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 فضای فیزیکی بخش

 بخش یورلوژی در طبقه دوم ضلع شرقی بیمارستان نمازی قرار دارد.

  چیدمان اطاقهاتعداد بیماران و نحوه 

بیمار است. به علاوه دو تخت که به بیماران اکسترا در موارد اورژانس اختصاص  71حداکثر ظرفیت این بخش 

بخش دارای یک سرویس بهداشتی اتاق ها تک تخته هستند. تخته، سایر  2داده می شوند. به جز سه اتاق 

در تمامی اتاق های  .علاوه بر آنمی باشدعمومی مختص بانوان و یک سرویس بهداشتی عمومی مختص آقایان 

.انتهای بخش اتاق رختکن پرستاری خانم ها در سمت راست تک تخته سرویس بهداشتی مجزا تعبیه شده است

و اتاق رختکن پرستاری آقایان در سمت چپ بصورت مجزا واقع شده است.بخش جراحی کلیه دارای دو اتاق 

اینترن ها می باشد.انبار بخش کنفرانس یکی مخصوص اساتید و دیگری مختص کنفرانس پزشکان کشیک و 

بخش دارای انبار مخصوص تنظیف کاران ، اتاق .ستگاه پرستاری قرار دارد در خود بخش در کنار ای واقع

اتاق مخصوص تجهیزات پزشکی ، اتاق دارودهی در کنار ایستگاه پرستاری، اتاق تی شور، اتاقک آبسردکن، 

 اتاق ملحفه تمیز واتاق ، pre op مخصوص برانکارد و ویلچر ، اتاق آمادگی مختص لاین و سمپل گیری بیماران

 درب خروج اضطراری واقع می باشد. نیز در انتهای بخش وسایل آلوده  می باشد همچنین 

 در این بخش حتی الامکان  با رعایت طرح انطباق بیماران زن، مرد و کودک بستری می گردند.
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 معرفی مسئولین

 

 : جناب آقای دکتر حسین زادهرئیس بیمارستان 

 خانسالار: جناب آقای مدیر بیمارستان

 :سرکارخانم هاشمی زادهمدیر پرستاری 

 : جناب آقای دکتر صالحی پوررئیس بخش 

 : سرکار خانم حسینیسوپروایز بخش

 :سرکار خانم آزادیسوپروایزر آموزشی

 : سرکار خانم طباطباییسوپروایزر کنترل عفونت 

 : جناب آقای نعمت الهی، سرکار خانم رنجبرکارشناس هماهنگ کننده ایمنی 

 : سرکار خانم خلیلیمسئول بهبود کیفیت 

 : سرکار خانم اسکندریسرپرستار

  یورولوژیسرویس های تخصصی و فوق تخصصی : سرویس های تخصصی بخش 

اتندینگ، بستری و در مان می گردند. علاوه 8در این بخش اختصاصاً بیماران یورولوژی در سطح تخصصی توسط

 نیز معالجه می نمایند. Uro oncologyفوق تخصصی  بر آن اساتید محترم بیماران را در سطح
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 داخلی بخشو امور مقررات 

 

  است. در تمام امورپشتیبان و حامی هم هستیم. « کار بر اساس همکاری، تعامل و همدلی»شعار ما

کمبودها را با همکاری، آسان تر می سازیم. اگر امروز همکارمان مشکلی دارد، درکش می کنیم و با رضایت 

 دهد.او نیز در مشکلات یاریمان می خاطر بارش را به دوش می کشیم. اطمینان داریم که 

 

  از افراد تازه وارد انتظار داریم هر چه سریعتر خود را با بخش هماهنگ نمایند و در مورد بیماریها و داروهای

مورد استفاده بخش، با راهنمایی رابط آموزشی و مسئول بخش، اطلاعات لازم را حداکثر طی یک ماه کسب 

 نمایند.

  سیاست کلی بخش برای کاور کردنneed همکاران همین بخش است و درمواردی که این ها، استفاده از

امکان میسر نبود از روش فراخوان نیرو در زمان اورژانس که با گذاشتن آنکال در برنامه هفتگی انجام می 

گردد، استفاده می کنیم. در صورتیکه نیاز به حضور پرسنل آنکال باشد، اطلاع به ایشان از یک ساعت قبل از 

از شروع شیفت انجام شده و ایشان موظفند حداکثر ظرف مدت یک ساعت،  پس دقیقه71ت تا شروع شیف

 خود را به محل کار برسانند. )در شیفت صبح یا عصر(

 شدن می توانند به منزل بازگردند. offدر شیفت شب پرسنل آنکال در بخش خود حضور می یابند و در صورت 

 اد همدلی در پرسنل کمک می کند. لطفاً با شرکت در جلسات بخش، الزامی است و به رفع مشکلات و ایج

 حضور در جلسات، همکارانتان را حمایت کنید.

  لطفاً به بخش نامه ها یا تذکراتی که بر بوردهای بخش نصب می شود، دقت کنید. اگر لزومی به اطلاع شما

 نبود، مطمئناً نصب نمی شد.
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 ه، به همکاری فرد فرد شما نیاز داریم. لطفاً در برنامه ریزی های کل بیمارستان و استراتژی های اتخاذ شد

وقتی برای موردی دستمان را به سوی شما دراز می کنیم، یاریمان دهید، همه یک خانواده ایم، مسئولیت را 

 فقط بر دوش یک یا چند نفر خاص نگذاریم.

 نحوه چینش نیرو دربخش :

 زوم کار تمامآماده ایم در صورت لتعدادچیدمان و جنسیت پرسنل در این بخش به طریقی است که   -

های پرستاری را انجام دهیم، چون هدفمان راحتی و آسایش بیمار است در این راستا چینش نیرو رد

اران، تعداد وتوانایی های روش اجرایی مربوطه و با در نظر گرفتن تعداد بیماران، وضعیت بیم طبق

جز  در این بخش معمولاً در شیفت صبح بهتوسط سرپرستار، بصورت هفتگی انجام می گردد. پرسنل 

بیماریار مشترک با بخشهای دیگر  7کمک بهیار، 7پرستار و یک بهیار (،2پرستار )گاها  3سرپرستار،

پرستار  2نفر تنظیف کارآقا  ودر شیفت عصر وشب نیز  اینچارج و7نفرتنظیف کار خانم و7منشی ،7،

نفرتنظیف کارکه به صورت مشترک باچندبخش دیگر 7)گاها یک پرستار ویک بهیار( و یک کمک بهیار ،

هستند انجام وظیفه می نمایند.  . در روزهای آخر هفته، یا روزهای تعطیل رسمی که احتمالاً بخش 

 Caseخلوت تر می شود، ممکن است تعداد پرسنل کمتر در نظر گرفته شوند. درتمام شیفتها براساس 

method  رت می گیرد.تقسیم وظایف  بین پرستاران صو 

تبصره: درصورتیکه درطول هفته تعدادبیماران کمتر وبخش خلوت شود طبق هماهنگی سوپروایزر 

 می شوند. needویا به بخش های دیگر که نیاز به همکاری دارند  offکشیک پرسنل یا 

 

 :برنامه آموزشی بخش

جهت پرسنل جدیدالورود بدین صورت است که در ابتدای ورود به بیمارستان توسط مسوولین آموزش با  -

شرکت در سه دوره کلاس مهارتهای بالینی و شرکت در آزمون مربوطه و پرشدن لاگ بوک های ارتباطی ، 

واهد کرد، تخصصی و عمومی توسط رابط آموزشی، فرد آمادگی کامل جهت انجام کار بالینی را کسب خ

کتابچه ی بیماری های اختصاصی بخش بصورت جزوه کامل و تخصصی در کتابخانه بخش موجود و در 

اختیار پرسنل قرار داده خواهد شد جهت آشنایی با بیماری های مختص بخش یورولوژی،برنامه آموزشی 
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اهد شد و طبق قرار داده خو  بیمارستان و کلاسها بصورت ماهیانه توسط رابط آموزش بخش در گروه

هماهنگی با پرسنل جهت حضور در کلاسهای آموزشی هماهنگی انجام خواهد شد، علاوه بر آن تمامی 

پرسنل عضو گروه اختصاصی آموزش بخش بصورت مجازی خواهند شد تا در جریان کلیه مطالب آموزشی 

زش و سرپرستار با جهت شرکت در کلاسهای آموزشی با هماهنگی رابط آموبروز بیمارستان قرار گیرند.

مسوول آموزش بیمارستان، و یا ثبت نام در سیستم سامانه کارمند توسط خود پرسنل، ثبت نام در کلاسها 

 انجام خواهد شد.

