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 فضای فیزیکی بخش

 انتهای.دارد قرار 1 داخلی کلیه بخش انتهای در و ارتوپدی کنار غربی جنوب کف هم قسمت در 2 کلیه داخلی بخش

 است. ازمایشگاه به ومنتهی بسته هم بخش

 رختکن اتاق 1 – کنفرانس اتاق 1 – بیمار اتاق 7 که است اتاق 9 دارای بخش این

 است مستقر وسرم دارویی سایت آن انتهای در که استیشن خانم،یک پرستاری

 گذاشته 1 نفرولوژی بخش پرستاری ایستگاه در آن کلید که است مشترک 1 نفرولوژی بخش با آقایان رختکن اتاق

 .. است شده

 اتفاقات بیماردر پذیرش که اورژانسی درشرایط که داریم پذیرش بیمار 14 جمعا که تخت 2 دارای بیماران اتاق

 پذیرش بیمار برانکارد روی بخش راهرو در اکسترا بصورت تخت 2 مننجر بد دستور طبق شود می ظرفیت از بیش

 شود می

 بیمار دوهر برای و مشترک یخچال یک و همراه مخصوص کمد یک و بیمار مخصوص کمد یک دارای بیمار اتاق هر

 زمان بجز بخش در . مشترک وحمام بهداشتی سرویس همینطور دارد وجود برا هر همراه بیمار تاشو تخت یک

 .باشد کنار تخت همراه با همگن ترجیحا که الزامیست همراه یک بیمار هر برای ملاقات

 کنفرانس اتاق ورودی شده تعبیه اتاقک یک: انها شستشو وهمچنین بخش وکثیف الوده وسایل استقرار جهت اتاق

 . است شده داده قرار هم کثیف های ملحفه حاوی همپر ترالی انجا در که چپ سمت

 .باشد می بخش بهیاران کمک بدست ان کلید که شده تعبیه کمد عدد یک هم تمیز های ملحفه استقرار جهت

 د شو می باز حیاط محوطه به که باشد می خانمها رختکن اتاق در اضطراری خروج راه بخش این در

 معرفی مسئولین 

 :دکتر حسین پوررئیس بیمارستان 

 آقای خان سالارجناب :  مدیر بیمارستان

 خانم هاشمی زادهسرکار  : مدیر پرستاری 

 : دکتر قنبرعلی رییس جلالیرئیس بخش 

 خانم پریشانی  سرکار : بخشسوپروایز 
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 آزادی خانم سر کار:  سوپروایزر آموزشی

 خانم طباطبایی سرکار :  سوپروایزر کنترل عفونت 

 خانم دهقانسرکار :کارشناس هماهنگ کننده ایمنی 

 خانم خلیلیسرکار :مسئول بهبود کیفیت 

 : خانم یزدانی  سرپرستار

 نفرولوژی :سرویس های تخصصی بخش 

 

 مقررات داخلی بخش 

، قوانین درخواست برنامه ،مقررات درخواست مرخصی،چینش نیرو انسانی،  مقررات هنگام تغییر و تحول بخش

 و....نحوه شرکت در کلاس های آموزشی ، برنامه اساتید  برنامه های آموزشی بخش،

 با رعایت درس کد دارند حضور بخش در شیفت شروع ساعت رأس پرسنل کلیه -

 31..شبکار راس ساعت31..عصرکار راس ساعت 7)پرسنل صبحکار راس ساعت 

 . باشد می فرد هر برای شده تعیین پیش از وسایل تحویل زمان شیفت هر ابتدای دقیقه 10

 در خاطی پرسنل تکلیف تعیین زمان تا آن خرابی یا وسیله وجود عدم صورت در بخش قانون طبق:تبصره3.

 ددارن حضور بخش

 1 ه شمار وسایل 2 ر پرستا گیرد می تحویل را باکس امرجنسی 1 پرستار :تبصره.2

 . نارکوتیک و دارویی اتاق +سیار باکس امرجنسی هم بخش های اینچارج و 2 شماره وسایل بهیاران کمک

نفر در بخش که بیماران  2نفر اینچارج که بیمار ندارد و3بخش کیس متد میباشد طبق سنجه اعتبار بخشی  

 بر اساس سطوح مراقبتی آنها تقسیم میشود.بین 

 سر بر بعدی و قبلی شیفت مسؤل نظارت با فعلی شیفت پرسنل کلیه ) بار او اس ای ( استاندارد قانون اساس بر -

 خود بیماران بالین بر بخش در بیماران از مستمر مراقبت جهت قبل شیفت پرسنل و دارند حضور کتبی گزارش

