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 ھانرس برایطرزالعمل ود رھنم   .1

 یروان مریض صحتنمودن  ربست: 1.1
 ارزیابی مکمل حالت روانی  1.2فصل 

 
 اخذ تاریخچھ روانی :1_1.2
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 برقی  تداوی با شاکمراقبت دوره : 1.4
 
 برقی مراقبت قبل از تداوی با شاک: 1.4 –  1
 برقی تداوی با شاک مراقبت ھنگام: 1.4 –  2
 برقی  مراقبت بعد از تداوی با شاک: 1.4 –  3
 

 ھای روانی عاجل مراقبت در حالت: 1.5
 مریضان با رفتار خودکشی: 1.5 –  1
 ناشی از ترک الکولدلیریوم : 1.5 –  2
 حملات حاد ترس: 1.5 –  3
 خشن و پرخاشگریمریضان م: 1.5 –  4
 حاد یدستونیا: 1.5 –  5
 

 وارد صحت روانیھا در نرس رھبری وارد روند: 1.6
 دادن در مورد یک مریض گزارش:  1.7
 ییک مریض صحت روانی از شفاخانھ صحت روان رخصت نمودن:  1.8
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 ھئیت صحی بین المللی : تطبیق کننده    اروپاجامع : تمویل کننده 

 

  نپزشکیرواھای بخش نرس و یصحت روان
 

 .بستر نمودن یک مریض روانی:  1.1
مرکز مراقبت مریض در توقیف  و فتنپذیر سھبارت از پروع: تعریف
 ،باشدصحی می

محفوظ برای مداخلات منظور فراھم نمودن یک محیط ھب: ھدف
 .درمانی

 
 : استطبابات

 :کھیتمام مریضان
 اھم نمودن مراقبت کافی در قادر بھ فر شان اقاربکھ کسان

 ،ستندین خانھ
 ضرورت دارند، دقیق کھ بھ نظارتمریضانی  
 کھ بخود و دیگران خطرناک ھستند،مریضانی 
 برند رنج میبھ استفاده مواد ختلالات مربوط کھ از امریضانی

 .زدایی دارندبھ  سم ضرورت
 

A. ارزیابی: 
 :ارزیابی نمائید را موارد ذیل

 نمودن  مشخص رمنظوھب  - توجیھ( عاینھ حالت روانی مریضم
 اق، مداخلھ عاجل و کمکنوع اط، استمریض خشن آیا  کھاین

 ،)نیازمورد 
  آیا  کھایننمودن  منظور مشخصھب( مریضفزیولوژیک حالت

را  بستر شدنمکمل پروسیجر یا طرزالعمل تواند میمریض 
 ،)نمایدتحمل 

 کھایننمودن  نییتعمنظور بھ( گان مریضتعداد مراقبت کننده 
بھ  سایشآ منظورھب ھاچوکیو ،موجود است یکاف یفضا ایآ

  .)نیاز دارند تنظیم
 

B. گذاری پلان: 
 :خود
 را مرور نمائید، مختلف ھایدستورشدن برای ھای  بسترمعیار 
  ھا را کنترول چگونھ آن کھاینروی احساسات اضطراب خود و

 ،نمائید تفکر کنید
 ھارا بشوئید تا از انتقال میکرو اورگانیزمھای تاندست  

 .ھا جلوگیری نمائیدبھ مریض و پایواز آن
 
 :مریض

 نمائید تا خواھش ھا گان آنمریض و مراقبت کننده از
 بشینند،

 طرزالعمل را توضیح دھیدگان بھ مریض و مراقبت کننده. 
 

 :ھانیازمندی
روی میز جمع آوری و تنظیم را مواد ذیل منظور دسترسی آسان ھب

 .دھید نموده  اما از دسترس مریضان دور قرار
 قلم، ورق ساده، 
 مشاھده،ادامھ  اوراق 
 رضایت ھفورم، 



 

 ھئیت صحی بین المللی : تطبیق کننده    اروپاجامع : تمویل کننده 

 

 مریضان کتاب ثبت بستر، 
  گزارشکتاب، 
 ھای نرسنگداشتھای صحت روانی و یادداشتیاد، 
 م حیاتی، چارت مایعات، تداویعلائ( ھای تھیھ شدهچارت(، 
 مثلاً ( شمول بنزودیازپین، فینوتیازین ھھای عاجل بارود

 ،50% دکستروز )کلورپرومازین
 شفاخانھ یونیفورم. 

 
 :محیط

 دارای روشنی ق کھ محرمیت مریض را فراھم نموده،ایک اط 
لوازم خطرناک در آن موجود  و و تھویھ خوب باشد کافی

 نباشد،
 ھای کافیچوکی، 
 و مھار آسان ، حرکت باید قسمی باشد کھ خروجھا یچوک ترتیب

 ،نمودن را اجازه دھد
 مریضان پرخاشگرمھار نمودن  رایبباشد  مستحکمباید ق اطا 

 باشد،دوشک یا رخت نرم موجود  باید
 کوچ معاینھ، 

 
C. تطبیق:  

 :مراحل
 از ایشان خواھش مدید گفتھ وآ خوش وی بھ مریض و پایواز .1

ایش آسایش، آرامش و بھبود منظور افزھب( نمائید تا بشینند
 ،)ھمکاری

-ھب( رسی نمائیدبر را شدن درست بودن اسناد قانونی بستر .2
در شفاخانھ شدن قانونی مریض بستر  منظور حصول اطمینان از

 ،)مریض نیتئوو تضمین مص
تاریخچھ اخذ نمائید  ھاآن کنندهیا مراقبت/از مریض و .3

بخش  یک بھ عنوان()را ببینید طرزالعمل اخذ تاریخچھ(
 تشخیص روانپزشکیضع کردن و، ایجاد دیتابیس رایارزیابی ب

 ،)و نرسنگ
ھ طرزالعمل مراجعھ ب( رزیابی حالت روانی را انجام دھیدا .4

منظور تشخیص ھارزیابی ب ی ازبخش بھ عنوان()نمائید
 ،)باشدمی گذاری برای مداخلاتو نرسنگ و پلان روانپزشکی

بھ طرزالعمل مراجعھ ( معاینات فزیکی را انجام دھید .5
بھ طرزالعمل مراجعھ ( م حیاتی را چک نمائیدعلائ ،)ائیدنم

منظور ھب( ی دیگرضمن طبی منظور دریافت امراضھب )نمائید
 ،)روحات و ایجاد اطلاعات بنیادیج ن موجودیتییتع

  ممکن تداوی را توضیح دھید،ھای روش .6
معاینات معمول مانند وظایف کبد  فورمھ درخواست را برای .7

نمودن منظور رد ھنمودن معاینات ب ءاجرا(. تکمیل نمائید
-مھم می شوندنادیده گرفتھ میحالات طبی دیگر کھ عموماً 

 ،)باشندو دیھایدریشن می ھا شامل شکرکھ آنباشند 
کھ  اشیاییو  مودهچک ن را نزد مریض یتمام اشیایی قیمت .8

 .نمائیدشناسایی  دنشو ردهب خانھبھ  انپایوازتوسط  باید
 ،)ن نمائیدخود را مطمئمریضان  دارایی مصئونیت از(

و ھا را تھیھ نموده لست آن، را لیبل گذاری نموده ءاشیا .9
ی نگھداربصورت مناسب ماند بباقی اشیایی کھ باید در وارد 
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مریضان و دارایی شناسایی  در سھولتمنظور ھب( نمائید
 ،)ھاجلوگیری از گم شدن آن

مریض را بھ کارمندان، مریضان دیگر داخل بستر، و اشخاص  .10
 کھ مناسب باشد معرفی نمائید،دیگر مربوط وارد قسمی

برای سازگاری سریع با محیط شفاخانھ، کاھش اضطراب و بھبود (
- الصحھ مریضان را بھبود میحفظبخشیدن امنیت، وضعیت ظاھری و 

 ،)بخشد
در صورت (نمائید خود را مطمئن سازید کھ مریض حمام می .11

  بپوشد،و یونیفورم شفاخانھ را ) ضرورت
 بھ منظور کمکھب(. معین بھ مریض بدھید ھا را بوقتدارو .12

 ،)بھبودی
اقبت مر برای(. ن مراقبت نرسنگ را ایجاد نمائیدپلا .13

  ،)باکیفیتسیستماتیک، منظم و 
از (. ر الماری دوسیھ نگھداری نمائیدمریضان را د دوسیھ .14

ن خود را مطمئ منظور مأخذھاسناد قانونی بنگھداری مصئون 
 ،)نمائید

. نگھداریدھای عاجل را در الماری مربوطھ کمکلوازم ظرف  .15
در اده و آماده بودن آن برای استف از نگھداری مصئون(

 ،)ن نمائیدآینده خود را مطمئ
 نگھدارید،م حیاتی را در الماری نمودن علائچک لوازم  .16
 ھااستفاده شده را مطابق طرزالعمل تجھیزاتو  لوازم .17

منظور جلوگیری از انتقال ھب(. نمائیدبرطرف 
 .)بھ مریضان و کارمندان میکروارگانیزم

 
D. ارزیابی: 

 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید
 ،کارمندان دیگربا  مریضان تعامل .1
 ین نماید،یھای مختلف وارد را تعجا د،توانمریض می اگر  .2
یص و ایجاد پلان برای تشخ ،ارزیابی کھ انجام گردیده اگر  .3

 مراقبت کافی است،
 .پایوازان در مورد بستر شدن مریض احساس  .4

 
E.  سازی اسناد: 

 :نمائید ثبتموارد ذیل  را 
   گرفتھ شدهتاریخچھ، 
  روانی حالت ھای معاینھ فزیکی ودریافت، 
  و ھر واکنش وز، زمان، طریق د: ی کھ تطبیق گردیدهھر دارو

 نامطلوب دیگر،
  ،اولویت مداخلات 
  ھای ارزیابیدریافت. 

 
 :تاریخچھ روانی نمودن اخذ: 1.2 –  1

 :تعریف
یا جمع آوری اطلاعات ک طرز العمل سیستماتییک  عبارت از
 . باشدمریضان میدر مورد حالت صحی  عینی و ذھنیمعلومات 

 
منظور تسھیل ھاساسی ب/ابتدایی اطلاعاتایجاد  ھدف آن: ھدف

نرسنگ روانشناختی و  تشخیص سپروس، بندی روانشناختیفورمول
 . باشدمداخلات درمانی می گذاریپلان
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 :استطبابات

  روانشناختی را جستجو می/ مراقبت صحت روانیکھ  یھر مریض-
 ،کند

  ھاآنمریض یا پایواز تماس با  اولین در. 
 

A.  ارزیابی: 
 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید

مریضان روانی (. هدیگردفراھم مریض  برای مصئونمحیط  آیا  .1
قرار ھا آن کھ در محیط یتوانند خشن شوند و از لوازممی

-خود، کارمندان، مراقبت کنندهھ ب و دارند استفاده نموده
 ،)صدمھ برسانند گان و دیگران

/ مقامحفظ  محرمیت(. هگرددفراھم مریض بھ  محیط محرم آیا  .2
وسیلھ  بدین. نمایدمریضان را تضمین میوقار و راحتی 

  ،)بخشدو مراقبت کننده را بھبود می ھمکاری مریض
تصمیم برای (. ومی فزیکی و روانی مراجعھ کنندهحالت عم  .3

عات توسط تائید اطلا آیا ضرورت بھ  این کھ مورد در گیری
-را تا زمانی طرزالعمل باشد یامی) پایواز( منبع دیگریک 
 ،)تاریخچھ ممکن گردد بھ تعویق انداختھ شود اخذ نمودنکھ 

درمورد ھا آنفامیل /گانکنندهو مراقبتآگاھی مریضان   .4
بیشتر آیا توضیحات  کھاینگیری منظور تصمیمھب( طرزالعمل

یا  باشدو بھبود ھمکاری لازم می مریض کاھش اضطراببرای 
 ،)خیر

مناسب  تائید دسترسی و برای( ھاینیازمندن نمودن یتعی  .5
 .)بودن

 
B.  پلان گذاری: 

 :خود
 سی رمکالمھ نمودن موثر بر رابطھ با قابلیت خود را در

 ،نمائید
 مرور نمائیدرا  طرزالعمل اخذ تاریخچھ و محتویات آن، 
 را تحت کنترول قرار  ن نموده و آنیراب خود را تعیطاض

  ،دھید
 را بشوئید ھای تاندست. 

 :مریض
 از ایشان  و خود را معرفی نموده و لام نمائیدبھ مریض س

رابطھ درمانی را ایجاد ( نمائید تا بنشیند خواھش
 .)نمائید

  طرزالعمل را توضیح دھیدوی  بھ مریض و مراقبت کننده. 
 : محیط

 برابر  شخص بھ ارتفاع کھ تنظیم نمائیدقسمی ھا را چوکی
درجھ   90بھ زاویھ  یک سطح مساوی بھ مریض در، باشد

 بدوندیده شود  باید کاملاً  کنندهمراقبت و مریض .بنشنید
ایجاد  کننده و نرسمریض، مراقبتکدام موانع میان  کھاین
 ،گردد

 بھ دروازه نزیک نرس دسترسی آسان  ن نمائید کھخود را مطمئ
 ،دیدار

  افیکفضای کافی ھمراه با روشنی وجود، 
 ھا و یک میزموجودیت چوکی. 
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 :ھامندی نیاز

 در  میز یا ترولی بالایو پاک را بصورت منظم ذیل  اشیاء
و ترتیب  نموده از مریض جمع آوری تردور ھا ودسترس نرس

 :دھید
 ورق ساده،  
 ھای نرسنگداشتیاد،  
 مشاھده،دامھ ق ااور ا 
 قلم ھا. 

 
C.  تطبیق: 

 :مراحل
 :مرحلھ مقدماتی

نشان دھد نھ  دسترسی رادر یک وضیعت راحت بنیشنید کھ   .1
 ھاکھ آندھد کننده را احساس میو مراقبتمریض (. را عجلھ

و  اظھار ایجاد آرامش و ترفیع ند، سببپذیرفتھ شده ا
 .)شودافشاگری مریض می

ھا چھ از آن کھاینمورد زمان تقریبی اخذ تاریخچھ و  در  .2
مریض (. ارائھ نمائید را توضیحاتشود بھ مریض خواستھ می

 .)آماده نمائید نمودن را بھ تمرکز
 .با مریض بپرسید ھاآن کننده در مورد ارتباطاز مراقبت  .3
. صحبت نمائید در مورد موضوعات عمومی یک دقیقھ حدود  .4

 / دھید کھ بیشتر اظھار اجازه راحت شود و مریض بگذارید(
 .)یدئنما گریافشا

 
 :کارمرحلھ 

 را مراعات نمائید،ھای مصاحبھ روش اصول  .5
را تصدیق منظور مکالمھ غیرلفظی مشاھده و آنھمریضان را ب  .6

 نمائید،
د و از لسان ساده از مریض بپرسی و بستھسوالات باز   .7

 استفاده نمائید،
 ل معلومات را حصول، تفسیر و بھ قسم مکملدر موارد ذی  .8

 : مائیدن ثبت
a(  بیان  روزمرهبھ لسان : دلیل مراجعھ: تاریخچھ شخصی

 :شکایت عمده - رستاده شده استچرا  فمریض کھ  نمائید
 روش بستر شدن، -)و پاسخ مریضاظھارات (

b(  تاریخچھ بیماری قبلی: )طبی، جراحی، ولادی برای روانی ،
  ،)ھاخانم

c(   سالیبزرگ ،، بلوغنوازدی، کودکی :قبل از تولدتاریخچھ ،
اجتماعی  سابقھ کار و سابقھ / آموزش، مذھبی، شغل

 فرھنگی،
d(   با پرسیدن  بصورت حساستاریخچھ جنسی را  :جنسیروانی

است یا  اضیاش رمورد مسایل جنسی درکننده راجعھم کھاین
 ،خیر

e(  مواداستفاده تنباکو و دیگر سوء: عمل / عادت، 
f(  ریح، خلق، ھای زمان تففعالیت: شخصیت قبل از مریضی

نسبت بھ بدن، صحت، بیماری، خصوصیت، معیارھا و نگرش 
 ،مذھب و معیارھای اخلاقی
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g(  در دوره مقدم کودکیم اختلالات ھیجانی علائ) قدم زدن در
 .)خواب، لکنت زبان

 
 : مرحلھ نھایی

کھ برای فعلاً ضرورت بود  یمعلومات بھ مریض توضیح دھید   .9
 بیشتر ضرورت باشد معلوماتاگر بھ  گردیده است، و حصول

کننده وی را مریض و مراقبت. (ندشوھا خواستھ آنکھ ممکن 
ھا احساس نکنند تا آن سازداخذ تاریخچھ آماده می بھ ختم

 ،)کھ رد گردیده اند
 دارند کھ یکننده بپرسید کھ آیا سوالض و مراقبتاز مری  .10

کند تا موضوع کننده را تشویق میمراقبت / مریض(. بپرسند
 ،)را توضیح دھد نگران کننده

ھا را مرخص و آن تشکری نمودهکننده از مریض و مراقبت  .11
-منظور آگاھی دادن از ختم جلسھ کاری در حالیھب(. نمائید

 ،)نمائیدحفظ می ھنوز ھم درمانی را کھ  ارتباط
ا در الماری مربوطھ ھای مریضان رھا و دوسیھداشتیاد  .12

  .)و محرمیت اسناد مریض مصئونری برای نگھدا(. نگھدارید
از انتقال (. را شستھ و خشک نمائید ھای تاندست  .13

 .)ھا جلوگیری نمائیدمیکروارگانیزم
 

D.  ارزیابی نمائید: 
 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید

ین یمنظور تعھب(. کھ اخذ گردیده استکیفیت تاریخچھ   .1
یا  آیا ضرورت بھ اخذ تاریخچھ بیشتر است کھایننمودن 

 ،)خیر
منظور ھب(. گذاری مداخلاتبرای پلانچھ بودن تاریخکافی   .2

 ،)گذاری مداخلات بھ تاریخچھ کافی ضرورت استپلا
نشان دھنده (عمل مراجعھ کننده در زمان مصاحبھعکس ال  .3

بوده و در راستای  رتباط میان مریض و مراقبت کنندها
ارزیابی موثریت امادگی مریض برای اجرای طرزالعمل کمک 

 ،)مینماید
 یر لفظی و معاینات تشخیصیھمکالمات لفظی و غ ھماھنگی  .4

 ).منظور تشخیص دقیقھتائید اطلاعات ب(
 

E.  اسناد سازی: 
 :ثبت
  تاریخچھ مکمل را کھ بدست آورده اید ثبت نمائید، 
  مریض و مراقبت کننده کنندهنگران مخصوص موضوعات، 
  مشاھده می کنندهمریض یا مراقبتکھ از  یھر نوع اضطراب-

 ،شود
  ساحات تاریخچھ کھ بھ تحقیق بیشتر ضرورت دارد، 
  میان مراقبت کننده و مریض در ھنگام مکالمھارتباط. 

 
 (MSE/A)ارزیابی /معاینھ حالت روانی:  1.2 -2

 :تعریف
ھای شناختی، عملکرد سیستماتیکرسمی و  عبارت از یک ارزیابی

مراجعھ  تکلم، خلق، وضعیت ظاھری و رفتار افکار، درک، پروسھ
 .باشدکننده می

 :ھدف
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بندی تشخیصی و ایجاد اطلاعات اساسی کھ برای فورمولمنظور بھ
 .باشدمی ،مداخلات درمانی مھم است

 
 :استطبابات

  کند،را جستجو می یھر مریض کھ مراقبت صحت روان 
  کنندهمراجعھ /در تماس اولی با مریض، 
  مریضانبھبودی  از روند ر جریان نظارت روزمرهد، 
  مریضان داخل بستر قبل از مرخصی. 

 
A.  ارزیابی: 

 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید
ھ بیشتر ممکن تنب( منظور مصئونیت و آرامشھا بیط رمح  .1

ارزیابی در  ختل نموده و باعث مداخلھتوجھ مریضان را م
 ،)گردد

محرمیت باعث ( گرددمحیط محرمیت مریض فراھم میدر  اگر  .2
 ،)بخشدو ھمکاری را بھبود می ،حفظ وقار مریضان گردیده

ین نمودن امکان خشن یبرای تع( کنندهاجعھمرحالت عمومی   .3
بودن مریض در زمان معاینھ و ھمکاری کھ ممکن ضرورت 

 ،)باشد
 برای مشحص (مورد معاینھ مریضان در/ندهمراجعھ کنآگاھی   .4

کاھش اضطراب و منظور ھآیا توضیحات بیشتر ب کھایننمودن 
 .)بھبود ھمکاری نیاز اشت یا خیر

 
B.  پلان گذاری: 

 :خود
  سی نمائید،رھ مکالمھ نمودن موثر برقابلیت خود را ب 
  طرزالعمل معاینھ حالت روانی را مرور نمائید، 
   کنترول نمائید را سی نموده و آنربراضطراب خود را، 
  را خشک نمائید را شستھ و آن ھای تاندست. 

 
 :مریض

  ھا خواھش از آن ، خود را معرفی نموده وبھ مریض سلام کنید
 ،شینندننماید تا ب

  طرزالعمل را بھ مریض و مراقبت کننده توضیح نمائید. 
  
 :محیط

  ان اما کارمند ،از اقارب با محرمیتو  مصئون اق خاموش،اط
 شوند،دیگر باید بصورت مکمل دیده 

  شخص  اعارتفکھ بھ اندازه ھا را قسمی تنظیم نمائیدچوکی
کھ  بنشنید درجھ 90ریض در یک سطح  بھ زاویھ ، با مبوده
 کھبدون این ،دندیده شو قبت کننده باید کاملاً مرا و مریض

 ،کننده و نرس ایجاد گرددمریض، مراقبت میان کدام موانع
   آسان بھ دروازه نزدیک نرس،دسترسی 
  فضای کافی برای نشستن و روشنی کافی باید موجود باشد. 

 
 :ھانیاز مندی
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  و  ترتیببصورت منظم بالای میز یا ترولی  ذیل را یاشیا
اده اما از مریض ھا قرار ددر دسترس نرسجمع آوری نموده 
 دورتر قرار دھید،

  ورق ساده،  
  ھای نرسنگداشتیاد، 
   دامھ مشاھدهاورق،   
  قلم ھا، 
  در (ھای معاینھ حالت روانی قبلیمریضان و دریافت دوسیھ

 .)کھ قابل تطبیق باشدصورتی
 

C.  تطبیق: 
 :مراحل

 بھ مریض( جھ بنشنیددر 90ت بھ زاویھ ت راحدر یک وضیع  .1
کھ پذیرفتھ شده است و باعث افزایش تمرکز دھد احساس می
 ،)گرددمریض می

دھد اجازه می کنندهای کھ مراجعھاندازهفاصلھ کافی را بھ   .2
ممکن بھ عنوان مداخلھ در  نشستن بسیار نزدیک( حفظ نمائید

تشدید تحریک  باعثتواند میحریم شخصی مریض تعبیر شود و 
 ،)گردد پذیری

 کھاینرزیابی و مورد دوام تقریبی ا در کنندهجعھبھ مرا  .3
 مریض را( شود توضیحات ارائھ نمائیدوی چی خواستھ میاز 
 ،)نمایدای تمرکز و ھمکاری آماده میبر

مریض ( در مورد موضوعات عمومی بحث نمائید یک دقیقھ حدود  .4
سوالات را بدون و تشویق شود کھ دھد تا راحت می اجازهرا 
 ،)جواب دھد ،شودکھ از وی تحقیق می احساس کند کھاین

ت حصول موثری( ھای مصاحبھ را مراعات نمائیداصول روش  .5
 ،)بخشداطلاعات را بھبود می

منظور مکالمات غیر لفظی مشاھده ھکننده را بمراجعھ  .6
را  ذھنی اطلاعات و پروسھ( مائیدن را تصدیق و آن ،نموده

ادر بھ بیان نمودن لفظی آن ق ھ ممکن مریضسازد کاشکار می
 ،)نباشد

لسان ساده استفاده نمائید  از بپرسید و را ھای بازسوال  .7
 ،)گرددخود اظھاری می بھبودو  فھم تسھیلباعث (

تفسیر نموده و را بدست آورده، موارد ذیل معلومات در   .8
کھ اختلال روانی  سازد تانرس را قادر می( مکمل ثبت نمائید

، طبقھ بندی نمایدشناسایی و  بردرنج می از آن انمریض
و ارزیابی و اطلاعات را برای پلان گذاری  ھای ذھنیقابلیت

 را موثریت مداخلات، بازتوانایی و مراقبت تعقیبی مریض
 .)ایجاد نماید

  آیا مناسب است، ( معیوبیت فزیکی، لباس: ت ظاھریوضعی
 تماس چشمی، افاده ،)منظم یا بینظم( ، آراستگی)سمبولیک

م ضیاع وزن عت و راه رفتن، ساختار بدن و علائوجھی، وضی
 این اواخر، در

  بیقراری، تحریک پذیری،  :حرکیھای روانی رفتار و فعالیت
، حرکات غیر ارادی، )mannerisms(قالبیخستگی، اطوار/بیحالی

م علائ، )کرد دیگراناز عملاجباری تقلید ( کرداریواک پژ
 نند پارکنسون بشمول بیقراری حرکی،ما

  رفاقت، ( ایجاد و حفظ گردیده یا خیراگر : ارتباط
 ،)ھمکاری یا خصومت و حالت دفاعی



 

 ھئیت صحی بین المللی : تطبیق کننده    اروپاجامع : تمویل کننده 

 

  بلند یا ( درجھ صداجریان نورمال، فشار تکلم، : کلمت
 تیار، فقر تکلم، خاموش، یک ھجایی،اخبی اختیاربا) آھستھ

  سر، خلق بالا، پذیر، قھر، خوشافسرده، تحریک: خلق
 غیره، ناپایدار و یومیھ،یرات تغی

  کند وغیره، مناسب، محدود، ھموار: عاطفھ. 
  افکار شکل / پروسھ: 
   ،منسجم، قابل فھممنطقی، 
  واژه سازی، 
  آشفتھ گویی، 
  موردحاشیھ پردازی و سخنان بی، 
  افسانھ بافی، 
  از دست دادن ارتباط،   
  افکار پرواز /پرش. 
  کننده شامل نظریات کار مراجعھمحتویات اف: افکار محتوی

- افکار خودکشی میو  ارزش، ھذیان، وسواس، اجبار، ترسبا
 .باشد

  مفکوره خود(، دیدن خودھلوسنیشن ،خطای ادراک: درک(، 
  قضاوت، شعور، مطلق استدلالشامل : شناختحسی و  سیستم ،

 . باشدتوجھ میتمرکز و ، ھوشیارییابی، حافظھ، جھت
  یا موجود نیست کاملاً موجود استآیا : بینش. 
 اعراض رشد کننده : 
 ،افزایش یا کاھش اشتھا  -
 ،خوابیبیخوابی یا  پر  -
 .ھای روازنھدر فعالیت قھ یا انرژیعلادست دادن  از  -

بدست  است ورضر فعلاً  برای کھیمعلوماتید دھھا توضیح نآ بھ .9
ده مریض را بھ ختم جلسھ معاینھ حالت روانی آما( ه شدهآورد

 ،)پذیرفتھ نشده است کھ س نکنداحسامریض تا  ،سازدمی
مریض را ( دارد یکننده بپرسید کھ آیا کدام سوالاز مراجعھ. 10

 ،)ران کننده خود را توضیح دھدید تا موضوعات نگئتشویق نما
 .کنیدخص رمکرده و آن را کننده تشکری مراجعھ / مریض از. 11
 ،)بخشددھد و ھمکاری را بھبود میمی قدردانی را نشان(

کننده را در الماری مراجعھھ ھای مربوطو فایل ھااشتدیاد. 12
ھای محفوظ و محرمیت یاداشت ارینگھدمنظور ھب( وص نگھداریدمخص
 ،)مریض

انتقال  از( را شستھ و خشک نمائید ھای تاندست. 13
 .)ھا جلوگیری نمائیدمیکروارگانیزم

 
.D ارزیابی: 

 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید
 .ایدت را کھ اخذ نمودهمامعلوکیفیت  .1
 .العمل مراجعین در ھنگام معاینھعکس .2

 
 : E   سازی اسناد: 

 :ثبت
 ثبت نمائیدمکمل را  ھای معاینھ حالت روانیدریافت، 
   شده بر گرفتھدر نھیمعا کھیزمانمدت،  
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 کھ شناسایی گردیده  ،کننده مریضموضوعات مخصوص نگران
 ند،باش

 شودمشاھده می مریضدر کھ اضطراب نوع  ھر، 
 ساحات معاینھ کھ بھ توضیحات بیشتر ضرورت دارد، 
 کھ صورتی در(معاینھ حالت روانی قبلیھای فتمقایسھ دریا

 .)قابل تطبیق باشد
 
  :معاینات فزیکی :1.2 –  3

استفاده بواسطھ ھای عضویت سی سیستم ھا و ساختمانربر: تعریف
 .باشدھای اصغا میو روش ، جس، قرعاز تفتیش

 
 :ھدف
 ن یتعی، مریض نورمال ھایقابلیت برای دیتابس ایجاد

 فعلی، بیماری کارکرد واختلال برای  خطر فاکتورھای
 و پلان گذاری برای تشخیص کلینکی وضیعت صحی فعلی  منظورھب

 .مداخلات مناسب
 

 :استطبابات
 بستر شدن اولین یاتماس  اولین تمام مریضان جدید در، 
 برای پلان گذاری مراقبت نیازپیش، 
  روزانھ بھبود مریضانبررسی، 
 مھارکردن، تجرید یا فرار بعد از یک واقعھ مانند، 
 شوندکھ مرخص مییتمام مریضان. 

