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  خدا به نام 

 سازمان ملي استاندارد ايران با آشنايي

 و تحقيقـات  ندارداسـتا  مؤسسة مقررات و قوانين اصلاح قانون 3مادة يك بند موجب به ايران صنعتي تحقيقات و استاندارد مؤسسة

) رسـمي (اسـتانداردهاي ملـي    نشر و تدوين تعيين، وظيفه كه است كشور رسمي مرجع تنها 1371 ماه بهمن مصوب ايران، صنعتي
   .دارد عهده به را ايران
 بـه  29/6/90دومـين جلسـه شـوراي عـالي اداري مـورخ       و موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران به موجب يكصد و پنجاه نام

   .جهت  اجرا ابلاغ شده است  24/7/90مورخ  35838/206سازمان ملي استاندارد ايران تغيير و طي نامه شماره 
مؤسسـات   و مراكـز  نظـران  صـاحب  سـازمان ، كارشناسـان   از مركب فني هاي كميسيون در مختلف هاي حوزه در استاندارد تدوين
توليـدي،   بـه شـرايط   توجـه  بـا  و ملـي  مصالح با همگام وكوششي شود مي انجام مرتبط و آگاه اقتصادي و توليدي پژوهشي، علمي،
 و كنندگان، صادركنندگانمصرف توليدكنندگان، شامل نفع، و حق صاحبان منصفانة و آگاهانه مشاركت از كه است تجاري و فناوري

 ملـي  نويس استانداردهاي پيش  .شود مي حاصل دولتي غير و دولتي هاي سازمان نهادها، تخصصي، و علمي مراكز كنندگان، وارد

 پيشـنهادها  و نظرها از دريافت پس و شودمي ارسال مربوط فني هاي كميسيون اعضاي و نفع ذي مراجع به نظرخواهي براي ايران

  .شود مي منتشر و ايران چاپ )رسمي( ملي استاندارد عنوان به تصويب صورت در و طرح رشته آن با مرتبط ملي كميتة در
كننـد   مـي  تهيـه  شـده  تعيـين  ضوابط رعايت با نيز صلاح ذي و مند علاقه هاي سازمان و مؤسسات كه استانداردهايي نويس پيش

،  بـدين ترتيـب    .شـود  مـي  منتشـر  و چـاپ  ايـران  ملـي  اسـتاندارد  عنـوان  بـه  ، تصـويب  درصورت و بررسي و طرح ملي دركميتة
 ملي استاندارد كميتة در و تدوين 5 شمارة ايران ملي استاندارد در شده نوشته مفاد اساس بر كه دنشو مي تلقي ملي استانداردهايي

  .باشد رسيده تصويب به دهدمي تشكيلسازمان ملي استاندارد ايران  كه مربوط
 و (IEC)2المللي الكتروتكنيـك   بين كميسيون، 1(ISO)استاندارد  المللي بين سازمان اصلي اعضاي از ايران سازمان ملي استاندارد

 كشـور  در(CAC)5 كـدكس غـذايي    كميسـيون  4رابـط  تنها به عنوان و است (OIML)3 قانوني شناسي اندازه المللي بين مانساز

   آخـرين  از ، كشـور  خـاص  هـاي  نيازمنـدي  و كلـي  شـرايط  بـه  توجـه  ضمن ايران ملي استانداردهاي تدوين در . كند مي فعاليت
   .شودمي گيريبهره المللي بين اياستاندارده و جهان صنعتي و فني ، علمي هاي پيشرفت

 و سلامت ، حفظ كنندگان مصرف از حمايت براي ، قانون در شده بيني پيش موازين رعايت با تواند ميايران  سازمان ملي استاندارد
 از اجـراي بعضـي   ، اقتصـادي  و محيطـي  زيسـت  ملاحظـات  و محصـولات  كيفيـت  از اطمينـان  حصـول  ، عمـومي  و فردي ايمني

. نمايد استاندارد، اجباري عالي شوراي تصويب اب وارداتي، اقلام يا /و كشور داخل توليدي محصولات براي را ايران ملي دهاياستاندار
 آن بنديو درجه صادراتي كالاهاي استاندارد اجراي ، كشور محصولات براي المللي بين بازارهاي حفظ منظور به تواند مي سازمان 

 ، مشـاوره  در زمينة فعال مؤسسات و ها سازمان خدمات از كنندگان استفاده به بخشيدن اطمينان براي همچنين . نمايد اجباري را
 و مراكـز  هـا  آزمايشـگاه  ، محيطـي زيسـت  مـديريت  و كيفيـت  مـديريت  هـاي  سيسـتم  گواهي صدور و مميزي ، بازرسي ، آموزش

 نظـام  ضـوابط  اسـاس  بر را مؤسسات و ها سازمان گونه ينا سازمان ملي استاندارد ايران ، سنجش وسايل ) واسنجي (كاليبراسيون 

 هـا  آن عملكـرد  بر و اعطا ها آن به صلاحيت تأييد گواهينامة ، لازم شرايط احراز صورت در و كند مي ارزيابي ايران تأييد صلاحيت

 انجـام  و گرانبهـا  فلـزات  عيار تعيين ، سنجش وسايل ) واسنجي (كاليبراسيون  ، يكاها المللي بين دستگاه ترويج . كند نظارت مي

  . است سازمان اين وظايف ديگر از ايران ملي استانداردهاي سطح ارتقاي براي تحقيقات كاربردي

                                                 
1- International Organization for Standardization 
2 - International Electrotechnical Commission 
3-  International Organization of  Legal Metrology (Organisation Internationale de Metrologie Legale)  
4 - Contact point 
5 - Codex Alimentarius Commission 
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 اردكميسيون فني تدوين استاند

  » يين كارآ  -شيمي درمانيداروهاي  تجويز –مداخلات پرستاري  «
  يا نمايندگي/ سمت و  :  رئيس

  ميرزا بيگي، غضنفر
 )ارشد كارافرينيكارشناس (

  رئيس كل  سازمان نظام پرستاري

                                                             
   : دبير
  ، صديقه سالمي

 )كارشناس ارشد آموزش پرستاري(
  پزشكي تهرانعضو هيات علمي دانشگاه علوم 

  ون فني سازمان نظام پرستاريمعا
 

  )رتيب حروف الفبااسامي به ت (:  ءاعضا
  اعلاء، مريم 

 )كارشناس ارشد آموزش پزشكي(
كارشناس مركز تحقيقات غدد و متابوليسم 

  دانشگاه علوم پزشكي تهران
 

   ليلي ، پروين
 )جراحي-آموزش پرستاري داخلي كارشناس ارشد(

 كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري
 

  
    رضوي ، مريم  

  )تاري كارشناس پرس(
  كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري

 
 

  مهناز           سنجري ،
 )كارشناس ارشد پرستاري(

  كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري

 
  ، مهناز سيدالشهدايي

 )پرستاري كارشناس ارشد(
  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 
  ، منصوره فراهاني

