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  انسولين انواع
 

مشخصات  نام انسولين

 ظاهری

 مثال

شفاف و  کوتاه اثر 

 بيرنگ

 کريستال رگولار،

کدر و شيری  متوسط

 رنگ

 لنت اچ،.پي.ان

کدر و شيری  طولاني اثر

 رنگ

 اولترالنت

 اثر+اثر کوتاه انسولين از مخلوطي ترکيبي 

 اثر طولاني +اثر يا کوتاه و متوسط

 ليسپرو شفاف بسيار سريع الاثر

 
 شود؟ نمي مصرف خوراکي بطور انسولين چرا

 خوراكي طريق از رود مي بين از گوارش دستگاه در انسولين چون

 . شود نمي استفاده

 : کنيد دقت را انسولين برچسب روی

R رگولار آمپول 

N اچ پي ان آمپول 

L لنت آمپول 

U اولترالنت آمپول 

H ليسپرو 

 :انسولين جلدی زير تزريق روش

 .بشوييد صابون و آب با را خود دستهاي - 1

 

 

 

 

بار  11 تزريق از قبل را اولترالنت و لنت تي، پي ان انسولين  -2

 از گردد شيري و دودي رنگ آنها بغلطانيد تا  خود دستان ميان

 .كنيد اجتناب آنها دادن تكان

 

 

 

 

       انسولين         دوز اندازه به) بكشيد سرنگ درون به هوا اندكي -3

 (تزريقي

 

 

 

 خالي هوا از را سرنگ و كرده داخل آمپول درون به را سوزن - 4

 كنيد  

 

 

 

 سرنگ بدرون آرامي به را انسولين و كرده وارونه را آمپول  -5

 .كنيد بررسي هوا حباب وجود از را سرنگ درون سپس. بكشيد

 و سپس وجود داشت چند ضربه ملايم به سرنگ بزنيد حباب اگر

 به مجددا و كرده تخليه آمپول داخل به مجددا را انسولين كي اند

 بكشيد سرنگ درون به را انسولين آرامي

 

 

 

 

 

 دهيد                              اجازه .كنيد تميز الكل يا و وصابون آب با را تزريق محل-6

 شود خشك الكل

 
 
 تا آوريد بالا و گرفته نيشگون انگشتان توسط را تزريق ناحيه - ٧

 )عضلاني تزريق از منظورجلوگيري(گردد ايجاد پوستي چين يك

 
زاويه   اين( كنيد فرو پوست داخل به درجه 01 زاويه با را سوزن -٨

 (ميباشد درجه 45 لاغر افراد و كودكان در

 

 
 
 
 تزريق ديگر دست با و داشته نگه را سرنگ دست يك با سپس - 0

 دهيد انجام را

 .  
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 کنيد کنترل چيز هر از قبل را انسولين آمپول یانقضا ناريخ

                                                                                                         :انسولين نگهداری روش

 يخچال را داخل (است نشده باز كه صورتي در انسولين ويال                                                                                                       

 . كنيد نگهداري سانتيگراد(2-٨ دماي در حتماً

 ندهيد قرار فريزر در را انسولين ويال هرگز . 

 حد مدت به توان مي را است شده باز كه انسولين هاي ويال 

 . كرد نگهداري خنك و خشك جاي در روز 2٨ اكثر

 شديد سرمايو رماگ ،آفتاب مستقيم نور از دور را نانسولي 

 .كنيد نگهداري

 از را آن تزريق از قبل شب ذخيره انسولين مصرف براي 

 .شود گرم محيط درحرارت دهيد اجازه و ساخته خارج يخچال

 دادن تكان زيرا .كنيد خودداري انسولين آمپول دادن تكان از 

 انسوليني ميزان يرو بر كه ميكند هوا هاي حباب توليد ويال

 مي تاثير كشيد، مي سرنگ درونه ب تزريق براي شما كه

 .گذارد

 :انسولين بودن فاسد های نشانه

 شيري هاي انسولينو   شده كدر )شفاف( كريستال هاي انسولين

 در )كريستال( دانه دانه بصورت و داده دست از را خود يكنواختي

  .آيند مي

 :انسولين تزريق های محل  

 باسن  ، ها ران ، بازوها  ، شكم

 .بالاتر است نقاط تمام از شكم در جذب سرعت :نكته

 رانها و از باسن بيشتر بازوها ناحيه در جذب سرعت

 ندهيد ماساژ را تزريق محل ميباشد

 . 

 

 

 

 

 

 تزريق محل در رفتگي فرو يا و برآمدگي ايجاد از جلوگيری برای

 تزريق محل به نسبت متر سانتي 2 تزريق بار هر در را محل ،

 . دهيد فاصله قبلي

 

 

 بيمارستان امام خميني)ره(کوهدشتي سايت آموزش

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 بيمارستان امام خميني)ره( كوهدشت

 دفتر پرستاری

 چگونه انسولين خود راتزريق کنيم؟
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 :آتل و گچ از ومراقبت گيری گچ

 

   :گيری آتل يا گچ موارد

 تخواناس شكستگي 

 استخوان ديدگي ضرب يا موبرداشتن 

  مفاصل ديدگي ضرب 

  دررفتگي و نرم بافت آسيب  

 

 عضلاتو  مفاصل ،استخوان حفاظت باعث آتل و گچ

 .ميكند  جلوگيري عضلات گرفتگي و تورم از و شده
 

 . دارد به گچ نسبت کمتری محافظت استحکام و آتل 

 

 محكم  و سخت  محافظ   پوشش   يك آتل  و  گچ

 گرفته قرار  اي پنبه  نرم  لايه  يك  روي  كه است

 گاهي گيرد مي خود به  را اندام شكل كاملاً  و  است

 شده بنديانجام آتل  ابتدا در  شديد  تورم صورت در

 گيري گچ اندام تورم كاهش  با  روز  از چند پس  و 

 و  است گچ مني يك حالت آتل چون  ميگيرد انجام 

 اندام دورتادور گچ ولي نميگيرد را اندام دور  تا  دو  

 ممكن آتل يا گچ تجويز چند هر دهد مي پوشش  را 

 .نباشد خوشايند شما براي است 

 

 عمل پزشك دستور به موفق و كامل بهبودي جهت اما

 .نماييد مراقبت آن از و كنيد 

 

 

