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شرح حال اولیه بیمار 

تورماصلیشکایتبا۱۴۰۲/۱۱/۲۵تاریخدرساله۷۷آقایبیمار
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بخشآندر۱۴۰۲/۱۱/۲۹تاوشددادهتحویلیوسیآیبهبرانکارد
تاریخدروشدهمنتقلداخلیبخشبهسپسوبودهبستری

.شدهفوتبخشایندر۱۴۰۳/۰۱/۰۴

کنسربراثرحالیبیوضعفاورژانسبهورودهنگام:اولیهتشخیص
.استبودهپروستات
پروستاتکنسروسپسیس:نهاییتشخیص
پروستاتسرطان:پزشکیسابقه
سرطانهایفاکتورریسک)بودهسیگاروتریاکبهادیکتبیمار

(پروستات
.شدبسترینجاتیقادریدکترسرویستحت
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بینهاسرطانترینشایعپروستاتسرطان
.باشدمیمردان

ناباروری
تازمتاسگسترشآهستگیبهرشد
خوشپروستاتسرطانازبرخیکهحالیدر.کند
یابند،میبهبوددرمانحداقلباوهستندخیم
سرعتبهتوانندمیوبودهبدخیمدیگربرخی

.یابندگسترش
هیچاولیهمراحلدراستممکنپروستاتسرطان
.باشدنداشتهعلائمییاعلامت

01 Pathology



01 Pathology

)شایع ترین(آدنوکارسینوم پروستات. 1
تومورهای نورواندوکرین پروستات. 2
دراریکارسینوم سلول انتقالی یا سرطان ا. 3
کارسینوم سلول کوچک پروستات. 4
تاتکارسینوم سلول سنگفرشی پروس. 5
سرطان بافت نرم(سارکوم پروستات . 6

)پروستات

اتپروستسرطانانواع



Risks Factors02



02 Risks Factors

علل ابتلا به سرطان پروستات
:استزیرقرارازوشناخته شدهکاملاًامروزهمرداندرپروستاتسرطانعلت

سنکهولت•
ژنتیک•
نکردنورزشوبی حرکتی•
پروتئینیموادحدازبیشمصرف•
استروژنوآندروژنمثلدرونزاهایهورمون•
سرطانفامیلیسابقه•



Prevention

03



Prevention03

:استمؤثرپروستاتسرطانبهابتلاخطرکاهشوپیشگیریدرزیرموادحاویغذاییرژیم

سبزیجات•

کردنورزش•

لبنیمحصولاتوشیر•

حیوانیمحصولاتاشباعچربی های•

قرمزگوشت•



Diagnosis04



oدرتلالاخقالبدربیشترادراریمجاریکردندرگیربهتوجهباپروستاتغدهسرطانعلائم
:ازعبارت اندپروستاتغدهسرطانشایععلائم.می شودنمایانادراردفع

o(شایع ترین):ادرارتکرر
oهماچوری
oحالیوبیضعف
oدرد
oادراربهشروعدرمشکل
oادرارجریانوفشاروحجمکاهش

Diagnosis04



(بالینیمعاینهشایع ترین)پروستاتمقعدیمعاینهDRE:غربالگری

(PSA)تپروستاآزمایش

پروستاتسونوگرافی

Diagnosis04



Treatment05



Treatment05

 خط اول درمان<< پروستاکتومی

 تله تراپی و براکی تراپی<< پرتو درمانی

هورمون درمانی

شیمی درمانی



Stages06



Stages

ود متأسفانه سرطان غده پروستات کشنده است و احتمال مرگ در سرطان پروستات کاملاً وج

:گرید، به مراحل زیر تقسیم می شود۴سرطان پروستات در مردان به طور کلی در . دارد

گرید یک

گرید دو

گرید سه 

گرید چهار

06



باماموریتیاسدآباداورژانسباتماسبرقراریطی۱۴۰۲/۱۱/۲۵تاریخرد

.گردیداعلامشکمیدردعنوان

کدرینتنزدیکایشانتشخیصودیسپجکارشناستوسطتلفنیتریاژازپس

.گردیداعزاممحلبه(۶۰۳۳)

