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  تامین اکسیژن ، گرما و سرما درمانی : عنوان بسته ي آموزشی 

  

   ساعت 15: مدت دوره  

  

  کمک بهیاران :  گروه هدف 

  

  : اهداف آموزشی 

  :وره از فراگیران انتظار می رود پس از پایان این د

 . دستگاه تنفس را توضیح دهند  •

  . اندام هاي تنفسی انسان را شرح دهند  •

 . اقدامات لازم قبل از تجویز اکسیژن را بیان کنند  •

 .عوارض اکسیژن تراپی را شرح دهند  •

 . اجزاي کپسول اکسیژن را توضیح دهند  •

 . نحوه آماده سازي و نگهداري کپسول اکسیژن را بیان نمایند  •

 . ژن به وسیله سوند دو شاخه بینی را شرح دهند نحوه تجویز اکسی •

 . نحوه تجویز اکسیژن به وسیله ماسک صورت را بیان کنند  •

 . نکات ایمنی مرتبط با کپسول اکسیژن را شرح دهند  •

 . خطرات کار با اکشیژن را بیان نمایند  •

 . ملاحظات فیزیولوژیکی گرما و سرما درمانی را شرح دهند  •

 .د نما و سرما درمانی را توضیح دههدف از بکارگیري گر •

 . تاثیر کاربرد گرما را بیان نمایند  •



 ٦

 . د نوسایل مورد نیاز براي گرما و سرما درمانی را لیست کن •

 . هدف از بکارگیري گرماي خشک و روش انجام آن را توضیح دهند  •

 . نحوه قرار دادن دست یا پا در آب گرم را شرح دهند  •

 .  بیان نمایند نحوه انجام کمپرس گرم را •

 . تاثیر کاربرد سرما را شرح دهند  •

 . هدف از بکارگیري سرماي خشک و نحوه انجام آن را توضیح دهند  •

 . نحوه انجام کمپرس سرد را بیان نمایند  •

 . نحوه انجام دادن حمام آب ولرم را شرح دهند  •

 

  

   غیر حضوري–کتابخوانی :  روش و نحوه اجراي آموزشی 

  

  آزمون کتبی  : نحوه ارزشیابی
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  مقدمه
   

انجام فعالیت آموزشـی در   بنابر این.به عنوان موثر ترین راه همسازي با تغییرات در سازمان ها می باشد  اهمیت آموزش کارکنان

رکنـان آن  سازمان تا حـدود زیـادي بـه دانـش و مهـارت کا      حیات و ادامه زندگی . سازمانهاي امروزي امري اجتناب ناپذیر است

از طـرف دیگـر   . داشـت  دن ـتر و آموزش دیده تر نقش موثر تري در کارآمدي و بهره وري سازمانی خواه ، افراد ماهر بستگی دارد

قابلیت هاي کارکنان ، آنان را براي ایفـاي وظـایف و قبـول مـسئولیتهاي      آموزش با افزایش میزان اطلاعات ، دانش ، مهارت ها و

و مهارت کارکنان خود می اندیشد  به طور کلی سازمانی که به رشد کمی و کیفی دانش. جهز تر می کندآماده تر و م جدید تر ،

 است ،کارکنان بهتر توانایی هاي خود را افزایش می دهند و چگونه آموختن و بـه  و پیوسته فعالیتهاي آموزش در آن در جریان

که مدت زمان زیادي را صرف ارائه خـدمت بـه بیمـاران در       ن نیز  آموزش کمک بهیارا    بر همین اساس     .کار بستن را می آموزند      

لذا با برگزاري دوره هاي بازآموزي کمـک بهیـاران   . درمانی بی تاثیر نیست  ، در افزایش بهره وري مراکز مراکز درمانی می نمایند  

  .به بیماران برداشته خواهد شدگام مهمی در جهت ارتقاء سطح ارائه خدمات درمانی  با هدف ارتقاء آموزش و توانمندي آنان

مطالب این بسته آموزشی در سه حیطه تامین اکسیژن ، گرما و سرمادرمانی براي بیمـاران بـستري در مراکـز آموزشـی درمـانی                   

   بتواند در جهت ارائه مراقبتی با کیفیت بالا از بیماران ، راهنمایی بـراي کمـک بهیـاران عزیـز        امید است   گردآوري شده است که     

   . دش با

  

  94بهار   - پریش                                                                                             
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  دستگاه تنفس 

  هـوا از راه بینـی و دهـان وارد   . کار دستگاه تنفس وارد نمودن اکسیژن به بدن و خارج نمـودن دي اکـسید کـربن از بـدن اسـت               

  .د شش ها می شو

  :اندام هاي تنفسی

ناي در قسمت جلوي گـردن و در زیـر انگـشتان بـه صـورت      . ، شش ها و کیسه هوایی تشکیل شده است ، نایژه ها   ، ناي  از بینی 

هوا براي رسـیدن بـه شـش هـا راه پـر پـیچ و         .رسیدن اکسیژن به بدن اهمیت فراوانی دارد      . قطعه قطعه و سخت حس می شود      

که هوا از داخل آنها عبور می کند موها و مواد چسبنده اي وجـود دارد کـه در هنگـام     اف لوله هاییدر اطر . خمی را طی می کند    

اکـسیژن  .و هواي پاکیزه به شش ها مـی رسـد    مواد چسبنده گرفته شدهر و مواد زاید به وسیله موها و  ، گرد و غبا    کشیدن نفس 

همه سلول هاي بدن می رساند و دي اکسید کربن تولید شـده را  ، اکسیژن را به     خون . هوایی از راه شش ها وارد خون می شود        

  .این گاز همراه خون به شش ها باز می گردد و با هوا از شش ها خارج می شود. آنها پس می گیرد از
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  :بینی

  یـز را وارد بـدن   راه عبور هواست و در آن ماده چسبنده و موهاي ریزي وجود دارد که گرد و غبـار هـوا را مـی گیـرد و هـواي تم                  

  .رگ هاي خونی که در جدار بینی قرار دارند موجب گرم شدن هوا می شود. می کند

  :ناي

بهتر است . هوا پس از عبور از بینی به این قسمت وارد می شود ناي به دو قسمت تقسیم می شود و نایژه ها را به وجود می آورد

  .با بینی تنفس کنیم

  :شش ها

هر نایژه به یکی از شش ها وارد می شود و به بخش هاي کوچک تري تقـسیم مـی شـود کـه در     . تنداندام هاي اصلی تنفس هس   

اکسیژن هوا از راه مویرگ وارد خون مـی شـود و ایـن     . انتهاي این بخش ها کیسه هوا وجود دارد و اطراف آن داراي مویرگ است             

  .  به اندام ها می رسد وخون همان خونی است که به طرف چپ قلب می رود

  :  دم و بازدم 

، مرحله دم و خروج آن از   به درون شش هارونی بطیورود هوا از مح.  دم و بازدم استيعمل تنفس در انسان شامل دو مرحله 

     . دهدی ملی مرحله بازدم را تشکرونیشش ها به ب

 فیزیولوژي تنفس

، هـواي   ر دائم این اکسیژن را از هوا دریافت می کنـد بدن آدمی جهت ادامه حیات نیاز به یک منبع دائمی اکسیژن دارد و به طو              

می باشـد کـه در     ...)  هلیوم و  - آرگون - نئون -دي اکسیدکربن (شامل چند گاز    % 1نیتروژن و   % 78 -اکسیژن% 21دریافتی شامل 

حیـاتی  فقـط اکـسیژن جنبـه    .  عمل به جزء اکسیژن بقیه گازها به صورت خنثی بوده و نقش فعالی در سیستم تنفـسی ندارنـد        

  . داشته و باعث سوخت و ساز و تولید انرژي و حرارت در سلول هاي بدن می باشد

  بازدم -دم:  تنفس شامل دو مرحله می باشد 
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q  دم(مرحله اول زمانی که هوا به داخل ریه مکش می شود ( 

q  بازدم(مرحله دوم زمانی که هوا از ریه خارج می شود ( 

فته بر میزان دي اکسیدکربن افزوده می شود و میزان نیتروژن در همه حالت ثابت اسـت؛     در هواي بازدم میزان اکسیژن کاهش یا      

  .از اکسیژن جذب شده به صورت گازکربنیک خارج می شود% 4پس می توان گفت که در هر عمل دم و بازدم در حدود 

  تامین اکسیژن
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و جهت پیـشبرد اتـساع ریـه ، تخلیـه      بیش از آنچه که در هوا وجود داردظت اکسیژن درمانی عبارت است از تجویز اکسیژن با غل 

برخی از مددجویان براي تـامین  . کمک می کند اکسیژن  ترشحات و باز نگه داشتن راه هوایی به مددجو در جهت تامین نیاز به 

رس و مورد اسـتفاده در مکـان هـاي مختلـف      درمانی ارزان ، قابل دستاکسیژن.نیاز دارند اکسیژن  مورد نیاز به درمان با     اکسیژن

  ناکـافی بـراي نیـاز هـاي متابولیـسمی     اکـسیژن  هیپوکسی شرایطی اسـت کـه    . براي رفع یا پیشگیري از هیپوکسی بافتی است         

هـر مـددجویی   .  خون شریانی است اکسیژنهیپوکسی نتیجه هیپوکسمی است که ناشی از کمبود  .  و سلول ها می باشد        بافت  

 باید به عنوان یـک  اکسیژنبا . سود ببرد اکسیژن  رسانی بافتی است می تواند از تجویز کنترل شده        اکسیژنتلال در   که دچار اخ  

 ژنی اکـس زانی جبران مي و برا بایستی به طور پیوسته پایش شود  اکسیژنهمانند هر دارویی ، دوزاژ یا غلظت        . دارو برخورد کرد    

 بـه  ژنی به دادن اکساقدام ژنی کپسول اکسقی پزشک از طرزی و تجوسن ، ی جسمتی وضع، يماری بسته به نوع ب    مار،ی ب ازین مورد

 درصـد اسـت   21 فراتر ازازی ننی امارانیبی در برخ.  استژنیاکس  درصد21 ي حاومی کنی که ما تنفس م    ییهوا .کنند ی م ماریب

 ی تراپ ـژنی بـه اکـس  ازی ـ نی زمـان لی ـ دلنیهم به.   کنندافتی درژنی درصد اکس100 ی حتیگاه  درصد و 50 ی ال 40 دینها با آو  

هدف از اکـسیژن درمـانی انتقـال کـافی اکـسیژن بـه        . کنددای پاجیاحت  درصد21 از شی بژنی به اکسماری شود که ب یم احساس

ــون ــتگاه  خـ ــار دسـ ــاهش کـ ــارد    ، کـ ــر میوکـ ــشار بـ ــاهش فـ ــسی و کـ ــب  (تنفـ ــضلانی قلـ ــاي عـ ــه هـ ــی از لایـ    )یکـ

  . می باشد

   دردی ـ باژنی اکـس کپـسول   و مهـارت در اسـتفاده از  ی آگـاه شی افـزا ، یپزشک  در موارد اورژانس ی رسان ژنیبا توجه به نقش اکس    

  .ردی بهداشت و درمان قرار گکارکنان  روزانهفی وظاتیولوا  

  

  تجویز اکسیژن
  . اکسیژن درمانی عبارت است از وارد کردن اکسیژن بیشتر در هواي تنفسی بیمار براي جلوگیري از هیپوکسی 

  :هداف اکسیژن درمانی ا

 میلی متر جیوه است کـه تـاثیر و تـداوم    60-90بر هر دلیل و در هر بیمار حفظ فشار نسبی اکسیژن اکسیژن خون شریانی بین              

  : اهداف اکسیژن درمانی  عبارت است از . این درمان باید با اندازه گیري خون شریانی مورد ارزشیابی قرار گیرد 

  ) هیپوکسی/هایپوکسمی(براي بهبود  •

   کردن کار قلب کم •

   تنفسی/ یکردن فعالیت در سیستم عضلان کم •
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در هیپوکسی اکسیژن کمتري در اختیار سلول هاي بدن ، بـه   .ها هیپوکسی گویند  ی ناکافی را به بافت    اکسیژن رسان :  هیپوکسی

بـی خـوابی ، تـرس ،    :  عبارتند از  هاي هیپوکسی علائم و نشانه .خصوص سلول هاي مغزي و ارگان هاي حیاتی ، قرار می گیرد 

   :این حالت ممکن است در شرایط زیر بروز کند   گیجی ، سیانوز ، افزایش نبض ، افزایش تنفس و افزایش تنگی نفس  که 

انـسداد مجـاري    عفونـت ، بیمـاري  : بیماري هاي تنفسی ، دراین حالت کاهش سطح تنفسی وجود دارد ، به طـور مثـال در               •

 آمبولی ریوي و آسم / نفارکتوس هوایی مزمن ، ا

 . حالت ممکن است مکانیسم تنفس اشکال پیدا کند  وارد آمدن آسیب به قفسه سینه به دنبال تروما ، در این •