 :کنيد وجههای زير ت توصيه و نکات به کامل بهبودی تا
 

  هاي گچ دارد آن بستگي  نوع  به آتل يا گچن شد خشك زمان-1

 گچ هاي و ساعت  24  تا   4٨ معمولاً  )پودري  ( معمولي

 بعد ساعت  12  تا  2 حداكثر   )پلاستيك شبيه(   فايبرگلاس

 .شود مي خشك كاملاً 
 

 راه گونه هر از بالا موارد كاملاً طبق شدن خشك تا زمان-2

 چرا نماييد   خودداري گچ روي بر كردن تكيه  فشار رفتن 

  كاهش  را  گچ كارايي  و كند مي تغيير ظاهري شكل  كه 

 .دهد مي
 

  خيس قابليتد  چن هر نكنيد خيس  را گچ وجه  هيچ به-3

 اين  در  پزشك توصيه به  و دارد بستگي  گچ نوع به  شدن

 .فرماييد توجه خصوص 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 سسپ پيچيده گچ هاي لبه دور به را حوله يك تحماماس از قبل -4

 هايانت و كشيده گچ روي و آن در كاملاً را پلاستيكي روكش يك

 نآ داخل به  آب  ورود  از  و ببنديد محكم كيسه يك مانند  را آن

 .كنيد جلوگيري

 

 آن سشوار با باشد خيس شده دليلي هر  گچ به كه صورتي در -5

 ) گرم نه كخن باد( خشك نماييد را
 

 تا 21 حدود بايد روز اول چند مخصوصاً شده گيري گچ اندام -6

 هم درد و هم تورم  كه گيرد قراربدن  بالاتراز سطح سانتيمتر 31

 شود. كمتر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و حركت بايستي ) انگشتان( اندامها انتهاي گيري گچ از بعد  -٧

 .شود داده نرمش

 

 نظر از بار 4 زي را رو شده گرفته گچ عضو انتهاي انگشتان ٨-

گرمي  يا سيانوز صورت در و كنيد عضو چك دماي و ناخن رنگ

 .دهيد اطلاع خود پزشك به زياد
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 دارد وجود اندام در امكان درد گيري گچ از بعد اول رو چند در -9

 و و بروفن استامينوفن مسكن توان از  مي دستورپزشك طبق ک

 .شود استفاده غيره و ديكلوفناک
 

 سرد آب كيسه از اول در روزهاي پزشك صلاحديد صورت در -11

 استفاده هدقيق 11 به دقيقه 11 صورت متناوب به

 عضو روي نبايد مستقيم يا بتادين سرد آب كيسه : نكته (شود

 ).داشته باشد قرار كيسه و عضو بين ما پارچه بايد يك و گيرد قرار
 

 كه از شود مي توصيه شايع است عوارض گچ زير خارش-11

 زيرگچ در خارش بردن بين از براي تيز نوک خارجي و اجسام

 داروهاي از يا نماييد سشواراستفاده خنك باد از و نشود استفاده

 .استفاده كنيد هيستامين آنتي مثل ضدحساسيت

 

 

 

 

 

  

 

 و آن شديد درد و شده گچ گيري عضو شديد ورم صورت در-12

 وقت در اسرع حتماً گشتانان رنگ تغيير و حركت انگشتان عدم

 نماييد مراجع پزشك به

 

 با مگر ننماييد گچ كردن به باز اقدام موعد از زودتر گاه هيچ-13

 پزشك دستور

  

 گچ به ضرب و عصا بدون رفتن راه و سنگين كارهاي انجام  -14

 .بپرهيزيد

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منبع:برونر سودارث

 ره(کوهدشتبيمارستان امام خميني )ي آدرس سايت آموزش

 

 

 دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 بيمارستان امام خميني)ره( كوهدشت

 دفتر پرستاری

 آتل بندی
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 هفتم:  قدم

به طور مستقيم از  را سوزن كار اين براي . است برداشتن سوزن 

پوست خارج كنيد.مي توانيد به آرامي پنبه يا دستمال نخي را در 

ل تزريق بگذاريد اما محل را ماساژ ندهيد.درپوش خارجي مح

سوزن را مجددا بر روي آن قرار داده وپيچ آن را سفت كنيد.سوزن 

مصرف شده را از روي قلم باز كنيد و داخل سطل زباله بيندازيد 

 وسپس درپوش قلم را مجددا بگذاريد

 کاربرد صحيح قلم انسولين

 نگهداري شود و در  يخچال در نشده باز و جديد انسولين

  درجه سانتي گراد( ٨تا2دماي)

 اتاق و درجه 25 زير دماي در است مصرف حال در كه قلمي 

 .شود نگهداري حرارت و آفتاب مستقيم نور از دور

 نكنيد استفاده روز 31 از بيش را شده باز قلم. 

 درجه نگهداري  31دردماي بالاي يا و شود فريز يد نبا انسولين

 .گذارد اثرمي انسولين توانايي و عملكرد روي شود چراكه

 .انسولين بعد از گذشتن تاريخ انقضا نبايد استفاده شود 

 موارد احتياط

  يخچال بيرون بياوريد. از مصرف از قبل ساعت يك تا نيم را قلم

 تزريق بايد بادستان پاكيزه و در محل مناسب و تميز صورت گيرد.

 شود چون ممكن نمي هتوصي تزريق موضع در الكل از استفاده

 و موجب حمل شود ها بافت داخل به سوزن سر توسط الكل است

 كه دهيد اجازه الكل حتما مصرف صورت در . شود پوستي واكنش

 .شود خشك كاملا محل

 جذب افزايش سبب زيرا نميشود توصيه انسولين تزريق محل ماساژ

 غير انسولين اثر زمان و مي شود انسولين

  ي شود.بيني م پيش قابل

نكنيد.چراكه طول سوزن كوتاه  تزريق  روي لباس از كه كنيد سعي

مي شود و احتمال تزريق نامناسب بيشتر مي شود و از طرف ديگر 

 منطقه تزريق هم مورد بررسي قرار نمي گيرد.

خال يا ساير ضايعات پوستي جدا  ، ها زخم ، مو ريشه در تزريق زا

  خودداري كنيد.

