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 مقدمه
اصلی ترين بخشش در آمشوزپ پرسشتاری را از ابتدای شكل گیری حرفه پرستاری تاکنون  تمامی صاحب نظران ،  

برنامه های آموزشی دوره پرستاری به آموزپ بالینی اختصشا   %04به طوری که بیش از  ، بالینی می دانند آموزپ

پرستاری علاوه بر کسب علم، به کسب مهارتهای بالینی در طی دوران تحصیل خشود نیشاز  انبنابراين فراگیر دارد.

 .  د ندار

ن دهنده  اهمیت آمشوزپ بشالینی بشوده  و بشه بیشان مطالعات بسیاری در ايران و جهان انجام شده که همگی نشا

مشكلات آن که معمولا مويد  عدم کفايت تبحر بالینی  در فراگیران پرستاری  می باشد می پردازند. صاحب  نظران 

معتقدند برخی عوامل از قبیل ؛ بها ندادن به آموزپ بالین ، عدم دسترسی کافی به مربیان کارآمد ، عدم هماهنگی 

ین آموزپ تئوری و آموزپ بالین ، مناسب نبودن زمان تماس با هر بیمار برای تمرين کامل آموخته هشا در مناسب ب

محیط بالین ، عدم دسترسی مربیان و فراگیران به يک منبع  مناسب در حیطه آموزپ بالین  و فراگیر محور نبودن 

رت های بالینی شده و نیاز بیشتر برای تفكر و آموزپ بالین در دانشجويان  پرستاری ،  منجر به عدم کفايت در مها

 بازنگری در آموزپ بالین را نشان می دهد . 

تلاپ نموده اند  بشا در اختیشار قشرار دادن يشک منبشع   1390لذا نويسندگان اين مجموعه برای اولین بار در سال 

رزيشابی( بشه برخشی از  اهشداف مناسب برای مربیان و فراگیران پرستاری ، دسترسی سريع ، آسان و عینی) قابل ا

آموزشی دربالین را با استفاده  از روپ های مختلف آموزپ در بالین ، سناريو  و تمرينات متنوع ممكن سشازند تشا  

هماهنگی بیشتری  بین آموزپ تئوری و عملی ، امكان انجام تمرينات مناسب قبل از حضور بر بالین بیمار و فراگیر 

فراهم  شود . در نسشخه جديشد سشعی  "کارآموزی اصول و مهارت های پرستاری "  محور شدن آموزپ بالینی در

شده است نظرات و بازخورد ساير همكاران، جواب تمرينات، برخی دستورالعمل ها ، جشداول خلاصشه و کشاربردی ،  

 تصاوير و برخی ضمايم ، جهت غنای مطالب اضافه  گردد که امید است بیش از پیش مفید واقع شود . 

در پايان واضح و مشخص است که اين مجموعه نیز دچار کمی و کاستی هايی خواهد بود. لشذا از صشاحب نظشران و 

 همكاران گرامی درخواست می شود با ارائه نظرات خود، ما را در ارتقاء کیفیت علمی اين مجموعه ياری دهید . 

 

 با تشكر  

 اعضاء هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی جهرم  
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 راهنما

اين مجموعه به نحوی طراحی گرديده است تا هم مربیان و هم فراگیران بتواننشد از آن اسشتفاده نماينشد و ششامل 

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

 اهداف اصلی : در اين قسمت اهداف اصلی متناسب با هر فصل ارائه شده است .  -1

اهداف اختصاصی : در اين قسمت براساس اهداف اصلی ، اهداف اختصاصی طراحی و ارائه ششده اسشت . بشرای  -1

دسترسی به اهداف اختصاصی در داخل پرانتز شماره تمرينات و تكالیف مرتبط با  آن هدف ارائه شده که می تواند 

 به عنوان يک راهنما در اين زمینه عمل کند .

در اين قسمت سعی شده است به برخی از نكات آموزشی در بالین ، در قالب سوالات سشاده  سوالات آموزشی :  -3

اشاره شود . اين امر به مربیان کمک میكند هم سريعتر به اهداف آموزشی مورد نظر دست يابند و هم نكات کلیدی 

 ه اند . و مهم از برنامه آموزشی حذف نگردد . اين سوالات بر اساس اهداف اختصاصی طراحی شد

تكالیف و سناريو های آموزشی  : محتوای اصلی مجموعه حاضر، در اين قسمت ارائه شده اسشت کشه  ،تمرينات  -0

براساس اهداف اختصاصی، چندين سناريو، تمرين و يا تكلیف طراحی شده است که مربیان پس از ارائه آن به يشک 

یت های واقعی در بالین ، فراهم وافشزايش مشی دهنشد.  فراگیر يا يک گروه کوچک ،  دسترسی فراگیران را به موقع

البته گاهی اوقات اين سناريو ها و تمرينات چندين هدف را هم زمان پوشش می دهند . توجه به نكات زيرمی تواند  

 به مربیان و فراگیران عزيز در استفاده بهینه از اين محتوا کمک کند:  

آگاهی به سطوح ديگريادگیری و از موضشوعات سشاده بشه سشمت  سعی شده است ترتیب تمرينات از سطح -الف 

 موضوعات پیچیده و يا تفكر خلاق باشد . 

مربیان در ابتدا می توانند سوالات و تمرينات کتاب حاضر را به فراگیران به عنوان يشک تكلیشف  ارائشه داده و  -ب

فراگیر باشد می تواند به هر فراگیر  7مسئول سپس در گروه به بررسی آنان بپردازند . به عنوان مثال اگر يک مربی 

يک سوال يا تمرين بدهد و در حضور کلیه فراگیران آن ها را بررسی کند . اين امر ضمن آنكه فراگیر محور بودن را 

مورد تاکید قرار می دهد می تواند در مدت زمان کوتاهی به مسائل آموزشی بسیاری اشاره نمايد. در هنگشام ارائشه 

 نات از روپ  بازخورد و بازانديشی و روپ های آموزشی ديگر نیز می توان استفاده نمود .اين تمري

برخی از تمرينات و يا سوالات با شكل و شرايط يكسان برای تعداد زيشادی از فراگیشران در يشک گشروه آمشاده      -ج

روه آن را بررسشی نماينشد) روپ شده اند . مربیان می تواند به هر کدام از فراگیران يک تمرين داده و سپس در گش

بحث گروهی چند موردی در رابطه با يک موضوع خا (. اين امر ضمن آنكه فراگیران را مجبور به انجشام   -تلفیقی 

فعالیت های آموزشی مستقل  می کند،  می تواند بر يک هدف آموزشی خا  تاکید داشته و در مدت زمانی کوتشاه 

ازد تا ملكه ذهن آنان گردد و در نهايت با  ارزيابی وضعیت يشادگیری فراگیشران، به تكرار برخی نكات آموزشی بپرد

 نیاز به آموزپ و تمرين بیشتر را مشخص نمايد . 

برخی از تمرين ها به صورت سناريو بیان شده اند . مربی می توانشد پشس از آمشوزپ هشای اولیشه) تئشوری يشا  -د

استفاده نموده و در رابطه با آن موضوع بحث گروهی داشته باششند.  کنفرانس(، از اين سناريو ها در جمع فراگیران

 سوالاتی که در پايین سناريو ها ارائه شده به عنوان راهنمايی برای ادامه بحث مورد استفاده قرار می گیرند. 



5 

 

ار     در بیشتر موارد جواب هايی که فراگیران می دهند متفاوت بوده و گاها جنبه هشای مختلشف و جديشدی را آششك

 می کند که باعث افزايش فرآيند يادگیری فراگیران  شده وگاه به خلاقیت آنها کمک خواهد نمود. 

: در ابتدا برای هر تمرين خلاصه ای از نكات آموزشی به عنوان راهنما ارائه  ناتيو پاسخ تمر یآموزش ینكته ها -0

دست آورد . سشپس دنبشال ايشن قسشمت جشواب  شده است تا بتوان درک بهتری از مطلب و يا موقعیت سناريو به

شده تا ضمن مشخص شدن جواب صحیح  ، از دوگانگی و تنشاقض  پاسشخ هشا جلشوگیری ششود ارائه تمرينات نیز 

هرچند بر اساس ماهیت تمرينات) تفكر انتقادی( گاها جنبه های مختلف و جديدی آشكار می شود . از آنجايی کشه 

دارند از همكاران محترم تقاضا می شود پاسخ تمرينات " آموزپ فراگیر محور  "نويسندگان اين مجموعه تاکید بر 

 در ابتدای برنامه آموزشی در اختیار فراگیران نباشد تا اين مهم تحقق يابد. 

 در انتهای مجموعه  برخی ضمايم  جهت غنای مطالب اضافه  شده است که به شرح زير می باشد   ضمايم : -6

: در انتهای اين مجموعه يكسری دستورالعمل  به صورت ساده و کاربردی همراه بشا تصشوير در هادستورالعمل  -الف

يک صفحه ارائه شده است تا فراگیر بتواند برخی مهارتهای مورد نیاز را به صورت فوری يادآوری نمشوده و بشه کشار 

 برد.

لیف و سناريو هشای آموزششی در جدول راهنمای تمرينات و اهداف تحت پوشش : پس از قسمت تمرينات ، تكا -ب

هرفصل ، جدولی ارائه شده که مقابل شماره هر تمرين ، اهداف اختصاصی مرتبط با آن آورده شده کشه مشی توانشد 

ضمن آنكه به عنوان راهنمايی برای بحث های گروهی استفاده شود از حذف نشا خودآگشاه برخشی نكشات و اهشداف 

 آموزشی نیز جلوگیری نمايد .

با تاکید بر اصل فراگیرمحور بودن آموزپ در بالین ،  متناسب با هر فصل منابع خارجی و ايرانی معتبر و  منابع : -ج

قابل دسترس معرفی شده است تا  فراگیر از طريق مراجعه به منابع به صورت مستقل عمل نموده و دوره آموزششی 

 را طی نمايد .

آموزپ بالین ، کاربردهای ديگری نیز می تواند داشته باشد که  لازم به ذکر است اين مجموعه بغیر از کاربرد آن در

 در ذيل به آن اشاره می شود : 

 از سوالات آموزشی به منظور تسريع در يادآوری مطالب آموخته شده قبلی می توان استفاده نمود . -1

 فاده نمود . مطالب اين مجموعه  به نحوی طراحی شده است که برای آموزپ تئوری نیز می توان از آن است -1

 از اين سوالات و تمرينات به عنوان کوئیز و آزمون دروس تئوری  نیز می توان استفاده کرد .  -3

 اين تمرينات گاها می توانند نگرپ و اهداف حیطه عاطفی را هم پوشش دهند  .  -0

 تمرينات و تكالیف اين مجموعه برای تكنیک پورت فولیو نیز کاربرد دارند .-0

 ان کتاببا تشكر نويسندگ
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  اصلی اهداف

 :فراگیر پس از اتمام اين دوره قادر خواهد بود

 .توضیح دهدخونريزی را  دارای زخم و مددجويانمراقبت های از نحوه  و انواع زخم ها را بشناسد -1

 .نسمان و شستشوی زخم را ذکر نمايددر هنگام تعويض پا یتیرعايت نكات استريل ضرورت و نحوه -1

 .دهد شرحرا  مددجوکاهش درد در هنگام تعويض پانسمان  روپ های -3

 .را توضیح دهددر زخم ها و مراقبت های پرستاری مربوطه  هموواگدلیل کارگذاری انواع درن ها و  -0

 .اصول پیشگیری و کنترل عفونت زخم را توضیح دهد -0

 .را توضیح دهد زخم بستراصول پیشگیری و کنترل  -6

 .ارائه نمايدرا  دارای زخم و پانسمان مددجويان بهلازم آموزپ های -7

 

 

  اختصاصیاهداف 
  :فراگیر پس از اتمام اين دوره قادر خواهد بود

 (.9و1و 1) تمرين شماره  برشماردرا  (طبق اصول آسپتیک ) وسايل لازم جهت تعويض پانسمان -1

ستشوی زخم را ذکشر نمايشد )تمشرين در هنگام تعويض پانسمان و ش یتیرعايت نكات استريل ضرورت و نحوه -1

