






Nursing Nursing 
ErrorsErrors



DRUGDRUG



اش• ا ا ئ ا انش .دانش داروئي پرستار بايد به روز باشد•
بدهد• سازنده خانه كا توصيه اساس بر ا و دا بايد .پرستار بايد دارو را بر اساس توصيه كارخانه سازنده بدهدپرستا
دپرستار توانائي استفاده از آخرين منابع علمي روز را داشته • ر روز ي بع رين ز د ي و ر پر

.باشد
.دستورات داروئي خوانا باشد•
دستورات داروئي داراي اسم دارو، دوز دارو، تعداد دفعات •

باشد امضا و ساعت تاريخ، تجويز، راه روز، ايندر غير در در غير اين . در روز، راه تجويز، تاريخ، ساعت و امضا باشد
صورت عواقب قانوني خطا متوجه پزشك و پرستار خواهد 

.بود



ا• ن ا نگام 6ه Rightش ك 6به هنگام دادن دارو• Rightچك شود.
.پرستار از روش محاسبه دارو اطلاع دقيق داشته باشد• ع پ
داروهائي مثل ديژوكسين، انسولين، هپارين، اپي نفرين و •

ند ش ه محا تا پ ط ت ك ت ك .   ناركوتيك توسط دو پرستار محاسبه شوندنا
.پرستار از آخرين وضعيت مددجو اطلاع كامل داشته باشد•
وسايل مربوط به دادن دارو در ترالي يا سيني  مخصوص خود حمل •

.شودشود
.دارو دهنده بايد دارو را آماده و امضا كند•
.قبل از دادن دارو دست ها شسته شود•
ش• ش كش قا ام ان ا ل ق .قبل از انجام تزريقات دستكش تميز پوشيده شود•



هنگام• به را آناتوميك هاي محل شناسائي مهارت بايد پرستار بايد مهارت شناسائي محل هاي آناتوميك را به هنگامپرستار
.تزريق زير جلدي و عضلاني داشته باشد

fگ b انداختهsafety boxبعد از تزريق بايد سرنگ و نيدل در•
ود.شود

پرستار بايد مهارت هاي آموزش به بيمار را كسب كرده باشد و •
ن .بكار ببنددكا

باشد، علت آن را درholdاگر پزشك دستور داد يك دارو• رو د ي د د ور د پز درر ر ن ب
.گزارش پرستاري قيد شود

نش• ضا ا ا گ ا ن ا از ل ق .قبل از دادن دارو برگه دارو امضا نشود•
.كمك بهيار به هيچ وجه نبايد دارو بدهد• ب رو د ي ب وج يچ ب ر بهي



اك خ ها داروهاي خوراكيا
داروهاي خوراكي بي خطرترين و ارزان ترين نوع دارو هستند 

ك :كه به شكل هاي زير در بازار موجود مي باشندك

رقرص
كپسول
عمايع



ها كپسول و ها قرص ها و كپسول هاقرص
باشند• مي اكي خو وهاي دا جامد شكل ها .قرص ها شكل جامد داروهاي خوراكي مي باشندقرص
هستند بدين  Enteric Coated  (E.C)بعضي قرص ها •

ا شش ك ق لا ت خا ك معني كه خارجي ترين لايه قرص بصورت يك پوشش مومي است  ن
وجود اين لايه به دو دليل  .كه مانع باز شدن قرص در معده مي شود

:استا
بمحافظت موكوزاي معده در برابر دارو• ب
محافظت دارو در برابر اسيد معده •

كن ز اً اك ا ق ن گ ا ت شك ك خ ااز ز زيرا .از خرد كردن و شكستن اين گونه قرص ها اكيدا پرهيز كنيد
.باعث التهاب مخاط يا بي اثر شدن دارو مي شود



ود. كپسول ها يك پوشش ژلاتيني دارندكه در دستگاه گوارش حل مي شود• ي ل رش و د در د ر د ي ي ژ ش پو ي ول پ

ك ك :بعضي از قرص ها و كپسول ها مي توانند به شكل هاي زير باشند•
Release(S R) Slow         Release(S.R) Slow

  Sustained Release(S.R)   
E t d d R l (E R)Extended Release(E.R)

آزاد آرامي به ها كپسول و ها قرص اين مؤثره مواد مؤثره اين قرص ها و كپسول ها به آرامي آزاد مواد
اگر اين گونه كپسول ها باز شوند دارو سريع تر .مي شوند

.جذب مي شود و مدت اثر دارو نيز كمتر خواهد بود



يعداروهاي مايع ي رو د
وداروهاي مايع به صورت امولسيون، شربت، الگزير و • زير رب يون و ور ب يع ي رو د

.سوسپانسيون مي باشند
ك امولسيون ها حاوي دو دارو مي باشند كه قابل مخلوط شدن نيست •

ودظرف حاوي اين نوع داروها قبل از مصرف بايد تكان داده شود  د د ن يد ب صر ز بل رو د وع ين وي ظر
.تا كاملاً مخلوط شوند

.شربت ها حاوي مقادير زيادي قند مي باشند•
اش• الكل ا آ از ك ت الگز .الگزير تركيبي از آب، دارو و الكل مي باشد•
ولسوسپانسيون شامل تركيبي از شكل جامد دارو و يك محلول    • ي و رو د ج ل ز يبي ر ل يون پ و

.مي باشد



به هنگام دادن داروي خوراكي موارد زير را به خاطر داشته 
:باشيد

oمددجو بايد بررسي شود كه آيا:
دارد؟• استفراغ و تهوع و استفراغ دارد؟تهوع
اخيراً روي دستگاه گوارش جراحي داشته است؟•
•NPO نيست؟
هوشيار است؟ •
رفلكس قورت دادن سالم است؟•

oپرستار بايد از تداخل اثر دارو با غذا اطلاع كامل داشته باشد.

oمددجو در وضعيت نشسته يا نيمه نشسته قرار گيرد در غير اين
ك گ .صورت  به يك طرف قرار گيرد در حاليكه سر بالا باشدك



oبازبيني كاملاً خوردن از قبل را خوراكي داروهاي دهند مي ترجيح افراد بيشتر oبيشتر افراد ترجيح مي دهند داروهاي خوراكي را قبل از خوردن كاملا بازبيني
.به مددجو فرصت دهيد تا اين كار را انجام دهد. كنند

o اگر بيمار ادعا كرد داروي اشتباه براي وي گذاشته ايد دوباره آن راچك كنيد.

o باگر خود مددجو نمي تواند قرص را دهان بگذارد، كاپ دروئي را روي لب بيمار ب ي پ ب ي
.قرار دهيد و آن را آرامي وارد دهان مددجو كنيد

o  تا زمانيكه مطمئن نشده ايد مددجو قرص ها را قورت داده است؛ وي را ترك
د .نكنيدنكن



o  اگر دارويي مثل آسپرين خاصيت اسيدي داشته باشد، بايد با يك تكه
ك .نان يا بيسكويت خورده شود تا باعث تحريك معده نشودك

o  سي سي آب مصرف شود در غير اين صورت  100حتماً دارو با حداقل
اعث ا م عض كه ا ج ي م ا ن ش از ال احتمال باز شدن دارو در مري وجود دارد كه در بعضي موارد  باعثاحت

.التهاب، زخم ، پارگي و در نهايت مرگ مريض مي شود

o  ،بدر بعضي موارد با وجود اين كه رفلكس قورت دادن سالم مي باشد ي م ب ي ب
در اين گونه. فرد نمي تواند براحتي قرص يا كپسول را قورت دهد

رموارد قبل از گذاشتن دارو در دهان چند جرعه آب نوشيده شود اگر و و ب ر چ ر رو ن ز بل ر و
 S.Rيا  E.Cهنوز در قورت دادن مشكل داشت در صورتيكه دارو 

ينباشد، مي توان قرص را خرد و يا كپسول را باز كرد و با شربت يا رب ب و رد ز ب ر ول پ ي و رد ر رص ن و ي ب
.آب حل شود و مصرف گردد



o اگر فرد احساس كند دارو در گلو باقي مانده است مي تواند
ائ ا تا خ ز ا نا تك .يك تكه نان يا موز بخورد تا دارو پائين برودك

oداروئي مثل نيستاتين بايد چندين بار در دهان چرخانده شود
شود داده قورت را عمل.سپس اين Swishبه and  Swish andبه  اين عمل.سپس را قورت داده شود

Swallow  مي گويند.

oسطح. داروهاي خوراكي مايع بايد در ظرف مدرج ريخته شوند
در اين موارد بايد .دارو بصورت مقعر در ظرف قرار مي گيردگ

ظرف در برابر چشمان قرار گيرد و پائين ترين سطح مد نظر
.قرار گيردگ



oسي سي بايد بوسيله سرنگ 10داروهاي خوراكي مايع كمتر از
شوند ي گي .اندازه گيري شونداندازه

o به استثنا داروهاي ضد سرفه داروهاي خوراكي مايع را مي توان
آ ك .با آب يا شربت حل كرد تا مزه بد آن از بين برودآ

o تمام ظروفي كه براي دادن داروهاي خوراكي استفاده مي شوند
.بايد با آب تميز شسته شوند و تميز نگه داشته شوند

o قطره چكان بصورت مشترك براي داروهاي مختلف استفادهoد ي رو د ي بر رك بصورت ن چ طر
.نشود



