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 مفاهیم اولیه کمک پرستاری

 مقدمه

به دمت خ مهم تیمراقبت از بیماران مسئولیتی خطیر است که به افراد برگزیده سپرده می شود. برای انجام مراقبت 

پرستاری مردم لازم است و هم دانش و مهارت. جزوه ای که تهیه شده می تواند مبنای مناسب برای دانش کمک 

فراهم کند. امروزه با پیشرفت علم پزشکی و ابداع روشهای درمانی نه تنها نیاز به خدمات مراقبتی کاهش نیافته بلکه 

در مواردی وسیع تر و گسترده تر نیز شده است. لذا می طلبد که منابع علمی و کامل به نیاز جامعه مشتاق و شیفته 

م با عنایت به اهمیت موضوع بهداشت و درمان در جهت رسیدن به آموزش پاسخ دهد. امید است همکاران محتر

 والاترین خدمت به مردم شریف گامی بلند بردارند.

 تعریف کمک پرستار:

کمک پرستار فردی است با مدرک دیپلم دبیرستان که دوره یکساله کمک پرستاری را با موفقیت به پایان رسانده 

رستان زیر نظر مدیر پرستاری، سوپروایزرها، سرپرستاران و پرستاران بخش است و می تواند در بخش های عمومی بیما

 به کار اشتغال ورزد.

 تعریف بیمارستان:

 آیین نامه اجرایی قانون مجازات خودداری از کمک به مصدومین و دفع مخاطرات جانی: 10بر اساس ماده 

ام سبت به درمان بیماران سرپایی و بستری اقددرمانی ن -موسسه ای پزشکی است که با استفاده از امکانات تشخیصی

 کند.

 درمان و آموزش پزشکی: -بر اساس تعریف وزارت بهداشت

تخت با تجهیزات و خدمات عمومی پزشکی لازم و حداقل دو بخش  11بیمارستان واحدی است که حداقل دارای 

 داخلی و جراحی همراه با پزشکان متخصص باشد.
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 خانه سالمندان:

اری از سالمندان در طی چند دهه اخیر شکل گرفته است و دلایل به وجود آمدن آن، قطعا بی رحمی مراکز نگهد

انسان امروز و حق نا شناسی جوانان نیست. مانند این است که بگوییم والدینی که فرزندان خود را به مهد کودک می 

ودک و افراد کهن سال را به خانه سالمندان سپارند، از مهر و محبت بی بهره اند! آنچه کودکان خردسال را به مهد ک

روانه می کند، لزوم وجود حمایت و نگهداری ویژه ای است که در زمانی خاص، والدین فرزندان این افراد قادر به ارائه 

 آن نیستند.

 آسایشگاه:

 شهره سیام در مقاله آسایشگاه های سالمندان می نویسد:

نایی انجام کارهای روزانه مربوط به خودشان را تدریجا در اثر بروز عوارض و با توجه به اینکه سالمندان معمولا توا

بیماریهای جسمی یا روانی و یا جسمی روانی از دست می دهند و کسی هم در محیط خانه ممکن است فرصت 

مکان عدم ارسیدگی و یاری دادن به فرد سالمند را نداشته باشد و به علت گرفتاری های خانوادگی، عدم تمکن مالی، 

 استخدام مراقب خصوصی و غیره نیز وضع نگهداری سالمند در خانه روز به روز دشوارتر می شود.

شاید ضرورت ایجاب نماید اینگونه افراد سالمند و سالمندانی در شرایط دیگر مانند نارسایی فیزیکی و روانی در مراکز 

تاسیس می شوند اقامت نموده و بطور موقت یا دائم به مناسبی که به منظور نگهداری و مراقبت کامل از سالمندان 

 زندگی خود ادامه دهند.

ولی اساس فکر در تاسیس آسایشگاه سالمندان را می توان در دو عبارت خلاصه کرد: رفاه و آسایش اطرافیان، رفاه و 

واجه با مشکلات و آسایش سالمندان. در مورد رفاه و آسایش اطرافیان سخن این است که بسیاری از سالمندان م

دشواری هایی هستند، بیمارند، بیماری جسمی یا روانی آنان موجب سلب آسایش از خانواده می شود، پس بهتر است 

 آنان از خانه دور باشند.
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در رابطه با رفاه و آسایش بحث این است که وضع حال و مزاج آنان به گونه ای است که به پرستاری و مراقبت خاص 

اگر در محیطی به دور از هیاهو و جنجال خانواده و تحت مراقبت های درمانی و بهداشتی ویژه ای باشد نیاز دارند و 

راحت تر و آسوده تر زندگی می کنند. در جوامع صنعتی تکیه بر رفاه و آسایش اطرافیان و در جوامع سنتی تکیه بر 

 رفاه و آسایش سالمندان بیشتر مد نظر است.

 دید آمدن آسایشگاه سالمندان شده است، عبارت از تغییرات و تحولات زیر است:عواملی که در کل سبب پ

 ... تغییر و تحولات اقتصادی در زمینه کار، مسکن، درآمد ناکافی، افزایش هزینه و مصرف و 

 ... تغییرات فرهنگی ناشی از دگرگونی فکرها، ارزش ها، آداب و رسوم و سنت ها، خوش بینی و بدبینی و 

  اجتماعی ناشی از برخوردها، روابط، معیارهای اخلاقی، آسایش و رفاه جویی زندگی شهری، احساس تغییرات

 مسئولیت و ...

  تغییرات خانوادگی به صورت سیستم واحدهای محدود زاد و ولد، تنظیم خانواده، میل به آرامش و استقلال و

... 

 مزایای آسایشگاه سالمندان:

 ها و دشواری آفرینی های سالمندان دور ماندن خانواده ها از مزاحمت 

 راحت و آرام بودن خود سالمند و داشتن سرگرمی و اشتغالی مناسب 

 .بهره مندی از پرستاری ها و مراقبت های ویژه مورد نیاز که معمولا در آن اماکن بیشتر قابل دسترس است 

 ... استفاده ار رژیم غذایی خاص، خواب و استراحت کافی و 

 سردگی، اختلال در رفتار و عصبانیت ها و ...دور ماندن از اف 

 معایب آسایشگاه سالمندان:

 .داشتن زندگی یکنواخت و عادی بدون نوسان که خود وضع روحی افراد را مختل می کند 

 .دوری ار خانواده و فرزندان و احساس محرومیت های عاطفی ناشی از آن 
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 و همه اهل درد و بدبینی و آماده مردنند. مصاحبت با افرادی که هر کدام محرومیت و مشکلی دارند 

 .احساس بی نقشی و مصرف کنندگی که خود سبب می شود ته مانده توان او از میان برود 

 عدم استقلال و مدیریت در زندگی و حیات بدون مراقبت توام با همدردی و غمخواری 

  فرزندان هم پذیرای او نیستند.افزایش اختلالات روانی ناشی از بی مهری ها، تحقیرها و طردها که حتی 

 .افزایش وحشت ناشی از تنهایی و مرگ و دلتنگی های مربوط به آن که خود وضع او را اسفناک می کند 

 از هم پاشیده شدن کانون خانوادگی و در انزوا قرار گرفتن 

 درماندگی و بهره مندی از زندگی غیر طبیعی و پرستاری های تصنعی و صرفا برای حقوق 

عایب آسایشگاه های سالمندان نسبت به مزایای آن بیشتر است و سالمندان در هر شرایط نامطلوبی که باشند درکل م

 باز هم بهتر است در خانه زندگی کند نه آسایشگاه سالمندان.

 آسايشگاه سالمندان در ايران کلا به چهار دسته قابل تقسيم بندی است:

ان بهزیستی است و در هر استان به تعداد مورد نیاز وجود دارد آسایشگاه سالمندان دولتی که زیر نظر سازم .1

 و در آن از سالمندان بی پناه، درماندگان و بیماران طی شرایطی پذیرایی می کنند.

 برخی از آسایشگاه های سالمندان صرفا جنبه خیریه دارند. .0

 تواما اداره می شوند.دار  هشهریدسته ای از آسایشگاه ها به صورت خیریه و  .0

بالاخره آسایشگاه هایی که جنبه خصوصی دارند و با مبالغ ماهانه ای که از اولیای سالمندان می گیرند اداره  .4

 می شوند.
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 آسایشگاه از دیدگاه سالمندان:

متاسفانه خود سالمندان هم نسبت به آن دیدی مثبت ندارند. عموما از بودن در آنجا ناگزیر و محیط آن را محیط جبر 

می دانند. با این که برخی از آنها سال هاست در چنین محیطی زندگی می کنند، با آن خو نگرفته و منتظرند  و اجبار

تحولی پدید آید و از آنجا بیرون آیند. دیدها نسبت به آن منفی است. چه بسیار سالمندانی که نسبت به این وضع 

دست دارند و مال و ثروت را در اختیار، به عدم معترضند ولی صدایشان به جایی نمی رسد. فرزندان قدرت را در 

 رضایت روانی و وضعیت دشوار آنان توجهی ندارند.

 آشنایی با شغل کمک بهیاری:

این رشته در بر گیرنده طبقات مشاغلی است که متصدیان آنها تحت نظارت کلی به انجام اموری از قبیل اجرای 

و بهیاران می پردازند یا ممکن است به عنوان مامای روستایی در دستورات بهداشتی و درمانی و کمک به پرستاران 

زایمان های طبیعی به روستاییان کمک کنند. حداقل تحصیلات کمک بهیاران دیپلم است که با گذراندن دوره 

تخصصی شش ماهه تحت نظر پرستاران متخصص، مراقبتهای اولیه ایمن و موثر را به بیماران بستری یا سر پایی 

 با شرح وظایف خود ارایه می دهند. مطابق

 مراکز ارایه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی:

موسسات رسمی، سازمانهای دولتی هستند و سازمانهای خیریه توسط گروهی از افراد جامعه به صورت خصوصی و 

می شود به حد  غیر انتفاعی اداره می شوند. خدمات خاصی که توسط سازمانهای رسمی و خیریه در هر جامعه ارایه

وسیعی بستگی به نیازهای افراد دارد. در بعضی جوامع ممکن است اکثر خدمات بهداشتی توسط پزشکان و سازمان 

 های خصوصی ارایه شود و در برخی دیگر ممکن است سازمان های رسمی برنامه وسیع تری را عرضه کنند.
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 موسسات رسمی:

سازمان های رسمی بهداشتی، در کلیه سطوح منطقه ای، شهرستان و استانی تاسیس شده اند. در همه سطوح، هدف 

نها پیشگیری از بیماری و برقراری سلامتی است. برنامه های کلی جامعه به طور معمول شامل اصول پیشگیری مثل آ

یر و سایر مواد غذایی و تامین بهداشت در سطوح کنترل بیماریهای واگیر، کنترل جمعیت، تصفیه و سالم سازی آب ش

 دریاچه ها و استخرهای شنا است. آموزش بهداشت نیز سهم عمده ای در برنامه سازمان دارد.

بسیاری از موسسات رسمی علاوه بر خدمات و برنامه های عمومی خدمات تخصصی زیادی را ارایه می دهند. این موارد 

دک، کلینیک های واکسیناسیون و خدمات تشخیصی، درمانی و توانبخشی به ویژه اغلب شامل خدمات به مادر و کو

برای افراد کم در آمد است. برنامه بهداشت مدارس معمولا شامل نظارت بهداشتی بر دانش آموزان و خدمات مشاوره 

 ای جهت آموزگاران و والدین و نظارت بر بهداشت محیط است.

 موسسات خیریه:

سیله افراد جامعه و در پاسخ به نیازهای خاصی که در آن جامعه احساس می شود تاسیس می موسسات خیریه به و

شود. این موسسات اغلب از طریق کمک های مالی افراد اداره می شوند و خدماتی که ارایه می دهند در راستای 

 تکمیل یا تقویت خدماتی است که بوسیله سازمان های رسمی ارایه می شود.

یریه معمولا خدمات ویژه ارایه می دهند. توجه آنها ممکن است معطوف به جنبه های پیشگیری، سازمان های خ

درمان و توانبخشی بهداشتی یک بیماری مانند بیماریهای قلبی، سل، دیابت یا آرتریت باشد. برخی موسسات نیز به 

 دارند. گروه های خاصی از افراد مانند کودکان معلول و عقب ماندگان ذهنی توجهی خاص

 خدمات پزشکی خصوصی:

گرچه بسیاری از پزشکان به صورت خصوصی کار می کنند، اما کار گروهی نیز به تدریج متداول شده است. در این 

نوع خدمت، ممکن است چندین پزشک برای ارایه مراقبت اساسی از یک فرد یا خانواده با یکدیگر کار کنند. به عنوان 
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صص خانوادگی، مثل یک متخصص زنان، اطفال و یک جراح در گروه وجود داشته مثال ممکن است یک یا دو متخ

باشد، غالبا یک روان پزشک و یا سایر متخصصین ممکن است وجود داشته باشند. برخی از گروه ها کوچک و بعضی 

 د.ندیگر بزرگ هستند. در یک گروه بزرگ، چندین پرستار، کمک پرستار و سایر کارکنان دیگر به کار مشغول

 سازمانهای حفظ بهداشت:

این سازمان ها به حد وسیعی در سال های اخیر توسعه یافته و خدمات متنوعی را انجام می دهند. در این سازمان ها 

بر فراهم نمودن سلامتی و جلوگیری از بیماری تاکید می شود. دامنه فعالیت های این سازمان ها خدمات پیشگیری 

پزشک، مشاوره بهداشتی، خدمات سرپایی، بستری بیمارستانی و خدمات تشخیصی و  کننده و درمانی شامل خدمات

 درمانی و مراقبت در منزل می باشد این موسسات شامل :

 درمانگاه و خدمات سرپائی:

واژه خدمات ممکن است در مورد عده ای از پزشکان خصوصی که در محل خاصی گرد آمده و فعالیت های بهداشتی 

به کار رود یا برای معین نمودن خدماتی که توسط سازمان های اجتماعی برای مراقبت و درمان افراد  انجام می دهند،

 بیمار بطور سرپایی صورت می پذیرد، مورد استفاده قرار گیرد.

 درمانگاه های رایگان:

درمانگاه ها در  درمانگاه های رایگان نمونه دیگری از خدمات در حیطه مراقبت های بهداشتی اولیه می باشند. این

نقاط محروم و نقاط کپرنشین که مردم آن قادر به پرداخت وجوه درمانی نبوده یا عادت به درمان های سنتی دارند 

ساعته را بدون دریافت وجه یا مختصر وجه  04دایر شده و خدمات بهداشتی را فراهم می آورند. این مراکز خدمات 

را افراد حرفه ای، پزشکان جوان، پرستاران و مددکاران یا افراد حرفه ای ارائه می دهند. پرسنل این مراکز را اکث

 بازنشسته که بصورت داوطلب کار می کنند، تشکیل می دهند.

 



13 
 

 خدمات اورژانسی:

اکثر بیمارستان های بزرگ و بسیاری از انواع کوچک آن در جامعه دارای پرسنل ماهر بوده و اتاق های اورزانس مجهز 

ساعته باز هستند. حوادث و حملات حاد بیماریها ممکن است در هر زمان و مکانی اتفاق بیافتد. مراقبتی  04دارند و 

 که شخص در اولین دقایق می دارد در حفظ حیات و بهبود بعدی او بسیار حائز اهمیت است.

 بیمارستان:

باشد. بیمارستان ها مراکزی هستند بیمارستان موسسه ای است که هدف اصلی آن مراقبت از افراد بیمار و مصدوم می 

که حدود وسیعی از مراقبت ها و اعمال تخصصی برای حل مشکلات درمانی در آن ها صورت می گیرد. افرادی که 

 بشدت بیمار هستند معمولا برای دریافت خدمات افراد متخصص و تسهیلات مراقبتی به بیمارستان مراجعه می کنند.

کز بهداشتی جامعه اعمال پیشگیری، درمانی و توان بخشی را انجام می دهند. علاوه بر بیمارستان ها مانند سایر مرا

آن در دو قسمت دیگر نیز فعالیت می کنند که عبارتست از تحقیق و آموزش که بسته به نوع بیمارستان روی یکی از 

 این سه قسمت تاکید بیشتری صورت می گیرد.

بیمارستان تعیین می شود. بیمارستان در انجام عمل اصلی خود یعنی  سیاست بیمارستان ها معمولا توسط مدیریت

ه را نیز ارائ ژانسمراقبت از بیماران و مصدومین معمولا علاوه بر خدمات تشخیصی درمانی و توانبخشی، مراقبت اور

نی ستان ها یعمی دهد. بسیاری از بیمارستان ها تسهیلات تحقیقاتی را نیز فراهم می آورند. سومین عمل مهم بیمار

آموزش، شامل آموزش حین خدمت کارکنان، برنامه های دانشجویان پزشکی، دانشجویان پرستاری، مامایی، تکنسین 

 های آزمایشگاه، تغذیه و دیگر دانشجویان است.

 انواع بیمارستان ها:

ت، کنترل خدمات یا طول مدت انواع زیادی از بیمارستان ها وجود دارند که می توان آنها را بر طبق اندازه، نوع مالکی

 اقامت بیماران طبقه بندی کرد.
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معمولا بیمارستان ها را برحسب تعداد تخت موجود در آن نام گذاری می کنند. مثلا یک جامعه کوچک ممکن است 

تخت خواب باشد. اغلب  0111تخت خوابی داشته باشد و یک بیمارستان بزرگ پایتخت دارای  11بیمارستانی 

های کوچکتر خدمات محدودتری را ارائه می دهند ولی ممکن است این بیمارستان ها با مراکز بزرگتر در بیمارستان 

تماس بوده و در صورت لزوم بیماران را برای دریافت مراقبت های تخصصی به آن مراکز انتقال دهند. بیمارستان ها 

 وسط آنها کنترل شوند.ممکن است متعلق به دولت، یک گروه خصوصی یا فرد خاصی بوده و با ت

ی دیگر در تقسیم بندی آن است. بنابراین بیمارستان ممکن است فنوع خدمتی که یک بیمارستان ارائه می دهد طی

عمومی باشد و خدمات گوناگونی را مانند جراحی، طب داخلی، روانی، زایمان و اطفال ارائه دهد یا ممکن است 

که از یک جنس بوده یا بیماری خاصی دارند یا کودکانی که در یک گروه  بیمارستان تخصصی باشد و فقط بیمارانی را

خاص سنی هستند، بپذیرد. در سالهای گذشته بیمارستان های روانی مهمترین وجه تمایز بیمارستان های تخصصی 

 ن های روانیرا تشکیل می داده و اغلب در نقاط خارج از شهر واقع بودند. امروزه تمایل بیشتری وجود دارد بیمارستا

بصورت بخش روانی در بیمارستان های عمومی قرار گیرند و بیمار روانی از سایر بیماران جدا نگه داشته نشود. همچنین 

توسعه قابل توجهی در تسهیلات درمانگاه های روانی وجود داشته که بیماران را قادر می سازد فعالیت های خود را 

 دهند.حین دریافت مراقبتهای سرپایی انجام 

بر اساس مدت اقامت بیمار در بیمارستان نیز بیمارستان ها تقسیم بندی می شوند که شامل بیمارستان های حاد، 

مراقبت های طولانی مدت و بیمارستان های روزانه می باشند. بیمارستان های حاد، در مورد مدت بستری بیماران 

ران را بیش از سی روز مورد مراقبت قرار نداده و پس از این محدودیت هایی قایل می شوند. برخی بیمارستان ها، بیما

مدت آنها را به بیمارستان های ارائه دهنده مراقبت های طولانی مدت انتقال می دهند. بیمارستان های ارایه دهنده 

می  مراقبت های طولانی مدت چنانچه از نامشان پیداست جهت مراقبت از بیماران با نیازهای مراقبتی دراز مدت

باشند. معمولا تاکید این بیمارستان ها بر بازآموزی و توانبخشی بیماران در طول چندین ماه می باشد. آسایشگاه ها 

 نیز خدمات طولانی مدتی را برای بیمارانی که نیاز به خدمات طولانی پرستاری دارند ارائه می دهند.

می باشند. این قسمت بیشتر برای بیماران روانی بکار  بیمارستان های روزانه،ضمیمه ای جدید بر خدمات بیمارستانی

رفته و هم اکنون به سایر بیماران نیز ارئه خدمت می کند. بیماران تمام مدت روز را در بیمارستان گذرانده و شب 
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کاهش هزینه های بیمارستانی و همچنین آگاه نگه داشتن بیمار  ،هنگام به منزل باز می گردند. فایده آشکار این مورد

از امور خانه می باشد. بسیاری از بیمارستانها نیز واحدهای جراحی سرپایی را برای بیمارانی که نیاز به اعمال جراحی 

 کوچک داشته و بیش از چند ساعت بستری نمی شوند، ایجاد نموده اند.

 واحدهای موجود در بیمارستان:

خدمات فراوان موجود در بیمارستان را می توان به انواعی که بطور مستقیم یا بصورت غیر مستقیم با بیمار تماس 

 دارند تقسیم بندی کرد. 

 این خدمات می توانند به سه گروه تقسیم شوند: 

 خدمات مراقبت از بیمار 

  خدمات رسمی 

 خدمات مالی 

معمولا تعداد واحدهای جداگانه در یک بیمارستان بستگی به اندازه آن بیمارستان دارد. بیماران معمولا از واحدهای 

طبی، رادیولوژی و پرستاری آگاهی دارند ولی ممکن است از واحدهایی مانند تاسیسات و تدارکات که برای رفاه بیمار 

 تلاش می کنند آگاهی چندانی نداشته باشند. 

 های زیر بطور معمول در یک بیمارستان متوسط وجود دارند:واحد

 واحد طبی:

واحد طبی یا پزشکی شامل افراد گروه پزشکی است که مراقبت بیمار را بر عهده دارند. این واحد معمولا دارای گروهی 

 .نداست که اعضای آن مراقب کیفیت مراقبت های طبی داده شده توسط پزشکان متخصص به بیماران می باش
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 واحد پرستاری:

این واحد شامل پرستاران فارغ التحصیل، بهیاران، کمک بهیاران و بیماربران هستند. این افراد بطور مستقیم خدمات 

ول گروه و بر طبق سیاست های مدیریت بیمارستان انجام می دهند. مسئول گروه ئمراقبتی بیماران را تحت نظر مس

تاری می باشد. وی ممکن است ناظر کمکی مثل سوپروایزر و سرپرستاران داشته پرستاری معمولا گرداننده امور پرس

 باشد که تحت نظر او کارها را انجام می دهند.

 واحد تغذیه:

 واحد تغذیه شامل متخصصین تغذیه، آشپزها، کارکنان آشپزخانه و اشخاصی است که غذا را به اتاق بیماران می برند.

 واحد آزمایشگاه:

گاه انجام آزمایشاتی است که توسط پزشک دستور داده شده است. این تست ها شامل آزمایشات وظیفه آزمایش

یک ژزمایش نمونه های مختلف جهت تشخیص پاتولوآیک و ژسرولوژی و شیمیایی خون و ادرار، تستهای باکتریولو

 است. برخی از نمونه ها را تکنسین آزمایشگاه و بعضی را پرستاران جمع آوری می کنند.

 واحد عکس برداری:

یکی از بارزترین اعمال عکس بردای، گرفتن عکس از بیماران طبق دستور پزشک است. بسیاری از بیمارستان ها علاوه 

بر تکنسین های رادیولوزی که در این واحد کار می کنند رادیولوزیست را نیز به استخدام خود در می آورند. وظیفه 

تصاویر رادیولوژی می باشد که می تواند در امر تشخیص به سایر پزشکان کمک کند. رادیولوزیست تعبیر و تفسیر 

استفاده از تجهیزات اشعه ایکس، رادیوم و چیزهایی شبیه آن نیز جهت اهداف درمانی، عمل مهمی در بسیاری از 

 واحدهای رادیولوژی می باشد.
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 واحد خدمات:

یمارستانی به بیمارستان دیگر متفاوت باشد. این واحد اغلب امور خدمات فراهم شده توسط این واحد ممکن است از ب

ده خانه را نیز بر عهین نظافت و احتمالا سرویس رختشویمربوط به درورد گری، لوله کشی، خدمات الکتریک و همچن

 داشته باشد.

 واحد داروخانه:

می کند. برخی داروها را مسئول داروخانه  واحد داروخانه داروهای دستور داده شده توسط پزشک را برای بیماران فراهم

که برخی دیگر به صورت آماده شده خریداری شده و در اختیار واحدهای پرستاری قرار  خود آماده می کند. در حالی

 می گیرند.

 واحد حسابداری:

می کند، وجوه  این واحد مسئولیت امور مالی بیمارستان را بر عهده دارد، به این صورت که حساب بیماران را آماده

 دریافتی را کنترل می کند و در امر فراهم نمودن بودجه و کارهای مالی بیمارستان دخالت دارد.

 واحد استریل و تهیه وسایل:

واحد استریل بیمارستان، معمولا مسئولیت تمیز کردن، استریل کردن و اغلب حمل وسایل به قسمتهای مختلف 

از بیمارستان ها ممکن است در صورتی که آن بیمارستان واحد خرید نداشته  بیمارستان را به عهده دارد. در برخی

 باشد، این واحد مسئول خرید وسایل نیز باشد.

 در بعضی از بیمارستانها واحد استریل در واحد پرستاری ادغام می شود.
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 واحد کارگزینی:

برخی واحدهای پرستاری، استخدام پرستاران یمارستانی می باشد. ول استخدام پرسنل و دادن مشاغل باین واحد مسئ

را خود انجام می دهند در حالی که در بیمارستان های دیگر این امر بطور کامل توسط واحد کارگزینی صورت می 

 پذیرد.

 واحد خدمات اجتماعی:

این از نکاتی  بسیاری از بیمارستان ها دارای یک واحد جداگانه جهت مهیا نمودن رفاه اجتماعی بیماران می باشند و

 است که مورد توجه مددکار اجتماعی قرار می گیرد.

 سایر واحدها:

بیمارستان های بزرگ ممکن است دارای واحدهای بسیار دیگری نیز باشند. ممکن است واحدهای جداگانه ای برای 

 الکتروکاردیوگرافی، فیزیوتراپی، روابط عمومی و تحویل و نگهداری البسه وجود داشته باشد. 

سرویس هایی که بیمارستان ارائه می دهد بسیار متنوع است، به هر حال تعداد واحدهای موجود مهم نیستند بلکه 

چیزی که اهمیت دارد این است که آنها هدف مشترک به برآوردن نیازهای بیمار بستری در بیمارستان و خانواده او 

 را برآورده می کنند.

 خدمات مراقبتی

 :خدمات مراقبت در منزل

برنامه مراقبت در منزل ممکن است توسط سازمان های بهداشتی که سایر انواع خدمات مراقبتی را نیز ارائه می دهند 

 به وسیله سازمانی که تنها این نوع مراقبت را انجام می دهد یا به وسیله ترکیبی از سازمان ها اجرا شوند.
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های منزل ارائه می شود پرستاری است، ولی فیزیوتراپی، با این که مهم ترین و متداولترین خدمتی که در مراقبت 

کار درمانی و سایر خدمات مخصوص توانبخشی نیز می توانند بر این مورد افزوده گردند. خدمات اجتماعی نیز جزئی 

 از این برنامه می باشند.

 خدمات مراقبت وسیع و دراز مدت:

که به مراقبت های پرستاری متفاوتی نیازمندند. همزمان با  بیشتر ساکنین این سازمانها را افرادی تشکیل می دهند

افزایش تعداد افراد سالمند در جامعه، افزایش زیادی در نوع و تعداد این گونه سازمان ها بوجود آمده است. مواردی 

ر که در این زمره می گنجند عبارتند از خانه های مراقبت شخصی، آسایشگاه ها، واحدهای مراقبت دراز مدت د

بیمارستان ها و بیمارستان هایی که تنها از بیماران دراز مدت مراقبت می کنند. بهبود استانداردهای مراقبت از 

 بیمارانی که به مدت طولانی بستری می شوند همواره مورد توجه می باشد.

 مراکز مراقبت از بیماران مشرف به مرگ:

ه ای در امریکا و کانادا به چشم می خورد مراکز مراقبت از از موسسات بهداشتی که به تعداد فزاینده یک نوع تاز

بیماران مشرف به مرگ است. هدف این مراکز مراقبت از بیماران مشرف به مرگ است تا این گروه بیماران بتوانند تا 

 حد امکان به صورت طبیعی به زندگی ادامه داده و درد نداشته باشند.

 سلسله مراتب پرستاری:

 مدیر پرستاری 

 سوپروایزر آموزشی و بالینی 

 سرپرستار 

 پرستار مسئول شیفت 

 پرستار بخش 

 کاردان های پرستاری، هوشبری اتاق عمل 
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 بهیاران 

 کمک بهیاران 

 شرح وظایف کمک بهیار

 کسب دستور و برنامه کار از سرپرست مربوطه 

  در حمام کردن، تامین نیازهای اولیه مددجو برحسب صلاحدید سرپرست مربوطه شامل:حمام دادن یا کمک

دهانشویه، امور نظافتی مانند شستن دست و صورت، کوتاه کردن ناخن ها، تعویض البسه، مرتب کردن 

 مددجو، ماساژ، تغییر وضعیت شیو.

