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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

                                                          :         شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار
   پالس اكسي متري در بزرگسالان:عنوان فعاليت

  :اهداف 
  ) بررسي درصد اشباع اكسيژن خون شرياني ( در صد اكسيژن اشباع شده شرياني  بررسي-1
   يك روش غير تهاجمي جهت سنجش اشباع هموگلوبين ها از اكسيژن در بيماران با احتمال هيپوكسي -2
  . همراهي و حمايت از بيمار تا زمان رفع اشكالات مربوط به اختلالات تنفسي در بيماران-3
  . اكسيژن خون در طي عمل جراحي در اتاق عمل بررسي ميزان-4
 بررسي ميزان اكسيژن خون در ضمن اقدام درماني در راه هوايي بيمار، گذاشتن لوله تراشه، ساكشن -5

  كردن ترشحات و راه هوايي
   بررسي ميزان اكسيژن خون در ضمن انتقال بيمار-6
   .  كه اختلالات تنفسي دارندبررسي ميزان اكسيژن خون در ضمن نقل و انتقال بيماراني -7

  . بررسي ميزان افزايش اكسيژن خون در بيماراني كه اكسيژن دريافت مي كنند -8
   همراهي با بيمار-9

 بررسي ميزان اكسيژن خون شرياني در بيماراني كه از دستگاه تهويه مصنوعي جدا شده و تحت -10
  .مراقبت جداسازي از دستگاه مي باشند

  :موردنيازوسايل 
 –  برس ناخن - سنسور در صورت لزوم - محلول مناسب–انگشتي  پروب –دستگاه پالس اكسي متر 

  پنبه الكل
  كاردان هوشبري-  پرستار:عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

دفترچه راهنماي كارخانه توليد كننده پالس اكسي متر مورد نظر را   1
  .مطالعه مي كند

      

ا بيمار ارتباط برقرار مي كند و مراحل انجام كار را به وي ب  2
  .توضيح مي دهد

      

نوع مناسب سنسور را براساس سن  بيمار و محل اتصال   3
  ) بزرگسال – اطفال –نوزاد (مشخص مي كند 

      

        .از انگشت اشاره بيمار استفاده مي كند  4

رهاي در صورتي كه مشكلي در انگشتان دست بود از سنسو  5
  .انگشتان پا يا لاله گوش استفاده مي كند
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اگر انگشتان دست بيمار خيلي بزرگ باشد انگشت كوچك تر بيمار   6
  .را براي پروب انتخاب مي كند

      

مطمئن مي شود كه ناخن مربوطه با لاك يا ماده ديگري پوشانده   7
  .نشده است

      

        . مي كنداگر مورد نياز است ناخن را با برس ناخن تميز  8

ر پروب را با پنبه الكلي تميز اگر مورد نياز است روي سنسو  9
  .كند مي

      

10  
سنسور را به انگشت بيمار كه انتخاب نموده است طوري وصل 
مي كند كه چراغ نوري و سنسورپروب در دو نقطه مقابل هم قرار 

  .گيرند

      

لت عمودي به اگر ناخن هاي بيمار خيلي بلند باشد پروب را به حا  11
  .انگشت انتخاب شده وصل مي كند

      

        .در صورت لزوم ناخن بيمار را كوتاه مي كند  12
        .دست بيمار را هم سطح قلب او قرار مي دهد  13

اكسيژن شرياني را نشان علامتي كه ميزان اشباع  (SO2ميزان   14
  .يادداشت مي كند) دهد  مي

      

ثبت شده روي دستگاه تعداد نبض بيمار را با نبض   15
  .متري مقايسه مي كند اكسي السپ

      

        .پس از انجام دستور العمل ، پروب را خارج مي كند  16
        .دستگاه را خاموش مي كند  17
        .پروب را با پارچه نرم و پد الكلي تميز مي كند  18

19  

  :مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
با نبض ري شده به وسيله خود  تفاوت نبض اندازه گي- الف

  گيري شده توسط دستگاه  اندازه
با وضعيت باليني بيمار مقايسه و در SO2 ميزان مقايسه  -ب

  .چارت مربوطه ثبت مي كند
  .SO2اطلاع به پزشك در صورت غير طبيعي بودن ميزان  - پ
   تغييرات ايجاد شده در بيمار -ت
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 :                                                             تاريخ:                                  ارستاننام مركز آموزشي درماني يا بيم

          :                                                         شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

    تجويز اكسيژن با كانولاي بيني :نوع فعاليت
سي يا قلبي باشد يا افزايش عمل متابوليسم هاي تنف  بيماري نياز به اكسيژن تراپي دارد كه دچار اورژانس:مقدمه

  . شود  يا تب بالا ديده ميها  زخم ر زمان وارد شدن تروما،داشته باشد كه افزايش متابوليسم د
   :اهداف

   . اكسيژن رساني به روش ساده و ايمن به بيمار مبتلا به هيپوكسي-1
  .ترين و راحت ترين وضعيت  اكسيژن رساني به بيمار به آسان-2

  . اكسيژن رساني براي بيماراني كه نياز به حجم و سرعت كم اكسيژن دارند-3
   .يا صحبت كردن مي باشنداني كه قادر به خوردن، آشاميدن  اكسيژن رساني در بيمار-4
  . اكسيژن رساني در افرادي كه تحرك كافي داشته و نياز به بستري در بيمارستان ندارند-5

  :مورد نيازوسايل 
  كانكشن - ) كانولاي بيني(  وسيلة  رساندن اكسيژن -   آب مقطر غيراستريل -   مخزن آب مقطر -  فلومتر - ژن منبع اكسي

  در اندازه هاي مختلف 
   بهيار،كاردان هوشبري پرستار،: عامل انجام كار

  
                                                     مراحل انجام كار  رديف

  . مي آموزدايل اكسيژن رساني را نحوه كار با وس  1
 .مي كندخروجي اكسيژن را جهت اطمينان از وجود جريان مناسب بررسي  2

 . مي كنددستور پزشك مبني بر اكسيژن رساني را بررسي  3

  . ديمي شودست هاي خود را   4
).كند  فرق ميستيتي كه راه هوايي بيمارباز اوضعيت اورژانس با وضع (مي كندوضعيت بيمار را بررسي  5

6 
 كه چرا به مي كند و مراحل پروسيجر را به وي توضيح داده و بيان مي كندبا بيمار ارتباط برقرار 

 . اكسيژن نياز دارد

 . مي كنداتاق بيمار را از نظر امنيت در زمان اكسيژن رساني بررسي  7

 . مي كنددر صورت لزوم دو شاخه وسايل برقي را از پريز خارج  8

 . مي كندتابلوي كشيدن سيگار ممنوع را در اتاق بيمار نصب  9

10 
مي كنند وسايل مولد جرقه  را از اتاق خارج  ها و بيماراني كه از چادر اكسيژن استفاده مي  درمورد بچه

 .  كند

 . مي كند را بالاي تخت بيمار و در پشت در اتاق وي نصب  »در حال اكسيژن گرفتن« تابلو  11

12 
 كه انحناي آن مي شود و مطمئن مي كندهاي كانولا را در سوراخ هاي بيني بيمار وارد  كچنگ

 .باشد هاي بيني بيمار مي متناسب با سوراخ
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 .مي كندهاي كانولا را از پشت گوش ها به پايين و زير چانه آورده و محكم  لوله  13

 .مي كند دستور داده شده باز  پيچ اكسيژن را به اندازة 14

 ).تعداد و نوع تنفس ( مي كندحين اكسيژن تراپي بيمار را بررسي  15

16  ABG در صورت نياز و صلاحديد پزشك . مي كند بيمار را چكABG شودمي  كنترل.  
  .مي كندبيمار را به تنفس از راه بيني با دهان بسته تشويق   17

18  

  :مي كندهاي خود را ثبت  مشاهدات و يافته
  يخ دريافت اكسيژن الف ـ زمان و تار
  .است  اكسيژن رساني استفاده كرده اي كه جهت  ب ـ نوع وسيله

صداهاي تنفسي بيمار و   مشكلات تنفسي،  رنگ پوست، علايم حياتي بيمار، ج ـ ميزان جريان اكسيژن، 
  پاسخ هاي قبل و بعد از درمان 

  ني در پاسخ به اكسيژن رسانيد ـ زمان و تاريخ پايان اكسيژن تراپي و تغييرات گازهاي خون شريا
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                    شيفت:                                                            نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

   ماسك ساده صورت به بيمار  ا رساندن اكسيژن ب:نوع فعاليت
   :هدف

  به بيمار دچار هيپوكسي% 40- ٪60رساندن اكسيژن به ميزان 
  :مورد نيازوسايل 

ماسك ساده ( فلومتر ـ مخزن آب مقطرـ آب مقطر غيراستريل ـ وسيله رساندن اكسيژن  منبع اكسيژن ـ 
   پدهاي گازي–) صورت

  ريكاردان هوشب-  بهيار-پرستار: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        . نحوه كار با وسايل اكسيژن رساني را مي آموزد  1

خروجي اكسيژن را جهت اطمينان از وجود جريان مناسب بررسي   2
 .مي كند

      

       . دستور پزشك مبني بر اكسيژن رساني را بررسي مي كند  3
        .  مي شوددست هاي خود را  4

وضعيت اورژانس با وضعيتي (يمار را بررسي مي كند وضعيت ب  5
 ).كند كه راه هوايي بيمارباز است فرق مي

      

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و مراحل كار را به وي توضيح داده   6
 . و بيان مي كند كه چرا به اكسيژن نياز دارد

      

ي در زمان اكسيژن رساني بررسي اتاق بيمار را از نظر ايمن  7
 . كند مي

      

       . در صورت لزوم دو شاخه وسايل برقي را از پريز خارج مي كند  8
       .  را در اتاق بيمار نصب مي كند»كشيدن سيگار ممنوع«تابلوي   9

 ب درروي را بالاي تخت بيمار و »در حال اكسيژن گرفتن« يتابلو  10
 .اتاق وي نصب مي كند

      

       .ي كنداندازه مناسب ماسك را انتخاب م  11
       .ماسك را بالاي بيني، دهان و چانه بيمار قرار مي دهد  12
       .باند قابل انعطاف را روي پل بيني بيمار محكم مي كند  13
        .باند كشي را دور سر بيمار قرار مي دهد  14

براي افراد مسن يا بسيار لاغر اندام، بالاي گونه بيمار پدهاي گازي   15
 .هددر ماسك قرار مي د
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پيچ اكسيژن را )  ليتر در دقيقه 6-8  معمولاً( به مقدار مورد نياز   16
  ).ABGبسته به دستور پزشك و جواب( باز مي كند 

      

       .واكنش بيمار را به اكسيژن تراپي بررسي مي كند  17

به بيمار آموزش مي دهد كه به جز موارد غذا  خوردن ، تميز   18
 . ماسك را برندارد  خلط،كردن بيني يا خارج كردن

      

به بيمار و اطرافيان آموزش مي دهد كه از سيگار كشيدن امتناع   19
 .ورزند

      

در زمان غذا خوردن طبق نظر پزشك معالج از كانولاي بيني   20
 .استفاده مي كند

      

       .  بيمار را كنترل مي كندABGدر صورت نياز و صلاحديد پزشك،   21
       . يمار را چك مي كندعلايم حياتي ب  22

23  

  : هاي خود را ثبت مي كند مشاهدات و يافته
  الف ـ تاريخ و زمان شروع اكسيژن تراپي 

  د رسان ه با آن به بيمار اكسيژن مياي ك سيله ب ـ نوع و
 رنگ پوست،   علايم حياتي بيمار، ج ـ ميزان جريان اكسيژن ،
  واكنش ها و صداهاي تنفسي 

 و اقدامات ABGقطع اكسيژن رساني و تفسير د ـ تاريخ و زمان 
 انجام شده 
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                       شيفت:                                         نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  اكسيژن رساني از طريق ماسك ونچوري:يتنوع فعال
    :هدف

 COPDتجويز دقيق اكسيژن در بيماران 
  : مورد نيازوسايل 

 مخزن اكـسيژن  – آداپتورهاي ونچوري -) ماسك مطابق با بيمار انتخاب مي شود اندازه( ماسك ونچوري  
   رابط اكسيژن –) مركزي با سيلندر ( 

   پرستار:عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  انجام كارمراحل  رديف
       .كند ستفاده بيمار از ونچوري كنترل ميدستور پزشك را مبني بر ا  1
      .دهد ه و مراحل انجام كار را توضيح ميبا بيمار ارتباط برقرار كرد  2

مزاياي استفاده اين نوع ماسك را جهت پذيرش بهتر بيمار، برايش توضيح              3
 .مي دهد

      

ابق با دستور پزشك و ميزان اكسيژني كه فـرد بايـد بگيـرد              آداپتور را مط    4
  .انتخاب مي كند

      

       .ماسك را از طريق خرطومي مربوط به آداپتور وصل  مي كند  5

ماسك ونچوري كامل شده را از طريق انتهاي آداپتور بـه سـوند اكـسيژن                 6
 .متصل مي كند

      

       .ندميزان اكسيژن را مطابق با آداپتور تنظيم مي ك  7

ماسك ونچوري را روي صورت بيمار در ناحيـه بينـي و دهـان و                 8
 .چانه قرار داده و كش آن را پشت سر بيمار مي اندازد

      

براي مدتي نزد بيمار مانده و وضعيت تنفسي و قـدرت تحملـش را                9
 .نسبت به ماسك بررسي مي كند

      

        .، بيمار را كنترل مي كندABGدر صورت نياز   10

11  

  :تمامي مراحل انجام كار را در گزارش ثبت مي كند
   نوع ونچوري استفاده شده–الف 
   تاريخ و زمان استفاده از ونچوري-ب
  تحمل بيمار نسبت به استفاده از ماسك ونچوري-پ
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                                             :                 تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                                   :             نام عامل انجام كار

 T- piece اكسيژن رساني از طريق :نوع فعاليت

  :اهداف
  . تجويز اكسيژن در بيماراني كه لوله تراشه يا تراكئوستومي دارند-1
  .   مي كند يلاتورازي بيمار از دستگاه ونتهنگامي كه اقدام به جداس استفاده -2

  :مورد نيازوسايل 
 –) شكل، آداپتور ونچوري، لوله خرطومي نسبت به سن بيمار، رابط اكسيژن T قطعه (  استاندارد T- piece ست كامل

  )  كانكشن لوله تراشه - سيلندر يا مركزي(مخزن اكسيژن 
  كاردان هوشبري- پرستار:عامل انجام كار

  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

و ميـزان اكـسيژن    T- piece دستور پزشك را مبني بر استفاده از  1
 .كنترل مي كند

      

را شرح T- piece با بيمار ارتباط برقرار كرده و دلايل استفاده از   2
 .مي دهد

      

       .دست هاي خود را مي شويد  3

4  
هـم متـصل    هرا مطابق با دستور العمل استفاده ب T- piece قطعات

وده و انتهاي آن از قسمت آداپتور ونچوري را به رابط اكـسيژن             نم
  .متصل مي كند

      

5  
پس از كامل شدن، اگر بيمار لولـه تراشـه دارد از طريـق كانكـشن                

 شـكل بـه لولـه    T  را از قسمت وسط قطعـه T- pieceلوله تراشه، 
 .تراشه وصل مي كند

      

 -T شكل Tطعهچنانچه بيمار تراكئوستومي دارد، از قسمت وسط ق  6

pieceرا به تراكئوستومي وصل مي كند . 

