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  مایعات وریدی در مرکز آموزشی درمانی و پژوهشی هفده  یآماده ساز ندیفرا دستورالعمل

 : رشت شهریور

 (12-12)ساعته 24بر اساس دستور پزشک در کاردکس به صورت  یافتیثبت دستور سرم در-1

 12 یال 24و از ساعت  24 یال 12کودکان: از ساعت  مارستانیب نیسرم طبق روت یآماده ساز-2

 12 یال 24و از ساعت  24 یال 12سرم: از ساعت  یشناسنامه سرم طبق ساعت اجرا هیته-3

 یباکس در هر آماده ساز کیفقط  زانیباکس سرم به م هیته-4

تمام  یعدد باشد، پرسنل مجاز به آماده ساز کیاز  شتری، مقدار باکس سرم ب فتیش یچنانچه در ط 

 یباکس بعد یقبل از اتمام باکس اول ، اقدام به آماده ساز یباشند و فقط زمان اندک یباکس ها نم

 .ندینما

 دیآن با یعدد باشد، شماره باکس سرم بر رو کیاز  شیب ماریب کی یسرم برا یچنانچه تعداد باکس ها 

 .ثبت شود

 :ت می باشد فیهر ش یبر مبنا یدر گزارش پرستار نفوزیون میزان حجم سرم، ثبت ا-5

 20-8شب:       ساعت  فتیش؛  14-20عصر:    ساعت  فتیش؛  8-14صبح:    ساعت  فتیش

 

گزارش پرستاری در پرونده  ییدر قسمت دارودر هر شیفت محاسبه شده و  شده  ونیحجم سرم انفز زانیم -6

 حاتیمحاسبه شده باشد، علت آن در قست توض زانیشده کمتر از م ونیانفوز زانیثبت گردد. چنانچه م بیمار

 .باشد ینم یدر گزارش پرستار ماندهیسرم باق زانیبه ثبت م ازی، ثبت گردد. ن یپرستار

 24هر  NICU نوزادان و یساعت و در بخش ها 72هر  PICU و یعموم یدر بخش ها کروستیم ضیتعو-7

 .باشد یساعت م

اتصال آن نوشته  خیحتما تار کروستیشناسنامه داشته باشند. در شناسنامه م دیها و سرم ها با کروستیم یتمام-8

 تیالکترول یدارا کروستیم اتیشود و محتو یاستفاده م تیسرم فاقد الکترول قیتزر یبرا کروستیشود. اگر از م

وجود دارد و از  تیشود. اما اگر در باکس سرم الکترول دیق وستکریآن در برچسب م زانینوع و م دیاست حتما با

 .ستین یالزام کروستیبرچسب م یسرم بر رو اتیمحتو دیشود ق یآن سرم استفاده م قیتزر یبرا کروستیم

جهت رقیق سازی و انفوزون  داروهاحلال استفاده شده بعنوان حجم میزان فقط در صورت دستور پزشک معالج، -9

 ساعته بیمار کسر می گردد.  24داروها، از میزان حجم سرم 
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و یا داروی پرخطردر میکروست برای بیمار تزریق می چنانچه داروی پرخطر به حجم سرم اضافه می گردد -10

 ثبت گردد. دارو نامدر روی شناسنامه سرم/میکروست،  خودکار قرمز رنگگردد، حتما با 

گرما، قرمزی، عدم  ، پوست محل تزریق وریدی را از نظر علایم زیر حتما کنترل شود:ساعت یکبار4ل هر حداق-11

ول شیفت و پزشک واحساس درد، تورم، حرکت اندام دارای آنژیوکت. درصورت مشاهده آنها حتما به سرپرستار/مس

 .تاری ثبت نماییدمعالج اطلاع داده و اقدامات لازم جهت رفع آنها را در گزارش پرس

 

 

 برقراری جریان مایعات داخل وریدی : 

 نکات مورد بررسی

 ظاهر محل تزریق 

 ، نوع محلول تزریقی و سرعت جریان آنجریان محلول برقرار بودن 

 واکنش بیمار 

 نحوه اجرا

 .از صحت محلول مورد استفاده مطمئن شوید:1

الف:در صورتی که از محلول وریدی مضر برای بیمار استفاده می شود جریان محلول را قطع و ست سرم را نیز تعویض کنید ، زیرا 

 وجود دارد. ست سرم میلی لیتر محلول مضر در  15تا  12تقریبا 

 به حداقل برسانید. بیمار،  ب: در صورت استفاده از محلول نادرست، سرعت جریان محلول را به منظور بازنگهداشتن رگ

مسئول بخش گزارش داده و آن را با محلول صحیح دستور داده شده  رج:در صورت استفاده از محلول نادرست ، مراتب را به پرستا

 فرم گزارش خطا را تکمیل نمایید .عوض کنید. 

 :ق برنامه تنظیمی سرعت جریان سرم را هر ساعت کنترل کنیدبط-2

است، آن را به صورتی تنظیم کنید که در ساعت مقرر محلول به  و یا خلی سریع  جریان محلول خیلی آهسته:چنانچه سرعت الف

 .مشورت کنیدمعالج بیماراتمام برسد. در صورتیکه تعداد قطرات لازم است زیادتر از حد مجاز تنظیم گردد با پزشک 

تا  15شتر است، چگونگی جریان سرم را به دفعات بیشتر، هر میلی لیتر در ساعت و یا بی 150ت جریان محلول ، :چنانچه سرعب

 دقیقه کنترل کنید. 30

 سوزن را مورد توجه قرار دهید:سر.باز بودن لوله های ست و 3
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تا شدگی یا هر گونه انسداد مشاهده کرده و لوله را طوری قرار دهید که تحت هیچ فشاری ، الف: ست سرم را از نظر پیچ خوردگی 

 نباشد.

آن را به سطح تخت  ،:وضعیت ست سرم را مورد مشاهده قرار دهید، چنانچه به پایین تراز سطح محل تزریق آویزان شده استب

 .منتقل کنید

، چنانچه مقدار محلول کمتر از یک دوم حجم محفظه باشدج:محفظه قطره ریز را از نظر مقدار محلول درون آن کنترل کنید. 

