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اهداف یادگیری

:  اهداف یادگیری
:از شما انتظار می رود پس از شرکت در شرکت در این جلسه آموزشی، بتوانید

.مشکلات شایع در خصوص مستندسازی اکسیژن درمانی را توضیح دهید-1

ر دارند اصول ارزیابی و گزارشات مربوط به مراقبت از بیمارانی که تحت درمان با اکسیژن قرا-2

.را توضیح دهید

نظر براساس اصول گزارش نویسی، بتوانید گزارشات پرستاری یک پرونده پزشکی را از-3

.مستندسازی اکسیژن درمانی نقد نمایید



ازدهشتولیدیاوکاغذرویمکتوببصورتچیزیهرپرستاریدرنویسیگزارش

راوابهشدهارایهخدماتیامراقبتتحتبیماروضعیتکهاستکامپیوترطریق

,Potter)کندمیتوصیف Perry, Stockert, & Hall, 2016).

دهشارایهیاوطراحیمراقبتثبتمعنیبهپرستاریگزارشدیگری،تعریفدر

(ریپرستادانشجویانجملهاز)اونظارتتحتمراقبینسایریاوپرستارتوسط

Urquhart)استشدهآورده et al., 2009).



ا ر( از جمله گزارشات پرستاری)در مجموع می توان کاربردهای پرونده های پزشکی 
:بصورت زیر بیان کرد

به عنوان اساس برنامه ریزی و اطمینان از ادامه مراقبت درمانی از بیمار. 1
(.هدف اصلی پرونده نویسی)در بین اعضای تیم درمان بیمار دقیق و به موقع اطلاعات تبادل . 2

به عنوان یک مدرک مستند از سیر بیماری و پاسخ به درمان بیمار. 3
پشتیبانی قانونی از بیمار، بیمارستان و کادر درمانی. 4
میبه عنوان یک سند قانونی برای سازمان های بیمه، پزشکی قانونی، دادگاه و سایر نهادهای رس. 5
به عنوان یک منبع اطلاعاتی ارزشمند برای تحقیقات پزشکی. 6
جهت تهیه اطلاعات برای محاسبه هزینه های درمانی. 7
به عنوان منبعی مفید برای آمارهای سلامت. 8
(به خصوص رشته های پزشکی و پرستاری)کمک به دانشجویان علوم پزشکی . 9



رمفمستندسازیخصوصدرکشورهایبیمارستانمشکلاتاززیرمواردکلیبطور
.استشدهگزارشپزشکیهایپروندههای

اطلاعات؛ناقصثبت-1
اطلاعات؛نادرستمستندسازیوناخوانایی-2
پزشکی؛اختصاراتازنامناسباستفاده-3
ا؛هتشخیصثبتبرایمبهموکلینامناسب،پزشکیاصطلاحاتازاستفاده-4
ایهفرمدرمربوطهکادردراطلاعاتجابجایثبت)اطلاعاتجابجایمستندسازی-5

.(پرونده



دهعممشکلاتجملهاززیرمواردشده،منتشرهایممیزیبراساساختصاصیبطور
میمحسوبپزشکیهایپروندهدرآنمستندسازیودرمانیاکسیژنخصوصدر

:شوند
.ندارنداکسیژنازاستفادهنحوهازدرستیدرکپرستارانوپزشکان-1
.شودمیتجویزپزشکدستور/نسخهبدوناغلباکسیژن-2
هیچکردند،میاستفادهاکسیژنازکهبیمارستانیبیماران٪42حدود،2015سالدرBTSتوسطشدهانجامممیزیدر)

(نداشتنداکسیژنبرایدستوری/نسخه

درهآنچهمیشهبیماراندارد،وجوداکسیژنتجویزبرایدستوریکهزمانیحتی-3
.کنندنمیدریافتراشدهمشخصدستور

سومیکتقریباًدارد،وجودهدفدامنهبادستوری/اینسخهکهمواردیدر-4
2SpOنتایجازBTS،9.5٪توسطشدهانجام2015سالممیزیدر)هستندمحدودهازخارجبیماران

.(بودندهدفمحدودهازبالاتر٪21.5وهدفمحدودهزیر



ویدرماناکسیژنخصوصدرعمدهمشکلاتجملهاززیرمواردشده،منتشرهایممیزیبراساساختصاصیبطور
:شوندمیمحسوبپزشکیهایپروندهدرآنمستندسازی

اکسیژناستانداردهایرعایتخصوصدرپرستارانضعیفعملکرددهندهنشان،2011سالایراندرشدهانجاممطالعهنتایج
.استدرمانی



دانشجوی پرستاری

ساعت4هرحداقلO2کنترل•
دستورطبقو

جریانمقداروسیله،نامثبت•
SpO2واکسیژن

محلدرخودسمتونامثبت•
وحیاتیعلایمبرگدرمربوطه

...