 یآموزش یازهاین ،یمشخصات، سوابق آموزش هیاست که شامل کل یپرونده پرسنل کی یپر سنل دارا هر

 یحرفه ا تیپرونده نشانگر هو نیباشد. ا یارتقاء آموزش م یانجام شده برا یو توافق ها فیشرح وظا

خود را  یعمومموظفند لاگ بوک  دالورودیباشد.پرسنل جد یپرسنل م یشغل ندهیآ یبرا ییپرسنل و راهنما

 زین ی.لاگ بوک اختصاصدیده لیکرده و به سرپرستار خود تحو لیبعد از ورود به بخش تکم کماهیتا  تاینها

 .تکمل شود دیطبق نظر هدنرس با

  بخش، خانه دوم شماست. لطفاً در طول شیفت با توجه و دقت به محیط اطرافتان بنگرید و در صورت

مشاهده هر نوع مشکل آنرا به مقام مسئول گزارش نمائید. بدیهی است که بسیاری از مشکلات با مداخلات و 

 یشقدم باشید.سیاستهای خودتان قابل حل است، در این موارد، پ

  کمد نارکوتیک حاوی داروهای مخدر استوک بخش می باشد که در ابتدای هر شیفت توسط مسوول شیفت

چک و تعداد آمپولهای پر و پوکه های خالی شمرده شده و توسط مسوول )اینچارج ( شیفت در فرم 

 مخصوص نارکوتیک علامت زده می شود.

D/C Shock , EBOX  چک می شوند. چک کردن  توسط پرستار دوم و کیف اورژانس در ابتدای هر شیفت

و کیف اورژانس  هفتگی انجام می شود و درانتهای دفتر  EBOXتاریخ انقضاء و کلیات داروها و تجهیزات 

EBOXنه ، کلیه اقدامات انجام شده، ثبت می گردد و برنامه ریزی برای این کار توسط هدنرس و بصورت ماهیا

 و کیف اورژانس است. EBOXانجام می گردد. هر یک از  پرسنل برای )هر هفته یکبار( مسئول چک کردن کلی 
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  سعی کنیم همیشه آماده پاسخگویی به سوالاتی در مورد داروهایEBOX  وD/C shock  باشیم. به این

 جام وظیفه می کنیم.ترتیب، در موارد اورژانس، با اعتماد به نفس کامل و به دور از دستپاچگی، ان

  پرستار  (پرستار سومB مسوول چک تمامی وسایل و تجهیزات بخش اعم از ست ها و مانیتور و )

) کمک پرستار(مسوول C: پرستار لیو تحول وسا لیتحوونیز  می باشد. و ... دستگاههای مورد استفاده

 می باشد. لیوسا ریو تحول سا لیتحو

  رفع نیازهای آموزشی ماست، استفاده از آن در مواردی غیر از این، در کامپیوتر آموزشی بخش، فقط جهت

 محیط بخش، کار پسندیده ای نیست.

  از امروز شما یکی از بازوهای بخش یورولوژی هستید.همانطور که خودتان آموزش می بینید، به آموزش و

 راهنمایی بیماران، همراهان، دانشجویان و همکارانتان توجه نمائید.

  نماینده این واحد هستید، نسبت به کار پرسنل خدمات، حساسیت داشته باشید. آنها را راهنمایی کنید شما

 به آنها تذکر دهید و در صورت مشاهده موارد مثبت و منفی، آنرا به سرپرست بخش منعکس نمائید.

  ًزمانیکه شما در ابتدای شیفت کاملاFresh  در شیفت قبل، و آماده، وارد بخش می شوید، دوستان شما

کاملاً خسته و آماده تحویل بخش به شما هستند، لطفا هر چه سریعتر، با لباس فرم آماده، اطاق پرستاری را 

 ترک واز ایجاد هر گونه تجمع و گفت و گوی خصوصی، پرهیز کنید

فاده استفاده از موبایل در بخش و در حین انجام وظیفه ممنوع است. در صورت ضرورت در اتاق رختکن است

 شود. در غیر این صورت هر چقدر هم که در طول شیفت زحمت بکشید، اعتماد مراجعین را جلب نخواهید کرد.

 

  سرو کار داریم. حقوق اولیه شان را « انسانهای بیمار»به تنهایی مفهومی ندارد. ما با « بیمار»یادمان باشد

بینیم و برنامه های مراقبتی را بر اساس ویژگی های نادیده نگیریم. بیماران ابزارهای کار ما نیستند. آنها را ب

فردی آنها تنظیم کنیم. ارتباط چشمی و کلامی حق آنهاست.بدین ترتیب آنها زحمات شما را بیشتر درک 

 می کنند و قدردان خواهند بود.
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 به خوبی  آموزش بیمار، زمان مناسبی برای برقراری ارتباطی سالم و دوستانه با بیماران است. از این فرصت

 استفاده کنیم.

 - روزانه   مارانیب ازیباشند: دوشنبه ها  و جمعه ها و با توجه به ن یم یروز بستر 3از  شیکه ب یمارانیتمام ب

 .حمام کنند دیبا

 - چک V/S: میداشته باش یاست، مگر دستور خاص فتیبار در هر ش 7بخش  نیروت. 

 - باشد نهیزم نیخاص در ا یدستور یکه دارا یماریپانسمانها با پرستاران است مگر ب هیپانسمان: کل. 

  ،سال زحمت کشیده ایم. آموخته هایمان را به همان روش  4یادمان باشد برای رسیدن به نقطه فعلی

بخاطر صحیحی که فرا گرفته ایم، به کار بندیم. پراتیکی و حرفه ای عمل کنیم. تحت تأثیر شیوه های غلط، 

 افزایش سرعت کار قرار نگیریم.

  راه حل ایمنی را مرور کنیم و اصولی به کار بندیم. قرار گرفتن در معرض اشتباه بخاطر عدم  9یک بار دیگر

 انجام اصول و بدیهیات حرفه ای، چندان خوشایند نیست.

 ز کنارش نگذریم.اق دارو و یخچال دارو مهمترین مکان و وسیله کار ما باشند، بی تفاوت اشاید ات 

 .کلیه ثبت ها را دقیق انجام دهیم. با دقت در این موارد،از مشکلات بعدی جلوگیری کنیم 

  گزارش صحیح و به موقعpressure sore  یاfalling down  و ثبت شاخص های مختلف، ارتقاء حرفه

 ای را به دنبال خواهند داشت.

 کمک رابط آموزشی و مسئول بخش آنرا فراگرفته و  شستشوی مثانه در این بخش کاملاً اختصاصی است. با

 در صورت بروز هرگونه مشکل، مسئول مربوطه را مطلع می نماییم.

  برخی داروها یا اقلام مصرفی جزءstock  بخش می باشند، طریقه تهیه آنها را از طریق سیستمHIS  توسط

 رابط آموزش یا مسئول بخش فراگرفته و به کار بندیم.
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 ر نسبت به گرفتن کد، جهت ورود به سیستم هر چه سریعتHIS  اقدام نمائیم. نداشتن کد، مسئولیت را از ما

 سلب نمی کند.

  در شیفت هایی که منشی نداریم، تک تک ما مسئولیم وظایف ضروری ایشان را انجام دهیم پس کم و بیش

 به کار منشی احاطه داشته باشیم.

  بزرگسالان بخوابانیم یادمان نرود حفاظت و ایمنی را کاملاً رعایت گاهی ناچاریم بیماران اطفال را روی تخت

 کنیم.

 هفتگی :  درخواست برنامه

جهت درخواست برنامه ، دفتر درخواست برنامه توسط سرپرستار تهیه شده است که هر پرسنل می تواند -

پس از بررسی سرپرستار و درخواست برنامه های خود را نهایتا دو درخواست ، در دفتر بصورت کتبی نوشته تا 

لطفا فقط در صورت نیاز و الزام، تقاضای برنامه هفتگی را  صلاحدید ایشان و عدم وجود بحران ، اجرا شود.

بدهید. برنامه ریزی برای گروهی که هر کدام در هفته چند تقاضا دارند، امکان پذیر نیست. در هنگام تعطیلات 

رنامه هایی دارند. اجازه دهید مسئول بخش با توجه به نیاز بخش و رسمی و جلسه ها، سایر دوستانتان نیز ب

 اولویتها ، تعطیلات را تقسیم کند.