      

       .ميزان اكسيژن را مطابق دستور تنظيم مي كند  7

انتهاي لولـه خرطـومي كـه بـه اكـسيژن       ( T- piece بخش بازدمي  8
 .را هميشه باز مي گذارد) وصل نمي باشد

      

را تثبيت مي كند كه سبب كـشيدگي لولـه ي   T- piece به گونه اي   9
 .داخل تراشه و تراكئوستومي نشده و خراش پوستي ايجاد نكند

      

تمامي مراحـل انجـام كـار، دلايـل آن و واكـنش هـاي بيمـار را در                     10
 .گزارش ثبت مي كند
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                      :                                        تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                            :                                    نام عامل انجام كار
  ه گذاري داخل تراشه كمك در لول :عنوان فعاليت

گذاري داخل تراشه شامل وارد نمودن يك كاتتر خميده از طريق حلق به تراشه جهت كنترل راه   لوله:مقدمه
  . باشد هوايي در هنگام استفاده از ونتيلاسيون مكانيكي بيمار مي

   : اهداف
   داشتن يك راه هوايي مطمئن و انجام تهويه مكانيكي– 1
   حفظ راه هوايي در بيماراني كه خود نمي توانند راه هوايي را باز نگه دارند -2
  براي تهويه و ساكشن كردن آسان ترشحات ريه دسترسي مستقيم به ريه ها –3
 بيمار  جهت جذب سريع از راه ريه ها به اورژانسييك سري داروها  فراهم نمودن امكان استفاده از -4

  .براي شرايطي كه دسترسي اورژانسي به وريدهاي محيطي و مركزي ممكن نباشد
  : وسايل مورد نياز

 لارنگو سكوپ - دستكش استريل - گوشي پزشكي - سي سي 10 سرنگ -لوله تراشه در اندازه مناسب
 داروهاي كاهش دهنده -حس كننده   اسپري بي- آرام بخش -ف ها با اندازه مختل دار با دسته و تيغه لامپ

 دستكش يك -يكانت محلول در آب   ژل لوبر- ميز بالا سرتخت بيمار –ترشحات مخاطي در صورت نياز 
 - ساكشن و تجهيزات ساكشن - ايروي در اندازه مناسب - شيلد صورت – عينك محافظ -بار مصرف 

 باند جهت فيكس كردن لوله - استريل رسيور – آب مقطر  -پنس مگيل   -ت ل استي- گاز استريل-منبع اكسيژن 
 آمبوبگ با ماسك مربوطه – لوله تراشه اندازه رابط مخصوص لوله تراشه متناسب با – چند قطعه گاز –تراشه 

  و رابط اكسيژن
  )هوشي پرستار بي-پرستار آموزش ديده(   واجد شرايط پرستار:عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  حل انجام كارمرا رديف

ي بر لوله گذاري در پرونده نبايط غير اورژانس دستور پزشك را مدر شر  1
  .بررسي مي كند

      

        . وسايل مورد نياز را آماده مي كند  2
       .وسايل را به ترتيب ضرورت استفاده مي چيند  3
       . مي كندلارنگوسكوپ و كاف لوله تراشه را از نظر سالم بودن بررسي  4

در صورت هوشيار بودن بيمار با وي ارتباط برقرار مي كند و   5
  . مراحل انجام كار را به وي توضيح مي دهد

      

به بيمار مي گويد كه با كار گذاشتن لوله تراشه قادر به صحبت   6
 . باشد كردن نمي
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 در ورت دادن آب دهان احتمال استفراغ رابه بيمار توضيح مي دهد كه ق  7
 . كند وي كم مي

      

ان لوله تراشه را جابه جا نكند از بيمار مي خواهد كه به هيچ عنو  8
 ). در صورت هوشيار بودن(

      

       . دي شوخود را ميدست هاي   9
       . دستكش استريل مي پوشد  10

11  
هاي ته  كننده حس  دستورات دارويي جهت كاهش ترشحات و بي

جهت بيماران هوشيار كانديد  لوله  (هاي عضلاني حلق و شل كننده
 . را اجرا مي كند )گذاري 

      

       . آب استريل را داخل رسيور استريل مي ريزد  12

متر اول لوله داخل تراشه انتخابي را به ژل لوبر يكانت   سانتي5/2  13
 . به روش استريل آغشته مي كند

      

        .بيمار را هيپرونتيله مي كند%  100با اكسيژن    14
      . تعداد تنفس و وضعيت تنفسي بيمار و رنگ وي را بررسي مي كند  15

16  
بيمار را در وضعيت خوابيده به پشت طوري قرار مي دهد كه سر 
وي به حدي به عقب برود كه دهان و حلق و لوله تراشه باز شود 

  ).گذاشتن رول زير گردن بيمار يا رول مخصوص بي هوشي (

      

        . يزات پزشكي محافظتي را مي پوشددستكش و تجه  17

18  
حس كنندة  موضعي مانند  گذاري از راه دهان يك بي جهت لوله

اسپري ليدوكايين به عقب حلق بيمار مي پاشد تا رفلكس تهوع 
  . قراري بيمار كاسته شود از بي كنترل شود و

      

        .  در صورت نياز بيمار را مهار فيزيكي مي كند  19

حس كننده و كم كننده  گذاري از راه بيني از اسپري بي هجهت لول  20
 . ترشحات و شل كننده عضلاني به داخل لوله بيني استفاده مي كند

      

در صورت داشتن ترشح قبل از داخل نمودن لوله داخل تراشه ته   21
  . حلق را ساكشن مي كند

      

        .  مي دهد ثانيه انجام30گذاري را در كمتر از  هر تلاشي جهت لوله  22

گذاري با مشكل مواجه شد غضروف كريكوييد  در صورتي كه لوله  23
  ).گذاري آسان  جهت كمك به لوله( را فشار مي دهد 

      

24  
 سي سي حداقل هوا را 5  -10رنگ گذاري، با س پس از انجام لوله

د مي كند كه با تهويه بيمار با آمبوبگ از اطراف كاف هوايي به راو
  . نشت نكندداخل دهان 

      

 به بالا آمدن قفسه سينه توجه گذاري صحيح جهت اطمينان از لوله  25
  . كند و صداهاي تنفسي در دو طرف قفسه سينه را گوش مي كند مي

      

26  
در صورتي كه صداهاي تنفسي شنيده نشد موقعي كه با آمبوبگ 

ه اتساع معد( مي كند به بالاي معده توجه مي كند  بيمار را تهويه 
  ).نشان دهنده ورود لوله به مري مي باشد
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گذاري داخل معده بلافاصله كاف را تخليه و لوله  در صورت لوله  27
  . را خارج مي كند

      

        . به بيمار اكسيژن مي دهد  28
        . لوله گذاري را تكرار مي كند  29

گذاري داخل يك برونش  دو طرف ريه هاي بيمار را از نظر لوله  30
  . ينه مي كندمعا

      

31  
فسه سينه اگر موفق به شنيدن صداهاي تنفسي در هر دو طرف ق

 كاف را تخليه   فوراً  ورود لوله به يك برونش ،نشد، به دليل احتمال
  . و لوله را جا به جا مي كند

      

        .  سانتي متر به خارج مي كشد1-2لوله را   32

گوش مي كند تا ه سينه را صداهاي تنفسي در دو طرف قفس  33
  . گذاري صحيح مي باشد  شود كه لولهمطمئن

      

        . كاف را مجدداً پر مي كند  34

گذاري به بيمار اكسيژن مي دهد  در صورت اطمينان از صحت لوله  35
  . يا وي را به دستگاه ونتيلاتور وصل مي كند

      

        . در صورت لزوم ته حلق بيمار را ساكشن مي كند  36
        . ا با باند فيكس مي كندلوله ر  37

جهت جلوگيري از زخم شدن كناره هاي دهان از پدهاي گاز در   38
  .گوشه لب ها استفاده مي كند

      

        .ايروي را در دهان بيمار قرار مي دهد  39
        .  از بيمار مي گيردchest –x-Rayجهت اطمينان يك   40
        ).ري از انسداد لوله تراشهجهت جلوگي (بيمار را به پهلو قرار مي دهد   41
        .ديمي شووسايل را جمع آوري كرده و   42
        . ها را بررسي مي كند مرتباً  صداهاي تنفسي و حركت ريه  43

44  

  : هاي خود را ثبت مي كند مشاهدات و يافته
  الف ـ تاريخ و زمان لوله گذاري

  گذاري مجدد  گذاري يا لوله ب ـ علت لوله
  ي وارد شده به كاف پ ـ مقدار هوا

  گذاري  ت ـ مشكلات و تحمل بيمارنسبت به لوله
  تعداد و نظم تنفس  -ث 
  .ازه لوله تراشه اي كه به كار برده است و اندشماره -ج
  . عددي را كه لوله تراشه روي آن فيكس شده است-خ
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 :                                                                 تاريخ:                              نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                امل انجام كارنام ع

 لوله گذاري داخل تراشه در شرايط اورژانس: نوع فعاليت

    :اهداف
   داشتن يك راه هوايي مطمئن جهت انجام تهويه مكانيكي– 1
  .ه خود نمي توانند راه هوايي را باز نگه دارند حفظ راه هوايي در بيماراني ك-2
  براي تهويه و ساكشن كردن آسان ترشحات ريه دسترسي مستقيم به ريه ها -3
 بيمار  جهت جذب سريع از راه ريه ها بهي اورژانسيك سري داروها  فراهم نمودن امكان استفاده از -4

  .كزي ممكن نباشدبراي شرايطي كه دسترسي اورژانسي به وريدهاي محيطي و مر
  : وسايل مورد نياز

 لارنگو سكوپ - دستكش استريل - گوشي پزشكي - سي سي 10 سرنگ -لوله تراشه در اندازه مناسب
 داروهاي كاهش دهنده -حس كننده   اسپري بي- آرام بخش -ها با اندازه مختلف  دار با دسته و تيغه لامپ

 يك  دستكش-يكانت محلول در آب   ژل لوبر-بيمار  ميز بالا سرتخت –ترشحات مخاطي در صورت نياز 
 ساكشن و - ايروي در اندازه مناسب - صورت در صورت نياز  شيلد- عينك محافظ -بار مصرف 

 آمبوبگ و - آب مقطر، رسيوراستريل پنس مگيل ، ت،  استيل  گاز استريل،-يژن  منبع اكس-تجهيزات ساكشن 
  )با كاتتر اكسيژن ( ژنه  آمبوبگ اكسي-رابط مخصوص لوله تراشه 

  بيهوشي كاردان – بيهوشي پرستار –پرستار آموزش ديده : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       . ادامه مي دهدCPRتا آماده نمودن وسايل مورد نياز توسط همكاران به   1
       .  با آمبوبگ ونتيله مي كند٪100بيمار را با اكسيژن   2
       .بالاي سر تخت بيمار مي ايستد  3

4  

ز انگشتان دست راست باز مي كند دهان بيمار را با استفاده ا
انگشت شست بالاي دندان هاي فك فوقاني و انگشت اشاره روي (

اين روش اهرم خوبي براي باز ). دندان هاي فك تحتاني قرار گيرد 
  .كردن دهان مي باشد

      

سكوپ را در دست گرفته و تيغه ي با دست چپ دسته ي لارنگو  5
 .آن را به آرامي به طرف راست دهان بيمار هدايت مي كند

      

تيغه را به سمت مركز دهان هدايت مي كند طوري كه زبان بيمار را   6
 .به طرف چپ منتقل كند

      

      لب پايين بيمار را از دندان هاي وي دور مي كند تا از ايجاد تروما   7
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 .تيغه در امان باشدو ضربه به وسيله ي 

تيغه را به طرف جلو آن قدر هدايت مي كند تا اپي گلوت نمايان   8
 .شود

      

هنگامي كه تيغه ي صاف به كار مي برد نوك آن را زير اپي گلوت   9
 .قرار مي دهد

      

هنگامي كه تيغه ي خميده به كار مي برد نوك تيغه را بين قاعده ي   10
 . دهدزبان و اپي گلوت قرار مي

      

11  
تيغه ي لارنگوسكوپ را به طور عمودي براي آشكار شدن تارهاي 

  درجه از خودش45ه صوتي به طرف بالا مي كشد، بعد با زاوي
 .دور مي كند

      

       .از فشار تيغه لارنگوسكوپ روي دندان ها پرهيز مي كند  12

13  
 در صورت نياز از همكارش مي خواهد ناحيه ي كريكوئيد را فشار
دهد تا دهانه ي مري بسته و خطر برگشت محتويات معده را به 

 .حداقل برساند

      

در انتوباسيون دهاني، لوله تراشه را در طرف راست دهان بيمار   14
 .قرار مي دهد

      

در انتوباسيون از راه بيني، لوله تراشه را از داخل بيني به طرف حلق   15
 .هدايت مي كند

      

گيل جهت هدايت لوله تراشه از ميان تارهاي سپس از فورسپس م  16
  .صوتي استفاده مي كند

      

 ثانيه 30در هر بار تلاش جهت لوله گذاري روش كار را بيشتر از   17
  .ادامه نمي دهد

      

        .بين تلاش ها جهت لوله گذاري بيمار، با اكسيژن ونتيله مي كند  18

19  
 نموده و تهويه را آغاز براي تأئيد صحت لوله گذاري آن را به بگ وصل

قرينه بودن سمع و حركت قفسه ي سينه نمايانگر صحت ( مي كند 
  ).قرارگيري لوله مي باشد 

      

20  
مناسب و كافي از هوا پر مي كند كاف لوله تراشه را به ميزان 

مقدار هواي تزريق شده به داخل كاف آن قدر باشد كه تهويه با (
  ).شه نشت نكند فشار مثبت هوا از كنار لوله ترا

      

21  

 سانتي متر محل كارينا 2نوك لوله تراشه را حدوداً در فاصله ي 
 روي لوله تراشه 23 -24با اين كار در آقايان اعداد ( ثابت مي كند 

 روي لوله تراشه در مقابل دندان ها 22 -23و در خانم ها اعداد 
  ).قرار مي گيرد
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22  
ح، لوله را با باند و يا چسب يا پس از اطمينان از لوله گذاري صحي

فيكساتور مخصوص به اطراف دهان بيمار فيكس مي كند و انتهاي 
  .آن را براي كنترل جا به جايي علامت مي زند

      

 100بلافاصله پس از لوله گذاري، بيمار را مجدداً با اكسيژن   23
  .درصد تهويه مي كند

      

        .ح منتقل مي كندوسايل را جمع آوري مي كند و به روش صحي  24

بيمار را تا دسترسي به امكانات مراقبت هاي ويژه از نظر تهويه   25
  .گردش خون حمايت مي كند

      

26  

  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
 عددي كه – اندازه لوله – تاريخ و زمان لوله گذاري –الف 
  .تراشه روي آن فيكس شده است لوله
  اسيون لوله گذاري يا لوله گذاري مجدد علت و انديك-ب
   مقدار هواي وارد شده به كاف-پ
   مشكلات و تحمل بيمار نسبت به پروسيجر-ت
   تعداد نبض و تنفس و فشار خون بيمار-ث
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                                              :                تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان
:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش

  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                                    :            نام عامل انجام كار
 اتصال بيمار به دستگاه ونتيلاتور: نوع فعاليت

   :اهداف
   پيشگيري از صدمات جدي به ارگان هاي حياتي بيمار به علت عدم توانايي در تنفس-1
  و يا طولاني مدت دادن تنفس مصنوعي به مددجو به صورت موقت-2
   حفظ ثبات حيات بيمار -3

  :مورد نيازوسايل 
ژل  - منبع اكسيژن  - دستكش – ونتيلاتور مكانيكي - ساكشن و ملزومات آن - گوشي پزشكي -آمبوبگ 
  لوله هاي هوايي رابط - )رابط سوند ساكشن (كانكشن با شماره مناسب  - لوبريكنت

  وول بيهوشيمس -پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .دستور العمل استفاده از ونتيلاتور را مطالعه مي كند  1

        .ونتيلاتور را به منبع اكسيژن وصل مي كند  2

بسته به نوع ونتيلاتور مطمئن مي شود ( ونتيلاتور را روشن مي كند   3
 ).كه دستگاه كاليبر شده است

      

 هاي هوايي را بررسي كرده و از سالم بودن آن ها اطمينان لوله  4
 .حاصل مي كند

      

        .محفظه ي رطوبت ساز را با آب مقطر استريل تا خط مربوطه پر مي كند  5

       .لوله رابط را به كانكشن لوله داخل تراشه وصل مي كند  6

7  Modدستگاه را طبق دستور انتخاب مي كند .        

8  
 را Tidal volume  مدهاي فشاري استفاده مي شود  در صورتي كه

زان فشار را طبق دستور انتخاب مي. طبق دستور انتخاب مي كند
  ).بسته به نوع مد فشاري ( كند  مي

      

       . تنفسي دستگاه را طبق دستور تنظيم مي كندميزان  9

10  Fio2دستگاه را طبق دستور تنظيم مي كند .        

11  Triggerا در صورت لزوم تنظيم مي كند دستگاه ر.        

        .محدوده آلارم هاي دستگاه را تنظيم مي كند  12

13   ABGرا طبق دستور كنترل مي كند.        

        . را پس از دريافت به پزشك اطلاع مي دهدABGتغييرات   14

        . را در فلوچارت ثبت مي كندABGنتايج   15
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بق دستور پزشك داروهاي چنان چه بيماري نياز به مسكن دارد ط  16
  . بيمار را تزريق مي كند

      

17  

  :مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
   روي دستگاه مد و پارامترهاي تنظيم شده- لفا

 ABG نتايج اوليه - ب
   عكس العمل هاي بيمار در طي اتصال به دستگاه- پ

   مقدار و نوع داروهاي مسكن–ت 
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

                                        :                           شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  ساكشن داخل تراشه در بيماران اينتوبه متصل به دستگاه تهويه مصنوعي :نوع فعاليت
  : اهداف

 لوله تراكياستومي و از راه   بيني ، استوماي تراشه، خارج كردن ترشحات تراشه يا برونش از راه دهان ،-1
  )لوله داخل تراشه  (ETTلوله داخل تراشه 

 كمك به خروج ترشحات تراشه و برونش و در نتيجه پيشگيري از ابتلا به پنوموني و عفونت هاي -2
 تنفسي 

  فسي بيمار و رفع هيپوكسي در اثر ايجاد سرفه ناشي از ساكشن كردن بهبود وضعيت تن-3
   انجام نمونه برداري از خلط داخل تراشه و برونش جهت آزمايش-4

  :مورد نيازوسايل 
 دستكش - ساكشن با شماره مناسب  كاتتر - لوله كانكشن- ساكشن ديواري يا پرتابل -منبع اكسيژن 

 - ) اي  جهت ساكشن بيني تراشه(  ژل نرم كننده حلال در آب - يل  محلول استر- استريل و يك بار مصرف
   پالس اكسي متر–سرنگ 

  كاردان هوشبري-پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        . دستور پزشك را مبني بر ساكشن كردن بيمار بررسي مي كند  1
       . را انتخاب مي كندكاتتر ساكشن با اندازه مناسب  2

دستگاه ساكشن را بالاي سر بيمار به حالت آماده به كار قرار مي   3
 . دهد

      

        . كانكشن مناسب را به لوله جمع كنندة  ساكشن وصل مي كند  4
       . روي نرمال سالين يا آب مقطر بر چسب و تاريخ  مي زند  5

و مراحل انجام ) مكاندر صورت ا( با بيمار ارتباط برقرار مي كند   6
 . كار را به وي توضيح مي دهد

      

7  
 صداهاي تنفسي و  قبل از شروع ساكشن كردن، علايم حياتي ،
هاي  اي براي بررسي تظاهرات عمومي بيمار را بررسي مي كند تا پايه

 . حين ساكشن كردن باشد

      

        .  مي كندبيمار را بررسي O2 Sat سطحABGدر صورت وجود جواب   8
       . توانايي بيمار در سرفه و تنفس عميق را بررسي مي كند  9
       .دي مي شودست هايش را  10

وسايل را با توجه به نياز با استفاده از آن ها آماده كرده و   11
 .چيند مي
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12  
به بيمار توضيح مي دهد كه در اثر ساكشن ممكن است به سرفه و 

در اين صورت به خروج يا تهوع بيفتد كه نگران نباشد زيرا 
 .ترشحات كمك مي شود

      

       .پروپ پالس اكسي متر را به انگشت بيمار وصل مي كند  13

به طور خلاصه علت اين ساكشن را  اگر بيمار قبلاً  ساكشن شده است،   14
 . توضيح مي دهد

      

15  
در طول انجام پروسيجر به منظور كاستن هيجان بيمار، ايجاد 

صرف اكسيژن به بيمار قوت قلب و اطمينان آرامش و كاهش م
 . خاطر مي دهد

      