 و شود می انجام قبل تفشی اینچارج توسط ها شیفت کلیه در بیماران تقسیم که باشد می ذکر قابل دارند حضور

 کارهای خودوکلیه بیماران شیفت دایتاب از پرسنل هر دلیل همین به شود می مکتوب بار او اس ای دفتر در
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 اتمام از بعد پرستاری گزارش در ثبت جهت است بیمارش کار پیگیر نیز شیفت طول نویسدودر می را به مربوطه

 هر اینچارج دهدهمینطور تحویل بالین بر بعد پرستارشیفت به است موظف قبل پرستارشیفت کتبی گزارش

 پرستار نبود صورت در که مشخص ها جانشین گزارش دفتر در دحتمایرنگ می تحویل یکدیگر از بخش شیفت دو

طبق دستورالعمل تعرفه در سیستم بیماران پرستاران کشیک باید در  .باشد بیمار مراقب جانشین پرستار مربوطه

 یبالا احضار زنگ چک - سیستم انتصاب داده شود در شروع هر کشیک وبعد توسط هدنرس مربوطه تایید شود

و پرستار مربوطه  نظارت با  بهیار کمک عهده بر ها تخت کلیه سایدریل و بهداشتی سرویس در و بیمار سر

اگر در شیفت صبح باشد که توسط   گزارش فاصلهبلا خرابی هرگونه صورت در که باشد می شیفت اینچارج 

 منشی در سیستم زده میشود و پیگیری اگر در شیفت عصر باشد با واحد تاسیسات و سوپروایزور توسط اینچارج 

 . ..مشکل شدن برطرفپیگیری میشود تا  زمان  

 بحران شرایط در است ممکن که جدید بیماران پذیرش مسؤلیت پرستارجهت ها شیفت کلیه در -

 . است شده ثبت دفتر ودر است شده مشخص قبل از شوند گزارش بخش به شیفت دو بین

 دفتر ریکوست در بخش وجود دارد و هر پرسنل حداکثر دودرخواست مینویسدکه در صورت امکان اجرا میگردد.

 هر پرسنل براساس ردیف سازمانی مرخصی های سالانه ارزیابی و به صورت ماهیانه یا فصلی باتوجه به اولویت 

 بندی اجرا میشود.

 : شب و عصر صبح های شیفت در نیرو چیدمان نحوه و پرسنل تعداد

 نفر1 منشی و 3 بهیار کمک پرسنل – نفر 14 پرستار پرسنل – سرپرستار

 . باشد می پرستارکمک نفر یه کشیک هر ودر شب نفر 3 و عصرنفر1– نفر 4 پرستار نیرو چیدمان

 ترکیب نیرویی بر اساس سابقه و تجربه در هرکشیک انجام میشود.

برنامه آموزشی بخش : طبق برنامه تدوین شده واحدآموزش که به صورت ماهیانه ارسال میشود براساس نیاز 

در صورت غیبت برخوررد نها به واحد آموزشی ارسال میگردد.سنجی آموزشی پرسنل برنامه ریزی واسامی آ

 خواهد شد 

لاگ بوگ که نهایت تا پرسنل جدیدالورود طبق دستورالعمل تعریف شده واحدآموزش مورد ارزیابی قرارمیگیرد.

  یک ماه زمان برای تکمیل ان 
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 متخصص - تخصص فوق توسط صبح شیفت در بیماران باشد می درمانی و آموزشی که بخش ماهیت به توجه با

 بر بیماران مسؤلیت شب و عصر کشیکهای در شود می راند فلوشیپ -

 باشد می کشیک رزیدنت نظر زیر اینترن پزشکی دانشجوی عهده

 شوند می هدایت بخش بیرون به فیزیکی حفاظت نیروهای توسط همراهان تمامی اساتید راند زمان خصوص در

 به همراهان راند انتهای در و دهد می را بیمار بالین بر همراه حضور به تشخیص کشیک مسؤل که بیمارانی بجز

 .خود بیماران موردوضعیت در اساتید با کردن صحبت جهت شود می داده ارجاع بخش

 اساتید بخش :

 استاد رسایی-استاد ترابی-زادگان استاد عزت-استاد تارا-استاد رییس جلالی-استاد ثاقب-استاد روزبه

 استاد پاک فطرت-شفیعیاستاد 

 از طریق اتوماسیون معاونت آموزشی به بخش اعلام میگردد. روزه  31درماه  اساتید به صورت دونیمه راند  برنامه

 

 

 

 

 بیماری شایع بخش  5
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 دارو اختصاصی بخش 

 مراقبت ها –عوارض  -مکانیسم اثر -دسته درمانی–دسته دارویی 

 :بخش اختصاصی داروهای

 آنتی بیوتیک ها:

 ونکو مایسین:

 انتی بیوتیک در درمان عفونت باکتریاییدسته دارویی:   

 3هر ویال حل در عرض 311سی سی حل و در سرم نرمال سالین 31سرعت تزریق باید اهسته هر ویال در 

 ساعت 

 red man syndrom مهمترین عارضه :

 مروپنم:

 دقیقه تزریق 11سی سی سرم حل در 11سیسی حل در 31میلی در 111انتی بیوتیک .هر "دسته درمانی 

 مهمترین عوارض شوک انافیلاکسی یبوست تهوع 

 تارگوسید :دسته دارویی 

 انتی بیوتیک 

 دقیقه تزریق 11ریخته در 311سی سی حل در سرم سازگار 21هر ویال د 

 عوارض :راش تهوع استفراغ . نفرو توکسیک 

 کلستین :

 دقیقه 01سی سی سرم سازگاردر 311سی سی حل در 31هر ویال در 

 مهمترین عارضه تهوع استفراغ اختلالات نرولوزیک 

  داروهای رد پیوند   

 تاکرولیموس – 2 میفورتیک یا تپس سل – 1 : پیوندی بیماران به مربوط داروهای -
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 داروها از دسته این که باشد می توجه قابل( والسایت – پردنیزولون- 3 ساندیمون و سیرولیموس

  . شود می داده اینچارج ) هنگی هما با خاص زمان در پیوندی بیماران در

تمام داروهای فوق باید بصورت ناشتا مصرف در زمانهای خاص  حتما باید سطح این داروها هر چند مدت چک 

 سطح کراتنین خونئباید چک شود شوند و بر اساس ان مجدد دوز دارو تنظیم شود 

 متیل پرد نیزولون باید با توجه به سطح اندازهگیری قند خون و فشار خون بیمار تزریق شود 

یتوکسی مب باید بعداز تایید واحد بیمه تهیه و با پری مدیکیشن های مثل اپوتل هیدرو کورتیزون و داروی ر

 ساعت تزریق کرد  4کلماستین با تکمیل رضایت اگاهانه در عرض 

 ساعت  4امپول سیکلو فسفوماید همراه با رضایت اگاهانه  زیر هود با گان ماسک دستکش تزریق در عرض 

 لکوپنی ترمبو سایتوپنی سردرد ریزش مو  میباشد : تب لرز تهوع استفراغ  عوارض داروهای فوق

 ساپرک و ونوفر قبیل از خونساز داروهای -

 همراه با چک فشار خون و توجه به زمان دیالیز تزریق میشود 

 است . ددارویی مستقر در بخش موجو زونکن قابل توجه دستورالعمل تمامی داروهای فوق در -

 

 پروسیجرهای اختصاصی بخش 

مراقبت های قبل و بعد ) در صورت انجام پروسیجر در بخش ، مراقبت های حین پروسیجر  –توضیح پروسیجر 

 نیز ثبت شود. (

 :بخش اختصاصی پروسیجرهای

 کشیدن مایع شکمی-4دیالیز-3فرزیس پلاسما 2- کلیه از برداری نمونه -1

:تمام پروسیجرهای فوق قبل از انجام باید توسط پزشک انجام دهنده رضایت آگاهانه توسط بیمار یا  قابل توجه

 همراه درجه یک بیمار طبق دستورالعمل موجود گرفته شود 

 کلیه بیوپسی

 کار انجام مراحل
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 . دهد می شرح خانواده و بیمار برای را کار پرستارروش 1.

 . گیرد می آگاهانه نامه رضایت وی قانونی ولی یا بیمار از 2.

 کند می بهداشتی را خود های دست 3.

 . دارد می نگه ناشتا آزمون از قبل ساعت 8 تا 4 را بیمار 4.

 . کند می کنترل را ( INR. CT . PTT . PT ) بیمار انعقادی آزمایشات 5.

 . کند می فراهم را بیمار خلوت 6.

 . دهد می قرار راحت وضعیت در را بیمار 7.

 . کند می ضدعفونی استریل محلول با را نظر مورد نواحی 8.

 . کند می برقرار بیمار برای مناسب وریدی راه 9.

 . گیرد می ادرار نمونه پروسیجر انجام از قبل 10.

 نظر از را بیمار ادرار ساعت 24 تا (14 دهد می آموزش را بیوپسی از بعد نیاز مورد های مراقبت بیمار به 11.

 .)کند می مشاهده رنگ

 . شوید می را ها دست 12.

 . کند می حمایت و همراهی را بیمار آزمون انجام حین در 13.