 بیماري قلبی به مانند انفارکتوس میوکارد و نارسایی احتقانی قلب  •

 . خونریزي ، در این حالت ظرفیت حمل اکسیژن توسط خون کاهش می یابد  •

  و بعد از عمل جراحی قبل •

  در شرایط اورژانسی به مانند ایست قلبی یا تنفسی ، شوك  •

  .از آن جا که اکسیژن یک داروست همانند یک دارو باید تجویز و مراقبت شود

ت جریان اکسیژن در دقیقـه و درصـد غلظ ـ  روش تجویز ، سرعت     : قبل از تجویز اکسیژن ، چگونگی دستور تجویز اکسیژن شامل           

  . را کنترل نمایید اکسیژن 

  :  درمانی  اکسیژنعوارض

   خطر احتراق،  آلوده   زاتیعفونت از طریق وسایل و تجه ،  ها  کاهش فعالیت مژك ، صدمات چشمی ، کاهش تهویه

  : با اکسیژنتیمسموم

   ، سرفه و سردرد قراري  بی، ی، خستگ ، تنگی نفس درد زیر استخوان جناغ: علائم

   ، کاهش سورفاکتانت پراکسید هیدروژن: هایی مانند  یتشدن متابول آزاد: علت

  محدود کردن زمان مصرف اکسیژن: تی از مسمومپیشگیري
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   ؟ستی چژنیدستگاه اکس

   . اندشده ژنی که دچار کمبود اکسی کسانبهن ژی اي است براي رساندن اکسلهیوس

  :منبع اکسیژن

  .وداکسیژن از طرق مخازن یا اکسیژن سانترال تجویز می ش •

   .مخازن اکسیژن که به شکل کپسول می باشند به صورت عمودي در کنار تخت مددجو قرار داده می شوند •

  .از رگلاتور ها براي کنترل میزان اکسیژن تجویزي استفاده می گردد  •

  .رگلاتورها به صورت جداگانه بوده که به کپسول اکسیژن متصل می گردند •

  

  

                      

  

  

  

  : اکسیژن کپسول ياجزا

  اکسیژن حاوي و شکل اي استوانه مخزنی : اکسیژن کپسول) 1
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   – جریان سنج – شیر تنظیم کننده خودکار –فشارسنج : مانومترشامل) 2

   شیشه محتوي آب مقطر–پیچ کنترل 

  

  

 

 

 .کپسول است نشان دهنده فشار گاز درون : فشارسنج •

  

 

  به مانومتردنی را قبل از رسکپسول فشار گاز درون:  خودکار کننده تنظیم شیر •

  . دهدیم  کاهش

 

  . دهدی نشان مقهیدق درتری مصرف شده را بر حسب لژنیمقدار اکس : سنج جریان •

  

  

 

  می توان تنظیم  سنجانی جربه  را با توجهژنی اکسزانی آن ملهیبوس  :   کنترل پیچ •

   .کرد

                                                                       

 مانع . رودی به کار مژنیاکس براي مرطوب کردن :  مقطر آب محتوي شیشه •

                       . دتخلیه ترشحات را آسان تر می نماید و  خشک شدن غشاهاي مخاطی می گرد
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 دستورالعمل شستشو و نگهداري فلومتر اکسیژن

، ضدعفونی و تمیز کردن   اکسیژن اغلب مرطوب بوده و در تماس مستقیم با مجراي تنفسی بیمار استبا توجه به اینکه فلومتر

  .آن ضروري می باشد

  .ها و بخصوص باکتري هاي گرم منفی می باشد هاي مرطوب مکان مناسبی براي رشد انواع میکروارگانیسم محیط

  حفظه آب تشکیل شده استدستگاه اکسیژن تراپی از دو قسمت مجزا شامل مانومتر و م

 :مانومتر

استفاده  % 70این قسمت از دستگاه غیر قابل شستشو بوده و براي ضدعفونی آن بایستی از یک دستمال تمیز آغشته به الکل 

  .کرد

 :محفظه آب

و سـپس بـا     شـده تمیز کردن آن بایستی ابتدا کاملاً از مانومتر جدا این قسمت از دستگاه قابل شستشو بوده و براي ضدعفونی و

محفظه آب بایستی در فواصلی که استفاده نمی شـود   . معمولی و برس جرم زدایی و در انتها شسته و خشک شوند یک شوینده

باشـد و بـه هـیچ     ریختن آب در محفظه آب فلومتر بایستی بلافاصله قبل از اسـتفاده از دسـتگاه   و بصورت خشک نگهداري شود

ــاده نگه    ــور آم ــه منظ ــد ب ــه نبای ــدت   وج ــراي م ــه آب ب ــتگاه محفظ ــتن دس ــود   داش ــداري ش ــر از آب نگه ــولانی پ   .ط

کـه   بار و پس از ترخیص هر بیمار با دترجنت ضروري بـوده بـویژه د ر صـورتی    شستشوي دستگاه در حالت عادي هفته اي یک

ــه عفونــت هــاي دســتگاه تنفــسی مــی باشــد  بیمــار ــومتر بایــد  مبــتلا ب ــراي بیمــار بعــدي فل   .ددشــسته و تمیــز گــر ، ب

زیـرا  . استفاده شده و از مرطوب کـردن آن بـا آب معمـولی پرهیزشـود     براي مرطوب کردن دستگاه بهتر است از آب مقطر: توجه

 .رسوب و جرم در داخل فلومتر می گردد باعث تشکیل

  

                :ژنی کپسول اکسآماده سازي نحوه 

  

  

  

  .دی وصل کنژنیمانومتر را به کپسول اکس .1

 .دی خط نشانه پر کنای آب مقطر را تا دو سوم  محتويشهیش .2
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  .دی ماسک وصل کنای ینی سوند ببه  راگری را به ظرف محتواي آب مقطر و سر دیکی سر لوله پلاستکی  .3

 دی ـ آب بگذاروانی ـ سر سوند را داخـل ل امتحان  ، برايدی باز کنقهی در دقتری ل3 را در حدود    ژنی کنترل اکس  چی پ .4

 .دی ببندرا  کنترلچیسپس پ  بر قرار است ،ژنی اکسانی است که جرنی بر الیدل ،  شددیاگر حباب تول

  . دیببند  کپسول رای اصلری کنترل و شچی پس از اتمام کار پ .5

 .دی قرار دهی را در محل مناسبژنی اکسکپسول .6

  

  تجویز اکسیژن به وسیله سوند دو شاخه بینی
 وسیله پلاستیکی یک بار مصرف با دو سر بیرون زده براي داخل شدن به        ت که کانولاي بینی ، متداولترین راه تجویز اکسیژن اس       

 24-44  برابـر  FiO2که میزان  لیتر اکسیژن استفاده می شود 6 تا 1 از کانولاي بینی جهت انتقال       . سوراخ هاي بینی می باشد      

   .ود زیرا سبب خشکی مخاط دهان می شود لیتر در دقیقه استفاده نمی ش4معمولا از جریان بیش از . رساند می درصد به بیمار 

  

  :خصوصیات 

 راحت و ساده و ارزان و جنس آن از پلاستیک •

 ماری خوب توسط بتحمل •

 کاربرد براي همه گروه هاي سنی در مراحل کوتاه و بلند مدت  •

 طریق دهان و بینی تنفس بیمار از امکان پذیر بودن  •

 حبت کردن و استراحت غذا خوردن و صامکان  •

  با اکسیژن مسمومیتکمتر ل احتما •

  

  :معایب  

 بی ثباتی و جابجا شدن آن با تحرك •

  خشکی و احتقان مخاط بینی،بی قراري  •

 یپ هاي بینی در درمان طولانیاشکالات پاتولوژیک از قبیل انحراف بینی و ادم مخاط و پول •
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  اهداف 

 . می نیاز دارد ت نسبتاً کم در مواقعی که بیمار به اکسیژن کرسانیدن اکسیژن با غلظ .1

 رسانیدن اکسیژن به بیمار ، بدون نیاز به قطع آن در هنگام خوردن یا آشامیدن  .2

 . رساندن اکسیژن به بیمار در حالی که به راحتی می تواند در تخت حرکت کند و یا از تخت به صندلی انتقال یابد .3

  

  وسایل لازم 

دستگاه مرطـوب کننـده اکـسیژن حـاوي آب مقطـر اسـتریل ، سـوند دو        همراه با مانومتر ، ) سیلندر یا مرکزي  ( مخزن اکسیژن   

  شاخه بینی و لوله رابط ، گاز ، چسب و قیچی ، اپلیکاتور و ماده چرب کننده محلول در آب ، تابلوي سیگار کشیدن ممنوع 

  

  روش کار 

 تجویز شده با نظـارت پرسـتار   نیاز بیمار به اکسیژن را بررسی کرده ، سپس دستور پزشک را جهت آگاهی از میزان اکسیژن                .1

 . کنترل کنید 

 .  اکسیژن یا دریچه اکسیژن مرکزي وصل کنید رانتهاي سوند دوشاخه را توسط لوله رابط به دستگاه مرطوب کننده سیلند .2

  

  

  

  

  

 

 .  حجم پر باشد 3/1توجه کنید که سیلندر اکسیژن حتماً تا  •

. پـر باشـد   ) خـط نـشانه   (  حجـم  3/2سیژن به کار مـی رود تـا   ظرف محتوي آب مقطر استریل که جهت مرطوب کردن اک     •

اکسیژنی که با فشار از مخزن آب عبور داده می شود ، پیش از انتقال به بیمار مرطوب شده و بنابراین مانع بـروز خـشکی در              

 . مخاط بینی می شود 
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ل حباب درون دستگاه مرطوب کننـده توجـه   به تشکی.  لیتر در دقیقه باز کنید 3پیچ کنترل اکسیژن روي مانومتر را در حد   •

اگر حباب تولید شود دلیل بر ایـن اسـت   . براي حصول اطمینان از باز بودن لوله ها ، سر سوند را داخل آب بگذارید             . نمایید  

 .ترل را ببندید که جریان بر قرار است ، سپس پیچ کن

تـنفس کنـد ، چـون     د که همواره طی درمـان از طریـق بینـی      بیمار را از انجام این روش درمانی مطلع نموده ، از او بخواهی             .3

توضیح باعث تخفیف اضطراب و تـسهیل همکـاري بیمـار     .تنفس از راه دهان باعث رقیق شدن اکسیژن دریافتی خواهد شد          

 . می شود 

  

  

  

  

  

  

  

 

  را در محل مناسب نـصب  منوعاحتیاطات ایمنی هنگام دریافت اکسیژن را براي بیمار توضیح داده ، علامت سیگار کشیدن م      .4

 .  باعث آتش سوزي می شود  جرقه اي کوچکزیرا اکسیژن باعث احتراق شده و .کنید 

  . شستشوي دست ها مانع از انتشار عفونت و میکروارگانیسم ها می شود  . دست ها را بشویید  .5

 . در صورت امکان بیمار را در وضعیت نیمه نشسته قرار دهید  .6

 .  از نظر باز بودن مورد مشاهده قرار داده ، در صورت وجود ترشحات آن را با اپلیکاتور تمیز کنید مجاري بینی بیمار را .7

 . جریان اکسیژن را طبق دستور پزشک برقرار نمایید  .8

 کرده ، به پشت سر بیمار ببرید  و یـا  دو شاخه سوند رادر مجاري بینی بیمار قرار داده ، بند کشی آن را از پشت گوش ها رد           .9

چنانچه سوند دو شاخه در محل باقی نمی ماند ، دو طرف آن را بـا چـسب روي       .  را طبق شکل در زیر چانه ثابت نمایید          آن

  قرار دادن صحیح کانولاي بینی و بخش ثابـت کننـده باعـث سـهولت تجـویز اکـسیژن و راحتـی بیمـار                   . صورت ثابت کنید    

   .  می شود 
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 . له سوند دو شاخه روي گونه ها و گوش ها از تحریک پوستی پیشگیري کنید با استفاده از گاز زیر لو .10

سوراخ هاي بینی را ازنظر تجمع ترشحات خشک شده یا حساسیت مورد مشاهده قرار داده و در صورت لزوم آنها را بـا مـواد                     .11

 . چرب کننده محلول در آب آغشته کنید 

 . ترل علایم حساسیت مورد مشاهده قرار دهید چنانچه از چسب استفاده کرده اید پوست را جهت کن .12

 .  دقیقه یک بار کنترل کنید 30سرعت جریان اکسیژن و سطح آب مقطر در شیشه مرطوب کننده را هر  .13

 . وسایل اضافی را به محل مربوطه برگردانیده ، توجه لازم را از آنها به عمل آورید  .14

 . دست ها را بشویید  .15

 

  :توجه 

  .  ساعت و یا طبق مقررات بیمارستان تعویض کنید 8 هر لق حداسوند دوشاخه را •

اغلـب سـیلندرهاي اکـسیژن قابـل      . ممکن است مددجویان نیاز به ادامه اکسیژن درمانی در منـزل داشـته باشـند                 •

حرکت به کار برده می شوند و جهت پرکردن دوباره سیلندر اکسیژن روي دستگاه دستوراتی داده شده اسـت ، بـه                    

ان باید در مورد احتیاط هاي ایمنی در هنگام استفاده از اکسیژن و درك دلیل میزان خاص لیتـر در       مراقبت دهندگ 

  . دقیقه اکسیژن آموزش داد 
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  تجویز اکسیژن به وسیله ماسک

