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تراپیاستاندارد های عملکردی انفوزیون 
حل مساله در طی رگ گیری

تار آشنایی با پرس-راه اندازی تیم درمان داخل وریدی در بیمارستان
رابط درمان داخل وریدی

مستند سازی درمان داخل وریدی



:  محورهای بحث
استاندارد های عملکردی انفوزیون تراپی•
حل مساله در طی رگ گیری•
دیآشنایی با پرستار رابط درمان داخل وری-راه اندازی تیم درمان داخل وریدی در بیمارستان•
مستند سازی درمان داخل وریدی•



استاندارد های عملکردی انفوزیون تراپی





سال5هرشواهدبرمبتنیسندیکبعنوان(استانداردها)تراپیانفوزیونعملیاستانداردهای•
Infusion((INS)انفوزیونپرستارانانجمنتوسطیکبار Nurses Society)وبازبینی
.شودمیمنتشر

یمقراراستنادواستفادهموردگستردهبطورجهانیسطحدردرمانیانفوزیوناستانداردهای•
.استشدهترجمهترکیوچینیپرتغالی،اسپانیایی،هایزبانبه2016استانداردهایوگیرد

.استشدهمنتشرنیز2021سالدرمانیانفوزیوناستانداردهای•





حل مساله در طی رگ گیری











راه اندازی تیم درمان داخل وریدی در بیمارستان

آشنایی با پرستار رابط درمان داخل وریدی



برایاساسیهایمهارتازیکی(گیریرگ)محیطیعــروقبهدسترسی
واطفالمثل)بیماراندرمواقعبعضیدرکهآیدمیحساببهپرستاران
اینموفقانجام(...ودرمانی،شیمیسابقهادماتو،وچاقبیماراننــوزادان،
.شــودمیتبدیلچالشیکبهپرستارانبرایپروسیجر

Difficult intravenous access (DIVA) is defined as a catheter 
insertion condition when the catheter cannot be entered into 
the vein in one attempt.

Difficult venous access is characterized by non-visible and non-
palpable veins and is caused by the various patient- and 
practitioner-related factors, such as age, obesity, history of 
chemotherapy, and vein characteristics of the patients, and the 
clinical experience of the practitioners.

Eren, H. (2021). Difficult Intravenous Access and Its Management.



IV team
برایتلاشباردوازبیشنبایدکهمی کندبیان2016سالدردرمانیانفوزیوناستانداردهای

IVتعبیه Lineنیستمجازتلاشبارچهارازبیشمجموعدروشودانجامفردهربرای.





.



مستند سازی درمان داخل وریدی



:IV catheter insertionثبت تعبیه آنژیوکت 

.I.Vتعبیه Lineانتخابوآنژیوکتانتخابشاملمحیطیsiteسازیآمادهتورنیکه،ازاستفادهگیری،رگ
siteوآنژیوکتانتخاب.استگیریرگوsiteمحلولینوعبهجملهاز:داردبستگیمتعددیعواملبهتعبیه
بیماروضعیتوسایزسن،عروقی،دسترسیمحلانفوزین،دفعاتتعدادومدتطولشود،استفادهاستقرارکه
.داردبستگیبیمارترجیحامکانصورتدرو

.شودثبتتعبیهsiteآناتومیکمحلوآنژیوکتشمارهگیری،رگتعبیهساعتوتاریخبایدپرستارینتدر
وشده،اضافهدارویمقداروناموریدی،محلولجریانسرعتونوعگیری،رگدرتلاشدفعاتتعدادهمچنین

.I.Vچنانچه.شودثبتآناصلاحجهتشدهانجاماقداموجانبیعارضهگونههر Siteدلیلشد،تعویض
.کنیدثبتراخودامضایوسمتنام،نیزواویادگیریشواهدوبیمارآموزش.شودنوشتهتعویض



I.V. Lineزیرنشتعفونت،بهشککانولا،سایتتعویضدرمان،اتمامبامحیطی
.شودمیخارج....جلدی،

.I.Vسازیخارجازبعد Line،وضعیت.شودثبتسازیخارجساعتوتاریخsite
مرکزسیاستبراساس،siteمحلدرترشحاتوجودصورتدر.شودتوصیف
تجهترشحاتنمونهوعروقیداخلوسیلهنوکارسالبهنیازاستممکندرمانی،
بکارپانسماننوعوsiteازآمدهبعملمراقبتگونههر.باشدداشتهوجودکشت
.شودثبتبیماربهآموزشگونههروشدهگرفته



:شودثبتعروقیداخلوسیلهسازیخارجدلایل
•Catheter damage
•Patient discharged
•Drainage
•Emergency medical services (emergent start)
•Infiltration
•Leaking
•Occlusion
•Painful
•Per order
•Per protocol
•Removed by patient
•Site change
•....



تعبیهتاریخبهراستبازویوریدمحلاز22شمارهآنژیوکت12:15ساعت1400/09/03
دقیقهدومدتبهآنژیوکتخروجمحل.شدخارجمرکزمشیخططبقساعت72ازبعد1400/08/30

میدردیاوترشحاتقرمزی،فاقد.استخشکوتمیزsite.شددادهفشارخونریزیشدنمتوقفتا
.I.V.شددادهقرارsiteمحلدرخشکواستریل2*2گازباپانسمان.باشد Line  محلدرمجددا
شفافاستریلچسبباوتعبیهتلاشاولیندر20شمارهآنژیوکتازاستفادهباچپسمتبازویورید

بدون27gtt/minسرعتباNSسرملیترمیلی500وریدیانفوزیون.شدپانسمانلکوپلاستو
محلدردردبروزیاوتورم،خونریزی،وجودصورتدرشددادهآموزشبیماربه.شدبرقرارمشکل
------------------------.دهداطلاعپرستاربهجدیدsiteیاوقبلیآنژیوکتسازیخارج

پرستارامضایوسمتنام،-



.12:30I.Vساعت1400/09/03 Siteومتورمراستبازویوریدمحلدر22شمارهآنژیوکتبا
.I.Vدرناراحتیازبیماروسرد Siteثانیه2ازکمتردرمویرگیپرشدگیوگرمدست.داشتشکایت
.I.V.استقویوطرفهدوبصورترادیالنبض.افتاداتفا Line2*2گازباپانسمان.شدخارج

کردهنشتسالیننرمالمحلوللیترمیلی30تقریبا  .شددادهقرارsiteمحلدرخشکواستریل
.I.Vکهکردنداعلاموشددادهاطلاعتلفنیبصورت....دکتربه.است LineتواندمیDCشود.
دقیقه20مدتبهبود،شدهپیچیدهحولهآندورکهیخآبکیفوشدالویتبالشدوباراستبازوی

ایتشکگزگزوسوزشاز.استسالموسردپوستیخ،کیفبکارگیریازبعد.شددادهقرارمحلدر
روزبصورتدرشددادهآموزشبیماربه.شددادهتوضیحاولویتوضعیتدربازوحفظاهمیت.ندارد
امضایوسمتنام،--------.دهداطلاعپرستاربهفورا محلدرگزگزوسوزشدرد،گونههر

پرستار
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