        . تجهيزات را آماده مي كند  16

تا زماني كه مورد نياز است بيمار را به وضعيت نيمه نشسته قرار   17
  . مي دهد

      

        . سر نرمال سالين يا آب مقطر را باز مي كند  18
        . پاكت حاوي محلول استريل را باز مي كند  19
        . با استفاده از روش استريل دستكش محافظ كاتتر ساكشن را باز مي كند  20
        . دستكش استريل مي پوشد  21
        .از عينك محافظ و شيلد صورت استفاده مي كند  22

در صورت لزوم به دست غيرغالب خود دستكش غيراستريل  و به   23
  .ت غالب خود دستكش استريل مي پوشانددس

      

با استفاده از دست غيرغالب خود نرمال سالين يا آب مقطر   24
  . استريل به داخل ظرف مي ريزد

      

26  
مقدار كمي از ژل لوبر يكانت را با استفاده از دست غيرغالب خود 

در ساكشن از راه بيني ، كانال بيني (در محيط استريل مي گذارد 
  ).كند را نرم مي

      

 استريل، يك پارچه استريل در صورت لزوم جهت حفظ محيط  27
  . روي سينه بيمار پهن مي كند

      

خود كاتتر را از داخل پوشش ) استريل( با استفاده از دست غالب    28
  . خود خارج مي كند

      

        . مراقب است كه با سطح يا شيئي غيراستريل تماس پيدا نكند  29
        . با استفاده از دست ديگر رابط لوله را وصل مي كند  30
        . كاتتر را به لوله وصل مي كند  31

32  

 فشار ساكشن را در حد مجاز  با استفاده از دست غيرغالب خود،
فشار ) (   ميلي متر جيوه 80-120 بين  معمولاً( تنظيم مي كند 

شود بلكه ممكن است باعث  بالاتر باعث كنده شدن ترشحات نمي
  ).  تروماتيك شود زخم

      

        .  با دست مسدود مي كندلوله ساكشن را  33
        . نوك كاتتر را در محلول نرمال سالين تميز مي كند  34
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جهت اطمينان از مكش ساكشن، مقدار كمي محلول را ساكشن مي   35
  .كند

      

يكانت   سوند را به ژل لوبر  جهت ساكشن تراشه از راه بيني،  36
  . آغشته مي كند

      

37  
در صورت نياز در . شويق مي كند تنفس عميق ت3- 6بيمار را به 

طول زمان ساكشن كردن با گذاشتن كانولاي بيني اكسيژن به 
  ). در بيماران هوشيار( بيمار مي دهد 

      

 با آمبوبگ يا مد مشابه آن  اگر بيمار به صورت مكانيكي ونتيله مي شود ،  38
  . در دستگاه ونتيلاتور به بيمار اكسيژن  صددر صد مي دهد

      

ت استفاده از آمبوبگ و هيپرونتيله كردن بيمار ميزان فلومتر جه  39
  . تنظيم مي كند  ليتر در دقيقه15اكسيژن را روي  

      

 تنفس به او مي 3-6بيمار را از ونتيلاتور جدامي كند و با آمبوبگ   40
  ). در بيماران غير هوشيار( دهد 

      

ه استفاده  از  باشد، نياز بPEEPدر صورتي كه بيمار وابسته به   41
  . را بررسي مي كندPEEPآمبوبگ با دريچه 

      

 ابتدا  براي رساندن اكسيژن با درصد بالا با استفاده از ونتيلاتور،  42
  .  و قوانين آن و نياز بيمار توجه مي كندTV و FIO2به 

      

 6 تا 3  يا به صورت دستي Sigh همراه با استفاده از مد  سپس ،  43
 . تنفس مي دهد

      

بيمار را  زماني كه   مي دهد،ا نيروي كمكي پروسيجر را انجاماگر ب  44
  . اكسيژن مي دهدمي كند همكارش ساكشن 

      

 نوك بيني بيمار را بالا مي كشد  با استفاده از دست غيرغالب خود،  45
  . تا كانال خروجي باز شود

      

        . كاتتر را به داخل سوراخ بيني بيمار وارد مي كند  46
        . طول كاتتر را دور انگشتان خود مي پيچد  47

 كاتتر را هر چقدر ممكن است  باشد، همان طور كه سر بيمار به عقب مي  48
  . داخل مي برد

      

49  
اگر در اثر عبور كاتتر از ميان حلق، بيمار به سرفه افتاد مختصري 
كاتتر را بيرون مي كشد و دوباره در حالي كه سر بيمار به عقب 

  .ست وارد كردن كاتتر را ادامه مي دهدا

      

50  
با (  به طور متناوب ساكشن مي كند  پس از وارد كردن كاتتر ،

استفاده از دست غيرغالب و غيراستريل خود دريچة  كنترل را باز  
  ). و بسته مي كند 

      

        .كاتتر را در دست غالب خود دور چهار انگشت مي پيچد  51
        .  ثانيه طول نمي كشد10يش از هر بار ساكشن، ب  52

در صورت امكان اكسيژن را با وصل مجدد منبع اكسيژن به ونتيلاتور از   53
  .سر مي گيرد
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اي قبل از  بيمار را بررسي مي كند و اجازه مي دهد چند دقيقه  54
  . ساكشن بعدي استراحت كند

      

55  
ستراحت ساكشن كردن را زمان بندي مي كند و پايان هر دوره ا

جر و عدم وجود مشكل را در نظر تحمل بيمار نسبت به پروسي
  . گيرد مي

      

 در بين هر بار ساكشن كردن بيمار را به  جهت خروج ترشحات،  56
  . سرفه كردن تشويق مي كند

      

        . ترشحات را مشاهده مي كند  57

اي با مكش   كاتتر را به صورت دوره ترشحات اگر غليظ هستند،  58
  . اري محلول سالين به وسيله ساكشن  تميز مي كندمقد

      

  وقتي كه خلط حاوي خون باشد براي بررسي علت خونريزي،  59
  .توجه مي كند كه آيا لخته است يا مخلوط شده است

      

 به نوع آن توجه  اگر در مانيتورينگ اختلال ريتم قلب مشاهده شد،  60
  .نتيله مي كند و ساكشن را متوقف و بيمار را و مي كند،

      

61  

، به بيمار اكسيژن صد در صد مي دهد  پس از اتمام ساكشن كردن
 بيمار را روي ونتيلاتور مي برد يا  و وي را هايپراكسيژنه مي كند ،

 توضيح داده شده   ونتيلاتور كه قبلاsighًآمبوبگ مي زند يا با مد 
  .بيمار را هايپراكسيژنه مي كند

      

62  FIO2ند و در بيماران ونتيله را مي خواFio2 و   TV را تنظيم  
  .كند مي

      

هاي هواي تحتاني اگر نياز باشد راه هاي  پس از ساكشن  راه  63
  .هوايي فوقاني را ساكشن مي كند

      

كاتتر و دستكش  استريل را قبل از ساكشن كردن مجدد راه هوايي   64
  .تحتاني عوض مي كند

      

تفاده شده را داخل كيسه زباله اسدستكش استريل و كاتتر   65
  .اندازد مي

      

لوله كانكشن را با آسپيره كردن محلول سالين يا آب مقطر به   66
  .داخل آن تميز مي كند

      

هاي رابط آن را طبق مقررات داخلي  وسايل ساكشن و لوله  67
  .آوري مي كند جمع

      

        .دستانش را مي شود  68

رسي موثر بودن روش ساكشن در هر هاي بيمار را جهت بر ريه  69
  .دو طرف معاينه مي كند

      

        .علايم حياتي بيمار را كنترل مي كند  70
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                                      شيفت:          نام بخش
  :نظام پرستاري ارزشيابامضاء و مهر :                                                                نام عامل انجام كار
  مراقبت و ساكشن تراكئوستومي   : عنوان فعاليت

  :هدف 
  حفظ راه هوايي و جلوگيري از انسداد راه هوايي 

  :وسايل مورد نياز
  مخزن اكسيژن و وسايل تجويز اكسيژن ـ -لوله رابط ساكشن تراكئوستومي  ساكشن پرتابل يا ديواري ـ

اي ـ برس تميزكننده ـ  نرمال سالين ـ آب مقطرـ اپليكاتور با سرپنبه  ـگان ـ دستكش تميزـ دستكش استريل
   سانتي متر يا پانسمان تراكئوستومي10 ×10گاز استريل 

  كاردان هوشبري-پرستار : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

 روش را شرح داده و وضعيت مناسب به  بيمار را آماده مي كند،  1
  .مار مي دهدبي

      

2  
باد (تنفس بيمار و نياز به مراقبت از تراكئوستومي را بررسي مي كند 

ـ مراقبت   تعويض پانسمان   ساكشن كردن ، ، شدن يا خالي بودن كاف
  ).از نواحي اطراف سوراخ يا تميز كردن كانولاي داخلي

      

        . دست ها را مي شويد و وسايل را آماده مي كند  3
        .ريل را باز نموده و در دسترس قرار مي دهداست ست  4
        . يك كاتتراستريل ساكشن را باز مي كند  5
        . متر جيوه قرارمي دهد   ميلي80-120ساكشن را روشن مي كند و بين   6

دستكش تميز به دست غيرغالب و دستكش استريل را به دست غالب   7
  . مي پوشاند

      

هاي   دست استريل كنترل نموده و لولهكاتتر استريل ساكشن را با  8
  . رابط را با دست تميز وصل مي كند

      

جهت چك كردن ( مقدار كمي سالين را توسط كاتتر ساكشن مي كشد   9
  ).كاركرد ساكشن

      

از بيمار مي خواهد چند تنفس عميق انجام دهد و بيمار را هيپرونتيله   10
  .مي كند

      

 كاتتر ساكشن را تا زماني كه  ريعاً س بدون روشن كردن ساكشن،  11
  . مقاومت حس شود وارد نموده و به آرامي به عقب مي كشد

      

12  
بيمار را تشويق به سرفه مي كند، درحالي كه از ساكشن متناوب با 

 كاتتر را   مي كند،واكيوم استفادهفشار انگشت شست به روي دريچه 
  . به ملايمت بيرون كشيده و مي چرخاند
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        . ثانيه طول نمي كشد8 - 10از لحظه ورود تا خروج كاتتر بيش از   13
        .در فواصل ساكشن كاتتر را با نرمال سالين مي شويد  14

ار  بار در حالي كه وضعيت تنفس بيم3 تا 2ساكشن را برحسب نياز   15
  . تكرار مي كند ،را كنترل كرده است

      

  ) تراكئوستومي فلزي (تميز كردن كانولاي داخلي تراكئوستومي 
        . پس از پايان ساكشن از اكسيژن استفاده مي كند  16

17  
 كانولاي داخلي را باز كرده و آن را در جهت  دستكش تميز پوشيده،

خميدگي خارج مي كند و كانولاي داخلي را در پر اكسيد هيدروژن 
  . قرار مي دهد

      

با برس و پراكسيد  كانولا را   سريعاً دستكش استريل پوشيده،  18
  . هيدروژن تميزمي كند

      

 تكان مي دهد تا   وند مي ككشيكانولا را با نرمال سالين استريل آب  19
  .آب اضافي آن بريزد

      

        . كانولاي تميز شده را سرجاي خود قرار مي دهد  20

ه و از نظر ايمني آن را كنترل كانولاي داخلي را در جاي خود بست  21
  . كند مي

      

  مراقبت از نواحي اطراف استوما

در صورت جديد بودن تراكئوستومي از دستكش ( دستكش مي پوشد   22
  . و پانسمان كثيف تراكئوستومي را برمي دارد) استريل استفاده مي كند 

      

23  
اي و يا سواب گاز براي تميز  از نرمال سالين واپليكاتورهاي سرپنبه

وستومي استفاده نموده و از داخل كردن لبة  خارج و استوماي تراكئ
  . به خارج مي شويد

      

        . ناحيه تميز شده را خشك مي كند  24

25  
نوار تراكئوستومي را از يك سمت لبة خارجي تراكئوستومي وارد 

از پيچ . كرده، هر دو انتهاي بند را از دور گردن بيمار عبور مي دهد
  . خوردگي نوار جلوگيري مي كند

      

را از پشت گردن بيمار به طرف قسمت ديگر لبة  خارجي كشيده نوار   26
  .  گره جديد را در طرف مخالف گره قبلي مي زند ،

      

  توسط قرار دادن يك يا دو انگشت زير بند در ناحيه خميدگي گردن،  27
  . از سفت نبودن بيش از حد بند اطمينان حاصل مي كند

      

        .ندانتهاهاي بند را دوباره گره مي ز  28

29  
متر استريل و يا پانسمان آماده تراكئوستومي   سانتي10×10يك گاز 

را از زير تراكئوستومي رد مي كند به صورتي كه در اطراف آن 
  . فيكس شود

      

وسايل كثيف و استفاده شده را به نحو مقتضي دور ريخته   30
  . ها را مي شويد ها را در آورده و دست دستكش

      

        . ي و تنفسي بيمار را بررسي مي كندوضعيت قلب  31
        . بيمار را به وضعيت اوليه برمي گرداند  32
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                     شيفت:                           نام بخش
  :يابامضاء و مهر نظام پرستاري ارزش:                                                                نام عامل انجام كار
  .  مراقبت از بيماري كه تحت عمل جراحي رزكسيون آناستوموز تراشه قرار گرفته است:عنوان فعاليت 

   :اهداف 
  جلوگيري از عوارض بعد از عمل و ايجاد راحتي براي بيمار -1
   ترميم تراشه در بيماراني كه تنگي تراشه داشته اند-2

   :مورد نيازوسايل 
   بخور سرد–ست پانسمان 

   پرستار : انجام كار عامل
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و اهميت موارد مراقبتي را براي وي   1
  .توضيح مي دهد

      

و گردن را تا يك هفته بعد از  از بيمار مي خواهد كه پوزيشن سر  2
  .عمل حفظ كند

      

 به صورت متناوب استفاده از بخور سرد براي راحتي تنفس بيمار  3
  .مي كند

      

 بيمار را تشويق به  به جهت جلوگيري از عفونت و تجمع خلط ،  4
  .سرفه مي كند

      

        .ناحيه عمل را از نظر ورم كنترل مي كند  5
       . ناحيه عمل  را از نظر آمفيزم و عفونت مورد بررسي قرار مي دهد  6

 آسيب به تارهاي صوتي وضعيت صوت و صداي بيمار را از نظر  7
  . بعد از عمل مورد بررسي قرار مي دهد

      

        .وضعيت تنفسي بيمار را به صورت دقيق كنترل مي كند  8

 شكايات بيمار را  به دليل اشكال در برقراري ارتباط بنا به نوع عمل،  9
  .جدي مي گيرد

      

را به پزشك معالج  جراح اطلاع هر گونه عوارض غيرطبيعي   10
  .دهد مي

      

 طبق استاندارد آن را تعويض  ،در صورت آلوده بودن پانسمان  11
  ).شود روز دوم عمل پانسمان برداشته مي( كند  مي

      

12  

  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
   وضعيت تنفسي بيمار–الف 
   يا آمفيزم عيت گردن بيمار از نظر وجود ادم  بررسي وض-ب
  د آموزش هاي تنفسي كه به بيمار داده مي شود انجام موار-پ
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                شيفت:                                                                نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار
  اشتن چست تيوب كمك به پزشك در گذ :عنوان فعاليت

  :هدف 
  بهبود تخليه هوا و مايعات سروزي خوني و عفوني از فضاي داخل جنب

   :وسايل مورد نياز
ـ دستكش )چست باتل   ( ـ سيستم درناژ بسته) برحسب نوع تجويز شده( سيني چست تيوب ـ چست تيوب 

بط ـ گاز وازلينه استريل ـ هاي را و گان استريل جراحي ـ آب مقطر ـ ساكشن ديواري يا پرتابل با لوله
   دو عدد گيره لاستيكي– چسب – بي حس كننده موضعي –محلول ضد عفوني كننده 

   پرستار -پزشك  : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        . با بيمار ارتباط برقرار نموده و او را آماده مي كند  1
        .توضيح مي دهدمراحل انجام كار را براي بيمار   2
        . وضعيت تنفسي و قلبي بيمار  را بررسي مي كند  3
        .دست ها را شسته و وسايل را فراهم مي كند  4
        .هاي اطراف تخت را مي كشد پرده  5

6  
به ( سيستم درناژ قفسه سينه را به طور استريل آماده مي كند 

دو شيشه  –يك شيشه اي ( دستور پزشك براي نوع سيستم تخليه 
  .توجه دارد ) … يا /اي و

      

 پر cc 200- 100 را تا حد Seal- Water آب يا   محفظة توسط قيف،  7
 . مي كند

      

8  
محفظه كنترل ساكشن را با آب استريل بر حسب دستور پزشك پر 

 سانتي متر 7 – 10معمولاً ارتفاع آب در محفظه كنترل ( مي كند 
  ).است 

      

ت ساكشن  و درناژ را طبق دستور پزشك در  يك محل خشك س  9
  . آزمايش مي كند

      

توسط يك لولة  رابط قسمت كوتاه محفظه ساكشن را به مخزن ساكشن   10
  . متصل مي كند

      

        .تا زماني كه چست تيوب وارد شده و وصل شود لوله را كلامپ مي كند  11

 قرار  خوابيده به پهلوي مبتلابيمار را در وضعيت نشسته يا  12
  .دهد مي
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از طريق باز كردن ست استريل و اضافه كردن محلول آنتي   13
  .حسي موضعي به پزشك كمك مي كند سپتيك و بي

      

        . بيمار را حمايت مي كند در طول انجام عمل ،  14
        . ژ وصل مي كند چست تيوب را با دقت به سيستم درنا  15

آوري سيستم درناژ را به چست  جمعلاتكس مربوط به محفظه  لوله بلند  16
  .  نكات استريل را رعايت مي كند تيوپ وصل كرده،

      

جهت (ساكشن را روشن مي كند به طوري كه به آرامي غل غل كند   17
  ). كنترل چست تيوب

      

        .ها را با چسب ضد آب مي چسباند كليه رابط  18
        .ظ مي كندلوله درناژ چست تيوب را هميشه زير سطح مايع حف  19

