
1 
 

 

 

 

 تجربیات فراگیران

 مرکز آموزشی درمانی امیرالمومنین علی )ع(

 توسعه آموزش دفتر

      

 

 

 

 

 

 تهیه کنندگان:        

 فرحناز صادق خرمی

 بهاره بهرامپور  

      1401-1402   
 

 

 



2 
 

 مقدمه: 

سب دانش و بهبود عملکرد در هر هاي موثر کاز روش يکي يادگيري مرکز هويت انساني و مشارکت اجتماعي است،

انواع تجربياتي که يک فراگير در پروسه آموزش باليني با گذاري به اشتراک .، استفاده از تجربيات ديگران استسازمان

هاي مانند مهارت هاي متفاوت در موضوعات مختلفيو کسب تجربه شامل تجارب مثبت يا منفي دارد وها برخورد آن

-مهارتکيفت يادگيري  ءارتقايک منبع بسيار مفيد براي فراگيران بوده که در  ،باشدميمار و ... باليني، مديريت بي

 باشد. ميموثر هاي باليني 

 

 : فهرست

 3.............................................................................................................................................................................................تشنج

 8...................................................................................................................................................دستبند شناسايي بيمارانواع 

 10...................................................................................................................................................با دارو درکودکانمسموميت 

 12..............................................................................................................................................................................اناستخوسل 

 15..............................................................................................................................................داروهاي شيمي درمانيعوارض 

 18.....................................................................................................................................انسفوزيون خونواکنش هاي ترانواع 

 22.............................................................................................................................................با بيمار مبتلا به سايکوز ارتباط 

 MRI.................................................................................................................................................................23قبل از آمادگي 

 25........................................................................................................................................هاي بعد از کوله سيستوميمراقبت

 26......................................................................................................................................................................بيمارستانفوبياي 

 26.................................................................................................................................................................................ديابتي پاي 

 32.............................................................................................................................................................................شغلي مواجهه

 

 



3 
 

 نام بخش: اورژانس /مذکرجنسيت:  /هاي پزشکيوريتفرشته دانشجو: 

 

ري داروي ديازپام از طريق رکتال گيشده بود. قبل از لاين تشنجار شرح: بيمار کودک يک ساله بود که دچ

 تزريق کردند که مقدار برحسب وزن محاسبه شد و با استفاده از ماسک، اکسيژن تجويز شد.

 درس آموخته شده:

 تعریف تشنج: 

هاي مغزي به طور همزمان است، که اين تخليه الکتريکي به تخليه الکتريکي تعداد زيادي سلولتشنج در واقع 

اختلال در حرکات کودک و يا رفتارهاي آن و يا حتي باعث افتد. تشنج باعث نابجا اتفاق ميصورت غير طبيعي و 

بعضي از شود. به صورت کلي تشنج با انقباض عضلات و يا غش کردن کودک، پرش آنان ميهاي حسي اختلال

ثانيه تا چند دقيقه  ندتشنج عموما بين چ است. همراه …ها و يا خيره شدن چشمان وکودک، لرزش اندام هاياندام

 .انجامدبه طول مي

تواند به دلايل متعددي اتفاق بيفتد اما دليل بروز تشنج در کودکان هنوز ناشناخته است. عموماً با اين که تشنج مي

 :برخي از دلايل عبارتند از

 سابقه فاميلي تشنج 

 هايي مانند مننژيتعفونت 

 رونده مانند فلج مغزيمشکلات پيش 

 ضربه به سر 

 اختلالات متابوليسمي 

 داروها 

 سموم 

 اختلالات عروق خوني 

 خونريزي مغزي 

 تب در کودکان 

 هبسياري از مشکلات شناخته نشد 

ها نيز دچار هستند. اين اختلالات به برخي ديگر از اختلالات و بيماري صرعچهارم کودکان مبتلا به  حدود يک

 .شوداختلالات رواني مي ميگرن و هاي شبانه،شامل غش کردن، حبس نفس، وحشت و کابوس

 

https://drsakhabakhsh.ir/%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D9%87-%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C-%D9%88%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%A2%D9%86/
https://drsakhabakhsh.ir/%D8%B9%D9%84%D8%AA%D8%8C-%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%D9%88%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%AE%D9%88%D9%86%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DB%8C-%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C-%D9%84%D8%AE%D8%AA%D9%87-%D8%B4/


4 
 

 انواع تشنج:

نحوه و مکان شروع فعاليت غيرطبيعي مغز، طور کلي تشنج را به دو نوع کانوني يا گسترده، بر اساس پزشکان، به

 شود.بندي ميعنوان تشنج نامشخص دستهکنند. اگر چگونگي ايجاد تشنج مشخص نباشد، بهبندي ميدسته

 تشنج کانونی یا فوکال .۱

هاي شود. تشنجگذاري ميافتد، ناممي شود و بر اساس بخشي که در آن اتفاقدر بخش خاصي از مغز شروع مي

ک رممکن است اين نوع از تشنج موجب دتوانند تأثيرات جسمي و حسي را ايجاد کنند. ني يا فوکال ميکانو

افراد مبتلا به صرع، تشنج کانوني دارند که گاهي اوقات تشنج جزئي يا  ٪۶۰هايي شود که وجود ندارد. حدود پديده

هاي رواني يا انواع اختلالات واند با علائم بيماريتهاي تشنج کانوني ميشود. بعضي مواقع، نشانهمي پارشيال ناميده

 :کنندگروه تقسيم مي ۳پزشکان اين نوع تشنج را به . شود عصبي اشتباه گرفته

 تشنج هاي کانوني ساده

هاي عجيب و غريبي شود. بوها يا طعمتشنج کانوني ساده باعث تغيير درک حواس نسبت به محيط اطراف مي

زن شود. همچنين ممکن است نورهاي چشمکطور ناگهاني منقبض مين، بازوها يا پاها بهشود و انگشتااحساس مي

 .باشد ق يا تهوع داشتهيشود و يا سرگيجه به وجود بيايد. فرد هوشيار است، اما ممکن است تعر ديده

 تشنج کانوني پيچيده

افتد. در تشنج کانوني پيچيده ممکن يم کند، اتفاقمعمولا در بخشي از مغز که احساسات و حافظه را کنترل مي

هم فشردن  زدن، بهق رسد. حتي ممکن است حالاتي مانند اومي نظر است هوشياري فرد از دست رود، اما هوشيار به

 .تواند تا چند دقيقه طول بکشدها، خنده يا گريه رخ دهد. از نظر طول مدت، تشنج پيچيده ميگرفتن لبيا گاز

 دهتشنج ثانويه گستر

يابد. همچنين ممکن است بعضي از هاي عصبي در هر طرف گسترش ميدر يک قسمت از مغز شروع شده و به سلول

 .باشند هاي تشنجي و انقباض عضلاني، وجود داشتهعلائم باليني تشنج گسترده، مانند پرش

 تشنج گسترده یا جنرال .۲

افتد. ميي غيرعادي و شديدي ارسال کنند، اين اتفاقهاهاي عصبي در هر دو طرف از مغز سيگنالزماني که سلول

توانند باعث ايجاد اسپاسم عضلاني، تاري ديد و يا به زمين افتادن شوند. نوع تشنج هميشه يک يا ها مياين سيگنال
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 .تواند يک نوع باشد، اما در ادامه تبديل به يک نوع ديگر شوددو مورد نيست. شروع تشنج در برخي افراد مي

 :نوع تشنج گسترده وجود دارد ۶

 تشنج تونيک کلونيک

شود و شروع ، بدن سفت مياين نوع تشنجدر ترين نوع تشنج است. تشنج تونيک کلونيک يا صرع بزرگ، قابل توجه

 و بي اختياري در دفع همراه است.هوشياري با از دست دادن کند. بازوها و پاها پرش ريتميک دارند و به لرزش مي

 .به مشکلات تنفسي شودتواند منجر ميو  کشددقيقه طول مي ۳تا  ۱لا بين معموشنج تنوع اين 

 تشنج کلونيک

ممکن و  کندصورت، گردن و عضلات بازو ميهاي ريتميک شود، که اغلب ايجاد پرشموجب اسپاسم عضلاني مي

 .است چند دقيقه طول بکشد

 تشنج تونيک

کشد و اغلب زماني که در خواب هستيد، ثانيه طول مي ۲۰معمولا کمتر از شوند. عضلات بازوها، پاها يا تنه سفت مي

خوريد. اين مورد در داد و به زمين مي افتد. اما اگر در آن زمان ايستاده باشيد، تعادل خود را از دست خواهيدمياتفاق

در زمان کودکي آغاز )نوعي صرع که  Lennox–Gastautسندرم شده به نام  افراد مبتلا به نوعي صرع شناخته

 شود( رايج است. مي

 تشنج آتونيک يا حملات سقوط

 اگر ايستاده و داده و ممکن است سر به سمت جلو برود در اين نوع تشنج فرد تمام کنترل عضلات خود را از دست

دهد. مي رخ  در برخي افراد چندين بار و کشدثانيه طول مي ۱۵لا کمتر از د. معموباشد، ممکن است به زمين بخور

به علت خطر سقوط، افرادي که احتمال تشنج آتونيک دارند، نياز به پوشيدن چيزي شبيه يک کلاه ايمني براي 

محافظت از سر خود دارند. احتمال اين نوع تشنج در افرادي که مبتلا به سندرم لنوکس گستو و نوع ديگري از صرع 

 .ند، بيشتر استبه نام سندرم دراوت يا سندرم صرع شيرخوارگي هست

 تشنج ميوکلونيک

ايد. ممکن است مانند تشنج آتونيک در شوند، مانند زماني که شما شوکه شدهطور ناگهاني دچار پرش ميعضلات به

 .همان قسمت مغز شروع شود. برخي افراد تشنج ميوکلونيک و آتونيک را با هم دارند



6 
 

 تشنج کوچک

دهيد. هوشياري خود را ايد و به آنها پاسخ نمييط اطراف خود جدا شدهرسد که از محنظر مي در اين نوع تشنج به

ها به سمت پشت سر ها، حرکت چشمزدن چشمشدن و پلک دهيد و علائمي مانند خيرهطور مختصر از دست ميبه

طول ها را داريد. معمولا تنها چند ثانيه شود و حرکات متعدد گوش و لباي که سفيدي چشم پيدا ميبه گونه

  .سال رايج است ۱۴باشد. در کودکان زير  داده را به ياد نداشتهکشد و ممکن است فرد اتفاقات رخمي

 درمان:

هاي غير ارادي شود، اما افرادي که صرع دارند تشنجاگر تشنج به دلايلي غير از صرع اتفاق بيافتد، معمولا تکرار نمي

اين  د.مصرف کننمانند: فنوباربيتال، فني توئين، کاربامازپين و... شنج ت بايد داروهاي ضد و کنندمکرري را تجربه مي