 .کمک در خوردن غذا به مددجویانی که قادر به این کار نیستند 

 اشتییت اصول بهداوی آنها با رعدادن لگن و لوله به مددجویان بنا به صلاحدید سرپرست مربوطه و شست و ش 

 )... کمک به مددجو در حرکت و نقل و انتقال )راه رفتن، انتقال به برانکارد و صندلی چرخدارو 

  آماده کردن وسایل لازم جهت انجام امور مراقبتی توسط پرستار ) مانند وسایل پانسمان و ...(، جمع آوری

صورت لزوم انتقال آنها بر حسب سیاست بیمارستان به مرکز آنها پس از اتمام کار، شست و شوی وسایل و در 

 استریلیزاسیون.

 آماده کردن تخت )با یا بدون بیمار( و برانکارد 

 شمارش ملحفه ها قبل از تحویل به رختشویخانه و هنگام تحویل گرفتن آنها 

 مناسب به بیمار، حفظ محیط  تآماده کردن بیمار برای معاینه پزشک شامل: برقراری ارتباط، دادن وضعی

مناسب برای معاینه، برداشتن پوشش و در معرض قراردادن عضو مورد معاینه، در دسترس قراردادن وسایل 

 مورد نیاز جهت معاینه

 )... پاکیزه نگه داشتن کلیه وسایل و تجهیزات پزشکی موجود )تخت بیمار، مانیتورها، وسایل کمک تنفسی و 

 ختصاصی بیماران در موارد خاص )مانند دندان مصنوعی موقع رفتن بیمار به اتاق حفظ و نگهداری اموال ا

 عمل و...(

 مراقبت از جسد طبق موازین شرعی 
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 انجام سایر امور محوله طبق دستور مقام مافوق 

 اصول مراقبت پایه

 مراقبت معمول صبح

 اهداف

 آماده کردن بیمار جهت صرف صبحانه

 ایجاد احساسی خوشاینددر بیمار

 آماده کردن بیمار برای فعالیت های روز مره

 وسایل لازم

توالت یا لوله ادرار،کاغذ توالت، حوله صورت و لیف، مسواک و خمیر دندان، نی مخصوص آشامیدن، لیوان آب  نلگ

 آشامیدنی، رسیور، لگن حمام، پارچ محتوی آب نیمگرم، صابون، شانه یا برس مو

 روش کار

 رید.وسایل را به اتاق بیمار بب .1

 بیمار را از برنامه مورد نظر مطلع کنید. .0

در صورتی که بیمار قادر به حرکت است او را تا دستشویی همراهی کنید تا مراقبت معمول صبح را به جا  .0

 آورد.

 در صورتی که بیمار قادر به حرکت نیست خلوت او را فراهم آورید. .4

 یا لوله ادرار بدهید.به روشی که برایتان آموزش داده خواهد شد به بیمار لگن  .1

 در صورت امکان سر تخت راکمی بالا بیاورید، در غیر اینصورت سر بیمار را به یکطرف بچرخانید. .6
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 پوشش های رویی بیمار را کمی تا کنید. .7

 .حوله صورت را در اطراف سر و چانه بیمار پهن کنید .1

صورتیکه بیمار قادر است، مسواک خمیر دندان را روی مسواک گذارده و دندان های او را مسواک کنید. در  .1

 .را به خودش بدهید که دندان ها را مسواک کند

رسیور را در کنار دهان بیمار یا در کنار صورت در وضع مناسبی قرار دهید تا بتواند به راحتی آب دهان خود  .11

 را در آن بریزد.

 ص آشامیدن(لیوان آب آشامیدنی را به بیمار بدهید که دهان خود را بشوید) با نی مخصو .11

 مسواک بیمار را آبکشی کرده و در جای مخصوص خود قرار دهید. .10

 لگن حمام را با آب نیمگرم پر کنید. .10

 لیف حمام را به صورت مثلثی یا به صورت مستطیل در دست بگیرید. .14

.برای شستشوی چشم از گوشه داخلی شروع کرده با استفاده از لیف و آب ساده چشم های بیمار را تمیز کنید .11

 ا گوشه خارجی امتداد دهید.ت

اگر بیمار قادر است صابون را به او بدهید تا هر دو دست خود را همزمان درون لگن بشوید. در غیر اینصورت  .16

 دست بیمار را داخل آب گذاشته با یک دست نگه دارید و با دست دیگرتان آن را بشویید.

 .موهای بیمار را شانه زده و مرتب کنید .17

 ترین وضعیت ممکن قرار دهید. بیمار را در راحت .11

 وسایل را به محل مربوطه برگردانید. .11

 دست ها را بشویید .01

 ول گزارش کنید.ئمشاهدات خود را به پرستار مس .01
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 تراشیدن صورت

 اهداف:

 کمک به بهداشت فردی بیمار 

 ایجاد آسایش و راحتی بیمار

 وسایل لازم

خمیر ریش،ظروف محتوی آب گرم، کرم های مجاز صورت، ماشین ریش تراش برقی، ماشین ریش تراش یکبار مصرف، 

 ادکلن یا عطر) بدون ممنوعیت پزشکی(آینه و حوله

 روش کار

 .هدف از تراشیدن صورت و روش را به بیمار توضیح دهید -1

 وسایل لازم را در کنار تخت بیمار آماده کنید. -0

 .دست ها را بشویید -0

 تا زیر چانه را در بربگیرد. یک حوله روی شانه های بیمار طوری قرار دهید که -4

 .ریش تراش برقی را به پریز وصل کنید -1

 .گونه های بیمار، پایین لبها و گردن بیمار را بتراشید -6

اگر از ماشین تراش یکبار مصرف استفاده می کنید ابتدا صورت بیمار را با استفاده از آب گرم و خمیر ریش  -7

 .مرطوب کنید

 .از صابون استفاده کنیددر صورت عدم دسترسی به خمیر ریش  -1

 .درجه در جهت رویش موها بکشید 41ماشین ریش تراش را با زاویه  -1
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 تمیز و کوتاه کردن ناخن ها

 :اهداف

 ایجاد آسایش و راحتی بیمار 

 کمک به بهداشت فردی بیمار

 وسایل لازم

ناخن،آب و صابون، ناخن گیر یا قیچی تیز،دستمال کاغذی،ظرف آبگرم ، پد جاذب رطوبت، سوهان مخصوص 

 ترمومتر حمام، زنگ خبر

 روش کار

 .هدف از تمیز کردن و کوتاه کردن ناخن ها را برای بیمار شرح دهید .1

 .رضایت و همکاری بیمار را جلب کنید .0

 .وسایل ضروری را کنار تخت بیمار آماده کنید .0

 .دست ها را بشویید .4

 داخل آن قرار دهید.درجه پر و انگشتان بیمار را  41نصف ظرف را از آب گرم  .1

 دقیقه انگشتان خود را داخل ظرف آب نگه دارد تا خیس شوند. 01تا  11به بیمار آموزش دهید به مدت  .6

 وردن از آب ، بین انگشتان را خشک کنید.آبعد از در .7

 زیر ناخن ها را با استفاده از سوهان مخصوص تمیز کنید. .1

 بچینید. با استفاده از ناخن گیر یا قیچی راست ناخن ها را .1

 .قسمت های خشک پاها و دست ها را با استفاده از لوسیون چرب کنید .11

 .ز کنارتخت بیمار جمع کنید و دست ها را بشوییدوسایل راا .11
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 شستشوی مخصوص دهان

 اهداف

 برقراری سلامت لب ها، زبان و غشا مخاطی دهان

 پیشگیری از عفونت

 تمیز و مرطوب نگه داشتن غشا مخاطی دهان و لب ها

 وسایل لازم

چوب زبان، ظروف کوچک حاوی محلول دهان شویه، اپلیکاتور، لیوان  دستکش یکبار مصرف، ،رسیورحوله صورت، 

محتوی آب تمیز و نی در صورت لزوم، دستمال کاغذی، ظرف جهت نگهداری دندان های مصنوعی،کیسه نایلونی، 

 وازلین

 روش کار

 ببرید.وسایل را آماده کرده یا خود به اتاق بیمار  -1

 از برنامه مورد نظر مطلع کرده و خلوت او را فراهم کنید. در صورت لزوم بیمار را -0

 در صورتیکه بیمار بیهوش است او را به پهلو بخوابانید و سر تخت را پایین بیاورید. -0

 دست ها را بشویید. -4

 حوله را در اطراف سر و چانه بیمار پهن کنید. -1

 دهید.رسیور را کنار دهان بیمار قرار  -6

 دستکش ها را بپوشید. -7

 دهان شویه مخصوص به این روش انجام می شود: -1

 :در صورت هوشیار بودن بیماردهان و دندان های او را به روش زیر تمیز کنید 
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الف. ابتدا از او بخواهید با استفاده از خمیر دندان و مسواک به خوبی دندان های خود را تمیز کرده و با آب تمیز دهان 

 دهد. را شستشو

 ب.درصورت لزوم با محلول دهان شویه دهان را شستشو دهد و لب ها را با وازلین چرب نماید.

  برای بیمار بیهوش که قادر به باز کرردن دهران خرود نیسرت، مراقبرت از دهران و دنردان هرا بره

 روش زیر انجام می شود:

 الف.با استفاده از چوب زبان دهان بیمار را بازکنید.

 د.اضافی را از آن بگیری محلول ،ور را با محلول دهان شویه مرطوب نمایید.با فشار دادن به دیواره ظرفب. نوک اپلیکات

و روی زبان بیمار را با اپلیکاتور مرطوب به  نلثه ها، داخل گونه ها، سقف دهان ، زیر زبا پ.بین و روی دندان ها،

 خوبی تمیز کنید.

 نایلونی انداخته،یک اپلیکاتور دیگر بردارید.ت.اپلیکاتوراستفاده شده را درون کیسه 

یا چوب زبان و گاز استفاده  سد برای تمیز کردن دهان از گاز و پنیث.چنانچه دهان بیمار خیلی کثیف است می توان

 کنید.

 ج.به وسیله اپلیکاتور و آب تمیز داخل دهان را تمیز کنید.

 چ.لب ها را با وازلین چرب کنید.

 مصنوعی دارد به روش زیر وی را در نظافت دهان و دندان ها یاری کنید:اگربیمار دندان  -1

 .الف.لازم است دندان ها با مسواک و خمیر دندان بخوبی تمیز شوند

 ب.دندان ها از نظر هر گونه شکستگی، ناصافی یا تیزی بررسی شوند.
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 دهید.در صورت نیاز به نظافت دهان، بیمار را طبق روش های آموخته شده یاری  -11

 دستکش ها را در بیاورید.-11

 حوله را برداشته و بیمار را در وضعیت راحتی قرار دهید.-10

 .وسایل را به محل مربوطه برگردانیده، توجه لازم را از آنها به عمل آورید.10

 . دست هایتان را بشویید.14

 .مشاهدات و مداخلات انجام شده خود را به پرستار مسول گزارش کنید.11

 اشت دهان و دندان های مصنوعیبهد

 اهداف

 ایجاد آسایش و راحتی بیمار -1

 کمک به بیمار در بهداشت فردی -0

 وسایل لازم

بسلانگ، اسفنج یا آسی سی، ظرف آب ولرم،  11سرنگ  دستکش تمیز، ،یا کرم مخصوص دندان های مصنوعی رپود

نگهداری دندان  حوله تمیز، دستمال کاغذی، نخ دندان، ظرف مخصوص ،گاز استریل، مسواک، خمیردندان، رسیور

 رزنگ خبتمیز،  های مصنوعی، ظرف 

 روش کار

وسایل ضروری را در کنار تخت بیمار آماده نمایید.اگر بیمار قادر به حرکت می باشدآنها را در کنار سینک  .1

 قرار دهید.
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 .دست ها را بشویید و دستکش تمیز بپوشید .0

 الا بیاورید به طوری که بیمار به حالت نشسته قرار گیرد.سر تخت را ب .0

 تخت بیمار را در سطحی قرار دهید که برای کار کردن راحت باشد. .4

 یک حوله روی سینه بیمار قرار داده و آن را زیر چانه بیمار تا کنید. .1

 ظرف دندان های مصنوعی را روی میز بالا سر بیمار در دسترس او قرار دهید. .6

 .بخواهید که دندان های خود را در بیاورداز بیمار  .7

 اگر بیمار قادر به در آوردن دندان ها نمی باشد:

با یک اسفنج یا گاز استریل دندان های ردیف بالا را گرفته و آن ها را رو به بالا و پایین حرکت دهید تا زمانی  .1

 که دندان ها شل شده و خارج شوند.

 به شیوه معمول مسواک بزند و سپس آبکشی نماید.بیمار را تشویق کنید تا دهان خود را  .1

 اگر بیمار قادر نیست شستشوی دهان را به طور کامل انجام دهد:

 یک گاز را دور دو تا ابسلانگ پیچیده و سپس آن را با آب محلول یا محلول شستشوی دهان مرطوب کنید. -

 یک رسیور زیر چانه بیمار بگذارید. -

قرار داده و فک بالا، زبان و لثه های او را تمیز نمایید یا با استفاده از مسواک آبسلانگ را داخل دهان بیمار  -

 این کاررا انجام دهید.

 اگر بیمار قادر به آبکشی دهان خود باشد:

 مقداری آب تمیز یا محلول شوینده دهان که از قبل آماده شده در اختیار او بگذارید. -

 شد و آب دهان را داخل رسیور بریزد.به بیمار آموزش دهید تا دهان خود را آب بک -

 سرساکشن را درون دهان بیمار در زیر زبان او قرار داده و ساکشن را روشن کنید. -

 سی سی آب داخل سرنگ کشیده و آن را با فشار در دو طرف دهان بیمار تخلیه کنید. 11تا  01حدود  -

 عمل شستشو را تا تمیز شدن دهان بیمار ادامه دهید. -



29 
 

 از دهان بیمار خارج و به بیمار آموزش دهید تا صورت و چانه را با حوله تمیز نماید.سر ساکشن را  -

 ظرف دندان های مصنوعی را کنار سینک ببرید. -

 پر از آب معمولی نمایید. 0/0ظرف آب را  -

 مسواک را با خمیر دندان آماده کنید. -

 آبکشی کنید. دندان های مصنوعی را از درون ظرف آب بردارید و با آب ولرم شستشو و -

دندان های مصنوعی را بالای ظرف آب قرار داده و تمام سطوح دندان ها را با مسواک و خمیر دندان مسواک  -

 نمایید.

 دندان های مصنوعی را مسواک زده و بقایای مواد غذایی را کاملا از آن ها پاک کنید. -

 دندان های مصنوعی را آبکشی کرده و در ظرف مخصوص قرار دهید. -

 یا پودر مخصوص دندان را روی لثه های بیمار بمالید.کرم  -

به بیمار آموزش دهید تا دهان خود را باز کند و دندان ها را روی لثه ها قرار داده و به آرامی فشار دهد تا در  -

 جای خود قرار گیرد.

 بیمار را در وضعیت راحتی قرار داده و زنگ خبر را در دسترس او قرار دهید. -

 ز صحیح جمع کنید.دستکش ها را در آورده و دست ها را بشویید.وسایل را به طر -

 حمام دادن بیمار

 قبل از تصمیم به حمام دادن باید موارد زیر را مشخص کنید:

 نوع حمام مورد نیاز بیمار و میزان نیاز بیمار به کمک و مراقبت -1

) این امر از خستگی غیر ضروری ایجاد هماهنگی بین نوع حمام و سایر مراقبت هایی که بیمار دریافت می کند -0

 بیمار پیشگیری می کند.

 پوشش های لازم جهت تعویض تخت بیمار -0

 برای پیشگیری از آلودگی حتما باید دستکش پوشید.ابتلای بیمار به بیماری هایی نظیر هپاتیت، -4
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 اهداف

 تمیز کردن پوست از میکروارگانیسم ها، ترشحات و مواد دفعی بدن و سلول های مرده پوست -1

 تحریک گردش خون پوست -0

 برقراری آسایش و راحتی بیمار -0

 ایجاد احساس خوشایند در بیمار -4

 رفع بوی نامطبوع بدن -1

 نکات مورد بررسی

وضعیت پوست)رنگ، قوام و حالت، وجود لکه های رنگی، درجه حرارت، ضایعات، خراشیدگی ها( خستگی ، وجود درد 

دامنه حرکتی مفاصل و جنبه های دیگر  ل دادن مسکن قبل از حمام،و نیاز به انجام اقدامات جنبی دیگر به طور مثا

 وضعیت سلامت بیمار که بر فرایند حمام دادن موثر است.

 حمام در تخت

 وسایل لازم

یک عدد ملافه بزرگ ، یک عدد حوله حمام، یک عدد حوله صورت، لیف، لباس تمیز، لگن حمام، صابون، آبگرم با 

 یکبار مصرف، ناخن گیر، شانه یا برس، ملافه، دستکش 46تا  40حرارت 

 روش کار

 .وسایل را کنار تخت بیمار ببرید و به او بگویید که می خواهید چه کاری انجام دهید .1

 درجه حرارات اتاق باید متناسب با فصل تنظیم شده باشد. .0

 های خود را بشویید.خلوت بیمار را فراهم کنید در صورت لزوم به بیمار لگن یا لوله ادرار بدهید و دست  .0

 .در صورت نیاز ارتفاع تخت را بالا ببرید .4
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 ملافه های پایین تخت را شل کنید. .1

 روتختی و پتو را از روی بیمار برداشته ، در صورت لزوم ملافه بزرگ دیگری را روی بیمار بیاندازید. .6

 در صورت امکان بیمار را در وضعیت به پشت خوابیده قرار دهید. .7

 ا زیر سر بیمار برداشته و او را به نزدیک خود بکشید.ردر صورت امکان بالش  .1

 لباس بیمار را از زیر ملافه بیرون آورده به کیسه لباس های کثیف یا کیسه پلاستیکی بیاندازید. .1

 لگن حمام را با آب گرم در درجه حرارت مناسب پر کنید. .11

 .حوله صورت را زیر چانه روی سینه بیمار پهن کنید .11

با استفاده از لیف و آب ساده چشم های بیمار را تمیز کنید.برای شستشوی هر چشم از گوشه داخلی شروع  .10

 کرده تا گوشه خارجی امتداد دهید.

 گردن و گوش های بیمار را نیز شسته با لیف آغشته به آب ساده آبکشی کرده و خشک کنید. .10

شته به آب و صابون بشویید، با آب ساده تمیز و سپس سینه ها و زیر بغل بیمار، شکم و ناف اورا با لیف آغ .14

 خشک کنید.

 با ملافه روی بیمار را بپوشانید. .11

 پاها را مثل دست ها با حفظ پوشیدگی بیمار بشویید. .16

 تمام چین های لای انگشتان، کشاله ران و چین زیر باسن را به دقت شستشو بدهید. .17

یت اگر امکان تغییر وضعهمین روش بشویید و خشک کنید. بیمار را به شکم بخوابانید و پشت او را نیز به .11

 کامل وجود ندارد به یک پهلو بخوابانید و پشت او را شستشو بدهید.

 اگر بیمار قادر است اجازه دهید دستگاه تناسلی اش را خودش بشوید.در غیر اینصورت برایش کمک کنید. .11

 .توانایی خودتان کوتاه کنید ناخن های بلند دست و پا را خودش کوتاه کند در صورت عدم .01

 .لباس پوشانده و موهای بیمار را شانه کنید .01

 .ملافه های تخت را تعویض کنید .00

 مشاهدات خود را در خصوص پوست و مداخلات انجام شده به اطلاع پرستار مسول برسانید. .00
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 شستن موهای بیمار محدود به تخت

 اهداف

 تحریک گردش خون پوست سر -1

 افزودن به حس خوشایند بودن در بیمارتمیزکردن موها و  -0

 وسایل لازم

ه در صورت گلوله پنب،لیف ، مشمع بزرگ، روبالشی پلاستیکی ،لگن مخصوص، جاق قفلیسن ،حوله، شانه ،ملافه بزرگ

 صابون و شامپو ،لزوم

 روش کار

 ول را در نظر داشته باشید.ئمقررات موسسه و دستور پزشک و پرستار مس .1

 برای بیمار شرح دهید.لزوم شستن مو را  .0

 وسایل را کنار تخت بیمار ببرید و خلوت او را فراهم کنید. .0

 .ملافه و پوشش های رویی بیمار را روی بیمار بیاندازید .4

 .روبان ،گیره و ... را از موهای بیمار باز کرده و شانه کنید .1

 بیمار را به یکی از روش های زیر برای شستشوی سر آماده کنید: .6

ید و ا قسمت بالای تشک را تا بزنرا از زیر سرش بردارید، تشک را به سمت پایین تخت بکشید یالف.بالش ها 

بیمار را طوری در تخت بخوابانید که سرش از لبه تشک بیرون زده باشد. لگن مخصوص شستن سر را بالای 

 تخت بگذارید.

یمار را به طور مایل در تخت ب. بالش ها را بردارید لگن مخصوص شستن سر را روی چهارپایه بگذارید. ب

 نید تا سرش به طرف لگن تمایل داشته باشد.ابخواب
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 یکی از بالش ها را روکش پلاستیکی بکشید و زیر شانه های بیمار بگذارید. .7

 یک سر مشمع بزرگ را دور گردن بیمار و سر دیگرآن را داخل لگن بگذارید. .1

رطوب شده و برای محافظت از گوش ها می توانید از برای محافظت از چشم ها می توانید از لیف یا گاز م .1

 استفاده کنید.گلوله پنبه 

 موهای بیمار را کاملا خیس و به شامپو آغشته کنید. .11

 پوست و موی سررا با شامپو کاملا ماساژ دهید تا تمیز شود. .11

 موها را شانه زده و آبکشی کنید. .10

 مشمع را جمع کرده و حوله را دور موهای بیمار ببندید. .10

 .لباس و ملافه های بیمار را مرتب کنید .14

 وسایل را به محل مربوطه برگردانید و مراقبت لازم را از آنها به عمل آورید. .11

 ول گزارش کنید.ئمشاهدات و مداخلات خود را به پرستار مس .16

 

 در آوردن گان یا پیراهن وقتی که سرم وصل است

 اهداف

 تعویض گان یا پیراهن بیمار

 بیماراستحمام در تخت 

 ماساژ پشت بیمار

 وسایل مورد نیاز

 گان تمیز، پیراهن تمیز، پاراوان
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 روش کار 

 هدف از در آوردن گان و روش انجام آن را برای بیمار تشریح نمایید. .1

 با استفاده از پاراوان و بستن درب و پنجره ها محیط خصوصی برای بیمار مهیا نمایید. .0

 بیمار آماده کنید.وسایل مورد نیاز را در کنار تخت  .0

 بیمار را در وضعیت ایستاده یا نشسته قرار دهید. .4

 جریان سرم را با استفاده از کلمپ ست سرم قطع نمایید. .1

 ابتدا از دستی که آنژیوکت وصل نیست آستین وی را در بیاورید. .6

 سرم را از پایه سرم جدا کنید. .7

 رد را به طرف پایین بکشد.به بیمار توصیه کنید به آرامی آستین لباسی که آنژیوکت دا .1

 پس از رد شدن ست سرم، سرم را وارد آستین نمایید تا جایی که لباس بیمار کاملا خارج شود. .1

 پس از در آوردن لباس یا گان بلافاصله لباس تمیز به بیمار بپوشانید. .11

 د نمایید.برای پوشاندن گان یا پیراهن ابتدا از دستی که به بیمار آنژیوکت وصل است سرم و ست را ر .11

 پس از رد نمودن آن،گان را به طرف بالا بکشید به طوریکه تا شانه بیمار قرار گیرد. .10

 سپس آستین دوم را وارد دست بعدی نموده و به طرف بالا بکشید. .10

 پس از پوشیدن گان یا پیراهن آن را ببندید. .14

 

 روز قبل از عمل جراحیکمک به پرستار در مراقبت های 

 روانی، حتی الامکان به سوالات مددجو جواب داده شود.حمایت مددجو از نظر  -1

 رعایت محدودیت های غذایی قبل از عمل -0

 برطرف کردن نیازهای دفعی بیمار -0
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شیو محل عمل طبق دستور و نوع عمل جراحی، این عمل میکرو ارگانیسم های موجود روی پوست را کاهش  -4

 و احتمال عفونت را کم می کند.

 (بهداشتی خاص مددجو) تمیز و کوتاه نگه داشتن ناخنبرطرف کردن نیازهای  -1

 فراهم کردن وسایل استراحت، اضطراب قبل از عمل را به حداقل می رساند. -6

 کمک به پرستار در مراقبت های روز جراحی:

 کنترل باند مشخصات دست مددجو -1

 کمک به بهداشت دهان و دندان بیمار در صورت ناشتایی مددجو -0

 و برداشتن وسایل مصنوعی مددجو پاک کردن آرایش مددجو -0

 خالی بودن مثانه و روده مددجو -4

 قرار دادن وسایل با ارزش در جای مناسب -1

 پوشانیدن گان عمل،جوراب و کلاه مخصوص -6

 کمک به مددجو تا روی برانکارد قرار گیرد و اطمینان از بسته شدن بندهای برانکارد و پوشش آن -7

 تحویل مددجو با پرونده کامل به اتاق عملهمراهی نمودن مددجو تا اتاق عمل و  -1

 کمک به پرستار در مراقبت های بعد از عمل

کمک به قرارگیری مددجو در وضعیت ایمن به طوری که صورت به یک طرف برگردانیده شود و گردن کمی  -1

به حالت کشیده به عقب باشد.این عمل از آسپیره شدن مواد استفراغ شده و انسداد راه هوایی مددجو 

 جلوگیری می کند.

 بررسی رنگ پانسمان، بو، ترشحات و خونریزی آن، خونریزی از خطرناک ترین  عوارض بعد از عمل می باشد. -0

 کنترل لوله های درن و سوندهای مددجو از نظر باز بودن -0

فراهم آوردن محیط ایمن، بالا گذاردن نرده های کنار تخت در اختیار گذاشتن زنگ در کنار تخت و نصب  -4

 تابلوی سیگار کشیدن ممنوع در صورت استفاده بیمار از اکسیژن
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 گزارش درد و کمک به مددجو به پرستار مسول -1

 آماده کردن پوست برای جراحی

ول بیمار پرسیده شود و مقررات ئقبل از آماده کردن پوست برای عمل جراحی لازم است دستور پزشک از پرستار مس

 نسبت به محلول های مورد استفاده در آماده سازی پوست مشخص گردد.لرژی های ثبت شده بیمار آموسسه و 

 اهداف

 آمادگی بیمار جهت عمل جراحی -1

 کاهش خطر عفونت زخم بعداز عمل جراحی -0

 الف .تراشيدن پوست قبل از عمل

 وسایل لازم

 قیچی، محلول ضدعفونی واپلیکاتور نور مناسب، موتراش الکتریکی، دستکش،

 روش کار

 برای مددجو توضیح دهید.توضیح باعث تشویق به همکاری در مددجو می شود.روش کار را  .1

 اطراف تخت مددجو را پاراوان بکشید.باعث آرامش خاطر در مددجو می گردد. .0

 .مددجو سرما نخورد محیط شیو را لخت کنید و سایر قسمت ها را با ملافه بپوشانید و مراقب باشید .0

د. شستن دست ها از انتشار میکروارگانیسم ها جلوگیری می کندو دست ها را شسته و دستکش ها را بپوشی .4

 پوشش دستکش بخشی از محافظت های عمومی برای خود است.

ه یکی حداقل آسیب را جهت عمل بتوسط مو تراش الکتریکی محیط را بتراشید تراشیدن با ماشین الکترون .1

 یه مورد نظر می رساند.ناح
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 ا کم کم کنار بزنید تا تراشیدن کامل شود.برای حفظ محیط خصوصی بیمار پوشش ر .6

باقی مانده موهای تراشیده شده را با حوله بردارید. حداقل صدمه به پوست رسیده و راحتی مددجو را تامین  .7

 می کند.

 فونی دستور داده شده است .از اپلیکاتور برای تمیز کردن چین ها استفاده کنید.اگر محلول ضدع .1

 موتراش الکترونیکی را ضدعفونی کنید. وسایل زاید را دور بریزید .1

 بعد از در آوردن دستکش ها دست ها را بشویید. .11

 ان را جمع کرده، اتمام شیو را گزارش کنید.اوپار .11

 در صورت عدم ممنوعیت پزشکی بعد از اصلاح حمام داده شود.باعث آرامش بیشتر مددجو می شود. .10

 آماده کردن تخت بعد از عمل

 هدف

 .های رویی بیمار به نحوی که بیمار بتواند به راحتی به تخت انتقال داده شودمرتب کردن پوشش 

 وسایل لازم

، یک عدد پتو، یک دو عدد ملافه بزرگ، دو عدد ملافه کوچک، دو عدد مشمع، یک عدد رو تختی، یک عدد رو بالشتی

 عدد بالش

 روش کار 

 ا به طور کامل جمع کنید.پس از این که بیمار به اتاق عمل رفت،کلیه ملافه های تخت ر .1

 دست ها را بشویید. .0

 وسایل آماده شده را به کنار تخت ببرید و به ترتیب استفاده در قسمت پشت صندلی قرار هید. .0

 سانتی متر از بالای تشک فاصله داشته باشد. 41مشمع بزرگ را وسط تخت قرار دهید به طوری که  .4
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 سانتی متر از بالای تشک فاصله داشته باشد. 01دهید.بطوریکه یکی از ملافه ها را روی مشمع قرار  .1

 به طرف دیگر تخت بروید ملافه های کوچک  مشمع ها را بصورت بادبزنی تا کنید. .6

 ملافه زیر، مشمع ها و ملافه های کوچک را به زیر تشک بزنید. .7

 ملافه بزرگ را روی تخت پهن کنید. .1

 شک بر روی ملافه قرار دهید.سانتی متراز بالای ت 01پتو را به فاصله  .1

 سانتی متر از بالای تشک بر روی ملافه قرار دهید. 01رو تختی را به فاصله  .11

 قسمت بالای ملافه را مرتب کنید. .11

و را بطور مثلثی تا کرده سپس از عرض تا بزنید تا در قسمت دیگر تخت رقسمت بالا و پایین پوشش های  .10

 قرار گیرد.