  )تاريي پرسادكتر(
  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 
  اشرف          مصطفوي ،

 )كارشناس ارشد پرستاري بهداشت جامعه(
  ونت فني سازمان نظام پرستاريكارشناس معا

  مديريت پرستاري بيمارستان تهرانپارس
 

                                                                      ، زهرا نساج
 )پرستاريارشد  كارشناس(

  مدير پرستاري بيمارستان ميلاد

 
   وفاييان ، ناديا

  ) پرستاريكارشناس (
  كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري

  



 د 

  

  فهرست مندرجات
  عنوان

  
صفحه

 ب استاندارد ملي آشنايي با سازمان

  ج استاندارد تدوين فني كميسيون
  ه  پيش گفتار

  1 دف و دامنه كاربرهد 1
  1  مراجع الزامي 2
  1 اصطلاحات و تعاريف 3
  7 اهداف مداخله اي 4
  7 حداقل وسايل مورد نياز 5
  7 روش انجام كار 6
  10 شرايط انجام كار 7
 11 شرايط ارائه دهنده خدمت 8

 11  نكات آموزشي 9

 15 بيمار/حقوق مددجو) الزامي ( پيوست الف 

 16 راهنماي رگ گيري) اتيطلاعا( پيوست ب 

  17  مديريت نشت داروهاي شيمي درمانيدستورالعمل)اطلاعاتي ( پيوست پ 
  18 نمونه اي از فرم نشت دارو)اطلاعاتي ( پيوست ت 
  19 كيف نشت دارو)اطلاعاتي ( پيوست ث 
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 يش گفتارپ

 در كميسيون آن نويس پيش كه " آيين كار - شيمي درمانيداروهاي  تجويز –مداخلات پرستاري  "استاندارد 

توسط مجلس شوراي اسلامي  11/9/81مصوب قانون سازمان نظام پرستاري  3ده ما 5مربوط به موجب بند هاي 
 مورخخدمات اجلاس كميته ملي استاندارد  چهل و سومينتهيه و تدوين شده است و در سازمان نظام پرستاري 

قانون اصلاح قوانين و مقررات  3، اينك به استناد بند يك ماده  رفته استمورد تصويب قرار گ 20/11/1389
، به عنوان استاندارد ملي ايران منتشر مي 1371مصوب بهمن ماه   ، استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران موسسه

  . شود
،  و خدمات، علوم  براي حفظ همگامي و هماهنگي با تحولات و پيشرفت هاي ملي و جهاني در زمينه صنايع

قع لزوم تجديد نظر خواهد شد و هر پيشنهادي كه براي اصلاح و تكميل اين ااستانداردهاي ملي ايران در مو
  ،  بنابراين.  ، هنگام تجديد نظر در كميسيون فني مربوط مورد توجه قرار خواهد گرفت استانداردها ارائه شود

  . ستفاده كردبايد همواره از آخرين تجديد نظر استانداردهاي ملي ا
  
 : خذي كه براي تهيه اين استاندارد مورد استفاده قرار گرفته به شرح زير استابع و مĤمن

تهران 1385.جمه اعضاي هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تر . پرستاري داخلي وجراحي.  هوكس بلك و - 1
  .سالمي ، جامعه نگر

  .1385.تهران .تارياستاندارد هاي خدمات پرس. سازمان نظام پرستاري  -  2
3-Smeltzer,Suzanne C.Hinkle,Janice L.Brunner and Suddarth Textbook of Medical –Surgical 
Nursing .11th Edition,Philadelphia: Lippincott Co,.2010 
4-Jadith schilling. Nursing Procedures. Fifth Edition.2009 
5-Karen,Holland.Mini Encyclopaedia of nursing.2005 
6-Cancer nursing: principles and practice  edited by Connie Henke Yarbro, Debra Wujcik, Barbara Holmes 
Gobel 
7-Pediatric Oncology Nursing: Advanced Clinical Handbook Published: 2009-12-02  Author: 
Deborah Tomlinson, Nancy E. Kline 
8-ASCO - American Society of Clinical Oncology; ONS - Oncology Nursing Society  
Chemotherapy Administration Standards 2009 
9-Safety Recommendations From the Occupational Safety and Health (OSHA), Oncology   
Nursing Society (ONS). 
10-Safe Handling of Hazardous Drugs. Reviewing Standards for Worker Protection 
11-Guidelines of Occupational Safety and Health Administration (OSHA) 
12-NIOSH Publication No. 2004-165: Preventing Occupational Exposure to Antineoplastic and 
Other Hazardous Drugs in Health Care Settings  
13-Cancer nursing: principles and practice / edited by Connie Henke Yarbro, Debra Wujcik, 
Barbara Holmes Gobel 2011 
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  آيين كار-  شيمي درمانيداروهاي  تجويز -مداخلات پرستاري

  دامنه كاربرد هدف و   1
تجويز داروهاي شيمي درماني شناسايي و اجراي اصول كلي مداخلات پرستاري  ، هدف از تدوين اين استاندارد

ي نظير جراحي به منظور رساندن ميزان صحيح دارو و پيشگيري از عوارض آن ، درمان تكميلي در كنار روش هاي
نمايش  ومددجويان ، آماده سازي صحيح و ايمن دارو توسط پرستار / يا راديوتراپي ، افزايش ميزان بقاء بيماران 

اجراي  همچنين امكان پيشگيري از خطاهاي احتمالي و ، بهبود كيفيت كار جهتن خدمت اي طرح گام به گام
  .  يكسان خدمات مي باشد
  : زير كاربرد دارد اين استاندارد براي موارد

براي ارائه مراقبت هاي پرستاري يكسان و  نياز به اين خدمتدر صورت شيمي درماني در كليه بخش هاي  - الف
  .روشن 

  .در مراجع قضائي به منظور سندي قياسي براي بررسي كيفيت اقدامات انجام شده  - ب

  مراجع الزامي          2
بدين .  ها ارجاع داده شده استكه در متن اين استاندارد ملي ايران به آن مدارك الزامي زير حاوي مقرراتي است

  .  ترتيب آن مقررات جزئي از اين استاندارد محسوب مي شود
مورد  لاحيه ها و تجديد نظرهاي بعدي آن، اص در صورتي كه به مدركي با ذكر تاريخ انتشار ارجاع داده شده باشد

،  ها ارجاع داده شده استدر مورد مداركي كه بدون ذكر تاريخ انتشار به آن.  ستنظر اين استاندارد ملي ايران ني
  . هاي بعدي آن مورد نظر استهمواره آخرين تجديد نظر و اصلاحيه

  : استفاده از مراجع زير براي كاربرد استاندارد الزامي است
  .آيين كار – پوشيدن و خارج كردن گان – مداخلات پرستاري،  1389 سال:  15013استاندارد ملي ايران شماره   1- 2
  .آيين كار  –ها شستن دست  - مداخلات پرستاري ،  1389 سال:  15009استاندارد ملي ايران شماره  2-2
  . ، بررسي دستور پزشك1389 سال : 15061استاندارد ملي ايران شماره 2-3
 . ، گزارش نويسي 1389 سال:  15042استاندارد ملي ايران شماره  2-4