براي کودکاني که درمان دارويي براي آن ها پاسخگو نيست، معمولا کنند. درصد تشنج را کنترل مي ۷۰داروها تا 

 .شودميتجويز رژيم کتوژنيک رژيم غذايي خاصي به نام 

 

 هاي پرستاري:مراقبت

هاي به وجود آمده شامل: پيشامدها و اختلالات قبل از بروز تشنج، وقوع توالي ترتيب نشانه مشاهده و گزارش  –

پيش درآمد يا اورا )ديداري، شنيداري، بويايي( تشخيص ناحيه شروع حرکات تشنجي، سفتي بدن، نوع حرکات به 

اختياري در ، بير دو مردمک ه هاي درگير بدن، وجود ياعدم وجود حرکات خودکار يا اتوماتيکوجود آمده در بخش

دفع ادرار مدفوع، طول مدت هر حمله تشنج، عدم هوشياري در صورت بروز و طول مدت آن، وجود هر نوع فلجي يا 

 …ها و پاها، عدم توانايي سخن گفتن وضعف آشکار در دست

 پيشگيري از بروز آسيب ديدگي و حمايت از بيمار )هم حمايت جسمي و هم روحي(  –

 ت کردن اطراف بيمارخلو  –

 قرار دادن بيمار بر روي زمين در صورت امکان  –

 هاي تنگباز کردن لباس   _

 هاي کنار تختبالا بردن نرده  –

دهاني براي بيمار  airwayاگر قبل از بروز حمله اورا وجود دارد براي کاهش احتمال گاز گرفتن زبان يا لب، يک   –

 .بگذاريد

 .ها نکنيدي بين آناند و قرار دادن چيزم بسته شدههاي بيمار که در اثر اسپاسبازکردن فک به زورهرگز سعي در  - 

 .هيچ کوششي در جهت محدود کردن بيمار در خلال تشنج نبايد صورت گيرد  –

 .در صورت امکان بيمار را به يک پهلو خوابانده و سر وي را اندکي به طرف جلو خم نماييد  –
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 :از بروز حملات تشنجي ر پرستاري بعدتدابي

 اطمينان از باز بودن راه هوايي )قرار دادن بيمار در وضعيت خوابيده به پهلو(  –

تاه قطع تنفس ه کوشده و دور گيجياي دچار ر طي دورههاي بزرگ بيماتوجه به اين امر که معمولا پس از تشنج  –

 .آيدبه وجود مي

 ب هوشياريآشنا کردن بيمار نسبت به محيط پس از کس  –

 حفظ خونسردي و آرامش در بيمار پس از حملات تشنجي  –
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 نام بخش: اورژانس  /مذکر:  جنسيترشته دانشجو: پرستاري/ 

 

 داشت.نشرح: در بخش اورژانس با وجود حساسيت بيمار به آمينوفيلين دستبند تگ پر خطر)قرمز( 

 

 درس آموخته شده:

 شرح حال گیری 

واند سير تارها در پزشکي شرح حال گيري است يک شرح حال خوب از يک بيمار مي ترين کاي  يکي از پايه

 .تشخيص و درمان را عوض کند

 مزایای یک شرح حال خوب

 يد، از آنخن بگودر حين شرح حال نيز مي توانيم وضعيت بيمار را بررسي کنيم و حتي قبل از آن که بيمار س *

 .…شرايط عمومي بيمار و بيمار، کنيم، مانند: ميزان استرسآگاهي پيدا مي

با اکلات خود گفتن مش توانيم اعتماد بيمار را جلب کنيم، بسياري از افراد ازاي ميهبا يک ارتباط خوب و حرف *

کاهش  موارد را ها يک ترس دروني دارند که ارتباط موثر مي تواند اينکشند و بعضي دارند، برخي خجالت مي

 .دهد

 کمک به تشخيص درست *

 کاهش آزمايشات و تست هاي اضافه *

 کاهش هزينه هاي وارد به بيمار و کاهش هزينه هاي تحميل شده به سيستم بهداشتي *

 نکات کلی مصاحبه ماهرانه

ير کلامي، غدلانه، پرسش هاي راهنما، ارتباط گوش دادن فعال، پاسخ هاي هم :مصاحبه ماهرانه های روش

دن به رت بخشيخلاصه کردن، گذار و عبور از يک مرحله به مرحله بعدي، قداعتبار و اطمينان بخشي، شراکت، 

 .بيمار

خص ش ي و ظاهرمدارک و پرونده پزشکي بيمار، تعيين هدف براي مصاحبه، بررسي رفتار بالين بررسي : یآمادگ

 .خودتان، تنظيم و مرتب کردن محيط اطرافتان جهت مصاحبه

برقراري يک رابطه دوستانه و توام با درک و احترام، يادداشت برداري، احوال پرسي با بيمار،  :هتوالی مصاحب
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ترتيب دادن فهرست براي مصاحبه، تشويق بيمار به بازگو کردن داستان خود، شناسايي نشانه هاي عاطفي و 

و احساسي بيمار و واکنش نشان دادن به آنها، بسط دادن و روشن ساختن گفته هاي بيمار، ارائه فرضيه تشخيصي 

ن به مصاحبه و ملاقات، وقت گذاشتن براي تفکر در اشت طرح و نقشه درمان، پايان دادآزمون آن، به اشتراک گذ

 .مورد رفتارها و باورهاي خودتان

 دستبند شناسایی بیمار 

 بيماران عادي در سفيددستبند  -1

 دستبند زرد در بيماران با ريسک خطر -2

 F.Rالف( سقوط با کد 

 B.Sب( زخم بستر با کد 

  D.T  ج( ترمبوز وريدي با کد

 S.Zد( تشنج با کد 

 M.Nه( سوء تغذيه با کد 

 S.Rز( خودکشي با کد 

 دستبند قرمز براي بيماران با آلرژي دارويي -3

کنترل وجود دستبند شناسايي در هر راند باليني و تحويل شيفت و شناسايي صحيح بيمار قبل از انجام 

) ويزيت، تجويز دارو، تزريق خون، نمونه برداري و تصويربرداري يمامي فرآيندهاي درماني و مراقبتت

 پزشکي و ...(
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 مونث / نام بخش: اورژانس  : جنسيت/وريت هاي پزشکيفرشته دانشجو: 

 

اي با احتمال خوردن قرص به اورژانس منتقل شده با اينکه بيمار خوردن قرص را ساله 4شرح: کودک 

شد، براي بيمار لاواژ ه از صحت خوردن قرص آگاه نبودند و فقط احتمال داده ميکرد و خانوادانکار مي

 انجام شد و مشخص شد که بيمار قرص خورده بود.  

 

 درس آموخته شده:

 برقراري ارتباط صحيح:

 .اعتماد کودک را جلب کنيد 

 ها تلقين کرد.آن کودکان بسيار تلقين پذيرند در گرفتن شرح حال از کودک نبايد پاسخ سوالات را به 

  هاي کودک اعتماد نکنيد.گاه با قطعيت به گفتههيچ 

 .با مادر کودک بيمار ارتباط موثري برقرار کنيد 

  اظهارات مادر و معاينات باليني را مد نظر قرار ، قدرت محدودي در بيان مشکلات خويش دارندکودکان

 دهيد.

  مادر بيان کند.از کودکان بزرگتر بخواهيد علت وقايع را با همکاري 

 .در انجام معاينه هيچگونه حرکت ناگهاني انجام ندهيد 

 

 پیشگیری از مسمومیت با داروهای ناخواسته در کودکان:

کودکان خردسال ممکن است هر  .سال، پر خطرترين گروه سني از نظر بروز مسموميت هستند 5کودکان زير 

ک اين گروه سني از محيط اطرافشان است و اين عمل چيزي را به دهان ببرند. اين عمل بخشي از آموزش و در

  .زمينه ساز بروز مسموميت است

که مواد مسموميت زا کاملا است جهت جلوگيري از مسموميت اتفاقي با اين مواد اين ترين راه  مطمئن بهترين و

ه داروهاي تاريخ دور از دسترس بچه هاي کوچک نگهداري شوند و والدين يک بار در ماه داروها را بررسي و هم

لازم است قفلهاي ايمن بر روي درب . از قرار دادن دارو در کيف دستي پرهيز کنيد .گذشته را بيرون بريزند

کابينت نگهداري اين مواد کار گذاشته شود يا اين وسايل در قفسه هاي خارج از دسترس کودکان مانند ظروف 

دائمي بزرگترها نياز دارند هميشه پس از استفاده از مواد  بچه ها به سرپرستي و نظارت .قفل دار نگهداري شوند

شيميايي سريعاً درب آن را ببنديد و هرگز توانايي بچه ها را در باز کردن ظروفي که به ظاهر ايمن هستند، ناديده 

 نگيريد.
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  علائم رایج

  فشار خون ، کاهش يا افزايشتاکي کاردييا برادي کاردي 

 بدن دماي يا افزايش کاهش  

 گشاد شدن مردمک )ميدرياز(يا  (ميوز) مردمک شدن تنگ چشم: مردمک تغييرات 

 علائم گوارشي 

 ضعف و بي حالي و يا کاهش سطح هوشياري 

 اقدامات اورژانسی: 

ابتدا بايد از فرد مسموم يک ارزيابي اوليه و سريع به عمل آيد و چنانچه وضعيت فرد بحراني باشد و نياز به 

 .را شروع کنيد احيا درآورده و سپس اقدامات اختصاصي Stableاشد، ابتدا فرد را به وضعيت اقدامات احيا داشته ب

رقيق کردن با موادي مثل آب يا شير و سطحي، آلودگي زدايي ) دارو يا سمي ماده بيشتر جذب از جلوگيري  -1

تجويز شارکول ، روييدر مواردي مثل مسموميت دا القاي استفراغ ،ساير نوشيدني ها براي مواد سمي خورنده

 (WBIشستشوي کامل روده )، لاواژ معده، فعال

 و حذف از خون( قليايي کردن ادرارشده ) جذب داروهاي و سموم دفع افزايش  -2

  از آنتي دوت ها استفاده و اختصاصي هاي درمان  -3

 به والدين  مجدد مسموميت از پيشگيريآموزش   -4
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 نام بخش: داخلي /مذکررشته دانشجو: پرستاري/ جنسيت: 

 

ک سال کمر درد و پا درد داشته و ناديده گرفته و مراجعه نکرده است بعد از يک سال به دليل شرح: بيمار ي

 درد شديد کمر، پا و لگن مراجعه کرده است و مشکوک به سل استخوان و استوميليت است.