کهیدگردمحرزبیماراولیه یوصحنهارزیابیومحلبهاعزامیکدرسیدنازپس

راتاتپروسومثانهکنسرسابقه یبیمار.بودهشکمیدردوورمبیمارهمراهعلائم

.داشته

:حیاتیاولیهعلائم

RR:15 BP:100/80 PR:122 BS:164 SPO2:75 GCS:15

.هبودبدخیمیسابقهدارایوبودهموادمخدرسومصرفبیمارپزشکیتاریخچه

میوتیکمردمک هااندازهآندرکهگرفتهصورتبدنیمعاینات

نرمالریه هاسمع•

نرمالقلبیریتم•

.نرمالقلبیصدایسمع•

ومانزمکانبهآگاهکاملاا مددجو،بدنیمعایناتوبیماراولیه یارزیابیازپس

.میکندبرقرارکلامیوچشمیارتباطومیباشدشخص

.نداردتهوعحالتوپنهدیسوپینچست

همانازونداشتهغذامصرفروز۲مدتبهویهمراهانوبیمارخودگفته یبه

.نداشتهمدفوعوادراردفعروز

سالیننرمالسیسی۵۰۰وشدانجامگیریرگصورتیآنژیکوتبابیماربرای

.گردیدتعبیهاوبرای

.گرفتقرارسادهماسکبادرمانیاکسیژنSPO2سطحبودنپایین



رمشکلات آسایا
.تاریخچه دارویی ثبت نشده و صرفا یه اشاره به نوع کنسر شده 

.ثانویه ثبت نشده(  (VSعلائم حیاتی 

.بررسی قلب و صداهای قلب ثبت نشده

نوشته نشده  lit/minداده شده برحسب  O2میزان 

درقسمت تاریخچه پزشکی با وجود داشتن کنسر 

.گزینه بیماری های خاص زده نشده

نوع پوزیشن به داخل آمبولانس و آنژیوکت گرفته شده از 

.دست بیمار هم ثبت نشده



رمشکلات آسایا

.ثانویه ثبت نشده(  (VSعلائم حیاتی 

ر تاریخچه دارویی ثبت نشده و صرفا یه اشاره به نوع کنس

.شده 

.بررسی قلب و صداهای قلب ثبت نشده

نوشته نشده  lit/minداده شده برحسب  O2میزان 

درقسمت تاریخچه پزشکی با وجود داشتن کنسر 

.گزینه بیماری های خاص زده نشده

نوع پوزیشن به داخل آمبولانس و آنژیوکت گرفته شده از 

.دست بیمار هم ثبت نشده



رمشکلات آسایا

.بررسی قلب و صداهای قلب ثبت نشده

کنسر تاریخچه دارویی ثبت نشده و صرفا یه اشاره به نوع

.شده 

.ثانویه ثبت نشده(  (VSعلائم حیاتی 

نوشته نشده  lit/minداده شده برحسب  O2میزان 

درقسمت تاریخچه پزشکی با وجود داشتن کنسر 

.گزینه بیماری های خاص زده نشده

ده از نوع پوزیشن به داخل آمبولانس و آنژیوکت گرفته ش

.دست بیمار هم ثبت نشده



رمشکلات آسایا

درقسمت تاریخچه پزشکی با وجود داشتن کنسر 

.گزینه بیماری های خاص زده نشده

ر تاریخچه دارویی ثبت نشده و صرفا یه اشاره به نوع کنس

.شده 

.بررسی قلب و صداهای قلب ثبت نشده

نوشته نشده  lit/minداده شده برحسب  O2میزان 

.ثانویه ثبت نشده(  (VSعلائم حیاتی 

نوع پوزیشن به داخل آمبولانس و آنژیوکت گرفته شده از 

.دست بیمار هم ثبت نشده



رمشکلات آسایا

نوع پوزیشن به داخل آمبولانس و آنژیوکت گرفته شده از دست 

.بیمار هم ثبت نشده

نوشته نشده  lit/minداده شده برحسب  O2میزان 

درقسمت تاریخچه پزشکی با وجود داشتن کنسر 

.گزینه بیماری های خاص زده نشده

ر تاریخچه دارویی ثبت نشده و صرفا یه اشاره به نوع کنس

.شده 

.بررسی قلب و صداهای قلب ثبت نشده

.ثانویه ثبت نشده(  (VSعلائم حیاتی 