 
A. ارزیابی: 

 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید
 :منظورھمحیط را ب  .1

a.  از لوازم خطرناک برای  توانندروانی می مریضان( محفوظیت
 ،)بھ خود و کارمندان استفاده کنند صدمھ رساندن

b.  معلومات توسط فراھم نمودن ھمکاری مراجعین و ( محرمیت
 ،)نمایدکننده را تضمین میمراجعھ

ا آی کھاینن نمودن یبرای تعی( فعلی مراجعین عمومی حالت  .2
 ،)کارمند دیگر ضرورت استبھ کمک 

برای ( مورد طرزالعمل کننده درمراقبت / آگاھی مریضان  .3
 ،)معاینات فزیکی ھ ن رضایت مراجعین از پروسیتعی

اطلاعات ارزیابی فزیکی قبلی  مریض و / کنندهتجربھ مراجعھ  .4
کاھش واسطھ  ھبمنظور تسھیل معاینھ مکمل سیستمیک ھب(

معلومات ھای مھم و فراھم نمودن دریافتنظر از  صرف ،امکان
 ،)مقایسھ منظورھببنیادی 

برای تضمین در دسترس ( ن نمودن لوازم مورد نیازیتعی  .5
 .)و مناسب بودن بودن 

 
B.  پلان گذاری: 

 :خود
بھ فصل معاینھ ( ینات فزیکی را مرور نمائیدطرزالعمل معا

 .)فزیکی مراجعھ نمائید
 :مریض

  خود را بھ مریض معرفی نمائید، 
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   حصولو رضایت وی را  دادهطرزالعمل را بھ مریض توضیح 
 ).عمل معاینھ فزیکی را مرور نمائیدطرزال( نمائید

 
C.  تطبیق: 

 :مراحل
انتقال انتان را ( را شستھ و خشک نمائید ھای تاندست  .1

 ،)دھدکاھش می
برای بھبود (دھید قراررا در دسترس تجھیزات لوازم و   .2

 ،)موثریت
تاریخچھ روانی بھ اخذ ( اجعین را مرور نمائیدتاریخچھ مر  .3

 باشدکامل میارزیابی ین مرحلھ در اول( - )مراجعھ نمائید
یا گردد تمرکز  کھ بایدیمھم را در ساحاتمعلومات کھ 

 ،)سازددر جریان معاینھ کلینکی فراھم می شود تعقیب 
برای دانستن ارزیابی ( م حیاتی را چک نمائیدعلائ  .4

معلومات مھم را در ساحات تمرکز یا تعقیب در ھیموستاتیک 
 ،)نمایدجریان معاینھ فراھم می

ی تضمین آسودگی برا( دھید را در موقیعت مناسب قرار مریض  .5
 ،)گرددساحات کھ معاینھ می دسترسی آسان بھو 

سر  یترکیب رویکرد استقاده از یکبا  را معاینھ سیستمیک  .6
 با استقاده از روش ;شروع نمائید ھای بدنسیستم و پا الی

نمائید کھ ھیچ  مطمئنخود را (قرعاصغا و ، سج، تفتیشھای 
و زمان بصورت ھای عضویت نادیده گرفتھ نشده از سیستم کسی

 ،)موثر استفاده گردیده
معلومات  حصول رایب ،نمودهمناسب را فراھم ھای دریافت  .7

کننده را مراجعھ کنندهنگرانو موضوع سوال بپرسید اضافی 
معاینھ فراھم  ختمبرای  زمینھ را( بحث نمائیدبا وی 
 ،)نمایدمکالمھ می را معلومات فیدبک بھ مریضنموده و 

مراقبت نرسنگ فردی ( مراقبت نرسنگ را ایجاد نمائید پلان  .8
 ،)ائیدفراھم نممبنی برکیفیت و شواھد را 

و  مطابق طرزالعمل دور انداختن کثافاترا  لوازم  .9
دور  خانھ پاک، عوض وشفا کردن پروتوکول ضد عفونی

مراجعین، مریضان و کارمندان را بھبود  مصئونیت( بیندازید
 ،)بخشدمی

انتقال ( را شستھ و خشک نمائید ھای تاندست  .10
 .)دھدھا را کاھش میمیکروارگانیزم

 
 

D.  ارزیابی: 
 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید

اید کننده بدست آوردها کھ از مراجعھر یعاتکیفیت اطلا  .1
تشخیص درست ت برای ایجاد اطلاعاین نماید کھ آیا تعی(

 ،)نرسنگ کافی است یا خیر
موثر مدیریت ( کننده شناسایی گردیدهضروریات مراجعھآیا   .2

 ،)اشدبشناسایی درست ضروریات مراجعین میبھ وابستھ 
نماید کھ آیا ن مییتعی( رفتار مراجعین در جریان معاینھ  .3

 .)ت کافی برای معاینھ آماده شده استکننده بصورمراجعھ
 

E.  اسناد سازی: 
 :د ذیل را ثبت نمائیدموار
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 ،نتایج ارزیابی 
 دوام ارزیابی ، زمان وتاریخ، 
 ھنگام معاینھ ورمالانی بزرگ مریض و دریافت غیر ننگر، 
 گردیده است ءمداخلات کھ اجرا. 
 

 :مریض_ نرس  درمانیابطھ ریک  ایجاد: 1.3
 : تعریف

یر یکھ منجر بھ تغ گرا بودهھدف ارتباط یک ایجاد عبارت از 
و کننده مراجعھ( دو جانبدر زندگی ھر ) یرشد و بھبود( مثبت

 . گرددمی) ینرس صحت روان
 

 :ھدف
 و شانمشکلات در بینش رشد درمریضان /  مراجعین بھ کمکرای ب

- می ھا را قادرآن کھ یمشکلات کنندهحلی موثر ھاایجاد قابلیت
و  بھ  ودهخود استفاده نم یپنھان ھایاستعداد از د تانساز
 .کنند وفقھای زندگی حالات

 
 :استطبابات

-می را تجربھیا اختلالات روانی  مشکلات ھیجانیکھ یمریضانتمام 
 . کنند

 
A.  ارزیابی: 

 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید
-ھرا بمکالمھ  ستراتیژیا( اختلالات ادراک و افکار وجودیتم  .1

مداخلھ  باعث کھ ت ادراکی و افکاراختلالامنظور استفاده در 
 .)کندن مییتعی گرددھا میواقیعیتدر تفسیر 

ه شده ترجیح داد ترتیب نشستن و ،اندازه فاصلھ فزیکی  .2
مریضان  /بعضی از مراجعین( مریض/توسط مراجعھ کننده

ھا یا اگر آن کھ بھ نرس بسیار نزدیک بنشیننددرصورتی
بزور کنند کھ می احساس از نرس بنشینند تردرسطح پایین

 ،)باشد گردیدهداخل 
 ن نمودنیتعی منظورھب( یا ارتباطات تکلمناتوانی کدام   .3

 .)بھ خدمات ضرورت است ھااتوانیاصلاح  ن
 

B.  پلان گذاری: 
 :خود
  لومات مکمل رامرور نمائید تا مع ھای مراجعین راداشتیاد 

  بدست آورید، مریض / مراجعیندر مورد 
  با  اطلاعات کمبودنقاط مخصوص و واضح نمودن منظور ھب

 ،نمائید گذاریپلان مریضان /مراجعین
  العمل عکس ار خود کھ ممکن بالایو رفت بالای احساسات

 ،داشتھ باشد فکر کنیدمریضان تاثیر منفی  /مراجعین 
  را شستھ و خشک نمائید ھای تاندست. 

 
 :مریض

   و خود را معرفی نمائیداحوال پرسی نموده با مریض،  
  توضیح دھید کھ او در آن دخیل است را یفعالیت بھ مریض، 
   ن نمائیدیدرمانی تعی برای جلساتزمان را.  
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 :محیط
  از  ق آرام بوده و فضا عاریطانمائید کھ ا مطمئنخود را

 باشد،میو مداخلھ  مزاحمت
  صورت ضرورت بھ  طرح نمائید کھ در یترتیب نشستن را بشکل

 خارج گردند، ھا اجازه دھد تا بھ آسانینرس
  اجازه  نرس بھ کھنمائید تنظیم  یبشکلرا نشستن  ترتیب

 در عین حال  بصورت مکمل ببیند و کننده راکھ مراجعھدھد 
 . نباشد آمیزتھدید 

 
 :ھانیازمندی

 قرطاسیھ،  
 ھاچوکی. 

 
C.  تطبیق: 

 :مراحل
از وی خواھش نمائید تا و با مریض احوال پرسی نموده   .1

 ،)بخشدی و ھمکاری مریض را تسھیل میآسودگ( بنشیند
غیر مشاھده و تماس چشمی ( یک سطح بنشینیددر با مریض   .2

 ،)دھداجازه می را تھدید آمیز
/ مراجعھ کننده بافرد را علاقھ (تماس چشمی را حفظ نمائید  .3

 ،)دھدمریض نشان می
 )طفل/ سالگبزر( کننده بھ سویھ مناسبمراجعھ / با مریض  .4

و تھدید درک گردیده کند کھ مریض احساس می( نمائید صحبت 
 ،)دھدبھ این وسیلھ ھمکاری را افزایش می ده استنگردی

ھا مزاحمت از و توجھ نمائید کاملاً کننده مراجعھ / بھ مریض  .5
احترام  با بھ مریض( ن صحبت جلوگیری نمائیدجریا در

کھ  تمرکز و نماید ایجاد اعتماد را  ونموده  مکالمھ
 ،)بخشدبھبود میرا  اظھارات

یشتر موضوعات عمومی شروع نمائید کھ باید ب مکالمھ را با  .6
-مراجعھ / مریض یسبب راحت( دربر نگیرد را از دو دقیقھ

را  معلومات دھد کھبھ مریض اجازه میگردیده و  کننده
 ،)فراھم نماید

مناسب  لھجھر یتغی از صحبت نموده و آھستھ و واضح  .7
-مراجعھ / مریضعلاقھ و تمرکز برای حفظ ( استفاده نمائید

  ،)کننده
کھ  نمایدسوال میمریض  / دهکننکھ از مراجعھ زمانی  .8

بھ ( سوالات باز بپرسید ؟گران کننده وی چیستنموضوعات 
و بھ وی  ارائھ نمودهاحترام را کننده مراجعھ / مریض

و  گردیده کنترولمستقیماً وی ل سائدھد کھ ماحساس می
 ،)بخشدبھبود می وی رااعتماد بھ نفس ھمچنان 

تحمل و ، از ودهرا فراھم نمپاسخ دادن  مریض فرصت بھ  .9
د کھ بالای یھبھ مریض اجازه د( استفاده نمائید حوصلھ

 ،)را ایجاد نماید موثر ارتباطو کند افکار خود فکر 
شناسایی منظور ھب( ات وجھی را مشاھده نمائیدتظاھر  .10

 ،)گرددمیمنتقل مخالف کھ  ھایپیام ھرنوع 
و زمان بھ وقت  وین نموده یتعرا اوقات منظم ملاقات  .11

اعتماد را کھ اطمینان و  برای ھماھنگی( باشیدبند یپا
 .)بخشدبھبود می
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 :مرحلھ مقدماتی
 خلاصھرا  جلسھمعلومات برای مریضان جدید خلاصھ ضرورت یا  .12

مریض و /برای آگاھی دادن مراجعھ کننده( فراھم نمائید
  ،)بھ سھمگیری  ویتشویق 

مریض کھ جلسھ از قبل  با(سابقھ مریض /کنندهرای مراجعھ ب .13
و بعداً   مودهمرور نرا  ، بصورت خلاصھ بحث قبلی)ادامھ دارد

  ،وع بحث امروزی  را معرفی نمائیدموض
ریان این مرحلھ ج را در مریض / مراجعھ کنندهرفتار  .14

مراجعھ آیا  این کھین نمودن یبرای تع( مشاھده نمائید
ر جلسھ د ورود پیش می متوقعبھ سرعت مریض  / کننده

 ،)یا خیر نمایدمعلومات را فراھم می
و ھا کند تا نیازمندیکمک می مریض / بھ مراجعھ کننده .15

مراجعھ بینش و درک ( ھای خود را شناسایی نمایدچالش
کھ باعث تشویق اشتراک فعال بخشد بھبود می رامریض / کننده

 گردد،میھا آن
ھا و نرس ،دو ھرھای ولیتئتوقوعات و مس رد جزئیاتمو در .16

کننده را مراجعھ / مریض( بحث نمائیدمریض  / کنندهمراجعھ 
را بھ  وی و تمایل ولیت بگیرد ئمس تشویق نمائید کھ
 ،)دیدھوابستھ بودن کاھش 

آوری جمع کنندهمراجعھ / را از مریضمعلومات بیشتر   .17
مریضان را دریافت  ھایدیتھا و محدوو توانایی ودهمن

امکان ناکامی  کاھشس قوی ویتابیایجاد دمنظور ھب( نمائید
-کھ مینسبت بھ چیزی بیش از حد  توقوعات باعث مریض کھ

 ،)نماید  ءتواند اجرا
مریض  قابل قبول را بھ ، اھدافهدونم ص نرسنگ را وضعتشخی .18

 برای ارزیابی موثریت رابطھ را اساس( ن نمائیدیتعیو نرس 
 ،)ازسمیفراھم 

ین شده واقعی یتع کرد را کھ برای حصول اھدافعملپلان  .19
 و ناکامی گردیده سبب افزایش تشویق( یدایجاد نمائباشد 

   ،)دھدرا کاھش می
مریض را دریافت نمائید طراب و اض احساس ناراحتی  .20

/ بھ بشکل سطحییابد کھ اضطراب کاھش تا زمانیمکالمھ (
 .)ماندباقی می سرسری

 
 :کارمرحلھ 

بحث  مورد موضوعاتتمام د مور در رامریض /  کنندهمراجعھ  .21
انحراف و حاشیھ  برای جلوگیری از( رھنمایی نمائید

 ،)پردازی
ت واقعی یابیجھت و مریض / مورد مشکلات مراجعھ کننده در .22

کننده را بھبود مراجعھ / بینش و درک مریض( بحث نمائید
 ،)کندمشکلات کمک می ھای حلھا در آموزش روشبا آنبخشیده و 

 کھ ممکن در مشاھده نمائید برای علایم اضطراب مریض را .23
 اطلاعات را برای( بوجود آیدتجارب دردناک  بحث بھپاسخ 

 نماید چونبرای کاھش اضطراب فراھم میاری مداخلات گذپلان
-مریض می / کنندهاومت مراجعھمق درجھ بلند اضطراب منجر بھ

 ،)گردد
ریض م / مشاھده نمائید کھ آیا مراجعھ کنندهبصورت مسلسل  .24

جلسھ ختم  اھداف مرحلھ( برای مرحلھ ختم آماده است
 ،)گرددنمی حصولکھ مریض در عجلھ باشد درصورتی
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  اجازه کنندهاجعھبھ مر کھاینبرای ( سوالات باز بپرسید .25
 ،)را توضیح دھد تا جزئیات دھیم

منظور ھبرا  المھمک مناسب معالجوی  ھایروش سایر و سکوت  .26
 فراھم نمائیدمریض  / حصول معلومات از مراجعھ کننده

مکالمھ منجر بھ ایجاد و انکشاف ابتکار مریض در راستای (
  ،)گرددحل مشکلات می

وری ضرورت دارد کھ بھ توجھ فھای مریض نیازمندیبھ   .27
-ا در ارتباط تداوی تسھیل میقدم بعدی ر( رسیدگی نمائید

 ،)نماید
ضرورت  درصورت و نموده و ارزیابی ینیفعلی را تعاھداف  .28

اھداف واقعی  نمائید کھ مطمئنخود را ( یر دھیدرا تغی آن
 .)برداز آن بھره میمریض  / کنندهمراجعھو بوده 

 
 :تممرحلھ خ

دریافت مورد ختم جلسھ  مریض را در / جعھ کنندهمرا احساس .29
کھ با م غمگینی و از دست دادن افت علائبرای دری( نمائید

 ،)باشدھمراه می مرحلھ ختم
احساس مورد  در مریض را تشویق نمائید کھ / مراجعھ کننده .30

-کمک میکننده مراجعھ / ریضبا م( دریافت شده بحث نماید
- کھ میتجربھ طبیعی است  احساسموزد کھ این آتا بی نماید
  ،)بھبود بخشد رشد را در جریان ختم جلسھ پروسھ تواند

در جریان ھر ین شده را یمسلسل نتایج اھداف تع بصورت .31
  ھایفعالیت کھ نمائید مطمئنرا  خود( جلسھ ارزیابی نمائید
 ،)باشددرست میبھ عھده گرفتھ شده 

 هگردیدمریض بحث  / کھ ھمراه مراجعھ کننده یموضوعات  .32
 دیاجازه دھید تا سوال بپرس ویبھ و  ودهخلاصھ نمبود 

کھ ممکن باعث مزاحمت در مکالمھ  را ھایفاکتور نوع  ھر(
 ،)دیدھگردد توضیح 

ظر بھ نتایج اھداف راجع نمائید کننده را نمراجعھ / مریض .33
 مطمئنکننده مراجعھ/  ریضبیشتر ممفنفعت خود را از (

 ،)نمائید
کھ و قسمی تشکری نموده وی مندیبخاطر حوصلھاز مریض  .34

- نمایانگر قدردانی و احترام می( مناسب باشد مرخص نمائید
 ،)باشد

اریخ و تکند، زمان ادامھ پیدا می جلساتکھ ورتیدر ص .35
برای ( نمائید نیتعیمریض  / ملاقات را با مراجعھ کننده

 ،)دھماھنگی و اعتما
کھ جلسات ختم مراجعھ کننده توضیح دھید /  برای مریض .36

 ،)دھدکننده را کاھش میمراجعھ /یضاضطراب مر( اندهشد
اعتماد افزایش  باعث( دھید ریض مشورتصورت ضرورت بھ م در .37

 ،)گرددمی  در ھنگام نیاز جستجوی کمک بیشترمریضان در 
 

و از ی احساس غمگین کنندهمراجعھ /کھ مریضزمانی :توجھ نمائید
 بھ تعویق انداختن کھ باعث ی، رفتارکنددست دادن را تجربھ می

را  عین احساسھم  اگر نرس. ممکن آشکار گرددد شوم میتاختا
ا ختم جلسھ ت اجازه دھد باید بھ رفتار مریضان ،کندتجربھ می

 ، نرس بایدبرای ختم جلسھ درمانی. را بھ تعویق بیندازند
شدن از کنترول  ،در مقابلو  ودهن نمیتعیرا جلسھ  قطع واقعیت

ذیل  مراعات نمودن موارد با ،جلسھ مکرر با تاخیر توسط مریض
 :مقاومت کند
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   نرس ـ مریض ارتباط درمانی تعامل از ھجلسچندین،  
 در جریان ھر جلسھ جلوگیری نمائید،اجتماعی  از رابطھ 
 جلوگیری نمائید چون سبب  از تحریر اضافی در جریان جلسھ

و ممکن مانع حصول معلومات  مریضان گردیده گسستگی توجھ
 گر از مریض گردد،درمان بیشتر

 ر تمام جلسات حفظ نمائید،د میت رامحر 
 برای دقیقھ   20 - 15( جھ کنید تا زمان را تنظیم نمائیدتو

 ،)ھر جلسھ
گر را قادر بھ حصول یک دوره کوتاه جلسھ ممکن درمان -

 اھداف  نسازد،
-مریض خستھ / ممکن برای مراجعھ کننده یک جلسھ طولانی -

 .کننده باشد
 بیقرار شودجلسھ  کننده در جریان ھرراجعھاگر م:  

ه و از ھمکاری مریض تشکری بشکل فوری جلسھ را ختم نمود -
 را بصورت مناسب اداره نمائید، عاجلمشکل  نمائید، بعداً 

خواھد کھ جلسھ دیگر داشتھ از مریض بپرسید کھ آیا می -
  .باشد

 
D.  ارزیابی: 

 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید
ن یارتباط را تعیموثریت (ه؟ آیا مریض از مکالمھ راضی بود .1

 ،)نمائید
در آینده حالات مشابھ  بابھ حل یا مجادلھ  اندازه توانایی .2

  ،)است مریض موثر بوده تائید نمائید کھ رشد(
 بشکل لفظی بیان نموده است لات خود راآیا مریض مشک  .3

 حصولدھی جھت مرحلھ در مریض عتماداآیا تائید نمائید کھ (
 ،)گردیده بود

موثریت ( شودد تا جلسھ ختم کنمی راحتی آیا مریض احساس .4
 .)یین نمائیدختم جلسھ درمانی را تع

 
 
 

E. اسناد سازی: 
 : نمائید ثبتموارد ذیل را 

  نتایجارزیابی، 
  نماید،ھ مریض بصورت لفظی بیان میکننده کنگرانھر موضوع 
 تیم مراقبت کننده کھ بھ مراقبت بعدی توسط ھر موضوع نگران

 .باشد داشتھ مسلکی دیگر ضرورتیا افراد صحی 
 

 :(ECT)برقی مراقبت تداوی با شاک: 1.4
 

 :تداوی با شاک برقیمراقبت قبل از : 1.4.1
 : تعریف
کھ الی زمانی برقیتداوی با شاک مریض از زمان تجویز  مراقبت
 .باشدمی ،شودبرده می الکتروشوک درمانی اقبھ اط

روانی، روحی و اجتماعی، ( آمادگی کھ شامل ارزیابی و
 . باشدمیمریض ) فزیولوژیکی

 :ھدف
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اداره نمودن  ممکن ،و مشکلاتھای خطر منظور دریافت فاکتورھب
 شاکلت مطلوب قبل از تداوی دادن مریض در یک حا قرار جھت ھاآن

 .و جلوگیری از اختلالات در جریان و بعد از طرزالعمل برقی
 

 :استطبابات
 .گرددبرقی تجویز می شاک با داویتمام مریضان کھ تبھ 

 
A. ارزیابی: 

 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید
شناسایی ( برقی شاک نسبت بھ تداوی ی مریضھاارزش ورفتار  .1

 راتداوی  تسھیل بخشید تا مریض و پایواز وی را مداخلات
  ،)مثبت فکر کنند

کھ درصورتی( بھ قبلی تداوی برقیتجر مورد درک مریض در .2
 ،)برای پلان مراقبت مناسب( )باشد قابل تطبیق

برای شناسایی ( برقی مورد تداوی شاک دانش مریض در .3
ءتفاھم سونوع تا ھر  شودمیبا مریض شریک  کھ یمعلومات

 .)ھبود بخشدو رعایت رژیم تداوی را ب اصلاح گردد
 

B. گذاریپلان: 
 :خود
 نمائید، حصولمورد مریض  معلومات مکمل را در  
 مرور نمائید رامورد مریض معلومات مکمل  در، 
 برقی را مرور نمائید با شاک تداوی طرزالعمل و مراقبت،  
 گردد آماده نمائیدمیبا مریض شریک  کھیمعلومات،  
 را شستھ و خشک نمائید ھای تاندست.  

 
 :مریض

  بواسطھطرزالعمل نمائید کھ مریض برای  مطمئنخود را 
 مریض آماده است،/ نرس درمانیارتباط 

  برقی را توضیح  با شاک تاثیرات تداویھدف، پروسھ و
  ،نمائید

 رضایت مریض را بدست آورید. 
 

 :موارد مورد نیاز
 م حیاتیلوازم مشاھده علائ،  
 تداوی گراف، 
 گراف علائم حیاتی، 
 با شاک برقی، قبل از تداوی لستچک 
  ضرورت باشداگر  ،ھامصنوعی و عینک برای دندانظرف، 
 ظرفدر یک  داروھای قبل از تداوی. 