 داده روی صندلی در کنار تخت قرار دهید.را در رو بالشی قرار  بالش .10

 صندلی میز تخت و دیگر وسایل موجود در اتاق را در جهتی قرار دهید که مزاحم برانکارد حامل بیمار شود. .14

 دادن پاشویه در تخت

 اهداف

 کاهش درجه حرارت بدن -1

 جلوگیری از افزایش درجه حرارت بدن -0

 وسایل لازم

 حمام، گاز، پاراوان، پتوی حمام، ترمومتر استریل، دستکش یکبار مصرفظرف یا رسیور حاوی آب سرد، لیف 

 روش کار

 وسایل مورد نیاز را آماده کنید. .1
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 ام مورد نظر را برای بیمار توضیح دهید و خلوت او را فراهم کنید.قدا .0

 با استفاده از پاراوان و بستن درب و پنجره ها یک محیط خصوصی برای بیمار مهیا نمایید. .0

 .ی او را بشوییددست ها .4

 .درب و پنجره های اتاق را ببندید .1

 بیمار را در وضعیت خوابیده به پشت قراردهید. .6

 مشمع و رویه را زیر بدن بمیار پهن کنید. .7

 مام روی بیمار را بپوشانید و لباس های او را در بیاورید.حبا استفاده از پتوی  .1

 د.آب را داخل ظرف بریزیدو درجه حرارت آن را کنترل نمایی .1

 سانتی متر پر کنید. 1در صورتی که بیمار کودک باشد وان حمام را کمتر از  .11

 هرگز از آب یخ برای انجام این کار استفاده ننمائید. .11

 گاز یا لیف ها را درون آب سرد قرار دهید. .10

 لیف را فشار دهید تا آب آنها گرفته شود و فقط مرطوب باشد. .10

 به آب ساده شسته و خشک کنیدصورت بیمار را با استفاده از لیف آغشته  .14

چهار عدد از لیف های خیس شده را از درون محلول خارج کرده ، کمی فشار داده سپس زیر بغل ها و کشاله  .11

 ران قرار دهید.

حوله حمام را زیر دست بیمار پهن کنید. لیف را از درون محلول بیرون آورده، سپس دست بیمار را به  .16

 آهستگی بشوئید.

 آب را تعویض کنید.در صورت لزوم  .17

 دقیقه یکبار پرستار مسول علایم حیاتی بیمار را کنترل کند. 11هر  .11

 پس از طبیعی شدن علایم حیاتی، پاشویه را قطع کنید. .11

 لباس های بیمار را بپوشانید .01

 وسایل را جمع کرده، دست ها را بشوئید. .01
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 غذا دادن به بیمار

 اهداف

 برقراری وضعیت تغذیه ای بیمار -1

 ت های تغذیه ای به بیمارآموزش مهار -0

 نکات مورد بررسی

توانایی مراقبت از خود در بیمار برای غذا خوردن و تعیین میزان کمک مورد نیاز، سطح اشتها نسبت به غذا و مایعات، 

 سختی در بلع، هر گونه آلرژی غذایی یا علاقه و عدم علاقه به غذا

 وسایل لازم

 دستمال سفره، لیوان مدرج، نی ،شدهسینی محتوی غذا و مایعات دستور داده 

دستور پزشک را از نظر نوع رژیم غذایی، ممنوعیت دریافت مواد غذایی از راه دهان، ناشتابودن برای انجام  .1

 آزمایشات یا عمل جراحی از پرستار بخش بپرسید.

 آماده کردن بیمار و میز غذا: .0

 .ار کمک کنید که به دستشویی برودیمبه ب -الف

 در شستن دست ها کمک کنید. به بیمار -ب

نیاز برای بهبود اشتها کمک کنید تا بیمار دندان های خود را مسواک بزند یا از محلول های دهان شویه  رتدر صو-ج

 استفاده کند.

 نوراتاق را تنظیم کنید و هوای آن را تهویه کنید. -د
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 برای نشستن، وضعیت به پهلو خوابیده باشد.بیمار را در وضعیت راحتی نشسته قرار دهید در صورت عدم توانایی  -ه

 .دبتواند محتوای داخل سینی را ببینمیز غذا را بدون وسایل اضافی و با ارتفاع مناسب آماده کنید طوری که  -و

 دستهای خود را بشویید. .0

 کنید. سینی غذا را روی میز غذا قرار داده، آن را از نظر نام بیمار و نوع رژیم غذایی و کامل بودن بررسی .4

 بیمار را تشویق کنید که به تنهایی غذای خود را میل کند. .1

 درصورتی که نیاز به کمک داشت یاری کنید. .6

 در صورت لزوم در تکه کردن گوشت، نان یا پوست کندن میوه ها به بیمار کمک کنید. .7

 غذا را در لقمه های کوچک در دهان بیمار بگذارید. .1

 خورانید چند جرعه مایعات به او بدهید.هر سه یا چهار لقمه غذا که می  .1

 در صورتی که بیمار نمی بیند هر لقمه را که میدهید توضیح دهید سرد یا گرم است. .11

 به بیمار فرصت جویدن غذا را بدهید. .11

 نکات آموزشی:

 ی که مایعات یا غذای داغ در سینی وجود دارد بیمار را تنها نگذارید.تدر صور -

دید است جای غذا را در سینی مشخص کنید. استفاده از غذاهای مناسب را به اگر بیمار دچار اختلال در  -

 بیمار آموزش دهید و او را برای ترخیص آماده کنید.

د چون نیاز به تمرکز دارند در صورت وجود خطر در بلع دچار مشکل هستند صحبت نکنیبا بیمارانیکه  -

 د.دقیقه بالا نگه داری 01آسپیراسیون، سر تخت را به مدت 

 آشنایی با نحوه تغذیه از طریق سوند معده) گاواژ(

 هدف

 مین مواد غذایی بیمارانی که قادر به دریافت مواد غذایی از راه دهان نمی باشند.تا
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 وسایل مورد نیاز

سی  61ماده غذایی میکس شده طبق دستور رژیم غذایی بیمار، ظرف مدرج آب به میزان کافی، کلمپ، حوله، سرنگ 

 گاواژسی، ست 

 روش کار

 وسایل آماده شده را به کنار تخت بیمار ببرید. -1

 بیمار و محلول تغذیه را آماده کنید. -0

نه ناراحتی برایش ایجاد نخواهد کرد.اماممکن است احساس پری والف. بیمار را مطلع کنیدکه روش کار هیچگ

 بنماید.

 ب. خلوت بیمار را فراهم کنید.

روی صندلی یا تخت باشد و در صورت عدم امکان به پهلوی راست با  ج. در صورت امکان در وضعیت نشسته

 درجه سر تخت بالا آورده شود. 01زاویه 

 حوله را زیر سینه بیمار، زیر سوند پهن کنید. -0

 از قرار داشتن سوند در محل اطمینان حاصل کنید. -4

 دست ها را بشویید. -1

لوله را با انگشتان دست مسدود نموده اید کلمپ آن انتهای لوله را در داخل رسیور قرار دهید. در حالی که  -6

 را بردارید.

 سرنگ را به سوند معده وصل کنید و مقداری از محتویات معده را درون سرنگ بکشید.  -7

در معده باشد انجام تغذیه بعدی به تعویق  سی سی 11که بیش از  محتویات معده را بررسی کنید در صورتی -1

 بیفتد.               

به معده برگردانیده می شود زیرا عدم انجام این روش موجب اختلال الکترولیتی  امحتویات باقی مانده، مجدد توجه:

 می گردد.
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 روش زیر به بیمار بدهید:ه غذا را ب -1

 الف.قبل از غذا دادن:

 .تاریخ مصرف یا تازه بودن غذا را کنترل کنید 

 .درجه حرارت محلول تغذیه را به حد درجه اتاق برسانید 

 برای دادن غذا با استفاده از سرنگ:ب. 

  پیستون را از داخل سرنگ خارج کنیدو سرنگ را به انتهای باز لوله وصل کنید.در این حال باید سوند با فشار

 انگشتان مسدود باشد تا از ورود هوا به معده بیمار جلوگیری شود.

 .مقدار مناسبی آب برای تمیز کردن لوله داخل سرنگ بریزید 

  از تمام شدن آب محلول غذایی را داخل سرنگ بریزید،در تمام مدت سرنگ را پر از محلول نگه قبل

ناراحتی کرد موقتا سوند را با فشار انگشتان مسدود و جریان محلول را قطع  اسدارید.چنانچه بیمار احس

 نمایید.

 دادن و گرفتن لوله ادرار

 اهداف

 محدود به تخت فراهم آوردن وسیله ای جهت دفع برای بیماران -1

 جمع آوری نمونه ادرار -0

 فراهم آوردن وسیله ای به منظور اندازه گیری یا بررسی ادرار -0

 وسایل لازم

 کاغذ توالت، لگن و پارچ آب، صابون، حوله، وسایل جمع آوری نمونه در صورت لزوم،لوله ادرار
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 روش کار

 ار را فراهم آورید.یمخلوت ب -1

 را روی لبه پایین تخت قرار دهید. لوله ادرار را روی صندلی و پوشش آن -0

 بیمار را در وضع راحتی قرار دهید. -0

 لوله را در اختیار بیمار قرار دهید، در صورتی که وضعیت سلامتی بیمار ایجاب کند او را تنها بگذارید. -4

را در صورت نیاز برای تمیز کردن اطراف مجرای ادرار، آب در اختیار بیمار قرار دهید.و در صورت لزوم او  -1

 یاری کنید.

 انید و روی صندلی قرار دهید.شلوله ادرار را برداشته با پوشش بپو -6

 ه محتوای آن دقت کنید.بلوله ادرار را به اتاق مخصوص برده،  -7

یمار ول بنکات مورد ارزشیابی به پرستار مسئدر صورت لزوم اطلاعات خود را در رابطه با نکات مورد بررسی و  -1

 گزارش کنید.

 زشیابینکات مورد ار

 وجودمحتویات غیر طبیعی مقدار، رنگ، شفافیت و بو،

 دادن و گرفتن لگن توالت در تخت

 اهداف

 ط بیماران محدود به تختسفراهم آوردن وسیله ای جهت دفع مواد زاید تو -1

 جمع آوری نمونه مدفوع -0

 فراهم آوردن وسیله ای  به منظور اندازه گیری یا بررسی مدفوع بیمار -0
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 وسایل لازم

مع کبار مصرف، وسایل ج، حوله، دستکش یصابون ،لگن و پارچ آب،کاغذ توالت ،توالت از نوع مناسب و پوشش آنلگن 

 آوری نمونه در صورت لزوم

 روش کار

 خلوت بیمار را فراهم آورید . .1

 دستکش ها را بپوشید. .0

ن جه حرارت آدر ا گرم استلگن را روی صندلی یا در پایین تخت بیمار قرار دهید.در صورتی که لگن سرد ی .0

 را با آب گرم یا سرد تنظیم کنید.

 بیمار را در وضع راحتی که شرایط او اجازه می دهد قرار دهید. .4

پوشش های روی بیمار را به طرف مقابل تا کرده، پیراهن بیمار را تا حد کمر بالا زده و شلوار او را تا حد  .1

 زانوها پایین بکشید.

 تخت قرار دهید.روکش روی لگن را روی لبه پایین  .6

 یر بیمار قرار دهید:زلگن را  .7

الف.در صورتی که بیمار قادر به همکاری باشد از او بخواهید زانوانش را خم کرده به قرار دادن وزن خود روی پشت و 

ار و اهرم کردن ساعد روی تخت در یمکف پاها باسن خود را بلند کند. مراقب با قرار دادن یک دست خود زیر کمر ب

 بردن باسن به بیمار کمک می کند و با دست دیگر لگنی را زیر بیمار قرار می دهدبالا 

ب. در صورتی که بیمار قادر به همکاری نباشد،از شخص دیگری کمک گرفته یا بیمار را به یکطرف در حالیکه صورت 

 ،محل حفظ شده است لگن را در ناحیه باسن قرار دهید. دوباره در حالی که لگن در.او به طرف شماست بچرخانید

 بیمار را به آرامی به پشت بچرخانید. 

 روی بیمار رابپوشانید و میله کنار تخت را بالا بزنید. .1
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 در صورت امکان سر تخت را کمی بالا بیاورید. .1

بخواهید پس از اتمام زنگ  اوکاغذ توالت و زنگ اخبار را در دسترس بیمار گذاشته، تنهایش بگذارید و از   .11

 صدا آورد.در مواردیکه ترک بیمار مجاز نیست در کنارش بمانید. اخبار را به

 به محض علامت از طرف بیمار به اتاق برگردید.سر تخت را پایین بیاورید.  .11

آب یا کاغذ برای تمیز کردن در اختیار بیمار قرار دهید.کاغذ توالت در بیماران زن از جلو به عقب کشیده   .10

 شود.

 شک کردن به بیمار کمک کنید.در صورت لزوم برای تمیز و خ .10

 در صورتیکه بیمار همکاری دارد به همان ترتیب بیمار را بلند کرده و لگن را بردارید. .14

در صورت عدم امکان همکاری بیمار،در حالی که با یک دست محکم لگن را نگه داشتید با دست دیگربه  .11

 آرامی بیمار را به پهلو بغلطانید و لگن را بردارید.

 گن را بپوشانید و ان را روی صندلی قرار دهید.فورا روی ل .16

 وسایل شستشوی دست را در اختیار بیمار قرار دهید. .17

 بیمار را در وضعیت راحتی قرار دهید و پوشش های تخت را مرتب کنید. .11

 هوای اتاق را تهویه کنید. .11

 کنید. در وضع و چگونگی مدفوع دقت کنیدو در صورت وجود محتوای غیر طبیعی به پرستار گزارش .01

 لازم است لگن تمیز شده و در محل مخصوص قرار داده شود. .01

دست ها را بشویید و اطلاعات خود را در رابطه با نکات مورد بررسی و مورد ارزشیابی به پرستار بیمار گزارش  .00

 کنید.

 نکات مورد ارزشیابی

 رنگ ، محتویات و بو، وجود هر گونه مورد غیر طبیعی در ناحیه پرینه و مقعد ،مقدار
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 آشنایی با نحوه انجام انواع تنقیه

 اهداف

 ا نفخیتحریک حرکات دودی و رفع یبوست  -1

 نرم کردن مدفوع و چرب کردن ناحیه راست روده و کولون -0

 تمیز کردن نواحی راست روده و کولون برای انجام معاینه -0

 ودگی های بعدیلهانی . آگع نافروده ها قبل از عمل جراحی یا انجام زایمان به منظور پیشگیری از دتخلیه  -4

 نکات مورد بررسی

 ،بعد از تخلیه روده توجه به مقدار، رنگ و محتویات مدفوع، وجود اتساع شکم، قدرت کنترل اسفنکتر توسط بیمار

 تتوانایی بیمار برای استفاده از توالت یا لگن در تخ

 تنقیه دستشویی

 وسایل لازم

سانتی متر، شیشه رابط و پیچ کنترل، لوله رکتال شماره مناسب، ظرف  11سینی حاوی لوله لاستیکی بلند در حدود 

دماسنج آب، محلول دستور داده شده به مقدار لازم، پارچ مدرج ماده چرب کننده، کاغذ توالت، رسیور، دستکش  ،تنقیه

 یکبار مصرف، ملافه، مشمع و رویه، لگن توالت و رویه، پایه سرم

 روش کار

 دستور پزشک را با پرستار بخش به دقت کنترل کنید. .1
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 کنید، باید بداند که با ورود محلول تنقیه احساس پری خواهد کرد.بیمار را از برنامه مراقبتی مورد نظر مطلع  .0

 وسایل را مطابق با دستور دراتاق کار مهیا کنید: .0

 ر لوله بلند را به ظرف تنقیه وصل کرده، سر دیگرآن را به شیشه رابط متصل کنید.سالف.یک 

 ب. لوله رکتال را به سر آزاد شیشه رابط وصل کنید.

 لوله متصل کنید و ببندید، چنانچه پیچ کنترل موجود نیست از پنس استفاده کنید.ج.پیج کنترل را به 

د.محلول را درون پارچ مدرج آماده کنید و حجم محلول را مطابق دستور پزشک یا نوع تنقیه تهیه کنید.با دماسنج 

 گرمای محلول آماده شده را اندازه بگیرید.

قدار کمی محلول از لوله خارج شود. بدین ترتیب هوای داخل لوله و.پیج کنترل را شل کنید و اجازه دهید که م

 در ضمن از باز بودن لوله مطمئن شوید و سپس پیچ کنترل را ببندید. ،هاخارج شده

سانتی متر ابتدای لوله رکتال بپیچید، سر لوله  1ز. مقدار کمی ماده چرب کننده را روی کاغذ توالت گذاشته به دور 

 ور قرار دهید.رکتال را درون رسی

 وسایل آماده شده را درون سینی قرار دهید.ح.

 سینی اماده شده را به اتاق بیمار برده ، خلوت او را فراهم آورید. .4

 با استفاده از ملافه،پوشش های روی بیمار را به طرف پایین تخت تا کنید. .1

 ه کنید.بالش ها رااز زیر سر بیمار بردارید، در صورت لزوم فقط از یک بالش استفاد .6

 مشمع و رویه را زیر باسن بیمار پهن کنید، شلوار بیمار را تا حد زانو ها پایین بکشید. .7

بیمار را به لبه تخت نزدیک خودتان بیاورید و او را به پهلوی چپ برگردانید، طوری که پشتش به طرف شما  .1

 .باشد،سپس از او بخواهید که زانوی راست را تا حد امکان خم کند

 .را بپوشیددستکش ها  .1
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 .لگن توالت را زیر ملافه پایین تخت قرار دهید  .11

 سانتی متر از سطح تخت به پایه سرم آویزان کنید. 01ظرف حاوی محلول تنقیه را با ارتفاع   .11

 ملافه را به طرف مقابل تا کنید به طوری که باسن بیمار برهنه شود. .10

دقت کنید که مواد چرب کننده، سوراخ لوله را  ،کاغذ توالت را که دور لوله رکتال پیچیده بودید بردارید .10

 مسدود نکرده باشد.

-11باسن را از هم جدا کرده و لوله را حدود  یسر لوله رکتال را در دست راست گرفته، با دست چپ لب ها .14

آرامی به طرف بالا در جهت ناف وارد مقعد کنید. برای تسهیل ورود لوله از بیمار بخواهید  هسانتی متر ب 11

نفس عمیق بکشد. این امر موجب شل شدن اسفنکتر می گردد.هرگز لوله را با فشار وارد نکنید، در صورت  که

 وجود مقاومت لوله را خارج کنید و به پرستار بیمار گزارش دهید.

با دست راست پیچ کنترل را باز کنید تا محلول وارد در حالی که لوله را با دست چپ در محل نگه داشته اید، .11

 روده شود.راست 

سانتی  01به منظور جلوگیری از ورود سریع مایع به روده، ارتفاع ظرف تنقیه از مقعد هرگز نباید بیشتر از  .16

 متر باشد.

 از بیمار بخواهید که نفس عمیق بکشد و عضلات خود را شل کند. .17

ز ین تنقیه ااز بیمار بخواهید در ح چنانچه هدف از تنقیه، شستشوی بخش وسیع تری از روده بزرگ باشد، .11

پهلوی چپ به پشت و سپس به پهلوی راست بخوابد. در این حالت باید به ارتفاع ظرف تنقیه کمی افزوده 

 سانتی متر( 41شود) حداکثر تا 

ثانیه قطع کنید، پس از رفع دل درد  01در صورت احساس پری یا درد از طرف بیمار جریان مایع را بمدت  .11

 د.جریان را با سرعت کمتر شروع کنی

 جریان مایع را از شیشه رابط کنترل کنید،در ضمن به ظرف تنقیه نگاه کنید که محلول تمام نشود. .01

پس از عبور کل محلول از شیشه رابط یا چنانچه بیمار قادر به کنترل خود نیست، پیچ کنترل را ببندید و  .01

ذ توالت بپوشانید و آن را از رکتال را از راست روده خارج کنید.در طی خارج شدن، لوله را با کاغسر لوله 

 درون رسیور قرار دهید.
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 دقیقه محلول را درون روده خود نگه دارد. 11-1از بیمار بخواهید که در وضعیت خود باقی مانده، برای مدت  .00

در صورتی که بیمار قادر به خروج از تخت می باشد، دستکش های خود را خارج کرده، در رفتن به توالت او  .00

از بیمار بخواهید که بعد از اجابت مزاج سیفون را نکشد تا چگونگی وضعیت دفع مورد مشاهده را کمک کنید، 

 قرار گیرد.

 به محض زنگ زدن به اتاق بیمار برگشته، در صورت لزوم در تمیز کردن پرینه و مقعد به او کمک کنید. .04

 .لگن را از زیر بیمار برداشته، روی آن را بپوشانید و روی صندلی قرار دهید .01

 مشمع و رویه رااز زیر بیمار بردارید. .06

 دستکش ها را خارج کنید.و وسایل شستشو را در اختیار بیمار قرار دهید. .07

 بیمار را در وضعیت راحتی قرار دهید و هوای اتاق را تهویه کنید. .01

 وسایل را به محل مربوطه برگردانیده، لگن را تمیز و در محل مخصوص قرار بدهید. .01

اطلاعات خود را در رابطه با نکات مورد بررسی ومداخلات انجام شده ونکات موردارزشیابی  دستها را بشویید و .01

 به پرستار بخش گزارش کنید.

 نکات مورد ارزشیابی

 مقدار، رنگ و محتویات محلول برگشتی، تسکین نفخ شکم، هر گونه مشکل پدید آمده

 تنقیه باقی ماندنی

درجه سانتی گراد به وسیله یک لوله رکتال و قیف داده 00درجه حرارت  میلی لیتر( با 101-11معمولا با حجم کم) 

 دقیقه محلول تنقیه را در روده خود نگه دارد. 01می شود. بیمار لازم است حداقل برای مدت 

 فرایند عفونت

شود.برای  میعفونت عبارتست از تهاجم و تکثیر میکروارگانیسمها در بافت های بدن،عامل ایجاد عفونت پاتوژن نامیده 

 بروز عفونت زنجیره ای از حوادث ضروریست.
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 اجزای لازم عفونت شامل موارد زير است:

 ارگانیسم بیماری زا 

 مخزن ارگانیسم موجود 

 راه خروج ارگانیسم از مخزن 

 طریقه انتقال ارگانیسم از مخزن به میزبان 

 میزبان مستعد ابتلا 

 راه ورود ارگانیسم به میزبان 

 زاارگانیسم بیماری 

می می تواند سبب بروز عفونت شود. عفونت ها ممکن است توسط باکتری ها، ریکتزیا ها ، ویروس سهر میکرو ارگانی

 ها، قارچها و کرم ها بوجود آیند.

 مخزن

مخزن اصطلاحی است که برای تعریف انسان، گیاه، حیوان، ماده یا محلی که شرایطی را برای تغذیه میکروارگانیسم 

قادر به انتشار بیماری به دیگران باشد، به کار می رود.مخازن متداول عوامل عفونی بیماری زا در انسان  مهیا می کند و

 عبارتند از: انسان ها، جانوران، گیاهان ، خاک و بندپایان، مانند پشه ها، کک ها، کنه ها و شپش ها

 طریقه خروج

خروجی عامل عفونی از مخزن معمولا دستگاه تنفسی، دستگاه ارگانیسم باید بتواند به طریقی از مخزن خارج شود. راه 

ترشحات یا مواد دفعی انسان می باشد.ارکانیزم های موجود در خاک نیاز  ،خون ،گوارش، پوست و غشاهای مخاطی

 به راه خروج ندارند.
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 راه انتقال

است.ارگانیسم ها ممکن است از طریق وجود راه انتقال برای برقراری ارتباط بین منبع عفونت و میزبان جدید ضروری 

تماس جنسی یا مایعات غیر دهانی، پوست به پوست، تماس نزدیک یا وجود عوامل در هوا انتقال یابد.ارگانیسم های 

متفاوت راه های انتقال خاص خود را دارند.مثلا سل تقریبا همیشه از طریق ذرات معلق در هوا منتقل می شود در 

ن استافیلوکوک طلایی به راحتی از بیمار به بیمار توسط دست کارکنان بهداشتی منتقل می مقابل ارگانیسمی همچو

 شود.تماس فرد به فرد از راههای رایج انتقال عفونت است.

 میزبان مستعد ابتلا

برای وقوع عفونت بایستی میزبان مستعد ابتلا به بیماری یعنی فاقد ایمنی نسبت به عامل بیماری زای خاص 

ونت پیشین یا واکسیناسیون ممکن است مانع ابتلای مجدد توسط همان ارگانیسم شود.سیستم ایمنی قدرتمند عفباشد.

 بدن از ابتلا به بسیاری از بیماری های عفونی جلوگیری می کند.

 راه ورود

وجود راه ورود ضروری است.راه های ورود عوامل عفونی به بدن فرد حساس در ،برای رسیدن ارگانیسم به میزبان 

معمولا دهان در ،بسیاری از موارد مشابه راه های خروج آنها از مخزن میزبان است که عبارتند از: دستگاه گوارش 

 خوردن و آشامیدن،

 دستگاه تنفس در هنگام دم 

 پوست و غشاهای مخاطی  

  تناسلی -دستگاه ادراری
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 واکنش بدن به عوامل عفونی

انسان مجهز به مکانیزم هایی است که در صورت عبور عوامل عفونی از اولین خطوط دفاعی بدن از تهاجم آنها به بافت 

 های بدن و رشد و تکثیر آنها ممانعت به عمل می آوردکه شامل:

 ایمنی مادر زادی

 بیماری ها محافظت به عمل می آورد.بدن دارای ایمنی مادرزادی است که از آن در برابر 

 ایمنی اکتسابی

بدن توانایی مقاوم شدن در برابر عوامل گوناگون و سموم آنها را دارد.در واکنش به عامل عفونی که از اولین خطوط 

تند و افته هسیدفاعی بدن عبور می کندبافت لنفاوی آنتی بادی های خاصی که مولکول های پروتئینی تخصیص 

ی حساس شده را آزاد می نماید می تواند به آنتی ژن موجود در بدن میزبان حمله کرده و آن را ازبین لکوسیت ها

 ببرند. ایمنی اکتسابی از طریق ایمنی فعال یا ایمنی غیر فعال کسب می شود.

 ایمنی فعال

ا معمولا ت ،شدهفردی که در کودکی به سرخک مبتلا ممکن است درواکنش به تهاجم موجود عامل عفونی بروز کند.

قد که زنده بوده اما فا ایان عمر نسبت به آن ایمن است.ممکن است ایمنی فعال با تزریق ارگانیزم های ضعیف شدهپ

خاصیت بیماری زایی هستند و فقط آنتی ژن را انتقال می دهند.ارگانیزم های کشته شده که هنوز دارای آنتی ژنهای 

سمومی که ماهیت سمی آنها از بین رفته اما هنوز خاصیت آنتی ژنی شیمیایی هستند مانند واکسن حصبه یا 

 دارند.ایجادگردد.

ن های ه شکل ایمنوگلبولیبایمنی غیر فعال را می توان با تجویز آنتی بادی های ساخته شده یا لکوسیت های حساس 

 سرم، انتی توکسین ها و آنتی سرم ها ایجاد نمود.
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 شتیمنابع رایج عفونت در موسسات بهدا

مهم ترین مخزن ارگانیزم ها در موسسات بهداشتی بیماران هستند. افراد شاغل در موسسه بهداشتی نیز می توانند 

گانیزم های عفونی ربصورت مخزن عفونت عمل کنند. هر فرد مبتلا به تب ، اسهال، تهوع و سرماخوردگی می تواند ا

اه، بخش مراقبت ویژه، واحدهای بیماران قلبی که عفونت را منتشر سازد. خطرات این امر در اتاق عمل، شیرخوارگ

 شدید سلامت بیماران را به مخاطره می افکند و میزان انتقال آن بالا است بیشتر مشهود است.

 اگر چه مدت تماس آنها با بیمار به طور طبیعی کمتر از پرسنل است. .ملاقاتی ها نیز می توانند عفونت را انتقال دهند

ان موذی نیز بیماری را منتقل می کنند اما در موسسات مدرن کمتر این امر اتفاق می افتد. گرد و خاک غذاو جانور 

 بیمارستان مملو از ارگانیسم های بیماری زا است.

