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  :تغذيه 

تغذيه نياز اصلي انسان است اما اين نياز در طول زندگي در طـي رشـد و تكامـل     -1

  .وتغيير در وضعيت سلامتي تغيير مي نمايد 

مـواد  . علم تغذيه شامل مطالعه مواد مغذي و چگونگي دريافت آنها توسط بدن است 

دسته اصلي كربوهيدرات ها ، پروتين ها و لپيدها ، ويتامينها مواد معـدني   6ائي به غذ

و آب تقسيم مي شود و سه دسته اول انرژي زا هستند و سه دسته دوم غير انـرژي زا  

  .سنجيده مي شود ) Kcal( ، انرژي يك غذا با واحد كيلو كالري 

هنگام استراحت به آن نياز دارد انرژي است كه فرد در ) BMR(ميزان متابوليسم پايه 

  .ضروري است ... و براي حفظ فعاليت هاي نگهدارنده حيات ، مانند ضربان قلب و 

  مواد غذائي  

  مواد غذائي انرژي زا 

كربوهيدارت ها تركيبات آلي هستند كه جزو فراوان ترين وارزان ترين منبـع انـرژي    

د مي كنند واحد سازنده كربوهيدارت كيلو كالري انرژي تولي 4مي باشند هر گرم آنها 

ــه    ــر همــين اســاس ب ــا ســاكاريد اســت و ب ــاي ســاده   2ه ــدارت ه ــروه كربوهي گ

ــاكاريدها  ( ــاكاريدها و دي سـ ــب  ) مونوسـ ــاي مركـ ــدارت هـ ــي ( و كربوهيـ پلـ

  .تقسيم بندي مي شوند )ساكاريدها

  .گلوكز كه يك مونوساكاريد است كه پرمصرف ترين كربوهيدارت است 
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  پروتئين ها 

كيلو كـالري انـرژي    4پروتئين ها جزء حياتي هر سلول مي باشند و هر گرم آنها نيز 

واحد سازنده به نام آمينو اسيد ساخته شـده انـد    22همه پروتين ها از .توليد مي كند 

 2پروتئيهـا بـه   .تاي آنها ضروري هستند يعني بدن قادر به ساخت آنهـا نيسـت    9كه 

  .تقسيم مي شوند ) كيفيت پايين ( ص و ناق) كيفيت بالا ( دسته كامل 

معمولاً پروتين هاي حيواني كامل و پروتين هاي گياهي ناقصند ،  پـروتئين هـا تنهـا    

منبع نيتروژن بدن هستند و تعادل نيتروژني هنگامي برقـرار اسـت كـه نيتـروژن وارد     

بـين   اين تعادل هنگـام مقايسـه  . شده به بدن و نيتروژن دفع شده از بدن برابر باشند 

  .بكار مي رود ) ساخت بافت ( و آنابوليسم ) تخريب بافت ( كاتابوليسم 

  چربي ها 

كيلـو كـالري انـرژي     9چربي ها انرژي زا ترين عنصر غذايي هستند و هر گرم آنهـا  

توليد مي كنند ايـن مـواد از اسـيدهاي چـرب و تـري گليسريدهاسـاخته شـده انـد         

چرب اشباع و اسـيدهاي چـرب غيـر    اسيدهاي چرب خود شامل دو دسته اسيدهاي 

اشباع هستند همچنين آنها را ، به دو دسته اسيدهاي چرب ضروري و غيـر ضـروري   

طبقه بندي مي نمايند تنها اسيد چرب ضروري براي انسان ها اسيد لينوليك است كه 

  .بدن قادر به ساخت آن نمي باشد 

  ء سلولي مي باشد كلسترول نيز يك چربي اشباع شده است و مهمترين تركيب غشا
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  مواد غذايي انرژي زا  

  آب  

درصد از وزن كـل بـدن    70تا  50حدود . آب حياتي تري  و ضروري تر از غذاست 

را آب تشكيل مي دهد 
3

) ICF(آب در داخل سلول وجوددارد ومايع داخل سلولي  2

  .نام دارد 

 5000تـا   3000روزانه حدود . ي شود خوانده م) ECF (باقيمانده مايع خارج سلول  

ميلي ليتر آب وارد بدن مي شود و تقريباً به همين ميزان آب از بدن خارج مي گـردد  

  .كاركرد دارد ... آب جهت توليد ترشحات انجام واكنش هاي شيميايي و 

  ويتامين ها  

ليسم بدن ويتامين ها تركيبات آلي كه بيشتر به شكل كوانزيم فعال هستند وبراي متابو 

و محلـول در  ) B.C(دسته محلـول در آب   2وجود آنها ضروري است ويتامين ها به 

اين مواد در اثر نور ، گرمـا و نيـز درطـي    . طبقه بندي مي شوند ) K.E.D.A( چربي 

فرآوري مواد غذائي ممكن است از بين بروند اگر ويتامين هـا بـيش از نيـاز مصـرف     

ايجاد مينمايند كه بـه صـورت اختلالـي در كـاركرد      شوند حالتي به نام هيپرويتامينوز

  .بدن ظاهر مي شوند 
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  )مينرال  (مواد معدني 

هسـتند كـه در   ) كلـرور سـديم   ( يا غيـر آلـي   ) مانند آهن ( مواد معدني عناصر آلي 

روزانـه  ( دسته مواد معدني بزرگ  2ساختار يا عملكرد بدن دخالت دارند اين مواد به 

كمتـر  ( و كوچك ) يلي گرم در دسي ليتر آنها ضروري است م 100مصرف بيشتر از 

تقسـيم مـي   ) ميلي گرم در دسي ليتر نياز روزانه به مصـرف آنهـا وجـود دارد     10از 

  .شوند 

  رژيم غذائي صحيح 

در يك رژيم غذايي مناسب و صحيح تعادل و تنوع برقرار بوده و كليه مـواد مغـذي    

كه با پيـروي از دسـتورات هـرم غـذايي      ضروري در اندازه مناسب دريافت مي شود

در ايـن هـرم غـلات و    . توصيه شده توسط متخصصين تغذيه اين امر ميسر مي شود 

حبوبات در پايه هرم، ميوه و سبزيجات بالاي اين پايه ، گوشـت و لبنيـات در سـطح    

بالاتر و چربي ها و شيريني ها در قله هرم قرار دارند و در قرآن به اهميت تغذيـه بـا   

سـورة مـريم ،             23-24شـير ، خرمـا ، زيتـون ، در آيـات      :واد غذائي گوناگون مانند م

  .اشاره گرديده است ... سوره نحل  66-78

  عوامل موثر برتغذيه 

سن ، جنس ، وضعيت سلامتي ، مسائل اقتصـادي ،  : عوامل موثر بر تغذيه عبارتند از 

  ... عوامل فرهنگي ، رواني ، اجتماعي و 
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  رسي وضعيت تغذيه بر

  .بررسي مشكلات مربوط به تغذيه با تكيه بر موارد زير انجام مي شود  

  ..) رژيم غذائي ، عادات ، آداب تغذيه ( گرفتن تاريخچه غذائي  –الف 

بـر مجـذور   ) كيلوگرم  (كه از نسبت وزن ) BMI( محاسبه شاخص توده بدني  –ب 

  .بدست مي آيد ) سانتي متر ( قد 

كمتر باشد فرد درمعرض بيماري هـاي تنفسـي ، گوارشـي ،     20حاصله از  اگر مقدار

بيشتر باشد آنگاه شخص درمعـرض بيمارزيهـاي    35است اگر اين مقدار از ... سل و 

  .است ... قلبي ، ديابت شيرين ، پرفشاري خون ، و

آنتروپومتري يعني اندازه گيري ساختار بدن شـامل انـدازه گيـري دور ماهيچـه      –ج  

  .مي باشد ... ت توسط فوقاني بازو ، نسبت قد به مچ ، و قسم

سوء تغذيه ، گرسنگي و چـاقي  : معمول ترين مشكلات در ارتباط با تغذيه عبارتنداز 

اعـراف   سـورة ( چنانكه در قرآن مي خوانيم كه بخوريد و بياشاميد ولي اسراف نكنيد 

  )31آيه 

معمـولي ، رژيـم نـرم ، مايعـات     : انواع رژيم هاي غـذائي در بيمارسـتان عبارتنـد از    

  )چيزي  از راه دهان نخورد  ( NPOو ) مايعات كامل و صاف شده (
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  تغذيه و روش هاي مناسب براي غذا دادن به بيماران 

مسئوليتهاي پرستاري در خصوص توزيع غذا در موسسات بهداشـتي متفـاوت اسـت    

غذا هستند ولي به طور  بسياري از بيمارستانها داراي متخصص تغذيه در مركز توزيع

به بيماران هنگام كلي دستور غذائي و حذف آن كمك در توزيع غذا وهمچنين كمك 

مصرف غذا و ثبت اطلاعات مربوط به اشتهاي بيمار و مقدار غذائي كه مي خـورد از  

وظايف پرستار محسوب مي شود اغلب بيماران غذا را در اتاق خود مصرف مي كنند 

بر تحمل شخص در قبول غذاها داردو افراد مبتلا به تهـوع سـوء    بيماري اثر زيادي . 

هضم و يا درد يا كساني كه تب دارند نسبت به افراد سالم تمايل كمتري به غذا ابـراز  

مي كنند پرستار مسئول تعديل اين عوامل مي باشد تا  اينكه بيمار تا حد كامل غذا را 

اي بيمار قابل قبول تر از غذاي زياد در مقدار كم غذا در دفعات مكرر بر. قبول نمايد 

چنانچه بيمار قادر به انجام برخـي از فعاليتهـا مـي باشـد     . اوقات منظم غذا مي باشد 

بايد تشويق به انجام آن گردد تا اشتهايش تحريك شود به هر حال مهم است كه ايـن  

سـته كننـده   تمرينات قبل از غذا انجام شود نه بلافاصله بعد از آن و در ضمن نبايد خ

براي تشويق بيمار به خـوردن مقـادير كـافي از مـواد غـذائي لازم      . و نفس گير باشد 

است طبق سليقه مخصوص شخص رفتار شود و اين نكته تعيين نمـود كـه وي چـه    

غذاهائي را دوست دارد و چه چيزهائي را نمي پسندد در صورتي كـه لازم باشـد تـا    

  .پايان خوردن غذا با بيمار بمانيد 
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ر كنار تخت او راحت بنشـينيد و خـود را شـتاب زده نشـان ندهيـد زيـرا فرصـت        د

مناسبي است كه پرستار روابطي با بيمار برقـررا كنـد و آمـوزش هـاي لازم را بـه او      

  .بدهد واو را بهتر بشناسد 

قدرت هضم غذا و همچنين اضطراب مي تواند نسبت به تمايل شخص به غذا موثر  

غذايي كـه بيمـار مصـرف مـي كنـد گـاهي از نظـر درمـاني          مقدار مايعات و. باشد 

بسيارمهم است اين پرستار است كه مشاهده مي كند بيمار چه مقدار غذا مي خورد و 

مايعات مي نوشد و اوست كه مسئوليت رسـاندن ايـن دانسـته هـا را بـر سـاير تـيم        

ايـد  و در فرمهاي مخصوص جذب ودفع مايعات ثبت مي نم. بهداشتي به عهده دارد 

در اغلب بيماران اندازه گيري و ثبت مايعاتي كه از بدن خارج مـي شـوند و مايعـاتي    

و مايعات  Iكه به بدن وارد مي شوند هر دو لازم مي باشند مايعات دريافتي با حرف 

نشان داده مي شود براي بهتر مصرف كـردن و كمـك كـردن بـه      Oبازدهي با حرف 

  :بيمار نكات زير را بايد توجه نمود 

از انجام داد كارهاي درماني مانند تنقيه يا عوض كردن پانسمان بلافاصله قبل يا بعـد  

نتواند از تخت پايين بيايد لگن يا از مصرف غذا خود داري كنيد در صورتي كه بيمار 

شستشوي دهان را نيز طبـق معمـول   . لوله ادرار را قبل از غذا در اختيار او قرار دهيد 

كه بيمار تميز باشد و براي غـذا خـوردن در وضـعيت راحتـي     انجام دهيد دقت كنيد 

كثيف را عوض كنيد پس توجـه كنيـد    قرار گرفته باشد براي مثال لباس يا ملافه هاي
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كه اتاق مرتب باشد اشيائي مانند لگن ، كيسه مخصوص ، ملافه هاي كثيـف وسـائل   

چنـد بيمـار در    را از معرض ديد بيمار دور كنيد در صورتي كه.. تعويض پانسمان و 

يك اتاق باشند بهتر است بيمار بدحال را مخصوصـاً در وقـت صـرف غـذاي ديگـر      

بيماري كه خسته وهيجان زده است اشتهاي خـوبي نـدارد   . بيماران با پرده مجزا كرد 

بنابراين بهتر است كارهاي درماني بيمار طوري تنظيم شوند كه فرصـت كـافي بـراي    

  .باشداستراحت قبل از غذا را داشته 

براي اينكه غذا اشتها برانگيز باشد با بخش تغذيـه همكـاري كنيـد سـيني نامرتـب ،      

و غذاي سرد شده يا نوشيدني كه سرد شده اشتها مايعات ريخته شده ،ظروف نامنظم 

آور نيستند اشياء دور سيني در جاي خود قرار دهيد كمبودها را مثل دستمال سـفره ،  

تكميل كنيد كارت داخل سـيني غـذا را بـا نـام بيمـار       قاشق ، چنگال ، ليوان ، فنجان