بالاتر از دماي اتاق  دماي در انسولين نقل و ملح به نياز صورت در

سفر و همچنين در سرماي  شديد قلم خود را داخل ،در فصل گرما 

 .كيف هاي خنك نگه دارنده و محافظ انسولين قرار دهيد

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 بيمارستان امام خميني)ره( كوهدشت

 دفتر پرستاري

 ننحوه استفاده از قلم انسولي
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 انسولين قلم با انسولين تزريق نحوه
 

  قدم اول:

 ازشروع قبل خودرابشوييدو هاي دست انسولين ازتزريق قبل 

 .ايد كرده درست انتخاب را انسولين نوع كه شويد مطمئن

  قدم دوم:

سوزن  كاغذ ابتدا درپوش كار اين براي .است سوزن كردن آماده 

 بپيچانيد سرقلم به ومحكم مسقيم طور به را سوزن .كنيد اجد را

 را سوزن داخلي ودرپوش را برداريد سوزن بيرون پوش در سپس

 كنيد جدا

  سوم: قدم

 خارج را هوا حباب هاي عمل اين . است انسولين قلم ايمني تست 

 مي كار درستي به قلم سوزن و كه سازد مي مطمئن را ما و كرده

 : بنابراين   كنند

 قلم قرار  انتهاي در كه را انسولين مقدار كننده تنظيم پيچ

 .بچرخانيد واحد 2 يا يك تا دارد

 تا خروج دهيد فشار كاملا را تخليه دكمه و نگهداريد بالا را قلم 

 .كنيد مشاهده را انسولين قطره

 را در  انسولين قطره تا كنييد تكرار را عمل اين بود زم اگرلا

 ن ببينيد. سوز نوک

 بايك را سوزن نشد، خارج انسولين تكرار بار 3 از پس نانچهچ 

 .كنيد امتحان دوباره و تعويض جديد سوزن

  چهارمين قدم:

  .است تجويز پزشك  با برابر انسولين مناسب مقدار انتخاب 

 تا بچرخانيد مورد نظر مقدار تا را انسولين مقدار دكمه بايد شما

 دو را انسولين عقربه( مقدار )پنجره  .كنيد تنظيم را مطلوب مقدار

 .حاصل كنيد اطمينان دارو نظر مورد مقدار از تا كنيد كنترل بار

نمي باشد بايد از وجود  مقدور نياز مورد مقدار تنظيم چه چنان

 مقدار كافي انسولين در مخزن اطمينان حاصل كنيد. 

 :پنجم قدم

   .است تزريق محل انتخاب 

 چهار مي باشد. انسولين انواع يشترب تزريق محل براي بهترين شكم

 : شامل  جذب سرعت ترتيب به انسولين تزريق موضع اصلي

 ناف طرفين( شكم ( 

 بازوها پشت سطح( ها بازو ( 

 ن ها را قدام سطح( ها را ( 

 .باسن مي باشد 

 شكم سريعترين جذب انسولين را دارد.

 بازو وران داراي جذب متوسط است 

 انسولين است. باسن آهسته ترين محل جذب  

بنابراين در زمان هايي كه نيازمند جذب آهسته هستيد محل 

 مناسبي است.

بهتراست در هر وعده انسولين در قسمت خاصي از بدن تزريق شود 

مثلا اگربيمار صبح روي بازوي راست تزريق ميكند و شب روي 

بازوي چپ تا مدتي همين روند را ادامه دهد چون ميزان جذب از 

اگر اين موضوع رعايت نشود امكان  ن فرق ميكند وهر طرف بد

 داردنوسانات قندخون را در پي داشته باشد.

انسولين به مرور باعث از بين بردن بافت چربي وسفت شدن محل 

 2پس نبايد از يك موضع تزريق بيش از يكبار طي  تزريق ميشود

 يك حدود بار هفته استفاده كند.بنابراين محل تزريق را هر 3تا 

 سانتي متر از جاي قبلي تغيير دهيد.

تزريق انسولين در اندامي كه ورزش و تمرين داده مي شود موجب 

تسريع جذب انسولين شده و خطر ايجاد افت قند خون را به دنبال 

 دارد.

تزريق خيلي عميق يا خيلي سطحي نيز بر جذب انسولين تاثير 

 مي گذارد. 

  :ششم قدم 

 :بايد كه است انسولين تزريق شروع

 نيدك مچ قلم دور را انگشتانتان باشد تميز تزريق محل ابتدا 

 تزريق بالاي دكمه روي را شست . شود داشته نگه محكم تا

 .بگيريد

 بدهيد چين كمي را تزريق محل ديگر دست با. 

 افرادچاق در) درجه 01  زاويه) عمود و سرعت به را سوزن 

 .كنيد رها را چين سپس و كنيد وارد افرادلاغر در درجه 45

 دارو مقدار پنجره(   شود متوقف تا دهيد فشار را تخليه دكمه 

 بدن داخل را سوزن ثانيه ده تا پنج) گشت برخواهد صفر به

 .نكند نشت بيرون به تزريق از پس انسولين تا داريد نگه
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ممكن است همراه يا بدون از دست دادن ضربه به سر 

 .هوشياري باشد
 

 :علت های ضربه به سر
 تصادفات رانندگي-1

 سقوط از ارتفاع -2 

 درگيري جسمي -3

 حوادث حين كار و ورزش-4

 

توجه داشته باشيد که بودن يا نبودن تورم در محل 

 .وارد آمدن ضربه ربطي به جدی بودن اسيب ندارد

 

 د:دسته تقسيم مي شو 3صدمه به سر به 

  آسيب به پوست سر -1

 شكستگي جمجمه -2

 ون ريزي مغزيصدمه به مغز و خ-3

 
 24اگر شما مراقبت از فرد را به عهده داريد ، او را تا 

ساعت هر دو ساعت يا طبق آن چه توصيه شده است 

 .بيدار كنيد. اگر فرد بيدار نشد فورا پزشك را مطلع كنيد

 

زير لائم در صورت بروز هر يک از ع

 : مجددا به اورژانس مراجعه نماييد
 استفراغ و تهوع-1

 لودگي و گيجيخواب آ -2

 ساعت پس از آسيب ادامه دارد 24سردرد شديد كه تا-3

 تشنج -4

 تاري ديد و ضعف بينايي-5

 خون ريزي يا ترشح مايع شفاف از بيني يا گوش -6

 اشكال در صحبت كردن-٧

 

 

 

 

 

 

 

 

 سفتي گردن -٨

 

 

 

 

 

 

 

 

 تب -0

 

 براي بيماران در منزل لازم  مراقبت هاي

 : 

ت المنزل بهتر است جهت پيشگيري از مشك هنگام استراحت در-1

 .باشد لادرجه با 31تنفسي و بهتر خارج شدن خلط سر تخت 

به منظور كاهش استرس و بي خوابي ، محيط زندگي را آرام و -2

 يد.ساكت سازيد و از وارد آمدن هيجان به بيمار خودداري كن

 