 سایر منابع رایج عفونت در بیمارستان و مراکز نگهداری بیماران بستری عبارتند از:

 لا به عفونت های تنفسیترشحات گلو و بینی و هوای بازدم افراد مبت -1

 استفراغ و مدفوع -0

 تناسلی -ادرار مبتلایان به عفونت دستگاه ادراری -0

 ترشحات زخم های عفونی یا ضایعات پوستی -4

 وسایل مورد استفاده در مراقبت از بیماران عفونی -1

 ملافه های تخت و البسه شخصی بیماران عفونی -6

 تجلوگیری از انتشار عفون

مشاهده شده که پرسنل بیمارستان و سایر  امی است که باید برای بیماران عفونی انجام گیرد.قدواژه ایزوله بیانگر ا

بیماران به گونه ای با بیمارایزوله برخورد می کنند که وی احساس تنهایی و ناراحتی می کند. در بسیاری از موارد 

ارزش بودن و عدم پذیرفته شدن از سوی  واژه های کثیف، آلوده و ایزوله بر روح بیمار اثر گذاشته و وی احساس بی
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ز ا دیگران می کند. بیمارانی که باید روش استفاده از ایزوله در مورد آنها به اجرا گذاشته شود، نباید از نظر روانی

 دیگران مجزا شوند و در حقیقت ایزوله جسمی بیمار اغلب با رعایت دقیق نکات بهداشتی غیر ضروری است.

کار و حمایت از این بیماران بسیار ضروری است در نتیجه کارکنان پرستاری باید عقاید خود و توضیح دلایل انجام 

روش هایی که انجام آنها برای تامین ایمنی وی و بیمار ضروری است را درک کنند.روش دقیق مورد استفاده در هر 

 انتقال و راه ورود پاتوژن بستگی دارد. اهن راه خروج، رووضعیت به مسایلی چ

 انواع ایزوله

مجزا نمودن شخص مبتلا به بیماری واگیر در دوران سرایت میکرو ارگانیسمهای  "عبارت است از ايزوله معمولی

  "بیماری زا

 هدف از این نوع ایزوله جلوگیری از انتشار عوامل بیماری زا از بیماران به افراد سالم می باشد.

امل احتمالی بیماری زااز کادر بهداشتی درمانی و ملاقات کندگان و انتشار عوجلوگیری از سرایت  "ايزوله معکوس

 به بیمار می باشد.

این نوع ایزوله به طرق گوناگون انجام می گیرد. از راههای انجام آن، کشیدن پلاستیک به دور بیمار است.تمام هوایی 

محدود وارد می شودعاری از پاتوژن و تمام وسایلی که به منطقه که با بیمار در تماس قرار می گیرد تصفیه شده 

فاده از ایزوله معکوس که به منطقه محدود وارد می شود عاری از پاتوژن است. روش استفاده از ایزوله تاست. روش اس

معکوس برای بیمارانی  استفاده می گردد که نسبت به عفونت ها حساسند، بعنوان مثال افراد مبتلا به سوختگی های 

ز آنجایی که این بیماران نسبت به میکروارگانیسم های بیماری زا مقاومت طبیعی ندارند با استفاده ا،شدید یا لوسمی 

از ایزوله و ایجاد محیط عاری از عفونت از آنها مراقبت به عمل می آید . چه ایزوله معمولی و چه معکوس باید گان ، 

 ماسک، دستکش و عینک ایمنی پوشید.
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 معمولیدسته بندی انواع ایزوله 

 ايزوله کامل -1

ایزوله در رابطه با جلوگیری از انتقال عفونت های مسری شدید با میزان انتقال بالا که ممکن است به وسیله این نوع 

 هوا و تماس انتقال یابند طراحی گردیده است.

 نکات مربوط به ايزوله کامل عبارتند از:

طور کلی بیماران عفونی مبتلا به یک نوع میکرو اتاق اختصاصی ضروریست ، در اتاق باید بسته باشد. به  -

 ارگانیسم را ممکن است در یک اتاق مشترک بستری نمود.

 استفاده از گان برای کلیه افرادیکه وارد اتاق می شوند. -

 استفاده از ماسک برای کلیه افرادیکه وارد اتاق می شوند. -

 ه وارد اتاق می شوند.کاستفاده از دستکش برای کلیه افرادی -

 شستن دست ها بعد از تماس با بیمار، تماس با وسایل بیمار و قبل از مراقبت از بیمار دیگر ضروری است. -

 وسایل مورد استفاده بیمار باید منهدم یا بسته بندی و با برچسب به مراکز تمیز کننده فرستاده شود. -

 کامل دارند. دیفتری، آبله، آبله مرغان از جمله بیماری هایی هستند که نیاز به ایزوله -

 ايزوله تماسی -2

کلیه بیماری هایی که در این طبقه بندی قرار می گیرند از طریق تماس نزدیک یا مستقیم منتشر قرار دارند استفاده 

 از ماسک گان و دستکش پیشنهاد می گردد.

 نکات مربوط به ایزوله تماسی:

نوع میکروارگانیسم معین را ممکن اتاق اختصاصی ضروری است به طور کلی بیماران عفونی مبتلا به یک  -

 است در یک اتاق مشترک بستری نمود.
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 که نزدیک بیمار می شوند. استفاده از ماسک برای افرادی -

 استفاده از گان در صورت احتمال آلودگی -

 شستن دست ها بعد از تماس با بیمار، تماس با وسایل بیمار و قبل از مراقبت از بیماردیگر -

 با برچست به مراکز تمیز کننده فرستاده شود. بیمار باید منهدم یا بسته بندی  وسایل مورد استفاده -

عفونت های حاد تنفسی در نوزادان و کودکان مثل سرماخوردگی، برونشیت، آنفلوانزا در نوزادان و کودکان،  -

های  فارنژیت در شیرخواران و کودکان، پنومونی، هاری،سرخجه مادرزادی و ...، عفونت گسترده، جراحت

 پوستی و سوختگی پوست از جمله بیماری هایی هستند که نیاز به ایزوله تماسی دارند.

 ايزوله تنفسی -3

 جهت جلوگیری از انتقال بیماری های عفونی از طریق هوا در فاصله نزدیک طراحی گردیده است.

 نکات مربوط به ایزوله تنفسی:

مبتلا به یک نوع ارگانیسم معین را ممکن است در اتاق اختصاصی ضروری است به طور کلی بیماران عفونی  -

 یک اتاق مشترک بستری نمود.

 .که نزدیک بیمار می شوند استفاده از ماسک برای افرادی -

 استفاده از گان پینشهاد نمی شود. -

 استفاده از دستکش پیشنهاد نمی شود. -

 .بت از بیمار دیگر ضروری می باشدا وسایل بیمار و قبل از مراقبشستن دست ها بعد از تماس با بیمار، تماس  -

 ا برجسب به مراکز تمیز کننده فرستاده شود.با بسته بندی و یوسایل مورد استفاده بیمار باید منهدم  -

 سل، اوریون و سیاه سرفه از جمله بیماری هایی هستند که نیاز به ایزوله تنفسی دارند. ،سرخک، مننژیت
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 نکات مربوط به ایزوله سلی

اختصاصی با تهویه مخصوص پیشنهاد می شود. در باید بسته باشد. به طور کلی بیماران عفونی با یک اتاق  -

 نوع میکرو ارگانیسم معین را ممکن است در یک اتاق مشترک بستری نمود.

استفاده از ماسک فقط برای مراقبت از بیمارانی که سرفه می کنند و به خوبی دهان خود را نمی پوشانند  -

 می شود.پیشنهاد 

استفاده از گان فقط برای جلوگیری از آلودگی لباس ها به علت تماس با وسایل بیمار در صورتی که نیاز باشد  -

 پیشنهاد می شود.

 استفاده از دستکش پیشنهاد نمی شود. -

 تماس با وسایل بیمار و قبل از مراقبت از بیمار دیگر ضروری است. ،شستن دست ها بعد از تماس با بیمار  -

 چه وسایل به ندرت باعث انتقال سل می شوند با این حال وسایل باید تمیز و ضدعفونی یا منهدم گردند. اگر -

 ايزوله گوارشی -4

در رابطه با جلوگیری از گسترش عفونت هایی که به وسیله تماس مستقیم و غیر مستقیم با مدفوع انتقال می 

 در این دسته قرار می گیرد.زیرا از طریق مدفدع منتقل می گردد. Aیابند طراحی گردیده است. هپاتیت

 نکات مربوط به ایزوله گوارشی

اتاق اختصاصی در مورد بیمارانی ضروری است که نکات بهداشتی را به خوبی رعایت نمی کنند. اینگونه  -

 کروسایل مشت بیماران به علت عدم شستشوی دست ها بعد از تماس با مواد آلوده باعث آلودگی محیط و

خود با سایر بیماران می گردند. به طور کلی بیماران عفونی مبتلا به یک نوع میکرو ارگانیسم معین را ممکن 

 است در یک اتاق مشترک بستری نمود.

 هاد نمی شود.شناستفاده از ماسک پی -

 استفاده از گان در صورت احتمال آلودگی پیشنهاد می گردد. -
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صورت تماس با بیمار، تماس با وسایل بیمار و قبل از مراقبت از بیمار دیگر ضروری استفاده از دستشکش در  -

 می باشد.

 وسایل مورد استفاده بیمار باید منهدم یا بسته بندی و با برچسب به مراکز تمیز کننده فرستاده شود. -

مربوط به احتیاطات وبا و اسهال حاد با منشا عفونی از جمله بیماری هایی هستند که نیاز به رعایت نکات  -

 روده ای دارند.

 احتياطات مربوط به ترشحات -5

جهت جلوگیری از انتقال عفونت هایی طراحی گردیده اند که بوسیله تماس مستقیم یا غیر مستقیم با مواد چرکی یا 

 یترشحات از یک موضع عفونی بدن منتقل می شوند.در این نوع ایزوله استفاده از اتاق اختصاصی و ماسک ضرورت

ندارد.استفاده از گان، در صورتی که احتمال آلودگی لباس ها با خون یا مایعات بدن بیمار داده شود، پیشنهاد می 

شود.همچنین استفاده از دستکش برای تماس با وسایل  آلوده ضروری بوده و شستن دست ها بعد از تماس با بیمار 

می باشد.وسایل مورد استفاده بیمار باید منهدم یا بسته بندی و یا وسایل بیمارو قبل از مراقبت از بیمار دیگر ضروری 

 با برچسب به مراکز تمیز کننده فرستاده شود.

سوختگی عفونی کوچک محدود،ورم ملتحمه چشم، زخم بستر عفونی کوچک یا محدود، عفونت پوستی کوچک یا 

به احتیاطات مربوط به تخلیه ترشحات محدود، زخم عفونی کوچک یا محدود از جمله بیمار یهایی هستند که نیاز 

 دارند.

 احتياطات مربوط به خون و مايعات بدن -6

استفاده از اتاق اختصاصی پیشنهاد داده می شود.در صورتی که بیمار از نظر رعایت بهداشت فردی دقیق  -

لوده آنباشد، این گونه بیماران با عدم رعایت نکات بهداشتی مثل شستن دست ها بعد از تماس با وسایل 

 باعث آلودگی محیط و وسایل مشترک خود با سایر بیماران می گردند.

 استفاده از ماسک پیشنهاد نمی شود. -
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درصورتی که احتمال آلودگی لباس با خون و مایعات بدن بیمار داده شود،استفاده از دستکش پیشنهاد می  -

قبل از مراقبت از بیمار دیگر شود.شستن فوری دست ها در صورت تماس با خون یا مایعات بدن بیمار و 

 ضروری می باشد.

وسایل مورد تماس با خون یا مایعات بدن بیمار باید منهدم یا بسته بندی و با برچسب به مراکز تمیز کننده  -

 فرستاده شود.

قراردادن مجدد سرپوش پلاستیکی یا خم نمودن طی مراقبت از بیمار باید از صدمات ناشی از وسایل نوک تیز،  -

خودداری شود.پس از مصرف سرنگ، سرسوزن باید در محفظه مخصوص و مقاوم نسبت به سوراخ سوزن 

 شدن قرار بگیرد که خاص این مورد طراحی گردیده است.

( تمیز 11به 1درصد هیپوکلریت سدیم رقیق شده با آب )به نسبت  0151لکه های خون باید فوری با محلول  -

 گردد.

سیفیلیس اولیه و ثانویه با ضایعات پوستی و غشاء مخاطی از جمله بیماری هایی هستند که ، هپاتیت ب، مالاریا، ایدز

 نیاز به احتیاطات مربوط به خون و مایعات بدن دارند.

 احتیاطات عمومی مربوط به خون و مایعات بدن

ایند تا از مکلیه پرسنل بهداشتی مراقبت کننده باید به طور روتین از احتیاطات مناسب حفاظتی استفاده ن -1

تماس پوست و غشا مخاطی در معرض تماس فرد مراقبت کننده با خون یا مایعات بدن بیمار مبتلا جلوگیری 

فاده از دستکش ضروری است.دستکش تبیماران مبتلا اسبه عمل آید. در صورت تماس با خون و مایعات بدن 

الی که احتمال پاشیدن قطرات خون یا ها بعد از تماس با هر بیمار باید تعویض گردد.در ضمن انجام اعم

جود دارد استفاده از ماسک، عینک یا محافظ صورت ضروری می باشد.با استفاده از وسایل مایعات بدن بیمار و

ا مایعات بدن فرد بیمار با غشای مخاطی دهان، بینی و چشم های فرد بحفاظتی پیشنهادی از تماس خون 

. در ضمن انجام اقداماتی که احتمال پاشیدن قطرات خون یا مایعات مراقبت کننده جلوگیری به عمل می آید

 دیگر بدن بیمار داده می شود استفاده از گان یا پیش بند ضروری است.
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د سطح موردر صورت آلودگی دست یا سطحی از بدن فرد مراقبت کننده با خون یا مایعات بدن فرد بیمار ،  -0

شود.همچنین دست ها بعد از خارج نمودن دستکش باید بلافاصله مورد تماس باید فوری به طور کامل شسته 

 شستشو قرار گیرد.

مراقبت کننده طی انجام اعمال درمانی و تمیز نمودن وسایل مورد استفاده باید به  کلیه پرسنل بهداشتی -0

تیز  نوکاحتیاطات مربوط به جلوگیری از صدمات ناشی از سرسوزن و وسایل نوک تیز توجه نمایند.وسایل 

 و تیغه جراحی باید در محفظه مقاوم به سوراخ شدن قرار بگیرد.

اگر چه احتمال انتقال ویروس ایدز از طریق بزاق دهان بسیار کم است، در صورت احتمال ضرورت احیا بیمار،  -4

 باید وسایل ضروری در اختیار باشد تا از روش دهان به دهان برای احیا بیمار مبتلا استفاده نگردد.

پرسنل باردار در معرض خطر بیشتر نسبت به پرسنل دیگر هستند.در صورت ابتلا پرسنل باردار ، نوزاد به  -1

 علت انتقال بیماری در طی دوره جنینی مبتلا به دنیا می آید.

 شستن دست ها قبل و بعد از مراقبت از بیمار

 اهداف

 کاهش تعداد میکروارگانیسم های موجود روی دست ها -1

 شار میکرو ارگانیسم ها به بیمارانکاهش خطر انت -0

 کاهش خطر انتشار عفونت در بین بیماران -0

 کاهش خطر انتقال میکروارگانیسم های عفونی به خود شخص -4

 وسایل لازم

 آب گرم جاری، صابون، حوله

 توجهات خاص
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 طول مدت شستشوی دست ها متفاوت است و بستگی به نیاز دارد. -

کارکنان بهداشتی که از حلقه استفاده می کنند پس از شستن دست ها تحقیقات جدید نشان می دهند که  -

بیشتر از افرادیکه حلقه خود را خارج می کنند آلودگی دست دارند.متداولترین نوع شیر آب، شیرآب های با 

های عمل استفاده می شوند. مناسب ترین  پا هستند. سینگ هایی با کنترل آرنج اغلب در اتاق -کنترل زانو

 است که با بردن دست زیر آن، آب جریان می یابد. شیر آب، نوع چشمینوع 

 ملاحظات مربوط به مراقبت در منزل

 ناخن ها را کوتاه و تمیز نگه دارید. -

قبل از شستشوی دست ها انگشترها و ساعت مچی خود را خارج کنید.شما می توانید حلقه ازدواج خود را به  -

 دست داشته باشید.

 هرگونه مراقبت دست ها را به دقت بشویید.قبل و بعد از  -

 در صورت عدم وجود آب جاری از مواد پاک کننده تجارتی بدون نیاز به وجود آب استفاده کنید. -

 از صابون کشنده میکرب و حوله کاغذی جهت شستشوی دست ها استفاده کنید. -

 همواره از یک حوله کاغذی خشک برای بستن شیر آب استفاده کنید. -

 ر و افراد خانواده وی نحوه صحیح شستن دست ها را آموزش دهید.به بیما -

 روش کار

 جلوی سینک دستشویی بایستید، هنگام شستن دست لباس شما با سینک تماس پیدا نکند. .1

 جواهرات خود را خارج نمایید و آن را جای مطمئن قرار دهید .0

ظیم کنید.آب گرم مناسب و راحت است آب را با فشار مناسب باز کرده، درجه حرارت را تا گرم شدن آب تن .0

 و منافذ پوست را کمتر باز می کندو مواد چربی را از پوست پاک می کند.
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دست ها و مچ دست را خیس کنید. دست ها را پایین تر از آرنج نگه دارید و اجازه دهید که آب تا نوک  .4

جریان یابد.دست ها آلوده تر از  انگشتان دست جریان یابد.آب باید از طرف تمیزتر به قسمت های آلوده تر

 ساعد هستند.

به اندازه یک قاشق چایخوری مایع صابون از ظروف بردارید یا صابون قالبی را شسته و دست ها را آغشته  .1

 کنید.

با حرکات مالشی محکم و چرخشی، کف و پشت دست ها ، هر انگشت و سطوح بین انگشتان و بند بند آنها  .6

 سانتی متر بالاتر از سطح آلوده را بشویید. 11بشوئید.در انتها حداقل و مچ دست و ساعد را 

 ثانیه ادامه دهید.طول مدت شستن بستگی به میزان آلودگی دارد. 01تا  11حرکات مالشی را برای  .7

با ناخن های یک دست زیر ناخن های دست دیگر یا با استفاده از خلال چوب تمیز کنید.سطوح زیر ناخن ها  .1

روارگانیسم های زیادی است و ارگانیسم ها ممکن است زیر ناخن ها باقی بمانند ورشد نمایند و دارای میک

 به دیگران سرایت کنند.

 همه دست را آبکشی کنید. .1

 دست ها را خشک کنید.از انگشتان دست شروع کرده و به طرف بالا و ساعد بروید. .11

بدون ماده چربی پوست را نرم و از خشک در صورت تمایل از لوسیون دست استفاده کنید. لوسیون های  .11

 شدن آن جلوگیری می کند.

 پوشیدن و خارج کردن ماسک صورت

 اهداف

 ب های عفونی هوازیوپیشگیری از استنشاق میکر -1

بهای هوازی از سیستم تنفسی پرسنل به بیماران در معرض خطر یا به یک محیط وپیشگیری از انتشار میکر -0

 استریل
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 وسایل لازم

 ماسک تمیز

 روش کار

 ماسک صورت را به روش زیر بپوشید:  -1

 ماسک های یکبار مصرف با کیفیت مناسب بیش از ماسک های پارچه ای موثر می باشند. -الف

 لبه بالای ماسک را مشخص کنید. -ب

 ماسک را از دو بند لبه بالا به دست بگیرید. -ج

پشت سر گره بزنید.در صورت استفاده از عینک،  لبه بالای ماسک را روی پل بینی قرار داده و بند ها را در -د

 لبه بالای ماسک باید زیر عینک قرار گیرد.

 لبه پایینی ماسک را زیر چانه قرار داده بندهای پایینی را در قسمت بالای پشت گردن گره بزنید. -ه

ه اجتناب هنگام استفاده از ماسک از صحبت کردن غیر ضروری و در صورت امکان از عطسه کردن و سرف-و

 کنید.

طبق زمان توصیه شده کارخانه از ماسک استفاده کنید و در صورت خیس شدن ماسک آن را تعویض  -ز

 کنید.

 حتما دست های خود را بشویید. در صورت تماس دست با ماسک آلوده،-ح

 ماسک صورت را به روش زیر خارج کنید: -0

 دست های خود را بشویید.در صورت استفاده از دستکش آنها را خارج کنید یا -الف

 ابتدا بندهای قسمت پایینی ماسک را باز کنید. -ب

 سپس بندهای قسمت بالای ماسک را باز کرده و با گرفتن بندها آن را از روی صورت بردارید. -ج
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ماسک یکبار مصرف را در سطل زباله بیاندازید. ماسک پارچه ای را در محل مربوط به ماسک های استفاده شده  -د

 رار دهید.ق

 دست ها را بشویید.-ه

 پوشیدن و خارج کردن گان

 اهداف

 پیشگیری از آلوده شدن لباس مراقب -1

 ب از مراقب به بیمار در معرض خطروپیشگیری از انتقال میکر -0

 وسایل لازم

 گان تمیز

 روش کار

 بشویید.بها به بیمار ودست ها را به طور کامل به روش آموخته شده، برای پیشگیری از انتقال میکر -1

 در صورت لزوم به روش آموخته شده ماسک را بپوشید. -0

یک گان تمیز را برداشته، آن را در مقابل خود طوری باز کنید که سطح داخلی آن با قسمت های آلوده تماس  -0

 پیدا نکند.

 دست ها و بازوهای خود را به درون آستین های گان وارد کنید. -4

 بندهای پشت گردن را ببندید. -1

 ت گان را تا جای ممکن روی هم آورده، بندهای ناحیه کمر یا کمربند را ببندید.پشلبه های  -6

 در صورت لزوم دستکش ها را بپوشید. -7

 وظایف محوله را انجام دهید. -1
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 برای خارج کردن گان به روش زیر اقدم کنید: -1

 کرده و در کیسه زباله قرار دهید. آنها را خارج درصورت پوشیدن دستکش -الف

 ر گان را باز کنید.بند پشت کم-ب

 دست ها را با آب و صابون بشویید. -ج

 بند گان رادرقسمت پشت گردن باز کنید. -د

آورده طوری جمع کنید که دست شما فقط با قسمت داخلی آن تماس پیدا کند.سپس آن را در کیسه  رگان را د-ه

 مخصوص لباس های کثیف بیاندازید.

 کنید و در محل مربوط به ماسک های استفاده شده قرار دهید.در صورت استفاده از ماسک آن را باز -ز

در صورت استفاده از عینک محافظ، آن را بردارید و در محل مخصوص جهت تمیز شدن و استفاده مجدد قرار  -ز

 دهید.

 قبل از ترک اتاق بیمار، دست های خود را بشویید. -ح

 پوشیدن و خارج کردن دستکش های یکبار مصرف

 اهداف

 بها از دست های مراقب به بیماروپیشگیری از انتقال میکر -1

 ب های دست پرسنل که ممکن است به دیگران انتقال داده شود.وکاهش احتمال آلوده شدن با میکر -0

 وسایل مورد نیاز

 یک جفت دستکش یکبارمصرف در اندازه مناسب
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 روش کار

 دست ها را به طور کامل شسته و خشک کنید. -1

 و گان بپوشید درصورت لزوم ماسک -0

 تکنیک خاصی برای پوشیدن دستکش های یکبار مصرف وجود ندارد. -0

در صورتی که گان پوشیده اید دستکش ها را تا روی مچ گان بالا بکشید.در صورت عدم استفاده از گان  -4

 دستکش باید مچ دست شما را بپوشانند.

 برای خارج کردن دستکش ها به روش زیر عمل کنید: -1

دستکش را به وسیله گرفتن سطح دستکش در کف دست، درست زیر مچ خارج کنید.دقت کنید دستکش اولین  -الف

 آلوده شما با پوست دست تماس پیدا نکند.

 دستکش اول را به طور کامل وارونه کرده، از دست خارج و در دست دیگر نگه دارید. -ب

 .خارج کنید آن را به طور وارونهدو انگشت از دست بدون دستکش را داخل مچ دستکش دوم کرده و  -ج

 دستکش ها را در سطل زباله بیاندازید.-د

 دست ها را بشویید.-ه

 ترتیب خارج کردن پوشش های حفاظتی

 اول دستکش ها را خارج کنید -

 سپس گان را خارج نمایید. -

 در مرحله بعد عینک را از صورت بردارید. -

 ماسک صورت را بردارید.آخردر مرحله  -

 



68 
 

 مورد استفاده از گان،ماسک و دستکشنکاتی در 

 دقیقه است. 01مدت زمان استفاده از ماسک کاغذی  -

 اگر در موقع کار ماسک مرطوب شدفورا باید عوض شود. -

 استفاده از ماسک در مواقعی که بیمار به بیماری های دستگاه تنفسی مبتلا باشد بسیار ضروری است. -

 باشد به طوری که یونیفرم پرسنل را کاملا بپوشاند.گان باید تمیز، دارای آستین و دامن بلند  -

 هنگام مراقبت از بیمارانی که به یک نوع بیمای واگیردار مبتلا هستند می توان از گان واحدی استفاده نمود. -

اگر جالباسی که لازم است گان روی آن قرار گیرد در اتاق بیمار باشد، هنگام خارج کردن گان باید سطح  -

خارج قرار گیردتا از آلوده شدن سطح داخلی آن که با بدن پرسنل در تماس است جلوگیری  آلوده آن رو به

 درون اتاق قرار دهید. شود.یعنی گان را در حالت معمولی خارج کرده و روی جالباسی

در ایزوله معکوس هم بر همین منوال عمل کنید، یعنی اتاق بیمار تمیز و فضای راهرو آلوده فرض می شود. 

مجددا اگر گان را درون اتاق قرار می دهیدباید بصورت معمولی روی جالباسی قرار دهیدو اگر در فضای 

 بخش باشد، از داخل به خارج تا بزنید. راهروی
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 بیمارپذیرش ترخیص و انتقال 

  تحویل و تحول در شیفت ها و تحویل مراقبت ها از مخاطره آمیزترین روش ها در بیمارستان است و اگر

دقت لازم در این موارد از سوی کادر پرستاری صورت نگیرد خطرات بسیاری را به بیماران تحمیل می 

 . .  دیگر و م درمانیکند. بیماران در طی بستری از  بخشی به بخشی دیگر، از یک تیم درمانی به تی

تحویل می شوند و اگر در طول سه شیفت کاری اطلاعات کامل مبادله نشود یا تجهیزات مورد نیاز بر 

بالین بیماران آماده نباشد، درمان نامناسب یا ناقص به بیماران ارایه می شود.و ممکن است ناخواسته 

ین فرایند در حفظ سلامتی و پیشرفت آن با سبب افزایش معلولیت ها و مرگ و میر شود. پس با ارتقاء ا

 .تمام توان در خدمت بیماران باشیم
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  ورود به واحدهای بهداشتی درمانی و خروج از آن باعث اضطراب در مددجو و همراهان وی می شود. کادر

 پرستاری اغلب مسئولیت کمک به مددجو را در مورد ایجاد سهولت در انتقال از یک واحد به واحد دیگر یا

خانه را برعهده دارند. بیشتر مردم در بیمارستان ها متولد می شوند، بدین ترتیب از همان روزهای اول زندگی 

از مراقبت های بهداشتی بهره مند شده و احتیاج آن ها به سرویس دهی برخی از مراکز تا دم مرگ نیز ادامه 

ه عنوان فرد مراقبت کننده، تامین امر می یابد. پس یکی از ابتدایی ترین مسئولیت های کادر پرستاری ب

 تداوم در مراقبت می باشد.

 پذیرش بیمارستان:

 ارتباط بين واحد پذيرش و بيماران محدودتر از ساير بخشها مي باشد.         ·

نترل ك م رضايت به بستري را به طور دقيقوالات بيمار پاسخ داده ، فرپرسنل محترم پذيرش موظفند به س         ·

 نموده و در گرفتن اطلاعات شخصي بيمار اهمال نكنند .

پرسنل پذيرش موظفند به هر بيمار بستري ، دستبند شناسايي و پمفلت اصول ومقررات بيمارستان كه شامل          ·

   منشور حقوق بيمار نيز مي باشد را تحويل دهند. اطلاعات مندرج در دستبند شناسايي با دقت و خوانا ثبت شود.

 تنها با نيروي جايگزين ، محل خدمت خود را ترك نمايند .   پرسنل پذيرش بايستي در هر شرايط         ·

در هنگام ازدحام خونسردي خود را حفظ نموده و در صورت بروز مشكل خاص اعم از مالي و .... حتمآ سوپروايزر          ·

ات بيمار وظايف خود را به نحو احسن انجام دهند و اين ميسر شيفت را در جريان امر قرار داده و در راه پيشبرد اقدام

 نمي شود مگر با ارتباط همراه با احترام و ارائه توضيحات كافي به بيمار.