دقت كنيد كه در اين مورد اشتباهي روي ندهد چون اشتباهات ممكن . مطابقت دهيد 

است خطر بعدي براي بيمار در برداشته باشد ، براي بيماراني كه نمي توانن بـا ليـوان   

  .بنوشند لوله مخصوص نوشيدن مايعات را فراهم كنيد 

را طوري قرار دهيد تا به راحتي در دسترس بيمار باشـد سـرپوش غـذا را    سيني غذا  

برداريد توجه كنيد كه چه غذايي را بيمار نمي خورد آن را گـزارش كنيـد تـا غـذاي     

بعضـي از  . ديگر را جايگزين كنند و بايد دقت كرد تا مقدار غذاي بيمار كافي باشـد  

راي بيمار خود كه مشكل غـذا خـوردن   بيمارستانها به خانواده بيمار اجازه مي دهند ب
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دارد برخي غذاها را بياورند بعضي بيمـاران بـه حمايـت و كمـك پرسـتار نيـاز دارد       

بيماراني كـه بعلـت    :برخي از افرادي كه نياز به كمك در حين تغذيه دارند عبارتند از 

علـت  بيماري شديد نمي توانند ازاندام فوقاني خود استفاده كنند يا بيمـاراني كـه بـه    

  .بيماري جسمي يا روحي هماهنگي حركات اندام فوقاني خود را از دست داده اند 

با كمك به افراديكه اخيراً بينائي خود را از دست داده اند يا افرادي كه دچـار آسـيب   

  به بافتهاي اطراف دهان شده اند 

  N.G.Tubeسعد معده  

غـذا را از راه دهـان    بهترين روش براي تغذيه مجدد جويان اسـت كـه نمـي تواننـد     

  .دريافت كنند مي توانند مواد غذائي را از طريق لوله معده و يا تزريقي دريافت كنند 

GAVAGE يا گاواژ:  

اي و  تغذيه از راه لوله معده مي باشد كه شامل عبور يك لوله به داخل دسـتگاه معـده  

اي سالم  روده روده اي براي رساندن مواد غذائي است به افرادي كه در دستگاه معدي

دارند اما قادر به خوردن نيستند و يا براي مصرف غذاي كافي بي ميـل هسـتند لولـه    

  .داخل معده به منظور دريافت كامل مواد غذايي و يا غذاهاي مكمل گذاشته مي شود

  :لاواژ  

در بسياري از بيماران مبتلا به بيماريهاي گوارشي كه احتياج به ساكشن معـده دارنـد   

معده به وسيله دستگاه مكنده و يا ساكشن كشيده مـي شـود بيمـاراني كـه     محتويات 
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معمولاً به منظور جلوگيري از كـم آبـي و سـوء تغذيـه از     معده آنها ساكشن مي شود 

  .طريق وريدي مي شوند 

در بعضي موارد ممكن است معده قبـل از دادن غـذا و مايعـات بـه بيمـار تخليـه و        

زيـان آور سـمي خـورده باشـد و در ايـن       شستشو شود بخصوص اگر شخص مـواد 

روش كه قبل از عمل جراحي معده انجام مي شود ،  معده بر دفعـات زيـاد شستشـو    

داده مي شود پس بطور كلي مي توان گفت لوله گذاري مي توان در موارد زير انجـام  

  .داد 

م گذاشتن لوله به منظور تخليه روده ، بوسيله ساكشن كه اغلب اينكار موقعي انجا -1

مي شود كه بيمار در مجاري گوارشي انسدادي داشته و يا روي دسـتگاه مجـاري   

  .گوارشي عمل جراحي انجام شده باشد يا منظور خروج ترشحات و مواد باشد 

براي اهداف تشخيص به عنوان مثال براي مشخص كـردن سـاختمان ، معـده يـا       -2

ا مثـل سـل كـه در    محتوي معده يا براي معين كردن سلولهاي بد خيم يا ميكروبه

 .شستشوي معده نمودار مي شود 

براي كشيدن يا شتسشوي محتويات معده مثـل وقتـي كـه شـخص مـواد سـمي         -3

  .خورده باشد

گذاشتن لوله روشي است براي دادن غذا و دارو و مايعـات بـراي بيمـاراني كـه       -4

ه بـه  لوله هايي كه براي قـرار دادن در معـد   .قادر نيستند از راه دهان غذا بخورند 
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سانتي متر است لولة يك راه داراي يـك مجـراي    127كاربرده مي شود طول آنها 

باريك مي باشـد بـدون راه هـوا و در انـدازه هـاي مختلـف در دسـترس اسـت         

LEVINTUBE       لوله اي لوين از نمونه هاي يك راه مـي باشـد كـه از دو نـوع

اشـد امـا   پلاستيكي و لاستيكي آن موجود است نوك لوله سـفت و سـخت مـي ب   

از راه بيني بيمار عبور داده مي  چندين سوراخ در اطراف آن وجود دارد كه معمولاً

شود تا به معده برسد  البته قابل ذكر است كه لوله هاي يك راه بدون مجراي هوا 

هستند بنابراين ممكن است به مخاط صدمه برسانند چون اگر بخـواهيم بـه آنهـا    

 .استفاده كنيم ساكشن كنيم يا براي كاهش فشار 

لوله هاي دو راه لوله هائي هستند كه مخصوص تخليه ترشحات مي باشـند كـه يـك    

لوله داخل لوله ديگر مي باشد يكي از لوله ها مخصوص تخليه شـيره  معـده بـوده و    

در حاليكه لوله دومي جهت جريان هواي مداوم استفاده مي شود مجراي جريان هـوا  

ري از كشيده شـدن مخـاط معـده بـه سـوراخ لولـه       وضعيت تخليه را بوسيله جلوگي

  .وتحريك لايه هاي معده كنترل مي كند 

 EWALD      لوله اوالدنيز يك لوله لاستيكي با قطر بـزرگ مـي باشـد وبـراي كشـيدن

  .محتويات معده از آن استفاده مي شود 
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  .Jutte Tubeلوله جات داراي نوك مشبك فلزي است 

است بدون اينكه مشكل باشد فلز اضـافه شـده بـه     لوله رينوس نيز داراي نوك فلزي

سر لوله بمنظور سنگيني وزن آنست كه باعث سهولت در عبور از مجـاري گوارشـي   

  .است 

معمولاً سه علامت روي لوله معده وجود دارد ، براي اينكه مشخص شود چه طـولي  

ي گيـرد اگـر   از آن گذرانده شود اگر تا خط نشانه اول وارد گردد لوله در معده قرار م

مي شود خط سوم لوله داخـل  PYLORتا خط نشانه دوم وارد گردد لوله داخل پيلور 

  .دوازدهه مي باشد 

  معده  طريقه گذاردن لولة 

  قبل از گذاشتن لوله معده روش كار را براي بيمـار توضـيح داده مـي شـود بيمـاران       

وضيح دادن زياد باعث بنابراين ت. مي خواهند بدانند كه چگونه مي توانند كمك كنند 

عبور لولـه معـده دردنـاك نيسـت ، امـا گـاهي اوقـات        . كاهش ترس بيمار مي شود 

تحريكات و رفلكس تهوع بعلت عبور لوله از روي سطح حلق وجـود دارد كـه اگـر    

  .بيمار نفس عميق بكشد كمتر دچار حالت تهوع و استفراغ مي شود 

  .ييم وسايل زير از جهت گذاردن لوله آماده مي نما

دقيقه در يخ خرد شده تا باعث سفت  5 – 10ظرف يخ براي قرار دادن لوله به مدت 

شدن آن شده زيرا سرما باعث انقباض شده وبنـابراين لولـه آسـانتر عبـور مـي كنـد       
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واينكار باعث لغزندگي لوله نيز مي شود گوشي پزشكي لولـه مناسـب آبسـلانگ يـا     

رسـيور   –پـد يـا حولـه     –ليوان آب  –دستمال  –چسب  –چراغ قوه  –چوب زبان 

يك ظرف و سرنگ بـراي كشـيدن محتويـات معـده بـراي       –براي معاينات برگشت 

  گذاشتن لوله معده 

در صورت امكان بيمار را در وضعيت نشسته قرار مي دهيم در ايـن وضـعيت عبـور     

لوله معده و رانده شدن آن تحت تأثير نيروي ثقل بĤساني صورت مي گيرد وهمچنين 

اين وضعيت براي بيماري كه دچار تهوع و استفراغ ميم شود آسانتر خواهد بود و در 

اين وضعيت چون بلعيدن طبيعي تر است در صورت استفراغ مدد جو خطـر آسـپرده   

  .كردن كاهش مي يابد 

تحريك قسمت انتهاي عصب حلقي زباني در قسمت خلفي حلق تحريكـات مركـز    

انتقال ميدهد سـينه را حولـه حمـام يـا پـد يكبـار        استفراغ را به قسمت بصل النخاع

مصرف بپوشانيد راه بيني را كنترل نموده و يك سوراخ بيني توسـط خـود مـدد جـو     

بعنـوان يـك راهنمـا بـراي     . گرفته شود و از سوراخ ديگر بطور طبيعي نفس بكشـد  

نـي  اندازه گيري تخميني مقداري كه لوله بايد وارد معده شود پرسـتار فاصـلة بـين بي   

بيمار تا نرمه گوش و سپس سر زائد خنجري را اندازه گيري مي كند كه ايـن فاصـله   

بين لبها تا معده سپس اين فاصله را با يك نوار چسب روي لولـه   برابر است با فاصلة

 20تـا   10با نرم كننده اي كه محلول در آب است بوسـيله آب حـدود   . مي چسبانيم 
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ا اينكار اصطكاك را كـاهش داده وعبـور لولـه از روي    سانتي متر از لوله را نرم كنيد ب

پرده هاي مخاطي به معده را تسهيل نموده و اگر بصورت اتفاقي لوله به ريه وارد شد 

از مدد جو مي خواهيم كه سر را بالا نگه داشته و يا . خطر پنوموني كمتر خواهد شد 

سـر بـه جلـو و بـالا و      در وضعيتي مشابه به غذا خوردن نگه دارد زيرا با قـرار دادن 

بسته شدن ناي و باز شدن مري كمك مي نمايد و عمل بلع بجلو راندن لولـه كمـك   

نموده و باعث مي گردد اين گلوت روي سوراخ ناي را گرفته و بـه كـاهش واكـنش    

عق زدن و سرفة مدد جو كمك كند و در حالي كه سر را بالا نگه مي داريـم لولـه را   

  ب مي بريم و آن را در سوراخ بيني وارد مي نماييموعق) داخل ( بطرف پايين 

رسيدن لوله به حلق ممكن است باعث عق زدن مددجو گردد كه براي تسـهيل عبـور   

لوله زماني كه لوله وارد مري مي كنيم  يك مقدار آب به بيمار داده تا آنرا بلـع كنـد ،   

جـاد حركـت دودي   اين عمل بلع به عبور لوله به قسمت پايين و به داخل معده بـه اي 

كمك مي كند و اگر ممنوعيت در مصرف آب و مايعات دارد او را به بلعيدن تشـويق  

مي كنيم هنگامي كه طول لوله به حلق رسيد توسط آبسـيلانگ و چـراغ قـوه داخـل     

حلق را نگاه مي كنيم تا لوله داخل حلق دور نخورده باشد و وارد مري نشـده باشـد   

يي كه انسداد است فشار داده شود زيرا فشار لوله باعـث  لوله معده نبايد در مقدار جا

صدمه به پرده هاي  مخاطي مي گردد لوله را تا جايي كه با چسب علامت زده شـده  

خفگـي   –تنگي نفس  –پايين مي فرستيم و در صورت بروز اختلالاتي از قبيل سرفه 
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را خـارج   كبودي يا عدم توانايي مدد جو در صحبت كردن كـار را متوقـف ولولـه    –