:جهت تقسيم كردن قرص ها موارد زير  بايد رعايت شوند ك

.قرص ها فقط از محل خط تقسيم بايد شكسته شوند•

آب• ش خ ص ق ا اش ن ج تق خط اگ اگر خط تقسيم وجود نداشت، بايد قرص خرد شود سپس در آب •
. حل شود و حجم مورد نظر از محلول تهيه شده، جدا شود م



ملاحظات خاص در شيرخواران و كودكان
o شيرخوار را محكم در بغل بگيريد بطوريكه نتواند تكان بخورد همچنين شانه و سر وي را

ك گگ
م

سپس انگشت شست را روي چانه .بالا نگه داريد و سر وي را به يك طرف بچرخانيد
سرنگ يا قطره چكان را از . قرار دهيد و به طرف پائين فشار دهيد تا دهان باز شود

لثه و گونه بين فضاي د تا كنيد د وا ي طو به ا و دا و كنيد دهان د وا لب گوشه لب وارد دهان كنيد و دارو را به طوري وارد كنيد تا در فضاي بين گونه و لثه گوشه
دارو را به آرامي وارد كنيد و به شيرخوار . قرار گيرد و شيرخوار نتواند آن را تف كند

.فرصت دهيد تا آن را قورت دهد

o دارو با شير شيرخوار مخلوط نشود زيرا ممكن است شيرخوار در دفعات بعدي شير را
.نخورد

گ ك oدارو را قبل از شير خوردن يعني زماني كه شيرخوارگرسنه است، به وي داده شود.

كگ ك oدقيقه بعد دارو را به بيرون تف كرد، بايد دوز تكرار شود10تا5اگر شيرخوار.



oسال از داروهاي مايع استفاده كنيد زيرا نمي توانند قرص و5در كودكان زير
.كپسول را ببلعند

oمي توان دارو را با آب و شربت مخلوط كرد . ي

oهيچ گاه دارو را به عنوان خوراكي معرفي نكنيد. oيد ي ر ي ور ن و ب ر رو د يچ

oاز گت بز كان كو اي ه3ب به آنها كمك از د ه ح توض شان خو زبان به سال oسال به زبان خودشان توضيح دهيد و از كمك آنها بهره3براي كودكان بزرگتر از
.بگيريد

o اضافه داروي مايع را بدرون شيشه برنگردانيد زيرا باعث آلودگي محتوي شيشه و
شود م چسب ب شدن .آلوده شدن برچسب  مي شودآلوده



زير• كودكان و5در قرص توانند نمي زيرا كنيد استفاده مايع داروهاي از سال سال از داروهاي مايع استفاده كنيد زيرا نمي توانند قرص و5در كودكان زير
.كپسول را ببلعند

حسال توضيح دهيد كه بايد قرص يا كپسول را در 5براي كودك بزرگتر از•
.انتهاي زبان قرار دهد و آن را با كمك آب يا آب ميوه قورت دهد

به هنگام آموزش مطمئن شويد والدين روش صحيح اندازه گيري دوز دارو •
.را ياد گرفته اند



ا ا خا ظا ملاحظات خاص در سالمندانلا
يندر سالمندان بزاق كمتر ترشح مي شود و دهان خشك مي باشد بنابراين    بر ب د ب ي ن د و ود ي ح ر ر ق بز ن د در

قورت دادن دارو مشكل مي باشد براي رفع اين مشكل مي توانند قبل  
ه تفا ا ا مايع شكل از يا شن بن آب عه ج چن ا ن ا ت ق از قورت دادن دارو چند جرعه آب بنوشند و يا از شكل مايع دارو استفاده  از

توصيه مي شود در صورت عدم منع پزشكي دارو را با يك ليوان پر . كنند
كك علاوه بر اين در سالمندان قدرت بلع كم است،.آب مصرف كنند

داروهاي اسيدي را نمي توانند تحمل كنند و احتمال بروز مسموميت
همچنين عوارضي از قبيل بي حالي، خواب آلودگي، زمين.بيشتر است

د. خوردن، گيجي، يبوست و احساس ناراحتي در معده بسيار شايع مي باشد ب ي يع ر ي ب د در ي ر س و يبو يجي وردن
.  اين عوارض بايد بررسي و گزارش شوند



ژوژنوستومي و گاستريك هاي تيوب طريق از دارو دادن دارو از طريق تيوب هاي گاستريك و ژوژنوستوميدادن
oقرص هايEnteric Coated و قرص ها و كپسول هايSustained 

Release،Extended Release  ،Slow Release   و زير زباني نبايد
.  باز شوند و از شكل هاي خوراكي مايع بايد استفاده شوند

o داروهاي خرد شده بايد ابتدا در كاپ داروئي ريخته و در آب حل شوند و سپس محلول مورد نظر در
دارو بايد بطور كامل حل .سرنگ متصل به نازوگاستريك، گاستروستومي يا ژوژنوستومي ريخته شود ود ري ي و و ژوژ ي ي و رو ري زو ب ل لر ل ور ب ي ب رو د

.شود در غير اين صورت ممكن است تكه هاي دارو منافذ تيوب را مسدود مي كند

oدقيقه بعد از دادن دارو در اين وضعيت 30مددجو در وضعيت نيمه نشسته قرار گيرد و تا حداقل
.قرار گيرد تا احتمال آسپيراسيون كم شود

o دقيقه بعد از دادن دارو نبايد ساكشن انجام شود 30تا.



o 10قرص ها جداگانه حل شوند و هر كدام جداگانه داده شوند بين هر دو دارو تيوب با 
ش ش .سي سي آب شسته شودآ

oسي سي آب شسته شود تا راه 60تا30قبل و بعد از دادن همه دارو ها ؛ تيوب با
.آن مسدود نشود

oكاپ داروئي و سرنگ با آب ساده شسته شود.

oعداروي آمپرازول بايد در محيط قليائي روده باز شود در واقع گرانول هاي آن يك ب ي ب پ
پوشش انتريك  دارند كه باعث مي شود دارو در محيط هاي اسيدي مثل محيط معده  

بنابراين اگر از طريق تيوب گاستريك داده مي شود به هيچ وجه نبايد.باز نشود
گگ ك ك ك براي اين كار مي توان كپسول را باز كرد و گرانول ها را با.گرانول ها خرد شوند

آب مخلوط كرد و داد البته ترجيحاً بهتر است همراه با مايعات اسيدي مثل آب 
ش ا ختقال ا آ ا ت ت ژن ژ ق ط از ا ز ت ا ا ا اما براي تجويز دارو از طريق ژوژنوستومي مي توان آن را خرد.پرتقال داده شود

.كرد











داروهاي موضعي پوستي
o    اين داروها به شكل لوسيون، تنتور، پماد، كرم، فوم و پانسمان مرطوب استفاده

ن اشش خ خ ا ك نا ك ان ا ا ا ذ جذب پوستي اين داروها زماني كه پوست نازك يا خيس خورده باشد.مي شوند
.  افزايش مي يابد

o لوسيون ها در درمان و پيش گيري خشكي پوست كاربرد دارند اين محلول ها بايد
ن ش كش لاً .  كاملا روي پوست كشيده شوندكا

ك كك oقبل استفاده از اين تركيبات پوست .كرم ها مثل كرم هاي ضد قارچ، استروئيد ها
.بايد كاملاً خشك و تميز باشد

oپماد ها پوست را در مقابل مواد تحريك كننده مثل ادرار و مدفوع حفاظت مي كنند  .
ك .پماد زينك اكسيد از اين دسته مي باشدك



پچ هاي پوستي  (Skin Pacth)

o اين دسته از داروها از طريق پوست جذب مي شوند اما اثرات سيستميك
ساعت به آرامي 72تا24داروي موجود در پچ هاي پوستي در طي.دارند

نيتروگلسيرين، استراديول و فنتانيل از اين دسته  .آزاد و جذب   مي شوند
گ 72ساعت و فنتانيل در مدت24نيتروگليسيرين در مدت.مي باشند

به هنگام چسباندن اين پچ ها رعايت نكات زير.ساعت آزاد مي شود
:ضروري مي باشند

oپچ قبلي برداشته شود و باقيمانده دارو كاملاً تميز شود.

oدست پرستار نبايد با سطح دارو تماس پيدا كند زيرا از طريق پوست
.جذب مي شود



oباشد تميز و خشك مو، بدون سالم، بايد نظر مورد محل .پوست oپوست محل مورد نظر بايد سالم، بدون مو، خشك و تميز باشد.

ك oمحل پچ تغيير كند.

oبلافاصله بعد از برداشتن پوشش پچ چسبانده شود.

oپرستار بايد قبل و بعد از چسباندن پچ دستان خود را بشويد.

oشود مي آزاد تر سريع دارو باشد داشته تب مددجو موارد.اگر اين در oدر اين موارد.اگر مددجو تب داشته باشد دارو سريع تر آزاد مي شود
.قبل از استفاده از پچ،  با پزشك مشورت شود





قطره چشم
oشود استفاده نبايد باشد داشته سوب يا ت كدو قطره اگر oاگر قطره كدورت يا رسوب داشته باشد نبايد استفاده شود.

oاش ط ا ا ان قط ا oدماي قطره اندازه دماي محيط باشد.