  

  
    

     

)  درصـد  44اکـسیژن   لیتر یا غلظـت  6( زمانی که بیمار به اکسیژن با غلظت بالاتر از میزان اکسیژن قابل انتقال با کانولاي بینی  

 . مـی باشـند  استفاده ، ماسک  ساده متداول ترین انواع ماسک هاي مورد  . نیاز داشته باشد ، از ماسک اکسیژن استفاده می شود           

  . انواع ماسک ها در شکل ذیل نشان داده شده است 
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 :مزایا

اکـسیژن    موثرتر از کانولاي بینی است چون با ایـن روش     در بیمارانی که با دهان تنفس می کنند         .به سهولت قابل استفاده است    

  . باعث خشکی مخاط نمی شود وبیشتري را می توان به بیمار رسانده

  :معایب

، براي فعالیت هایی مثل غذا خوردن وسرفه کـردن   در بعضی از بیماران خوب تحمل نمی شود مثل کسانی که تنگی نفس دارند           

 .در مدت طولانی قابل اسـتفاده نیـست  .اعث پیدایش نواحی فشار روي استخوان صورت شود   ممکن است ب   .باید ماسک را برداشت   

        .اصلاح نمود  وضعیت ماسک روي صورت راغلظت اکسیژن دریافتی متغیر است و باید مرتباً

  اهداف

 تی بالاتر و رطوبتی بیشتر از سوند دو شاخه ن میزان متوسطی از اکسیژن با غلظتامی •

  . ن به بیماري که نمی تواند تنها از راه بینی تنفس کند رساندن اکسیژ •

  

  وسایل لازم 

همراه با مانومتر ، دستگاه مرطوب کننده اکسیژن حاوي آب مقطر استریل ، ماسک صـورت         ) سیلندر یا مرکزي    ( مخزن اکسیژن   

  در نوع و اندازه مناسب ، لوله رابط و گاز 

  

  روش کار 

 کرده ، سپس دستور پرستار مسئول بیمار را جهـت آگـاهی از میـزان اکـسیژن تجـویز شـده       نیاز بیمار را به اکسیژن بررسی   .1

 . کنترل کنید 

 .  شستشوي دست ها مانع از انتشار عفونت و میکروارگانیسم ها می شود . دست ها را بشویید  .2

وه آماده کـردن قـبلاً در سـوند    نح. ( انتهاي لوله ماسک را توسط لوله رابط به سیلندر یا دریچه اکسیژن مرکزي وصل کنید               .3

 . ) دو شاخه توضیح داده شده است 

و اجازه دهید که آن را روي صورت گذاشته و به پوشـیده  تفاده از ماسک آشنا سازید و به ادر صورت امکان بیمار را با طرز اس    .4

 . ار می شود توضیح باعث تخفیف اضطراب و تسهیل همکاري بیم. شدن صورت و بینی خود توسط ماسک عادت کند 
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 .  بیمار را در وضعیت نیمه نشسته قرار دهید  ،در صورت امکان .5

  

 . جریان اکسیژن را به مقدار دستور داده شده برقرار کنید  .6

ثابت کردن ماسک باید به صورتی انجـام شـود کـه از خـروج     . ماسک را از بینی به طرف پایین روي صورت بیمار ثابت کنید     .7

ماسکی که به صورت سست و ضعیف در محـل  . به طرف چشم ها ، گونه ها و چانه جلوگیري گردد اکسیژن از اطراف ماسک  

ماسک ها می تواننـد باعـث بـروز احـساس     . قرار داده شده باشد منجر به هدر رفتن اکسیژن و کاهش ارزش درمان می شود  

  .خفگی در بیمار شوند ، به همین سبب بیمار به توجه نیاز دارد

  

 

  

  

 

 

 

  

 . د کشی را پشت سر بیمار ثابت کنید به نحوي که در عین راحتی ، ماسک با صورت بیمار تماس کامل داشته باشد بن .8

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 



 ٢٣

با قرار دادن لایه اي گاز در زیر بند کشی ، روي برجستگی هاي اسـتخوان صـورت و پـشت گـوش هـا ، از تحریـک پوسـتی                .9

 .جلوگیري کنید 

  

  

  

  

  

 

 ماسک از نظر رطوبت یا پوسته پوسته شدن مورد مـشاهده قـرار داده در صـورت لـزوم مراقبـت      پوست صورت را در اطراف    .10

 . لازم به عمل آورید 

 .  دقیقه یک بار کنترل کنید30سرعت جریان اکسیژن و میزان آب مقطر موجود در دستگاه مرطوب کننده اکسیژن را هر  .11

 .  را از آنها به عمل آورید وسایل اضافی را به محل مربوطه برگردانیده ، توجه لازم .12

 .دست ها را بشویید  .13

  

  :توجه 

پیشرفت بیمار را کنترل کنید و ماسک را هر دو ساعت از روي صورت برداشـته و پوسـت را مـورد مـشاهده قـرار          •

 . در صورت لزوم صورت را شسته و خشک نمایید . دهید 

 . کی مخاط خواهد شد چرب کردن مخاط دهان ضروري است چون تنفس از راه دهان باعث خش •

برخی بیماران واکنش ترس شدید ، ترس از خفگی و بی قراري را نسبت بـه اکـسیژن درمـانی از طریـق ماسـک              •

 . نشان می دهند که نیاز به توجه کافی خواهد داشت 

جهت دریافـت اکـسیژن در حـین غـذا خـوردن      . در هنگام خوردن ، آشامیدن و مصرف داروها ماسک را بردارید            •

 استفاده از کانولاي بینی را از پزشک مربوطه دریافت نموده و مدت زمان برداشتن ماسک را محدود کـرده          دستور

 . تا میزان کافی اکسیژن حفظ شود 

  

  



 ٢٤

  نکات مراقبتی براي پیشبرد درمان و انجام بهتر اکسیژن درمانی

  
زاویـه تخـت در ایـن حالـت در     . اسـت   کاهش تنگی نفس در جهت اسب بیمار و پوزیشن نیمه نشسته        توجه به وضعیت من    .1

  .  درجه است 45 – 90حدود 

فتگـی   ساکـشن ترشـحات و مواظبـت از گر   ، ساعت یکبار 2 – 4نگهداشتن راه هوایی و حفظ بهداشت دهان و بینی هر          باز .2

  . دهان و بینی بیمار مورد توجه قرار گیرد

عث جلوگیري از کم آبی و خشکی ترشحات مخاط و افـزایش    این عمل با  . تشویق بیمار به مصرف زیاد مایعات با نظر پزشک           .3

 . رطوبت بافت هاي بدن می شود 

  کنترل آن و فشار واردهت و مخاط و توجه به صدمه ، خراش پوستی ،حفاظت از پوس .4

  .  یا بند و کش فیکس کننده آن بر صورت و اطراف آن  از ماسک 

  

 

  :پیشگیري از انتقال عفونت  .5

 

  :ه شوددر حد امکان پایین آوردی نکات ذیل را رعایت نموده تا درصد انتقال رد بایستدر این مو

 

 کردن اکسیژن به بیمار شستن دست ها قبل از وصل •

 . استریل و ضدعفونی گردند ،وسایل مصرفی در اکسیژن درمانی قبل از مصرف •

 . ض گردندیعوت ساعت 24 وسایل استریل هر  ،در زمان استعمال اکسیژن تاحد امکان •

 .  استریل و ضد عفونی گردند  ،وسایل یک بار مصرف از رده استفاده خارج و سایر وسایل •

ظرف مرطوب کننده وسیله ایده آل براي رشد باکتري است ، لذا محلول استفاده شده باید آب مقطر بوده و روزانـه              •

 . تعویض شود 

  

  

 



 ٢٥

 : یمنی ات ااحتیاط .6

 :  رد ذیل الزامی می باشد  رعایت موا در جهت پیشگیري از خطر آتش سوزي

 .عمودي با زنجیر یا بست به دیوارها ثابت و محکم شوند الی باید در محل مناسب و به صورتکپسول ها اعم از پر یا خ •

  

  

  

  

  

  

  

 .کپسول هاي خالی از کپسول هاي پر جدا شوند •

 حرکـت  ی ،به حالت دوران صورت نبودن  ودر گردد هدبراي حمل کپسول هاي اکسیژن از چرخ دستی هاي مناسب استفا           •

  .داده شود

 .از غلتاندن کپسول ها و سیلندرها در هنگام حمل و نقل جلوگیري شود •

  .نشود  و به آن ضربه واردفتدی ننی زمژنی کپسول اکسدیمراقب باش •

  .شود  از آچار مخصوص استفادهژنی کپسول اکسضیبراي تعو •

  . شیر کپسول ها و سیلندرها بایستی نشت نداشته باشند •

 . کپسول ها و سیلندرهاي خالی کلاهک داشته باشند و شیر آن ها بسته باشند •

 . شیر کپسول ها و سیلندرها با دست باز و بسته شوند و از ابزاري استفاده نگردد •

 اکـسیژن  سریع خروج به منجر اکسیژن هاي سیلندر شیر خصوصاً سریع کردنباز  . دکنی بسته و باز آهسته را شیرها •

 وارد مـورد  بـی  فـشار  و شـود  قطع گاز جریان که کنید بازوبسته حدي تا را آنها همچنین ، شد خواهد لحظه یک در

 .نکنید

 شکـستن  احتمـالی  خطـر  از تـا  باشـد  فرد به پشتج فشارسن که شود دقت اکسیژن کپسول شیر کردن باز هنگام در •

 .گردد جلوگیري اتاق در حاضر افراد یا فرد چشم داخل به پرتاب و مانومتر

  .د ی را باز کنکنترل چی کپسول وسپس پی اصلری در ابتداي کار ششهیهم •



 ٢٦

 . شود انفجارمی باعث اکسیژن با گریس و روغن تماس ، زیرا ر کپسول اکسیژن را روغن کاري کردهرگز نباید شی  •

   .کنید برطرف را آن سریعاً اکسیژن کپسول شیرهاي اطراف در چربی و آلودگی هرگونه مشاهده هنگام •

بش تـا ا سـر حـد امکـان بایـد سـعی شـود از       پسول ها و سیلندر ها نباید هرگز در معرض حرارت قرار داده شوند و ت         ک •

 .نورخورشید دور باشند مستقیم و شدید

  . سیلندرهاي اکسیژن را باید از تماس با سیم ها و کابل هاي الکتریکی بر کنار داشت •

 مانومتر و فلومتر بررسی شـوند  -یل مربوط به آن از جمله خود کپسولقبل از شروع به استفاده از کپسول باید تمام وسا   •

  خوب کار کردن و پر بودن کپسول اکسیژن اطمینان حاصل شود بودن و و از سالم

   اجتناب ازمصرف دخانیات •

 نبود کبریت ، سیگار در اطراف بیمار •

  

  

  

  

  

  

 

 .   یا آرایش بیمار اجتناب گردد حفاظت از پوست مصرف لوسیون و مواد روغنی و الکلی و مواد محترقه دیگر جهتاز  •

 و جلوگیري  مناسبتهویه بل اکسیژن در یک محیط خشک ، سرد ، سیستم هاي پرتا •

   . شوند   نگهداري از خطر سقوط 

 .، مرتب کنترل شود  نشدن جرقهخارج داخل اتاق از نظر درست کار کردن و یکی الکترلیوسا •

 .  فاصله داشته باشند  متر3حداقل ن از منبع اکسیژن وسایل برقی و الکتریکی حدامکا •

  .کنید فرض پر را سیلندرها تمام همیشه •

 .کنید نصب مناسب نشانی آتش کپسول حتمأ فشار تحت کپسولهاي نگهداري محل در •



 ٢٧

 ادایج ـ باعـث  گریـسها  و هـا  روغـن  ، ماسه وغبار، گرد با تجهیزات آلودگی.نگهدارید تمیز همیشه را اکسیژن تجهیزات •

 اقـدامات  ، آنهـا  داشـتن  نگه باتمیز لذا دارند قرار آلودگی معرض در بیشتر پرتابل تجهیزات .گردد می حریق پتانسیل

 .پذیرد صورت لازم احتیاطی

  

 : اکسیژن با کار خطرات

 . اسـت پذیر واکـنش  بـسیار  اکـسیژن  .باشـد  مـی  متفـاوت  خنثی گازهاي ودیگر نیتروژن ، فشرده هواي ، هوا با اکسیژن رفتار

 واکـنش  وگـریس  روغـن  ماننـد  مواد از بعضی با شدیداً تواند می شود می ذخیره سیلندر در فشرده بصورت که خالص اکسیژن

 ، منـسوجات  شـامل  مـواد  اکثـر  تقریبـاً   .شـوند  خـودي  به خود حریق دچار اکسیژن مجاورت در است ممکن مواد سایر  .دهد

   24 از هـوا  در اکـسیژن  میـزان  نـاچیز  افـزایش  حتی  .شوند می مشتعل شدیداً اکسیژن با مجاورت در فلزات حتی و لاستیکها

 حریـق  شدت و شعله دماي رفتن بالاتر ، حریق شروع شدن تر آسان موجب که کند ایجاد خطرناکی شرایط تواند می ، صد در