  .كنيد 

تستهايي كه براي اثبات قرار گرفتن لوله در داخل معده بـه كـار مـي رود عبارتنـد از     

آسپرده كردن مقداري از محتويات معده با استفاده از يـك سـرنگ مناسـب و تعيـين     

اسيدي بودن آن توسط غذا ليتموس كه اگر مواد آسـپرده شـده از معـده باشـد رنـگ      

يل به صورتي خواهـد شـد يـا مـي تـوان مقـداري هـوا        كاغذ آبي رنگ ليتموس تبد

)cc20-10 (  را توسط سرنگ وارد معده كرده ودر حالي كه پرستار ديگري گوشـي را

روي اپيگاستر بيمار گذاشته و صداي ورود حبابهاي هـوا بـداخل معـده را از طريـق     

رار گوشي شنيدهمي شود تأييد كند و يا مي توان سر آزاد لوله را در يك ظرف آب ق

دهيم عدم وجود حباب دليل بر بودن لوله در معده مي باشـد ، در صـورتيكه حبـاب    

دار شدن منظم آب دليل بر اينست كه لوله در ريه مي باشد و شنيدن صـداي حبـاب   

هاي هوائي دليل بر اينست كه لوله درريه است و اگر از بيماري كـه لولـه در ريـه آن    

انجام اين كار نيست سپس لوله را بـا چسـب    است خواسته باشيد زمزمه كند قادر به

محكم كنيد و وسايل را جمع آوري و نوع لوله وانـدازه و شـرح محتويـات معـدهو     

  .زمان و واكنش مددجود را يادداشت كنيد 
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يا شستشوي معده  كه عبارتست از شسشتو و خارج كردن محتويـات   Lavageلاواژ 

عده ريختن يك محلـول معـين بـداخل    معده از طريق وارد كردن  لوله اي به داخل م

  .معده و سپس بيرون كشيدن آن

  خارج كردن سموم جذب نشده از معده  -1

 تشخيص خونريزي معده و متوقف نمودن آن   -2

 تميز كردن معده قبل از انجام روشهاي آندوسكوپيك  -3

 خارج كردن مايعات و يا مواد جام از معده   -4

  روش كار  

اي را قرار مي دهيم ويكي از تست هـاي   يني معدههمچنان كه توضيح داده شد لوله ب

را كه جهت اطمينان از قرار گرفتن لوله در داخل معده است انجـام داده قيـف را بـه    

از محلول را وارد معده مي كنيم در حاليكه هنـوز   150-300لوله معده وصل كرده و 

يد تـا حالـت   مقداري مايع درون لوله باشد لوله را بين دو انگشت خود كمي فشار ده

سيفون ايجاد شود سپس آنرا پايين آورده و بـا قـرار دادن در سـطح پـايين بيمـار در      

اي كـه   نيروي جاذبه مايع را به سمت سطل مي كشد و خـلاء . داخل سطل برگردانيد 

شستشو را تا وقتي كه معده . در لوله ايجاد مي شود محتويات معده بيمار را مي كشد 

ر ضمن شستشو پرستار به واكنش بيمار مقـدار و نـوع مـايع    پاك شود ادامه دهيد و د
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استفاده شده و مقدار و رنگ و قوام محتويات توجه مـي كنيـد و اينهـا را در پرونـدة     

  .بيمار گزارش مي شود 

است كه محلول شستشو دهنده كه آب يـا   Aseptoدر روش ديگر استفاده از سرنگ 

قبـل از  .يع بداخل لوله تزريق مي شـود  مي باشد كه اين ما) آب نمك ( نرمال سالين 

بخـاطر اينكـه   . اينكه سوزن سرنگ به آرامي عقب كشيده شود مايع خارج مي گردد 

غشاء مخاطي معده براحتي صدمه مي بيند مايع خيلي آرام تزريق و خارج مي شـود ،  

  .اين عمل را تا وقتي كه لوله تميز شود تكرار مي شود 

مي توان معده را تحـت آسپراسـيون مـداوم قـرار داد      با استفاده از پمپ هاي خاص 

مي باشد فشـار كمتـر از ايـن مقـدار      mg25-20فشار ساكشن كه توصيه شده است 

موثر نبوده و فشار بيشتر مي تواند به مخاط آسيب برسـاند هـدف از ساكشـن معـده     

خارج كردن محتويات معده بيمار است و بعنوان عملي بـراي جلـوگيري يـا تشـكيل     

ن اتساع معده و استفراغ و خارج كردن خون بعد از عمل و خاج كردن محتويـات  داد

معده بيماري كه انسداد دستگاه گوارش دارد انجام مي گردد و ممكـن اسـت بعنـوان    

عملي براي تميز كردن معده بيمار قبل از عمل جراحـي معـده انجـام شـود و چـون      

ود پرستار بايد مقدار درنـاژ  ساكشن معده قسمت مهمي از خروج مايع را شامل مي ش

را بطور صحيح اندازه گيري كند و شفاف بودن و رنگ و قوام آنرا مورد توجـه قـرار   

دهد و اين اطلاعات را در پروندة بيمار ثبت كند و هر نوع تغييري در مـايع ساكشـن   
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شده مثل رنگ قرمز روشن يا تغيير در وضعيت بيمار مثل تند شدن نبض را سريعاً به 

اطلاع دهد گاهي اوقات پس از عمل جراحي كيسه درناژ ، لوله مربـوط را بـه   پزشك 

انتهاي لوله نازوگاستريك وصل مي كنند كه اگر كيسه درناژ در سطحي پـايين تـر از   

معده بيمار قرار گيرد محتويات معده به داخل كيسه كشيده مي شـود در آسپراسـيون   

تتر تعبيه شـده اسـت انجـام داد ودر    متناوب مي توان با پمپ يا سرنگي كه سر آن كا

فاصله بين دو آسپيراسيون بايد سر لوله با يك درپوش تميز مسدود كـرد ، وقتـي كـه    

بيمار احتياج به ساكشن معده دارد حضور دائم لوله معده در داخل گلوي بيمـار آنـرا   

تحريك و قادر به دريافت مايعات از طريق دهان نمي باشـد ، بمنظـور جلـوگيري از    

  .ك شدن و زخم شدن و عفونت نياز به مراقبتهاي ويژه دهان وبيني دارد خش

  يا تغذيه از طريق لوله بيني معده اي  Gavageگاواژ  

گاواژ عبارتست از وارد كردن مواد غذايي مورد احتيـاج روزانـه بصـورت مـايع بـه       

در  داخل معده بيمار ازطريق يك لوله كه در بيمـاران زيـر بيشـتر اسـتفاده مـي شـود      

انسداد مري مثلاً بعلت سرطان ، فيستول مري ، از دست رفت رفلكـس بلـع ، آمـاده    

ودر بيمـاراني   ،سازي قبل از عمل ، در بيماري كه دچار سوءتغذيه در دوره از عمـل  

بعضي از بيماران ، كه عمل جراحي روي دهان يا مري داشته اند ، در طي راديوتراپي 

  .سوختگي شده اند ، بيماراني كه دچار غير هوشيار
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گاواژ را ميتوان از راههـاي مختلـف انجـام داد ميتـوان اينكـار را بـا اسـتفاده از لولـه         

نازوگاستريك انجام داد و يا از ست مخصوص كه داراي محفظـه مخصـوص غـذا و    

لوله اي ظريف مي باشد استفاده نمود و با استفاده از اين ست مي توان سـرعت وارد  

د يا بطور معمول مي توان غذا  دادن را به دو روش انجام شود شدن غذا را تنظيم نمو

ساعت پرستار غذاها را  24هر چهار ساعت يا بطور مداوم در طول  مثلاًبطور متناوب 

به درجه حرارت اطاق ومحيط بيمار مي رساند غذايي كـه از را لولـه داده مـي شـود     

روغـن ذرت ،   ،ب ميوه شير ، كرم ، غلات ، سبزيجات ، گوشت له شده و آ:  شامل

نمك يد دار ،قند  و تركيبات ويتاميني كه بفرم مايع است كه اين غذاها در بسته هاي 

  .مختلف مواد غذايي بر حسب نياز بيمار تنظيم مي شود 

گاهي اوقات دستور داده مي شود كه معده قبل از تغذيه جديد آسپرده شود و انـدازه  

اينكار بـه  ) تا هيچ مايع الكتروليتي از بين نرود .( نيد گرفته وسريعاً آنرا به لوله برگردا

منظور اينكه مشخص شود آيا غذا بداخل روده رفته است يا نه قبل از شـروع تغذيـه   

درجه سر آن بالا برده شـده و يـا    30پرستار بيمار را بلند ويا سر تخت را كه حداقل 

مل براي بيمار مضـر باشـد   در حالت مشابه با غذا خوردن قرار دهيد مگر اينكه اين ع

سپس مقدار كمي آب بداخل لوله وارد مي كنيد اگر از روش سرنگ استفاده مي شود 

بايد دقت شود تا آنجائيكه كه ممكن است هواي كمي به داخل معده وارد شود وغذا 

بايد با آهستگي وارد گردد پيستون سرنگ را خارج كرده وسرنگ را بـه لولـه متصـل    
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كه با انگشت بـه لولـه فشـار مـي دهيـد بـه آهسـتگي مـاده غـذاي          نماييد و در حالي

ايــنچ بــالاتر از شــكم  12دســتورداده شــده را وارد ســرنگ كنيــد ســرنگ را حــدود 

نگهداريد و معمولاً غذا تحت تأثير نيروي جاذبه در داخل لوله جريان پيدا مي كند با 

ه پيستون سـرنگ وارد  اينحال اگر اينكار به آساني انجام نگرفت مي توان فشار كمي ب

كرد جهت افزايش يا كاهش جريان محلول سرنگ را بالا و پـايين مـي كنـيم هنگـام     

وارد كردن غذا از خالي شدن سرنگ جلوگيري مينمايم تا مانع از ورود هوا به معـده  

شود و بعد از كامل شدن تغذيه مقدار كمي آب بداخل لوله وارد مي شـود تـا داخـل    

ترش شدن مواد در داخل لوله جلوگيري شـود و سـپس انتهـاي    لوله تميز گردد و از 

  .لوله غذا را با كليپس ببنديد 

در هـر دو ايـن   . تمام اين اعمال را ميتوان با قيمف همانند سرنگ آسـپتو انجـام داد    

اعمال سرعت جريان غذا بايد نسبتاً آهسته و مداوم باشد تا از اتساع معده جلـوگيري  

  .راغ بيمار جلوگيري شود گردد واز اسهال و استف

اگر بيمار احتياج به گاواژ مداوم داشته باشد كه در بيماراني كـه اسـهال يـا تحريـك      

معده يا اختلال در رفلكس روده اي دارند معمولاً از تغذيه مداوم اسـتفاده مـي شـود    

براي گاواژ مداوم از يك پمپ تغذيه اي استفاده مي شود كه ظرف در كنـار بيمـار و   

ح كمي بالاتر از بدن به پايه سرم آويزان مي شود ست سرم را به محفظه غـذا  در سط

وصل و اجازه مي دهيم كه غذا مقداري در لوله جريان يابد بدين ترتيب مقدار هواي 
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كمتري وارد معده بيمار خواهد شد وسرعت جريان غذا را طبق دستور تنظيم كنيـد و  

كنيد تا تميز شود و اطمينـان حاصـل كنيـد    در پايان غذا مقداري آب وارد لوله ركتال 

ممكن قـرار دارد بصـورتي مناسـب     كه بهنگام ترك بيمار وي در راحت ترين حالت

زمان مقدار و نوع غذا را ثبت كرده و اثرات متعاقب را كنترل كنيد و يافته هـاي غيـر   

  .گزارش دهيد  طبيعي را سريعاً

  Iubaye , Lest Meal , Castric Analysisتوباژ يا نمونه برداري از شيره معده  

مي باشد باضافة لوله هـاي   N-Gدر اين روش وسايل مورد نياز همانند گذاشتن لوله 

شماره گذاري شـده وروي اولـين لولـه بـر چسـب       1 -10مخصوص آزمايش كه از 

بلغـور را   50gاولين شيرمعده و آخرين لوله بر چسب شير باقيمانده نوشيده مي شود 

ب جوشانده تا مقدار آن نصف شـود و بعـد آنـرا از صـافي رد كـرده و      در يك ليتر آ

  .مقدار شكر به آن اضافه مي كنيم 

شب قبل از آزمايش بايد به بيمار شام سبك داده شده و سپس قـرص انوتـون بـه او    

لوله معده را براي بيمار گذاشـته مـي شـود و     8باشد صبح ساعت  npoبدهيد سپس 

ده وصل كرده ومحتويات معده را بكشـيد و در اولـين   سپس سرنگ را به سر سند مع

لوله كه اولين شيره معده نوشته شده مي ريزيم سپس سر سوند را بوسيله كلمـپ يـا   

بنس ببنديد تا هوا وارد معده بيمار نشود ساعت و مقـدار محتويـات را روي چسـب    

سند يك ربع بنويسيد سپس غذاي بلغور را به بيمار بدهيد يا به وسيله سرنگ از را ه 
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پس از خوردن بلغور محتويات معده را كشيده و در هـر لولـه بريزيـد ايـن عمـل را      

دقيقه يكبار انجام دهيد وسپس آخرين شيره را كشـيده   15ساعت هر  2-2و 5بمدت 

و در لوله شيره باقيمانده بريزيد وسپس نمونه هاي تهيه شده را با ورقـه درخواسـت   

  .به آزمايشگاه بفرستيد 

  يا تغذيه وريدي  parentral nutrionه بارانترال تغذي 

كه اين تغذيه عبارتست از انفوريون داخل وريدي مواد غذايي لازم براي بيماراني كه  

نمي توانند از طريق خوراكي يا از راه لوله نازوگاستريك در حد كـافي غـذا دريافـت    

  .كنند كه اينكار در شرايط زير انجام مي شود 

  آنها برداشته شده است  طي  عمل جراحي قسمت وسيعي از رودة بيماراني كه در -1

 .بيماراني كه دچار بيماري التهابي وسيع دستگاه گوارشي مي باشند  -2

 .بيماراني كه دچار سوء تغذيه هستند  -3

بيماراني كه تهوع و استفراغ شديد دارند مثلاً بـدنبال شـيمي درمـاني بـراي يـك       -4

