراگیر در رابطه با زمان و نحوه تجویز دارو می پرسد یكی از پرستاران می گوید ای ن دارو را ش ب  .تجویز شده است

دقیقه پماد ب ر روی  04اما بیمار می گوید آخرین مرتبه فقط  .شسته و پاك نماید برای بیمار تجویز نموده و فردا صبح باید آن را

  .بدنش قرار داده شده و پس از آن سریع شسته شده و کمی جای آن نیز قرمز شد

  .موارد استفاده دیترانول و مكانیسم اثر آن را بیان کنید –الف 

 ؟چرا ؟در این شرایط  شما کدام روش را انتخاب می کنید -ب

هر دو روش معمولا مورد استفاده قرار می گیرد و ملاك اص لی جل وگیری از قرم زی  :174پاسخ تمرین شماره   نكته آموزشی و

  .ی تنظیم می شود تا فقط مختصری قرمزی داشته باشدبه نحوبیش از حد است لاا طول مدت تماس باید 

 

 Topical Cream Silver Sulphadiazine1%برای بیمار که دچار سوختگی ناحیه بازو شده داروی: 171تمرین شماره  

Bid هنگامیكه فراگیر در باره نحوه پانسمان بیمار س وال م ی  .تجویز شده است دو روز متوالی از این دارو استفاده شده است

   .کند مشخص می شود که روز اول برای بیمار از پانسمان بسته و روز دوم از پانسمان باز استفاده شده است

 ؟نوع پانسمان چه تاثیری بر میزان جاب دارو دارد –الف 

 ؟نحوه تجویز این دارو چگونه است -ب

 ؟عوارض این دارو چیست -ج

از ضربه  یریپانسمان بسته: حفظ رطوبت و حرارت و کمک به جاب بهتر، جلوگ یایمزا :171نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 .شدن پماد به لباس و پاك شدن آن دهیاز مال یریو جلوگ یبه موضوع سوختگ

 زخم ها، کاهش زمان پانسمان و سهولت در حرکت. عیسر تیپانسمان باز: سهولت در انجام پانسمان، رو یایمزا

 آن بیشتر کمک می کند.به جاب پاك نشدن دارو حفظ رطوبت و حرارت و  به علتپانسمان بسته  -الف

میل ی مت ر از دارو را در موض ع ق رار داده و  11مرده استفاده شده و حداقل به قطر معمولا این دارو بعد از برداشتن بافت  -ب

 .نیاز پانسمان می شود صورت  در

 شدن پوست. رهیبه نور و ت تیحساس ،یجلد تیحساس یواکنش ها ،یعوارض گوارش -ج

 

 

تج ویز ش ده    Eye drop Betamethasone 0.1% Tid 1drop OSبرای بیماری قطره چشمی  : 177تمرین شماره 

نشانه های تغییرات بینایی  ،پرستار ساختارهای خارجی چشم را بررسی کرده و حساسیت بیمار را به دارو بررسی می کند .است

م ددجو  .سطح هوشیاری و توانایی دنبال کردن جهت را بررسی می کند و روش کار را به بیمار توضیح می دهد ،را چک می کند

را در وضعیت خوابیده به پشت قرار داده و سر را کمی به عقب خم می کند کانتوس را از داخل به خارج شستشو م ی ده د ب ا 

از بیمار می خواهد به سقف نگاه کند  سپس  .دست غیر غالب گلوله پنبه را زیر پلک تحتانی قرار داده و پلک را پایین می کشد

لای ملتحمه نگه داشته و یک قطره داخل کیسه می چكان د و از بیم ار م ی خواه د ب ه آرام ی با دست غالب قطره چكان را با

  .چشمش را ببندد

   ؟آیا شستشوی چشم همیشه ضروری است –الف 

 ؟آیا جهت شستشوی چشم مناسب است -ب

 ؟آموزش به بیمار برای تجویز دارو چگونه است -ج

 ؟ممكن است نیاز به چكاندن مجدد دارو باشد صورت  در چه  -د
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 ؟این دارو در کدام چشم باید ریخته شود -ه

و چرا پرستار از مددجو می خواه د ب ه  ؟چرا سطح هوشیاری و توانایی دنبال کردن در  مددجو باید مورد بررسی قرار گیرد -و

   ؟سقف نگاه کند

 یها یعفونت چشم، آلودگ میمشاهده مستق صورت  چشم فقط در  یشستشو -الف :177نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 است. یکه قبل از آن از پماد استفاده شده باشد ضرور یصورت  و در  یظاهر

  .نمود از ورود میكرو ارگانیسم ها به مجرای اشكی جلوگیری با این روش می توان  .یبل -ب

    :نحوه تجویز قطره چشمی که در متن اشاره شده است نكات زیر را نیز می توان به مددجو آموزش داد به جز -ج

 (.اعصاب زیادی دارد و حساسیت ایجاد می کند)مستقیم روی قرنیه اجتناب شود  صورت  به از چكاندن دارو  -

مانع انتقال عفونت حتی از یک چشم به چشم دیگ ر باید )از تماس پلک یا قسمت های دیگر چشم با قطره چكان پرهیز شود  -

 (.شد

 .قطره ها فقط بایستی در چشم مبتلا ریخته شود -

 .دقیقه فاصله باشد تا از تداخل دارویی جلوگیری شود 5بین هر دارو  -

 .نباید از داروهای چشمی دیگران استفاده نماید -

ثانیه فش ار  04 -14انگشت و دستمال تمیز روی مجرای بینی را به مدت اگر دارو دارای اثر سیستمیک می باشد به آرامی و با  -

   .دهید تا مانع از جاب بیش از اندازه آن توسط مخاط بینی و افزایش اثرات سیستمیک آن گردد

 در محل مورد نظر چكانده نشده باشد. ایمشاهده خروج دارو و  -د

 ( OSچشم چپ ) ه 

چشم ها را به  ماریدارو لازم است ب زیدر هنگام تجو هیدر داخل قرن میشدن دارو به طور مستق ختهیاز ر یریجلوگ به منظور -و

 . انجام آن را داشته باشد ییما را متوجه شود و هم توانا یحرف ها ماریسمت بالا ببرد لاا لازم است هم ب

 

 و    Eye drop Naphazoline 0.1% Q8h 1drop OUبرای بیماری  :170تمرین شماره

Gentamicin Sulfate Ophthalmic Solution 0.3% (3mg/ml) 2drop Q4h OU  .تجویز شده است 

 ؟این داروها در چه مقطع زمانی با یكدیگراستفاده می شوند –الف 

 ؟چگونه است هم زمان صورت  به روش تجویز این داروها  -ب

 ؟این داروها در کدام چشم باید ریخته شوند –ج 

   .داروهای فوق پدیده ریباند دیده می شود و آن را تعریف نماییددر کدامیک از  -د

 یدر نظر گرفته شود و ب را 1،9،17 ی( ساعت هاQ8h) نیسیجنتاما یدارو یبرا -الف :170نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

ب ا ه م مص رف  یستیدو دارو با نیا 1،9،17یدر نظر گرفته شود در ساعت ها 1،5،9،10،17،71 ی( ساعت هاQ4h) نیسیجنتاما

 شوند.