رمشکلات آسایا

نوشته نشده  lit/minداده شده برحسب  O2میزان 

نوع پوزیشن به داخل آمبولانس و آنژیوکت گرفته شده از 

.دست بیمار هم ثبت نشده

درقسمت تاریخچه پزشکی با وجود داشتن کنسر 

.گزینه بیماری های خاص زده نشده

ر تاریخچه دارویی ثبت نشده و صرفا یه اشاره به نوع کنس

.شده 

.بررسی قلب و صداهای قلب ثبت نشده

.ثانویه ثبت نشده(  (VSعلائم حیاتی 



سیر بیماری

بیمار فوت کرده بخش داخلیICUبخش اورژانس

ورود



اورژانس



فرم تریاژ

۱۴۰۲/۱۱/۲۵:مراجعهتاریخ
۱۱۵EMSآمبولانس:مراجعهنحوه
۱۸:۴۱:مراجعهساعت
ادراریاحتباس:اصلیشکایت
نمی‌کندذکر:غذاییوداروییحساسیتسابقه
پروستاتسرطان:پزشکیسابقه
درمانیشیمیداروهای:داروییسابقه
۲سطح:بیمارتریاژسطح
بستریاورژانسبهارجاع

برگهمشکلات
ردهنخوتیکاورژانسدربیمارنیازموردتسهیلاتتعدادقسمت

حویلتپرستارکدامبهبیمارکهنشدهذکرتوضیحاتقسمتدر
شدهداده



پرونده اوژانس

اشکالات برگه 

:اندنشدهمشخصیاپر،کهمواردی
ورودنوع
پذیرشنوع

امواللیست
نهاییتشخیص



01

02

03

04

05

بیوضعفعلتبهساله۷۸آقایبیمار:حالشرح
وکنسراستکردهمراجعهادراریاحتباسوحالی

.داردمثانهوپروستات
Spo2:77%تراپیاکسیژنبدون

Spo2: سادهماسکباتراپیo2با92%

1۸:45ساعتحیاتیعلائم
T:36/8

P:130

R: 18

BP:120/80



01

02

03

04

05

نجاتیقادریدکتراوردر

1:AMP ketorolac

CBC_Cr_Ureaمجددچک:2

3:ser N.S

4:CBC_ Urea_

Cr_Na_k_BS_Tropenin_PT_PTT_AST
_ ALT _ALP_ABG

حاجبمادهتزریقبدونلگنوشکمCTباریپورت:5
6:chest CT

اورولوژیمشاوره:۸



01

02

03

04

05

نجاتیقادریدکتراوردر

1:AMP ketorolac

CBC_Cr_Ureaمجددچک:2

3:ser N.S

4:CBC_ Urea_

Cr_Na_k_BS_Tropenin_PT_PTT_AST
_ ALT _ALP_ABG

حاجبمادهتزریقبدونلگنوشکمCTباریپورت:5
6:chest CT

اورولوژیمشاوره:۸



01

02

03

04

05

:اورولوژیمشاورهخواستدر
:حجتیعلیسیددکتر

مشاهدات
سرکنوپروستاتکنسردارایکهساله۷۹آقایبیمار
highمثانه gradeاحتباسدلیلبهاستبوده

.استکردهمراجعهبالاCrوادراری
مثانهشویوشستوشدهسونداژبیمار:اقدامات

گردیدهخارجمثانهازهالخته<<گردیدهانجام



01

02

03

04

05

:اورولوژیمشاورهخواستدر

مشاهدات
سرکنوپروستاتکنسردارایکهساله۷۹آقایبیمار
highمثانه gradeاحتباسدلیلبهاستبوده

.استکردهمراجعه(۸)بالاCrوادراری
مثانهشویوشستوشدهسونداژبیمار:اقدامات

گردیدهخارجمثانهازهالخته<<گردیدهانجام



01

02

03

04

05

باساحتوشکمتورمازشکایتباساله۷۹آقایبیمار
سطحباگذشتهروز2ازمدفوعدفععدموادراری

استدهگردیبسترینجاتیقادریدکترتوسط2تریاژ



01

02

03

04

05

ریوی_قلبیمانیتورینگ
o2سادهماسکباتراپی
حیاتیعلائمچک

فولیسوندفیکس
تومیسرنگبوسیلهمثانهشستشوی

شکمCTریپورت





01

02

03

04

05

ویزیتنجاتیقادریدکترتوسط23:30ساعتدر
اطلاعبهلگنوشکمCTوآزمایشاتنتایجوشدند
کردندICUبخشبستریبیمارکهرساندنایشان

