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 مقدمه - 1

  ثبت   مارستان،یب  یهادر بخش  یبستر  ماریروزانه ب  یپرستار  یهاشود که در آن برنامه مراقبت اطلاق می  یکاردکس به کاربرگ

و    لیدر بخش مربوطه تشک  ماریب  رشیپذ  یاست که در ابتدا  ماریهر ب  یکاربرگ منفرد برا  کیگردد. کاردکس پرستاری  یم

موجود   یپزشک و برنامه مراقبت یدستورات کتب  ه،یاول یابیمنطبق بر فرم ارز ماریب یقبل خچهی و تار کیدموگراف  اطلاعاتی تمام

شده و پرستاران بخش با    ی در کاردکس به روز رسان  یدستورات پزشک  مار،یب  تیزیگردد. پس از هر و یثبت م  آن  در پرونده، در

زمان ممکن    نیترطور خلاصه و در کوتاههرا ب  ماریب  ییو دارو  یبرنامه مراقبت  یلازم در خصوص اجرا  اطلاعات  مراجعه به آن

  ،یدرخواست و دستورات پزشک ، یقبل خچهیو تار کیاطلاعات دموگراف رینظ ی مختلف یهاکاردکس از قسمت  . ندینمایم افت یدر

 .شده است لیو... تشک یپرستار  یهامراقبت نیترمهم مار،یب یشده برا زیتجو یداروها ،یی غذا میرژ

 اهداف - 2

  ماریسرعت عمل در مراقبت از ب جادیا-2-1

  و مهم یآسان و راحت به اطلاعات ضرور یدسترس-2-2

  ماریب یآسان به دستورات مراقبت ی ابیدست امکان-3-2

  یدرمان یو خطاها یحداقل رساندن اشتباهات احتمالبه-4-2

  کار برگ کیدر  یاطلاعات مهم و ضرور یبند جمع-5-2

 شده هیارا یهامراقبت جهیآسان به نت بیایدست-6-2

 

 نحوه اجرا: - 3

ابتدا  ماریهر ب  یبرا  یدبا  پرستاری  کاردکس -1-3 مطابق    ماریمسئول ب  مامای  /توسط پرستار  ،یدر بخش بستر  رشیپذ  یدر 

 و ثبت گردد.  کمیلت  "راهنمای کاردکس نویسی"الگوی هماهنگ 

 گردد. ثبت کاردکس در تعویض، نوبت و تاریخ ،کنندهتعویض  پرستار نام کاردکس، تعویض به نیاز صورت در-2-3

 بدون (،2و    1  استاندارد )ضمیمه و اختصارات  اصطلاحات از استفاده املای صحیح، با  خوانا، خط، خوش کاردکس بیمار،-3-3

 .گردد ثبت دقیق و کامل بطور گرفتگیلاک و خوردگی قلم

 هماهنگ استفاده الگوی از آن تکمیل جهت بخش پرستاران تمامی و شود داشتهنگه مرتب و تمیز بیمار کاردکس-4-3

 .نمایند

 یصیاقدامات تشخ  شات،ی نام داروها،  دوز، روش و زمان مصرف داروها، نام آزما  ،یریگاندازه  یواحدها  ها،خیاعداد، تار  هیکل-5-3

 مانند   شودینوشته م یسیبه زبان انگل در کاردکس یکینیو پاراکل یربردار یتصو

1401/09/22       Amp        Dexamethasone          4mg       IV       6-18 

پذیرش،ساعت ورود،کد   تاریخ خانوادگی، نام شامل: نام و بیمار  مشخصات و دموگرافیک اطلاعات  کاردکس   سربرگ  در-3-6

 .گردد ثبت کاردکس پرستاری، در طورکاملنام پدر، سن، جنس، تخت، بخش به  ملی، شماره پرونده،

 گردد.  ثبت کاردکس پرستاری در معالج، پزشک شکایت اصلی، تشخیص اولیه، نام-7-3

ورت انتقال بیمار تاریخ انتقال و  صچنین دردر صورت جراحی بیمار تاریخ/ ساعت عمل جراحی، نوع عمل و نوع بیهوشی، هم

 بخش مبدا در ثبت گردد. 

 گردد. ثبت "کاردکس پرستاری تکمیل راهنمای"مطابق   دقیق و کامل طوربه  بیمار جهت شده تجویز داروهای-8-3
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 گردد. ثبت "کاردکس پرستاری تکمیل راهنمای"مطابق پزشک کتبی دستور اساس بر های پرستاری بیمارمراقبت  کلیه-9-3

 یا انجام تاریخ دقیق ذکر ، تصویربرداری و پاراکلینیک و آزمایشات باا همشاوره شامل: درمانی تشخیصی اقدامات کلیه-10-3

 گردد.   ثبت کاردکس در خاتمه و شروع

 اطلاع و هماهنگی از پس و شودمی و نام پزشک مشاور ثبت تاریخ اطلاع قید با هامشاوره تمامی ها، مشاوره قسمت در-11-3

گردد و درصورت دستور کتبی پزشک معالج بیمار مبنی بر اورژانس بودن مشاوره می انجام مشاوره ثبت تاریخ مشاور پزشک به

 در کاردکس ذکر شود. 

 Hb 6-18  ،           BSصورت مدادی مانند  های نیازمند تکرار، ثبت آزمایش را با تاریخ و تواتر انجام بهدر رابطه با آزمایش-12-3

 های فرد در اولین سطر ردیف آزمایشات ثبت نمایید. تاریخ CRPیا   6-12-18-24

مانند    در معرض خطر  مارانیب  یی شناساهای  ابزار  قسمت ارزیابی اولیه پرستار از بیمار شامل: علایم حیاتی، وزن و قد، -13-3

برادن، مقیاس ارزیابی خطر سقوط بیمار مورس، مقیاس ارزیابی خطر ترومبوآمبولی وریدی بینی خطر زخم فشاری  مقیاس پیش

بیماری کلیوی،   قبلی تاریخچه از  ایولز، مقیاس دیداری درد، خلاصه بارداری،  تاریخچه بیمار مانند وضعیت  آلرژی،  ناتوانی، 

پوستی، فشار خون، افزایش چربی خون، دیابت ملیتوس، سیگارکشیدن، مشروبات الکلی، اعتیاد،    آسیب  یا   زخم  جراحی، وجود

ساز قلبی، بیماری  سکته مغزی، تشنج، آنژیوگرافی، مداخلات کرونری از طریق پوست، دفیبریلاتور کاشتنی داخل قلبی/ضربان 

 گردد. ثبت کاردکس در رد مهمقلبی و سایر موا

به صورت   AVPUی  بر اســاس الگو  یطیمح  یهـابه محرک  پاسخ  یباتوجه به چگونگبیمار    یاریسطوح مختلف هوش-14-3

هوشیار یا  (P)های دردناک  ، حساس به محرک(V)   کلامی  یهابه محرک   حساس  و  اریهوش  مهین،  (A)  کاملاً  پاسخگو  ، غیر 

 در کاردکس ثبت گردد. ( U)بیهوش 

  FLDشده(،  )رژیم مایعات صاف  CLD،  )ناشتا(  NPO هایبا عبارتمطابق فایل پیوست  یی بیمار در کاردکس غذا  میرژ-15-3