 .(31و7و 6و 0و  0و 3و1شماره 

و 9و 2و 7و  6و1کاربرد انواع محلول های مناسب جهت شستشوی انواع زخم ها را بیان نمايد ) تمرين ششماره  -3

 (.16و14

 .(13و13و11و11و  6دهد )تمرين شماره  شرحرا  مددجوکاهش درد در هنگام تعويض پانسمان روپ های  -0

را توضشیح دهشد )تمشرين در زخم ها و مراقبت های پرستاری مربوطه  هموواگدلیل کارگذاری انواع درن ها و  -0

 (.12و17و 16و10و  10شماره 

 (.14و19)تمرين شماره  از زخم را شرح دهد کشتتهیه نمونه روپ  -6

 11و11و 12و17و16ره )تمشرين ششما توضشیح دهشدخشونريزی را  دارای زخم و مددجومراقبت های ضروری از  -7

 (.19و12و17و و16و 10و10و

)تمشرين مشورد بررسشی قشرار دهشد  دارای زخشم  مشددجوياندر  ار علائشم حیشاتیعلت ايجاد تغییشرات در  -9

 (.10و  10و13و13شماره

 (.31انواع پانسمان ها را شرح دهد )تمرين شماره -11

 .(34و 2و7شماره )تمرين اصول پیشگیری و کنترل عفونت زخم را توضیح دهد -14

 .(31و17و16)تمرين شماره  را توضیح دهد زخم بستراصول پیشگیری و کنترل  -11

ارائششه نمايششد )تمششرين را  ، درن و پانسششمان همششوواگدارای زخششم ،  مششددجويانبششه لازم آمششوزپ هششای  -11

 (.31و34و12و11و12و17و16شماره
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 ت آموزشیسوالا

 را نام ببريد. وسايل لازم برای انجام يک پانسمان -1

 هدف از قرار گرفتن ملحفه شیو و حوله در زير ناحیه زخم در هنگام پانسمان چیست؟ -1

 .تكنیک شستشو و پانسمان را با درنظر گرفتن اصول استريلیتی توضیح دهید -3

 محلول های مناسب جهت ضد عفونی زخم کدامند؟ -0

 لوشن در چیست؟وتفاوت بتادين اسكراب با بتادين س -0

 ؟لوشن در چه شرايطی در بیشترين سطح ممكن می باشدوتاثیر ضد عفونی کنندگی بتادين س -6

 ؟دهنده سلامت محلول بتادين  است نظر شما توجه به چه نكاتی نشانه ب -7

که درب ظرف محلول بتادين از قبل باز شده باشد چه مدت زمان و با چه شرايطی مشی تشوان از آن  درصورتی -2

 ؟استفاده نمود

 درجه حرارت بدن ضروری می باشد؟ لطفا توضیح دهید. ی آيا گرم کردن محلول شستشوی استريل به اندازه -9

 ؟در هنگام انجام پانسمان زخم های وسیع ) مثل سوختگی ( چیست مددجونظر شما علل  لرز ه ب -14

 ؟توان انجام داد می مددجوچه اقداماتی در جهت کنترل لرز  -11
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 و سناريو های آموزشی تكالیف ، تمرين 

 کننده یضدعفون یمحلول ها

   :1تمرين شماره 

 –گشاز  –امروز شما مسئول تعويض پانسمان بخش هستید. مطابق معمول شما وسايل لازم شامل سشینی وسشايل 

عینک و چسب را گذاشته ايد.  –مصرف  يک باردستكش استريل و  –ین محلول بتادين اسكراب و نرمال سال -باند

 شیو و حوله هم بیاوريد. ملحفه یمربی رو به شما می گويد وسايل کار شما کامل و صحیح  نیست بايست

 هدف از قرار گرفتن اين دو وسیله جزء وسايل پانسمان چیست؟ -الف

  ؟کدامندضد عفونی زخم های مناسب جهت محلول  -ب

 چیست؟ در لوشنوسبا بتادين اسكراب تفاوت بتادين  -ج

برای شستشوی زخم ، ملحفه شیو و حوله را زير ناحیه زخم قرار دهید تا  -الف :1نكته آموزشی تمرين شماره 

 زيادی مايع شستشو را به خود بگیرد و از آلوده شدن ملحفه ها و پوشش های ديگر مددجو جلوگیری شود.

د که از محلول مناسب جهت شستشوی زخم استفاده نمود به عنوان مثال نبايد از بتادين بايستی مراقب بو -ب

اسكراب ) بتادين شستشوی( جهت شستشوی زخم استفاده کرد.جهت شستشوی زخم فقط از نرمال سالین 

 (دروژنهگزاکلروفن ) ضد باکتری و ضد قارچ ( و آب آکسیژنه ) پراکسید هیاستريل استفاده گردد و از بتادين، 

 استفاده نشود چون برای سلول های آسیب ديده توکسیک هستند و سرعت التیام زخم را به تاخیر می اندازند.

بتادين سولوشن فقط بر روی پوست تاثیر دارد و حتما بايستی اجازه داد تشا محلشول خششک ششود تشا عمشل  -ج

ه ر آلوده استفاده می شود و بايسشتی بشبتادين اسكراب فقط برای پوست های سالم و بسیا.ضدعفونی صورت گیرد

  .برروی پوست کشیده شود که کف کند و حرکت مكانیكی به پاک کردن آلودگی ها کمک کند نحوی

 

 پانسمان ضيدر هنگام تعو یتیلياصول استر تيرعا

   :1تمرين شماره 

متوجه می شويد کشه پس از آماده نمودن  وسايل لازم جهت تعويض پانسمان و پوشیدن دستكش استريل ناگهان 

مصرف را فراموپ نموده ايد و بايد تمام مراحل تعويض پانسمان را با  همین يک جفت دسشتكش  يک باردستكش 

 .استريل انجام دهید

 ؟مصرف چیست يک بارتوضیح دهید که لزوم استفاده از دستكش  -الف 

يل بتشوان اصشول اسشتريلیتی را نظر شما آيا راهكاری وجود دارد که با همین يک جفشت دسشتكش  اسشتره ب -ب

  .لطفا توضیح دهید ؟درهنگام  تعويض پانسمان رعايت نمود

با توجه به اينكه بعد از دسشت زدن بشه لايشه هشای رويشی گشاز روی زخشم ،   -الف :1نكته آموزشی تمرين شماره 

برداششته ششود و  مصرف يک باردستكش غیراستريل می شود لذا بهتر است ابتدا لايه های رويی گاز با دستكش 

 نزديكترين لايه به زخم را با پوشیدن دستكش استريل برداشت. 

در مواقعی که يک نفر مسئول تعويض پانسمان می باشد و فقط يک جفت دستكش استريل در دسترس باشد  -ب

حشل ، مسئول تعويض پانسمان بايد يک دست خود را ) معمولا دست غالب ( استريل نگهداشته و بشرای انجشام مرا

استريل بكار برد و دست ديگر را فقط برای انجام  مراحل غیر استريل بكار برد و تا پايان کار همین شرايط را حفظ 
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لازم به ذکر است که برداشتن لايه های زخم بدون استفاده از دستكش، خطر انتشار میكرواورگانیسم هشا و  .نمايد

 آلودگی برای ما را به همراه خواهد داشت.  

 

 / تعويض پانسمانزخم یشستشو اصول

   :3تمرين شماره 

کشه عملكشرد  می باشد فراگیرانوسیله يكی از ه بآقای حسنی  مددجوداروی  تجويز ی مربی پرستاری ناظر نحوه

گاز را چند بار  ، برای شستشوی زخم فراگیرجلب می نمايد.  وی راهنگام تعويض پانسمان توجه ديگری در فراگیر

مبنی بر اشتباه بشودن پروسشیجر البتشه بشه  تذکر مربیو پس از شنیدن و از پايین به بالا می کشد  از بالا به پايین 

مهم اين است که من دستكش استريل بپوشم "متوجه نگردد بسیار آشفته شده و می گويد  مددجونحوی که خود 

 . "د يمگر فرق می کند که کدام جهت شستشو داده شود چقدر شما حساسید و سخت می گیر

  برداشت شما از اين موقعیت چیست؟ -الف

 ؟ستا و روپ مناسب کدام ؟علت تذکر مربی در اين خصو  چیست -ب

 ؟ چه خواهد بود فراگیر عنوان يکه بعكس العمل شما اگر شما نیز در اين وضعیت قرار بگیريد  -ج

فته که مطمئن اسشت کشاری کشه در اين سناريو دانشجو در موقعیتی قرار گر -الف  :3نكته آموزشی تمرين شماره 

انجام می دهد درست و استاندارد است و بر انجام آن اصرار دارد اما مربی وی چنشین اعتقشادی نشدارد و نیشاز بشه 

    .آموزپ بیشتر را احساس می کند

تی بايد جهت حرکشت یبه منظور پیشگیری از آلودگی زخم با ارگانیسم های روی سطح پوست و حفظ استريل -ب

برای تمیز کردن ناحیه های جديد بايد از گاز جديشد  .ناحیه مورد نظر و يا اطراف زخم به سمت خارج باشد از مرکز

در مواقعی که ناحیه مورد نظرطولی می باشد با اسشتفاده از يشک  .استفاده شود و گاز های قبلی دور انداخته شوند

تر به نقطه با آلودگی بیشتر ( آن هم بدون برداشتن گاز از بالا به پايین )يعنی از نقطه با آلودگی کم يک بارگاز فقط 

   .از روی زخم ، ناحیه را تمیز نمائید و درصورت نیاز از يک گاز جديد استفاده نمائید

فراگیر ابتدا بايد به صحبت های مربی آموزشی گوپ کرد و در بالین بیمار پروسیجر را برطبق توصیه  به عنوان -ج

منظور درک بیشتر توضیحات مربی و کسب اطلاعات بیشتر و تكمیلی بايستی ه رحله بعد بايشان اجرا نمود و در م

 .به کتب مربوطه مراجعه نمود

 

   :0تمرين شماره 

وی ابتدا اقشدام   مددجوبر بالین هر  .بخش می باشد مددجويانپرستار احمدی به تنهايی مسئول تعويض پانسمان  

سپس پوشش گازهشا را   .دام به پوشیدن دستكش استريل می نمايدبه شستن دست به روپ طبی نموده سپس اق

بازکرده  به ست تعويض پانسمان اضافه نموده و پس از برداشتن لايه های گاز روی زخم شروع به شستششو و ضشد 

 .برای اينكار از  هر طرف گاز يک بار  استفاده می کند .عفونی نمودن زخم بیماران می کند

 ؟کامل رعايت شده است به طورل استريلیتی نظر شما اصوه ب –الف 

نظر شما با توجه به اينكه پرستار احمدی برای هر بیمار دستكش اسشتريل خشود را عشوض مشی کنشد آيشا ه ب -ب

 ؟شستشوی مجدد دست به روپ طبی ضروری است
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  .کار است توضیح دهید روپ تعويض پانسمان را در هنگامیكه فقط يک نفر مسئول اين   -ج

رستار بايد قبل از پوشیدن دستكش استريل پوشش گاز استريل را بشاز خیر پ -الف :0موزشی تمرين شماره نكته آ

کرده و با استفاده از فورسپس و يا پنس گازها را به  ست تعويض پانسمان اضافه نمايد. سپس  تمامی کار هشايی را 

شروع پروسیجر اقدام به پوشیدن دسشتكش  که نمی توان با دستكش استريل انجام داد را انجام بدهد و درهنگام

 استريل نمايد. 

پس از هر بار تعويض دستكش استريل بايد دست ها را به روپ طبی شست زيرا ممكن اسشت در هنگشام  .بله -ب

دست آلودگی زيادی به محشل منتقشل  یاجرای پروسیجر دستكش پاره و يا سوراخ شود و درصورت عدم شستشو

 شود. 