در چند روز اول از مصرف غذاهاي سنگين پرهيز شود و جهت -3

لوگيري از استفراغ غذا در مقدار كم و وعده هاي بيشتري مصرف ج

 .شود

داروهاي خود را به صورت منظم و در ساعت تنظيم شده مصرف -4

 . نماييد

از انجام ورزش هاي سنگين و فعاليت هايي كه احتمال ضربه به -5

 .سر را افزايش مي دهد حداقل به مدت دو هفته پرهيز نماييد

 

مدت دارو قبل از اتمام داروها لاني ه مصرف طودر صورت نياز ب-6

به پزشك معالج مراجعه نماييد و داروهاي خود را به صورت كامل 

 مصرف كنيد و ازقطع آن بدون دستور پزشك خودداري كنيد

 

در صورت جراحي سر دوهفته بعد از عمل جراحي طبق نظر -٧

 .پزشك جهت كشيدن بخيه ها مراجعه كنيد
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يبوست بهتر است از غذاهاي پر فيبر مانند  جلوگيري ازجهت -٨

 .سبزيجات و ميوه هايي مانند انجير و آلو زرد استفاده كنيد

 

 

 

 

 

 .از زور زدن خودداري كرده و از توالت فرنگي استفاده كنيد-0

از حمام ميتوان استفاده كرد ولي بهتر است تا زماني كه بخيه -11

 .ها كشيده نشده است سر خشك بماند

 .ق دستور پزشك فيزيوتراپي اندام ها را شروع كنيدطب-11

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ودر تغيير وضعيت يدهر دو ساعت به بيمار تغيير وضعيت ده-12

به وي كمك كنيد.به منظور پيشگيري از خشكي پوست ميتوانيد 

در صورت اجازه پزشك  .از نرم كننده هاي پوستي استفاده كنيد

 .حداقل سه بار در روز از بستر بيرون بياييد و راه برويد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2442منبع:برونر سودارث

 بيمارستان امام خميني )ره( کوهدشتسايت آموزشي 

 

 

 دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 بيمارستان امام خميني)ره( كوهدشت

 دفتر پرستاری

 مراقبت در ضربه به سر

 

 

 

 

 

 

 4141زمستان  :زنگریبا
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  :عقرب ها

 عدديمتهاي ه . در دنيا گون ندعنكبوتيان هست هب هعقرب ها وابست

ود براي انسان خطرناک دادي محدتنها تع هعقرب وجود دارد ك

ر درآب هواي گرم و شب ها فعال است اين تعقرب بيش ندهست

ل ها و در محل هاي خلوت و زير وسايه در اطراف خان لاار معمودجان

 فا خارج مي شود.تچوبي مخفي و شب ها براي شكار از محل اخ

ون دفرد ب هك دكن اتفاقي است و زماني بروز مي لا  گزش عقرب معمو

ه داري شدخود را زير وسايل نگه ستد نداراز وجود اين جا لاعاط

 .در تماس با عقرب قرار گيرد هيا در شب و با پاي برهن ددر انباركن

 

  :يدگيعقرب گزاشي از ن تميمومس تم و شدلائع

 نوع و بزرگي هگي بدت مسموميت ناشي از عقرب گزيدم و شلائع

گي دارد تسبوم  دعقرب و همچنين شرايط جسمي و سني مص

ران در ر از ديگت، بيش دبيماري قلبي دارن هسني كمكودكان و افراد 

با درد و سوزش  ولام معملائ.ع دهستن ديدمسموميت ش معرض

 لاينواحي با هش شروع مي شود .گاهي درد بفوري در محل گز

 .دشار مي يابتگي انيدمحل گز

 د.هندزير را نشان مي  ديدم شلائادی از بيماران عدتع  

 اختلال در بلع 

 سفتي عضلات 

 پرش وبي قراري در اندام ها 

 افزايش فشار خون 

  كاهش يا افزايش شديد ضربان قلب 

 حالت تهوع و استفراغ -سرگيجه 

 درار و مدفوعبي اختياري ا 

 تنگي نفس 

 تشنج 

 
سرعت در محل گزش شروع مي شود يعني تا پنج  هب ولا معم لائمع

 د.مي ياب هساعت ادام 24اوج مي گيرد و تا  دساعت بع

ي بجز درد در محل دمت جااگر پس از پنج ساعت بيمار عل 

 .ي نبوده استدان جدگزش چن هاين معناست ك هاشت، بدن

 

 :هيولاکمک های 

دور كردن يا پرهيز از خطر درخواست هحادث صحنهبي ارزيا ،

 .كمك درصورت لزوم

 وم و انجام مراحلدارزيابي اولي مص ABC  و ديگر كمك هاي

 .ضروري در صورت لزوم هاولي

 ه دن عضو گزيتداش هوم و ثابت نگدن مصتداش هبي حركت نگ

 .هدش

 ي وقيم بر رتصورت مس هاز گذاشتن يخ ب ته:كمپرس سرد ) نك

 د(.ام خود داري كنيدان

  ه مخصوص جهت خارج كردن سم ) در دگاه مكنتفاده از دستاس

فاده از ساكشن و تاس ه مخصوص,دگاه مكنتم وجود دسدصورت ع

 د.(ن محل گزش توسط دهان مي باشديا مكي

  مركز درماني هقال سريع بتان. 

 ف تاخير در دمحل گزش با ه لاين باتب بستدر برخي از ك

 د, بان ه: از پارچ ده ا ست . براي اين كار بايدش هسم تو صيجذب 

اقل چهار تا پنج دديگر با عرض ح ي مناسب هيا يك وسيل

  .دفاده كنيتر استي متسان

 :زندگي محيط در عقرب کنترل برای پيشگيرانه اقدامات

 دگي بايدزبال ازمجاورت محل زن ههيزم ، الوار ، سنگ و هرگون -1

 .زدوده شود

كش و وسائل تازدس دهنگام تميز كردن اين مكانها باي در-2

 .فاده كردتي ديگر استحفاظ

 وددمس دمان بايتشكافي در ساخ هدرز درها و پنچره ها و هرگون-3

 .جلوگيري شود هداخل خان هه تا از ورود عقرب بدش

و يا گوني هاي خيس  هفاده از كيستدر آب و هواي خشك اس-4

 د.عقربها مي شون تادناف امه دباعث ب هدراطراف خان

اراني دبا نابود كردن جان هفاده از آفت كشها و حشره كشها كتاس-5 

قيم تمي توان بصورت غيرمس . دغذاي عقرب محسوب ميشون هك

 ندگي شود.اد عقربها در محل زدباعث كاهش تع

 

 

ود قيماً باعث نابتاستفاده از مواد شيميائي عقرب كش نيز مس -6

 .ودكردن عقربها مي ش
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  : تهنک