 .بيماري بدخيم 

به اين معني است كه تمامي احتياجـات غـذايي    Total parentalمل تغذيه پارانترل كا

بيمار را از طريق انفوريوم داخل وريدي تأمين شـود و تغذيـه پـارنترال ميتوانـد نقـش      

مكمل تغذيه از راه دهان يا از طريق لوله نازوگاستريك داشته باشد بطـور ايـده ال ايـن    

كاتتر داخل وريدي مخصوص انفوريـول   اقدام بايد در اتاق عمل انجام شود وقرار دادن
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تغذيه پانترال توسط پزشك و با رعايت اصول آسپتيك انجام مي شـود در طـي اينكـار    

استفاده از ماسك و كلاه اتاق عمل الزامي است پزشك دستان خود را شسته گـان اتـاق   

عمل پوشيده و دستكش به دست مي كند سپس لوازم استريل مورد اسـتفاده را بـرروي   

لي مرتب مي نمايد نكات آسپتيك را در تمام مدت عمل رعايت شـود هنگـامي كـه    تزا

بيمار در وضعيت صحيح قرار گرفت پوشـش هـاي اسـتريل مخصـوص را در اطـراف      

ممكن است يك بي حس كننده موضعي . محل انتخاب براي ورود كانتر قرار مي دهيم 

كـانتر داخـل   . ي كنـيم  تزريق شود پوست موضع را قبل از وارد كـردن كـانتر تميـز م ـ   

وريدي از طريق وريد زير ترقوه اي ياژوگولار گردني جريان مايع انفوريون را در حـد  

تعيين شده تنظيم كرده و كانتر را با بخيه به پوست محل فيكس مي كنيم كه محل ورود 

  .كانتر را با يك پوشش استريل مي پوشانيم 

از عبور از پوسـت وارد كنـيم مقـداري     گاهي اوقات به جاي اينكه كانتر بلافاصله پس 

در زير پوست به جلو برده و سپس وارد وريد مي كنيم بدين ترتيب محـل ورود كـانتر   

به پوس از محل ورود كانتر به وريد فاصله داشته و خطر بروز عفونـت كمتـر خواهـد    

ود شد اين كار مواقعي تغذيه پانترال براي مدت طولاني ارائه خواهد داشت انجام مي ش

غلظت مواد غذايي ازتزريق موجب تحريك عروق محيطـي شـده و مـي توانـد باعـث      

آسيب وريدهاي محيطي شود به همين دليل تغذيه پانترال هميشـه بايـد از طريـق يـك     

كانتر وريدي مركزي انجام شود مايع انفوريوني در وريد اجـوف فوقـاني وارد گـردش    
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ق مي شـود بـه سـرعت در سيسـتم     توسط خون ورودي به قلب رقي خون شده و سريعاً

گردش خون پخش مي شود بدين ترتيب مسأله تحريك عروق تا حـد زيـادي كـاهش    

  .سه محل اصلي  براي ورود كانتر وجود دارد . خواهد يافت 

  وريد زير ترقوه اي  -1

 وريد گردني داخلي -2

 وريد سفاليك مياني  -3

 

را با در نظر گرفتن سرمهاي كه مخصوص تغذيه هاي پانترال هستند پزشك اين سرمها 

  .ساعت تجويز مي كند  24غذاي بيمار و يافته هاي بيوشيمي براي هر 

تركيبي از غذائي مورد استفاده قرار مي گيرد تا بيمار بطور متعادل مواد لازم را دريافت  

  .ويتامين ها و عناصر كمياب نيز در ليست تجويزي قرار دارند . كند 
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  :عفونت و كلونيزاسيون 

م ميكروارگانيسم ها به ميزبان و رشد و تكثير آن بدون ايجاد عفونـت در ميزبـان   تهاج 

اما عفونت در صورتي اتفاق مـي افتـد كـه فـرد حسـاس و      . را كلونيزاسيون مي گويند 

آسيب پذير باشد براي ايجاد عفونت علاوه بر وجود ميزبان حساس عوامل ديگري مثل 

  .رساني نيز دخالت دارند تعداد ميكروارگانيسم ها و ميزان آسيب 

  The chain of infection           :ي عفونت  زنجيره 

. وجود يك عامل بيماري زا به اين معني نيست كه يـك عفونـت شـروع خواهـد شـد      

  .گسترش يك عفونت در جريان يك فرآيند  چرخه اي اتفاق مي افتد 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

1-Causative Agents    

2- Source  

3- Portal of Exit  

4- Mods of Transmission  

5- portals of Entry  

6- Host 

  ))پاتوژن پاتوژن ( ( عامل عفوني عامل عفوني 

  ميزبان ميزبان   --66

  راه ورود راه ورود   --55

  وسيله يا ابزار انتقال وسيله يا ابزار انتقال   --44

  مخزن رشد پاتوژن مخزن رشد پاتوژن   --22

  راه خروج از مخزن راه خروج از مخزن   --33
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اگر اين زنجيره دست نخورده باقي بماند ، عفونت گسترش پيدا مي كند پرسـتار سـعي   

  .مي كند با شكستن اين زنجيره عفونت را كنترل كند 

  : عامل عفوني  

ند وهمچنـين در لايـه هـاي    عوامل بيماري زا بيشتر در لايه هاي پوست يافت مي شـو 

  .عميق اپيدرم ساكن هستند كه با شستن ساده دست پاك و تميز  نمي شوند 

گسترش يك بيماري عفوني به مقدار ارگانيسم ها ، توانـايي توليـد بيمـاري ، توانـايي      

  ورود آنها ، قدرت زنده ماندن در محيط و حساسيت ميزبان بستگي دارد 

  :مخزن  

شود كه ميكروارگانيسم ها ميتواننـد در آنجـا زنـده بماننـد ، تكثيـر      به مكاني گفته مي  

  .شوند 

  .مي باشد ... انسان ، حيوان ، حشرات ، غذا ، آب و  :مخازن معمول  

  آنهايي كه علائم بيماري رانشان مي دهند  -1          

  مخازن بشري دو نوع هستند 

  هستند  آنهايي كه علائم بيماري رانشان نمي دهند و ناقل -2      

  :راه خروج 

ميكروارگانيسم ها رشد و تكثير يافتند بايد يك راه خروجي پيدا كنند مثل بعد از اينكه  

  پوست، غشاء مخاطي ، راه تنفسي ، دستگاه تناسلي ، خون 
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  :روش انتقال  

مهمترين نكته اي كه پرستار بايد از آن باشد روش انتقال آن عفونت مي باشد كه بايـد   

از راههـاي مختلفـي بـدن ميزبـان     ) ميكروارگانيسـم هـا    (كرد عوامل عفوني  آنرا كنترل

را ترك مي كنند و ممكن است براي انتقال از چند راه استفاده كنند مثـل انتقـال   ) منبع(

  تماسي ، از طريق هوا 

  :راه ورود 

عوامل عفوني به وسيله همان راههايي كه خارج شدند ميتواننـد بـه بـدن ميزبـان وارد      

  ند شو

  :ميزبان 

ي عفونت بوده و خود به عنوان يـك مخـزن جديـد مـي باشـد       ي زنجيره آخرين حلقه

فردي كه به  طور  در تماس با مقادير زياد عامـل عفـوني اسـت تـا اسـتعداد ابـتلا بـه        

  .بيماري نداشته باشد به بيماري مبتلا نخواهد شد 

  عفونت بيمارستاني 

  گيرند  كسانيكه بيشتر درمعرض عفونت قرار مي

  )سن ( سالخوردگان  -1

 كودكان   -2
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بيماراني كه مقاومت پاييني در مقابل عوامل بيماريزا دارنـد و همچنـين اقـدامات      -3

مقاومت طبيعي بدن را در مقابل عوامـل  ... تهاجمي مثل كانترهاي داخل وريدي و

 .بيماريزا تخريب مي كنند 

 وراثت  -4

 وضعيت تغذيه اي  -5

 عادات شخصي مثل سيگار كشيدن  -6

عفونتي كه در زمان بستري در بيمارستان ايجاد شده عفونـت بيمارسـتاني گفتـه مـي     

  .شود 

  :عفونت آتروژنيك 

يك نوع از عفونتهاي بيمارستاني است كه مربوط به انجام عمليات درماني است مثل  

  )اگزوژن يا آندوژن ( عفونت بيمارستاي ميتواند خارجي يا داخلي باشد 

   :عفونت هاي اگزوژن 

  .ه خارج از بدن بوده و وارد بدن مي شود مثل سالمونلا ك

  :عفونتهاي آندوژني 

بـراي آيـتم   . زماني اتفاق مي افتد كه فلور طبيعي تغييركند ، مانند عفونتهاي قارچي  

  :انتقال عفونت در بيمارستان سه عنصر لازم است 
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  منبع عفونت زا  -1

 ميزبان حساس  -2

 راه انتقال  -3

  ترل عفونت بيمارستاني فرآيند پرستاري در كن

  :پرستار بايد اين عوامل را بررسي كند :  بررسي 

  .سيستم دفاعي بيماررا بررسي كند  )1

 .را بررسي كند... تغذيه روزانه بيمار و همچنين مشكلات مربوط به منبع غذا و  )2

بررسي و تشخيص سريع عفونت به پرستار كمك مي كند كه تشـخيص هـاي صـحيح    

  .امه ريزي مراقبتي انجام دهد پرستاري را براي برن

. پرستار با انجام روشهايي از عفونت پيشگيري نموده وانتشار آنرا نيز كنتـرل مـي كنـد    

پرستار نكات احتياطي را براي تمام بيماران حتي زماني كه عفونتي تشخيص داده نشده 

  .رعايت مي كند 

  .مارستاني دارد انجام روش هاي پيشگيري بيشترين اثر را در كاهش عفونتهاي بي

  :كنترل ودفع مواد عفونت زا 

وسايل آلوده باعـث كـاهش عوامـل     2، استريل كردن 1، ضد عفوني كردن 1تميز كردن  

  .بيماري زا مي شود 

                                            
11  --CClleeaanniinngg  
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  :تميز كردن  - 1

فرآيندي است كه مواد خارجي مثل خاك و مواد مترشحه از بـدن مثـل خـون را از    

مناسـب كـه بـه    3ي پاك كننـده   ز مادهروي وسايل برداشته و پاك مي كند استفاده ا

قبـل از اسـتريل   . صورت صحيح رقيق شده باشد مي تواند آلودگيها را برطرف كند 

 .و ضد عفوني كردن وسايل بايد پاك شوند 

 :ضد عفوني كردن  - 2

از بـين مـي   ضد عفوني كردن فرآيندي است كه توسط آن تمامي عوامل بيماري زا 

 رود به جز اسپورباكتري 

 :كردن  استريل  - 3

روشـهاي اسـتريل كـردن    .فرآيندي است كه تمامي انواع ميكروبها را نـابود ميكنـد   

 .شامل استفاده از فشار بخار آب ، حرارت خشك ، گاز اتيلن اكسيد 

پرستار مسئول بررسي وكنترل صحت بسته بندي ها و پگ ها و همچنين تـاريخ مجـاز   

  .استريل است  مصرف وسيله قبل از استفاده از پگ ها و بسته هاي

                                                                                                                          
11  --DDiissiinn  ffeeccttiioonn    
22  --  SStteerriilliizzaattiioonn  
33   -- DDeetteerrggeenntt  
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از مسئوليتهاي پرستار آن است كه بايد منبع عفوني مايعات بـدن را تخليـه و نـابود    

كند همچنين پرستار بايد هوشيارانه وسايل يك بار مصرف را كه تاريخ مصـرف آن  

  .گذشته يا آلودگي پيدا كرده اند را نيز حذف كند 

  :كنترل راههاي خروج  - 4

ا مثـل سـيرتنفس ، پرسـتار بايـد از صـحبت كـردن ؛       براي كنترل خروج عوامل بيماريز

عطسه كردن و سرفه هاي مستقيم روي زخمهاي ناشـي از جراحـي و محـيط اسـتريل     

  .پانسمان ها جلوگيري كند 

همچنين پرستار بايد بيمار ، را آموزش دهد كه چگونه از انتشار ميكـروب جلـوگيري    

  . كند 

ي دهان وبيني بگيرد و پرستار زمـاني  هنگام سرفع وعطسه دستمال يكبار مصرف جلو 

د از ماسك اسـتفاده كنـد يكـي ديگـر از راههـايي كـه       كه دچار سرماخوردگي شده باي