 درخواست مرخصی:

و همچنین در سامانه جهت درخواست مرخصی با هماهنگی قبلی با سرپرستار و ثبت در دفتر درخواست برنامه -

و سوپروایزر ، و صلاحدید ایشان و عدم وجود توسط خود پرسنل پس از بررسی توسط سرپرستار حضور وغیاب 

پرسنل جیهی به تفصیل توضیح داده شده، میزان مرخصی سالیانه پرسنل، در کتابچه تو بحران ، اجرا خواهد شد.

باید توجه کند که در همان تاریخ، پرسنل دیگری تقاضای مرخصی نداشته باشد، در غیر این صورت، هد نرس با 

در نظر گرفتن اولویتها )چندمین بار استفاده از مر خصی، مشکل پرسنل، سابقه کار و...( اقدام به موافقت یا 

موافقت یا عدم موافقت مرخصی، قضیه را دنبال حذف تقاضای آنها می نماید، پرنسل موظف اند تا مشخص شدن 

 نمی باشد. تقاضای مرخصی، به معنی موافقت مافوق ثبت نماید. صرف 
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و درمانگاه اساتید بخش جهت اطلاع رسانی به بیماران در بورد پزشکان در ایستگاه پرستاری برنامه اتاق عمل 

 طلاع رسانی کرد.موجود می باشد که می توان با مراجعه به آن به بیماران ا

 

 ت:اس ریبه صورت ز دیحال حاضر برنامه راند استات در

 

 پور یصالح :  استاد ه صبح شنب

 فتیارشد، معمولاً در دو ش یدنتهایکنند. راند رز یراند م ازیو بر حسب ن یخود را مورد مارانیب د،یاسات ریسا

دو تا  مارانیب انه،یبر اساس برنامه ماه دنتیگردد. هر رز یشب انجام م صبح و بعد از ظهر و بر حسب ضرورت

 یدستورات پزشک هیکل انیراندها حضور داشته و در جر هیکلدر  دیبخش با نچارجیا . ندینما یسه استاد را راند م

 .گردد یبه پرونده منتقل و پس از چک شدن توسط پرستار اجرا م کیکش نترنی. دستورات توسط اردیقرار گ

 

 اساتید: واتاق عمل  روزهای درمانگاه

 یکشنبه،دوشنبه وسه شنبه اتاق عمل بیمارستان نمازی صالحی پور استاد

 شنبه وچهارشنبه عصر،سه شنبه صبح درمانگاه فقیهی

 یکشنبه ،چهارشنبه اتاق عمل بیمارستان نمازی استاد ضیغمی

 شنبه صبح وسه شنبه عصر درمانگاه مطهری

 بیمارستان نمازیشنبه اتاق عمل  استاد اصلاحی

 یکشنبه صبح درمانگاه مطهری

 یکشنبه اتاق عمل بیمارستان نمازی استاد شیرازی

 دوشنبه مطب ،چهارشنبه صبح درمانگاه مطهری
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 شنبه،دوشنبه اتاق عمل بیمارستان نمازی استاد آریافر

 سه شنبه صبح درمانگاه مطهری

 نمازی سه شنبه اتاق عمل بیمارستان استاد جهان آبادی

 دوشنبه عصر درمانگاه مطهری

 سه شنبه اتاق عمل بیمارستان نمازی استاد حق پناه

 شنبه صبح درمانگاه مطهری

 جهارشنبه اتاق عمل بیمارستان نمازی استاد حسینی

 دوشنبه مطب

 

. 

 معرفی دفاتر و کلاسورهای موجود در بخش و نحوه استفاده از آنها

برای تحویل و تحول بیماران، توسط اینچارج بخش نوشته می شود. کلیه اطلاعات  دفتر گزارش پرستاری: -

مندرج در قسمت فوقانی بر گه ها تکمیل شده و در پایان، توسط اینچارج بخش مهر و امضاء می شود. بر اساس 

isbar 

صبح و پرستار به منظور ثبت مشخصات و زمان ورود و خروج بیمار است. توسط منشی در شیفت  دفتر آمار: -

 اینچارج در شیفت عصر  و شب  و روزهای تعطیل تکمیل می شود.

بر اساس فهرست موجود در این دفاتر، در ابتدای هر شیفت وسایل تحویل و  دفاتر تحویل و تحول وسایل: -

 تحول شده و توسط فرد تحویل گیرنده امضاء می گردد.

در ابتدای هر شیفت توسط اینچارج تکمیل و امضاء می  بر اساس فهرست موجود در این دفتر، :EBOXدفتر  -

 گردد.
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در صورت تماس تلفنی از آزمایشگاه بر ای یک آزمایش اورژانس در نظر گرفته  دفتر ثبت نتایج بحرانی: -

 شده و طبق روش اجرایی مربوطه عمل می شود.

ک بیمار، در هنگام ترخیص در صورتیکه جواب برخی از تستهای پاراکلینی دفتر ثبت آزمایشات معوقه: -

 هنوز آماده نشده به بیمار یا همراه وی اطلاع رسانی و در این دفتر  ثبت 

می گردد تا در زمان موعود آنرا پی گیری نمایند و در صورتیکه پاسخ برخی تستهای پاراکلینیک بعد از ترخیص 

اطلاع دهد که جهت تحویل گرفتن بیمار به بخش ارسال شد، منشی بخش موظف است با تماس با بیمار به وی 

 مدارک، به بخش مراجعه کند.

تمامی موارد فوق در این دفتر با ذکر ساعت و تاریخ در شیفت صبح توسط منشی و در شیفت عصر و شب توسط 

 پرستار مسئول بیمار ثبت می گردد.

نل تحت نظارت رابط دفتر اموزش به بیمار در منزل که در اخر هفته که بخش رو به خلوت شدن میرود پرس-

اموزش به بیمار بخش با بیماران تماس گرفته و مشکلات بعد از ترخیص انها را بررسی و انها را راهنمایی میکنند 

 و در دفتر ثبت مینمایند.

هستند؛ نمونه  malignancyیا  massکلیه بیمارانی که به هر نحو دارای تومور،  دفتر تحقیقات: برای -

گاه تحقیقات سرطان شناسی دانشگاه ارسال و مشخصات بیماران در این دفتر ثبت می های خون جهت آزمایش

 گردد.

 شماره تلفن کلیه اساتید و رزیدنت ها جهت دسترس آسان تر نوشته شده است. دفتر تلفن: -

کلاسور نارکوتیک توسط اینچارج بخش و در ابتدای شیفت جهت تحویل و تحول داروهای نارکوتیک، طبق  -

 اجرایی مربوطه تکمیل می گردد.روش 

ها، اعم از موفق یا ناموفق با مشخصات خواسته شده و طبق  فهرست CPCRکلیه  دفتر احیاء قلبی ریوی: -

 این دفتر توسط اینچارج یا پرستار مسئول بیمار در این دفتر ثبت می گردد.
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اساس شاخص های تعیین شده توسط کلیه پرستاران بر حسب  دفتر پایش و اندازه گیری شاخص : بر -

مورد، مشخصات خواسته شده در این دفتر ثبت می گردد.در حال حاضر شاخص متوسط زمان ترخیص بیماران 

 مد نظر است .هر پرستار موظف است موارد ترخیصی در شیفت خود را دقیق ثبت نماید

 

 

 : بیماری شایع بخش پنج 

Renal stone- 

BPH- 

Renal mass- 

Bladder cancer- 

SUI- 

:Renal Stone 

سنگهای ادراری در هر قسمت از سیستم ادراری تکامل می یابند. اما این سنگها در کلیه  شایع تر می باشند. 