داراکسیژنبرانکاردبابیمار00:35ساعتدر
شدبردهICUبخشبهربیعیآقایخدماتبهمراه
استنشدهذکرهاآموزشوپرستاریتشخیص❌



01

02

03

04

05

:دنموبیاناورژانسدرمیتوانکهپرستاریاقداماتوتشخیصاتازاینمونه

بیماریظاهریعلائمبارابطهدرترسواضطراباحتمال•

رازداریاصلرعایتومطمئنوآرامروشیهبهارتباطبرقراری

تشخیصمورددراطالعاتکمبودومحیطبابودنآشنانابارابطهدراضطراباحتمال•

مراقبتیدرمانیهایروشبیمارستان،ابزارهاومحیطبابیمارآشناسازی

درمانیوتشخیصهایروشکلیهانجامهدفمورددرتوضیح

عضوعملکردبارابطهدرخودازفردذهنیتصویردراختلال•



 ICUبخش



00:55بخشبهورودساعت
???00:40ارزیابیشروعساعت

sepsis،prostate:بستریعلت cancer
هوشیار

IV lineراستبراکیالدرفیکسصورتی
فیکسفولیسوند

:دردبرسیوغربالگری
اندنشدهنوشتهکهمواردی
oبیماردردنمره
oبیماردردمحل

دردتسکینروش
BD 🔚Amp m.s 5mgدارویی

،موسیقیحواسکردنپرتداروییغیر
مذهبیوفرهنگیهایارزشواجتماعیمددکاریخدماتبهنیازارزیابیقسمت
❌❌❌❌خالی️⬅

4سطح️⬅اولیهارزیابیبرگهدرمراقبتیسطح

فرم ارزیابی اولیه



00:55بخشبهورودساعت
???00:40ارزیابیشروعساعت

sepsis،prostate:بستریعلت cancer
هوشیار

IV lineراستبراکیالدرفیکسصورتی
فیکسفولیسوند

:دردبرسیوغربالگری
اندنشدهنوشتهکهمواردی
oبیماردردنمره
oبیماردردمحل

دردتسکینروش
BD 🔚Amp m.s 5mgدارویی

،موسیقیحواسکردنپرتداروییغیر
مذهبیوفرهنگیهایارزشواجتماعیمددکاریخدماتبهنیازارزیابیقسمت
❌❌❌❌خالی️⬅

4سطح️⬅اولیهارزیابیبرگهدرمراقبتیسطح

فرم ارزیابی اولیه



ICUشیت 



ICUخلاصه گزارش پرستاری و شیت های 

اقدامات
chestفیزیوتراپیالویت،درجه30بیمارتختسر•

ساعت3هر
دقیقه30هرBPچک•
وساعت2هرپوزیشن،تغییرمواج،تشکریزیبرنامه•

هااندامماساژساعت،3هراندامفیزیوتراپی
•Bed sideبالابیمارتختهای
هاچرخکردنقفلودیدمعرضدربیماردادنقرار•
تومیسرنگبوسیلهمثانهروزانهشستشوی•
•O2سادهماسکباتراپی
ساعت6هرI/Oکنترل•



ICUخلاصه گزارش پرستاری و شیت های 

:ICUبخشدرهاآموزش
هایگزارشدربیماربهآموزشعدم•

ICUبخشپرستاری



ICUخلاصه گزارش پرستاری و شیت های 

نکته
50تا45بینبیماربرایمورسمعیارتغییررنج•
1۸تا10بینبرادنمعیارتغییررنج•
5-4نبیکهشدهانجامشیفتیکدرتنهاولزمعیاربرسی•
نشستهنیمه:بیمارپوزیشن•
ICU:4دربیمارمراقبتیسطح•
استداشتههماچوریورودبدوازبیمار•