  .گردد می عادي هواي به نسبت

  

 : باشد می ذیل شرح به گردد اکسیژن از ادهاستف هنگام در انفجار و حریق موجب تواند می که اصلی عوامل

 ت   تجهیزا از نشت واسطهه ب محیط در اکسیژن میزان رفتن بالاتر •

     نیستند سازگار اکسیژن با که موادي از استفاده •

   نشده طراحی کاربااکسیژن براي که درتجهیزاتی ازاکسیژن استفاده •

   اکسیژن حاوي تجهیزات از نادرست برداري بهره •

  

  : اکسیژن باعاش

 کنـد  می تهدید شرایط این با مواجه در را افراد که اصلی خطر.  باشد می عادي شرایط به نسبت درهوا اکسیژن غلظت افزایش

 تنفـسی  هـاي  بیمـاري  درمـان  بـراي  اکـسیژن  از که افرادي . باشد می ها لباس و موها خطرناك و سریع ، آسان گرفتن آتش

 از کـه  کـسانی  بـراي  سیگار کشیدن لذا . میگردد حریق دچار رختخوابشان و لباسها سیگار، کشیدن بواسطه کنند می استفاده

 . گردد ممنوع باید کنند می استفاده اکسیژن

  

 : از ناشی تواند می اکسیژن اشباع



 ٢٨

 تصادفی ای عمدي بودن باز - نامرغوب اتصالات طریق از نشت - بنامرغو و معیوب شیرهاي و ها لوله ، ازشیلنگها اکسیژن نشت

 جلـوگیري  اصلی ازراهکارهاي نتیجه در .باشد استفاده مکان ضعیف تهویه - استفاده از بعد شیرها صحیح نشدن بسته - شیرها

 محل مناسب تهویه  .باشد می آن از استفاده زمان در دقت و مناسب شرایط در اکسیژن تجهیزات نگهداري ، اکسیژن اشباع از

 .شد خواهد اکسیژن اشباع از ناشی خطرات کاهش موجب نیز

 این . شود خاموش باز هاي شعله و سیگار ، شده متوقف باید اکسیژن از استفاده باشد اکسیژن نشت از ناشی اکسیژن اشباع اگر

 تـن  از را هـا  لبـاس  است بهتر هستید مشکوك موضوع این به اگر .کند نفود ها لباس سطح در اکسیژن که دارد وجود احتمال

 .قراردهید آزاد هواي معرض در و باز فضاي در ، آورده بیرون

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  

  

 



 ٢٩

  گرما و سرما درمانی
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 ٣٠

  کاربرد گرما و سرما 

از گرما و سرما در قسمتی از بدن مددجو به منظور ایجاد تغییر موضعی و سیـستماتیک در درجـه حـرارت بـدن بـه علـت هـاي            

واکنش هاي فیزیولوژیک بدن نسبت به سرما و گرما با نوع روش و مـدت زمـان ، اسـتفاده از    . می شود مختلف درمانی ، استفاده  

آن ، میزان گرما و سرماي مورد استفاده ، سن مددجو ، وضعیت جسمی و میزان سطح پوشیده شـده از وسـیله سـرد و یـا گـرم                  

  . کننده قابل تغییر است 

  ی ملاحظات فیزیولوژیکی گرما و سرما درمان

 دقیقه ، حداکثر میزان انبساط عروقی را ایجاد می کند ، در صورتی که کاربرد گرما بـیش از ایـن زمـان        20 – 30گرما در عرض    

با کاربرد سرما ، حداکثر میزان انقباض عروقی وقتـی رخ مـی دهـد کـه     . ادامه یابد ، احتقان بافت و انقباض عروق رخ خواهد داد     

توانایی بدن در سـازگار شـدن بـا گرمـا و     . ی گراد برسد و سپس انقباض عروقی شروع می شود    درجه سانت  15حرارت پوست به    

. آمـاده کـردن بیمـار و آمـوزش او در مـورد اسـتفاده از گرمـا و سـرما اهمیـت دارد          . سرما در این نوع از درمان بسیار مهم است  

در . ات ناگهانی درجه حرارت به شدت تحریک می شـوند    گیرنده هاي سرما و گرما در سطح پوست بدن در ابتدا به وسیله تغییر             

 دقیقه بعد کاهش با سرعت کمتري ادامه می یابد تـا  30ثانیه هاي اول پس از تحریک ، پاسخ سریعاً کاهش می یابد و سپس در       

بـت بمانـد ، آن   یک وسیله داغ ، حتی اگر درجـه حـرارت آن ثا     . این که گیرنده ها نسبت به درجه حرارت سازگاري پیدا نمایند            

بنابراین به مددجویان باید آموزش داده شود که افزایش درجه حـرارت  . قدر گرم به نظر نمی رسد ، وقتی که سازگاري رخ بدهد          

  . وسیله مورد نظر و طولانی کردن مدت استفاده از آن می تواند بافت را به شدت آسیب برساند 

  بررسی کاربرد سرما و گرما 

 وسیله ایجاد کننده گرما و سرما پرستار باید وضعیت جسمانی و فعالیت عقلانی مددجو ، وضعیت آن بخشی از             قبل از استفاده از   

عواملی که بـر  . بدن که باید مورد درمان با گرما و سرما قرار گیرد و وضعیت وسیله مورد نظر را مورد بررسی و شناخت قرار دهد            

  : بررسی شوند ، زیرا اساس و پایه سوالات قید شده در ذیل هستند فرد نسبت به گرما و سرما موثرند باید به دقت

 چه مدت گرما و سرما باید مورد استفاده قرار گیرد ؟ •

چه بخشی از بدن باید در معرض گرما و یا سرما قرار گیرد ؟ بعضی از نقاط نسبت به تغییرات دما حساس تر می باشند             •

 . 



 ٣١

ا قرار گیرد چقدر است ؟ زخـم هـاي بـاز و یـا پوسـت خراشـیده شـده ،              سطح محلی که باید در معرض گرما و یا سرم          •

 . حساسیت بیشتري نسبت به تغییرات دما دارند 

چه ناحیه  وسیعی باید در معرض گرما و سرما قرار گیرد ؟ به کار گرفتن گرما و سرما در قسمت وسیعی از بـدن باعـث            •

 . ات درجه حرارت می شود پاسخ هاي سیستماتیک و کاهش میزان تحمل نسبت به تغییر

    از افراد بالغ تحمل می نمایندسن مددجو چگونه است ؟ نوزادان ، کودکان و افراد مسن تغییرات درجه حرارت را کمتر •

وضعیت جسمانی مددجو چگونه است ؟ مددجویا با تغییرات ویـژه در وضـعیت سـلامتی ، نـسبت بـه تغییـرات درجـه                          •

  . حرارت تحمل کمتري دارند 

   Heat therapy   درمانیگرما

  یر کاربرد گرما تاث

گرما باعث انبساط عروق خونی محیطی می شود و این مکانیزمی است که باعث اتـلاف حـرارت بـدن در محـیط مـی شـود ، در                  

ضمن انبساط عروق جریان خون را در بخشی از بدن که صدمه دیده است و یا در عملکرد آن تغییر حاصـل شـده اسـت افـزایش      

  این عمل به نوبه خود باعث رسیدن بیشتر اکسیژن و مـواد غـذایی بـه محـل مـی شـود و احتقـان عروقـی را کـاهش                        . می دهد 

کاهش غلظت خون و افزایش نفوذ پذیري مویرگی باعث آزاد شدن گلبول هاي سفید و مواد غذایی در محـل مربوطـه      .  می دهد   

این اعمال همراه بـا افـزایش متابولیـسم    . ن انعقاد را طولانی می سازد می شود و در ضمن تخلیه مواد زائد را تسهیل نموده و زما       

  گرمـا انقبـاض و سـختی عـضلانی را کـاهش     . بافتی باعث تسریع واکنش هاي التهابی و در نتیجه پیشبرد عمل ترمیم می گردد      

شـتن ایـن اثـرات موضـعی     بنـابراین  بـه علـت دا   . د را از طریق تحریک فیبرهاي ویژه عصبی کـاهش مـی دهـد       و در .  می دهد   

فیزیولوژیکی ، از گرما به شکل هاي مختلف در درمان عفونت ها ، زخم هاي جراحی ، بافت متورم ، آرتریـت هـا ، درد مفاصـل و          

  . عضلات و دردهاي مزمن استفاده می شود 

  .  فشار خون می باشد اثرات سیستمیک گرماي طولانی عبارت از افزایش بازده قلب ، تعریق ، افزایش مقدار نبض و کاهش

استفاده از گرما در ناحیه اي وسیع بدن باعث افزایش جریان خون در آن ناحیـه شـده در نتیجـه باعـث کـاهش خـون در سـایر            

  )  . اثرات آن باعث ایجاد شوك هایپوولمیک می شود ( قسمت هاي بدن می شود 
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، آرترواسـکلروزیس بـا   ران دچار آسیب کلیوي ، قلبی ، تنفـسی   گرماي مستقیم باید با احتیاط براي کودکان ، افراد مسن یا بیما           

اگر بیمار دچار عدم هوشیاري  ، بیهوشی  و یا دچار آسیب عصبی می باشد و گرمـا را احـساس         .  شود   ه کار برده    اختلال حس ب  

  . نمی کند در طول تمام مدت درمان  نباید او را تنها گذاشت 

  اهداف 

   برقراري راحتی ، آرامش خواب گرم کردن بخشی از بدن ،– 1

   افزایش گردش خون و تسریع بهبودي– 2

   کاهش درد عضلانی– 3

  

  انواع گرمادرمانی 

   استفاده از کیسه آب گرم– 1

   استفاده از چراغ گرما– 2

  )لگن آبگرم (  استفاده از حمام نشیمن گاهی – 3

   کمپرس گرم واستریل– 4

  م کمپرس گر– 5

  

  )کیف آب گرم ( ک به کارگیري گرماي خش
  . ی به کار برده می شود گرماي خشک موضعی می تواند به وسیله کیسه هاي آب گرم یا پد هاي گرم کننده الکتریک
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  اهداف

 گرم کردن بخشی از بدن ، برقراري راحتی ، آرامش و خواب •

 افزایش گردش خون و تسریع بهبودي •

 کاهش درد عضلانی •

 كاھش التھاب •

  اتخارج نمودن ترشح •
  

  نکات مورد بررسی 

کـار رود ، هرگونـه    خونریزي در محلی که قرار است گرما بـه  هرگونه صدمات بافتی ، علایم قرمزي ، خراشیدگی پوست ، تورم یا        

ناراحتی تجربه شده توسط بیمار ، ناتوانی بیمار در تشخیص مضرات ناشی از استعمال گرمـا ، توانـایی جـسمی و روانـی مـددجو       

  مان ، میزان جریان خون به ناحیه مورد معالجه ، سایر عوامل در عدم به کار گیري گرما درمانی براي همکاري در در

  

  وسایل لازم 

کیسه آب گرم ، رویه مخصوص کیسه آبگرم ، ظرف محتوي آب گرم ، دماسنج آب ، پارچـه اي جهـت خـشک کـردن کیـف آب             

  . گرم 

  

  

  

  

  

  روش کار 

 . دستور پزشک را از پرستار بخش بپرسید  .1

افراد مـسن و نـوزادان   . مورد مشاهده قرار دهید ... محل مورد معالجه را از نظر عدم وجود زخم ، قرمزي ، خراشیدگی و      .2

 . تحمل کمی نسبت به گرما دارند 

 :کیسه آب گرم را مطابق دستورات زیر در اتاق پانسمان آماده کنید  .3
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 . و نشت نکردن آب کنترل کنید کیسه آب گرم را قبل از پر کردن ، از نظر محکم بودن در  •

ي یک فرد بـالغ طبیعـی نبایـد از    حرارت آب برا. با دماسنج مخصوص آب ، درجه حرارت آب را اندازه بگیرید          •

براي اطفال ، سالمندان ، افراد فلج و بیمارانی که دچار اخـتلالات عروقـی       . درجه سانتی گراد بیشتر باشد       52

 .  درجه سانتی گراد بیشتر باشد 5/40 – 46هستند ، حرارت آب نباید از 

در صورتی که دماسنج مخصوص آب وجود ندارد ، درجه حرارت کیسه را پس از پر کـردن ، بـا قـرار دادن آن                  •

 . کیسه آب گرم باید نسبتاً داغ باشد ولی بدن را نسوزاند . روي قسمت داخلی مچ دست امتحان کنید 

 . در موقع ریختن آب کیف را روي سطح صافی قرار دهید . کنید حجم از آب گرم پر  3/2کیسه آب گرم را تا  •

براي خارج کردن هواي درون کیف ، با یک دست دهانه کیسه را که روي سطح صافی ، مخالف بدن خود قرار                   •

بعـد در  . داده اید به آهستگی پایین بیاورید به طوري که آب به دهانه کیـسه بیایـد و هـواي آن خـارج شـود            

خارج کردن هوا از کیسه موجب شکل گیري کیسه آب گرم ، بسته به محـل مـورد اسـتفاده      . ید  کیسه را ببند  

 . می شود 

کیـسه را خـوب خـشک کنیـد و در     . کیسه را وارونه کنید تا مطمئن شوید که در آن خوب بسته شده اسـت              •