نرم(،  Soft Diet)رژیم مایعات کامل(،   باق/بریفکم  میرژ)   LRD )رژیم معمولی(،  Regular )رژیم    میرژ)  HRD (،ماندهیکم 

  HFDچرب(،  )رژیم کم  LFD  )رژیم پرنمک(،    HSDنمک(،   )رژیم کم  LSD )رژیم قلبی(،  Cardiac diet  (،ماندهیپر باق/بریفپر

 Renal diet      پروتئین(،)رژیم کم  LPD   پرکالری(،رژیم پرپروتئین  )  High-calorie, high-protein diet    )رژیم پرچرب(،

)رژیم    HCDپورین(،  )رژیم کم  Low-purine diet  ،)رژیم دیابتی(  Diabetes diet  ،)رژیم پرپروتئین(  HPD  )رژیم کلیوی(،

 کالری( ثبت شود.)رژیم کم LCDپرکالری(، 

 نوشته شود.  CBR ،RBR  ، OOBبه صورت  فعالیت بیمار-3-16

 ، اندازه، محل آن نوشته شود. Dcنوع اتصالات بیمار با ذکر تاریخ اتصال، تاریخ -3-17

 شماره ثبت با باید و شود نوشته دیگر کاردکس در داروها ادامه درمانی،/مراقبتی اقدامات و داروها بودن  زیاد صورت  در-18-3

 .گردد رسانی اطلاع پرسنل سایر به موضوع این   "دوم کاردکس پرستاری در ادامه "جمله نوشتن و کاردکس بالای

 .گردد بایگانی بیمار پرونده در هاکاردکس کلیه بیمار ترخیص زمان تا-19-3

   "کاردکس پرستاری تکمیل راهنمای"هماهنگ   الگوی از پرستاران همهباید   و شود داشته نگه تمیز باید کاردکس-20-3

 .نمایند  استفاده

  مداد  و خودکار سبز    ،  آبی  کارخود قرمز، خودکار:  قلم چهار از بیمار مراقبتی کاردکس در اطلاعات و هاداده ثبت-21-3

 .گردد استفاده

 ممنوع کاردکس در اطلاعات ثبت جهت خودنویس و نویسروان از استفاده که است ذکر به لازم:  1تبصره  

 ."باشدمی

 

 قرمز خودکار- 3- 21- 1

 گردد: استفاده "قرمز خودکار"از  زیر  موارد ثبت جهت کاردکس در
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  ی(فصل تیجز حساسبه)خاص  یغذا ا ، مواد یبه دارو بیمار حساسیت سابقه

 اسیدر معرض خطر مانند مق  مارانیب  ییشناسا  یوزن و قد، ابزارها  ،ی اتیح  می شامل: علا  ماریپرستار از ب  هیاول  یابیقسمت ارزثبت  

ولز،    یدیور  یخطر ترومبوآمبول  ی ابیارز  اسیمورس، مق  ماریخطر سقوط ب  ی ابیارز  اسیبرادن، مق  یخطر زخم فشار  ینیبشیپ 

 ، یجراح  خچهیتار  ،یآلرژ  ،یناتوان  ،یویکل  یماریب  ،یباردار  ت یمانند وضع  ماریب  یقبل  خچهیاز تار  یادرد، خلاصه  یدارید  اسیمق

  اد، یاعت  ،یمشروبات الکل   دن،یگارکشیس  توس،یمل  ابتیخون، د  ی چرب  شیفشار خون، افزا  ،یپوست  بیآس  او درجه آن یوجود زخم  

  یماریب  ، یساز قلبضربان /ی قلب  داخل  ی کاشتن  لاتوریبریپوست، دف  قیاز طر  ی مداخلات کرونر  ، یوگرافیتشنج، آنژ  ،یسکته مغز

مختلف هوشی،  قلب بخش  و    یاریسطوح  کل  موارد  ریسادر  طور  به  و  مهم  موارد  خاص  یثبت   احتمالخطر  مانند    یاطلاعات 

  ، ییکم شنوا  سم،یفاو،  فقط برای بیماران دیالیزی  (HBSی )عفونی  ماریابتلا به بممنوع،    اندام خاص  یک  از  تزریق  خودکشی،

 و ...   زی )ضعف(، پلژی )فلج(پار  ،یینایناب

 ( Dc)و اتصالات  دارو نمودن قطع

 تیکاگرلور و ... ، کلوپیدوگرل، اینتگریلین،  ASAپلاکت مانند ثبت داروهای آنتی

 مانند: آپیکسابان، انوکساپارین، هپارین، ریواروکسابان، وارفارین و ...  ثبت داروهای آنتی کواگولانت

 

 خودکار آبی- 3- 21- 2

نام و نام  گردد مانند:  استفاده "آبی خودکار" ترجیا آبی، خودکار از نباشد تغییر به نیاز که ثابت موارد ثبت جهت کاردکس در

، شکایت اصلی، تشخیص اولیه، شماره پرونده،  نام پدر، سن، جنس، تخت، بخش  ،یورود،کد مل   رش،ساعتیپذ   خیتار  ،یخانوادگ

 ...و انتقال و بخش مبدا خیتار  ،یهوشینوع عمل و نوع ب ،یل جراحم ساعت ع  /خیتار معالج، پزشک نام

 انجام  خ یتار قیبا ذکر دق شاتیو آزما کینیو پاراکل یربرداریها ، تصومشاورهشامل:  شده انجام ی درمان یصیاقدامات تشخ هیکل

 نوع اتصالات بیمار با ذکر تاریخ اتصال، اندازه و محل آنثبت جهت 

 

 خودکار سبز  - 3- 21- 3

خوراکی، تزریقی، موضعی، استنشاقی   فونگال، آنتی وایرال و آنتیبیوتیکیهای دارویی آنتیانواع فرآورده در کاردکس جهت ثبت

 . استفاده گردد "سبز خودکار"  و ... از

 

 مداد- 3- 21- 4

 چک تواتر سرم، مقدار و نوع آزمایشات، درخواست گردد مانند: زمان استفاده" مداد "از متغیر موارد ثبت جهت کاردکس در

 و کلیه  شودمی Hold که دارو  یموارددر  ها و وارفارین،  پوزیشن، پروتکل و دوز انواع انسولین تغییر غذایی، رژیم حیاتی، علایم

 .گردند ثبت خ یذکر تار باپرستاری  هایمراقبت
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 کاردکس پرستاری  تکمیل راهنمای- 3- 22

 گردند:می ثبت کاردکس در انجام ساعت و تاریخ ذکر با زیر ترتیب به پرستاری هایمراقبت- 3- 22- 1

شود  مشخص می طبق دستور کتبی پزشک معالج با ذکر ساعات حیاتی علایم کنترل  نحوههای ویژه  غیر از بخشبه-3-22-1-1

 شود.شد به صورت زیر نوشته میساعت با  6هر درصورتی که دستور پزشک چک علایم حیاتی    مانند 

          (1402/01/01 Check VS 6-12-18-24) 

 ثبت گردد.    (Check I&O 6-12-18-24 1402/01/01) با ساعت محاسبه مانند  I&O کنترل-2-1-22-3