 یسپس داروتا اثر ضد احتقانی  آن ایجاد شود فاصله داده شود  یستیبا قهیدق 5شود و  یم ختهیر نینفازول یابتدا دارو -ب

 دقیقه فاصله داده شود. 1-7بین هر قطره از هر دارو نیز بین  شود. یم ختهیر نیسیجنتاما

 (OUهر دو چشم ) -ج

اس تفاده دراز  ص ورت  یعن ی در .نفازولین و سایر داروهای ضد التهابی و کورتون دار پدیده ریباند دیده می شوددر داروی  -د

  .مدت از این داروها بدن به آنها عادت نموده و اثر خود را از دست می دهند  و نبایستی طولانی مدت از آنها استفاده نمود
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پرستار بسته دیسک را باز کرده و با ن وك  .لنز تماسی تجویز شده است صورت  به برای بیماری پیلوکارپین : 170تمرین شماره 

انگشت به آرامی به روی قسمت محدب دیسک فشار وارد کرده تا به نوك انگشت به چسبد س پس آن را از نظ ر ص دمه و ب د 

دیسک را در کیس ه  .با دست دیگر پلک تحتانی را پایین کشیده و از مددجو می خواهد به بالا نگاه کند .شكلی بررسی می کند

ملتحمه و روی صلبیه بین عنبیه و پلک قرار می دهد و پلک را روی دیسک رها می کند پس از پایان کار گوش ه ای از دیس ک 

   .براحتی بر روی چشم قابل مشاهده است

 ؟صحیح در محل مورد نظر قرار گرفته است صورت  به آیا دیسک  –الف 

  ؟روش برداشتن دیسک چگونه است -ب

باید با همان روشی ک ه دیس ک گااش ته  .خیر. گوشه دیسک نباید پیدا باشد –الف  :170نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره  

ی که لنز در محل دقیق خود قرار گی رد به نحومجددا از اول مراحل بیان شده در تمرین را تكرار می کنیم شده آن را برداشت و 

  .و گوشه ای از آن پیدا نباشد

س پس ب ا ن وك  .به بالا نگاه کند یمدست پلک تحتانی را پایین کشیده و از مددجو می خواهیک با  ،برای برداشتن دیسک -ب

    .انگشتان لنز را لمس نموده آنرا پایین کشیده و برمی داریم

 

پرس تار پل ک تحت انی را  .تجویز شده است Ointment Atropine sulfate 1% Tidرای بیماری    ب :175تمرین شماره 

روی چشم و حاش یه )پایین کشیده و از مددجو می خواهد به بالا نگاه کند  و لایه نازکی از آن را در طول لبه پلک روی ملتحمه 

از کانتوس داخلی به خارجی قرار می دهد و از بیمار می خواهد به آرامی چشم خود را ببندد و سپس ب ا گلول ه پنب ه ای  (پلک

  .پرخونی و تاکی کاردی  می شود ،خواب آلودگی ،سردرد ،بیمار پس از مدتی دچار خشكی چشم .را می مالدروی پلک 

   ؟آمده ناشی از روش استعمال غلط است یا عوارض دارویی به وجودشما عوارض  به نظر –الف 

  ؟چگونه می توان از این عوارض جلوگیری نمود -ب

 ؟استفاده شوداین دارو در چه شرایط نباید  -ج

پرخ ونی و ت اکی ک اردی  نش انه  ،خ واب آل ودگی ،س ردرد ،خشكی چشم -الف  :175نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره  

  .حساسیت سیستمیک به دارو است

پس از مصرف نیز بایستی مرتب علائم حیاتی و وجود علائ م  .قبل از مصرف بایستی سابقه حساسیت در بیمار بررسی شود -ب

  .دارو قطع و به پزشک اطلاع داده شود ،مشاهده صورت  فوق بررسی و در 

  .چسبندگی عنبیه و عدسی نباید از این دارو استفاده شود ،وجود علائم فوق در بیماران با سابقه گلوکوم صورت  در -ج

 

  .تجویز شده است Eye  Cream  Gentamicin Bid OUبرای بیماری  :171تمرین شماره 

 .این دارو در چه مقطع زمانی استفاده می شود –الف 

 ؟روش تجویز این دارو چگونه است -ب

 ؟چه داروهای دیگری را می شناسید که با این روش تجویز می شوند –ج 

 عصر 5صبح و  9 –الف  :171نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

پلک تحتانی را پایین بكشید از مددجو بخواهید به بالا نگاه کن د  .پروسجیر را برای بیمار توضیح بدهید ،دست ها را بشوید  -ب

از کانتوس داخلی به خارجی ق رار دهی د و از  (روی چشم و حاشیه پلک)و لایه نازکی از دارو را در طول لبه پلک روی ملتحمه 

قط ره و  زیدستورالعمل نحوه تج وبه )به آرامی چشم خود را ببندد و سپس با گلوله پنبه ای روی پلک را بمالید  بیمار بخواهید

  (.مراجعه شود پماد چشم
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 سایر پمادهای چشمی مثل پماد بتامتازون و هیدروکورتیزون چشمی.  -ج

 

 می باشد  (شناگرگوش )ساله که مبتلا به اوتیت خارجی  04برای بیماری : 177تمرین شماره  

Otic Solution Ofloxacin 0.3% 10drop QD for 10days    تجویز شده است. پرستار بیمار را در وضعیت پهل و

دست را شسته و دستكش می پوشد  کانال گوش را به سمت ب الا و عق ب  .قرار داده به طوری که گوش مبتلا به سمت بالا باشد

انتی متری بالای کانال گوش گرفته و تعداد قطرات مورد نظ ر را م ی چكان د س پس از قطره چكان را با فاصله یک س .می کشد