عوامل بيماريزا از آنها خارج مي شود و هنگام دست زدن بـه آنهـا بايـد مراقـب بـود ،      

هنگام خروج مايعات از بدن مثل دفع ادرار ، و مـدفوع ، و خـروج ترشـحات زخمهـا     

  .باشد و پرستار بايد از دستكش استفاده كند  مي

  كنترل انتقال  - 5
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بهداشتي هر بيماري لازم است كه وسايل شخصي داشته باشد مثـل   راكز مراقبت در م 

كـه بـه راحتـي     –ظروف غذاخوري  –وان حمام  –لوله ادرار  –لگن  –درجه حرارت 

  .مي تواند باعث انتقال عفونت شوند 

درجه حرارت شيشه اي نيز بايد شخصي و منحصر به فـرد باشـد زيـرا مخـاط دهـان       

و نمو عوامل بيماريزا مي باشد درجـه حـرارت بايـد پـس از هـر بـار        بيمار منبع رشد

  .مصرف با آب و صابون شسته و خشك شود 

غير مستقيم وسـايل وپارچـه    براي پيشگيري از انتقال عوامل بيماري زا از طريق تماس 

  .كي و آلوده نبايد با لباس پرستار تماس پيدا كنند هاي چر

ها توسط دست است كه به لباس پرسـتار ماليـده    يكي از خطاهاي بزرگ حمل ملحفه 

  .مي شود 

  استريل كردن وسايل حياتي  

وسايلي كه داخل بافتهاي استريل يا سيستم عروقي مي شوند خطـر بزرگـي را از نظـر     

ايجاد عفونت دارند اگر اين وسايل به وسيله عوامل بيمـاريزا آلـوده شـده باشـند بايـد      

 –تترهـاي قلبـي و ادراري    –شـامل ابـزار جراحـي     دوباره استريل شوند ايـن وسـايل  

  سوزنها 
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  حياتي  ضد عفوني كردن وسايل تقريباً

وسايلي كه با پوست غير سالم و يا بافت مخاطي تماس دارند ممكن است ايجاد خطر  

عفونت بكنند اين وسايل شامل ابزار اكسيژن تراپي ، لوله هـاي داخـل تراشـه ودرجـه     

  .حرارت جيوه اي دهاني 

  :تميز كردن وسايل غيرحياتي  

وسايلي كه با پوست سالم تماس دارند اما با بافت مخاطي تمـاس ندارنـد بايـد تميـز      

  .باشند اين وسايل شامل لگن ، دستگاه فشار سنج ، ملحفه ها و ظروف غذا 

  :كنترل و پيشگيري جهت كاهش مخزن عفونت 

  شستن دستها  -1

 حمام كردن  -2

 تعويض پانسمان  -3

 ي آلوده را دور بريزيد سوزن ها  -4

  Standard precautions          احتياطهاي استاندارد 

احتياطهاي استاندارد بايد هنگام مراقبت از تمام بيماران بسـتري در بيمارسـتان بـه كـار     

  .گرفته شوند 

  :شستن فلورهاي طبيعي دستها ) الف 

  ناپايدار  )1
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 )ساكن ( پايدار  )2

د كه با يك شستشوي ساده با آب و صابون پـاك  فلورهاي ناپايدار آنهاي هستن  ميكرو 

مي شوند و يكسري ميكروفلورهاي طبيعي هستند كه در منفذ ناخن ها و يـا شـيارهاي   

دست وانگشتان باقي مانده و با شستن معمولي از پوست جدا نمي شـوند و بـه همـين    

منظور توصيه مي شود كه در دست شستن به روش جراحي ضمن اينكه از مـواد پـاك   

ننده استفاده مي كنيم بايد از مواد ضد عفوني دهنده وبرس هم جهت جدا كـردن و از  ك

  .بين بردن عوامل عفونت زاي روي پوست جلوگيري شود 

  شستن دستها ) الف 

با خون ، مايعات بدن ، ترشـحات  ) با دستكش يا بدون دستكش ( بعد ازتماس دست  

دست ها بايد بلافاصله بعد از درآوردن . ، مواد دفعي و لوازم آلوده دست ها را بشوئيد 

  دستكش و در فاصله بين تماس با بيماران شسته شوند 

به هنگام دست زدن به خون ، مايعات بدن ، ترشحات ، مواد دفعي و لـوازم  : دستكش 

قبل از تماس با مخاطات و پوست آسيب ديده بيمـار ،  . آلوده از دستكش استفاده كنيد 

ــار  ــت خ ــتكش را از دس ــال    دس ــا از انتق ــوئيد ت ــتها را بش ــله دس ــد و بلافاص ج نكني

  .ميكروارگانيسم ها به ساير بيماران يا محيط جلوگيري شود
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ماسك محافظ چشم ، محافظ صورت ، براي محافظت از مخاط چشم ، بينـي و دهـان    

درحين انجام بعضي از اعمال و براي فعاليت هاي مراقبت از بيمار كه احتمـال پاشـيده   

  .سپري شدن خون ، مايعات بدن ، ترشحات و مواد دفعي وجود دارد شدن يا ا

براي محافظت از پوست و جلوگيري از آلوده شدن لباس در حين انجـام بعضـي   : گان 

از اعمال و فعاليت هاي مراقبت از بيمار كه احتمال ترشح و پاشـيده شـدن يـا اسـپري     

  .شدن خون و مواد دفعي وجود دارد گان بپوشيد 

  

  :حفه  و البسهمل) ب 

جمع آوري و انتقال وانجام فرآيندهاي لازم جهت نظافت ملحفه هاي كه مورد استفاده  

قرار گرفته و با خون و مايعات بدن و ترشحات و مواد دفعي آلوده شـده انـد بايـد بـه     

گونه اي باشد كه از مواجهه با پوست و مخاط با آنها و آلـوده شـدن لبـاس جلـوگيري     

  .شود

ل عفونت زا توسط استريل و ضد عفوني كردن براي مهار عفونت به هنگـام  كنترل عوام

  .طريق عمل مي كنيم  3استفاده از وسايل پزشكي به 

بعضي از وسايلي كه آلوده مي شوند را حذف مي كنـيم مهمتـرين راه حـذف كـردن     .1

  .سوزاندن است 

  .نيميكسري از وسايل را ميتوانيم ضد عفوني كنيم ودوباره استفاده ك. 2
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يعني اينكه هيچگونه عامـل عفونـت زايـي در تمـاس بـا آن      : استريل نمودن وسايل . 3

شيء وجود نداشته باشد و كاملاً عاري از ميكروب باشد و در واقـع مناسـب تـرين راه    

فـور     -1پيشگيري از عفونت را نيز همين استريل نمودن است كه توسـط دو دسـتگاه ؛  

 .اتوكلاو صورت مي گيرد  -2

  .يل شيشه اي و فلزي را با فور استريل مي كنيم وسا

  :اجراي ايزولاسيون ) ج 

به منظور جلوگيري از انتقال عامل بيماريزا از فرد بيماربه افـراد سـالم ممكـن اسـت     

لازم است بيمار را در اتاق خاصي به صورت جداگانه ) خانواده يا كادر درماني باشد 

ايزولاسيون بيمار گفته مي شود گـاهي اوقـات    بستري و اقدام به درمان خود كه با آن

از اين جهت كه عوامل عفونـت زا سـبب ايجـاد    . لازم است كه بيمار را ايزوله نمود 

  .عفونت در فرد بيمار نگردد كه به آن ايزولاسيون معكوس يا حمايتي گفته مي شود 

  :انواع ايزولاسيون  

مي شود كه عامل بيمارزي زا از يكي ايزولاسيون تنفسي است در مواردي استفاده )1 

اصـول  . طريق دستگاه تنفس خارج و به هنگام استنشاق وارد بدن افراد ديگـر شـود   

اين ايزولاسيون اين است كه بيمار در اتاق خصوصي بسته مي شود هم بيمـار و هـم   

ضمناً قبل و بعد از تماس .افرادي كه در تماس با بيمار هستند از ماسك استفاده كنند 
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يمار دستها شسته شـود و نـوع ديگـر ايزولاسـيون ، ايزولاسـيون  مـواد دفعـي و        به ب

  .ترشحي است كه به احتياطات مربوط به مواد دفعي و ترشحي گفته مي شود 

اتاق خصوصي براي اطفاء ضروري است افرادي كه در تماس بيمار هستند بايستي از 

عينك نيز استفاده شـود  دستكش و گان استفاده شود و در صورت امكان از ماسك و 

ضمناً ترشحات آلوده بيمار ابتدا ضدعفوني و بعد تخليه شـود شسـتن دسـتها بعـد از     

  .تماس با بيمار ضروري است 

نوع ديگر ايزولاسيون ، ايزولاسيون پوست و زخم است به هنگام كار با بيمار بايستي 

ر بـه طريقـه صـحيح    از دستكش و گان استفاده شود ضمناً پانسمان و لوازم آلوده بيما

  .حذف شود و لوازم پزشكي هم به طور دقيق مورد ضد عفوني و استريل شود 

  :احتياطهاي خوني 

كه در اين روش در هنگام كار با بيمـار بايـد دسـتكش پوشـيده     : ايزولاسيون خوني  

شود و كافي نيز صورت گيرد روي نمونه هاي آلوده هم بر چسـب احتياطهـاي لازم   

  .زده شود 

ديگر ايزولاسيون حمـايتي يـا معكـوس اسـت در ايـن نـوع ايزولاسـيون اتـاق          نوع 

خصوصي ضروري است در هنگام تماس با بيمار و بايد از دستكش و گـان اسـتفاده   

ماسك هم زده شود آموزش در مورد كنترل عفونت به منظور پيشـگيري و   شود ضمناً
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شهاي لازم متناسب با بيمـاري  انتقال از بيماري عفوني لازم است به كليه بيماران آموز

  .و نحوه سرايت آن به بيمار داده شود تا ازانتقال بيماري به افرادديگر جلوگيري گردد

  :محل استقرار بيمار

بيماري كه محيط را آلوده مي كند يا در جهت حفظ و كنترل محـيط مناسـب كمـك    

س اگـر اتـاق خصوصـي در دسـتر    . نمي كند بايستي در اتاق خصوصي جـاي گيـرد   

نيست با مسئولين كنترل عفونت مشاوره كرده تـا مكـان اسـتقرار وي و سـاير مـوارد      

  .مشخص شود 

  1:گندزدايي) د

پاتوژني كه برروي اشياء بي جـان وجـود   حذف تعداد زياد ياهمه ميكروارگانيسم ها  

دارندبجز اسپور باكتري ها تعداد كمي از مواد گندزدا مي توانند اسپور بـاكتري هـا را   

ين ببرند مشروط بر اينكه مدت زمان مواجهه طولاني باشد به ايـن مـواد اسـتريل    از ب

  .كننده هاي شيميايي مي گويند 

  :انجام روش هاي استريل  

تمام تجهيزات مورد نياز براي يك روش از قبل فراهم شده باشد پرستار بايد نيازهـا   

نمـي شـوند و وسـايل    را پيش بيني كند بنابراين تجهيزات و وسايل بدون توجه رها 

                                            
11  --AAssppssiiss  
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اضافي استريل نيز بايد موجود باشد براي زمانيكه به طور تصادفي وسايل اصلي پيش 

  .بيني شده آلوده شوند اين وسايل اضافي استريل بلافاصله جايگزين مي گردند 

اگر يـك وسـيله   . قبل از انجام روش استريل هر مرحله بايد توضيح داده شده باشد  

ده شود پرستار نبايد براي دور انداختن آن يا به عقب فرستادن در طي انجام روش آلو

  .آن براي طي مراحل مختلف باشد 

  :انجام دادن و برداشتن كلاهها و ماسكها ) ح

براي روش استريل در يك بخش عمومي پرستار  ممكن است يك ماسـك جراحـي   

تميـز كـه    بدون كلاه بپوشد و براي روشهاي جراحي استريل پرستار ابتدا يـك كـلاه  

  .تمام موها را مي پوشاند و بعد ماسك جراحي به كار مي برد 

يك ماسك بايد مناسب و اندازه اطراف صورت و بيني باشد تا از آلودگي بـه وسـيله   

  .ذرات ترشحي دهان و بيني هنگام صحبت كردن و تنفس جلوگيري كند 

باعث گسـترش   بعد از اينكه ماسك براي چند ساعد استفاده شد مرطوب مي شود و 

  .عوامل بيماريزا مي شود وبايد تعويض شود 

  باز كردن بسته هاي استريل ) خ

قطعات استريل شامل سرنگ ها ، گازهـاي پانسـمان ومجموعـه وسـايل شستشـوي       

هستند كه در كاغذ يا ظروف پلاستيكي بسته بندي شده اند تا از الـودگي بـا عوامـل    

. ي مـدت هـا خشـك و سـالم بـاقي بماننـد       بيماري زا و رطوبت در امان بوده و برا