 دهید محلول بیشتری تا حجم مطلوب آن وارد شود.اجازه ، با فشار دادن محفظه 

ارد ، آن را باز کنید و افزایش سرعت جریان  د د: در صورتی که بین ظرف حاوی محلول و محفظه قطره ریز ، کلامپ تنظیم وجود

ست. سپس با بستن محلول از ظرف حاوی محلول به محفظه قطره ریز را مشاهده کنید. این امر نشان دهنده باز بودن جریان وریدی ا

 در حد دستور داده شده تنظیم کنید. رانسبی کلامپ روی ست، سرعت جریان محلول 

موجب کم شدن  ،کاهش ارتفاع حداقل یک متر بالاتر از سطح تزریق آویزان باشده: دقت کنید که ظرف حاوی محلول وریدی، 

 سرعت جریان سرم خواعد شد. در صورت لزوم آن را تنیم کنید.

منظور اطلاع از وجود سوزن در ورید و باز بودن آن، ظرف حاوی محلول وریدی  را از سطح محل تزریق پایین تر بیاورید ، در و: به 

 صورت مشاهده بازگشت خون به داخل ست سرم، از وجود سوزن در ورید مطمئن خواهید شد.

اتصال آنژیوکت به لوله سرم است، آن را محکم کنید. ز:در صورت وجود نشت ، منشا آن را تعیین کنید. در صورتی که نشت از محل 

چنانچه نشت متوقف نشد، جریان محلول را بدون قطع آن به حداقل ممکن کاهش دهید، سپس ست سرم را با یک ست استریل 

 جدید تعویض مایید. حجم محلول هدر رفته را برآورد نموده و ثبت کنید.

 ی مورد مشاهده قرار دهید:را از نظر علایم نشت زیر جلد.محل تزریق 4

تورم ، سردی  :الف: نشت مایع به زیر جلد، معمولا در محل تزریق ایجاد تورم می کند. علایم بالینی نشت مایع به زیر جلد شامل

 دیگر می باشد که باید مورد مشاهده قرار گیرد.، درد ، رنگ پریدگی در محل و هر گونه ناراحتی 

 : جلد رنشت مایع به زی ب: به منظور حصول اطمینان از

 بافت های اطراف محل تزریق را از نظر وجود تورم لمس کنید. 

 .پوست اطراف محل تزریق را از نظر تغییر درجه حرارت مورد توجه قرار دهید 

 

 ج:در صورت وجود نشت زیر جلدی ، جریان محلول وریدی را قطع کنید. سوزن را خارج کنید و در محل دیگری تزریق وریدی را

رشت بارگذاری شده است . آدرس کانال نال آپارات بیمارستان هفده شهریور )فیلم آموزشی نشت داروهای وریدی در کا انجام دهید.

 ( /shahrivar.hospital17https://www.aparat.comآپارات بیمارستان: 

 د:در صورتی که محلول نشت کرده غلیظ باشد از کمپرس سرد در محل نشت استفاده کنید.
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داده شده  "  3نشت عروقی "موزشیآتوضیحات کامل در فیلم  ): استفاده از کمپرس سرد و یا گرم بستگی به نوع دارو دارد.نکته مهم

مدیریت نشت عروقی " در سمینار  کلیه داروهااست.  آقای دکتر باقرسلیمی درمورد پیشگیری و درمان نشت عروقی 

. آدرس کانال آپارات بیمارستان هفده هفده شهریور بارگذاری شده است  در کانال آپارات بیمارستان صحبت کرده اند که " داروها

 .(/shahrivar.hospital17https://www.aparat.com شهریوررشت : 

نیک هستند ه:در صورت نشت داروهای غیر تاول زا از گرمای موضعی در محل استفاده کنید. اگر این محلول ها ایزوتونیک یا هیپوتو

 انتخاب استفاده از گرما یا سرمای موضعی بسته به احساس راحتی بیمار دارد.

وی تاول زا به زیر پوست نشت کرده است، علاوه بر اقدامات یاد شده قبلی لازم است درمانی خاص صورت رو: در صورتی که یک دا

حتی تخریب بافت شود. اقدامات فوری برای مقابله با این عارضه پذیرد، زیرا نشت هرگونه دارو می تواند باعث صدمه شدید بافتی یا 

 عبارتند از:

  میلی لیتر به سرآنژیوکت  و تلاش  5تا  3قطع فوری جریان محلول وریدی، جدا کردن لوله ست و وصل کردن یک سرنگ

 .وارد شده به رگست برای آسپیره کردن داروی باقی مانده در داخل 

 از یک گاز خشک برای  آن را بردارید، و آنژیوکت را خارج کنید. چسبرگ های محیطی،  در صورت وجود آنژیوکت در

 کنترل خونریزی استفاده کنید . از وارد آمدن فشار شدید بر ناحیه خودداری کنید.

  طبق دستور پزشک معالج بیمار عمل نمایید.. نکنیددر صورت وجود آنژیوکت در ورید های مرکزی آن را خارج  

 س و میزان پرشدگی مویرگی را در پایین محل آسیب دیده بررسی کنید. قطر اندامی را که محلول وریدی در حرکت، ح

 آن نشت کرده است اندازه گیری کرده و با اندام مقابل مقایسه کنید.

 عی استفاده به سرپرستار گزارش کنید . دست آسیب دیده باید بالاتر گذاشته شده و برحسب نوع دارو از سرما یا گرمای موض

 کنید.

چنانچه بدون وجود علایم نشت سرم به زیر جلد ، جریان محلول تزریقی برقرار نیست ، از وجود سوزن در ورید -5

 مطمئن شوید:

 الف: به آرامی سرم را در ناحیه نزدیک سوزن فشار دهید ، در صورتی که سوزن در رگ باشد خون به داخل ست پس زده می شود.

، مقداری از محلول را از قسمت لاستیکی ست سرم، نزدیک محل تزریق آسپیره کنید. سرنگ محتوی سرم فیزیولوژی اده ازبا استف :ب

 در صورت عدم بازگشت خون به داخل ست، جریان وریدی را قطع نمایید.

 . محل تزریق را از نظر وجود التهاب وریدی مورد مشاهده قرار دهید:6

قرمزی ، گرمی،  :رد مشاهده قرار دهید و لمس کنید. علایم بالینی التهاب وریدی شاملوبار مساعت یک  8الف: محل تزریق را هر 

 تورم در محل تزریق و درد سوزشی در طول مسیر تزریق در ورید می باشد.