تنظیم پانسمان است پرستار بايد يكی از دست های خود را از حالت استريل خارج  مسئولفر وقتی فقط يک ن -ج

 .با دستكش استريل انجام داد را با آن دست انجام بدهد می توانکند و کلیه کارهايی که ن

 

 :0تمرين شماره 

ودپ هر بار از يک طرف از هر گاز دو بار استفاده می کند و به گفته خ مددجوپرستار بخش هنگام شستشوی زخم 

 گاز استفاده می کند که صرفه جويی در مصرف گاز هم صورت گیرد نظر شما در رابطه با اين موضوع چیست؟

زيرا جلشوگیری  .را به وی گوشزد کنیم يک باربايد اهمیت استفاده از يک گاز برای  :0نكته آموزشی تمرين شماره 

می باشد و يک بار استفاده کردن از گاز سبب جلوگیری از آلشودگی   از ايجاد عفونت زخم مددجو اولويت اصلی کار

 .مجدد محل تمیز شده قبلی می شود

 

 پانسمان ضيمسكن در هنگام تعو زيتجو نحوه

   :6تمرين شماره 

پرسشتار  .در بخش جراحی بستری است 1آقای رضايی به علت تصادف با موتور  با تشخیص شكستگی ران مددجو

متوجه می شود که گاز به زخم چسبیده است و سعی دارد بشا فششار،  مددجويض پانسمان پای بخش  ، هنگام تعو

 .در هنگام تعويض پانسمان بیمار از درد شديد شكايت دارد .گاز را از روی زخم بردارد

 صورت خشک  صحیح می باشد؟ه آيا برداشتن پانسمان ب -الف 

 عملكرد شما در اين گونه موارد چگونه است؟  -ب

 ؟به منظور کنترل درد در هنگام تعويض پانسمان چه اقداماتی را می توان توصیه نمود -ج

صورت خشک برداشت اين کار در زخشم ه گاهی اوقات می توان پانسمان را ب -الف :6نكته آموزشی تمرين شماره 

مكانیكی محسوب های عفونی باعث جدا شدن سريع ترشحات و بافت مرده می گردد که درواقع يک نوع از دبريد 

اما در برخی از زخم ها مثل زخم هايی که دارای بافت جوشگاهی قبل از پیوند می باشد اين کار ممنشوع  .می شود

  .است و باعث از بین رفتن بافت آماده پیوند و يا خونريزی می شود

                                                 
1 Femoral fracture 
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لین را روی لايه های گشاز در اين گونه مواقع بايستی قبل از برداشتن لايه های آخر گاز از روی زخم، نرمال سا -ب

ريخت. نرمال سالین به کنده شدن راحت پانسمان، جلوگیری از صدمه به بافت و نیز به حداقل رساندن درد کمک 

 می کند. 

 .مسكن استفاده کنیمداروهای یم نیم ساعت قبل از تعويض پانسمان از می توان -ج

 

   :7تمرين شماره 

بشه بخشش  110بوسیله اورژانشس  1ه دلیل شكستگی باز  استخوان رانابت بساله  با سابقه بیماری دي 64 مددجويی

، روی زخم  بتادين اسكراب ريختشه  مددجوپرستار ، پس از باز کردن پانسمان و آتل پای  .اسكرين آورده می شود 

ن ريختشه تشا و با يک گاز چند بار از بالا به پايین و از پايین به بالا  بر روی آن می کشد سپس کمشی نرمشال سشالی

و  مشددجوعلشت درد زيشاد ه بتادين اسكراب پاک شود و در مرحله بعد بتادين سولوشن را بر روی زخم ريخته و ب

 .آن را با نرمال سالین شسته و پانسمان می کند سوزپ در ناحیه زخم سريعا

 .ا توضیح دهیدلطف ؟هستند مددجومناسب زخم  مددجونظر شما محلول های استفاده شده برای اين ه ب –الف 

 .لطفا توضیح دهید ؟نظر شما تكنیک شستشو و پانسمان پرستار از اصول استريلیتی کافی برخوردار استه ب -ب

 ؟موثر است مددجوچه عوامل و شرايطی در عفونی شدن زخم  -ج

 ششویسشتازبتادين اسكراب برای شستشوی زخم نبايد استفاده کرد برای  -الف : 7نكته آموزشی تمرين شماره 

 زخم فقط بايد از نرمال سالین استريل استفاده کرد. 

استفاده کند و بصورت رفت و برگشت نیز نباشد  يک بارخیر. پرستار در هنگام شستشوی زخم از هر گاز فقط  -ب

 ) فقط از بالا به پايین (.  

رعايشت نكشردن  کشهآن موارد بیان شده در قسمت الف و ب می توانند باعث عفونی شدن زخم گردند ضمن   -ج

عدم شستشوی دست ، عشدم پوششیدن دسشتكش  :نكات استريل در هنگام شستشو و تعويض پانسمان زخم مثل

  استريل ، تكنیک های غلط ، عدم استفاده از ماسک و... نیز می توانند باعث عفونت زخم شوند.

 

 :2تمرين شماره 

ستید متوجه می ششويد کشه پرسشتار در هنگشام  هنگامی که شما مشغول ريختن داروی بیمار در میكروست وی ه

را شسشته و  زخشمشستشوی زخم بیمار پس از استفاده از بتادين محلول نرمشال سشالین شستششو را برداششته و 

 .بلافاصله اقدام به کشیدن پماد تجويزی بر روی زخم وگذاشتن لايه های گاز می نمايد

 ؟نظر شما تكنیک شستشوی پرستار صحیح استه ب –الف 

 .چه عواملی دراين شرايط باعث عفونی شدن زخم بیمار می گردد -ب

برای شستشوی زخم ، نرمال سالین شستشو را از بالای قسشمت تمیشز خیر.  -الف :2نكته آموزشی تمرين شماره 

ال بعد از اينكه زخم بشا اسشتفاده از نرمش.بريزيد تا مايع از قسمت تمیزتر به ناحیه کثیف تر زخم ، جريان پیدا کند

   .سالین تمیز شد بايستی با استفاده از يک گاز به همان روپ قبلی)از بالا به پايین( زخم را خشک نمود

                                                 
2 Open femoral fx 
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رطوبت ، محیط نسبتا مناسبی برای رشد میكروارگانیسم ها فراهم می سازد. رشد میكروارگانیسم ها ممكشن  -ب

ای تجويزی به بهبود سريع زخم کمشک مشی است سبب تاخیر در بهبود زخم شود و استفاده از پماد يا ساير داروه

 کند.

 

 :9تمرين شماره 

 .کند و بر روی ترالی پانسمان قرار مشی دهشد قبل از تعويض پانسمان بیمار وسايل مورد نیاز را آماده می فراگیری 

یششه می کند و وی تاريخ درج شده بر روی ش سوالدر مورد تاريخ انقضاء و سلامت محلول بتادين  فراگیرمربی از 

 .را می خواند اما مربی آن را کافی نمی داند

 ؟دهنده سلامت محلول بتادين  است نظر شما توجه به چه نكاتی نشانه ب –الف 

که درب ظرف محلول بتادين از قبل باز شده باشد چه مدت زمان و با چه شرايطی مشی تشوان از آن  درصورتی -ب

 ؟استفاده نمود

بايد دقت کرد که محلول قبلا مورد استفاده قرار نگرفته باشد ودارای بدنشه و  -الف :9نكته آموزشی تمرين شماره 

   .رنگ و شكل ظاهری محلول نیز نبايستی تغییر داشته باشد .درب سالم و تمیز باشد باشد

استفاده شوند ديگشر تشاريخ  يک بارشربت ، پماد ، محلول شستشو ، بتادين و...  :داروهايی مثل درصورتی که  -ب

ساعت بعد از بشاز ششدن  10مثال محلول شستشو ) نرمال سالین (  معمولا تا  به عنوان .ضاء آن ملاک نمی باشدانق

که هیچ شاهدی مبنی بر زمان باز شدن از طريشق پرسشنل  در صورت نیاز، قابل استفاده مجدد است لذا درصورتی

زيم و محلول جديد بشاز کشرده و تشاريخ و ... وجود نداشته باشد بايستی آن را در سطل زباله مخصو  بري.بخش و

ساعتی که محلول استفاده شده را روی آن بنويسیم. در مورد بتادين اين تاريخ ممكن است تا يک ماه نیز افزايش 

 . موارد بیان شده در گزينه ) الف ( وجود داشته باشد آن که به شرطيابد 

 

 :14تمرين شماره 

وختگی منتقل شده و در آنجا به میزان زيادی با سشرم نرمشال سشالین به حمام س %34سوختگی  به علت مدجويی

 .است بی قراردرحین شستشو  دچار لرز شديد شده و  مددجو  .شستشو داده می شود

 ؟چیست مددجوشما علل  لرز  به نظر –الف 

 ؟انجام داد می توان مددجوچه اقداماتی در جهت کنترل لرز  -ب

به عنوان لايه محافظ پوست  بین رفتنعلت استفاده از محلول های سرد و از  -لفا :14نكته آموزشی تمرين شماره 

    يک عايق حرارتی می باشد.

جلوگیری از لشرز در  به منظورانبساط عروق را بهبود می بخشد.  محلول گرم برای مددجو راحت تر می باشد و -ب

 .اين شرايط می توان محیط حمام را از قبل گرم نمود

 

 

 



15 

 

   :11ماره تمرين ش

و  ده اسشت. وی بسشیار حسشاسشش 3راه رفتن دچار شكستگی زانو مخانم رحیمی بر اثر لغزپ پا در هنگا مددجو

به نظر می رسد. هنگام تعويض پانسمان وی به شما می گويد من تنها بعد از دريافت مسكن به ششما اجشازه  آزرده

 به خدا خسته شدم. می دهم تا پانسمانم را عوض کنید.ديگر تحمل درد را ندارم.

 موافق هستید؟ مددجوآيا شما با صحبت  -ب  برداشت شما از اين موقعیت چیست؟ -الف

 چیست؟ مددجودرد  کاهششما جهت اقدام  -ج

درد در هنگام تعويض پانسمان زانو آزرده خاطر اسشت و مشی  به دلیلبیمار  -الف  :11نكته آموزشی تمرين شماره 

  .مان درد کمتری داشته باشدخواهد در هنگام تعويض پانس

بیمشار درد  آن کشهبله ما بايد به گفته های بیمار توجه کنیم و درصورت امكان شرايطی را فراهم کنیم تا ضمن  -ب

   .کمتری احساس می کند همكاری وی در هنگام تعويض پانسمان و رعايت نكات استريلیتی نیز افرايش يابد

 کنیم سپس آهسته گاز را از روی زخم بشر مشی حلول نرمال سالین خیس میهنگام تعويض پانسمان گاز را با م -ج

   .کنیم قبل از تعويض پانسمان از مسكن های وريدی استفاده می ،داريم و در صورت موافقت پزشک مربوطه

 

 :11تمرين شماره 

مان تعشويض طور عادی  احساس تنگی نفس دارد در زه بیماری به علت شكستگی قفسه سینه  بستری است  وی ب

 .احساس درد زيادی دارد  و از شما تقاضای دريافت مسكن را دارد مددجوپانسمان زخم ، 

 ؟چیستمناسب ترين اقدام در اين شرايط  –الف 

 ؟شما تجويز مسكن ممكن است چه تاثیری بر روی وضعیت تنفسی اين بیمار داشته باشد به نظر -ب

ارزيابی کرده و پس از آن در صشورت لشزوم و  14تا  1مددجو را از  شدت درد -الف :11نكته آموزشی تمرين شماره 

 .مطابق دستور پزشک مسكن تجويز می شود

برخی مسكن ها مثل مورفین ضمن کاهش درد قفسه سینه بیمار باعث سرکوب مرکز تنفسی بیمشار و کشاهش  -ب

احتیاط عمل نمود و طبق نظر پزششک تعداد و عمق تنفس میشوند لذا در هنگام تجويز اين داروها حتما بايستی با 

حتی الامكان از داروهای ديگر استفاده نمود و مرتب وضعیت تنفسی بیمار تحت نظشر باششد و درصشورت وجشود 

 . عوارض به پزشک اطلاع داده شود

 

 :13تمرين شماره 

بسشتری مشی در بخش جراحی  0ترومای متعدد متری با تشخیص 10آقای رحیمی به دلیل سقوط از ارتفاع  مددجو

وی دارای چندين پانسمان در نقاط مختلف بدن می باشد  .دريافت می کندلیتر در دقیقه اکسیژن  0 مددجو .باشد

از درد به خود می پیچد و اجازه ادامه کار را تا دريافت مخدر بشه  مددجوعصر،  6هنگام تعويض پانسمان در ساعت 

 morphine 2.5mg IV متوجه می شود ، دستور تجشويز را بررسی و مددجوپرستار پرونده  .نمی دهد پرستار