20  

  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
   ميزان درد–الف 
   وضعيت تنفس-ب
   ميزان و رنگ ترشحات خارج شده-پ
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                          :                                    تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان
:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش

  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                :                                نام عامل انجام كار
   مراقبت از چست تيوب و درناژ تخليه پلور :عنوان فعاليت 

  :هدف 
   مدياستن به منظور ايجاد فشار منفي طبيعي و اتساع ريه و جلوگيري از شيفت

  :مورد نيازوسايل 
  ساكشن ـ گاز استريل ـ دستكش 

  پرستار : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .با بيمار ارتباط برقرار كرده و روش كار را توضيح مي دهد  1
        . وضعيت تنفسي و قلبي بيمار را بررسي مي كند  2
مي خواهد كه  تمرينات تنفسي را به بيمار آموزش داده و از بيمار   3

  . در طول روز آن را انجام دهد
      

        .طبق دستور پزشك به بيمار مسكن كافي مي دهد  4
        .به بيمار نحوه استفاده از اسپيرومتري انگيزشي را آموزش مي دهد  5
        . چست تيوپ را از نظر باز بودن كنترل مي كند  6
 به بيمار  خوردگي نگه داشته، كليه لوله ها را صاف و بدون پيچ  7

  . وابديادآوري مي كند كه روي لوله ها نخ
      

        .تمرينات ورزشي شانه و بازو را به بيمار آموزش مي دهد  8
هاي تميز كردن چست  از روشدر صورت ايجاد لخته در لوله   9

  .طبق نظر پزشك استفاده مي كندتيوپ 
      

 محفظة  هاي رابط،  لوله ا،ه هاي بين چست تيوپ كليه رابط  10
  . ه قرار مي دهدكننده و دستگاه ساكشن  را مورد توج جمع

      

        .ها را توسط چسب ضد آب مي چسباند كليه رابط  11
        . محفظه كنترل آب را از نظر غل غل كردن و جريان متناوب بررسي مي كند  12

13  
 مقدار و نوع مواد درناژ شده  مايع داخل محفظه را از نظر رنگ،

با . بررسي كرده و هر گونه مورد غيرطبيعي را گزارش مي كند
 ميزان تخليه ،نصب طولي نوار چسب روي شيشه تخليه ترشحات

  . را در ساعات مختلف علامت گذاري مي كند

      

 مورد -اطراف محل چست  تيوپ را از نظر آمفيزم ـ ليك مايع  14
  . مي دهد بررسي قرار 

      

15  

  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
   مقدار و رنگ ترشحات- الف
  نترل درد در بيمار ك-ب
   وجود ليك يا آمفيزم در ناحيه عمل-پ
   وضعيت تنفسي-ت
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                           شيفت:                                     نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  گيري خلط  نمونه : ن فعاليتعنوا
  : اهداف 

  بردن به علت اختلال ريوي  تجزيه و تحليل خلط جهت پي-1
   تشخيص بيماري -2 

  : وسايل مورد نياز
  )در صورت لزوم( ظرف نمونه ـ فرم آزمايشگاه ـ بخور سرد و داروهاي خلط آور 

   پرستار:عامل انجام كار 
   

 تملاحظا  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .روش انجام كار را بر اي بيمار توضيح مي دهد  1

قبل از دادن (   ناشتا باشد از بيمار مي خواهد هنگام دادن نمونه،  2
  ).نمونه دهان خود را مي شويد

      

از بيمار مي خواهد قبل از دادن نمونه يك نفس عميق كشيده سپس   3
  . كندكمك با انجام تك سرفه به كنده شدن خلط 

      

در بيماراني كه خلط چسبنده دارند از بخور سرد و داروهاي خلط آور   4
  . استفاده مي كند

      

نمونه خلط را در ظرف نمونه انداخته و كنترل مي كند كه آب دهان   5
  . نباشد

      

روي ظرف نمونه، مشخصات بيمار را نوشته و به آزمايشگاه   6
  . ارسال مي كند

      

        .رونده ثبت مي كند جمع آوري نمونه را در پ  7

پس از گرفتن نمونه، به بيمار محلول دهان شويه يا آب مي دهد تا   8
  . طعم ناخوشايند را از بين ببرد

      

9  

 روش  هاي سريال،  شمارة نمونه آوري ، تاريخ و ساعت جمع
آوري نمونه و اينكه بيمار چگونه اين روش را تحمل كرده  جمع

ن به آزمايشگاه ثبت قال مناسب آبا مشخصات خلط و انترا است 
  . كند مي
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                  شيفت:                                                              نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  ر بيماران اينتوبه گرفتن نمونه خلط د:نوع فعاليت
   :هدف

  .تشخيص بيماري از طريق آزمايش خلط در بيماراني كه قادر به دادن نمونه خلط نمي باشند
  : مورد نيازوسايل 

  رابط ساكشن ـ -)يك استوانه درب دار كه دو رابط به سر آن متصل باشد( ظرف مخصوص نمونه  استريل 
  رت ـ دستگاه ساكشن ـ سوند نلاتون ـ اكسيژن مقداري آب مقطرـ ماسك ـ گان ـ عينك محافظ صو

    پرستار- پزشك :عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .دستگاه ساكشن را از نظر درست بودن و مكش كافي بررسي مي كند  1
       .  يا نشسته قرار مي دهدبيمار را در پوزيشن نيمه نشسته  2
        .ار، مراحل كار را براي وي توضيح مي دهددر صورت هوشياري بيم  3
       .قبل از انجام كار، بيمار را هپيرونتيله مي كند  4
        .دست ها را به دقت مي شويد  5

دستكش استريل و وسايل حفاظتي از قبيل گان، عينك ، ماسك و   6
 .محافظ صورت مي پوشد

      

 نمونه رابط ساكشن را به ساكشن متصل مي كند و يك سر ظرف  7
 .را به رابط ساكشن متصل مي كند

      

رابط دوم را كه به سر ظرف متصل است به سوند نلاتون متصل   8
 .به ساكشن وصل مي كند

      

چنان چه بيمار ترشحات غليظ دارد مقدار كمي آب مقطر داخل لوله   9
 .تراشه مي ريزد 

      

به طريقه رجوع شود (  ثانيه ساكشن مي كند5-10بيمار را به مدت   10
 ).ساكشن كردن

      

11  
 4اگر عمل ساكشن كردن جهت گرفتن نمونه نياز به تكرار داشت 

با استفاده از آمبوبگ يا دستگاه (   تنفس به بيمار مي دهد 6تا 
  .و مجدداً ساكشن كردن را ادامه مي دهد) ونتيلاتور

      

بعد از اين كه نمونه خلط گرفته شد دو سر رابط سر نمونه را   12
 .درهم فرو مي برد تا مانع ريختن نمونه خلط شود

      

      سريعاً بيمار را به ونتيلاتور وصل كرده و وي را جهت جلوگيري   13
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  . از هيپوكسي هيپرونتيله مي كند

برچسب مخصوص آزمايشگاه را روي بدنه ظرف مي چسباند و   14
 .ش به آزمايشگاه ارسال مي كنديبا فرم نمونه آزما

      

       .آورد ل را جمع آوري و دفع مي كند، وسايل حفاظتي را در ميوساي  15
       .دست ها را به دقت مي شويد  16

مراحل انجام كار، ساعت وتاريخ انجام آن و حالت هاي بيمار را   17
  .در گزارش به صورت دقيق ثبت مي كند

      

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



استانداردهاي خدمات پرستاريچك لبست 

 
374

 :                                                                                           تاريخ:    نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

   دق كردن و ارتعاش سينه به منظور تخليه ترشحات تنفس:نوع فعاليت
  : اهداف

   تخليه ترشحات از لوب هاي ريه بيمار -1
   از پيشرفت پنوموني پيشگيري-2
   وضعيت تنفسي بيمار بهبود تهويه-3

   :مورد نيازوسايل 
 يا ميز )در صورت وجود ( ز مخصوص درناژ گوشي پزشكي ـ تعدادي بالش ـ تخت مخصوص يا مي

 وسايل دهان شويه ـ كيسه زباله ـ منبع اكسيژن ـ  سوند -جلوي بيمار ـ رسيور ـ ساكشن و تجهيزات آن 
  ) در صورت نياز( اكسيژن ـ دستگاه تهويه مكانيكي و تجهيزات آن  و آمبوبگ نازال يا ماسك
   پرستار:عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        .دست هايش را مي شويد  1

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و مراحل انجام كار را به وي   2
 . توضيح مي دهد

      

ر مسكن دارد قبل از انجام دق، مسكن بيمار را          چنانچه بيمار دستو    3
  .مي دهد

      

       . بيمار را به شكم مي خواباند تا بدن وي شل و ريلكس شود  4

يك تا دو ساعت بعد ( مطمئن مي شود كه بيمار غذا نخورده باشد   5
  ).از غذا 

      

 مشت  انگشت ها خميده،(  را به شكل فنجان در مي آورد دستانش  6
  ).وي انگشت آخري خود فشار مي دهد را كمي ر

      

7  
اگر بيمار عمل جراحي قفسه سينه دارد از وي مي خواهد يك بالش 
را محكم در بغل بگيرد كه اين عمل به كاهش درد وي كمك خواهد 

  .كرد

      

باشد گوش  به صداهاي تنفسي كه نشانه تخليه ريه از ترشحات مي  8
 . فرا مي دهد

      

 دقيقه با دست هايش به طور 1-2از پشت هر قسمت ريه را   9
 . متناوب و آرام دق مي كند
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پس از اتمام كار از بيمار مي خواهد به منظور خروج ترشحات   10
  .سرفه كند

      

ج ترشحات، دهان شويه را انجام پس از انجام سرفه و خرو  11
  .دهد مي

      

يژن چنانچه بيمار دچار مشكل تنفسي شد، از وسايل كمك اكس  12
  .رساني نظير سوند نازال يا ماسك استفاده مي كند

      

13  
در بيماراني كه ( چنانچه بيمار قادر به تخليه ترشحات نبود 

جهت تخليه ترشحات از ساكشن استفاده ) هوشياري كامل ندارند 
   ).…داخل تراشه، بيني تراشه، ( مي كند 

      

ف، سر درد يا در صورت افزايش و يا وجود تنگي نفس، درد، ضع  14
  .هموپتيزي عمل را متوقف مي كند

      

       . هاي خود را ثبت مي كند كليه مشاهدات و يافته  15
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب       :                                                         نام عامل انجام كار

   )Pursed – lip Breathing( آموزش تنفس لب غنچه اي : نوع فعاليت
    :اهداف

  جلوگيري از به تله افتادن هوا در آلوئول ها-1
   بهبود اكسيژناسيون در بيماران با مشكلات مزمن تنفسي-2

  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  نجام كارمراحل ا رديف

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و انجام پروسيجر را به وي توضيح   1
 .مي دهد

      

       .بيمار را در وضعيت راحت مي نشاند  2

از بيمار مي خواهد كه دهان خود را ببندد و از راه بيني يك دم   3
 .عميق انجام دهد

      

حالت سوت زدن ( غنچه اي در حالي كه لب هاي خود را به حالت   4
  .انجام دهددر آورده، بازدم ) يا بوسيدن 

      

5  
د كه زمان بازدم ي گويد طوري نفس خود را خارج كنبه بيمار م

 ثانيه 4 ثانيه زمان دم، 2(  برابر زمان دم طول بكشد 2حداقل 
 ).زمان بازدم 

      

6  
  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند

  خ و زمان آموزش و طول مدت آموزش تاري–الف 
   ميزان تحمل بيمار به پروسيجر–ب 
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                              شيفت:                                  نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

 آموزش تنفس ديافراگماتيك: ع فعاليتنو

    :اهداف
   بهبود وضعيت اكسيژناسيون بيمار-1
   تقويت عضله ي ديافراگم-2
   كمك به خاتمه تنفس هاي تند و سريع-3

  پرستار : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

 توضيح با بيمار ارتباط برقرار مي كند و به وي انجام پروسيجر را  1
 .مي دهد

      

از بيمار مي خواهد كه يك دست را روي سينه و دست ديگر خود   2
 .را روي شكم قرار دهد

      

از وي مي خواهد كه دم را طوري انجام دهد كه دست روي شكم   3
 .به طرف جلو كشيده شود

      

به بيمار مي گويد كه تنفس لب غنچه اي را انجام داده و در حالي   4
  .وي شكم به داخل فشار مي دهد به آرامي باز دم كندكه با دست ر

      

       .از او مي خواهد كه دست روي سينه را در همان حالت نگه دارد  5

6  
  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند

   تاريخ و زمان و طول مدت آموزش–الف 
  ميزان تحمل بيمار نسبت به پروسيجر –ب 
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 :                                                             تاريخ:                                  آموزشي درماني يا بيمارستاننام مركز 

                              :                                     شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

 آموزش سرفه ي موثر: نوع فعاليت

    :اهداف
  كمك به پاك كردن ريه از ترشحات-1
  لكتازيجلوگيري از ات-2

  :مورد نيازوسايل 
   دستمال كاغذي–رسيور يا ظرف مخصوص تخليه ترشحات 

  پرستار : عامل انجام كار
 

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و هدف خود را از انجام   1
 .پروسيجر به وي توضيح مي دهد

      

در حالي كه  ( قرار مي دهدرا در وضعيت راحت  بيمار  2
 ). پاهاي خود را به طرف داخل شكم كمي خم كند نشسته،

      

       . يا دم عميق انجام دهد نفس عميق بكشداز بيمار مي خواهد كه  3

 ثانيه نگه دارد 2ود را به مدت از بيمار مي خواهد كه نفس خ  4
  ).براي مرحله ي بازدم آماده مي شودبا انجام اين كار بيمار (

      

5  
سرفه ي اول (  بار سرفه كند 2بيمار مي خواهد كه فقط از 

ها و سرفه ي دوم   شدن آنهباعث شل شدن ترشحات و كند
 ).باعث حركت و خروج ترشحات مي شود 

      

به بيمار مي گويد كه به اندازه ي كافي مكث كند تا كنترل   6
 .مجدد را به دست آورد

      

       . سريع و كوتاه نفس بكشداز او مي خواهد كه مجدداً از راه بيني  7

8  
چنانچه بيمار عمل جراحي داشته است، به او آموزش مي دهد 

رش جراحي را به كمك فشار دست در حين سرفه محل ب
  .دارد يا با بالش يا پتوي تا شده حمايت كند نگه

      

       .بيمار را تشويق مي كند كه استراحت كند  9

10  

  :ثبت مي كندكليه يافته ها و مشاهدات خود را 
   زمان و تاريخ شروع آموزش به سرفه–الف 
   ميزان تحمل بيمار به انجام پروسيجر-ب

  ميزان تخليه ترشحات –پ 
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                              بخشنام
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب   :                                                             نام عامل انجام كار

  ) قطعه خلفي درگير مي باشد –وقتي كه لوب هاي تحتاني (  فيزيوتراپي تنفسي :نوع فعاليت
  :مقدمه

 ماساژ پشت و ايجاد لرزش و كوبش، سرفه، تمرينات و تنفس   فيزيوتراپي سينه شامل درناژ پوسچرال ،
ي  ها بافت ريه را منبسط و توانايي استفاده از ماهيچه تخليه،تمام اين ها با هم ترشحات را . عميق است

  .دهد مي تنفسي را افزايش 
   :اهداف

   تخليه ترشحات ريه-1
    پيشگيري از بروز آتلكتازي-2
   كاهش ميزان عفونت پس از عمل جراحي-3

  :وسايل مورد نياز
  گوشي پزشكي 

   پرستار :عامل انجام كار
  

 ملاحظات  يرخ  بلي  مراحل انجام كار رديف

از درناژ وضعيتي نظير كوبش و لرزش جهت تخليه ترشحات   1
 .مي كند استفاده 

      

 است هر يك الي دو ساعت روي تخت بچرخد و CBRاگر بيمار   2
  .دهد سرفه و تنفس عميق انجام 

      

       .مي گذاردبخور مرطوب   3

4  

  :مي كند بيمار را تشويق به استفاده از اسپيرومتري انگيزشي 
دهد به   قطعه دهاني اسپيرومتر را بين لب هاي خود قرار - الف

  .طوري كه نشت هوا نداشته باشد
 ثانيه 3 تا 2 عمل دم را شروع كند و آن را ادامه دهد تا حدود -ب

  .و آرام بازدم را انجام دهد
 . عدد در دقيقه باشد12 تا 10ها   تعداد تنفس-ج

      

5  

  :كنترل شده مي كندبيمار را تشويق به انجام سرفه 
دم از بيني و ( نفس آرام و عميق 2 در وضعيت نشسته بيمار - الف

  .بكشد ) بازدم از دهان
 ثانيه نفس خود را 3 بلافاصله دم عميق سوم را انجام داده، -ب
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در حين سرفه عمل . كند  سرفه پشت هم 3 يا 2دارد و سپس    نگه
  .دهد دم را انجام 

  .دها بايد عميق باش  سرفه-ج
  .دهد  در صورت وجود برش، يك بالش روي آن گذاشته و با دست فشار -د

 .كند  مرتبه سرفه 3 تا 2 ساعت، 3 تا 2 هر -هـ 

6  

  :بيمار را تشويق به انجام تنفس ديافراگماتيك مي كند
 بيمار در وضعيت نشسته، دستانش را به صورتي زير - الف

  .هم برسدگذارد كه سرانگشتان مياني به ب ديافراگم 
 بيمار بايد توسط بيني، نفس هاي عميق و آرام بكشد و در -ب

طول دم، سرانگشتان از هم فاصله بگيرد و هنگام بازدم به هم 
  .برسد

كند و نه از عضلات   بيمار حين تنفس فقط از ديافراگم استفاده -ج
  ها قفسه سينه و شانه

 بيمارتوسط بيني با سه شماره دم عميق انجام دهد و از دهان -د
 . بازدم كند

      

        .يافته ها و مشاهدات خود را ثبت مي كند  7
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                :                                              تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                      :                                          نام عامل انجام كار

وقتي كه لوب هاي تحتاني ـ قطعة خلفي درگير (  فيزيوتراپي سينه در وضعيت پوسچرال :نوع فعاليت
  )باشند  مي