 
C. تطبیق: 

 :مراحل
برقی  با شاک تداوی ھای بینادیمورد مفکوره مریض را در .1

نمائید کھ مریض معلومات واقعی  مطمئنخود را ( آموزش دھید
 .)وردآبرقی بدست می با شاک رد تداویمو را در

 فواید، 
 ،عوارض جانبی 
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برای دریافت ھر نوع ( ریض را چک نمائیدیاتی مم حعلائ .2
منظور ھیین اطلاعات بنیادی بو تعفزیولوژیک  بنارملتیآ

 ،)مقایسھ
کوتاه مدت و طولانی مدت  واقعات برای بنیادی حافظھ ایجاد .3

 ،)حافظھ بعد از طرزالعملن از دست دادن یبرای تعی(
ھ ک برای دریافت اختلال کلیوی یا دیابیت( معاینات ادرار .4

 ،)طرزالعمل را پیچیده سازد ممکن
 طریق دھن بھ مریض ھیچ چیز ندھید، ساعت از 6بھ مدت  .5

کاھش خطر در جریان طرزالعمل و  از استفراغبرای جلوگیری (
aspiration pneumonia  بعد از طرزالعمل(، 

برای ( نمائید مطمئنرھنگام شب خود را از خواب خوب د .6
 با شاک  برای تداوی آمادگیمنظور ھاستراحت ب فراھم نمودن

 ،)برقی
ین مبرای تأ(نمائید کھ مریض حمام کرده است  مطمئنرا خود  .7

 ،)الصحھ و جلوگیری از انتانحفظ
منظور ھب( باشدائید کھ مثانھ مریض خالی نم مطمئنخود را  .8

در زمان  درارآرامش مریضان و جلوگیری از خارج شدن ا
 ،)تطبیق پروسیجر

-ھب(ندان مصنوعی، زیورات چک نمائید داشتن د ازمریض را  .9
ھا طرزالعمل، عکس العملمنظور جلوگیری از بروز موانع در 

سان در جریان کنترول آو برای ) زیورات( لزاتدر مقابل ف
 ،)تداوی

انتقال ( انیدھای عملیات را بھ مریض بپوشلباس .10
 ،)ددھاق عملیات کاھش میبھ اط ھا رامیکروارگانیزم

قبل از طرزالعمل  دقیقھ 30قبل از تداوی را  داروھای .11
آرامش مریضان و خشک نمودن منظور ھب( تطبیق نمائید

 ،)افرازات
ھای داشتفایل، یاد(اسناد مریض را جمع آوری نمائید .12

 .)نگ، کارت تداوینرس
 

D. ارزیابی: 
با شاک  دوره قبل از تداویدرجھ اضطراب مریض در جریان  .1

 با شاک قبل از تداوی ،موثریت آمادگین یبرای تعی( برقی
 ،)برقی

ین نمائید کھ آیا حالت یتع( م حیاتی را تفسیر نمائیدعلائ .2
 ،)را تحمل نماید تواند عملیھمی فزیکی مریضان

گی سبب آماد( برقی آمادگی مریض برای عملیھ تداوی با شاک .3
 ،)گرددبھبودی می ارتقاع پروسھ

 
E. اسناد سازی: 
 برقی قبل از تداوی با شاک ،لست مکملچک،  
  گردیده باشدمشاھده گار کھ زحادثھ ناساھر،  
 اق ریان  تسلیم نمودن مریض بھ نرس اطحالت مریض در جECT. 
 
 
 :جریان تداوی برقی در مراقبت: 1.4 –  2

 :تعریف
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کھ مریضان زمانی دھند،انجام می ھای صحت روانینرسرا مراقبت 
و  گردیده ءجراا ECTکھ بھ وقتی تا شوندداخل می ECTاق در اط
 .دندگرانتقال می )recovery room(بھبودیاق بھ اط

 
 :ھدف

ھبودی مصئونیت مریض ، ببرقی ای موثریت تداوی با شاکبرتسھیل 
 .و کاھش اختلاطات

 
 :استطبابات

 .گیرندبا شاک برقی قرار می تداوی تحت کھمریضانی
 

A. ارزیابی: 
 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید

  ،برقی ا شاکب گی مریضان برای تداویآماد .1
 برقی، با شاک موارد مورد نیاز برای تداوی .2
  ،اقمناسب بودن اط .3
 .ضرورت بھ ھمکاری کارمندان دیگر .4

 
B. پلان گذاری: 

 :خود
 را مرور نمائید،برقی و نقش نرس  طرزالعمل تداوی با شاک 
 را شستھ و خشک نمائید، ھای تاندست 

 :محیط
  ،و تجھیزات لوازم، ھامندینیازمام تبا  اق پاکاط
 :کندمیفراھم  را موارد ذیل کھ یاقاط
 محرمیت،  
 فضای کافی برای فعالیت، 
 تھویھ و نور کافی. 

 
 :موارد مورد نیاز

 اوکسیجن سیت تطبیق)Oxygen(،  
 ) دھان بند(Mouth gag، 
 Laryngoscope 
 Endotracheal tubes ھای آنتثبیت کننده و،  
 وریدی،ھای تزریق ، سیتھای مختلفھا بھ سایزسرنج 
 کافی،تیک مواد انستی 
 برنول،/ کنولمختلف،  با سایز ھاسوزن 
 ماشین سکشن، 
  قلبی،ماشین گراف 
 م حیاتیماشین و لوازم  مشاھده علائ،  
  ماشینEEG و فشار سنج، 
 ظرف ،ب، قیچیاسو ژ،  میتایل الکول،تسمھ، بندا، 
 ،ظرف قطع وریدی 
  کنندهماشین انستیزی و تھویھ، 
 ادرار ، لوازم معاینھمیز عملیات، 
 ماشین شاک برقی. 
 ذیل باشد ھایداروکھ شامل  مجدد اروھای احیاییظرف د: 
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 ،ادرینالین -
 ،%50دکستروز  -
 ،، امینوفلینھایدروکورتیزون -
 ،سودیم بای کاربونیت -
 م گلوکونات، فورسماید،کلسی -
 ،، دیازیپمپوتاشیم کلوراید -
 .و نورمال سلین .%5دکستروز مایعات داخل وریدی مانند  -
  املشاسناد مختلف: 

 ،ورق ادامھ -
 ،فورمھ رضایت -
 .اسناد  تداوی -

 
C. تطبیق: 

 :مراحل
این ای بر(و سلام نمائیم ھا خطاب نموده مریض را بھ نام آن .1

 ،)را بصورت درست بشناسید مریض کھ
-ھب( دیگر را بھ مریض معرفی نمائید خود و کارمندان .2

 ،)و بھبود آرامش مریضان اضطرابمنظورکاھش 
از ( قرار گیرد ECT سطح میزبھ مریض کمک نمائید تا بالای  .3

 ،)نمائید حصولو آمادگی مریض اطمینان  مصئون
 خوابیده قرار داده و گردن مریض رامریض را بھ وضیعت  .4

منظور انتیوبیشن و تطبیق ماشین ھب( انبساط دھید
ECT,EEG,ECG ھای اوکسیجنو ماشین(، 

ھای کھ در فعالیتا و ھمورد مراحل طرزالعمل بھ مریض در .5
 گردد بھ لسان ساده توضیحاتمی ءاجرا بالای آن حالت شعوری

اضطراب مریض را کاھش دھید و ھمکاری ( ارائھ نمائید
 ،)مریضان را بھبود ببخشید

 ،نمائید مطمئنخود را Oximeterو  ECGتطبیق درست ماشین  از .6
 یجن را درھای دماغ و اندازه اوکسین درست فعالیتیتع(

 ،)دھده میاجاز برقی با شاک جریان تداوی
و دخول  ق ھوایی را بازطر( مائیددرصورت ضرورت سکشن ن .7

 ،)ھا حفظ نمائیدھوای را بھ شش مقدار کافی
ای ھھای قلبی، اوکسیجنیشن، و فعالیتم حیاتی، فعالیتعلائ .8

م یافت علائمنظور درھب( قلبی دماغ را نظارت نمائید
دھنده عدم توازن   ھای دیگر کھ نشانبنارملتی، و آاسیدوسز

 ،)باشدمی بیفعالیت برقی دماغ و سیستم قل
و مفاصل مریض نرم و محکم را بھ بازوھا و پاھا تکیھ  .9

تا  فراھم نمائیدگردد، برقی آغاز می کھ تداوی شاکزمانی
ھا و منظور جلوگیری از کسرھب( کھ اختلاجات ختم شودھنگامی
 را افتادن مریض شده، اختلاجات تولیداز سبب تاثیرات خلع 

 ،)از بستر جلوگیری نمائید
 آن ھای متاثر شده بدن و شدتقسمت ،وام و طبیعت اختلاجاتد .10

 ،)نمایدیین میموفقیت تداوی را تع( را مشاھده نمائید
 در بعد از تطبیق شاک برقی مریض را در وضیعت ریکوری .11

در  منتقل نمائید بستر قرار داده و بھ اطاق احیای مجدد
 ان ومریض منظور تضمین مصئونیتھب( باشد  .Sa0² ≥ 95%کھصورتی

 را برقی بعد از تداوی شاک مریض مشاھدهتا اجازه دھید 
اطمینان . شودکھ بھ وارد منتقل میقبل از اینعبور کند 
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ترک  را در حالت اسیدوز ECTمریض میز نمائید کھ  حصول
 .)نکند

 
 :ارزیابی

   :را ارزیابی نمائید موارد ذیل
م حیاتی و درجھ فشار سنج در رزیابی نمائید کھ آیا علائا .1

سطوح  برقی و بعد از برگشت بھ وراد در شاکجریان تداوی 
 کافی تزریق وریدی دھد کھنشان می. (ماندباقی مینورمال 

 .)استدار ادامھ در جریان تداوی
برای ( نمائیداصل غیر نورمال را مشاھده و مفشکستن  صدای .2

خلع  / جات کسر جریان اختلا مریض در آیا کھاینن نمودن یتعی
 .)بوجود آمده

ھای دماغ  رات متوقع را در فعالیتیتغی گراف قلبی آیا ماشین .3
ات آیا درجھ اختلاج کھاینن نمودن ییبرای تع. (نشان داده

 .)مورد ضرورت مشاھده گردیده است
 

E .اسنادسازی: 
 :نمائید موارد ذیل را ثبت

 اق لت مریض در جریان داخل شدن در اطحاECT، 
 تداوی کھ در جریان طرزالعمل گرفتھ،  
 موفقیت طرزالعمل،  
 گراف قلبی و م حیاتی، گراف علائSa02، 
 طبیعت و دوام اختلاجات در جریان طرزالعمل،  
 در رابطھ بھ ناسازگار بودن و اقدامات مداخلوی  ھر مشاھده

 .در جریان تداوی اخذ نموده است ھک
 
 برقی  شاکمراقبت بعد از تداوی  :1.4 –  3

 :تعریف
ساعت بعد از   24اق بھبودی و طکھ بھ مریض در ا نگمراقبت نرس
  .باشدمی ،گرددبرقی انجام می شاکتداوی  طرز العمل

برقی و پیشرفت  شاکبرای کاھش اختلاطات بعد از تداوی  :ھدف
 .تاثیر آن بھبودی سریع از

 
 : استطبابات

  .برقی شاک طرز العمل بھ تمام مریضان بعد از تداوی
 

A.  ارزیابی: 
 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید

 حیایی مجددو لوازم  اینھمع مشاھده آلھ، 
 شده حصول درجھ اختلاجات،  
 سطح شعور، 
 یم دماغی و  صدمات عضلی اسکلیتیعلا. 

 
 : Dگذاریپلان: 

 :خویش
 را شستھ و خشک نمائید ھای تاندست.  
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 مریضان را مرور نمائید تا نوع/ ھای مراجعیناشتدیاد 
طرز العمل تطبیق شده را در جریان  انستیزی و داروھای

 .ین نمائیدیتع
 :مریض

 ز  لوازم  مختلف را توضیح  دھیدبھ مریض دلیل استفاده ا.  
 کھ چگونھ با آن مورد تجارب متوقع  و این بھ مریض در

 ، آگاھی دھید،کندمجادلھ 
  وی را توضیح دھید ضرورت بھ ھمکاریدلایل معاینھ متکرر و. 

 
 :موارد مورد نیاز

  :باشدکھ موارد ذیل روی آن قرار داشتھ  یک ترولی پاک
 لوازم معاینھ علائم حیاتی، ستاتسکوب، کف، ترمومتر و 

 ،ین کننده نبض و اوکسیجنیتع
 ،گراف معاینھ مریضان 
 فایل مریضان، 
  پاک شفاخانھلباس، 
 گیرنده برای اشیای ناپاک. 

 
 : Eتطبیق: 

 :مراحل
تنفس، نبض و فشارخون را مشاھده  ،دقیقھ بعد 30یا   25ھر  .1

 حالت ھیمودینامیکیرات مخالف ین تغییمنظور تعھب( نمائید
 ،)مریض

منظور تسھیل ھب(ید بھبودی حفظ نمائ مریض را در حالت .2
حصول ، جلوگیری از عقب رفتن زبان و جریان افرازات

 ،)اطمینان از طرق ھوایی آشکار
عیت وی برایش موق مورد محل درشد  کھ مریض بیدارزمانی .3

، اضطراب را کاھش بینش را بھبود( .نمائید توضیحات ارائھ
 ،)بخشدو ھمکاری را تسھیل می

دست  ین ازیمنظور تعھب(سطح حافظھ را ارزیابی نمائید  .4
 ،)باشدبرقی می شاکدادن حافظھ کھ ھمراه با تداوی 

، بینش پیدا کند وکھ کاملاً بیدار شود وقتی تا ھمراه مریض .5
 ،)محفوظیت مریضان را تضمین نمائید( .باشید

محفوظیت مریضان (باره تا وارد ھمراھی نمائید دورا مریض  .6
منظور ادامھ ھرا تضمین نموده و تسلیمی موثر مریض را ب

 ،)نمائیدیتسھیل م مراقبت
 بھ مریض اجازه دھید کھ تجارب، ترس و اضطراب خود را در .7

با مریضان در . (برقی بیان نماید شاکا تداوی رابطھ ب
شاف بھبودی و اطاعت از انک برقی و شاکاداره تجارب تداوی 

 ،)کندکمک می مراقبت
 نییا بستر پای جای آرام یک  ید تا درئکمک نمارا مریض  .8

مریض  مش کافی و بھبود آرامش و محفوظیتآرا. (گیرد قرار
 ،)دھدرا اجازه می

 ساعت بعد چک نموده و درعلائم حیاتی مریض را ھر چھار  .9
منظور نظارت ھب(مرتبھ کاھش دھید  یک یروزامکان صورت 
 ،)برقی شاکبھبودی از تاثیر  انستیزی و تداوی  پیشرفت

ھای روزانھ را فراھم بھ مریض تقسیم اوقات منظم  فعالیت .10
 ،)ر پیشرفت بھبودی و کاھش سراسیمگیمنظوھب. (نمائید
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برای : (موارد ذیل مشاھده نمائیدمنظور ھمریض را ب .11
از دست دادن حافظھ کھ بعد از تداوی و یجی گم دریافت علائ

 ،)باشدبرقی معمول می شاک
  خود یھای مراقبتانجام دادن فعالیتقابلیت. 
  ھای روازنھ واردفعالیتقابلیت. 
 طر داشتن کارمندان و مریضان دیگرقابلیت بخا. 
رود کھ راه میمریض زمانی/  مراجعھ کننده رفتنطرز راه  .12

م کسر بعد از تداوی منظور دریافت علائھب(مشاھده نمائید 
 ،)برقی شاک

منظور ھب( .بصورت منظم انجام دھیدرا لت روانی معاینھ حا .13
ن یبینش مکمل بدست آورده و تعیکھ آیا مریض تائید این

برقی مستفید گردیده یا  شاکی کھ آیا مریض از تداونمائید
 .)خیر
 
 
 

F. ارزیابی: 
 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید

نمودن ن یبرای تعی(مریض / الت روانی مراجعھ کننده ح .1
 ،)برقی شاکموفقیت تداوی 

 سطح قابل اداره حفظ گردیده بود اضطراب مریضان درآیا  .2
در مرحلھ مریضان از نگاه روانی کھ ن نمودن اینیبرای تعی(

 ،)بود آماده گردیدهبرقی  شاکقبل از تداوی 
مورد آگاھی از تداوی  در تواندوی میفامیل / مریضآیا  .3

ھای آموزشی کھ ضرورتین نمودن اینیبرای تع( صحبت نمایند
 ،)برآورده گردیده است فامیل/ مریض

و در زمان متوقع  یبرق شاکیا مریض از تاثیرات تداوی آ .4
موثریت مراقبت قبل، (ترین اختلاطات بھبود یافتھ ون کمبد

  ،)ارزیابی نمائید برقی را شاکوی از تدا جریان و بعد
 

G. اسناد سازی: 
 :موارد ذیل را ثبت نمائید

 ،بھبود عمومی حالت مریض و حافظھ 
 برقی تطبیق  شاکداوی تداوی کھ قبل و بعد از مراقبت ت

 گردیده است،
 م حیاتی کھ معاینھ گردیده استتمام علائ ھایدریافت،  
 بیان  اعضای فامیل وی/ سط مریضموضوعات نگران کننده کھ تو

  .گردیده است
 

 :خودکشیمریضان با رفتار  :1.5-1
 : تعریف

در معرض خطر  کھ مریض / مداخلات نرسنگ برای مراجعھ کننده 
-می ،قرار دارند قصدی دادن خودکشی یا خود آزاری بلند  انجام

 .باشد
 

 :ھدف
کننده خویش یبتخرھای فعالیت مریض از انجام دادنای جلوگیری بر
 ھا بھنرھنمایی نمودن آ توسطگردد، کھ منجر بھ مرگ می) صدمھ(
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 ھای مجادلویوی در ایجاد  قابلیت ھمکاری نمودنخویش و درک 
 .باشدمی

 
 :استطبابات
 : با/  مریضان کھ 

 خودکشی کنند، خواھندمی کنندکھ بیان میمریضانی 
 برندگی رنج میامراض افسرده ازکھ مریضانی،  
  برنداز اضطراب یا بیقراری شدید رنج می، 
 کننداستفاده میءمواد یا الکول سو بصورت فعال از،  
  شی،کخود قصدتاریخچھ  
 تاریخچھ فامیلی خودکشی،  
 مزمن /بیماری کشنده. 

 
A. ارزیابی: 

 :ا ارزیابی نمائیدموارد ذیل ر
حالت با اداره نمودن  ،گرث یک درمانقابلیت خود منحی .1

 ،)ین نمودن اینکھ آیا بھ ھمکاری ضرورت استیبرای تع(
 ،)برای پلان مراقبت موثر(مریض / مورد وضیعت دانش خویش در .2
 ،)برای تعیین نمودن امکان خودکشی( وضیعت عمومی مریض .3
برای پلان . (فزیولوژیک مریض/ ، ھیجانیھای فزیکینیازمندی .4

 ،)نمودن مداخلات مناسب
کھ آیا ن نمودن اینیبرای تعی( .درمانی مناسب بودن محیط .5

 ،)دھدمیپاسخ سریع اجازه  حفوظ است و بھممحیط 
گیری در مراقبت مریض ن برای سھمو رضایت پایوازادرک  .6

اعی کھ خطر خودکشی را اجتمحمایت دار و برای مراقبت دوام(
 .)دھدکاھش می

 
B. گذاریپلان: 

 :خویش
 دارند مرور  قرار خودکشی معرض خطر اداره مریضان کھ در

 نمائید،
 مریضان را مرور نمائید/ ھای مراجعیناشتدیاد،  
 را  و اینکھ چگونھ آناضطراب خود / احساسات/ بالای ترس

  .فکر نمائیدکنترول نمائیم 
 :مریض

  و رضایتده دا مریض تجارب وی را توضیح/ کنندهبھ مراجعھ -
 بدست آورید،مراقبت  شان را برای

 مورد  نگرانی تمام کارمندان در توضیح دھید کھ ضبرای مری
 .باشدمحفوظیت وی می یو مداخلات برا وی

 
 : نیازموارد مورد 

 پاک نمائید را در آن قرار دارد عاجلھای داروکھ  یظرف،  
 پاک  را مجدد در آن قرار دارد حیایکھ لوازم  یظرف

  ،نمائید
 ھای داخل ھا، کنول و سیتھا، سوزنھای مختلف سرنجسایز

  ،جور کندرا  وریدی
 بھ غلظت ھای مختلف(یعات داخل وریدی مانند دکستروز ما (

 ،سودیم کلوراید
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  معاینات و گراف مایعات. 
 

C. تطبیق: 
 :مراحل

تا دوره بحرانی  طیدرمریض  مواظبت برای را ھای مخصوصنرس .1
 تعیین نمائید، وردرا بدست آ کھ مریض کنترول خویشزمانی

 ،)زدیک، فراھم نمودن امنیت و حمایتبرای نظارت ن(
 است آن وی و پایواز اقھم اط مربوط بھ مریض،کھ  یاشیای .2

-ظ پنداشتھ میکھ غیر محفو را جستجو نموده و تمام اشیایی
د اشیا را برای خوممکن مریضان این (شود برطرف نمائید 

 ،)خودکشی استفاده نمایند/ آزاری
احساسات خود را مریض را تشویق نمائید تا / کنندهمراجعھ .3

اعتماد بھ نفس و ش، احساسات پذیر(ت و بیان نمائید دریاف
را بھبود بخشیده و  ھاگزینھ قابلیت ارزیابیآن بھ تعقیب 

 ،)گرددھای حل مشکلات میمھارتاعث ایجاد ب
صداقت . (کشی نداردخودد قصنمائید کھ مریض  مطمئنخود را  .4

مریض را بھ اطاعت از تصمیم درمانی  کھ / راجعھ کننده م
نشان را  نرس اخذ گردیده استو مریض / کنندهمراجعھ توسط

 ،)دھدمی
شان پیام مریض بحث نموده و برای/  کنندهبا مراجعھ .5

بھ ( .دارد را یستنزکھ زندگی ارزش بدھید  کنندهامیدوار
فکری  جنبھدھد تا فرصت را برای مریضان اجازه می/ مراجعین

ھا در اداره نمودن و با آنموضوعات داشتھ راجع بھ  وسیع
 ،)کندکمک میمرگ / زندگی در مورد دلیدو و احساس 

مانند ھای تفریحی مریض فعالیت/  کنندهبرای مراجعھ .6
مریض  بھ(ین نمائید تیبل تینس و غیره را تعی/ والیبال
شگری آزاد گردیده و احساسات پرخا/ کند تا از ترسکمک می

 ،)گرددبھبودی  باعث افزایش پروسسۀ
مریض / ھمیشھ مراجعھ کنندهنمائید کھ نرس  مطمئنخود را  .7

از  ی ھمچنان کاملاً و ھمراهکند و پایوازان می را مشاھده
د بخشیده و را بھبو مشاھده دقیق( .مریض آگاھی دارد

 ،)نمایدمی مریض را  تضمین/ مراجعھ کننده محفوظیت
یا اجازه ندھید کھ تنھا بخوابد / و مریض را تجرید ننماید .8

 ،)دھدخودکشی را کاھش میبھ  امکان تلاشبا دیگران  ودنب(
و  پیشگیری خودکشیکارت در نمودن آن  ثبت و مشاھدات  .9

دقیقھ  20 بعد از ھر مریض/ کنندهرسی عینی مراجعھبر ھمچنان
 راخودکشی  ھایشاخصو  مریض خلقبا دقت ، ادامھ دھید

م و تلاش خودکشی علائکھ  یدر صورت( .مشاھده و ثبت نمائید
 ،)دھیدانجام  را مداخلات مناسب یفور ،است تشخیص گردیده

ختم ھر شفت  در یکیرا بصورت فزمریض /  کنندهمراجعھ  .10
/ محفوظیت ھد نظارت دقیق و تضمینشوا. (تسلیم نمائید

 .)باشدمیمراجعھ کننده  امنیت
 

D. اسناد سازی: 
 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید

خویش یک  درمو کردن مثبت درفکر: (مفکوره شخص در مورد خویش .1
 کاھش افکار خودکشی  سبب عرض بھبودی و

 ،)گرددمی
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ھای دیگر چالشخودکشی و  کھ چگونھ بامورد این پلان مریض در .2
ھای نمائید کھ آیا مھارتین یتع. (کند در آینده مجادلھ

 ،)بصورت موفق ایجاد گردیده استوثر، حل مشکلات ممجادلھ و 
/ قابلیت مریض(یض بھ مکالمھ نمودن با دیگران قابلیت مر .3

- نشان می بھ مدغم شدن در فامیل و اجتماع مراجعھ کننده را
 .)دھد
 

E. اسنادسازی: 
 :موراد ذیل را ثبت نمائید

 مداخلات و نتایج آن، تھدید لفظی یا تلاش خودکشی نوع ھر 
 عدم خود کشی بعد از ھر  ی خودکشی و تعھدپیشگیر ثبت خلاصھ

  دقیقھ، 20
 ارتباط و : اندگان کھ با مریض ملاقات نمودهعیادت کننده

 .مراجعھ کننده/ ھا با مریضآن تعاملطبیعت 
 
 :)روان آشفتگی الکولی( ناشی از ترک الکول دلیریم :1.5 –  2

 : تعریف
گی حالت سراسیم ض کھ ازمری/  برای مراجعھ کننده مداخلات نرسنگ

 1ساعت الی  40برند کھ رنج می و فرط فعالیت سیستم عصبیحاد 
و مقدار زیاد  مصرف الکول دراز مدت یا کاھشھفتھ بعد از ترک 

 .باشدمی ،گرددواقع می
 

 :ھدف
کمترین  درکار سیستم عصبی خود منظور کاھش و اصلاح  تاثیراتھب

  مریض/ مدت و تضمین محفوظیت مراجعھ کننده 
  .باشدمی

 
 :استطبابات

، بھ ت سیستم عصبیفرط فعالیمریض در حالت سراسیمگی حاد و 
 .الکولمصرف ترک  دنبال

 
A. ارزیابی: 

 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید
اداره نمودن  در رابطھ بھ ، ترس و اضطراب خویشاحساسات .1

دن را بھبود بخشیده و قابلیت انجام دا گیآماد(حالت 
 ،)دھدمداخلات موثر را افزایش می

ی آشفتگی ناشی حاد از ترک روان طرزالعمل عاجلاداره  .2
 ،)بخشدو موثریت را بھبود می وریآبھره (الکول 

برای شناسایی (ھا مورد تجارب فعلی آن درک مریضان را در .3
 ،)مریض/  گذاری ضروریات مراجعھ کنندهپلان و

، ھیجانی/  ھای فزیکی، روانینمودن نیازمندیمعرفی  .4
گذاری مداخلات مناسب و برای پلان(اجتماعی و روحی مریضان 

 ،)ن ھمکاری لازم یتعی
ن را شد مییک مریض مغشوش خطر زخ(بودن محیط  محفوظ .5

 ،)دارد
اق در کافی را در اطروشنی (ھا برق در اطاق هتعداد گرو .6

ی آشفتگی را کھ در روان خطای ادراک طرکھ خ نظر بگیرید
 ،)دھدکاھش می ،استالکولیک معمول 
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B. گذاریپلان: 
 :خویش

 مرور نمائید و اداره مریض عاجل را پالیسی شفاخانھ،  
 می تجربھ ترک الکول را معلائ/مراقبت مریضان کھ سندروم-

  ،کنند مرور نمائید
 مراجعھ/  مریضدر جریان مراقبت بھ  کھ ممکن تمام لوازم -

  ،برطرف نمائید ،صدمھ برساند کننده
 ھای خود را شستھ و خشک نمائیددست.  

 
 : کارمندان

  ا ضرورت دارید،ھکھ بھ ھمکاری آن توضیح دھیدبھ کارمندان 
 ھا در جریان مراقبت آنھای مخصوص مورد نقش بھ کارمندان در

 .توضیح دھید مراجعین/ چنین مریضان
 

 :کنندهمراجعھ/ مریض
  منظور آرامش ھو بکند می تجربھ  راچیزی کھ چھ اینبھ مریض

   .توضیح دھید ،ضرورت دارد چیزی ن بھ چھآ
 

 :ھامندینیاز
 نتی سایکوتیکضد اضطراب زرقی و آ داورھایکھ شامل  یظرف-

، برنول، سیت ھاھا، سوزنھای مختلف سرنجسایزھای باشد، 
مانند الکول ی سپتیک نتپاکت پنبھ معقم، آداخل وریدی، 

 ،پاک نمائید ،است و ایودین میتایل دار
  ھای مختلفبھ غلظت(مول دکستروز شھداخل وریدی بمایعات (

 سودیم کلوراید،
 ی مجددحیاظرف ا، 
 سیت تطبیق اوکسیجن. 
 