اب وریدی، جریان محلول را قطع نموده ، کمپرس گرم یا سرد در محل تزریق قرار دهید. از هب: در صورت مشخص شدن وجود الت

 نکنید.این ورید برای تزریق بعدی استفاده 
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 محل تزریق وریدی را از نظر خونریزی مشاهده کنید:. 7

عادی سرم وجود داشته باشد، لیکن الف: ترشح یا خونریزی به داخل بافت اطراف محل تزریق می تواند هم زمان با برقراری جریان 

 در بیشتر مواقع، پس از خروج سوزن از رگ اتفاق می افتد.

ب: مشاهده محل تزریق وریدی در بیمارانی که به سرعت دچار خونریزی می شوند) بیمارانی که داروهای ضد انعقاد دریافت می 

 کنند( از اهمیت ویژه ای برخوردار است.

 آموزش دهید: والدین او /جریان وریدی را به بیمار های حفظ و برقراری ه. را8

 الف: از چرخش و حرکت ناگهانی عضو مورد تزریق اجتناب کند.

 ب: از کشیدن و یا ایجاد فشار بر روی لوله ست خودداری کند

 .ج: از آویزان شدن لوله ست پایین تر از سطح سوزن پیشگیری کند

 :د: در موارد زیر فورا پرستار را مطلع کند

 * تغییر ناگهانی در سرعت جریان سرم یا قطع جریان قطرات

 * در حال اتمام بودن محتوای ظرف حاوی سرم

 * وجود خون در ست سرم

 * ناراحتی و یا تورم در محل تزریق

 

 تعویض ظرف حاوی محلول وریدی، ست سرم: 

 اهداف

 برقراری جریان مایعات وریدی مورد نیاز 

 مایعات وریدی و کاهش وقوع التهاب ورید و عفونت استریل نگهداشتن سیستم جریان 

 بازنگهداشتن لوله های مربوط به محلول های وریدی 

 جلوگیری از بروز عفونت در محل تزریق وریدی و ورود میکروارگانیسم ها به جریان خون 

 نکات مورد بررسی

 وجود نشت مایع ، خونریزی یا التهاب ورید در محل تزریق وریدی 

 به نوار چسب یا یدحساسیت نسبت  

 سرعت ورود مایع و مقدار جذب شده 

 انسداد در سیستم جریان جریان محلول وریدی  
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 از نظر تمامیت ، رطوبت و نیاز به تعویضچسب آنژیوکت  وضعیت ظاهری 

 چسب آنژیوکتتاریخ و زمان تعویض قبلی  

 نحوه اجرا

 .. دست ها را بشویید1

 ؛ ست سرم سرم / میکروستشناسنامه .وسایل لازم ا فراهم کنید: 2

 .بزنید ) تاریخ ( به ست سرم برچسبد: 

 .روی محل تزریق را برداشته و محل ورود سوزن یا آنژیوکت را بررسی کنید. چسب 3

 بگذارید.را زیر محل تزریق وریدی  گاز یا پنبه الف: 

 .ب: چسب های روی محل تزریق وریدی را شل کنید

 دستکش بپوشید. ،بیمار ج: برای جلوگیری از تماس با خون

 آنژیوکت جا به جا نشود.سوزن د: چسب روی محل ورود آنژیوکت را برداشته ، دقت کنید که 

 ده کنید.هه: محل ورود سوزن را از نظر نشت زیر جلدی یا التهاب موضعی مشا

 . ست قبلی را باز کنید:4

 .دهید الف: یک گلوله پنبه استریل را در محل اتصال ست به آنژیوکت قرار

 .ب: ست سرم را ببندید

 .، با دست غالب خود با حرکت چرخشی ست قبلی را از آنژیوکت جدا کنیدبا دست غیر غالب خود محکم گرفته ج: انتهای آنژیوکت را

 .د: انتهای ست سرم قبلی را داخل رسیور قرار دهید

 را برقرار کنید: . ست جدید سرم را وصل کرده و جریان محلول5

 .؛ با دست غیر غالب پوشش محافظ را برداریدرم را با دست غالب خود گرفتهست سالف: 

ا به آن وصل کنید. با رب: در حالی که با دست غیر غالب خود انتهای آنژیوکت را محکم نگهداشته اید با دست غالب خود ست سرم 

 .آن را محکم کنید ،چرخانیدن ست سرم در داخل محفظه آنژیوکت

 .ا باز کنید تا جریان محلول برقرار گرددج: کلمپ ست جدید ر

 آن را  چسب بزنید.. ناحیه ورود سوزن را تمیز کرده و 6

تمیز کنید. بدین منظور از پنبه آغشته به ماده ضد عفونی کننده  رسانتی مت 5الف : محل ورود سوزن را از مرکز به خارج به وسعت 

 استفاده کنید.
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 .ب: دستکش ها را خارج کنید

 .ژیوکت را در محل با چسب ثابت کنیدنج: آ

  تعویض آنژیوکتتاریخ و زمان انجام   :چسب آنژیوکت بنویسید بر روی لازم راه: اطلاعات 

 .سرعت ورود محلول وریدی را بر اساس دستور پزشک تنظیم کنید.7

 .وسایل را در جای خود بگذارید.8

 .. دست ها را بشویید9

 ثبت کنید. ارش پرستاریزگدریافتی در وریدی ، مداخله انجام شده و میزان مایع نکته مورد بررسیلازم  در رابطه با . اطلاعات 10

 

 اضافه کردن دارو به ظرف محتوی محلول های وریدی: 

 اهداف 

 فراهم کرن و برقراری سطح ثابت دارویی در خون 

 تجویز داروهای رقیق شده به طور مداوم با سرعتی آهسته 

 نکات مورد بررسی

 نشانه های نشت، عفونت یا جابه جایی سوزن در محل تزریق 

 مشاهده پوست اطراف محل تزریق از نظر قرمزی ، رنگ پریدگی و تورم 

 لمس بافت های محیطی اطراف محل تزریق از نظر سردی و تورم 

 علایم حیاتی 

 حساسیت نسبت به داروها 

 ناسازگاری دارویی و ناسازگاری نسبت به مایعات وریدی 

 ارروش ک

دستور پزشک را کنترل کنید . دستور پزشک را به دقت از نظر نوع دارو ، مقدار دارو و روش تزریق آن کنترل کنید. نوع محلول 