   :مقدمه
 تمرينات تنفسي و   سرفه،  ايجاد لرزش و كوبش، ماساژ پشت، فيزيوتراپي سينه شامل درناژ پوسچرال،

 بافت ريه را منبسط و توانايي استفاده از  تمام اين ها با هم ترشحات را تخليه،. باشد نفس عميق ميت
  . هاي تنفسي را افزايش مي دهد ماهيچه 
  : اهداف

  خروج ترشحات  از ريه -1
  ـ پيشگيري از بروز عفونت ريه پس از اعمال جراحي 2
  ـ پيشگيري از بروز آتلكتازي 3

  : مورد نيازوسايل 
 يا ميز جلوي )در صورت وجود( يز مخصوص درناژ  تخت مخصوص يا م-گوشي پزشكي ـ تعدادي بالش

 وسايل دهان شويه ـ كيسه زباله ـ منبع اكسيژن ـ  سوند نازال -بيمار ـ رسيور ـ ساكشن و تجهيزات آن 
  ) در صورت نياز(يا ماسك اكسيژن ـ دستگاه تهويه مكانيكي و تجهيزات آن  و آمبوبگ 

   پرستار:مل انجام كارعا
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        . وسايل مورد نياز را آماده مي كند  1
       . وسايل مربوط به ساكشن را آماده و آن ها را بررسي مي كند  2
       .د يدست هاي خود را مي شو  3

وسايل مربوط به ونتيلاتور مكانيكي را آماده و ونتيلاتور را   4
  . ي مي كندبررس

      

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و مراحل انجام پروسيجر را به وي   5
 . توضيح مي دهد

      

هاي بيمار را با گوشي پزشكي معاينه مي كند و مسير اصلي  ريه   6
 . تنفس اورا پيدا مي كند

      

       .بخور مرطوب كنار تخت بيمار مي گذارد  7
       . لا مي برد درجه با30پاي تخت بيمار را   8
       در حالي كه سر بيمار را به حالت خوابيده به شكم قرار مي دهد،  9
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 . به يك طرف باشد

       . تعدادي بالش زير قفسه سينه و شكم بيمار قرار مي دهد  10
       . هاي تحتاني بيمار را در دو طرف پهلوها دق مي كند دنده  11
       . ن پوزيشن نگه مي دارد دقيقه در هما10-15بيمار را به مدت   12
       . بيمار را تشويق به سرفه و خروج خلط مي كند  13

از بيمار مي خواهد كه از راه بيني تنفس عميق كند و در سه مرحلة   14
 . كوتاه بازدم داشته باشد

      

  سرفة(  بيمار را تشويق به تنفس عميق و سپس سرفه مي كند  15
  ).مداوم و سه تايي 

      

       . دقيقه استراحت به بيمار مي دهد 2 دقيقه تمرين و 1ود حد  16
        . دهان شويه انجام مي دهد  17
        . هاي بيمار را از نظر اثربخشي تكنيك بررسي مي كند ريه  18

19  

  :هاي خود را طبق موارد زيرثبت مي كند مشاهدات و يافته
  الف ـ تاريخ و زمان فيزيوتراپي

  تفاده و طول زمان فيزيوتراپي  ب ـ نام پوزيشن مورد اس
   قوام و محتويات ترشحات و وجود خون   ميزان ، ج ـ رنگ،

  د ـ مشكلات و توجهات پرستاري و ميزان تحمل بيمار  
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                                 :                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                       :                         نام عامل انجام كار

  )هاي تحتاني ـ قطعه قدامي لوب ( فيزيوتراپي سينه در وضعيت پوسچرال :نوع فعاليت
  : اهداف

  ها   تخليه ترشحات از قسمت هاي قدامي ريه-1
  پيشگيري از بروز و پيشرفت عفونت ريوي -2

  وز آتلكتازي  پيشگيري از بر-3
   :مورد نيازوسايل 

 يا ميز )در صورت وجود ( ز مخصوص درناژ  تخت مخصوص يا مي-گوشي پزشكي ـ تعدادي بالش 
 وسايل دهان شويه ـ كيسه زباله ـ منبع اكسيژن ـ  سوند -جلوي بيمار ـ رسيور ـ ساكشن و تجهيزات آن 

  ). در صورت نياز( ت آن  و آمبوبگ نازال يا ماسك اكسيژن ـ دستگاه تهويه مكانيكي و تجهيزا
   پرستار:عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        . وسايل مورد نياز را آماده مي كند  1
       . وسايل مربوط به ساكشن را آماده و آن ها را بررسي مي كند  2
       .د يدست ها را مي شو  3

ي را آماده و ونتيلاتور را وسايل مربوط به ونتيلاتور مكانيك  4
  . بررسي مي كند

      

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و مراحل انجام پروسيجر را به وي   5
 . توضيح مي دهد

      

هاي بيمار را با گوشي پزشكي معاينه مي كند و مسير اصلي  ريه   6
 . تنفس اورا پيدا مي كند

      

       .بخور مرطوب كنار تخت بيمار مي گذارد  7
       .  درجه بالا مي برد30پايين تخت بيمار را   8
       . بيمار را به پهلو متمايل به سمت سطح شكم قرار مي دهد  9
        . پاي رويي بيمار رابه حالت خميده در مي آورد  10
       . يك عدد بالش زير پاي او مي گذارد  11
       . ذاردزير سر بيمار را بالا مي آورد و يك عدد بالش زير آن مي گ  12

هاي تحتاني تا  به نرمي با قسمت گوشتي پاشنة دست از بالاي دنده  13
 . زير خط حفرة  زير بغل را دق مي كند
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       .  دقيقه در همان پوزيشن نگه مي دارد10-15بيمار را به مدت   14
       . بيمار را تشويق به سرفه و خروج خلط مي كند  15

 و در سه نفس عميق بكشداه بيني از بيمار مي خواهد كه از ر  16
 . مرحلة  كوتاه بازدم كند

      

 مداوم و  سرفة(  بيمار را تشويق به تنفس عميق و سپس سرفه مي كند  17
  ).سه تايي 

      

       . دقيقه استراحت به بيمار مي دهد 2 دقيقه تمرين و 1حدود   18
        . دهان شويه مي دهد  19
        . ربخشي تكنيك بررسي مي كندهاي بيمار را از نظر اث ريه  20

21  

  :هاي خود را از موارد زير ثبت مي كند مشاهدات و يافته
  الف ـ تاريخ و زمان فيزيوتراپي

  ب ـ نام پوزيشن مورد استفاده و طول زمان فيزيوتراپي 
   قوام و محتويات ترشحات و وجود خون   ميزان ، ج ـ رنگ،

  تحمل بيمار د ـ مشكلات و توجهات پرستاري و ميزان 

      

        . وسايل مورد نياز را آماده مي كند  22
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                            شيفت:                                    نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  لوب هاي تحتاني ـ قطعه فوقاني جهت تخليه  فيزيوتراپي سينه : فعاليتنوع
  : اهداف

  ها   تخليه ترشحات از قسمت هاي فوقاني ريه-1
  پيشگيري از بروز و پيشرفت عفونت هاي ريوي -2

   پيشگيري از بروز آتلكتازي -3
   :مورد نيازوسايل 

در صورت وجود و يا ميز (  درناژ  تخت مخصوص يا ميز مخصوص-گوشي پزشكي ـ تعدادي بالش 
 وسايل دهان شويه ـ كيسه زباله ـ منبع اكسيژن ـ  -ـ رسيور ـ ساكشن و تجهيزات آن ) جلوي بيمار 

  ) در صورت نياز(  آمبوبگ -سوند نازال يا ماسك اكسيژن ـ دستگاه تهويه مكانيكي و تجهيزات آن 
  

  پرستار: عامل انجام كار
 ملاحظات  خير  يبل  مراحل انجام كار رديف

        . وسايل مورد نياز را آماده مي كند  1
       . وسايل مربوط به ساكشن را آماده و آن ها را بررسي مي كند  2
       .د يدست ها را مي شو  3

وسايل مربوط به ونتيلاتور مكانيكي را آماده و ونتيلاتور را   4
  . بررسي مي كند

      

راحل انجام پروسيجر را به وي با بيمار ارتباط برقرار مي كند و م  5
 . توضيح مي دهد

      

هاي بيمار را با گوشي پزشكي معاينه مي كند و مسير اصلي  ريه   6
 . تنفس اورا پيدا مي كند

      

       .بخور مرطوب كنار تخت بيمار مي گذارد  7
        .تخت را به حالت صاف در مي آورد  8
        .بيمار را به شكم مي خواباند  9
        .را نسبت به شكم به حالت خميده در مي آوردپاها   10
        .دو عدد بالش زير ران هاي بيمار قرار مي دهد  11
        .روي هر دو شانه بيمار دق مي كند  12
       . هاي تحتاني بيمار را در دو طرف پهلوها دق مي كند دنده  13
       .  دقيقه در همان پوزيشن نگه مي دارد10-15بيمار را به مدت   14
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       . بيمار را تشويق به سرفه و خروج خلط مي كند  15

از بيمار مي خواهد كه از راه بيني تنفس عميق كند و در سه مرحلة   16
  .كوتاه بازدم داشته باشد

      

  سرفة(  بيمار را تشويق به تنفس عميق و سپس سرفه مي كند  17
  ).مداوم و سه تايي 

      

       .ه استراحت به بيمار مي دهد  دقيق2 دقيقه تمرين و 1حدود   18
        . دهان شويه مي دهد  19
        . هاي بيمار را از نظر اثربخشي تكنيك بررسي مي كند ريه  20

21  

  :هاي خود را طبق موارد زيرثبت مي كند مشاهدات و يافته
  الف ـ تاريخ و زمان فيزيوتراپي

  ب ـ نام پوزيشن مورد استفاده و طول زمان فيزيوتراپي  
   قوام و محتويات ترشحات و وجود خون  ميزان ،  ـ رنگ،ج

  د ـ مشكلات و توجهات پرستاري و ميزان تحمل بيمار  
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             خشنام ب
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب :                                                               نام عامل انجام كار

  )كناري لوب راست مياني ـ قطعة مياني و ( فيزيوتراپي سينه در وضعيت پوسچرال :نوع فعاليت
  : اهداف

  تخليه ترشحات از قسمت هاي مياني و كناري لوب هاي مياني ريه  -1
 پيشگيري از بروز و پيشرفت عفونت هاي ريوي -2

  زي پيشگيري از بروز آتلكتا-3
   :مورد نيازوسايل 

 يا ميز )در صورت وجود ( ز مخصوص درناژ  تخت مخصوص يا مي-گوشي پزشكي ـ تعدادي بالش
 وسايل دهان شويه ـ كيسه زباله ـ منبع اكسيژن ـ  سوند -جلوي بيمار ـ رسيور ـ ساكشن و تجهيزات آن 

  ) در صورت نياز(بوبگ نازال يا ماسك اكسيژن ـ دستگاه تهويه مكانيكي و تجهيزات آن  و آم
   پرستار:عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        . وسايل مورد نياز را آماده مي كند  1
       . وسايل مربوط به ساكشن را آماده و آن ها را بررسي مي كند  2
       .د يدست ها را مي شو  3

 ونتيلاتور را وسايل مربوط به ونتيلاتور مكانيكي را آماده و  4
  . بررسي مي كند

      

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و مراحل انجام پروسيجر را به وي   5
 . توضيح مي دهد

      

هاي بيمار را با گوشي پزشكي معاينه مي كند و مسير اصلي  ريه   6
 . تنفس اورا پيدا مي كند

      

       .بخور مرطوب كنار تخت بيمار مي گذارد  7
        . درجه بالا مي آورد15يمار را پاي تخت ب  8
        .بيمار را به سمت چپ مي چرخاند در حالي كه پاي بالايي خميده باشد  9
        .سر بيمار را پايين مي آورد  10

پشت بدن بيمار را به اندازه ي يك چهارم بدن به سمت   11
  .چرخاند مي

      

        .زير او يك عدد بالش قرار مي دهد  12
      را به حالت خميده در مي آورد و آرام بالاي نوك دستان خود   13
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  .پستان بيمار را دق مي كند

14  
 كف دست  در خانم ها دست ها را طوري قرار مي دهد كه پاشنة

زير حفرة  زير بغل و انگشتان به صورت باز در اطراف و دور 
 . پستان وي قرار گيرد

      

       . ا دق مي كندهاي تحتاني بيمار را در دو طرف پهلوه دنده  15
       .  دقيقه در همان پوزيشن نگه مي دارد10-15بيمار را به مدت   16
       . بيمار را تشويق به سرفه و خروج خلط مي كند  17

 و در سه بكشدنفس عميق  بيمار مي خواهد كه از راه بيني از  18
 . مرحلة  كوتاه بازدم كند

      

  سرفة( سرفه مي كند بيمار را تشويق به تنفس عميق و سپس   19
  ).مداوم و سه تايي 

      

       . دقيقه استراحت به بيمار مي دهد 2 دقيقه تمرين و 1حدود   20
        . دهان شويه مي دهد  21
        . هاي بيمار را از نظر اثربخشي تكنيك بررسي مي كند ريه  22

23  

  :هاي خود را ثبت مي كند مشاهدات و يافته
  وتراپيالف ـ تاريخ و زمان فيزي

  ب ـ نام پوزيشن مورد استفاده و طول زمان فيزيوتراپي 
   قوام و محتويات ترشحات و وجود خون   ميزان ، ج ـ رنگ،

  د ـ مشكلات و توجهات پرستاري و ميزان تحمل بيمار 
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                                                  :            تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                                        :        نام عامل انجام كار

  )لوب چپ بالايي ـ قطعات تحتاني و فوقاني ( فيزيوتراپي سينه در وضعيت پوسچرال :نوع فعاليت
  : اهداف

   تخليه ترشحات از قسمت هاي تحتاني و فوقاني لوب چپ ريه بيمار -1
 ي از بروز و پيشرفت عفونت هاي ريوي  پيشگير-2

   پيشگيري از بروز آتلكتازي -3
   :مورد نيازوسايل 

 يا ميز )در صورت وجود ( ز مخصوص درناژ  تخت مخصوص يا مي-گوشي پزشكي ـ تعدادي بالش 
 وسايل دهان شويه ـ كيسه زباله ـ منبع اكسيژن ـ  سوند -جلوي بيمار ـ رسيور ـ ساكشن و تجهيزات آن 

  ) در صورت نياز(ازال يا ماسك اكسيژن ـ دستگاه تهويه مكانيكي و تجهيزات آن و آمبوبگ ن
  پرستار: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        . وسايل مورد نياز را آماده مي كند  1

2  
 را آماده و آن ها را بررسي وسايل مربوط به ساكشن

 . كند مي

      

       .د ي مي شودست ها را  3

4  
وسايل مربوط به ونتيلاتور مكانيكي را آماده و ونتيلاتور را 

  . بررسي مي كند
      

5  
با بيمار ارتباط برقرار مي كند و مراحل انجام پروسيجر را به 

 . وي توضيح مي دهد

      

6  
هاي بيمار را با گوشي پزشكي معاينه مي كند و مسير  ريه 

 . اصلي تنفس اورا پيدا مي كند

      

       .بخور مرطوب كنار تخت بيمار مي گذارد  7
        . درجه بالا مي آورد15پايين تخت بيمار را   8

9  
بيمار را به سمت چپ مي چرخاند در حالي كه پاي بالايي 

  .خميده باشد
      

        .سر بيمار را پايين مي آورد  10
        .رخاندبدن بيمار را  به اندازه ي يك چهارم بدن به سمت پشت مي چ  11
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        .زير او يك عدد بالش قرار مي دهد  12

13  
دست هاي خود را به حالت خميده در مي آورد و آرام بالاي 

 . نوك پستان هاي بيمار را دق مي كند

      

14  
در خانم ها دست ها را طوري قرار مي دهد كه پاشنه كف دست 
زير حفره زير بغل و انگشتان به صورت باز در اطراف و دور 

 . پستان وي قرار گيرد

      

       . هاي تحتاني بيمار را در دو طرف پهلوها دق مي كند دنده  15
      .  دقيقه در همان پوزيشن نگه مي دارد10-15بيمار را به مدت   16
       . بيمار را تشويق به سرفه و خروج خلط مي كند  17

18  
ه  و در سبكشدنفس عميق  بيمار مي خواهد كه از راه بيني از

 . مرحلة  كوتاه بازدم كند

      

  سـرفة ( بيمار را تشويق به تنفسي عميق و سـپس سـرفه مـي كنـد                19
  )مداوم و سه تايي 

      

       . دقيقه استراحت به بيمار مي دهد 2 دقيقه تمرين و 1حدود   20
        . دهان شويه مي دهد  21
        . هاي بيمار را از نظر اثربخشي تكنيك بررسي مي كند ريه  22

23  

  :هاي خود را ثبت مي كند مشاهدات و يافته
  الف ـ تاريخ و زمان فيزيوتراپي 

  ب ـ نام پوزيشن مورد استفاده و طول زمان فيزيوتراپي
   قوام و محتويات ترشحات و وجود خون   ميزان ، ج ـ رنگ،

  د ـ مشكلات و توجهات پرستاري و ميزان تحمل بيمار 
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 :                                                             تاريخ:                                  يا بيمارستاننام مركز آموزشي درماني 

                :                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  )لوب هاي بالايي ـ قطعات قدامي (  فيزيوتراپي سينه در وضعيت پوسچرال :نوع فعاليت
  : اهداف

  ت از قسمت هاي قدامي لوب بالايي رية بيمار   تخليه ترشحا-1
  پيشگيري از بروز و پيشرفت عفونت هاي ريوي -2

   پيشگيري از بروز آتلكتازي -3
   :مورد نيازوسايل 

 يا ميز )در صورت وجود ( ز مخصوص درناژ گوشي پزشكي ـ تعدادي بالش ـ تخت مخصوص يا مي
وسايل دهان شويه ـ كيسه زباله ـ منبع اكسيژن ـ  سوند  -جلوي بيمار ـ رسيور ـ ساكشن و تجهيزات آن 

  ) در صورت نياز(نازال يا ماسك اكسيژن ـ دستگاه تهويه مكانيكي و تجهيزات آن  و آمبوبگ 
  