از  رلاتر باتي متود پنج ساندمورد نظر را ح هيا وسيل د, بان هپارچ

وم نزديك تر دمص هتن هب هام كدي از انتمحل گزش ) يعني قسم

نها ت هشود ك هي محكم بستدح هب دباي دپارچ يا بان د.يداست ( ببن

 ام مربوط گردد دن جريان لنف و خون سياهرگي در اندش دباعث كن

در  التلباعث اخ دنباي ههيچ وج هاين كار ب هك دباشي تهداش هتوج 

 يا هاين منظور پارچ هگردد . ب مبتلاام دجريان خون سرخرگي ان

ز زير آن ي اتراح هيك انگشت ب هشود ك تهصورتي بس هب دباي دبان

 بتلامام دهايي انتو همچنين باعث قطع نبض در نقاط ان دعبور كن

  .نگردد

بودن مسموميت در مراكز درماني از پادزهر سم  ديددر صورت ش

 هتمي شود. الب تفادهساعقرب براي خنثي سازي سم و درمان فرد 

 .ودقيم او انجام شتور پزشك و تحت نظارت مستبا دس داين كار باي

 

 

 

 با آرزوی سلامتي برای شما مددجوی عزيز

 سودارث-منبع:برونر 

 ه( کوهدشتبيمارستان امام خميني )رسايت آموزشي 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 بيمارستان امام خميني)ره( كوهدشت

 دفتر پرستاري

 عقرب گزيدگي

 

 

 

 

 

 1414بازنگري:زمستان 
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 فشار خون چيست ؟
 
يروي است كه خون بر ديواره رگ هايي كه در آن جريان دارد ن

وارد مي كند و به صورت دو عدد بيان مي شود هر دو عدد مهم 

 هستند 

عدد اول )عدد بزرگتر( فشار سيستوليك ناميده مي شود و وقتي 

است كه قلب شما با انقباض خود ، خون را به درون رگ ها مي 

 راند

عدد دوم فشار دياستوليك نام دارد )عدد كوچكتر( و در حقيقت 

فشارخون شما بين دو انقباض قلب ) يا زمان پذيرش خون به داخل 

 قلب( است.

 

 قاتل عنوان با و است علامت بدون معمولا بالا فشارخون

 شود مي شناخته خاموش

 
  

 چيست؟ علائم فشارخون بالا
 

فشارخون بالا بطور معمول هيچ گونه علامتي ندارد تنها راه اطمينان 

 گيري فشارخون مي باشد از ابتلا به فشارخون بالا اندازه

شد ممكن فردي كه به فشارخون بالا و درمان نشده مبتلا مي با

است دچار سردرد  ، سرگيجه ، خونريزي از بيني يا طپش قلب 

 شود

 

 فشارخون بالا به چه فشارخوني گفته مي شود؟

است  01و دياستول بالاي  141فشارخون بالا شامل سيستول بالاي 

البته در سنين بالاتر ممكن است اين مقدار طبيعي در نظر گرفته 

 شود 

برسد  131/211بالا رفته و به حدود اگر ميزان فشارخون به سرعت 

به آن فشارخون بدخيم)بحراني( گفته مي شودكه باعث آسيب 

 زيادي مي شود 

 

 اثرات منفي فشارخون بالا بر بدن 
 سكته مغزي 

 حمله قلبي 

 سختي و تصلب شرائين 

 آسيب چشم 

 آسيب كليه 

 

 توجه:

وجود سابقه فشارخون در خانواده خطر 

 دبيشتر  مي کن  ابتلا   به   فشارخون  را 

 

 :علائم هشدار
اگر دچار سردرد ، خواب آلودگي و خميازه های 

طولاني مدت ، سرگيجه شديد ، احساس ضعف در 

پاها ، بازوها يا عضلات صورت ، اشکال در صحبت 

کردن تغيير بينايي ، بيحسي يک نيمه بدن ، 

با  444/424خونريزی از بيني يا فشارخون بالاتر از 

تماس بگيريد يا به بيمارستان مراجعه  441اورژانس 

 کنيد

 

 روش هاي پيشگيري ، كنترل و درمان فشارخون بالا:

 

 تغييرات سالم در شيوه زندگي مانند:
 كاهش وزن 

 ورزش منظم 

 ترک سيگار و مشروبات الكلي 

 كنترل استرس 

 محدوديت مصرف نمك و پيروي از برنامه غذايي سالم 

 مصرف به موقع داروها 

 

 ي در فشارخون بالاخود مراقبت

 
  به طور كلي درمان بيماران مبتلا به فشارخون بالا به صورت

 تركيبي از درمان غيردارويي و درمان دارويي انجام مي شود

 

 و آن را به طور  از ميزان فشارخون خود آگاهي داشته باشيد

منظم اندازه بگيريد افرادي كه تحت درمان فشارخون مي 

را به تناوب بيشتري اندازه گيري باشند بايد فشارخون خود 

 نمايند
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نيم ساعت قبل از اندازه گيري فشارخون ، فرد بايد از مصرف چاي 

، غذا ، سيگار و دخانيات خودداري كند و فعاليت بدني شديد 

دقيقه قبل از اندازه گيري فشارخون  5نداشته باشد به مدت 

  استراحت كند، بدون هيجان ، اضطراب و درد باشد

ني كه فشارخون فرد در آن اندازه گيري مي شود به حد كافي آرام مكا 

 و داراي هواي مطلوب باشد

  براي پايش اثربخشي درمان در بيماران مبتلا به فشارخون بالا ، بايد

حداقل ماهي يكبار فشارخون اندازه گيري شود و علاوه بر پزشك، 

 فرد نيز در منزل فشار خون خود را اندازه گيري نمايد

 

  از رژيم غذايي سالم استفاده كنيد مصرف غذاهاي چرب مانند

گوشت قرمز را كاهش داده و مصرف ميوه ها و سبزيجات و 

 غلات سبوس دار را افزايش دهيد

  5دقيقه با شدت متوسط يا حداقل  31به مدت ورزش روزانه 

 بار در هفته 

 كاهش وزن و رسيدن به وزن ايده آل 

  پزشك براي افرادي تجويز مي درمان دارويي بنا به تصميم

شود كه فشارخون آنها بعد از رعايت درمان غير دارويي و 

 اصلاح شيوه زندگي همچنان بالا است

 داروها بايد به طور مرتب و منظم طبق دستور پزشك مصرف شود 

ممكن است مصرف داروها ، عوارضي مانند سرگيجه ، خواب 

د ، استفراغ ايجا آلودگي ، تنگي نفس شديد ، تپش قلب ، تهوع

تا اقدام مناسب براي رفع  كند كه بايد به پزشك اطلاع داده شود

 آنها صورت گيرد  

 و هرگز نبايد اقدام به تغيير يا قطع خودسرانه داروها نمود.