  4141 

قطعـات  . پلاستيك ها در برابر پاره و سوراخ شـدن قابـل انعطـاف و مقـاوم هسـتند      

استريل در يك پارچه كتاني دو لبه نگهداري مي شوند ودر مخزن نگهداري در وسط 

گذاشته مي شوند و از وسايل كثيف جدا مي شوند اگر سالم بودن بسته بندي استريل 

وسـيله نبايـد   ) از قبيل مرطوب شدن ، پاره بودن ، تغيير رنـگ دادن   (است  مشكوك

استفاده شود اگر رطوبت بعد از باز شدن بسته استريل پيدا شود اين وسايل بايـد دور  

انداخته شده يا طبق خط مشي موسسه استريل شود قبل ازباز كردن يك بسته استريل 

ايل استريل نبايد در يك فضـاي محـدود   پرستار دستها را به طور كامل مي شويد وس

  .باز شوند زيرا ممكن است شيء با آنها برخورد كند يا چيز كثيفي روي آنها بيافتد 

  :باز كردن يك بسته استريل در سطح صاف

بسته بندي هاي استريل مي توانند بدون آلوده شدن باز شوند بسته تجارتي بـه طـور   

ستار فقط لازم است ناحيه مشـخص شـده   اختصاصي بسته بندي شده اند طوريكه پر

روي بسته را پاره كرده تا وسايل داخلي بسته قابل دسترسي شوند براي بسـته بنـدي   

  .كردن پرستار بايد مراحل استفاده را برعكس و وارونه انجام دهد 

پرستار قسمت هاي كناري و داخل بسته بندي هاي استريل را لمس نمـي كنـد ايـن     

  .اتاق عمل يا كنار بستر بيمار انجام شود  عمليات ممكن است در
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  :ريختن محلول استريل 

بطري حاوي محلول استريل است داخلش استريل و بيرونش آلـوده محسـوب مـي     

بيرون شامل گردن بطري و در بطري و سرپوش جزء داخل محسوب مي شود . شود 

مكـان اسـتريل    وقتي در بطري يا سرپوشش باز شد ، آن را در دست نگه داريد يا در

اين بدين معني است كه مي تواند در سطح ميـز و در كنـار   . در محيط تميز بگذاريد 

سربطري و كناره هاي بطري آلوده است ونبايد كنار يا روي سـطح  .وسايل قرار گيرد 

استريل قرار گيرد زيرا باعث آلودگي مي شود همچنين يك سطح اسـتريل روي يـك   

تمـال آلـودگي داخـل را افـزايش دهـد بطـري هـا        سطح غير استريل ممكن است اح

برچسب دار را در كف دست نگه داريد زيرا تماس دست و رطوبت بر ديواره وروي 

  .برچسب باعث خيس شدن و نابودي برچسب مي شود 

  .وسايل را در مركز كار خود قرار دهيد  .1

 .سطح بيروني دورترين قسمت لبه را بگيريد .2

 .انه استريل را دور نياندازيد نوار يا برچسب تاريخ دار و نش .3

بهتـر اسـت آن را از روي سـطح كـار در     . لبه خارجي دور از بدن را باز كنيـد   .4

 .وضعيت مسطح قرار دهيد دست را كنا رنگه داريد نه بالاي سطح استريل 

 .سطح خارجي اولين لبه كناري را بگيريد   .5

 .لبه كناري را باز كنيد  .6
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 .دومين لبه سطح خارجي را بگيريد  .7

 .سطح خارجي آخرين لبه داخلي را بگيريد  .8

دور از بسته استريل بايستيد و لبه خلفي را هل دهيد واجـازه بدهيـد لبـه شـان      .9

 .صاف روي سطح بيافتد 

وسايل استريل اضافه شـدني در مركـز   . از بسته بندي داخل ست استفاده كنيد  .10

ت از يك براي حركت دادن و جابجايي فضاي استريل س. ست قرار مي گيرند 

 .اينچ لبه خارجي  ست را بگيريد 

  :مهارتهاي گزارش نويسي 

هر مديريتي در هر سطحي از سطوح ، براي آنكه بتواند از جريـان امـور حـوزه خـود      

آگاهي پيدا نمايد و بر پايه اين آگاهي واكنش منطقي نشـان دهـد و تصـميمي درسـت     

  .وموثر بگيرد بايد گزارش هاي صحيحي دريافت كند 

  :ريخچه گزارش نويسي در پرستاري تا 

در واسط قرن هيجدهم تا قرن نوزدهم با ايجاد تغييرات اصـلاحي در نقـش پرسـتاران     

هر پرستاري مسـئول كيفيـت و ثبـت خـدمات خـويش گرديـد و از آن زمـان تـاكنون         

  .تغييراتي در نحوه ثبت گزارشات در پرستاري ايجاد شد و روزبه روز كاملتر مي گردد

انتقال اطلاعات اساسـي بـه طـور كتبـي بـه منظورآگـاهي از       ) Recordig( ثبت كردن

  .عملي كه در زماني واقع شده است 
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انتقال اطلاعات به فرد يا افرادي به صورت شفاهي يـا  ) : Reporting( گزارش دادن 

  كتبي مي باشد كه از آن بي اطلاع بوده يا آگاهي كافي نسبت به آن ندارند 

  .ژه معمولي براي پرونده بيمار جهت وارد كردن اطلاعات است وا) : Chart( چارت 

Documentation :       تصديق وقـايع و فعاليتهـاي انجـام شـده از طريـق نگهـداري و

  .بايگاني گزارشات 

  :هدف از تشكيل پرونده وثبت اطلاعات  

  .انعكاس دهنده مراقبت هاي ارائه شده به بيمار است  -1

 است  نشان دهنده نتايج مراقبت ودرمان -2

 .تسهيل كننده برنامه ريزي مداوم و مراقبت بيمار است  -3

 درماني  –كمك به هماهنگي بين خدمات اعضاي تيم بهداشتي  -4

كمك كننده به تبادل اطلاعات درمورد وضعيت بيمار ، درمان ها و مراقبت ها بين  -5

 درماني  –اعضاي تيم بهداشتي 

 .يماران ميتوان به كار گرفت به عنوان يك مشاهده در دادگاه در مقابل دعاوي ب -6

  

  :كاربردهاي گزارش نويسي پرستاري 

  :جنبه هاي قانوني ثبت مدارك پزشكي.1 

در مراجع قانوني موجب كسب مصونيت براي بيمارستان و پرسنل در مقابـل دعـاوي    

بيماران مي گردد ، زيرا مسلماً در مراجع قانوني در مراجع قانوني آنچه مـي تواننـد بـه    



  4545 

رك قانوني ارائه گردد پرونده بيمـاران مـي باشـد ، و يادداشـتها و گزارشـات      عنوان مد

  .پرستاري در نتيجه گيري جدال قانوني بسيار مهم است 

  : جنبه حقوقي ثبت . 2

گزارش پرونده وسيله ارتباطي كادر درمان براي تسهيل تداوم مراقبت از بيمار است كه 

  .وسيله گزارش كتنبي با هم در ارتباطند  اعضاي تيم درمان در كارها و مراقبت ها به

  : جنبه هاي ارتباطي ثبت .3 

گزارش پرونده وسيله ارتباطي كادر درمان براي تسهيل تداوم مراقبت از بيمار است كه 

  .اعضاي تيم درمان در كارها و مراقبت ها به وسيله گزارش كتبي با هم در ارتباطند 

  :جنبه هاي درماني ثبت  .4

مار به عنوان مدركي كه كليه معالجات و مراقبت هاي انجام شده براي بيمـار  پرونده بي 

  .در آن ثبت مي شود و اهميت دارد 

  ثبت نوع عمل انجام شده  -

  ثبت نوع بيهوشي ، سطح هوشياري ، و تاريخ و ساعت شروع و پايان عمل  -

  پرستار وضعيت عمومي بيمار استفراغ ، خونريزي با قيد ساعت ونام و امضاء  - 

  ثبت علائم حياتي ، زمان تحويل و ثبت اتصالات مربوطه  -

  ثبت تحويل نمونه هاي بيوپسي و برگه هاي مربوطه  - 
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عمـل اتفـاق افتـاده مثـل     ثبت هر گونه مشكل نامطلوب و ناخواسـته كـه در اتـاق     -

  )البته به شرط تأثير برروي مراقبت بعد از عمل ( خوبريزي ، شك 

  جنس نوزاد و آپگار وغيره  در سزارين ثبت - 

  :گزارش بعد از عمل 

  ساعت تحويل و يا ورود به بخش  -

  ثبت نوع عمل انجام  شده  -

  .درد ، غيره و سطح هوشياري ، V/Sثبت وضعيت عمومي با قيد  -

  ن ها ، تيوب ها و ساير اتصالات وثبت وضعيت در -

  ثبت علائم حياتي و برون ده اداري در ساعت اوليه  -

  ثبت اقدامات انجام شده و قابل پيگيري  -

  در بالاي علائم حياتي  ORچارت  -

  :گزارش ترخيص  

  كنترل برگه ترخيص بيمار توسط پزشك  -

  وضعيت عمومي بيمار حين ترخيص با قيد علائم حياتي  -

  ساعت ترخيص و خروج از بخش باقيد همراه  - 

  )يره شفاهي ، پمفلت وغ( آموزشهاي مربوطه داده شده  -
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  :گزارش فوت 

  وضعيت عمومي قبل از فوت  - 

  ثبت ساعت بد حال شدن  -

  اقدامات انجام شده به تفصيل  - 

  ثبت ساعت فوت ، نحوه گواهي فوت  -

در پرونده نوشته شود جسـد بـه چـه كسـي تحويـل داده شـده يـا در سـردخانه          - 

  .بيمارستان گذاشته شد 

بخش بستري ، تاريخ فوت نوشته و روي بدن نام و نام خانوادگي در جسد ، سن ،  -

  .وي نصب شود 

  گزارش نويسي براساس تشخيص پرستاري  -5

  .چه مواردي بايد در گزارش پرستاري گزارش يا ثبت شود 

اقدامات وروشهاي درماني كه توسط اعضاء مختلـف تـيم پزشـكي اعمـال شـده       -1

  .است 

 .جام مي شوداقداماتي كه به دستور پزشك وتوسط پرسنل پرستاري ان -2

اقدامات پرستاري كه توسط پزشك دستور داده شده اما پرستاران جهت بـرآوردن   -3

 .نيازهاي خاص بيماران آن را انجام مي دهند 
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رفتار وديگر مشاهدات كه دررابطه بـا وضـعيت سـلامتي بيمـار مـي باشـد مـثلاً         -4

 وضعيت عاطفي به ثبت حوادث غيرمترقبه 

 و مراقبت واكنش خاص بيمار نسبت به درمان  -5

 گزارش آموزش به بيمار   -6

  ويژگيهاي يك گزارش خوب و صحيح 

  صحت و درستي  -1

 اختصار  -2

 جامع و كامل بودن  -3

 جاري ومعاصر  -4

 سازمان بندي  -5

 محرمانه و رازداري  -6

 مربوط بودن  -7

  :گزارش نويسي 

گرچه بسياري از پرستاران صرف وقت جهت تعامل با بيماران را بـه گـزارش نويسـي    

د گزارش نويسي دقيق يك محافظ سرنوشت ساز قانوني بـراي پرسـتار   ترجيح مي دهن

  .است 
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گزارش بايد به صورت واقعي ، دقيقه صحيح كامل و به موقع ثبت شود فـرض قـانون   

  .آن است كه اگر مواردي ثبت نشده است انجام داده نشده است 

وضـعيت بيمـار و   اين موارد حتي فعاليتهاي معمول ، مثل كنترل علائم ، حياتي تا تغيير 

  .تضمين ايمني بيمار را نيز در بر مي گيرد 

پرستاران بايد مطمئن شوند كه طرح مراقبت پرستاري بخشي از گزارش دائمـي بيمـار     

است مركز مراقبتي بايد انواعي از برگه هـاي ثبـت گـزارش را كـه موجـب تسـريع و       

يد گزارشي جامع از هر تكميل كنترل معمول پرستاران مي گردد ، داشته باشد پرستار با

يادداشـت  .مشكل بيمار كه در نوبت كاري خود با آن برخورد نموده اسـت را بنويسـد   

بايد موارد ماهيت مشكل ،چگونگي مداخله پرسـتار، پاسـخ بيمـار و درمـان مناسـب ،      

اولويت بعد در مراقبت را در بر گيرد ،پس از ثبت مشكل ، ارائـه گـزارش پرسـتاري از    

  .تا زمان حل مشكل بيمار ادامه مي يابد چگونگي مراقبت 

مشكل مشترك پرستاران عدم آگـاهي از چگـونگي ثبـت رخـدادها اسـت بـراي مثـال        

زمانيكه پرستار معتقد است بيمار نيازمند توجهات و مداخلات پزشكي است اما پزشك 

مسئول به تماس براي كمك پاسخ نمي دهـد در ايـن مـورد ، بهتـرين محـافظ قـانوني       

ثبت دقيـق رويـداد بـدون اسـتفاده از جمـلات ابهـام برانگيـزد اسـت از قبيـل          پرستار 

يكبـار  « يـا  » هيچكس نتوانست ببيند ما به سرعت در حال از دست دادن بيمار بوديم  «
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در گزارش زمان تماس با پزشك ،  »ديگر دكتر جونر در زمان نياز بيمار در دسترس نبود