 . پوشش مخصوص آن قرار دهید 

این عمل باعث تـشویق بـه همکـاري و    . اقدام مورد نظر مطلع کنید کیسه را به اتاق بیمار برده ، در صورت لزوم او را از             .4

 . اطمینان در مددجو می شود 

 . شستن دست ها از انتشار میکروارگانیسم جلوگیري می کند . دست ها رابشویید  .5

 . روي محل مورد معالجه را کنار بزنید پوشش هاي .6

دقـت  ( کیسه  را در محل دسـتور داده شـده قـرار دهیـد       روي کیسه آب گرم را با حوله یا محافظت کننده بپوشانید و              .7

 . ) کنید که دهانه کیسه آب گرم حتی المقدور دور از بدن بیمار باشد 

 . گرم را در محل ثابت کنید  بلزوم با استفاده از بالش ، کیف آدر صورت  .8

 . به بیمار سر بزنید ) ی کنش هاي پوستادرد ، سوزش ، و(  دقیقه ، جهت بررسی شکایات بیمار 5 – 10در فواصل  .9

 . در صورت وجود درد ، تورم  و یا قرمزي بیش از حد ، کیسه آب گرم را برداشته و موارد را گزارش کنید  .10

) بـیش از یـک سـاعت    (  دقیقه از محل بردارید ، زیرا استعمال طـولانی مـدت گرمـا    30 – 45کیف آب گرم را پس از        .11

 . دمه پوستی به دنبال خواهد داشت موجب کاهش جریان خون به ناحیه شده و ص

 . وسایل را به محل مربوطه برگردانید و توجه لازم را از آنها به عمل آورید  .12
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اطلاعات خود را در رابطه با نکات مورد بررسی و مداخلات انجام شده شامل هدف ، زمان ، روش ، محـل مـورد معالجـه      .13

 . را به پرستار بخش گزارش کنید 

  

  بی نکات مورد ارزشیا

  . شکایت از گرماي بیش از حد ) قرمزي بیش از حد ( تسکین درد یا رفع انقباض عضلانی ، رنگ و درجه حرارت پوست 

  

  :تبصره 

چنانچه ندرتاً احتیاج به استفاده از کیسه آب گرم براي اطفال ، بیماران فلج و بیهوش و افراد مبتلا به دیابـت و یـا                     •

 . اشد ، باید دقت بیشتري بکنید که مبادا سوختگی ایجاد شود بیمارانی که مسلط بر خود نیستند ب

از کیسه آب گرم معمولاً باید با دستور پزشک استفاده بشود ، مگر به منظور گرم کردن بیمار یاجهت پیـشگیري از             •

 . شوك در هنگام لرز 

ر روي قـسمت داخلـی   در صورتی که دماسنج مخصوص آب وجود ندارد ، درجه حرارت کیسه را با قرار دادن آن ب ـ              •

 . مچ دست امتحان کنید ، کیسه آب گرم باید نسبتاً داغ باشد ولی بدن را نسوزاند 

 45 دقیقه اسـت و حـداکثر تـا    20 – 30لازم به تذکر است که به طور معمول مدت زمان گذراندن کیسه آب گرم    •

 . دقیقه نیز می توان در محل باقی گذارد 

  

  ) گرما چراغ( به کارگیري گرماي خشک 
  .لامپ هاي حرارتی براي افزایش جریان خون و ایجاد راحتی جهت نواحی کوچک استفاده می شوند    
  

  اهداف 

 گرم کردن بخشی از بدن ، برقراري راحتی ، آرامش و خواب  •

 افزایش گردش خون و تسریع بهبودي •

 کاهش درد عضلانی •

 شل كردن ماھیچھ ھا •
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  وسایل لازم 

 سـانتی  50 وات در فاصـله  40 سانتی متـري بیمـار ، لامـپ    75 وات در 60لامپ (  وات   40 وات یا    60 چراغ گرماي داراي لامپ   

  ، وسایل تمیز کردن زخم در صورت لزوم) متري از بیمار 

  

  روش کار 

  .ا از اقدام مورد نظر مطلع کنیدمحل مورد معالجه را بررسی نمایید ، بیمار ر. دستور پزشک را از پرستار بخش بپرسید  .1

 . دست ها را بشویید . خلوت او را فراهم کنید . گرما و وسایل مورد نیاز را به اتاق بیمار ببرید  چراغ .2

دقت کنید که حتـی الامکـان قـسمت هـاي غیـر      . پوشش هاي رویی بیمار را کنار زده محل مورد معالجه را نمایان کنید               .3

 . ضروري پوشیده باقی بماند 

تمیـز کـردن   . ر پاك کردن ترشحات و داروهاي استعمال شده قبلی تمیز و خشک نماییـد             ناحیه مورد معالجه را به منظو      .4

 . مانع خشک شدن ترشحات و داروهاي استعمال شده می شود 

 سپس آن را روشن کنیـد  . ظیم کنید در حالی که چراغ خاموش است آن را به فاصله تعیین شده از ناحیه مورد معالجه تن       .5

 . هد شد فاده نشود زیرا موجب آتش سوزي خواه اي روي لامپ استدقت نمایید از پوشش پارچ

 :آموزش هاي زیر را به بیمار بدهید  .6

 . در وضعیت تنظیم شده باقی بماند  •

 . از دست زدن به لامپ روشن خودداري کند  •

 . در صورت احساس هرگونه ناراحتی پرستار را مطلع سازد  •

 . با بیمار سر بزنید ... ) درد ، سوزش ، واکنش هاي پوستی و ( یمار  دقیقه جهت بررسی شکایات ب5 – 10در فواصل  .7

 . در صورت ابراز هر گونه ناراحتی از طرف بیمار ، چراغ گرما را برداشته و موارد را گزارش کنید  .8

 .  دقیقه از محل بردارید 20 – 30چراغ گرما را پس از  .9

 . ز آنها به عمل آورید وسایل را به محل مربوطه برگردانید و توجه لازم را ا .10

اطلاعات خود را در رابطه با نکات مورد بررسی و مداخلات انجام شده شامل هدف ، زمان ، روش ، محـل مـورد معالجـه را              .11

 . به پرستار بخش گزارش کنید 

  

  



 ٣٧

  نکات مورد ارزشیابی 

  . ایت از گرماي بیش از حد شک) قرمزي بیش از حد ( تسکین درد یا رفع انقباض عضلانی ، رنگ و درجه حرارت پوست 

  

  حمام نشیمن گاهی                     
د در ناحیه ي پرینه به دنبال زایمان و یا جراحی کمک کرده و منجر به افزایش گردش خـون و    در گاهی به تخفیف  ام نشیمن   حم

  . بهبودي در آن ناحیه می شود 

  

  اهداف 

 یجاد اثرات درمانی در ناحیه لگنا •

 ب و درد در اعضاء لگن خاصره ، نرم کردن ترشحات و تسریع در بهبوديکم کردن التها •

 استعمال دارو در محل مورد معالجه •

 تمیز کردن زخم از بافت هاي مرده و ترشحات •

  تسریع جریان خون و تسریع بهبودي •

  

  نکات مورد بررسی

 هرگونه شکاف در پوست ، هـر نـوع نـاراحتی    و تورم ،)  غلظت و بو  – رنگ   –مقدار  ( توجه به ظاهر ناحیه شامل قرمزي ، ترشح         

  تجربه شده توسط بیمار ، وضعیت روانی و توان بیمار جهت همکاري در حین روش ، موارد منع به کارگیري 

  

  وسایل لازم

 کار به طریق استریل انجام شود و بـه هـیچ وجـه نبایـد     در صورت وجود زخم باز کلیه وسایل باید استریل بوده و روش        •

 .  آب لگن اضافه کرد زیرا پوست حساس شده و غشاء مخاطی به راحتی دچار سوختگی می شود آب داغ به

صندلی یا چهار پایه ، لگن مخصوص حمام نشیمن گاهی ، دماسنج مخصوص آب ، محلول دستور داده شده با غلظت و             •

 بـار مـصرف ، حولـه و    ، کیسه نـایلونی ، دسـتکش یـک        ) در صورت وجود داشتن     ( دماي مناسب ، کارت اشغال حمام       

 . ملافه ، باند و پد و گاز در صورت لزوم ، لباس تمیز 
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  پیامد هاي مورد انتظار 

 بیان افزایش میزان راحتی در بیمار  •

  تجربه ي کاهش زمان ترمیم در بیمار ، حفظ دمـاي مناسـب ، فقـدان علایـم و نـشانه هـاي عفونـت ، وجـود علایـم و             •

  نشانه هاي بهبودي 

  

  روش کار 

مرور دستور پزشک و برنامه ي مراقبتی تاییدي است بر انتخاب بیمار صـحیح و  . ستور پزشک را از پرستار بخش بپرسید  د .1

 . پروسیجر مناسب 

یجر  مناسب و کمک بـه  تعیین هویت بیمار تاییدي است بر انتخاب بیمار صحیح و پروس     . هویت بیمار را شناسایی نمایید       .2

 . مالی روز اشتباهات احتپیشگیري از ب

 را از اقدام مورد نظر مطلع کرده ، از وي بخواهید که به دستشویی رفته و در صورت نیاز مثانه و روده خـود را تخلیـه          بیمار .3

 . کند 

آماده بودن وسایل به افزایش کیفیت زمـان بنـدي و انجـام    . وسایل را آماده کرده به حمام ببرید و روي صندلی قرار دهید    .4

مهیا بودن وسایل در محل انجام پروسیجر ، باعث صرفه جویی در زمان و انرژي شـده ،  .  نماید صحیح پروسیجر کمک می   

   .مانع ازکشش و چرخش هاي غیر ضروري و اعمال فشار بر عضلات و پشت فرد کمک کننده می شود

ه از دماسـنج یـا   بـا اسـتفاد  (  درجه سـانتی گـراد    40 – 43 از محلول دستور داده شده با درجه حرارت          لگن مخصوص را     .5

دقت کنید حجم محلول در حدي باشد که ناحیه مـورد  . پر کنید   ) قسمت داخلی مچ دست درجه حرارت را کنترل کنید          

  . معالجه کاملاً درون آن قرار گیرد 

 . در صورت لزوم با استفاده از حوله اطراف لگن را بپوشانید تا فشاري به ران ها و ناحیه خاجی بیمار وارد نشود  .6

 . لگن را روي صندلی یا چهارپایه قرار دهید  .7

 . کارت اشغال را پشت در حمام بزنید  .8

 . بیمار را به حمام ببرید  .9

 . در بیرون آوردن لباس به بیمار کمک نمایید  .10

 . دستکش ها را بپوشید چون پوشیدن دستکش  مانع از آلودگی و تماس با خون و ترشحات بدن می شود  .11

 . سمان دارد یا از پد استفاده کرده است ، پانسمان ها یا پد کثیف را درون کیسه نایلونی بیاندازید در صورتی که بیمار پان .12



 ٣٩

 . پانسمان را از نظر مقدار ، رنگ ، بو و غلظت ترشحات کنترل نمایید  .13

ما در بیمار خواهـد  این امر مانع از احساس سر .کمک کنید که بیمار در لگن بنشیند و اطراف او را با ملافه کاملاً بپوشانید       .14

  . شد 

  

  

  

  

  

  

 

در صـورت  . در صورت مساعد بودن وضعیت بیمار او را تنها بگذارید و طریقه اسـتفاده از زنـگ اخبـار را بـه او یـاد دهیـد                    .15

 . احساس ضعف یا سرگیجه توسط بیمار ، در کنار او باقی مانده ، در صورت نیاز ادامه مراقبت را قطع نمایید 

 :ي بیمار ضروري می باشد آموزش هاي زیر برا .16

 . وضعیت خود را تغییر ندهد  •

 . در صورت احساس هر گونه ناراحتی پرستار را مطلع نماید  •

 :بیمار را به طور مرتب بررسی کنید  .17

علایـم  ( در فواصل معین به بیمار سر زده ، او را از نظر ناراحتی ، رنگ پوست ، تعداد نبض و رنگ پریدگی شدید                  •

 . ید کنترل نمای) شوك 

 . هرگونه عکس العمل غیر طبیعی یا غیر قابل انتظار را بلافاصله گزارش کنید  •

 . در صورت لزوم دماي آب را به حد مناسب برسانید . طی معالجه حداقل یک بار گرماي آب را کنترل کنید  •

 . ده باشد  دقیقه در لگن بنشیند مگر این که پزشک مدت را تعیین کر15-30معمولاً بیمار باید به مدت  .18

 . سپس بدن بیمار را به طور کامل با حوله خشک نمایید . پس از پایان درمان به بیمار در خارج شدن از لگن کمک کنید  .19

در پوشـیدن  . در صورت لزوم از گاز و پد براي پانسمان استفاده کنید . وضعیت محل مورد معالجه را به دقت بررسی کنید         .20

 . لباس به بیمار کمک نمایید 

 . یمار را به اتاق خودش ببرید و در روي تخت بخوابانید ب .21



 ٤٠

تمیـز کـردن مناسـب تجهیـزات ، از انتـشار      . وسایل را به محل مربوطه برگردانید ، توجه لازم را از آنهـا بـه عمـل آوریـد                .22