 

 

 

 

 

 2442منبع:برونر سودراث

 بيمارستان امام خميني )ره(کوهدشتسايت آموزشي 

 

 

 دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 رستان امام خميني)ره( كوهدشتبيما

 دفتر پرستاری

 خودمراقبتي در فشارخون بالا

 

 

 

 

 

 

 

 4141بازنگری: زمستان 
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 مارگزيدگي 

مارگزيدگي به معني گزيدگي انسان يا جانور با نيش مار و ورود 

 از بزاق مار است يسم مار به بدن است. سم مار در واقع بخش

 :اق مار سمي از غير سميرافت

 مارهاي غير سمي  مارهاي سمي  مشخصه

حفره بين چشم و 

 بيني

 ندارند دارند

 گرد بيضوي شكل مردمك

مثلثي شكل و  شكل سر

پوشيده از 

 پولكهاي ريز

تقريبا بيضي 

 شكل

 طويل تر كوتاهتر طول مار 

 كوتاه بلند دندان نيش

 

  :يگمار گزيد لائمع

طور كلي  مار گزيدگي بستگي به نوع مار دارد اما به لائمع

خون ريزي ناشي از زخم، تاري ديد، سوزش پوست، تشنج، )شامل

غش است. نشانه نيش در  اسهال، سرگيجه، تعريق بيش از حد و

ت و لاپوست؛ تب، افزايش تشنگي، از دست دادن هماهنگي عض

رگ م نبض سريع،،سوزن شدن  تهوع و استفراغ، بي حسي و سوزن

 (رم در محل گزش و ضعفبافت، درد شديد، تغيير رنگ پوست، و

 .مي باشد

و نشانه های زهر آگين شدن سرعت تظاهر  علائم

 :به آنها به عوامل زير بستگي دارد

 اندازه مار-1 

 تعدادوعمق گزيدگي،محل-2 

 مقدار زهر تزريق شده-3 

 حساسيت فردي نسبت به زهر-4 

 وزن مصدوم سن و-5 

 عمومي عضو لامتيس-6 

 م موجود در حفره دهاني مارنوع وتعدادميكروارگانسي-٧ 

 :اقدامات اوليه 

درابتدا پس از ارزيابي و استفاده از لباس وكفش مناسب جهت -1  

جلوگيري از مار گزيدگي خودمان،مصدوم را از محل حادثه دور 

كنيد با آنكه تعيين نوع مار، در درمان كمك كننده است، اما وقت 

 .لف نكنيدخود را بابت به دام انداختن يا كشتن مار ت

فرد بايد خونسرد باشد. هر نوع تنش باعث مي شود ضربان قلب -2

سرعت گردش خون زياد و سم در بدن پخش مي شود.  ،فته الاتر رب

 .و او را نترسانيد  مار گزيده را آرام كنيد

محل گزش را پايين تر يا هم سطح قلب قرار دهيد، اما آن ر ا - 3

 .نبنديد

بخصوص آنكه  .چيزي نخورد و ننوشدبهتر است فرد مصدوم، - 4

بنوشد ، چرا كه الكل، گشاد  بيمار، نبايد نوشيدني حاوي الكل

 البدين ترتيب، سرعت جذب سم در بدن با  كننده مويرگ هاست 

 .مي رود

 .ت، ساعت يا لباس تنگ را از اندام گزيده خارج كنيدلازيور آ-5

 .محل گزش را برش ندهيد-6

جه حرارت، نبض، تعداد تنفس و در)حياتي فرد  لائمع-٧ 

 )مانيتور شود و در صورت امكان اگر نشانه هايي از شوک (فشارخون

ببريد و فرد را با يك پتو  لابا وجود دارد پا را (مانند رنگ پريدگي

 .پوشش دهيد در صورت نياز اكسيژن بدهيد

 .زخم را با چاقو نبريد -٨

 .زخم را با دهان مكش نكنيد-0

ه است براي شناسايي مار را به محل درمان ببريد اگر مار مرد-11

 .اندازه و رنگ مار را به خاطر داشته باشيد، سعي كنيد شكل 
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 :اقداماتي که در اورژانس انجام مي شود

 ت تنفسيلاكنترل مشك-1 

  تزريق سرم ضد مار-2 

كه  سرم نام دارد بيماري سرم  ضد مار ،  عارضه جانبي ديگر -3

: مانند تب، درد مفاصل، لائمعداز تجويز رخ ميدهد. عروز ب 11-5

 .خارش، خستگي و...كه تهديد كننده حيات است

 هنياز ب   وندارد   قابل توجهي لائمعها مارگزيدگي   از  بعضي-4 

ند باش سرم ضد مار ندارد ولي بايد براي چندين ساعت تحت نظر 

يدا مي پ ان بعضي از آنها احتياج به بستري شدن در بيمارستلي و

 .كنند

 مرخص مي شود بايد بيماستان  از   گزيده اي كه بيمار   هر– 5

به  عا  بايد سري  پيدا كرد  بدتري  لائممحض اينكه ع  به  بداند كه

  شامل: لائمبيمارستان آورده شود اين ع

، ل در وضعيت ذهني، شواهد خونريزي لال تنفس، اختختلاا

 .شدن درد و ورم عضو استيشترب

 

 

 

 

 

 سودارث –منبع:برونر 

 بيمارستان امام خميني )ره( کوهدشتسايت آموزشي 

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 بيمارستان امام خميني)ره( كوهدشت

 دفتر پرستاری

 مارگزيدگي
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 شما برای سلامتي آرزوی با