گ گ o اگر در چشم به ويژه در گوشه آن ترشحات وجود داشته باشد، قبل از ريختن
.قطره با پنبه آغشته به آب گرم شستشه شود

oيچشم بايد از داخل به خارج شسته شود تا ميكرو ارگانيزم ها وارد مجراي جر رد و يزم ر رو ي ود رج ب ل د ز ي ب م چ
.اشكي نشوند

oدر صورت امكان مددجو را در وضعيت نشسته قرار دهيد.

oسر را به طرف عقب نگه داريد.



oد.از مددجو بخواهيد سقف را نگاه كند ر يد و ب ددجو ز
دارو نبايد مستقيماً روي قرنيه ريخته شود زيرا قرنيه داري تعداد زيادي فيبر 

است حساس بسيار و باشد مي عقب.عصبي بطرف را سر مددجو اگر اگر مددجو سر را بطرف عقب  .عصبي مي باشد و بسيار حساس است
بگيرد قرنيه بطرف بالا مي رود و دارو مستقيماً با قرنيه تماس نمي يابد 

.همچنين رفلكس پلك زدن تحريك نمي شود و ي ر ز پ س ر ن چ

oبكشيد پائين را زيرين پلك غالب غير دست شست انگشت با oبا انگشت شست دست غير غالب پلك زيرين را پائين بكشيد.

oل فا ا گذا شان ا 2تا1غال o2تا1دست غالب را روي پيشاني بگذاريد و دست رادر فاصله بين  
سانتي متري چشم نگاه داريد در اين صورت احتمال تماس تصادفي 

يابد م كاهش چشم با چكان ه .قطره چكان با چشم كاهش مي يابدقط

oك فض ق o  قطره را درون فضاي بين پلك زيرين و سفيدي چشم
(Conjunctival Sac)  بريزيد.



o از تماس سر قطره چكان با پلك، مژه و چشم بپرهيزيد در غير اين
ش ا خ آل كا .صورت سر قطره چكان آلوده خواهد شدقط

oپلك پائين را آزاد كنيد و از مددجو بخواهيد تا چشمان خود را ببندد.

o در صورت پلك زدن مددجو يا افتادن قطره بر روي پلك زيرين؛ دارو بايد
.مجدداً ريخته شودً

oبه مددجو تأكيد كنيد چشمان خود را فشار ندهد.

o  اگر دارو تأثيرات سيستميك دارد روي مجراي اشكي با يك گاز تميز براي
گ ك ثانيه فشار وارد كنيد تا مانع جذب دارو به درون گردش60تا30مدت

.خون شويد



يپماد چشمي چ پ
o  در صورت امكان مددجو را در وضعيت نشسته قرار دهيد.

گ oسر را در به طرف عقب نگه داريد.
oاز مددجو بخواهيد سقف را نگاه كند. ر ي و ب دجو ز
o با انگشت شست دست غير غالب پلك زيرين را پائين بكشيد.
oا ق ا ن ك خا ف ط ش اخل ش گ ف ط ا ا ا oپماد را از طرف گوشه داخلي چشم به طرف خارج بصورت يك نوار قرار دهيد.
oاز مددجو بخواهيد چشمش را ببندد و پلك را به آرامي ماساژ دهد.
o اضافه دارو را از روي پلك تميز كنيد.
oو شود يخته قطره بايد ابتدا باشد شده تجويز توأم پماد و قطره دقيقه3اگر o دقيقه  3اگر قطره و پماد توأم تجويز شده باشد ابتدا بايد قطره ريخته شود و

.بعد پماد استعمال شود
oگ ث ل oبهتر است پماد در شب استعمال شود زيرا در روز روي ديد تأثير مي گذارد.



كودكان د خاص ملاحظات خاص در كودكانملاحظات
بخو• تكان نتواند تا شو فته گ بغل محكم بايد ك پلككو اگ اگر پلك . كودك بايد محكم در بغل گرفته شود تا نتواند تكان بخورد

هايش را محكم روي يكديگر فشار داد قطره را در گوشه داخلي چشم 
ك ك ك ك زمانيكه كودك چشمش را باز كند قطره .بريزيد)طرف بيني(

شود مي چشم وارد .  خودبخود وارد چشم مي شودخودبخود











وشقطره گوش ر
o هدف از تجويز اين دسته از داروها نرم شدن واكس گوش و درمان عفونت گوش

.مي باشد

oبايد دقت داشته باشيد . اگر واكس گوش زياد باشد بايد با يك اپليكاتور تميز شود
دوداپليكاتور وارد مجراي گوش نشود زيرا واكس بدرون مجرا فرو مي رود و آن را مسدود   ر ن و رود ي رو جر بدرون س و زير ود وش ي جر رد و ور ي پ

.مي كند

o مجراي گوش به شدت به تغييرات درجه حرارت حساس است بنابراين دماي قطره
ش ت گ ث ا ا غ اش اتاق ا .بايد هم دماي اتاق باشد در غير اين صورت باعث سرگيجه، تهوع و درد مي شودا

oاز بيمار بخواهيد بنشيند يا روي طرف مقابل بچرخد.



o لاله گوش را به طرف بالا و عقب بكشيد تا كانال گوش مستقيم شود و دارو به
برسد گوش مجراي .انتهاي مجراي گوش برسد.انتهاي

oباشد اشته فاصله ش گ اي مج با مت انت يك حد چكان ه قط ش قت بايد oبايد دقت شود قطره چكان حدود يك سانتي متر با مجراي گوش فاصله داشته باشد
زيرا اگر كانال گوش را مسدود كند بطوريكه فشار داخل گوش بالا برود احتمال آسيب 

رد.رساندن به پرده گوش وجود دارد .رساندن به پرده گوش وجود د

oيزيد ب ش گ كانال ن ا ه قط oقطره را درون كانال گوش بريزيد .

oك ا ا ش گ لا oلاله گوش را رها كنيد.

گ گ oتراگوس گوش را به آرامي ماساژ دهيد.

oمددجو بايد چند دقيقه به پهلو بخوابد سپس بچرخد تا قطره درگوش مقابل ريخته شود.







كودكانملاحظات خاص در كودكان در خاص ملاحظات
ك گ گ oسالگي لاله گوش بايد به پائين و عقب كشيده شود3تا.



قطره بيني
o اين دسته از داروها اغلب جهت رفع احتقان بيني استفاده مي شوند و معمولاً حاوي

باشند مي ها شوند.آدرنرژيك استفاده اندازه از بيش و مكرر داروها از دسته اين اگر اگر اين دسته از داروها مكرر و بيش از اندازه استفاده شوند .آدرنرژيك ها مي باشند
اثرات سيستميك خواهند داشت و باعث      تاكي كاردي و  افزايش فشارخون 

روو  rebound congestionاز عارضه ديگر اين داروها.خواهند شد د ين ر دي ر gز
است بدين معني كه بعد از چند هفته استفاده دارو بي اثر و احتقان بيني شديدتر

.خواهد شد

o ياخيراً داروي كلسي تونين نيز بصورت قطره بيني جهت پيش گيري از پوكي استخوان پ پ ي ي
.تجويز مي شود

oنوك قطره چكان . جهت استفاده قطره مددجو بايد بشيند و سر را به عقب تكيه دهد
. بايد در وسط مجراي بيني قرار گيرد و با دم قطره چكان بدرون بيني فشار داده شود ي ب ب چ م ب ي ب ب



ومشياف هاي داخل ركتوم ر ل د ي ي
جذب دارو از . اين داروها به شكل استوانه اي و مومي شكل هستند •

آن جذب ال احت گ ا ق ي ا ز ل ا ع تأث تحت م كت ق طريق ركتوم تحت تأثير عوامل زيادي قرار مي گيرد و احتمال جذب آن ط
اين داروها با دو هدف تجويز مي شوند اثرات سيستميك؛ . كمتر است 

ك گ گ زماني كه دستگاه گوارش نتواند دارو را تحمل كند و اثرات موضعي جهت ك
وجود التهابات : منع مصرف اين دسته از داروها عبارتند از.تحريك روده

.موضعي در ناحيه ركتوم، اسهال و خونريزي فعال از ركتوم 

شياف نبايد نصف شود زيرا دارو بصورت يكنواخت در آن پخش نشده•
.است

.حريم مددجو رعايت شود•



oش آغشته كان ل ژل ه اف افش ش ا ج ئ ه اگ oاگر هموروئيد وجود دارد شياف  .سر شياف به ژل لوبريكانت آغشته شود
.بايد كاملاً به ژل آغشته و به آرامي گذاشته شود

oوضعيت د بايد جو بگيردSim’sمدد ويقرا بيما وضعيت اين د oمدد جو بايد در وضعيتSim sدر اين وضعيت بيمار روي.قرار بگيرد
پهلوي چپ قرار مي گيرد، زانو بطرف شكم بالا آورده مي شود، زير دست  

ش ا ا ق ش ا ا . و زانوي مددجو بايد بالش قرار داده شودا

o از مددجو بخواهيد با دهان به آرامي نفس عميق بكشد تا اسفنكتر مقعد شل
جا ا ث ا ش ا ز ا اف ش اش نش شل فنكت ا اگ شود اگر اسفنكتر شل نشده باشد و شياف با زور وارد شود باعث ايجاد درد  ش

.مي گردد



oبه هنگام گذاشتن شياف نبايد مددجو درد داشته باشد.

oبا دست غير غالب باسن ها را از يكديگر جدا كنيد و با دست غالب شياف را
.بگذاريد و مددجو را به وضعيت راحت برگردانيد و وي را كاملاً بپوشانيد

oدر اين . در صورت دستور پزشك مي توان شياف را از طريق كولوستومي گذاشت
شود آغشته آب د محلول لوبريكانت ژل به شياف بايد د .موارد بايد شياف به ژل لوبريكانت محلول در آب آغشته شودموا

گ oشياف را نمي توان از طريق ايلئوستومي گذاشت.