 . میکروارگانیسم ها جلوگیري می نماید 

 . دست ها را بشویید  .23

رسی و مداخلات انجام شده شامل مدت زمان درمان ، درجه حـرارت ، غلظـت و        اطلاعات خود را در رابطه با نکات مورد بر         .24

 . نوع محلول استفاده شده به پرستار گزارش دهید 

  

  نکات مورد ارزشیابی 

   مورد معالجه ، هرگونه ناراحتی ، میزان بهبودي  ناحیه تورمي ، ترشح وقرمز بیان تخفیف درد، تحمل حمام نشیمن گاهی ، 

  

  

  رار دادن دست یا پا در آب گرمق         
  اهداف

 کم کردن التهاب و درد  .1

 استعمال دارو در محل مورد معالجه .2

 تمیز کردن زخم از بافت هاي مرده و ترشحات .3

  تسریع جریان خون و تسریع بهبودي  .4

  

  نکات مورد بررسی 

ونه شکاف در پوست ، هـر نـوع نـاراحتی    و تورم ، هرگ)  غلظت و بو  – رنگ   –مقدار  ( توجه به ظاهر ناحیه شامل قرمزي ، ترشح         

  تجربه شده توسط بیمار ، وضعیت روانی و توان بیمار جهت همکاري در حین روش ، موارد منع به کارگیري 

  

  وسایل لازم 

  . در صورت وجود زخم باز کلیه وسایل باید استریل بوده و روش کار به طریق استریل انجام شود •



 ٤١

)  درجه سانتی گـراد  40 – 64( ه ، محلول دستور داده شده با غلظت و دماي مناسب لگن کوچک ، صندلی یا چهار پای  •

 ، دماسنج آب ، دستکش یک بار مصرف ، کیسه نایلونی ، حوله و ملافه ، باند و پد و گاز در صورت لزوم 

  

  روش کار 

 . دستور پزشک را از پرستار بخش بپرسید  .1

 . دست ها را بشویید . او را از اقدام مورد نظر مطلع کنید وسایل مورد نیاز را به اتاق بیمار برده ،  .2

غلظـت و درجـه حـرارت محلـول در حـد      . لگن کوچک را حداقل تا نصف حجم از محلول دستور داده شـده پـر کنیـد               .3

درجه حرارت زیاد موجب سوختگی می شود و درجه حرارت پایین نتیجـه درمـانی دلخـواه را بـه دنبـال      ( مناسب باشد   

 . ) اشت نخواهد د

 . بیمار را در وضعیت راحت و مناسبی قرار دهید  .4

 . لگن را در محل مناسبی روي صندلی یا چهار پایه قرار دهید  .5

بـه مقـدار   . در صورت وجود پانسمان قبلی دستکش بپوشید و پانسمان را برداشته و داخل کیـسه نـایلونی قـرار دهیـد                  .6

 . ترشح ، رنگ ، بو و غلظت آن توجه کنید 

 . محل مورد درمان را بررسی کنید ظاهر  .7

 . ناحیه مورد معالجه را به طور کامل درون محلول قرار دهید  .8

 

  

  

  

  

  

  

 

 . با پوشاندن روي لگن توسط ملافه ، به حفظ گرماي محلول و در صورت لزوم استریل بودن آن کمک کنید  .9

  

 



 ٤٢

 :آموزش هاي زیر را به بیمار بدهید  .10

 . وضعیت خود را تغییر ندهد  •

 . ر صورت احساس هر گونه ناراحتی پرستار را مطلع نماید د •

 

 :بیمار را به طور مرتب بررسی نمایید  .11

 . گرماي محلول را حداقل یک بار در طول درمان کنترل کرده ضمناً به شکایات بیمار توجه کنید  •

ت مناسـب  در صورت کاهش درجه حرارت محلول ، عضو را خارج کرده ، مجـدداً محلـول را بـا درجـه حـرار         •

 . آماده نموده و درمان را ادامه دهید 

 :معالجه بیمار را به روش زیر خاتمه دهید  .12

 . عضو را از لگن خارج نموده و با حوله به طور کامل خشک کنید  •

 .وضعیت محل مورد معالجه را به دقت بررسی کرده و در صورت لزوم پانسمان نمایید  •

تمیـز کـردن مناسـب تجهیـزات ، از انتـشار      . جه لازم را از آنها به عمـل آوریـد   وسایل را به محل مربوطه برگردانید ، تو      .13

 . میکروارگانیسم ها جلوگیري می نماید 

 . دست ها را بشویید  .14

اطلاعات خود را در رابطه با نکات مورد بررسی و مداخلات انجام شده شامل مدت زمان درمان ، درجه حـرارت ، غلظـت          .15

  .  پرستار گزارش دهید و نوع محلول استفاده شده به

  نکات مورد ارزشیابی

  قرمزي ، ترشح ، تورم ناحیه مورد معالجه ، هرگونه ناراحتی و میزان بهبودي 

  

   :   کمپرس گرم واستریل

هـاي روي چـشم    کمپرس گـرم سـبب شـل شـدن پوسـته      براي ناحیه چشم و جاهایی که نیاز به استریل دارد استفاده می شود         

کمپرس گرم همچنین سبب گـرم شـدن و   . شوند  ها راحت تر جدا می پوسته یب هنگام تمیز کردن پلک اینشود و به این ترت  می

 اي که بـا آب گـرم مرطـوب شـده بـراي ایـن کـار        از حوله. کنند  شود که غدد چربی پلک را مسدود می می هایی شل شدن پلاك 



 ٤٣

پـس از آن کمپـرس    دقیقه تجویز شـود ، 5مدت ه  روز هر بار باین کار چند بار در    در ابتداي دوره درمان شاید    . شود    استفاده می 

                                           .مدت چند دقیقه کافی باشده گرم ممکن است یک بار در روز و ب

                                     

  کمپرس گرم                                      
ي مرطوب باعث افزایش میزان گردش خون ، بهبود شرایط ترمیم ، کـاهش ادم ، کـاهش درد و نـاراحتی         استفاده از کمپرس گرما   

عـلاوه بـر آن حـرارت مرطـوب     . حرارت یا گرماي مرطوب باعث نرم شدن مواد خشک و نرمی پوست می شود        . بیمار می شود    

پرس گرم سریع به هدر رفته و بنابراین بـه تعـویض   حرارت کم. بیش از حرارت و گرماي خشک قابلیت نفوذ به بافت ها را دارد        

  . مکرر نیاز می باشد 

  

  اهداف 

 تسریع جریان خون •

 کاهش درد •

 تسریع فرایند التهاب •

 نرم و خارج کردن ترشحات •

 تسریع بهبودي •

  براي استفاده ي بعضی از داروها  •

  

  نکات مورد بررسی

  . یا خونریزي ، میزان بهبودي در صورتی که امکان ارزیابی وجود دارد کاهش یا افزایش ناراحتی بیمار ، التهاب ، تورم ، ترشح 

  

  وسایل لازم 

کاسه محتوي محلول دستور داده شده با غلظت و دمـاي مناسـب ، دماسـنج آب ، مـاده چـرب کننـده ،                 : سینی یا ترالی حاوي     

  ب ، اپلیکاتور ، کیسه آ ب گرم مشمع و رویه ، گاز یا لیف به تعداد کافی ، حوله و نایلون ، سنجاق قفلی یا چس

  



 ٤٤

  روش کار 

مرور دستور پزشک و برنامه ي مراقبتی تاییدي است بر انتخاب بیمار صـحیح و  . دستور پزشک را از پرستار بخش بپرسید   .1

 . پروسیجر مناسب 

اسب و کمک بـه  یجر  منتعیین هویت بیمار تاییدي است بر انتخاب بیمار صحیح و پروس     . هویت بیمار را شناسایی نمایید       .2

 . روز اشتباهات احتمالی پیشگیري از ب

آماده بودن وسایل به افزایش کیفیت زمـان بنـدي و انجـام    . وسایل را آماده کرده به حمام ببرید و روي صندلی قرار دهید    .3

شـده ،  مهیا بودن وسایل در محل انجام پروسیجر ، باعث صرفه جویی در زمان و انرژي . صحیح پروسیجر کمک می نماید    

 . مانع ازکشش و چرخش هاي غیر ضروري  فرد کمک کننده می شود 

 . توضیح دادن باعث تشویق بیمار به همکاري و کاهش نگرانی در وي می گردد . نظر مطلع  نمایید بیمار را از اقدام مورد  .4

  .با کشیدن پرده هاي اطراف تخت و بستن درب اتاق ، محیط خلوتی براي بیمار ایجاد نمایید  .5

 . شستن دست ها از انتشار میکروارگانیسم ها جلوگیري می نماید . دست ها را بشویید  .6

 . به بیمار کمک کنید در وضعیتی مناسب که امکان دسترسی به ناحیه را فراهم می نماید ، قرار گیرد  .7

 . پوشش محل مورد معالجه را کنار بزنید  .8

 از تمـاس  یدن دسـتکش مـانع  پوش ـ. بررسـی نماییـد   ... اب ، رنگ و دستکش ها را پوشیده و پوست ناحیه را از جهت الته    .9

ارزیابی باعث فراهم آوردن اطلاعاتی درباره ي ناحیه ، فرایند ترمیم ، عفونت و         . دست  پرستار با میکروارگانیسم  می شود         

 . امکان ثبت شرایط موجود پیش از استفاده از کمپرس می نماید 

 . معالجه پهن کنید مشمع و رویه را زیر قسمت مورد  .10

 . براي جلوگیري از تحریک پوستی ، توسط اپلیکاتور با کمی ماده چرب کننده پوست بیماررا چرب نمایید  .11

 درجه حرارت محلول بایـد ( گاز یا لیف ها را درون محلول دستور داده شده قرار داده سپس خارج کرده به خوبی بفشارید              .12

 سـپس آن  .اضافی باعث بروز آلودگی در محیط اطراف و ناراحتی بیمار می شود     رطوبت  . )  درجه سانتی گراد باشد      5/40

در صورت تحمل از طـرف بیمـار ،   . را صاف کرده به آرامی از یک طرف روي پوست بیمار در محل مورد معالجه قرار دهید       

تقـال گرمـا بـه پوسـت     انع از انوجود هوا م ـ. گاز یا لیف را کاملاً روي سطح پوست صاف کنید تا هوایی زیر آن باقی نماند           

 . زدن لبه هاي کمپرس در اطراف کار به احتباس گرما در محل کمپرس کمک  می نماید تا . خواهد شد 

روي گازهاي مرطوب را فوراً به وسیله حوله خشک و نایلون بپوشانید و با سنجاق قفلـی یـا چـسب آن را در محـل ثابـت                   .13

 . کنید 



 ٤٥

 . یسه آب گرم استفاده کنید براي گرم نگهداشتن کمپرس از ک .14

 :بیمار را به طور مرتب بررسی نمایید  .15

 دقیقه بیمار را از نظر هر گونه احـساس نـاراحتی ، قرمـزي در ناحیـه و ایجـاد تـاول                    5 – 10در فواصل هر     •

 . کنترل کنید 

  . در صورت بروز هر گونه عکس العمل نا مطلوب ، درمان را قطع کرده و به پرستار بخش گزارش دهید •

بـدون کیـسه   .  دقیقه حرارت خود را حفظ می کند 15 -30کمپرس گرم با استفاده از کیسه آب گرم حد اکثر براي مدت    .16

 . دقیقه یکبار تعویض شود 5آب گرم ، کمپرس ها باید هر 

 بیمـار  وضـعیت دادن مجـدد بـه   . پس از اتمام مدت معالجه ، پوست بیمار را خشک کرده ، او را دروضع راحتی قرار دهید            .17

 . وي می شود  ارتقاء راحتی و ایمنی در

تمیـز کـردن مناسـب تجهیـزات ، از انتـشار      . وسایل را به محل مربوطه برگردانید ، توجه لازم را از آنهـا بـه عمـل آوریـد                .18

 . میکروارگانیسم ها جلوگیري می نماید 

 . دست ها را بشویید  .19

خلات انجام شده شامل مدت زمان درمان ، درجه حـرارت ، غلظـت و      اطلاعات خود را در رابطه با نکات مورد بررسی و مدا           .20

 . نوع محلول استفاده شده و وضعیت محل مورد معالجه  به پرستار گزارش دهید 

  

  نکات مورد ارزشیابی

  . کاهش یا افزایش ناراحتی بیمار ، التهاب ، تورم ، میزان بهبودي در صورتی که امکان ارزیابی وجود دارد 

  

  :هاي مربوطه عبارتند از  ع استفاده از گرما و احتیاطموارد من

  ، تروما یا خونریزي حاد  التهاب– 1

  )مثل هموفیلی( اختلالات خونی – 2

  پوست فاقد حس نظیر آسیب کامل طناب نخاعی – 3

  در پاسخ به درد نظیر کوما  عدم توانایی – 4



 ٤٦

  تیک اختلال در تنظیم گرما مثل استفاده از داروهاي نورولپ– 5

   مناطق بدخیمی– 6

   شریانیاختلالات ی ایسکمی نظیر  نواح– 7

  . پوست آتروفیک مثلاً در بیمارانی که تحت رژیمهاي استروئیدي طولانی مدت هستند– 8

   ادم– 10

  هاي باز  ضایعات پوستی عفونی و زخم– 11

  گرماي بیش از حد کارشناس انجام شود زیرااستفاده از گرما بالاخص در افراد مسن یا خیلی جوان باید تحت نظارت : نکته 