 بخش فوریتها یا اورژانس بیمارستان:

مراجعه  معمولأ اولين بخش درماني كه بيمار با آن در ارتباط است ، بخش فوريتها مي باشد .بسته به شرايط بيمار  

بودن ( ، ارتباط در هر دو مقوله از حساسيت ويژه اي برخوردار است.  كننده ) اورژانسي يا غير اورژانسي  

 مواردي كه بايد در ارتباط با بيمار در بدو ورود به بخش فوريتها در مواقع غير اورژانس رعايت شود شامل:
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حترام كامل؛ و راهنمايي آنها به بخش فوريتهاپذيرش بيمار و همراهان بيمار با روي باز وباا         ·  

معرفي خود به عنوان پرستار مسئول ترياژ         ·  

  بدون سوگيري   گرفتن تاريخچه بيماري و پرسيدن مشكل اصلي بيمار         ·

حس همدلي با بيمار يا همراهان وي د ايجا         ·  

احترام متقابل بين بيمار و پرسنل         ·  

صدا كردن بيمار با نام خود          ·  

حفظ شأن و منزلت بيمار در حين انجام اقدامات درماني          ·  

حفظ حريم شخصي بيمار در هر شرايطي از انجام اقدامات درماني و تشخيصي          ·  

را فراموش نكنيد. "خواهش ميكنم و متشكرم "زماني كه از بيمار مي خواهيد وظيفه اي را انجام دهد          ·  

ارائه توضيحات كافي به بيمار در ارتباط با اقدامات درماني و تشخيصي مورد نياز         ·  

اجازه گرفتن از بيمار ، قبل از انجام پروسيجرهاي درماني و مراقبتي ورعايت طرح انطباق بيماران         ·  

ي ضروري براي ادامه دار بودن ارتباط مناسب است.داشتن صداقت در هر مرحله از انجام كار ، امر         ·  

گفتن فكاهي و شوخي مي تواند يك راهكار مناسب جهت از بين بردن استرس و اضطراب اوليه باشد و توجه          ·

 داشته باشيد كه گفتن آن در زمان مناسب و با حفظ حريم هاي شخصي صورت پذيرد.

شويق نماييد تا او بتواند به راحتي اضطراب پنهان خود را افشا نمايد.بيمار را به ابرازاحساسات ت         ·  

رازداري باعث تقويت ارتباط و برقراري اعتماد خواهد شد.          ·  
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استخراج اطلاعات در بر داشته باشد ) سوالات باز ، سوالاتي   باز مي تواند نتايج فوق العاده اي را در  والاتس         ·

است كه بيمار را مجبور به دادن پاسخ هاي مفصل تر از بلي يا خير مي كند. )مثلأ با چه مشكلاتي به عنوان مشكل 

 اصلي روبرو هستيد؟(

بيمار  ارائه توضيحات كافي ، شفاف منطبق با شرايط سني ، فرهنگي و سطح تحصيلات         ·  

و خودداري از بكار بردن اصطلاحات   انتخاب مناسب ترين كلمات براي بيمار         ·  

زمان عامل اساسي در ارتباط است به طور مثال بيمار در هنگام درد به سختي قادر به برقراري ارتباط مي          ·

 باشد. 

وستانه و پذيرش بيمار تشويق به برقراري ارتباط بابرقراري فضاي صميمي ود         ·  

ياز روند بيمار ،به بيمار  به روز رساني ارائه اطلاعات         ·  

شنونده خوب بودن هنري است كه كليد اصلي باز كردن قفل ارتباط با بيمار مي باشد.         ·  

بوده مار در شرايط خوبي نارتباط با بيمار اورژانسي و همراهيان وي به مراتب سختتر از مراجعين ديگر مي باشد زيرا بي

و قادر به برقراري ارتباط نيز نمي باشد . از طرفي همراهان بيمار نيز بدليل نگراني و اضطراب ، قادر به برقراري ارتباط 

مناسب نيستند لذا در اين شرايط علاوه بر رعايت كليه موارد فوق بخصوص ايجاد حس همدلي ، صبر و خويشتن داري 

 ناسي بيش از پيش نمود خواهد كرد.، احترام و وظيفه ش

درهنگام انتقال بيمار از بخش اورژانس به بخشهاي بستري نيز كليه موارد فوق از طرف پرستاران بايستي رعايت گردد 

. نحوه معرفي اوليه بيمار به بخش از طرف بخش اتفاقات و ايجاد ذهنيت مثبت و بدون سوگيري مطلب بسيار مهمي 

اكثر موارد پذيرش بيمار رعايت نمي شود. بيمار به طور كامل به پرستاران بخش معرفي شده و است كه متأسفانه در 

پس از بررسي كامل بيمار توسط پرستار بخش ، قوانين و مقررات درون بخشي و درون بيمارستاني به بيمار گفته مي 

 ني بيمار بدليل ناشناخته بودن محيطبه اضطراب پنها  شود .منشور حقوق بيمار را بطور كامل براي وي توضيح دهيد.

عوامل مخربي را كه باعث اختلال در خواب و آرامش بيمار مي شود ،حذف نماييد . كليه   ، كاملآ توجه داشته باشيد .
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پرسنل مرتبط با بيمار ) مانند نيروهاي خدمات ، پرسنل آزمايشگاه ، پرسنل راديولوژي و ...( نيز موظف به حفظ شأن 

 ماران در هر شرايط مي باشند. و منزلت بي

 ارتباط غیر کلامی:

         

 پذیرش در یک واحد بیمارستانی

در بيشتر بيمارستان ها، پذيرش از اتاق پذيرش آغاز شده، كاركنان اطلاغاتي از مددجو بدست آورده و اين          

اطلاعات را در برگه ي مخصوص ثبت مي كنند. اين برگه ها بخشي از گزارشات اوليه ي مددجو بوده شامل اطلاعات 

 ذيل است:

 نام كامل 

 آدرس 

 تاريخ تولد 

 نام پزشك مسئول 

 س جن 

 وضعيت تاهل 

 نزديكترين بستگان 

 شغل و وضعيت تحصيلي 

 علايق مذهبي 

 تاريخ و زمان پذيرش 

 شماره ي تعيين هويت 

 تشخيص اوليه هنگام پذيرش 
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عدم شناسايي صحيح بيماران در مراكز بهداشتي درماني منجر به بروز اقدامات و مراقبت هاي درماني اشتباه از       

انتقال خون، اقدامات آزمايشگاهي و تحويل نوزاد به مادر و خانواده مي  ،ها، اعماي جراحيجمله در فرايند تجويز دارو

يه بيماران كل شود . به منظور به حداقل رسانيدن اتفاقات ناخواسته ناشي از عدم شناسايي صحيح بيماران، الزامي است

دريافت اقدامات درماني، تشخيصي و بخش بستري در دوره ي پذيرش در بيمارستان داراي باند شناسايي جهت 

 (.3مراقبتي باشند)

 وري مي شود كه استفاده از باندهاي شناسايي توسط بيماران از مسئوليت كاركنان درماني جهت اكيدا يادآ

 كسب اطمينان از انجام اقدام صحيح بر روي بيمار صحيح نمي كاهد.

 ورود بيمار به بخش و در هنگام پذيرش بيمار  باندهاي شناسايي بيماران توسط بخش پذيرش تهيه و قبل از

 در اختيار آنان قرار مي گيرد.

 باند شناسايي بيمار در هنگام پذيرش با بيمار و يا در صورت ضرورت يكي از  يصحت اطلاعات مندرج در رو

 بستگان درجه يك وي كنترل مي شود.

 و امضا تاييد نمايد. ضروري است بيمار دريافت باند شناسايي را در پرونده بصورت كتبي 

  .مشخصات بيمار با رنگ مشكي يا آبي بر روي زمينه ي باند شناسايي به رنگ سفيد درج يا پرينت مي شود

در صورتيكه بيمار مبتلا به آلرژي شناخته شده و يا در معرض هرگونه خطر شناخته شده براي مثال )مستعد 

ر پس زمينه ي سفيد نوشته شده و برروي باند قرمز افتادن( باشد مشخصات شناسايي بيمار با رنگ مشكي د

 چسبانيده مي شود.

  سايز و اندازه ي باند شناسايي بيماران بايستي متناسب با ساختار بدني آنان باشد و طول آن از اندازه ي بسيار

بانداژ و  ارايكوچك تا بسيار بزرگ متناسب با سايز نوزاد تازه متولد تا بيماران بسيار چاق و لنفادماتو و يا د

 ت تهيه گردد.لاساير اختلا

  جنس بندهاي شناسايي از مواد قابل انعطاف نرم ضد آب با قابليت تميز كردن مجدد باشد و هوا نيز از آن

براي بيمار راحت باشد و منجر به  نعبور نمايد به نحوي كه باعث تحريك پوست و آلرژي نشده و كاربرد آ

به پوست بيمار ولو هرچند كه حساس و ظريف و آسيب پذير كه باشد خارش، حساسيت و تعريق نشود و 

 صدمه نزند.
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 .باندهاي شناسايي به نحوي بسته شوند كه سبب فشردگي پوست نشوند 

 .نوشته هاي برروي باندهاي شناسايي بايستي براي مدتي طولاني دوام داشته باشد 

  خوانا و واضح به يك روش يكسان در كل به منظور پيشگيري از خطا مشخصات بيماران  بايستي بصورت

 بيمارستان بر روي باندهاي شناسايي نوشته شود.

  محل مناسب باند شناسايي بيماران بر روي بازوي دست غالب بيماران مي باشد. بدين دليل كه كمتر احتمال

 باز نمودن آن از بازوي بيمار به منظور اقدامات درماني است.

  خانوادگي دو بيمار بستري ضروري است نام پدر بيماران نيز قيد گردد.در صورت مشابهت نام و نام 

 .تاكيد مي شود هيچگاه از شماره ي اتاق و تخت بيمار بعنوان شناسه ي وي استفاده نشود 

 كه هريك از اعضاي تيم درماني به منظور ارايه يك خدمت درماني تشخصي و يا مراقبتي باند  در صورتي

ك بيمار باز نمود ضروري است سريعا پس از اتمام فرايند درماني راسا نسبت به بستن شناسايي را از بازوي ي

 زوي بيمار اقدام نمايد.ايي بر باناسشباند 

 كه هريك از كاركنان تيم درماني با بيماري كه فاقد باند شناسايي است مواجه  تاكيد مي شود در صورتي

تهيه ي باند شناسايي و بستن آن بر روي بازوي بيمار گردند وظيفه ي آنان ايجاب مي نمايد كه نسبت به 

 دام نمايند.قا

 ضرورت در دست داشتن دايمي دستبند در مدت بستري در  هالزامي است در هنگام پذيرش به بيماران دربار

بيمارستان آموزش داده شود و ياداوري شود مشخصات مندرج بر روي باند شناسايي را بررسي نموده و 

مشخصات آنان مطابقت نمي نمايد به پرستار و يا پزشك معالج خود اطلاع داده و از ايشان  درصورتيكه با

 درخواست اصلاح آن را نمايند.

  اكيدا ياداوري مي شود كه بخش هاي بيمارستاني داراي ضوابط و مقررات مكتوب و مدون به منظور تحويل

 و تحول بخش حين تعويض شيفت باشد.
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نوزادانفرایند شناسایی صحیح   

قبل از زايمان براي معاينات دوره اي به بيمارستان مراجعه نموده است و داراي پرونده است  در صورتيكه زائو -1

مشخصات شناسايي مادر را از روي پرونده بر روي باند شناسايي او نوشته و آن را به بازوي غالب مادر ببنديد. 

ناسايي د شمراجعه مي نمايد بعد از تشكيل پرونده براي او بانبراي اولين بار به درمانگاه  زائوو در صورتيكه 

 ببنديد. تهيه كرده و به بازوي زائو

 بر روي باند شناسايي زائو قيد مشخصات ذيل ضروري است: -2

 نام و نام خانوادگي بيمار 

 مورد تاريخ تولد/ نام پدر 

 شماره پرونده ي بيمار 

بلوك زايمان براي نوزاد دو باند شناسايي تهيه كرده و بعد از در اسرع وقت بعد از تولد نوزاد و قبل از ترك  -3

 چك مجدد با مشخصات نوزاد به هردو مچ پاي نوزاد ببنديد.

 نوشتن موارد ذيل بر روي باند شناسايي نوزاد الزامي است: -4

 نام و نام خانوادگي مادر 

 جنسيت نوزاد 

 تاريخ تولد 

 زمان تولد 

 شماره پرونده ي مادر 

 اد دوقلو و يا سه قلو است بر روي باند شناسايي آن ها قيد كنيد.در صورتيكه نوز -5

باندهاي شناسايي نوزادان بايد در طي معاينات روزانه توسط يكي از كاركنان پرستاري بررسي شود در  -6

براي نوزاد يك باند جديد شناسايي تهيه كرده و مچ  دصورتكيه يكي از باندهاي شناسايي نوزادي مفقود گرد

 پاي او ببنديد.
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در صورتيكه هردو باند شناسايي نوزاد مفقود شود مسئول بخش را مطلع نموده و كليه ي باندهاي شناسايي  -7

نوزادان بستري در بخش را چك كرده و درصورتيكه مغايرتي در اين زمينه مشاهده نگرديد براي نوزاد باند 

 شناسايي تهيه و به مچ پاي او ببنديد. جديد

 فرایند شناسایی نوزدادن بعد از زایمان

در صورتيكه مادر و نوزاد بصورت توام با يكديگر و يا نوزاد به تنهايي در بيمارستان پذيرفته شده است  -1

ناسايي ش رونده ي درماني در اسرع وقت براي نوزاد دو باند شناسايي و براي مادر يك باندپبعد از تشكيل 

 ت مندرج در پرونده ي درماني آنان تهيه و به بازوي مادر و مچ پاي نوزاد ببنديد.ابا توجه به مشخص

در هنگام انجام اقدامات درماني تشخيصي و مراقبتي براي نوزادان و ترخيص و تحويل آنان به خانواده به  -2

 باند شناسايي آنان توجه فرماييد.

هنگام پذیرش بیمار قبل از بیمار جراحیفرایند شناسایی صحیح بیماران   

ضروري است كليه بيماران كانديداي عمل جراحي توسط تيم جراحي قبل از انتقال به اتاق عمل با       

 توجه به فرايندهاي ذيل شناسايي شوند:

در صورتيكه بيمار هوشيار است قبل از شروع عمل جراحي بيمار را با نام و نام خانوادگي اش خطاب  -1

 وده و از بيمار درخواست نماييد كه نام و نام خانوادگي و نام عمل جراحي خود را به زبان آورد.نم

جهت كسب اطمينان از شناسايي صحيح بيمار مشخصات مندرج بر روي باند شناسايي و پرونده ي اورا  -2

 با هم و خوداظهاري بيمار مقايسه نماييد.

هاري ظت عمل آگاهانه بيمار را با چارت عمل و خودانوع و موضع عمل جراحي مندرج در برگه ي رضاي -3

 وي مقايسه نماييد.

در صورتيكه بيمار كودك و يا معلول ذهني است و يا هوشيار نمي باشد با پرسش موارد ياد شده از والدين  -4

 و يا بستگان درجه يك بيمار او را بطور صحيح شناسايي نماييد.

ييد و در غير اينصورت اگر يك مرحله از فرايند يادشده دچار انجام عمل صحيح براي بيمار را تاييد نما -5

 اختلال گرديد تا كسب اطمينان قطعي بيمار را به اتاق عمل منتقل ننماييد.
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دقيقا قبل از ورود بيمار به اتاق عمل ضروري است اعضاي تيم جراحي از بيمار درخواست نمايد كه نام  -6

جراحي را بطور كلامي بيان نمايد. و ان ها را با پرونده و باند و نام خانوادگي موضع عمل و نوع اقدام 

 شناسايي بيمار مطابقت نمايد.

 نام و نام خانوادگي بيمار، نام پدر، شماره پرونده، تاريخ تولد مي بايست در باند شناسايي تايپ و به مچ وي نصب شود.

اطلاعات دقيقي از هويت مددجو در حين انجام  اين دستبند يك جز مهم در طي درمان مددجو بشمار مي رود چرا كه

 تكنيك ها و درمان هاي گوناگون  ارايه مي دهد. 

 بعد از تكميل فرم پذيرش مددجويان به واحدي كه برايشان در نظر گرفته شده فرستاده مي شوند.

 پذیرش بیمار در بخش بستری

 اهداف:

كاستن از اضطراب بيمار  – 1   

كسب اطلاعات كافي جهت برنامه ريزي مراحل مراقبتي بيمار  – 2   

تشويق بيمار به بيان مشكلات خود  – 3  

هاي درمانيايجاد برنامه مدون آموزش توجيهي اوليه جهت همكاري بيشتر بيمار با روش – 4  

فراهم نمودن آسايش و امنيت بيمار  – 5  

دش تشويق مددجو به شركت در برنامه مراقبت از خو – 6  

تخصيص محيطي مناسب جهت نگهداري وسايل شخصي مددجو – 7  

همراه بودن با بيمار  - 8  
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 وسایل مورد نیاز: 

 اوراق پرونده همراه با پوشه فلزي

كاردكس –   

گان  –   

پاكت جهت نگهداري وسايل بيمار –   

  كيف حاوي وسايل اوليه مورد نياز بيمار - 

  دماسنج  - 

گوشي و فشارسنج -   

  ترازوي قد و وزن – 

لگن يا لوله با توجه به نياز  –   

ظرف جمع آوري نمونه ادرار  -   

كارت مشخصات بالاي تخت بيمار –   

هاي علائم هشدار دهندهكارت –   

چهارپايه كنار تخت  –   

پاراوان –  

برانكارد يا ويلچر در صورت لزوم –  
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 رديف مراحل انجام كار

هماهنگي كنيد.با قسمت پذيرش دهنده مددجو   1 

 2 از آماده بودن اتاق مددجو اطمينان حاصل كنيد.

دستور بستري را چك كنيد.    3 

خود را با نام فاميل به مددجو معرفي كنيد.   4 

 5  .ول بخش را به مددجو معرفي كنيد و او را از وظايف وي آگاه سازيدئپرستار مس 

كنيد .مددجو را به اتاق و تخت مربوطه راهنمائي   6 

مددجو را به هم اتاقي ها و ساير كادر پرستاري معرفي كنيد.   7 

نحوه كار با زنگ اخبار را به او آموزش دهيد.   8 

نحوه استفاده از چراغ روشنايي اتاق و چراغ خواب را به مددجو آموزش دهيد.   9 

 11 محل توالت و حمام را به او نشان دهيد.

 11 جهت قبله و محل مخصوص نگهداري وسايل انجام فرايض ديني را به او نشان دهيد. 

در مورد ساعت غذا ، نوع رژيم غذايي خاص مددجو و مقررات آن و مقررات منع مصرف سيگار به مددجو را   

 توضيح دهيد.
12 

بيمارستان با مددجو صحبت  ها و وسايل الكتريكي مجاز براي استفاده دردر مورد محدوديت ها، نيازمندي

 كنيد.
13 

در مورد ساير امكانات موجود در بيمارستان و محل نمازخانه ، فروشگاه ، كتابخانه ، توزيع روزنامه ، تريا، و 

را راهنمايي كنيد.  غيره مددجو  
14 

 15 از همراهان بخواهيد كه در محل مخصوص ملاقات كنندگان منتظر بمانند.

استفاده از پاراوان فراهم كنيد. خلوت بيمار را با   16 

هاي بيمار را طبق مقررات بيمارستان جمع آوري كنيد.لباس   17 

 18 به مددجو در پوشيدن لباس مخصوص بيمارستان كمك كنيد.

 19 مددجو را در وضعيت راحت در تخت يا صندلي قرار دهيد.
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گيري كنيد.اندازه درجه حرارت، نبض، تنفس و فشار خون مددجو را به روش صحيح  21 

 21 در صورت لزوم قد و وزن مددجو را اندازه گيري كنيد.

 

 انتقال بیمار

مددجويان اغلب در واحدهاي بيمارستاني جابجا مي شوند. وقتي يك جابجايي صورت مي گيرد، مددجويان بايد خود  

را با تمام چيزهاي جديدي كه وي را احاطه كرده اند، هم اتاقي هاي جدي، عادات جديد و افراد جديد كه مراقبت از 

وح بالاتر مراقبت انجام گيرد، مثلا انتقال به بخش اي سي وي را بعهده دارند وفق دهند. در صورتيكه جابجايي در سط

يو، تجارب مددجو نسبت به مناظر و اصوات براي وي نامانوس خواهد بود. ممكن است براي يك فرد انتقال به واحد 

ي ساقامت طولاني مدت خوشايند نباشد. اما در صورتيكه اعضاي خانواده قادر به نگهداري وي در خانه نبوده يا دستر

به افراد ديگر جهت كمك به مددجو وجود نداشته باشد، اين امر ضرورت پيدا مي كند. تمامي اين مسايل باعث ايجاد 

اضطراب و ترس در مددجو مي گردد. پرستار ممكن است در جابجايي فيزيكي مددجو مسئول نباشد اما در رابطه با 

ده اش با آن مواجه مي شود مسئوليت دارد. اگر چه تامين آسايش سلامت و شناخت نيازهايي كه مددجو و خانوا

مدارك و تكنيك ها بسته به نوع انتقال در موسسات مختلف متفاوت مي باشد اما هميشه حق تقدم با نيازهاي مددجو 

  .است كه مي تواند شامل اطمينان بخشيدن به مساله سهولت در جابجايي و نيز تداوم در امر مراقبت وي باشد

  نیاز: وسایل مورد

 كليه وسايل شخصي بيمار

وسايل مورد مصرف در بالين بيمار مانند داروها   -  

پرونده بيمار -  

كيف يا چمدان احياء قلبي، ريوي-   
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ورقه ثبت داروها  -  

رخ دار يا برانكارد در صورت لزومصندلي چ -  

مراحل انجام كار                                                    رديف  

1 
بيمار و خانواده وي را از اهداف انتقال، نوع بخش محل انتقال، زمان انتقال، شماره اتاق و تخت در بخش جديد 

 مطلع كنيد. در صورتي كه مددجو نگران است علت انتقال را به بيمار و خانواده وي توضيح دهيد.

2 

 وضعيت سلامت فعلي بيمار را مشخص كنيد كه شامل موارد زير است: 

 الف: علائم حياتي مددجو شامل فشار خون، نبض و تنفس را كنترل كنيد. 

 ب: وسايل كمكي مورد نياز را جهت انتقال مددجو مشخص كنيد )ويلچر يا برانكارد(.

3 

 كليه وسايل متعلق به بيمار را جمع آوري كنيد كه شامل:

 سي كنيد.الف: تمام كشوها و كمدهاي بيمار را جهت جمع آوري متعلقات وي برر

ب: كليه لباس ها، كفش، وسايل بهداشتي بيمار را از كشوها وكمدهاي بيمار جمع آوري كرده و جهت انتقال 

 آماده كنيد.

4 

 كليه داروها و پرونده هاي بيمار را جمع آوري كنيد :

و كاردكس بيمارتان در زمان انتقال كنترل شده   الف: اطمينان حاصل كنيد كه كليه اطلاعات موجود در پرونده

 و كامل باشد.

هاي دارويي بيمار را جمع آوري كنيد. اگر مددجو به بخش ديگري منتقل مي ب: كليه داروها، كاردكس و كارت

شود داروهاي او را به واحد پذيرش دهنده تحويل دهيدو اگر به مركز ديگري منتقل مي شود داروهاي او را به 

 خانه تحويل دهيد.دارو
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 انتقال در مركز

1 

اگر بيمار از يك واحد مراقبت ويژه منتقل مي گردد مؤسسه شما ممكن است نياز به دستورات مراقبتي جديد 

از طرف پزشك مددجو داشته باشد. در اين صورت دستورات جديد را با پرسنل پرستاري در واحد پذيرش 

 دهنده مرور كنيد.

 مورد احتياج را به واحد پذيرش دهنده بفرستيد. چارت بيمار، درخواست هاي آزمايش، كاردكس و ديگر وسايل 2

 كنيد.  براي مددجويي كه مجاز به حركت مي باشد جهت انتقال از ويلچر استفاده 3

 پرسنل پرستاري واحد پذيرش دهنده را به مددجو معرفي كنيد. 4

 از امنيت و آسايش بيمار در ضمن انتقال اطمينان حاصل كنيد. 5

 يا صندلي مربوط به خود هدايت كنيد.مددجو رابه تخت  6

5 
صله بلافا  در پرونده بيمار، زمان انتقال، بخش مقصد، روش انتقال و هر گونه نكته مهم را شامل وضعيت بيمار

 بعد از انتقال ثبت كنيد.

 اگر انتقال در همان مركز صورت مي گيرد، انتقال بيمار را به واحد تغذيه، داروخانه، و مركز تلفن گزارش دهيد. 6

 شرايط بيمار شامل رژيم درماني و برنامه مراقبتي وي را به پرسنل پرستاري واحد پذيرش دهنده گزارش دهيد. 7

8 
لازم است پرستار در هنگام انتقال بيمار از برانكارد يا صندلي چرخدار به تخت در بخش مقصد، بر بالين بيمار  

 حضور يافته و همكاري داشه باشد.
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 وي را به هم اتاقي هاي جديدش معرفي كنيد. 7

 وسائل ناآشناي داخل اتاق مانند زنگ اخبار را به او نشان دهيد 8

9 
 پرونده و كليه داروهاي بيمار را به پرستار جديد تحويل دهيد.

 

 انتقال به مؤسسه درماني بزرگ

1 
 مطمئن شويد كه دستور انتقال مددجو روي چارت يا فرمهاي مخصوص موجود باشد كه اين فرم بايد شامل: 

 ،رژيم دارويي،وسايل مراقبتي ويژه ، تغذيه، درمان جسمي و غيره مي باشد.  تشخيص بيمار، خلاصه مراقبت 

2 
هاي پرستاري مورد نياز و نيازهاي درمانخلاصه فرم مراقبت پرستاري شامل بررسي بيمار، پيشرفت بيماري، 

 خاص جهت ادامه درمان مي باشد.

3 
اقدامات پرستاري در چارت بيمار نگهداري و نسخه دوم را به مركز پذيرش  يك نسخه از فرم انتقال و خلاصه 

 دهنده بفرستيد.

4 
ل انتقال ، نام واحد پذيرش دهنده، در پرونده بيمار زمان ورود، تاريخ انتقال، روش انتقال ، شرايط مددجو در طو

 روش انتقال، يافته هاي حاصل از بررسي و اقدامات انجام شده را ثبت كنيد.

 

 

ملاحظاتی که برای جابجایی مددجو در نظر گرفته شده در انواع بخش ها به قرار زیر 

 می باشد:

 جهت انتقال بیماران بین بخشها :

و تحويل گرفتن بيمارحضور پرستار در زمان تحويل دادن    -  

تحويل پرونده، كاردكس ، به صورت كامل و مرتب   -  

انجام پروسيجرهاي اورژانس در بخش مبداء  -  
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تميز و مرتب بودن بيمار    -  

 بايد تاريخ ، نام پرستار و شيفت روي آن نوشته و بدون عارضه باشد .   line IVدر صورت دستور داشتن    -

.مان ، پانسمان تميز با تاريخ و نام پرستار باشددر صورت داشتن پانس   -  

 .گزارش پرستاري كامل نوشته شده و موارد خاص در آن قيد گردد    -

 ود.ش پرونده ،گرافي ها ، دفترچه بيمه و به طور كل وسايل بيمار با دفتر تحويل و از بخش مقصد امضا گرفته   -

جهت انتقال بیماران به اتاق عمل :      

 باشد  NPOبيمار    -

داشتن برگ رضايت عمل ، تكميل فرم و برگه هاي مخصوص اتاق عمل    -  

كنترل نتيجه آزمايشات و گرافي ها  -  

   كنترل مجدد تمام موارد درج شده در فرم مراقبت از عمل   -

در آوردن وسايل مصنوعي ، زيور آلات و نداشتن لاك ناخن   -  

پوشيدن دستبند مشخصات الزاميست .    -  

تحويل بيمار حتما با نظارت پرسنل پرستاري مي باشد . } با دادن و يا گرفتن گزارش بطور دقيق ) كتبي و    -

 شفاهي ( {

جهت تحویل بیمار از اتاق عمل :     

در زمان تحويل ، وضعيت جسمي و هوشياري بيمارتوسط پرستار بخش كنترل مي شود .   -  
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پرستار اسم بيمار را با پرونده مطابقت مي دهد و با صداي بلند صدا مي كند.   -  

پرستار فرم ريكاوري رابه دقت كنترل مي كند.    -  

مي كند. كليه ي درن ها، كاتترها، لوله ها و وسايل مورد نياز ديگر بيمار را در زمان تحويل چك   -  

ل مي كند. باز بودن راه هوايي و علايم حياتي را كنتر   -  

را سئوال مي كند.(ايست قلب  -خونريزي وسيع  -هر مشكل حاد در حين عمل )شوك   -  

ميزان مايعات تجويز شده، اتلاف خون و ساير موارد را كنترل مي كند.   -  

بيمار را به طور كامل مي پوشاند.  -     

يافته ها و اقدامات خود را ثبت مي كند.  -  

جهت انتقال بيماران براي مشاوره پاراكلينيک :       

هماهنگي با واحد پاراكلينيك مربوطه .   -  

اقدامات مربوطه به آمادگي قبلي در صورت نياز  انجام   -  

همراه داشتن پرونده ) داشتن مدارك مورد نياز واحد پاراكلينيك مربوطه الزاميست (  -  

.ژيوگرافي قبلي انجام داده است ، جواب همراه بيمار باشددرصورتي كه بيمار تاليوم اسكن و آن  -  

اطلاع داده شود .   در صورت نياز به اكسيژن با رعايت دستورات پروتكل انتقال بيمار حتما به واحد مربوطه   -  

د (حضور بيمار بر در كنار بيماران ناتوان الزامي مي باشد . ) كار اين بيماران با اولويت انجام مي شو   -  
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الزامي مي باشد .  حضور پرستار در كنار بيماران بدحال   -  

انتقال بیمار به بخش همودیالیز      

هماهنگي با بخش دياليز    -  

  ار در حين تحويل الزامي مي باشد همراه بودن پرستار با بيم   -

داشته باشد .ارسال پرونده به همراه بيمار كه دستور كتبي نفرولوژيست جهت همودياليز   -  

قبل از شروع دياليز توسط بخش مربوطه آماده و همراه  در صورت نياز به تزريق خون يا فرآورده هاي خوني ،   -

 بيمار به واحد دياليز تحويل داده شود .