دقيقه بعد از گذاشتن شياف مددجو را ارزيابي كنيد كه آيا شياف بيرون آمده است  5•
ييا نه؟



ملاحظات خاص در كودكان•
دقيقه به يكديگر فشار داد  10تا  5در كودكان بايد باسن كودك را براي مدت 

نيايد بيرون شياف .تا شياف بيرون نيايدتا

ملاحظات خاص در سالمندان•
المندان از خ ب اين بناب ش م شل المندي مقعد فكت اسفكتر مقعد در سالمندي شل مي شود بنابراين برخي از سالمندان        ا

.نمي توانند شياف را براحتي نگه دارند



داروهاي استنشاقي
oداروهاي ضد التهاب مجراي تنفسي مثل استروئيدها و گشادكننده هاي

داروهاي استنشاقي.برونش اغلب بصورت استنشاقي تجويز مي شوند د و ي جويز ي ور ب ب ش يبرو ي رو د
عوارض شايع داروهاي  بتا  . سريع اثر مي كنند و جذب سيستميك دارند

از تند ا ع اث لان ط ت ن زش:آگ ل ت ان عص ي پذي يك تح تحريك پذيري، عصبانيت، لرزش،:آگونيست طولاني اثر عبارتند از
.سردرد، تهوع، تاكي كاردي، طپش قلب و سرگيجه

oتعداد تنفس، تعداد لحاظ از را مددجو تنفسي دستگاه دارو شروع از قبل oقبل از شروع دارو دستگاه تنفسي مددجو را از لحاظ تعداد تنفس، تعداد
.ضربان قلب و صداهاي تنفسي بررسي كنيد

oراگر فرد به علت تنگي نفس خسته شده باشد نمي تواند دستورالعمل را ل ور د د و ي د ب د س ي ت ب رد ر
.پي گيري كند و بايد فرد ديگري به وي كمك كند



o  در صورتيكه فرد نتواند دم خود راكنترل كند بايـد ازSpacer    اسـتفاده كنـد
ا ق ان ه آن اي انت ه ك اش ه حفظ ك ص له اين وسيله بصـورت يـك محفظـه مـي باشـد كـه انتهـاي آن در دهـان قـرار   ا

نفـس بكشـد    3تـا   2مي گيرد دارو بدرون آن اسپري مي شود و فـرد بايـد   
كك ).مطابق شكل زير(تا تمام هواي درون آن را استنشاق كند



:جهت استفاده از اسپري بايد به ترتيب زير عمل شود پ
o .ثانيه تكان داده شود 5تا  2اسپري به مدت 
گ oسانتي متر  4حدود (انگشت فاصله2اسپري به صورت وارونه و به اندازه  (

نبايد زياد به دهان نزديك و يا وارد دهان .در برابر دهان فرد نگه داشته شود ب بب ب
. )مطابق شكل زير( شود





oمخزن دارو بطور مستقيم نگه داشته شود.

oباشد داشته عميق بازدم يك ابتدا oابتدا يك بازدم عميق داشته باشد.

o  در مرحله بعد به آرامي نفس كشيده شود و همزمان اسپري كاملاً فشار
شود .داده شود.داده

o مددجو بايد نفس خود را براي چند ثانيه نگه دارد سپس هوا را به آرامي
د.بيرون دهد د بيرون

ك o  در مرحله آخر چند بار بطور عادي نفس كشيده شود و سپس مراحل فوق
.تكرار شود



oروش دقيق استفاده از داروهاي استنشاقي به مددجو آموزش داده شود.

oشود داشته نگه بسته را مددجو چشمان كردن اسپري هنگام .به oبه هنگام اسپري كردن چشمان مددجو را بسته نگه داشته شود.

ك o  بعد از استنشاق دارو دهان خود را بشويد تا جذب عمومي دارو كاهش
.يابد

oمددجو به اسپري ظرف در مانده باقي داروي ميزان ارزيابي روش oروش ارزيابي ميزان داروي باقي مانده در ظرف اسپري به مددجو
براي اين كار بايد اسپري در ظرف آب انداخته شود؛ . آموزش داده شود

گيرد مي قرا آب سطح وي د اسپري ظرف باشد شده تمام و دا اگر دارو تمام شده باشد ظرف اسپري در روي سطح آب قرار مي گيرد  اگر
).مطابق شكل زير( 



empty

F llFull





ي  داروهاي تزريقي ي
( Parenral Medication)

داروهاي ناپايدار را . داروهاي تزريقي به شكل مايع يا پودر مي باشند
كنن م ه ت شكل ازه ا ها ا ن ا ن ك حل اي براي حل كردن اين دارو ها بايد از.به شكل پودر تهيه مي كنند
توصيه شده طبق دستورالعمل كارخانه  حلال خاص خود به ميزان

ك استفاده كرد در غير اين صورت احتمال سازنده مندرج در بروشور 
.بروز اشتباه بسيار زياد مي باشد ب ي د ز ر ب ب بروز

گگك به هنگام. گفته مي شودReconstitutionبه حل كردن دارو
.حل كردن دارو، رعايت مقرارت استريل ضروري مي باشد

  



آمپولآمپول
دوز• تك هاي دارو حاوي ها single)آمپول dose)كه معني بدين باشند مي مي باشند بدين معني كه (single dose)آمپول ها حاوي دارو هاي تك دوز

بعد از شكستن سر آمپول دارو بايد بلافاصله استفاده شود و بقيه آن دور ريخته شود 
.در واقع نمي توان اضافه دارو را جهت مصارف بعدي نگهداري كرد

به هنگام شكستن سر آمپول يك گاز خشك اطراف سر آن نگه داريد تا انگشت دچار •
ك آ كگ ك آ از پنبه آغشته به الكل استفاده نكنيد زيرا .بريدگي نشود و آن را به طرف خارج بشكنيد

.احتمال نشت الكل بدرون آمپول وجود دارد

.دارو را به سرعت بكشيد•

جهت پيش گيري از ورود ذرات ريز شيشه بدرون سرنگ بايد از نيدل هاي فيلتردار •
نمود . استفاده نمود.استفاده



o پولبه هنگام وارد كردن نيدل مراقب باشيد نيدل به لبه و اطراف سر آمپول ر ر و ب ب يدل يد ب ب ر يدل ردن رد و م ب
برخورد نكند زيرا اين مناطق غير استريل محسوب مي شوند و احتمال 

ا ج گ .آلودگي وجود داردآل

o جهت خالي كردن داروئي كه اضافه كشيده شده است نيدل را از آمپول
و كنيد خم را آن اندكي و بگيريد وارونه بطور را سرنگ سپس كنيد خارج كنيد سپس سرنگ را بطور وارونه بگيريد و اندكي آن را خم كنيد وخارج

.اضافه دارو را در دستشوئي خالي كنيد

o پولاگر به هنگام كشيدن دارو؛ هوا بدرون سرنگ وارد شد آن را بدرون آمپول بدرون ر ن د رد و ر بدرون و رو د يدن م ب ر
برنگردانيد زيرا حباب هاي خارج شده باعث مي شوند بقيه دارو از آمپول 

ش ج .خارج شودخا



وياليال
oويال ها به دو صورت تك دوز و چند دوز(multiple dose)موجود مي وز چ و وز ور و ب )و p ي( وجو

ويال هاي تك دوز بعد از اولين بار استفاده بايد دور انداخته شوند اما ويال .باشند
 دستورالعمل كارخانه سازنده مندرج در بروشورهاي چند دوز را مي توان طبق 

ك .نگهداري كرد و چندين بار از آن استفاده نمودگ

oبعد از باز شدن ويال هاي چند دوز حتماً بايد تاريخ و ساعت باز شدن ويال و نام
.پرستار روي آن قيد شده و در شرايط توصيه شده نگهداري شود

oبعد از برداشتن در پوش، در لاستيكي .ويال ها يك درپوش پلاستيكي يا فلزي دارند پ پپ
.ويال بايد با پنبه الكل تميز شود و فرصت داد تا الكل كاملاً خشك شود



oنگ ش خ ك لا ا ذ ش ا ا گ ش o جهت پيش گيري از وارد شدن ذرات لاستيك خرد شده بدرون سرنگ و
.تزريق آن بايد از نيدل هاي فيلتردار استفاده شود

oينيدل بايد وارد مركز در ويال شود زيرا اين منطقه نازك تر از بقيه ب ز ر ز ين زير ود ل وي در ز ر رد و يد ب يدل
.قسمت ها مي باشد

oاز . جهت حل شدن سريعتر دارو، ويال را بين كف دستان خود بچرخانيد
آ شك ل شك ل ك تكان دادن ويال باعث تشكيل حباب مي شود .تكان دادن آن بپرهيزيد

.در نتيجه امكان كشيدن حجم صحيح دارو وجود نخواهد داشت

o رمطمئن شويد پودر كاملاً حل شده است و ذرات آن به ديوار ويال و سر و ل وي ر ديو ب ن ت ذر و ت د ل پودر ويد ن ط
.آن نچسبيده است