 درس آموخته شده:

 :ترين علل کمردردچند مورد از شايع

تواند در اثر سوانحي مثل تصادف و يا سقوط از ارتفاع دچار شکستگي شوند. هاي کمر ميمهره :اهشکستگی

 .کندشرايطي مثل پوکي استخوان احتمال شکستگي را زياد مي

ها ممکن است گاهي در محلي که قرار دارند به سمت نخاع ديسک :ایمشکلات مربوط به دیسک بین مهره

همچنين ممکن است حتي ديسک  قرار دادن طناب نخاعي باعث ايجاد درد شوند. برجسته شوند و با تحت فشار

 .دهندها با افزايش سن مسطح شده و اثر حفاظتي خود را از دست ميدچار پارگي شود. از طرفي اين ديسک

ه افتد که ستون در برگيرنده طناب نخاعي بسيار تنگ شده و بتنگي نخاع زماني اتفاق مي :مشکلات ساختاری

)انحناي غير سکوليوزا تواند باعث ايجاد درد شديد کمر و درد سياتيک شود.تنگي نخاع مي. نخاع فشار وارد کند

 .تواند سبب ايجاد درد، سختي در راه رفتن و محدوديت حرکات کمر شودهاي کمري( ميطبيعي مهره

تواند کمر درد ايجاد کند. که مي ترين نوع التهاب مفاصل بودهاستئوآرتريت شايع :(آرتریت )التهاب مفاصل

 .التهاب و محدوديت در حرکات ايجاد کند تواند کمر درد،اسپونديليت انکيلوزان بيماري است که مي

تواند باعث ايجاد کمر شود. شرايط ديگري ها ميها و بعضي از انواع سرطانتومورهاي طناب نخاعي، عفونت: هابيماري

 .کنندت هم کمر درد ايجاد ميمثل سنگ کليه و آنوريسم آئور

 .کندها در جاي خود شده و کمردرد و پا درد ايجاد مياين بيماري باعث لغزش مهره :اسپوندیلولیستزیس

به معناي عفونت و التهاب استخوان يا مغز استخوان است. در اين بيماري هر يک از  Osteomyelitis استئوميليت

در بزرگسالان استئوميليت در استخوان هاي ستون فقرات )مهره ها(  .استخوان هاي بدن ممکن است درگير شود

 .ايجاد مي شود

 انواع عفونت استخوانی

 استئوميليت حاد .1

هفته پس از آسيب، عفونت اوليه يا شروع بيماري زمينه اي ايجاد مي شود.  ۲در فرم حاد، عفونت ظرف 

 .باشددرد مي تواند شديد و شرايط مي تواند براي زندگي خطرناک 
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 استئوميليت تحت حاد )ساب اکيوت( .2

در فرم تحت حاد، عفونت يکي دو ماه بعد از آسيب، عفونت اوليه يا شروع يک بيماري زمينه اي ايجاد مي 

 .شود. درمان به شدت و وجود آسيب استخواني بستگي دارد

 استئوميليت مزمن .3

ليه يا شروع بيماري زمينه اي آغاز مي ماه پس از آسيب، عفونت او ۲در استئوميليت مزمن، عفونت حداقل 

 .شود

 علائم عفونت استخوان

علائم عفونت استخوان بسته به شدت و نوع عفونت متفاوت است اما به طور کلي با چنين علائمي خود را نشان مي 

 :دهد

 ترشح مزمن چرک از پوست 

 تورم و گرم شدن استخوان مبتلا به عفونت 

 ستخوان مبتلا به استئوميتقرمزي پوست قرار گرفته بر روي ا 

 بالا رفتن درجه حرارت بدن يا تب به دليل فعاليت بيش از حد ميکروب ها 

 درد شديد در استخواني عفوني شده است 

 احساس درد با لمس استخوان آسيب ديده 

 اختلال در رفتن و لنگيدن هنگام راه رفتن 

 چه افرادي بيشتر در خطر ابتلا به عفونت استخوان هستند؟

نت استخوان يا استئوميليت در هر فردي مي تواند بوجود آيد با اين حال شرايط زير زمينه بروز آنرا آماده تر مي عفو

 :کنند

 شکستگي يا خونريزي در داخل استخوان 

 وجود پروتز يا پيچ و پلاک فلزي در داخل استخوان بدنبال عمل جراحي قبلي 

 عمل جراحي اخير در استخوان 

 ييرماني يا حاوي کورتن و يا نارسامني مانند ابتلا به ايدز، مصرف داروهاي شيمي دضعيف بودن سيستم اي 

 مزمن کليه، کبد يا قلب

 مصرف مواد مخدر تزريقي يا اعتياد به الکل 
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 سابقه قبلي عفونت استخوان 

  اختلال در حس لمس پوست و به دنبال آن زخم هاي پوستي و سپس عفونت استخوان، بطور مثال در

 .ديابت

 حوه تشخيص عفونت استخوانن

آزمايش  حالهيچ آزمايش خوني بيانگر ابتلا و يا عدم ابتلا به استئوميليت نيست. با اين  :آزمایش خون .1

هاي مورد نياز را کند تا درمانهاي بيشتر داده و کمک ميهايي براي انجام آزمايشخون به پزشک سرنخ

 .براي بيمار انجام دهد

دهد، با اين وجود در يولوژي اشعه ايکس هرگونه آسيب استخواني را نشان مياگرچه راد :تصویربرداری .2

بيماران مبتلا به عفونت حاد استخوان بايد چندين هفته از شروع عارضه گذشته باشد تا آسيب استخواني در 

راديولوژي قابل مشاهده باشد و متاسفانه ممکن است اين زمان براي تشخيص بيماري و شروع درمان دير 

باشد. بنابراين ساير روش هاي تصويربرداري مانند ام آر آي، اسکن استخوان و توموگرافي کامپيوتري در 

 .مراحل اوليه براي کمک به تشخيص اين بيماري بسيار کمک کننده هستند

نمونه برداري از استخوان نوع ميکروبي که باعث ايجاد عفونت شده را مشخص  :نمونه برداری استخوان .3

تواند آنتي بيوتيک مناسب براي درمان عفونت را تجويز اگر نوع ميکروب مشخص شود، پزشک ميکند. مي

نمونه برداري باز نيازمند بيهوشي و جراحي براي دسترسي به استخوان است. در برخي از موارد جراح  .کند

دهد. انجام مي به کمک يک سوزن بلند از طريق پوست به استخوان دسترسي پيدا کرده و نمونه برداري را

اين نمونه برداري نيازمند بيحسي موضعي براي بيحس کردن محل وارد کردن سوزن است. راديولوژي اشعه 

 .کندهاي تصويربرداري محل دقيق وارد کردن سوزن را مشخص ميايکس و ديگر روش

 :زير باشند دروش هاي درماني اين عارضه مي توانند شامل موار

 وراکي يا وريدي()خ درمان آنتي بيوتيکي 

 دبريدمان کافي )خالي کردن منطقه عفوني( کليد کنترل عفونتهاي استئوميليت پس از سانحه است. 

 در صورتيکه جسم فلزي مانند پيچ يا پلاک در استخوان وجود دارد بايد آنها را خارج کرد 

 عمل جراحي و خارج کردن استخوان و بافت عفوني 

 )قطع عضو )به عنوان آخرين راه 

 :وارض عدم درمان به موقع استئومیلیتع

درصورت درمان به موقع، نتيجه آن خوب خواهد بود ولي در صورت تاخير يا عدم درمان ممکن است عوارض 

 :زير ايجاد شود
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 انتشار عفونت از طريق جريان خون به ساير اندام ها 

 (سرايت عفونت به مفصل مجاور استخوان و ايجاد آرتريت سپتيک )عفونت مفصلي 

  تخريب صفحه رشد استخوان و متوقف شدن رشد استخوان و کوتاهي آن و يا رشد نامتقارن و تغيير شکل

 استخوان

 تخريب شديد يا استخوان و از بين رفتن قسمتي از آن 

 5 .ضعيف شدن استخوان و شکستگي هاي پاتولوژيک استخوان 

 

 نام بخش: جراحي  /مونثپرستاري/ جنسيت:  رشته دانشجو:

بيمار در بخش شيمي درماني براي دريافت دارو مراجعه کرده بود. بيمار يک دقيقه بعد از وصل سرم شرح: 

حاوي دارو دچار ديس پنه و تعريق شديد و افت فشار خون و کاهش اکسيژن خون شد. بلافاصله سرم قطع 

 اده شد.د IVشد و اکسيژن با کانولا سه ليتر داده شد و داروي کلوماستين به بيمار به صورت 

 درس آموخته شده:

عوارضي که ممکن است داروهاي شيمي درماني در بدن ايجاد کنند بستگي به ترکيب دارويي و شدت واکنش بدن 

دهد. حساسيت شود و در حين تزريق دارو روي ميبا بعضي از داروها ايجاد مينسبت به آن دارو دارد. حساسيت 

حساس گرگرفتگي، قرمز شدن پوست و افت فشار خون بروز کند. در ممکن است به صورت ايجاد بثورات جلدي، ا

 انجاممايع درماني  ،و در صورت افت فشارخوناستفاده شود حساسيت  چنين مواردي نياز است که از داروهاي ضد

 شود. 

لي افتد وه طور معمول علايم و نشانه هاي جدي حساسيت دارويي در عرض يک ساعت پس از مصرف دارو اتفاق ميب

 .علايم کم خطر ممکنه تا چند هفته بعد ايجاد شوند

:علايم و نشانه ها ممکن است شامل موارد زير باشند  

 ي آسيب ديده يا متورم از پوست)ضايعه پوستي( که ميتواند دچار قرمزي و خارش يا راش پوستي: ناحيه

 درد شود

 کهير 

 خارش و خاريدن بدن 

 تب 

 )ورم کردن )باد کردن تکه اي ازپوست 

 تنگي نفس 

https://nabzgroup.com/mag/reasons-for-hives
https://nabzgroup.com/mag/symptoms-and-treatment-of-fever-in-adults
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 خس خس صدا 

 آبريزش بيني 

 خارش چشم و اشک ريختن و آب ريزش چشم 

ي حيات که اگر اقدامات مناسب صورت نگيرد ميتواند منجر به مرگ اک و تهديد کنندهت نادر اما خطرنيک حال

 شود. 

علايم آنافيلاکسي شامل سختي در تنفس، حالت تهوع و درد شکم، گيجي و از دست رفتن هوشياري )بي هوش 

 .شدن( و پايين افتادن فشار خون است

 چه داروهایی معمولا باعث واکنش آلرژیک می شوند؟ 

 :ر دارويي مي تواند باعث واکنش آلرژيک شود. چند مورد از رايج ترين آنها عبارتند ازه

 )پني سيلين ها )مانند آمپي سيلين يا آموکسي سيلين 

 داروهاي سولفا 

 آسپرين و ساير داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي 

 واکسن ها. 