   پرستار:عامل انجام كار
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        . وسايل مورد نياز را آماده مي كند  1
       . شن را آماده و آن ها را بررسي مي كندوسايل مربوط به ساك  2
       .د يدست ها را مي شو  3

وسايل مربوط به ونتيلاتور مكانيكي را آماده و ونتيلاتور را   4
  . بررسي مي كند

      

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و مراحل انجام پروسيجر را به وي   5
 . توضيح مي دهد

      

پزشكي معاينه مي كند و مسير اصلي هاي بيمار را با گوشي  ريه   6
 . تنفس اورا پيدا مي كند

      

       .بخور مرطوب كنار تخت بيمار مي گذارد  7
        .تخت را در وضعيت صاف قرار مي دهد  8
        .يك عدد بالش زير ران ها و زانوهاي وي قرار مي دهد  9
        .بيمار را به آرامي در كنار تخت نگه مي دارد  10
        .ويكول و نوك پستان بيمار دق مي كندبين كلا  11
        .دنده هاي تحتاني بيمار را در دو طرف پهلوها دق مي كند  12
        . دقيقه در همان پوزيشن نگه مي دارد10-15بيمار را به مدت   13
       . بيمار را تشويق به سرفه و خروج خلط مي كند  14

 و در سه بكشد نفس عميق بيمار مي خواهد كه از راه بيني از  15
 .مرحلة  كوتاه بازدم كند
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  سرفة( بيمار را تشويق به تنفس عميق و سپس سرفه مي كند  16
  ).مداوم و سه تايي

      

       . دقيقه استراحت به بيمار مي دهد 2 دقيقه تمرين و 1حدود   17
        . دهان شويه مي دهد  18
        . ي كندهاي بيمار را از نظر اثربخشي تكنيك بررسي م ريه  19

20  

  :هاي خود را ثبت مي كند مشاهدات و يافته
  الف ـ تاريخ و زمان فيزيوتراپي 

  ب ـ نام پوزيشن مورد استفاده و طول زمان فيزيوتراپي 
   قوام و محتويات ترشحات و وجود خون   ميزان ، ج ـ رنگ،

  د ـ مشكلات و توجهات پرستاري و ميزان تحمل بيمار 
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 :                                                             تاريخ:                                   آموزشي درماني يا بيمارستاننام مركز

                               :                                    شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  )لوب هاي بالايي ـ قطعات اپيكال(  دادن فيزيوتراپي سينه در وضعيت پوسچرال :نوع فعاليت
  : دافاه
  تخليه ترشحات از قسمت هاي اپيكال لوب هاي فوقاني رية  بيمار -1
 پيشگيري از بروز و پيشرفت عفونت هاي ريوي -2

  پيشگيري از بروز آتلكتازي -3
  :مورد نيازوسايل 

 يا ميز )در صورت وجود ( ز مخصوص درناژ گوشي پزشكي ـ تعدادي بالش ـ تخت مخصوص يا مي
 وسايل دهان شويه ـ كيسه زباله ـ منبع اكسيژن ـ  سوند -ساكشن و تجهيزات آن جلوي بيمار ـ رسيور ـ 

  ) در صورت نياز(نازال يا ماسك اكسيژن ـ دستگاه تهويه مكانيكي و تجهيزات آن  و آمبوبگ 
   پرستار:عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        . وسايل مورد نياز را آماده مي كند  1
       . وسايل مربوط به ساكشن را آماده و آن ها را بررسي مي كند  2
       .د يدست ها را مي شو  3

وسايل مربوط به ونتيلاتور مكانيكي را آماده و ونتيلاتور را   4
  . بررسي مي كند

      

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و مراحل انجام پروسيجر را به وي   5
 . توضيح مي دهد

      

هاي بيمار را با گوشي پزشكي معاينه مي كند و مسير اصلي  ريه   6
 . تنفس اورا پيدا مي كند

      

       .بخور مرطوب كنار تخت بيمار مي گذارد  7
        .تخت را در وضعيت صاف در مي آورد  8
        . قرار مي دهد درجه نسبت به خودش30 بيمار را پشت  9
        .يك عدد بالش در پشت بيمار قرار مي دهد  10

كف دستان خود را به حالت خميده روي كلاويكول و روي   11
  .استخوان هاي شانه قرار مي دهد و از دو طرف دق مي كند

      

        .دنده هاي تحتاني بيمار را در دو طرف پهلوها دق مي كند  12
        . دقيقه در همان پوزيشن نگه مي دارد10 – 15بيمار را به مدت   13
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       .  سرفه و خروج خلط مي كندبيمار را تشويق به  14

از بيمار مي خواهد كه از راه بيني نفس عميق بكشد و در سه   15
 . مرحلة  كوتاه بازدم كند

      

 مداوم و  سرفة(  بيمار را تشويق به تنفس عميق و سپس سرفه مي كند  16
  .)سه تايي

      

       . دقيقه استراحت به بيمار مي دهد 2 دقيقه تمرين و 1حدود   17
        . دهان شويه مي دهد  18
        . هاي بيمار را از نظر اثربخشي تكنيك بررسي مي كند ريه  19

20  

  :هاي خود را ثبت مي كند مشاهدات و يافته
  الف ـ تاريخ و زمان فيزيوتراپي 

  ب ـ نام پوزيشن مورد استفاده و طول زمان فيزيوتراپي 
  جود خون  قوام و محتويات ترشحات و و  ميزان ، ج ـ رنگ،

  د ـ مشكلات و توجهات پرستاري و ميزان تحمل بيمار 
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                      شيفت:                                          نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  )لوب هاي فوقاني ـ قطعه خلفي( فيزيوتراپي سينه در وضعيت پوسچرال : تنوع فعالي
  : فاهدا

   تخليه ترشحات از قسمت هاي پشتي لوب هاي فوقاني ريه بيمار -1
  پيشگيري از بروز و پيشرفت عفونت هاي ريوي -2

   پيشگيري از بروز آتلكتازي -3
   :مورد نيازوسايل 

 يا ميز )در صورت وجود ( مخصوص درناژ خصوص يا ميز گوشي پزشكي ـ تعدادي بالش ـ تخت م
 وسايل دهان شويه ـ كيسه زباله ـ منبع اكسيژن ـ  سوند ،جلوي بيمار ـ رسيور ـ ساكشن و تجهيزات آن

  ) در صورت نياز(نازال يا ماسك اكسيژن ـ دستگاه تهويه مكانيكي و تجهيزات آن  و آمبوبگ 
   پرستار:عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  ل انجام كارمراح رديف

        . وسايل مورد نياز را آماده مي كند  1
       . وسايل مربوط به ساكشن را آماده و آن ها را بررسي مي كند  2
       .د يدست ها را مي شو  3

وسايل مربوط به ونتيلاتور مكانيكي را آماده و ونتيلاتور را   4
  . بررسي مي كند

      

رار مي كند و مراحل انجام پروسيجر را به وي با بيمار ارتباط برق  5
 . توضيح مي دهد

      

هاي بيمار را با گوشي پزشكي معاينه مي كند و مسير اصلي  ريه   6
 . تنفس اورا پيدا مي كند

      

       .بخور مرطوب كنار تخت بيمار مي گذارد  7
        .تخت را در وضعيت صاف در مي آورد  8
        . درجه تكيه مي دهد30زاويه  بيمار را روي يك بالش در   9
        .قسمت بالايي پشت در هر دو طرف شانه هاي بيمار را دق مي كند  10
        .دنده هاي تحتاني بيمار را در دو طرف پهلوها دق مي كند  11
        . دقيقه در همان پوزيشن نگه مي دارد10 – 15بيمار را به مدت   12
        .ط مي كندبيمار را تشويق به سرفه و خروج خل  13
      از بيمار مي خواهد كه از راه بيني نفس عميق بكشد و در سه   14
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 .مرحلة  كوتاه بازدم كند

 مداوم و  سرفة( بيمار را تشويق به تنفس عميق و سپس سرفه مي كند  15
 .)سه تايي 

      

        . دقيقه استراحت به بيمار مي دهد 2 دقيقه تمرين و 1حدود   16
       . دهددهان شويه مي  17
        .هاي بيمار را از نظر اثربخشي تكنيك بررسي مي كند ريه  18

19  

  :هاي خود را ثبت مي كند مشاهدات و يافته
  الف ـ تاريخ و زمان فيزيوتراپي 

  ب ـ نام پوزيشن مورد استفاده و طول زمان فيزيوتراپي 
   قوام و محتويات ترشحات و وجود خون   ميزان ، ج ـ رنگ،

   و توجهات پرستاري و ميزان تحمل بيمارد ـ مشكلات
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                شيفت:                                                                نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  فاده از اسپيرومتري انگيزشي  كمك به بيمار در است:نوع فعاليت
  : اهداف

   دستيابي به يك تهويه كامل ريوي -1
 ها   كمك در انجام تنفس عميق و در نتيجه انبساط آلوئولي و افزايش حجم ريه-2

 ها و بهبود وضعيت تنفسي بيمار   افزايش بازگشت وريدي از ريه-3

  هاي فوقاني شكم،  تحت جراحي هاي قسمت پيشگيري از بروز و پيشرفت عفونت هاي ريوي در بيماران-4
 هاي مزمن ريوي جراحي هاي قفسه صدري و جراحي در بيماران با بيماري

  . ها در بيماراني كه دچار فلج اندام ها يا ديافراگم مي باشند  كمك به برگشت قدرت انقباضي ريه-5
  .باشند  پيشگيري از بروز آتلكتازي در بيماراني كه در معرض خطر مي-6

اند به   كمك به برگشت الگوي طبيعي تنفسي در بيماراني كه به مدت طولاني استراحت مطلق  بوده-7
  خصوص پس از اعمال جراحي بزرگ 

 كمك به بازگشت قدرت سرفه كردن و خروج ترشحات در سيگاري ها و بيماراني كه كاهش قدرت -8
  سرفه كردن دارند 

  :مورد نيازوسايل 
و يا شود  ي و انحصاري استفاده مي شخص معمولاً( خصوص بيماران بستري دستگاه اسپيرومتري م

 گوشي پزشكي ـ ساعت ـ خودكار و كاغذ ـ -) دستگاه اسپيرومتري حجمي كه سر يك بار مصرف دارد
  محلول ضدعفوني در يك ظرف استريل ـ برچسب مشخصات 

  پرستار: عامل انجام كار
  

 تملاحظا  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        . دستور پزشك را مبني بر انجام اسپيرومتري بررسي مي كند  1
       . ديدست هاي خود را مي شو  2
       . وسايل مورد نياز را آماده مي كند  3
        . لوله جريان هواي استريل و قطعة  دهاني استريل را باز مي كند  4

صل ه را به دستگاه اسپيرومتر وقطعة  دهاني را به لوله و لول  5
 . كند مي

      

تعداد و حجم تنفسي دستور داده شده توسط پزشك را روي   6
 . دستگاه تنظيم مي كند
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       . در صورت لزوم دستگاه را روشن مي كند  7
       ).از نظر تعداد و الگوي تنفسي(بيمار را ارزيابي مي كند   8

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و مراحل انجام كار را به وي   9
 . آموزش مي دهد

      

قرار )  نيمه نشسته  يا نشسته (بيمار را در پوزيشن  مناسب   10
 . دهد مي

      

 شده مطمئن مي شود كه بيمار نكات آموزشي را كه به وي گفته  11
 . باشد  درك كرده و قادر به همكاري مي است كاملاً  

      

       . هاي بيمار را با گوشي پزشكي معاينه مي كند ريه  12
       . مسير اصلي را جهت فيزيوتراپي تنفسي پيدا مي كند  13

 دهاني دستگاه را درست در وسط لب  از بيمار مي خواهد كه قطعه  14
 . هاي خود قرار دهد طوري كه لب هاي وي دو قطعه را بپوشاند

      

بيمار را تشويق مي كند كه به شكل طبيعي بازدم كند و سپس يك   15
 .كن عميق داشته باشددم آرام و تا جاي مم

      

 از او مي خواهد كه عمل  اگر مرحلة  فوق براي بيمار مشكل است،  16
  . مكيدن داخل لوله را خيلي آرام انجام دهد

      

17  
 ثانيه 3از بيمار مي خواهد كه حجم هواي وارد شده درهنگام دم را 

اين تنفس عميق فشار هواي انتهاي دمي را افزايش ( دارد  نگه
  ).دده مي

      

از بيمار مي خواهد كه قطعة  دهاني را خارج كرده و به طور   18
  . طبيعي بازدم كند

      

اجازه مي دهد كه بيمار قبل از شروع مرحله بعدي عضلات تنفسي   19
  .را شل كند و چند تنفس طبيعي انجام دهد

      

 بار در طول ساعت 5-10از بيمار مي خواهد كه اين مرحله را   20
  . دانجام ده

      

21  Tidal valume )TV ( را يادداشت مي كند .        

قدرت سرفه كردن بيمار را ارزيابي مي كند و او را تشويق به   22
 .سرفه مي كند

      

        . هاي بيمار را معاينه مي كند ريه  23
        .  قطعه دهاني را از بيمار مي گيرد،پس از پايان  24
        . دي مي شوقطعه دهاني را در آب گرم  25
        . آن را خشك مي كند  26
        .اسپيرومتر را در جايي كه در دسترس بيمار باشد قرار مي دهد  27
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        . در بين تمرينات قطعه دهاني را در پاكت خودش قرار مي دهد  28
      . به آن برچسب تاريخ و زمان و نام بيمار و شماره تخت را مي زند  29

30  

  :  خود را ثبت مي كندهاي كليه مشاهدات و يافته
   . است ـ هر آنچه به بيمار آموزش دادهالف 

   .ب ـ سطح حجم يا ريت تنظيم شده
 حجم و تعداد تنظيم شده روي  ، نوع دستگاه  زمان ، ج ـ تاريخ ،

  دستگاه و تعداد تنفس بيمار 
تعداد و حجم الگوي ( د ـ حالات بيمار قبل و بعد از اسپيرومتري 

  بيمار نسبت به تكنيك و علت انجام اسپيرومتري و تحمل   )تنفسي 
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                        شيفت:                                        نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

   درمان بانبولايزر با حجم بزرگ :ليتنوع فعا
  :  اهداف

   بهداشت برونشيول ها با نگهداري پوشش مخاطي به طور مداوم  ـ1
   مرطوب كردن راه هوايي  ـ2
   خروج خلط   خروج ترشحات باقيمانده، ـ3
   مرطوب كردن اكسيژن تنفسي  ـ4
  ـ  رساندن داروهاي كمكي 5

   :مورد نيازوسايل 
 - آب مقطر  - اكسيژن فشار قوي   - كنتور جريان – منبع گاز تنظيم شده  :زرگ از قبيل نبولايزر با حجم ب

 ليوان  - اكسيژن -)heater(  دستگاه گرم كننده– گوشي معاينه - داروهاي تجويز شده -دستكش 
   ساكشن  ،نبولايزر

   پرستار واجد شرايط :عامل انجام كار
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        . دست هايش را مي شويد  1
       . انجام پروسيجر را به بيمار توضيح مي دهد  2
        . علايم حياتي بيمار را مي گيرد  3

هاي بيمار را   ريهارزيابي اوليه از بيمار داشته باشدبراي اينكه يك   4
  . معاينه مي كند

      

5  
جايي كه ر را تا بيمار را در وضعيت نشسته قرار مي دهد يا سر بيما

كامل و مي آورد تا از باز بودن راه هوايي به طور امكان دارد بالا 
 .  شودها مطمئن انتشار آئروسل

      

مطمئن مي شود بيمار آرام است و حين درمان تنفس هاي مساوي   6
 .دارد

      

محفظه آب را تا سطح نشان داده شده از آب مقطر استريل پر مي   7
 . كند

      

 داده است دستگاه گرم كننده را به نبولايزر اگر پزشك دستور  8
 . اضافه مي كند

      

اگر ممكن (يك دماسنج بين قسمت خروجي و بيمار قرار مي دهد   9
  ).است نزديك به بيمار نصب شود
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دماي واقعي گازهاي تنفسي را براي اين كه از سوزاندن بيمار   10
 . جلوگيري كند مانيتور مي كند

      

ژن را در لوله هايي كه به بيمار متصل است بررسي جريان اكسي  11
 .  شود مطمئنمي كند تا از درصد اكسيژن رساني

      

       . وسيله جذب دارو را به بيمار وصل مي كند  12

 يا در كند كند و خلط را خارج مي فه ميمطمئن است بيمار سر  13
 . صورت نياز ساكشن مي كند

      

 تا جايي كه   كنترل مي كند و مجدداً اًسطح آب را در نبولايزر مكرر  14
 .مشخص شده است پر مي كند

      

اگر نبولايزر گرم شده است، از بيمار مي خواهد تا دماي آن را   15
  . گزارش دهد

      

دماي گازي كه بيمار تنفس مي كند را به وسيله دماسنج مانيتور   16
  . مي كند

      

17  
 فاصله مي افتد كليه اتصال  دقيقه5نبولايزر بيش از  اگر درمان با

هاي گرم كننده را قطع  مي كند تا از گرماي بيش از حد آب 
  . جلوگيري كند

      

        .  زمان و مدت درمان را ثبت مي كند تاريخ ،  18
        .  درصد اكسيژن را ثبت مي كند مقدار، نوع دارو و  19

ار به درمان  صداهاي تنفسي و پاسخ  بيم علايم حياتي اوليه و بعدي ،  20
  . را ثبت مي كند
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                              شيفت:                                                                  نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  جم كوچك درمان بانبولايزر با ح:نوع فعاليت
  :  اهداف

  ـ بهداشت برونشيول ها با نگهداري پوشش مخاطي به طور مداوم 1
  ـ مرطوب كردن راه هوايي 2
   خروج ترشحات باقيمانده ـ3
   خروج خلط  ـ4
   مرطوب كردن اكسيژن تنفسي   ـ5
  ـ  رساندن داروهاي كمكي6

   :مورد نيازوسايل 
 – ليوان نبولايزر  - اكسيژن   -كنتور جريان   -م شده    منبع گاز اكسيژن تنظي-نبولايزر با حجم كوچك 