ها سرنگ
كگ گ

سرنگ ها
.سرنگ استاندارد، انسولين و توبركولين:سه نوع سرنگ وجود دارد•

 2اگر يك رقم اعشار داشت بايد سرنگ . سايز سرنگ بايد مناسب باشد•
كگ ك گ .رقم اعشار داشت سرنگ توبركولين انتخاب كرد2سي سي و اگر

سي سي وجود داشت بايد رقم سوم  1رقم اعشار در سرنگ  3اگر بيش از •
ثلاً ش ش/43ا/425گ .شود43/0بايد425/0گرد شود مثلا



ك گ ً oبراي تزريق انسولين حتماً از سرنگ انسولين استفاده شود كه با واحد
.تقسيم بندي شده است م

ك ك oبالاي پيستون كه بصورت نوار مشكي مي باشد اندازه دقيق دارو است.
.ميانه برجسته پيستون سرنگ را در نظر نگيريد

oكلگزا ثل ن ش ض نگ ا آ ط ا ا ا ض اً اخ o اخيرا بعضي از داروها بطور آماده در سرنگ عرضه مي شوند مثل كلگزان؛
.گفته مي شود prefilledبه اين سرنگ ها







تزريق داخل جلدي
(Intradermal)(Intradermal)

oود.ست هاي تشخيصي آلرژي و بي حسي هاي موضعي به اين روش انجام مي شود ي م ج روش ين ب ي و ي ي بي و رژي ي ي ي
  

oش م اف ا ا انجاما ق تز ا اخل ق لاً oمعمولا در قسمت داخلي ساعد تزريق انجام مي .دارو بايد وارد بافت درم شود
. شود

oمحل تزريق بايد بدون مو باشد و اسكار، قرمزي، درد و ورم نداشته باشد.

oتا دهيد فرصت و كنيد تميز الكل پنبه با را پوست آلودگي وجود صورت در oدر صورت وجود آلودگي پوست را با پنبه الكل تميز كنيد و فرصت دهيد تا
. الكل كاملا ًخشك شود

oپوست بايد با دست غير غالب كاملاً كشيده شود.



oاز سرنگ توبركولين استفاده شود.

o درجه باشد 15زاويه تزريق.

o نيدل را تا انتهاي شيب نوك آن(bevel) وارد پوست شود.

o ثانيه تزريق شود 5تا  3دارو در مدت.

oبايد به اندازه يك برجستگي كوچك در سطح پوست بالا بيايد.

oپس از درآوردن نيدل نبايد پنبه الكل گذاشته شود.

oپس از درآوردن نيدل نبايد ماساژ داده شود زيرا ممكن دارو وارد زير جلد شود.

o ثانيه خوانده شود 60تا  15تست آلرژي بايد پس از.





تزريق زير جلدي
(subcutaneous)

oگ ف

(subcutaneous)
o  در اين روش دارو در بافت چربي زير جلد تزريق مي گردد و دارو به

.آرامي جذب مي شود

oا اش1تا/5ا ت ل ل oميلي ليتر باشد 1تا 5/0حجم دارو بايد بين.

o از سرنگ  . سانتي متر باشد 5/1و طول آن حدود  30تا  26گيج سرنگ
ص مخص نگ س از د؛ نكن ه استفا ن ل ان يق تز اي ب ن ل ك ب توبركولين براي تزريق انسولين استفاده نكنيد؛ از سرنگ مخصوصت

.انسولين استفاده كنيد



oمناسب  ترين محل هاي تزريق زير جلدي عبارتند از:
زوقسمت پشت يك سوم مياني بازو  ب ي ي وم ي پ
قسمت جلوئي و پهلوئي ران 

تا دنده آخرين زير از شكم خلفي و قدامي قسمت قدامي و خلفي شكم از زير آخرين دنده تاقسمت
:تيغه ايلياك، شكم براي موارد زير توصيه شده است

افراد خيلي لاغر
زيربراي داروهاي ضد انعقاد مثل هپارين و كلگزان؛ زيرا   ن ز و رين پ ل د د ي رو د ي بر

.امكان تشكيل هماتوم بسيار كم مي باشد



oبافت زير جلدي در افراد مختلف متفاوت مي باشد.

o سرعت جذب در محل هاي مختلف متفاوت مي باشد و بستگي به حركت عضله
شا م ن با ان باز شكم شامل ب ت ت به .و به ترتيب شامل شكم، بازو، ران و باسن مي شود.دارد

oك ش ش oدر صورت وجود ادم عمومي، بيماريهاي عروق محيطي شديد و شوك سرعت
.جذب زير جلدي مختل مي شود

o در افرادي كه به شدت لاغر هستند و نوزادان نارس سرعت جذب افزايش مي
.يابدا

oسانتي متر با هم فاصله داشته باشند2فواصل تزريق.

oهفته مي توان در يك نقطه تزريق را انجام داد 3تا  2هر.



o محل انتخاب شده نبايد التهاب،ادم و اسكار داشته باشد.

o اگر دارو تحريك كننده باشد باعث نكروز بافت و آبسه آسپتيك مي شود.

oيد.محل مناسب را انتخاب كنيد ب ر ب ل

oا ان الكل ا ف5ل ش ان ل فا oفاصله سانتي متري تميز شود و فرصت5محل با الكل بصورت دوراني تا
در مواردي كه خود فرد تزريق انسولين را انجام مي دهد . داده شود تا خشك شود

ن ك ا .نياز به تميز كردن پوست نيستن

o پنبه الكل را بين انگشت سوم وچهارم دست غير غالب بگيريد.

o با دست غير غالب يك چين پوستي بگيريد.



o تا   45سرنگ بين انگشت شست و انگشت اشاره دست غالب گرفته شود و با زاويه
شود90 پوست وارد سريع .درجه .درجه سريع وارد پوست شود90

oش آزا آزا(ت ت ا ق تز از ا كلگزا oدر مورد كلگزان و هپارين پس از تزريق بايد چين پوستي آزاد  . (چين پوستي آزاد شود
).شود

oدر تزريق زير جلدي به ويژه در مورد انسولين و هپارين نياز به آسپيره وجود ندارد.

oدارو به آرامي تزريق شود.

oپنبه الكل باعث تحريك و  .سوزن سريع خارج شود و روي آن گاز خشك گذاشته شود ود ز رو و ود رج ريع ووز ري ب ل ب پ
.اگر به هنگام كشيدن سوزن پوست گرفته شود، درد كمتر مي شود. درد در محل مي شود

oاز ماساژدادن محل به ويژه در مورد هپارين بپرهيزيد. روي محل را فقط فشار دهيد.











ملاحظات خاص در كودكان
o تزريق زيرجلدي به ندرت براي نوزادان تجويز مي شود به ويژه نوزادان نارس كه

.اصلاً بافت زير جلدي ندارند

o  سال بايد محكم گرفته شوند در غير اين صورت احتمال دارد به خود   5كودكان زير
.آسيب برسانند

ك ك ك گ ك ك ك ك گ o براي گرفتن كودك از والدينش كمك نگيريد، از همكاران خود بخواهيد تا به شما كمك
.كنند

oا ك ك oبه كودك جايزه بدهيد.

oش ك ضك ل oسال توضيح دهيد3براي كودك بيش از.

oآ آ ك ك ك o  در كودكان ديابتي كه دانش آموز مي باشند بايد آموزش داده شود تا ساعت دارو با زمان
مدرسه هماهنگ



oدارو به آرامي تزريق شود.

oشود گذاشته خشك گاز آن وي و شود ج خا يع س الكلسوزن پنبه oپنبه الكل. سوزن سريع خارج شود و روي آن گاز خشك گذاشته شود
اگر به هنگام كشيدن سوزن . باعث تحريك و درد در محل مي شود
ش ك ش ف .پوست گرفته شود، درد كمتر مي شودگ

oاز ماساژدادن محل به ويژه در مورد  . روي محل را فقط فشار دهيد
ز .هپارين بپرهيزيدا



oكان ك خاص ملاحظات oملاحظات خاص در كودكان
o تزريق زيرجلدي به ندرت براي نوزادان تجويز مي شود به ويژه نوزادان نارس كه اصلاً بافت

.زير جلدي ندارند

o سال بايد محكم گرفته شوند در غير اين صورت احتمال دارد به خود آسيب  5كودكان زير
د.برسانند بر

oبراي گرفتن كودك از والدينش كمك نگيريد، از همكاران خود بخواهيد تا به شما كمك كنند.

oبه كودك جايزه بدهيد.

o سال توضيح دهيد 3براي كودك بيش از.

o در كودكان ديابتي كه دانش آموز مي باشند بايد آموزش داده شود تا
.شودساعت دارو با زمان مدرسه هماهنگ در ن ز ب رو ودد





تزريق عضلاني
(Intramuscular)

o سرعت جذب دارو در تزريق عضلاني بيشتر از زير جلدي مي باشد زيرا عروق
(Intramuscular)

روق زير ب ي ي ج زير ز ر بي ي زريق در رو د ب ج ر
.خوني بيشتري دارد

oسانتي متر باشد5/7تا5/2باشد و طول آن 25تا19گيج سرنگ بايد بين.

oحجم دارو بر اساس محل تزريق متفاوت است.

oپوست بايد كشيده شود تا نيدل راحت وارد پوست شود.

oاگر توده عضلاني كم باشد بايد عضله را جمع كرد و آن را گرفت.  

o جهت پيش گير ي از بروز آبسه، اسكار و درد نبايد دو تزريق در يك نقطه انجام
.شود



oدهيد انجام ا آسپيره يق تز از دقبل خون مشاهده ت صو د oدر صورت مشاهده خون در.قبل از تزريق آسپيره را انجام دهيد
.سرنگ؛ آن را دور بياندازيد و مجدداً دارو را آماده كنيد

oشود پخش باشد داشته فرصت دارو تا دهيد انجام آرامي به را .تزريق oتزريق را به آرامي انجام دهيد تا دارو فرصت داشته باشد پخش شود.

oبعد از تزريق مددجو را ارزيابي كنيد.