  .دي پرستار بايد ثبت شودزمان پاسخ ياعدم پاسخگويي و فعاليت بع

بعضي از گزارشها مويد آن است كه پرستار به دقت بيمار را بررسي نموده ، سرنخ هاي 

  .مشخص را شناسايي كرده و به طور مناسبي آنها را گزارش نموده است 

بايد گزارش بعدي را مشاهده مورد اقـدامات ارائـه شـده را ثبـت     سوپروايزر پرستاري 

روند درماني تبعيت نمي كند تدابير پرستاري كه در اين زمينه ارائـه   نمايد بيماري كه از

  .مي شود بايد ثبت شود 

  :گزارشات بروز ، شيوع وقوع 

گزارش بروز ، كه گزارش شيوع يـا وقـوع نيـز خوانـده مـي شـود در مراكـز مراقبـت         

 بهداشتي به منظور ثبت هر گونه رخداد غير معمول كه موجب ايجاد صدمه در بيمـار ، 

  .پرسنل يا ملاقات كننده گشته يا ناشي از آن ايجاد ميگردد به كار مي رود

اين گزارشات جهت ارتقاء كيفي به كار رفته است و به عنوان فعاليـت انضـباطي عليـه    

كاركنان به كار نمي رود آنها به منظور شناسائي خطـرات اسـتفاده مـي شـود صـدمات      

  .نتايج مفيد آن است  بيشتر ، ازحاصل از چشم پوشي از اشتباهات 

گزارشات بروز موجب ارتقاء درمان و مراقبت بيماران پر خطر گشـته و آغـازي بـراي    

برنامه هاي پيشگيري ازمشكلات آينده است اين فرمهـا كليـه حقـايق را در جريـان داد     

  .خواهي مشخص مينمايد 
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سـتند كـه فـرم    پرستار مسئول بروز صدمه بالقوه يا بالفعل يا شاهدان حادثه ، افـرادي ه 

بروز راتكميل مينمايند اين فرم بايد حاوي نام كامل افراد درگير ، اسامي كليه شاهدان ، 

مشخصات فرد يا افراد درگيـر ،  مشخصات واقعي حادثه ، تاريخ ، ساعت و محل وقوع 

هر گونه تجهيزات به كار رفته يا هر گونه متغير ديگري كه در بروز واقعه حائز اهميـت  

د پزشك فرم بروز را با ثبت موارد معاينات پزشكي بيمار ، پرسنل يا ملاقات باش. است 

  .كننده دچار صدمه بالقوه يا بالفعل تكميل مي نمايد 

. در بعضي از كشورها ، گزارشات بروز به عنوان مـدركي در دادگـاه بـه كـار مـي رود      

ه بيمـار را در  گزارش پرستار از وقايع بيمار بايد به ميزان كـافي رخـدادهاي ثبـت شـد    

برگيرد علاوه بر اينكه پرستار گزارش بـروز را آمـاده مـي سـازد ، گـزارش نويسـي در       

  .بر گيرد پرونده بيمار نبايد تنها گزارش به ثبت رسيده برور را 

  :وظايف گزارش 

ماهيت انحصاري تعامل پرستار ، بيمار موجب آگاهي پرستار از شرائطي از قبيل سـوء   

ن ، تجاوز جنسي يا بيماري قابل انتقال گشته كه نيازمند ارائه گـزارش  استفاده  از كودكا

  .مي باشند 

قوانين متتنوعي در اين زمينه وجوددارد و پرستار ملزم به آگاهي از آنچه بايـد در يـك    

  .منطقه گزارش شود و آنچه بايد اجرا كرد مي باشد
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  :راهنماهايي براي ثبت گزارش موثر  

ها سند قانوني دائمي است كه جزئيات تعاملات بيمار و پرستار را ثبت گزارش بيمار تن 

و چنانچه بيمار يا ولي وي انتقاد نمايد كه در پرستاري غفلت شده است منعكس نموده 

بهترين مدافع پرستار مي باشـد متأسـفانه غالبـاً غفلتهـايي در تهيـه گـزارش پرسـتاري        

علوم و بي معني بوده كه سبب عـدم  صورت ميگيرد كه در نتيجه سوء استفاده مكرر نام

  .دقت گزارش نويسي مي گردد 

اگر چه ممكن است اين اشتباهات مخفي مانده و تأثيري هم بر بيمار نداشته باشـد امـا   

احتمال تأثيرات بسيار جدي بر بيمار دريافت كننده مراقبت وجود داشته و اين همچنين 

اي با انضـباط ، شـده ضـمن اينكـه      امر سبب كاسته شدن اعتبار پرستاري بعنوان حرفه

  .قانوني براي پرستار مسئول نيز مي گردد باعث ايجاد مشكلات 

استفاده از راهبردهاي اساسي در گزارش نويسي در پيشگيري از اشتباهات عاملي ياري 

دهنده ميباشد خلاصه اينكه گزارشـات بايسـتي داراي اسـتانداردهاي حرفـه و رسـمي      

  .باشد

  :ايستي داراي استانداردهاي زير باشد يك گزارش مناسب ب

  كامل  -1

 دقيق  -2

 مرتبط   -3
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 حقيقي   -4

 بموقع  -5

 منظم  -6

 پي در پي  -7

 قانوني  -8

 خردمندانه ومحرمانه بودن  -9

  :اهداف گزارش نويسي 

  :گزارش نويسي اهداف سودمند زيادي دارد كه عبارتست از  

  :ارتباط  

اي متفـاوت كمـك مـي    گزارش نويسي به سيستمهاي حرفهاي مراقبتي بهداشتي با قـو  

نمايدتا با بيماران مختلف در زمانهاي متفاوت تعامل داشته و ارتباط مناسبي با يكـديگر  

گـزارش  برقرار نمايند اين مقدماتي ترين هدف گزارش نويسي است بخـاطر بسـپاريد   

نويسي براي ديگر افراد حرفه اي تيم مراقتبي بهداشـتي نيـز مفيـد بـوده و بـه آنهـا در       

  .خدمات پرستاري كمك مي نمايد ره پرستاران و ارائه قضاوت دربا
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  :برنامه ريزي مراقبتي  

هر فردي كه به صورت حرفه اي با بيمار كار مي كند ، بـه اطلاعـات پايـه و پيشـرفته      

بيمار دسترسي داشته و مي تواند ببيند كه بيمار چگونه به برنامه هـاي درمـاني روز بـه    

  .ح برنامه مراقبتي بر اساس اين اطلاعات مي باشدروز پاسخ مي دهد همچنين اصلا

  :مروري بر كيفيت 

شايد جهت ارزشيابي كيفيت مراقبتي كه بيماران دريافت مي نمايند و همچنـين تعيـين   

صلاحيت پرستاراني كه خدمات مراقبتي را ارائه مي دهند از چارتهـا اسـتفاده نمـوده و    

  .بدين جهت گزارشات ثبت شده مرور گردد 

سات اعتباري مثل موسسه اعتباري بهداشتي مراقبتي نيز ممكن است جهت تعيـين  موس

چگونگي دستيابي موسسات اختصاصي يا انستيتوهاي مراقبتي بهداشتي استاندارد هـاي  

  .چارتها را مطالعه نمايند ،مراقبتي

  : پژوهش 

يرد ممكن است گزارشات بيمار توسط افرادي پژوهشگر مورد بررسي  و مطالعه قرار گ

و وي را اميداور سازد كه با استفاده از مطالعه مـذكور مطـالبي را فـرا گرفتـه و از ايـن      

اطلاعات در بيماران مشابه براي تشخيص مشكلات سلامتي بيمار واخذ بهتـرين روش  

  .درماني استفاده نمايند 
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  :تجزيه و تحليل سيستم 

د نياز بـراي برنامـه ريـزان    ، اطلاعات مور غالباً مرور اطلاعات كسب شده از گزارشات 

استراتژيك مهيا شده و اين افراد با توجه به اين نيازهاي استراتژي را انتخاب مـي كننـد   

  .كه بيشتر اين نيازها برآورده شود 

شايد مرروي برگزارشات استفاده ناچيز و يا استفاده از سرويس هاي خدماتي مراقبتـي   

اقامـت دارد نيازبـه كمكهـاي    وسسه اي بيماري كه مدت طولاني در م .مشخص نمايند 

اختصاصي داشته واطلاعات مالي در ارتباط با اينكه كدام خدمات در مقايسه با يكديگر 

  .درآمد بيشتري داشته و براي موسسه مقرون به صرفه تر است ، تعيين مي گردد 

  :آموزش 

ي و تظاهرات باليني ، مشكلات اختصاصـي سـلامتي ، تـأثير مـدلهاي مختلـف درمـان       

  .عواملي كه دردستيابي به اهداف بيمار تأثير دارند مطالب عمده اي را بنويسند 

  :سند قانوني 

گزارش بيمار سند قانوني است كه ممكن است در جريان يك محاكمه بعنوان گـواه از   

  .آن استفاده شود 

ي بنابراين اثبات حق و حقيقت وتبرئه شدن افراد مسئول عضو تيم بهداشتي كه بنظر م ـ

  .رسد مراقبت نامناسبي راانجام داده اند نقش بسيار مهمي را ايفا مي كند 
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  ) :به عنوان جبران (   پرداخت  

همچنين گزارشات بيمار به فرد پرداخت كننده هزينه هاي درماني بيمار كه خواستار پي 

  بردن به نوع هزينه هاي پرداختي است نحوه جبران هزينه ها را نشان مي دهد 

  :تاريخي سند  

تخصصي مي باشد بنـابراين بـه    بدليل اينكه اطلاعات ثبت شده در گزارش بيمار كاملاً 

عنوان يك سند تاريخي ارزش زيادي دارد سالهاي بعد اين اطلاعات نشان ميدهـد كـه   

  .در گذشته بيمار چه مراقبتهاي بهداشتي درماني را دريافت داشته است 

  :زمانبندي 

در هر گزارشي كه ثبت مي گردد كـاربرد تـاريخ و   . ثبت شود گزارش بايستي به موقع 

  زمان جهت ثبت مشاهدات و مداخلات پرستاري ضروري است 

ثبت مداخلات پرسـتاري حتمـاً بايسـتي زمـان و امضـاء داشـته باشـد در مـورد          -1

بيمارانيكه مشكلات جدي تري دارند نياز بيشتري به بقيه گزارش بشكلي جـاري  

  .مي باشد 

از اينكه مراقبتهاي جدي و اطلاعات با اهميت مراقبت از بيمار را ثبـت  هرگز قبل  -2

 .نكرده ايد ، بخش را جهت استراحت يا صرف چاي ترك نكنيد 

 .هرگز قبل از اينكه مداخله اي را انجام دهيد آن را ثبت نكنيد  -3
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  :مسئوليت 

زارشات ثبـت  در هر ثبت گزارشي با استفاده از نام ، نام خانوادگي و عنوان متن گ) 1

هرگز يادداشتهايي را كه مداخلاتي را توصيف نمـوده اسـت و   . شده را امضاء نمائيد 

  .آنرا شما انجام نداده ايد ، امضاء نكنيد 

از لاك غلط گير استفده نكنيد اشتباه را نيز پاك نكنيد فقـط كـافي اسـت بـرروي     ) 2

بت شده را در بـالاي  كلمات يا جملات اشتباه يك خط باريك بكشيد و كلمه اشتباه ث

  جمله صحيح را بنويسيد  كنيد و مجدداً خط بنويسيد و امضاء

  .هر صفحه گزارش را با نام بيمار و شماره پرونده خاص وي مشخص نماييد ) 3 

متوجه باشيد كه گزارشات ثبت شده بيمار دائمي مي باشد بر طبق قوانين موسسه  -4

قلم مـورد تأييـد اسـتفاده كنيـد ومطمـئن      اي كه مشغول به كار هستند از رنگ و نوع 

  .باشيد كه گزارش بيمار قبل از فرستادن به قسمت گزارشات طبي تكميل شده است 

  :محرمانه  

بيماران از نظر اخلاقي و قانوني انتظار دارند كه اطلاعـات كسـب شـده در گـزارش      

ن و بهداشتي آنها ثبت شده و خصوصـي بـاقي بمانـد دانشـجويان بايسـتي بـا قـواني       

مقررات موسسات بهداشتي در ارتباط با دسترسي به گزارشـات بيمـار توسـط افـراد     

  .ديگر تيم مراقبتي و افراد غير حرفه اي و فرآيند دسترسي به اطلاعات آشنا باشند 
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بيشتر موسسات بهداشتي بـراي آمـوزش بـه دانشـجويان اجـازه مـي دهنـد آنهـا بـه          

گزارشات بيمار جهت آموزش استفاده مـي  دانشجويانيكه از .اطلاعات دسترسي يابند 

نمايند از نظر حرفه اي و اخلاقي بايسـتي تمـامي اطلاعـات را محرمانـه نگـه دارنـد       

حقيقي بيمار و ديگر مشخصات وي نبايد در گزارشات بيمار جهت آموزش اسـتفاده  

از نظر حرفه اي و اخلاقي بايستي تمامي اطلاعـات را محرمانـه نگـه داشـت     . گردد 

حقيقـي بيمـار و ديگـر مشخصـات وي نبايـد در گـزارش كتبـي و شــفاهي         نامهـاي 