گلوله پنب ه را در قس مت  .دقیقه در وضعیت پهلو باقی بماند سپس روی تراگوس را فشار داده و می مالد 7-0بیمار می خواهد 

یمار را بررسی می کند بیمار از تهوع و سرگیجه دقیقه آن را برمی دارد و وضعیت ب 15خارجی کانال گوش قرار می دهد و بعد از 

 .شكایت دارد

    ؟آیا پوشیدن دستكش همیشه ضروری است ؟شما به چه علت پرستار دستكش پوشیده است به نظر –الف 

     ؟شما بیمار به چه علت دچار تهوع و سرگیجه شده است به نظر -ب 

جلوگیری از انتقال عفونت از طریق دس ت  به منظوروجود ترشحات  صورت  در –الف  :177نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 .آلوده باید از دستكش استفاده نمود

از طرف ی ته وع و  .اشتباه در تكنیک چكانیدن قطره و یا حرارت نامناسب محلول می تواند باعث سرگیجه و ته وع ش ود -ب

د سابقه حساسیت با سایر داروهای کینولون نباید از ای ن وجو صورت  سرگیجه از علائم مسمومیت با افلوکساسین می باشد. در

 .تهوع و سرگیجه بایستی سریعا پزشک را مطلع نمود ،راش ،وجود خارش صورت  دارو استفاده شود و در

 

 ساله که مبتلا به اوتیت خارجی می باشد  0رای بیماری ب: 173تمرین شماره 

Otic Solution Ofloxacin 0.3% 10drop QD for 10days    تجویز شده است. پرستار بیمار را در وضعیت پهل و

دست را شسته و دستكش می پوشد کانال گوش را به سمت پایین و عق ب  .قرار داده به طوری که گوش مبتلا به سمت بالا باشد

کانال گوش گرفته و تعداد قطرات مورد نظ ر را م ی چكان د س پس از قطره چكان را با فاصله یک سانتی متری بالای  .می کشد

گلوله پنب ه را در قس مت  .دقیقه در وضعیت پهلو باقی بماند سپس روی تراگوس را فشار داده و می مالد 7-0بیمار می خواهد 

 .دقیقه آن را برمی دارد 15خارجی کانال گوش قرار می دهد  و بعد از 

 ؟را با یكدیگر مقایسه کنید و بگویید تفاوت آنها در چیست 173 و 177لطفا تمرین  –الف  

    ؟یكه بیمار سابقه پارگی پرده گوش داشته باشد چه باید کردصورت  در –ب

کان ال روش تجویز قطره گوش در افراد بزرگسال را شرح می دهد ) 177تمرین  –الف  :173نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

   (.ه می شودکانال گوش به سمت پایین و عقب کشیدبرای کودکان ) 173اما تمرین   (عقب کشیده می شودگوش به سمت بالا و 

به اهمیت وج ود  177گیرد در تمرین  صورت  کلی قبل از تجویز قطره های گوش نیز بایستی از قبل بررسی ها لازم  به طور -ب

 ،احتمال پارگی پرده گ وش صورت  معمولا در .حساسیت اشاره شد در این تمرین به اهمیت پارگی پرده گوش اشاره شده است

انتقال عفونت به گوش میانی تجویز قطره توصیه نمی شود مگر با نظر پزشک ومتخصص که در این شرایط حتما بایستی  به علت

   .یا محلول مورد استفاده استریل باشدقطره و 

 

 Otic drop Polymyxin NH  4dropبرای بیماری که عمل ماستوئیدکتومی انجام شده اس ت داروی :179تمرین شماره 

Q8h     پرستار قبل تجویز دارو یک فتیله کتانی داخل گوش بیمار قرار داده سپس قطرات مورد نظر را روی  .تجویز شده است

  .آن می ریزد
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 ؟آیا همیشه فتیله باید باقی بماند ؟علت استفاده از فیتیله در این بیمار چیست –الف 

 ؟این دارو شامل چه ترکیباتی می باشد -ب

 ؟باید مصرف شودچرا در پارگی پرده گوش این دارو ن –ج 

معمولا فیتیله کت انی .فیتله به باقی ماندن  دارو در محل کمک بیشتری می کند –الف  :179نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

  .قبل از مصرف در گوش قرار داده می شود و هر روز باید تعویض شود

 :به مقادیر زیر تشكیل شده است (ضد التهاب)و هیدروکورتیزون  (آنتی بیوتیک)این دارو از  نئومایسین  -ب
(Polymyxin 10,000IU + Neomycin 5mg + Hydrocortizone 10mg)/ Ml 

  .در پارگی پرده گوش نئومایسین می تواند موجب کری بیمار شود -ج

 

 ،برای بیماری که در ناحیه  سینوس فرونتال و ماگزیلاری  دچار مشكل می باشد :104تمرین شماره 

 Nasal drop Sodium Chloride 0.65% 2drop Q6h  تجویز شده است. پرستار پس از شستن دست سینوس ه ا

را از نظر حساسیت لمس می کند و سپس در مورد احساس سوزش احتمالی به بیمار توضیح می دهد. سپس دارو را آماده کرده 

ددجو طریقه تمیز کردن بین ی را آم وزش م ی به م .و بالای سر تخت بیمار قرار می دهد و اقدام به پوشیدن دستكش می نماید

سپس س ر م ددجو را ب ا .مددجو را در وضعیت خوابیده به پشت قرار می دهد یک بالش زیر یكی از شانه ها قرار می دهد .دهد

قطره چكان را در یک سانتی متری حفرات بینی  .دست غیر غالب حمایت نموده و از مددجو می خواهد از راه دهان نفس بكشد

دقیق ه  5از مددجو می خواهد به مدت  .ار داده و تعداد قطرات دستور داده شده را در خط وسط استخوان اتموئید می چكاندقر

بیم ار را در  .به پشت بخوابد و به وی یک دستمال کاغای داده و از وی می خواهد در طی این مدت  بینی خ ود را پ اك نكن د

در هنگ ام  ت نفس بیم ار  .د مجددا وضعیت بیمار را مورد بررسی ق رار م ی ده ددقیقه بع 15- 04وضعیت راحت قرار داده و 

 صداهای خس خس به گوش می رسد. بیمار از سردرد شدید شكایت دارد.