 مانند  شودمشخص می عضلانی طبق دستور کتبی پزشک معالج با ذکر ساعاتعصبی وضعیت کنترل  نحوه-3-1-22-3

           (1402/01/01 Check Monitor NM 4-8-12-16-20-24 ) 

مانند دستور کتبی   درمانی و میزان اکسیژن مورد نیاز براساس دستور کتبی پزشک با ذکر تاریخاکسیژن روش  -3-22-1-4

 ( L/min on  SFM 21402/01/01  O 8)ماسک ساده صورت تراپی با پزشک بر اکسیژن 

 الزامی است. آخرین تغییرات مد دستگاه ونتیلاتور و پارامترهای آن  مصنوعی هوایی راه ثبت نوع-5-1-22-3

 ژژنوستومی یا و PEG،  گاستروستومی ، NGTداشتن صورت  در بیمار تغذیه راه-6-1-22-3

 ( ext.F/Cخارجی )  ای (int.F/Cی داخلی )ادرار   کتتر نوع-7-1-22-3

 ماساژ، پوزیشن، تغییر دستور آرترلاین، مرکزی، وریدهای تیوپ، چست همچون مواردی بعدی  هایردیف در-8-1-22-3

 .شودمی ثبت انجام ساعت و تاریخ ذکر با دیگر و موارد آن نوع و فیزیوتوراپی

  شود در جدول پیوست استفاده شود. استفاده پزشکی و رایج  مجاز اصطلاحات و اختصارات از کاردکس نوشتن در-9-1-22-3

 از پس و گردد ذکر تاریخ با غیره و اسکن رادیوگرافی، سونوگرافی، موارد تمامی  هاگرافی به مربوط  قسمت در-10-1-22-3

 .شود زده قرمز تیک پرونده، در نمودن جواب ضمیمه و انجام

چنین در قسمت های خونی نوع، تعداد و تاریخ فرآورده خونی رزرو شده نوشته شود. همدر قسمت رزرو فرآورده-11-1-22-3

 خ، ساعت شروع و پایان تزریق فرآورده خونی ثبت شود.تزریق فرآورده خونی علاوه بر نوع، تعداد، تاری

، روش تزریق و زمان تزریق و شرایط تزریق Unitدر قسمت پروتکل انسولین حتما نوع انسولین، دوز بر حسب -12-1-22-3

 آن ثبت گردد.

 

 پرستار  توسط پزشک دستورات  چک نحوه-2-22-3

( رنگ خودکار مخالف رنگ خودکار پزشک) قرمز خودکار از پرستار است لازم پزشک دستورات چک خصوص در-1-2-22-3

 : که به نحوی نماید  استفاده

 .شود زده ضربدر آن انتهای و تیک دستور ابتدای •

 .شودمی بسته پزشک دستورات پزشک، دستور زیر آخرین کامل  خط کشیدن با •

و همزمان    1، با شروع از شماره آنشماره گذاری دستورات پزشک از آخرین دستور با درج عدد در سمت مقابل  •

 به منظور تایید کنترل دستور پزشک انجام گیرد.    ✓علامتگذاری

 .شودمی امضا و مهر پرستار توسط و شودمی قید ساعت و تاریخ  با  شده چک دستورات تعداد •
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 کاردکس  در پزشک دستورات نوشتن نحوه-3-22-3

 .شودمی نوشته مربوطه قسمت در تاریخ ذکر با و آبی  خودکار با پزشک دستورات •

 و شودمی نوشته آبی  خودکار با  و  تاریخ ذکر با  آزمایشات قسمت سطر اولین ( ازرهیاعم از روزانه و غ بیماران ) آزمایشات •

 .شودمی زده قرمز تیک آزمایشات در دایره روبروی پرونده  در نمودن ضمیمه و جواب از دریافت پس

 تاریخ مشاور پزشک به اطلاع و  هماهنگی از پس و شودمی ثبت تاریخ اطلاع  قید  با  ها مشاوره تمامی  ها،مشاوره قسمت در •

 کند. می ثبت انجام مشاوره را

 .باشدمی دستور یک شدن انجام دهنده نشان قرمز تیک •

 

 

 دارویی در کاردکس دستورات ثبت نحوه-4-22-3

و در    Holdسمت چپ کلمه    با مداد به صورت خط صاف روی دارو خط کشیده و در شود،  می  Hold که دارو  یموارددر   •

 سمت راست تاریخ و ساعت نوشته شود.

 شود و با خودکار قرمزنوشته می  یبا خودکار آب  هدر ستون مربوط stat یها و داروهاسرم وریدی، های تزریقی داخلمحلول  •

 .زده شود کیپس از اتمام ت

 بر اساس دستور کتبی پزشک در کاردکس ثبت شود. prnتناوب داروی  •

 خ یتار Dc شده و در ستون دهیخط صاف کش کیآنها   ی شوند با خودکار قرمز رویقطع م  ای و  ابندییم  رییکه تغ یی داروها •

 .شود دی ق ساعت و

 .شودنوشته می دی نمودن با دوز جد Dc دوز دارند، بعد از رییکه تغ یی داروها •

ساعت شروع و   ، حجم سرم،خیمانند تار یدر ستون مربوطه ذکر گردد و موارد دیسرم باو  یدیورداخل یقیتزر یهامحلول  •

 .گردد د یاضافه شده سرم ق یداروها

برای نوشتن نام داروهای مخدر در کاردکس، از نام کامل دارو استفاده شده و تماما با حروف بزرگ نوشته شود: مرفین   •

 و...(.  METHADONE، متادون MORPHINE SULFATEسولفات 

تداخلات احتمالی را اقماری بخش بستری خود کنترل و  قبل از دارودهی بیمار، حتما کاردکس بیمار را با داروساز بالینی/ •

 .رفع نمایید

 به  W 1500/24h5Ser D مانند دی نماینموده و در کاردکس ثبت م  میساعت را تقس 24 برایشده  زی سرم تجو زانیم •

 :شودیدرکاردکس ثبت مزیر  صورت 
• 14-16gtt/min     6   mL W 5005Ser D 

• 22-16gtt/min   14   mL W 5005Ser D 

• 6-16gtt/min     22   mL W 5005Ser D 
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 های داخل وریدی شایع محلول •

 

پتاسیم کلراید و منیزیم سولفات  های الکترولیتی با غلظت بالا مانند  محلولجهت نوشتن  «  mLلیتر »استفاده از واحد میلی •

استاندارد   غیر  از نوشتن واحدهای  پرهیز  این  grو گرم »«  mEqاکی والان »میلیدر هنگام نوشتن کاردکس و  برای   »

 ها محلول 

درخصوص هر داروی با درصد مشخص با حذف علامت درصد )%( و گذاشتن رقم صفر جلوی عدد آن دارو یا محلول، متوجه  •

 باشد. به عنوان مثال:گرم میلیتر از آن دارو حاوی چند میلییک میلیشوید که هر 

از آن  لیترمیلی  کی اکی والان به گرم، که براساس محاسبه و تبدیل میلی  باشدی% م 15  موجودپتاسیم کلراید  توضیح: •

 پتاسیم کلراید است.والان یاکیلیم   2حاوی 

  2در بخش زنان  یا  گرم دارو دارد. بنابراین وقتی در هنگام احیا  میلی  200لیتر آن  یعنی؛ یک میلی  20منیزیم سولفات % •

از منیزیم  گرم منیزیم سولفات توسط پزشک خواسته می این مقدار،  برای تزریق  بالا  از روش  بکارگیری  با  پرستار  شود. 