 داروهاي ضد تشنج 

 داروهاي پرکاري تيروئيد 

 پني سيلين نندآنتي بيوتيک ها، ما  

  داروهاي شيمي درماني براي درمان سرطان 

 اتوئيد داروهايي براي بيماري هاي خود ايمني، مانند آرتريت روم 

 مسکن ها مانند آسپرين، ايبوپروفن (Advil ، Motrin IB) و ناپروکسن سديم (Aleve 

شود اما علت آن آلرژي و واکنش سيستم بعضي مواقع عليه يک دارو واکنشي با علايم مشابه آلرژي دارويي ايجاد مي

لرژيک دارويي )شبه آلرژيک آ و ايمني نيست به اين شرايط واکنش افزايش حساسيت غيرآلرژيک يا واکنش سود

 :کنند شاملگويند. داروهايي که بيشتر اين شرايط را ايجاد ميدارويي( مي

 آسپرين 

 شودبرداري پزشکي استفاده ميماده حاجب ،که براي عکس 

 ضددردها  

https://pezeshket.com/%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86/%d8%b9%d9%88%d8%a7%d8%b1%d8%b6-%d9%be%d9%86%db%8c-%d8%b3%db%8c%d9%84%db%8c%d9%86/
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 بي حسي هاي موضعي 

چند ثانيه تا چند شوک آنافيلاکتيک يک واکنش آلرژيک شديد و تهديدکننده زندگي است. اين واکنش در عرض 

شود که سيستم ايمني مقادير زا رخ دهد. آنافيلاکسي باعث ميدقيقه پس از قرار گرفتن در معرض ماده حساسيت

زيادي از مواد شيميايي التهابي را در خون آزاد کند و يک طوفاني التهابي را در بدن کليد بزند. نتيجه چنين 

به ندرت ممکن است ظاهر  .است قبض شدن مجاري تنفسي و تپش قلبافت شديد و ناگهاني فشارخون، مناختلالي، 

 :اند ازهاي شوک آنافيلاکسي عبارتشدن علائم تا نيم ساعت و يا بيشتر نيز طول بکشد. علائم و نشانه

 پريدگي، خارش، برافروختگي يا رنگکهيرهاي پوستي نظير واکنش 

 افت ناگهاني فشار خون 

 انقباض مجاري تنفسي و تورم زبان و گلو 

 خس سينه و مشکلات تنفسيخس 

 نبض ضعيف و گاهي تپش قلب 

 حالت تهوع، استفراغ يا اسهال 

 سرگيجه يا غش 

 (CPR) يستد، احياي قلبي ريويدر طي حمله آنافيلاکسي اگر تنفس فرد متوقف شود و يا قلب از تپش باز ا

 :گيرد. همچنين تجويز داروهاي زير نيز محتمل است، ازجملهبلافاصله در دستور کار قرار مي

 اپي نفرين )آدرنالين( براي کاهش شدت پاسخ آلرژيک و باز شدن مجاري تنفسي 

 اکسيژن براي کمک به تنفس 

 هيستامين و کورتيزون داخل وريديآنتي (IV)  التهاب مجاري هوايي و بهبود تنفسبراي کاهش 

 بتا آگونيست مانند آلبوترول براي تسکين علائم تنفسي 

هاي آرام بخش تعلق دارد که معمولاً براي از بين بردن هيستاميناروي کلماستين به گروهي از داروها با عنوان آنتي

ين علائم به دليل واکنش سيستم ايمني )ترشح ا رود.هايي مانند تب يونجه و شرايط پوستي آلرژيک به کار ميآلرژي

 .شودها ايجاد ميهيستامين( نسبت به آلرژن

عروق،  هيستاميني را در H1 گيرنده هاي مي باشد مشتق از اتانول آمين آنتي هيستامين ارويدکلماستين يک 

 .مجاري تنفسي و مجاري گوارشي بلوک )مسدود( مي کند. اثرات آنتي کولينرژيکي و خواب آوري نيز دارد

رقابت کرده و آن ها را از دسترس هيستامين دور کرده و  H1 با هيستامين براي اتصال به گيرنده هاي کلماستين

 .حاصل از هيستامين مي شود رژيبهبود علايم آلباعث 

https://www.homeca.ir/mag/healthy-life/general-health/hives
https://www.homeca.ir/mag/healthy-life/general-health/hives
https://www.paziresh24.com/blog/10328/hc-allergy-symptoms-cause-and-treatment/
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 موارد منع مصرف 

 تداخلات دارویی 

 , کافئين , کلوزاپين , فنوباربيتال , سالمترول , ترانيل سيپرومين , آمي تريپتيلين , آلپرازولام , استيل کولين

  لاسميديتان , گليکوپيرونيوم توسيلات, سديم اکسي بات  , پتاسيم سيترات , ايزوکربوکسازيد

 دارو های مشابه 

فنين  , کاربينوکسامين , آزاتادين , بپوتاستين , ترفنادين , ستيريزين , کلرفنيرامين , هيدروکسي زين , لوراتادين

  تريپروليدين , تريپل اِنامين , تريمپرازين , )مپيرامين( پيريلامين , دامين

 

 نوزادان , زنان شيرده , بيماري هاي دستگاه تنفسي تحتاني مثل آسم , حساسيت به اين دارو

  :دارویی هایتداخل

اثر  افزايش باعث است ممکن CNS مضعف ايو داروه فشارخون آورنده پايين با داروهاي همزمان مصرف در صورت

 وزوز گوش آنها از جمله گوشي مسموميت علايم است ممکن گوش براي سمي دارو با داروهاي اين آنها گردد. مصرف

 .را بپوشاند

 

 

  

 اورژانس/ نام بخش:  مونث /جنسيت: هاي پزشکيوريتف رشته دانشجو:

شد. براي  اينتوبهباعث شد فشار خون سيستوليک بيمار برگردد و بيمار کردن و ماساژ قلبي که   CPRشرح: 

 تزريق شد که بيمار به آن واکنش داد.  pack cellبيمار ديگوکسين و 

 درس آموخته شده:

 های ترانسفوزیون خون:نواع واکنشا

 (AHTRsواکنش هاي هموليتيک حاد انتقال خون )

خريب گلبول هاي قرمز ناسازگار با واسطه سيستم ايمني است. اين واکنش هاي همولتيک انتقال خون، نتيجه ت

 واکنش ها به ندرت اتفاق مي افتد اما مي توانند کشنده باشند.

پس از ترانسفوزيون اتفاق مي ساعت  24ن واکنشي است که در مدت واکنش هاي هموليتيک حاد ترانسفوزيون خو

ناسازگاري معمولا به دنبال اشتباهات دفتري روي مي دهد.  علت اغلب اين واکنش هاست. ABOافتد. ناسازگاري 

اشتباه در تعيين هويت بيمار يا نمونه هاي خون يا اشتباه در ارسال فرآورده يا هنگام تجويز فرآورده هاي خوني اتفاق 

https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/115/%d8%a7%d8%b3%d8%aa%db%8c%d9%84_%da%a9%d9%88%d9%84%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/21/%d8%a2%d9%84%d9%be%d8%b1%d8%a7%d8%b2%d9%88%d9%84%d8%a7%d9%85
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/21/%d8%a2%d9%84%d9%be%d8%b1%d8%a7%d8%b2%d9%88%d9%84%d8%a7%d9%85
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/43/%d8%a2%d9%85%db%8c_%d8%aa%d8%b1%db%8c%d9%be%d8%aa%db%8c%d9%84%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/43/%d8%a2%d9%85%db%8c_%d8%aa%d8%b1%db%8c%d9%be%d8%aa%db%8c%d9%84%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/324/%d8%aa%d8%b1%d8%a7%d9%86%db%8c%d9%84_%d8%b3%db%8c%d9%be%d8%b1%d9%88%d9%85%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/324/%d8%aa%d8%b1%d8%a7%d9%86%db%8c%d9%84_%d8%b3%db%8c%d9%be%d8%b1%d9%88%d9%85%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/500/%d8%b3%d8%a7%d9%84%d9%85%d8%aa%d8%b1%d9%88%d9%84
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/500/%d8%b3%d8%a7%d9%84%d9%85%d8%aa%d8%b1%d9%88%d9%84
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/627/%d9%81%d9%86%d9%88%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d8%a8%db%8c%d8%aa%d8%a7%d9%84
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/627/%d9%81%d9%86%d9%88%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d8%a8%db%8c%d8%aa%d8%a7%d9%84
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/981/%da%a9%d9%84%d9%88%d8%b2%d8%a7%d9%be%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/981/%da%a9%d9%84%d9%88%d8%b2%d8%a7%d9%be%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/1149/%da%a9%d8%a7%d9%81%d8%a6%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/1149/%da%a9%d8%a7%d9%81%d8%a6%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/4156/%d8%a7%db%8c%d8%b2%d9%88%da%a9%d8%b1%d8%a8%d9%88%da%a9%d8%b3%d8%a7%d8%b2%db%8c%d8%af
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/4156/%d8%a7%db%8c%d8%b2%d9%88%da%a9%d8%b1%d8%a8%d9%88%da%a9%d8%b3%d8%a7%d8%b2%db%8c%d8%af
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/3998/%d9%be%d8%aa%d8%a7%d8%b3%db%8c%d9%85_%d8%b3%db%8c%d8%aa%d8%b1%d8%a7%d8%aa
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/3998/%d9%be%d8%aa%d8%a7%d8%b3%db%8c%d9%85_%d8%b3%db%8c%d8%aa%d8%b1%d8%a7%d8%aa
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/4084/%d8%b3%d8%af%db%8c%d9%85_%d8%a7%da%a9%d8%b3%db%8c_%d8%a8%d8%a7%d8%aa
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/4084/%d8%b3%d8%af%db%8c%d9%85_%d8%a7%da%a9%d8%b3%db%8c_%d8%a8%d8%a7%d8%aa
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/7429/%da%af%d9%84%db%8c%da%a9%d9%88%d9%be%db%8c%d8%b1%d9%88%d9%86%db%8c%d9%88%d9%85_%d8%aa%d9%88%d8%b3%db%8c%d9%84%d8%a7%d8%aa
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/7429/%da%af%d9%84%db%8c%da%a9%d9%88%d9%be%db%8c%d8%b1%d9%88%d9%86%db%8c%d9%88%d9%85_%d8%aa%d9%88%d8%b3%db%8c%d9%84%d8%a7%d8%aa
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/7657/%d9%84%d8%a7%d8%b3%d9%85%db%8c%d8%af%db%8c%d8%aa%d8%a7%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/7657/%d9%84%d8%a7%d8%b3%d9%85%db%8c%d8%af%db%8c%d8%aa%d8%a7%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/711/%d9%84%d9%88%d8%b1%d8%a7%d8%aa%d8%a7%d8%af%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/869/%d9%87%db%8c%d8%af%d8%b1%d9%88%da%a9%d8%b3%db%8c_%d8%b2%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/869/%d9%87%db%8c%d8%af%d8%b1%d9%88%da%a9%d8%b3%db%8c_%d8%b2%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/954/%da%a9%d9%84%d8%b1%d9%81%d9%86%db%8c%d8%b1%d8%a7%d9%85%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/954/%da%a9%d9%84%d8%b1%d9%81%d9%86%db%8c%d8%b1%d8%a7%d9%85%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/565/%d8%b3%d8%aa%db%8c%d8%b1%db%8c%d8%b2%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/565/%d8%b3%d8%aa%db%8c%d8%b1%db%8c%d8%b2%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/4004/%d8%aa%d8%b1%d9%81%d9%86%d8%a7%d8%af%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/4004/%d8%aa%d8%b1%d9%81%d9%86%d8%a7%d8%af%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/4424/%d8%a8%d9%be%d9%88%d8%aa%d8%a7%d8%b3%d8%aa%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/4424/%d8%a8%d9%be%d9%88%d8%aa%d8%a7%d8%b3%d8%aa%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/4880/%d8%a2%d8%b2%d8%a7%d8%aa%d8%a7%d8%af%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/4880/%d8%a2%d8%b2%d8%a7%d8%aa%d8%a7%d8%af%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/4883/%da%a9%d8%a7%d8%b1%d8%a8%db%8c%d9%86%d9%88%da%a9%d8%b3%d8%a7%d9%85%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/4883/%da%a9%d8%a7%d8%b1%d8%a8%db%8c%d9%86%d9%88%da%a9%d8%b3%d8%a7%d9%85%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/4905/%d9%81%d9%86%db%8c%d9%86_%d8%af%d8%a7%d9%85%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/4905/%d9%81%d9%86%db%8c%d9%86_%d8%af%d8%a7%d9%85%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/4905/%d9%81%d9%86%db%8c%d9%86_%d8%af%d8%a7%d9%85%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/4908/%d9%be%db%8c%d8%b1%db%8c%d9%84%d8%a7%d9%85%db%8c%d9%86_%d9%85%d9%be%db%8c%d8%b1%d8%a7%d9%85%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/4908/%d9%be%db%8c%d8%b1%db%8c%d9%84%d8%a7%d9%85%db%8c%d9%86_%d9%85%d9%be%db%8c%d8%b1%d8%a7%d9%85%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/4910/%d8%aa%d8%b1%db%8c%d9%85%d9%be%d8%b1%d8%a7%d8%b2%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/4910/%d8%aa%d8%b1%db%8c%d9%85%d9%be%d8%b1%d8%a7%d8%b2%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/4911/%d8%aa%d8%b1%db%8c%d9%be%d9%84_%d8%a7_%d9%86%d8%a7%d9%85%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/4911/%d8%aa%d8%b1%db%8c%d9%be%d9%84_%d8%a7_%d9%86%d8%a7%d9%85%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/4912/%d8%aa%d8%b1%db%8c%d9%be%d8%b1%d9%88%d9%84%db%8c%d8%af%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/4912/%d8%aa%d8%b1%db%8c%d9%be%d8%b1%d9%88%d9%84%db%8c%d8%af%db%8c%d9%86
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=12000&indexstatus=noindex
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=12351&indexstatus=noindex
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=12351&indexstatus=noindex
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=12352&indexstatus=noindex
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=12352&indexstatus=noindex
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=12353&indexstatus=noindex
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=12353&indexstatus=noindex
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 به شکل هموليز داخل عروقي سريع مي باشد. ABOمي افتد. واکنش حاد هموليتيک ناشي از 