سازگار بودن نوع دارو با محلول وریدی را سوال  ، وریدی قابل تزریق با دارو نیز باید مشخص شود. در صورت لزوم از مسئول داروخانه

 .کنید

 نحوه اجرا:

 .دست های خود را بشویید .1

 .را) ویال یا آمپول( آماده کنید داروهای مورد مصرف .2

 اطمینان حاصل کنید که به اندازه کافی محلول در ظرف شیشه ای یا پلاستیکی وجود دارد. .3
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 و )گندزدایی(ده ، محل ورود ست سرم را ضد عفونی کنیدراز استریل بودن ظرف حاوی محلول وریدی اطمینان حاصل ک .4

 .اجازه دهید تا محل ضدعفونی شده کاملا خشک شود

 محلول  وریدی نباید تغییر رنگ داده یا دارای  : الف: از سالم بودن ظرف محتوی محلول وریدی مطمئن شوید

 یخ انقضای محلول وریدی توجه کنید.ذرات معلق قابل رویت باشد. به تار

 پنبه آغشته به ماده ضد عفونی کننده تمیز کنید : محل ورود دارو را بر روی ظرف حاوی محلول وریدی باب. 

 دیدر صورت لزوم کلمپ ست سرم را ببند .5

 دارو را به داخل ظرف حاوی محلول وریدی تزریق کنید: .6

 داخل ظرف حاوی محلول وریدی تزریق کنید الف:پوشش روی سوزن سرنگ را برداشته و دارو را از محل مناسب به. 

 .ب: سوزن را بیرون بکشید 

  :بلافاصله محل ورود سوزن را با یک پنبه آغشته به ماده  در صورت استفاده از ظرف شیشه ای حاوی محلول وریدی:ج

از درب مخصوص استریل تهیه شده توسط کارخانه  .ضد عفونی کننده بپوشانید و سپس درب فلزی را روی آن قرار دهید

 .سازنده برای پوشش آن استفاده کنید

 .را به آرامی حرکت دهید تا دارو به طور کامل با محتویات ظرف مخلوط شود ظرف حاوی محلول وریدی .7

نوع داروی اضافه شده،  ،نام و نام خانوادگی بیمار )را به ظرف حاوی محلول وریدی بچسبانید.  شناسنامه سرم/میکروست .8

 .(مقدار دارو، نام پرستار اضافه کننده دارو، تاریخ و ساعت اضافه کردن دارو

 محلول وریدی را برقرار کنید:جریان  .9

 الف:ظرف آماده شده محلول وریدی را روی پایه سرم آویزان کنید

 ب: جریان محلول را بر حسب روش آموخته شده قبلی برقرار و تنظیم کنید.

 وسایل اضافی را به محل مربوطه برگردانیده توجه لازم را بعمل آورید. .10

 دست ها را بشویید .11

ه، زمان شروع و نوع و مقدار محلول وریدی، نوع و مقدار داروی اضافه شد: کنید ثبت ش پرستاریگزاراطلاعات خود را در  .12

 ختم تزریق وریدی

( در قسمت مربوطه ثبت کنید. همچنین درصورتیکه 14پایین برگه نمودار علایم حیاتی )شماره مقدار محلول وریدی را در  نوع و ب:

 ثبت کنید. ، میزان حجم سرم و نوع آن را برگه جذب و دفع مایعاتدستور کنترل میزان جذب و دفع را داشته باشد در 

 وضعیت بیمار و جریان محلول وریدی را به طور مرتب بررسی کنید: .13

تنفس صدادار، تغییر در تعداد نبض، لرز، تهوع و  : لال جریان محلول وریدی بیمار را از نظر واکنش های نامطلوب از قبیلالف: در خ

دهید. همچنین  عرد بررسی کنید. در صورت بروز هر گونه واکنش نامطلوب طبق مقررات موسسه عمل کنید و به پزشک اطلادیا سر

 تاثیر دارو بررسی کنید. بیمار را از نظر نشانه های مربوط به

 ب: به دقت سرعت ورود محلول وریدی را تنظیم کنید.
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 نکات مورد ارزشیابی

اجرای برنامه های مناسب پی گیری مثل بررسی اثرات مطلوب داروئی، واکنش های ناخواسته یا عوارض داروئی یا تغییر  

 در علایم حیاتی

 ت تزریق وریدیبررسی مجدد وضعیت محل تزریق وریدی و باز بودن س 

 تعیین ارتباط یافته های اخیر با اطلاعات قبلی قابل دسترس 

 گزارش موارد مهم انحراف از طبیعی به سرپرستار 

 تزریق دارو به داخل ورید از طریق ست سرم 

 

 

 تزریق دارو به داخل ورید از طریق ست سرم: 

 نحوه اجرا

 .دست ها را بشویید-1

 فیزیولوژی را آماده کنید: برحسب ضرورت دارو، هپارن یا سرم-2

 .الف:دارو را طبق روش آماده کردن دارو از آمپول یا ویال در سرنگ بکشید. روی سرنگ برچسب بزنید تا با هپارین اشتباه نشود

 میلی لیتر محلول هپارین را در یک سرنگ جداگانه بکشید. این سرنگ را هم با برچسب مشخص کنید. 1ب:در صورت لزوم 

 گ دیگر هر کدام یک میلی لیتر سرم فیزیولوژی بکشید. این سرنگ ها را نیز با برچسب مشخص کنید.سرن 2ج: در 

 در صورت استفاده از سوزن برای تزرق دارو به داخل ورید به روش زیر اقدام کنید:

 .الف:در صورت لزوم دستکش بپوشید

 .ب: محل تزریق وریدی را از نظر نشت زیر جلدی بررسی کنید

 .رود سوزن برروی ست سرم را ضد عفونی کنیدج: محل و

 .د: جریان محلول وریدی را با بستن کلمپ ست یا تا کردن ست سرم قطع کنید

 .ه: در حالی که ست سرم )محل ورود سوزن( را محکم نگهداشته اید، سوزن را به آن وارد کنید

 دهید. سوزن و سرنگ را خارج کنید.و: ست سرم را با تزریق آهسته یک میلی لیتر سرم فیزیولوژی شستشو 
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ز: محل تزریق را با پنبه آغشته به ماده ضد عفونی کننده تمیز کرده، سوزن سرنگ حاوی دارو را به محل تزریق وارد کرده، دارو را با 

 سرعت مناسب تزریق کنید.