 ؟چرا پرستار از مددجو می خواهد از راه  دهان نفس بكشد –الف 

  ؟آیا همیشه نیاز به تمیز کردن بینی می باشد –ب 

  ؟سینوس از نظر حساسیت چیستعلت شستن دست و چک  -ج

 

 

برای اینكه دارو از مجرای حلق وارد راه تنفسی و نای بیمار نش ود و بیش تر در  –الف  :104نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

  .مجرای بینی قرار گرفته و به سینوس ها برسد

بایستی حتما آن را تمیز نمود تا دارو به س ینوس ه ای م ورد نظ ر  ،مسدود بودن مجرای بینی توسط ترشحات صورت  در -ب

 برسد. 

وجود حساسیت احتمال عفونت وجود دارد  صورت  در .تمیز ضروری استصورت به شستشوی دست برای اجرای پروسیجر  -ج

 .که ریختن دارو در این شرایط ممنوع می باشد 

 ،سینوس اتموئید دچار مشكل می باشدبرای بیماری که در ناحیه   :101تمرین شماره 

  Nasal drop Sodium Chloride 0.65% 2drop Q6h  تجویز شده است. پرستار دارو را آماده کرده و ب الای س ر

مددجو را در وضعیت خوابیده به پشت قرار می دهد و س ر وی   .تخت بیمار قرار می دهد و اقدام به پوشیدن دستكش می نماید

 .سپس سر مددجو را با دست غیر غالب حمایت نموده و از مددجو می خواهد از راه دهان نفس بكش د.می دهدرا لبه تخت قرار 

قطره چكان را در یک سانتی متری حفرات بینی قرار داده و تعداد قطرات دستور داده شده را در خط وسط اس تخوان اتموئی د 

بد و به وی یک دستمال کاغای داده و از وی می خواهد در ط ی دقیقه به پشت بخوا 5از مددجو می خواهد به مدت  .می چكاند
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دقیقه بعد مجددا وضعیت بیمار را مورد بررس ی  15- 04بیمار را در وضعیت راحت قرار داده و  .این مدت بینی خود را پاك نكند

 از بیمار می خواهد راه یک بینی را بسته و تنفس عمیق داشته باشد.  .قرار می دهد

   ؟چرا پرستار از بیمار می خواهد راه یک بینی را بسته و تنفس عمیق داشته باشد –الف 

   ؟آیا دستكش باید استریل باشد ؟علت پوشیدن دستكش چیست -ب

   ؟معمولا چه بررسی هایی پس از اتمام کار می گیرد -ج

  ؟در گزارش پرستاری چه نكاتی باید ثبت شود -د

گیرد هدف آن  صورت   (قبل از ریختن دارو)اگر این اقدام در ابتدای پروسیجر   -الف  :101نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

اما در انتهای پروسیجر هدف باقی مان دن  .اطمینان از باز بودن مجرای بینی و رسیدن دارو  به سینوس های مورد نظر می باشد

   .افزایش تاثیر آن و عدم ورود به دیگر قسمت های راه هوایی می باشد ،دارو در مجرای بینی

جلوگیری از انتقال آلودگی از بیمار به نقاط دیگر و یا برعكس دستكش تمی ز  به منظورنیازی به دستكش استریل نیست و  -ب

  .کفایت می کند

ار به تجویز دارو و بررسی آگاهی بیمار در ابط ه ب ا عكس العمل بیم ،وجود عوارض دارویی ،عدم خروج دارو از مجرای بینی –ج 

 ...  .عوارض آن و ،نحوه تجویز دارو

س پس  .را ثبت نموده بایستی  نام پرستار بیان ش ود (روش مصرف ،زمان، مقدار ،پنج اصل دارو درمانی )نام دارو، شكل دارو -د

 .  دیدارو را در برگه گزارش مددجو ثبت کن زیعكس العمل تجو دقیقه بعد نیز 15 -04

 

   ،برای بیماری که در ناحیه  سینوس فارنكس خلفی دچار مشكل می باشد :107تمرین شماره 

    Nasal drop Sodium Chloride 0.65% 2drop Q6h تجویز شده است. پرستار پس از شستن دست سینوس ها

احساس سوزش احتمالی به بیمار توضیح می دهد. سپس دارو را آماده کرده را از نظر حساسیت لمس می کند و سپس در مورد 

به مددجو طریقه تمیز کردن بین ی را آم وزش م ی  .و بالای سر تخت بیمار قرار می دهد و اقدام به پوشیدن دستكش می نماید

  .نددهد و با استفاده از قطره چكان قطرات دستور داده شده را داخل حفرات بینی بیمار می چكا

   ؟پرستار مددجو را  در چه وضعیتی باید قراردهد–الف 

 ؟اگر قرار باشد مددجو خودش این تجویز را انجام دهد چه نكاتی را به وی آموزش می دهید –ب 

  ؟می گیرد صورت  معمولا چه بررسی هایی پس از اتمام کار  -ج

م ددجو را در وض عیت  ،برای رسیدن دارو به ناحیه سینوس ف ارنكس خلف ی -الف  :107نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

خوابیده به پشت قرار دهید و سر بیمار را به عقب خم کنید. سپس سر مددجو را با دست غیر غالب حمایت نموده و از م ددجو 

 بخواهید از راه دهان نفس بكشد. 

 ،وض عیت مناس ب ،رعایت اصول استریلیتی  ،طریقه تمیز کردن بینی و اطمینان از باز بودن مجرای بینی ،روش تجویز دارو -ب

قط ره  زیدستورالعمل نحوه تجودقیقه در همان وضعیت باقی بماند و از راه دهان نفس بكشد )به  5 ،خودداری از عطسه و سرفه

   (.ی مراجعه شودنیب

دارو  زیتجو بیمار به عكس العمل زیبعد ن قهیدق 15 -04 اطمینان از عدم عوارض دارویی  و ،عدم خروج دارو از مجرای بینی  -ج

   (....عدم بهبود و ،بهبود)

 

  .تجویز شده است   Nasal drop Naphazoline 0.05% 2drop Q6hبرای بیماری  :100تمرین شماره 

 .این دارو در چه مقطع زمانی استفاده می شود –الف 
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 ؟این دارو چگونه است روش تجویز -ب

 ؟چه داروهای دیگری را می شناسید که با این روش تجویز می شوند –ج 

 (.70و13و17و 1ساعت های )ساعت  1هر  –الف  :100نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

سر تخت بیمار ق رار پس از شستن دست پروسیجر را  به بیمار توضیح دهید. سپس دارو را آماده کرده و بالای  :از را ه بینی -ب

مددجو را در وضعیت خوابیده ب ه  .به مددجو طریقه تمیز کردن بینی را آموزش دهید .داده و اقدام به پوشیدن دستكش نمایید