 . کند می حس بی را نظر مورد ناحیه پزشک 14.

 . دهد می قرار شکم به رو وضعیت در را بیمار روش، انجام برای 15.

 . کند حبس را خود نفس خواهد می بیمار از بیوپسی سوزن ورود هنگام 16.

 . دهد می قرار بیمار شکم زیر شن کیسه یک 17.

 . کند می کنترل یکبار دقیقه 10-15 هر را بیمار حیاتی علایم بیوپسی از پس 18.

 . دهد می قرار شکم روی بر را بیمار بیوپسی از پس 19.

 . کند می وارد فشار بیوپسی محل به شن کیسه با 20.
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 . آورد می عمل به راازآنها نیاز مورد توجهات و گرداند می بر مربوطه محل به را وسایل 21.

 . شوید می را خود های دست 22.

 . کند می ثبت بیمار پرونده در را خود اقدامات و مشاهدات 23.

 . دهد می قرار نظر تحت ساعت 8 تا 6 مدت به را بیمار 24.

 گزارش را ادرار سوزش و ادرار در خون سر،وجود سبکی احساس دردشانه، کمردرد، از ای نشانه گونه هر 25.

 . میکند

 فرزیس پلاسما

 : مراقبتی اقدامات

 . دهد می شرح خانواده و بیمار برای را کار پرستارروش 1.

 . گیرد می آگاهانه نامه رضایت وی قانونی ولی یا بیمار از 2.

 کند می بهداشتی را خود های دست 3.

 . کشد می طول ساعت 5 تا 2 حدودا پروسیجر 4.

 .کند می صحبت پزشک با کار انجام از قبل کند می یافت در بیمار که داروهایی مورد در 5.

 .کند می ارزیابی پروسیجر انجام از وبعد وحین قبل را بیمار حیاتی علایم 6.

 . کند می چک پروسیجر از قبل را بیمار وزن 7.

 .کند می ارزیابی را آن وبالانس بیمار خروجی و یافتی در مایعات میزان 8.

 بیمار برای پروسیجر انجام از قبل را ماچ وکراس خونی گروه .CBC .PLT. Clotting Time های آزمایش 9.

 .کند می چک

 .کند می مانیتورینگ پروسیجر انجام از وبعد حین در را بیمار 11.

 قرارمی ارزیابی مورد هیپوولمی علایم. BP کاهش. سرگیجه علایم نظر از را پروسیجربیمار انجام حین در 12.

 . دهد

 . دهد قرارمی ارزیابی مورد ،خونریزی عفونت،هماتوم علایم لحاظ از را عروق محل 13.
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 می اطلاع پزشک به سریعا کاهش علایم بروز صورت ودر .کند می ارزیابی مرتب را بیمار های الکترولیت14.

 .کند می جبران دستور وطبق دهد

 ،وعلایم پا عضله کرامپ. آریتمی علایم همچنین. کند می توجه ولب دهان اطراف سوزش و مورمور علایم به15.

 .کند می توجه وپتاسیم کلسیم کمبود

 . کند می پانسمان فشاری پانسمان با را عروق دسترسی محل خونریزی از پیشگیری برای16.

 

 همودیالیز

 کار انجام مراحل

 .دهد می قرار بررسی را بیمار پرستارپرونده 1.

 . دهد می شرح خانواده و بیمار برای را کار روش 2.

 . گیرد می آگاهانه نامه رضایت وی قانونی ولی یا بیمار از 3.

 کند می بهداشتی را خود های دست 4.

 . کند می ثبت و کنترل را بیمار وزن 5.

 . کند می مطالعه را بیمار قبلی دیالیز پرستاری گزارش 6.

 . کند می ثبت و کنترل را بیمار حیاتی علایم 7.

 . شوید می را خود های دست 8.

 . پوشد می ) وماسک عینک( فردی حفاظت وسایل 9.

 . کند استفاده ماسک از که کند می تاکید بیمار به 10.

 . دهد می شو و شست سالین نرمال سرم با را وریدی و شریانی های سوزن 11.

 . کند می کنترل را بیمار عروق به دستیابی راه 12.

 . کند می انتخاب بیمار برای دیالیز جهت مناسب رگ دو 13.

 . کند می ضدعفونی استریل پنبه با دورانی طریقه به را ها سوزن تزریق محل 14.
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 شدن خشک از بعد ها سوزن محل کردن ضدعفونی جهت کننده ضدعفونی محلول از استفاده هنگام در 15.

 ناحیه،

 . کند می وارد را ها سوزن

 . کند می بیمار ورید و شریان وارد ( پایین به رو سوزن برش( صحیح طریقه به را ها سوزن 16.