از:محل هاي تزريق عضلاني عبارتند از– عبارتند عضلاني تزريق هاي :محل
Deltoid– Deltoid

V t l t li– Vastus lateralis

– Rectus femoris

– Ventrogluteal

– Dorsogluteal



oاين عضله چندان مناسبي نمي باشد زيرا  . عضله دلتوئيد در بازو قرار دارد
ك به عصب راديال و شريان براكيال نزديك مي باشد و احتمال آسيب به  ك

.  بيشتر براي واكسيناسيون استفاده مي شود.آنها وجود دارد
:جهت مشخص كردن محل تزريق به روش زير عمل كنيد–
. استخوان كتف را لمس كنيد(acromion process)زائده غرابي– بي ر )ز p ي( س ر و

سانتي متر زير اين زائده و به موازات چين زير بغل، ضخيم ترين 5تا3حدود
.درجه وارد شويد90بايد با زاويه.قسمت عضله،  محل تزريق مي باشد

.در شوك دارو جذب نخواهد شد بنابراين نبايد استفاده شود–
پاز تزريق عضلاني در عضوهاي بي حركت بپرهيزيد زيرا سرعت جذب در اين – ي ي

.عضلات كم مي باشد بنابراين احتمال تشكيل آبسه آسپتيك وجود دارد
ياين عضله چندان مناسبي نمي باشد زيرا به.عضله دلتوئيد در بازو قرار دارد– ي چ

عصب راديال و شريان براكيال نزديك مي باشد و احتمال آسيب به آنها وجود 
.  بيشتر براي واكسيناسيون استفاده مي شود. دارد







Vastus Lateralis
وو

 Rectus Femoris
oمحل هاي مناسبي.سرعت جذب در اين محل ها بيشتر از ساير مناطق است

.مي باشد زيرا عروق بزرگ يا اعصاب از اين محل ها رد نمي شود

oجهت مشخص كردن محل تزريق به روش زير عمل كنيد: ي ل زير روش ب زريق ل رد ص جه
فاصله ين اين محل و زانو را به . برجستگي تروكانتر بزرگ استخوان ران را لمس كنيد

كنيد تقسيم قسمت يقسه تز مناسب محل ان جلوئي و مياني سوم يك يك سوم مياني و جلوئي ران محل مناسب تزريق.سه قسمت تقسيم كنيد
. درجه مي باشد 90زاويه ورود نيدل . مي باشد

o يك سوم مياني و پهلوئي اين منطقه محل تزريق در عضلهVastus 
L t liLateralisاست.







Ventrogluteal
o مناسب ترين عضله براي تزريق مي باشد زيرا به عروق خوني و اعصاب نزديك

ب منا ن ن همه اي ب افتد نم اتفاق عصب به ب آ ه آب ت نيست و درد، آبسه و آسيب به عصب اتفاق نمي افتد و براي همه سنين مناسب ن
.مي باشد

oك ل ش ل ك شخ oجهت مشخص كردن محل تزريق به روش زير عمل كنيد:
.براي پاي راست از دست چپ و براي پاي چپ از دست راست استفاده كنيد

oكف دست را بر روي برجستگي تروكانتر بزرگ استخوان ران قرار دهيد.
oانگشت اشاره را بر رويAnterior Superior Iliac Spine قرار دهيد. oروي بر ر ر teت o Supe o ac Sp eيد د ر ر
oانگشت مياني بر رويiIliac Crest  قرار دهيد .
oا ا ا طق ا ا9ط ان oدرجه انجام دهيد90وسط اين منطقه، تزريق را  با زاويه.
o مددجو بايد روي يك سمت بخوابد و زانو را بطرف داخل خم كند بطوريكه زانو روي

.تخت قرار بگيردگ







DorsoglutealDorsogluteal
oاين محل به عصب سياتيك و شريانGluteal نزديك است بنابراين محل ر و ب ب ل لن ن بر ب ز

چندان مناسبي براي تزريق نمي باشد همچنين بافت چربي زيادي در اين منطقه وجود 
.   دارد بنابراين بويژه در افراد چاق احتمال دارد دارو زير جلد تزريق شود

oجهت مشخص كردن محل تزريق به روش زير عمل كنيد:
.برجستگي تروكانتر بزرگ استخوان ران را در نظر بگيريد• ب ب ي ب
•Posterior Superior Iliac Spine   را نيز در نظر بگيريد.
يد.يك خط فرضي بين اين دو نقطه رسم كنيد• م ر ط دو ين بين رضي ط ي
.نقطه مياني اين خط را مشخص كنيد•
باشد• م يق تز محل نقطه اين فوقان و پهلوئ .سمت پهلوئي و فوقاني اين نقطه محل تزريق مي باشدسمت
مددجو بايد دمر بخوابد و از وي بخواهيد كف پا را بطرف داخل قرار دهد تا عضله شل •

.شودش





ملاحظات خاص در كودكان
o سرنگ  (   27تا  25و گيج  5/2سي سي،  بلندي آن كمتر از  2تا  1در شيرخواران سرنگ

.باشد) توبركولين

o سال  3بهترين محل در كودكان زيرVastus Lateralis  است

o  سالگي يا يك سا ل بعد از راه افتادن كودك؛ نبايد در عضله  3تاDorsoglutal  تزريق انجام
.شود

ك ك oعلاوه بر اين تا سنين نوجواني.ماه نبايد در عضله دلتوئيد تزريق انجام شود18در كودكان زير
عضله هنوز كاملاً تكامل نيافته است و توده عضلاني كوچك است و به عصب راديال نزديك مي 

ش آ ث ا ان ت ضل ا ت ا نا .باشد بنابراين تزريق در اين عضله مي تواند باعث آسيب به عصب شوداش

oك ا ا ك ك ن ا ا ك ك ال oبه والدين كودك اجازه ندهيد كودك را دعوا كنند.



ا ا خا ظا ملاحظات خاص در سالمندانلا
oمحل بهترين سالمندان Vastusدر Lateralis oدر سالمندان بهترين محلVastus Lateralis

.است  Ventroglutealو

oيتوده عضلاني در سالمندي كاهش مي يابد بنابراين بايد از نيدل هاي ي ز ي ب ين بر ب ب ي ي ش ي در ي ود
.كوتاه استفاده شود



پيش گيري علت    عارضه 
د دا نگه شل ا عضله يق تز طي .در طي تزريق عضله را شل نگه داردد
.بعد از كشيدن دارو نيدل عوض شود

قبل از تزريق صبر كرد تا الكل خشك 

گرفتگي عضله  
اثرات تحريك كنندگي دارو

پوست زير به و دا غيرعمدي شدن د وا
درد

.شود
وارد شدن غيرعمدي دارو به زير پوست

سانتي متر  3هر تزريق با تزريق بعدي  تزريق مكرر در يك نقطه جمع شدن دارو در زير ( آبسه آسپتيك  
.فاصله داشته باشد تزريق در محل نامناسب )پوست

ق تز از م گ ك از تفا ا
  4( كانتراكچر عضلات ران در شير خوار 

ان ت ن ا خ ش ع ال ك تا استفاده از كمپرس گرم بعد از تزريقهفته درد هفته تا يك سال بعد شيرخوار نمي تواند
)پاي خود را حركت دهد

.محل تزريق به دقت انتخاب شود
ل ن ش ا ك نز ا ق تز درد تير(آسيب ديدن عصب

   حدالامكان در عضله دلتوئيد و
Dorsoglutal تزريق انجام نشود.