 .ح: سوزن و سرنگ را بیرون بکشید

 سرم فیزیولوژی  را به ست سرم وصل کرده و آن را به آهستگی تزریق کنید. سرنگ دوم  حاوی، ط: مجددا محل تزریق را تمیز کرده 

 .تزریق کنید ی: در صورت نیاز به تزریق هپارین، سرنگ حاوی آن را به محل تزریق وارد کرده و هپارین را به آهستگی

 ک: کلمپ ست را باز کنید و جریان محلول وریدی را با سرعت مناسب برقرار کنید.

 

 عدم استفاده از سوزن برای تزریق دارو به داخل ورید به روش زیر اقدام کنید:در صورت 

 .الف: دریچه محل تزریق را ضد عفونی کنید

 .ب:سرنگ حاوی سرم فیزیولوژی را به دریچه وصل کرده و به آهستگی تزریق کنید

 ج: سرنگ حاوی سرم فیزیولوژی را از محل تزریق جدا کنید.

 .به محل تزریق وصل کنیدد: سرنگ حاوی دارو را 

ه: دارو را به آرامی و با سرعت مناسب تزریق کنید. در این حال بیمار را از نظر هر گونه واکنش نامطلوب بررسی کنید. پس از اتمام 

 دارو سرنگ را از محل تزریق جدا کنید.

 .م استفاده کنیدو: از سرنگ دیگری که حاوی سرم فیزیولوژی است طبق مراحل ب و ج برای شستشوی ست سر

، دارو را به آرامی تزریق ،  طبق مراحل د و ه سرنگ حاوی هپارین را به محل تزریق وصل کردهز: در صورت نیاز به استفاده از هپارین

 کنید.

 ، درپوش دریچه را به طریق استریل به محل برگردانید.: سرنگ را از محل تزریق جدا کردهح

 

زمان تعویض ابزار و اتصالات بیمار  "مدیریت پرستاری دانشگاه علوم پزشکی گیلان در زمینه عفونتنکته : طبق دستورالعمل کنترل 

 ساعت تعویض نمایید. 24را هر هپارین لاک   "
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  نشت عروقی داروهاEXTRAVASATION : 

 اکستراوزیشن را بافت شودهرگونه نشت دارویا سرم به محیط خارج از عروق و ورود آن به بافت اطراف که موجب آسیب ونکروز 

EXTRAVASATION شدت آن براساس میزان درگیری بافتی تعیین شده واقدامات لازم براساس میزان آسیب متفاوت  .گویند

 .گزارش شده است %6.5تا  0/1شیوع آن از . از اورژانسهای پزشکی محسوب میشوداکستراوزیشن یکی  4 مرحله.است

 

  وریدهای مرکزی درمعرض خطر اکستراوازیشن میباشندتمام رگهای محیطی وحتی کاتتر. 

  تشخیص زودرس جهت کمتر کردن آسیب بافتی مهم است: 

 همکاری کادر درمان )به ویژه پرستاران( درکنترل مکررIV line  درگزارش سریع ، نیز بیماران و همراهان و

درکاهش بروز و نیز   کاتتر ورید مرکزی/آنژیوکت  محل تزریق و یا تغییر حس در درد وسوزش و :علایمی مانند

 نقش بسزایی دارد.عوارض اکستراوازیشن 

   نحوه کمپرس کردن )گرم یاسرد( بسته به نوع دارو متفاوت است. 

 کمپرس اشتباه موجب آسیب بیشتر به بافت وبیمار وتشدید علایم میشود. 

 

 :کودکان و نوزادان در   EXTRAVASATIONعلت خطر بیشتر  بروز 

 داشتن رگهای کوچکتر و شکننده 

 جریان خون محیطی کمتر 

 بافت زیر پوستی منعطف 

 والدین و ودرمانگران برای ابراز درد یا سایر شکایات مرتبط با اکستراوازیشن و لوکالیزه کردن  عدم توانایی درایجاد ارتباط با

 آن

 .حتی مقادیر کم داروی نشت پیدا کرده می تواند سبب آسیب بافتی گردد

 

 EXTRAVASATIONمراحل 

  مرحله اول : 

 مایع وریدی به سختی جریان دارد.   

 ممکن است نشت به اطراف قابل رویت باشد. 

 ندارد و تاول ادم. 

 سفتی محل تزریق دیده نمی شود. 

 نگ پوست نرمال استر. 

 پوست گرمتر از محل های اطراف است. 

 پوست سالم بوده و نکروز ندارد. 

 نبض انتهای اندام خوب است. 

  ثانیه است )نرمال(2تا  1پرشدن مویرگی. 
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 محل رگ گیری دردناک است. 

 

 مرحله دوم : 

  مایع وریدی به سختی جریان دارد. 

 ادم کم تا متوسط دیده می شود. 

 ممکن است نشت به بافت اطراف داشته باشد. 

 ممکن است بافت سفت شده باشد. 

 تاول دیده نمی شود. 

 یا قرمزدرآمده یا تیره گردد بافت ممکنست تغییر رنگ داده وبه رنگ سفید. 

 نبض دیستال خوب است.  

 محل تزریق دردناک است. 

  ثانیه )نرمال( است2تا1پرشدن مویرگی انتهای اندام. 

 

 : مرحله سوم

 سرم در رگ به سختی جریان دارد ویا کامل مسدود است.  

 تاول ممکن است دیده شود. 

  نشت مایع دراطراف محل رگ گیری دیده می شود.. 

  پایین یا بالای محل رگ گیری دیده می شودادم کم تا متوسط در. 

 پوست محل درگیربه رنگ سفید یا قرمزویا رنگ تیره تراز اطراف شده ویا سیاه می گردد. 

 سفت شدن بافت محل درگیر جلب توجه می کند. 

