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  به نام خدا

 سازمان ملي استاندارد ايران با آشنايي

و  اسـتاندارد  مؤسسـة  مقـررات  و قـوانين  اصـلاح  قـانون  3مـادة  يـك  بند موجب به ايران صنعتي تحقيقات و استاندارد مؤسسة
اي اسـتاندارده  نشـر  و تدوين تعيين، وظيفه كه است كشور رسمي مرجع تنها 1371 ماه بهمن مصوب ايران، صنعتي تحقيقات

  .دارد عهده به را ايران) رسمي(ملي 

بـه   29/6/90نام موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران به موجب يكصد و پنجاه و دومين جلسه شوراي عالي اداري مـورخ  
  . جهت  اجرا ابلاغ شده است  24/7/90مورخ  35838/206سازمان ملي استاندارد ايران تغيير و طي نامه شماره 

مؤسسـات   و مراكز نظران صاحب ،كارشناسان سازمان  از مركب فني هاي كميسيون در مختلف هاي حوزه در ندارداستا تدوين
توليـدي،   به شرايط توجه با و ملي مصالح با همگام وكوششي شود مي انجام مرتبط و آگاه اقتصادي و توليدي پژوهشي، علمي،
كننـدگان،  مصـرف  توليدكننـدگان،  شـامل  نفـع،  و حـق  صـاحبان  منصـفانة  و آگاهانـه  مشـاركت  از كـه  است تجاري و فناوري

نـويس   پيش .شود مي حاصل دولتي غير و دولتي هاي سازمان نهادها، تخصصي، و علمي مراكز كنندگان، وارد و صادركنندگان
از  سپ ـ و شـود مـي  ارسـال  مربـوط  فنـي  هاي كميسيون اعضاي و نفع ذي مراجع به نظرخواهي براي ايران ملي استانداردهاي

ايـران   )رسمي(ملي  استاندارد عنوان به تصويب صورت در و طرح رشته آن با مرتبط ملي كميتة در پيشنهادها و نظرها دريافت
  .شود مي منتشر و چاپ
كننـد   مي تهيه شده تعيين ضوابط رعايت با نيز صلاح ذي و مند علاقه هاي سازمان و مؤسسات كه استانداردهايي نويس پيش

بـدين ترتيـب،    .شـود  مـي  منتشـر  و چـاپ  ايـران  ملـي  اسـتاندارد  عنـوان  به تصويب، درصورت و بررسي و طرح ملي دركميتة
ملـي   كميتـة  در و تـدوين  5 شـمارة  ايـران  ملي استاندارد در شده نوشته مفاد اساس بر كه شوند مي تلقي ملي استانداردهايي

  .باشد رسيده تصويب به دهدمي سازمان ملي استاندارد ايران تشكيل مربوط كه استاندارد
المللـي الكتروتكنيـك    بـين  كميسـيون ، 1(ISO)اسـتاندارد   المللـي  بـين  سازمان اصلي اعضاي از ايران سازمان ملي استاندارد

2(IEC) 3 قانوني شناسي اندازه المللي بين سازمان و(OIML) كـدكس غـذايي    كميسـيون  4رابـط  تنهـا  بـه عنـوان   و است 
5(CAC) خـاص  هـاي  نيازمنـدي  و كلي شرايط به توجه ضمن ايران ملي استانداردهاي تدوين در .كند مي فعاليت كشور در 

   .شودمي گيريبهره المللي بين استانداردهاي و جهان صنعتي و فني علمي، پيشرفت هاي آخرين از كشور ،
 كننـدگان، حفـظ   مصـرف  از يـت حما بـراي  قـانون،  در شده بيني پيش موازين رعايت با تواند سازمان ملي استاندارد ايران مي

 از اجراي بعضي اقتصادي، و محيطي زيست ملاحظات و محصولات كيفيت از اطمينان حصول عمومي، و فردي ايمني و سلامت

 اسـتاندارد، اجبـاري   عالي شوراي تصويب با وارداتي، اقلام يا/و كشور داخل توليدي محصولات براي را ايران ملي استانداردهاي

و  صـادراتي  كالاهـاي  اسـتاندارد  اجـراي  كشـور،  محصـولات  براي المللي بين بازارهاي حفظ منظور به تواند مي سازمان . نمايد
 فعال مؤسسات و سازمان ها خدمات از كنندگان استفاده به بخشيدن اطمينان براي همچنين . نمايد اجباري را آن بنديدرجه