۱٩-۲۳

۱٥-۱٨

۱۳-۱٤

۱۰-۱۲

٩-٦

خطر زخم بستر براي بیمار وجود ندارد

آموزشهاي پیشگیري وجود داردنیاز به

خطر إیجاد زخم بستر متوسط است

خطر إیجاد زخم بستر بالاست

بسیار خطرناك است و نیاز به مداخلات پیشگیرانه ویژه دارد

معیار برادن



(DVT)احتمال ریسک ترومبو آمبولی وریدی

معیار ولز

1-0

2-1

8-3

احتمال کم

احتمال متوسط

احتمال بالا



(PTE)امتیاز ریسک ترمبو آمبولی ریوی 

معیار ولز

<2

6-2

>6

احتمال کم

احتمال متوسط

احتمال بالا



معیار مورس



بخش داخلی



انتقالداخلیبخشبه۱۱/۲۹تاریخدربیمار
.کردپیدا
بیمارداخلیبخشبهتحویلهنگامدر

علتبهفیکسفولیسونددارای
بودهماچوری
CBRبرودبدودرویحرکتیوضعیت

مواجتشک
میدنقرارشیافیبوستدچاربیمار



انهمراقبت پرستاری شستشوی مث
روزیحداقلرافولیسوندجداروادراریمجرایدورپوست1.

ازپسبارهرهمچنین.بشوییدصابونوگرمآبباباریک
زتمیرافولیسوندوادراریمجرایاطرافپوستمزاج،اجابت
.کنید

.دهیدقرارمثانهسطحازترپایینراادرارکیسه2.

درترطوبازتاکنیداستفادهایپنبهونخیزیرهایلباساز3.
.شودپیشگیریتناسلیناحیه

هبنهودهیدهلمجراداخلبهنه)ندهیدتکانرافولیسوند4.
صدمهباعثاستممکنچون(بکشیدراآنخارجسمت
.شودخونریزیوادراریمجرای

ونخوردپیچهمرویلولهتادهیدقرارطوریراسوندلوله5.
.نسازدمتوقفراادرارجریان

دنبسطحازترپایینادرارکیسهتخت،درخوابیدنهنگام6.
باشد



Addماهاسفند۱۰تاریخازبیمار ICU

درICUدرتختنبودنخالیشده
موندهداخلیبخش

چپپایلترال۲درجهزخمایجاد
نیکاازپماداستفاده

دکترخانومنظارتوحضوردرهمچنین
آسیتتپقادریدکترخانوموابراهیمی

صورتبیماربرایگرافیسونوواحددر
گرفته



1402/11/2۹تپ مایع آسیت در تاریخ  

تپ آسیت

بیشهکزمانیصفاقیحفرهدریافتهتجمعمایعکردنخارج
انجاممیتواندماههریاهفتهدوهر.باشدسیسی500از

.شود

پریتونیت:عوارضمهمترین
.شدتخلیهمایعسیسی150آسیتتپبابیمارایندر



مراقبت پرستاری تپ آسیت

.شودداشتهنگهتخلیهازپسعتسا24تاپانسمان

.شودپانسماننظر،موردمحلازمایعنشتصورتدر

.فشارافتوشکعلائمنظرازبیماربررسی

شکمناحیهدردراحساسیاخونریزی،قرمزی،نظرازمحلبررسی



1402/11/2۹تپ مایع آسیت در تاریخ  1402/11/2۸سونوگرافی برای مارکر گذاری تپ مایع آسیت در 

ارسال آزمایشات و پیگیری نتایج آن 



یمحیطرگنشدنپیداوادموآسیتعلتبه•
CV LINEشدهگرفتهبیمارفمورناحیهاز.

پرستاریهایمراقب
یالولهشدنمحلدردردیاقرمزیگونههر•

شانهسطحدریادردومحلاینبالای
بازوقرمزیوتورم•
لولهکردنواردمحلازترشح•
شودتعویضسعت۲۴هرپانسمان•
CVدرب• LINEمکشنباشدباز



دربخصوصادمداریورودبدوازبیمار
.بودتحتانیهایانداموشکمناحیه

روزششوسیایندرکهکلیاقدامات
:ازاندعبارتشدهانجاممداومبیماربرای

مثانهشووشست•
عروقیقلبیمانیتورینگ•
تراپیاکسیژن•
مواجتشکازاستفادهوپوزیشنتغییر•

بسترزخمایجادازجلوگیریبرای
NGکردنفیکس• TUBE



ABG





(25-
27)