فسفات( و بقیه این سنگه  -ترکیبات معدنی سنگ های کلیوی متفاوت است بیشتر آنها نمکها کلسیم )اگزالات

 هستند.اسید اوریکی 

تظاهرات بالینی: درد کولیکی اولین نشانه حاد سنگ کلیه است محل درد بستگی به محل سنگ کلیه دارد. محل 

های شایع تشکیل سنگ در لگنچه کلیه، حالبها و مثانه می باشد. اگر لبه سنگ تیره و خشن باشد هماچوری نیز 

 نمایند. اتفاق می افتد. سنگهای کوچک و صاف بدون هر علامتی عبور می

 تشخیصی شامل: تستهای 

 ،گرافی سونوگرافی KUB و IVP، باشد می ادرار کامل آزمایش و سیستوسکوپی 

 .:مداخلات پزشکی 

 سنگ که صورتی در جراحی عمل. شوند می دفع خودبخود ادراری سنگهای از %09 حدود در

 حالب از سنگ برداشتن. گیرد می صورت باشد شده عفونت و انسداد باعث و باشد 1cm از بزرگتر



14 
 

uretero lithotomy کلیوی لگنچه از سنگ برداشتن و pylo lithotomy از سنگ برداشتن و 

. گویند می Cysto lithotomy مثانه از سنگ برداشتن و Nephro lithotomy کلیه بافت

 در. شود می گرفته KUB عکس، یک سنگ محل تعیین جهت جراحی عمل از قبل بلافاصله

 .شود می استفاده lithotripcy یا شکن سنگ از سنگها از بعضی

 :آموزشها و مداخلات پرستاری 

 تشویق بیمار به نوشیدن مایعات )در صورت عدم منع مصرف( -7

 دنبال کردن رژیم های غذایی تجویز شده -2

 تشویق بیمار به راه رفتن جهت جلوگیری از استاز ادرار -3

 به پزشک )سوزش و تکرر ادرار و تب کردن(گزارش نشانه های عفونت ادراری  -4

 ارسال سنگها جهت آنالیز کردن به آزمایشگاه و تعیین نوع سنگ -1

 

:BPH 

BPH  بزرگی آدنومایی غده پروستات می باشد. علت آن ناشناخته است. تصور می شود این مشکل به تغییرات

میزان هورمونها بستگی دارد. علائم آن در نتیجه بزرگی پروستات و انسداد نسبی یا کامل دستگاه ادراری می 

 باشد.

BPH صور می شود این مشکل به تغییرات بزرگی آدنومایی غده پروستات می باشد. علت آن ناشناخته است. ت

میزان هورمونها بستگی دارد. علائم آن در نتیجه بزرگی پروستات و انسداد نسبی یا کامل دستگاه ادراری می 

 باشد.

 )تأخیر در ادرار کردن( می باشد. Hesitancyاولین علامت شب ادراری و تکرر ادرار و 

 :مداخلات 
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)از طریق پیشابراه( و یا برش بالای  TUR-Pمی باشد. عمل جراحی بصورت  BPHجراحی اولین درمان در مورد 

 می باشد. (Open Prostatectomy)پوبیس یا پشت پوبیس 

 مراقبتهای بعد از عمل:

اهه وارد مثانه می گردد و بعد از پر شدن بالن سوند آن را به طرف پایین ربدنبال عمل جراحی یک سوند سه 

 پروستات قرار می گیرد تا از خونریزی جلوگیری بعمل آید.کشیده و بالن در حفره 

از آنجا که بالن سوند یک فشار روی اسفنگتر داخل مثانه ایجاد می کند بیمار مدام احساس دفع ادرار دارد و 

کوشش برای دفع ادرار، در اطراف سوند سبب انقباض ماهیچه های مثانه می گردد. و باعث درد اسپاسمی مثانه 

باید جهت کاهش تحریک اسپاسم بیماران تشویق به خوردن مایعات کنیم و از ضددردها استفاده شود. می شود 

 شستشو داده می شود تا از ایجاد لخته جلوگیری شود. N/Sمثانه بطور مداوم با محلول 

 :آموزش به بیمار 

 نحوه نگهداری از سوند ادراری -

 یتر در روزل 1/2نوشیدن مایعات )در صورت عدم منع مصرف(  -

 جلوگیری از تقلا جهت دفع مدفوع و استفاده از شل کننده مدفوع و ملین ها -

 روز( 3آگاهی از ظاهر ادرار قرمز مایل به صورتی تاکهربایی ) -

 جلوگیری از انجام ورزشهای سنگین -

 ت.عدم تلاش جهت دفع ادرار و توضیح اینکه احساس نیاز به دفع ادرار ناشی از فشار سوند اس -

فرصت دادن به بیمار جهت صحبت کردن در مورد مسایل جنسی و بی اختیاری ادراری به آموزشی تمرینات  -

 پرینه در صورت قطره قطره ادرار کردن

 

:Renal Mass 

 بیشتر تومورهای کلیه از نوع آدنوکارسینوما می باشد. معمولاً یک طرفه بوجود می آید.
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 :تظاهرات بالینی 

هماچوری اغلب نشانه های سرطان کلیه هاست. سایر نشانه ها درد مبهم پهلو، احساس توده در پهلو کاهش وزن 

به تشخیص آن کمک می  MRIو  CTغیر قابل انتظار و تب و پلی سیستمی و نیز افزایش فشار خون می باشد. 

 کند.

 :مداخلات 

افرادی که متاستاز وسیع دارند، در مورد بیماری  باشند و High Riskبه غیر از افرا دی که جهت عمل جراحی 

 Partial/ یا  Radical Nephrectomyسرطان کلیه این عضو باید برداشته شود که به دو صورت 

Nephrectomy .انجام می گیرد 

 partial، تشکیل هماتوم در بیمارانی که تحت عمل bleedingپس از عمل جراحی بیمار را از نظر احتمال 

nephrectomy  قرار گرفته اند و کاهش هموگلوبین و کنترل دقیقI/O .بررسی می کنیم 

 

Bladder Cancer: 

 مثانه شایع ترین محل سرطان در دستگاه اداری می باشد. تومور مثانه:

قرار گرفتن در معرض بعضی مواد شیمیایی و نیز دود سیگار از فاکتورهای شناخته شده ای است که باعث 

 مثانه می شود.سرطان 

 :تظاهرات بالینی 

وری بدون درد اولین علامت اکثر بیماران با سرطان مثانه می باشد که به صورت متناوب می باشد. چهما

 تشخیص بر پایه مشاهده با سیستوسکوپ و بیوپسی مثانه استوار است.

 بیشتر نئوپلاسم ها به شکل ترانزیشنال می باشد.
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 Partialدر صورت کوچک بودن تومور با درگیری کم بافتی و یا  TURBعمل جراحی بصورت  مداخلات:

Cystectomy  و یاRadical Cystectomy .می باشد 

تغییر در مسیر ادرار صورت می گیرد. بیمار از سه روز قبل بستری و آمادگی  Radical Cystectomyدر عمل 

می باشد. که  Ileal Conduit، اورتروستومی )انحراف(ادراری Diversionروده ای انجام می گیرد. شایعترین 

 ایجاد می شود. osteomaمثانه جدا و به سطح پوست آورده ویک یا هر دو حالب را از 

روز پس از عمل  1در این بیماران مهمترین مراقبتها، مراقبت از یوروتروستومی می باشد. بیماران بطور معمول تا 

محل  Leakageار غذا شروع می شود بیمار را بایستی از نظر درصد بوده و به تدریج برای بیم 1جراحی 

آناستوموز، اختلالات الکترولیتی، علائم انسداد روده.... بررسی کرد وبه بیمار نحوه مراقبت از یوروستومی در منزل 

 را آموزش داد.

:SUI 

)مانند ورزش(، سرفه یا در زنان به نشت غیر ارادی ادرار در حین فعالیت  (SUI) بی اختیاری استرسی ادرار

 .شودعطسه، خنده، راه رفتن سریع، پریدن و مواردی از این قبیل گفته می

 مداخلات درمانی:

درمان  یادرار بوده که امروزه پزشکان برا یمجرا نگیاسل یجراح ،یماریب نیا یها برادرمان نیتر جیاز را یکی

 .کنندیراه حل دراز مدت استفاده م کیروش به عنوان  نیمداوم از ا ایادرار  دیشد یها یاریاخت یب

 :اسلینگ مجرای ادرار انواع مختلفی دارد که عبارتند از

 (mid urethral sling) میدورترال-7

 یسنت ریزنج -2

 روشهای تشخیصی:

 سی تی اسکن شکم و لگن-7

 سونو گرافی شکم و لگن -2
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 بررسی فشار مثانه -3

 

 مداخلات :

  مدت زمان  .در بخش جراحی کلیه بیمارستان نمازی اغلب از روش زنجیر سنتی استفاده میشود

 .بهبودی در این این نوع جراحی نسبت به نوع دیگر بیش تر است

 به طور معمول بعد از این جراحی نیاز به چند روز بستری شدن در بیمارستان است. 