تزريق دارو نزديك عصبوارد شدن نيدل
در عصب

ب دي يريب درد
كشنده از محل تزريق به طرف پائين  

)همراه با فلج موقت يا دائم

.اصول استريليتي رعايت شوند
رعايت نكردن اصول استريليتي در زمان

كشيدن و دادن دارو عفونت

.محل هاي تزريق به دقت انتخاب شوند وارد شدن دارو در جريان خون شوك





مزاياي تزريق وريدي داروها
ندا ذ شكل .مشكل جذب وجود ندارد 

د ك تعيين توان م ت دقيق را دارو .دوز .دوز دارو را دقيق تر مي توان تعيين كرد  
.بدون درد است   ر ون ب
يدر صورت بروز واكنش دارويي مي توان  ي

.سريع آن را قطع كرد



معايب تزريق وريدي داروها
.بايد يك وريد مناسب وجود داشته باشد

.احتمال بروز عفونت  وجود دارد
.احتمال بروز واكنش دارويي وجود دارد

.احتمال بروز ناسازگاري وجود دارد



Compatibility influenced by:Compatibility influenced by:

Drug concentrationg
Duration in solution
Temperature
PH
O l itOsmolarity
lightlight



unit
Correct 

abbreviaton
Incorrect
abbreviatonabbreviaton abbreviaton

Internatinal Internatinal 
iu

unit unit
iu

it itunit unit u

Microgram mcg µg



يدي و يق تزريق وريديتز
:روش هاي تزريق وريدي عبارتند از

oDi tB l o تزريق مستقيمDirectياBolus
oمتناوب Intermittentتزريق oتزريق متناوبIntermittent
o تزريق مداومContinuous



تزريق مستقيم
oدر تزريق مستقيم دارو بطور مستقيم در عرض چند دقيقه تزريق مي شود.

o         روش مناسبي مي باشد زيرا حجم غير ضروري به بيمار داده نمي شود به علاوه دوز داده شده
.دقيق تر مي باشد

o داروهائي كه مستقيم داده مي شوند بايد محاسبه با دقت انجام شود زيرا در صورت بروز واكنش
.فرصت جبران وجود ندارد

oمحل ورود كاتتر چك شود و از سالم بودن رگ مطمئن شويد.

oدر غير اين صورت احتمال بروز اشتباه . از رقت و سرعت دقيق تزريق اطلاع كامل داشته باشيد
.بسيار زياد خواهد بود

oبراي تنظيم سرعت تزريق حتماً از ساعت استفاده كنيد.



o سي سي  10اگر داروئي با سرم سازگاري نداشت بايد ابتدا تزريق سرم قطع گردد سپس كاتتر با
سي سي 10نرمال سايلين يا آب مقطر شسته شود سپس دارو تزريق شود و در مرحله آخر مجدداً  با  ب جدد ر ر در و ود زريق رو د پس ود طر ب ي ين ي ل ير ي

.نرمال سايلين يا آب مقطر شسته شود سپس تزريق سرم را ادامه دهيد

گ گ ك ك گ گ oدر صورت ناسازگاري سرم با دارو اگر امكان قطع كردن سرم وجود نداشت بايد از رگ ديگري
.براي تزرق استفاده كرد

o سي سي نرمال سيلين تزريق شود  3تا  2اگر مريض هپارين يا سايلين لاك داشت بايد ابتدا رگ
سي سي   3تا  2اگر علائم فلبيت يا انفيلتراسيون وجود نداشت تزريق را انجام دهيد سپس مجدداً 

شود شسته كاملاً كاتت تا شود يق تز سايلين مال .نرمال سايلين تزريق شود تا كاتتر كاملا شسته شودن

o گاهي با وجود اين كه كاتتر در رگ قرار دارد و رگ سالم است اما خون برنمي گردد در اين موارد
گ

ي ب م ب ي
.اگر علائم انفيلتراسيون و فلبيت وجود نداشت مي توان تزريق را ادامه داد

oن ا لت انف ا فل لائ ز ص تا كن ا ز ا لاً كا ا كاتت ل ق تز نگام ه oبه هنگام تزريق محل كاتتر را كاملا ارزيابي كنيد تا در صورت بروز علائم فلبيت يا انفيلتراسيون
.به سرعت آن را قطع كنيد

o سي سي باشد باعث ايجاد آسيب در رگ مي شود 25اگر حجم تزريق بيش از.



تزريق متناوب
I t itt tIntermittent

oل ل oاحتمال انتقال عفونت از اين راه زياد  مي باشد.

ك ك o بعد از آماده كردن دارو بايد آن را طبق دستورالعمل كارخانه سازنده مندرج در بروشور
.با يك محلول سازگار رقيق كنيم

oمراقب باشيد سهواً .سرپوش لاستيكي روي ميكرو ست با پنبه الكل ضد عفوني شود
.فيلتر را پاره نكنيدك

oدر صورتيكه فيلتر معيوب            . از پاره كردن فيلتر ميكروست اكيداً خودداري كنيد
.مي باشد به سوپروايزر كنترل عفونت بيمارستان اطلاع دهيد



ً ك oدارو بايد با محلول كاملاً مخلوط شود.

oطبق . (اگر دارو با نور سازگار نباشد آن را در برابر نور محافظت كنيد
)دستورالعمل كارخانه سازنده مندرج در بروشورك

oبعد از تزريق دارو ميكروست شسته شود.



مداوم يق تزريق مداومتز
  Continuous

يق• تز م مدا ت بص كه هائ ا ه محا ه نح از از نحوه محاسبه داروهائي كه بصورت مداوم تزريق •
يد .مي شوند، اطلاع كامل داشته باشيد ب د ل ع د و ي



CONVERTIONCONVERTION
Kil  k  1000 Kilogram kg or 1000 g

G 1000 Gram g or 1000 mg

Milligram mg or 1000 mcgMilligram mg or 1000 mcg

Liter L or 1000 mLLiter L or 1000 mL

Milliliter mL = ccMilliliter mL = cc



IV Drug CalculationIV Drug Calculation
AMOUNT

FLOW RATE
unit/hr
mg/hrmg/hr
mg/min
mcg/min
mcg/kg/ming g



Unit/hourپ مثل هپارين

ساعت در ليتر آمادهميل محلول حجم
دوز دستور داده شده 
به واحد در ساعت ميلي ليتر در ساعت

حجم محلول آماده=)سرعت تزريق(
ر×شده به ميلي ليتر و ب

دوز موجود در محلول 
به واحد

mg/hour  مثل فوروزمايد

ميلي ليتر در ساعت
حجم محلول آماده =)سرعت تزريق(

×شده به ميلي ليتر
دوز دستور داده شده به
ميلي گرم در ساعت

به محلول در موجود دوز زريق رر ي ي ي دوز موجود در محلول بهب
ميلي گرم



mg/minمثل ليدوكائين
.ابتدا بايد مخرج كسر يعني ميلي گرم در يك ميلي ليتر محاسبه شود

اعت د ت ل دقيقه×60ل در گرم ميلي به شده داده دستور دوز ميلي ليتر در ساعت
دوز دستور داده شده به ميلي گرم در دقيقه×60=)سرعت تزريق(

غلظت دارو  در محلول به ميلي گرم در ميلي ليتر

 

microgram ( mcg)/min  مثل نيتروگليسيرين
گ ل ا گا ضرب شود تا به ميكرو گرم تبديل شود سپس1000ابتدا بايد ميلي گرم در

مخرج كسر محاسبه شود يعني ميكرو گرم در يك ميلي ليتر محاسبه 
.شودشود

دوز دستور داده شده به ميكروگرم در دقيقه×60ميلي ليتر در ساعت ر ر ي ي ي
در ميلي ليتر غلظت دارو  در محلول به ميكروگرم=)سرعت تزريق(



microgram ( mcg)/kg/minن ام مثل microgram ( mcg)/kg/minمثل دوپامين
ضرب شود تا به ميكرو گرم تبديل شود سـپس مخـرج كسـر     1000ابتدا بايد ميلي گرم در  

.محاسبه شود يعني ميكرو گرم در يك ميلي ليتر محاسبه شود

ميلي ليتر در ساعت
دوز دستور داده شده به ميلي گرم در دقيقه×  وزن بيمار ×  60=)سرعت تزريق(

ليتر ميلي در گرم ميلي به محلول در دارو غلظت ق زر غلظت دارو  در محلول به ميلي گرم در ميلي ليترر
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Local complicationsLocal complications
Phl bi iPhlebitis
Thrombosis 
Thrombophlebitis
Extravasations
Infiltration
Venous spasmVenous spasm
Nerve or tendon damage
SepsisSepsis
Cellulitis 



AssessmentAssessment
ساعت  48فلبيت تا .فلبيت به التهاب ديواره عروق گفته مي شود
:علائم فلبيت عبارتند از.بعد از برداشتن كاتتر مي تواند اتفاق افتد

Slow IV flow rateSlow IV flow rate
Tenderness above insertion site
Redness at site
Warmth
Possibly edema
Possibly painPossibly pain
Fever



Cause of vein irritation
Chemical
Pl  

Mechanical
C th t /V i  

Biological
• Expire date solution• Plastic 

catheter
• Cathetr/Vein 
ratio

• Expire date solution
• Touch contamination
• Solution hanging > 

• Solution PH
• Medication

• Position of tip
• Location of 

g g
24 hr
• Inrush of unfiltered 
airMedication

• Method of 
medication 

infusion site
• Movement

air
• Palming of 
admixture syringemedication 

administration
Movement

• trauma of D/C 
IV

• Contamination of 
vial top
• ShavingIV Shaving
• Skin flora
• Manipulation of p
system



InfiltrationوExtravasation InfiltrationوExtravasation
ا ا ق گ كا ش ا گ ا ف در. در اينفيلتراسيون رگ پاره شده و كاتتربيرون رگ قرار داردا

extravasationنفوذپذيري ديواره رگ افزايش يافته
.است

:  علل اين عوارض عبارتند از  
oگ ه ديوا بودن ناپايدا oناپايدار بودن ديواره رگ
oتزريق حجم زياد محلول در مدت زمان كم
oك ش ك گ آ oآسيب ديدن ديواره رگ با كاتتر به علت جابجا شدن كاتتر در

نتيجه شل بودن چسب ها يا محكم بودن بيش از اندازه چسب ها



AssessmentAssessment
l     fl  • Slow or no IV flow rate

• Possibly pain  itching  burningPossibly pain, itching, burning,
• No blood return
• Swelling
• Site cool to touchSite cool to touch
• Redness
• Darkened skin 