 :محیط
 تصاویر در دیوارھا نباید ( و مناسبھوادار اق خوب اط

 بدون کدام مزاحمتی، و )موجود باشد
 میز بستر ھمراه بان یبستر پای، 
  مطابق پالیسی شفاخانھ،مواد مختلف برای مھار نمودن 
 زیاد روشن اما بسیار  نور کافی باید در اطاق موجود باشد

 .نباشد
 

C. بیقتط: 
 :مراحل

وی را در  اری نمائید تا بھ اطاق آماده شده ومریض ھمک با .1
نماید کھ تضمین میتحریک کمتر را ( قرار دھیدبسترش 
در ، نور کافی هیدمریض تا حد امکان کنترول گرداضطراب 

 ،)نمایدکاھش خطای ادراک کمک می
برطرف نمائید را یا در محیط مریض با  ناکتمام لوازم خطر .2

نماید و ممکن از سامات را تجربھ می ھای برمریض دوره(
ده استفا آسیب رساندن بھ خویش یا کارمندانمنظور ھلوازم ب

 ،)کند
را ھای تجویز شده نتی سایکوتیکآ/  ضد اضطراب اروھاید .3

اضطراب تاثیرات تسکین و آرامش  ضد داروھای(تطبیق نمائید 
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کنترول برسامات  توسط  ھا بھنتی سایکوتیکرا دارد، آ
 ،)نمائیدکمک می تاثیرات ضد دوپامین

ین نمائید یتع ماندن با مریض منظورھان را بکارمند .4
 ،)بخشدمیمحفوظیت مریضان را بھبود (

اء اجرساعت بعد  4م حیاتی را ھر معاینات حالت روانی و علائ .5
 در پیشرفتمنظور کمک ھعصبی را بوظایف (و ثبت نمائید 

فرط فعالیت سیستم ، کنترولبرای  مداخلات مناسبابی ارزی
 ،)نمائید گذارینظارت نموده و پلان کارعصبی خود

و را تجربھ نموده  کھ چھ چیزیمورد این بھ مریض در .6
 . توضیح دھید ،است جام گردیدهکھ ان یمداخلات

-ھا چھ توقع میاز آن کھ ،تواند درک کندمیکھ مریض زمانی .7
مت دانستن از احساس ملا(نمائید  حصولرا رضایت مریض  ،شود

ھمکاری را / رژیم دواییاطاعت از  جلوگیری نموده وخویش 
 ،)را مراعات نمائیدمریض  یتاستقلالو ق ، حقوسازدآسان می

منظور حصول بھ( روھی و انفرادی را تنظیم نمائیدگ مشورت .8
بھ مراجعین در بھ ھدف کمک  ،درمانی ن از  پروسسۀاطمینا
 ،)باشدعادت مصرف الکول میترک / کنترول

 ھا را نگھداری نمائیدو آن لوازم را شستۀ، خشک نموده .9
-تضمین می بعدیبودن لوازم را برای استفاده آماده (

 ).نماید
 

D. ارزیابی: 
 :ارزیابی نمائید موارد ذیل را

جریان اداره  درکھ  را یھرنوع جروحات: نتایج مداخلھ .1
 د،یاتجربھ نموده نمودن

 مریض برای ادامھ مراقبت، گیآماد .2
 .گردیده است حصول آیا رضایت مریض .3

 
E. اسناد سازی:  
 عصبی ، بیقراری و فرط فعالیت سیستم دوام سراسیمگی حاد

 کار،خود
 ھااقدامات مھار کردن و نتایج آن، شمول داروھاھت بمداخلا،  
 ھای معاینھ حالت روانی خلاصھ علایم حیاتی و دریافت. 
 ،نتایج ارزیابی 
 ن پیشنھاد شده برای اقدامات دیگرپلا. 

 
 :حاد ترس حملات  1.5 –  3

یا  ترس شدید وھراس  کھ دارای یخلات نرسنگ برای مریضانمدا
 .باشدمی ،ھستند نزدیک با احساس مرگ کھ ،وحشت

 
 :ھدف

با درجھ بلند  کھ کنترول فرط فعالیت سیستم عصبی خودکاربرای 
حفوظیت مریضان را بھبود حالیکھ مدر  ،باشدھمراه میاضطراب 

 .ھددی موثر مجادلوی را افزایش میھامیکانیزمو  هبخشید
 

 .حاد ترس ھستندحملھ با  کھ ھمرا یمریضان :استطبابات
 
A. ارزیابی: 

 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید
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 ،)ین نمائیدمداخلات مورد نیاز را تعی(حالت روانی مریض  .1
بیشتر  ترسامکان تشدید حملھ  ،کنندهنبیھحیط تمدر (محیط  .2

 یک مریض و کارمندان محفوظیت باشد، لوازم خطرناک برایمی
 ،)باشدمی تھدید

در ثریت مو(م حیاتی علائ کننده تعیینلوازم بھ دسترسی  .3
 تضمین کرد سیستم عصبی خودکار را عدم کار نظارت

 .)نمایدمی
 

B. گذاریپلان: 
 :خویش

 واقعات عاجل روانی منظور ادارهھبرا  پالیسی شفاخانھ 
 ،مرور نمائید

 ور طرزالعمل اداره حملات حاد ترس،مر 
 ھای تداوی مریضاناشتدمرور یاد، 
 خود در رابطھ با یھااحساسات و قابلیت فکر کردن روی 

 .نمودن حالتاداره 
  :مریض

 ید،ھدرا توضیح  شانبھ مریض تجارب 
  مداخلات پلان شده را توضیح دھیدبھ مریض. 

 :ھانیازمندی
ذیل را جمع آوری و  نمائید، مواد مطمئنخود را نظافت از 

 تنظیم نمائید،
 : باید داری مواد ذیل باشد ظرف
 بیتا اخذ ضدشمول داروھای ضد اضطراب و ھعاجل ب داروھای - 

 ادرنرجیک،
 داخل وریدی تطبیق داروھای لوازم، 
 م حیاتیعلائ کننده نیلوازم تعی، 

 .با تنبیھ کمتر و روشنی کافی یک محیط آرام
 
C. تطبیق: 

 :مراحل
از سرایت (را شستھ و خشک نمائید  ھای تاندست .1

 ،)ھا جلوگیری نمائیدمیکروارگانیزم
 و بریداق آرام کھ با تنبیھ کمتر بوده بمریض را بھ یک اط .2

ات ارائھ تمام اقدامات گرفتھ شده برایش توضیحمورد  در
رام سویھ اق آمورد اقدامات و اط دانستن در( نمائید

 ،)دھداضطراب را کاھش می
رای تضمین ب( نمائید ناک را از محیط دورخطر لوازم .3

 ،)کارمند/ دو مریض و نرس محفوظیت ھر
تجارب مورد  دربا مریض بمانید و وی را تشویق نمائید کھ  .4

کھ زمانیدھد، احساس رد شدن را کاھش می( بحث نمایدخویش 
حقیقت  تواند یگانھ تماس باینرس م ،شودمریض مضطرب می
ل دھد تا مسائکننده بھ مریض اجازه میراحتباشد؛ تجارب نا

 ،)نماید اداره را گرددمیوی کھ ممکن سبب اضطراب 
مندی را آرامش و حوصلھ نمائیداز مریض مواظبت میکھ زمانی .5

 یا درحال عجلھ /و ی کھ مضطربنرس( حفظ نمائید
، آرامش سبب بھبود را تشدید نمایدباشد ممکن اضطراب مریض 

 ،)گردداعتماد و احساس امنیت و محفوظیت می
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ھر بعداً بھ  ن نموده ویساعت بعد تعی ھر دو م حیاتی راعلائ .6
 ین درجھ اضطراب وتعی(کاھش دھید  مناسببھ طور بعد  ساعت 4

 ،)ارزیابی بھبودی مریض منظورھب یاطلاعات بنیاد
رجیک ادرن -بیتااخذ ھای ضطراب و انتاگونستضد ا داروھای .7

ھای ضد اضطراب تاثیرات رواد( .تطبیق نمائیدتجویز شده را 
با کاھش  ادرنرجیک -بیتا ھای اخذانتاگونست، داردمسکن 

 ،)دھدرا کاھش میبیھ سیستم سمپاتیک اعراض اضطراب تن
- ھب(ساعت بعد ارزیابی نمائید  4ھر حالت روانی مریض را  .8

 ،)ظایف شناختیمنظور نظارت بھبود و
بھ ھا باید و مختصر استفاده نموده و پیام از کلمات ساده .9

 آرامی و واضح بیان شود،
تقویت را واقعیت گردد کھ حالت مغشوش واقع میصورتیدر  .10

 مریضان شود تامیسبب ھای بلند اضطراب درجھ(ببخشید 
 ،)نتوانندنموده شناسایی را  خودھای فزیکی نیازمندی

. کھ لازم باشد رسیدگی نمائیدقسمیھای فزیکی بھ نیازمندی .11
ھای شدید نیازمندیھمراه با  ،اکثر حالات اضطراب ممکن(

 ،)گرددمیفزیکی ظاھر 
ابد، دلیل اضطراب را یکھ درجھ اضطراب کاھش میزمانی  .12

-کننده در پلانھای تشدیدشناسایی فاکتور(دریافت نمائید 
 ، کمکاز وقوع آن در آیندهمنظور جلوگیری ھگذاری مداخلات ب

 ،)کندمی
را توقف  و اینکھ چگونھ آن بھ مریض اعراض تشدید اضطراب .13

 تواند اعراض را شناسایی و می مریض(آموزش دھید  ،دھد
 ،)پیشرفت حالت ترس را توقف دھد

امات کنترول ھای استفاده شده را مطابق اقدھا و سوزنسرنج .14
کارمندان را بھبود یت مریض و محفوظ(انتان برطرف نمائید 

 .)بخشدمی
 

D. ارزیابی: 
 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید

موثریت (یاتی در حدود نورمال حفظ گردیده م حکھ آیا علائ .1
 ،)نمایدن مییتجویز شده و مداخلات دیگر را تعی داروھای

- اضطراب را می(اضطراب خود  کنترول اندازهقابلیت مریض بھ  .2
 ،دحادثات در محیط کاھش داد با تمرکز بالای و تائی دتوان

 ،)نمایدآینده جلوگیری میدر از وقوع اضطراب 
و  کیفیت وجودیتم(مورد مراقبت خویش  دراحساسات مریض  .3

 ،)ین نمائیدیمدیریت باکیفیت را تع
 

E. اسناد سازی: 
 :موارد ذیل را ثبت نمائید

 حیاتی در جریان حملھ ترس،م حدود علائ 
 ھای ارزیابی،تدریاف 
 حالت فعلی مریض بصورت عمومی.   
 
 :و خشن مریضان پرخاشگر: 1.5 –  4

 :تعریف
ل و فراھم نمودن محفوظیت بھ منظور کنتروھمداخلات عاجل نرسنگ ب

ناتوانی مریض بھ از سبب  ، کارمندان و اشخاص دیگرمریض
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اضطراب،  ازغرق کھ زمانی ،ھای موثر مجادلویروش از استفاده
 .باشدمی ،شودمی درک پروسسۀ وافکار اختلال 

 
 :ھدف

کھ حالی مریضان در و خشن منظور کنترول رفتار پرخاشگرایانھھب
بخشیده و محفوظیت را  ھای موثر مجادلوی را بھبودمیکانیزم

 .نمایمفراھم می کارمندان و پایوازان برای مریض،
 

 :استطبابات
 کنترول ضعیف کھ داری مریضانیو  پرخاشگر، ن خشنمریضا

 ،باشندمی انگیزه ناگھانی
 کھ در جنگ مشغول ھستندمریضانی. 
 صدمھ بھ مریضان دیگر و کارمندان  کھ امکان خطرمریضانی

ھا منظور کنترول آنھکھ اقدامات عاجل بدارند در صورتی
 .گرفتھ نشده باشد

 
A. ارزیابی: 

 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید
بینی نتایج پیش منظورھب(قبلی  پرخاشگرانھرفتار خشن و  .1

 ،)رفتار فعلی و پلان برای مداخلات مناسب
اداره  سطح آمادگی کارمندان در رابطھ بھ د، جنس وتعدا .2

بھ  ن نمائید کھ آیایتعی(واقعات عاجل  ن نوعنمودن ای
 ،)اداره مریض ضرورت استای برکامندان بیشتر 

را  تواند آنخطرناک کھ مریض میمنظور لوازم ھرا بمحیط  .3
مریض، برای محفوظ نمودن . (بی نمائیدارزیا استفاده نماید

 ،)و کارمندان از آسیب یضان دیگرمر
ن نمودن یبرای تعی(لفظی  بیقراری حرکی و پرخاشگری سطح .4

استفاده نمود  را اقدامات مھار نمودن کھ چھ وقت بایداین
 ،)ددمھار نمودن باید استفاده کرو از کدام نوع روش 

صورت گرفتھ باشد  کھ قبل از پرخاشگرینرسنگ  یمداخلات روان .5
 ،)بیشترمنظور کاھش تحریک ھب(

-ذیل ارزیابی نمائید کھ می مواردموجودیت منظور ھخود را ب .6
این . گرددمریض بھ خود شما و  صدمھ رساندن سببتواند 
 :  ذیل باشد شامل تواندمربوط کارمندان می ،موارد

 ،ھای درازناخن -
 کھ آویزان باشد،بستھ موھای دراز  -
 .، چوری و گوشوارهھاقلم، لیبل -

 
B. گذاریپلان: 

 :خویش
 کھ تطبیق گردیده را  یآخرین مرتبھفعلی مریض و  داروی

 مرور نمائید،
 و خشونت  باید پرخاشگریکھ چگونھ مورد این را در ھاحقیقت

 را مرور نمائید، را اداره نماید
  و  پرخاشگری اداره رایھای کھ بقابلیتبالای احساسات خود و

 ،دفکر نمائی باشدخشونت لازم می
 مریض و را کھ ممکن سبب آسیب بھ خویش یازمتمام لو ،

 را برطرف نمائید، دیگران در جریان مھار نمودن گردد
 یدگیربقرار واضح یک محیط  محفوظ با خروج  در. 
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 :مریض

 نمائید، مطمئنھا خود را از کوتاه بودن ناخن 
 مریض خطرناک باشد  تواند بھکھ می یو تجھیزات تمام لوازم

 ،برطرف نمائیدرا 
  مریض توضیح دھید کھ وی تحت مجازات قرار ندارد بلکھ بھ

 .باشدمھم می داخلات برای محفوظیت وی و دیگراناین تمام م
 

 :کارمندان
 مطمئنکارمندان و پایوازان خود را رسی داشتن از دست 

 ،نمائید
 مریض را توضیح دھید بھ کارمندان حالت پرخاشگری، 
  برای مھار نمودن مرتبھ آمادگی  ،دیگر کارمندانبھ

 ،را توضیح دھیدستراتیژیک ا
 ھا،مندینیاز/  معیارھا 
 ھای پاکتعداد کافی کمپل، 
 ی کھ شامل مواد ذیل باشدظرف: 

 ھا،اضطراب زرقی و آنتی سایکوتیک ضد داروھای -
 ،ھای مختلفسایز با جو سرن سوزن -
 ،بستھ پنبھ معقم -
 methylatedنتی سپتسک مانند الکول میتایل دار محلول آ/ لوشن -

spirit 
 ،galipotظرف کلیھ مانند و  -
 ھای اولیھ باشدیک ظرف پاک کھ شامل لوازم کمک: 

 بستھ پنبھ، -
 ،بستھ گاز معقم -
 ،adhesive tapesھای چسپنده بنداژ ھا و پلستر -
 محلول آنتی سپتسک،/ لوشن -
 ،ھای معقمدستکش -
 ،ظرف برای لوازم استفاده شده 
 ھا،صندوق  برای برطرف نمودن سوزن 

 
 :محیط

 برطرفرا  ھاھا، ظروف و سنگتمام لوازم خطرناک مانند چوکی 
 ،یدئمان

  نمائید مطمئنخود را از خروج واضح و آسان، 
 

C. تطبیق: 
 :مراحل

مریض نزدیک ھ ببازو  لطو بھ اندازه ،فاصلھبا توجھ بھ  .1
 فضای تجاوز بھ و جلوگیری از  از محفوظیت حدود(بنشنید 

 ،)نمائید مطمئنمریضان خود را  شخصی
مریض و ارائھ  گاھیآدر (ریض را بھ نام وی خطاب نمائید م .2

 ،)نمایدکمک میاحترام و کاھش تحریک 
- ھب( اق را ترک نمایدمریضان خواھش نمائید تا اطدیگر ز ا .3

یک محیط محفوظ برای تمام مریضان و جلوگیری  مینمنظور تأ
  ،)بیشترحالت از تشدید 
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کنید بھ طور خلاصھ مکالمھ زمانی کھ با مریض صحبت می  .4
را  یک حالت باز ھای خود را قات نکنید بلکھبازو ؛نمائید

 ن داده و مریض را بھ بیان لفظیپذیرش را نشا( حفظ نمائید
 ،)نمایدتشویق می

 عادی نموده و صدای خود را بصورت رامی و واضح صحبتبھ آ .5
" کجا"و " چگونھ"از بپرسید باز  ھایسوال: حفظ نمائید

بھ (ید ئنموده تا در واضح ساختن مشکل کمک نما استفاده
یک  لفظی را ذریعھ آغاز مکالمھ در مریض فرصت اظھار خشم

تحریک مثل ھب" چرا"ھای سوال؛ نمایدفراھم می  محیط آرام
 ،)گردیده استدرک  کننده

نیست د کھ ھیچ چیز در دست شما یدھبتدریج  بھ مریض نشان  .6
کند تا احساس کند کھ وی تعقیب نمیسشود بھ مریض کمک می(

 ،)یابدیترتیب اضطراب مریض کاھش م بدین
یض با مر اما بھمواظبت را نشان دھد  قسمی بنشینید کھ  .7

را خشم  سازد تا درجھنرس را قادر می(تعجب نگاه نکنید 
ممکن مانند تلاش  بھ  ،نگاه کردنتعجب ، با ین نمایدتعی

 ،)مریض  تفسیر گردد ازفوقیت 
کمک  دھیاطلاع از ھر سیستم کردن ، استفادهنذریعھ فریاد زد .8

منظور ھخواھش نمائید بدیگر  پایواز مریض زا یا بخواھید
 ،)باشدیم داره حالت بھ تنھایی خطرناکا. (اطلاع دھد  کمک

، گرددمھار میکھ مریض زمانی از ھمکاران خود خواھش نمائید .9
 شدید واقعات . (ندخارج رھنمایی نمایمریضان دیگر را بھ 

 ،)مریضان گردددیگر ممکن سبب پریشانی 
ن نمائید یتعی ی راو رھبر کارمندان را سازماندھی نموده .10

 ،چگونھ حالت را باید کنترول نمودتا در مورد اینکھ 
 ،)نمایدرا تضمین میو موثریت  اھنگیھم( یدئرھنمایی نما

ھا آنتی سایکوتیکن نمائید تا یرا تعییک نرس صحت روانی  .11
را آماده و تطبیق زرقی تجویز شدنی  ایھبنزودیازپین یا

 ،)کندمریض کمک میدر آرامش ( نماید
د مریض را کھ چگونھ بایمورد این در ھای واضح،رھنمود .12

- و موثریت را بھبود می اھنگیھم(مھار نمود توضیح دھید 
 ،)بخشد

مریض  قسمت بدن کھ کدامدھید بھ تمام کارمندان توضیح  .13
زدیک زاویھ بھ مریض ن و از کدام شودگرفتھ محکم باید 
 ،)تحریکیت مکمل مریضدر موثریت  منظور تسھیلھب(شوید 

شنایی بیشتر داشتھ باشد آ ویرا کھ مریض با  یک عضو گروه .14
صحبت  طرزالعمل /پروسیجر در طولمریض ین نمائید تا با یتع

 ،)مریض ارتباط درمانی با منظور حفظھب(. نماید
را کاھش  شودمنظور مھار نمودن استفاده میھنیروی را کھ ب .15

ب از خطر آسی(ناسب باشد تم دھید تا بھ درجھ مقاومت
 ،)رساندن بھ مریض جلوگیری نمائید

را  محیط محفوظ( مریض را بھ یک اطاق راحت و جدا ببرید .16
 ،)بخشدفراھم نموده و بھبودی را تسھیل می

 تدریجی رھا نمودن بامھار شدن اطمینان حصول نمائد کھ    .17
 .در یک زمان تحقق یابدبدن   عضویک 

 ،)مریض بھ کارمندرساندن آسیب  منظور کاھش امکانھب(
چک نموده بھ تعداد تنفس مریضان را ھر نیم ساعت بعد  .18

. ر دھیدیتغی  ،بھبود یابد کھ حالت مریض تدریج تا زمان
مشاھده خلق و  دادن برایمریض را ذریعھ اجازه  یبھبود(
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و / یت مسکناتاین ھمچنان موثر. نمایدن مییتعی رفتار مریض
 ،)نمایداضطراب را نظارت میدوای ضد

تسھیل منظور بھ(نمائید از مریض دور بتدریج  کارمندان را .19
 ،)و کاھش اضطراببھبودی 

مریض را از تجرید  ،گردیدخشونت مریض برطرف کھ  ھمین .20
 ،)ق انجمن مریضان را مراعات نمائیدحقو(خارج نمائید 

 ثھ را با مریض مطرححاد ،کھ مریض آرام گردیدزمانی .21
ارب خود را بیان دھد تا تجمی بھ مریض اجازه(نمائید 

برانگیزنده را شناسایی نماید، پلان  نماید و فاکتورھای
جلوگیری  از تکرار خشونت و پرخاشگریکھ گذاری مداخلات را 

 ،)بخشدبھبود می ،کندمی
 

D. ارزیابی: 
 

 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید
 یآسیب یا مریض در جریان مھار نمودنکھ آ ،ن نمائیدیتعی .1

 ،)گذاری نمائیدپلان برای مداخلات مناسب( دیده
 اصلاح ھراجازه منظور ھب(مھار شدن  مریض نسبت بھاحساس  .2

  ،)ک منفیادرا
ن موثریت یبرای تعی(کارمندان نسبت بھ اداره واقعھ  احساس .3

ھای مھار نمودن کھ استفاده گردیده و شناسایی ساحات روش
 .)بھبودی آینده

 
E. اسناد سازی: 

 :موارد ذیل را ثبت نمائید
 ،زمان مھارشدن 
  جریان مھار شدن تطبیق گردیده ھای کھ درداروتاثیرات،  
 مھار نمودن بالای مریض جانبی ھایعارضھ، 
 نتایج ارزیابی. 

 
 :)حاد دیستونیا(حاد تونوس  لاختلا:  1.5 –  5
 

 :تعریف
ه کنندشخی تھدید /کھ تقبض یمداخلھ عاجل نرسنگ برای مریضان

بلعوم  را  /ھا و حنجرهفک، چشموجھ،  ،گردن، زبانعضلات حیات 
 .باشدمی ،کندتجربھ می

 
 :ھدف

شخی، حصول اطمینان از موجودیت طرق / برای کنترول تقبضات
 تجربھ نمودن  کھ ھمراه با مریض ھوایی و اداره اضطراب

 .باشدمیدیستونیا حاد 
 

 :استطبابات
برآمدگی زبان و شخی فک، کھ آفات چشم، شخی گردن، مریضانی

را نتی سایکوتیک آخارج اھرامی داروھای  ثیرات عوارض جانبیتا
 .کندتجربھ می

 
A. ارزیابی: 

 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید
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 ین ضرورت بھ اوکسیجنیتع(نوع تنفس  باز بودن طرق ھوای .1
 طرق ھوایی تاثیرلای بلعوم باحنجره و چون شخی عضلات 

 ،)دارد
ضد درد مورد ن نمودن نوع داروھای یمنظور تعیھب(درجھ درد  .2

 ،)ضرورت
حاد ممکن برای مریض  تجربھ نمودن دیستونیا(درجھ اضطراب  .3

 ،)ترسناک باشد
نتی و آ آرامش عضلاتداروھای  نوع(ھا خیش/ شدت تقبضات .4

 ،)ن نمائیدیھای مورد ضرورت را تعیکولینرجیک
محفوظیت مریض و (محیط مریضان  موجودیت لوازم خطرناک در .5

 ،)یدئنماکارمندان را تضمین می
 
 

B. گذاریپلان: 
 :خویش

 مریضان عاجلنمودن مورد اداره  مرور پالیسی شفاخانھ در، 
 کننددستونیا حاد را تجربھ می  کھ مرور مراقبت مریضانی، 
 کھ ممکن در جریان مراقبت سبب آسیب مریض گردد  تمام لوازمی

 .برطرف نمائید
 

 :کارمندان
  ھا ضرورت استکھ بھ ھمکاری آن توضیح دھیدکارمند بھ، 
 دھید جریان مراقبت توضیح را در کارمندانھای مشخص نقش،  
  توضیح دھیدرا  ش آنبھ آرام نیازبھ مریض تجربھ وی و. 

 
 :لوازم

 نمائی لوازم ذیل را پاک و جمع آوری،  
 کولینرجیک ذیل باشد،داروھای کھ شامل ق داخل ورید ظرف زر 

 ،بنزتروپین -
 ،ترای ھیکزوفینیدیل -
 دھنده عضلات مانند بنزودیازیپین، استرخا 
 سیت تطبیق اوکسیجن. 