                                                 
3 Knee Fx 
4 multiple trauma   
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slowly  پرسشتار .مواد مصرف نموده اسشت مددجوبیان می دارد که در ساعت ملاقاتی  مددجوهمراه  .وجود دارد

  .  BP=96/56 را چک می کند مددجودرهمین زمان فشارخون 

  برداشت شما از موقعیت فوق چیست؟ –الف 

 ؟چیست مددجوفشار خون  کاهششما علت  به نظر  – ب

 اقدام شما در جهت کاهش درد چیست؟ مددجوبا توجه به شرايط  -ج

پرستار با مددجويی مواجه است که در هنگام تعويض پانسمان در خواسشت  -الف  13نكته آموزشی تمرين شماره 

ار خون بیمشار از حشد فش آن کهمسكن دارد و سابقه اعتیاد و مصرف مواد در يكی دو ساعت قبل را نیز دارد ضمن 

  .پايین تر است طبیعی

    .مصرف مواد مخدر مثل ترياک و مورفین -ب

طبق دستور پزشک ابتدا بايستی با تجويز نرمال سالین فشار خون بیمار را اصلاح نمشود و سشپس در هنگشام  -ج

ايی استفاده نمود که ن بايستی با احتیاط عمل نمود و طبق نظر پزشک حتی الامكان از داروهسكتجويز داروهای م

ضمن تسكین درد بیمار عوارض کمتری داشته باشند و مرتب وضعیت تنفسی و فشار خون بیمار تحت نظر باشد و 

 . درصورت وجود عوارض به پزشک اطلاع داده شود

 

 مراقبت از هموواکانواع درن ها / نحوه 

 :10تمرين شماره 

آقای مرادی هستید که  متوجه می شويد در حین عمل  جومددمطابق دستور پزشک مشغول تعويض پانسمان پای 

گذاشته شده است. در همین حین ، پرستار بخش جراحی از شما مشی خواهشد کشه  هموواگ مددجوجراحی برای 

 .، آقای محمدی را تخلیه نمايید مددجو هموواگ

 ؟نیاز به هموواک دارد مددجواين چه دلیلی  و به ؟چیست هموواگ –الف 

 چیست؟ مددجوبرای  هموواگشما دلیل تخلیه   به نظر  -ب

 را چگونه انجام می دهید؟ هموواگتخلیه   -ج

وسیله ايست که توسط جراح در محل جراحی قرار داده می شود و  هموواگ -الف :10نكته آموزشی تمرين شماره 

 .می کندلیه ترشحات خون و مايع میان بافتی را در هنگام جراحی و پس از آن به روپ سیستم بسته تخ

 درصشورتی کشه  .تخلیه ترشحات اضافی در محل زخم به بهبودی زخم  و جلوگیری از عفونت کمک مشی کنشد -ب

 پر باشد عملكرد آن ) تخلیه خون و ترشحات ( دچار اختلال و نقصان می گردد.  گهمووا

) در محشل زخشم قشرار  وراخ دارخمیده ، کلمپ  ، لوله درناژ ، لوله س دلیدار ، ن نیمحفظه چ کياز  لهیوس نيا -ج

) همشان محفظشه چشین دار ( ابتشدا  هموواگجهت تخلیه  .شده است لیتشك هیتخل چهي، رابط و درگرفته است ( 

کلمپ قرار گرفته بر روی لوله درناژ را فشار دهید تا مسدود شود سپس دريچه تخلیه را بشاز نمشوده و اقشدام بشه 

 تیوضشع نیسشپس در همش ردیشهم قرار گ یدار فشرده شود تا رو نیچمحفظه  بايد تخلیه محتويات نمايد سپس

   .کلمپ را مجددا باز کنید ) درصورت نیاز مقدار ترشحات را اندازه گیری و ثبت کنید ( را بسته و  هیتخل چهيدر
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 قسمت های مختلف درن هموواگ

 

 روز و درن پن  درن جكسون پراتنحوه مراقبت از 

 :10تمرين شماره 

قرار داده در يک چهارم تحتانی سمت راست شكم  پرات درن جكسون تمرد يک مددجودر طی عمل جراحی برای 

درن طريشق  ازمیلی لیتر ترششحات سشروزی  04تا  04نشان می دهد که در هر شیفت قبلی گزارشات  .شده است

متوجه می شود که پانسشمان اطشراف محشل پرستار انجام شده در ابتدای شیفت بررسی در طی  .خارج شده است

  .درن با ترشحات سروزی اشباع شده و ترشح اندکی در مخزن جمع کننده درن وجود دارد

 ؟استفاده شده است مددجوو به چه دلیلی برای اين  ؟چیست جكسون پراتدرن  -الف

 ؟را تشخیص می هید جكسون پراتچگونه  عملكرد مناسب درن   - ب

 انجام می دهید؟ مددجوان پرستارچه اقداماتی را برای اين به عنو -ج

 ؟که همین اتفاق برای بیماری که پن روز دارد رخ دهد شرايط چه تغییری پیدا می کند درصورتی -د

کیسه هايی با شكل انعطاف پذير با قابلیت ايجاد خشلا بشرای جكسون پرات  -الف :10نكته آموزشی تمرين شماره 

  .زخم هستند که توسط جراح در محل جراحی قرار داده می شوندجمع آوری ترشحات 

بايستی ترشحات به راحتی از محل زخم به محفظه جمع آوری کننده منتقل گردد و درضمن اطراف محل کشار  -ب

فاقد قرمزی بوده و ترشحات از کناره های درن به سطح بدن و پانسمان بیمار کشیده نششوند و  لولشه  شده گذاری

 اثر خم شدن يا گرفتگی مسدود نشده باشد. درن بر 

انسداد در مسیر زخم تا مخزن درن می باشد. لذا ابتدا لوله های درن را از نظر انسداد  نشان دهنده اين علائم  -ج

 چکرسی می نمايیم. مددجو را از نظر تغییر شرايط بررسی کرده ، پانسمان را برداشته و محل را برو يا خم شدگی 

ر اغلب موارد اگر لوله درن با لخته خون يا ذرات ترشحات بسته شده باشد، ترشحات زخم بشه اطشراف می کنیم. د

سپس يافته های به .محل درن نشت می کنند. محل درن را تمیز نموده و از نظر قرمزی محل آن را کنترل می کنیم

 ستاری مددجو ثبت می کنیم. دست آمده را به پزشک اطلاع داده و حوادث مشاهده شده را در برگه گزارپ پر

توان با وارد کردن يک قطعه لاستیک لاتكس )مثل پن روز( يا مواد  را می) تخلیه ترشحات (  درناژگاهی مواقع  -د

بشه طشوری کشه  اين نوع درن به روپ سیستم باز عمل می کنشد پلاستیكی که اغلب چین دار هستند برقرار نمود
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خشیس بشودن  .می شوند و مرتب پانسمان بیمشار را خشیس مشی کننشدقل ترشحات از طريق شیارها به خارج منت

زمانی که پانسشمان  پانسمان ، هم نشانه وجود ترشحات و هم عملكرد مناسب پن روز می باشد و پرستار بايستی تا

ها خیس می شود مرتب آنها را تعويض نمايد اما درصورت مشاهده ترشحات کاملا خونی بايستی ضمن چک فششار 

 .   نبض بیمار سريعا پزشک را مطلع نمايد خون و

 

 :16تمرين شماره 

 "من اين را موقعی که می خواستم بلند شوم ،پیدا کشردم "و می گويد فرا می خواندپرستار را به اتاق خود  مددجو

 .را به پرستار نشان می دهد درن او کاملا از زخم خارج شده است جكسون پراتاو درن 

 ماتی را بايستی در اين زمینه انجام دهد؟پرستار چه اقدا -الف 

 ؟شما علت خروج درن از محل زخم چیست به نظر -ب

 ؟تا از اين اتفاق جلوگیری شود داد شما از قبل چه اقداماتی را می توان انجام به نظر –ج 

نظشر هشر گونشه در هنگام خروج ناگهانی درن ها ، پرستار بايد  مددجو را از  -الف :16نكته آموزشی تمرين شماره 

علائم و نشانه های جديد بررسی کند و نیز محل جراحی و محل ترشحات را بررسی کند.سپس با اسشتفاده ازگشاز 

 استريل ،محل درن را پانسمان کند.يافته ها را به پزشک اطلاع داده و در برگه گزارپ بیمار ثبت نمايد.

ار بر روی تخت و حرکات شديد بیمار ، پرششدن خوب فیكس نشدن درن در اتاق عمل ، پوزيشن نامناسب بیم -ب

 محفظه جمع آوری ترشحات و عدم تخلیه آن می تواند باعث فشار بیش از حد  بر درن و بیرون آمدن آن گردد.

ابتدا بايستی مددجو را از قرار دادن درن آگاه ساخت و توصیه های و مراقبت های لازم را به وی آمشوزپ داد.  -ج

  .ی درن را حمل کند که سنگینی آن باعث کشیده شدن درن نگرددبه نحوستی بیمار در هنگام حرکت باي

 

 :17تمرين شماره 

حشاکی از آن اسشت کشه در هشر قبلی گزارشات  .در زانوی چپ دارد هموواگبه دنبال جراحی ، يک درن  مدجويی

، متوجه  ابتدای شیفترسی بر پرستار درمیلی لیتر ترشحات سروزی در درن و جود داشته است.  04تا  04شیفت 

خلا ايجاد  ، مخزن را خالی می کند و مجددا با ايجاد فشار در آن لذامی شود که مخزن جمع کننده کاملا باز شده ، 

  .در مدت زمان کوتاهی مجددا مشاهده  می کند که مخزن کاملا باز شده است .می کند

 چه اقداماتی را بايستی در اين زمینه انجام داد؟ -الف 

 ؟شما علت باز شدن مخزن چیست به نظر -ب

  ؟تا از اين اتفاق جلوگیری شود داد شما از قبل چه اقداماتی را می توان انجام به نظر –ج 

منظور از باز شدن مخزن جمع کننده ، از بین رفتن حالت فشردگی و مكش  –الف  :17نكته آموزشی تمرين شماره 

لذا برای بار اول اقداماتی که پرسشتار  .فاقد عملكرد مكشی خواهد بود ( می باشد ) درواقع اين درن هموواگدرن 

فششار  جاديا ه تخلیه و چباز کردن دري باخلاء مجددا  برقراری و کردن مخزن  یخالانجام داده است مناسب است )

ششانه هشای جديشد علاوه برآن پرستار بايد  مددجو را از نظر هر گونه علائشم و ن و بستن دريچه تخلیه ( اما در آن
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بررسی کند و نیز محل جراحی و محل ترشحات را بررسی کند و يافته هشا را بشه پزششک اطشلاع داده و در برگشه 

 گزارپ بیمار ثبت نمايد.