 دستگاه ادراری هایاین نوع جراحی ممکن است خطراتی چون عفونت (UTIs) مشکل در ادرار کردن و ،

 .بی اختیاری جدید یا ادامه دار را به همراه داشته باشد

 مراقبت های جراحی اسلینگ:

کشد و مهم است که بعد از عمل به طور جدی از بلند هفته طول می 6تا  2دوره نقاهت این عمل به طور معمول 

 .خودداری شودهای سنگین کردن اجسام سنگین و فعالیت

میزان درد برای هر فرد متفاوت خواهد بود و به وضعیت فیزیکی بیمار، پاسخ بدن به درد و نوع عمل بستگی 

دارد. بعد از عمل ممکن است درد کمی در محل برش و به میزان کمی گرفتگی در شکم ظاهر شود که پزشک 

توجه داشته باشد بدون بیمار باید کند. اما می در برخی موارد برای تسکین این عوارض برای بیمار مسکن تجویز

 .تجویز پزشک از هیچ دارویی استفاده نکند

شود برای جلوگیری از آن موارد در اکثر موارد ممکن است بیمار بعد از عمل به یبوست دچار شود که توصیه می

 :زیر در نظر گرفته شود

  ها، سبزیجات، حبوبات و غلات سبوس نند میوهد، مارمصرف مواد غذایی فیبردار را جدی بگیبیمار باید

 دار

 مصرف زیاد مایعات بسیار موثر خواهد بود. 

  دهای فیبری مانند سیتروسل یا موسیل استفاده کنبا مشورت پزشک از مکملبیمار باید. 

 هنگام دفع مدفوع به مقعد خود فشار نیاورد. 
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 :اختصاصی بخش  یدارو

 سفتریاکسون:-1

 :سفالوسپورین نسل سومدسته دارویی

 :انتی بیوتیکدسته درمانی

سلول  وارهیمهار سنتز د قیاز طر اکسونیمؤثرند. سفتر هایباکتر وارهیبر د هانیلیس یمانند پن :مکانیسم اثر

 دارد. یدیسیشده و آثار باکتر یباکتر کیاسموت یداریموجب ناپا یباکتر

 ک،یلاکتیمفرط شامل شوک آناف تیحساس میو علا یجلد عاتیو ضا ریمانند که کیآلرژ یهاواکنش عوارض:

 گرددیکاذب صفرا در اثر رسوب دارو م یهاسنگ جادیو باعث ا شودیم نینشدر صفرا ته اکسونیسفتر

 دقیقه تزریق میکنیم. 35تا 71رقیق کرده و در عرض D/Wیا  N/Sسی سی 755-15درنحوه تزریق:

 مراقبت ها:

سفتریاکسون در مواردی مانند سرماخوردگی وسایر مواردی که ازجمله موارد مصرف تأیید تجویز و مصرف  .7

 .شده این فراورده نیست جداً خودداری شود

الی  71از تزریق سریع وریدی سفتریاکسون جداً خودداری شده، انفوزیون وریدی در محلول مناسب حداقل  .2

 .دقیقه به طول انجامد 35

تزریق سفتریاکسون حتماً در مورد سابقه حساسیت داروئی بیمار نسبت به سفتریاکسون یا پیش از تجویز یا  .3

از بیمار سؤال  پنی سیلینها ..( یاو. سفازولین ها )مانند سفالکسین، سفیکسیم، سفتازیدیم،سایر سفالوسپورین

ها ممنوع شود. مصرف سفتریاکسون در بیماران با سابقه حساسیت به سفتریاکسون یا سایر سفالوسپورین

ها در صورت وجود سابقه ها و سفالوسپورینجه به حساسیت متقاطع پنی سیلینباشد. همچنین با تومی

 .ها نیز تجویز این فراورده فقط در مواقع بسیار ضروری و با احتیاط فراوان صورت پذیردحساسیت به پنی سیلین

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%81%D8%A7%D8%B2%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%81%D8%A7%D8%B2%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%86%DB%8C_%D8%B3%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%86%DB%8C_%D8%B3%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%86


20 
 

گیرد و از تزریق تزریق سفتریاکسون باید صرفاً توسط افراد مجرب، در مراکز مجهز به سیستم احیاء انجام  .4

 .های غیر از مراکز درمانی مجهز به امکانات احیاء جداً خودداری شودای یا در مکانتوسط افراد غیر حرفه

های حاوی کلسیم در نوزادان حتی به صورت انفوزیون از ها یا فراوردهمصرف همزمان سفتریاکسون با محلول .1

 .باشدهای متفاوت ممنوع میرگ

ساعت پس از آخرین دوز سفتریاکسون  48های حاوی کلسیم تا ها یا فراوردهاز مصرف محلول حتی الامکان .6

 .های سنی اجتناب گردددر تمام گروه

باشد. مطالعات روبینمیا، به ویژه نوزادان زودرس ممنوع میمصرف سفتریاکسون در نوزادان مبتلا به هایپربیلی .1

باشد ولذا امکان از محل اتصال به آلبومین سرم می روبینبیلی جابجایینشان داده است که سفتریاکسون قادر به 

 . باشدایجاد آنسفالوپاتی ناشی افزایش بیلی روبین در این بیماران مطرح می

های حاوی کلسیم مانند محلول رینگر به منظور آماده سازی سفتریاکسون جهت تزریق کنندهاستفاده از رقیق .8

 . باشدممنوع می

ها باید از تحویل بدون نسخه این فراورده )همانند سایر داروهای تحت نسخه( جداً مسئولین فنی داروخانه .9

ارو توسط داروخانه پیگرد قانونی خواهد داشت و بر اساس خودداری نمایند، بدیهی است تحویل بدون نسخه د

 .قانون برخورد خواهدشد

 سفازولین:-2

 :سفالوسپورین نسل اولدسته دارویی

 انتی بیوتیک دسته درمانی:

 یسلول باکتر وارهیمهار سنتز د قیاز طر نیموثرند. سفازول هایباکتر وارهیبر د هانیلیسیمانند پن مکانیسم اثر:

 دارد. یدیسیشده و آثار باکتر یباکتر کیاسموت یداریموجب ناپا

 عاتیو ضا ریمانند که کیآلرژ یپسودوممبران، سردرد، واکنشها تیتهوع، استفراغ و اسهال و علائم کول :عوارض

 .کیلاکتیشامل شوک آناف مفرطتیحساس میو علا یجلد

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%84%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%86
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 .دقیقه تزریق میکنیم 65-35و در عرض رقیق کرده D/Wیا  N/Sسی سی سرم  755-15در نحوه تزریق:

 مراقبت ها:

توان با  یرا م نیتشنج شود .سفازول یو حت عضلانی – یمفرط عصب تیتواند موجب حساس یم تیمسموم.7

 خارج کرد . زیالیهمو د

 یعضلان قیعضله ران باشد .تزر یبخش خارج ایو در عضلات بزرگ مثل گلوتئال  قیعم دیبا یعضلان قیتزر .2

 دارد . یها درد کمتر نیسفالوسپور رینسبت به سا نیسفازول

 وجود داد میسد mEq2به ازاء هر گرم دارو  الیکه در هر و دیتوجه داشته باش میسد تیبا محدود مارانیدر ب .3

 ماه ثابت نشده است . 7ریکودکان ز یضرر بودن آن برا یمصرف گردد .ب اطی: با احت یردهیمصرف در ش .4

 

 جنتامایسین:-3

 امینوگلیکوزید دسته دارویی:

 :انتی بیوتیکدسته درمانی

 جهیدر نت شوندیم یدر باکتر نیمانع سنتز پروتئ بوزومیبا اتصال به ر دهایکوزینوگلیآم یهمه  مکانیسم اثر:

 نیاست و به هم ژنیوابسته به اکس ییایباکتر یهاداروها به درون پوشش سلول نیدارند. نفوذ ا کشیاثر باکتر

 هانیلیسیمانند پن یسلول وارهیدسنتز  یهادارند. مهارکننده یزیاثر ناچ یاجبار یهایهوازیب یبر رو لیدل

 .دهندیم شیرا افزا دهایکوزینوگلیانتقال آم

 هیپا یبه غشا بی(، نفروز )آسیتیسی)نفروتوکس ه،یکل تی(، مسمومیتیسی)اتوتوکس ییشنوا بیآس عوارض:

(، هیکل یزی)خونر یهماچور ،ینوری(، پروتئهی)التهاب کل ینینابیب تینفر ه،یحاد کل یی(، نارساهیکل یهاگلومرول

 .یتنفس ونی: سردرد، دپرسیعصب ،ییشنوا زیکاهش تحرک اسپرم در جنس مذکر، دهل
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در کودکان دقیقه تزریق میشود. 65-35رقیق و در عرض N/Sسی سی 255-15در بزرگسالان در نحوه تزریق :

 با توجه به نیاز بیمار حجم کاهش میابد.

 مراقبت ها:

 مهمترین مراقبت پرستاری :

داده شود و در صورت عدم منع مصرف مایعات BUN/CRبا توجه به سمیت گوش و نفروتوکسیسیتی با چک .7

 بیمار تشویق به نوشیدن مایعات شود.