رين علامت کلينيکي هموليز حاد، تب مي باشد) افزايش حرارت بيش از يک درجه سانتي گراد(. تب اولين و شايع ت

ممکن است با لرز همراه باشد. بيمار ممکن است علائم سوزش و خارش طولاني در مسير وريد و کمر درد را گزارش 

داخل عروقي، هموگلوبينوري و کند. در بيمااران بيهوش، نشت خون به صورت جنراليزه از کاتترهاي جراحي يا 

 باشد. AHTRs کاهش فشار خون بدون دليل ممکن است علائم بروز 

 

 علائم و نشانه هاي واکنش هموليتيک حاد انتقال خون

 عمومی هماتولوژیک کلیوی قلبی

 تب و لرز نشت خون از تمام منافذ هموگلوبينوري درد قفسه سينه

 برافروختگي بل کنترلخونريزي غير قا اليگوري هيپوتانسيون

 تهوع و استفراغ DIC آنوري هيپرتانسيون

تنگي نفس، درد در محل    تاکيکاردي

 تزريق، کهير

کمر درد، درد در ناحيه    

 پهلو و شکم

 

مي باشد. افزايش فشار خون ممکن است ديده شود  DICهيپوتانسيون، نارسايي کليه و  AHTRsشديدترين عوارض 

کمتر از هيپوتانسيون است. افت فشار خون شديد بوده و ممکن است تا حد شوک نيز پيشرفت  ولي شيوع آن بسيار

کند. نارسايي کليه به دنيال کاهش فشار خون، انقباض واکنشي و انسداد عروق ريز کليوي ناشي از ترومبين روي مي 

را بعد از گذشت چند روز حداکثر تا دهد و با ايسکمي توبولهاي کليه همراه است. اکثر بيماران فعاليت طبيعي کليه 

بستگي دارد. درمان سريع و  ار تزريق شدهکلي مرگ و مير به حجم خون ناسازگ هفته به دست مي اورند. به طور 3

 و نارسايي کليه از نارسايي ساير ارگان ها و مرگ بيماران جلوگيري خواهد کرد. DICشديد هيپوتانسيون، 

ترانسفوزيون بايد بلافاصله متوقف شود. و  اي باليني حاکي از هموليز ديده مي شوددر بيماري که علائم و نشانه ه

اولين کارکنترل علائم حياتي، توجه به شکايات بيمار و اندازه گيري برون ده ادراري است. رگ مناسب بايد با نرمال 

د و نمونه خون جهت ارزيابي از سالين باز نگه داشته شود. برچسب کيسه خون و مشخصات بيمار بازبيني و تاييد شون

 بيمار گرفته و به آزمايشگاه ارسال گردد.

نمونه اولين ادراري که بيمار بعد از ترانسفوزيون دفع مي کند از نظر هموگلوبينوري بررسي شود. کيسه خون براي 

نعقادي بايد وجود داشته باشد تست هاي ا ABOکشت ميکروبي به آزمايشگاه ارسال شود. اگر شک به ناسازگاري 

 بررسي شوند.

 (FNHTRsواکنش تب زاي غير هموليتيک )

در دريافت کننده هاي فرآورده هاي خوني  FNHTRsواکنش هاي تب زاي غير هموليتک ناشي از  انتقال خون 
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هنگامي روي مي دهد که افزايش درجه حرارت به ميزان يک درجه سانتي گراد يا بيشتر در غياب ساير علل شناخته 

ساعت پس از آن اتفاق بيفتد. علائم همراه شامل  1-2ي تب بروز کند. واکنش ممکن است در جريان تزريق يا شده 

احساس سرما يا لرز و ندرتا تهوع مي باشد. هرچند اين واکنش خود محدود شونده است اما اهميت باليني آن بسيار 

 زياد است.

FNHTRs شد. اين واکنش بيشتر به دنبال تزريق پلاکت اتفاق مي شايع ترين واکنش ناشي از ترانسفوزيون مي با

افتد. همچنين در افرادي که سابقه ي ترانسفوزيون هاي مکرر دارند و زناني که حاملگي هاي متعدد داشته اند بيشتر 

 ديده مي شود.

FNHTRs علائم در  به طور تيپيک خوش خيم است و معمولا بدون عارضه به طور کامل از بين مي رود. تب و ديگر

ساعت طول مي کشد  18-24ساعت بعد از ترانسفوزيون از بين مي رود. تب مقاوم که بيشتر از  1-2بيشتر موارد 

 ترانسفوزيون مربوط نمي باشد. احتمالا به

 درمان:

. اولين قدم در کنترل واکنش تزريق خون، قطع ترانسفوزيون است. مسير رگ بايد با نرمال سالين باز نگه داشته شود

هويت بيمار و شماره فرآورده خوني بايد چک شود تا اطمينان حاصل شود که فرآورده ي تزريق شده براي آن 

گيرنده در نظر گرفته شده است. کيسه خون و نمونه هاي خون بعد از تزريق و نمونه ي ادرار بيمار بايد به بانک خون 

مايش ها نبايد تزريق شود. اگر لازم است تزريق خون فرستاده شود. فرآورده ي باقي مانده حتي بعد از تکميل آز

 ادامه يابد، بايد واحد ديگري آماده و تزريق شود.

عمدتا خود محدود شونده است. براي درمان تب از استامينوفن استفاده مي شود. تجويز  FNHTRsنشانه ها و علائم 

 آنتي هيستامين انديکاسيون ندارد.

 وزيون خون و فرآورده هاي خوني:مراقبت هاي پرستاري در ترانسف

تضمين ايمني و سلامت بيمار مهم ترين بخش مراقبت از بيمار در حين تزريق خون مي باشد. از آنجا که واکنش 

، FFP، بنابريان در تمام بيماراني که دهاي مخرب در تزريق انواع فرآورده هاي خوني ممکن است ديده شو

مراقبت از جايگاه ويژه اي  ن کامل يا گلبول قرمز در يافت مي کنند، نظارت وکرايوپرسيپيتات، پلاکت کنسانتره، خو

دقيقه ابتدايي  15يد بنابراين در دقيقه ابتدايي هر تزريق پديد مي آ 15برخوردار است. واکنش هاي شديد اغلب در 

 هر تزريق بيماران به ويژه بيماران بيهوش بايد به دقت تحت مراقبت قرار گيرند.

 ام هاي زير در ترانسفوزيون خون و فرآورده هاي آن، به حفظ ايمني و سلامت بيمار کمک خواهد کرد:رعايت گ

 .دستور پزشک را به دقت کنترل کنيد 

 .با بيمار ارتباط برقرار کنيد و دلايل انجام کار و مراحل آن را براي وي توضيح دهيد 

 هرگونه واکنش هاي قبلي به تزريق خون را از بيمار بپرسيد. 

 .فرم رضايت نامه تزريق خون را توسط بيمار و يا همراه وي به امضا برسانيد 

 .به بيمار توصيه کنيد که لرز، سرگيجه، راش يا هرگونه علائم غير طبيعي را گزارش دهد 

  ،برگ درخواست خون را با برچسب کيسه خون از نظر گروه خونيRh تاريخ انقضا، شماره سريال کيسه و ،
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 رل کنيد.نام بيمار کنت

  کيسه خون را از نظر وجود لخته يا حباب و رنگ غير طبيعي فرآورده، نشت از کيسه و... بررسي کرده و در

 صورت وجود اشکال به بانک خون برگرداند.