 نماید. لیتر را طبق دستور به بیمار تزریق میمیلی  4درصد  50ولفات لیتر و از منیزیم سمیلی 10درصد  20سولفات 

 

شده  رسمی اعلام  ضمیمهاستفاده از اختصارات قابل قبول دارویی و عدم استفاده از اختصارات غیر قابل قبول براساس جدول   •

الامکان از اختصارات استفاده نشود و در صورت لزوم، صرفاً از  )حتی  1توسط کمیته مشترک و موسسه اقدامات ایمن دارویی 

 اختصارات قابل قبول تا انتهای جمله(

 

 
1 Institute for Safe Medication Practices (ISMP) 

 توضیحات/کاربردهای پرستاری ها نوع/ مثال

 های ایزوتونیک محلول

 NS (N/S)نرمال سالین  

 LRرینگر لاکتات  

 
 

 W5Dدر آب    5دکستروز %

 51/3NS 2/3Dسوم دوسوم  یک

 

 

 های هایپوتونیک محلول

 HSسالین  هاف 

 

 

 های هایپرتونیک محلول

 NS5Dدر نرمال سالین    5دکستروز %

های ایزوتونیک مانند نرمال سالین و رینگر لاکتات در ابتدا در فضای داخل عروق باقی  محلول 

دقت از نظر علایم هایپوولمی مانند نبض  دهند. مددجو را بهمانند، حجم عروقی را افزایش می می

 نخی یا کوتاهی تنفس بررسی کنید.

 

W5D    ایجاد آزاد  آب  دکستروز،  شدن  متابولیزه  از  بعد  اما  است  ایزوتونیک  مصرف  شروع  در 

در مددجویانی    W5Dشود. مصرف  شود، موجب افزایش حجم داخل سلولی و خارج سلولی می می

تواند موجب ادم  دلیل اینکه میهستند، به  (ICP)که در معرض خطر افزایش فشار داخل مغزی 

 مغزی شود، ممنوع است. 

 

 

کممحلول  درمان  و  خالص  آب  ایجاد  برای  هایپوتونیک  میهای  استفاده  سلولی  این  آبی  شود. 

دهند. برای مددجویانی که در معرض خطر  ها را افزایش میهای دفع مواد زاید توسط کلیهمحلول 

 یا شیفت مایع به فضای سوم هستند، استفاده نکنید.   (ICP)افزایش  

 

رامحلول  مایع  هایپرتونیک  عروقی    های  داخل  فضای  به  بافتی  میان  و  سلولی  داخل  فضای  از 

دهد. برای مددجویانی که بیماری کلیوی و قلبی دارند و یا  کشاند، حجم عروقی را افزایش میمی

اتساع   تاکیکاردی،  مانند  هایپرولمی  علایم  نکنید.  استفاده  هستند  دهیدراته  که  مددجویانی 

 اهی تنفس و ... را درنظر بگیرید. وریدهای گردنی، افزایش فشار خون، کوت
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روش  داروها  بردارینسخه   و  نویسینسخه   مشابه،  اسامی  با  داروهای  اسامی  اختلاف  روی  بر  تاکید  منظور  به •  نگارش  به 

TALLman Letter  کاهش بروز خطاها و    بربه منظور  دو دارو  مشابه  ریحروف غ   نوشتن  در  بزرگ  حروفاستفاده از  و

 نوشته شود:  صورت زیر به اشتباهات دارویی

 DOPamine  - - DOBUTamine 

ceFAZOlin -  cefTRIAXone  - cefTAZidim - 

diazePAM  –  - diltiaZEM 

- FLUoxetine – DULoxetine – PARoxetine 

- rifAMPin - rifAXIMin 

- dimenhyDRINATE - diphenhydrAMINE 

 

جای اختصار نام دارویی به دلیل وجود اختصارات مشابه برای چند دارو و احتمال تفسیر اشتباه نوشتن نام کامل دارویی به •

یا   MSبه جای نوشتن   MORPHINE SULFATEیا  NEPبه جای   Norepinephrineآن مانند  

Nitroglycerin  به جایTNG. 
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 های ها و محلولزیر ساعت دریافت داروهای خوراکی، تزریقی و سرم  هماهنگ یالگوپرستار طبق  - 3-22-5

 داخل وریدی را تنظیم نماید: 

 داروهای خوراکی:- 3-22-5-1

مانند داروهای مهارکننده پمپ پروتون )امپرازول، پنتوپرازول    دوز بوده و نیاز به ناشـتابودن دارندداروهایی که تکصببح:   6 •

 و ...(، لووتیروکسین، آلندرونیت

ازون،    صبببح:  9 • د )پردنیزولون، دگزامتـ ــتروییـ ای کورتیکواسـ ــین، داروهـ د دیگوکسـ اننـ ــود مـ ک دوز داده شـ ای تـ داروهـ

 فلودروکورتیزون(

 جز آهنو مواد معدنی به  هانیتامیوآسپرین،   ظهر:  12 •

تاتین و ...(    :عصبر  18 • تاتین، رزوواسـ تاتین )مانند آتوروسـ های حاوی مکمل  ،کواگولانت )مانند وارفارین(  آنتی  ،داروهای اسـ

 آهن

ها )اگزازپام، آلپرازولام، کلردیازپوکســاید،  شــود داروهای بنزودیازپینداروهایی که شــب قبل خواب داده می شببب:  21 •

ــرودگی  ،کلونـازپـام، دیـازپـام و ...(   ــد افسـ ــیتـالوپرام(  پرامین، استریپتیلین، نورتریپتیلین، کلومیهـا )آمیضـ پرگـابـالین،    ،سـ

 توئین، لوبل و ...(ها )کاربامازپین، دپاکین، فنیگاباپنتین، ضد تشنج

ذا(،    داروهبای دیباببت: • د از غـ ا بعـ ت )همراه یـ د زیپمـ اننـ ا متفورمین مـ ب بـ ای ترکیـ ذا( داروهـ د از غـ ا بعـ متفورمین )همراه یـ

ــول(،  لقمه غذا نیهمراه اول)  آکاربوزربع قبل از غذا(،  کلازید و رپاگلیناید )یکبنکلامید، گلیگلی ــپارت یا    دینورپ   نیانس ،  آس

قبل   قهیدق  60تا   قهیدق 30) رگولار  نیانسولو    تا بیست دقیقه بعد از غذا(  ربع قبل از غذایک)  انسـولین اپیدرا یا گلولایزین

 ( باید داده شود.از غذا

ــایمتیکون(، پروبیوتیکآنتی • ــاید و آلومینیوم منیزیم س ــیدها )منیزیم هیدروکس ــله ها )فمیاس لاکت، لاکتاول و ...( با فاص

 ها  بیوتیکدوساعت از آنتی

 

 تزریقی: داروهای  - 3-22-5-2

 )ترجیحاً برای داروهای تزریق عضلانی(  21یا  18،  9     داروهای تک دوز روزانه: •

 21-9و  18-6       داروهای دو بار در روز: •

 22-14-6      داروهای سه بار در روز: •

 24-18-12-6    داروهای چهار بار در روز: •
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 های درمانیانواع رژیم- 3-22-6