عدم اتصال مناسب قسمت های مختلف دستگاه می تواند باعث نشتی هوا و مايعات و در نتیجه از بین رفشتن  -ب

با اقدامات انجام شده در قسمت) الف ( اين اتفاق مجددا رخ دهد علت  رتی که درصو .خلاء و عملكرد مكشی شود

   .آن می تواند خرابی درن باشد که بايستی حتما جراح را مطلع نمود

ابتدا بايستی مددجو را از قرار دادن درن آگاه ساخت و توصیه ها و مراقبت های لازم را به وی آموزپ داد و از  -ج

 .  ودن دريچه تخلیه و فعالیتی هايی که باعث سست شدن اتصالات می گردد خودداری نمايدوی خواست از باز نم

 

 :12تمرين شماره 

 .که دارای درن هموواک است می خواهد که از تخت خارج شده و کمی راه برود مددجويیپرستار از  

 ؟بر وضعیت درناژ بیمار دارد یشما راه رفتن چه تاثیر به نظر -الف 

 خروج از تخت و شروع به راه رفتن چه اقدامی را انجام می دهید؟قبل از  -ب

  .ترشحات زخم بهتر خارج بشود می کندراه رفتن کمک  -الف  :12نكته آموزشی تمرين شماره 

مواقع  اگر مخزن پر و سنگین است ابتدا بايد مخزن را خالی و مجددا تحت فشار قرار دهیشد.درن  اين گونهدر  -ب

 زير زخم محكم کنید و مطمئن شويد که لوله های آن تحت فشار قرار نمی گیرد.در قسمت ر را به گان بیما

 

 نمونه کشت از زخم هیته نحوه

 :19تمرين شماره 

ناحیه سر  های  کشت از زخم تهیهدستور بیمار  برای  متوجه می شود کهچک دستورات پزشک در هنگام پرستار 

تار يک عدد سوآپ برای اين منظور پرس است. شده  نوشته ( Obtaining a wound culture) و شانه  بیمار

د شیشه آزمايش مخصو  کشت ،  محلول نرمال سالین شستشو ، يک عدد دستكش اسشتريل  استريل ،  يک عد

و يک عدد ويال آب مقطر تهیه نموده و پس از توضیح پروسیجر برای بیمار با دقت از نشواحی زخشم بیمشار نمونشه 

 .به آزمايشگاه ارسال می کند گیری نموده و

 چیست؟ مددجوهدف از گرفتن کشت از زخم  -الف

 .ضرورت هر کدام را بیان کنید ؟آيا وسايل آماده شده برای اين کار کافی هستند -ب

 چگونه انجام می شود؟ مددجوگرفتن کشت از زخم  -ج

 ؟برای ارسال نمونه به آزمايشگاه به چه نكاتی بايد توجه نمود -د

اين کار به منظور تشخیص میكروارگانیسم های کلونیزه شده در زخم و نیشز  -الف  :19آموزشی تمرين شماره  نكته

تشخیص دادن آنتی بیوتیک های حساس به میكروارگانیسم ها جهت تجويز آنتی بیوتیک های موثر صشورت مشی 

 گیرد. 

هیه کشت از زخم توجه داشته باشید که بشا برای ت .برای نمونه برداری از محل عفونت استفاده می شود :سواپ -ب

 .بنابراين نیاز به دو عدد سواپ می باشد هر سوآپ فقط از يک محل می توان نمونه جهت کشت تهیه کرد
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بشرای هشر  .حاوی محیط مناسب برای رشد و نمو و کشت میكروارگانیسم هشا مشی باششد :شیشه مخصو  کشت 

 .يش جداگانه استفاده کردقسمت های ديگر زخم نیز بايد از شیشه آزما

ته و از ويال آب یرعايت اصول استريل به منظوراز محلول نرمال سالین برای شستشوی زخم و از دستكش استريل 

 .می شودايجاد محیط مناسب جهت بقاء کوتاه مدت میكروارگانیسم استفاده  به منظورمقطر 

نرمال سالین شستشو دهید. سوآپ را بشا نرمشال پوست سالم اطراف را زخم با  ابتدا دستكش استريل پوشیده-ج

سالین مرطوب نمائید. سوآپ را در يک سانتی متری از بافت زخم بچرخانید. از فشار کافی جهت جذب مشايع بشه 

که استريلیتی آن حفشظ دداريپنبه سوآپ استفاده کنید. سپس پنبه يا درپوپ روی شیشه آزمايش را به نحوی بر

که فقط قسمت پنبه ای کشه  بشكنیده آزمايش قرار داده و قسمت بالای آن را طوری گردد و سوآپ را درون شیش

 د.سپس درپوپ يا پنبه را درمحل خود قشرار دهیش .آغشته به ترشحات زخم می باشد داخل شیشه آزمايش بیفتد

 .کنیدو به آزمايشگاه ارسال  یدهسپس برچسب نمونه را روی ظرف آزمايش چسبان

جز نام و مشخصات بیمار بايستی محل های نمونه گیری ، تاريخ نمونشه گیشری ، ه آزمايش بدر برگ درخواست  -د 

    .میزان درجه حرارت ، زمان شروع آنتی بیوتیک و نوع آن نیز درج گردد

 

 انجام کشت از زخم ضرورت

 :14تمرين شماره 

سشاعت تحشت  10مدت ه و بتصادف ، شكستگی و عفونت ناحیه بازوی چپ در بیمارستان بستری  به علتبیماری 

پزششک دسشتور انجشام  .درجه سانتیگراد می باشد 2/32و درجه حرارت وی  درمان با آموکسی سیلین می باشد

نرمال سالین شستشو با محلول زخم را ابتدا پس از برداشتن پانسمان لذا پرستار  .را می دهد 0آزمايش کشت زخم

ه ناحیه  زخم کشیده و آن را وارد شیشه  نمونه گیری مخصشو  را  ب ) سوآپ(  استريل تورااپلیكداده سپس يک 

پرستار آن را همراه با برگ درخواست بلافاصله پس از تهیه نمونه  .نموده و پنبه را آهسته بر روی آن قرار می دهد 

 .آزمايشگاه ارسال می کندآزمايش به  

 را بیان کنید.کشت زخم  موارد استفاده –الف 

 ؟بر نتايج آزمايش اثر گذار باشدمی تواند  تهیه نمونه کشت زخمواملی در طی پروسه شما چه ع به نظر -ب

 ؟فوايدی خواهد داشتچه کشت زخم انجام که بیمار آنتی بیوتیک دريافت می کند  رغم آن شما علی به نظر -ج

عمشل جراحشی ، پس از  :کشت زخم معمولا در شرايط زير استفاده می شود -الف :14نكته آموزشی تمرين شماره 

 .اسشتم حاوی بیش از يک میكروارگانیسم زخ و زمانی که معمولا در هنگام عفونت  ،تب مزمن با منشاء نامشخص

   .لذا تعیین آنتی بیوتیک های موثر بر عامل عفونت زا مهمترين هدف کشت زخم می باشد 

کند گذشت زمان می تواند روی نتیجه  پرستار بايستی بلافاصله پس از تهیه نمونه آن را به آزمايشگاه ارسال -ب 

آزمايش تاثیر گذار باشد ) از بین رفتن میكروارگانیسم در شرايط نامناسب ( ، عدم رعايت اصول استريلتی ) آلوده 

شدن سوآپ به مناطقی که خارج از محل زخم هسشتند و رششد میكروارگانیسشم هشای اضشافه ( ، از بشین رفشتن 

د شرايط بقاء کوتاه مدت مثل درجه حرارت نامناسب و عدم وجود رطوبشت ) آب میكروارگانیسم به علت عدم وجو

                                                 
5 Wound culture 
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تجويز زود هنگام  .بايد مراقب بود تجويز آنتی بیوتیک همیشه پس از نمونه گیری صورت گردد :نكته مهم  .مقطر(

    .گردد منفی )کاذب(آنتی بیوتیک ها ممكن است باعث عدم رشد میكرو ارگانیسم و جواب 

که میكروارگانیسم رشد کرده به چشه نشوع  می شودلا با انجام کشت زخم و تست آنتی بیوگرام مشخص معمو -ج 

آمشدن يشک هالشه ی  به وجشودکنترل عفونت استفاده کرد)  به منظورآنتی بیوتیک هايی حساس است تا  از آنها  

مونشه گیشری آنتشی بیوتیشک عاری از میكروارگانیسم در اطراف ديسک های آنتی بیوتیک (. اگر بیمشار  پشس از ن

ساعت بعد ( مشخص شود کشه آن آنتشی بیوتیشک بشه میكشرو  71تا  02دريافت کرده باشد و در جواب آزمايش )

ک یشصورت مصرف آن قطع و از انواع ديگر آنتی بیوت ارگانیسم حساس است مصرف آن ادامه می يابد در غیر اين

بايد مراقب بود مصرف آنتی بیوتیشک همیششه  :نكته .دکه در جواب آزمايش توصیه شده است استفاده خواهد ش

 .  پس از نمونه گیری آغاز گردد

 

 :11تمرين شماره 

خم می گردد با توجه به اينكه  اين مساله در زناحیه  متوجه خونريزی از مددجودر هنگام شستشوی زخم پرستار 

 .پانسمان های قبلی وجود نداشته است

 ه زخم چیست؟علت خونريزی جديد در ناحی –الف 

 چیست؟اقدام مناسب در اين شرايط  -ب

ممكن است وجود داششته جهت خونريزی جديد در ناحیه زخم علل مختلفی  -الف:11نكته آموزشی تمرين شماره 

ترمیم نامناسب ، باز شدن بخیه ها ، از بین رفت بافت جوشگاهی در اثر پانسمان های خشک و يا دبريد  :باشد مثل

 ..   ....( و.بودن فاکتورهای انعقادی خون ، وجود شی خارجی ) شیشه ، سنگ و مكانیكی ، پايین

مواقع پرستار بايد پروسیجر را متوقف کرده ، مددجو را از نظر علل فوق و ساير نشانه ها بررسشی  اين گونهدر  -ب

ه بشاز ششدن زخشم را نمايد. محل زخم را حتما از نظر خونريزی ، التهاب ، ترشح و بهبودی بررسی کرده و هر گونش

يافته های خود را به پزشک اطلاع دهد و تا حضور پزشک بر بالین .گزارپ کند. علائم حیاتی مددجو را کنترل کند

 .بیمار يک پانسمان ساده بر روی محل قرار دهد و در برگه گزارپ پرستاری مددجو ثبت نمايد

 

 :11تمرين شماره 

متوجشه گفتگشوی  یو سشت.شده اشماره يک وارد اتاق  مددجويان برای چک علائم حیاتی پرستار بخش ارتوپدی

از اينكه نزديک به يک ماه اسشت کشه بشه دلیشل  و آقای رحمتی بسیار افسرده و خسته است .می شود مددجويان

 مشددجويانبشه  شاکی می باششد و نخل در بخش بستری است درخت عفونت زخم پای خود به علت فرورفتن خار

لامشپ بشرای زخشم  یگرمشامثل من اسیر بیمارستان نشويد شنیده ام که می گويند اگشر از شما  "می گويد ديگر

 ."استفاده شود بسیار سريع خوب می شود اما اينجا فقط چرک خشک کن به من می دهند 

 برداشت شما از اين موقعیت چیست؟ -الف

 نه روشی رجوع نكنند؟را متقاعد می کنید که برای درمان زخم عفونی به هر گو مددجويانچگونه  -ب
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عدم رضايت بیمار از درمان جاری و وجود اطلاعات متفرقه  بیمشار از سشاير  -الف :11نكته آموزشی تمرين شماره 

روپ های درمانی که ممكن است باعث سوء برداشت ساير بیماران از اقدامات درمانی و اخشتلال در رونشد درمشان 

 آنان شود. 

ی علت استفاده و يا عدم استفاده از هر اقدام درمانی و يا مراقبتی بشه زبشان سشاده و مواقع بايست اين گونهدر  -ب

بايد برای آنها توضیح داده شود که اسشتفاده از لامشپ  :مثال به عنوانقابل فهم برای مددجويان توضیح داده شود 

اکسشیژن موضشعی ) گرما زا ) هیت لامپ ( برای زخم  باعث افزايش مصشرف اکسشیژن در ناحیشه ششده و کمبشود 

و شكايت های بیمار نیشز توجشه و پاسشخ  هیپوکسی موضعی ( ايجاد می نمايد. از طرفی نیز بايستی به خواسته ها

 .   مناسب داد تا اعتماد و ارتباط درمانی مناسبی بین بیمار و پرسنل درمانی ايجاد گردد

 

 :13تمرين شماره 

قرار گرفتشه اسشت را عمل جراحی برداشتن کیسه صفرا قبل تحت  که  دو روز ای ساله 04بیمار پانسمان  فراگیری

مربی پس  .گزارپ می نمايد 170/95mmHgفشار خون وی را اندازه گیری و آن را  تعويض می کند و پس از آن

میلی پتدين بصورت وريدی به بیمار تزريشق مشی  10، از حضور بر بالین بیمار و بررسی پرونده و دستورات پزشک 

شما مربشی  به نظر .گزارپ می شود 130/80mmHgدقیقه فشار خون بیمار مجددا اندازه گیری و  14از  کند و پس

 ؟با ديدن چه شرايطی تصمیم به تزريق اين دارو گرفته است

قبل از اندازه گیری فششار خشون عشواملی ماننشد درد و اضشطراب بايشد کنتشرل  :13نكته آموزشی تمرين شماره 

مسكن های مخدر مثل مورفین نیز به تنهايی می تواننشد  .ند باعث کاهش فشار خون شودکنترل درد می توا.شوند

  .باعث کاهش فشار خون می شوند

 