 . ، آماده سازي داروهاي شيمي درماني 1389 سال:  15105استاندارد ملي ايران شماره  2-5

 اصطلاحات و تعاريف   3

  : صطلاحات و تعاريف زير به كار مي رودا ،در اين استاندارد 
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3-1   
 1 پرستار انكولوژي

مهارت هاي مايع درماني ، دانش ،  ريوي –، گواهي احياي قلبي  مدرك كارشناسي پرستاري باپرستاري است 
،  ، متابوليسم دارو كافي در مورد تمامي زمينه هاي مربوط به داروهاي آنتي نئوپلاستيك شامل فارماكولوژي

لازم به .  ، عوارض جانبي داروهاي شيمي درماني ، تداخلات دارويي محاسبه ي دوز دارويي،  آماده سازي
  . يك بار بايد تمديد شودسال  2يادآوري است گواهي هاي فوق هر 

3-2    
  2 بيمار/ مددجو

  .درماني مراجعه مي كند  /شخصي كه براي دريافت خدمات درماني به يكي از مراكز بهداشتي 
3-3  

  3آنتي دوت
  آنتي دوت يا پادتن موادي هستند كه اثر سموم يا داروهايي كه در حد مسموميت مصرف شده اند را خنثي 

 .مي كنند 

3-4   
   4وبيتالآنته ك

  .منظور همان فضاي جلويي آرنج مي باشد 

  آنتي كوبيتال - 1شكل

3-5  
  5 دپرسيون مغز استخوان

گلبول هاي قرمز و سفيد ؛ ( شرايطي غير طبيعي است كه در آن مغز استخوان توانايي توليد سلول هاي خوني 
  .را از دست مي دهد ) پلاكت

3-6  
                                                 

1 . Oncology Nurse 
2 . Patient /Client 
3 . Antidote 
4 . Antecubital 
5 . Bone Marrow Depression/ Myelosuppression 
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    1نوتروپني
ست كه در آن تعداد نوتروفيل ها كه يكي از انواع گلبول هاي سفيد بدن است به اختلال در سلول هاي خوني ا

  .كمتر از حد طبيعي كاهش مي يابد 
3-7   

   2ترومبوسيتوپني
  .منظورهمان كاهش تعداد پلاكت هاي خون مي باشد 

3-8   
   3فيبروز ريوي

وتاه و سرفه ، خستگي و ضعف تنفس ك تشكيل و ضخيم شدن بافت پيوندي در ريه كه باعث بروزعلايمي نظير 
  .مي شود 

3-9 

    4آلوپسي
  .و فقدان مو به هر علتي است  ريزش شديد مو

3-10  
  5 كهير

هاي دايره شكل سرخ روي پوست ظاهر شده و با  دانه  كهَير واكنش آلرژيك حاد يا مزمني است كه به شكل ورم ،
 .خارش شديد همراه است 

3-11  
  6 نرمال سالين
  :، سرم نمكي ، نرمال سالين يا سرم فيزيولوژي است كه بر دو نوع مي باشد 9/0% كلرو سديم 

  . نرمال سالين غير قابل تزريق كه به منظور شستشوي زخم ها كاربرد دارد -الف 
جبران كمبود خون ، بالا بردن فشار ظور جبران كمبودحجم مايعات بدن ، قابل تزريق كه به من نرمال سالين -ب 

  . دارو به جاي آب مقطر و شستشوي زخم ها استفاده مي شود ، حل كردن خون
3-12  

    7نكروزيس 
  . ها يا بخشي از يك اندام است ، گروهي از سلول تغييراتي است كه نشانه مرگ سلولي

                                                 
1 . Neutropenia 
2 . Thrombocytopenia 
3 . Pulmonary Fibrosis 
4 . Alopecia 
5 . Urticaria 
6 . Normal saline/ NS   
7 . Necrosis 
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3-13  

  1 پيگي بك
اين  در.  مددجو متصل است/  اين واژه زماني استفاده مي شود كه هم زمان دو كيسه محلول تزريقي به بيمار

كيسه اصلي محلول  (در ارتفاع بالاتري نسبت به كيسه ي ديگر )  كيسه ي پيگي بك (حالت يكي از كيسه ها 
  :هدف مد نظر است  2در استفاده از پيگي بك .  قرار مي گيرد)  تزريقي

  . رساندن سريع دارو به بدن -
  .  تزريق چند دارو در چارچوب زماني تعيين شده -

  پيگي بگ - 2شكل
به خط   Yيق شده و كيسه پيگي بك توسط رابطرقسي سي محلول پيگي بك  100تا  50 ر اين روش دارو درد

 . وريدي اصلي متصل مي شود

3-14  
  2 سيستم پيچ دار

سرنگي كه محل اتصال سرسوزن به آن به شكل پيچي مي باشد و سرسوزن به آن پيچ مي شود به همين علت 
  .اثر فشارهاي احتمالي كاهش مي يابد  احتمال جدا شدن سوزن از سرنگ در

  
 سيستم پيج دار - 3شكل

  
  

                                                 
1 . Piggy Back 
2 . Luer Lock 
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3-15 

  1پمپ انفوزيون

   
  پمپ انفوزيون - 4شكل

شود و قادر است از  استفاده مي..) ، كلوگز و ، غذاي مايع مثل دارو (اين دستگاه براي رساندن مايعات به بدن 
اين سيستم ميزان فشار مايع  . دقت تمام تزريق كندمايع را با  ) سي سي در ساعت 450تا  1 از (مقادير كم 
در اين سيستم هرگونه مقاومت  . مددجو مي شود/  كنترل كرده و مانع از آسيب رسيدن به رگ بيمار تزريقي را

در موارد . شود  هاي خاص گزارش مي ، توسط آلارم ، مانند انسداد رگ يا جابجايي آنژيوكت در برابر جريان مايع
   . باشد مچنين اين دستگاه قادر به فرستادن مايع با فشار مثبت به داخل رگ مياورژانس ه

3-16 

  2 محفظه هاي امن زيستي/ هود 
 هاي آزمايشگاهي برخي فعاليت فضايي تميز روي ميز كار ، براي انجام به منظور ايجادكه  محفظه ي امن زيستي

اين محفظه ها ايمن ترين شرايط را براي  .كاربرد دارد مانند آن   و كشيدن داروهاي سايتوتوكسيك ، ، تحقيقاتي
محفظه در كشيدن داروهاي شيمي درماني اين  2كلاس.  ، محصولات و محيط اطراف را فراهم مي كند كاركنان

  . كاربرد داشته و داراي فيلتر هپا مي باشد

  
  محفظه هاي امن زيستي/  هود – 5شكل

  