كنترل راههاي دستيابي عروقي بيمار در بخش مربوطه  -  

مواردیکه باید هنگام تغییر و تحول شیفت رعایت گردد :   

كنترل وضعيت تنفس و هوشياري بيمار    -  

كنترل بهداشت فردي بيمار  -     

 كنترل آنژيوكت از نظر فيكس بودن    -

 ساعت (  48)كمتر از  تاريخ داشتن 

 بررسي ازنظر فلبيت  

: از نظركنترل سرمها     
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چسب سرم ) تنظيم قطرات ،  ( ، داشتن برO&Iحجم باقيمانده ، حجم دريافتي ) بر اساس دستور و مطابق با برگه  

 و پايان ( ، نام پرستار ، نام و ميزان داروي اضافه شده .  ساعت شروع

 كنترل ميكروستها  -

ساعت باشد. 48 -72) داشتن برچسب ، تاريخ تعويض    

 كنترل سوند فولي از نظر   -

 O&Iو بهداشت و حجم ادرار تخليه شده و باقيمانده و ثبت در برگه   فيكس بودن 

 از نظر NGTكنترل    -

  O&Iفيكس بودن و ميزان ترشحات برگشتي و ثبت در برگه  

 كنترل كليه درنها ، كاتترها ، پانسمان و رعايت بهداشت و نظافت آنها   -

 كنترل بيمار از نظر زخم بستر ، كبودي ، راش ، ورم ، ادم در اندامها -   

 كنترل برگه علائم حياتي از نظر ثبت مشخصات بيمار و علائم وي طبق دستور   -

 . غرغرهكنترل بيمار از نظر پوزيشن ، وضعيت استراحت ، دهانشويه ، شيو و    -

 درد بيمار و اقدامات انجام شده جهت تسكين درد .  كنترل وضعيت   -

 قبلاطلاع از كليه اقدامات درماني انجام شده در شيفت    -

 تحویل وسایل و تجهیزات بخش از نظر موجود بودن و سالم بودن

 اين كار در ابتداي هر شيفت انجام مي شود . 
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ECG   ،  DC shock  تحويل كليه دستگاههاي بخش شامل- و   ، ونتيلاتور ، ساكشن ، تشك مواج ، فشار سنج 

تحويل گرفتن و كنترل داروها ، لوازم مصرفي طبق ليست ، ثبت در دفتر تحويل وسايل   

كنترل و تحويل دفاتر بخش-  

ها  هاي پانسمان و ساير پك تحويل پك -  

 

 نظافت بخش :

توجه به نظافت سطوح بالايي ، مياني و گوشه هاي بخش ، سرويسهاي بهداشتي ، دربهاي شيشه اي بخش ، يونيت 

تجهيزات اتاق مانند يخچال ، تلويزيون ، دستگاههاي پزشكي ، مانومتر سانترال و ، وسايل و تخت ، لاكر بيماران ) 

پرتابل ، ونتيلاتور ، مانيتورها ، انواع پمپها ( ، پوشه هاي آلومينيومي پرونده ، كاردكس، لوازم التحرير ، ايستگاه 

، برانكارد  safety boxاز غير عفوني ،پرستاري ، تلفن و كامپيوتر ، سطلهاي زباله و دقت در تفكيك زباله هاي عفوني 

 . الزامي است ، ويلچير ، ميزها

با توجه به سياست هر بيمارستان كليه بخشهاي ذكر شده با محلولهاي ضد عفوني رايج در هر بيمارستان به صورت 

 روزانه نظافت و ضد عفوني مي گردد. 

دفتر تحویل و تحول وسایل :   

ول تكميل مي شود و شامل انواع تجهيزات وتعداد آنها مي باشد ئتوسط پرستار مسابتداي هر شيفت و اين دفتر در 

 ثبت مي گردد.   در اين دفتر صحت كاركرد تجهيزات يا اينكه در دست تعمير بودن آنها نيز

كه بخش داراي مواد مخدر مي باشد ، علاوه بر مشخصاتي كه درقسمت بالا ذكر شد در طرف ديگر دفتر  در صورتي

د زير بايستي ثبت گردد : تاريخ و شيفت، نام و دوز ماده مخدر ، تعداد و تاريخ انقضاء ، تعداد پوكه خالي ، نام و موار

 . امضاء پرستار تحويل دهنده و تحويل گيرنده
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 ترخیص از واحد بهداشتی درمانی 

درماني پرستار بايد رد نظر داشته باشد  –در برخورد با نيازهاي مددجو حين ترخيص از يك واحد بهداشتي  -

كه فرد از يك نقش وابسته به يك نقش غير وابسته تر كه همان مراقبت از خود مي باشد تغيير مي يابد. 

اگرچه تقريبا هميشه مساله ي ترخيص يك حادثه ي خوشايند به حساب مي آيد اما مي توان به عنوان يكي 

  از علل اضطراب و ترس محسوب شود.

رايند ترخيص يك گلوگاه اساسي در مديريت بيمارستان است اصلاح سير ترخيص يك استراتژي اصلي است كه كليه ف

فعاليتهاي بيمارستان به منظور نيل به هماهنگي حول اين استراتژي تعريف، تدوين و اجرا مي گردد، گويي تمام 

راتژي مي توان روابط واحدهاي مرتبط با هم تعريف فعاليتهاي بيمارستان به نوعي در آن تبلور مي يابد. در اين است

كرده و به نوعي هماهنگي درون سازماني دست يافت. فعاليتهايي مانند پذيرش بيمار، اقدامات تشخيصي و درماني و 

در نهايت ترخيص، همگي به نوعي در فرايند ترخيص تبلور مي يابد. بدين ترتيب برنامه هاي طراحي شده به منظور 

رايند ترخيص در پي فعاليتهاي ديگر مرتبط با خود را دستخوش تغيير مي كند و يا كيفيت مي بخشد. در بهبود ف

زمان ترخيص بيمار به وسيله پرستار تا امور مالي همراهي مي شود و از آنجا رسيدي مبني بر تحويل اشياء قيمتي كه 

بيمار به بخش پذيرش فرستاده مي شود تا خالي توسط امور مالي تكميل گرديده است امضاء مي كند اعلاميه ترخيص 

شدن اتاق اعلام گردد. بدين ترتيب فرايند ترخيص با ثبت دستور كتبي ترخيص توسط پزشكي و با درخواست شخصي 

بيمار جهت خروج از بيمارستان آغاز مي شود و پس از اين مرحله با اقدامات مهمي كه از جمله كنترل و تكميل 

درماني تحويل دارايي بيمار، خالي شدن تخت، تسويه حساب مالي و نهايتاً تحويل برگه خلاصه پرونده توسط كادر 

 پرونده و صورتحساب به وي تكميل مي گردد.

فرايند ترخيص با مشكلات متعددي روبرو است و گاهي ممكن است برخي از بيماران به شيوه هاي مختلف بدون  

ه ها كه در پاره اي از موارد ممكن است سنگين هم باشد موفق به ترك تسويه حساب با بيمارستان و پرداخت هزين

بيمارستان شوند. مشكلات ديگري كه به عنوان پيامد تاخير در ترخيص بيمار بروز مي كند را مي توان چنين بيان 

 كرد:
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تاخير در فرايند پذيرش بيمار جديد   

كاهش درصد اشغال تخت   

هزينه هاي مالي اضافي جهت بيمارستان    

 و نهايتاً نارضايتي بيمار و همراهان وي از اين تاخير.

لذا اصلاح سير ترخيص بيمار در بيمارستان يكي از عوامل كليدي موفقيت مديريت آن است و به عنوان يك استراتژي  

 .ستاني مد نظر استاصلي به منظور نيل به هماهنگي درون بخش و ارتقاء كيفيت خدمات بيمار

 برنامه ی ترخیص

زمان پذيرش وقتي كه اطلاعات مربوط  نبرنامه ي ترخيص مددجو از يك واحد بهداشتي درماني در واقع از هما      

به وي جمع آوري و ثبت مي شود آغاز مي گردد. برنامه ي ترخيص در واقع يك مرحله ي سيستماتيك از آماده سازي 

هداشتي درماني و نيز براي بقاي تداوم در امر مراقبت مي باشد. كليد موفقيت در اجراي مددجو براي ترك واحد ب

برنامه ي ترخيص تبادل اطلاعات مابين مددجو ارايه دهندگان خدمات درماني و آن دسته از افرادي است كه مسئوليت 

وي به خانه بر عهده دارند. هماهنگي مراقبت از مددجو را چه در زمان اقامت وي در واحد مربوطه و چه بعد از مراجعت 

در امر مراقبت معمولا بر عهده ي پرستار و برخي از مراكز مي باشد. كه وظيفه ي ابتدايي آن ها اجراي برنامه ي 

ترخيص است. در صورتيكه ترخيص زودتر انجام گيرد با اين كه مددجويان به خانه باز مي گردند اما حقيقتا هنوز 

د. و احتياج به تركيبي از دركمان و مراقبت توسط اعضاي خانواده دارند. مدت زمان طولاني بيمار محسوب مي شون

نيز كه براي اعضاي خانواده تعويض پانسمان هاي استريل كنترل داروهاي استفاده شده در داخل رگ ارايه ي مراقبت 

در صورتيكه آن ها براي انجام هاي كامل فيزيكي و آماده سازي رژيم مخصوص جهت بيمار امري معمول شده است. 

 ارهباين فعاليت ها آمادگي نداشته باشند ممكن است بيماري در مددجو تشديد يافته يا متحمل عوارضي شود كه دو

 به بستري شدن در بيمارستان نياز پيدا نمايد. 
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مواقع لزوم در طی دوران عضای خانواده معلومات لازم را فرا گرفته اند و نیز در ان شود، که پرستار باید مطمئ    

بهبودی می توانند به آژانس های بهداشتی مراقبتی یا سرویس های اجتماعی جهت حمایت و کمک بیشتر رجوع 

نمایند. برنامه ی ترخیص در واقع شبیه مراحل فرایند پرستاری است. برنامه ی ترخیص فرایندی است که توسط گروه 

نواده اش بعد از ترک یک واحد یهداشتی درمانی پیش بینی و طراحی های نظارت برای رفع نیازهای مددجو و خا

 .شده است

هدف نهايي كمك به مددجو و خانواده اش در رسيدن به بالاترين حد سلامت مي باشد. يك برنامه ي ترخيص       

برنامه ي  موثر همچنين تداوم در امر مراقبت را با تحمل كمترين ميزان استرس براي مددجو تضمين مي نمايد.

ترخيص مي تواند با روش هاي مختلفي انجام شود: هرانجمني ساختار سازماني خاص خود را دارد كه برنامه ي 

 ترخيص بايد با آن منطبق باشد. برنامه ي ترخيص بايد:

 هماهنگ باشد 

 با نظم و ترتيب صورت گيرد 

 هرچه زودتر آغاز شود 

 به دقت طراحي شود 

 عم از مددجو خانواده و ساير بستگاني كه در امر مراقبت دخيل هستند باشددربرگيرنده ي همه ي افراد ا 

آغاز اين فرايند شامل تشخيص هويت مددجوياني است كه به برنامه ي ترخيص نياز ندارند. تمامي مددجويان به      

ه ا بالا بوده وباين گونه سرويس دهي خدمات نيازمندند ولي برخي بيماران مشخصي هستند كه احتمال خطر در آن ه

سرويس دهي ويژه و محسوسي نيازمند. پرستاري كه امر بررسي و شناخت مقدماتي پرستاري را هدايت مي نمايند 

 براي تعيين اين نيازمندي هاي ويژه در بهترين موقعيت قرار دارند.

 جهت اجراي برنامه ي ترخيص و يا ارجاع به واحدهاي مراقبتي ديگر وجود صفات مشخصه ي زير

 ضروري مي باشد:

  نداشتن اطلاعات كافي در اجراي برنامه ي درمان 
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  انزواي اجتماعي 

 بيماري مزمن تازه تشخيص داده شده 

 جراحي هاي بزرگ 

 بطول انجاميدن بهبودي بعد از جراحي يا بيماري 

 بي ثباتي هاي ذهني و جسماني 

 رژيم هاي غذايي خاص خانگي 

 مشكلات اقتصادي 

  در دسترس نبودن يا نزديك نبودن مراكز ارجاع 

 بيماري هاي كشنده 

 برنامه ي ترخيص زماني كه يك مددجو در ساير واحدهاي مراقبتي جايگزين مي شود، اجرا مي گردد. 

 

 اطلاعات بهداشتی

 در رابطه با اطلاعات پايه زير از بيماران سوال كنيد:

 سن -

 جنس -

 قد -

 وزن -

 تشخيص طبي -

 گذشتهتاريخچه ي پزشكي  -

 مشكلات متداول در رابطه با سلامت -

ضو هاي عمل كننده در بدن) مانند قطع عضو، استفده از صندلي عجراحي و محدوديت هاي موجود در رابطه با  -

 چرخ دار يا واكر نقص بينايي يا شنوايي(
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 اطلاعات شخصی

نشان مي دهد بايد يادداشت احساس فرد در رابطه با مرخص شدن) بويژه اگر بيمار ترس يا اضطرابي از خود  -

 برداري انجام گردد(

 اميدواري به بهبودي) در صورت داشتن توقعات غير واقعي بيمار نياز به آموزش بيشتر دارد( -

 روش هاي تطابق با مشكلات در بيمار -

 زباني كه فرد با آن صحبت مي كند و آن را راحت تر مي فهمد -

 

 مراقبت کنندگان

 از بيمار مشخص نمودن مراقبت كنندگان -

 ارزش ها و اعتقادات و عادات فرهنگي -

 

 محیط

 بررسي خانه و جامعه  -

مشخص نمودن موانع انجام اعمال بيمار ) مانند پلكان باريك در صورتيكه مددجو نياز به صندلي چرخ دار  -

 داشته باشد(

 وجود وسايل كمكي در حمام -

 در دسترس بودن  -

 برآوردن احتياجات بيمارآب داغ و گرما و فضاي مورد نياز جهت  -

 روستايي يا شهري بودن جامعه -

 وجود يك مركز بهداشتي درماني اماده  -

 ميسر بودن انتقال بيمار -

 ايمن بودن محيط -
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 مسایل مالی و سرویس های حمایت کننده

 تكميل برگه ي مربوط به هزينه ها -

 بررسي دستورات غذايي دارويي -

 نحوه ي استفاده از ان هاشناسايي سرويس هاي حمايتي در دسترس و  -

 

مددجويي كه بيمارستان را با رضايت شخصي ترك مي كند، بايد فرمي را امضا نمايد كه طبق آن پزشك و       

بيمارستان هيچ گونه مسئوليتي را در قبال اثرات بيماري كه ممكن است در نتيجه ي اقدام بوجود آيد نمي پذيرند. 

ت هاي بهداشتي خوشايند است اما پرستار موظف است وي را از نتايج احتمالي براي مددجو به پايان رسيدن مراقب

چنين تصميمي آگاه نمايد. هر واحدي براي مددجوياني كه ترك موسسه را با رضايت شخصي انجام مي دهند فرم 

شد.سپس هاي مخصوصي تدارك ديده اند. لازم است امضاي مددجو بر روي اين فرم ها بعنوان مدرك وجود داشته با

 مقدمات لازم جهت تامين هزينه هاي مالي توسط دفتر موسسه ي مربوطه فراهم مي شود. 

ارزشيابي برنامه ي ترخيص امري حساس در اجراي برنامه ي فرايند ترخيص مي باشد. برنامه ريزي و ارجاع بايد دقيقا 

ان حاصل شود. ارزشيابي امري است مورد رسيدگي قرار گيرد تا از ميزان كيفيت و مناسب بودن سرويس ها اطمين

كه بطور مداوم انجام مي گيرد و برنامه ها در صورت لزوم تجديد نظر شده و تغيير مي يابد. ارزشيابي بيشتر مراحل 

مددجو به خانه صورت مي گيرد. اين عمل ممكن است با روش هايي چون  هترخيص معمولا بعد از چند هفته از مراجع

 نامه يا ملاقات در خانه انجام شود.مكالمه ي تلفني، پرسش

وظيفه ي مهم يك بيمارستان تامين سلامت بيماران مراجعه كننده به ان مي باشد و كيفيت خدمات بيمارستاني بر 

اساس نيازها و رضايت بيماران ارزيابي مي شود. بنابراين ارزشيابي بر اساس نظر بيماران و رضايت آن ها از خدمات 

 .رقابت هاي درماني بيمارستان ها و پذيرش بيشتر بيمار در سالهاي اخير رونق بيشتري يافته است ارايه شده به دليل

 اطلاعات کلیدی که بایستی در زمان ترخیص به بیمار ارایه شود:

 تشخیص بیمار حین ترخیص
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 تشخیص قطعی بیمار

 وضعیت کنونی بیمار شامل داروها و برنامه های درمانی

 شرایط بیمارتغییرات اخیر در 

 نتایج آزمایشات

 .ارضی که ممکن است بروز نمایدتغییرات احتمالی یا عو

 

 حرکت دادن بیمار

 حركت دادن بيمار به بالاي تخت -1

 اهداف:

 برقراري آسايش بيمار -1

 حفظ راستاي مناسب بدن -2

 پيشگيري از وارد آمدن فشار به عضلات -3

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

 خلوت بیمار را فراهم آورید.او را از اقدام مورد نظر مطلع کنید. .1

 با استفاده از ملافه، پوشش های رویی بیمار را به پایین تخت تا کنید. .0

سرتخت را در حد تحمل بیمار پایین بیاورید.چرخ های تخت را قفل کنید.درصورت امکان ارتفاع تخت را  .0

مرکز نیروی ثقل خود تنظیم کنید.میله کنار تخت طرف مقابل خود را بالا بیاورید. بالش ها را مناسب با 

 .بردارید.یک بالش را در بالای سر بیمار نزدیک سر تخت قرار دهید

از بیمار بخواهید که زانوهای خود را خم کرده، کف پاها را روی تشک قرار دهد تا با فشار دادن کف پا بر  .4

 خود را به طرف بالای تخت حرکت دهد.تشک، بتواند 

 از بیمار بخواهید که به یکی از سه روش زیر برای حرکت به طرف بالای تخت به پرستار کمک نماید: .1

 الف( دست هاي خود را به قسمت بالاي تخت بگيرد.
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 ب( با فشار دادن آرنج ها روي تشك قسمت فوقاني تنه را بلند نمايد.

 روي تخت بگيرد.ج(دست هاي خود را به ميله 

 وضعيت صحيح بدني خود را حفظ كنيد: -6

الف(رو به طرف جهت حركت بايستيد.پاها را كمي از هم باز بگذاريد.تنه را از قسمت لگن كمي به طرف جلومتمايل 

 وزن خود را روي پاي جلويي بياندازيد. لگن، زانوها و مچ پاها را خم كنيد.كنيد.

 ي بيمار قرار دهيد. با دست ديگر تشك را زير تنه بيمار به طرف پايين فشار دهيد.ب(دست نزديك خود را زير ران ها

ج(عضلات باسن، شكم، پاها و بازوان خود را منقبض كنيد، وزن خود را روي پاها جابجا كنيد، با همكاري همزمان 

 بيمار او را به طرف بالاي تخت حركت دهيد.

 . ت مناسب، آسايش وي را فراهم كنيدا و قرار دادن بيمار در وضعيبا بالاآوردن سر تخت، گذاشتن بالش ه   -7

اطلاعات خود را در رابطه با نكات مورد بررسي، استفاده از وسايل كمكي، استفاده از وسايل حمايتي، زمان 

تغيبر وضعيت، توانايي بيمار براي كمك و واكنش بيمار نسبت به حركت و چرخش در تخت) مانند اضطراب، 

 ناراحتي، سرگيجه( به پرستار مسول گزارش كنيد.

نی که دچار محدودیت قدرت در حرکت تنه می باشند:احرکت دادن بیمار  

از بیمار بخواهید که مانند روش قبل مفصل زانو و لگن را خم کند و کف پاها را روی تشک قرار دهد. ضمنا در حین 

 های بیمار را روی قفسه سینه قرار دهید.حرکت، گردن را خم کرده، سر را بالا بیاورید. دست 

مشابه روش قبل در کنار تخت بایستید، یک دست خود را زیر پشت و شانه های بیمار قرار دهید و دست دیگر را 

 زیر ران های بیمار بگذارید.

 با همکاری همزمان بیمار او را به طرف بالای تخت حرکت دهید.

 بیمار به بالای تخت:کشیدن -

 فشار کمتری را بر پشت مراقب وارد می کند.این روش 
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 بعد از پایین آوردن سر تخت و برداشتن تمام بالش ها، بیمار را به طرف کنار تخت نزدیک خودتان حرکت دهید.

گذاشته، از او بخواهید که گردن خود چنانچه بیمار قادر به همکاری نمی باشد دست های او را روی قفسه سینه 

 بالا بیاورد.را خم کرده، سر را 

نزدیک بالای تخت رو به طرف پایین بایستید. آرنج ها را روی تشک تکیه دهید به طوری که یکدست زیر باسن 

 و دست دیگر زیر پشت بیمار قرار گیرد.

حرکات خود را با کوشش بیمار هماهنگ کنید و در حالیکه بیمارپاشنه های پای خود را روی تشک فشار داده و 

 بالا بکشید. کمک می گیرد، او را به طرفاز بازوان خود 

 بیمار را به طرف مرکز تخت حرکت دهید. با استفاده از بالش و بالا آوردن سر تخت آسایش او را فراهم کنید.

 حرکت دادن بیمار ناتوان یا سنگین وزن به بالای تخت با همکاری دو مراقب:

ضعیت صحیح بدنی خود، دست ها را با گرفتن ساعد دو مراقب در طرفین تخت بیمار قرار گرفته، با رعایت و

یکدیگر به هم قفل می کنند. سپس در حالی که دست ها زیر ران ها و شانه های بیمار قرار دارند وی را به طرف 

 بالا حرکت می دهند.

 حرکت دادن بيمار به بالای تخت توسط دو فرد با استفاده از ملافه:

حیه شانه ها تا ران ها پهن کنید. دو نفر در طرفین تخت بیمار قرار گرفته، لبه های یک ملافه کوچک رازیر بیمار از نا

ملافه ها را در دست خود تا نزدیک بدن بیمار جمع می کنند. دقت کنید یک دست شما قسمت بالای ملافه در نزدیک 

 شانه و دست دیگر قسمت پایین ملافه را در نزدیک باسن بیمار گرفته باشد.

بخواهید لگن و زانوها را خم کرده، کف پاها را روی تشک فشار دهد. در این حال دست های بیمار روی سینه از بیمار 

 قرار داشته باشد.

 دو مراقب همزمان با کوشش بیمار و با استفاده از ملافه او را به بالای تخت حرکت می دهند.

 نکات مورد ارزشیابی

احتياطي مورد نياز) ميله هاي كنار تخت(آسايش بيمار و راستاي بدن، اقدامات   

 حرکت دادن بیمار به یک طرف تخت
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 هدف

م به پهلو خوابيده، يا هنگانكارد، قرار دادن بيمار در وضعيت قرار دادن بيمار در وضعيت مناسب براي انتقال او به برا

 تعويض ملافه هاي تخت.

 نکات مورد بررسی

بيمار براي به كارگيري راهنمايي ها، ميزان آسايش بيمار، وزن بيمار، توانايي و توانايي بيمار براي همكاري، توانايي 

 قدرت جسمي مراقب

 وسایل لازم

 ملافه بزرگ يا كوچك

 روش کار

 خلوت بیمار را فراهم آورید. او را از اقدام مورد نظر مطلع کنید..1

 ید.با استفاده از ملافه پوشش های رویی بیمار را به پایین تخت تا کن.0

سر تخت را در حد تحمل بیمار پایین بیاورید. چرخ های تخت را قفل کنید. در صورت امکان ارتفاع تخت را متناسب .0

 با مرکز نیروی ثقل خود تنظیم کنید. بالش های اضافی را بردارید.

 .نزدیک تخت در جهتی که بیمار قرار است حرکت داده شود، در مجاورت قفسیه سینه بیمار بایستید.4

 دست بیمار را که نزدیک به شماست روی قفسه سینه بیمار قرار دهید..1

 وضعیت صحیح بدنی خود را حفظ کنید..6

 به روش زیر سر و تنه بیمار را حرکت دهید:.7

 الف( دست های خود را در حالی که کف آنها به طرف بالا قرار دارد نزدیک به همدیگر زیر شانه بیمار قرار دهید.

 خود را در حالی که ساعد ها روی تخت قرار دارد دور شانه دورتر بیمار حلقه کنید. ب( انگشتان

 ج( در صورتی که بیمار قادر به کنترل سر خود نمی باشد سر او را روی ساعت خود تکیه دهید.
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ا د( در حالی که عضلات باسن، شکم، ران ها و دست های خود را منقبض کرده اید، وزن خود را روی پاها جابج

 کنید و شانه های بیمار را به طرف خود بکشید.

در مرحله بعد یک دست خود را زیر کمر و دست دیگر را زیر باسن بیمار قرار داده، این قسمت از بدن را به  -1

 طرف خود بکشید.

پا  در مرحله سوم برای حرکت دادن پاهای بیمار، یک دست خود را زیر زانوان و دست دیگر خود را زیر مچ های-1

 قرار داده و پاهای بیمار را به طرف خود بکشید.

توجه داشته باشید که همواره باید بدن بیمار در امتداد یک خط راست قرار گیرد. -11  

ایمنی بیمار را فراهم کنید.-11  

 حرکت دادن بیمار به یک طرف تخت با استفاده از ملافه

کنید. در جهتی که بیمار باید حرکت داده شود بایستید. لبه های یک ملافه کوچک را زیر تنه و ران های بیمار پهن 

ملافه را داخل دست خود گرفته تا نزدیک بدن بیمار جمع کنید. از قسمت شانه و باسن، بیمار را به طرف خود بکشید. 

 پاها را به روش آموخته شده حرکت دهید.

 نکات مورد ارزشیابی

 آسایش و ایمنی بیمار

ه وضعیت پهلو یا شکمغلطانیدن بیمار ب  

 اهداف

 برطرف کردن فشار از نواحی تحت فشار و پیشگیری از زخم بستر

 برقراری آسایش بیمار و جلوگیری از وارد آمدن فشار روی عضلات

 فراهم آوردن وضعیت مناسبی برای مراقبت های پرستاری

 نکات مورد بررسی

 به روش حرکت دادن بیمار به بالای تخت مراجعه شود.
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 روش کار

 غلطانیدن بیمار به پهلو.1

 مراحل یک تا سه از روش حرکت دادن بیمار به یک طرف تخت را انجام دهید..0

 بیمار را به کنار تخت مقابل جهتی که قرار است برگردانیده شود بیاورید..0

دهید. دست دورتر بیمار در کنار تخت بیمار قرار گیرید، دست بیمار را که نزدیک خودتان است روی سینه او قرار .4

 را از بدن دور کنید.

 پای بیمار را که نزدیک خودتان قرار دارد روی پای دورتر بیمار قرار دهید..1

 میله های کنار تخت را نزدیک بیمار بالا بزنید و به طرف مقابل تخت بروید..6

 در مجاورت تخت روی کمر بیمار، چسبیده به تخت قرار بگیرید..7

مفصل لگن، تنه خود را به طرف جلو خم کنید. زانوها و مچ پا را خم کنید. پاها را از هم فاصله دهید.  با خم کردن.1

 وزن خود را روی پای جلویی انتقال دهید.

 برای چرخاندن بیمار به پهلو به روش زیر عمل کنید:

 ر قرار دهیدالف( یک دست خود را روی باسن دورتر بیمار و یک دست خود را روی شانه دورتر بیما

 ب( عضلات باسن ، شکم، پاها و بازوها را منقبض کنید.در همین حال بیمار را به کنار تخت، رو به طرف خود بغلطانید.