   گوشي معاينه - دستكش - ساكشن - داروهاي تجويز شده  - محلول نرمال سالين -ماسك 
   پرستار واجد شرايط :عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        . ديدست هاي خود را مي شو  1
       .  بيمار توضيح مي دهدانجام پروسيجر را به  2
        . علايم حياتي بيمار را مي گيرد  3

هاي بيمار را   ريهارزيابي اوليه از بيمار داشتهبراي اين كه يك   4
  . معاينه مي كند

      

5  
بيمار را در وضعيت نشسته قرار مي دهد يا سر بيمار را تا جايي 

ي به طور كامل كه امكان دارد بالا مي برد تا از باز بودن راه هواي
 . ها مطمئن شود و انتشار آئروسل

      

 بيمار آرام است و تنفس هاي مساوي حين درمان شود ميمطمئن   6
 . دارد

      

7  

  نبولايزر را به كنتور  بعد از بستن كنتور جريان به منبع گاز،
جريان مي بندد تا جريان گاز را اندازه بگيرد، سپس جريان را به 

قه تعديل مي كند تا ضمن عملكرد كافي از تنفس  ليتر در دقي14-10
 . اضافي جلوگيري كند

      

       شود بخار توليد كنترل مي كند تا مطمئنقسمت خروجي جريان را  8
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 . شده به اندازه كافي باشد

 دقيقه آخر درمان را كنار بيمار مي ماند و علايم حياتي او 20-15  9
  .اروها را ببيندرا مي گيرد تا هر گونه واكنش منفي به د

      

بيمار را به سرفه  و خروج ترشحات تشويق مي كند يا در صورت   10
 . لزوم ساكشن مي كند

      

11  
داروهاي تجويز شده را آماده مي كند و آنرا به داخل ليوان 
نبولايزر مي ريزد و مقدار آب مقطر يا نرمال سالين تجويز شده را 

 . اضافه مي كند

      

       . ا هر وسيله مخصوص جذب گاز را مي بنددماسك دهاني ي  12
       .  زمان و مدت درمان را ثبت مي كند تاريخ ،  13
       .  درصد اكسيژن را ثبت مي كند نوع و مقدار دارو،  14

علايم حياتي  اوليه و بعدي و صداهاي تنفسي و پاسخ بيمار به   15
  . درمان را ثبت مي كند
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 :                                                             تاريخ:                                  كز آموزشي درماني يا بيمارستاننام مر

                                 :                                  شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

   درمان با نبولايزر اولتراسونيك :نوع فعاليت
  :  اهداف

  ي پوشش مخاطي به طور مداوم ـ بهداشت برونشيول ها با نگهدار1
  ـ مرطوب كردن راه هوايي 2
   خروج ترشحات باقيمانده ـ3
  ـ خروج خلط 4
   مرطوب كردن اكسيژن تنفسي   ـ5
  ـ  رساندن داروهاي كمكي6

  :مورد نيازوسايل 
هاي با فشار قوي   لوله- دستگاه رساندن گاز اولتراسونيك -) مافوق صوت( نبولايزرهاي اولتراسونيك 

 - داروهاي تجويز شده  - داروهاي گشاد كننده برونش - دستكش  - نبولايزرهاي دو قسمتي  -سيژن اك
   ساكشن  -گوشي معاينه 
   پرستار واجد شرايط :عامل انجام كار

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        . ديدست هاي خود را مي شو  1
       . انجام پروسيجر را به بيمار توضيح مي دهد  2
        .علايم حياتي بيمار را كنترل مي كند  3

هاي بيمار  براي اين كه يك ارزيابي اوليه از بيمار داشته است ريه  4
  . را معاينه مي كند

      

5  
بيمار را در وضعيت نشسته  قرار مي دهد يا سر بيمار را تا جايي 
كه امكان دارد بالا مي آورد تا از باز بودن ريه به طور كامل و 

 . ها مطمئن شود نتشار آئروسلا

      

       . هاي مساوي يكسان دارد  بيمار آرام است و تنفسشود ميمطمئن   6

هاي ريه استفاده مي كند تا از   از گشاد كننده قبل از شروع به كار،  7
 .اسپاسم ريه جلوگيري شود

      

       . نبولايزر دو قسمتي را تا سطح نشان داده شده پرمي كند  8
        . ه را روشن مي كنددستگا  9

قسمت خروجي جريان را جهت خروج مناسب بخار توليد شده   10
 . كنترل مي كند
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 حين انجام پروسيجر براي مشاهده  بيمار را به طور مكرر،  11
 . العمل هاي مخالف كنترل مي كند عكس

      

       . هاي بيمار را معاينه مي كند علايم حياتي بيمار را مي گيرد و ريه  12
       . تاريخ ،  زمان و مدت درمان را ثبت مي كند  13
       .  درصد اكسيژن را ثبت مي كند مقدار و نوع دارو،  14

علايم حياتي اوليه و بعدي و صداهاي تنفسي و پاسخ بيمار به   15
  .درمان را ثبت مي كند 

      

        . دست هاي خود را مي شود  16
       . يح مي دهدانجام پروسيجر را به بيمار توض  17
        .علايم حياتي بيمار را كنترل مي كند  18

هاي بيمار   ريه باشدبراي اين كه يك ارزيابي اوليه از بيمار داشته  19
  . را معاينه مي كند

      

20  
بيمار را در وضعيت نشسته  قرار مي دهد يا سر بيمار را تا جايي 

به طور كامل و كه امكان دارد بالا مي آورد تا از باز بودن ريه 
 . ها مطمئن شود انتشار آئروسل

      

       . هاي مساوي يكسان دارد  بيمار آرام است و تنفسشود ميمطمئن   21

هاي ريه استفاده مي كند تا از   از گشاد كننده قبل از شروع به كار،  22
 .اسپاسم ريه جلوگيري شود

      

       .  كندنبولايزر دو قسمتي را تا سطح نشان داده شده پرمي  23
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

                                                               :    شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

   جداسازي از دستگاه ونتيلاتور:نوع فعاليت
ي موفق بستگي به توان تنفسي بيمار دارد، بدين صورت كه تنفس خودبه خودي بايد جداساز: مقدمه

  . نيازهاي تنفسي را تامين كند
   :اهداف

  . پيشگيري از وابسته شدن بيمار به ونتيلاتور مكانيكي-1
 .باشند  كمك ونتيلاتور قادر به جدايي از دستگاه نمي  كمك به برگشت تنفس بيماراني كه بدون-2

 هش اضطراب بيمار و كاهش اختلالات روحي و رواني بر اثر تنفس مصنوعي طولاني مدت  كا-3

  :مورد نيازوسايل 
صورت نياز ـ سوند اكسيژن ـ وسايل   در-Piece  Tدستگاه ونتيلاتور مكانيكي ـ منبع اكسيژن ـ

   متري  دستگاه پالس اكسي  ـ گوشي پزشكي ـ دستگاه اندازه گيري فشار خون ـABGگيري  اندازه
   بيهوشي، يا پرستار  دوره ديده  پرستار-پزشك : عامل انجام كار

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

از تخليه ترشحات معده بيمار قبل از شروع جداسازي اطمينان   1
  . حاصل مي كند

      

در مورد نحوه انجام كار و هدف پروسيجر به بيمار توضيحات   2
  .كافي مي دهد

      

ز نظر همراه بودن با بيمار و تحت نظر قرار دادن وي و كنترل ا  3
 . پاسخ هاي او به جداسازي از دستگاه به او اطمينان مي دهد

      

مثبت بودن معيارهاي جدايي بيمار از دستگاه ونتيلاتور را بررسي   4
  . مي كند

      

       . دستور جداسازي بيمار از سوي پزشك را بررسي مي كند  5
       .  نشسته و نيمه نشسته به بيمار  مي دهدپوزيشن  6

بيمار را به دستگاه پالس اكسي متري وصل مي كند و تا اتمام   7
  . وي را جدا نمي كندجداسازي

      

   فشارخون ،  تعداد تنفس ،  آريتمي ها، اطلاعات پايه شامل ضربان قلب،  8
  .  كند بيمار را قبل از جداسازي ثبت ميGCS و   ABG  دفع ادرار ،

      

اد و درصد اكسيژن مشخص به تعدادي تنفس اجباري با حجم و تعد  9
 . دهد ميبيمار 

      

10  
هاي اجباري ارائه شده توسط  به صورت تدريجي تعداد تنفس

سرعت كاهش ( را كم مي كند Tidal volume و  ونتيلاتور ،
  ).بستگي به پاسخ و سطح تحمل بيمار دارد
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11  ABG هاي ونتيلاتور  پس از هر بار تغيير پارامتر دقيقه 20 را
 . كنترل مي كند

      

 تنفس در دقيقه 2-4 با كاهش تعداد تنفس اجباري به CPAPاز مد   12
  . استفاده مي كند

      

       . بيمار را از نظر قدرت تنفس خودبه خودي ارزيابي مي كند  13

14  
ا پس از جدا  قطعه آنر مي كند،  استفاده T.pieceدر صورتي كه از 

 به كانكشن مربوط   يا لوله تراكياستومي،ETTكردن لوله ونتيلاتور 
  . وصل مي كند

      

 وصل مي T.pieceرابط اكسيژن را به محل مخصوص در سر   15
 . كند

      

       . اكسيژن را به ميزان دستور داده شده باز مي كند  16
        . ي كندبيمار را از نظر قدرت تنفس خودبه خودي ارزيابي م  17
        .  دقيقه انجام مي دهد20 پس از ABGيك نمونه   18

 جدا T.piece، بيمار را از ABG در صورت مطلوب بودن جواب   19
  .كرده و لوله تراشه را خارج مي كند

      

        .ساكشن ترشحات ته حلق انجام مي شود  20
        .  را تفسير مي كندABGجواب   21

 و ABG جواب  هاي احتمالي،  آريتمي فسي ،علايم حياتي، الگوي تن  22
GCS بيمار را كنترل مي كند .  

      

        . درصد مي دهد40 – 60از طريق ماسك براي بيمار اكسيژن   23
24  ABGرا كنترل مي كند  .        
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                                            :                  تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                                  :              نام عامل انجام كار

   ) Weaning cpap( جداسازي بيمار بزرگسال از دستگاه ونتيلاتور به روش :نوع فعاليت
  : اهداف

  بهبود قدرت عضلات تنفسي -1
  اي تنفسي  ملكرد حرفه كاهش تلاش تنفسي و پيشگيري از خستگي عضلات در بيماران با ع-2
  جلوگيري از عوارض مربوط به دستگاه ونتيلاتور -3

 : مورد نيازوسايل 

گيري   وسايل اندازه - چسب – منبع اكسيژن ـ سوند اكسيژن ـ دستگاه ساكشن ـ گاز  دستگاه ونتيلاتور ـ
ABGدستگاه فشارخون ـ دستگاه پالس اكسي متري  گوشي پزشكي ـ   ـ  

   دوره ديدهرستار  پ:عامل انجام كار
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        .قبل از شروع جداسازي به ميزان كافي به بيمار استراحت مي دهد  1

از چند ساعت قبل تا چند ساعت پس از جداسازي از دستگاه به   2
 .بيمار چيزي براي خوردن نمي دهد

      

يوتراپي و استحمام  فيز از انجام پروسيجرهاي بزرگي چون دياليز،  3
 . قبل از شروع فرايند جداسازي خودداري مي كند

      

مثبت بودن معيارهاي جدايي بيمار از دستگاه ونتيلاتور را بررسي   4
  . مي كند

      

دستور جداسازي بيمار از دستگاه را در پرونده بيمار چك مي   5
 .كند

      

6  
 تعداد  شار خون، ف ها،  آريتمي اطلاعات پايه از جمله ضربان قلب ،

  قبل از جداسازي را ثبت مي GCS و ABG   دفع ادرار ، تنفس ،
 . كند

      

       .  و هدف انجام كار به بيمار توضيح مي دهددر مورد نحوه  7

به بيمار اطمينان مي دهد كه با وي همراه است و پاسخ هاي وي به   8
 . د كردجداسازي از دستگاه را بررسي خواه

      

       .نشسته و يا نيمه نشسته به بيمار مي دهدپوزيشن   9
        .دستگاه پالس اكسي متري را به بيمار وصل مي كند  10

در صورت لزوم داخل تراشه و دهان بيمار را به روش صحيح   11
 .ساكشن مي كند
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12  
جهت اصلاح حركات تنفسي و قادر شدن بيمار به تنفس در اولين 

 دقيقه روي مد 5تور را به مدت قدم تلاش براي جداسازي، ونتيلا
CPAPقرار مي دهد  .  

      

13  
پس از هر مرحله جداسازي بيمار را مجدداً روي حمايت تهويه اي 

با سرعتي كه تنفس ارادي را از بين ببرد قرار ) SIMV ياPsvمد (
  .مي دهد

      

14  
براي جداسازي در روز، بسته به طول دوره جداسازي و زمان 

 بار در روز  2-6هاي جداسازي  ر بين دورهاستراحت بيمار د
 . تلاش مي كند

      

 ABG دقيقه پس از هر بار تغيير در پارامترهاي ونتيلاتور براي بيمار 20  15
  .انجام مي دهد

      

پس از بررسي بيمار و اطمينان از توانايي او براي انجام تنفس،   16
 .اي را قطع مي كند حمايت تهويه

      

ه هاي عدم تحمل بيمار به فرآيند جداسازي را مورد توجه علايم و نشان  17
  .قرار مي دهد

      

 بيمار را ثبت ABG در طول مدت جداسازي علايم حياتي و  18
  .كند مي

      

علايم و نشانه هاي عدم تحمل بيمار به فرآيند جداسازي را مورد توجه   19
  .قرار مي دهد

      

عادي و اختلالات در صورت مشاهده ي هر گونه علايم غير   20
 .  و نشانه هاي عدم تحمل ، فرآيند را قطع مي كندABGمربوطه به 

      

تمام اقدامات انجام شده، واكنش بيمار و نتيجه كار را گزارش و   21
  .ثبت مي كند
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                                                 :             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                                       :         نام عامل انجام كار

   )T ) T.piece جداسازي بيمار از دستگاه ونتيلاتور با استفاده از لوله :نوع فعاليت
  : اهداف

   بهبود قدرت عضلات تنفسي-1
  تنفسي  ان با عملكرد حد مرزي  كاهش تلاش تنفسي و پيشگيري از خستگي عضلات در بيمار -2
   پيشگيري از به تاخير افتادن روند جداسازي -3

  :مورد نيازوسايل 
ـ چسب در صورت لزوم ـ گاز ـ ) T.piece( لوله  سوند اكسيژن ـ دستگاه ونتيلاتور ـ منبع اكسيژن ـ  

تري ـ دستگاه  ـ گوشي پزشكي ـ دستگاه فشار خون ـ دستگاه پالس اكسي م ABGگيري  وسايل اندازه
  ساكشن 

   پزشك -دوره ديده پرستار : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

قبل از شروع فرايند جداسازي به ميزان كافي به بيمار   1
  . استراحت مي دهد

      

 فيزيوتراپي  از انجام پروسيجرهاي بزرگي چون دياليز،  2
 . ي كندتنفسي و استحمام بيمار خودداري م

      

از مثبت بودن معيارهاي جدايي بيمار از دستگاه ونتيلاتور   3
 ) . طبق دستور العمل (مطلع مي شود و بررسي مي كند 

      

دستور جداسازي بيمار از دستگاه را در پرونده بيمار چك   4
  .مي كند

      

5  
 فشار خون ـ  -ها اطلاعات پايه شامل ضربان قلب ـ آريتمي

 قبل از شروع GCS و ABG  فع ادرار ـتعداد تنفس ـ د
 . جداسازي را ثبت مي كند

      

از چند ساعت قبل تا چند ساعت بعد از جداسازي، معده بيمار را   6
 .داردمي خالي نگه 

      

در مورد نحوه ي انجام كار و هدف انجام پروسيجر به بيمار   7
 .توضيح كافي مي دهد

      

اين كه وي مرتباً تحت نظر به بيمار از همراه بودن با وي و  8
در زمان جداسازي كنترل است و پاسخ هايش به دستگاه
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 .شود اطمينان مي دهد مي
       .جهت انجام فرآيند به بيمار پوزيشن نيمه نشسته مي دهد  9

 روش صحيح در صورت لزوم ساكشن داخل تراشه را به  10
 .كند مي

      

 از كانكشن متصل به لوله رابط هوايي دستگاه ونتيلاتور را  11
 .لوله داخل تراشه جدا مي كند

      

12  T.pieceرا به كانكشن لوله داخل تراشه اتصال مي دهد .       

 وصل T.piece سوند اكسيژن را به محل مخصوص روي   13
 .مي كند

      

 10 يا  تجويزي با دستگاه تهويه مصنوعي به ميزان اكسيژن  14
 . ر اكسيژن مي دهد به بيما درصد بيشتر از آن ميزان

      

 5- 10 را در شروع جداسازي به ميزان T.pieceدوره هاي   15
  .دقيقه كوتاه مي كند

      

را تدريجاً T.piece  دقيقه زمان 30-60بر حسب تحمل بيمار تا حد   16
  .افزايش مي دهد

      

        . انجام مي دهدABG دقيقه پس از هر مرحله جداسازي 20  17

جداسازي مجدداً بيمار را روي دستگاه با پس از هر مرحله   18
  . قرار مي دهدA/Cحمايت كامل تهويه اي نظير مد 

      

19  
 بار در روز بسته به 2-6هاي جداسازي را به ميزان  دوره

طول زمان جداسازي و مقدار استراحتي  كه بيمار قبل از 
  . مرحله جداسازي بعدي نياز دارد تكرار مي كند

      

جداسازي را با افزايش طول زمان جداسازي تعداد دفعات   20
  .كاهش مي دهد

      

21  
به علت تمايل به هيپوونتيلاسيون درضمن خواب، به بيمار در 

بيمار در طول شب مجدداً زير ( طول شب استراحت مي دهد 
  ). دستگاه قرار گيرد 

      

در صورتي كه بيمار براي تمام طول روز قادر به تهويه   22
  . سازي را در شب انجام مي دهدارادي باشد جدا

