
                                                                                 

 دانشگاه علوم پزشکی گناباد

 اداره امور پرستاری دانشگاه 

 سرم تراپی با آنژیوکت و ماکروست  –های بالینی پرستاری مهارت چک لیست ارزیابی 

 مشخصات ارزیابی شونده: 
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 سینی وسایل را آماده می کند:  1

)آنژیوکت، گلوله های پنبه آغشته به الکل و بتادین، دستکش لاتکس، مشمع، رسیور، چسب، گارو، گاز در 

 ( ، ماکروست، سرم، پایه سرم، برچسب سرم و ماکروست، کارت داروییصورت لزوم

10  

  5 کند و کارت دارویی را تهیه می کند. دستور پزشک را در مورد مایع درمانی کنترل می   2

  5/2 .دست ها را به روش صحیح می شوید 3

ماکروست را به روش صحیح از بسته خارج کرده و کلمپ را در محل مناسب )زیر محفظه قطره ریز( قرار داده و    4

 آن را می بندد. 

5/2  

سرم پیروی کرده و پس از بازکردن و ضدعفونی سرم، ماکروست را به شیوه از روش سه بار کنترل برای تجویز  5

 استریل به آن متصل می کند. 

5  

  5 متر( قرار داده و هواگیری ماکروست را به روش صحیح انجام می دهد.  1سرم را در ارتفاع مناسب ) 6

  5 و سرم را نصب می کند.  برچسب مشخصات ماکروست 7

  5/2 بیمار را شناسایی و با وی ارتباط برقرار می کند.  8

  5/2 رعایت می کند.   راخلوت بیمار  9

  5/2 )سه تکه چسب که روی یکی مشخصات نوشته شده باشد(  می کند. آماده ها را  چسب 10

ا برای دیدن وریدها بالا می زند( و ویژگی های ورید  بیمار را در وضعیت مناسب قرار می دهد )آستین بیمار ر 11

 مناسب برای تزریق را شرح می دهد. 

5/2  

  5/2 مشمع را زیر دست بیمار پهن می کند.  12

  5/2 رسیور را کنار دست بیمار قرار می دهد.  13

  5/2 سانتیمتر بالای محل رگ گیری( 20تا  15را در محل مناسب روی لباس یا گاز می بندد. ) گارو 14



 می کند.  ورید را متسعهای مختلف  به روش 15

را در محل مناسب بسته و از  ارو، گ از بیمار می خواهد تا قبل از بستن گارو مشت خود را باز و بسته کند -

از مچ دست به سمت آرنج ، بیمار می خواهد تا مشت خود را در حالی که انگشت شست داخل قرار دارد ببندد

در صورت عدم موفقیت روش های بالا، از  ، به آرامی چند ضربه روی ورید مورد نظر می زند ، ماساژ می دهد 

 کند. دقیقه استفاده می    10-15کیسه آبگرم به مدت 

5/7  

  5/2   .دستکش را می پوشد 16

  5 . پوست را ضدعفونی می کند بتادین و سپس با  الکل( ابتدا با مرکز به خارج و بصورت دورانیبه شیوه درست )از  17

را از جلد خارج نموده و به شیوه درست در   یک دقیقه صبر نموده تا الکل خشک شود و در این فاصله آنژیوکت 18

 دست می گیرد. 

5/2  

  5/2 (. با دست غیرغالب پوست محل تزریق را به سمت پایین می کشد)نگه می دارد رگ را به درستی  20

  5/2 . می کند  وریددرجه وارد  30تا  15آنژیوکت را با زاویه  21

مشاهده خون در انتهای آنژیوکت با دست غیرغالب   کاهش مقاومت یا به ورید و احساس سرسوزن ورود پس از  22

. گارو را باز  تا خون را در نیدل آنژیوکت ببیند کشیدهبال آنژیوکت را گرفته و با دست غالب سوزن را به عقب 

 . آنژیوکت را به جلو هدایت می کند و کرده

5/7  

به ماکروست متصل می کند و  به درستی مسیر رگ را مسدود نموده و سوزن را خارج نموده و آنژیوکت را  23

 جریان محلول را بررسی 

 می نماید. 

5  

  5 و سرعت انفوزیون سرم را محاسبه و تنظیم می کند.  با چسب آنژیوکت را فیکس می کند 24

دست ها را به  و  وسایل را جمع نموده و به اتاق کار می برد و سوزن آنژیوکت را داخل سفتی باکس می اندازد 25

 . روش صحیح می شوید

5  

  5/2 اطلاعات را به طور کامل در پرونده ثبت می کند.    26

  100 جمع کل 

   

 .............................   و تاریخ:  ی ارزیابامضا