 پوست درلمس سرد است. 

 نبض اندام ممکنست خوب بوده ویا یا ضعیف شده باشد.  

  تثانیه اس 3تا  2پرشدن مویرگی. 

 دردناک بودن محل درگیر قابل توجه است. 

 

 :مرحله چهارم

 سرم جریان ندارد ومتوقف است .  

  شستشوی رگ امکان پذیر نیست. 

 ادم شدید پایین وبالای محل رگ گیری دیده می شود. 

 نشت سرم به اطراف وجود دارد. 

 تاول اطراف محل رگ گیری دیده می شود.. 

 سفت شدن بافت درگیر جلب توجه می کند 

 سفید یا قرمز شدن ویا تغییر رنگ به سمت بنفش یا سیاه بافت دیده می شود. 
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  سرد استپوست در لمس. 

 ضعیف یا فقدان نبض اندام جلب توحه می کند. 

  ثانیه می شود 4زمان پرشدن مویرگی انتهای اندام بیشتر از 

 فقدان دردبعلت اختلال حس در اثر آسیب بافتی قابل توجه است. 

 

 

فیلم آموزشی ضبط شده از سخنرانی اساتید محترم : آقای دکتر بهرام دربندی و آقای دکتر عادل  سه

باقرسلیمی )فوق تخصص هماتولوژی و انکولوژی کودکان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 

 فیلم آموزشی ضبط شده از یکو   "1400مدیریت نشت عروقی داروها  در سال  "گیلان(  در سمینار 

سخنرانی خانم دکترمریم شاهرخی )متخصص داروسازی بالینی و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم 

  "1401اصول تجویز و اجرای صحیح داروها در کودکان در سال  "پزشکی گیلان(  در  کارگاه 

به آدرس :  شهریوررشت  17در کانال آپارات  سایت مرکز آموزشی درمانی و پژوهشی 

shahrivar.hospital17.com/https://www.aparat   گذاشته شده است که می تواند راهنمای ،

 بسیار کاربردی در زمینه نشت عروقی داروها در کودکان باشد.

 لینک فیلمهای  آموزشی :

 1لینک فیلم اموزشی " مدیریت نشت عروقی داروها  

https://www.aparat.com/v/kdzXn 

 2داروها لینک فیلم اموزشی " مدیریت نشت عروقی 

https://www.aparat.com/v/4vkBq 

 3لینک فیلم اموزشی " مدیریت نشت عروقی داروها 

https://www.aparat.com/v/t4IiL 

 لینک فیلم اموزشی " اصول تجویز صحیح داروها ی خوراکی و تزریقی در کودکان"

https://www.aparat.com/v/qQ5BG 

https://www.aparat.com/v/t4IiL
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 Ganciclovir داروی گانسیکلوویر

  Cطبقه بندی در بارداری :گروه                                                      Cymeveneنام تجاری :                 

  mg 500ویال گروه دارویی:ضد ویروس ها                                                  اشکال دارویی:                

                                                          

 فارماکوکینیک:

 دفع آن از طریق ادرار است.پلیمراز ویروس می شود.جذب گوارشی جزئی بوده و  DNAموجب مهار عملکرد     

 اندیکاسیون:

 در بیماران دریافت کننده پیوند   CMV،جلوگیری از ابتلا به  CMVدرمان عفونت های ناشی از 

 :مقدار وطریقه مصرف

 (10mg/kg/dayروز ) 14-21ساعت  با سرعت ثابت طی یک ساعته به مدت  12هر  5mg/kg دوز اولیه:

 روز در هفته 5، به مدت  6mg/kg/dayبا نقص سیستم ایمنی یا احتمال عود درمان نگهدارنده : دربیماران 

 کنتر اندیکاسیون:

 بیماران سابقه حساسیت به گانسیکلوویر والگانسیکلوویر وحساسیت به هر یک از ترکیبات دارو -

،شیردهی، اختلال عملکرد (، بارداری /lµ25000( یا ترومبوسیتوپنی )پلاکت کمتر از /lµ500نوتروپنی )نوتروفیل کمتر از  -

 کلیه

 تداخلات دارویی:

 مصرف همزمان با ایمی پنم  سیلاستاتین موجب تشنج جنرالیزه می شود. -

 می شود. افزایش سطح کراتینین سرممصرف توام این دارو با سیکلوسپورین سبب  -

 افزایش می دهند.اثر سمی این دارو را B  –وین کریستین ،وین بلاستین ،آدریامایسین وآمفوتریپسین  -

 عوارض جانبی:

  SGOT,SGPT↑گلوکوز خون ،هیپوکالمی، ↑↓خون:نوتروپنی ،ترومبوسیتوپنی ، ،پان سیتوپنی ،اسپلنومگالی ،  -

 ، ندرتا هماچوری، نارسایی کلیهBun,crکلیه :افزایش  -

 عروقی: افزایش یا کاهش فشار خون ،تاکی کاردی ، آنژین صدری  –قلبی  -

 ع،درد شکم، هماتمز،یبوستگوارشی:اسهال ، ،تهو -

 پوستی:بثورات پوستی ،راش ،پورپورا، ندرتا آلوپسی ، تعریق،خارش، التهاب،درد محل تزریق -

 تنفسی:علایم شیبه آسم،سرفه،اپی تاکسی -

 موارد احتیاط وهشدارها:

  .بعلت تراتوژن وکارسینوژن بودن ، مانع اسپرماتوژنز )نازایی( موقتی یا دایمی شود 

 گردد قطع باید ،شیردهی دارو قطع از پس ساعت72 وتا درمان طی در. 