 .در صورت نياز به گرم کردن خون از گرم کننده هاي مخصوص استفاده کنيد 

 ل لازم را بر بالين بيمار ببريد.دست هاي خود را بشوييد، دستکش بپوشيد و تمامي وساي 

 .يک خط وريدي مناسب بگيريد 

 ت کنيد.مار را کنترل و در فرم مربوطه ثبيقبل از شروع ترانسفوزيون، علائم حياتي بي 

  ميلي ليتر نباشد يعني حدود  25-50دقيقه اول بيشتر از  15جريان خون زرا به آرامي شروع کنيد) براي

 قطره در دقيقه( 15-10

 5-15 .دقيقه اول کنار بيمار بمانيد و به دقت وي را از نظر علائم حياتي کنترل کنيد 

  در صورت تب، برافروختگي، تنگي نفس، خارش سرگيجه و راش جريان خون را قطع کرده، رگ بيمار را با

 نرمال سالين باز نگه داشته و به پزشک اطلاع دهيد.

  نيم ساعت تا يک ساعت و سپس هر يک ساعت، علائم  دقيقه و بعد از آن هر 15براي نيم ساعت اول هر

 حياتي را کنترل و ثبت کنيد.

 .در صورت عدم واکنش نسبت به خون، سرعت انفوزيون را به تدريج افزايش دهيد 

 مام، مقدار فرآوره، واکنش هاي بيمار، ميزان سرم زيون، شماره کيسه، زمان شروع و اتنحوه اجراي ترانسفو

 رستاري را ثبت کنيد.تزريقي و مداخلات پ

 . کيسه خون را لاي پتو و يا فشار دادن با دست گرم نکنيد 

  ساعت نبايد تزريق شود.  4کيسه خون در بيشتر از 

 مار و خانواده:يآموزش به ب 

 .به بيمار در مورد علت ترانسفوزيون و مدت زمان پيش بيني شده براي تکميل ترانسفوزيون توضيح دهيد 

 در مورد علت کنترل مکرر علائم حياتي توضيح دهيد. به بيمار و خانواده 

  بيمار و خانواده را آگاه کنيد تا در صورت بروز خارش، تورم، گيجي، ديس پنه، درد در قسمت پايين پشت يا

 درد قفسه سينه به پرستار خبر بدهد.

 د در صورت بروز تورم و قرمزي در محل يبه بيمار آموزش دهiv .به پرستار اطلاع دهد 
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 زايشگاه/ نام بخش:  مونث جنسيت:/پرستاريرشته دانشجو: 

 داد.بيمار مبتلا به سايکوز بود و اجازه کارهاي درماني به پرسنل نميشرح: 

 هاي مقابله با پرخاشگري بيمار دچار سايکوز:راه

  بيمار مياز نزديک شدن به بيمار و دست زدن به او پرهيز کنيد. گاهي اين رفتار موجب تحريک بيشتر-

 افزايد.گردد و بر خشم او مي

 و به بيمار فرصت  پس از شناخت عوامل برانگيزاننده خشم بيمار، سعي کنيد احساسات او را درک نموده

 دهيد تا بتواند با صحبت کردن، مشکل خود را بيان نمايد.

  بيمار کمک کننده براي شناخت عوامل برانگيزاننده خشم، اجازه ابراز عواطف و نشان دادن همدردي با

به » ، «عصباني کرده است؟ چيزي شما را» ، «رسيدعصباني به نظر مي» يمار بگوييد: است. براي مثال به ب

دهد تا با صحبت کردن، خود را تخليه اين جملات به بيمار اجازه مي«. ترسد که حالتان خوب نيسنظر مي

 خود را بشناسد.کند و در عين حال تا حدودي مشکلات 

 بيمار به نحوي برخورد کنيد که نشان دهد او را به گرمي پذيرفته ايد. گويا به او حق مي دهيد که از  با

نگران شما » ، «من مايلم مشکل شما را گوش کنم» جملاتي نظير چيزي نگران باشد، مثلا با گفتن 

ه علت رفتار به او نشان مي دهيد که ب« حتما اتفاق ناگواري شما را ناراحت کرده است» ، «هستم

 پرخاشگرانه، مورد شماتت قرار نخواهد گرفت.

 پس بهتر است زياد حرف نزنيد و از جملات پيچيده ، دار خشمگين چندان منطقي نمي انديشاز آنجا که بيم

 استفاده نکنيد.

  وقتي بيمار مضطرب است، رفتار پرخاشگرانه و تهاجمي او را با فعاليت هاي حرکتي مانند مشت زدن به

ه شده تورزش( روشي امن و موثر جهت تخليه تنش انباشس تغيير جهت دهيد، فعاليت جسمي )بوک سهکي

 است.

  کساني که تحمل کمتري دارند، بهتر است با بيمار روبرو نشوند، زيرا عصبانيت آن ها شعله خشم بيمار را

 اعتماد وي باشند.شود کساني با بيمار روبه رو شوند که بيشتر مورد کند. لذا توصيه ميبيشتر مي

 راقب او در مواجه با بيمار خشمگين نبايستي به تنهايي در مقابل او قرار بگيريد و بهتر است چند نفر م

 نفر ببيند ترجيح مي دهد تسليم شود. د وقتي بيمار خود را در مقابل چندباشند. در بسياري از موار

 ايستي اجازه داد بيمار احساسات خود را تخليه کند، در اين مواقع بگاهي بيمار شروع به صحبت و گريه مي

 کند.

  در صورت بالا بودن شدت پرخاشگري و خشونت بيمار و عدم کنترل وضعيت وي از طريق رهنمودهاي بالا

تماس بگيريد و بگوييد که براي درمان طبي و  123يا اورژانس اجتماعي  115يا اورژانس  110با پليس 

 ها داريد.تان احتياج به کمک آنکنترل رفتار خشونت آميز بيمار

  در صورتي که علائم توهم و هذيان بيمار تحت کنترل قرار گرفته باشد ولي همچنان رفتارهاي پرخاشگرانه
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 از خود نشان دهد بهتر است مراتب را به اطلاع روانپزشک معالج برسانيد.

  ضد پرخاشگري دارند و مي توانند تا  از داروهايي که در درمان اينگونه بيماران به کار مي روند، اثربرخي

 حد زيادي اين رفتارها را در بيمارتان کاهش دهند.

 

 

 

 اورژانسنام بخش:  /مذکرجنسيت: /پرستاريرشته دانشجو: 

 شود.انجام نمي MRIبراي افرادي که پيس ميکر دارند 

 درس آموخته شده:

هاي يکي از روش Magnetic Resonance Imaging) )ام آر آي يا روش تصويربرداري با تشديد مغناطيس

هاي دروني بدن را ديد و از آن طريق توان تصوير بافتپيشرفته تصويربرداري پزشکي است. با استفاده از اين روش مي

هاي قلبي عروقي، مربوط به بيماري مشکلات کردن پيدا براي .هاي اعضاء بدن را تشخيص دادمشکلات و بيماري

 .گيردها انجام ميديگر و حتي در تشنج مواردو بسياري از  سرطان، ستون فقرات

 :MRIهاي لازم قبل از انجام آمادگي

MRI بدون تزریق   

MRI کنند پس کند و اجسام فلزي در اين ميدان حرکت مياز يک ميدان مغناطيسي بسيار پرقدرت استفاده مي

بهتر است بيمار ساعت و جواهرات خود را در منزل شود.  MRIاق تهيچ جسم فلزي نبايد به همراه بيمار وارد ا

شود از موارد آرايشي د آرايشي مواد فلزي وجود دارد پس به بيمار توصيه ميرو به همراه نياورد. در بعضي موا گذاشته

ها فلزي ها و گيرهاستفاده نکند. لباسي که بيمار به تن دارد نبايد هيچ قسمت فلزي داشته باشد. بعضي دکمه

 .ندهست

 باشد.ممنوع مي MRIاق تاجسام زير به داخل ابه همراه داشتن 

 پول يا کارت اعتباري 

 اجسام الکترونيک مانند تلفن همراه 

 سمعک 

 ساعت يا جواهرات 

 کليد، سکه و يا قلم 
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 هاي موگيره 

 ها فلز وجود داشته باشدهايي که حاوي دکمه، گيره، قلاب، زيپ و يا نخ هايي باشند که در آنلباس 

 کفش و يا کمريند 

هاي خود را تا تمام لباس شودخواسته ميمعمولا از بيمار  MRIاق تان از وارد نشدن اجسام فلزي به ابراي اطمين

بيمار بدون هيچ چيز ديگري وارد خارج کرده و يک دست لباس طبي يک بار مصرف به وي داده تا بر تن کند. سپس 

به هر دليلي اشياء فلزي درون بدن بيمار باشند. پس از هر بيماري که  شود. با اين وجود ممکن استمي MRIاق ات

 .شوددارد در مورد وجود اجسام زير در بدن وي از او سوال مي MRIقصد انجام 

 پيس ميکر 

 دفيبريلاتور قلبي 

 نورواستيمولاتور کليپ يا گيره آنوريسم 

 اندوان بکار رفتهدرمان شکستگي استخ پيچ و پلاک يا ديگر اجسام فلزي که براي 

 وسايل تزريق اتوماتيک دارو 

 اند بخصوص در چشمد شدهاجسام فلزي خارجي که قبلا در بدن وار 

 تير يا ترکش در بدن 

 تاتو 

 گيره فلزي دندان 

  بعضي از انواعIUD 

 هاي دارويي حاوي فلزپچ 

 .دناطلاع ده MRIبايد به تکنيسن  باردار افراد

MRI با تزریق 

  د.ساعت قبل از انجام کار لازم است که به صورت کامل ناشتا باش 4حدودا از بيمار  

  ماييدندر زمان ناشتايي از آشاميدن آب، جويدن آدامس و استعمال دخانيات نيز خودداري. 

 ( با مقدار کمي آب، مانعي نداردبه جز قرص متفورمين) در زمان ناشتايي، مصرف داروهاي ضروري. 

  اخذ نوبت و پذيرش و ماده غذايي، هنگام  تزريقي(نوع دارو )خوراکي و صورت داشتن حساسيت به هر در

  داده شود.حضوري اطلاع 

  اخذ هنگام …صورت داشتن هرگونه جسم فلزي، باتري قلبي، ترکش، پروتز، پلاتين، مفاصل مصنوعي و 

  داده شود. اطلاع حضوري پذيرش و نوبت

 روز  د، آزمايش کراتينين انجام داده و جواب آزمايش رامراجعه کنندگاني که هر يک از شرايط زير را دارن
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  د:انجام کار همراه داشته باشن

  سال به بالا 40افراد 

 افراد با سابقه بيماري ديابتيک، کليوي و عفوني 

 آزمايش کراتينين بدون دستور پزشک نيز انجام پذير است و نيازي به ناشتايي ندارد. 

 باشدمورد قبول نمي 4/1و براي آقايان بيشتر از  3/1از اتينين براي خانم ها بيشتر رقم کر. 