                                                 
1 . Infusion Pump 
2 . Biological Safety Cabinets/ BSCs 
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3-17  
  1 سيستم بسته وسايل انتقال دارو

نوعي ازوسايل انتقال دارو است كه به صورت مكانيكي مانع انتقال آلودگي هاي محيطي به داخل سيستم و خروج 
 .  دارو يا بخارات خطرزا به خارج از سيستم مي شود

3-18 

  2 سيستم بسته
 .رد مي ب ها با محيط اطراف را از بينوسيله اي است كه امكان تبادل بين هواي تصفيه نشده يا امكان آلودگي 

3-19 

   3ن تجويز داروقواني

اين قوانين . به منظور حصول اطمينان از تجويز دارو توسط پرستار ، هفت قانون تجويز دارو وضع گرديده است 
  :موارد به شرح زير مي باشند  شامل

  . داروي صحيح - 1
  . دوز صحيح - 2
  . بيمار صحيح/  مددجو - 3
  . روش تجويز صحيح - 4
  . زمان صحيح - 5
  .گزارش نويسي صحيح  - 6
  .علت صحيح  - 7
3-20 

  4 دسته عصبي عروقي
  .منظور همان دسته يا گروه عروق و اعصاب مي باشد

3-21  
    5آنكال

 . منظور همان در دسترس بودن فرد زماني است كه براي ارائه ي خدمت با وي تماس گرفته مي شود

  
  
  

                                                 
1 . Closed System drug-Transfer Device/ CSTD 
2 . Closed System 
3 . Seven Rights Of Medication Administration 
4  .  Neurovascular Bundles 

5  .  On Call 
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3-22  
   1نشت دارو

  . اخل بافت هاي زير جلدي مي باشدبه معناي خروج دارو از وريد به د
3-23  

  2 كيت نشت دارو
يمار مورد استفاده قرار ب / به زير جلد مددجوهنگام نشت دارو هاي سايتوتوكسيك مجوعه اي از وسائل است كه 

  . )مطابق با پيوست ث ( مي گيرد 
3-24  

  3 فيلتر هپا
تر هپا از درهم تنيده شدن نامنظم و تصادفي فيل . يكي از تجهيزات پزشكي و آزمايشگاهي جهت تصفيه هوا است

تا دو  0/5قطر الياف هاي فوق بين .  ها ساخته مي شود ، پوشال يا حصير و فشردن آن الياف هاي فايبرگلاس
 . ميكرون مي باشد

 اهداف مداخله اي           4

  . رساندن ميزان صحيح دارو و پيشگيري از عوارض آن  4-1
   . كنار روش هايي نظير جراحي يا راديوتراپي درمان تكميلي در   4-2
 .مددجويان / افزايش ميزان بقاء بيماران   4-3

 . آماده سازي صحيح و ايمن دارو توسط پرستار  4-4

  حداقل وسائل مورد نياز        5
  .داروي دستور داده شده   1- 5
  . دستكش يكبار مصرف  2- 5
  .)  براي داروهاي حساس به نور (رنگ  فويل آلومينيومي يا كيسه كاغذي تيره   3- 5
  . نرمال سالينمحلول    4- 5
  . پمپ انفوزيون   5- 5
  . » خطرزا:  توجه « با برچسب ظرف غير قابل نفوذ    6- 5
  روش انجام كار   6
و دوره هـاي زمـاني   ، سـاعت   ، ميزان داروي دستور داده شـده ، روش  بررسي دستور پزشك از نظر نوع دارو 6-1

رتيـك  ، ديو ، مايعـات  اروي شيمي درماني توسط دو پرستار به صورت جداگانه ، دادن داروهاي ضد تهوعد تجويز
 . 15061 شماره ايران مطابق با استاندارد ملي ، حين و پس از شيمي درماني قبلها و مكمل هاي الكتروليتي 

                                                 
1  .  Exteravasation 

2  .  Extravasation Kit 

3  .  HEPA Filter 
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ي مجاز نمي باشد به جز دستوراتي كه انجام شيمي درماندستور پزشك به صورت شفاهي يا تلفني در مورد  - 1 هشدار
  .مي باشد  مربوط به توقف كامل يا موقت شيمي درماني

پزشـك  ،  بيمار جهت تجويز داروي شـيمي درمـاني   / در صورت عدم حضورپزشك معالج در بالين مددجو -2 هشدار
  . معالج بايد دستور داروئي را توسط ايميل يا دور نگار به مركز درماني ارسال كند

مـددجو جهـت تاييـد    /  بر بالين بيمار يك ساعت بعد از صدوردستور شفاهي حضور پزشك معالج حداكثر - 3 دارهش
  .دستور داده شده از جانب وي الزامي است 

  :موارد مهم در كنترل دستور پزشك توسط دو پرستار  - 1 يادآوري
  . مددجو/  نام و نام خانوادگي بيمار - الف
  . مددجو/  يخ تولد بيمارشماره پرونده و تار - ب
  . راه تزريق و محاسبه ي دوز دستور داده شده،  ، سرعت تزريق ، ميزان يا حجم دارو ، دوز نام – پ

در صورت وجود هر گونه موارد مشكوك در دستور دارويي بايد مجددا موضوع دستور دارويي با پزشك دسـتور دهنـده    -2 يادآوري
  . كنترل شود

  . مددجو/  شك با دستور داروئي موجود دركاردكس بيمارمقايسه دستور پز 6-2
مددجو از جمله آزمايشات خوني و تست هاي عملكرد كبدي و /  بررسي يافته هاي آزمايشگاهي بيمار 6-3

  . مددجو در در مان هاي قبلي/  كليوي و ميزان تحمل بيمار
  .وري است ضر ميزان طبيعين قرارگيري آن در تعييكامل شده اند و كه تست هاي آزمايشگاهي  تائيد اين - يادآوري

  . مددجو/  بررسي تاريخچه ي حساسيت دارويي و غذايي بيمار  6-4
  . مددجو/  بررسي قد و وزن بيمار 6-5
  . مددجو/  بررسي علايم حياتي بيمار  6-6
  . يبيمارو بررسي آن از نظر تداخل داروي / از كليه دارو هاي مصرفي مددجوفهرستي تهيه   6-7
  . بررسي نوع وسايل دسترسي به عروق مورد نياز نظير آنژيوكت ، پورت كاشتني و غيره 6-8
  . مددجو در مورد عوارض زودرس و تاخيري داروي مورد نظر/  آموزش به بيمار 6-9
 . بيمار و خانواده وي از شيمي درماني/  بررسي درك مددجو 6-10

  . يا همراه وي بيمار وخانواده / حمايت رواني مددجو 6-11
  . رضايت نامهيا خانواده وي براي امضاء برگه  بيمار/  درخواست از مددجو 6-12
  . 15105 شمارهايران استاندارد ملي آماده سازي دارو مطابق با  6-13
  . كنترل مجدد داروي آماده شده توسط دو پرستار 6-14