هکصورتیدرپرستاربهاطلاع•
SpO2هدفمحدودهازخارج

.است
•......

پرستار

شروعمقدارووسیلهثبت•
SpO2وO2جریان

•O2اطمینانوکردهشروعرا
هدفسرعتبهکهکنیدحاصل

.استشدهنظرحاصلمورد

تیترراO2محدوده،حفظبرای•
.کنید

4هرحداقلO2ثبتوکنترل•
.ساعت

رپایدابالینینظرازبیماراگر•
Weanاست، offکردنO2

دستورطبق

محلدرخودسمتونامثبت•
حیاتی،علایمبرگدرمربوطه
...وپرستارگزارش

•....

پزشک

O2دستورصدور•

هدفمحدودهکردنمشخص•
O2بیمارانهمهبرای

٪88-92یا٪94-98معمولاً•

وسیلهنوعکردنمشخص•
.اکسیژنشروع

بهخاصدستورصدور•
تغییرصورتدرپرستاران

بیماربالینیوضعیت
درهدفمحدودهتنظیم•

بیماروضعیتاختلالصورت
(جدیدهایپرکاپنیمثالعنوانبه)

•.....



:اکسیژنشروع

.باشدداشتهوجوداورژانسیموردیکاینکهمگراستلازمپزشکدستوراکسیژنشروعبرای

:باشدزیرمواردشاملبایدتراپیاکسیژنپزشکیدستور

 وسیله اکسیژن درمانینام
oxygen flow rate یاFiO2

titration of the oxygen flow rate

 هدف برای دامنهSpO2 ً88-92یا ٪94-98معمولا٪

...



SpO2کنیدثبتامکانصورتدردرمانیاکسیژنشروعازقبلرا(baseline SpO2).

.(نکنیدجدابدحالبیمارازرااکسیژناتاق،هوایدرSpO2مقدارخواندنومتریاکسیپالسبرای)

:است94-98٪هدفSpO2میزاناگر

برایباشد،هدفمحدودهدراگر.کنیدانتخابراO2جریانسرعتوماسکهدف،اشباعبهرسیدنبرای•

.کنیدعملپزشکدستورطبقمورد،ایندر.نیستخونیگازهایتکراربهنیازیبیماراناین

:باشد88-92٪هدفاشباعمیزاناگر

•O2میزانبهرسیدنبرایسپسوکنیدشروع٪28ونچوریماسکیادقیقهدرلیتر1-2بابینیکانولبارا

دستورطبقمورد،ایندر.استنیازمورددقیقه30-60ازپسخونگازهای.کنیدتیترراآنهدف،اشباع

.کنیدعملپزشک

.کنیدشروعپزشکدستورطبقاست،شدهتجویزSp02مواردسایرکهصورتیدر

SpO2ساعت4هرحداقلیاودستورطبقسپسوکردهکنترلاولدقیقه5درراSpO2کنترلرابیمار

.نیدکثبتپرستاریگزارشوحیاتیعلایمبرگدررااکسیژنجریانودرمانیاکسیژنوسیلهنام.کنید



Choudhury, Aklak, Gregor Young, Beshoy Reyad, Nirali Shah, and Radhea Rahman. "Can we improve the prescribing and 

delivery of oxygen on a respiratory ward in accordance with new British Thoracic Society oxygen guidelines?." BMJ open 

quality 7, no. 4 (2018).



*All changes to oxygen delivery systems must be initialled by a 

registered nurse or equivalent.

If the patient is medically stable and in the target range on two 

consecutive rounds, report to a    registered nurse to consider 

weaning off oxygen. 
12/05/2017





بارهربا،کنندمیدریافتتکمیلیاکسیژنبیمارانیکهدر
رگبدروانجامتنفسیارزیابیحیاتی،علایمکنترل
.شودثبتپرستارگزارشوحیاتیعلایم

بروهعلاعلایماینبایدحیاتیعلایمتغییراتمواقعدر
زمانابهمراهتفسیربصورتحیاتی،علایمبرگدرثبت

وشددادهاطلاعکهپزشکینامپزشک،بهاطلاع
ردبیمارپاسخوپرستاریمداخلاتشده،اخذدستورات

.شودواردنیزپرستاریگزارشبرگ

oxygenدرمانی،اکسیژنوسیله flow rateو
SpO2وتاریخذکرباحیاتیعلایمکنترلبرگدر

.شودثبتارزیابیساعت



ساعتتاریخ
فعالیتهنگامدرنفستنگی:گازتبادلدراختلال:DXپرستاریتشخیص

S:«شودمینفستنگیباعثفعالیت».
O:استراحتدورهدقیقه30ازپسعمقکمودقیقهدربار34تنفس.
A:نیستشدنبرطرفقابلاستراحتبانفستنگی.
P :اتجویزL/minO2 3 ابی ؛ ارزی....از طریق کانول بینی طبق پروتکل؛ اطلاع به دکتر