 آزمايشـگاه  محيطي،زيست مديريت و كيفيت مديريت هاي سيستم صدورگواهي و مميزي بازرسي، آموزش، مشاوره، در زمينة

 اسـاس  بـر  را مؤسسات و ها سازمان گونه اين سازمان ملي استاندارد ايران سنجش، وسايل )واسنجي(كاليبراسيون  و مراكز ها

 بر و اعطا ها آن به حيتصلا تأييد گواهينامة لازم، شرايط احراز صورت در و كند مي ارزيابي ايران تأييد صلاحيت نظام ضوابط

 فلـزات  عيـار  تعيـين  سنجش، وسايل )واسنجي(كاليبراسيون  يكاها، المللي بين دستگاه ترويج .كند نظارت مي آن ها عملكرد

  .است سازمان اين وظايف ديگر از ايران ملي استانداردهاي سطح ارتقاي براي تحقيقات كاربردي انجام و گرانبها
  

                                                 
1- International Organization for Standardization 
2 - International Electrotechnical Commission 
3-  International Organization of  Legal Metrology (Organisation Internationale de Metrologie Legale)  
4 - Contact point 
5 - Codex Alimentarius Commission 
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 كميسيون فني تدوين استاندارد

  "ين كارآي- استامينوفنبا  مسموميت–مداخلات پرستاري "

  يا نمايندگي/وسمت                             :رئيس
  رئيس كل سازمان نظام پرستاري  ا بيگي، غضنفرميرز

  )كارشناس ارشد كارآفريني (
  :دبير

  معاون فني سازمان نظام پرستاري  سالمي، صديقه
  هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهرانعضو   )آموزش  پرستاري  كارشناس ارشد(

  )اسامي به ترتيب حروف الفبا: (اعضاء
  )ع(سوپروايزر بيمارستان امام حسين                                بكوبي، زهره 

  )كارشناس  پرستاري(
  

  كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري    پروين، ليلي
  )جراحي -كارشناس ارشد آموزش پرستاري داخلي(
  

  كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري    رضوي، سيده مريم 
  )كارشناس  پرستاري(
  

  سوپروايزر آموزشي بيمارستان لقمان حكيم                                       گودرزي، فاطمه
  )كارشناس ارشد پرستاري(
  

  كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري                    مصطفوي، اشرف         
                  )كارشناس ارشد پرستاري بهداشت جامعه(
  

  ات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهرانعضو هي         منجمد،  زهرا 
  )جراحي -كارشناس ارشد داخلي(

  كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري  موسي پور، معصومه
  )كارشناس پرستاري(
  

  كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري  وفاييان، ناديا
  )كارشناس پرستاري(
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  پيش گفتار

هاي   در كميسيون آن نويس پيش كه" ين كارآي- استامينوفن بامسموميت – مداخلات پرستاري  "استاندارد
مجلس شوراي اسلامي توسط  11/9/81صوب قانون سازمان نظام پرستاري  م 3ماده  5مربوط به موجب بند 

 خدمات ملي استاندارد  كميتة اجلاسو در صد و بيست وششمين  سازمان نظام پرستاري تهيه وتدوين شده
مقررات  و قوانين اصلاح قانون 3 مادة يك بند استناد به اينك است، گرفته قرار تصويب مورد 6/4/91 مورخ

منتشر  ايران ملي استاندارد عنوان به ،1371ماه  بهمن مصوب ران،اي صنعتي تحقيقات و استاندارد مؤسسة
  .شودمي

خدمات،  و علوم صنايع، زمينة در جهاني و ملي هاي پيشرفت و تحولات با هماهنگي و همگامي حفظ براي
اين  تكميل و اصلاح براي كه پيشنهادي هر و شد خواهد نظر تجديد لزوم مواقع در ايران ملي استانداردهاي

بنابراين، . گرفت خواهد قرار توجه مورد مربوط فني كميسيون در نظر تجديد هنگام شود، ارائه ستانداردهاا
  .كرد استفاده ملي استانداردهاي تجديدنظر آخرين از همواره بايد

  :است زير شرح به گرفته قرار استفاده مورد استاندارد اين تهية براي كه منابع و مĤخذي
 .1385.تهران .استاندارد هاي خدمات پرستاري.  سازمان نظام پرستاري .1

مسموميت اصول، تشخيص و . كريمان، حميد؛ عليمحمدي، حسين؛ خدام، رامين؛ ايرانپور، آرامين .2
 .1388.خسروي: انتشارات ديباج: تهران. درمان