 (2CLD) شده  رژیم غذایی مایعات صاف- 1-6-22-3

  ی ها یدنی، نوششده صافطبیعی   یهاوهیمآب  ، یبدون چرب  شدهصافآبگوشت  شده گوشت و مرغ،  سوپ صاف  ،از: آب  است  عبارت

مغز است که برای شروع آب نبات سفت بدون  و    یقهوه معمولی،  چاهای غذایی تجاری،  مکمل،  بستنی یخی   موناد، یل  ،لهگازدار، ژ

محصولات لبنی  شود.  های تشخیصی، گاستروانتریت استفاده میسازی روده برای جراحی و تست، آمادهNPOتغذیه در بیماران  

 نشده و دارای ذرات جز این رژیم غذایی نیستند. های صافمیوهو آب

 

 ( 3FLDرژیم مایعات کامل )- 2-6-22-3

  ر، یشماست و  ،  زردفرنی، لعاب برنج و شعلهمثل  شده    نرم  و   پختهبدون سبوس  غلات  مانند    ی و اقلام  شده صاف  عاتیتمام ما

ها و  ، اسموتیها وهیم، آبشدهکرده یا لههمراه با گوشت چرخ   یها، سوپدسرو    نگیپودتخم مرغ عسلی،  ساده، شربت،    یبستن

عنوان یک رژیم بعد از مایعات صاف شده، جراحی یا برای مددجویان با  شود که بهرا شامل میشده  میکسپوره یا    جاتیسبز

استفاده می یا تحمل غذاهای جامد  بلعیدن  از مکملشود.  اختلال در جویدن،    ی ازهاینتامین    یبرا  عیماغذایی    ی هااستفاده 

 است. یضرور، کامل عاتیما میروز رژ 3از   شیب  ای در مددجویانی باتغذیه
 

   (Soft Diet) رژیم نرم- 3-22-6-3

شده    ،خردشده  ع، یما  یغذاهاشامل   نرم  یمعمول  یغذاها  ا یپوره  قوام  مانند    با  آسان  هضم  برنج،  و  پخته، سیبکته  زمینی 

  ا ی   مغزبدون    یهاو کلوچه  کی، کو نرم  شدهپخته   جاتی، سبزوهیمهای  کمپوت   نی، آبگوشت وو، ماکارنرم  های گوشتخوراک

های  فاژی، اختلال در جویدن، بلعیدن یا تحمل غذاهای جامد، دارای زخم دهان یا لثه، جراحی برای مددجویان با دیس  لینارگ

سرخ شده و غلات   یغذاهامغزها، فلفل، خام،  جاتیها و سبزوهیممصرف  از شود. دهان، سر و گردن، شکستگی فک استفاده می

 جتناب شود.ا د یبا دارو سبوس کامل 

 

 ( 4LRD) فیبر/کم باقیمانده رژیم کم- 4-6-22-3

،  شده غربال  ماکارونیشده بدون پوست،  پخته  ینیزم  بیسسبزیجات پخته،  شده،  غلات پخته،  سفید  برنج   د، یاز نان سف  است  عبارت

  ییروده، انسداد جز  ی التهاب  یماریب  یبراکه    ، شیر، ماست و دوغ پز یا کبابیها، ماهی و گوسفند آبهای مرغ، آبمیوهگوشت 

خام )به جز موز(،    یهاوهیم مصرف    د یبا   شود. یاختلالات دستگاه گوارش استفاده م  ریسا   ا یاسهال    ت،یروده، گاستروانتر  یمجرا

به    د یبا  اتیلبنچنین  شود. هماجتناب    ا یمحدود    دارو سبوس  و غلات کامل  ی اهی گ  بریفحبوبات،  ها،  و دانه مغزها  ،خام  جاتیسبز

 . دو وعده در روز محدود شود

 

 (  5HRD) فیبر/پر باقیماندهرژیم پر- 5-6-22-3

برای یبوست،  کند ورا تامین می  گرم فیبر  35تا    20که روزانه    دارو سبوس  ها، سبزیجات و غلات کاملاست از: میوه   عبارت

 شود. غذاهای نفاخ باید محدود شوند. دایورتیکولر استفاده میسندرم روده تحریک پذیر و بیماری 

 

 
2 Clear liquid diet 
3 Full liquid diet 
4 Low-fiber (low-residue) diet 
5 High-fiber (high-residue) diet 
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 (  Cardiac diet) رژیم قلبی- 3-22-6-6

چرب، گوشت، گوشت مرغ،  کم  اتیغلات کامل، لبن  جات،یسبز  ها، وهیشامل م(  6DASHای توقف فشار خون )های تغذیهروش

  وکارد، ی، انفارکتوس مابتی ترواسکلروز، دکه برای کنترل و پیشگیری از فشار خون بالا، چربی خون بالا، چاقی، ا  است  ایو لوب  لیآج

،  نیریش  یهایدنیغذاها و نوشها،  ی چربانواع  کلسترول و    م،یمقدار کل سد این رژیم  در    شود.  یم  استفاده  هیو کل  کیسندرم نفروت

 . داردیت ها محدودیو چرب می گوشت قرمز، سد

 

  (7LSDنمک )رژیم کم - 7-6-22-3

 یلیم 2300 به مصرف ه یتوص شود.یکبد استفاده م یماریو ب یقلب یماریب ،یویکل یماریب ،ی قلب ییفشار خون بالا، نارسا یبرا

  یذاها، پرهیز از مصرف غ شده یفرآور یغذاها یتازه را به جا یمصرف غذاها، در روز( گرمیلیم 1500 نمک آل دهیحد ا)گرم 

ها و  سالاد، فست فودها، سوپ  یهاسس  ا،ی، سس سوی، سوسیس و کالباساو جعبه  یترش  ،یدود   ،یکنسرو شده، منجمد، فور

های  های جوشان  به علت داشتن مقادیر فراوان نمک و مصرف جایگزین، قرصو چوب شور  ی نیزم  بیس  پسیتنقلات مانند چ

  یویکل انماریب توسط دینبا  کههستند  م یپتاس ی ادیز ریمقاد ینمک حاو یهانیگزیجا شتریب ...(.    آب لیمو، آب پرتقال ونمک )

 . نداستفاده شو

 

 (8LFDچرب )رژیم کم- 8-6-22-3

روغن نارگیل، روغن  گیاهی )  های اشباع: حیوانی )گوشت گاو، مرغ(،( چربی1ها شامل  محدودیت مصرف کل انواع چربیدارای  

ها  ( و میان وعدهسوسیس، کالباس، همبرگرهای فرآوری شده )(، گوشت پنیر پیتزا، لبنیات پرچرب(، لبنیات )پالم و هسته خرما

روغن زیتون، روغن کانولا، آووکادو، بادام،  های غیر اشباع: تک غیر اشباع )( چربی2)چیپس، کلوچه، شیرینی و انواع دسر( و  

های ترانس  ماهی(، چربی  و   گردو   ذرت،   روغن   آفتابگردان،  روغن ،  روغن دانه بزرک، روغن کانولا(، چند غیر اشباع )فندق و کنجد