اطلاعات خود را در رابطه با نکات مورد بررسی، زمان تغییر وضعیت ، استفاده از وسایل حمایتی، توانایی بیمار برای  -1

 بیمار) مانند اضطراب، ناراحتی و سرگیجه( را گزارش کنید. کمک جهت حرکت و چرخش و واکنش

:غلطانیدن بیمار به شکم  

 کلیه مراحل قبلی به استثنای دو مورد زیر لازم است به مرحله اجرا در آید:

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

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

 نکات مورد ارزشیابی
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 آسايش و راستاي بدن بيمار، اقدامات احتياطي مورد نياز) براي مثال ميله كنار تخت(

 غلطانیدن بیمار در بستر همزمان در یک راستا

است مورد استفاده برای تغییر وضعیت بدن بیمارانیکه که لازم است غلطانیدن بدن بیمار همزمان در یک راستا روشی 

 بدن آنها همواره در یک خط مستقیم قرار گیرد) به طور مثال بیماران مبتلا به صدمه نخاعی(

 اهداف

 حفظ راستاي بدن بيمار و پيشگيري از صدمه نخاعي -1

 عويض ملافه يا انجام ماساژ پشت(فراهم آوردن وضعيت مناسبي براي انجام اقدامات پرستاري) مثال: ت -2

 برطرف كردن فشار از نواحي تحت فشار -3

 فراهم كردن آسايش بيمار  -4

 نکات مورد بررسی 

جثه بيمار تعيين كننده تعداد افراد مورد نياز مي باشد،وجود صدمه تخاعي گردني، توانايي بيمار براي به كارگيري 

 توجه قرار گيرند.راهنمايي ها و ميزان آسايش بيمار بايد مورد 

 وسایل لازم

 ملافه، وسايل حمايتي

 روش کار

در طرفي كه قرار است بيمار چرخيده شود قرار گيريد. پاها را از هم فاصله داده يك پا را جلوتر از پاي ديگر  -1

 قرار دهيد.

 دست هاي بيمار را روي قفسه سينه او قرار دهيد. -2
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 اسن ، زانوها و مچ پاها را خم كنيد.تنه خود را به طرف جلو متمايل كنيد و مفاصل ب -3

 بر حسب جثه بيمار زير او قرار دهيد. 5و4دست هاي خود را مطابق با تصوير  -4

 عضلات باسن، شكم، پاها و بازوان خود را منقبض كنيد. -5

 بيمار را به طريق زير به كنار تخت بكشيد: -6

ن به طور همزمان بيمار را به كنار را گفته، سپس همه مراقبي "يك، دو،سه و شروع"الف( يك مراقب شماره 

 تخت منتقل مي كنند.

 ب(ميله كنار تخت را بالا ببريد.

به طرف ديگر تخت برويد، بالش را در محلي كه سربيمار پس از غلطانيدن قرار مي گيرد بگذاريد. بالش  -7

 .ديگري را بين پاهاي بيمار قرار دهيد

 براي غلطانيدن بيمار به روش زير عمل كنيد:-8

 الف(تمام مراقبين مفاصل باسن، زانوها و مچ پاها را خم كرده و بين پاهاي خود فاصله دهند.

 ب(تمام مراقبين دست هاي خود را بر پهلوي دورتر بدن بيمار قرار مي دهند.

را گفته و سپس همه مراقبين به طور همزمان بيمار را به پهلو  "يك، دو، سه و شروع "ج( يك مراقب شماره 

 غلطانند.مي 

 د( بالش هايي را در قسمت پشت بدن بيمار براي حفظ وضعيت او قرار دهيد.

اطلاعات خود را در رابطه با نكات مورد بررسي ، زمان تغيير وضعيت، استفاده از وسايل حمايتي ، توانايي  -9

ه( و سرگيج بيمار براي حركت و چرخش، و واكنش بيمارنسبت به حركت و چرخش ) مانند اضطراب، ناراحتي

 را گزارش كنيد.

 غلطانیدن بدن بیمار همزمان در یک راستا با استفاده از ملافه:

دو مراقب در كنار يكديگر در كنار تخت قرار مي گيرند، پاها را از يكديگر فاصله مي دهند و يكي از پاها  -1

همزمان با يك علامت بيمار را جلوتر از ديگري قرار مي دهند. با جمع كردن لبه ملافه در دست ، هر دو 

 را به كنار تخت به طرف خود مي كشند.
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قبل از غلطانيدن بيمار لازم است بالشي در محل سر و بين پاها قرار داده شود. سپس يك مراقب به طرف  -2

ديگر تخت رفته، وضعيت صحيحي به خود گرفته، دست هاي خود را از روي بدن بيمار عبور داده، ملافه 

 را در دست مي گيرد و بيمار را به طرف خود مي چرخاند.جمع شده قبلي 

همزمان مراقب دوم كه در طرف ديگر تخت در پشت بيمار قرار دارد كمك به غلطانيدن بيمار مي كند.باقرار دادن 

 بالش هاي اضافي در پشت بيمار وضعيت صحيح او را فراهم آوريد.

 کمک به بیمار برای نشستن در لبه تخت

 هدف

 دن بيمار براي خروج از تخت ، انتقال به صندلي يا صندلي چرخدار، غذا خورد يا انجام ساير فعاليت هاآماده كر

 نکات مورد بررسی

توانايي جسمي بيمار براي همكاري و حفظ وضعيت ، توانايي بيمار براي بكارگيري راهنمايي هاي، ميزان ناراحتي 

در آمدن، وجود كاهش فشار خون وضعيتي، نوع داروهاي خاص بيمار هنگام حركت، علايم حياتي قبل از به حركت 

 دريافتي مختل كننده هوشياري يا حركت بيمار، توانايي ها و قدرت جسمي مراقب

 روش کار

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

 د رحالي كه صورت او به طرف شماست قرار گيرد.به بميار كمك كنيد در وضعيت به پهلو خوابيده  .2

 سرتخت را به تدريج تا بيشترين حد ممكن بالا بياوريد. .3

 پاهاي بيمار را به لبه كناري تخت نزديك كنيد. .4
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در مجاورت تخت در كنار باسن بميار قرار گيريد د رحالي كه صورت شما به طرف پايين تخت قرار دارد. پاها  .5

طوري كه پاي نزديك به تخت جلو قرار گيرد. تنه را بطرف جلو متمايل كنيد. مفاصل را از هم باز كنيد به 

 لگن ، زانو و مچ پا را خم كنيد.

يك دست را دور شانه هاي بيمار و دست ديگر را زير ران ها در نزديكي زانوها قرار دهيد.عضلات باسن، شكم،  .6

 پاها و بازوان خود را منقبض كنيد.

الا ببريد. د رهمين حال روي پاشنه پا بچرخيد و پاهاي بيمار را از تخت خارج مار را ببه آرامي ران هاي بي .7

 كنيد.

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

 علايم حياتي بيمار شامل نبض، تنفس و فشار خون را كنترل كنيد. .9

عيت، توانايي بيمار براي حركت و نشستن و اطلاعات خود را در رابطه با نكات مورد بررسي، زمان تغيير وض .11

 واكنش بيمار نسبت به نشستن) اضطراب، ناراحتي و سرگيجه( با به پرستار مسول گزارش كنيد.

 آموزش به بیمار برای نشستن در لبه تخت به طور مستقل

 ار آموزش دهيد كه:يمبه ب

 .قرار دهدبه لبه تخت بغلطد و پاي دورتر را روي پاي نزديكتر به لبه تخت  -1

با دست نزديك تر به لبه تخت تشك را بگيرد، دست ديگر را در حالي كه مشت كرده است روي تشك فشار  -2

 دهد.

 با فشار دادن دست ها روي تشك در حالي كه پاها را به خارج هدايت مي كند بلند شود. -3

 با فشار دادن مشت ها روس تشك خود را در وضعيت نشسته قرار دهد. -4

 ارزشیابینکات مورد 

 امنيت بيمار هنگام قرارگيري در وضعيت نشسته
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 کمک به بیمار برای راه رفتن

 اهداف

 بهبود وضعيت جسمي و عاطفي بيمار -1

 جلوگيري از عوارض بي حركتي -2

 كمك به حفظ استقلال بيمار -3

 نکات مورد بررسی

جسددمي  توانايي، بكارگيري راهنمايي هاجثه بيمار تعيين كننده تعداد افراد مورد نياز مي باشددد. توانايي بيمار براي 

 بيمار براي ايستادن و راه رفتن ، نياز به وسايل كمكي) عصا، واكر، چوب(

 روش کار

  ول جهت راه رفتن بيمار اطمينان حاصل كنيد.ئپرستار مس از دستور -1

 .بيمار را از اقدام مورد نظر مطلع كنيد -2

 ر لبه تخت بنشينيد.به بيمار كمك كنيد كه طبق روش آموخته شده قبلي د -3

 كنيد. يبيمار را به دقت از نظر احتمال بروز كاهش فشار خون بررس -4

 متناسب با فصل به بيمار لباس بپوشانيد و به او كمك كنيد كه كفش يا دمپايي خود را بپوشد. -5

 به بيمار كمك كنيد كه از لبه تخت خارج شده و بايستد. -6

 راه افتادن را به بيمار اعلام كنيد.براساس دستور پزشك مسافت تعيين شده براي  -7

 براي راه بردن بيمار به كمك يك پرستار به روش زير اقدام كنيد: -8

 الف(در صورت توانايي بيمار براي راه رفتن مستقل، تنها در كنار بيمار قدم بزنيد.

 ب(كاملا در مجاورت بيمار قدم بزنيد تا در صورت نياز به كمك او را ياري دهيد.
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بعد از عمل جراحي از تخت خارج شدده است، يا ضعيف و ناتوان مي باشد از  صدورتي كه بيمار براي اولين بارج( در 

 فرد ديگري بخواهيد كه صندلي چرخداري را به دنبال شما حمل نمايد.

گر يد( در صورتي كه بيمار بسيار ضعيف و ناتوان مي باشد، يك دست خود را دور كمر بيمار حلقه كرده و با دست د

 بازوي بميار را در ناحيه آرنج در دست حمايت كنيد. دقت كنيد كه در طرف ضعيف تر بيمار قدم برداريد.

 وضعيت صحيح بدني خود را حفظ نمايد. ه(بيمار را تشويق كنيد كه هنگام راه رفتن

 عمل كنيد: رال سقوط مي باشد به روش زيرفتن در حبراي كمك به بيماري كه هنگام راه  -9

(در صورت ظهور علايم و نشانه هاي مربوط به افت فشار خون يا احساس ضعف شديد توسط بيمار به سرعت وي الف

 را به نزديكترين صندلي يا صندلي چرخدار در دسترس هدايت كنيد.

 ب( در صورتي كه صندلي در نزديكي شما وجود ندارد فورا بيمار را روي زمين بخوابانيد.

 مانيد.ج( در كنار بيمار باقي ب

 د(بعد از بهبود وضعيت بيمار او را به تخت خود بازگردانيد.

 براي راه بردن بيمار به كمك دو مراقب به روش زير اقدام كنيد: -11

الف(هر يك از دو مراقب لازم است در طرفين بيمار قرار گرفته، و با دست نزديك به بيمار قسمت بالاي بازوي بيمار 

 ديگر مچ دست بيمار را در دست بگيرندرا در دست گرفته و با دست 

 ب(به طور هماهنگ با يكديگر همگام با بيمار قدم برداريد.

ج(در صدورت احتمال سقوط بيمار هر يك از مراقبين لازم است با دست نزديكتر خود را دست بيمار را از ناحيه زير 

آرامي روي نزديكترين صددندلي يا زمين بغل گرفته و با دسددت ديگر مچ دسددت بيمار را در دسددت بگيرند و او را به 

 بنشانند
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 د( دركنار بيمار باقي بمانيد.

 ه( بعد از بهبود وضعيت بيمار او را به تخت خود برگردانيد.

) سطح تحمل فعاليت، احساس اطلاعات خود را در مورد زمان راه بردن بيمار، مسافت طي شده و ساير يافته ها -11

ورد نياز سرعت تنفس بعد از اولين راه رفتن بيمار و مقايسه آنها با اطلاعات پايه( سرگيجه يا ضعف، ميزان حمايت م

 را گزارش كنيد.

 کمک به بیمار جهت راه رفتن با وسایل کمکی

 الف.كمك به بيمار براي قدم زدن با واكر

 : وسایل لازم

 عصاي زير بغل

 روش کار:

تا بتواند در راه رفتن به حفظ تعادل  ياد خواهد گرفتبراي بيمار توضيح دهيد كه او روش استفاده از عصا را  .1

 خود كمك كند.

 عصا را در اختيار بيمار بگذاريد تا آن را امتحان كند. .2

 طرز استفاده از عصا را به بيمار نشان داده و براي هر حركت آن توضيح دهيد .3

سانتي متري  15له عصا را زير بغل خود در سمت پايي كه صدمه ديده نگه داريد به طوري كه در فاص -

سانتي متر در جلوي شما واقع شود، سپس تعادل  45تا  31در يك طرف روي زمين قرار گيرد . حدود 

 بدن خود را حفظ كنيد

 سانتي متر به سمت جلو حركت دهيد. 31عصا را بلند كرده و حدود  -

 پاي آسيب ديده را به سمت عصا حركت دهيد و اين عمل را تكرار كنيد. -
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 كمك كنيد در حالت  ايستاده بماند و عصا را به دست او بدهيد.به بيمار  .4

بيمار آموزش دهيد با استفاده از عصا همچنان كه قبلا آموزش ديده قدم بزند و حركت كند.هدفي را تعيين به  .5

 كنيد تا بيمار به طرف آن راه برود و فاصله را اندازه بگيرد.

 ويق نماييد  تا در راه رافتن با عصا پيشرفت نمايد.راه رفتن بيمار را زير نظر داشته و وا را تش .6

 به بيمار توصيه نماييد تا تعادل و وضع سلامتي خود را افزايش دهد. .7

 كه پيموده چه وضعي پيدا كرده است و به سوالاتي او جواب دهيد. از بيمار بپرسيد در فاصله اي .8

 عصا را تمرين كند. بار ديگر زماني را برنامه ريزي كنيد تا بيمار راه افتادن با .9

 ب. کمک به بیمار برای قدم زدن با عصا

 واكر وسایل لازم:

 روش کار:

 براي بيمار توضيح دهيد كه او روش استفاده از واكر را ياد  -1

 خواهد گرفت تا بتواند در راه رفتن به حفظ تعادل خود كمك كند.

 واكر را در اختيار بيمار بگذاريد تا آن را امتحان كند. -2

 استفاده از واكر را براي بيمار عملا اجرا كنيد.روش  -3

واكر را جلوي خود بگيريد، به طوري كه قسمت باز چارچوب به سمت شما قرار گيرد، دست هاي خود -الف(

 را روي دسته هاي واكر قرار دهيد

 سانتي متر جابجا كنيد. 31ب( واكر را بلند كرده و رو به جلو حدود 

تي متر به سمت واكر حركت كنيد و دست هاي خود را روي واكر همچنان نگه سان 31ج( هر بار به فاصله 

 داشته و بدن خود را به طرف واكر خم و وزن بدن خود را روي آن متعادل نگه داريد.

 د( ابتدا با پاي آسيب ديده به طرف واكر قدم برداريد.

 ه( مراحل ب و ج را تكرار نماييد.
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 بايستد و واكر را جلوي او قرار دهيد.بيمار را كمك كنيد تا     -4

 به بيمار آموزش دهيد تا با دست هاي خود دسته هاي واكر را محكم بگيرد و خود را به طرف واكر خم نمايد. - 5

 به بيمار كمك كنيد تا راه برود- 6

 هدفي را به فاصله معين براي قدم زدن بيمار با واكر معين و همراه با بيمار برويد.- 7

 ه رفتن بيمار را زير نظر داشته و او را تشويق نماييد.را- 8

پيشنهادهاي لازم را به او ارائه كنيد تا بدين طريق در استفاده صحيح از واكر پيشرفت كند و تعادل و ثبات - 9

 راه رفتن او افزايش يابد.

 او جواب دهيد.از بيمار بپرسيد در مسيري كه طي كرده است چه وضعيتي احساس مي كند و به سوالات - 11

 زماني را براي تمرين مجدد بيمار با واكر در نظر بگيريد. .11

 آماده کردن بیمار برای راه افتادن با عصای زیر بغل

 عصاي زير بغل:وسایل لازم

وضعيت بيمار را بررسي كنيد تا عصاي زير بغل اندازه و مناسب بدن او باشد.عصا را متناسب با قد بيمار  -1

 انتخاب كنيد.

 روش اول

 بيمار را در حالي كه كفش ها را به پا دارد در وضعيت خوابيده به پشت قرار دهيد. -الف

 يك سر متر را زير بغل بيمار قرار دهيد. -ب
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سانتي متر به آن اضافه كنيد.اين برابر خواهد بود با طول  5فاصله زير بغل تا پاشنه پاي بيمار را اندازه گرفته و  -ج

 هاي زير بغل و لاستيك هاي عصا مي باشند.مناسب عصا كه شامل لايه 

 روش دوم

 بيمار را در وضعيت ايستاده قرار داده و عصا را زير هر دو بغل بيمار قرار دهيد. -

 از بيمار بخواهيد دسته عصا را محكم در دست بگيرد. -

سانتي متر  15به بيمار آموزش دهيد در حالي كه وزن خود را به عصا منتقل مي نمايد، آن را به فاصله  -

 در بغل هر دو پاي خود قرار دهد.

 انگشت فاصله بگذاريد. 2بين بالشتك عصاي بيمار با زير بغل او  -

 دسته عصا را به اندازه مناسب تنظيم كنيد -

در شرايطي كه بيمار ايستاده از او بخواهيد كه دسته هاي عصا را بگيردو ببينيد كه آيا آرنج ها با زاويه  -

 يا خير.درجه خم شده اند  31

درجه خم نشده اند پيچ و مهره ها را باز و دسته عصا را به سطح دلخواه در آورده  31اگر آرنج ها با زاويه  -

 و سپس مهره ها را محكم ببنديد.

 بيمار را با آموزش به شيوه تمريني زير تقويت كنيد: قدرت عضلاني -

ر ي عضلاني دست هايش را به پايين فشابه حالت نيمه نشسته روي تخت قرار بگيرد و با استفاده از نيرو -

 بدهد تا اينكه بدنش از سطح تخت بالا برود.

 پلاستيكي را دست گرفته و آن را فشار دهد. يك توپ -

دراز كشيده و دست ها را به جلو در كنار و بدن خود را به وضعيت نشسته بالا در حالت خوابيده به پشت  -

 بكشد.

 زیر بغل کمک به بیمار برای استفاده از عصای

 : عصاي زير بغلوسایل لازم 
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 روش کار

 براي بيمار توضيح دهيد كه يادگيري استفاده از عصاي زير بغل شخص را قادر به راه رفتن خواهد كرد. .1

 به بيمار اطمينان دهيد كه دست ها و بازوهايش وزن بدن را تحمل مي كنند، نه عصاي زير بغل .2

 تخت بيمار را كمي بالا ببريد. .3

 در وضعيت نشسته روي تخت قرار دهيد و پاهايش را از تخت آويزان نماييد. بيمار را .4

عصاي زير بغل را به بيمار بدهيد و به او آموزش دهيد تا چگونه دسته هاي عصا را در دست محكم گرفته و  .5

 آنها را بالا و پايين ببرد.

امي ملا كشيده و باز و كف پاها به آربيمار را كمك كنيد تا خود را به لبه تخت بكشاند به طوري كه پاهايش كا .6

 روي كف اتاق قرار گيرد به طوري كه وزن بدن هنوز روي تخت باشد.

 به بيمار كمك كنيد تا عصا را زير بغل بگيرد بدن اينكه وزن او روي بالشتك عصا قرار گرفته باشد. .7

 سانتي متر قرار دهد  15تا  11به بيمار كمك كنيد تا سرعصا را به سمت جلو و به بغل پاها به فاصله  .8

از بيمار بخواهيد تا خودش را از تخت پايين بكشد و صاف بايستد در حالي كه عصاها به طور مناسبي زير  .9

 بغل قرار گرفته باشند و وزن بدن را در قسمت پا و دست سالم نگه دارد.

 ار را بدين صورت مورد ارزيابي قرار دهيد:بيم .11

 سانتي متر سمت جلو و بغل پاها قرار داشته باشد. 15تا  11عصا به فاصله  -

 بين پدهاي عصا) بالشتك عصا( و زير بغل بيمار دو انگشت فاصله باشد. -

 دست هاي بيمار دسته عصا را محكم گرفته و بازوها وزن بدن را تحمل كنند. -

 سر او به طرف جلو قرار داشته باشد.بدن بيمار صاف و  -

 راه رفتن با یک پا توسط عصای زیر بغل

 : عصاي زير بغلوسایل لازم

 :روش کار
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 اين آموزش ها را به بيمار بدهيد: -1

سانتي متر در دو طرف پاهايش به جلو برده و  1775تا  15رو به جلو حدود الف. سر دو عصا را مستقيما 

 سانتي متر به جلو بكشاند. 1775تا  15فاصله همزمان پاي آسيب ديده را به 

 ب.پاي سالم خود را رو به جلو و در همان ناحيه انتهاي دو عصا بكشاند.

 ج.اين مراحل را تكرار كند و به راه رفتن با عصا ادامه دهد.

ديده سانتي متر جلوتر از سرعصاها و پاي آسيب  1775تا 15بيمار را تشويق كنيد تا پاي سالم را حدود  -2

 .قرار دهد،تا با يك پا جابجا شود

 .زماني را براي راه رفتن بيمار با عصاي زير بغل مشخص كنيد تا مجددا تمرين نمايد-3

 

 راه رفتن با دو پا توسط عصای زیر بغل

 اين آموزش ها را به بيمار بدهيد: -1

 ببريد.سانتي متر به جلو  1775تا  15پاي راست و سر عصاي سمت چپ را به فاصله  -

سانتي متر به جلو ببريد تا مقابل عصا و پاي  1775تا  15پاي چپ و سر عصاي سمت راست را به فاصله  -

 ديگر قرار گيرد.

 بيمار را تشويق كنيد تا اين راه رفتن را ادامه داده و مراحل را تكرار نمايد. -2

 ن نمايد.زماني را براي راه رفتن بيمار با عصاي زير بغل مشخص كنيد تا مجددا تمري -3

 كمك به بيمار براي نشستن روي صندلي و بلند شدن از آن ، هنگامي كه از عصاي زير بغل استفاده مي كند.

 : صندلي دسته دار، عصاي زير بغلوسایل لازم

 روش کار:

براي بيمار توضيح دهيد كه چگونه نشستن روي صندلي و بلند شدن از آن را هنگام استفاده از عصاي زير  -1

 حفظ تعادل بدن ياد خواهد گرفت.بغل براي 
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 صندلي دسته داري را انتخاب و آن را به ديوار تكيه دهيد. -2

 به بيمار آموزش دهيد تا مراحل زير را براي نشستن روس صندلي اجرا كند: -3

سانتي متر از صندلي  1775تا  15مقابل صندلي قرار بگيريد به طوري كه انگشتان كف پاي شما حدود  -

 .فاصله داشته باشد

هر دو عصا را در دستان خود نگه داريد، در همان سمت پاي آسيب ديده دست خود را روي نزديك ترين  -

 دسته صندلي قرار دهيد.

 هر دو عصا را روي قسمت عقب صندلي، نزديك سمت آسيب ديده بدن خود متمايل نماييد. -

 بگيريد.وزن بدن را روي پاي سالم خود منتقل و پاي آسيب ديده را از زمين بالا  -

 181سپس بدن خود را  دسته صندلي را با دست سالم خود محكم بگيريد.روي پاي سالم خود بايستيد -

درجه بچرخانيد و آن را پايين بياوريد مثل آنكه حركت مي كنيد ،به طوري كه بدن شما روي صندلي 

 قرار گيرد.

 همچنان كه مي چرخيد با دست آسيب ديده دسته صندلي را بگيريد. -

 اي بيمار را مورد تشويق و تحسين قرار دهيد.تلاشه -4

 قبل از اينكه بيمار اقدام به انجام اين كار كند، استراحت كوتاهي به او بدهيد -5

 به بيمار راهنمايي كنيد مراحل زير را انجام دهد تا از روي صندلي بلند شود -6

تر در قسمت جلو و بغل سانتي م 15تا  11عصاها را در شمت آسيب ديده بدن بگيرد و انتهاي آنها را  -

 پاي سالم قرار دهد.

 دست خود را در سمت سالم بدن روي صندلي نزديك با آن قرار دهد. -

 دن روي دست و پاي سالم قرار گيرد.با يك حركت ساده از جا بلند شود به طوري كه وزن ب -

 يق قرار دهيد.وكوشش هاي بيمار را مورد تحسين و تش  -7

 صندلي و بلند شدن از آن نماييد.بيمار را تشويق به نشستن روي  -8

 زماني را براي تمرين مجدد براي نشستن و بلند شدن از صندلي براي بيمار تعيين كنيد. -9
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 کمک به بیمار برای بالا و پایین رفتن از پله ها با عصا

 عصاي زير بغل :وسایل لازم

 روش کار

 بالا و پايين برود.به بيمارتوضيح دهيد كه او چگونه خواهد آموخت تا از پله ها  -1

 با بيمار روي پله ها قدم بزنيد. -2

 پشت سر بيمار در قسمت صدمه ديده او قرار بگيريد. -3

 به بيمار آموزش دهيد تا بدين طريق از پله ها بالا برود. -4

 عصاها و پاي صدمه ديده خود را به حالت سه پايه قرار دهد. -

 اولين پله بگذارد. وزن بدن خود را روي عصا منتقل و پاي سالم خود را روي -

 روي پله اول وزن بدن خود را روي پاي سالم منتقل كند. -

 پاي صدمه ديده خود و عصاها را به روي پله بعدي بگذارد. -

 اين مراحل را تكرار كند تا زماني كه به پله آخر برسد. -

 براي پايين رفتن از پله ها موارد زير را به بيمار آموزش دهيد: -5

 عصاها به وضعيت سه پايه قرار دهد.پاي سالم را همراه با  -

وزن بدن خود را به حالت تعادل روي پاي سالم و پاي آسيب ديده خود را همراه با عصاها روي اولين پله  -

 رو به پايين قرار دهد.

وزن بدن خود را روي پاي سالم و عصا ها منتقل نمايد و پاي سالم خود را به سمت پله پايين حركت  -

 دهد.

 پشت سر هم تكرار كند تا به پايين پله ها برسداين مراحل را  -

همچنان كه بيمار از پله ها بالا و پايين مي رود او را زير نظر داشته باشيد و هرزمان نياز به كمك داشت  -6

 او را كمك نماييد.

 بيمار را تشويق و از تلاش هاي او تعريف كنيد. -7
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 به بيمار كمك كنيد تا اين كار را تكرار كند. -8

 جهت تمرين مجدد براي بالا رفتن و پايين آمون از پله ها براي بيمار تعيين كنيد.زماني را  -9

 

 انتقال بیمار بین تخت و صندلی چرخدار

 نکات مورد بررسی

اندازه جثه بيمار، توانايي بيمار براي بكارگيري راهنمايي ها، سطح تحمل فعاليت،قدرت عضلاني، حركت مفاصل،وجود 

كاهش فشارخون وضعيتي،روش آموخته شده توسط بيمار،وسعت فضايي كه انتقال در آن فلج، سطح آسايش،وجود 

 نفر(، مهارت و توانايي مراقبين 2يا 1صورت مي گيرد، تعداد انتقال دهندگان) 

 وسایل لازم

 صندلي چرخدار، ملافه در صورت لزوم،دمپايي، بالش كوچك، چهارپايه

 روش کار

 ر ببريد. بيمار را از برنامه مورد نظر مطلع كنيد.وسايل مورد نياز را به اتاق بيما -1

 در صورتي كه ارتفاع تخت قابل تنظيم است آن را تاحد ممكن پايين بياوريد، پايه هاي تخت را قفل كنيد. -2

صندلي چرخدار را به موازات تخت چسبيده به آن قرار دهيد و پايه هاي آن را قفل كنيد. در ضمن دو قسمت  -3

ر را بالا بياوريد. در صورت لزوم ملافه را طوري روي صندلي بياندازيد كه يك گوشه مخصوص جاي پاي بيما

آن پشت صندلي قرار گيردو گوشه مقابل آن زير پاي بيمار باشد و دو گوشه ديگر دسته هاي صندلي را 

 بپوشاند.

 به بيمار كمك كنيد كه روي لبه تخت بنشيند.چهارپايه را جلوي پاي او قرار دهيد. -4

 ز حركت دادن بيمار وضعيت او را از نظر علايم كاهش فشارخون وضعيتي بررسي كنيد.قبل ا -5
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 به بيمار در پوشيدن دمپايي كمك كنيد. -6

 از بيمار بخواهيد به روش زير در انتقال به صندلي چرخدار همكاري كند: -7

 الف( كمي بيشتر به طرف لبه تخت حركت كند.

 ب( بدن خود را كمي به طرف جلو خم كند.

 با فشار دادن دست هاي خود به تشك يا شانه هاي مراقب خود را بلند كند. ج(

 د( ابتدا پاي قوي تر خود و سپس پاي ضعيف تر را روي چهارپايه قرار دهد.

 وضعيت خود را به قرار زير حفظ كنيد: -8

ها را خم كنيد، پاها را از  الف( در مقابل بيمار بايستيد.تنه را به طرف جلو متمايل كرده، مفاصل باسن، زانوها و مچ

هم فاصله دهيددر حالي كه يك پا جلوتر از پاي ديگر قرار دارد.وضعيت پاي شما بايد بر عكس وضعيت قرار گيري 

 پاهاي بيمار باشد.