  م کار، با مشورت پزشک ساعت بعد از انجا 48ساعت قبل از انجام کار تا  24از  متفورمينمصرف قرص از

 .شود داريمعالج خود

 

 

 

 

 

 جراحينام بخش:  /مونثجنسيت: /پرستاريرشته دانشجو: 

ز درن خارج نشده و در فضاي پريتوئن تجمع يافته بود. بيمار دچار بيماري را ديدم که ترشحات صفرا اشرح: 

زردي شده و رالز ريوي هم داشت که سريع به اتاق عمل انتقال يافت که اگر ترشحات تخليه نميشد بيمار 

Expire  شد.مي 

 درس آموخته شده:

 د، لوله هاي تخليه بايد در بيماراني که تحت عمل جراحي کوله سيستوستومي يا کولدوستومي قرار ميگيرن

 بلافاصله به ظروف جمع آوري ترشحات وصل شوند. 

  لوله ها بايد به گان يا پانسمان بيمار محکم شوند تا بيمار بتواند به راحتي حرکت کند بدون اينکه لوله ها

مي  اندکشيده و يا تا شوند. به دليل اينکه وقتي بيمار حرکت مي کند سيستم درناژ به وي متصل باقي مي م

توان کيسه جمع آوري ترشحات را داخل جيب گان قرار داد يه به آن محکم کرد، طوري که پايين تر از کمر 

 يا سطح مجراي صفراوي مشترک قرار گيرد.

 ي صفاقي اي عفونت، نشت صفرا به داخل حفرهپس از اين پروسيجرهاي جراحي، بيمار بايد از نظر شاخص ه

 را به دقت کنترل شود. و انسداد لوله هاي تخليه صف

  اگر صفرا به خوبي تخليه نمي شود احتمالا انسدادي وجود دارد که در اثر آن صفرا به داخل کبد و جريان

 خخون پس مي زند. در اين صورت بيمار دچار يرقان مي شود. 

  .پرستار بايد به رنگ صلبيه ي بيمار توجه خاصي داشته باشد 
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 اي، اني راست شکم، تهوع و استفراغ، نشت صفرا در اطراف هر لوله تخليهپرستار بايد مراقب درد ربع فوق

 مدفوع به رنگ گل رس و تغيير در علائم حياتي بيمار نيز باشد و آن ها را گزارش کند. 

  گاهي اوقات ترشح صفرا از سيستم تخليه بسيار زياد است در اين موارد بايد پانسمان هاي بيروني را به طور

 رد و از تحريک پوست محافظت نمود.مرتب تعويض ک

  ساعت حجم صفرا جمع آوري شده و مقدار، خصوصيات و رنگ درناژ در پرونده ثبت مي شود. در همه  24هر

( بايد مدفوع را روزانه مشاهده کند و گاهي لازم است نمونه ، پرستار ) يا بيماربيماران داراي لوله تخليه صفرا

 ت بررسي از نظر رنگدانه هاي صفراوي به آزمايشگاه فرستاده شوند.هاي از ادرار و مدفوع بيمار جه

 .بيمار از نظر افزايش حساسيت و سفتي شکم به طور مرتب معاينه گردد 

 بار تنفس عميق انجام  براي اتساع کامل ريه ها و جلوگيري از آتلکتازي بعد از عمل جراحي، هر ساعت چند

 دهد و سرفه کنند.

 

 

 

 

 

 داخلي/ نام بخش:  زن جنسيت:/رستاري پرشته دانشجو: 

بيمار ديابتي که به شدت زخم پا داشت و حتي رباط پايش هم مشخص بود فوبياي روپوش سفيد شرح: 

کرد بعد از چند روز به اتاق عمل انتقال يافته و داشت و براي انجام هر پروسيجري شروع به داد و فرياد مي

 پايش  آمپوته شد.

 درس آموخته شده:

 Nosocomephobia  اختلال اضطراب استيک ترس شديد و طاقت فرسا از بيمارستان است. اين وضعيت شبيه به .

درمان  ها نفر از بيماران و افراد سالم از بيمارستان، جراحي و خوردن دارو ترس دارند حتي اگر آن دارو برايميليون

اين بيماري مي تواند افراد در هر سني را تحت تاثير قرار دهد، از دوران کودکي يا  .و استرس باشد اضطراب

 .بزرگسالي

رنج مي برند، چرا  درم لباس سفيدسن از يا ترسند مي بسياري از افرادي که فوبياي بيمارستان دارند از پزشکان هم 

رستان به ، فشار خون آن ها واقعاً افزايش مي يابد. با اين حال، فوبياي بيماکه به محض ديدن روپوش سفيد پزشکي

ممکن است درک کنند که اين   nosocomephobiaمانند همه فوبيا ها، افراد مبتلا به  .کندتنهايي هم بروز پيدا مي

 . ها نيستندستند، اما قادر به کنترل آنطقي هاحساسات غيرمن

http://www.irangan.com/SearchTag=%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8
http://www.irangan.com/SearchTag=%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8
http://www.irangan.com/SearchTag=%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8
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 Nosocomephobia است با ساير فوبيا هاي خاص مرتبط با بيمارستان ها و مراقبت هاي بهداشتي مرتبط  ممکن

 :باشد، از جمله

 آگليوفوبيا، ترس از درد. 

 سرطان هراسي، ترس از سرطان. 

 دستگاه نه کوچکهاي معاي کلاستروفوبيا، ترس از فضا هاي بسته، مانند اتاق ،MRI ... و 

 هموفوبيا، ترس از خون. 

 ياتروفوبيا، ترس از پزشکان. 

 ميسوفوبيا، ترس از ميکروب. 

 نوسوفوبيا، ترس از بيماري. 

 توموفوبيا، ترس از جراحي. 

 هافارماکوفوبيا، ترس از دارو. 

 تاناتوفوبيا، ترس از مرگ. 

 تريپانوفوبيا، ترس از سوزن. 

  Nosocomephobia  است باعث شود ممکن: 

 تنگي نفس، تنفس سريع يا هيپرونتيلاسيون. 

 سرگيجه. 

 دهان خشک. 

 تعرق مفرط. 

 تنش عضلاني. 

 تهوع و استفراغ. 

 کابوس ها 

 موارد وحشت زدگي. 

 ضربان قلب سريع 

 تکان دادن. 

 اصرار به فرار و پنهان شدن دارند. 

تواند علائمي داشته باشند. اما ترس ميخفيف ممکن است نيازي به درمان ن  nosocomephobiaافراد مبتلا به 

ين ترس به کمک نياز دارند. هاي پزشکي را مختل کند بنابراين، برخي از افراد براي مقابله با اايجاد کند، مراقبت
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 :ممکن است شامل موارد زير باشد Nosocomephobia درمان

 درمان شناختی رفتاری (CBT) : CBT  در درک و کنترل افکار و  فردمي تواند به با کمک يک درمانگر

 احساسات کمک کند. 

 مواجه مواجهه درماني، که گاهي حساسيت زدايي ناميده مي شود، کمک مي کند با  : مواجهه درمانی

 د. ترس هاي خود به تدريج مقابله کنبرنامه ريزي شده، مکرر، منظم و مرحله به مرحله فرد با 

 در مي توانند به کاهش علائم اضطراب يا افسردگي  ضد افسردگييا  انواع دارو هاي ضد اضطراب : دارو ها

 کمک کنند. مواقع خاص 

 علل فوبیای بیمارستان

 دارد .  گذشته ي ناگوار، معمولاً ريشه در يک بيمارستانترس از بيمارستان ها و فوبياي . 1

 دارند مسري هاي بيماري يا ها بميکرو از شديد ترس که افراديهستند  ميکروببيمارستان ها مکان هايي پر از .  2

 .ترسند مي ها بيمارستان  از جهت اين از ،

مي تواند ترسناک باشد و براي برخي افراد مقابله با آن دشوار  مسئله اينمرگ هستند  يادآوربيمارستان ها اغلب .  3

 است

معمولا يک بوي ضد عفوني هم مرتبط باشد: اين مکان ها  موضوعات مسريترس از بيمارستان ها مي تواند به . 4

 را ها بيمارستان از ترس تواند مي مسائل همينو... خاصي دارند؛ لباس هاي خاصي در آن جا پوشيده مي شود 

 .يت کندتقو

رسي ها نشان مي دهد فوبياهايي نظير ترس از آمپول و پزشک در اثر يادگيري، مشاهده و خاطرات نامطلوب در بر

 .اعث مختل شدن زندگي فرد مي شودذهن شکل گرفته و حتي گاهي ب

******************************************************** 

 پای دیابتی

اصطلاح پاي ديابتي شامل طيفي از ناهنجاري هاست که پا در معرض زخم نوروپاتيک و اختلال عروق محيطي، زخم 

 .پاي ديابتي و پاي شارکوت را شامل مي شود

مي باشد که در اثر نوروپاتي و مشکلات عروقي  "زخم پا"مهم و دردسرساز ديابت، يکي از عوارض بسيار 
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)ميکروواسکولار و آترواسکلروز( در بيماران ديابتي بوجود مي آيند و عده اي از آنها در نهايت، ممکن است منجر به 

 عفونت و قطع عضو )آمپوتاسيون( شوند. 

  ت:ير اسديابت بر پاها شامل موارد زترين عوارض جدي

 هاي ديابتي در پازخم 

 ديابتي در پا هايعفونت 

 استئوآرتروپاتي پاها 

بيعي بدن هاي دفاع طسال، نوروپاتي حسي )اين نوروپاتي مانع از انجام مکانيسم ۱۰سابقه ابتلا به ديابت بيش از 

دهند در حالي که بيمار غالباً اين هاي کوچک يا مکرر قرار ميعمده يا آسيب هايشود و بيمار را در معرض آسيبمي

 .کندها را حس نميآسيب

  :است قطع عضوشرايط زير در پاي ديابتي همراه با افزايش خطر 

 جنسيت مرد 

 نوروپاتي محيطي و از دست دادن حس محافظتي 

 )تغيير در بيومکانيک پا )به همراه نوروپاتي 

  ريزي در زير پينه()قرمزي و خون و کالوس ميخچهافزايش فشار بر پا و ايجاد 

  بونيون )برآمدگي غيرطبيعي بر روي سطح داخلي اولين استخوان متاتارس که همراه با تشکيل بورس بوده

 شود( يا تغيير شکل استخوان انگشتان پاو موجب جابجايي انگشت بزرگ پا مي

  (کاهش يا نبودن نبضمحيط )بيماري عروق 

  انگشتان پا ناخنآسيب جدي به 

 : عفونت استخواني تشخيص

 )راديوگرافي در افراد با زخم مزمن و عميق ) اين روش حساسيت بالايي براي عفونت استخواني حاد ندارد 

 )اسکن هاي استخواني و لکوسيتي ) براي تشخيص درگيري استخوان 

  ( بيوپسي استخوان)تشخيص قطعي التهاب استخواني 

 

 

 

های خوبی برای اثبات جریان شریانی آل، نشانهمعاینه ساده با گرفتن نبض دورسالیس پدیس و پوپلیته

 باشند.در پا می

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B7%D8%B9_%D8%B9%D8%B6%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B7%D8%B9_%D8%B9%D8%B6%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%AE%DA%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%AE%DA%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%AE%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%AE%D9%86
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 پزشکي مبتني بر شواهدپيشنهادهاي عنوان شده براساس 

  ،همه افراد ديابتي، بايد ساليانه از نظر تشخيص گروه پرخطر، معاينه شوند، که شامل بررسي حس محافظتي

 .باشدضعيت عروقي و پوست پا ميساختمان پا، بيومکانيک آن، بررسي و

 ها کنترل شودبيماران دچار نوروپاتي در هر ويزيت پاي آن. 