سپس سر مددجو را با دست غیر غالب حمایت نموده و (.این وضعیت ممكن است بر اساس نیاز تغییر پیدا کند)پشت قرار دهید 

قطره چكان را در یک سانتی متری حفرات بینی قرار داده و تعداد قط رات دس تور  .راده دهان نفس بكشد از مددجو بخواهد از

دقیقه به پشت بخوابد و به وی یک دستمال  5از مددجو بخواهید به مدت  .داده شده را در خط وسط استخوان اتموئید بچكانید

دقیقه بعد مج ددا وض عیت  15- 04ر را در وضعیت راحت قرار داده و بیما .کاغای داده و از وی بخواهید بینی خود را پاك نكند

  (..مراجعه شود ینیقطره ب زی)به دستورالعمل نحوه تجوبیمار را مورد بررسی قرار دهید 

 .افدرین و جنتامایسین ،%1داروهایی مثل بتامتازون  -ج

 

از راه بینی از  Nasal Spray Lypressin 0.185mg/ml 2puff Q4hفراگیری برای تجویز اسپری  :100تمرین شماره 

یكی از آنان می گوید اسپری را به خود بیمار بده خودش آن را زده و به داخل بین ی م ی  .پرستاران بخش راهنمایی می خواهد

 .اما پرستار دیگر تاکید می کند که خود فراگیر اینكار را انجام دهد .کشد

 ؟کدام روش را انتخاب می کردیداگر شما بجای این فراگیر بودید  -الف 

   ؟چرا ؟در آموزش به نیروهای کمكی  چه نكاتی را مد نظر قرار می دهید  –ب 

ب ا اث ر ب ررو  می باشد که  (وازوپرسین ترکیبی)این دارو یک آنتی دیورتیک  -الف  :100نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 ص ورت  بایستی توسط مددجو عمل استنشاق  ،در هنگام تجویز اسپری کند.میها  کلیو  بازجاب آب را تشدید اپیتلیوم لوله

  .گیرد تا از طریق مخاط جاب شود

س ردرد و انف ارکتوس م ی  ،سوزش سر دل ،تنگی نفس ،سرفه ،ادم دور چشم ،زخم بینی ،احتقان :عوارض این دارو شامل -ب

مشاهده علائم سریعا پرستار و پزشک بخ ش را مطل ع  صورت  باشد که باید توضیحات لازم به نیروهای کمكی داده شود تا در

   .معمولا تجویز این قبیل داروها را نمی توان به نیروهای کمكی تفویض نمود .نمایند

 

بینی شده است قطره نمكی و برای یک فرد بزرگسال قطره افدرین تج ویز برای کودکی که مبتلا به احتقان : 105تمرین شماره 

   .شده است

 ؟علت این تجویز های متفاوت چیست –الف 

 ؟گیرد صورت  قبل از تجویز این دارو ها چه بررسی هایی باید  -ب

   ؟پس از تجویز دارو پرستار باید چه نوع بررسی انجام دهد -ج

  ؟بینی را می توان به کارکنان کمكی تفویض نمودآیا تجویز قطره و پمادهای  -د

افدرین با اثر بر گیرنده های آلفا آدرنرژیک عروق خ ونی موج ود در موک وس  –الف  :105نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 .کلا این دارو امروزه کمتر مورد استفاده قرار می گی رد .بینی و با انقباض عروق ناحیه موجب آثار ضد احتقانی در بینی می شود

ممكن است این کودك به افدرین حساسیت داشته باشد و در کل این دارو در کودکان و خانم های باردار با احتیاط مص رف م ی 

 .شود
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بیماری  ،گلوکوم با زاویه بسته ،ی قلبی و عروقیبیماری ها (،باعث افزایش ضربان جنین می شود)وجود حاملكی  ،سن بیمار -ب

 .دیابت و هیپرپلازی پروستات (MAOبخصوص مصرف کننده های داروهای )ی اعصاب و روان ها

و داروهای ضد فشار خون اثر آن را کاهش م ی  می دهدمثال استازولامید اثر افدرین را افزایش  به عنوان :تداخلات دارویی -

  .و داروی اکسی توکسیک هیپرتانسیون شدید و طولانی ایجاد می کنند MAOدهند و مهار کننده های 

مهمترین عارضه آریتمی ه ا م ی  .از یک طرف پاسخدهی و تاثیر دارو باید مورد بررسی گردد از طرف دیگر عوارض دارویی -ج

 ،اشكال در ت نفس و رن گ پری دگی ،احتباس ادراری ،بی قراری ،توهم ،دردپریكارد ،تاکیكاردی ،عصبی بودن ،باشد. بی خوابی

  .از دیگر عوارض هستند (مسمومیت با دارو)تشنج  (،حساسیت)التهاب حفرات بینی 

مشاهده علائ م س ریعا  صورت  عوارض این دارو بسیار مهم است لاا باید توضیحات لازم به نیروهای کمكی داده شود تا در -د

  .یز این قبیل داروها را نمی توان به نیروهای کمكی تفویض نمودمعمولا تجو .پرستار و پزشک بخش را مطلع نمایند

 

پرس تار  .تجویز شده اس ت Metronidazole 500mg Bid Vaginal Suppositoryبرای بیماری  :101تمرین شماره 

بر بالای سر بیمار رفته روش کار را برای بیمار ش رح  ،شیاف را از یخچال خارج کرده و پس از آماده نمودن داروی دو بیمار دیگر

داده  و پس از پوشیدن دستكش خلوت بیمار را فراهم می کند مددجو در وضعیت پهلو قرار داده می شود  اندام تحت انی را ب ا 

را تمیز نموده ش یاف  ملحفه می پوشاند و ابتدا با یک پد ترشحات ناحیه واژن را تمیز نموده و با یک دستكش تمیز اطراف پرینه

انته ای  .و انگشت نشانه دست غالب را با ژل محلول در آب لغزنده کرده وبا دست غیر غالب لوب های تناسلی را کنار م ی زن د

گرد شیاف را در طول دیواره خلفی واژن به طول یک انگشت داخل کانال می کند اما این بار کار به س هولت مرتب ه ه ای قب ل 

دقیق ه ب ه  14انگشت را خارج کرده و اطراف دهانه و لوب ها را تمیز کرده و از مددجو می خواهد به مدت  سپس .پیش نمی رود