 
C. تطیبق: 

 :مراحل
- انتقال میکروازگانیزم(را شستھ و خشک نمائید  ھای تاندست .1

 ،)دھدھا را کاھش می
ق آماده شده انتقال دھید ابھ اط سرعت و آرامی مریض راب .2

 ،)کننده حیات باید بصورت عاجل اداره گرددحالت تھدید(
تنفس مریض را ارزیابی  و نوعبسرعت باز بودن طرق ھوایی  .3

تاخیر در تطبیق اوکسیجن ممکن منجر بھ کمبود (نمائید 
 ،)اوکسیجن گردد

 مطمئن خود را( ت ضرورت اوکسیجن را تطبیق نمائیددرصور .4
 ،)حفظ گردیده است (.95 ≤ در سطح Sa02نمائید کھ سویھ 

کھ وریدی را در صورتیی ھانتی کولینرجیکیپین و آبنزودیاز .5
آرامش عضلات را تسھیل بخشیده، (تطبیق نمائید  مناسب باشد

 هبردبین  نتی سایکوتیک را ازآدارو  تاثیرات خارج اھرامی
 ،)بردبین می از را دستونیا حاد قسمو بھ این 
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مایعات وریدی را تطبیق نمائید  ورید مریض را باز نموده و .6
چون شخی عضلات بلعوم ممکن  ؛منظور احیای مایعات مریضھب(

 ،)باعث اختلال تغذیھ مریض گردد
، بتدریج یض را ھر نیم ساعت بعد چک نمائیدم حیاتی مرعلائ .7

کھ دستونیا از بین زمانی ر دھید تایبھ یک ساعت بعد تغی
ین درجھ وظایف منظور تعیھب(م حیاتی نورمال شود و علائرود 

 ،)و پلان برای مداخلات بعدی فزیولوژیک
اینھ حالت ، معدیابیدستونیا حاد بھبود م مریض ازکھ زمانی .8

منظور ارزیابی حالت روانی ھب(روانی را انجام دھید 
 ،)اجتماعی مریض

 دانش مریضان را در(ا مریض تجارب وی را بحث نمائید ب .9
ھا را قادر و ھمچنان آن بھبود بخشیده واقع شدن بمورد سب

 ،)دنکمک را جستجو نماید تا در صورت وقوعات بعدی نسازمی
بھ مریض توضیح دھید کھ دستونیا حاد عارضھ جانبی  .10

مورد  درک مریض را در(باشد نتی سایکوتیک میآداروھای 
در  سازد تاو مریض را قادر میبھ وی بھبود بخشیده تجر

 ،)کمک را جستجو نمایدصورت وقوعات بعدی 
شناسایی م  اولیھ را ھ علائچگونمورد اینکھ  در بھ مریض .11

را  و اینکھ چگونھ آن ھاخبر ساختن نرس ضرورت با، و نماید
را عضلات  ،آرام بخش ھایداروھا و نتی کولینرجیکبا آ

و اضطراب مریضان را کاھش داده ( ح دھیدتوضیکنترول نماید 
 ،)دھدرعایت رژیم تداوی را افزایش می

 رااید استفاده نمودهعمل طرزالکھ در جریان  یمتمام لواز .12
 :پاک نمائید

 لوازم را مطابق پالیسی شفاخانھ نگھداری نمائید، 
 ھای طرزالعمل کثافت را مطابق قوانین جلوگیری از انتان و

 پ.برطرف نمائید کنترول
 

D. ارزیابی: 
 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید

منظور تائید جدی بودن عوارض جانبی و ھب(سطح شعور مریضان  .1
 ،)ارزیابی بیشتر ضرورت بھ

در تجارب توان مداخلھ را می(موثریت تداوی تطبیق شده  .2
 ،)مشابھ بعدی استفاده کرد

ین مداخلھ را تعیموثریت (ربھ تجاحساس مریض در مورد  .3
 ،)نمائید

 چگونھ جریان تجربھ وی درکھ مورد این احساس مریض در .4
ور بھبودی کیفیت در مراقبت مریض منظھب( ه استگردید اداره

 ،)سریعو تسھیل بھبودی 
 
E. اسناد سازی: 

 :موارد ذیل را ثبت نمائید
 العمل دستونیک،دوام عکس 
 ھای ارزیابیدریافت،  
 است، العمل دستونیک چک گردیدهر جریان عکسد علائم حیاتی کھ 
 ھایمشخص دوز برای:  داوی کھ تطبیق گردیده و نتایج آنت 

  ،داروھا
 ،حالت فزیکی و روانی مریض 
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 :صحت روانیشفاخانھ در وارد ھا نرسوارد روند  اجراء:  1.6
 

ھبودی کھ مرور پلان اداره تمام مریضان و ارزیابی ب پروسسۀ
 .باشدمیر اداره یبھ تغییا ضرورت  صورت گرفتھ و

 
 :ھدف

مورد اداره  گیری مشترک درو نتیجھقضاوت کلینکی  منظورھب
 .مریضان

 
 :استطبابات

 ،تمام مریضان
 
A. ارزیابی: 

 :ارزیابی نمائیدموارد ذیل را 
. ھامریضان و مشکلات آن/ کنندهمعلومات در مورد مراجعھ .1

 ،)گردنداداره می مریضان کھ / بینی نوع مراجعینبرای پیش(
 حالت مریضانانش خویش در رابطھ بھ اداره فعلی سطح د .2

 ،)گذاری مراقبت مناسب مریضانبرای پلان(
ین یبرای تع(نوکریوال  ھاینرس ، صلاحیت و تجربھتعداد .3

برای  کھ آیا بھ ھمکاری ضرورت است یا خیر،نمودن این
- چگونگی سھم  نرس بینیریات آموزشی و پیشن نمودن ضرویتعی

 ،)یھای دیگر صحت روان
دھد اجازه می(د نرسی شورکھ باید ب یتعداد و نوع مریضان .4

  ،)تا زمان کافی را تخصیص دھیم
بھ ھمکاری و  مریض را(آماده بودن مریض برای طرزالعمل  .5

 ،)کندشان تشویق میگیری مراقبتسھم
 ،)نمایدرا تضمین میپاسخ فردی (ھای مریض نیازمندی .6

الصحھ شخصی را حفظحالت ھیمودینامیک و (ریات فزیکی ضرو -
 ،)نمایدن مییتعی

و افزایش برای کاھش اضطراب (فزیولوژیک / ھیجانی -
 ،)ھمکاری

 ،)در مراقبتصول حمایت اعضای فامیل برای ح(اجتماعی  -
 ).برای افزایش بھبودی مریض(روحی  -

در را  ضروریات آموزشی مریضان(مورد حالت وی  درک مریض در .7
 ،)ین نمائیدیجریان وارد روند تع

- نشان می یک محیط خاموش محرمیت را(محیط  چگونگی و حالت .8
 ،)گرددو باعث تشویق اشترک مریضان مید یدھ

-ھب رسی لوازمین دستیبرای تع(تجھیزات مورد نیاز  لوازم و .9
 ،)موثریتمنظور حصول اطمینان از 

 
B. پلان گذاری: 

 :خویش
 نموده و  کارمندان بیشتر را در صورت ضرورت سازماندھی

شان معرفی رود را برایمی اتیچھ توقع ھااینکھ از آن
 نمائید،

 اختلالات از ید تا خود را ئمریضان را مرور نماھای اشتدیاد
 تلف مریضان در وارد آشنا نمائید،مخ

 در  کھ لازم باشدقسمیآگاه نمائید تا محصلین را /  ھانرس
 وارد روند اشتراک نمایند،
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 و خشک نمائید را شستۀ ھای تاندست. 
 
 :مریض

  تا قبل از وارد روند خود را آماده دھید بھ مریض توضیح
 ئید،نما

  ضرورت است کھ موجودیت ویبھ مریض توضیح دھید، 
  وی اداره نمودنو حالت مورد  کھ دربھ مریض توضیح دھید 

   .در بحث سھم بگیرد تواند آزادنھگیرد و وی میبحث صورت می
 

 :ھانیاز مندی
  نمودن اطاق آرام با نورکافی،آماده 
 رای کارمندان و اقارب و پاک بھای کافی چوکی و میز

 ،مریضان
  ھای ذیل باشدقرطاسیھترولی پاک و الماری کھ شامل:  

ھای ی صحت روانی و گرافھاھای نرساشتد، یادھای مریضانفایل -
 ،)اتنمشاھده، مایع(مریضان 

 قلم و ورق ادامھ مشاھده، -
، لابراتوار، رادیولوژیک و درخواست برای مشاوره ھایفورمھ -

 .معاینات تشخیص دیگرھای معیار
 

C. تطبیق: 
 :مراحل

- ، از آنخوش آمدید بگویدنموده و بھ مریض اق را آماده اط .1
، خود و کامندان را معرفی ھا خواھش نمائید تا بنشینند

اضطراب را ( .ارتباط درمانی را برقرار نمائید نموده و
 ،)دیبخشھمکاری را بھبود میو  کاھش

 ،شودمی داده وی در مورد گزارشیک کھ بھ مریض توضیح دھید  .2
تواند کھ آزادانھ سوال وی میو گردد مورد آن بحث می در

را ارائھ  یمورد مراقبت خویش پیشنھادات بپرسد و در
 ئید،نما

 گزارشتا در مورد بھبودی مریض  دھیدبھ نرس کلیدی اجازه  .3
 :یدئبشمول موارد ذیل ارائھ نما مکمل را

 ،یھای صحت رواننرس ھایارزیابی و دریافت -
 ،نرسنگ/ دو تشخیص طبی ھر -
 ،ن گردیده استیتعیمنظور اداره ھکھ ب یاھداف -
 مداخلات، -
مورد حالت فعلی مریض فراھم نموده دررا معلومات (ارزیابی  -

 ،)کندگذاری مداخلات دیگر را رھنمایی میو بحث پلان
فراھم و محصلین دیگر کارمندان  را برای پاسخ فرصت  .4

بحث ( دنمائیحفظ  را  حالیکھ محرمیت مریض در ،یدئنما
 فعلاً مداخلات کھ تا و ارزیابی موثریت  اداره بیشتر راجع بھ

پلان  و نموده شناسایینواقص را   ،است استفاده گردیده
 ، یک فرصت آموزشی رانمایدمیرھنمایی مناسب را  مداخلات

 ،)نمایدبرای محصلین و کارمندان فراھم می
مورد مراقبت  دررا دھد تا نگرانی خویش بھ مریض اجازه می .5

گری در مراقبت وی مریض را بھ سھم( .یدئخود بیان نما
 اھم را واضح نموده و اطاعت از داروتفء، سوکندتشویق می

 ،)بخشدرا بھبود می
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بھ پایان رسیده  شاندھید کھ نوبت انھ توضیحمودببھ مریض  .6
 بھ مریض اجازه (. اق رخصت نمائیدوی را از اط و
برای مریض  اقرسیدگی کند و اط یدیگربھ کارھای دھد کھ  می

 ،)شود بعدی آماده
 پاک نمائید و مطابق پروتوکول شفاخانھ و لوازم رااق اط .7

 کھ تمامبعد از این شان نگھداریدطھوھا را در جای مربآن
-ھا را کاھش میرواورگانیزمانتقال میک(ید مریضان مرور گرد

 .)دھد
 

D. ارزیابی: 
 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید

ین نمائید کھ یتع(مریض را درجریان گردش در وارد  احساس .1
 ،)مند گردیده است یا خیروارد بھره آیا مریض از گردش در

 اما در جریان وارد روند ودکھ پلان گردیده ب یکدام مداخلات .2
ی شناسایی سبب و جلوگیری برا. (باقی مانده بود تکمیلنا

 ،)گرددبھبودی می در  کھ سبب تاخیر آینده آن در از تکرار
ن یتعی(ند اهگردید مستفیدآیا کارمندان از وارد روند  .3

 ینکی وارد روند بدست آمده است یانمائید کھ آیا اھداف کل
 ،)باشدتنظیم جلسھ بعدی می ضرورت بھ

ریان وارد روند شناسایی کدام ساحات بھبودی کھ در ج .4
 .)بخشدکیفیت مراقبت مریض را بھبود می(گردیده 

 
E. اسناد سازی: 

 :موارد ذیل را ثبت نمائید
 ،حالت روانی فعلی مریضان 
 ،نتایج معاینات فعلی 
 گردیده، کھ تجویز یکدام معاینات 
 ی،نتایج ارزیاب 
  اداره نمودنبرای پلان جدید. 

 
 :مورد یک مریض دادن در گزارش:  1.7

 :تعریف
مراجعھ /  مریضباره درمعلومات  منتشر نمودن عبارت از پروسسۀ

، بھ مدیریت شفاخانھ و نوکریوال کارمندبھ  گزارش برای کننده
 .باشدمی جریان وارد روند بخش صحت روانی یا

 
 :ھدف

-مراجعھ/  در مورد مریض منظم منظقی معلومات منظور مکالمھھب
 .گذاری مراقبت مناسب و ادامھ آننظور پلانمھکننده ب

 
 :استطبابات

 ییر در شفت،تغ 
 فرستادن مریضان،/ مراجعھ 
 روند وارد،  
 مطابق مدیریت شفاخانھ کل روزانھبش. 

 
 

A. ارزیابی: 
 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید
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مراجعین و مدیریت /  در مورد  تشخیص مریضان دانش خویش .1
  ،)گزارشنمودن معلومات فعلی در  شامل(فعلی 

حالت دقیق مریض در منظور بدست آوردن ھب(حالت روانی مریض  .2
مریض بھ مراقبت خود  ادامھ چون اگر  ،گزارشجریان تحریر 

 ،)یر کندیتغ تواندحالت مریض می ،دھد
-ھب( ی کھ ھنوز تکمیل نگردیده استراقبتمراقبت فعلی و م .3

 .)مراقبتدادن  و ادامھ  گزارشیین تع رمنظو
 

B. پلان گذاری: 
 :خویش

 را شستھ و خشک نمائید، ھای تاندست 
  کھ نزدیک شما ھستند ملاقات نموده و شیوه  یبا کارمندان

 دھی را مطرح نمائید، گزارش
 علومات دیگر را ھای مریضان، گراف تداوی و تمام ماشتدیاد

 بررسی نمائید،در مورد مریضان 
 ھای آیا مریضان در بستر ،سی نمائیدربصورت فزیکی بر

 .شان موجود است یا خیرمربوطھ
 
 :مریض

 اھمیت شریک ساختن معلومات وی را  ندهکنمراجعھ/  بھ مریض
 ،توضیح دھید با کارمندان دیگر

 کھ مراجعھ کننده را تشویق نمائید تا در صورتی/  مریض
 .سد و نظریات خود را ارائھ نمائیدخواستھ باشد سوال بپر

 :محیط
 و بدون مزاحمت را فراھم نمائید، یک محیط آرام و محفوظ 
  مورد نیاز، 
 ھای تیم چند انتظامی،با تمام بخشھای روانی مریض اشتدیاد 
  اوراق تداویTreatment sheets، 
 ھای مشاھده و ھر چارت مربوطھچارت.  

 
C. تطبیق: 

 :مراحل
نمائید کھ  مطمئنمورد مریض اولی بحث نمائید و خود را  در .1

 فراھم  منطقی، منظم و آگاھانھبھ یک روش معلومات 
را تسھیل بخشیده و فرصت نادیده  گزارشدانستن (گردد می .2

 ،)مریضان دیگر را کاھش دھید رفتنگ
 منظورھب(: مورد ھر مریض فراھم نمائید معلومات ذیل را در .3

 ،)شناسایی نمائید معلومات ذیل را ،درست بودن
 ،مورد شناخت مریض اطلاعات در، بستر و نمبر اطاق -
نرس  طبی،/ روانپزشکیتشخیص ھای صحت روانی و تشخیص نرس -

 .ی صحت روانی و داکتر روانی مریضکلید
 کھ استفادهارتباطی برای مقایسھ نمودن مداخلات (

 ،)گردیده
کھ  یمعاینات یھاء گردیده و دریافتکھ اجرا ییناتمعا -

  ،و آمادگی لازمنگردیده  ءاجرا
ذشتھ تطبیق گردیده و پاسخ ساعت گ 24جریان  در تداوی کھ -

 مریضان،
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مخصوص تجویز گردیده و ھای عملالکھ دستور بھ مریضانی .4
 :ثبت نمائیدھای مخصوص بشمول موارد ذیل نیازمندی

برای نظارت مخصوص  سازد تانرس صحت روانی را قادر می( 
 ،)یدئنما گذاریپلان

 این پوت و اوت پوت، ن یتعی -
 ترانسفیوژن خون، -
 ،خودکشی ھشدار -
 .تجرید -

 ھای فعلی مریضان،نیازمندی .5
 کدام درد  شدید، -
منظور ھب(بوده  ضرورت کھ ھای روزانھمنظور فعالیتھب کمک -

 ،)لویت دادن مراقبت این مریضانوبھ اقادر نمودن نرس 
- تضمین می(کھ بھ مداخلات عاجل ضرورت دارد ی حالت روان -

 ،)نظر نگردیده است تداوی جدید صرف نماید کھ
 ن شده،تداوی پلا -
را تسھیل  بھبودی سریع(ر نمودن تداوی یضرورت برای تغی -

 ،)بخشدمی
ییرات اساسی در و تغقات نموده کھ با مریض ملا ھر شخصی -

منظور ارزیابی موثریت ھب(بعد از ملاقات  ،رفتار مریض
 ،)را ادامھ دھیم آن یمتوانمداخلات و اینکھ آیا می

ه در جریان شفت، کنندحالت مراجعھییرات اساسی در تغ -
پلان . (آنکھ اخذ گردیده است و نتایج  اقدامات مداخلات

 ،)بخشدتسھیل می و مداخلات را بیمارگذاری اھداف 
 .)مراقبت دادن منظور ادامھھب(ھای تجویز شده فعلی دستور -

معلومات اضافی ذیل را  اندکھ جدیداً بستر گردیدهمریضانی  .6
کیفیت نرسنگ را تسھیل گذاری مراقبت با پلان(فراھم نمائید 

 ،)بخشدمی
 ،کنندهمحل مراجعھ -
 .معیارھای بستر شدن قانونی -

 : شوند، فراھم نمائیدمرخص می کھرا بھ مریضانیمرخصی  خلاصھ .7
دلایل (توضیح دھید  مریض رجعت داده شده را بھمرخصی دلیل  -

 ،)شان توضیح دھید برایوارد  دررا  مریض نبودن
 ،)دھیدتوضیح میوارد را در مریضان دیگر ( ھدف -
برای ( ، توضیح دھیدمریض سابقھ معمولاطلاعات  مورد در .8

 ،)جلوگیری از ضیاع وقت
خود . دھید دقیقھ گزارش 3-2مریض در مدت در مورد ھر  -

 را بھ یک لھجھ آھستھ ارائھ  گزارشنمائید کھ  نرامطمئ
 .)و محرمیتوری بھره برای موثریت، . (نمائیدمی -

 
D. ارزیابی: 

 :ارزیابی نمائیدموارد ذیل را 
 و گزارشکفیت ن یتعی. (تکمیل بودن معلومات داده شده .1

کمک نمودن معلومات  علاوهمنظور ھشناسایی کمبود معلومات ب
 ،)نمایدمی

نمودن  ینیمنظور تعھب( دھیگزارشدر جریان  نگرانیساحات  .2
 ،)ساحاتبھبودی 

ھای گزارش منظور بھبود موثریتھب( دھیگزارشمدت زمان  .3
 .)بعدی
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E. اسناد سازی: 
 :ثبت نمائیدموارد ذیل را 

 وجود آمده است،مداخلات بھ در کھتغییراتی 
 جدیدھای دارو، 
 لازمھای و آمادگی پلان شده مداخلات، 
 بیان جریان روند  توسط بیمار در کھکننده موضوعات نگران

 ،گردیده باشد
 ،بھبودی کھ توسط مریض ساختھ شده است 
 دیگرمھم  ھر نوع معلومات. 

 
 :شفاخانھ روانی/ بخشیک بیمار روانی از یک  نمودنرخصت  :1.8

 :تعریف
از داخل کھ  مریضیمراقبت جریان  در روانیصحت ھای مداخلات نرس

 .باشد گردیدهرخصت بستر 
 
 

 :ھدف
/ در فامیل هکنندمراجعھ/ مریض ادغام تسھیل نمودنمنظور بھ

-دوام حمایت مسلکی حداقلبا بھترکارکرد  اجتماع برای/ جامعھ
 .دار

 :اتباباستط
 اندکھ بھبود یافتھمریضانی، 
 محیط انتخاب شده  در بھ احیایی مجدد آمادهکھ مریضانی

 ،)احتمالاً محیط خانھ( شان ھستندخود
 

A. ابیارزی: 
 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید

رخصت  قانونی ھاینمودن نیازمندین ییبرای تع( بسترشدن نوع .1
 ،)کردن

 ھاینیازمندین نمودن یعیمنظور تھب( مریض درجھ آماده بودن .2
صحت روانی و پلان نمودن برای مراقبت مریض مراقبت 

 ،)تعقیبی
ن نمودن یمنظور تعیھب( آماده بودن پایوازان مریضدرجھ  .3

برای  گذاریپایوازان و پلانبرای  آموزشیھای نیازمندی
 ،)مراقبت تعقیبی بیمار

 مریض اجتماعی، روحی و فزیولوژیکی، فزیکی ھاینیازمندی .4
 ،)کاھش برگشت منظورھب مناسبمداخلات  نمودنو پلان ین یتع(

 ینمنظور تعیھب( مرخصی قبلی تجربھ در رابطھ با درک بیمار .5
  بھبودی از تجارب مثبت کھ سبب تسھیلاستفاده و 

 ،)گرددمی .6
-را فراھم می معلومات و را تثبیت دسترسی(رسی منابع دست .7

 .)جستجو نمایند را کھ از کجا باید کمکنماید 
 

B. گذاریپلان: 
 :خویش

 ،حصول اطمینان از دقت تداوی 
 را مرور نمائید مریضھای اشتدیاد، 
 را مرور نمائید آن تاثیرات حقوقی ھای مرخصی وطرزالعمل، 
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 تراک گذاری با بیمار آماده سازید،برای اش معلومات را 
  ن نمائیدیتعی طرزالعمل کافی را برایزمان. 

 :مریض
  مریضگاھی آ بیمار و اقارب بیمار احوال پرسی نموده وبا 

 ید نمائید،تایمرخصی  تفصیلاترا در مورد 
  ،متعلقات مریض را آماده نمائید 
 ھانیازمندی، 
 آن  آلات ھمراه با ساماناطاق مساعد  بھ یک از دسترسی

 ،نمائید اطمینان حصول
 میلازم کھ برای مرخصی بیمار  یتجھیزات و قرطاسیھ باب-

 :، جمع آوری نمائیدبشمول موارد ذیل ،باشد
 ،آنو مشخصات ھا گراف، یضانرمھای اشتدیاد -
 .ھای نرسنگ و کتاب مرخصیداشتیاد -
 ھای و فورمھ داروھا/ برای مدت طولانی ھای نسخھاز دسترس

 برای مرخصی اطمینان حصول نمائید، مناسب قانونی
 

C. تطبیق: 
 :مراحل

 یک محل آرام را فراھم نمائید ،نشستن مریض منظورھب .1
 ،)بخشدبھبود می معلوماتبھ اخذ  ،تمرکز و آماده بودن(

- ھب(توضیح دھید پایواز  /را برای مریض خصیطرزالعمل مر .2
پایوازان / مریضان دانستن نقش تسھیلاضطراب و منظور کاھش 

 ،)در مراقبت تعقیبی
 بحث کنید ویبا  مرخصی مریض مورد تجارب گذشتھ در .3

تقویت را  توان آنبوده و می موفقکھ  ھایاستراتیژی(
-میاعث تشدید برگشت کھ ممکن بببخشیم و استراتیژی ھای 

 ،)گردد
 منظورھب( انجام دھیدمعاینھ حالت روانی و فزیکی را  .4

برای  مریضنمودن اینکھ حالت روانی و فزیولوژیکی ید تای
 ،)باشدمیمناسب  رخصت نمودن

وی  بشمول  روانی در مورد اختلالاترا با مریض معلومات  .5
 ،ییرعایت رژیم دارو(وی و مراقبت تعقیبی شریک نمائید تدا

  ،)دیدھافزایش  ،بخشدکھ رفتار سالم را بھبود میدر حالی
ری اخذ و نگھدا راداروھا در مورد اینکھ چگونھ باید   .6

بھ استفاده  بودن بندیپا( معلومات دھیدنماید بھ مریض 
 اییمنظور حفظ توانھب محفوظ دارو، نگھدای محفوظ دارو

 لمیفااعضای  سطتو دارو مسمومیت وقوعاتاز  کاھشو داروھا 
 ،)نمایدرا تضمین می

 و اینکھ چگونھ آنداروھا مورد عوارض جانبی  دربھ مریض   .7
بھ مریض در حصول کنترول ( توضیح دھید یدئرا اداره نما

- نموده و  رعایت رژیم غذایی را بھبود میمراقبت وی کمک 
 ).بخشد
 

D. ارزیابی: 
 :ارزیابی نمائید

در خانھ  شاندر تداوی ھاآندر مورد نقش  مریضاندرک  .1
رابطھ ین نمائید کھ آیا مریض بھ توضیحات بیشتر در یتع(

 ،)بھ تداوی خویش ضرورت دارد
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برای جلوگیری از ( بودکھ مریض بھ رخصت شدن آماده  یحد .2
برگشت، ضرورت را برای ارزیابی عاجل از محیط خانھ و پلان 

 ،)مداخلات تعیین نمائید
تعقیبی ھای مراقبت پلانو دارو ، ھای مرخصیداشتمحتویات یاد .3

 ، آیا مریض توسط صلاحیتکھاین نمودن نیمنظور تعیھب(
 یو مراقبتو کیفیت اسناد سازی  قانونی مرخص گردیده است

 ).استگردیده کھ اجراء 
 

E. اسناد سازی: 
 :موارد ذیل را ثبت نمائید

  شودکھ رخصت می ھنگامی ،مریضحالت فزیکی و روانی، 
  در ھنگام مرخصی،داروھا 
  مراقبت تعقیبیپلان، 
 ،تاریخ مرخصی 
  مریض مورد انتظارسرنوشت. 

 
 :مراقبت تعقیبی ءاجرا:  1.9

 :تعریف
ھای صحت نرسکھ توسط  یمراقبتاز  است عبارتراقبت تعقیبی م

 مراکز باز ض و اعضای فامیل درمری/  روانی بھ مراجعھ کننده
 .باشدمی ،گرددمیء اجرا توانایی روانی

 
 :ھدف
/ فامیل در ادغام نمودنکھ  فراھم نمودن مراقبت تعقیبیبرای  

مریض در محیط  انتخاب  یاجتماع ھمچنان عملکرد شغلی اجتماع و
 .نمایدکمک می ،شانده خودش

 :بابطاست
 :مریض کھ

 شناختھ شدهاجتماعی  یمشکلات روان، 
 ھای مکرربرگشت، 
  شانخود دوایی تاریخ عدم مراعات رژیم. 