  .ر ديگر از يك پزشك يا داورساز مي توان استفاده كرد درصورت عدم حضورپرستا به منظوركنترل مجدد دارو ، -يادآوري
  .مرتبه بيمار دو  / كنترل هويت مددجو جهت تجويز دارو ، 6-15
مددجو يا استفاده /  انجام اقدامات پيش از درمان مطابق با دستور پزشك معالج نظير هيدراته كردن بيمار 6-16

  . از داروهاي ضد تهوع
  . اي تجويز دارو براساس قدرت سازگاري دارو و دفعات تجويزانتخاب بهترين محل بر 6-17
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   . در تمام مراحل تجويز دارو پوشيدن وسائل حفاظتي و خارج نكردن آن الزامي است -هشدار
بيمـار قـبلاً داروهـاي شـيمي درمـاني      /  توجه به وجود هر نوع عارضه سوء يا شديد در صورتي كه مـددجو  6-18

 .گرفته است 

  .مطابق با پيوست ب ، تهيه يك خط وريدي  تجويز داروقبل از  6-19
  . شيمي درماني از يك خط وريدي موجود خوداري شوداز تجويز دارو هاي متفاوت  -هشدار

 .ص كردن محل تزريق جهت تجويز دارو مشخ 6-20

 . ساعد شروع شود براي انتخاب محل تزريق از قسمت دست ها و -يادآوري

 . بيمار/  حصول اطمينان از كفايت وريد مددجو 6-21

 . سي سي محلول نرمال سالين براي بررسي وضعيت رگ انتخاب شده 20تا  10تزريق  6-22

  .به هيچ وجه براي امتحان باز بودن مسير رگ از تزريق داروي شيمي درماني استفاده نشود -هشدار
  :در صورت نياز به تجويز دوز بلوس  6-23
  . بيمار / سرنگ حاوي دارو به خط وريدي مددجو وصل 6-23-1
  .تزريق دارو با سرعت مناسب  6-23-2

  . سرعت تزريق دارو براساس دستورالعمل كارخانه سازنده و دستور پزشك معالج تعيين مي شود -يادآوري
  . شستشوي خط وريدي توسط سرم سازگار با داروي شيمي درماني بعد از انجام تزريق 6-23-3
  :   در صورت نياز به تجويز انفوزيون دارو 6-24

  . براي انفوزيون هاي طولاني مدت داروهاي شيمي درماني مي توان از پمپ انفوزيون استفاده كرد -يادآوري
  . وارد كردن سرسوزن متصل به سرنگ حاوي دارو به سرم سازگار با داروي شيمي درماني 1- 6-24
  . محفظه سرمتزريق داروي شيمي درماني داخل  2- 6-24
  . بيمار / انتقال سرم حاوي دارو به بالين مددجو 3- 6-24
   . بيمار / وصل سرم حاوي دارو به خط وريدي مددجو 4- 6-24
  . براساس دستور پزشك معالجن تعيين شده شروع تزريق دارو درزما 5- 6-24

ولي داروهـاي تـاول زا را   دن به محلول سرم تزريق كرد افزو داروهاي غير تاول زا را مي توان مستقيم از طريق وريد يا با - يادآوري
در صورتي كه داروهـاي تـاول زا بـه     .كه از طريق يك سه راهي به خط وريدي متصل است تجويز كرد پيگي بك ست بايد از طريق 

 . ، از وريد مركزي يا وسايل دسترسي وريدي استفاده شود طور مداوم انفوزيون مي شود

مددجو از نظر علائم واكنش حساسيتي يا نشت دارو در طي تجـويز دارو از طريـق خـط    /  بررسي بيمار 6-24-6
  . وريدي
  . مددجو بايد پايش شود/  در صورت تزريق داروهاي تاول زا در حين تزريق به طور مداوم بيمار - هشدار

 . سي سي دارو 5حصول اطمينان از برگشت خون كافي پس از تجويز  6-24-7

  . بايد انجام شود زريق داروهاي تاول زا بررسي برگشت خون بعد از دريافت چند سي سي دارودر ت - يادآوري
  . پاك كردن هرگونه نشت دارو از اتصالات ست سرم با استفاده از گاز 6-24-8
  . ادامه تزريق تا اتمام دارو 6-24-9
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  . شستشوي خط وريدي با سرم نرمال سالين 6-24-10
براي جلـوگيري از تركيـب شـدن و رسـوب     % 5بين تزريق هر دارو با نرمال سالين يا دكستروز واتر شستشوي خط وريدي  -هشدار

  . دارو بايد انجام شود
  .در صورت تهيه خط وريدي در نواحي محيطي خارج كردن خط وريدي  6-25
   . دقيقه 5 تا 3اعمال فشار روي ناحيه با دست براي  6-26
   . گاز استريل كوچكپانسمان ناحيه تزريق با يك   6-27
داري از جداكردن سر سوزن و سرنگ به منظور پيشگيري از پراكنده شدن قطرات شيمي درماني در خود 6-28

  .هوا 
  . تفكيك وسائل مصرف شده جمع آوري و 6-29

  .سرم و لوله ها  ، سرنگ ها يا سرسوزن هاي مصرفي ، معدوم كردن دستكش 6-30
  .خارج كردن دستكش ها  6-31
  . شستشوي دست ها پس از اتمام كار با آب گرم و صابون 6-32

  :شامل  15042 ايران شمارهاستاندارد ملي ثبت اطلاعات ويافته ها مطابق با  6-33
 .توصيف محل و وضعيت خط وريدي  -  الف

ه و وضعيت ، حجم مايع تزريق شد نوع سر سوزن و اندازه آن  ، ، توالي تجويز دارو همچنين نام و ميزان دارو - ب
  . محل پس از تزريق

  . ، نگراني هاي بيمار و خانواده مددجو نسبت به تجويز دارو/  ، تحمل بيمار بروز هر نوع عارضه - پ
مددجو و خانواده ي /  پاسخ هاي بيمار، مددجويان بستري در بيمارستان يا مراكز درماني /  در مورد بيماران -  ث

  .ه و نحوه ي پيگيري آموزش ها و ارزيابي درجه ي يادگيري وي در رابطه با آموزش هاي داده شد
  :درصورت نشت دارو اطلاعات زير بايد در گزارش پرستاري درج شود  -هشدار

  .محل خط وريدي نوع و شماره كاتتر مورد استفاده  -
 . وجود توضيحات شفاف در مورد تاييد برگشت خون يا باز بودن خط وريدي قبل از تزريق دارو -

 . گرفتن عكس در صورت امكان از ناحيه نشت دارو -

 .مددجو درطول تزريق و شروع آن /  علائم گزارش شده توسط بيمار -

 .مشاهدات پرستار از محل نشت  -

 .توضيحات شفاف در خصوص شعاع منطقه نشت و وجود علايمي مانند التهاب و قرمزي در موضع  -