      

تا زماني كه بيمار قادر باشد براي تمام طول روز از دستگاه   23
  .جدا باشد روش قطع و وصل متناوب را ارايه مي دهد

      

در صورتي كه بيمار بتواند براي تمام طول شبانه روز از   24
  .دستگاه جدا باشد حمايت ونتيلاتوري را قطع مي كند

      

        .م اقدامات انجام شده و نتايج آن را گزارش و ثبت مي كندتما  25
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                             شيفت:                                                   نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

 زي بيمار از ونتيلاتور به روش حمايت فشاريجداسا:  نوع فعاليت

   :اهداف
   بهبود قدرت عضلات تنفسي-1
  تنفسي   كاهش تلاش تنفسي و پيشگيري از خستگي عضلات در بيماران با عملكرد حد مرزي  -2
  پيشگيري از به تاخير افتادن روند جداسازي -3

  : مورد نيازوسايل 
گيري  ـ چسب در صورت لزوم ـ گاز ـ وسايل اندازه د اكسيژن ـسون دستگاه ونتيلاتور ـ منبع اكسيژن ـ  

ABG ـ گوشي پزشكي ـ دستگاه فشار خون ـ دستگاه پالس اكسي متري ـ دستگاه ساكشن   
   دوره ديدهپرستار: عامل انجام كار

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

كافي در مورد نحوه انجام كار و هدف پروسيجر به بيمار توضيح   1
 .مي دهد

      

2  
به بيمار در رابطه با همراه بودن با وي و تحت نظر بودن وي و 

جداسازي وي از دستگاه اطمينان هاي بيمار به  كنترل پاسخ
 .دهد مي

      

مثبت بودن معيارهاي جدايي بيمار از دستگاه ونتيلاتور را بررسي   3
 .مي كند

      

 جداسازي قطع  ساعت قبل از12-24داروهاي وازوپرسور را   4
 .كند مي

      

 ساعت قبل از جداسازي 12-24چارت علايم حياتي بيمار را از   5
 .بررسي مي كند

      

       .دستور جداسازي بيمار از سوي پزشك مربوطه را كنترل مي كند  6
       .وضعيت نشسته و نيمه نشسته به بيمار مي دهد  7

تعداد  شار خون، آريتمي ها، ف اطلاعات پايه از قبيل ضربان قلب،  8
  . قبل از جداسازي را ثبت مي كندABGتنفس، دفع ادرار، 

      

        .بيمار را به پالس اكسي متر وصل مي كند  9

10  
 ميلي ليتر به ازاء هر 5 كه حجم جاري به ميزان P.SVسطحي از 

 بار در دقيقه ايجاد مي كند را 20كيلوگرم وزن بدن و تعداد تنفس 
  .مي كندروي ونتيلاتور تنظيم 
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 كاهش مي cm H2O 5-2 را به ميزان p.svبه صورت تدريجي   11
  .دهد

      

 ، بيمار را از نظر تحمل سطح P.SVهم زمان با كاهش تدريجي   12
  .ي بررسي مي كندونتيلاتوركاهش كمك 

      

 ABG ،ينگبار تغيير در پارامترهاي مانيتور دقيقه پس از هر 20  13
  .انجام مي دهد

      

جهت cm H2O  5-2 به P.SVروند جداسازي تا رسيدن سطح به   14
  .غلبه بر مقاومت موردي ادامه مي دهد

      

       .زمان جداسازي در هر مرحله را افزايش مي دهد  15
        . مي دهدPSVmaxدر زمان استراحت بين مراحل جداسازي   16

17  
 مي دهد p.s به اندازه ايي SIMV همراه با p.svدر جداسازي با 

ه به تنفس ارادي جهت غلبه بر مقاومت ارادي مد تهويه اي كمك ك
  .كند

      

به همراه كاهش تدريجي در سطح SIMV جداسازي را به روش  18
p.svادامه مي دهد . 
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                                         :                     تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان
:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش

  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                               :                 نام عامل انجام كار
 SIMVجداسازي بيمار از ونيتلاتور به روش : نوع فعاليت

   :اهداف
   پيش گيري از وابسته شدن بيمار به ونتيلاتور-1
 .ي از دستگاه نمي باشند كمك به برگشت تنفس ارادي بيماراني كه بدون كمك ونتيلاتور قادر به جداي-2
   كاهش اضطراب بيمار و كاهش اختلالات رواني بر اثر تنفس مصنوعي طولاني مدت -3

  : مورد نيازوسايل 
گيري  ـ چسب در صورت لزوم ـ گاز ـ وسايل اندازه سوند اكسيژن ـ دستگاه ونتيلاتور ـ منبع اكسيژن ـ  

ABG لس اكسي متري ـ دستگاه ساكشن ـ گوشي پزشكي ـ دستگاه فشار خون ـ دستگاه پا  
   دوره ديدهپرستار: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

در مورد نحوه انجام كار و هدف پروسيجر به بيمار توضيحات   1
 .كافي مي دهد

      

به بيمار از همراه بودن با وي و تحت نظر بودن وي و كنترل   2
 .وي از دستگاه اطمينان مي دهدپاسخ هاي بيمار به جداسازي 

      

مثبت بودن معيارهاي جدايي بيمار از دستگاه ونتيلاتور را بررسي   3
 .مي كند

      

       .دستور جداسازي از سوي پزشك مربوطه را كنترل مي كند  4
      .دهد شسته و نيمه نشسته ميجهت انجام فرآيند به بيمار پوزيشن ن  5
        . وصل مي كندبيمار را به پالس اكسي متر  6

7  
 فشارخون، تعداد  آريتمي ها، اطلاعات پايه شامل ضربان قلب،

 بيمار را قبل از جداسازي ثبت GCS و ABGتنفس، دفع ادرار، 
  .مي كند

      

تعدادي تنفس اجباري با حجم و تعداد و درصد اكسيژن مشخص   8
 .به بيمار مي دهد

      

 ونتيلاتور را تا رسيدن تعداد تنفس هاي اجباري ارائه شده توسط  9
 .به تنفس خود به خودي بيمار به تدريج كم مي كند

      

10  ABG دقيقه پس از هر بار تغيير پارامترهاي ونتيلاتور 20 را 
  .كنترل مي كند

      

 2-4با كاهش تعداد تنفس اجباري به T.piece يا CPAP از مد   11
  .تنفس در دقيقه استفاده مي كند

      

        . مشاهدات خود را ثبت مي كنديافته ها و  12
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   يفتش:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار
   خارج كردن چست تيوب:عنوان فعاليت

  ي از ايجاد عفونت در پرده جنب  جلوگير:هدف 
   گاز وازلين ـ گاز استريل ـ دستكش استريل   ست بخيه ـ:وسايل مورد نياز

  دوره ديده پزشك وپرستار :عامل انجام كار 
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

با بيمار ارتباط برقرار كرده و مراحل انجام كار را براي وي   1
  . توضيح مي دهد

      

 30 در صورت لزوم  نياز به استفاده از مسكن را بررسي نموده ،  2
  . دقيقه قبل از انجام روش آن را تزريق مي كند

      

ها و پانسمان   ست استريل را براي كشيدن بخيه دست ها را شسته ،  3
. مجدد باز مي كند  

      

 مناسب قرار داده از  بيمار را برحسب دستور پزشك در پوزيشن  4
  . ي و عاطفي مورد حمايت قرار مي دهدنظر جسم

      

5  
از بيمار مي خواهد كه بعد از كشيده شدن بخيه ها يك نفس عميق 
بكشد و تا زماني كه پزشك لوله ها را خارج مي سازد نفس خود 

  . را نگه دارد

      

گاز وازلين را به همراه چند عدد گاز در محل كشيده شدن چست   6
  . مي كند انسمان را فيكس تيوپ قرار داده و با چسب پ

      

7  
علاوه بر بررسي تجهيزات، بيمار را از نظر وضعيت سرفه و تنفس 

 بررسي و شناخت قفسه سينه و  عميق يا محل ورود چست تيوپ،
  . علايم حياتي در صورت لزوم مورد مشاهده قرار مي دهد

      

        .  در وضعيت راحت قرار مي دهد بيمار را مجدداً  8

 استفاده شده را برداشته و برچسب مواد مترشحه از بدن را روي وسايل  9
  .آن مي چسباند

      

10  
 رنگ و نوع مواد  مقدار،. پانسمان قفسه سينه را بررسي مي كند

درناژ شده از قفسه سينه را بررسي و به هر گونه عوارض توجه 
  . هاي پرستاري مورد نياز را به عمل مي آورد مي كند و مراقبت

      

        .بعد از خارج شدن چست تيوب بيمار را از نظر وجود آمفيزم چك مي كند  11
        .تمام موارد انجام شده را در گزارش پرستاري ثبت مي كند  12
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            :                                                  تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                  :                                              نام عامل انجام كار

 )اكستيوب كردن ( خارج نمودن لوله تراشه : نوع فعاليت

    خروج كامل يا تعويض لوله تراشه:هدف
  :مورد نيازوسايل 
تجهيزات مربوط به ساكشن  -آب مقطر  - سي سي 10 سي سي يا 20سرنگ  - سيلندر اكسيژن -آمبوبگ 

   وسايل اينتوباسيون –تر  پالس اكسي م–
  دوره ديدهپرستار : عامل انجام كار

  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .دستور پزشك را مبني بر اكستيوب كردن بيمار كنترل مي كند  1

2  
با بيمار ارتباط برقرار مي كند و به وي مي گويد كه به علت 

شك تصميم به برگشت وضعيت تنفس به حالت طبيعي طبق نظر پز
 . شده استخروج لوله تراشه گرفته

      

       .پوزيشن نيمه نشسته به بيمار مي دهد  3
        .مطمئن مي شود كه بيمار از يك ساعت قبل چيزي نخورده است  4
       .لوله تراشه و مجاري تنفس، دهان و حلق بيمار را ساكشن مي كند  5

 و تا ثابت شدن پروپ پالس اكسي متر را به بيمار وصل مي كند  6
  .وضعيت بيمار ادامه داشته باشد

      

       .كاف لوله تراشه را خالي مي كند  7

در حين تنفس عميق در انتهاي بازدم لوله تراشه را به آرامي خارج   8
 .مي كند

      

جهت ارزيابي سريع عملكرد بيمار را تشويق به سرفه و حرف   9
 .زدن مي كند

      

يژناسيون مرطوب براي بيمار ايجاد توسط ماسك اكسيژن، اكس  10
 .مي كند

      

تا ثابت شدن وضعيت و تعداد تنفس، نحوه عملكرد عضلات تنفسي   11
 . را كنترل مي كندABGو 

      

كليه مشاهدات و يافته هاي خود را از مشكلات پيش آمده و   12
 .اقدامات انجام شده ثبت مي كند
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 :                                                             تاريخ:                                  ننام مركز آموزشي درماني يا بيمارستا

     :                                                              شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار
  )ساكشن بيني حلقي، ساكشن لوزه اي(ساكشن فارنكس : عنوان فعاليت

   :اهداف
روي تنفس مي كنند، با كمك ساكشن اورو فارنكس، دهان و  در بيماران با هوشياري پايين كه با كمك اي-1

  .بيني و حلق را از ترشحات پاك مي كند
  . كند اي حلق بيمار را پاك مي  در بيماران هوشيار به وسيلة قطعة  لوزه-2
 يا نشت مايع نخاعي به داخل حلق دارند از اين نوع ساكشن بيماراني كه ريسك خونريزي دارند در -3

 .شود ازي حلق از خون و ترشحات مايع نخاعي استفاده ميجهت پاك س

  .  تميز كردن راه هوايي بيماراني كه خود قادر به اين كار نيستند-4
   حفظ راه هوايي بيمار و رساندن حداكثر اكسيژن به بيمار-5
  . جهت تحريك تنفس عميق بيماري كه لوله گذاري نشده است-6
  ز جانب پرستار در بيمار  ايجاد حس همراه بودن و حمايت ا-7

   :ابزار مورد نياز
 كاتتر - دستكش استريل  - نرم كننده قابل حل در آب - شكل 7 كانكش -ساكشن ديواري يا قابل حمل 

 - رسيور جهت استفراغ بيمار - آب استريل يا سرم نرمال سالين - 14-18ساكشن استريل به شماره 
 عينك محافظ در - ماسك -ت نياز با شماره مناسب  ايروي در صور- دستكش يكبار مصرف -حوله 

   - پالس اكسي متر – گان در صورت نياز -صورت نياز 
    پرستار:عامل انجام كار

  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        . دستور پزشك مبني بر ساكشن اورو فارنكس را بررسي مي كند  1
        . مي كند بيمار را در صورت وجود بررسي ABGجواب   2
       . علايم حياتي بيمار را كنترل مي كند  3
        . ميزان توانايي بيمار در سرفه كردن و تنفس عميق را بررسي مي كند  4

5  
 پوليپ بيني،  تاريخچه بيمار از نظر وجود انحراف سپتوم بيني،

نريزي از بيني و ترشحات بررسي  جراحت ها،  خو شكستگي بيني،
 . از را انتخاب مي كندكند و بيني ب مي

      

       . ديدست هاي خود را مي شو  6
       . وسايل مورد نياز را آماده مي كند  7
      با بيمار ارتباط برقرار مي كند و مراحل انجام پروسيجر را به وي   8
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 . توضيح مي دهد

به بيمار مي گويد كه ممكن است دچار سرفه يا تهوع بشود اما   9
 .كند فه به خروج ترشحات كمك مينگران نباشد زيرا سر

      

       . وسايل را به اتاق بيمار مي برد  10
       . هاي حفاظ تخت را بالا مي آورد نرده  11
       . شيشه ساكشن را روي ساكشن  در محل خود قرار مي دهد  12
       . كانكشن لوله را به لوله اتصال وصل مي كند  13
       . تريل را باز مي كندمحلول نرمال سالين يا آب مقطر اس  14
       . بيمار را در پوزيشن نيمه نشسته يا در صورت تحمل نشسته قرار مي دهد  15

به (مي دهد ساكشن اكسيژن  صد درصد به بيمار قبل از شروع   16
  ).  دقيقه 1مدت 

      

        . ساكشن ديواري يا پرتابل را روشن مي كند  17

متر   ميلي80-120بين ( كند فشار مناسب جهت ساكشن انتخاب مي   18
  .)جيوه

      

انتهاي كانكشن لوله را با انگشت مسدود مي كند و فشار ساكشن   19
  . را چك مي كند

      

        . با استفاده از تكنيك استريل ، كاتتر ساكشن را باز مي كند  20
        .دستكش را مي پوشد  21
        . دست غالب خود را استريل فرض مي كند  22
        .پالس اكسي متر را تا پايان ساكشن كردن به بيمار وصل مي كندپروپ   23

دست غيرغالب خود را استريل فرض كرده و به وسيلة  آن   24
  . مقداري از نرمال سالين داخل ظرف استريل مي ريزد

      

با دست غيرغالب خود مقداري ژل لوبريكانت داخل فضاي استريل روي   25
  . گاز مي گذارد

      

        . دمي دارست استريل كاتتر را بربا د  26
        . آن را به لوله متصل كننده وصل مي كند  27
        . با دست غيرغالب خود درجه ساكشن را كنترل مي كند  28

بيمار را تشويق به انجام سرفه مي كند و توصيه مي كند چندين   29
  . بار قبل از شروع ساكشن نفس آرام و عميق بكشد

      

 سوراخ بيني انتخاب شده را با دست   بيني حلقي،جهت ساكشن  30
  . غيرغالب خود بالا مي گيرد

      

بدون روشن كردن ساكشن به  آرامي كاتتر  ساكشن را به داخل   31
  . بيني بيمار فرو مي برد
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        . كاتتر را بين انگشتان خود مي پيچد  32

 بيمار به متر كاتتر را داخل مي برد تا وقتي كه  سانتي15-5/12  33
  . سرفه بيافتد

      

 بدون روشن كردن ساكشن به آرامي كاتتر  جهت ساكشن دهاني،  34
  . را به داخل دهان بيمارفرو مي برد

      

 سانتي متر از كنار دهان بيمار تا جايي داخل دهان 5/7-10كاتتر را  35
  . مي برد كه بيمار به سرفه بيافتد

      

        . ساكشن را روشن مي كند  36
        .هاي دهان و ناحيه حلق را ساكشن مي كند كناره  37
        . به آرامي دهان و بيني و حلق را ساكشن مي كند  38
        .  ثانيه ساكشن كردن آرام را ادامه مي دهد15-10  39
        . با حركت آرام و چرخشي كاتتر را خارج مي كند  40
        . مي كند آن را دور دست غالب خود جمع  در حين خروج كاتتر،  41

تنفسي وي توجه مي كند تا بيمار را ارزيابي مي كند و به صداهاي   42
  . شود كه ساكشن موثر بوده است يا خيرمتوجه

      

        . مقداري اكسيژن به بيمار مي دهد  43

در صورتي كه مخاط غليظ به لومن كاتتر چسبيده باشد لومن كاتتر را به   44
  . استريل تميز مي كندوسيلة ساكشن نمودن مقداري آب 

      

تكنيك را تا زماني كه صداهاي غيرطبيعي تنفسي بيمار قطع شود   45
  . ادامه مي دهد

      

        .  دستكش استريل خود را خارج مي كند پس از اتمام ساكشن كردن ،  46
        . با دستكش يكبار مصرف ظرف آب را تخليه مي كند  47
        . سالين مي شودكانكشن را با فشار آب يا نرمال   48
        . قسمت هاي يكبار مصرف را دور مي ريزد  49
        . دست هاي خود را مي شود  50

51  

  . هاي خود را ثبت مي كند مشاهدات و يافته
  علت وقوع تكنيك استفاده شده   زمان ، الف ـ تاريخ ،
   محتويات ترشحات   غلظت ، ،  رنگ  ب ـ مقدار،

   و بعد از انجام تكنيك ج ـ وضعيت تنفسي بيمار قبل
  د ـ مشكلات بيمار و اقدامات پرستاري انجام شده حين تكنيك 

  هـ ميزان تحمل بيمار نسبت به تكنيك 

      

 