 
A. ارزیابی: 

 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید
 ھ، ترس و اضطراب مربوط، وضیعت ویمریضدانش خود در مورد  .1

 ،)ھای مناسبدگین نمودن آمایعیمنظور تبھ(
گذاری پلان(وی ھای ضرورتشناسایی و  مریضانھای اشتدیاد .2

 ،)بخشدمراقبت را تسھیل می
-بھبود می مراقبت مریض راکھ ھای منابع(اجتماعی  منابع .3

 ،)یافت نمائیدرا در بخشد
ن یمنظور معیھب(کھ باید استفاده شود  ضرورت لوازمنوع  .4

 ،)استفادهبرای  ھاآن حالت دسترسینمودن 
 ین نمودنیمنظور تعھب(قیبی ملاقات تع برایزمان پلان شده   .5

 ،)فامیل/ رسی مریضدست
منظور تنظم ھب(باید در جریان ملاقات تعقیبی طی شود فاصلھ  .6

برای وقت مورد نیاز  ،گذاری شودکھ پلان وسائط نقلیھنمودن 
 ،)ھابرای فعالیت

 و اعضای فامیلاز (کننده مراجعھ در دسترس بودن اقارب .7
 .)نمائید حصولمینان در جریان ملاقات اط آن موجودیت



 

 ھئیت صحی بین المللی : تطبیق کننده    اروپاجامع : تمویل کننده 

 

 
B.  .گذاریپلان: 

 :خویش
 ھای مریضان را مرور نمائید،داشتیاد 
 ،اھداف ملاقات را تنظیم نمائید 
 را  آن شریک شود انپایوازکھ باید با مریض و یمعلومات

 آماده نمائید،
 ین نمائید،تاریخ را برای ملاقات تعقیبی تعی/ زمان 
 مریض، 
  و ا مریض و پایوازان وی بحث نموده ملاقات براجع بھ ھدف

  ،نمائید حصولھا را رضایت آن
 مورد  پایوازان وی در/ نمائید کھ مریض اطمینان حصول

  .اشندبو آماده می ی داشتھآگاھملاقات تعقیبی 
 

 :ندینیازم  
  کھ آیا  نمائید اطمینان حصول انتقالو   نقل یدسترساز 

بھ  تواندآمده می تعقیبیبھ مراقبت گرایانھ واقع مریض
 .فاصلھ /دور بودن دلیل

 
C. تطبیق: 
 دننمون یعیت منظوربھ(مریض را مرور نمائید ھای اشتدیاد .1

 ،)مداخلات مناسب
رابطھ  رایب( نمائیدشناسایی  را خویش ھاینیازمندی  .2

 ،)درمانی موثر
نمائید خود را معرفی کھ فامیل مریض را ملاقات میزمانی .3

منظور ھب(مراقبت تعقیبی را توضیح دھید وع نموده و موض
 .)پذیرش و بازشناختی

را مشاھده و اعضای فامیل  مریض/ کنندهرابطھ میان مراجعھ .4
در  شدن بیمار ین نمودن پذیرش یا طردیمنظور تعھب( نمائید
 ،)فامیل

بیان را ھای سلامتی ، پیامباشددومین جلسھ تعقیبی این  اگر .5
  را ارزیابی نمائید، ملاقات قبلیو نتایج  نموده

 کھ یراقبتقبلی و مملاقات  اتنمودن تاثیر نیمنظور تعیھب(
 ،)شود داده  فامیل بیمار/ بیمار باید بھ

بپرسند تا سوال  ائیدرا تشویق نموی و اعضای فامیل  مریض .6
 .)و کاھش ترستفاھم ء سواصلاح  منظورھب(

-و بھ آن نموده جلسھ تعقیبی را پلان مریضفامیل / مریضبا  .7
برای ادامھ (. راضی باشند از جلسھتا ھا اجازه دھید 

 ،)راقبتم
کتاب تحریر نموده و در فایل  در کارت ورا تفصیلات ملاقات  .8

خص مشملاقات بعدی را زمان / تاریخ و نمودهثبت  راجستر
  نمائید،

ھای دیگر ضرورت کھ ممکن بھ مھارترا  دیگر لازم مداخلات  .9
 ،)اداره مراجعھ بعدیمنظور ھب(ئید نماپلان را داشتھ باشد 

 
D. ارزیابی: 

 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید
 گردیده است یا خیر حصولت تعقیبی آیا اھداف مراقب .1

 ،)ین نمائیدموثریت ملاقات را تعی(
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قدردانی از خدمات (برای ملاقات تعقیبی  گی فامیلآماد .2
 ،)دھدرا نشان میو درک اھمیت ملاقات قبلی  فراھم شده

گیری مریض را در سھم(مریض رژیم دوایی توسط رعایت   .3
 ،)دھدمی مراقبت وی نشان

ھا استفاده گردیده ھای کھ در اداره چالشستراتیژیا  .4
موثر مجادلوی ایجاد ھای نماید کھ آیا مھارتن مییتعی(

 ).خیرگردیده یا 
 

E. اسناد سازی: 
 :موارد ذیل را ثبت نمائید

 حصولگر مکالمھ فامیل با درمانکھ در جریان  یمعلومات 
 گردیده است،

  غیر لفظیمکالمات، 
 انجام گردیده است، کھ یتعامل 
  بعدی ملاقاتزمان / تاریخ. 

 لست ارزیابیچک
 شفاخانھ اینمقام ریاست از ل ارزیابی رھنمود طرزالعم

 
ھای صحت روانی مربوط رھنمود

 ھا                   نرس
 نظریات نخیر بلی

ھای صحت روانی تمام طرزالعمل. 1
انی  در این ھای صحت روو نرس

 .فصل شامل گردیده است

   

سیستم / ھا تحت روش طرزالعمل. 2
 .اندوظیفوی مربوطھ قرار گرفتھ

   

طرزالعمل از ساده بطرف مغلق . 3
سیستم / با در نظرداشت روش

 .وظیفوی ترتیب شده است

   

طرزالعمل درست تعریف . 4
.                                                            گردیده

   

رزالعمل بصورت واضح ھدف ط. 5
.                                    تعیین گردیده

   

دلالت برای / استطباب. 6
.                                   استطرزالعمل درست 

   

   .                                                      مراحل طرزالعمل درست است.  7
ھای نرسنگ درست پروسسۀ.  8

.                                 تطبیق گردیده
   

.                     ارزیابی
               

   

.                 گذاریپلان
                          

       

   

.                     تطبیق
                       

   

.                   ارزیابی
                           

     

   

.                  اسناد سازی
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 .برای آماده نمودن بستر مریض ھاطرزالعمل /پروتوکول. 2

 :ھدف
معیاری برای آماده نمودن بستر ین شیوه کاری یمنظور تعھب

 .مریضان
 

 :توضیح پالیسی
  ،ھا را آماده خواھند کردھا بسترمعاونین نرس/  ھانرس. 1
  ،ھا باید تبدیل شوندروجایی. 2

a. گاھی،مراقبت صبح در زمان روزانھ  
b. شود چرککھ ھنگامی، 
c .شودمرخص می مریضکھ یوقت. 

 
 موارد استعمال

 ،سردی برای مریض آسایش، گرما یا مینأت .1
 ،میسر ساختن دسترسی بھ تداوی و مراقبت نرسنگ .2
جلوگیری (ناحیۀ کھ تحت فشار قرار دارد  عوارضجلوگیری از  .3

 ،)از زخم بستر
 

A.  بستر اشغال ناشده  – ساده: 
 :تجھیزات و وسایل

  عدد 2روجایی بزرگ، 
  عدد 1کمپل، 
  عدد 1بالشت، 
  عدد 1پوش بالشت، 
  1برای ھر بخش خریطھ لباسو  ھالباسصندوق بزرگ برای حمل 

 .عدد
 

طرزالعمل                                                                                                           
 عملکرد

 
 استدلال

 
 .منظور کاھش انتقال انتانھب . ھا را بشوئیددست .1
بستر میز بالای بستر را بھ نھایت اخیر  .2

 .انتقال دھید
منظور دسترسی آسان بھ ھب

 .بستر
 بھ قسم شل رسر بست روجایی را در سرتا .3

 .ھموار کنید
از  یآسانبھ  کھاینمنظور ھب

 .شود بالای بستر دور
کمپل و روجایی ھر یک را جداگانھ از  .4

قات  چھار ارید، کمپل رابالای بستر برد
. بالای میز بستر بگذارید راو آن نموده

گر در چند لایھ ھا را یکی بالای دیروجایی
- بندل در صندوق حمل بھ قسمقات نموده و 

 .کننده لباس بگذارید

منظور تسھیل تعویض و ھب
 .آن جلوگیری از چملک شدن

را  پوش بالشت را برداشتھ، چندین عدد آن .5
- ات نموده و در صندوق حملبشکل بندل ق

 . کننده لباس قرار دھید

نظور کاھش انتقال مھب
 ھامایکروارگانیزم
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کرده و  تروجایی تحتانی را برداشتھ، قا .6
حمل کننده لباس را در صندوق  آن

 .بگذارید

نظور کاھش انتقال مھب
 ھامایکروارگانیزم

توشک و بالشت را برای دریافت نقایض یا  .7
  . کثافت معاینھ کنید

و برطرف  منظور آسایش مریضھب
 .نمودن بروقت نقایض

روجایی بالای بستر را در بستر گذاشتھ و  .8
لایھ یا قات . را باز کنید ھای آنیھلا

 . را در قسمت وسط بستر بگذارید وسطی آن

درست روجایی بالای  قراردادن
شود تا مقدار بستر سبب می

کافی اطراف روجایی برای غلاف 
ھای عقبی بستر نمودن قسمت

 .   باقی مانده است
بالای بستر ھموار نموده و  روجایی را .9

ھای قسمت بالایی بستر را قبل از کناره
 اطراف آن در نھایات اطراف بستر فرو

 .  ببرید

ھای روجایی در اگر کناره
درست قات شده  اطراف بستر

نخواھد  شلباشد، بھ آسانی 
 . شد

) ترسر بس(بالای بستر از طفر روجایی را .10
شده کنج قات روی" بطفر پایین بستر مکملا

 .کش نمائید

 

بل بستر رفتھ، روجایی را محکم بطرف مقا .11
را فرود  کرده و در زیر اطراف دوشک آنکش

 . ببرید

ھای آن روجایی نرم کھ چملکی
برطرف شده باشد از تخریش 

 . کندجلدی جلوگیری می
- لایھر قرار داده روجایی پاک را روی بست .12

را بالای بستر  را برطرف و آن ھای آن
ن در ھای آکنید تا درز ھموار کنید و سعی

 . قسمت اطراف بستر قرار بگیرد

 

کنید کھ درزھای روجای در  حصولاطمینان   .13
 .نھایت اطراف قرار بگیرد نھ در وسط

 

ھای قسمت فوقانی روجایی را بالای لبھدرز  .14
 . کنار دوشک قرار دھید

 

وجایی را در قسمت پایان ینی رینھایت پا .15
 . قات کنید و برده بستر فرو

 

 ھای آنرا روی بستر قرار داده، قات کمپل .16
را باز نمائید تا چین آن بسمت طولانی بھ 

 . امتداد وسط بستر قرار بگیرد

 

از سانتی دراز  15بالایی کمپل را لبھ  .17
 . لبھ بالایی دوشک قرار دھید

 

تر قسمت پایانی بسنھایات روجایی را در  .18
کمپل را  روجایی و. فرود برده قات کنید

 . در ھر دو اطراف بستر فرود ببرید

 

لبھ بالایی روجایی را بالای لبھ کمپل  .19
 . مانند آستین قات کنید

 

را جمع کنید  غلاف پاک پشتی را گرفتھ آن .20
را مانند  کھ از داخل بھ بیرون آنقسمی

نمائید  قات تان چپھ ھایآستین بالای دست
را  اً بالشت را داخل آن نموده و پوشبعد

نھایت پوش . ین کش کنیدیبالای آن بطرف پا
بالشت را دخل قات کنید یعنی در زیر 

 . را قات کنید بالشت آن

 را بالشتکشیدن پوش  روش این
 . سازدآسان می

 .منظور کاھش انتقال انتانھب . ھا را بشوئیددست .21
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B.  بستر اشغال ناشده  – ساده 

 :لوازم و تجھیزات
 ،عدد روجایی بزرگ 1 .1
 ،عدد پوش بالشت1 .2
 ،)جان پاک(عدد دستمال خشک کننده بدن  1 .3
 ،خریطھ لباس وھا صندوق بزرگ برای حمل لباس عدد1 .4
 ،)درصورت نیاز(د روکش بالای بستر عد 1 .5
 .)در صورت نیاز(ی بستر مریض ابریا پوش  عدد الیز 1 .6
 

 طرزالعمل  
 استدلال عملکرد

زالعمل را برای مریض توضیح طر .1
 .دھید

بخاطر بدست آوردن رضایت و 
 .ھمکاری مریض

 .برای کاھش انتقال انتان .یدئھا را بشودست .2
را جھت حفظ  مریض بستر اطراف .3

 . مسدود نمائیدبا پرده محرمیت 
 .برای آرامش ذھنی مریض

 دادمریض اجازه می ی کھدر صورت .4
 .  ین کنیدیگاه را پاتکیھ

وضعیت درمانی  کھاینبرای 
 .استراحت  برای مریض

 شل سر بستر روجایی را در سرتا .5
 .ھموار کنید

آسان از بالای  کھاینمنظور ھب
 .شود بستر دور

احتیاط روجایی بالای بستر را  با .6
 .از زیر کمپل بیرون بکشید

برای حفظ محرمیت و گرمای 
 .مریض

قرار  تقا ھادر بندل روجایی را .7
داده و در صندوق رخت شوی 

 .بگذارید

برای سھولت در تبدیلی و 
  .جلوگیری از چملک شدن آن

مریض را از کنار بستر بھ پھلو  .8
ببرید تا روی او بطرف خلاف روی 

 زیر سر در را بالشت .شما گردد
   .تنظیم کنید

الی برای برای تھیھ فضای خ
 .جابجا نمودن روجایی پاک

موده ن تروجایی را قاقسمت پایانی  .9
 .و بطرف مریض کش نمائید

ھای روجایی را زیر سرین، کمر لبھ
 و شانھ مریض دست بزنید

 

را بخاطر رطوبت، ذرات یا  توشک .10
در . کثیف بودن آن مشاھده کنید

را دور  موجود باشد آن کھصورتی
 . کنید

برای کاھش انتقال عفونت و 
 .جلوگیری از ساحات فشار

 دید بستردر قسمت قابل روجایی را  .11
طویل بالای در شده  تناقا بطور

ین با یپا کھ درز بستر قرار دھید،
 سر رد،یگچین وسط بستر قرار 

بستر  روجایی را بالای قسمت برھنھ
 با در آن گذاشتھ و از درازی قات

آن بطرف  ھایدرز کھایننظرداشت 
ین متوجھ گردد تا چین مرکزی یپا

آن در امتداد وسط بستر قرار 
 . بگیرد
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سمت ین قیروجایی را در بالا و پا .12
ھای بالایی دوشک کش نموده، کناره

 آنرا قات و در زیر دوشک فرو
 . ببرید

روجایی  کردن و فرو بردن تقا
شود ھای دوشک سبب میدر کناره

تا روجایی بھ آسانی سست 
 . نگردد

مانده روجایی را در باقیقسمت  .13
اطراف بستر آویزان مانده، در 

 . کناره ھای بستر آنرا داخل کنید

 

  .نمائید تروجایی را بطرف مریض قا .14
الیز پلاستیکی را مرتب نموده  .15

 .ھموار نمائید
 

قات وسطی روکش بالای روجایی بستر  .16
ی وسط بستر مریض قرار مریض را بالا
ھای آنرا باز نموده و داده، قات

نھایات اطراف آنرا در زیر بستر 
 . فرو برده داخل نمائید

 

مریض را در دور خوردن از یک پھلو  .17
 .بھ پھلوی دیگر کمک کنید

طرف مقابل بستر را برای 
برطرف کردن روجایی کثیف و 
جابجا نمودن روجایی پاک 

 .برھنھ کنید
روجایی بالای دوشک و روکش مریض را  .18

 .کنیددور 
 

روجایی و الیز پاک را ھموار و  .19
طراف آنرا در زیر بستر داخل ا

 . کنید

روجایی نرم از تخریش جلدی 
 .کندجلوگیری می

 بعد تبدیل نماید و پوش بالشت را  .20
 .کمک نمائیدمریض را 

 .شودمریض راحت نگھداشتھ می

تان بخواھید تا شما را ھمکار از .21
در کش نمودن دوشک بھ قسمت بالایی 

 . بستر کمک کند

 .برای راحت بودن مریض

روجایی پاک را بالای مریض قرار  .22
ی باز کنید کھ درز مرکز قسمیداده 

. ردیگآن در قسمت مرکز بستر قرار 
یی روجایی باید درز کناره بالا

 . باشد یاننمابطرف بالای 

 

روجایی بالایی کمپل را از زیر  .23
روجایی را از مریض برطرف . بکشید
مریض ل را بالای روکش پکم .نکنید

ل پطوری قرار دھید کھ اطراف کم
 . ماندبطور یکسان آویزان ب

 

روجایی را بالای  ،سانتی متر  15 .24
 .کمبل قات کنید

 

در قسمت پایان بستر روجایی و  .25
ل را بطور جداگانھ بطرف داخل پکم

 .قات کنید

 

 تبدیلاثاثھ ھای بخش را  /وسایل .26
 .کنید

 

  .تبدیلرا جان پاک  .27
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ھا را بھ صندوق حمل کننده رخت .28
ھای کثیف برده و اطاق انبار لباس

 .یدئھای تان را بشودست

 .برای کاھش انتقال انتان

 
 

ھای تعقیم دستکش ھا برای طرز استفادهطرزالعمل/ پروتوکول. 3

 شده

 :ھدف
ھای کاری استندرد برای پوشیدن دستکش ن شیوهیمنظور تعیھب

 . تعقیم شده
 

 :توضیح پالیسی
 ،ین طرزالعمل مطابعت کنندا ھا باید ازھا و داکترنرس. 1
طرزالعمل معقم مشاھده و  روش ضد عفونی را باید در جریان. 2

 . مائیدحفظ ن
 

 :لوازم و تجھیزات
 ،جوره بھ اندازه مناسب 1:ھای تعقیم شدهدستکش

 
 :طرزالعمل

 ،یدئھای تان را بشودست. 1
و پوش داخلی  کنید ھای تعقیم شده را بازپوش بالای دستکش. 2

 ،خشک بگذاریدرا در یک سطح پاک و  برداشتھ و آنرا 
ھای ی را طوری باز کنید کھ فقط کنارهبا احتیاط پوش داخل. 3

  ،بیرونی با دست شما تماس کند
را بھ اساس  باشد، آن دارشماره  شکنار داخلی اگر پوش. 4

ھای قات شده متوجھ باشید کھ فقط لبھ. از کنیدنمبر آن ب
داخلی شماره  کھ پوشدرصورتی. توانیدمی زده دستکش را دست

کھ برای ھا را با مراعت نمودن مراحلینداشتھ باشد، دستکش
 ،رود باز نمائیدباز نمودن بستھ تعقیم شده بکار می

ی قسمت پوشاننده بند ا از کنار داخلدستکش دست مقابل ر. 5
  ،کھ برآن مسلط ھستید بگیریددست با دستی

 ،تان را داخل دستکش نمائیداحتیاط دست با. 6
، کش را در دست داریدشده دست تکھ قسمت داخلی قاھنگامی. 7

 ،دستکش را در دست تان کش نمائید
 با دست ملبس با دستکش تعقیم شده تان، انگشتان تان را. 8

  ،قات شده دستکش بعدی داخل نمائید داخل قسمت
 ،انگشتان تان را داخل دستکش کنید با احتیاط. 9

 ،ستکش را بالای دست تان کش نمائیدد. 10
نمائید تا مطمئین گردید ھر دستکش را در دست تان عیار . 11

. ھا در دست و انگشتان تان کامل و برابر آمده استکھ دستکش
را بطرف  تان را زیر ھر دستکش برده و آناحتیاط انگشت  با

 .کنیدبالا کش 
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 ھای تنفسیھا برای ارزیابی فعالیتطرزالعمل/ پروتوکول. 4

 :ھدف
ھای اری استندرد برای ارزیابی فعالیتن شیوه کیمنظور تعیھب

 .تنفسی
 

 :توضیح پالیسی
 :ھای تنفسی را دارندپرسونل ذیل اجازه ارزیابی فعالیت

 .داکتران/ ھانرس. الف
 
 
 
 :اریفتع

  : تنفس باید برای موارد ذیل مشاھد گردد
  :کیفیت. 1

صدا بی، منظم و تقریبا کارنارمل و آسوده بدون زحمت، خود تنفس
 . باشدمی

  :تعداد. 2
 . نمایدتعداد و عمق نوع تنفس را مشخص می

  :عمق. 3
خارج حرکت  باشد کھ در ھر تنفس داخل ومی عمق تنفس مقدار ھوا

 . کندمی
 :چگونگی. 4

 ،م، کزیاد مثلا ،اد تنفس باید ثبت شودرات در چگونگی تعدیتغی
 .نظمی، یا عمقبی

 :لوازم و تجھیزات
 ،ساعت با عقربھ نشان دھنده ثانیھ .1
 .قلم پنسل .2

  :طرزالعمل
 

 استدلال عملکرد
را برای مریض تشریح  طرزالعمل .1

بکوشید تا تعداد تنفس . نکیند
کھ مریض در حالت زمانیرا 

این . استراحت باشد بشمارید
 گرفتنحین  کھ یدتوانکار را می
 . انجام دھیدھم  نبض مریض

آگاه بودن مریض از 
طرزالعمل  معمولاً میزان 

 .دھدتنفس را تغییر می

کنید کھ مریض در  حصولاطمینان  .2
 . وضعیت آرام قرار دارد

برای حصول اطمینان از 
 .  مشاھده دقیق

حرکات جدار صدر را مشاھده  .3
 .کنید

منظور دریافت انسداد ھب
 برای ارزیابی تنفسی و
وافر  بیش از حداستفاده 
الضلعی و عضلات  عضلات بین

 .اضافی تنفسی
منظور مشاھده عسرت ھب 

 . تنفس
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ھای تنفسی را حین تنفس آواز .4
 . مریض ارزیابی کنید

برای دریافت انسداد 
 کھاینتنفسی و ارزیابی 

گویا سکشن یا تنفس عمیق 
 . نیاز باشد

ثانیھ  60حرکات صدر را برای  .5
در مجموع یک شھیق و . بشمارید

یک زفیر منحیث یک فعل تنفسی 
 . شودشمار می

 .برای شمارش تعداد تنفس

ھا و تفاوت برای مشاھده .تعداد تنفس را ثبت نمائید .6
- بی. ھای تنفسیتشخیص تنش

ھا را باید بھ داکتر نظمی
 . نوکریوال گزارش داد

 
  :ھا برای تزریق عضلیطرزالعمل/ پروتوکول . 5

 :ھدف
 .  ن شیوه کاری استندرد برای تزریقات عضلییمنظور تعیھب

 :توضیح پالیسی
 ،نرس اجازه زرق عضلی را دارد .1
را  دارومشاور مسئولیت محاسبھ مقدار / داکتر نوکریوال .2

 ،دارد انبرای مریض
ن با را قبل از تھیھ و تطبیق آ ارونرس موظف باید مقدار د .3

 ،داکتر نوکریوال بازبینی کند
را  ، نام مریض را پرسیده و آناروقبل از تطبیق ھر نوع د .4

 .ی معالجوی و طبی وی ارزیابی کنیدھابا یادداشت
 

 :دارومحل زرق 
1. Gluteus maximums، 
2. Vastus lateralis، 
3. Deltoid Muscle، 
، محل داشتن عضلات کم اشخاص کھن سال و لاغر نظر بھ  .4

  ،باشدمی Vastus lateralisھا انتخابی برای زرق آن
 

 :لوازم و تجھیزات
 ،ظرف پاک و خشک برای وسایل .1
 ،برای تطبیق یک زرق) انچ 2الی  1.5(گیج  23سوزن  .2
 ،سورنج بھ اندازه معین .3
 ،عدد 2: پنبھ الکول دار .4
 .شودکھ باید زرق داروھای  .5

 
 طرزالعمل   

 استدلال عملکرد
تمام لوازم را جمع آوری و  .1

 .بررسی کنید
برای جلوگیری از تاخیرات و توجھ 

 .کامل بھ طرزالعمل
بستھ بندی تمام وسایل را  .2

 بررسی کنید 
 .سالم باشند تا تمام

. از معقم بودن آن برای اطمینان
کھ مھر آن از بین رفتھ در صورت

نموده دور را باطل باشد، آن
 .بیاندازید

و  اروبرای جلوگیری از آلودگی د .یدئرا بشوھای تاندست .3
 . لوازم
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را در ظرف پاک  سوزن و سورنج .4
 .نمائیدو خشک آماده 

ترول انتشار و سرایت منظور کنھب
 .انتان

اشت مریض ددمورد یادر .5
 رتپیرامون موارد ذیل مشو

 :کنید
i. ارود 
ii. ارومقدار د 
iii. تاریخ و وقت تطبیق 
iv. اروطرق تطبیق د 
v. ول مناسب محل 
vi. امضای داکتر 

مریض  ھکھ بینا برای اطمینان از
با مقدار تجویز  ،درستداروھای 

مناسب از راه درست شده در محلول 
 .  ودتطبیق ش

اندازه  در جعبھ اروی کھد .6
مناسب باشد انتخاب نموده و 
تاریخ انقضای آنرا مشاھده 

 . کنید

و جلوگیری  روادبرای کاھش ضایعات 
ی غیرموثر یا سمی رواتطبیق د از

 .بھ مریض

 
 

 محلول: آمپولدوز واحد 
 

 استدلال عملکرد
 

 یا گیمحلول را برای تیر .7
معاینھ ماده داشتن ذرات 

 رواموجودیت، د درصورت. کنید
را دوباره بھ دواخانھ 

 .   برگردانید

غیر  داروبرای جلوگیری از تطبیق 
 .محفوظ و ملوث بھ مریض

ضربھ  آرامیرا بھ  آمپولسر  .8
 . زنید

تمام  این کھ برای اطمینان از
قرار  آمپولمحلول در قسمت پائینی 

 .دارد
را ھمراه  آمپولقسمت گردن  .9

با پنبۀ الکول دار پوشانیده 
 ورا از خود دورتر گرفتھ آن

 در صورت. کنیدباز  را آمپول
کھ توانید میشما کدام مشکل 

 . از سوھان استفاده کنید

مودن و منظور ضدعفونی نھب
ھای جلوگیری از ایجاد مالیکول

کھ سبب  رواھوا یا تماس با د
جھت . گرددالعمل حساسیتی میعکس

 .جلوگیری از زخم برداشتن نرس
 

 

 چکمحلول را برای ذرات شیشھ  .10
کنید، در صورت موجودیت، 

را بھ دواخانھ رو دا
 . برگردانید

اجنبی زرق مواد از برای جلوگیری 
 .بھ مریض

مقدار مورد نیاز محلول را  .11
اگر لازم باشد با خم نمودن 

 .  از آن بگیرید آمپول

برای جلوگیری از کشش یا گرفتن 
 .ھوا در محلول

ھای برای بیرون کردن حباب .12
آھستھ  ھوای داخل سرنج ضربات

ھوا را از . بھ آن وارد کنید
 .   سرنج خارج کنید

برای جلوگیری از ترکیب گاز و 
 کھاینبرای اطمینان از . ھوا

در سرنج موجود  ارومقدار درست د
 .است

 
 پودر: مقدار واحد وریدی

 



 

 ھئیت صحی بین المللی : تطبیق کننده    اروپاجامع : تمویل کننده 

 

 استدلال عملکرد
 

پاک  دار با پنبھ الکولی سرپوش را .13
 .نموده و بگذارید خشک شود

/ برای جلوگیری از منتن
 .رواشدن د میکروبی

نرا تا آ سوزن را داخل سرپوش نموده .14
 .سوراخ کند

برای جلوگیری از تفاوت فشار 
 .میان سورنج و سوزن

در جدار با احتیاط محلل درست را  .15
 . علاوه کنید روابوتل د

ینکھ پودر کاملا ا اطمینان از
تر شده آندادن  شاکقبل از 

 . باشد و در ھوا منتشر نشود
را داده و محتویات آن تکانمحلول را  .16
 .رسی کنیدرب

 . رواکردن د برای حل

کھ محلول رنگ روشن را بخود ھنگامی .17
گرفت، مقدار تجویز شده را بگیرید، در 
صورت ضرورت ویال را خم کنید، و سطح 