(  سرخ شده آماده مثل فست فودها   یغذاهاهای هیدروژنه،  های ترانس مصنوعی )روغنطبیعی )گوشت حیوانی، لبنیات( و چربی

مبتلا    مارانیبیی،  غذا  میدر رژ  یچرب  ادی استئاتوره، گلودرد و اسهال مرتبط با مصرف ز  ،یم درد شکمیکاهش علا  یبرااست که  

 شود.یاستفاده م  یمعده به مر ریفلاکسصفرا و  سهیک یماریب ت، یبه اختلالات سو جذب، پانکرات

 

   (High-calorie, high-protein diet)  رژیم پرپروتئین پرکالری- 3-22-6-9

ها،  و دانه  لیآج  ،ینیکره بادام زم ر،یش  یهاکامل و فرآورده  ریبالا مانند ش  نیو پروتئ یپرکالر  ، یاز مواد مغذ  یغن   یغذاهاشامل 

  روس یبهبود زخم، سرطان، و  ،یسوختگ  د، یاسترس شد  است که در  ، انواع سوپ، و تخم مرغگوسفندگوشت گاو، مرغ، گوشت  

  ا ی  ،یتنفس  یی نارسا  ،(COPD)  هیر  یمزمن انسداد  یماریب  ،( AIDSی ) اکتساب   یمنیسندرم نقص ا  ، (HIVی )انسان  یمنینقص ا

کره بادام زمینی، تخم مرغ،  های غذایی مانند شیک شیر، وعدهمصرف میان  شود. یاستفاده م  یگری کننده دناتوان  یماریهر نوع ب

 های اصلی غذایی تشویق کنید. های غذایی را در بین وعدهصبحانه فوری )جو دوسر پرک و ...( و مکمل، بستنی، ماست پرچرب

 

 

 

 

 
6 Dietary Approaches to Stop Hypertension 
7 Low- Sodium (Sodium-restricted) diet 
8 Low-fat (Fat-restricted) diet 
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 ( 9LPDپروتئین )رژیم کم- 10-6-22-3

های  است که برای بیماری   سبزیجات یا میوه ها،  شده با نشاسته گندمساخته   نیو ژلات  فری، نان، کلوچه، وماکارونیغلات،    شامل

  یهادراتیکربوه، استفاده از  در روز  نیگرم پروتئ  60تا    40شود. مصرف  های کبدی استفاده میکلیوی و در مراحل نهایی بیماری

در    د یغذاها با  نیاکه مقدار پروتئین  هستند    نیپروتئ  یمقدار  یها حاووه یو م  جاتیسبز.  شتریب  یانرژ  جهت تامین  عیما  ایپودر  

   شوند.یگوشت، نان و نشاسته محدود م  ر،یش محاسبه شوند. یی غذا میرژ

 

  (Renal dietرژیم کلیوی )- 3-22-6-11

  ( AKIی )ویحاد کل  بیبا آس  مددجویان   یبرااست که    عاتیو ما   م یپتاس  م، یفسفر، کلس  م، ی سد  ن، یکنترل شده پروتئ  ر یمقادشامل  

بر اساس ممکن است    شود.یدارند استفاده م   یصفاق  ای  زیال یبه همود  ازیکه ن  یکسان  یو برا(  CKD)  یویمزمن کل  یماریب  ای

ف  ازی ن  یفرد  یازهاین مصرف  محدودیت  معمولاً    یصفاق  زیالیتحت د  مددجویانباشد.  نیز    یکلسترول و چرب  بر،یبه اصلاح در 

به  .  دارند  نیز  به محدود کردن داروها  ازین  دیالیزی  بیماراناکثر    دارند.  زیالیهمود  مارانینسبت به بکمتری    نیو پروتئ  عاتیما

 است.  یبدن  تیاز وضع یوزن شاخص مهم رایز د،یوزن را روزانه کنترل کن تیاولو کیعنوان 

 

   (Diabetes dietرژیم دیابتی )- 3-22-6-12

و به حداقل رساندن مصرف    شده  یفرآور  یغذاها  جایبهکامل    یغذاهامصرف  تا حد امکان    ،یانشاسته   ریغ   جاتیسبزمصرف  بر  

استفاده    ی و چاق  یسمیپرگلیه  ،یسمیپوگلیه  ابت،یمبتلا به د  مارانیب  یبراتاکید دارد که  شده    هیاضافه شده و غلات تصف  یقندها

. در روش تمرکز دارد  ییدر هر روز و با هر وعده غذا  نیو پروتئ  یچرب  درات،یاز کربوه  یبر حفظ مقدار ثابت. این رژیم  شود  یم

،  گل کلم  ، یکلم بروکلای )گوجه فرنگی، خیار، هویج خام، کاهو، کرفس،  بشقاب دیابتی نیمی از بشقاب با سبزیجات غیر نشاسته

غذاهای پروتئینی بدون چربی )مرغ و بوقلمون   ، بامیه، لوبیا سبز(، یک چهارم بشقاب باقارچ  ای، اسفناج، بادمجان، فلفل دلمه

م مرغ، ماهی، میگو، لوبیا و عدس، کره بادام زمینی( و یک چهارم بشقاب با غذاهای کربوهیدرات پیچیده  بدون پوست، سویا، تخ

ها و  ای مانند سیب زمینی، کدو حلوایی، نخود سبز، چغندر قرمز پخته، لوبیاها و حبوبات، میوه)غلات کامل، سبزیجات نشاسته

 های کم کالری )چای و قهوه( را مصرف نمود.این بشقاب، آب یا نوشیدنیتواند در کنار دهد که میشیر و ماست( را تشکیل می

 

 ( Low-purine dietپورین )رژیم کم- 3-22-6-13

 ی ماه  ن،یتن، سارد  یماه)  یی ایدر  یاز غذاها  یبرخ(  اردکو    ، غازگوساله، آهو و گوزن)گوشت حیوانات  محدودیت مصرف  عبارتند از:  

  ی لبن   یهاسرخ شده، فراورده   یغذاها)  چربپر  یغذاها(  گوشتو خوش  قلوه،  جگر  )  احشا  گوشت  (آلاقزل   یماه  ،ی ماهشاه   ،یکول

و    هینقرس، سنگ کلبه    مبتلایان  در  کهها و سودا(  های شیرین )آبمیوه های الکلی و نوشیدنی ی چرب(، نوشیدنی چرب، دسرهاپر

 . شودیاستفاده م خون کیاور دیسطح اس شیافزا

 
9 Low-protein diet 
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 برخی نکات مربوط به زمان مصرف داروها و همراهی با غذا - 3-22-7

 

 

 (ADR)عوارض مهم دارویی  - 3-22-8

 عوارض مهم دارویی  نام دارو 

 ونکومایسین 
می نظیر افـت ناگهـانی یـا شـدید فشار  یعارضه که با علا)  Red Man Syndromeعارضه  

در ناحیه صورت، گردن، قفسه سینه و پوستی  خون همراه یا بدون راش های ماکولوپاپولار  

 دارو نام   توجهات پرستاری
 آکاربوز  همراه اولین لقمه غذا 

 رپاگلیناید  ربع قبل از غذا یک

 گلی بنکلامید  نیم ساعت قبل از غذا 

 پیوگلیتازون  بعد از غذا 

 امپاگلیفلوزین  همراه آب و مایعات فراوان و توجه به علایم عفونت ادراری 

 متفورمین  بعد از غذا 

 کاپتوپریل  قبل از غذا 

 تامسولوسین  بعد از غذا 

 NSAID بعد از غذا 

آخرین دوز    bidخوابی، ترجیحا صبح و در صورت تجویز  همراه غذا و به علت عارضه بی

 عصرها مصرف شود. 