  اگر نوتروفیل کمتر ازlµ500  یاlµ25000 <PLT  یاg/dl8 <HB  درمان با این دارو شروع شود.  نبایدباشد 

  به دلیلPH (وکارسینوژن بودن،9-11بالا ) .درهنگام آماده کردن آن از دستکش وعینک محافظ استفاده شود 

  پوست یا مخاط با دارو ،باید محل با آب وصابون شسته شود.در صورت تماس 

 دقیقه چشم ها با آب شستشو داده شوند.  15باید به مدت  در صورت تماس این داروبا چشم 

 ( می توان محلول رقیق شده را دردمای اتاق c. 15-25 تا )12 (ساعت ودر دمای یخچالc.2-8 تا )ساعت نگهداری کرد.  24 
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 Diazepam دیازپام  داروی  

 valium,Diastatنام تجاری:                 

 ضد اضطراب،ضد تشنج بنزودیازپینی،شل کننده عضلات اسکلتی با عملکرد مرکزیطبقه بندی درمانی: 

 Tablets:2,5,10 mg                               اشکال موجود:

Injection:10 mg/2cc                    Supp: 5,10 mg 

 CNSعملکرد مهاری ناقل عصبی گابا،آمینوبوتیریک اسید را افزایش میدهد.اثرات تضعیف کننده در کلیه سطوح فارماکودینامیک:

 روی میدهد.مهار پیش سیناپسی را افزایش میدهد و گسترش فعالیت کانونهای تشنجی را سرکوب میکند.

مغزی و جفت عبور میکند به داخل شیر منتشر میشود.در  –به راحتی از مجرای گوارش جذب میشود.از سد خونی  فارماکوکینتیک:

 کبد به متابولیتهای تبدیل میشود.اکثر این متابولیتها از راه ادرار دفع میشوندو مقادیر ناچیزی از آنها از راه مدفوع دفع میشوند.

 ساعت 3-2یم ساعت،طول اثر به سرعت جذب میشود ،شروع اثر نخوراکی:

 دقیقه تا یکساعت 15:شروع اثر سریع است،طول اثر داخل وریدی

 ساعت 1.5پیک غلظت  رکتال:

 اضطراب،محرومیت حاد الکل، صرع،شل کننده عضلات اسکلتی ، قبل از انجام آندوسکوپی،اختلالات تشنجی موارد مصرف:

 دوز و راه مصرف دارو :

 صرع:

 به آهستگی تزریق شود. mg1داخل وریدی سال:  5کودکان بالای 

 به آهستگی mg 0.2-0.5ساله: 5ماهه تا  1کودکان 

 اختلات تشنجی/اضطراب:

 ساعت یکبار 4-2میلی گرم به ازای هر کیلوگرم در هر دوز هر  0.04- 0.3ماه:6کودکان بالای 

 عوارض جانبی:

 ،بی خوابی،توهمسیستم اعصاب مرکزی:خواب آلودگی،سرگیجه،اضطراب،افسردگی،خستگی

 تاکیکاردی-عروقی: افت فشار خون-قلبی

 تنفسی:تضعیف مرکز تنفس

 خونی: نوتروپنی

 گوارشی:خشکی دهان،تهوع ، استفراغ،بی اشتهایی،اسهال

 چشم وگوش وحلق وبینی:تاری دید،نیستاگموس،میدریاز

 موارد منع مصرف:

 Dگلوکوم زاویه بسته،کما،بروز آپنه در خواب، بیماری کبدی،در بارداری گروه -حساسیت به بنزودیازپین ها

 مراقبت های پرستاری:

 تزریق وریدی دیازپام باید به آرامی انجام شود. -

عوارض  در حین تزریق باید نبض وفشار خون و ضعف تنفسی را بررسی نمود.کاهش فشارخون،کاهش نبض و وقفه تنفسی از -

 جانبی تزریق سریع دیازپام است.
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میلی متر جیوه  20نبض و فشار خون را در دو وضعیت نشسته و خوابیده کنترل نمایید.در صورتی که فشار خون به میزان  -

 افت پیدا کرد دارو را قطع کرده و به پزشک اطلاع دهید.

 کنید. دقیقه کنترل 15-5در صورت تزریق وریدی دیازپام تعداد تنفس را هر  -

 در صورتی که دارو به منظور کنترل حملات تشنجی تجویز شده نوع، طول مدت وشدت حملات را در نظر داشته باشید. -

را انجام دهید ممکن است دیسکرازی خونی ایجاد شود هر چند که  CBCطی درمان طولانی مدت، تست های خونی نظیر  -

 عارضه ای نادر است.

 های بزرگ انجام شود.تزریق وریدی دیازپام داخل ورید -

 دقیقه تزریق گردد. 3کل دوز دارودر نوزادان و کودکان در طول مدت  -

 محل تزریق وریدی را ازنظر ترومبوز و فلبیت کنترل کنید زیراممکن است سریع اتفاق بیفتد. -

 ،بیلی روبین،آلکالین فسفاتاز،کراتین را کنترل نمایید.AST,ALT,LDHتست های کبدی نظیر  -

 اکی جهت کاهش علایم گوارشی بهتر است همراه با غذا یا شیر مصرف شود.در نوع خور -

 آموزش به بیمار وخانواده:

 از آنجاییکه سرگیجه و گیجی از عوارض داروست لازم است به بیمار در حین حرکت کمک شود. -

 از رانندگی و فعالیت های مستلزم آگاهی اجتناب کنید  . دارو باعث خواب آلودگی می شود. -

 ف سیگار و استعمال دخانیات از اثرات دارو می کاهد.مصر -

 دارو همراه غذا مصرف شود . -

 بعد از یک دوره ی درمان طولانی مدت دارو را ناگهانی قطع نکنید. -

از ان جایی که افت فشارخون ممکن است رخ دهد به آهستگی تغییر وضعیت دهید.خصوصاً این مورد را در سالمندان  -

 رعایت کنید.

 ی درمان ممکن است خواب آلودگی بدتر گردد.در ابتدا -
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گانه 12ليست داروهاي پر خطر   

 

  Atropine تروپينآ 1

  Calcium gluconate كلسيم گلوكونات 2

 Epinephrine اپي نفرين  3

 Halperidol هالوپريدول 4

 Heparin هپارين  5

  Lidocaine 2%  %2ليدوكايين  6

  Magnesium sulfate سولفات منيزيم  7

 Potassium Chloride پتاسيم كلرايد 8

  Propranolol پروپرانولول 9

 Sodium bicarbonatre بيكربنات سديم 10

 Sodium chloride 5% 50cc سي سي50_ 5سديم كلرايد % 11

 Stereptokinase / Reteplase استرپتوكيناز / رتپلاز 12
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

21 
 

  ترجیحی داروهای پرمصرف مرکز آموزشی درمانی و پژوهشی هفده شهریوررشتحلال 

 

 

 

 

 

 ردیف نام دارو حلال اختصاصی مدت زمان تزریقی
4 - 6 hours 

 در حین تزریق از نور محافظت شود.