 .مداخلات پرستاري انجام شده  -

 .طلاع رساني به پزشك زمان ا -

 . مددجو/ آموزش هاي داده شده به بيمار -

 . )گرم/ سرد(نوع كمپرس استفاده شده  -
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 شرايط انجام كار  7

  . دقت وصحت در انجام كار 7-1
  . بيمار / حرمت مددجو حفظ حريم و 7-2
  . بيمار/  ارائه توضيحات لازم به مددجو 7-3
  . هداشتيو ب، ايمني  استريل رعايت نكات 7-4
  شرايط ارائه دهنده خدمت  8

، بخش هاي عمومي مراكز درماني يا  اين فرايند كار توسط پرستار انكولوژي و در كليه بخش ها ي شيمي درماني
  .بيمار انجام مي شود  / حتي منزل جهت مددجو

  نكات آموزشي       9
كه در اين صورت ويال دارو بايد با پاكت بعضي داروهاي شيمي درماني بايد از نور خورشيد محافظت شود   9-1

  . كاغذي تيره و ست با فويل آلومينيومي پوشانيده شود
هنگام تزريق داروهاي تاول زا از نواحي كه در صورت نشت دارو احتمال صدمه به تاندون و اعصاب ، نظير  9-2

 . وجود دارد ، استفاده نشود، نزديك مچ دست يا پشت دست  فضاي آنته كوبيتال

جهت اطمينان از تجويز د ، بيمار وجود ندار/  در صورتي كه امكان ماندن در تمام مدت تزريق كنار مددجو  9-3
 . دارو در ميزان و مدت مناسب از پمپ انفوزيون استفاده شود

كنترل )  ، خارش و سوزش ، قرمزي تورم (به طور مرتب از نظر علايم نشت دارو و واكنش آلرژيك  IVمحل  9-4
و به خط وريدي در محل خود باقي مانده .  در صورت شك به نشت دارو بلافاصله انفوزيون دارو قطع شود.  دشو

باقي مانده دارو از لوله  آسپيراسيونروش هاي محافظتي براي درمان نشت دارو شامل .  پزشك اطلاع داده شود
  . باشد ، تزريق آنتي دوت دارو و خارج كردن كاتتر از محل مي IVكاتتر

 . بيمار بايدكنترل شود/  در فواصل منظم مددجو  ، پس از درمان واكنش هاي نامطلوب 9-5

  . بيمار كنترل شود/  علائم حياتي مددجو  9-6
اين مساله از نظر كنترل .  تهيه شود بيمار دريافت مي كند ،/  فهرستي از ميزان و انواع داروهايي كه مددجو 9-7

 . اعضايي نظير قلب و كليه ها ضرورت دارد عوارض تجمع دارو و آسيب به

ديگر عوارض شايع شامل دپرسيون مغز .  عوارض شايع شيمي درماني شامل تهوع و استفراغ مي باشد 9-8
،  ، سميت كليوي ، سميت قلبي ، فيبروز ريوي ، معده درد ، نوتروپني و ترومبوسيتوپني ، تحريك روده استخوان

در صورتي كه هم زمان  (، تشديد عوارض راديوتراپي  ، كهير ، آلوپسي كم خوني ، ، فقدان شنوايي سميت عصبي
 . ، اسهال و يبوست مي باشد ، التهاب مري ، بي اشتهايي ) صورت گيرد

ساعت بعد از دادن داروي شيمي  48مددجويان تحت درمان با دارو هاي شيمي درماني بايد تا /  بيماران 9-9
  . ترل كننده قرار گيرنددرماني تحت مراقبت هاي كن
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درمان با دارو هاي شيمي درماني كه دچار بي مددجويان تحت / دهندگان بيماران ، مراقبت  در بيمارستان 9-10
اختياري هستند بايد در هنگام حمل مدفوع و ادرار آنان از گان و دستكش هاي مخصوص شيمي درماني استفاده 

  .كنند 
، پرستار بايد  در طرح تحقيقاتي براي درمان شيمي درماني شركت كرده استمددجو /  در صورتي كه بيمار 9-11

 . يك كپي از پروتكل درماني جهت تاييد دستورات دارويي را داشته باشد

، شماره تخت و  ، شماره پرونده مددجو/  دستور دارويي شيمي درماني بايد حاوي نام و نام خانوادگي بيمار 9-12
يا كيلوگرم ، روش مصرف  ( mg/m2)به صورت كامل دوز دارو به ميلي گرم در متر مربع اتاق ، نام ژنريك دارو 

  . ، باشد ، دوز كامل دارو كه بايد داده شود دارو
  :فرمول محاسبه ي سطح بدن

 

  
   :كه در آن 

.وزن به كيلوگرم  -  
.قد به سانتي متر  -  
)  مانند دوز روزانه براي چند روز مشخص (د در صورتي كه دستور پزشك حاوي يك يا چند دوز خاص باش 9-13

  .  دوز دارويي هر روز بايد به صورت جداگانه و واضح در دستور دارويي ذكر شود
نام داروها بايد به نام ژنريك نوشته شده و از نوشتن به صورت اختصاري نيز پرهيز شود به خصوص در   9-14

  . داروهايي كه لفظ مشابه دارند
، داروهاي داخل نخاعي بايد به طور جداگانه از ساير داروهاي تزريقي آماده و تزريق  مانيدر شيمي در 9-15

  .شوند 
  :  بعد از دادن دارو شامل موارد زير است مددجو و فراهم آوردن پيگيري مناسب/  بررسي وضعيت بيمار 9-16
 . مددجو/  ات خوراكي براي بيماردر دسترس قرار دادن زنگ اخبار و مايع:  مددجويان بستري/  بيماران 9-16-1

مددجو و دراختيار قراردادن /  ويزيت بعدي براي بيمارتنظيم زمان هاي :  مددجويان سرپايي/ بيماران  9-16-2
  . شماره تلفن پزشك يا پرستار

 .، در دسترس بودن پرستار آنكال  در دسترس بودن مراقبت دهنده:  مراقبت در منزل 9-16-3

شيمي درماني بايد تا حد ممكن توسط پزشك داروساز مخلوط شود در غير اين صورت بايد داروهاي   9-17
 . توسط پرستار انكولوژي زير هود با حفظ نكات لازم انجام شود

،  مددجو و خانواده ي وي در مورد عوارض هاي جانبي درمان و نحوه ي مراقبت از خـود /  آموزش به بيمار 9-18
 .مددجو /  ي و كاهش مشكلات بيمارپيشگير،  به منظور تشخيص
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مددجو ، اين جلسات بايد بر اساس اين كه چه زماني /  برگزاري جلسات آموزش و پيگيري آموزش به بيمار 9-19
 . عوارض درمان ظاهر مي شوند تنظيم شود

 ـ      در مراكز درماني سرپايي آموزش اطلاعات لازم به شرح زير 9-20 ين دوز ، بـه صـورت كتبـي قبـل از تزريـق اول
 : مددجو داده شود/  بيمار هداروي شيمي درماني ب