 پردنیزولون و تمام کوتیکواستروئیدها  

 )تزریقی یا خوراکی( 

 هادیورتیک . ها و در صورت تجویز بیشتر از یک بار در روز؛ آخرین دوز عصرها مصرف شودترجیحا صبح

و غیره بهتر است با معده خالی مصرف شوند. )معده خالی:    80مانند پنتوپرازول و آسپرین  

 نیم ساعت قبل یا دو ساعت بعد از غذا( 

داروهای انتریک کوتد )باز شونده در  

 روده( 

 لووتیروکسین  صبح ناشتا

 دراز نکشد )ریسک ازوفاژیت( لیوان آب و بیمار تا نیم ساعت بعد از مصرف دارو    2همراه با  
ها )مثل داکسی سایکلین  تتراسایکلین 

 و ...(

 کلیندامایسین  بعد از غذا 

 کوآموکسی کلاو  بعد از غذا 

 MOM)منیزیم هیدروکساید ) در صورت تجویز به عنوان ملین؛ حتما همراه دو لیوان آب مصرف شود )ملین اسموتیک( 

 وارفارین  ویتامین کا آن، ثابت باشد. )سبزیجات سبز و مغزها( همراه با رژیم غذایی که محتوای  

 ریواروکسابان  گرم همراه غذا ) افزایش جذب دارو( میلی  15دوزهای بالای  

 ساعت از یکدیگر مصرف شوند.   2باید با فاصله زمانی حداقل  
ها اعم از آهن و کلسیم  تمامی مینرال 

 و زینک و منیزیم و...

 انسولین نورپید )آسپارت(  بعد از غذا قبل از غذا تا  

 انسولین اپیدرا )گلولایزین(  یک ربع قبل از غذا تا بیست دقیقه بعد از غذا 

 انسولین رگولار  دقیقه قبل از غذا   60دقیقه تا    30

ساعت داده شود برای مثال    12در صورت تجویز سه بار در روز، تمامی سه دوز در فاصله  

 18و    12،  6ساعت های  
 روکانتین و ایزوسورباید نیت
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های  افتد. ویال اتفاق می  رعایت سرعت انفوزیون( در صورت عدم  نمایدانتهاها تظاهر می  

از    200mLو    100mLترتیب حداقل با   و یک گرمی ونکومایسین باید بهگرمی  میلی  500

انفوزیون شود )نباید از سرعت    یک ساعتمدت بیش از  کننده سازگار و  بهمحلول رقیق 

 (. افزایش یابد  mg/min 10مجاز:  

 سمیت گوشی و کلیوی  جنتامایسین

 راش پوستی  مترونیدازول 

 آلفابلاکرها )ترازوسین و پرازوسین( 
ناگهانی بیمار پرهیز شود و بهتر است دارو شب ها  افت فشار وضعیتی )از تغییر وضعیت 

 مصرف گردد(. 

 ایجاد برفک در دهان )بعد از هر بار مصرف، دهان با آب ولرم شسته شود(.  داروهای استنشاقی حاوی کورتون

ACEI  سرفه خشک 

 ربدومیلیز )درد ماهیچه(  استاتین 

 هایپوکالمی  فورزماید 

 تغییر رنگ ترشحات بدن )عرق، ادرار و ...(   فنازوپیریدین 

 تداخلات مهم   -3-22-9   

 تداخل دارویی نام دارو 

 سفتریاکسون و کلسیم گلوکونات

های داخل وریدی  پرهیز از تزریق همزمان یا از مسیرهای وریدی جداگانه هرگونه محلول 

حاوی کلسیم )سرم رینگر( و آمپول کلسیم گلوکونات به علت خطر تشکیل رسوب کشنده  

 ها. ها و کلیهکلسیم در ریه

 ساعت از یکدیگر  48تزریق جداگانه داخل وریدی با فاصله حداقل 

 ساعت فاصله زمانی رعایت شود. چه در فرم خوراکی چه در فرم تزریقی  4قلحدا PPIپلاویکس و  

 ساعت فاصله زمانی رعایت شود. چه در فرم خوراکی چه در فرم تزریقی  4حداقل   PPIلوتیروکسین و  

 ساعت فاصله زمانی رعایت شود.   4حداقل   لوتیروکسین و کلسیم

 BSافت شدید   پلاویکس و رپاگلیناید 

 برادیکاردی شدید  دیلتیازم و متورال 

 QTشدن  طولانی کوئتیاپین و سیتالوپرام 

 QTشدن  طولانی آزیترومایسین و سیتالوپرام 

 QTشدن  طولانی آزیترومایسین و کوئتیاپین 

 ساعت فاصله زمانی رعایت شود.  2ها حداقل  با شیر و لبنیات و تمام مینرال  داکسی سایکلین 

 ساعت فاصله زمانی رعایت شود.  2ها حداقل  با شیر و لبنیات و تمام مینرال  سیپروفلوکساسین 

 لوفلوکساسین 
ساعت بعد از دارو، فاصله    2ساعت قبل از دارو و    1ها حداقل  با شیر و لبنیات و تمام مینرال 

 زمانی رعایت شود. 

 

 برخی نکات دارودهی:- 3-22-10

 مربوط به فشار خون و ضربان قلب، حتما فشار خون و ضربان بیمار کنترل گردد.هنگام مصرف داروهای 

 قبل از مصرف داروهای مربوط به دیابت، حتما قندخون بیمار کنترل گردد. 

 آمپول انوکساپارین، در اطراف ناف تزریق گردد و از تزریق در بازو پرهیز شود.

 

 های مربوط به تزریق انسولین: آموزش- 3-22-11
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 ( Avoid injection insulin into affected sites)محل قبلی   یزاز تزریق انسولین درپره •

 (Rotating insulin injection sitesانسولین ) محل تزریقتاکید بر اهمیت چرخش  •

 ( to 3 Week 2) ایهفته  2- 3عدم استفاده از یک محل بیش از یک بار در یک دوره  •

 (3.8cmبایکدیگر فاصله داشته باشد ) متر سانتی  8/3در داخل یک ناحیه آناتومیکی، تزریق ها باید  •

 (  I-Portهای انسولین یا پورت تزریق انسولین ) ، استفاده از قلمهای مخصوص با سایز مناسبسوزناستفاده از  •

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 درج شده است.    3خلاصه راهنمای کاردکس نویسی در ضمیمه   ❖
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تهیه 

 کنندگان 

مدیریت اطلاعات فناوری و دبیر کمیته  -هاله مطلبی

 سلامت

 

کارشناس هماهنگ کننده ایمنی  -عبداله فلاحی

 بیمار 

 سوپروایزر آموزشی -الهام محمودی 

 

 تایید اولیه 

 