(28-3) (4-6) (7-9)
(10-
12)

(13-
15)

(17-
21)

(24-1)

Urea(15-45)mg/dl 97.3 67.3 99 128 158 53 51.6 58.6

Creatinin(0.7-1.4)mg/dl 5 1.25 1.1 1.75 2.1 0.9 1.21 1.07

Sodium(135-145)mEq/l 130.3 144.6 148.5 151 149 144 141 144.5

Potassium,K(3.5-5.5)mEq/l 4.3 3.5 2.95 3.25 2.9 2.95 3.48 3.65

Albumin Serum(3.5-5)gr/dl 2.7 2.75 2.8 2.1 2.4
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25 11 12 14 15

PT,Patient Time(11-14)s 16.4 15.7 18

INR(0.8-1.24) 1.6 1.5 1.8

PTT,Ptient Time(27-45)s 55 46 46 42 59
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25 26 28 29 3 4 5 13 26 28 29 2

R.B.C(4.2-6)M RBC/mcg Blood 4.35 4.12 4.2 4.1 4.1 4.2 4 3.23 3.3 3.3 3.43

M.C.H(26-34)pg Hb/RBC 25.3 25 24.6 24.4 24.3 23.6 24.1 27.24 25.75 26.06 25.65

ESR 1st hr(0-20)mm/hr 93
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بیماردائمیهماچوریعلتبه
کردبیمارافتRBCمقدار
ادرصرابیماربرایخونپکسدریافتدستور

خونتزریقرضایتبرگهگرفتن

اسفندهشتموبیستدرنوبتدودر
نجامااسفندنهموبیستدرصبحنوبتیکو

شد



بیماردائمیهماچوریعلتبه
کردبیمارافتRBCمقدار
ادرصرابیماربرایخونپکسدریافتدستور

خونتزریقرضایتبرگهگرفتن

اسفندهشتموبیستدرنوبتدودر
نجامااسفندنهموبیستدرصبحنوبتیکو

شد



بیماردائمیهماچوریعلتبه
کردبیمارافتRBCمقدار
ادرصرابیماربرایخونپکسدریافتدستور

خونتزریقرضایتبرگهگرفتن

اسفندهشتموبیستدرنوبتدودر
نجامااسفندنهموبیستدرصبحنوبتیکو

شد



مراقبت های پرستاری انفوزیون خون

باخونپکهمراهآزمایشگاهبرگهورزروخونبرگهدادنمطابقت1)
انقضاوتاریخRhوخونیگروهنوعوبیماراطلاعات

تزریقازقبلبیماراطلاعاتکنترل2)
ته،لخوجود(بنفش،ارغوانی)طبیعیغیررنگنظرازکیسهبررسی3)

ناسالمبرچسبوگاز،وجودکیسهدرنشتکدورت،
۱۵یط،درتزریقازبعدبلافاصلهبیمارحیاتیعلائمووضعیتچک4)

۲وساعت۱تزریق،شروعازبعددقیقه۳۰تزریق،شروعازبعددقیقه
تزریقپایانازپسساعت۴تزریق،شروعازبعدساعت۳وساعت

،خارش،تهوعناگهانی،لرزمثلمعمولغیرنشانههرگونهبررسی5)
خونتزریققطعوپشتدردونفستنگی،پوستیتظاهرات