 ب( دست هاي خود را دور كمر بيمار حلقه كنيد.

 ج( عضلات باسن، شكم، پاها و بازوان خود منقبض كنيد.

 ايستادن و حركت بيمار به طرف صندلي چرخدار به روش زير عمل كنيد:براي كمك به  -9

الف( از بيمار بخواهيد وزن خود را روي پاي قويتر و سپس روي پاي ضعيف تر منتقل كند و بعد مفاصل اندام تحتاني 

 را صاف كرده و با فشار دست ها روي تشك يا شانه شما خود را بلند كند.

وارد آورده و پاها را صاف كنيد و بيمار را ي جلويي خود و سپس پاي عقبي خود فشاور ب( در همان حال شما به پا

 به طرف خود بكشيد تا در وضعيت ايستاده قرار گيرد.

 ج( براي لحظاتي بيمار را در وضعيت ايستاده حمايت كنيد.
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 ي چرخدار قلم بردارد.د( به بيمار كمك كنيد كه پاي خود را از روي چهارپايه پايين بگذارد و به طرف صندل

 براي كمك به نشستن بيمار روي صندلي چرخدار به روش زير عمل كنيد: -11

 الف(از بيمار بخواهيد:

 طوري بچرخد كه پشت او به طرف صندلي چرخدار و پاها در مجاورت نشيمن گاه صندلي قرار گيرد. -1

 .پاي قوي تر خود را كمي غقب تر برده، پاي ضعيف تر خود را جلو ببرد -2

 دست هاي خود را روي دسته هاي صندلي چرخدار يا روي شانه هاي شما قرار دهد. -3

 ب(مراقب بايد روبروي بيمار بايستد در حالي كه يك پا جلوتر از پاي ديگر قرار گرفته است.

 ج(عضلات باسن، شكم،پاها و بازوان خود را منقبض كنيد.

را روي پاي عقب انداخته و بدن را پايين بياورد تا اينكه باسن د(با شمارش يك دو سه از بيمار بخواهيد كه وزن خود 

 او روي لبه صندلي چرخدار قرار گيرد.

از بيمار بخواهيد باسن خود را كاملا عقب برده و به راحتي روي صندلي قرار گيرد.پايه هاي فلزي را پايين بياوريد  -11

 چكي را پشت بيمار قرار دهيد و او را با ملافه بپوشانيد.و پاي بيمار را ري آن قرار دهيد. در صورت لزوم بالش كو

اطلاعات خود را در رابطه با توانايي بيمار براي تحمل وزن، تعدا مراقبين مورد نياز براي انتقال بيمار، مدت زمان -12

مسوول  ارباقي ماندن بيمار در صندلي چرخدار و واكنش بيمار نسبت به انتقال و حركت با صندلي چرخدار به پرست

 بيمار گزارش كنيد.

 توضيح:

رکنار تخت قرار دهید. درجه د 41دلی چرخدار را با زاویهدر صورتی که بیمار قادر به راه رفتن نیست ، صن -

قرار دادن صندلی چرخدار د راین زاویه به بیمار کمک می کند ، با چرخاندن بدن بدون قدم برداشتن روی 

 صندلی چرخدار بنشیند.
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بیمارانی که به حداقل کمک نیاز دارند، دست های خود را در طرفین قفسه سینه بیمار قرار دهید. برای برای  -

بیمارانی که نیازمند کمک هستند، دست های خود را زیر بغل عبور داده با گرفتن کتف ها او را یاری کنید 

دام انی که مبتلا به ضعف یا فلج انتوجه کنید که هرگز به زیر بغل بیمار فشار وارد نیاورید خصوصا در بیمار

 های فوقانی هستند.

برای انتقال بیماربه صندلی چرخدار به کمک دو نفر، مراقب اول در پشت صندلی چرخدار قرار گرفته و با دو  -

دست زیر بغل های بیمار را می گیرد. مراقب دوم روبروی صندلی چرخدارایستاده و با دو دست زیر زانوها و 

ر را می گیرد. هر دو مراقب با شمارش همزمان، بیمار را با یکدیگر بلند کرده و روی صندلی ران های بیما

 چرخدار قرار می دهند. در این روش نیز پشت صندلی چرخدار باید به طرف بالای تخت باشد.

ر ادر انتقال بیماری که یک پای او صدمه دیده است لازم است صندلی چرخدار طوری قرار داده شود که بیم -

بتواند از پای سالم کمک بیشتری بگیرد.مثلا چنانچه پای راست صدمه دیده است و بیمار برای انتقال روی 

 لبه تخت نشسته است،صندلی چرخدار باید در طرف چپ بیمار قرار داده شود.

 
 

 اخلاق و ارتباطات

 

 اخلاق
و قوانینی که بر احساسات و افعال این افراد واژه اخلاق عبارت است از مجموع آداب و رسوم افراد هر جامعه و قواعد 

حکمفرماست.موضوع علم اخلاق، بررسی قابلیت جذب یا رد صفات فاضله یا رذیله در انسان یا علم چگونه زیستن است 

بنابراین علم اخلاق عهده دار ایجاد صفات ارزنده، به کمال رساندن نفس و که گاهی آن را علم تکلیف نیز می خوانند.

پسندیده انسانی و از بین برنده صفات ناپسند است که با مطالعه ابن مهم می توان عوامل سقوط نفس و راه حالات 

 های جلوگیری از آن و راههای ارتقای نفس را شناخت.

هر چه انسان آگاه تر می شود در واقع مسولیتش زیادتر می شود و به همین جهت است که انسان در مقابل خداوند، 

ول شناخته می شود.انسان باید بداند که کمال، نخستین زیوری است که آدمی باید برای خویش ئش مسجامعه و خود

 حصول کمال نیز در تکامل اخلاق است.برگزیند و برای رسیدن به مقصود آرام نگیرد.

ن، اجتناب از تعریف مقدماتی و مفید اخلاق عبارت است از انجام کار خوب و پرهیز از زیان.یک نمونه از زیان رسانید

برآوردن نیازهای بیماری است که مبتلا به ایدز است.نمونه دیگر از آسیب رسانیدن، در اختیار نگذاشتن اطلاعات و 

 انجام ندادن مشاوره برای بیمار، جهت اتخاذ تصمیم مناسب است.
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 اصول اخلاقی دوره های مختلف زندگی
 

بزرگشالان نیاز دارد. برخی از این تازه متولدین نارس، کم وزن یا دارای نوزاد نحیف و ناتوان به پشتیبانی و محبت 

ناهنجاری هستند که یکی از بهترین دوستان آن ها کارکنان گروه پرستاری هستند. کسانی که به آنها توجه دارند و 

و محبت پاسخگو  می توانند ناراحتی های آن ها اعم از گرسنگی، تشنگی و غیره را برطرف و نیازشان را به گرمی

 باشند.

درک احساسات اشخاص و تمایل جهت کمک به آن ها از صفات الزامی و مورد نیاز است.در واقع نوزادان، کودکان و 

حتی نوجوانان و بزرگسالان قادر به بیان موثر احساسات خود نیستند. آنها اغلب در مقابل انجام مراحل درمانی عذاب 

ت والدین یا متخصصان بهداشتی درمانی انجام می گیرد، بی دفاع هستند و در این جا آور یا قطع آنها که به درخواس

است که اعضا تیم درمان می توانند نقش خود را به عنوان حامی حقوق بیماران جهت اعمال رفتاری و درمانی مناسب 

ذیرترین ستفاده اطرافیان، آسیب پدر آنها به کار ببندد.این بیمار کوچک در مقابل بی توجهی، بی تفاوتی، فریب یا سو ا

فرد است.کشمکش های اخلاقی که هنگام مقابله با کودکان دچار ناراحتی های جسمی و روحی ایجاد می شود، ممکن 

 است به همین تناسب مشکل آفرین باشد.

 اصول اخلاقی مربوط به کودکان

را به خوبی بگذرانند.و در آینده از سعادت، احقاق حقوق کودکان توسط بشر امری الزامی است تا آنان دوران کودکی 

نباید تبعیض آمیز باشد. همانطور که نام و ملیت  حقوق و آزادی در جامعه خود برخوردار شوند. رفتار با کودکان

 امن و تفریح در حد لازم ، سرپناهیمشخص حق مسلم یک کودک متولد شده است، کودک بایستی از تغذیه مناسب

قبت های بهداشتی درمانی که لازمه زندگی است، نیز برای او در نظر گرفته شود .نیاز کودک به بهره مند شود و مرا

 درک شدن، محبت، امنیت و درکنار والدین بودن بایستی با مساعدت دست اندرکاران برآورده شود.

 

 اصول اخلاقی مربوط به سالمندان
 

ن است تضاد و اختلاف های خانوادگی را برانگیزد و در فرد سالمند به سایر افراد وابسته است. این وابستگی ممک

سالمندان از نظر نیاز به کمکف ترس ایجاد کند. با فراهم کردن تسهیلات در مراقبت های بهداشتی درمانی در جامعه 

مال عمی توان نقش مهمی در احترام به افراد و ارتقا کیفیت مراقبت ایفا کرد. پیشرفت تکنولوژی پزشکی مانند بهبود ا

جراحی آب مرواریدبا کاشت لنزهای تماسی، وسایل کمک شنوایی الکترونیکی و صندلی های چرخدار موتوردار، می 

 توان در برآوردن نیازهای سالمندان مفید واقع شد.
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بستری شدن در بیمارستان به علت جدا شدن از خانواده و ایجاد درد و ناتوانی سبب نگرانی در سالمندان می شود. 

مندان ا به خانه سالناتوانی در مراقبت از خود از آنج است بیمارستان آخرین محلی باشد که فرد سالمند به علت ممکن

 منتقل شود و در اینجاست که مراقبت نقش خود را ایفا می کند.

 

 اصول اخلاقی مربوط به بیماران در حال مرگ
 

احترام به شخص به عنوان به عنوان حرمت برای اشخاص مهم ترین موضوع در بیماران در حال مرگ، احترام است. 

محسوب می شود. حق بیمار در درمان به این معنی است که بیمار مورد بی توجهی قرار نگیرد. سه مورد از حقوق 

بیماران در حال مرگ شامل این موارد است که بیمار در حال مرگ با دقت درمان شود،به حال خود گذاشته نشود و 

و راحتی او توجه شده و مراقبت های لازم داده شود. احترام گذاردن به بیمار در حال مرگ، فراهم کردن به آرامش 

 حداکثر آسایش برای او است.

برای بیشتر مردم اعتقاد مذهبی ارزش زیادی است که رفتار اخلاقی معتقدان را در مسایل مهم و اساسی زندگی و 

ی بر ادراک و روابط بشر، پس از مرگ تاثیر می گذارند. از این رو، عده ای مرگ هدایت و توجیه می کند. عقاید مذهب

باید ارزش های بیماران را جدااز عقاید شخصی  در طلب آسایش و برگزاری آیین های مذهبی مناسب هستند. بنابراین

ج و اضطراب خود که مشتمل بر آیین های مختلف می باشد، محترم شمرد. به منظور به حداقل رساندن درد و رن

 بیمار در آخرین تجربه او به عنوان انسان، بایستی با آرامش و دل سوزی از او مراقبت شود.

 

 طرح تکریم ارباب رجوع
 

تنظیم رفتارهای مناسب و عملکرد خود یاری  تدریافت بازخورد از مردم و ارباب رجوع می تواند سازمان را در جه

دهد.درک چگونگی دستیابی به وفاداری و رضایت مشتری از توجهات اصلی سازمان ها و موسساتی است که در مورد 

رفتار مشتری پژوهش می کنند، کیفیت خدمات یا محصول، دوستانه انجام شدن کار، تمیز بودن محل کار، ساده 

بودن متصدی مربوطه، ظاهر فیزیکی کارکنان و پاسخ کارکنان به درخواست یا سوال از بودن فرایند، در دسترس 

 جمله عوامل رضایت مندی مردم و ارباب رجوع می باشند.

یکی از نارسایی های شرکت ها و موسسات کم توجهی یا بی توجهی به آموزش های نیروهای خط اول خدمت رسانی 

جریان کار باشد تا آنها بتوانند با مهارت های تازه آشنا شده و موقعیت خود  است. آموزش کارکنان باید مستمر و در

را بهبود بخشند.اثرگذاری بر مردم و ارباب رجوع و علاقمند کردن آن ها به سازمان و حفظ وفاداریشان در سالهای 
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 این مورد به همکارانمتمادی فقط از طریق کیفیت، انگیزش و تعهد کارکنان به سازمان قابل حصول خواهد بود که 

 محترم توصیه می شود.

 ارتباطات
 لزوم دانستن مهارت های ارتباطی و چگونگی ارتباط با بیمار و اهمیت آن

 

 تعریف ارتباط:

 
ارتباط تبادل افکار ، عقاید و اطلاعات با استفاده از نمادهای مشترکی چون کلمات و اشارات است. بنابراین هر گاه 

ابهامی کاسته شود ارتباط اتفاق افتاده است. اطلاعاتی کسب شود یا  

ارتباط مجموعه ای از مهارت هاست که هدف عمده آن، درک نظرات و دیدگاه های طرف مقابل و تفهیم نظرات 

        است.

بر اساس تعریف علمی،ارتباط دارای ویژگی های زیر است:      

می کند.فرایندی پویا است:پیوسته از حالتی به حالت دیگر تغییر   

 فرایندی پیوسته است: هرگز متوقف نمی شود

 فرایندی برگشت ناپذیر است:پس از ارسال بی اثر نمی شود.

 فرایندی تعاملی است: فرستنده و گیرنده نسبت به ارسال پیام واکنش نشان می دهند.

.فرایندی محتوایی است : وابسته به تجارب انسانی است  

 

 عناصر کلیدی فرایند ارتباط
 

 .منبع: فردی که پیام دارد 

 .گیرنده: فرد یا گروهی که منبع، پیام خود را آگاهانه یا ناآگاهانه به سمت شان هدف گیری می کند 

 .پیام: آنچه می خواهیم بیان کنیم 

 .کانال: مسیر عبور پیام بین منبع و گیرنده است 
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 د.اختلال: هر آنچه که در ارسال، دریافت و تفسیر درست پیام مداخله کن 

 منبع 

 نیاز به برقراری ارتباط موجب تحریک حواس می شود. -

 فرایند ارتباط

 

 بازخورد            گیرنده                       وسیله                  پیام                    گوینده

 
 
 
 
 
 
 
 

 گیرد با بهره گیری از نمادهای زبانی ارتباط برقرار کندفرد تصمیم می  -

 به حافظه و تجربیات قبلی خود مراجعه می کند تا نمادهای زبانی مناسب را برای انتقال پیام خود بیاید -

 

 دریافت کننده 

 محرک ها با ایجاد نیاز به برقراری ارتباط موجب تحریک حواس می شوند. -

 لی نامشخص دریافت می کند.نمادهای زبانی) رمز( را به شک -

 از حافظه و تجربیات قبلی خود به منظور معنا کردن نمادها بهره می گیرد)رمز گشایی( -

 اطلاعات را ذخیره می کند. -

 بازخورد را ارسال مس دارد. -

 

 مجرا

 

 در فرایند ارتباطی، پیام رمز گذاری شده از یک یا چند کانال عبور می کند.

 

 بازخورد

معنا کردن پیام، گیرنده در موقعیت پاسرخگویی قرار می گیرد که بازخورد نامیده می شود) واکنش پی از دریافت و 

 کلامی یا غیرکلامی(

 

 اختلال در فرایند ارتباط

 

 مداخله درونی یا بیرونی در فرایند ارتباط است.

 

چه 

 کسی

چه می 

 گوید
به چه 

 طریق

به 

چه 

 کسی



124 
 

 انواع اختلال

 

 محیطی، فیزیولوژیکی، معنایی، ساختاری،سازمانی، فرهنگی و روانی

 

 اجزای محیط ارتباطی

 

 اختلال                 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 نقش و وظایف پیام رسان
 مشاور 

 نظرخواه 

  مدیر 

  میانجی 

 متحدکننده 

 شناسایی کننده نیازها 

 ارایه کننده نیازها 

 مشکل گشا 

 مربی 

 سازمان دهنده 

 نگه دارنده سوابق 

 

 اهداف ارتباط
 

 شناخت و آگاهی از محیط اطراف 

 شناخت خود و دیگران 

 
 

 منبع

 فرهنگ

 مهارتهای ارتباطی

 وضعیت فیزیکی

 وضعیت روحی

 تجربه ها   انتظارات      

 باورها     

خاطره ها     

 

یرندهگ  

 فرهنگ

 مهارتهای ارتباطی

 وضعیت فیزیکی

 وضعیت روحی

تجربه ها   انتظارات           

 باورها  

خاطره ها   

 کانال

 پیام

 بازخورد
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  بهره گیری اطلاعات، دانش و تجاربانتقال و 

 رفع نیازهای جسمانی و روانی و اجتماعی 

 ادامه حیات فردی و اجتماعی 

 رشد و شکوفایی توانایی ها 

 

 اصول اخلاقی ارتباط
 

  یا ناقص قرار ندهد.آگاهانه شنونده را در معرض مطالب نادرست 

 .به طور عمد حقیقت را تغییر ندهد 

 قا دهد.سطح آگاهی شنوندگان را ارت 

 .پیام خالی از تهدید و اجبار باشد 

 .برای اثبات عقیده اقدام به جعل اطلاعات نکند 

 

 
 

 روش های برقراری ارتباط
 

 کتبی یا نوشتاری 

 شفاهی یا کلامی 

 اشاره ای یا غیر کلامی 

 

 ارتباط غیر کلامی:

پيام در هر ارتباط توسط علائم  %51 ارتباط غير كلامي يكي از اصليترين شيوه هاي برقراري ارتباط مي باشد.بيش از 

 توسط كلمات منتقل شود. %11بوسيله تون صدا و فقط كمتر از  %41، حدود   غير كلامي

 علائم غیر کلامی شامل:

، شايد معمولي ترين را ه بيان احساسات به شكل غير كلامي است .   Facial Expressionحركات صورت يا -1

اين ارتباط فارغ از سن ، تحصيلات ، جنس ،زبان حتي در فرهنگهاي مختلف با تفاوتي اندك و بين تمامي انسانها 
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ه مخشم و تحقير توسط پرستار در برقراري و ادا  مشترك مي باشد. كنترل حالات غير كلامي ناخوش آيند مانند

 ارتباط مؤثر مي باشد.

، از راههاي غير كلامي ارتباطي است . يك وضعيت صاف و كشيده ،معمولأ تداعي   Postureوضعيت بدن يا -2

افتادگي و خمودگي وضعيت بيانگر افسردگي و ضعف اعتماد به   كننده حس اعتماد به نفس و ثبات شخصيتي بوده و

 نفس مي باشد.

هر تميز و آراسته پرستار با حفظ موازين شرع و عرف مي تواند در ارتباط نقش :ظا Groomingآراستگي يا -3

 اين وضعيت بيانگر بهبود وضعيت نسبت به قبل مي باشد.  مؤثري داشته باشد. در بيماران ، نيز

: ژست ها نقش مهمي در انتقال افكار و احساسات دارند . ژست مجموعه اي از حركات بدن  Gesturesژست -4

 كه يك رفتار را تشكيل و ژست ويژه و مختص فرد را ايجاد مي كند.است 

: نحوه بيان يك مطلب از خود آن مطلب مهمتر است . بخصوص در كودكان فوق   intonationلحن صدا يا -5

 العاده تأثير گذار خواهد بود.

اكنش مثبتي ايجاد و در : در صورت امكان و با در نظر گرفتن موازين شرع و عرف مي توان و touchلمس يا -6

 برقراري ارتباط بعدي مؤثر باشد.

زنجيره ارتباط شده و در نتيجه باعث قطع ارتباط و عدم اعتماد فرد به پرستار و تيم   رفتارهايي كه باعث اختلال در

ه درمان خواهد شد شامل: قوت قلب دادن بيجا ، پاسخهاي تكراري و كليشه اي ، خصومت ، تحميل ارزشهاي خود ب

 بيمار ، نصيحت كردن ، كنجكاوي ، تحقير كردن و طرد كردن به صورت كلامي و غير كلامي است.

، نتيجه در پيشرفت هر چه   راهكارهاي بهبود ارتباط ، نهادينه كردن فرهنگ ارتباط و نحوه تدوين اجراي اين برنامه

 بيشتر كيفيت مراقبت بيمار خواهد داشت. 

آموزش تخصصي ارتباط با بيمار و همراهان جهت پرسنل درماني از طريق برگزاري سمينار ، پانل ، فيلمهاي          ·

 آموزشي و جزوات مربوطه انجام گيرد.
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تأكيد بر اهميت مبحث ارتباط به عنوان يك كليد اصلي در چك ليستها ، گايد لاينها و يا سياست گذاريهاي          ·

 ردد.كلي بيمارستان لحاظ گ

 تأكيد بر ارتباط به عنوان يكي از آيتم هاي ارزشيابي پرسنل منظور گردد.         ·

نظارت دقيق تر مسئولان بخش و سوپروايزر هاي محترم در مورد استفاده عملي اصول ارتباط توسط پرسنل          ·

 با بيمار و همراهان بيمار صورت پذيرد.

اي شناسايي جيبي)اتيكت( مناسب كه نشاندهده نام ، نام خانوادگي و سمت فرد مي استفاده الزامي از كارت ه         ·

باشد ، به عنوان يكي از راهكارهاي ارتباط اوليه شناخته شده است. معرفي خود به بيمار به عنوان عضوي از تيم درمان 

 بايستي قبل از شروع هرگونه اقدام درماني ، انجام پذيرد.

، كه مشخصات بخش و   آموزشي در مورد بيمارستان و هر بخش به صورت جداگانه و اختصاصيتهيه پمفلت          ·

 قسمت هاي مختلف آن را براي آگاهي بيمار توضيح داده باشد.

استفاده از آموزشهاي گروهي براي بيماران با حال عمومي بهتر و بيماراني كه از نظر بيماري در يك دسته          ·

 ند.بندي قرار مي گير

تهيه كارتهاي تصويري جهت برقراري ارتباط با بيماراني كه از نظر شنوايي ، گويايي دچار مشكل بوده يا بيمار          ·

گاه دست  به هر دليل قادر به برقراري ارتباط به صورت گويا نمي باشد. ) مثال بيمار اينتوبه شده تحت درمان با

 .ونتيلاتور(

 

 کلامیمنابع مهم پیام های غیر 
 

 تمامی ناحیه سر 

  گردن 

 شانه ها 

 بازوها و مچ دست 

 مرکز بدن و پاها 
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 انواع روابط کلامی و غیر کلامی
 

 رابطه جایگزین

 رابطه مکمل

 رابطه متعارض

 رابطه موکد

 

 

 ارتباط گریزی
 

 در ارتباط انسانی، ترس و نگرانی افراد در ارتباطات کلامی می باشد.

 

 شرایط اجتماعیدلایل: ارثی یا معلول 

 

 درمان: آموزش مهارت های ارتباطی، حساسیت های منظم و تعدیل یا تصحیح ادراکات

 

 

 فرایند گوش کردن
 

شنیدن و گوش کردن دو عامل متفاوتند. بخشی از فرایند گوش دادن می باشد و گوش دادن شامل دریافت، درک، 

 شده می باشد.توجه، معناگذاری و پاسخگویی توسط شنونده به پیام ارائه 

 عوامل موثر در گوش دادن

 

 نقش گوینده پیام 

 نقش پیام 

 نقش کانال ارتباطی 

 نقش متغیرهای درونی و بیرونی 

 نقش حافظه و زمان 

 

 هدف از گوش دادن

 

 تشخیص صداها 
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 شنیدن نظرات 

 کمک به دیگران 

 گوش دادن گزینشی 

 گوش دادن برای درک کامل 

 گوش دادن برای درمان 

  منتقدانهگوش دادن 

  گوش دادن به قصد لذت بردن 

 

 

 

 بهبود مهارت های گوش دادن
 

 سهم یکسان فرستنده و گیرنده در برقراری ارتباط 

 سریع قضاوت نکردن 

 صبور بودن 

 پرهیز از خودمحوری 

 کنترل احساسات و عواطف 

 طرز نشستن و ایستادن 

 تعبیر و درک پیام گوینده و تکرار آن به زبان خود 

  مزاحمکنترل عوامل 

 

 چگونه می توان مهارت شنود خود را بهبود بخشید؟
 

عوامل مخل تمرکز را حذف کنید، تمرکز کنید، برگوینده توجه و تمرکز کنید، با ذهن باز گوش کنید، مثبت بیاندیشید، 

وری ابنشینید تا بتوانید هم ببینید و هم بشنوید، از پیش د ،به کلمات هیجانی واکنش نشان ندهید، سوال بپرسید

زود نتیجه گیری نکنید، هدفمند گوش کنید، قبل از پاسخ  ،بپرهیزید، یادداشت بردارید، توضیح بخواهید، حرف نزیند

، برداشت خود را از سخنان گوینده به زبان خودتان تکرار کنید، از سرعت بالاتر درک نسبت به دادن تعمق کنید

 ارات هم توجه کنید.شنیدن برای تفکر و تعمق استفاده کنید، به زبان اش

 سخن گفتن

 متداول ترین ترس ها از سخن گفتن عبارت است از:

 اشتباه کردن، کسل کننده بودن، فراموش مطالب در حین سخن گفتن

 از مشکلات سخن گفتن موفق
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ی اتوانن خجالتی بودن گوینده، ترس از مقبول نبودن، فشار افکار عمومی، تفکر ساختار نیافته، جبهه گرفتن دیگران،

 های جسمی، مواجهه با افراد پرخاشگرو...

 الگوی پیشنهادی بیان افکار

 

نکات مهم دیگر را مشخص کنید، از درک این نکات توسط طرف مقابل اطمینان حاصل ، نکته اصلی خود را بیان کنید

 کنید، نسبت به بازخورد مخاطبین واکنش نشان دهید، مطالب خود را خلاصه کنید.

 

 لفت کنیم؟چگونه مخا

به نظر دیگران احترام بگذاریم، خوب گوش کنیمف اول با موارد مثبت موافقت کنیم، سوالات مشخص بپرسیم، سازنده 

 باشیم، بر عدم توافق ، توافق کنیم.

 

 جریان ارتباطات بین افراد
 

وف به غیرمستقیم، احساس برانگیز، معطاز بالا به پایین، از پایین به بالا، عرضی یا افقی، مورب، مستقیم بدون واسطه، 

 هدف، بازتابی، اجتماعی، فرا ارتباطی،یک جانبه، بین افراد، رسمی و غیر رسمی

 

 موانع ارتباطات
 

ادراکی، ویژگی های فردی، مقاومت در مقابل تغییر، موانع کلامی، عدم برنامه ریزی، تصورات فرد، ضعف در بیان پیام، 

ر پیام به هنگام انتقال، عدم اعتماد، موانع تجربی و علمی، پارازیت ها، انگیزه، علایم غیر خوب گوش ندادن، افت و تغیی

 شفاهی و متناقض

 

 موانع برقراری ارتباط صحیح و مناسب
 

 دانش و اطلاعات فقدان .1

 مشخص نکردن اولویت ها به طور دقیق .0

 گوش نکردن .0

 فقدان درک کامل سخن گوینده و قصور در پرسش .4

 پنداشتهفکر از پیش  .1

 عدم توجه به نیازهای دیگران .6

 خوب فکر نکردن و زود نتیجه گیری کردن .7

 از دست دادن صبر و شکیبایی و وارد بحث وجدل شدن .1

 کمبود وقت .1

 حال و حوصله نداشتن .11
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 تلاش نکردن برای چاره جویی .11

 

 پیامدهای ناتوانی در برقراری ارتباط
 

 از دست دادن کار .1

 عدم ایجاد تفاهم .0

 نسبت به محیط کار احساس بی علاقگی .0

 فروکش کردن شور و اشتیاق .4

 عدم کارایی و در نتیجه ایجاد خطا .1

 کاهش در قدرت ارائه خدمات .6

 کاهش اعتماد بنفس و عزت نفس .7

 افسرده و غمگین شدن پرسنل .1

 روحیه ضعیف .1

 عدم حضور در محل کار .11

 تضعیف روحیه فعالیت گروهی .11

 

 عوامل موثر در ایجاد ارتباط
 

پذیرش و قبول دیگران قرار گیرند، افراد دوست دارند به آنها به عنوان یک فرد با تمام خصوصیات افراد مایلند مورد 

فردی توجه شرود. افراد احتیاج دارند که احسراسراتشران درک شرود، افراد احتیاج دارند که به احسرراساتشان پاسخ 

فراد دوست ندارند دیگران برایشان تصمیم مناسب داده شود، افراد دوست ندارند مورد ارزشیابی و داوری قرار گیرند، ا

 بگیرند.

 

 ویژگی های ارتباط سالم
 

 حد معقول، پوزش و عذرخواهیدر قعات قبال دیگران،تورعایت ادب و نزاکت، صداقت، وفاداری، تعهد در 

 

 روش های بهبود ارتباط
 

مناسررب، ارتباط چشمی،تایید سرکوت و با دقت گوش کردن، هماهنگی بین پیام های کلامی و غیر کلامی، بازخورد 

 پیام با حرکات سر و صورت،بازگو کردن پیام فرستنده، به کار بردن زبان ساده، تنظیم جریان اطلاعات
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