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  پرنسيپ و اصول عمده در انستيزی

I-مشاهده و معاينه قبل از انستيزی :  
 سابقه مريض -
 :تاريخچه دوايی -

  الرژی در برابر ادويه •
 :معاينه سريری مريض -

  اصغأی قلب وريه •
) انستيزی نخاعی( وضعی يا ناحيوی معاينه ستون فقرات مريض، در صورتی که انستيزی م •

 .مطرح بحث بوده باشد
 اندازه باز شدن دهن مريض •

  .در خواست معاينات بيولوژيک وراديو لوژيک -
II-در جريان عمليات :  

  :زمانيکه مريض به عمليات خانه ميرسد -1

    تعيين گروپ خون ±  بررسی و تحقيق دوسيه مريض همراه با معاينات بيولوژيک و -
  نان از خالی بودن معده مريضحصول اطمي -
  :مرحله ادخال -2
  )آکسيجن دهی( اکسيژنيشن  -
 .تهيه با ماسک، به مجرديکه مريض بيهوش ميگردد -
اصغأ ريه ها بعد از تيوب گذاری و پس از اينکه مريض تحت ماشين تهويه يا تنفس مصنوعی قرار  -

  .ميگيرد
  :در جريان عمليات -3
 مراقبت متواتر علايم حياتی -
  ت از ماشين تنفس مصنوعی يا تهويه مصنوعیمراقبت ونظار -
  مراقبت ونظارت مدّت و زمان عمليات -
  :خارج سازی تيوب بايد زمانی صورت بگيرد که : (Extubation)خارج کردن تيوب  -4
  .مريض طور طبيعی تنفس می نمايد -
 .مريض چشم های خود را باز می نمايد -
 .مريض رأس خويش را بلند می نمايد -
  .بعد از اينکه مريض اسپيريشن ميگردد -

III-انتقال مريض در اتاق ريکوری اجباری و حتمی ميباشد .  
  

  !هيچگاه مريضی که بيهوش است، نبايد تنها گذاشته شود
  

  .ورق انستيزی بايد خانه پری گردد
  

 :زمانيکه مريض از اتاق ريکوری خارج ميگردد
  :وظيفه عصبی

  :ن را تشخيص ميدهدمريض جهت ياب بوده وزمان ومکا -
  .اسم خود را بيان ميتواند •
 .تاريخ وروز را ميداند •

  .هرچهار سمت يا طرف خود را تکان داده ميتواند -
  .سر خود را بلند نموده ميتواند -

  :وظيفه تنفسی
  10> فريکانس تنفس  -
   %95از > امتزاج يا سچوريشن آکسيجن  -

  :وظيفه قلبی
  )mmHg 10 <( ميلی مترستون سيماب 100بلند تراز  :سانتی متر ستون سيماب، يعنی10>فشار خون -
  min  60 />نبض  -



  
  
  
  

  
  

 
 

   
  ورق بيداری

  :اسم مريض
  :تاريخ

  :نوع جرّاحی
  :زمانيکه مريض به ريکوری انتقال داده ميشود -1
  :ساعت رسيدن  -

  حالت شعوری •
 (BP)       فشار خون •
   (PR)نبض •
  (RR)فريکونسی تنفس •
 ديورز •

  :ريکوری صورت ميگيرندمراقبت هايی که در اتاق  -2
-----------اوقات   

 پارامتر ها
   

RR      
BP      
PR      

      O2 امتزاج يا سچوريشن 
      ديورز 

 
  :زمانيکه مريض از اتاق ريکوری خارج ميگردد -3
  :به اوامر جواب ميدهد -

    

 :سرش را بلند نموده ميتواند -
    

 : ميباشدmin.12/فريکانس تنفسی اش بالا تر از  -
    

 : ميباشدmm Hg10 0فشار خونش بالاتر از  -
    

 :امتزاج آکسيجن  -
    

  
  !بايد خانه پری گردند"  معيار حتما5اين 

  
  
  
  

  :ساعت خروج از اتاق ريکوری
  :امضأ

 :مشاهدات احتمالی

 