 کنترل تب   یو راهها تیاهم          

 :10تمرين شماره 

علائم حیاتی بیماری که به علت تصادف و زخم ناحیه زانو بستری شده است در دومین روز بستری انشدازه گیشری  

 .گزارپ شد T=39˚cگرديد و 

   ؟باعث اين افزايش دما در بیمار شده است مكانیسمی چه -الف

 .لطفا توضیح دهید ؟است مددجو به نفعآيا اين افزايش دما  -ب

 ؟يک پرستار چگونه می توانید درجه حرارت بیمار را کاهش دهید به عنوانشما  -ج

 شيممكن است باعث افزا زولیو کورت ینكول آمتکا شيافزا،  ترمیم فرآيند –الف  :10نكته آموزشی تمرين شماره

 تب يک مكانیسم دفاعی مهمی است.  .شودو بالا رفتن درجه حرارت بدن بدن  سمیمتابول

افزايش حرارت باعث کاهش غلظت آهن در  .در حین دوره تب ، تولید گلبول های سفید خون افزايش می يابد -ب

علاوه بر اين ، تب با تحريک تولید اينترفرون ) ماده ضشد  .شد باکتری ها می شودپلاسمای خون و در نتیجه مهار ر

مشی افزايش جزئی درجه حرارت بدن باعث .ويروسی طبیعی در بدن ( به مقابله با عفونت های ويروسی می پردازد
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بشوده و باعشث  برسد برای بدن مضر 39سیستم دفاعی بدن افزايش يابد اما اگر درجه حرارت بدن به بیش از  شود

 خواهد شد... .، اختلالات انعقادی ، اختلالات عصبی و دی هیدروتاسیونتحلیل بدن ، 

پرستاران می توانند از طريق تشعشع ) انبساط و انقباض عروق ( ، هدايت ، جريان هوا ، تبخیر و داروها تب را  -ج 

 .کاهش دهند

ايسشتادن ) بشرعكس وضشعیت جنینشی (، راه رفشتن ،  درآوردن لباس مددجو ، کنار زدن پتشو ، :از طريق تشعشع

 .پوشیدن لباس روشن و کاهش حرارت محیط

   .کیسه آب يخ ، حمام :از طريق هدايت

 .پنكه و مرطوب بودن پوست :از طريق جريان هوا

 تعريق ، ديافورزيس )تعريق قابل مشاهده در نواحی پیشانی و قسمت فوقانی قفسه سینه(.   :تبخیراز طريق 

 .نهايت اگر تب کاهش نیابد طبق نظر پزشک می توان از دارو های ضد التهاب استفاده کرددر 

 

 :10تمرين شماره 

 T=39.2cساله ، علائم حیشاتی وی انشدازه گیشری ششد و  04پس از عمل جراحی بر روی استخوان ران يک بیمار 

د که تمامی درجه حشرارت هشای درجه حرارت وی با درجه حرارت های قبلی مقايسه و مشخص ش .گزارپ گرديد

 .ثبت شده پس از عمل جراحی بالا می باشد

 چه می باشد؟ جراحی پس از عمل مددجوبه نظر شما دلیل افزايش درجه حرارت  -الف

 اقدامات پرستاری در اين خصو  کدامند؟ –ب 

ت سیستم ايمنشی بشدن بالا بودن درجه حرارت به اين معنی است که فعالی -الف  :10نكته آموزشی تمرين شماره 

 بیمار افزايش پیدا کرده يعنی ممكن است بیمار دچار عفونت شده باشد.

برای بیماری که تب دارد از طريق تشعشع ) انبساط و انقباض عروق ( ، هدايت ، جريان هوا ، تبخیشر ، تجشويز  -ب

نظر وجود عفونت نیز بررسی نمشوده  اما پرستار بايستی زخم بیمار را از .مايعات و داروها می توان تب را کاهش داد

گاهی اوقات طبق نظر پزشک می  .و به پزشک اطلاع دهد ) بررسی ترشحات از نظر رنگ ، بو ، مقدار ، کیفیت و... (

 .کنترل عفونت استفاده کرد به منظورتوان از دارو های آنتی بیوتیک و شستشوی مناسب زخم و پانسمان 

 

 (یبستر) زخم فشار زخم

 :16اره شمتمرين 

روز از بسشتری  11تشا امشروز .ساله به دلیل شكستگی ران در بخش جراحی بستری است 74خانم رحیمی  مددجو

در هنگشام  مددجوبوده است در ارزيابی   )CBR( 6استراحت کامل در تخت مددجوايشان می گذرد در اين مدت 

اپیدرم بشر روی برخشی نقشاط اسشتخوانی  تحويل شیفت پرستار متوجه نقاط قرمز رنگ همراه با ازدست رفتن لايه

 از جمله برروی ايلیاک می شود. مددجو

 ؟به وجود آمده است مددجوچه مشكلی برای  -الف

                                                 
6 Complete Bed Rest 
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 دخیل می دانید؟ مددجوی اين مشكل برای توسعه  چه عواملی را در -ب

 اقدام شما در اين مورد چیست؟ -ج

 ؟ها مناسب تر هستندوع زخم محلول های ضد عفونی برای شستشوی اين ننوع از کدام  -د

متاسفانه مددجو دچار زخم بستر ) زخم فشاری ( شده است کشه خشود بشه  -الف :16نكته آموزشی تمرين شماره 

 می گردد.بندی انواع مختلفی تقسیم 

  .تحرک عدم، فالر(  تیاصطكاک ) ملافه ها (  و شكافنده ) اصطكاک و فشار در وضع یروین  -ب

  .C نیتامي، و ی، رو عاتي(،کمبود ما یرسان ژنیپوست و اکس ی)ادم ، کاهش شاداب نید پروتئکمبو :یناکاف هيتغذ

  .یگوارش یها ميرطوبت و آنز :ادرار و مدفوع یاریاخت یب

 .و پاسخ به درد يیعدم شناسا :یذهن یقوا کاهش

  .یمیترم یها سمیو اختلال در مكان صیکاهش تشخ :حس کاهش

  .ديشد یتحت فشار و بروز عفونت ها هیدر ناح ژنی، کمبود اکس سمیمتابول شيافزا :بدن یبالا حرارت

 .یغدد چرب دی، کاهش تول درمی، نازک شدن اپ یکاهش توده عضلان  :بالا سن

 .یو عروق یقلب یماری، ب ابتيد :مزمن یهايماریب

   .نامناسب شنيکاهنده فشار ، پوز ليو استفاده از وسا يینادرست جابجا یروپ ها :عوامل ريسا

 زی) محافظت و پوشاندن زخم قرمز ، تم RYB7 یاستفاده از کد رنگ :ی عبارتند ازفشار یدرمان زخم ها -ج 

 .( اهیزخم س دمانيکردن زخم زرد  و دبر

 :( یبافت میترم يیقرمز ) مرحله انتها یاز زخم ها مراقبت

 .و بدون فشار( یسم ری) استفاده از مواد غ ميملا یشستشو -

 .فاقد الكل یاز پوست اطراف زخم توسط پوشش ها فظتمحا -

  .ناتيآلژ اي دروژلیمرده با ه یفضا پرکردن -

 .قابل جذب کیليآکر اي یدیدروکلوئیمناسب مثل پوشش شفاف ، ه یزخم با پانسمان پوشاندن -

 .ترجیحا برای شستشوی اين نوع زخم ها فقط از نرمال سايلین شستشو استفاده می گردد -د

 

  : 17ين شماره تمر

روز اسشت کشه در  10ساله به دلیل کاهش سطح هوشیاری ناشی از سكته مغزی به مشدت  60خانم حسنی  مددجو

بخش داخلی بستری می باشد. هنگام تعويض شیفت ، پرستاران متوجه می شوند که در قسمت خار ايلیاک زخمی 

 .عا به اطلاع سوپروايزر می رساندسرپرستار موضوع را سري .به عمق يک سانتی متر ايجاد شده است

 چه بوده است؟ مددجوتوضیح دهید دلیل ايجاد زخم بستر در اين  -الف

 به منظور جلوگیری از ايجاد زخم بستر چه اقدامات پرستاری بايد صورت گیرد؟  -ب

 صورت گیرد؟ مددجوبرای درمان زخم بستر چه اقدامات پرستاری بايد برای  -ج

 ؟وپروايزر از اين موضوع چیستدلیل مطلع کردن س -د

                                                 
7 Color Code of Wounds (Red, Yellow, Black) RYB 
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، سشن بشالا ، عشدم   16تمرين  –طبق توضیحات ارائه شده در قسمت الف  –الف  :17نكته آموزشی تمرين شماره 

 .سكته مغزی علل اصلی زخم بستر در اين بیمار می باشند به علتتحرک 

 :پیشگیری از زخم بستر بايستی اقدامات زير را انجام داد به منظور -ب

  .عايت بهداشت پوستر -1

، تشک پوشششی ، تششک اسشتاندار و تخشت هشای  20mmHgاستفاده از وسايل رفع فشار ) فشار کمتر از  -1

  .تخصصی (

 ....دريافت کافی کالری ، پروتئین و ويتامین و -3

 .کنترل منظم وزن ) ادم و تغذيه مناسب ( -0

   .ومینلنفوسیت ، پروتئین و آلب :بررسی مقادير آزمايشگاهی -0

  .دست آوردن اطلاعات پايه در مورد پوسته ب -6

 .( يک باربررسی مرتب پوست ) در بیمارستان هر روز ، در منزل هفته ای  -7

  .استفاده از کرم های حاوی دايمتیكون ) اسپری ضد تعريق ( -2

   .عدم انجام ماساژ بر روی برجستگی های استخوانی -9

  .پوست یاز تروما یریجلوگ -14

  .ديایدرجه بالا ن 134از  شتریسرتخت ب -11

  .عدم استفاده از پودر بچه -11

 .از الكل یعار یمحافظ مانند پانسمان شفاف و پوشش ها یاستفاده از مرطوب کننده و پوشش ها -13

  .درجه 10تا  14 هيبا زاو قهیدق 34تا  10در فواصل  يیجز شنيپوز رییتغ -10

  .تخت یاستفاده از حلقه بالا -10

   .راست و چپ مزیراست و چپ  ، س یدمر ، طاقباز ، پهلو :يک بارساعت  1هر  تیوضع رییتغ -16

کردن  زی) محافظت و پوشاندن زخم قرمز ، تم RYB یاستفاده از کد رنگ :ی عبارتند ازفشار یدرمان زخم ها -ج

 .( اهیزخم س دمانيزخم زرد  و دبر

 :( یبافت میترم يیهاقرمز ) مرحله انت یاز زخم ها مراقبت

 .و بدون فشار( یسم ری) استفاده از مواد غ ميملا یشستشو -

 .فاقد الكل یاز پوست اطراف زخم توسط پوشش ها محافظت -

  .ناتيآلژ اي دروژلیمرده با ه یفضا رکردنپ -

 .قابل جذب کیليآکر اي یدیدروکلوئیمناسب مثل پوشش شفاف ، ه یزخم با پانسمان پوشاندن -

 ،خدمات پايین مراقبتی بشوده و درصشورت اثبشات نشان دهنده وجود آمدن زخم بستر در بیمارستان ه البا بغ -د

آمشدن زخشم بسشتر را بررسشی نمشوده و  به وجودبنابراين سوپروايزر بايستی دلايل  .پیگرد قانونی خواهد داشت

 . درصورت نیاز پیگیری های لازم را انجام دهد
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  :21تمرين شماره 

زخم وی خشک می باشد از شما می خواهد کشه درمقايسشه بشا  آن کهتعويض پانسمان بیماری  ، علی رغم  هنگام

 .پانسمان های قبلی اين بار از لايه های گاز بیشتری برای پانسمان وی استفاده کنید

 ؟شما علت اين درخواست چیست به نظر –الف 

 پاسخ شما چیست؟  -ب

عدم اطلاعات کافی بیمار در زمینه ی پانسمان و زخم و با توجشه بشه روپ  -فال  :12نكته آموزشی تمرين شماره 

 .همیشه نحوه پانسمان کردن بايستی يكسان باشد می کندهای قبلی بیمار تصور 

بايد برای مددجو توضح داده شود که دلیل گذاشتن پانسمان پر حجم جذب ترشحات زخم می باششد و وی را  -ب 

ش ازحد ، منجر به صدمه بافتی ناشی از فشار اضافی می گردد که اين امر التیشام زخشم را قانع نمود که پانسمان بی

 .به تعويق انداخته ، لذا به ضرر وی می باشد

 

 :91تمرين شماره 

هنگام تعويض پانسمان ، مربی از شما می خواهد که درمقايسه با پانسمان های قبلی ايشن بشار از لايشه هشای گشاز  

 .ان وی استفاده کنیدبیشتری برای پانسم

 ؟شما علت اين درخواست چیست به نظر –الف 

  ؟گونه پانسمان ها چگونه است طرز قرار دادن لايه های بیشتر در اين –ب 

ممكن است زخم بیمار دارای ترشحات زيادی باشد و به همین دلیل مربشی  -الف  :19نكته آموزشی تمرين شماره 

است مربی برای بهتر فیكس شدن و يا جلوگیری از ضربه به محل زخشم ايشن و يا ممكن  می کنداين درخواست را 

 .درخواست را کرده باشد

ی بشه نحشوهدف جذب ترشحات باشد بايستی گازهای استريل را ابتدا باز کرده و سپس آنها را  درصورتی که  -ب

اگر بیمشار  .ی را جذب کندروی محل قرار دهیم که يک حالت نامنظم و يا اسفنجی داشته باشد تا ترشحات بیشتر

هرگز گاز را بشرای تثبیشت  .يا درن باشد از يک گاز برپ دار برای پوشاندن اطراف آن استفاده کنید دارای پن روز 

 اطراف درن نبريد. زيرا لبه های آن ريش ريش شده و وارد زخم شده و موجب التهاب بافت اطراف زخم می شود. 