ترومبوز و ترومبوفلبيت
:ديواره رگ به ترتيب از سه لايه تشكيل شده است •
•Tunica intima
•Tunica mediaTunica media
•Tunica adventitia

T i i tiل گ •Tunica intimaداخلي ترين لايه رگ مي باشد و از سلول هاي
.تشكيل شده است)اندوتليوم(پوششي

 Tunica media لايه عضلاني است در صورتيكه داخلي ترين
شود مي تشكيل لخته كند پيدا تماس لايه اين با خون و ببيند آسيب .    لايه آسيب ببيند و خون با اين لايه تماس پيدا كند لخته تشكيل مي شود.لايه

Tunica  adventitia لايه كلاژني مي باشد



پاسپاسم رگ
  Venous Spasm

ك گ oاسپاسم رگ به دلايل زير بروز مي كند:
oكننده يك تح هاي ل محل يق تز oتزريق محلول هاي تحريك كننده
oرتزريق محلول هاي سرد و ق زر
oترس و اضطراب

به هنگام گرفتن رگ پرستاربايد تلاش كند تا مددجو دچار  
.اضطراب نشود



كنيم :دقت كنيم:دقت
ل ك گ گ گ گ در گذشته جهت باز نگه داشتن مسير رگ هاي محيطي و پيش گيري از تشكيل لخته •

را  نرمال سيلينمحلول هپارين توصيه ميشد اما در حال حاضر بيشتر محققين 
گ گ توصيه مي كنند زيرا علاوه بر باز نگه داشتن رگ عوارض جانبي هپارين را ندارد و ك

 3تا  2جهت شستن رگ بايد . همچنين با بيشتر داروها و محلول ها سازگار مي باشد
ل ال ن ت ل كاتت2اق(ل حج ت)ا ه ف ه از ل ق ا را قبل از هر دفعه بستن)برابر حجم كاتتر2در واقع (ميلي ليتر نرمال سيلين

.ساعت تكرار گردد 8مسيركاتتر تزريق شود و اين كار بايد هر 

پس از درآوردن كاتتر؛ روي آن پنبه الكل نگذاريد زيرا خود الكل، تحريك كننده    •
ا ا م ن ا گ زي ن خ ن ش لان ط اعث ان ت م اش مي باشد و  مي تواند باعث طولاني شدن خونريزي گردد در اين موارد بايد        م

.گذاشته شود تا خونريزي زودتر قطع گردد گاز خشك



مراقبت از كاتتر هاي وريدي مركزي 
(C t l V C th t )(Central Venous Catheter)

oاش كا ال اك فقط ك ا كا گذش o  در گذشته كاتتر هاي وريدي مركز فقط در مراكز باليني مجهز كاربرد داشت
اما امروزه با پيشرفت تكنولوژي، اين نوع كاتتر ها حتي براي درمان هاي 
ا ها كاتت ع ن اين ا فه ظ تا پ يك اين بناب ند ا ب كا سر پائي كاربرد دارند بنابراين يك پرستار وظيفه دارد اين نوع كاتتر ها را  پائ

.به خوبي بشناسد و مراقبت هاي آن را بداند

:بطور كلي دو نوع كاتتر وجود دارد
ك oShort-term اين نوع كاتتر معمولاً از جنس پلي اورتان

(polyurethane)   هفته مي توانند در محل خود باقي  4مي باشند و حدود
.بمانندانن

oLong-term  اين نوع كاتتر ها از جنس سيليكون مي باشند براي مدت بيش
بمانند باقي خود محل در توانند مي سال چندين تا سال يك .از يك سال تا چندين سال مي توانند در محل خود باقي بمانند.از



نام ه كه اش اشته اه ك فقط ان ت مي تواند فقط يك راه داشته باشد كه به نامم
Single lumen  g

مي باشد يا چند راهه باشد كه به نام
Multi lumen 

(Double lumen Triple lumen)(Double lumen , Triple lumen) 
د.مي باشد ب ي



از• تن ا ا كاتت ن ا گذاشت اف ا :اهداف گذاشتن اين نوع كاتترها عبارتند از•
•IV therapyمنا ط مح گ كه ي ا اف •IV therapy  در افرادي كه رگ محيطي مناسب

دندارند ر د
•Chemotherapypy
•TPN
خون گيري•



عروقي كه كاتتر از طريق آن وارد مي شود
:عبارتند از

oك Median Cubital   در ناحيه آنته كوبيتال
B ili oا Basilic  در بازو

o Cephalic بازو oد Cephalic در بازو
o Subclavian وزير ترقوه ر زير
o Intrajugularدر گردن

 قرار  Subclavianدر تمام موارد فوق نوك كاتتر معمولاً  در  •
گيرد .مي گيرد.مي













مراقبت هاي پرستاري از كاتتر  وريد مركزي
o       يشدستكاري مكرر سر لومن ها خطر بروز عفونت را به شدت افزايش ز دت ب ر ت و بروز طر ن و ر رر ري د

.در اين موارد بايد اصول استريل كاملاً رعايت شود. مي دهد

oباين مسيرها مناسب ترين محل براي داروهاي تحريك كننده مي باشند ي ري رو د بر ل رين ب ير ين
چون حجم خون زياد مي باشد و بدبن ترتيب احتمال تحريك رگ كاهش مي 

.يابديابد

o اگر چند داروي ناسازگار داشته باشيد از چند لومن مختلف مي توان هم
رد.زمان تزريق را انجام داد  زيرا احتمال تداخل وجود ندارد د وجود ل د ل م زير د د م ج ر زريق ن ز



oثانيه با پنبه الكل يا بتادين 30براي انجام هر گونه تزريق ابتدا سر كاتتر ر ر ب زريق و ر م ج ي دينبر ب ي ل ب پ ب ي
.دقيقه فرصت دهيد تا خشك شود 2تميزگردد سپس 

o ميلي ليتر محلول هپارين  3- 5تمام لومن هاي كاتتر بايد بطور منظم با
ن12ا11 ش ش ا ك ا .ساعت يك بار شسته شوند12واحد در ميلي ليتر هر 100-10

o براي شستن مسير ابتدا با سرنگ مقداري خون را آسپيره كنيد تا از باز
بعد از تزريق.بودن مسير مطمئن شويد و سپس محلول را تزريق كنيد يد زريق ر ول پس و ويد ن ير زريقبودن ز د ب

محلول؛ بر روي پيستون سرنگ اندكي فشار وارد كنيد تا خون بدرون كاتتر  
پيستون روي از را فشار نهايت در و كنيد كلمپ را كاتتر سپس نگردد بر نگردد سپس كاتتر را كلمپ كنيد و در نهايت فشار را از روي پيستون بر

.برداريد



oبراي اين . براي شروع مجدد تزريق ابتدا از باز بودن مسير مطمئن شويد ب ب ب ع بب
ميلي ليتر   10كار ابتدا ميزاني خون آسپيره كنيد اگر براحتي خون برگشت 

كنيد شروع را تزريق و كنيد تزريق سايلين .نرمال سايلين تزريق كنيد و تزريق را شروع كنيد.نرمال

o پانسمانCVC ساعت  بايد تعويض گردد براي تعويض  24هر
زپانسمان، پوست اطراف كاتتر را با استفاده از بتادين تميز كنيد ازمركز ر ز يد يز دين ب ز د ب ر ر ر پو ن پ

سانتي متراطراف محل را تميز كنيد 3شروع كنيد و به شكل دوراني تا 
شفاف هاي مان پان اگ د بزن ب چ د شان ب گاز با ا محل س سپس محل را با گاز بپوشانيد و چسب بزنيد اگر پانسمان هاي شفاف در  س

درهر دو روش پس از . تعويض شود 72دسترس باشند بايد پانسمان هر 
. اتمام پانسمان ساعت وتاريخ پانسمان بايد برروي آن درج شود



:جهت خون گيري به ترتيب زير عمل كنيد
كك .كنيدتزريق را براي مدت يك دقيقه قطع١.

ك كك دقيقه 2ثانيه تميز كنيد و 30درپوش كاتتر را با پنبه الكل يا بتادين به مدت۲.
.فرصت دهيد تا خشك شود

.ميلي ليتر خون را آسپيره كنيد 5با يك سرنگ ۳.

.سرنگ را دور بياندازيد۴.

.سرنگ دوم را متصل كنيد و مقدار خون مورد نظر را تهيه كنيد۵.

.ميلي ليتر نرمال سايلين بشوئيد 20تا  10مسير را با ۶.

.مسير  را با محلول هپارين بشوئيد۷.



:جهت تزريق دارو به ترتيب زير عمل كنيد
دقيقه2ثانيه تميز كنيد و 30درپوش كاتتر را با پنبه الكل يا بتادين به مدت١.

.فرصت دهيد تا خشك شود

.ميلي ليتر محلول نرمال سايلين شسته شود 5تا  3مسير با ٢.

يد.دارو را تزريق كنيد٣. زريق ر رو د

ً .ميلي ليتر محلول نرمال سايلين مجدداً بشوئيد5تا3مسير را با۴.

.مسير را با محلول هپارين بشوئيد۵.
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يمآب را گل نكنيم ل را آب
شايد اين آب روان مي رود پاي سپيداري 

تا فرو شويد اندوه دلي
آب در فروبرده خشكيده نان درويشي دست درويشي نان خشكيده فروبرده در آبدست

مردم بالا دست چه صفائي دارند گل نكردنش
!ما نيز آب را گل نكنيم