خطا های گزارشات



خطا های گزارشات 

پرستاری

جای خالی در 

گزارش

عدم وجود 

تشخیص 

پرستاری

گزارش 

پرستاری کم

نمونه بد خط 

و ناخوانا 

بودن گزارش
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خطا های گزارشات 

پرستاری

جای خالی در 

گزارش

عدم وجود 

تشخیص 

پرستاری

گزارش 

پرستاری کم

نمونه بد خط 

و ناخوانا 

بودن گزارش
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خطا های گزارشات 

پرستاری

جای خالی در 

گزارش

عدم وجود 

تشخیص 

پرستاری

گزارش 

پرستاری کم

نمونه بد خط 

و ناخوانا 

بودن گزارش



خطا های گزارشات 
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دارو ها



کاردکس

date Medicine & drug dose rout time Dc date

11/28 Vial Alb 20% I IV 22 12/2

11/26 Amp Lasix 20mg IV 12_24

_____ Amp Heparin 8mg SC 6_18

11/25 Amp M.S 5 mg IV 12

_____ Vial Vanco 5 mg IV 12

______ Amp Meropenem 1gr IV 6_18



ونکومایسین

-۲۵۰کپسول-گرمی۱۰و۱،۵ویال:ییدارواشکال
۵۰۰سوسپانسیون

:کاربرد

زاقبلپروفیلاکسیعنوانبهوایرودههایعفونتدرمان
.دارندحساسیتسیلینپنیبهکهافرادیدرجراحیعمل
میکندعملرودهدرفقطخوراکیونکومایسین.



مراقبت پرستاری

جهت درمان عفونت های سیستمیک از فرم خوراکی 1.

استفاده نشود

ودبه علت تحریک شدید از تزریق عضلانی پرهیز ش2.

.3REDMAN SYNDROME



مورفین سولفات ۱۰آمپول‌-۱۰قرص‌:ییاشکال دارو
دمرفین‌برای‌تسکین‌های‌متوسط‌تا‌شدی: کاربرد

مراقبت پرستاری

.شودمیخونفشارافتباعث1.

.نشودتزریق90/60ازکمترخونفشاردر2.

.شودکنترلتنفسیآپنهنظرازبیمار3.

.داردنگهمخفینزاآیاوکندبدترراصفراکیسهدردمیتواند4.



نفنی توئی
%۱کرم:داروییاشکال

:کاربرد

عمیقهایزخمبهبودوسوختگیرفعدرتسریع
.عملجایوپوستی
فشاریزخمبیمارایندراستفادهعلت



%۱۰-۲۰سرم‌:ییاشکال دارو

:  کاربرد

جایگزین‌اسیدهای‌چرب‌در‌بیمارانی‌که‌
.قرار‌دارندTPNتحت

پیداینترالی



پایش علائم حیاتی•

ساعت24تا 12انفوزیون آهسته طی •

توجه به تب و فشار بیمار •

توجه به علائم همانند حالت تهوع و استفراغ•

متوجه به رنگ ادرار بیمار پس از دریافت سر•

توجه به سطح هوشیاری بیمار•

توجه به خط وریدی و برقراری مسیر •

توجه به علائم آلرژیک•

:مراقبت ها



مروپنم
-g۱(‌پودر‌محلول‌تزریقی)ویال:ییاشکال دارو

mg۵۰۰
و‌نیزپریتونیت‌عارضه‌دار‌آپاندیسیت‌یا‌: کاربرد

.مننژیت‌باکتریال
:مراقبت پرستاری

BUN _ CRچک‌



کدصبح۴:5۰ساعتدربیمار۱۴۰۳فروردینچهارمتاریخدرنهایتدر
ثمرمثمرولیشدانجامصبحدقیقه5:2۰ساعتتاریویقلبیاحیاکهخورد
سردخانهواحدبهصبح۶:۱5ساعتدربیمارنهایتدر.استنشدهواقع

.شددادهتحویل



:ارزیابی اقدامات پرستاری انجام شده

پرستاریگزارشاشکالات1.

نیروکمبود1.

پرستاریگزارشاتبرنظارتعدم2.

تارانپرسنسبتبهبیمارانتعدادبالاینسبت3.

:پیشنهادیراهکار
پرستارینیرویافزایش

اریپرستخدماتکیفیتکاهش
(راهسهسوند)تجهیزاتکمبود1.
دیالیزانجامعدم2.

:پیشنهادیراهکار
افزایشپرستاری،نیرویافزایش

سرپرستاراننظارت

2.



:ازکهمیدانیمخودوظیفهپایاندر

یبراتدکترآقایاسدآبادپزشکیعلومدانشکدهآموزشیمحترممعاونت•

تمیرسخانمقائمبیمارستانآموزشیمعاونوپرستاریمحترمگروهمدیر•

محمدیخانممحترمراهنمایاستاد•

فوریتواورژانسداخلی،،ICUبخشپرسنلازو•

کردندهمکاریمابامورنینگتهیهدرکهعزیزانیتمامو•

.نماییمسپاسگذاری