  .دانشجويان استفاده گردد 

  :گزارش دهي  

پرستاران اطلاعات لازم درباره مددجو را انتقال مي دهند به طوريكه تمام اعضاء تيم  

چهـار نـوع از   . بتوانند تصميمات مناسب درباره مراقبت از مدد جـو را اتخـاذ كننـد    

پرستاري شامل گزارش تغيير نوبت كاري ، گزارش تلفني ، گزارش انتقـال   گزارشات

  .و گزارش حوادث مي باشند 

  :گزارش تغيير نوبت كاري  -1

در پايان هر نوبت كاري پرستاران اطلاعات  مربوطه به مددجويان را به پرستاران نوبـع  

پرسـتاران  هدف از اين گزارش تداوم مراقبت از مددجو توسـط  . بعد گزارش مي دهند

مي باشد و گزارش تغيير نوبت كاري بصورت شفاهي يا توسط ضبط صـوت يـا كنـار    

گزارشـات شـفاهي در اتـاق كنفـرانس بـا حضـور تمـام        . تخت مددجو ارئه مي شـود  
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مزيت گزارشات شفاهي اين است كه بـه كاركنـان   .كاركنان هر دو شيف ارائه مي گردد 

را مي دهد هنگـامي كـه پرسـتاران در     امكان پرسش سئوال يا روشن نمودن توضيحات

خانواده فرصت شـركت در تصـميم گيـري را     بالين گزارش مي دهند ، مددجو واعضاء

دارند ، پرستاران مي توانند با يكديگر ، مددجو را جهت انجـام ارزيابيهـاي مـورد نيـاز     

ي رفـع  سير پيشرفت را ارزيابي كنند و در مورد مناسبترين اقدامات برا. مشاهده نمايند 

گزارش به وسيله ضبط صوت توسط پرستاري كه مراقبت . نيازهاي مددجو بحث كنند 

از مددجو را تكفيل نموده ارائه مي گردد و براي پرستار نوبت بعدي قرار داده مي شود 

به علت مسئوليتهاي زيادي كـه پرسـتاران بـر عهـده دارنـد مهـم ا سـت كـه گـزارش          

گـزارش خـوب ، وضـيت سـلامتي     . ئـه گـردد   تغييرنوبت كـاري سـريع و كارآمـد ارا   

آگـاهي كامـل از مراقبتهـاي    مددجويان را شرح داده و به كاركنان شـيفت بعـد امكـان    

  .موردنياز مددجويان نياز مددجويان را مي دهد 

گزارش تغيير نوبت كاري نبايد از روي كاردكس خوانـده شـود كـاردكس در دسـترس     

دربـاره مـددجويان بايـد عينـي ، بـه روز و      تمام كاركنان جهت مطالعه است اطلاعات 

  .مختصر باشد 

گزارش سازماندهي شده از ترتيب منطقي پيروي مي كنـد جهـت آمـادگي بـراي ارائـه      

گزارش ، پرستار اطلاعات برگه كار ، كاردكس مددجو و برنامه مراقبتي را جمـع آوري  

كاركنـان اطلاعـات   رويكرد سيستماتيك همانند فرآيند پرستاري مي تواند بـه  . مي كند 
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مهمي را جهت تداوم مراقبت ارائه دهد هنگام ارائه گزارش پرستار با مددجو يا اعضـاء  

خانواده به روش حرفه اي بحث مي كند مهم است كه كاركنان كمكي در گزارش تغيير 

  .نوبت كاري شركت كنند 

يتهـاي  كاركنان كمكي جزء تيم مي باشند و در زمان آگـاهي از شـرائط مـددجو و اولو   

مراقبت مي توانند در گزارش دهي حضور يابند پرسـتار از گـزارش جهـت تأكيـد بـر      

  .وظايف كاركنان كمكي استفاده مينمايد 

  :گزارشات تلفني 

دستورات تلفني شامل درمان توصيه شده توسط پزشك بـه پرسـتار ازطريـق تلفـن ي      

، روشن سازي پيامها  باشد هنگامي كه پرستار دستورات پزشك را از طريق تلفن بپذيرد

دستور بايد باتكرار كامل و واضح تأييد شود سپس پرستار دسـتورات را در  . مهم است 

سپس پزشك دستور تلفني را با امضـاء  . برگه دستور پزشك ثبت نموده و امضاء ميكند 

دستورات تلفني غالباً در شب يا در مواقـع فـوري داده مـي شـوند و     . آن تأييد مي كند 

  .در صورت ضرورت به كار روند  فقط بايد

  گزارشات انتقال  -2

ممكن است مددجويان جهت دريافت سطوح مختلف مراقبت ، از يك بخش به بخش  

براي پيشبرد تداوم مراقبت ، گزارشات انتقـال ممكـن اسـت توسـط     . ديگر منتقل شوند

  .تلفن يا مستقيم داده شوند 
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  :مي دهند شامل موارد زير است اطلاعاتي كه پرستاران در گزارش  انتقال ارائه 

  اسم و سن مددجو ، پزشك اوليه و تشخيص طبي  -1

 خلاصه و پيشرفت تا زمان انتقال  -2

 وضعيت سلامت فعلي   -3

 برنامه مراقبتي فعلي  -4

 .ارزيابيها يا اقدامات مهم كه بايد بعد از انتقال تكميل شوند  -5

 ملاحظات خاص  -6

 نياز به تجهيزات خاص  -7

تقال ، پرستار دريافت كننده بايد فرصتي براي پرسش سئوالاتي بعد از تكميل گزارش ان

درباره وضعيت مددجو داشته باشند در برخي موارد بايد اطلاعات گـزارش شـده ثبـت    

  .شوند 

  :گزارش حوادث -4

به هر واقعه اي اطلاق مي شود كه با اعمال متداول بخـش مراقبـت هـاي    يك حادثه 

مثالهائي از حوادث شامل زمين . سازگار نباشد بهداشتي يا مراقبت معمول از مددجو 

. خوردن مددجويان ، صدمات ناشي از فرو رفتن سوزن و خط تجويز دارو مي باشند

تجزيه و تحليل گزارشات حوادث در شناسايي مشكلات سيستمهاي مراقبتـي وارائـه   
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دلائلي براي تغيير خط مشي ها و روشهاي كار يا آموزشهاي ضمن خدمت كمك مي 

  .د گزارشات حوادث بخش مهمي را برنامه ارتقاء كيفيت بخش مي باشند كنن

هنگام بروز حادثه ، پرسـتاردخيل در بـروز آن يـا پرسـتار شـاهد ، گـزارش حادثـه         

  .راتكميل مي كند حتي زمانيكه صدمه اي عارض نشده نيز گزارش تهيه مي شود 

پرستار حادثه را  بررسي هنگامي كه مددجو يا ملاقات كننده در حادثه شركت دارد ، 

نموده و سپس جزئيات آن را گزارش مي كند در بسياري از موارد به پزشـك اطـلاع   

داده مي شود و اقدامات لازم براي تعيين صـدمات صـورت مـي گيـرد اگـر مـددجو       

. آسيب ديده باشد پزشك معاينات و يافته ها را در پرونده طبـي وي ثبـت مـي كنـد     

اقعاً مشاهده نموده ومراقبتهاي انجام گرفته را ثبت مـي كنـد   پرستار فقط آنچه را كه و

  .و در پرونده طبي تصريح نمي كند كه گزارش حادثه تهيه شده است 

  .يكي از متداولترين حوادث خطر در تجويز دارو مي باشد  

  :گزارش حادثه براي خطا درتجويز دارو بايد شامل اين موارد باشد 

  توضيح دقيق ومختصر از خطا  -1

 )براي مثال اعمال انجام شده ( تمام اطلاعات مربوط  -2

 گزارش بروز هرگونه عارضه جانبي در مددجو   -3

در برخي موقعيتها پرستاران در حوادث مرتبط با مددجو درگير مي شوند فهرست زيـر  

  :رهنمودهائي جهت تكميل صحيح گزارش حادثه ارائه مي دهد 
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را در زما حادثه مي يابد ، گزارش پرستار شاهد حادثه يا پرستاري كه مددجود  •

 .راتكميل مي كند 

 .اتفاقات را با واژه هاي عيني و مختصر شرح دهيد   •

 شرايط موجود هنگام كشف حادثه را به طور عيني توصيف كنيد  •

اقدامات صورت گرفته توسط خود فرد ، ساير پرستاران يـا سـاير پزشـكان را      •

 .گزارش كنيد 

 .فسير كنيد سعي نكنيد علت حادثه را ت •

 هر چه سريعتر گزارش حادثه را به مديريت ارائه دهيد  •

 .يك نسخه از گزارش كيفي حادثه را در فايل شخصي خود نگهداريد  •

  :رهنمودهائي قانوني براي گزارش نويسي 

  علل منطقي  رهنمودها

، خط نزنيد  نكنيد درهنگام ثبت ، اشتباهات را پاك -1

  يا از غلط گير استفاده نكنيد 

گزارش نويسي نامفهوم مي شود ، به نظر مي رسد كه شما درصدد 

  پنهان كردن اطلاعات يا محو كردن عمل انجام شده هستيد 

نظرات انتقادي يا تلافي جويانه درباره مددجو يـا   -2

  مراقبت ارائه شده توسط سايرين ندهيد 

حرفـه اي يـا   اين عبارت ميتواند به عنوان شواهدي از رفتـار غيـر   

  يت كم مراقبت استفاده شود كيف

  خطا ها در گزارش دهي مي تواند منجر به خطا در درمان شود   اشتباهات رابه طور كامل تصحيح كنيد  -3

  گزارش نويسي بايد دقيق و قابل اعتماد باشد   تمام حقايق را ثبت نمائيد -4

ت غلـط را در جاهـاي خـالي    شخص ديگري ممكن است اطلاعا  در گزارش نويسي فضاهاي خالي نگذاريد  -5

  پرنمايد 

ثبت ناخوانا ممكن اسـت اشـتباه تفسـير شـود و موجـب خطـا و         گزارش خوانا و با خودكار ثبت شود  -6

جوهر پاك نمي شود گزارشها فتوكپي شده و روي . جنجال گردد 

  ميكروفيلم ذخيره شود 
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  علل منطقي  رهنمودها

 اگــر دســتوري مــورد ســئوال باشــد ، روشــني و -7

  وضوح موردنظر را ثبت كنيد 

اگر دستور اشتباه را اجرا كنيد ، شمانيز همانند پزشك تحت پيگرد 

  قانوني قرار مي گيرد 

  شما مسئول اطلاعاتي كه وارد نموده ايد هستند   . فقط اعمال خود را ثبت كنيد  -8

شرائط بيمار تغيير نكـرده  ( از عبارت كلي همانند  -9

  استفاده نكنيد ) را داشته روز خوبي ( يا ) است 

چنانچه اطلاعات بيش از اندازه كلي باشـد ، اطلاعـات خـاص در    

  مورد شرائط مددجو تصادفاً حذف مي گردد 

ثبت هر مطلب را با تاريخ و زمان شروع كرده و  -10

  خود تمام كنيد  با امضاء

اين رهنمودها تأكيد مي كند كه وقايع به ترتيب وقوع ثبت شـوند  

  .كند  كه مراقبت را ارائه داده است ، گزارش را امضاء و آن كس

  

  )رهنمودهاي قانوني براي گزارش نويسي  ( :مداخله صحيح  

يك خـط روي خطـا بكشـيد و واژه خطـا را بـالاي آن بنويسـيد سـپس مطلـب          -1

  .موردنظر را به طور صحيح ياد داشت كنيد 

مـددجو بايـد داخـل    نظـرات  . فقط توضيحات عيني رفتار مددجو را وارد كنيـد   -2

 .گيومه باشد 

 در تكميل گزارش عجله نكنيد ، مطمئن شويد كه اطلاعات صحيح هستند  -3

اطمينان حاصل كنيد كه آنچه ثبت نموده ايد واقعـي اسـت بـر اسـاس تفكـر يـا         -4

 .حدث و گمان نباشد 

چنانچه فضاي خالي بماند ، خـط افقـي از ميـان    . خط  به خط گزارش تهيه كنيد  -5

 .كنيد  نام خود را در انتهاي آن امضاءآن كشيده و
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را پاك نكنيد يا از غلط گير استفاده ننمائيد و هرگز از مداد اسـتفاده   هرگز نوشته  -6

 .نكنيد 

با دكتر اسميت جهـت تصـحيح   « بجاي آن بنويسيد  »پزشك اشتباه كرد  «ننويسيد  -7

 »دستور داده شده تماس گرفته شد 

 .هرگز اعمال ديگران را ثبت نكنيد  -8

 .مراقبت را بطور كامل و واضح شرح دهيد   -9

براي ثبت تغييرات مهمي كه چند ساعت قبل اتفاق افتاده تا پايان شـيفت صـبر    -10

  .كنيد  نكنيد ، مطمئن شويد كه هر مطلب ثبت شده را امضاء
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