 مواد مخدر و با مسموميت با شما آشنايي منظور به ذيل مطالب

 اميد. است ه تهيه شد مسموميت نوع اين در لازم هاي مراقبت

 خوبي به را خود درمان باشيد دوره قادر مطالب مطالعه با است

 . نماييد سپري

 چيست؟ مخدر مواد

به صورت  كه شوند مي شامل را مواد از بزرگي دسته مخدر مواد

 با اي هماد ترياک.شوند مي توليد صنعتي و صنعتي نيمه طبيعي

 نهروئي مانند موادي. ايران است در طولاني قدمتي و طبيعي منشا

 نعتيص تركيبات از ترامادول و كه متادون حالي اند،در نيمه صنعتي

 ردد كنترل براي ترياک از مسن افراد از بسياري.ميروند به شمار

 اين زا استفاد غلط برداشت علت به و كنند مي مفصلي استفاد هاي

مشكلات  كردن برطرف يا و ديابت بيماري كنترل مواد جهت

 .افزايش است حال در شدت  به جنسي

 ؟ مخدر کدامند مواد با مسموميت ايجاد علائم

 حتي در مواد، اين از حد از استفاده بيش  درماني، كاربرد وجود با

 .باشد داشته همراه به را عوارضي تواند مي نيازمند بيماران

 :شامل علائم

 تحرک بيدار  با  كه حالي بي  و الودگي خواب ،  گيجي 

 .نميشود

 تنگ  مردمكهاي ها مخدر با مسموميت هاي نشانه از يكي

 البته.كننده است كمك بسيار تشخيص در كه اي نشانه. است

 صنعتي ايجاد مواد از بسياري و نيست هميشگي نشانه اين

 .كنند نمي تنگ مردمك

 يا توقف  نفس تنگي بروز به منجر توانند مي مخدر مواد

منجر به مرگ  تواند مي درمان در تاخير كه شود تنفسي

 .شود برگشت قابل غير هاي آسيب و مغزي

 علائم بيقراري،  باعث شيشه مانند ها آمفتامين مت مصرف

 ،هذيان بدن حرارت درجه افزايش گريه شديد،پرحرفي،

 .شود مي اشتهايي بي و وتوهم

 امروزه، .باشد مي پوست خارش درفردمسموم ازديگرعلائم

 هابه منظورافزايش وپيوم و وهروئين ترياک به سرب افزودن

 سرب با ايجادمسموميتباعث  تواند مي فراورده ها اين وزن

 .شود

 است؟ مواردی چه شامل سرب با مسموميت علائم

،ضعف  پا و كمر ناحيه ،دردهاي واستفراغ ،تهوع شكمي درد

.خوني كم و اشتهايي ،بي وزن كاهش  

 

  

 

 

 

 انجام دهيم؟ کاری چه بايد مسموم فرد با برخورد در

 راه  ، است راه هوايي  برقراري  بيماران اين در  اقدام  ترين مهم

 ايد ازب اكسيژن به دسترسي درصورت. باشد باز بايد فرد تنفسي

 حاصل تماس 115اورژانس با سريعا منظور اين به. گرفت بهره نيز آن

 .نماييد

 بسياري . شود خودداري فرد به  خوراكي مواد گونه هر دادن از 

 و  نداشته تنفس براي تلاشي گونه هيچ بيماران اين از 

 اين  براي . اند شده خود و پوست ها لب در دچاركبودي

 شروع شود تنفس مصنوعي سريعا  بايد  بيماران

 :درماني مرکز در اوليه اقدامات

 اكسيژن  و  هوايي راه برقراري  ، بيماران اين در  داماق ترين مهم

ه ماد  مصرف  از  پس  ساعت  1 كه  صورتي  در .   است درماني

 نباشد  ممنوعيتي  و  كند  مراجعه  (متادون شربت مثل)   مخدر

 مصرف از ساعت4 از پس  اگر و گردد مي  آغاز  معده شستشوي

شود. مي استفاده فعال زغال از نمايد مراجعه مخدر هماد  
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 صلاحديد صورت ،در شود مي ويزيت معالج پزشك توسط مددجو

 دو بيمار از. ميشود استفاده پادزهر عنوان به نالوكسان داروي از

 مي شروع بيمار براي تراپي سرم و شود مي گرفته محيطي رگ

 .ودش شروع نيز ماساژقلبي بايد است نبض فاقد بيمار اگر. شود

 شود؟ مي انجام چگونه درمان

 طبق  بيمار  وزن   اساس  بر  نالوكسان  آمپول درمان براي

 .شود مي تزريق  )رگ( وريد داخل پزشك دستور

 طبيعي شدن  و شدن بهتر  زمان تا نالوكسان آمپول تزريق 

 آمپول باشد12 زير  تنفس  تعداد اگر. دارد ادامه فرد تنفس

 ميشود. تجويز نالوكسان

 احتمال بروز  چون شود قطع  وجه هيچ به نبايد تراپي سرم 

 دارد. وجود مجدد تنفسي مشكل

 ام انج ماسك با معمولا  كه است تراپي اكسيژن  ديگر  اقدام

 مطلوب  اكسيژن  سطح  ميزان حفظ  درمان هدف . ميشود

 خون است.

 شربت  يا مخدر مواد  مصرف  از  پس  ساعت4٨-24معمولا

 طي كه صورتي در بيمارستان  در بودن نظر تحت و متادون

ه نداشت نياز اكسيژن يا نالوكسان به مددجو ساعت 6 حداقل

 .است ترخيص قابل باشد

 مواد مخدر:  با مسموميت در تغذيه 

 خوراکي مواد گونه هيچ هوشياری درصورت کاهش

 .شود نمي مصرف

 :مسموميت از پيشگيری های روش

 شربت و قرص اتفاقي،بايد مسموميت بروز از جلوگيري براي 

 خانواده دسترسي افراد  ساير  كه منزل  از  جايي در متادون

 .شود نگهداري ، ندارند

 سايرداروها با مشابه هاي شيشه در متادون داروي شود دقت 

 .نشود نگهداري

 آرامبخش بصورت  داروهاي همراه مخدرها مصرف از 

 رات همديگرثا مخدرها و بخش ها آرام. كنيد خودسرانه پرهيز

 .كنند مي تشديد را

 مصرف  ميزان تنظيم جهت مخدر مواد به وابسته مددجويان

 .نمايند مراجعه اعتياد ترک كلينيكهاي به حتما

 د ان دهكره استفاد مخدرها از كشي خود قصد به كه بيماراني

ي پيگير جهت روانپزشكيدرمانگاه  به ترخيص از پس حتما

 نمايند. مراجعه

 اصول پرستاری مسموميتهامنبع:

بيمارستان امام خميني )ره(کوهدشتسايت آموزشي 

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 بيمارستان امام خميني)ره( كوهدشت

 دفتر پرستاری

 مسموميت با مواد مخدر
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  انوکساپارين آمپول يا کلگزان

 به بدن عمقي  وريدهاي در خون لخته شدن از پيشگيري براي

انتقاال  به منجر رگ ديواره از ها لخته اين شدن جدا. رود كارمي

 . شود ميز مغ و ريه هاي رگ مسير انسداد به آن

 