 . سوزن را در زیر سطح محلول نگھدارید

برای جلوگیری از منتشر شدن در 
 .ھوا

سوزن را از سرپوش خارج سازید و برای  . 18
کنید، کھ ممکن رسی ررا بذرات رابر بوتل آن
 .از سرپوش خارج شود

برای جلوگیری از زرق مواد 
 .اجنبی بھ مریض

. برای جلوگیری حباب ھوایی .ھوا را خارج کنید. 19
طمینان از موجودیت برای ا

 .در سرنج ارومقدار درست د
 

 تطبیق 

 
وزن سھولت برای داخل نمودن س

و برای بیجا نمودن نسج تحت 
 .جلد

با  برای زرقرا ناحیھ انتخاب شده  .23
 .شصت و انگشت شھادت کش کنید

برای اطمینان از داخل شدن 
 .سوزن در عضلھ

درجھ گرفتھ و  90سوزن را بھ زاویھ  .24
حصھ سوزن  3/1. داخل جلد نمائید سریعاً 

 .را خارج از جلد نگھدارید
سوزن در  کھاینبرای تائید 

- ھب. موقعیت درست قرار دارد
درد و منظور جلوگیری از 

اطمینان از تطبیق مساوی 
 .ارود

. پستون سورنج را کمی بھ عقب بکشید .25
بھ اگر خون خارج نگردید پس پستون را 

. را زرق کنیدارو آھستگی فشار داده د
اگر با کش نمودن پستون سرنج خون 

بکشید، فوری خارج شد پس سوزن را 
آنرا تبدیل نموده و دوباره آغاز 
کنید و بھ مریض توضیح دھید کھ چھ رخ 

 .  داده است

 استدلال عملکرد
ھمکاری برای حصول موافقت و  .طرزالعمل را برای مریض تشریح نمائید. 20

 .مریض
کمک  گرفتن لازممریض را برای وضعیت . 21

 درنمائید،   را حفظ کنید، محرمیت او
شتر ایجاد یبرا شده فضا  ناحیھ انتخابی

 .نمائید

 

ناحیھ انتخاب شده را با پنبۀ الکول . 22
 .دار پاک نموده بگذارید تا خشک شود

ھا یا برای کاھش تعداد پتوجن
سوزن در عوامل مرضی کھ توسط 

- وقت زرق بھ جلد سرایت می
 .کند
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برای جلوگیری از تشکل 
 .ھیماتوم

کھ نقطھ .  زن را سریع بیرون کنیدسو .26
شود با پنبھ الکول از آن خون خارج می

 .دار تحت فشار قرار دھید
برای جلوگیری از ترضیضات 
ناشی از تماس سوزن و تلقیح 

 .امراض انتانی

سوزن ( .سوزن را داخل پوش آن نکنید .27
 )را سرپوش نکنید

برای حفظ یک سند درست و 
 .قانونی

را درج نمائید ھای مریض آنداشتددر یا .28
را یادداشت کند کھ و نرس باید آن

 .است تطبیق گردیدهارو د
برای دفع مصؤن و جلوگیری از 
پاره شدن و دیگر ترضیضات 

 .کارمندان

سوزن و سرنج در صندوق مخصوص آن باید  .29
ظرف اسباب جراحی را . انداختھ شود

 . شستھ و خشک کنید
برای جلوگیری از سرایت و 

 .انتقال انتانات
 .ھای تان را شستھ و خشک کنیددست .30

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .ھا برای دور نمودن چپنطرزالعمل/ پروتوکول. 6

  :ھدف
ای دور نمودن یا کشیدن ن شیوه کاری استندرد بریمنظور تعیھب

منظور کاھش خطر آلودگی ھب) آیزولیشن گون( بدون انتانچپن 
 . ھاھا و لباسدست

 
 :توضیح پالیسی

ه و با این کارمندان طبی باید مراحل را تعقیب نمود/ ھانرس
 . دنکنطرزالعمل توافق 

 
 :لوازم و تجھیزات

 ،اندازه مناسب: )گاونآیزولیشن ( چپن .1
  ،خریطھ سرخ رختشویی باصندوق حمل کننده لباس  .2
 .سطل باطلھ با برس مربوطھ .3

 
 :طرزالعمل
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 ،ھای قسمت کمر چپن را باز کنیدفیتھ .1
 با دست برترتان، انگشتان دست: ھای تان را بکشیددستکش. 2

دار تان را بگیرید و دستکش تان را از داخل بھ خارج دستکش
 ،دار خود نگھداریددستکش ش را در دستبکشید و دستک

-دستکش خود کنید، ھماندست انگش بدون دستکش خود را داخل  .3
کھ دست قبلی را از دستکش بیرون کردید انجامیش دھید، و طوری

بعداً فیتھ عنق چپن را باز  .دستکش را در سطل معین بیاندازید
  ،کنید

را از داخل بھ بعد از باز کردن فیتھ گلو یا عنق، چپن .  4
 ،خارج از بدن بکشید

کنید کھ  تجسم تان دور قرار داده و قسمی قاچپن را از . 5  
 ،رف ملوث آن بیشتر بطرف داخل باشدط

ھای ملوث خریطھ غیر قابل نفوذ کھ برای رختچپن را داخل  .6
 ،شده است قرار دھید ینیتع

د پلاستیکی آن گرفتھ و در سطل بالاخره ماسک را ذریعۀ بن .7
ھای تان را با ماده ضد اق دستطندازید، و قبل از ترک ایب

 .عفونی بشوید
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ین درجھ حرارتیبرای تع ھاطرزالعمل/ پروتوکول. 7

 :ھدف
 . ین درجھ حرارتیمنظور تعین شیوه کاری استندرد برای تعھب
 

 :توضیح پالیسی
 ھر وقت ،تمام مریضان برایپاک درجھ حرارت /ترمامیتریک . 1

  ،شوداستفاده  بایدن درجھ حرارت یتعی ینع
 :ن درجھ حرارت را دارندیتنھا کارمندان ذیل اجازه تعی. 2

  .ھا و داکتراننرس
 

 :توضیحات
 : شودتوسط موارد ذیل متأثر می دھنی/ حرارت فمی

 ھیج، اضطراب، سگرت کشیدن ت /درجھ حرارت غذا، برانگیختگی
 ،ھای مرضیو پروسھ

 ن درجھ حرارت مریض باید آرام در بستر خود یقبل از تعی
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 .قرار بگیرد
 

 درجھ فارنھایت  98.6: درجھ حرارت نورمال بدن 
 درجھ فارنھایت 99بیشتر از : حالت تب دار 
 فارنھایتدرجھ  98کمتر از : حالت نیمھ نارمل 

 
 4ن درجھ حرارت بدن بین ساعات یتعی ترین وقت روز جھتمطمئین
ن درجھ حرارت یعین محل باید در تعی. باشدبعد از ظھر می 8الی 

تا یک رقم درست و  شودخص در دفعات دیگر نیز انتخاب ھمین ش
ن درجھ حرارت بدن عین مریض یتعی ر در محلیتغی. دقیق ثبت گردد

 . باید در چارت گرافیک ثبت شود
 

 :دھنی/ فمی
دقیقھ قرار  2برای مدت زیر زبان را در درجھ جرارت  /ترمامیتر

 .دھید
 : زیر بغلی/ ابطی

توانند در دھن خود تحمل کھ ترمامیتر را نمیفقط برای مریضانی
 زیر بغلترمامیتر را در مرکز ناحیھ . بعد از تسکین ،کنند مثلاً 

قرار داده و از مریض بخواھید تا بازوی خود را در کنار صدر 
 . دقیقھ محکم بگیرد 3خود برای 

 :مقعدی
سانتی متر داخل مقعد اشخاص بالغ برای  4ترمامیتر مقعدی باید 
 . تر بگذاریدبدست آوردن حرارت دقیق

 :لوازم و تجھیزات
 ،پلاستیکی ترمامیتر و ظرف. 1

 ،پنبۀ الکول دار. 1
 ،قلم خودکار سیاه.2

 
 :موارد استعمال

 ،برای درجھ حرارت )ط مبناخ( برای ایجاد یک اصل یا مبداء. 1
 .برای مشاھده نوسانات درجھ حرارت .2
 

 طرزالعمل 
 طرز العمل استدلال

برای جلوگیری از ملوث شدن و  
انتقال انتان از یک مریض بھ 

 .مریض دیگر

 .   یدئھا را بشودست. 1

برای بدست آوردن رضایت و 
 .ھمکاری مریض

را بھ مریض تشریح  ءشیوه اجرا. 2
 .نمائید

پلاستیکی  پوشترمامیتر را از . 3  
 .   آن بردارید

دادن  شاکترمامیتر را با . 4 .برای یاددشت نمودن دقیق 
دھید تا  تکان نتاقسمت بند دست

ترین درجھ یینسیماب آن در پا
 .  برسد
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ترین نتیجھ حرارت فمی را بلند 
در قاعده خلفی زبان  نیدتوامی

مطالعھ کرد چون این ناحیھ کمتر 
- تحت تاثیر عوامل محیطی قرار می

 .گیرد

از مریض تقاضا نمائید تا دھن . 5
باز کند و ترمامیتر را را خود 
 .بگذارید او زبانزیر در 

برای ازدیاد آرامش مریض، برای  
کاھش خطر کم شدن درجھ حرارت 

 .بدن مریض توسط محیط خارجی

از مریض بخواھید تا دھن خود . 6
 .را ببندد

ترین برای بدست آوردن دقیق
نتایج، ترمامیتر باید با نسج 

 .در تماس باشد
  

 2ترمامیتر را برای مدت . 7
 .دقیقھ در آن موقعیت نگھدارید

از دھن مریض  را درجھ حرارت .8 .درجھ حرارتیادداشت / برای ثبت
 را سیمابو اندازه  بکشید
 .اشت نمائیددیاد

برای برطرف کردن لعاب دھن و 
مخاط و اطمینان دادن از خشک 
بودن ترمامیتر قبل از نگداری 

 .  دوباره آن

ترمامیتر را با پنبۀ الکول  .9
دار پاک نموده و بگذارید تا 

 .خشک شود

برای جلوگیری از مفقود شدن و  
انتقال انتان از یک مریض بھ 

 .مریض دیگر

پلاستیکی  پوشترمامیتر را در  .10
 .آن جابجا نمائید

برای داشتن سند دقیق و مشاھده 
 .رات حرارتیتغی

حرارت را با استفاده از درجھ . 11
قلم خودکار سیاه در چارت گرافیک 

 . ثبت کنید
ده و او را مریض را اطمینان دا

اش آگاه از اندازه درجھ حرارت
 .  سازید

نتیجھ را برای مریض تشریح . 12
 .نمائید

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  مرگ کردنھا برای اداره طرزالعمل /پروتوکول . 8

 :ھدف
ین طرزالعمل کاری استندرد برای اداره نمودن یمنظور تعھب

مریضان داخل بستر کھ در جریان بستر بودن در شفاخانھ فوت 
 . دننموده باش
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 :پالیسیدستورات 

 خواھد را تکمیل مرگ سند رسمی ی کھ در وظیفھ استداکتر .1
  ،نمود

مطلع خواھد مریض را  وارث ی کھ در وظیفھ استداکتر یا نرس .2
  ،نمود

بعد ازینکھ داکتر مربوطھ رسماً اعلام فوت  تعیین شدهنرس  .3
  ،سازدمریض را نمود، جسد را آماده می

از  تعیین شدهقبل از انتقال جسد میت از شفاخانھ، نرس  .4
ھویت میت با نام مریض و شماره ریکارد طبی وی اطمینان 

 . نمایدمی حصول
 

 :طرزالعمل
بستھ را ھای وی مژهو  ریض را با پایین نمودهھای مچشم .1

 :گذاردباشیای زیر را در میت ممکن است نرس .  نماید
a.  شانکھ خوددرصورتی اجفانکلولھ مرطوب پنبھ بالای گذاشتن 

  ،نشوند بشتھ
b.  با بنداژ ساده بھ قسم محفوظبستھ نمودن فک، 
c.  مسدود نمودن تمام مخارج مانند مخارج گوش، انف، مقعد و

 ،ھای پنبھمھبل توسط کلولھ
d. ملبس نمودن جسد با لباس وی و پوشانیدن آن با کفن، 
e.  و ریکارد طبی ویمریض با نام  ھویتاطمینان از، 
f. وی پایوازمریض و سپردن آن بھ  متعلقات بستھ بندی.  

 
- تحویل می پایواز مریضمرگ را بھ  سند رسمی تعیین شدهنرس  .2

 . دھد
a.  مبولانس آ تاو انتقال دھنده، جسد را  تعیین شدهنرس

 . کنندھمراھی می
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  اداره مواد مخدرھا برای کنترول و طرزالعمل /پروتوکول :  9

 :ھدف
ن طرزالعمل کاری استندرد و کنترول تطبیق، ذخیره یمنظور تعیھب
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 : نرسنگ برای بخشمخدر در  داروھایو نظارت از 
 ،داروھای مخدرهاستفاده وء جلوگیری از س .1
 ،بھ مریض داروھامحفوظ  کردن و عرضھسریع تھیۀ  .2
 ،در شفاخانھ دارو مخدرهحفظ یک ریکارد دقیق استفاده از  .3
 ،کنترول شده اروھایموافق بودن با شرایط قانونی د .4
تجویز داکتر و نگھداری  توسط اداره کردن داروھای مخدره .5

 آن روی ھایعکس العملپدید شدن ھای خالی آن الی آمپول
 . مریض

 
 :دستورات پالیسی

نیاز وارد  مخدره در تساوی بھ مقدار مورد داروھایتمام  .1
  ،مربوطھ داده خواھد شد

. مخدره را دارند داروھایاجازه تجویز نسخھ  داکترانفقط  .2
نوکریوال / در مواقع اضظراری داکتری کھ در وظیفھ است

ممکن است دستور تلفنی از داکتر بگیرید ولی باید در زمان 
   طھ امضاء گردد،ساعت توسط داکتر مربو 24

را از  دارو مخدرهیا وارد اجازه گرفتن  بخشفقط نرس ھمان  .3
 با ورق تکمیل شده راخالی  آمپول کھی دارد در صورتیفارمس

  د،تحویل دھ داروھای مخدره
نرسنگ  رئیستوسط  داروھای مخدرهمقدار مساوی و مجاز بھ  .4

-تائید می یروان یین گردیده و توسط رئیس شفاخانھ صحتیتع
  ،گردد

 : گرددمخدره توسط افراد ذیل تطبیق و مشاھده می داروھای  .5
i  .یک نرس و یک داکتر یا 
    ii .دو نفر نرس 

 5مطابق (باید درجریان تطبیق مشاھده  همخدر داروھایتمام  .6
باید  آمپولدر گردیده و مقدار باقی مانده ) بار در روز

 . شوددور انداختھ 
 :و امکانات تجھیزات

i. 01  سی سی 3سرنج، 
ii.  الکول دارپنبھ. 
 

 :طرزالعمل
 

 طرزالعمل توضیحات
منظور حصول اطمینان از ھب

و جلوگیری  داروتجویز درست 
از زیان غیر قابل برگشت بھ 

 .مریض

 رھبر تیمنرس ھمراه با  .1
/ تجویز) نرس بلند رتبھ(

را داکتر ھای یادداشت
 . کنندبررسی می

منظور حصول اطمینان از ھب
درست، مقدار درست،  ارود

طریقھ تطبیق درست آن، وقت 
 .درست و مریض درست

 پنجرا براساس  همخدر دارو .2
 . کنیدآماده  صولا

 

در کاھش اضطراب مریض کمک 
 .کندمی

طرزالعمل یا شیوه تطبیق  .3
آنرا بھ مریض تشریح نموده 

 .سازدو او را راحت می
این عمل اشتباه را 

 .نمایدبرطرف می
آماده شده باید  همخدر دارو .4

یا یک  رھبر تیمدوباره توسط 
 .بررسی شود روانپزشک
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ارو استفاده دوءاز س
 . خودداری کنید

 

، داروبعد از آماده نمودن  .5
مقدار اضافی آن باید توسط 
نرسی کھ آنرا آماده نموده 

 . است، دور انداختھ شود
جھت اطمینان از محافظت 

مریض و اخذ معلومات 
 .بنیادی

 اروتطبیق ھر مقدار دقبل از  .6
مریض  عصبیباید وضعیت  همخدر

 . را ارزیابی کنید
 
 

 :مستند سازی
 دیگریو  داروتطبیق کننده  ھاآن از دو نفر نرس کھ یکی .1

  ،کنند ءرا امضا همخدر داروباشد، باید ورق می رھبر تیم
 همخدر مقدار داروکھ  نماید حصولباید اطمینان  رھبر تیم .2

باشد کھ در ورق کنترول می همخدر دارو مقدارمتوافق بھ 
 . ثبت گردیده بود همخدر دارو
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 :ھدف

 .  ھاین طرزالعمل کاری استندرد برای شستشوی دستیمنظور تعھب
 

 :دستورات پالیسی
تمام کارمندان نرسنگ و طبی باید بھ این طرزالعمل موافق 

 . باشند
 

 :و امکانات تجھیزات
 

 ،ابون کوچکص .1
 .دستمال یک بار مصرفرول کاغذ خشک کننده و یا  .2
 

 :طرزالعمل
ھای تان ھای تان، انگشترھا را از انگشتقبل از شستن دست .1

بیرون کنید تا بھ شما فرصت پاک کردن و خشک نمودن تمامی 
اگر ساعت دستی شما بند بسطی . تانرا بدھد ھایھای دستقسمت

بھ حرارت  آب را. دارد، آنرا بالاتر از بند دست تان ببرید
 ،تانرا با آن بشوئید ھایگرم عیار نموده و دست

بخاطر داشتھ . صابون بزنیدرا  تان ھایھای دستقسمتتمام  .2
با ھمدیگر در موجودیت صابون  تان ھایباشید کھ مالیدن دست

ھا بھ قسم شستن دست .کندانتانات را از جلد شما برطرف می
ترانزیت فلورا را از ثانیھ بھ اندازه کافی  10صحی در مدت 
 بین می برد،

ا دست مقابل تان مالیده و ھر بند دست تانرا با فشار ب .3
  ،بشوئید

تان ابلو شصت دست مق ھا و شصت تانرا با انگشتبین انگشت .4
زیر ناخن، اطراف بستر . بھ عقب و جلو روی یکدیگر بمالید

ھای دست مقابل تان و ناخن ھای تانرا بھ نوک انگشتناخن
  ،پاک کنید

اگر . ن با آب بشوئیدیھر دست تانرا از بند دست بھ پائی .5
الی  2را دوباره از ھای تان زیاد محجم باشد، پس مراحل دست

  ،تکرار کنید 4
 بارمال یکتانرا با رول کاغذ خشک کننده یا دستھای دست .6

  ،مصرف خشک کنید
گیر ھای تان از آلوده شدن مکرر با سطح دستجھت محافظت دست .7

بالای دستھ  تان راآب، با گذاشتن یک قسمت خشک دستمال شیر
  .نماید ستھب بذارید و آبشیر
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 :ھدف
ھا ن طرز العمل کاری معیاری برای دفع نمودن سوزنیمنظور تعیھب

 . ھاو سرنج
 

 :پالیسی اتدستور
یا اشخاصی کھ در بخش گرفتن خون  ھافیلوبوتمیست/ ھا وتمام نرس

ھا را ھا و سرنجکارمندان لابراتوار باید سوزن/ کنندکار می
 . بصورت مناسب دفع نمایند

 
 :تطبیق ساحھ

یا اشخاصی کھ در بخش گرفتن خون  ھافیلوبوتمیست/ ھا وتمام نرس
 .کارمندان لابراتوار/  کنندکار می

 
 :و امکانات تجھیزات 

 ،آلھ برنده یا قطع کننده سوزن .1
 .ظرف برای دفع نمودن سوزن .2
 

 :طرزالعمل
  بعد از استفاده یک سوزن یا سرنج آنرا در سوراخ کھ بھ

لھ آحرکت دادن سریع  گردیده گذاشتھ بااین منظور تھیھ 
 ،برنده سوزن را قطع نمائید

 منظور قطع ھبھ عین ترتیب سرنج در یک سوراخ بزرگتر ب
مربوطھ بداخل ظرف  ودن با حرکت دادن سریع آلھ برندهنم

 ،شودگذاشتھ می
 منظور دفع سوزن، سرنج تھیھ ھھای کھ بپایان روز سوراخ در

لھ برنده مربوطھ را بھ سادگی با برطرف نمودن آگردیده و 
پاک نموده  یسوزن با پنبھ الکول وسرپوش آلھ برنده سرنج 

توجھ کنید تا بخود صدمھ (بعداً آنرا با آب بشوئید  و
 ،)نرسانید

 کنون در ظرف ھا تاھا و سرنجنتیجھ بریدن سوزن کھ در یمواد
بزرگتر صندوق / شده جمع آوری گردیده و بھ یک ظرفتھیھ 

  ،شودمنتقل می
 دنگردر شد بستھ ھا پصندوق/ ھا کھ ظرفوقتی، 
 نمودن ومنظور اوتوکلاھبراساس طرزالعمل اداری شفاخانھ ب /

 ھای آنھا و سوزون بالای صندوقسوختاندن و دفن نمودن سرنج
 .دھنده خطر باشد بچسپانیدیک استکر را کھ نشان

 
 :احتیاط

را قات ننموده و دوباره  نوک سوزن ھرگز ،منظور دفع نمودنھب
 .نمایدنرا مسدود  سر سوزن
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توسط ماسک صورت طرزالعمل برای تطبیق اوکسیجن  /پروتوکول. 12

  ساده

 :ھدف
 .برای تطبیق اوکسیجن استندردن طرزالعمل کاری یبمنظور تعی

 
 :پالیسی اتدستور
مریض  بھ مشاورین باید اوکسیجن را/ کارمندان طبی/ ھانرس

 .تطبیق کنند
 
 :و امکانات تجھیزات 

  ،منبع اوکسیجن .1
بوتل مرطوب کننده ھمراه با آب معقم وجریان سنج یا  .2

 ،فلومتر
 ،ھای آنبا تیوبه ماسک اوکسیجن ھمرا .3
 .نبولایزر .4
 

 :ارزیابی
 

 توضیحات
 

 اقدام

منظور داشتن اطلاعات اساسی ھب
 .مورد مریض در

 

م حیاتی، سطح ئن نمودن علایتعی .1
کھ ، درصورتیSaO2ABG ، وھشیاری

معروض  CO2مریض ازسبب احتباس 
 .باشدمی بھ خطر

 
 مرطوب ساختن جھت تحرکی
-افرازات ذخیروی صورت می

 .گیرد
 

 لزوجیت و حجم افرازات مخاطی .2
 .تولید شده را ارزیابی نمائید

 
 :طرزالعمل

 توضیحات
 

 اقدام
 

اوکسیجن را بھ مریض  ماسک.  1 
برای را طرزالعمل  نشان داده و

 . توضیح بدھیدمریض 
 درصورتیکھ بوتل مرطوب کننده 
بصورت کافی پر نباشد رطوبت 

 .شودکمتر منتقل می
 

خود را از پر بودن بوتل .   2
مرطوب کننده تا  بھ حد مناسب 

 .نمائید مطمئننشانی شده 

ھای اوکسیجن از قسمت تیوب.   3 
ماسک بھ مجرای خروجی آلھ مرطوب 

 .کننده ببندید
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غلظت اوکسیجن استنشاقی توسط 
 .گرددن مییجریان سنج تعی

 

غلظت مورد نظر اکسیژن را .   4
 2. (ن نمائیدیدر جریان سنج تعی

 .)مانومتر
ماسک وجھی یک سیستم دارای 

 .باشدجریان آھستھ می
 

 tachypneicکھ بیمار درصورتی.   5
غلظت  بوده و) تنفس سریع و سطحی(

مورد نیاز باشد،  اکسیژنبیشتر 
) ماسک بزرگتر(از ماسک ونتی 

درصد مطابق ضرورت استفاده 
 .نمائید

نماید کھ جھت ین تضمین میا 
ھای تنفسی برآورده کردن خواستھ

و حفظ غلظت ثابت دقیق اوکسیجن 
مریض جریان کافی را دریافت 

 .نمایدمی
 

- 10معمولا(سرعت جریان را .   6
تنظیم  )دستورداکتر طبق/لیتر12

 . نمائید

  
 بیمار ماسکرا بر روی.   7

تسمھ ھا را طوری  و بگذارید
بصورت محفوظ  ماسک کھ ببندید

 .محکم گردد
 
 
 
 

 پیامد/ ارزیابی
 اقدام توضیحات

تحمل بیمار را درمقابل تداوی 
 .داشت نمائیددیا

درصورت وقوع عدم تحمل بھ داکتر اطلاع 
و این موضوع باید در نوت  .دھید

 . پیشرفت نرس مورد توجھ قرار گیرد
 

  .غلظت اوکسیجن شھیقی.   1
و عکس العمل فوری بیمار را .   1

 .ثبت نمائید

، تعریق ھشیاریر وضیعت ییجھت تغ
و افزایش  رات در فشارییشدید، تغ

حرکات قلبی و تعداد تنفس بیمار را 
 .ارزیابی نمائید

 

و کارکرد لوازم  روضیعت بیما.   2
ارزیابی  را بھ فواصل منظم

 .نمائید

دارای تھویھ بلند  کھ بیماردرصورتی
بھ  ممکن ماسک جریانفی دقیقھ باشد 

نیازھای تنفسی بدون تنفس کردن ھوای 
ھوای  تنفس کردن .کافی نباشد اطاق

شدن اوکسیجن  تھیھ  رقیقسبب  اقطا
 اکسیژن استنشاقی غلظت کاھششده و 
-می ھیپوکسمیسبب  در نتیجھو گردیده 

 .گردد
انتقال سیستم  ماسک و یاتغییر در  
 .نشان دھدممکن  را

 ریکھ وضیعت مریض تغیدرصورتی.   3
 کند می

SaO2 or ABG .4 نمائیدن یرا تعی .
 SaO2 ABG or لطفاٌ معلومات درباره(

 )فراھم نمایدرا 
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 .دھدموثریت تداوی را نشان می
 

افرازات مخاطی حجم و غلظت .   5
 .تولید شده را ثبت نمائید

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شستشوی چشمطرزالعمل برای / پروتوکول. 13
 :ھدف

 .برای شستشوی چشم استندردین طرزالعمل کاری یتع رمنظوھب
 

 :تجھیزات و امکانات
 ،سانتی مترx 4 4  گاز معقم .1
 ،لزوم دستمال چشم ضرورت درصورت .2
 ،سیت تزریق وریدی .3
 ،ویزان کننده سیرومآپایھ  .4
) طبق کھ دستور داده شده(آب تعقیم شده یا رینگر  – محلول  .5

 ،میلی لیتر فلاسک 1000
 ،کاسھ/ ظرف پاک کلیوی مانند .6
 ،بند عایق آبپیش .7
 .)دستمال کاغذی(ھا کاغذ برای خشک کردن دست .8

 :طرزالعمل
 اقدام توضیحات

منظور حصول رضایت و ھمکاری ھب
 .مریض

 بھ مریض توضیح را  طرزالعمل .1
 . دھید

 
گرم عادی نیم استفاده از مایع 

 . باشدراحت میبرای مریض 
 حرارت درجھ تست نمودن جھت

مچ  داخلی قسمت در بایدمحلول  
 .شودانده ریخت نرس دست

 