.دقیقه30مجدد پس از 



تاریخ   
گامهندرخفیفنفستنگیاز....ساعت
کمو34تنفس.داشتشکایتفعالیت

.استراحتدقیقه30ازپسعمق
ازدقیقهدرلیتر3رعتسبااکسیژن

روعشپروتکلطبقبینیکانولطریق
راrespارزیابیهایدادهتمام).شد
.شدهداداطلاع...دکتربه(کنیدوارد

نام و امضای پرستار



سمتیبازوبهانتشارباسینهقفسهمیداسترنالناحیهکنندهلهشدیددرداز22:40ساعتدربیمار
سهفقرویکنممیاحساسمن»:کردبیانوکردهاشارهسینهقفسهوسطبه.داشتشکایتچپ

10اینکهگرفتننظردربا10تا1مقیاسبراساسراخوددردشدت.«هستفیلیکامسینه
تهوعاز.داردتعریقواستقراربیتختدر.کردگزارش9هست،تصورقابلدردشدیدترین

،RR:24،BT:37.8،SpO2=90%منظم،وHR:84:استزیرشرحبهحیاتیعلایم.داردشکایت
یتنفسصداهایونرمالقلبیصداهایاست،ضعیفپدیسدورسالهاینبضاست،سردهاانتها

ایبرایشانوشددادهاطلاع....دکتربهبیمارجسمیهاییافتهوسینهقفسهدرد.هستواضح
O2.شددادهدستوراتویافتحضوربیمارویزیت 2L/MinطریقازNCشدشروع.ECG12

دادهقرارپرتابلقلبیمانیتورتحتبیمار.استرفتهبالاSTقطعهقدامیلیدهایدر.شداخذلیدی
IV.شد Lineسرموشدتعبیهتلاشاولیندرچپسمتبازویوریدمحلاز20شمارهآنژیوکتبا

برایحوننمونهاخذجهتآزمایشگاهبه.شدبرقراردقیقهدرقطره10باKVOبصورتسالیننرمال
بارسهTNGپرل.شددادهاطلاعهاالکترولیتومیوگلوبین،تروپونین،قلبی،هایآنزیمآزمایشات

دهداتوضیحبیماربهاقداماتهمه.نیافتتسکیندرد.شددادههمازدقیقه5فاصلهبهوهمازجدا
CCUبهدرمانودقیقپایشجهتوداردقرارنظرتحتدقیقبطوراوکهشددادهاطمینانوشد

در.دادتوضیحرااوانتقالوشوهرشسینهقفسهدردبیمارهمسربه....دکتر.شدخواهدمنتقل
.شددادهاطلاع....خانمپرستاربهCCUبهبیمارانتقالتلفنیتماسطی22:55ساعت



تاریخ

تواندنمیکهداشتاظهاربیمار.کندمیتجربهراSOBبیمارکهشدمشخصبیمار،اتاقبهورودبا1420:

SpO2متریاکسیپالسدر.کندمیصحبتسختیبهوبکشد،نفس کراکلصدایهاریهسمعدر،85%=

ینبالبراتاقدروشددادهاطلاعپرستاربه.کندنمیاستفادهتنفسفرعیعضلاتاز.شودمیشنیده

SpO2.شدبردهلابادرجه45تاتختسر.شدشروعPML10ماسکبااکسیژنبیماربرای.شدبیمارحاضر

کانولبایتراپاکسیژنادامهکتبیدستور.شدویزیتبیمار.شددادهاطلاع....دکتربه.یافتافزایش%90به

.....شدصادر2LPMبینی

. استSpO2 93٪در حال حاضر . طبق دستور پزشک تزریق شد1430توسط پرستار در Lasixآمپول : 1500

: بیمار اظهار داشت. کراکل کمتر شده است. داده شدقرار  2LPMروی اکسیژن از طریق کانول بینی با فلوی 

 weanامکان . میلی لیتر است100از زمان تزریق لازیکس، برون ده ادرار . «بکشمبه راحتی نفس توانم می »

. ....پایش اکسیژن درمانی ادامه دارد. اکسیژن بررسی خواهد شد

، دانشجوی پرستاری....



.استبخشنجاتداروییکاکسیژن•

بیماربرایفوراً بایداضطراری،موارددر)شودتجویزپزشکتوسطبایداکسیژن•

.(شودثبتدستوراتبرگدرکنیددرخواستپزشکازبعداًشود،شروع

دروودشثبتبیمارپروندهدرپزشکتوسطتکمیلیاکسیژندستوراستلازم•

.شدخواهدواردبیمارکاردکس

دردرمانیاکسیژنمستندسازیواجرادردرمانیاکسیژنگایدلاینازتبعیت•

.داردضرورتبیمارپزشکیپرونده
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