 .تواند به جنین آسیب وارد کندمیبرای زنان باردار منع مصرف دارد، چون مصرف آن .2

 بالا بسیار را آن جانبیِ عوارض ریسک و است پرخطر( روز دو از بیش) دارو این با مدتطولانی .دوره ی درمان3

 .بردمی

، هافلوروکینولون ها به خصوص داروهای سمّی برای کلیه مانندبیوتیکدر مصرف همزمان این دارو با سایر آنتی.4

 خطر آسیب،دیدگی و مسمومیت کلیه بسیار بالاست

 

 

 سیپروفلوکساسین:-4

 :فلوروکینولوندسته دارویی

 انتی بیوتیک دسته درمانی:

از اثر  یریرا با جلوگ یاانیسنتز د ،یسلول باکتر یپس از نفوذ به غشا نیپروفلوکساسیس مکانیسم اثر:

است؛ از هم باز شده یاانید چیمارپ ٔ  چانندهیبازپ میآنز رازیژ یاانی. دکندیمتوقف م یدر باکتر رازیژیاانید

خوردن  چیو پ دنیچرخ یلازم برا میفاقد آنز شود،یباز م یهمانندساز یبرا یاانیکه د یهنگام جهیدر نت

 .رودیم نیدوباره خواهد بود و از ب

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D9%88%D8%B1%D9%88%DA%A9%DB%8C%D9%86%D9%88%D9%84%D9%88%D9%86
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 گریاز د شیب هانولونیاست. فلوروک نولونیموسوم به فلوروک یاز گروه داروها نیپروفلوکساسیس عوارض:

 یجمله عوارض آن مشکلات عصب. از شوندیم یجد یلیخ یجانب یهاموجب عارضه هاکیوتیبیآنت یهارده

است.  یو کبد یبمشکلات قل یو در موارد یویکل بیآس ه،یکل یزیها، خونرمشکلات تاندون ر،یناپذبازگشت

در سر، سردرد، و مشکلات خواب ممکن است در هنگام مصرف دارو رخ دهد. اگر  یسبک جه،یتهوع، اسهال، سرگ

 لی. به دلدیمطلع کن درنگیداروساز خود را ب ایشود، پزشک  ترمیوخ ایبماند  یاثرات در شما باق نیاز ا کیهر 

 مصرف دارد. تیممنوع یاز هجده سالگ شیپ یبه صفحات رشد استخوان بیآس

 ساعت تزریق شود. محلول رقیق شده در عرض یک نحوه تزریق:

 مراقبت ها:

 ساعت بعد از غذا است .)در فرم خوراکی( 2بهترین زمان مصرف دارو  .7

 مصرف توأم دارو با آنتی اسیدها ، آهن و کلسیم خودداری شود وهمراه آن آب فراوان نوشیده شود .از  .2

 آمیز خودداری شود.دارو مشخص نشده است از فعالیتهای مخاطره CNS تا زمانی که اثرات .3

 

 

 وانکومایسین: -5

 :گلیکوپپتید سه حلقه ایدسته دارویی

 انتی بیوتیک دسته درمانی:

. از آنجا که شودیبدن منتشر م عاتیها و ماطور گسترده در بافتبه ونیپس از انفوز نیسیوانکوما اثر:مکانیسم 

 77–4دارو در بزرگسالان  عمرمهیساعت مصرف نمود. ن 72آن را هر  توانیمدت است، م یاثر دارو نسبتاً طولان

 یویدارو عمدتاً کل نای دفع. برسد روز 75–6ممکن است به  هکلی عملکرد در مشکل صورت در که است ساعت

 است.
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 RED MAN SYNDROMمهمترین عارضع : عوارض:

شامل کاهش  یخون یهااختلال ،یگوش تیمسموم ،یسلول نیب تیو نفر هیکل ییشامل نارسا یویکل تیمسموم

 ،یلاکسیآناف ،یلینوفیتهوع، لرز، تب، ائوز ،یخون یهاکاهش پلاکت توز،یخون و به ندرت آگرانولوس یهالینوتروف

خارش،  ر،یدر تنفس، که لخس کردن، اختلافشار خون، خس دیافت شد د،یالتهاب ور ،یبثورات جلد

 است.دارو گزارش شده نیبا مصرف ا یاچهیبالاتنه، درد و اسپاسم ماه یبرافروختگ

 

 

سی سی نرمال سالین رقیق کرده و هر 755سی سی اب مقطرحل و با  75میلی گرم با  155هر  نحوه تزریق:

 سی سی نرمال سالین رقیق و در عرض یکساعت تزریق شود.255یک گرم با 

 مراقبت ها:

انفوزیون سریع می تواند منجر به هیپوتانسیون ناگهانی گردد. فشار خون و سرعت ضربان قلب به طور پیوسته در 

ن تجویز کنترل گردد. جذب و دفع و شنوایی بیمار نیز باید کنترل گردد بیمار را آگاه کنید تا زنگ زدن در حی

 .گوش ها را فوری گزارش کند

 مروپنم -6

 کارباپنمدسته دارویی:

 :انتی بیوتیکدسته درمانی

باشد  یم یگرم مثبت و منف یها یکارباپنم در برابر باکتر فیالط عیوس کیوتیب یآنت کیمروپنم  مکانیسم اثر:

 ی وارهیدهد. مروپنم از سنتز د یو تداخل با آن ها انجام م ییایباکتر یکه عملکرد خود را با نفوذ به سلول ها

 گردد. یم یرفتن باکتر نیکرده و باعث از ب یریجلوگ یباکتر یسلول
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سوء هاضمه،  ،ینقص کبد ت،یهپات ،ییاشتها یب بوست،ی: تهوع، استفراغ، یعوارض گوارش عوارض جانبی:

: یو عروق یمشاهده خون در مدفوع، بزرگ شدن شکم و درد لگن عوارض قلب ،یگوارش یمسدود شدن مجار

 ب،کاهش ضربان قل ،یویر یآمبول ،یفشار خون، سکته قلب شیافزا ،یقلب ستیا ،یکارد یتاک ،یقلب ینارسائ

و  یطیشدن حجم خون، ادم مح ادیو ز کیمپوکرویه یآنم ،ی: آنمیکاهش فشار خون و سنکوپ عوارض خون

و  یضعف و ناتوان ،یصرع، اضطراب، افسردگ ،یجیگ جه،یسرگ ،یخواب ی: بیعوارض عصب یپوکسیه

 ر،ی: کهتعوارض پوس یویسرفه و ادم ر شیآسم، افزا ،ی: آپنه، اختلال تنفسیعوارض تنفس ونیناسیهالوس

و  یاحتباس ادرار ،یوی: نقص کلیعوارض ادرار یپوست یهاتعرق و زخم ،یخارش، احساس سرما، قرمز

 ادرار یاریاختیب

سی سی نرمال سالین رقیق  و در  215-15سی سی اب مقطر حل و با  75میلی گرم با 155هر نحوه تزریق:

 دقیقه تزریق شود. 35-71عرض 

 مراقبت ها:

 از تجویز این دارو در عفونت استافیلوکوکی به متی سیلین خودداری کنید . .7

مننژیت  CNS ناشی از درمان با مروپنم اغلب در بیماران با سابقه اختلالات CNS و سایر عوارض تشنج .2

 روی می دهد . در صورت وقوع تشنج دوز را کاهش یا متوقف کنید . نارسایی کلیوی باکتریال و

برسانید .غلظت انفوزیون  mg/ml 15 را بهبرای تزریق بلوس وریدی ، با آب استریل غلظت دارو  .3

 دقیقه انفوزیون صورت گیرد . 71-35باشد وطی  mg/ml15-1/2 وریدیمی تواند

 کبدی و سیستم خونساز را در درمان طولانی مدت پایش کنید . – به صورت دوره ای کارکرد کلیوی .4

 

 مترونیدازول:-7

 :نیترو ایمیدازول دسته دارویی

http://medicalhelp.ir/Product/615/%D8%B5%D8%B1%D8%B9-%D9%88-%D8%AA%D8%B4%D9%86%D8%AC
http://medicalhelp.ir/Product/255/%D9%86%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D8%AD%D8%A7%D8%AF-%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
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 باکتری و ضد آمیبضد دسته درمانی:

 یهاتیشده و به متابول ایاح یدرون سلول یهاپس از جذب در سلول، تحت واکنش دازولیمترون مکانیسم اثر:

. از آنجا که شوندیم یسلول DNA یآ-ان-ید بیسبب آس دازولیمترون یهاتی. متابولگرددیم لیتبد یسم

انسان و  یهاسلول دهند،یرخ م یهوازیب یهاتنها در سلول هاتیمتابول نیا دیمربوط به تول یایاح یهاواکنش

 مصونند. بیاز آس یادیتا حد ز یهواز یهایباکتر

)تهوع، استفراغ،  رامیسولف یاثرات شبه د ،یطیمح ینوروپات ،ینوتروپن ،ی( لکوپنعیشا ی)عوارض جانب عوارض:

با الکل مصرف شود، احتمال بروز نشانگان  دازولیکه مترون ی( ، هنگامیکارد یپوست و تاک یبرافروختگ

دهان، و خارش پوست و  در یبد مدفوع، طعم فلز یجانسون )هنگام مصرف همزمان با مبندازول ( ، بو-ونزیاست

 دهان یخشک

 محلول رقیق شده در عرض یکساعت تزریق شود. نحوه تزریق:

 مراقبت ها:

 .در صورت بارداری مصرف این دارو ممنوع است .7

روز تجاوز کند، توصیه  75پیگیری وضعیت بالینی و آزمایشگاهی بیمار در صورتی که طول درمان از  .2

 .شودمی

 .توان با غذا مصرف کرددر صورت بروز تحریک گوارشی، مترونیدازول را می .3

آهسته وریدی مصرف شود؛ که در این صورت  انفوزیون مترونیدازول تزریقی فقط باید به صورت .4

 .های دیگر باید قطع شودها یا سرمانفوزیون محلول

شود. همچنین رعایت اصول بهداشتی قبل و بعد از استعمال واژینال دارو توصیه می هاشستن دست .1

 .برای جلوگیری از بروز مجدد عفونت ضروری است

 .در صورت بروز حساسیت یا تحریک، مصرف دارو باید قطع شود .6

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D9%81%D9%88%D8%B2%DB%8C%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D9%81%D9%88%D8%B2%DB%8C%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%B3%D8%AA%D9%86_%D8%AF%D8%B3%D8%AA%E2%80%8C%D9%87%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%B3%D8%AA%D9%86_%D8%AF%D8%B3%D8%AA%E2%80%8C%D9%87%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%B3%D8%AA%D9%86_%D8%AF%D8%B3%D8%AA%E2%80%8C%D9%87%D8%A7
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استفاده از کاندوم به منظور پیشگیری از در صورت مصرف شکل واژینال این دارو در درمان تریکوموناز،  .1

طور همزمان مردان نیز به مصرف این دارو نیاز داشته بروز مجدد عفونت ضروری است. ممکن است به

 .باشند

 .در صورت بروز سر گیجه یا منگی با مصرف این دارو باید احتیاط نمود .8

متقاطع، عفونت مجدد یا رقیق  در طول مصرف شکل واژینال این دارو، به منظور پیشگیری از عفونت .9

 .شدن دوز دارو، باید از مقاربت جنسی خودداری نمود

 .در صورت وجود بیماری مزمن میگرن به علت تداخل شدید و خطرناک به هیچ عنوان مصرف نگردد .75

 

 کلیندامایسن-8

 :مشتق لینکو مایسیندسته دارویی

 :اتنی بیوتیک /ضد باکتری/ضدتک یاختهدسته درمانی

فقط در درمان  کیوتیبیآنت نی. اکندیرا متوقف م هاکروبیرشد م نیسیندامایکل یدارو مکانیسم اثر:

 ندارد. یریو آنفولانزا تاث یمانند سرماخوردگ یروسیو یهاعفونت یمؤثر است و بر رو ییایباکتر یهاعفونت

در شکم، تهوع، استفراغ،  یمصرف دارو را قطع کرد(، احساس ناراحت دیاسهال )که در صورت بروز آن با :عوارض

 یهالیکاهش نوتروف ،یکبد یهادر پاسخ آزمون رییو تغ رقانی ،یبثورات جلد ک،یوتیبیاز آنت یناش تیکول

 اندگزارش شده نیسیندامایخون بعد از مصرف کل یهاو کاهش پلاکت توزیآگرانولوس ،یلینوفیائوز ،یخون

 دقیقه داده شود. 65تا 75سی سی نرمال سالین رقیق ودر عرض 15میلی گرم با 955:دوز کمتر از  تزریقنحوه 

 مراقبت ها:
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 نیا یاز عوارض معمول فیشود. اسهال خف جادیا نیسیندامایبا مصرف کل دیندرت ممکن است اسهال شد.به 7

 نیسیندامایمشاهده شود لازم است فورا مصرف کل یاسهال خون ایو  یآبک دیچنانچه اسهال شد یدارو است  ول

 .دیرا قطع و به پزشک اطلاع ده

به  نیسیندامایقبل از مصرف کپسول کل دیدار تیمانند کول یمشکل گوارش ایو یویکل ،یمشکل کبد اگر.2

 .دیپزشک اطلاع ده

کرده  زیکه پزشک تجو یمشخص یرا در زمان ها نیسیندامایو کپسول کل دیدارو را کامل کن نیدرمان ا دوره.3

 یدارو خود دار نیرفته باشد. از مصرف خود سرانه ا نیاز ب ایو  افتهیکاهش  یماریاگر علائم ب یحت دیمصرف کن

 .شود یکروبیها ممکن است باعث مقاومت م کیوتیب یآنت هیرو ی. مصرف بدیکن

 .ستیمجاز ن یردهیدر دوران ش نیسیندامایکل مصرف.4

 یدارو داروها نیلازم است قبل از مصرف ا نیاز داروها تداخل دارد بنابر ا یگسترده ا فیبا ط نیسیندامایکل.1

 .دیداروساز برسان ایخود را به اطلاع پزشک  یمصرف

 هپارین:- 0

 دسته دارویی:آنتی کواگولانت

 دسته درمانی:ضد انعقاد

 بار واژگون شود 6نحوه تزریق:جهت مخلوط شدن دارو با سرم ظرف محلول 

 n/s،D/w5%سازگار: سرم

 آنتی دوت هپارین پروتامین سولفات است

 عوارض دارویی:هماتوم،هماچوری،پوکی استخوان

 ،چک از لحاظ خونریزی لثه،ادرار،مدفوعو هموپتزیpt/pttاقدام پرستاری:چک 

 آپوتل:-19

 دسته دارویی:مشتق پارا آمینوفنل
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 دسته درمانی:ضد درد غیر مخدر،ضد تب

 سی سی به مدت یک ساعت 755نحوه تزریق:در 

 عوارض:گیجی،کاهش قند خون،خواب آلودگی

اقدام پرستاری:علایم مسمومیت مزمن)نبض سریع و ضعیف،دیس پنه،انتهاهای سرد ( گزارش شوددر صورت 

 راش و کهیر دارو قطع شود

 پنتوپرازول:-11

 دسته دارویی: مهار کننده پمپ پروتون

 ترشح اسید معده دسته درمانی: ضد زخم پپتیک،مهار کننده

 N/S,D/W5%,R/Lمیلیگرم در دقیقه در  3سی سی رقیق با حداکثرسرعت  755نحوه تزریق:در 

 عوارض:بی خوابی،درد قفسه سینه،تکرر ادرار

 ساعت،چک شکم از لحاظ درد ،تورم 8اقدام پرستاری:چک صدای روده هر 

 اندانسترون:-12

 HT3-5دسته دارویی:آنتاگونیست گیرنده 

 درمانی:ضد تهوعدسته 

 دقیقه 71در مدت N/S,D/W5%سی سی  15نحوه تزریق:در 

 عوارض:اسهال، یبوست،درد عضله

 اقدام پرستاری:بیمار از نظر ترمور،کشیدن پاها روی زمین چک شود

 

 

 

 



30 
 

 

 پروسیجرهای اختصاصی بخش

 

- prep  وآمادگی روده از طریق مصرف کردن بیمار جهت عمل برداشتن مثانه :بیمار سه روز قبل ازعمل بستری

 طبق دستور پزشک توسط پرستار انجام می شود. انما وشیاف  بیزاکودیل ،آنتی بیوتیک خوراکی و قرص

- Continues bladder irrigation بیماران دارای خونریزی ادراری، یا بیماران بعد از عمل :TUR-B, 

TUR-Pنظور یک فولی سه راهه توسط پزشک برای بیمار ، نیاز به شستشوی پیوسته مثانه دارند. به این م

شستشو از یک مسیر وارد مثانه و از سمت دیگر خارج می گردد. سرعت شستشو به  N/Sگذاشته شده و محلول 

دستور پزشک و میزان خونریزی بیمار بستگی دارد. تعویض باتل های سرم شستشو مطلقاً توسط پرنسل انجام 

 یا انسداد یا لخته در مسیر، به پزشک اطلاع داده شده و در پرونده ثبت می گردد.می گردد. هر گونه تغییر رنگ 

- Pouch irrigation-ای direct bladder irrigation: مطلقاً به عهده پزشک است. 