 
 نحوه پانسمان اطراف پن روز

 

 

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjFhv_k_rfgAhU74eAKHbp0Ao0QjRx6BAgBEAQ&url=http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=&url=http%3A%2F%2Fdownloads.lww.com%2Fwolterskluwer_vitalstream_com%2Fsample-content%2F9781582557359_Lynn%2Fsamples%2FSample_Skills_51-54.pdf&psig=AOvVaw0LqClViJ6eP49uOsNooFMv&ust=1550122573592168&psig=AOvVaw0LqClViJ6eP49uOsNooFMv&ust=1550122573592168
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 :34تمرين شماره  

يک  هفتشه در بخشش بسشتری  به مدت 2شانهو زخم در ناحیه آقای رحیمی که با شكستگی  دجومدپزشک برای  

همشراه   .اما تاکید می نمايد که در صورت بروز عفونت بايد سشريعا مراجعشه کنشد .است دستور ترخیص می نويسد

 .از شما در خواست می کند که برای وی توضیح بیشتری بدهید مددجو

 ؟آموزپ می دهید مددجوبروز عفونت چه نكاتی را به جهت پیشگیری از  –الف 

 ؟توضیح می دهید مددجوعلائم بروز عفونت را چگونه برای  -ب

آموزپ هنگام  به عنوانمی دهید چه نكات ديگری را  مددجوبه غیر از آموزپ هايی که درخصو  عفونت به  -ج

 ؟ترخیص می توان به وی ارائه داد

از انجا که احتمال عفونت زخم بعد از بیمارستان نیشز وجشود دارد بايسشتی  -الف  : 34نكته آموزشی تمرين شماره 

 تا 1حدود  ديبا از بدن اتفاق افتاده یپرحرکت ی هیزخم و در ناح همراه با یچون شكستگ :برای مددجو توضیح داد

باز شدن مجشدد  تا ضمن جلوگیری از انجام ندهد دهيد بیبا دست آس نیو سنگ عيوجه حرکات سر چیماه به ه 1

يشک ، حداقل هر دو روز زخم  ی هیناح جهت رعايت بهداشت .ترمیمی بافت ناحیه تكمیل شود فرآينددهانه زخم 

زخم  یکه رو يیلباس ها دنیوشاز پ .و پانسمان تمیز قرار دهد محل را با سرم نرمال سالین و بتادين شستشو   بار

  .نظر بروز عفونت بررسی کند مرتب محل رابه طور پرهیز کند.  رندیگ یم رقرا

افشزايش گلبشول سشفید  ، از زخشم ترشحات شيافزا درد، قرمزی ، ورم در اطراف زخم، افزايش درجه حرارت، -ب

 نشانه عفونت زخم بوده و بايستی سريعا به بیمارستان مراجعه نمايد.

 .بالاتر از سطح قلب قرار گیشرد ( اين که چه وضعیتی به دست و بازو و ساعد بايد بدهد ) معمولا بايستی دست  -ج

د بخوابد يا تكیه کند. داروهای می توانبر روی چه قسمت از بدن خود  .محدوده حرکتی دست او تا چه اندازه است

بشا مششاهده چشه  .تجويز شده را چگونه مصرف کند و به چه نكاتی توجه نمايد. تغذيه وی چگونه بايسشتی باششد

عوارض دارويی ، عفونت ، جدا شدن لبه های زخم ، عدم تحرک دست ، درد و ورم علائمی به پزشک مراجعه کند ) 

 چه موقع باشد. زمان مراجعه به پزشک جهت کشیدن بخیه ها .... (.بیش از حد و

 

 :31تمرين شماره 

روز اسشت کشه  14ساله به علت فلج يک طرفه بدن و بی تحرکی ناشی از سكته مغزی به مدت 71بیمار آقای کرمی 

بخش داخلی بستری می باشد. بیمار زخم بستر دارد و پس از ويزيت دکتر اطهری، پانسشمان هیدروکلوئیشد را  در

 برای وی تجويز نموده است.  پانسمان هیدروکلوئید چه خصوصیاتی دارد؟ و در چه زخم هايی استفاده می شود؟

د که از ترکیب کلوئید، الاستومريک ها هیدروکلوئیدها پانسمان هايی هستن -الف :31نكته آموزشی تمرين شماره 

و اجزای چسبنده به بوجود آمده اند. اين نوع پانسمان ها چسبنده بوده و پس از تماس زخم بشا آن ، پانسشمان بشه 

شكل يک ژل شبه مايع جذب شده به خود می گیرد و رطوبت در محیط زخم را تثبیت می کنشد. هیدروکلوئیشدها 

را حفظ می کنند و به خوبی يک دبريد کننده اتولیتیک برای زخم هشای نكروتیشک  بخوبی گرانوله های زخم تمیز

 هستند. اين پانسمان ها در زخم های پوستی سطحی تا عمق متوسط به کار می روند.

                                                 
8 clavicle fracture 
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 ) ارزيابی ريسک زخم بستر ( دنابر اسیمقجدول 

 ابزار ارزیابی ریسک زخم بستر ) برادن (

نتیجه  امتیاز شاخص ریسک فاکتور

ارزیابی 

 بیمار

 تفسیر

 سطح هوشیاری

 ) ادراک حسی(

 نمره 4تا  1

   1 .عدم پاسخ به محرک دردناک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ریسک خیلی 

 بالا

 11-11نمره 

 

 

 ریسک بالا

 11-14نمره 

 

 

 ریسک متوسط

11-11 

 

 

 بدون ریسک

11-11 

 1 .پاسخ به تحریک دردناک در حد ناله

 1 .گاها به دستورات کلامی پاسخ می دهد

 4 به دستورات کلامی پاسخ می دهد و درد را بیان می کند.

 رطوبت پوست

 نمره 4تا  1

ملحفه و لباس ها دائما مرطوب است ) تعریق زیاد ، بی 

 اختیاری ادراری و مدفوع(.

1  

 1 .تعویض ملحفه ها در هر شیفت بخاطر خیس بودن

 1 .تعویض ملحفه ها در روز بخاطر خیس بودن

پوست خشک ، تعویض ملحفه ها طبق روتین بدون خیس 

 .بودن

4 

 توانایی فیزیکی

 ) خروج از تخت (

 نمره 4تا 1

  1 .وابسته به تخت و بدون خروج از تخت

در حد پایین آمدن از تخت  و نشست روی تخت و روی 

 صندلی با کمک  ، با صندلی چرخدار حرکت می کند.

1 

 1 .کمک قدم  می زند طی روز گاها با در

 4 .ز ند طی روز به طور مستقل مکررا قدم می در

توانایی در تغییر 

 پوزیشن

 نمره 4تا  1

  1 .کاملا بدون تحرک

 1 .تحرک بسیار محدود ، ناتوان در انجام حرکات

 1 .محدودیت حرکتی کم ، مدام در تخت حرکت می کند

 4 .تحرک مستقل بدون کمک

 ذیهتغ

 نمره 4تا  1

است ،  NPOهرگز غذا را کامل نمی خورد  ، چند روز 

 مایعات کافی نمی گیرد.

1  

ناکافی ، غذای کافی دریافت نمی کند ، به صورت احتمالا 

 مکمل استفاده می کند.

1 

 TPN 1.و NGT تغذیه کافی ، تغذیه با 

 4 .عالی تمام وعده های غذایی خود را می خوردبه صورت 

اصطکاک و سایش 

 پوست بدن

 نمره 1تا  1

 ههنگام جابجا کردن هموار –قادر به جابجایی نمی باشد 

 .روی ملحفه کشیده می شود

1  

قسمت  –هنگام جا به جایی تا حدودی کمک می کند 

هایی از بدن روی تخت و ملحفه کشیده می شود و مجددا 

 .سر می خورد

1 

نایی بلند کردن بدن از روی ملحفه به هنگام جابه جایی توا

 .کامل دارد به طورو تشک را 

1 

  11 جمع امتیاز ات
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 پانسمان تعویض دستورالعمل
 .کنید بررسی را( پرونده و کاردکس) پزشک دستور

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

 شستشو، سالین نرمال بتادین، استریل، گاز گان، عینک، ،ماسک: کنید آماده را وسایل

 .فورسپس ،پانسمان پک استریل، دستکش تمیز، دستکش اپلیکاتور، چسب،

 اتاق هایدریچه و کنید رعایت موردبی دهایترد از جلوگیری و امن محیط ایجاد منظور به را مددجو خصوصی حریم

 .ببندید را

 .بپوشید مصرف یکبار تمیز دستکش و بشویید را هادست کار انجام از قبل

 .دهید قرار راحت وضعیتی در را مددجو

 .کنید استفاده محافظ عینک و بینی دهان، ماسک از

 صورت به را دستکش و بیاندازید پلاستیکی کیسه درون و بردارید صحیح روش به را آلوده پانسمان

 با یا و بریزید آن روی شستشو سالین نرمال ،زخم به چسبیدن پانسمان صورت در) کنید خارج وارونه

 (.بردارید مددجو پوست روی از مو رویش جهت در را پانسمان هایچسب الکل، پنبه از استفاده

 .نمایید بررسی وسعت و قطر عمق، رنگ، و بو ترشحات، نوع مقدار، نظر از را مددجو زخم و پانسمان

 .کنید باز استریل روش به را پانسمان پک

 .بپوشید استریل دستکش

 :تمیز و خشک پانسمان( فال

 .کنید تمیز بیرون به مرکز از یا پایین به بالا از را غیرعفونی هایزخم ـ 1

 استفاده یکبار فقط و دورانی صورت به پنبه یا گلوله گاز تکه هر از ـ 2

 .کنید

 .کنید خشک استریل گاز با را زخم سپس ـ 3

 به مرکز از چرخشی بصورت را آن اطراف ،درن داشتن صورت در ـ 4

 .کنید تمیز خارج

 .کنید استفاده ضدمیکروبی پماد از دستور طبق ـ 5

 را درن اطراف و بگذارید زخم روی را استریل گاز استریل، پنس با ـ 6

د ای کرده قیچی را آن وسط که استریلی گاز با نمودن خشـک از پس

 .بپوشانید

 .بگذارید زخم روی را گاز بعدی هایلایه ـ 7

 :مرطوب پانسمان( ب

 نواحی از صحیح روش به را زخم ـ 1

 با آلودگی نواحی به کمتر آلودگی با

 .کنید شستشو بیشتر

و  دورانی صورت به گاز تکه هر از ـ 2

 .کنید استفاده بار یک فقط

 یا فورسپس از استفاده ـ با 3

 مرطوب گاز با را زخم اپلیکاتور، داخل

 نمایید. پر

 گاز خشک با را مرطوب گاز روی ـ 4

 .بپوشانید

 .بیاندازید پلاستیکی زباله کیسه داخل و کنید خارج وارونه بصورت را استریل دستکش

 .نمایید محکم خود محل در باند یا چسب از دهاستفا با را پانسمان

 .کنید ثبت را خود نام و شیفت تاریخ، ساعت، برچسب، روی بر

 .دهید قرار مناسب وضعیت در را مددجو کنید، آوریجمع را وسایل

 .بشویید را خود هایدست مجدداً

 .کنید ثبت مددجو پرونده در را... و ترشحات میزان ،زخم ظاهر ترشحات، نوع ،پانسمان تعویض زمان
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 تصاویر نحوه انجام پانسمان

، عینک، گان، گاز استريل، بتادين، نرمال سالین شستشو، چسب، اپلیكاتور، وسايل را آماده کنید: ماسک -1

  تمیز، دستكش استريل، پک پانسمان دستكش

 

 
 يكبار مصرف بپوشید.  ها را بشويید و دستكشدست -1

 
آلوده را به روپ صحیح برداريد و  پانسمان -3

را به  درون کیسه پلاستیكی بیاندازيد و دستكش

 صورت وارونه خارج کنید. 