D5W (آمفوتریسین بیAmphotericin B)* 1 

30 min D5W, NS (سفتریاکسونCeftriaxone) 2 

15-30 min D5W, NS, 

LR 
 3 (Ceftizoximeسفتی زوکسیم)

30 min D5W, NS (آمیکاسینAmikacin) 4 

30 min NS, D5W (جنتامایسینGentamicin) 5 

15-30 min D5W, NS (مروپنمMeropenem) 6 

[0 to 500 mg] [100 ml] [ 30 min ] 

[501-1250 mg] [250 ml] [ 60 min 

] 

D5W, NS (ونکومایسینVancomycine) 7 

1 hour NS (کسپوفونجینCaspofungin) 8 

1 hour D5W, NS (آسیکلوویرAciclovir) 9 

30 min NS (آمپی سیلینAmpicillin) 10 

30 min D5W, NS (سفتازیدیمCeftazidime) 11 

30 min D5W, NS (سفپیمcefepime) 12 

[500 mg] [100 ml] [60 min] NS (مترونیدازولMetronidazole) 13 

[300 mg][50 mL][10 min] 

[600 mg][50 mL][20 min] 

[900 mg][50 -100 mL][30 min] 

[1200 mg][100 mL][40 min] 

D5W, NS (کلیندامایسینClindamycin) 14 

15-30 min NS (آمپی سیلین سولباکتامAmpicillin/sulbactam) 15 

[0 to 1 gram] [50 ml] [30 min] 

[ Over 1 gram] [100 ml] [30 min] 

D5W, NS سفازولین(Cefazolin) 16 
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 راهنمای داروهای حساس به نور 

  ور باید رعایت شوندنحساس به  یکات درباره تمام داروهاناین: 

 و در حین  شوند گه داریما نداستفاده در بسته بندى اصلى خود و دور از نور و  زور تا قبل انحساس به  یداروها - 1

 استفاده شود.   ست سرم های رنگیاستفاده و رقیق سازى مطابق دستورالعمل از 

 حساس به نور توجه شود.  یداروها گدر حین استفاده به تغییر رن - 2

  تا و هستتد به نور حساس شوند مى بندى بسته رنگ اى قهوه و تیره های محفظه در که تزریقی و خوراکی داروهای -3

 می باشد. تا زمان استفادهتیره بودن رنگ آمپول و یا ویال به معنی حفاظت از نور خارج نشوند.  ه بندیز بستمصرف ا زقبل ا

 استفاده شود. و یا فویل مخصوص گیرن یور از ست سرم هانحساس به  یترریق داروها یبرا-4

 

 

 

 

 حين تجويز دارو نياز به حفاظت از نور در نياز به حفاظت از نور در حين رقيق شدن دارو نام ژنريک دارو

Alemtuzumab X  

Argatroban X  

Bendamustine X  

Carmustine X X 

Cisplatin X  

Irinotecan X  

Methotrexate X  

Micafungin X X 

Amphotericin B  X 

Doxycycline X X 

Metoclopramide X  

Nitroprusside X X 

Nicardipine X  

Phytonadione Vitamin 

K1 
X X 

Tocilizumab X  

Thiotepa X X 

Verapamil X  

Vitamin A X  
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 فرايند دادن دارو

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

   

 

 

 

 بلی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ECS-FO-31/00 كد فرم:

 26/7/1401تاريخ نگارش:
 20/6/1400تاريخ اخرين بازنگری: 
 20/6/1402تاريخ بازنگري بعدي: 

 30/7/1401 تاريخ ابلاغ

  

  

دستور کتبی دارو ثبت  

 توسط پزشک

 

 

صورت دستور  رد

داروهای هشدار بالا حتما 

،دستور توسط دو پرستار 

 چک شود.

بيمارکنترل دستور پزشک توسط پرستار مسئول   

آيا دستور دارو از نظر 

محاسبه دوز با توجه به سن 

و وزن وروش تجويزصحيح 

 ميباشد

با پزشک و تماس 

 رفع ابهام

 

ثبت دستور دارويی پزشک در کاردکس بيمار با قيد نام کامل دارو، دوز،راه 

 تجويز،تعداد دفعات در روز ،تاريخ شروع

بيمارصحيح،-1  

داروی صحيح-2  

راه مصرف -3،

 صحيح،
زمان صحيح،-4  

دوزصحيح،-5  

ثبت صحيح،-6  
حق کارکنان -7

،بيمار/مراقبين بيمار 

در ارتباط باسئوال 

در مورد دستور 

  دارويی
ثبت دستور پزشک در فرم کارت دارويی با قيد نام بخش،شماره 

دفعات در اتاق،نام بيمار،نام کامل دارو،دوز،راه تجويز،تعداد 

 روز،تاريخ شروع،نام پزشک وپرستار

اصل دارو دهی 7مطابقت کارت دارويی با کاردکس و رعايت   

 

 

 

 

 

 

ز کردن ترالی دارويی با پنبه وتميشستن دستها 

 والکل
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 برداشتن داروها بر اساس کارت دارويی ازقفسه دارويی

حمل دارو در زمان دارودهی گذاشتن دارو در ترالی  

 آماده کردن داروها براساس کارت دارويی بر بالين بيمار توسط پرستار مسئول بيمار

 کنترل داروهای پرخطر توسط دو پرستار

تطبيق با دستبند شناسايی(-2پرسيدن نام بيمار، -1شناسايی فعال بيمار)  

 تزريق و دادن دارو

 شستن دستها يا ضدعفونی کرن دستها از يک بيمار به بيمار ديگر

 بعد از اجرای دارو

 اجرای داروهای نياز به مانيتورينگ با کنترل علايم حياتی
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 آموزش عوارض دارويی به بيمار/همراه بيمار

 (ADRپايش بيمار از نظر بروز عوارض ناخواسته دارويی)

 مرکزADRو گزارش به نماينده  ADRپر کردن فرم 

 ثبت در گزارش پرستاری و مهر و امضاءپرستار

 )داروهای پرخطر توسط دو پرستار(
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