 : مطلقاً به عهده پزشک استبیمار مختلف سوندادراری ودرنهایدر  clotباز کردن  -

در داخل مثانه مطلقاً توسط پزشک انجام می گردد. پرستاران در آموزش ور اهنمایی  :Mitomycinتزریق  -

ساعت بعد از عمل  6بیمار و اطلاع به پزشک نقش اساسی دارند چون زمان طلایی برای انجام این پروسیجر تا 

 می باشد.

ا ایلئوستومی هستند و معمولاً بیماران رادیکال سیستکتومی دارای یوروتروستومی ی مراقبت از استوما: -

 مراقبت از آنها طبق روش اجرایی مراقبت از استوما انجام می گردد.

در بخش و  به ندرتدر اتاق عمل ، اتاق عمل سرپایی و  doubel lumen ،Tripel lumenکارگذاری-

 برداشتن آن در بخش توسط رزیدنت
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 تجهیزات بخش

 تجهیزات پزشکی بخش:-

ودستگاه گلوکومترمیباشد BPشامل مانیتور قلبی /دی سی شوک /ساکشن/ تشک مواج/سرنگ پمپ/دستگاه 

که اپراتوری هر دستگاه کنار آن نصب شده است . در بعضی موارد ممکن است نیاز به دستگاه هایی مثل 

ه میشود.. در بدو اینفیوژن پمپ یا پالس اکسیمتری سیار شود که با هماهنگی با واحد تجهیزات پزشکی تهی

ورود شما به بخش توسط سرپرستار بخش  نحوه کار با دستگاه آموزش خواهید دید و در کلاسهای 

اموزشی که از طرف واحد تجهیزات پزشکی گذاشته میشود برنامه ریزی و  شرکت داده میشوید.به 

 پیوست نحوه کار با تجهیزات پزشکی ضمیمه میباشد لطفا مطالعه فرمایید.
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 jmsراهنمای کار با انفیوژن پمپ 

 .میباشد معین حجم با معین ساعت طی در داروها تزریق جهت دستگاه این

 :عملکرد

:On/off روی دارد قرار دستگاه پشت که on گیرد قرار. 

:Power شود روشن دستگاه تا دهید فشار آن روی ثانیه چند. 

:Start میکند. کار به شروع پمپ آن بافشار 

:Stop تزریق سپس داده تغییر را پمپ توان می تزریق کردن متوقف با .میشود استفاده تزریق کردن متوقف جهت 

 .نمود شروع مجدد را

:Rate میشود مشخص ساعت هر یا دقیقه هر در تزریق میزان دکمه این کمك با. 

 پمپ پشت رنگ سفید دکمه از ساعت در متر میلی یا دقیقه در قطره حسب بر تنظیم جهت :توجه

 با پمپ .میباشد ml/hحسب  بر بودن پایین حالت در که نمود استفاده باید gtt/min حسب بر بودن بالا حالت در و

 میشود. روشن سبز رنگ با روش آن باشد تنظیم که روشی هر

:Volumeمیباشد سی حسب سی بر میگردد.حجم مشخص شود انجام تزریق طی در باید که نیاز مورد حجم. 

:Purgeفشاری تزریق هنگام ردpush میشود استفاده دارو از کمی ،حجم. 
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 :پمپ كردن آماده

 مورد نماييدچشمي را به قسمت چمبرست وصل سرم پايه به دارد قرار آن پشت در كه پيچي كمك با را پمپ

 قطعه پمپ رويراست  سمت پمپ ،در كردن درب باز جهت دهيد) عبور پمپ داخل از ست را .و نموده وصل نظر

نصف  از كمتر بايد چمبر  ست بنديم رامي درب ست عبور از بعد ميكشيم( عقب سمت جلو به آنرا دارد فلزي قرار

 تنظيم قطرات حجم و حسب بر را پمپ .ميدهيم قرار باز كاملاً حالت در ست را پيچ باشد داشته مايع خود حجم

 .ميدهيم فشار را start دكمه و ميكنيم

 

 

 
 

 كرده متوقف پمپرا Stopدكمه يا ابتدا بايد دهيد تغيير را تنظيمات ميخواهيد پمپ كار هنگام در اگر :توجه

 .بزنيد را startسپس داده انجام را جديد تنظيمات

 تزريق را دارو شرايطي هر تحت پمپ باشيد مطمئن بيمار رگ بودن سالم از تزريق از قبل :توجه

 .ميكند

 

 



37 
 

 .است آن آلارم نشانه كلمه هر شدن قرمز :ها آلارم

:Low battery نماييد وصل برق به را پمپ دستگاه؛ باطري اتمام. 

:Airدكمه از است كم بسيار هوا حجم اگر دارد وجود هوا ست مسير درpurgeپوش را هوا و استفاده نموده 

 در را ست مجدد نموده خالي را هوا كنيد جدا ست را نموده Stop را پمپ هوا زيادبود حجم صورتي كه در .كنيد

 .دهيد قرار پمپ

:Empty است رسيده اتمام به خون كيسه يا دارو ويال. 

:Occl و خوردگي پيچ نداشتن و مسير بودن باز از كرده چك را مسير تمام .است تزريق مسير بودن  بسته نشانه 

 شويد. مطمئن رگ نگرفتن

:Doorشود چك مجدد است باز دستگاه درب. 

:Drip 
 بشمارد را قطرات نمي تواند پمپ - 1

 ست نوع با شده تنظيم قطرات همخواني عدم - 2

 كامل چمبرست بودن پر - 3

 دستگاه چشمي نبودن تميز - 4

 .آن ازپشت پمپ چشمي رابط سيم شدن جدا - 5
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 گلوكومترراهنماي كار با 

 .ميشود استفاده فوري صورت به خون قتد كردن چك جهت

 M: عملكرد:

 .ميكند نگهداري حافظه در را قبلي قندهاي مقدار

 S:. زمان

 ميگيرد قرار دستگاه در گلوكومتر نوار كد با متناسب كه رنگي نارنجي پلاستيكي قطعه :كد
 

 

 :دستگاه روش كار با

 
 قسمت .دهيم مي قرار دستگاه در را است يكسان قرارداد دستگاه در كه كدي با آن كد كه گلوكومتري نوار

 داده نمايش دستگاه روي كدنوار ابتدا ميشود؛ روشن ثانيه چند از بعد دستگاه .باشد بالا به رو نوار رنگ نارنجي

 دستگاه است داخل نوار كه حالي اين لحظه در در مي شود داده نمايش نوار و قطره يك صفحه در سپس . ميشود

 زياد آن حجم ولي بپوشند را نارنجي قسمت كل بايد كه ريخته نوار نارنجي قسمت روي را خون قطره يك بايد

 مي شود . خون مشخص كنيد قند صبر لحظه چند .نباشد

 خون قند ميشود نوار مشخص يا و بوده زياد يا كم خون مقدارحجم error كلمه نمايش صورت در .

 خارج با كار اتمام از بعد .كنيد استفاده مجدداً ديگري نوار از است؛ نگرفته قرار دستگاه در درست

 مي شود. خاموش ثانيه چند از بعد دستگاه نوار كردن

 لازم به ذكر است بعد ازپايان كار بايستي قسمت خارجي  دستگاه با پنبه آغشته به الكل تميز شود .
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 الکتروشوک دستگاه از سریع استفاده راهنمای
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 رابط های بخش 

این بخش افرادی را در جهت انجام وظیفه به عنوان رابط آموزشی، رابط خطا و خطر و رابط کنترل عفونت و 

 رابط آموزش به بیمارتعیین نموده است. این وظایف هر سال به افراد دیگری واگذار 

 می شود. همکاری با رابطین فوق، بسیار حائز اهمیت است. در حال حاضر :

 موسوی مقدمرابط آموزش:خانم 

 رابط کنترل عفونت : خانم مهرابی

 رابط خطا و خطر)ایمنی(: خانم سلیمان زاده

 رابط اموزش به بیمار :خانم مهربانی نسب

 می باشند.

 

 