   .پشت بخوابد

 ؟در هنگام تجویز این نوع شیاف از چه نوع دستكشی  باید استفاده نمود  –الف 

 ؟به چه علت بیمار در وضعیت پهلو قرار داده می شود -ب

 ؟راحتی وارد واژن نمی شودبه چه علت دارو به  -ج

 ؟چه نكاتی دیگری را در هنگام تجویز این دارو باید رعایت نمود -د

   (لاتكس)دستكش غیر استریل  -الف :101نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

 دسترسی راحت به موضع مناسب   -ب

  .از خروج از یخچال مورد اس تفاده ق رار گی رد شیاف بایستی از نوك تیز وارد شود نه انتهای گردد و بایستی بلافاصله پس -ج

  .وضعیت نامناسب نیز به سخت شدن ورود شیاف کمک می کند

  :واژینال( بهتر است نكات زیر رعایت گردد)در هنگام تجویز این نوع شیاف  -د

 .ترشحات بد بوی واژن نشانه عفونت بوده و رعایت تكنیک اسپتیک لازم است -

  .ت شودبهداشت پرینه باید رعای -

 .تاریخچه حساسیت باید بررسی شود -

 .شیاف واژینال بزرگتر و بیضی تر است و در یخچال نگهداری می شود -

استفاده از اپلیكاتور دستكش پوشیده و آن را توسط آب و صابون شستشو دهید و برای مصرف بعدی نگهداری  صورت  در -

 .کنید

 .پد پرینه مورد استفاده قرار می گیرد ،اگر مددجو می خواهد تحرك داشته باشد -
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قرمزی و خارش نش انه )بین هر بار استعمال دارو ظاهر و ترشحات واژن و شرایط دستگاه تناسلی خارجی را مشاهده کنید  -

 (.حساسیت به دارو می باشد

عفونت ق ارچی از تم اس جنس ی  صورت  در ،تجویز تمام داروهای مصرفی ،اطمینان از یادگیری :آموزش به مددجو شامل -

 .خودداری شود 

 

تجویز شده است. پرستار بر ب الای  Rectal Suppository Bisacodyl 10mg Qdبرای بیماری     :107تمرین شماره 

خلوت بیمار را فراهم م ی کن د م ددجو در   (تمیز)سر بیمار رفته روش کار را برای وی شرح داده  و پس از پوشیدن دستكش 

شرایط مقعد را بررسی می کند. مجددا دستكش یكبار مص رف  ،اندام تحتانی را با ملحفه می پوشاند ،وضعیت به پهلو  قرار داده

غزن ده پوشیده شیاف را از روکش خارج کرده و سر آن را به ژل محلول در آب لغزنده کرده و انگشت نشانه دست غالب را نی ز ل

از مددجو می خواهد با دهان باز نفس بكشد و اسفنكتر مقعد را شل کند  دو قسمت باتكس را با دست غیر غالب از هم  .می کند

سانتی متر به جلو می راند انگش ت را  14دور کرده و شیاف را به آرامی پس از عبور از اسفنكتر داخلی و مقابل دیواره مقعد و تا 

ب ه از مددجو می خواهد  .آرامی لبه های باتكس را به هم نزدیک می کند و اطراف مقعد را تمیز می کند بیرون آورده و سپس به

دقیق ه  14دقیقه در وضعیت پهلو یا خوابیده به پشت قرار گیرد و زنگ خبر را در دسترس وی قرار می ده د و پ س از  5 مدت

  .اثرات درمانی را بررسی می کند

 ؟وضعیت به پهلو قرار داده می شود به چه علت بیمار در -الف 

 ؟در بررسی مقعد باید به چه نكاتی توجه داشت –ب 

  ؟چرا پرستار از مددجو می خواهد با دهان باز نفس بكشد و اسفنكتر مقعد را شل کند -ج

 ؟چرا پرستار زنگ خبر را در دسترس مددجو قرار می دهد –د 

 دسترسی راحت به مقعد و تسهیل در کارگااری شیاف. –الف  :107نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

و در کودکان نیز از باز بودن مقعد مطم ئن  دیکن یرنگ و ترشح بررس رییتغ ای بیآنوس را از نظر هر گونه آسقبل از تجویز  -ب

   .دیینما یبررس افیش یآنوس را از نظر خروج احتمال هیناح دقیقه پس از تجویز 5 .شوید

 ی.گاار افیش لیاسفنكتر آنوس و تسهجهت شل شدن  -ج

 .بروز مشكل و یا احساس دفع شدید و درخواست بدپن  صورت  در -د

 

  .تجویز شده است  Supp Acetaminophen 325mg stat PRNبرای بیماری  :103تمرین شماره 

 .این دارو در چه مقاطع زمانی استفاده می شود –الف 

 ؟روش تجویز این دارو چگونه است -ب

 ؟چه داروهای دیگری را می شناسید که با این روش تجویز می شوند –ج 

  .یعنی در هنگام درد یا تب .لزوم صورت  در –الف  :103نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 
رکت ال( بهت ر اس ت نك ات زی ر )در هنگام تجویز این نوع شیاف  .مراجعه شود 107به روش تجویز شیاف در متن تمرین  –ب 

   :گردد رعایت

 .زنگ خبر را در دسترس بیمار قرار دهید ،اگر شیاف به عنوان ملین یا نرم کننده مدفوع تجویز شود -

  .امكان مجددا جای گااری شود صورت  اگر شیاف مدت کوتاهی بعد از تجویز دارو خارج شد در -

تجویز را در پرونده و گزارش پرس تاری سوء تعابیر را مشخص کنید و علت عدم  ،علت را بررسی کنید ،اگر بیمار امتناع کرد -

 .ثبت و به پزشک اطلاع دهید
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استفاده طولانی مدت از ملین ها باعث کاهش تون عضلات روده و وابستگی دارویی می شود بنابراین مصرف فیبر و مایعات  -

 .را آموزش دهید

  .داشته باشند (تهوع کاهش)و اثرات سیستمیک  (تحریک دفع)این دارو ها ممكن است باعث تحریكات موضعی  -

 .ممكن است تنقیه تخلیه ای پیش از گااشتن شیاف ضروری باشد

 ،ضد یبوست()بیزاکودیل  (ضد التهاب ،تب بر ،مسكن)نیاز به اثر آنی و فوری باشد از داروهای استامینوفن  ی کهصورت  در -ج

ضد اسپاسم دس تگاه ادراری  ،دستگاه گوارشضد اسپاسم )هیوسین  ،کاهش دهنده فشار داخل چشم و ادم مغزی()گلیسیرین 