، دوره هاي برنامه ريزي شـده و چـارت زمـاني بـراي      ، اهداف درماني تشخيص نياز به درمان با شيمي درماني -
 .درمان 

 . عوارض زودرس يا تاخيري ممكن در اثر درمان -

 . گزارش شود بايداورژانسي و اين كه چه علايمي  شماره تماس در مواقع -

 مددجوياني كه داروهاي شيمي درماني خوراكي دريافت مي كنند آموزش لازم بايد به بيمار/  براي بيماران 9-21
تمركز اين آموزش بايد روي آماده سازي و . مددجو و فرد مراقبت دهنده يا اعضاي خانواده وي داده شود / 

حوه ي معدوم كردن نني و مصرف داروهاي ضدتهوع و م زمانگهداري دارو ؛ نحوه ي دادن دارو با توجه به تقوي
 . باشدوسايل آلوده 

مددجوي تحت شيمي درماني به ساير بخش ها مثلا راديولوژي فرستاده مي شـود لازم  /  هنگامي كه بيمار 9-22
مـوارد  در بعضـي  . مددجو را گزارش نمايد /  است كه پرستار مربوطه با بخش مقصد تماس گرفته و وضعيت بيمار

مددجو بـه بخـش مقصـد فرسـتاده     /  ممكن است نياز باشد كه كيت مخصوص ريختن شيمي درماني همراه بيمار
  . شود

،  مـددجو /  مددجوي تحت شيمي درماني با ادرار و مدفوع بيمـار /  در صورت آلوده شده ملحفه هاي بيمار 9-23
سـپس  . ده اند شستشوي اوليـه داده شـود   بايد از طريق كاركنان آموزش ديده كه وسايل محافظت شخصي پوشي

  . دوباره به صورت عادي شستشو شود
آلـودگي   "ملحفه هاي آلوده جهت شستشوي اوليه بايد در كيسـه اي غيـر قابـل نفوذكـه داراي برچسـب       9-24

  . قرار گيرند " خطرزاداروهاي 
، آموزش هـاي لازم در مـورد    يمددجويان تحت شيمي درمان/  در منزل بايد به مراقبت دهندگان بيماران 9-25

  .ها در دو مرحله داده شود  شستشوي آن وملحفه هاي آلوده  پوشيدن دستكش ، جداسازي
هاي شيمي درماني و خانواده ي وي در مورد چگونگي حمل مددجو تحت درمان با دارو/  آموزش به بيمار 9-26

  . مددجو/  داروهاي شيمي درماني و نحوه ارائه مراقبت از بيمار
مددجو تحت درمان با دارو هاي شيمي درماني و خانواده ي وي در زمينه دفع وسايل /  آموزش به بيمار 27 -9

  . آلوده به مواد شيميايي
،  و كاركنان مراكز انجام دهنده شيمي درماني در زمينه دفع داروهـاي شـيمي درمـاني   آموزش تيم درمان  9-28

 . مددجوي تحت شيمي درماني بايد انجام شود/  بدن بيمار ، حمل داروها و مايعات رعايت احتياط ها

 . مددجويان آقايي كه تحت شيمي درماني قرار دارند/  دادن لوله ي ادراري با دهانه ي كوچك به بيماران 9-29
.  بيمار تحت شيمي درماني از دستكش يكبار مصرف استفاده شود/  در هنگام دفع مايعات بدن مددجو 30- 9
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، درب روي توالت فرنگي  دن سيفون توالت به منظور جلوگيري از پاشيده شدن آب و مواد دفعيقبل از كشي
ت شيمي درماني ، از مددجوي تح/  هنگام جمع آوري ملحفه هاي آلوده به مايعات بدن بيمار.  بسته شود

  . داده شوند اين ملحفه ها بايد در كيسه مخصوص جهت شستشوي جداگانه قرار.  استفاده شوددستكش و گان 
مددجويان تحت شيمي درماني در فاصله بسيار /  ، تخليه ي مواد دفعي بيمار هنگام مراقبت در منزل 9-31

در توالت فرنگي جهت جلوگيري از پاشيده شدن مايعات به .  نزديك از آب موجود در توالت بايد انجام شود
  .   كشيده شود مرتبه سيفون 3تا  2اطراف بايد درپوش توالت گذاشته شود و 

ساعت بعد از  48، كيسه هاي درناژ كه در طي  ، لوله هاي ادراري ، پوشك ها وسايلي مانند لگن ادراري 9-32
مددجو قرار گرفته است بايد به عنوان زباله ي شيمي درماني در مخازن  / شيمي درماني مورد استفاده بيمار

  . معدوم شود" برچسب خطرزا "داراي 
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  پيوست الف
  )الزامي  (

  بيمار/ حقوق مددجو
، مؤثر و همراه با احترام كامل را بدون  بيمارحق دارد در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوب/  مددجو 1-الف

  . توجه به عوامل نژادي فرهنگي و مذهبي از گروه درمان انتظار داشته باشد
، پرستار و ساير اعضاي گروه معالج را در صورت تمايل  زشك، پ بيمار حق دارد محل بستري/  مددجو 2-الف

 . بشناسد

، درمان و سير پيشرفت بيماري خود اطلاعات  بيمار حق دارد در خصوص مراحل تشخيص/  مددجو 3-الف
ضروري را شخصاً و يا در صورت تمايل از طريق يكي از وابستگان از پزشك معالج درخواست نمايد به طوري كه 

  .بيمار گردد/ هاي پزشكي اين امر نبايد منجر به تأخير در ادامه درمان يا تهديد جاني مددجو در فوريت
بيمار حق دارد قبل از معاينات و اجراي درمان اطلاعات ضروري در خصوص عوارض احتمالي و / مددجو 4-الف

ه نهايي درمان مشاركت ها را در حد درك خود از پزشك معالج دريافت و در انتخاب شيو يا كاربرد ساير روش
  .نمايد
بيمار حق دارد در صورت تمايل شخصي و عدم تهديد سلامتي آحاد جامعه طبق موازين قانوني / مددجو 5-الف

  .رضايت شخصي خود از خاتمه درمان را اعلام و يا به ديگر مراكز درماني مراجعه نمايد
مانه ماندن محتواي پرونده پزشكي، نتايج بيمار حق دارد جهت حفظ حريم شخصي خود از محر/ مددجو 6-الف

هاي باليني جز در مواردي كه براساس وظايف قانوني از گروه معالج استعلام صورت مي گيرد  معاينات و مشاوره
  .اطمينان حاصل نمايد

بيمار حق دارد از رازداري پزشك و ديگر اعضاي تيم معالج برخوردار باشد لذا حضور باليني / مددجو 7-الف
  .بيمار خواهد بود/ ادي كه مستقيماً در روند درمان شركت ندارند موكول به كسب اجازه مددجوافر
بيمار حق دارد از دسترسي به پزشك معالج و ديگر اعضاي اصلي گروه معالج در طول مدت / مددجو 8-الف