 . کند می ثبت وی پرونده در را بیمار وضعیت و پرستاری گزارش 17.

 

 

 (Thoracentesis) پلورا فضای از مایع کشیدن

 کار انجام مراحل

 . دهد می شرح خانواده و بیمار برای را کار پرستارروش 1.

 . گیرد می آگاهانه نامه رضایت وی قانونی ولی یا بیمار از 2.

 کند می بهداشتی را خود های دست 3.

 .نکند شودسرفه می انجام پروسیجر بدهیدزمانیکه توضیح بیمار به 4.

 .نماید می کنترل کار انجام بعداز و ،حین قبل را بیمار حیاتی علایم 5.

 .دهد می قرار ارزیابی مورد ،سرفه پریدگی ،رنگ Dyspnea تنفسی، دیسترس علایم نظر از بیمار 6.

 در نتواند بیمار صورتیکه در(. دهد می قرار بالا را سمت همان ودست دهد می قرار نشسته حالت در را بیمار 7.

 حالت

 .)بخوابانید پهلو به توانید می را بیمار بگیرد قرار نشسته

 .کند می ضدعفونی سپتیک آنتی محلول با را محل پوست 8.

 .نماید می کمک پزشک به کننده حس بی تزریق در پرستار 9.

 .کشید پلورا فضای از اول دقیقه 31 در مایع لیتر یک از بیشتر نباید 10.

 .دهد می قرار محل در استریل پانسمان یک کار اتمام از بعد 11.
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 .نماید می توجه وخونریزی سینه قفسه درد و تنفس تنفس،صدای خلط،عمق ، سرفه به کار انجام از بعد 12.

 .شود گرفته بیمار از سینه قفسه عکس پزشک دستور طبق بایستی پروسیجر انجام از بعد 13.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تجهیزات بخش 

 نحوه کار با تجهیزات کامل شرح داده شود. 
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 تمیز کردن وضد عفونی تجهیزات :

 : پايه الكل  با هاي محلول به آغشته دستمال از استفاده  مانیتور 

 : پايين  گندزداي سطح محلول به آغشته دستمال از استفاده سرنگ پمپ 

 ساکشن :  باتل 

 شوينده ومحلول آب با شستشو -1

 متوسط سطح گندزداي محلول با گندزدايي - 2

 آبكشي  -  3  

 .كردن خشك - 4

 دستگاه  بدنه: D.C shockالكلي هاي محلول با گندزدايي 

  پدالD.C shock: پايه الكل  با هاي محلول به آغشته پارچه با گندزدايي 

 :شوينده  محلول به آغشته پارچه از استفاده - 1 گلوکومتري 

 پايين گندزداي سطح محلول به آغشته پارچه از استفاده - 2

 متري :  اکسی پالس پروب 
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 شوينده  محلول به آغشته پارچه از استفاده -1

 پايين گندزداي سطح محلول به آغشته پارچه از استفاده -2

 



30 
 

 
 



31 
 

 



32 
 

 

 

 

 



33 
 

 گلوکومترراهنمای کار با 

 .میشود استفاده فوری صورت به خون قتد کردن چك جهت

 M: عملکرد:

  .میکند نگهداری حافظه در را قبلی قندهای مقدار

 S:. زمان

 .میگیرد قرار دستگاه در گلوکومتر نوار کد با متناسب که رنگی نارنجی پلاستیکی قطعه :کد

 

 :دستگاه روش کار با

 رنگ نارنجی قسمت .دهیم می قرار دستگاه در را است یکسان قرارداد دستگاه در که کدی با آن کد که گلوکومتری نوار

 صفحه در سپس . میشود داده نمایش دستگاه روی کدنوار ابتدا میشود؛ روشن ثانیه چند از بعد دستگاه .باشد بالا به رو نوار

 روی را خون قطره یك باید دستگاه است داخل نوار که حالی این لحظه در در می شود داده نمایش نوار و قطره یك

خون  کنید قند صبر لحظه چند .نباشد زیاد آن حجم ولی بپوشند را نارنجی قسمت کل باید که ریخته نوار نارنجی قسمت

 می شود . مشخص

 خون قند میشود نوار مشخص یا و بوده زیاد یا کم خون مقدارحجم error کلمه نمایش صورت در .

 خارج با کار اتمام از بعد .کنید استفاده مجدداً دیگری نوار از است؛ نگرفته قرار دستگاه در درست

                         می شود.                                                                                                                       خاموش ثانیه چند از بعد دستگاه نوار کردن

               لازم به ذکر است بعد ازپایان کار بایستی قسمت خارجی  دستگاه با پنبه آغشته به الکل تمیز شود
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