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 نام و نام خانوادگي

 تجویز شیاف رکتالي

         

ل صحیح دارو ورا بررسی می کند و به اص( پرونده و کاردکس ) ،دستور پزشک

 درمانی توجه می کند؟

         

با وی ارتباط برقرار می کند، روش و هدف  ومددجوی مورد نظر را شناسایی 

 انجام کار را برای وی توضیح می دهد؟

         

 ژل لوبریکنت ، شیاف مناسب ، دستکش ؟ )وسایل مورد نیاز را آماده می کند

 (، گاز یکبار مصرف

         

          را بررسی می کند؟نام و تاریخ انقضاء و سایر مشخصات داروی مورد نظر 

          را می پوشاند؟ مددجومحیط را خصوصی می کند و بدن 

          دستها را می شوید؟

          دستکش یکبار مصرف می پوشد؟

          قرار می دهد؟ ی چپ مددجو را در وضعیت پهلو

          کند؟آنوس را از نظر هر گونه آسیب یا تغییر رنگ و ترشح بررسی می 

          شیاف را از داخل پوشش آن خارج می کند؟

          سر شیاف را به ژل لوبریکنت آغشته می کند؟

          انگشت اشاره خود را به ژل لوبریکنت آغشته می کند؟

 جهت شل شدن اسفنکتر آنوس و تسهیل شیاف گذاری از مددجو درخواست 

 . می کند یک نفس  عمیق بکشد؟

         

سانتی متر در  5سانتی متر در بالغین و  01شیاف را در امتداد رکتوم تا حدود 

 اطفال توسط انگشت اشاره جلو می راند؟

         

          انگشت را خارج می کند و آنوس را توسط گاز تمیز می کند؟

دقیقه در وضعیت خوابیده به پشت بماند و  5به مدت  می کندمددجو درخواست از

 ؟برای چندلحظه دو طرف باسن را به هم نزدیک کرده و با دست نگه دارد

         

          دستکش را از دستهایش خارج می کند؟

          وسایل آلوده را جمع آوری می کند؟

 احتمالی شیاف از محل بررسی  خروجدقیقه از نظر  5ناحیه آنوس را بعد از 

 می نماید؟

         

          دستها را می شوید؟

را در برگه گزارش  مددجو زمان، مقدار تجویز دارو و عکس العمل دارویی

 ثبت می کند؟  پرستاری

         

 روش اجراي پروسيجر به طور كلي چگونه است؟

 ) خوب ـ متوسط ـ بد(

         

  اصلاً انجام نمی دهد          ( - )     ناقص انجام می دهد    (   × )   کامل انجام می دهد      ()   *راهنما : 



 