   .تواند موجب سوختگی پوست گردد  می

   :cold therapy  سرما درمانی

  تاثیر کاربرد سرما 

کاربرد سرما عروق خونی را منقبض نموده ، مانع گردش خون موضعی ، تجمع چرك و متابولیسم بافتی شده ، احتقان عروقی را               

موضعی فعالیت باکتري هایی را کم نموده و ممکن است به عنـوان یـک بـیحس کننـده در حـین             تسکین داده ، در عفونت هاي       

به دلیل درمان با سرما سبب تسکین التهاب ،  آهـسته کـردن سـیر خـونریزي     . روش هاي درمانی کوچک و دردناك عمل نماید  

م هـا و کـوفتگی ، اسپاسـم عـضلات و     می شود ممکن است درمان اولیه موثرتري بعد از آسیب به چشم ، کـشش و پـیچش انـدا    

  . سوختگی ها باشد 

سرما روي عروق محیطی باعث کاهش جریان خون بافت شـده و مـوادي کـه بـه علـت درد آزاد مـی شـوند ماننـد هیـستانین ،                  

یرگی را نیازهـاي متـابولیکی و نفـوذ پـذیري مـو     . از تورم و التهاب جلوگیري به عمل می آورد       . را کاهش میدهد    ... سروتونین و   

کاهش می دهد و این عمل همراه با افزایش عمل انعقاد خون در محل زخم کنتـرل خـونریزي را تـسهیل مـی بخـشد و از تـورم          

، ) ایجـاد بـی حـسی و کرختـی     . ( سرما ، اسپاسم عضلات را کاهش و حساسیت بافتی را تغییر مـی دهـد           . جلوگیري می کند    

بعد از ضربه هـاي   داشتن این اثرات علتبنابراین به . نتقال پیام درد افزایش می دهد آسایش و راحتی را با آهسته کردن جریان ا      
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  مستقیم ، براي دندان درد و اسپاسم عضلانی و بعد از پیچ خوردگی و براي درمـان بعـضی از سـندرم هـاي درد مـزمن اسـتفاده                    

  .  می شود 

درمان بـا  . ی کند زیرا رطوبت انتقال را تسهیل می سازد سرماي مرطوب نسبت به سرماي خشک بیشتر به داخل بافت ها نفوذ م     

سرما به دلیل خطر آسیب بافت هاي ایسکمیک براي بیماران مبتلا به آسیب جریان خون ، کودکان یا افراد پیر یـا مبتلایـان بـه          

  . آرتریت روماتوئید باید با احتیاط به کار برده شود 

   : اهداف

  ر پایین آوردن درجه حرارت بیما– 1

   کاهش یا جلوگیري از خونریزي بدنبال صدمه یا جراحی– 2

   کاهش التهاب– 3

   پیشگیري از تورم بافتها بلافاصله پس از جراحی یا صدمه– 4

   کاهش درد مفصلی ناشی از تجمع مایع– 5

   تسکین سردردهاي ناشی از انبساط عروق– 6

  :   انواع سرما درمانی

   کیسه یخ– 1

   کمپرس سرد– 2

  ام آب ولرم حم– ٣
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  به کار گیري سرماي خشک                    
  

عـلاوه بـر   . سرما باعث انقباض عروق محیطی ، کاهش جریان خون به بافت ها و کاهش موضعی مواد ایجاد کننده درد می شـود               

بیمار از طریق کاهش انتقال محرك هـاي درد  آن ، باعث کاهش ادم و التهاب ، کاهش اسپاسم ماهیچه و ارتقاء راحتی و آسایش                

استفاده از سرما و یخ پس از ترومـا ، دنـدان درد   . استفاده از سرما ، خونریزي و تشکیل هماتوم را نیز کاهش می دهد          . می گردد   

ي یـخ  یخ به صورت کیسه یخی و دستکش محتـو . ، اسپاسم و کشیدگی ماهیچه و به جهت درمان دردهاي مزمن به کار می رود   

  . به جهت سرما درمانی مورد استفاده قرار می گیرد 

  

  نکات مورد بررسی

  رنگ آبی مایل به بـنفش ، احـساس سـرما ، کـاهش حـس یـا       ( تظاهرات مربوط به نارسایی گردش خون در ناحیه مورد معالجه           

کـاري در حـین انجـام روش ، سـایر     هرگونه احساس ناراحتی تجربه شده توسط بیمار ، تورم ، توانایی بیمار براي هم)  بی حسی   

  موارد منع مصرف سرما درمانی 

  

  وسایل لازم 

ظرف محتوي تکه هاي یخ خرد شده ، کیسه یخ ، دستکش لاستیکی ، رویه مخصوص کیسه یخ ، حوله یا باند ، پارچه اي جهـت            

  . خشک کردن کیسه یخ ، سنجاق قفلی یا نوار چسب 

  

  روش کار 

ییـدي اسـت بـر انتخـاب بیمـار      مرور دستور پزشک و برنامـه ي مراقبتـی تا     . خش بپرسید   دستور پزشک را از پرستار ب      .1

 . پروسیجر مناسب صحیح و 

 :کیسه یخ را مطابق دستورات زیر در اتاق پانسمان آماده کنید  .2

دقت نمایید که اطراف خرده هاي یخ تیز نباشد و در صـورت لـزوم آنهـا را    . کیسه را پر از خرده هاي یخ کنید       •

 . کاسه آب ریخته و فوراً خارج کنید تا تیزي یخ ها از بین برود در
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کیسه را روي سطح صافی قرار داده ، با دست روي آن فشار آورید ، تا هواي داخل آن خارج شـود ، سـپس در           •

 . در صورت استفاده از دستکش انتهاي باز آن را گره بزنید . کیسه را ببندید 

 .رونه کنید ابراي این منظور بهتر است آن را و. شت آب امتحان کنید کیسه یخ را از نظر ن •

 . کیسه را خشک کرده ، سپس در پوشش مخصوص قرار دهید  •

 

 . کیسه را به اتاق بیمار ببرید  .3

یجر  مناسب و کمـک  تعیین هویت بیمار تاییدي است بر انتخاب بیمار صحیح و پروس. هویت بیمار را شناسایی نمایید       .4

 .روز اشتباهات احتمالی گیري از ببه پیش

  توضـیح دادن باعـث تـشویق بیمـار بـه همکـاري و کـاهش نگرانـی در وي        . بیمار را از اقدام مورد نظر مطلـع  نماییـد           .5

 .  می گردد             

 . با کشیدن پرده هاي اطراف تخت و بستن درب اتاق ، محیط خلوتی براي بیمار ایجاد نمایید   .6

 . شستن دست ها از انتشار میکروارگانیسم ها جلوگیري می نماید . ید دست ها را بشوی .7

 . به بیمار کمک کنید در وضعیتی مناسب که امکان دسترسی به ناحیه را فراهم می نماید ، قرار گیرد  .8

 . پوشش محل مورد معالجه را کنار بزنید  .9

 از تمـاس دسـت    یدن دستکش مانع  پوش. ایید   بررسی نم  براي استفاده از یخ   حیه را   دستکش ها را پوشیده و پوست نا       .10

 . ر با میکروارگانیسم  می شود پرستا
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 . کیسه را در محل دستور داده شده قرار دهید  .11

 

  

  

  

  

  

 

 . کیسه یخ را با استفاده از باند یا حوله در محل با سنجاق قفلی یا نوار چسب ثابت کنید  .12

 . شانید به منظور پیشگیري از احساس لرز ، بیمار را بپو .13

 . )  دقیقه کیسه یخ را بردارید 5پس از ( .قیقه در محل قرار داده نمی شود د5کیسه یخ معمولاً در یک نوبت بیش از  .14

 . از گذاشتن کیسه یخ روي شریان فمورال و کاروتید خودداري کنید  .15

 :آموزش هاي زیر را به بیمار بدهید  .16

 . وضعیت خود را تغییر ندهد  •

 . ونه ناراحتی پرستار را مطلع نماید در صورت احساس هر گ •

 :بیمار را به طور مرتب بررسی نمایید  .17

پوست بیمار را بعد از پنج دقیقه از نظر علائم ناراحتی ، واکنش هاي پوستی شامل رنگ پریدگی و لکه هاي              •

 . رنگی پوست کنترل کنید 

شکلات بایـد مـورد توجـه قـرار     واکنش هاي قبلی بیمار نسبت به استعمال سرما و توان وي براي گزارش م ـ            •

 . گیرد 

 .واکنش هاي نامطلوب به پرستار بخش گزارش گردیده ، درمان قطع شود  •

 . در زمان مقرر کیسه یخ را بردارید ، تا از اثرات مضر ناشی از استعمال طولانی مدت سرما پیشگیري شود  .18

تمیز کـردن مناسـب تجهیـزات ، از انتـشار     .  آورید   وسایل را به محل مربوطه برگردانید ، توجه لازم را از آنها به عمل              .19

 . میکروارگانیسم ها جلوگیري می نماید 

 . دست ها را بشویید  .20
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نجام شده شامل هـدف ، روش و محـل مـورد معالجـه بـه      رد بررسی و مداخلات ااطلاعات خود را در رابطه با نکات مو    .21

 . پرستار بخش گزارش دهید 

  : تبصره 

  پوست نازك تر در معرض خطر بیشتري براي ابتلا به صدمات پوستی و بافتی ، از دست سالمندان به سبب داشتن

این قبیل بیمـاران را  . رفتن حس سرما ، کاهش  میزان بافت زیر جلدي و تغییرات در تنظیم دماي بدن می باشند     

  . در طی درمان بیشتر مورد ارزیابی قرار دهید 

  

  نکات مورد ارزشیابی 

، هـر گونـه احـساس    ) از نظـر تـورم   ( ود علائم مربوط به اختلال گردش خون ناحیه ، ظاهر محل مورد معالجه           وجود یا عدم وج   

  ناراحتی تجربه شده توسط بیمار 

  کمپرس سرد                                          
  اهداف

 کاهش یا جلوگیري از خونریزي •

 کاهش التهاب •

  نکات مورد بررسی 

  . راحتی بیمار ، التهاب ، تورم ، ترشح یا خونریزي ، میزان بهبودي در صورتی که امکان ارزیابی وجود دارد کاهش یا افزایش نا

  

  وسایل لازم 

  . در صورت وجود زخم باز کلیه وسایل باید استریل بوده و روش کار به طریق استریل انجام شود •

  درجـه  18 – 27( ن محتوي آب سرد با دماي مناسـب  مشمع و رویه ، گاز یا لیف به تعداد کافی ، لگ          : سینی محتوي    •

 ، دماسنج آب ، حوله و نایلون ، سنجاق قفلی یا چسب ، کیسه یخ در صورت لزوم ) سانتی گراد 

 

  روش کار

مرور دستور پزشک و برنامـه ي مراقبتـی تاییـدي اسـت بـر انتخـاب بیمـار           . دستور پزشک را از پرستار بخش بپرسید         .1

 . سب صحیح و پروسیجر منا
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 .وسایل آماده شده را به کنار تخت بیمار ببرید  .2

  

  

  

  

  

  

 

یجر  مناسب و کمک بر انتخاب بیمار صحیح و پروس   تعیین هویت بیمار تاییدي است      . هویت بیمار را شناسایی نمایید       .3

 . اشتباهات احتمالی  روزبه پیشگیري از ب

  اعـث تـشویق بیمـار بـه همکـاري و کـاهش نگرانـی در وي        توضـیح دادن ب   . بیمار را از اقدام مورد نظر مطلـع  نماییـد             .4

 . می گردد 

 . با کشیدن پرده هاي اطراف تخت و بستن درب اتاق ، محیط خلوتی براي بیمار ایجاد نمایید  .5

 . شستن دست ها از انتشار میکروارگانیسم ها جلوگیري می نماید . دست ها را بشویید  .6

 .  امکان دسترسی به ناحیه را فراهم می نماید ، قرار گیرد به بیمار کمک کنید در وضعیتی مناسب که .7

 . پوشش محل مورد معالجه را کنار بزنید  .8

 . مشمع و رویه را زیر محل مورد معالجه پهن کنید  .9

  روي محل مورد معالجه قرار دهیدگاز یا لیف ها را درون لگن آب سرد قرار داده ، یکی یکی آنها را به خوبی بفشارید و  .10
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بپوشانید و سپس با سنجاق قفلی یـا چـسب آن را در    با استفاده از حوله خشک و نایلون ، فوراً روي گازهاي مرطوب را          .11

 . محل ثابت کنید 

  

  

  

  

  

  

 

 . براي سرد نگهداشتن کمپرس از کیسه یخ استفاده کنید  .12

 :بیمار را به طور مرتب بررسی کنید  .13

 نظر هر گونه احساس ناراحتی ، بی حسی ، رنـگ پریـدگی پوسـت یـا      دقیقه بیمار را از   5 – 10به فواصل هر     •