  .بستري، انتقال و پس از ترخيص اطمينان حاصل نمايد
هاي آموزشي و پژوهشي بيمارستان كه بر  ب اطلاع كامل از نوع فعاليتبيمار حق دارد با كس/ مددجو 9-الف

روند سلامتي و درمان او مؤثرند تمايل و رضايت شخصي خود به مشاركت درماني را اعلام و يا در مراحل مختلف 
  .پژوهش از ادامه همكاري خودداري نمايد

رمان در ساير مراكز درماني، قبلاً از مهارت بيمار حق دارد در صورت ضرورت اعزام و ادامه د/ مددجو 10-الف
  .هاي خدمات در مركز درماني مقصد مطلع گردد بيمه  ها و پوشش گروه معالج، ميزان تعرفه
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  پيوست ب
  )اطلاعاتي  (

 راهنماي رگ گيري

  . در صورتي كه داروي شيمي درماني از نوع محرك مي باشد از عروق بزرگ استفاده شود 1-ب
، برجستگي  عروق نزديك مفاصلها ممنوع است شامل  يي كه استفاده از داروهاي تاول زا در آنمحل ها 2-ب

  . مي باشد ، تاندون ها ، دسته هاي عصبي عروقي هاي استخواني
  .  ، استفاده از پانسمان هاي شفاف روي ناحيه توصيه مي شود جهت مشاهده بهتر ناحيه رگ گيري 3-ب
برا ي اطمينان از باز بودن رگ و عدم  5 % با نرمال سالين يا دكستروز واترشستشوي كاتتر داخل رگ  4-ب

  . وجود نشت
  . براي تميز كردن ناحيه ي رگ گيري از گاز استريل يا پد الكل استفاده شود 5-ب
  . خارج كردن طلا و انگشتر در صورت وجود در نزديكي محل زدن آنژيوكت 6-ب
  : عدم رگ گيري در شرايط زير 7-ب
  . ) دقيقه اخير 30 (كه اخيرا رگ گيري شده است عضو  -
 . ، راديوتراپي وسيع شده يا داراي اختلال در عملكرد است عضوي كه غدد زير بغلي آن برداشته شده است -

 . فرورفتگي آنته كوبيتال -

 . نواحي داراي اكيموز يا اسكلروز -

  . برجستگي هاي استخواني و مفاصل -
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  پپيوست 
  )تي اطلاعا (

 دستورالعمل مديريت نشت داروهاي شيمي درماني

. در صورت نشت دارو تزريق دارو بلافاصله متوقف شود 1-پ  
. اطلاع فوري به پزشك معالج يا پرستار مسئول 2- پ  
. جداسازي ست سرم از آنژيوكت 3-پ  
  . ديكشيدن باقي مانده داروي موجود در خط وريسي سي خالي به منظور  3تا 1سرنگ وصل  4-پ
.خارج سازي آنژيوكت  5-پ  
. 25استفاده از آنتي دوت مربوطه در محل نشت دارو به وسيله سرسوزن شماره   6-پ  

  . سرسوزن ها در هر بار تزريق آنتي دوت بايستي تعويض گردد -يادآوري
. بدون اعمال فشار  2×2پانسمان ناحيه نشت دارو با گاز استريل  7-پ  
. رم يا سرد بر اساس نوع دارو مصرفيقرار دادن كيسه آب گ 8-پ  
.اجتناب از وارد كردن فشار مستقيم روي ناحيه  9-پ  
.تهيه عكس از ناحيه نشت دارو  10-پ  
 48تا  24دقيقه يا بيشتر در هر ساعت براي  15، گذاشتن يخ به مدت  مددجو/  در زمان بيدار بودن بيمار 11-پ

 ،  باشد مثل وين بلاستين) گياهي(از نوع آلكالوئيدهاي وينكاساعت اوليه ، مگر اين كه داروي نشت كرده 
  . وينورالباين، وين كيريستين كه در اين موارد از گرما استفاده مي شود

  : برنامه پيگيري 12-پ
  . ساعت 48ارزيابي موضع نشت دارو به مدت  -
 . به انجام فعاليت طبيعي با اندام آسيب ديده مددجو/  تشويق بيمار -

 .بار در هفته  2يا  1يت توسط پزشك بر اساس ميزان نشت ويز -

 .تهيه عكس به صورت هفتگي از موضع نشت دارو  -

 . ، درد يا هرگونه علامتي مبني بر زخم يا نكروز بافت ، شعاع ناحيه آسيب ديده ثبت درجه قرمزي -

 . جراحي پلاستيك مشورت شود با پزشك جهت لزوم انجام روز بعد از نشت دارو 10تا  7در صورت وجود درد  -

 .مددجو به استفاده از عضو آسيب ديده  / انجام مشاوره طب فيزيكي جهت تشويق بيمار -

 .كامل كردن فرم نشت دارو  -
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 پيوست ت

  )اطلاعاتي (
 نمونه اي از فرم نشت دارو

  
  : نام نام خانوادگي بيمار

  : شماره پرونده
  :تاريخ نشت دارو  

  :نام دارو 
  :ان رقيق سازي دارو ميز

  : تخمين ميزان داروي نشت كرده
  :......نوع وسيله دستيابي به رگ وريدي نظير آنژيوكت يا پورت كاشتني و 

  : ) بولوس يا جريان آزاد سرم يا انفوزيون( روش تزريق 
  : استفاده از پمپ انفوزيون
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  پيوست ث
  )اطلاعاتي ( 

  كيت نشت دارو
  .مي باشد  1- ارو مطابق جدول ثر كيت نشت دوسايل موجود د

  وسايل موجود در كيت نشت دارو - 1-جدول ث
 شرايط نگهداري وسايل تعداد وسايل

 درجه حرارت اتاق عدد از هر كدام3 سي سي5تا1 سرنگ يكبارمصرف

 كانولا يكبار مصرف
18G – 21G- 25G 

 درجه حرارت اتاق عدد از هر كدام 5

 سلسيوسدرجه  8تا2درجه حرارت اتاق  يك عدد از هر كدام خ برحسب موردكيف آب گرم يا ي

 درجه حرارت اتاق يك دسته پنچ تائي 10×10پانسمان گاز استريل

 درجه حرارت اتاق يك رول چسب ضد حساسيت

 درجه حرارت اتاق يك جفت دستكش استريل سايز متوسط وبزرگ

دستكش يكبار مصرف براي نقل و
آلوده به مواد شيمي انتقال وسايل 

 درماني

 درجه حرارت اتاق يك جفت

 برطبق بروشور داروئيطبق بروشور داروئيبر آنتي دوت مورد نياز

 درجه حرارت اتاق تعدادلازم به مقدار و پنبه الكلي ، آب مقطر

دستورالعمل چگونگي برخورد با 
 موقعيت نشت دارو

 - يك عدد

  
  