مایع کھ برای شستشوی چشم   .2
گردد آنرا بھ یک استفاده می

 .نمائید درجھ مناسب عیار
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نمودن منظور جلوگیری ازحرکت ھب
ل یا محلول بالای وجھ قسمت  داخ

خارج چشم وقسمت پاین اطراف 
 .بینی

 
انتقال  منظور جلوگیری ازبھ

 .انتان
 

بھ مریض کمک کنید تا در وضیعت  .3
 .گیرد مناسب قرار

a.  سر مریض را بھ راحتی با زنخ
 .تقریباً بشکل افقی نگھدارید

b. جھت تداوی بھ یک  مریض را سر
 .طرف وضیعت دھید

شستھ و خشک  تان راھای دست .4
 نمائید

 .خارج کردن ھوا از تیوب 
 

فلاسک محلول را با سوزن سیت  .5
ویزان نموده آسوراخ نموده آنرا 

و جھت شستشوی چشم آمادگی 
 .بگیرید

منظور جلوگیری از شستن ھب
افرازات بھ پایین مجرای اشکیھ  

 .و یا اطراف جھھ
 

منظور برطرف نمودن ھھا را بچشم .6
 .بشوئیدافرازات 

 منظور تجمع مایع کھ درھب
 نتیجھ شستشوی چشم بوجود

 .یدآمی 
 

کھ ظرف  کنیدازمریض خواھش  .7
مقابل روی خود  گیرنده را در

زیر چشم کھ تحت تداوی قرار 
 .دارد بگیرد

 ھای مربوط نرسنگ رااشتدیاد .8 
 . مستند نماید

 
 
 
 
 
 
 

 .یق تحت الجلدیزطرزالعمل برای تر/ پروتوکول. 14
  :ھدف

  .ری معیاری برای تزریق تحت الجلدین طرزالعمل کایمنظور تعیھب
 

 :دستور پالیسی
 .داکتر اجازه تزریق تحت الجلدی را دارند/ تنھا نرس

 
  :ساحھ تطبیق

 .تمام کارمندان نرسنگ
 

 :ھاموقعیت
 ،ھاجنبی قسمت علوی بازوجوانب  .1
 ،ھاحی جنبی راننوا .2
 ،)Epigastricناحیھ (بطن  .3
 ،پشت و پاین کمرنواحی  .4

 . اندھا کمتر توسط اعصاب حسی تعصیب شدهاین قسمت
 طولانی ھایزرقصورت  در دارو جھت حصول اطمینان از جذب بھتر

 .یر داده شودیموقعیت تزریق باید تغ ،طرف یک در مدت
 

 :لوازم
 ،مانند ھظرف پاک کلی .5
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 ،26با سوزن گیج  ھمرا) سرنج انسولین( ml 1سرنج  .6
 ،پنبھ الکولیک .7
 ،جھت تطبیق داروھا .8
 
 
 
 

 طرزالعمل 
 عمل دلیل

منظور جلوگیری از تاخیر و ھب
برای تمرکز کامل بر روی 

 .طرزالعمل

ھمھ لوازم را چک و جمع آوری 
 .نمائید

صول اطمینان از معقم منظور حھب
 لاک کھ مھردرصورتی .بودن لوازم
 بین رفتھ باشد دور لوازم از
 .بیندازید

 

 لوازم را چکبستھ بندی تمام 
 .نمائید

منظور جلوگیری از ملوث شدن ھب
 .و لوازم دارو

 

 .ھای تانرا بشوئیددست

سوزن و سرنج را در طرف کلیھ  
 آمادهمانند خشک و پاک 

 .نمائید
حصول اطمینان از  منظورھب

دوز  وارو کھ بھ مریض داین
درست تجویز شده، در محلول 
مناسب و طریق درست تطبیق 

باید مراعات  Right 6. گردیده
 .شود

 

را ذیل مریض  یادداشت مورددر
 :دھید تمشور

a(  مریض درست 
b( درست دارو 
c( دوز درست 
d( طریق درست 
e( زمان درست 
f( تطبیق درست 

 .منظور کاھش ضایعاتھب
 

را  اروسایز مناسب دبا  ،آمپول
انتخاب نموده و تاریخ انقضاء 

 .آنرا بررسی نمائید
 

 
 تطبیق 

 
 عمل دلیل

حصول رضایت و منظور ھب
 .ھمکاری مریض

 

طرزالعمل را بھ مریض توضیح  .1
 .نمائید

بھ مریض کمک نمائید تا در وضیعت  .2 
 .گیرد مورد نیاز قرار

محرمیت بیمار را مراعات نموده و  .3 
موقعیت انتخاب شده را نمایان 

 .نماید
انتخاب  درست بھ اندازه راسوزن  .4 .منظور کاھش خطرھب

 .نمائید
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 دخول دادن کاھشمنظور ھب
در  ھا جلدیتعداد مکروب
 .توسط سوزن زمان تزریق

 

ناحیھ انتخاب شده بشکل حلقوی بھ  .5
با پنبھ الکول دار  cm 5مساحت 
بگذارید تا الکول . ائیدپاک نم

 .تبخیر گردد

منظور بلند نمودن انساج ھب
 .جلدیتحت 

 

 .جلد را بصورت محکم بگیرید .6

 بھ مریض لاغر از جھت موثریت
استفاده  15º - 45ºزوایھ

بھ  و مریض چاق ممکن مائیدن
 .نیاز داشتھ باشد 90ºزوایھ 

 

کھ از سرنج انسولین درصورتی .7
کنید سوزن را بر روی استفاده می

داخل 90º یا  45ºجلد بھ زاویھ 
 .کنید

 .جلد محکم شده را رھا کنید .8
کھ منظور تأیید نمودن اینھب

 سوزن در موقعیت درست قرار
منظور جلوگیری از ھب. دارد

درد و ھمچنان حصول  
 . روانتشار دا اطمینان از

 

پستون سرنج را بطرف خلف کش  .9
کھ خون خارج درصورتی. نمائید

بھ  رنج را فشار داده ونگردید س
. را زرق نمائیدارو آھستگی د
کھ خون ظاھر گردد سوزن درصورتی

را خارج نموده آنرا تبدیل نموده 
بھ مریض  .و دوباره شروع نمائید
 .توضیحات ارائھ نمائید

  
 

 .سوزن را سریعاً خارج نمائید .10
دھنده را با پنبھ ن نقطھ خو ھر .11

 .الکول دار تحت فشار قرار دھید
ت صدما منظور جلوگیری ازھب

نوک سوزن و منتن شدن با 
 .ھای انتانیبیماری

سرپوش ھا را دوباره سر سوزن .12
 .ننماید

چارت  کھ تطبیق گردیده در دارو .13 
 .مریض ثبت نمائید تداوی

حصول اطمینان از  منظورھب
 دفع محفوظ و جلوگیری

جروحات یا صدمات دیگر  از
 .دانبھ کارمن

 

سرنج و سوزن را در ظرف دفع  .14
سوزن  و پنبھ را در خریطھ کثافت 

 . دور بیندازید
ظرف کلیھ مانند را شستھ و خشک  .15

 . نمائید
ھای تانرا شستھ و خشک دست .16

 .نمائید
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 :ھدف
برای پوشیدن چپن  استندارد طرزالعمل کارین یمنظور تعیھب

 .معقم
 

 :لوازم وتجھیزات
 

 .سایز مناسب چپن معقم: ھای معقمدستکش
 

 :طرزالعمل
را پوشیده و بعداً بستھ ھای تانرا بشوید، کلاه و ماسک دست .1

 ،کھ دارای چپن معقم است باز کنید عقیم/استریل
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ھا را برطرف نموده و آنرا با پوش داخلی پوش خارجی دستکش .2
 ،اریدآن در بستھ استریل بگذ

کھ  ھای تانرا با یک صابون ضد مکروب شستھ و با دستمالدست .3
 ،بستھ چپن تھیھ گردیده خشک نمائید در

 ،بالا نزدیک خط گردن محکم بگیرید چپن را از قسمت قات .4
نمودن چپن بدون اینکھ  بھ یک محل کھ درآن فضای جھت باز .5

خود دور گرفتھ  از ملوث گردد موجود باشد بروید و چپن را
 ھای خود را بداخل چپن قراردست. بگذارید کھ چپن باز گردد

ھا داخل ھای تانرا از قسمت بازوھا الی شانھداده و دست
چپن در تنھا بھ داخل  سازید کھ مطمئننمائید، خود را 

 ،تماس ھستید
-استفاده می closed-gloveدستکش  -اگر شما از شیوه بستھ .6

قسمت کنار انسی داخل دستکش  ھای خود را ازنمائید، دست
دستکش معقم و شیوه اسپتیک غیر قسمت اگر شما از . نمائید

 ، از)Open-gloveدستکش  -شیوه باز(نمائید معمول استفاده می
با خود را داخل دستکش نموده اما  ھایقسمت کف دستکش دست

ھای نظرداشت شیوه بدون در. (سطح خارجی چپن تماس ننماید
نماید، بھ کمک یک ھمکار پوشیدن دستکش کھ شما استفاده می

-بعداً تسمھ و ببند اول باید ھمکار ماسک کلاه را) نیاز است
قسمت خلف چپن شما در قسمت خط عنق محکم ر ھای چپن را د

بعداً را چپن را بطرف بالا جھت پوشاندن قسمت گرفتھ و 
را  ھاقدامی خط گردن یونیفارم شما کش نموده بعداً تسمھ

  ،جی چپن شما تماس گیرد بستھ نمایدبدون اینکھ بھ سطح خار
کھ شما از یدرصورت. قات داخلی دستکش معقم را باز نمائید .7

تکش کھ دس ینماید آنرا با دستشیوه بستھ دستکش استفاده می
 ،دارد باز نماید

 دستکش اولی را توسط انگشت شصت و اشاره محکم گرفتھ و .8
 ،کش نمائیدآستین یا کف دست سرتاسر آنرا

-داده قسمی ین کف چپن معقم قراریقسمت پا در کف دستکش را .9
 ،باشد نماشما باید بطرف آرنج  ھایکھ انگشت

کف بصورت محکم کش  خود بطرف ھایدستکش را توسط انگشت .10
پوش  معقم را با دست دیگر کھ با دستکش دستکش. نمائید

  ،گردیده سرتاسر کف کش نمائید
 کف را نمودید کھ بصورت موفق دستکش را بالای کف کشزمانی .11

میان دستکش داخل  خود را در ھایبستھ نموده و انگشت
 ،نمائید

 قرار دیگرقات دستکش پوش شده با دستکش را بالای  ھایانگشت .12
 ،دھید

 ،دھید دستکش را بالای کف بستھ قرار .13
نمائید میان دستکش داخل می ھای تانرا درکھ انگشتھنگامی .14

  ،دستکش را بالای کف چپن کش نمائید
بصورت مناسب  تان ھایش را قسمی درست نمائید کھ انگشتدستک .15

دو دستکش  سازید کھ ھر مطمئن خود را. ددر دستکش داخل گرد
 . شاندپوبکف چپن را 
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 :ھدف
م ئبرای چک کردن علا کاری استنداردین طرزالعمل یمنظور تعھب

 .حیاتی
 

 :دستورات پالیسی
 ،م حیاتی را دارندئکارمندان ذیل اجازه چک نمودن علاتنھا  .1

a. داکتر/ نرس، 
درجھ حرارت مریضان  طرزالعمل طبی کھ مطابقرتبھ زمانیھر م .2

 ،ید از یک ترموتر پاک استفاده کردشود باچک می
د مطابق دستور داکتر م حیاتی مریضان داخل بستر بایئعلا .3

 ،دنبال گردد
م حیاتی ئتواند کھ تعداد علانرس موظف ھمچنان می/ تیم رھبر .4

 .ین نمائیدیرا تع
 :اریفتع
 .نبض، تنفس و فشارخونچک نمودن درجھ حرارت، : م حیاتیئعلا

 .گرددین مییفشار خون برای یکی از دلایل ذیل تع
  ،قبل از تداوی ین فشار خون اساسی یایتع منظورھب .1
 .خون رات در فشاریمنظور نظارت تغیھب .2

 90 / 140الی  100/60فشارنورمال خون 
 :ساحھ تطبیق
 .کارمندان طبی/ ھا تمام نرس

 
 :لوازمتجھیزازت و 

 ، Sphygmomanometerآلھ فشار .1
 ،stethoscopeگوشی یا  .2
 ،یپنبھ الکول .3

 
 :طرزالعمل

  اقدام استدلال
منظور کسب رضایت وھمکاری ھب

 .بیمار
بھ مریض توضیحات را طرزالعمل   

 .دھید
1.

ینان از منظور حصول اطمھب
م ئتداوم و ثبات در ثبت علا

 .حیاتی

م حیاتی را تحت ئھر مرتبھ علا 
 .نمائیدشرایط مشابھ چک 

2.

.3 .ھای تانرا بشوئیددست  .منظور کاھش انتقال انتانھب
 . منظور کسب مطالعات لازمھب
 

طمینان از قرارگرفتن حصول ا 
وضیعت مورد نظر راحت مریض در یک 

خوابیده، ایستاده یا  – تر 
 .نشستھ

4.

/ تمام لوازم را در نزدیک بستر   
 .بالای میز بستر مریض بگذارید

5.

درجھ حرارت مریض را چک  اول  
 .نمائید
 

6.

ترمومتر را از محفظھ پلاستیکی   
 .آن خارج نمائید

 

7.

دادن بند دست سیماب را  شاکبا   .برای تضمین درجھ دقیق
 .دھید شاک ترین درجھنیدرتحت پای

8.
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 فمی دربلندترین درجھ حرارت 
  زبان خلفی قاعده قسمت

 .باشدمی

دھن از مریض خواھش نمائید تا   
 خود را باز نماید ترمومتر را در

 .قسمت تحت زبان بگذارید

9.

 منظور افزایش آسودگی بیشترھب
ن یمنظور کاھش خطر پایھب .مریض

آمدن درجھ حرارت توسط محیط 
 .خارجی

مریض خواھش نمائید تا دھن  از 
 .خود را بستھ نماید

10

منظور حصول درجھ حرارت دقیق ھب
 .شودتماس با انساج باید حفظ 

 ترمومتر را برای دو دقیقھ در 
 .آن قسمت نگھدارید

 

11

منظور بدست آوردن فشار ھب
 .شریانی درست

 از سایز درست کف آلھ فشار 
 .استفاده نمائید

12

منظور حصول اطمینان از ھب
اینکھ فشار مناسب بالای شریان 

 brachial شریان  .گرددوارد می
در قسمت  poplitealدرحفره زندی و 

 .زانو سطحی قرار دارند
 

ھوای کف را بصورت کامل خارج  
بالاتر از  2.5cmنموده و آنرا 

حفره زندی بھ بازو کھ اندکی 
درحال تقبض قرار داشتھ باشد یا 

در ران بالاتر از حفره زانو 
نھایات را باید .  تطبیق نمائید

دھید کھ کف بطرف سطح  قسمی قرار
ینجا ا در .قلب تدور داده شود

باید آسودگی بیشتر مریض و 
دسترسی بھ ارزیابی کننده موجود 

تنھا درصورت عدم دسترسی . باشد
دو بازوھا باید از ران  ھر

 .استفاده کرد

13 

حصول اطمینان از  منظورھب 
 .مطالعھ دقیق سطح سیماب

 

 را در manometerفشارسنج یا   
 .مقابل سطح چشم قراردھید

 

1
4 

حد اعظمی پمپ تعیین  بمنظور
ایجاد  نمودن سیماب بدون

 .ناراحتی اضافی برای بیمار
 
 

کھ فشار نورمال درصورتی 
سیستولیک مریض دریافت نگردید کف 

 را دوباره از ھوا پر نموده در
کھ شریان زندی را درناحیھ حالی
تر انسی عضلھ بایسپس یا نیپای

 .نمائیدعضلھ دوسره بازو جس می
تواند دیگر نمیھنگامی کھ ضربان 

شود، فشار را کھ بر روی شنیده 
نمائید مطالعھ می فشار سنج

 یاداشت نموده و کف را آزاد
 .کنید
 

1
5 

دیافراگم / کھ بلزمانی
-می ستاتسکوب بالای شریان قرار

ھای مغشوش بھ گیرد، بعضی صدا
شریان باید توسط . رسدگوش می

 .ین گرددیھای انگشتان تعنوک

بخش گوش  ثانیھ 30بعداز  
، و بل مانده ستاتسکوب را در گوش

ستاتسکوب را بالای شریان بازو یا 
brachial  قرار داده و کف را

ملی   30-20 تقریباً تا بھ نقطھ 
متر ستون سیماب بالاتر از نقطھ 

.            مطالعھ اولی پمپ نمائید

1
6 
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فشار کھ توسط کف مملو از ھوا  
 بالای شریان 
باعث جلوگیری وارد گردیده 
 .گرددجریان خون می

در نقطھ کھ نخستین ضربان واضح  
-فشارسیستولیک می شودشنیده می

نقطھ کھ آخرین ضربان  در. باشد
شود فشار دیاستولیک شنیده می

 .باشدمی

فشار کف را آھستھ با دور دادن  
. کلید کنترول فشار آزاد نمائید

 3-2تمام سیماب باید بھ سرعت 
mmHg/sec. سقوط کند. 

1
7 

پمپ نمودن متداوم باعث انسداد 
شریانی گردیده در نتیجھ سبب 

 .گرددسوزش و کرختی بازو می

ھوای کف را سریعاً خارج نموده و  
 .بازو مریض برطرف نمائید از

1
8 

ھا و سی تفاوترمنظور برھب
 . دریافت میزان

ھا باید بھ داکتر گذارش بینظمی
 .داده شود

ن نمودن یوریدی وتعیاز احتقان 
 .غلط فشار بلند جلوگیری نمائید

فشار سیستولیک و دیاستولیک را  
بر روی جدول گرافیک ثبت نموده و 

فشار قبلی  با ارفشار فعلی 
-کھ میدرصورتی. مقایسھ نمائید

خواھید طرزالعمل را تکرار کنید 
ثانیھ انتظار  30برای مدت 

 .بکشید
 

1
9 

سرایت منظور جلوگیری از ھب
 .انتان

ازم را برطرف نموده و بخش لو 
دیافراگم ستاتسکوپ را / گوش بل

. با پنبھ الکول دار پاک نموده
کف را قات نموده و بصورت مناسب 

 .نگھدارید
 

2
0 

مریض را در قرار گرفتن بھ   .منظور حفظ آسودگی مریضھب
ھا ترجیح داده شده توسط آنعیت وض

 .کمک نمائید
 

2
1 

 
 م حیاتیئاوقات علاتنظیم 

 
 اوقات معنی مخفف

 روزانھ 
(B.D) 

 0600 مرتبھ در روز دو
1800 

Q Shift (8h)   0600 ھر شفت 
1400 
2200 

 Q 6 h  0600 ساعت بعد  6ھر 
1200 
1800 
0000 

q 4 h  0200 ساعت بعد 4ھر 
0600 
1000 
1400 
1800 
2200 
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 q 2 h 0200 ھر دو ساعت بعد 
0400 
0600 
0800 
1000 
1200 
1400 
1600 
1800 
2000 
2200 
0000 
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)Wheel Chair ( بھ بستر   

 :ھدف
کاری استندرد برای کمک نمودن مریضان  طرزالعملن یمنظور تعیھب

    .ویل چیربھ بستر و از بستر بھ  از ویل چیر
 

 :دستورات پالیسی
- کرد تا از ویل دمریض را کمک خواھ ،انتقال دھنده/ نرس مؤظف

 . چیر انتقال کنندچیر بھ بستر و از بستر بھ ویل
 

 :لوازم و تجھیزات
 ،چیرویل  .1
 یک تختھ روجایی .2
 

 :طرزالعمل
 ھا درتوانند خود آنتحرک کافی دارند و می ھای کھمریض .1

بستر با  ھا را باید از چوکی بھبشینند، آن چیرویل/ چوکی
 Pivot Standing(چیرھای خاص برخاستن از ویلاستفاده از تخنیک

Techniques (درچیر را ویل. یدیا از بستر بھ چوکی کمک کن 
چیر و بستر را قفل ویل ھر دو بستر موقعیت داده °45زاویھ 

اگر مریض . ماند آن اطمینان حصول نمایدثابت  از کنید تا
ھید، اطمینان حصول نماید کھ دیک چوکی انتقال می را از

انتقال در زمان  ثابت و در جای خود محکم بوده و چیرویل
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باشد کھ بسیار مھم می .نلغزد روی کف اطاقمریض بھ بستر 
تا در  بردارید یا یک طرف نماید چیر راویل /پایھ چوکی یا

پروسیجر را . جریان انتقال مریض بھ بستر مانع ایجاد نکند
در را نقش خودش  وتا وی تمام مراحل  ھیدد توضیحمریض بھ 

ھمان  ھمدبف تشویق نماد کھ او را. فھمدجریان انتقال ب
قدر وزن را کھ خودش بھ راحتی قادر بھ برداشتن و تحمل آن 

خود  ترقوی یامکان از پا صورت باشد، حمل نماید و در
ھرچند، شما باید اطمینان قبل از آغاز، . استفاده کند
کمر او بشکل محفوظ بستھ اطراف  ازکمربند ھ حصول نمیاد ک

 ،شده باشد
  

 موقعیتیک در را  تان پاھای ،را خم نموده تانزانوھای .2
بگذارید کھ ابتداء یک قدم تانرا بھ آھستگی  یھموار طور

کمربند . را پیشروی آن بگذارید بگذارید بعد قدم دیگرتان
ھای خود را او را بفھمانید تا دست ،مریض را محکم گرفتھ

شما با مریض در  کھزمانی. در اطراف کمر شما قرار دھد
 ترقوی یوشد تا بالای پاککنید، وی میایستاد شدن کمک می

بھ  را خود بدنکنید شما او را کمک می کھزمانی ایستاد شود
 کھ شما او را بھ پیشروی کشزمانی. بکشد و بالا جلو
عقبی تان انتقال  پای بھجلو  پایرا از  تانکنید، وزنمی

 ،دھید
 

تر مریض تان، قوی یاطمینان از توانایی پا حصول یمنظورھب .3
قرار دھید تا  ویکنار زانو تانرا در مقابل کنار زانو 

بھ مریض کمک نموده و او را تا . حالت بسط آنرا حفظ کنید
زمانیکھ پشت و پاھای او بالای بستر قرار بگیرد رھنمایی 

 ،را خم و پشت تانرا راست بگیریدنزانوھای تا. کنید
 

برای قرار گرفتن وی در حالت نشستھ طوری کمک را مریض  .4
کنید کھ زانوھای تانرا آھستھ آھستھ قات کنید تا قرار 
گرفتن مریض را از حالت ایستاده بھ حالت نشستھ کنترول 

 .نموده بتوانید
 

بعد، . حت است حمایت نمایدکھ ثابت و رامریض را تا زمانی .5
و ریسمان را باز نماید و بھ وی کمک نماید تا بھ  کمربند

را انجام دھید کھ مریض را طرزالعمل عکس . بستر خود برود
  . از بستر بھ چوکی انتقال دھید
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  بستر

 :ھدف
ین طرزالعمل کاری استندرد برای انتقال مریض از یمنظور تعھب

 . تذکره بھ بستر و یا از بستر بھ تذکره
 

 :دستورات پالیسی
بھ بستر  تذکرهنرس یا انتقال دھنده مؤظف در انتقال مریض از 
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 . کندکمک می یا از بستر بھ
 

 :لوازم و تجھیزات
  ،تذکره .1
 ،تختھ روجایی 2 .2
 .عدد بالشت با غلاف آن 1 .3
 

 :طرزالعمل
ین انتقالش با شما کمک نماید، باید عتواند اگر مریض می .1

او را در انتقال از تذکره بھ بستر با استفاده از شیوه 
ینکھ وی حرکت ا قبل از. یی رھنمایی کنیدانتقال مقطھ

 نمودن را شروع کند، اطمینان یابید کھ تذکره و بستر ھر
ین انتقال عمحکم گردیده باشند تا از یکدیگر دو با ھم 

مریض جدا نشوند، بستر مریض را با تذکره بھ سطح تا حد 
برای مریض توضیح دھید کھ وی . امکان نزدیک عیار نمائید

  ،خود را مرحلھ بھ مرحلھ حرکت دھد و پاھای بدنسر، 
از او بخواھید تا سرین و زانوھای خود قات نماید تا  .2

  ،یردی تذکره ھموار قرار بگپاھای او بالا
ین فشار وارد نموده و یاو باید بالای پاھای خود بطرف پا .3

  ،سر خود را بھ جنب تذکره بلغزاند ، سرین و بعدبدن
ا حد او باید تنھ خود را حرکت داده بعد سر خود را ت .4

  ،امکان بھ تذکره نزدیک بسازد
 ،ای خود را در جنب بستر قرار دھدبرایش بگوئید تا پاھ .5
ن اش از برایش ھدایت دھید تا تنھ خود را با برداشتن سری .6

  ،تذکره منحیث پل قرار دھد
  ،ل شد، تذکره را از بستر دور کنیدکھ انتقال تکمیزمانی .7
العمل فوق را برای انتقال مریض از بستر بھ تذکره طرز .8

  .معکوساً تعقیب کنید
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 :ھدف
کاری استندرد برای ثبت گراف قلب  طرزالعملین یمنظور تعھب

 . مریض
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 :دستورات پالیسی
اجازه اخذ گراف قلب مریض فقط تکنیشن یا نرس آموزش دیده  .1

  ،را دارد
 ینیبرای ثبت گراف قلب مریضان اناث باید کارمندان اناث تع .2

 .  گردد
 

 :لوازم و تجھیزات
 

  ECGماشین  .1
 ECGژیل یا ماده لزجی  .2
 دستمال کاغذی .3
 کاغذ ثبت گراف قلب .4

 
 :موارد استعمال

 .ھای قلبجھت دریافت نارسایی
 
 
 

 :طرزالعمل
 

 اقدام/عمل توضیحات
جھت بدست آوردن ھمکاری و کاھش 

 .اضطراب مریض
 

مریض توضیح  را بھطرزالعمل  .1
 .دھید

تا  قفل نمایددروازه را  .2 
 .محرمیت مریض حفظ گردد

بھ مریض اجازه دھید کھ بھ   .3 روی سینھ جھت نصب نمودن الکترود
رام دراز بکشد، قسمت قسم آ

 .سینھ وی را برھنھ نماید
ماده لزجی یا ژیل را در  .4 

-ساحھ کھ الکترود گذاشتھ می
 .شود قرار دھید

الکترود ھا را در جاھایش  .5 
 .  بچسپانید

 جھت ثبت گراف قلب
 

ھای ای سی جی را لید .6
 .بچسپانید

بعد از تکمیل شدن گراف  .7 
ھا ھا و الکترودقلبی، لید

 .را از بدن مریض بردارید
جھت پاک نگھداشتن و آسوده 

 . نگھداشتن مریض
 

مریض را با دستمال  سینھ .8
 .کاغذی پاک کنید

-در پوشیدن لباسرا مریض   .9 
 .ھایش کمک کنید

 
 