 . کبودي کنترل نمایید 

 . در صورت بروز هر گونه عکس العمل نامطلوب درمان را قطع کرده و به پرستار بخش گزارش دهید  •

ون اسـتفاده   دقیقه ، سرماي خود را حفظ می کند ، بد   15-30ده از کیسه یخ حداکثر براي مدت        اکمپرس سرد با استف    .14

 .  دقیقه یکبار باید تعویض شود 5از کیسه یخ ، کمپرس هر 

وضعیت دادن مجدد به بیمـار  . پس از اتمام مدت معالجه ، پوست بیمار را خشک کرده ، او را دروضع راحتی قرار دهید               .15

 . وي می شود  ارتقاء راحتی و ایمنی در

تمیـز کـردن مناسـب تجهیـزات ، از انتـشار      . ز آنها به عمل آوریـد     وسایل را به محل مربوطه برگردانید ، توجه لازم را ا           .16

 . میکروارگانیسم ها جلوگیري می نماید 

 . دست ها را بشویید  .17

اطلاعات خود را در رابطه با نکات مورد بررسی و مداخلات انجام شده شامل مدت زمان درمان ، درجه حـرارت محلـول                 .18

 . و شکایات بیمار  به پرستار گزارش دهید ،  وضعیت محل مورد معالجه ، وضعیت پوست 
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  نکات مورد ارزشیابی

  . کاهش یا افزایش ناراحتی بیمار ، التهاب ، تورم ، ترشح یا خونریزي ، میزان بهبودي در صورتی که امکان ارزیابی وجود دارد 

  : تبصره 

  . ت در صورتی که پوست محل مورد معالجه باز باشد رعایت تکنیک استریل ضروري اس

  

  حمام آب ولرم                                             
پاشـویه  . حمام آب ولرم به وسیله گشاد کردن عروق سطحی و آزاد کردن حرارت بدن سبب کاهش درجه حرارت و تب می شود            

به خصوص براي کودکـان  ممکن است درجه حرارت سیستمیک را زمانی که درمان هاي رایج ضد تب کارساز نباشد پایین آورد ،            

  . و شیرخوارانی که درجه حرارت آن ها به طور خیلی سریع بالا می رود 

  

  ف اهدا

  پایین آوردن درجه حرارت بدن بیمار با افزایش از دست دادن حرارت از طریق هدایت و تبخیر 

  

  نکات مورد بررسی 

  روختگـی ، شـکایت از احـساس گرمـا یـا لـرز ، تعریـق ،       درجه حرارت بدن ، نبض ، تنفس ، سایر علائم تب ، پوسـت گـرم ، براف    

  .  بی قراري ، تحریک پذیري ، خستگی یا هذیان 

  

  وسایل لازم 

  :ترالی محتوي وسایل زیر 

دماسنج جهت کنترل درجه حرارت بدن بیمار ، دو عدد ملافه ، مشمع بـزرگ ، لگـن حمـام ، دماسـنج آب ، محلـول بـا درجـه                         

  . ، حوله حمام ، کیسه یخ ، پنکه در صورت لزوم حرارت مناسب ، شش عدد لیف 

  روش کار 

مرور دستور پزشک و برنامـه ي مراقبتـی تاییـدي اسـت بـر انتخـاب بیمـار           . دستور پزشک را از پرستار بخش بپرسید         .1

 . صحیح و پروسیجر مناسب 
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 .وسایل آماده شده را به کنار تخت بیمار ببرید  .2

یجر  مناسب و کمـک  ین هویت بیمار تاییدي است بر انتخاب بیمار صحیح و پروس    تعی. هویت بیمار را شناسایی نمایید       .3

 .روز اشتباهات احتمالی به پیشگیري از ب

  توضـیح دادن باعـث تـشویق بیمـار بـه همکـاري و کـاهش نگرانـی در وي          . بیمار را از اقدام مورد نظر مطلـع  نماییـد             .4

 .  می گردد 

 . ب اتاق ، محیط خلوتی براي بیمار ایجاد نمایید با کشیدن پرده هاي اطراف تخت و بستن در .5

 . شستن دست ها از انتشار میکروارگانیسم ها جلوگیري می نماید . دست ها را بشویید  .6

 . با استفاده از ملافه ، پوشش هاي رویی بیمار را به پایین تخت بکشید  .7

 . دن تا قسمت پایین پاي بیمار قرار گیرد مشمع و ملافه دیگر را زیر بدن بیمار پهن کنید به طوري که از زیر گر .8

 

 . لباس بیمار را خارج کنید و اورا در وضعیت به پشت خوابیده قرار دهید  .9

  

  

  

  

  

 

 . ي محلول قرار دهید ولیف را درون لگن حا .10

 . کیسه یخ را در بالاي سر بیمار قرار دهید  .11

  مـی فـشار دهیـد ، سـپس در زیـر بغـل هـا و       چهار عدد از لیف هاي خیس شـده را از درون محلـول خـارج کـرده ، ک           .12

 .  کشاله هاي ران قرار دهید 

حوله حمام را در زیر دست بیمار که نزدیک خودتان است پهن کنید ، یکی از لیف هـا را از درون محلـول بیـرون آورده       .13

ري کـه درون   دقیقه به آهستگی بشویید و هر چند لحظه با لیف دیگ5کمی فشار دهید ، سپس دست بیمار را به مدت   

در صورت لزوم می توانید ، یک حوله مرطوب شده در محلول مـورد اسـتفاده را روي دسـت          ( محلول است عوض کنید     

 . ) ید  دقیقه بردار5ر پهن کنید و پس از بیما

 . دست بیمار را به آرامی و بدون مالش با حوله خشک کنید  .14
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وقتی که کاملاً خیس شد ، دوباره آنها را بفـشارید و  . لگن بگذارید لیف هاي زیر بغل و کشاله ران بیمار را بردارید و در             .15

 . زیر بغل ها و کشاله هاي ران بیمار قرار دهید 

 .  را با دست دیگر بیمار تکرار کنید 14و 13مراحل  .16

 .  را تکرار کنید 15مرحله  .17

ا از درون محلول خـارج کـرده کمـی    حوله حمام را زیر پاي بیمار که نزدیک خودتان است پهن کنید ، یکی از لیف ها ر    .18

هر چند لحظه لیف را با لیف دیگري که در آب .  دقیقه به آهستگی بشویید     5فشار دهید ، سپس پاي بیمار را به مدت          

 . است عوض کنید 

 . پاي بیمار را به آرامی و بدون مالش خشک کنید  .19

 . را با پاي دیگر بیمار تکرار کنید 19 و 18مرحله    .20

 . ا تکرار کنید  ر16مرحله  .21

 3 – 5بیمار را به پهلو برگردانید ، طوري که پشت او به طرف شما قرار گیرد ، سپس با لیف پـشت بیمـار را بـه مـدت                  .22

 . دقت کنید که سینه و شکم بیمار را نباید شستشو دهید . دقیقه به آهستگی بشویید و خشک کنید 

 . یر بغل و کشاله ران بردارید  زلیف ها را از .23

 . ورتی که بیمار در طول درمان دچار رنگ پریدگی  ، کبودي ، لرز گردید بلافاصله روش درمانی را قطع نمایید در ص .24

 درجه سانتی گراد است روش را تکـرار کنیـد ، در غیـر ایـن صـورت وسـایل را        7/37چنانچه درجه حرارت بیمار بالاي       .25

بهتـر اسـت رو انـداز سـبکی     . ر وضعیت راحتی قرار دهید دجمع آوري کرده ، لباس و تخت بیمار را مرتب کنید و او را  

 . روي بیمار انداخته شود 

 . استفاده از پنکه در برخی مواقع جهت برقراري سریع جریان هوا و در نتیجه تبخیر سریع آب مورد استفاده دارد  .26

ن مناسـب تجهیـزات ، از انتـشار    تمیـز کـرد  . وسایل را به محل مربوطه برگردانید ، توجه لازم را از آنها به عمل آوریـد                .27

 . میکروارگانیسم ها جلوگیري می نماید 

 . دست ها را بشویید  .28

شامل علائم حیـاتی انـدازه گیـري شـده و نـوع      ( اطلاعات خود را در رابطه با نکات مورد بررسی ، مداخلات انجام شده      .29

 . و نکات مورد ارزشیابی در اختیار پرسنل بخش بگذارید ) روش 
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  : ارزشیابی سوالات 
  .اندام هاي تنفس در انسان را نام ببرید  .1

  . فیزیولوژي تنفس را توضیح دهید  .2

 اکسیژن درمانی چیست ؟ .3

 . عوارض اکسیژن درمانی را نام ببرید  .4

 . با اکسیژن را نام ببرید علائم مسمومیت  .5

 شرایط بروز هیپوکسی را نام ببرید ؟ .6

 دستگاه اکسیژن چیست ؟ .7

 .ید منبع اکسیژن را شرح ده .8

 . اجزاي کپسول اکسیژن را نام ببرید  .9

 . اجزاي مانومتر اکسیژن را شرح دهید  .10

 . دستورالعمل شستشوي شیشه محتوي آب مقطر را شرح دهید  .11

 . نحوه آماده سازي کپسول اکسیژن را توضیح دهید  .12

 . مزایاي کاربرد سوند دو شاخه بینی را نام ببرید  .13

 . نام ببرید معایب کاربرد سوند دو شاخه بینی را  .14

 . اهداف کاربرد سوند دو شاخه بینی را نام ببرید  .15

 . وسایل لازم براي استفاده از سوند دو شاخه بینی را نام ببرید  .16

 . روش کار در کاربرد کانولاي بینی را شرح دهید  .17

 .مزایاي کاربرد ماسک اکسیژن را نام ببرید  .18

 . معایب کاربرد ماسک اکسیژن را نام ببرید  .19

 . اربرد ماسک اکسیژن را نام ببرید اهداف ک .20

 . وسایل لازم براي استفاده از ماسک اکسیژن را نام ببرید  .21

 . روش کار در کاربرد ماسک اکسیژن را شرح دهید  .22

 . نکات مراقبتی براي پیشبرد درمان و انجام بهتر اکسیژن درمانی را توضیح دهید  .23

 . اید چه نکاتی رعایت گردد براي پیشگیري از انتقال عفونت در اکسیژن درمانی ب .24
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 . احتیاطات ایمنی در اکسیژن درمانی را شرح دهید  .25

 . ملاحظات فیزیولوژیکی گرما و سرمادرمانی را شرح دهید  .26

 .تاثیر کاربرد گرما را بیان نمایید  .27

 . انواع گرما درمانی را نام ببرید  .28

 . اهداف به کارگیري کیف آب گرم را نام ببرید  .29

 . انجام پروسیجر کاربرد کیف آب گرم را نام ببرید وسایل لازم براي  .30

 . روش کار در کاربرد کیسه آب گرم را شرح دهید  .31

 .  نام ببرید  را پس از کاربرد کیسه آب گرمنکات مورد ارزشیابی  .32

 . اهداف به کارگیري چراغ گرما را نام ببرید  .33

  . وسایل لازم براي انجام پروسیجر کاربرد چراغ گرما را نام ببرید .34

 . روش کار در کاربرد چراغ گرما را شرح دهید  .35

 . نکات مورد ارزشیابی را پس از کاربرد چراغ گرما نام ببرید  .36

 . اهداف استفاده از حمام نشیمن گاهی را توضیح دهید  .37

 . پیامدهاي مورد انتظار از انجام پروسیجر حمام نشیمن گاهی را بیان نمایید  .38

 . گاهی را شرح دهید روش کار در کاربرد حمام نشیمن  .39

 . اهداف کاربرد قرار دادن دست یا پا در آب گرم  را نام ببرید  .40

 .   نام ببرید  رانکات مورد بررسی در پروسیجر قرار دادن دست یا پا را در آب گرم .41

 . روش کار در پروسیجر قرار دادن دست یا پا در آب گرم را شرح دهید  .42

  . اهداف کاربرد کمپرس گرم را نام ببرید .43

 . وسایل لازم در انجام کمپرس گرم را نام ببرید  .44

 . روش کار را در کاربرد کمپرس گرم را شرح دهید  .45

 . تاثیر کاربرد سرما را بیان نمایید  .46

 . انواع سرمادرمانی را نام ببرید  .47

 . اهداف کاربرد سرماي خشک را شرح دهید  .48

 . روش کار در کاربرد کیسه یخ را توضیح دهید  .49
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 . رد کمپرس سرد را نام ببرید اهداف کارب .50

 . وسایل لازم در انجام کمپرس سرد را نام ببرید  .51

 .روش کار را در کاربرد کمپرس سرد را شرح دهید  .52

 . نکات مورد ارزشیابی را در کاربرد کمپرس سرد بیان نمایید  .53

 . هدف از کاربرد حمام آب ولرم را ذکر نمایید  .54

 . لرم شرح دهید نکات مورد بررسی در کاربرد حمام آب و .55

 . وسایل لازم در انجام پروسیجر کاربرد حمام آب ولرم را شرح دهید  .56

 . روش انجام پروسیجر  حمام آب ولرم را توضیح دهید  .57
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