 گيردخطر، وضعيت نورولوژيک توسط آزمون مونوفيلامان صورت ميبراي افراد کم. 

  بيماريابي براي عروق محيطي شامل گرفتن شرح حال راه رفتن بيمار )از نظر لنگيدن( و بررسي نبض پا و

 .بازويي انجام شود -يين اندکس مچ پايينيز تع

 :مشکلات پا در افراد ديابتي نتيجه چند عامل اوليه مهم است

 نوروپاتي 

 اشکال در خونرساني 

 کاهش مقاومت در برابر عفونتها 

اصول پايه اي در درمان زخم پاي ديابتي شامل: کنترل عفونت، برقراري جريان خون شرياني مناسب و برداشت فشار 

 .مي باشد تنظيم قندخونو  از پا

 کفش و کفي طبي مناسب پاي ديابتي : 

  اصلاح الگوي توزيع فشار در سطح کف پايي بهترين روش کنترل،پيشگيري و درمان زخم هاي پاي ديابتي

 .مي باشد

 واکر نوروپاتي 

 بريس PTB يا ارتوز مقاومت کننده در برابر نيروهاي محوري 

  بايد قبل از شروع درمان زخم، بررسي فشار شرياني پا )در بيمار ديابتي با زخم پا، حتماtoe pressure  و

TCPo2 ،)( و در صورت شک به عفونت استخوان )استئوميايتMRI و اسکن استخوان انجام گردد. 

 .اسکن استخوان در تشخيص زودرس مفصل شارکو نيز بسيار کمک کننده است 

  از روي زخم  ، حذف يا کاهش فشار"زخم پاي ديابتي"اساس درمان"off-weighting"  و کم کردن

گچ با تماس "نيروهاي سايشي، جهت ترميم و کاهش التهاب و تورم مي باشد و بهترين راه تاييد شده آن 

است که در موارد زخم هاي مقاوم به درمان بشرط خونرساني مناسب بکار ميرود و فقط  (TCC) "کامل

 مجرب قابل انجام مي باشد. "وپدتوانبخشي و ارت-متخصصين طب فيزيکي"توسط 

  دقيق جهت کنترل  "مشاوره غدد و تغذيه"براي کليه بيماران، استراحت، بالا نگه داشتن پاها، کنترل ادم و

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C_%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%86%DB%8C_%D8%A8%D8%B1_%D8%B4%D9%88%D8%A7%D9%87%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C_%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%86%DB%8C_%D8%A8%D8%B1_%D8%B4%D9%88%D8%A7%D9%87%D8%AF
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  قند خون، بايد انجام پذيرد.

 مورد بررسي و بيوپسي قرار گيرند خم هاي مقاوم به درمان و طولاني مدت، حتما بايد از نظر بدخيمي،ز. 

 :اند ازدهند، عبارتی دیگری که خطر ایجاد شدن زخم پای دیابتی را افزایش میهاعامل

 اندازه نبودن کفش يا پايين بودن کيفيت کفش 

 ها را پس از شستشو خشک شويد يا آنرعايت نکردن بهداشت: بيمار مرتب يا به طور کامل پاهايش را نمي

 .کندنمي

 هاي پابه خوبي کوتاه نکردن ناخن 

 وبات الکليمصرف مشر 

 بيماري چشمي ناشي از ديابت 

 بيماري قلبي 

 بيماري کليوي 

 چاقي 

 عدم رعايت رژيم غذايي 

 کنداستعمال دخانيات: کشيدن سيگار يا مصرف دخانيات ديگر گردش خون را مختل مي. 

 .همچنين زخم پاي ديابتي بالاترين ميزان شيوع را در ميان مردان مسن دارد

 تشخیص زخم پای دیابتی

 راديوگرافي عکس 

 اسکن MRI 

 آزمايش خون 

شود. پيوند پوست رفته توصيه مي پيوند يا گرافت پوست براي بازسازي پوست ضعيف يا از بين :پیوند پوست

توان از بخش ديگري از بدن، مانند دهد. پوست را ميکند و خطر عفونت را کاهش ميفرايند التيام را تسهيل مي

 رفت. ران يا از اهداکننده ديگري گ

اي مناسب در محل زخم جريان پيدا کند. شود که خون دوباره به شيوهجراحي عروق باعث مي :جراحی عروق

 .گرددشود و فرايند التيام تسهيل ميتر ميدر نتيجه پوست سالم

هايي مانند خار استخواني، انگشت چکشي اين عمل براي اصلاح ناهنجاري :تراش دادن یا برداشتن استخوان
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 .آورندشود که به ناحيه اطراف فشار ميانحراف انگشت شست انجام مييا 

 .شودمانند صافي کف پا يا زياد بودن قوس کف پا که موجب وارد شدن فشار زياد مي :هابازسازی ناهنجاری

اي انجام مکانيکيهاي زيستها براي رفع نقصاين عمل :هاترازی مجدد یا به هم جوش دادن مفصلهم

 .دهندد که فشار را افزايش ميشونمي

شود؛ در طول تاندون براي رفع تنش و برداشتن فشار از روي زخم افزايش داده مي :افزایش طول تاندون

 .شودشود يا از تشکيل زخم جديد جلوگيري مينتيجه زخم خوب مي

، انگشت يا پا قطع اگر بافت به شدت آسيب ديده باشد يا نتوان از پخش شدن عفونت جلوگيري کرد :قطع عضو

 .کنندهاي درمان را پيش از توصيه قطع عضو امتحان ميشود. البته گروه نجات تمام روشمي

شود. پزشک حين عمل دبريدمان عمل دبريدمان براي برداشتن پوست و بافت مرده و عفوني از زخم پا انجام مي

هاي مرده و عفوني به التيام يافتن زخم رداشتن بافتکند و با بگستردگي آسيب وارد شده به بافت نرم را ارزيابي مي

 .کندکمک مي

 

 

 رشته دانشجو: علوم آزمايشگاهي /جنسيت: مونث/ نام بخش: آزمايشگاه

 شرح:  نيدل استيک شدن در هنگام جدا کردن سرنگ

 درس آموخته شده:

 اقدامات پیشگیرانه پس از مواجهه

 الف( مداوای محل مواجه:

 ر صورت وجود بریدگی پوست با سرسوزن یا شی تیز و برنده:اقدامات ضروری د

 )فورا محل آسيب ديده را با آب و صابون بشوييد ) حداقل دو دقيقه 

 .محل ورود شي را زير آب فراوان قرار دهيد تا زماني که خونريزي متوقف شود 

 اگر آب روان در دسترس نيست محل را با محلولها يا ژل شوينده دست تميز کنيد. 

 از محلولهاي قوي مانند الکل، بتادين يا مايع سفيد کننده استفاده نکنيد. 

 از فشردن يا مکيدن محل آسيب خودداري کنيد. 

 اقدامات ضروری در صورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به مخاط یا پوست ناسالم
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 (.دقيقه5حداقل)فورا محل را با آب روان بشوييد 

 د شوينده ضدعفوني کننده ضعيف استفاده کنيداگر آب روان در دسترس نيست از موا. 

 از پانسمان موضع خودداري کنيد. 

 :اقدامات ضروری در صورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به چشم

 بشوييد فورا چشم را با آب روان يا نرمال سالين. 

 ها را خارج کرده و طبق روش فوق بشوييددر صورت داشتن لنز روي چشم، آن. 

 يا مواد ضدعفوني کننده استفاده نکنيد در چشم از صابون. 

 :اقدامات ضروری در صورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به دهان

 فورا خون يا مايع را بيرون بريزيد.  

 ر کنيداين کار را چندين بار تکرابريزيد  با آب يا سرم نمکي دهان را کامل بشوييد و بيرون. 

 تفاده نکنيددر دهان از صابون يا مواد ضدعفوني کننده اس. 

 

 ب( ثبت و گزارش دهی:

 گزارش موارد مواجهه به سوپروايزر کنترل عفونت 

 (ماندباطلاعات بايد محرمانه )ثبت اطلاعات منبع و فرد مواجهه يافته در پرونده پرسنلي فرد. 

 و فرد مواجهه يافته به کلينيک بهداشت حرفه اي سوپروايزر مراجعه 

 مکن پس از مواجههشروع اقدامات در سريعترين زمان م 

 

 :مواجهه ارزیابیج( 

 :ميگردد شامل موارد ذيل است ارزيابي مواجهه که معمولا توسط متخصص عفوني انجام

 ....(آسيب پوستي، مواجهه مخاطي، مواجهه پوست ناسالم، گازگرفتگي و) نوع مواجهه

 (ر آزمايشگاهخون، مايع يا بافت بالقوه عفوني، تماس مستقيم با ويروس د) بافت/نوع مايع

 (طيمقدار خون يا ترشحات، عمق مواجهه در تماس پوستي، حجم ترشحات در تماس مخا) شدت مواجهه

 در صورت وقوع نیدل استیک 

 دقيقه 3-5شستشوي محل آسيب ديده با آب و صابون حداقل به مدت  .1

 خودداري از فشار دادن زخم ايجادي با چشم يا مخاط در معرض قرار گرفته .2

 جهرم موافدفتر کنترل عفونت مرکز درماني ) سوپروايزر( در اولين فرصت ممکن و تکميل اطلاع به  .3

 مشخص نمودن وضعيت آلودگي بيمار با استفاده از پرونده  .4

 ارسال نمونه خون از فرد مواجه داشته در صورت مشخص نبودن وضعيت آلودگي بيمار  .5

 انشجو/ پرسنلدر صورت آلوده نبودن بيمار، تکميل واکسيناسيون مربي/د .6

 در صورت آلوده بودن بيمار، ارسال نمونه خون از فرد مواجه داشته  .7
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 ع:مناب

 پري و و فنون پرستري پوتراصول 

 ، دکتر منير نوبهارو فنون پرستارياصول 

 انتقال خون ايران سازمان 

 داخلي جراحي، درسنامه پرستاري و سودارثبرونر 

 تزريقات ايمن، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکيالعمل دستور

 و سودارث، متابوليسم و آندوکرينبرونر 

 

 

 حق همواره بادا یارتاندست 

    ایام هم برکامتانگردش 

 

 

 

 یدباشپیروز 

 در صورت ابتلا فرد مواجه داشته شروع درمان .8

 