  .و.... استفاده می شود (درمان کمكی در زخم پپتیک ،تناسلی

 

یمار از دریافت داروی ظهر خود امتناع می کند و می گوید که به آن احتیاجی ندارد شما به وی چه پاس خی ب :109تمرین شماره 

  .می دهید

من دارو را برمی گردانم سرجایش ولی دوست دارم بدانم که شما به به مددجو بگوئید  :109نكته آموزشی و پاسخ تمرین شماره 

به مددجو در رابطه با عواق ب ع دم  .سپس باید دلایل را به اطلاع پزشک رسانید .چه دلیلی دوست ندارید دارو را مصرف کنید

  .آموزش دهید ،واکنش بیمار نسبت تجویز دارو و یا واکنش بدن بیمار به تاثیر دارو ،تجویز دارو
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 دانشگاه علوم پزشكی و خدمات درمانی جهرم

 کارت دارو

 بخش                           شماره تخت     

 نام بیمار      

 نام دارو      

 مقدار دارو                       ساعات    

 دستور مصرف   

 تاریخ شروع                  تاریخ خاتمه   

 پرستار                              پزشک         

         

 دانشگاه علوم پزشكی و خدمات درمانی جهرم

 کارت دارو

 ختبخش                           شماره ت     

 نام بیمار      

 نام دارو      

 مقدار دارو                       ساعات    

 دستور مصرف   

 تاریخ شروع                  تاریخ خاتمه   

 پرستار                              پزشک         

  
 دانشگاه علوم پزشكی و خدمات درمانی جهرم

 کارت دارو

 بخش                           شماره تخت     

 نام بیمار      

 نام دارو      

 مقدار دارو                       ساعات    

 دستور مصرف   

 تاریخ شروع                  تاریخ خاتمه   

 پرستار                              پزشک         

  
 خدمات درمانی جهرمدانشگاه علوم پزشكی و 

 کارت دارو

 بخش                           شماره تخت     

 نام بیمار      

 نام دارو      

 مقدار دارو                       ساعات    

 دستور مصرف   

 تاریخ شروع                  تاریخ خاتمه   

 ک      پرستار                              پزش   
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 کاردکس دارویی

 تشخیص شماره پرونده شماره اتاق بخش  نام و نام خانوادگی 

 

 قسمت دارویی
تاریخ  ملاحظات

 قطع

دستور 

 مصرف

 ساعت

 تجویز

تاریخ  نام دارو دوز

 شروع

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 قسمت سرم ها و داروهای داخل سرم 
تاریخ  ملاحظات

 قطع 

ساعت 

 تجویز

تعداد 

 قطره

تاریخ  نام و مقدار سرم و دارو 

 شروع

      

      

      

      
Blood group 

& RH 
های  فرآوردهترانسفیوژن  تعداد

 خونی

های  فرآوردهترانسفیوژن  تعداد

 خونی

 تاریخ
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 شماره اتاق   شماره پرونده     بخش              نام بیمار             

دستور  معالجات خاص تاریخ

 مصرف

 تاریخ نام و مقدار دارو ساعات

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

    

 

 Wt BP TPR خلاصه تاریخچه پرستاری

 
 سرم دستور

نوع  مقدار قطره نوع حمام  

 سرم

 تاریخ

     تاریخ رژیم غاایی 

       

       

       

تاریخ 

 اجرا

آزمایشات 

 تشخیصی

 تاریخ

 دستور

 تاریخ عمل جراحی و آزمایشات

     

     

     

 تشخیص:                                        :سرویس                                      :نام پزشک

  :نام بیمار                         :شماره پرونده                       :تاریخ بستری                        :شماره اتاق

 
 جمهوری اسلامی ایران
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 درمان و آموزش پزشكی ،وزارت بهداشت
 درمانی جهرمدانشگاه علوم پزشكی و خدمات 

 
 

 نام                         نام خانوادگي

 

 نام پدر                شماره پرونده 

 

 شماره اتاق                   کد

 

 چارت دارویی
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 فرم نظارت و تجویز مواد مخدر
پزشكی  دانشگاه علوم

و خدمات درمانی 

 جهرم

 

اداره نظارت بر مواد 

 مخدر
 

 بیمارستان

 

 تاریخ 

 

 

   :آدرس بیمار                       :نام بیمار

 

 

 سن               شماره پرونده                  نام بخش         تشخیص بیماری       نام داروی مخدر

---              ----------               -------        -----------     ----------- 

 

 

 مهرو امضای پرستار          مهر و امضای پزشک         مهرو امضای داروساز       مهر داروخانه               

 

 
دانشگاه علوم پزشكی 

و خدمات درمانی 

 جهرم

 

اداره نظارت بر مواد 

 مخدر
 

 بیمارستان

 

 تاریخ 

 

 

   :آدرس بیمار                       :نام بیمار

 

 

 سن               شماره پرونده                  نام بخش         تشخیص بیماری       نام داروی مخدر

---              ----------               -------        -----------     ----------- 

 

 

 مضای پزشک         مهرو امضای داروساز       مهر داروخانه               مهرو امضای پرستار          مهر و ا

 

 
دانشگاه علوم پزشكی 

و خدمات درمانی 

 جهرم

 

اداره نظارت بر مواد 

 مخدر
 

 بیمارستان

 

 تاریخ 

 

 

   :آدرس بیمار                       :نام بیمار

 

 

 نام بخش         تشخیص بیماری       نام داروی مخدرسن               شماره پرونده                  

---              ----------               -------        -----------     ----------- 

 

 

 مهرو امضای پرستار          مهر و امضای پزشک         مهرو امضای داروساز       مهر داروخانه               
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 (USP)فارماکوپه ایالات متحده 

 1374یک ارگان مستقل و غیر انتفاعی جهت ارتقاء سلامت جامعه می باشد و از سال  (USP)فارماکوپه ایالات متحده 

 استانداردهای اجباری داروها و مكمل های غاایی، ویتامین ها و سایر محصولات مرتبط با سلامتی را وضع کرده است.

ولات دارویی، باعث اطمینان خاطر داروسازان، پزشكان، تولیدکنندگان، دولت ها و مصرف کنندگان بر روی محص USPعلامت 

 می شود.