 
 را به روپ استريل باز کنید. دستكش پک پانسمان-0

 استريل بپوشید. 

 
های غیرعفونی را از مرکز به بیرون زخم-0

( تمیز B( و يا از بالا به پايیشن )شكل a)شكل

آن را اطراف  کنید. در صورت داشتن درن،

بصورت چرخشی از مرکز به خارج تمیز کنید. 

 (c)شكل

 

 
را با گاز استريل خشک کنید گاز استريل را روی  سپس زخم -6

 زخم قرار دهید

 
 گاز يک از در صورت داشتن درن، -7

 آن اطراف پوشاندن برای داربرپ

 . کنید استفاده

 
ا بصورت وارونه خارج کنید و داخل کیسه زباله ر دستكش -2

  پلاستیكی بیاندازيد

 
را با استفاده از چسب يا  پانسمان -9

 باند در محل خود محكم نمايید. 

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj4h--t68TWAhXBaFAKHZ3ECKAQjRwIBw&url=http://www.aparat.com/v/Lavpk/%D9%BE%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%85%D8%A7%D9%86_%D9%88_%D8%A8%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%DA%98&psig=AFQjCNEgoggkOo5D7-x-cG4Dzdm4wd7xxg&ust=1506583575903596
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjxvMW0hsXWAhXFORoKHRfkB2QQjRwIBw&url=http://www.ebay.co.uk/itm/QUALICARE-7-5cm-x-4m-CONFORMING-STRETCHABLE-BANDAGE-Wound-Cut-Dressing-Flexible/311731149466&psig=AFQjCNFnwsW0Liw37UdPVSGiJwarsHcS3Q&ust=1506590782739865
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjxvMW0hsXWAhXFORoKHRfkB2QQjRwIBw&url=http://www.ebay.co.uk/itm/QUALICARE-7-5cm-x-4m-CONFORMING-STRETCHABLE-BANDAGE-Wound-Cut-Dressing-Flexible/311731149466&psig=AFQjCNFnwsW0Liw37UdPVSGiJwarsHcS3Q&ust=1506590782739865
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 زدن بخیه نحوه دستورالعمل

 .کنید بررسی را( کاردکس و پرونده) پزشک دستور

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

 استریل، گاز مناسب، سرنگ حسی،بی داروی مناسب، بخیه نخ: کنید آماده را وسایل

 .تمیز دستکش استریل، دستکش پرفوره، شان وشو،شست وسایل سالین، نرمال

 .کنید فراهم را مددجو خلوت

 .بپوشید را محافظ عینک و دستکش. بشویید را هادست

 .کنید ضدعفونی بتادین با سپس شستشو سالین نرمال با را زخم محل

 زخم اطراف پوست سطح طریق از و بکشید مناسب سرنگ با ،زخم مکان و عمق با متناسب را حسیبی داروی

 .کنید تزریق ID صورت به تزریق

 .بپوشانید استریل گاز با را زخم روی

 .کنید اضافه ست به را بخیه نخ. کنید باز صحیح روش به و بردارید را بخیه ست

 .بپوشید صحیح روش به و کنید باز را ستریلا دستکش

 .کنید پهن نظر مورد محل روی را پرفوره شان

 بالا سمت به آن نوک که بگیرید نحوی به آن انتهای سوم یک قسمت از را بخیه سوزن هولدر، نیدل با

 و دارید نگه را خن انتهای و کنید هولدر نیدل هایحلقه وارد را خود چهارم و شست انگشت و باشد

 .باشد نداشته تماس غیراستریل محیط با باشید مراقب

 .دارید نگه بالا طرف به پنس کمک به را زخم لبه سپس

 .شوید وارد آن راست سمت از و دهید قرار بافت به نسبت درجه 09 زاویه در را سوزن نوک

 .کنید خارج فتبا دیگر سمت از را سوزن( مرحله دو یا و) مرحله یک در

 گره پنج یا و( سیلک هاینخ) گره سه هولدر نیدل از استفاده با نخ نوع با متناسب

 (.بزنید عکس بر هابخیه استحکام منظور به را دوم هایگره. )بزنید( نایلون)

 چهارم یک با سیلک هاینخ. )کنید بخیه هاینخ بریدن به اقدام صحیح طرز به

 (.شود بریده گره محل از فاصله مترسانتی دوم یک نایلون هاینخ و اصلهف مترسانتی

 (.نخ چیدن و زدن گره صحیح روش) بزنید مناسب فاصله حفظ با اول بخیه مثل را دوم بخیه

 .کنید پانسمان و مرتب را بخیه و ضدعفونی را محل صحیح روش به

 .بشویید را هادست و آوریجمع را وسایل کنید، خارج صحیح روش به را دستکش

 .کنید ثبت پرونده در و کنید گزارش را بخیه نوع و زخم ظاهر به مربوط اطلاعات
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 زدن تصاویر نحوه بخیه

 
  وسايل را آماده کنید.-1

 قیچی
 
 پنس

 
 پنس نیدل هولدر

 )سوزن گیر( 

 
های آشنايی با قسمت

مختلف سوزن و محل گرفتن 

 سوزن

 
 صفر0 نخ سیلک

 (Cuting)نوک تیز 

 
 صفر 1نخ نايلون 

 (Cuting)نوک تیز 

 
 (round)نخ ويكريل نوک گرد 

 
را از يک سوم انتها  با نیدل هولدر، سوزن ونخ بخیه -1

ه نوک آن به سمت بالا باشد و به نحوی بگیريد ک

 انگشت چهارم خود را وارد حلقه نیدل هولدر کنید. 

  
را به کمک پنس به طرف بالا نگه داريد. در  سپس لبه زخم-3

يک مرحله و يا دو مرحله سوزن را از يک سمت زخم وارد و از 

 سمت ديگر بافت خارج کنید. 

  
اول را بزنید و سپس ابتدا مثل شكل فوق گره  -0

ها را افزايش دهید. سه متناسب با نوع نخ، تعداد گره

گره )نخ سیلک( و يا پنچ گره )نخ نايلون( بزنید. 

ها برعكس های دوم را به منظور استحكام بخیهگره

 بزنید. 

 
کنید. )نخ سیلک با  به طرز صحیح اقدام به بريدن نخ بخیه -0

متر تر فاصله و نخ نايلون با يک دوم سانتیمسانتی يک چهارم

 فاصله از محل گره بريده شود(. 

 
 دوم را مثل بخیه اول با حفظ فاصله مناسب بزنید )روپ صحیح گره زدن و چیدن نخ(.  بخیه -6
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 جدول راهنمای تمرينات و اهداف تحت پوشش
شماره 

 تمرين

 اهداف تحت پوشش

کاربرد انواع محلول هشای مناسشب جهشت ،  نايی با وسايل مورد نیاز جهت تعويض پانسمانآش :اهداف 1

 .شستشوی انواع زخم ها

 یتیرعايت نكشات اسشتريل ضرورت و نحوه،  آشنايی با وسايل مورد نیاز جهت تعويض پانسمان :اهداف 1

 .در هنگام تعويض پانسمان و شستشوی زخم

در  یتیرعايت نكات استريل ضرورت و نحوه، تريل در تعويض پانسماناهمیت رعايت نكات اس :اهداف 0-3

 .هنگام تعويض پانسمان و شستشوی زخم

کاهش درد در هنگام تعويض روپ های  ، کاربرد انواع محلول مناسب جهت شستشوی زخم:اهداف 6

 .در هنگام تعويض پانسمان و شستشوی زخم یتیرعايت نكات استريل ضرورت و نحوه،  پانسمان

کاربرد ، در هنگام تعويض پانسمان و شستشوی زخم  یتیرعايت نكات استريل ضرورت و نحوه :اهداف 7

 .اصول پیشگیری و کنترل عفونت زخم، انواع محلول های مناسب جهت شستشوی انواع زخم ها

کاربرد انواع محلول های مناسب جهت شستشوی ، اصول پیشگیری و کنترل عفونت زخم   :اهداف 2

 .واع زخم هاان

کاربرد انواع محلول های مناسب جهت ، آشنايی با وسايل مورد نیاز جهت تعويض پانسمان  :اهداف 9

 .ستشوی انواع زخم هاش

 .کاربرد انواع محلول های مناسب جهت شستشوی انواع زخم ها :اهداف 14

 .کاهش درد در هنگام تعويض پانسمانروپ های   :اهداف 11-11

 علائم حیاتیبررسی علل ايجاد تغییرات در ،  کاهش درد در هنگام تعويض پانسمانپ های رو :اهداف 13

  در مددجويان دارای زخم. 

 .در زخم ها و مراقبت های پرستاری مربوطه هموواگدلیل کارگذاری انواع درن ها و  :اهداف 10-10

مراقبت ،  راقبت های پرستاری مربوطهدر زخم ها و م هموواگدلیل کارگذاری انواع درن ها و  :اهداف 12-16

مددجويان دارای زخم ، به لازم آموزپ های ،  خونريزی دارای زخم و مددجویهای ضروری از 

 هموواگ ، درن و پانسمان.

 مددجو.اصول گرفتن کشت از زخم   :اهداف 14-19

 .خونريزی دارای زخم و مددجومراقبت های ضروری از اهداف:  11

مشددجويان بشه لازم آمشوزپ هشای  ،خونريزی دارای زخم و مددجویبت های ضروری از مراقاهداف:  11

 .دارای زخم ، هموواگ ، درن و پانسمان

 علائم حیاتیبررسی علل ايجاد تغییرات در ،   کاهش درد در هنگام تعويض پانسمانروپ های اهداف:  13

  زخم ، هموواگ ، درن و پانسمان. مددجويان دارایبه لازم آموزپ های در مددجويان دارای زخم ، 

بررسی علل ايجاد تغییرات در ،  خونريزی دارای زخم و مددجویمراقبت های ضروری از اهداف:  10-10

 در مددجويان دارای زخم . علائم حیاتی

مراقبت های ضروری از ،  کاربرد انواع محلول های مناسب جهت شستشوی انواع زخم ها اهداف: 16

 .زخم بستراصول پیشگیری و کنترل ،  خونريزی زخم و دارای مددجوی

 زخم بستر.اصول پیشگیری و کنترل ،  خونريزی دارای زخم و مددجویمراقبت های ضروری از  17
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مددجويان به لازم آموزپ های ، خونريزی دارای زخم و مددجویمراقبت های ضروری از اهداف:  12

 دارای زخم ، هموواگ ، درن و پانسمان.

 .خونريزی دارای زخم و مددجویمراقبت های ضروری از اهداف:  19

مددجويان دارای زخم ، هموواگ ، به لازم آموزپ های ، اصول پیشگیری و کنترل عفونت زخم اهداف:  34

 .درن و پانسمان

ت ، آشنايی به خصوصیا زخم بسترآشنايی با پانسمان مناسب برای  ،پانسمان انواع با يیاهداف: آشنا 31

 پانسمان هیدروکلوئید، آشنايی با نكات مهم در هنگام تعويض پانسمان. 
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