 های عمقي وريد در لخته ايجاد کننده مستعد عوامل

 

 طولاني مدت به تحرک عدم 

 چاقي ، سال 41بالاي سن 

 عمقي هاي وريد در لخته ايجاد به ابتلا سابقه 

 ريوي و قلبي نارسايي 

 الريه ذات 

 عروقي يا خوني  اختلالات 

 بارداري ضد هاي قرص مصرف 

 

 

 عمقي های وريد در لخته ايجاد علائم

 لمس در حساسيت يا درد-1

 عضو قرمزي رنگ يا تغيير و تورم-2 

 پا ساق يا پا شدن گرم-3 

 

 

 

 ريه های رگ در خون لخته ييجابجا معلائ

 

 ضعف وتب خفيف ، نفس تنگ ، سينه قفسه درد -1

 سريع و تند تنفس ، تند نبض-2 

 خوني خلط بدون يا خوني خلط با همراه سرفه - 3

 

 انوکساپارين تزريق ی نحوه
 

 بشوييد صابون و آب با را خود دستان اول . 

 محل آن دهيد اجازه تزريق با الكل محل كردن زتمي از پس 

موجب  رطوبت وجود چون كنيد آغاز را تزريق سپس ، شود خشك

 . شود مي سوزش احساس افرايش

 قت د با را آن پلاستيك غلاف و گرفته خود دست در را سرنگ

 رخوردب جايي به سرنگ سوزن كه كنيد )دقت بكشيد بيرون

 . نكند(

 تزريق از پيش شد خارج سوزن انتهاي قسمت از قطره چنانچه 

 . كنيد برطرف را آن سرنگ روي بر زدن با ضربه

 را شده آماده سرنگ  تزريق از كنيد.قبل آغاز را تزريق 

 . هواگيري نكنيد

 دهيد انجام خوابيده يا نشسته حالت در تزريق را . 

 تا  پهلوها از ، راست يا و چپ طرف در شكم سطح از قسمتي

 رزي بافت داراي زيرا ، كنيد انتخاب را ناف به متر سانتي5

 . باشد آزاد مي جلدي

 شت كمك انگ به خود ديگر دست با را شكم ناحيه تميز پوست

 وارد فشار ملايم ، بياوريد بالا مانند نيشگون، سبابه و شست

ت درحال را سرنگ سپس شود ايجاد پشته يك فقط كنيدتا

 كنيد محل برجسته درجه تا آخر وارد 01

 ونچ نگهداريد آرامي به تزريق پايان تا را شكم پوستي چين 

 به و شود مي شكم چربي بافت وارد تنها دارو حالت اين در

 . رسد نمي عضله

 و پوست بين كه دار چربي بافت همان جلدي زير بافت 

 . دارد قرار ماهيچه

 به را تزريق شماست دست در برجسته محل كه همانطور 

 موجود انوكساپارين كه جايي تا دهيد انجام دقت با و آرامي

 . شود خالي سرنگ در

 به را سرنگ شماست دست در برجسته محل كه همانطور 

 آزاد ار تزريق ناحيه سپس و بكشيد بيرون مستقيم و آرامي

 .كنيد

   يا چپ سمت در ميان در يك صورت به را بعدي هاي نوبت 

 شكم راست سمت در ديروز اگر يعني. كنيد تزريق راست

 ردبگي صورت تزريق چپ سمت در بايد امروز شد انجام تزريق

 .يابد مي ادامه تناوب به همينطور و

 رد مثلا داد انجام را تزريق توان مي نيز نقاط ساير در چه اگر 

 سريع جذب علت به شكم سطح هاي كناره اما ، بازو عضله

 .باشد مي تزريق براي مناسبي محل دارو

 بازو درناحيه شكم جاي به انوكساپارين تزريق احيانا اگر 

 درجه صورت بگيرد، 45 زاويه با تزرق اين بايد گرفت صورت

درتزريق  و بوده شكم از كمتر بازو بسيار جلد زير زيرا بافت

 دارد. وجود عضله به دارو ورود احتمال درجه01
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 انوکساپارين از تزريق  ناشي جانبي عوارض
 1- خفيف موضعي هاي واكنش و حساسيت ، كبودي ايجاد 

  2- درد 

 3-كند مي توده ايجاد كه پوست درون يزخونري ( هماتوم( 

 4-موضعي سفت و كوچك  برجستگي ( ندول و پوست يزقرم 

 درمحل تزريق(مي باشد.

 شايع کمتر جانبي عوارض
 خونريزي از محل زخم جراحي -1

هر نوع خونريزي ديگر مانند خونريزي از محل تزريق،خونريزي -2 

از بيني،وجود خون در ادرار،مشاهده خون هنگام سرفه كردن ويا 

 استفراغ خوني

 ري ايجادكبودي غير عادي كه در اثر ضربه يا علت واضح ديگ-3

 نشده باشد.

 :تزريق از پس

محل    در تزريق از دقيقه بعد 21 حدود تا كه دارد وجود امكان اين

 و طبيعي بوده مسئله اين ، كنيد زگگز و تزريق احساس سوزش

 آن دست با و نخارانيد را ناحيه تزريق فقط نيست نگران هيچ جاي

 كبودي شاهدتزريق  محل اطراف در بعدا كه چرا ندهيد فشار را

 بود  خواهيد

 انوکساپارين از استفاده در ها نبايد و ها بايد

 مصرف معين در زمان روز هر و پزشك زتجوي ميزان همان به را دارو -1

 .  نماييد

 به كافي دقت برنده ابزار وساير چاقو از استفاده و صورت اصلاح هنگام-2

 .  آوريد عمل

گياهي با  يا غذايي هاي مكمل و ديگر داروهاي از استفاده صورت در-3

 پزشك خود مشورت كنيد.

از برداشتن درپوش سوزن آن را به طرف پايين بگيريد  پس نبايد -4

 ويا اجازه دهيد با چيزي تماس پيدا كند.

 چرا كه ممكن بپيچانيد درآوردن ا براي  ر سوزن رپوشد نبايد -5

 . گردد سوزن شدن خم باعث است

 تزريق كنيد. كبودي زخم و درون را انوكساپارين نبايد -6

يخ زدگي آن  از ، كنيد نگهداري يخچال در را انوكساپارين -٧

تزريق  را آن يخچال از درآوردن از پس بلافاصله و كنيد جلوگيري

 كنيد
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 دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 كوهدشت بيمارستان امام خميني)ره(

 دفتر پرستاري

 نحوه تزريق آمپول انوکساپارين
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