 

 (EMEA)آژانس دارویی اتحادیه اروپا 

دفتراصلی این نمایندگی در لندن واقع شده است. مسئولیت اصلی آن حفاظت و بهبود سلامت انسان و حیوانات از طریق 

ارزیابی و کنترل داروهای مصرفی است. تمام محصولات دارویی مصرفی برای انسان و حیوان که از طریق بیوتكنولوژی آنها و یا 

ن نمایندگی تصویب شود. این  قانون شامل  تمامی داروهایی می شود که برای تكنولوژی مدرن تهیه می شود، باید توسط ای

(، سرطان، دیابت، بیماری های تحلیل برنده عصبی و بیماری های نادر تهیه می شوند. این HIVدرمان بیماری های ایدز )و یا 

ز طریق شبكه دارویی پایش می شود. این قانون برای داروهای مصرفی حیوانات نیز صدق می کند. ایمنی داروهابه طور مداوم ا

نمایندگی وظیفه تحقیق و پژوهش در بخش دارویی را نیز به عهده دارد. این آژانس توصیه های علمی و راه کارهایی را تهیه 

ل: کرده و در اختیار شرکت های دارویی می گاارد که در زمان تولید محصولات جدید به کار گرفته می شود. این رهنمودها شام

 شرایط کیفی، ایمنی و آزمایش های اثر بخشی است.

تاسیس شد که تامین کننده نظرات علمی در مورد داروهای گیاهی  7440در سال  (HMPC)کمیته محصولات دارویی گیاهی 

 سنتی است.
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 راهنمای مصرف داروها در حاملگی

 عبارتند از: FDAگروه های کلاسیک داروها بر حسب بی خطری آنها در حاملگی برحسب تقسیم بندی 

:  در این گروه داروهایی لحاظ شده است که مطالعات شاهددار بی خطری آنها را در حاملگی به اثبات رسانده اند و Aگروه 

 ثبات نرسانده است.تحقیقات انجام شده روی زنان حامله خطری را برای جنین آنها به ا

: در این گروه داروهایی قرار دارند که شواهدی در مورد خطرناك بودن آنها در انسان وجود ندارد. حتی اگر این داروها Bگروه 

روی حیوانات خطری نشان داده باشند، روی انسان خطری را نشان نداده اند. در مواردی هم که مطالعه ای در مورد آنها روی 

 نشده باشد، مطالعات حیوانی بی خطری آنها را به اثبات رسانده است.انسان انجام 

داروهایی قرار دارند که نبود خطر در مورد آنها قابل رد کردن نیست. مطالعات انسانی روی این داروها انجام  C: در گروه Cگروه 

ن داده است.در مورد این داروها باید فواید نشده است و مطالعات حیوانی هم یا انجام نشده است یا اگر انجام شده خطری را نشا

 را در برابر مضرات سنجید و بعد آنها را برای خانم های باردار تجویز کرد. 

: شامل داروهایی است که شواهدی از بروز خطر به دنبال مصرف آنها در انسان گزارش شده است. داده های به دست Dگروه 

از به بازار آمدن این داروها بروز خطراتی را در جنین نشان داده اند. در عین حال،  آمده از تحقیقات یا گزارش های واصله پس

در شرایط خاصی منافع استفاده از این داروها به مضرات آن می چربد و اگر بیماری خطرناك باشد و داروی کم خطرتری وجود 

 نداشته باشد بهتر است این داروها مورد استفاده قرار گیرند. 

در حاملگی به طور کلی منع استفاده دارند و مطالعات انجام شده روی انسان و حیوان نشان دهنده  Xداروهای گروه :  Xگروه 

بروز خطراتی جدی است که مانع از مصرف آنها در حاملگی می شود و از این رو تحت هیچ شرایطی نباید آنها را برای زنان 

 حامله مصرف کرد.

مصرف هر دارویی در حاملگی غیرمجاز است و باید منافع دارو همواره در برابر مضرات آن : توجه داشته باشید که 1نكته 

 سنجیده شود.

  . (Not Rated)گروه طبقه بندی نشده اند 5داروهایی هستند که هنوز جزء این   NR:  داروهای گروه 7نكته 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



89 
 

 

 منابع 
1-Amy M.Karch.Focus on Nursing Pharmacology. Eighth  Edition , North American 
edition 2019. 

  ی،: مرجان رسولفیتالیی، اطلاعات داروی برچسب ها ی وبا اقدامات پرستار ، (7419)رانیا کیژنر یمرجع کامل داروها -7

 .1093، چاپ اول عیرف شهیانتشارات: اند،مقدمه و نظارت: دکتر احمدرضا دهپور

(. نویسنده برترام کاتزونگ. مترجمین: دکتر خسرو سبحانیان، دکتر الهام 7413کاتزونگ )فارماکولوژی پایه و بالینی  -0

 .1093فخارزاده، دکتر مینا فتحی کازرونی، دکتر صدیقه حسنی. چاپ سوم انتشارات کتاب ارجمند 

 یکاظم هیمرض ،یمنتصر ی. محمد علیپرستار یدر داروشناس یو تفكر انتقاد نی. تمریدر پرستار یکاربرد یداروشناس -0

 .1044چاپ اول،  ی.   انتشارات بشریپور شرافتان جهرم نبینژاد ، ز

اصول و فنون پرستاری پوتر و پری، ترجمه دکتر طاهره نجفی و گروه مترجمین )عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی  -5

 .1093ایران(، چاپ دوم نشر جامعه نگر، 

 .1097هفتم،  شیرایو باج،یخدام. انتشارات د نی: دکتر رامفی.تالرانیا کیژنر یکاربرد داروها یبیج یراهنما -1

. ی، نرگس ملاح و فرناز صباغیانیآشت یپاگانا. ترجمه مهتاب جعفرآباد یشگاهیو آزما یصیتشخ یمرجع تست ها نیکاملتر-7

 .1097تهران، چاپ اول: جامعه نگر، 

ی، تشرع مایدکتر ش - یمغز انیدکتر پرن -بهشادفر  هی: دکتر مهدسندهینو فارما، رانیا یرسم یدستنامه جامع داروها -3

 .1091. 0 شیرایاز و -چاپ: اول ، مورزادهی: تناشر

 .1091چهارم: انتشارات بشری،  شیرای. وینوده یفیترجمه مهسا شر .(7415اصول پرستاری تیلور ) -9

 .1090چاپ هشتم،  ی. انتشارات بشری: پوران سامفیو مراقبت. تال ی: همراه با اقدامات پرستاررانیداروهای ژنریک ا -14

 

11-https://www.darooyab.ir 
12- http://www.rxlist.com 
13- http://www.Drugs.com  
 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

https://www.darooyab.ir/
http://www.rxlist.com/