 

 

 

 مدیر پرستاری 

تایید 

کننده  

جانشین  

رئیس 

 کمیته  

دیریت فناوری و م مصوب کمیته 

 1404/ 26/05اطلاعات سلامت مورخ 

تصویب و   

ابلاغ 

 کننده 

 

 

 توزیع نسخ

 نسخه کپی  دفتر سنجش و پایش کیفیت
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 : اختصارات غیرقابل قبول2ضمیمه 
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 خلاصه راهنمای کاردکس نویسی : 3ضمیمه 

 گردد. ثبت کاردکس در تعویض، نوبت و تاریخ کننده،تعویض پرستار نام کاردکس، تعویض به  نیاز صورت در -1

 و خوردگی قلم بدون استاندارد ، اصطلاحات و اختصارات از استفاده املای صحیح، با خوانا، خط، خوش کاردکس بیمار، -2

 .گردد ثبت دقیق و کامل بطور گرفتگیلاک

 یصیاقدامات تشخ  شات، یداروها، دوز،روش و زمان مصرف داروها، نام آزما   نام   ،یریگاندازه  یواحدها  ها، خیتار  اعداد،   هیکل -3

 .شودینوشته م یسیبه زبان انگل در کاردکس یکینیو پاراکل یربردار یتصو

چنین درصورت انتقال بیمار تاریخ انتقال  در صورت جراحی بیمار تاریخ/ ساعت عمل جراحی، نوع عمل و نوع بیهوشی، هم -4

 و بخش مبدا در ثبت گردد.       

 به اطلاع و هماهنگی از پس و شودمی و نام پزشک مشاور ثبت تاریخ اطلاع قید با هامشاوره تمامی ها،مشاوره  قسمت در -5

گردد و در صورت دستور کتبی پزشک معالج بیمار مبنی بر اورژانس بودن مشاوره  می انجام مشاوره ثبت تاریخ مشاور پزشک

 در کاردکس ذکر شود. 

 صورت مدادی مانند های نیازمند تکرار، ثبت آزمایش را با تاریخ و تواتر انجام بهدر رابطه با آزمایش -6

     Hb 6-18  ، BS 6-12-18-24  یاCRP های فرد در اولین سطر ردیف آزمایشات ثبت نمایید. تاریخ 

 LS   LFتکمیل کادر رژیم غذایی با اصطلاحات استاندارد مانند  -7

 ، اندازه و محل آن نوشته شود. DCنوع اتصالات بیمار با ذکر تاریخ اتصال، تاریخ  -8

 شماره ثبت با باید و شود نوشته دیگر کاردکس در داروها  ادامه درمانی،/مراقبتی اقدامات و داروها بودن زیاد صورت در -9

 .گردد رسانی اطلاع پرسنل سایر به موضوع این   "دوم کاردکس پرستاری در ادامه "جمله نوشتن و کاردکس بالای

 استفاده  مداد و آبی ، خودکار سبز   خودکار قرمز، خودکار:  قلم چهار  از بیمار مراقبتی کاردکس در اطلاعات و هاداده ثبت -10

 . گردد

 . باشدمی ممنوع کاردکس در اطلاعات ثبت  جهت خودنویس و نویسروان  از استفاده که است ذکر به لازم -11

 قرمز خودکار •

 گردد: استفاده "قرمز خودکار"از  زیر  موارد ثبت جهت کاردکس در

  ی(فصل تیجز حساسبه)خاص  یغذا ا ، مواد یبه دارو بیمار حساسیت سابقه

 اسیدر معرض خطر مانند مق  مارانیب  ییشناسا  یوزن و قد، ابزارها  ،ی اتیح  می شامل: علا  ماریپرستار از ب  هیاول  یابیارزقسمت  ثبت  

ولز،    یدیور  یخطر ترومبوآمبول  ی ابیارز  اسیمورس، مق  ماریخطر سقوط ب  ی ابیارز  اسیبرادن، مق  یخطر زخم فشار  ینیبشیپ 

 ، یجراح  خچهیتار  ،یآلرژ  ،یناتوان  ،یویکل  یماریب  ،یباردار  ت یمانند وضع  ماریب  یقبل  خچهیاز تار  یادرد، خلاصه  یدارید  اسیمق

  اد، یاعت  ،یمشروبات الکل   دن،یگارکشیس  توس،یمل  ابتیخون، د  ی چرب  شیفشار خون، افزا  ،یپوست  بیآس  او درجه آن یوجود زخم  

  یماریب  ، یساز قلبضربان /ی قلب  داخل  ی کاشتن  لاتوریبریپوست، دف  قیاز طر  ی مداخلات کرونر  ، یوگرافیتشنج، آنژ  ،یسکته مغز

مختلف هوشی،  قلب بخش  و    یاریسطوح  کل  موارد  ریسادر  طور  به  و  مهم  موارد  خاص  یثبت   احتمالخطر  مانند    یاطلاعات 

  ، ییکم شنوا  سم،یفاو،  دیالیزیفقط برای بیماران    (HBSی )عفونی  ماریابتلا به بممنوع،    اندام خاص  یک  از  تزریق  خودکشی،

 و ...   زی )ضعف(، پلژی )فلج(پار  ،یینایناب

 ( Dc)و اتصالات  دارو نمودن قطع

 ، کلوپیدوگرل، اینتگریلین، تیکاگرلور و ... ASAپلاکت مانند ثبت داروهای آنتی

 ریواروکسابان، وارفارین و ... مانند: آپیکسابان، انوکساپارین، هپارین،  ثبت داروهای آنتی کواگولانت
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 خودکار آبی •

  خیتار  ،ی نام و نام خانوادگگردد مانند:   استفاده  "آبی خودکار" از  نباشد تغییر به  نیاز که  ثابت موارد  ثبت  جهت  کاردکس در

 معالج،  پزشک ، شکایت اصلی، تشخیص اولیه، نامشماره پرونده،  نام پدر، سن، جنس، تخت، بخش  ، یورود،کد مل  رش،ساعتیپذ

 ...و انتقال و بخش مبدا خیتار  ،یهوشینوع عمل و نوع ب ،یل جراحمساعت ع  /خیتار

 انجام  خ یتار قیبا ذکر دق شاتیو آزما کینیو پاراکل یربرداریها ، تصوشامل: مشاورهشده انجام ی درمان یصیاقدامات تشخ هیکل

 نوع اتصالات بیمار با ذکر تاریخ اتصال، اندازه و محل آنثبت جهت 

 

 خودکار سبز   •

فونگال خوراکی، تزریقی، موضعی، استنشاقی  بیوتیکی، آنتی وایرال و آنتیهای دارویی آنتیانواع فرآورده در کاردکس جهت ثبت

 . استفاده گردد "سبز خودکار"  و ... از

 

 مداد •

 چک تواتر سرم، مقدار و نوع آزمایشات، درخواست گردد مانند: زمان استفاده" مداد "از متغیر موارد ثبت جهت کاردکس در

 و کلیه  شودمی Hold که دارو  یمواردها و وارفارین، در  پوزیشن، پروتکل و دوز انواع انسولین تغییر غذایی، رژیم حیاتی، علایم

 .گردند ثبت خ یذکر تار باپرستاری  هایمراقبت