مركز نشر : تهران.  1390. فرهنگ جامع پرستاري داروهاي ژنريك ايران. اكبرزاده پاشا، حجت اله .3
 .پاشا

4. Jadith schilling. Nursing Procedures. Fifth Edition.2009 
5. Karen,Holland.Mini Encyclopaedia of nursing.2005 
6. Roberta Kaplow, Sonya R. Hardin ,Critical Care Nursing: Synergy for Optimal Outcomes , 

2007. 
7. Doug Elliott, Leanne Aitken, Wendy Chaboyer ,Acccn's Critical Care Nursing, 2011. 
8. Sheila K Adam, Sue Osborne ,Oxford Handbook of Critical Care Nursing ,2009. 
9. Ian Wood, Michelle Garner ,Initial Management of Acute Medical Patients: A Guide for 

Nurses and ..., page 161, 2012. 
10.  Thomas Hughes, Jaycen Cruickshank, Adult Emergency Medicine at a Glance, page55, 

2011.  
11. D. A. Warrell, Timothy M. Cox, John D. Firth ,Oxford Textbook of Medicine, Volume 1, 

2003. 
12. Lisa Carroll,Acute Medicine: A Handbook for Nurse Practitioners, 2007. 
13. Gerald F. O'Malley, DO Content last modified ,Merck manual for healthcare professionals 

,Last full review,revision April 2009. 
14. US Department of Healthcare Research and Quality ,Clinical policy: critical issues in the 

management of patients presenting to the emergency department with acetaminophen 
overdose, 2012. 

15. Medscape ,Acetaminophen Toxicity Treatment & Management,2012. 
16. G. Richard Braen, Jon L. Jenkins, M.D., Jeanne Basior ,Manual of  Emergency Medicine 

edited ,2011. 
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  آيين كار - مسموميت با استامينوفن –مداخلات پرستاري  

  هدف و دامنه كاربرد  1
بـه   اسـتامينوفن بـا  مسـموميت  اجراي اصول كلي مداخلات پرسـتاري در   شناسائي و ،هدف از تدوين اين استاندارد

اهش مـرگ و  ك استامينوفن، به حداقل رساندن عارضه كبدي، مسموميت بااز  مددجو/ بيمار پاك سازي بدن منظور
 پيشـگيري از خطاهـاي احتمـالي و    ،جهت بهبود كيفيـت كـار   اين خدمت  و نمايش  طرح گام به گاممير، بازتواني 

  . اجراي  يكسان خدمات مي باشدهمچنين امكان 
  :در موارد زير كاربرد دارداين استاندارد 

براي ارائه مراقبت هاي    تاين خدم نياز بهدر صورت اورژانس ، عمومي وتخصصي در كليه بخش هاي  - الف
  .پرستاري يكسان و روشن 

  .در مراجع قضائي به منظور سندي قياسي براي بررسي كيفيت اقدامات انجام شده  -ب

  مراجع الزامي 2
بدين . ها ارجاع داده شده استمدارك الزامي زير حاوي مقرراتي است كه در متن اين استاندارد ملي ايران به آن

  . جزئي از اين استاندارد محسوب مي شود ترتيب آن مقررات
در صورتي كه به مدركي با ذكر تاريخ انتشار ارجاع داده شده باشد، اصلاحيه ها و تجديد نظرهاي بعدي آن  مورد نظر 

 ها ارجاع داده شده است، همواره در مورد مداركي كه بدون ذكر تاريخ انتشار به آن. اين استاندارد ملي ايران نيست

  .هاي بعدي آن مورد نظر استتجديد نظر و اصلاحيه آخرين

  :استفاده از مراجع زير براي كاربرد استاندارد الزامي است
  آيين كار - )لاواژ( شستشوي معده  -مداخلات پرستاري 15003استاندارد ملي ايران شماره  1- 2
  آيين كار - ار خوناندازه گيري  فش  - مداخلات پرستاري 15008استاندارد ملي ايران شماره  2- 2
راهبرد و مديريت تفكيك مواد و وسايل استفاده   -مداخلات پرستاري ،15018استاندارد ملي ايران شماره  3- 2

  آيين كار -شده بيمارستاني بر اساس نوع آلودگي
ين آي -اندازه گيري درجه حرارت بدن از راه دهان  - مداخلات پرستاري 15019استاندارد ملي ايران شماره   4- 2

  كار
  آيين كار - اندازه گيري درجه حرارت از راه زير بغل  -، مداخلات پرستاري15021استاندارد ملي شماره    5- 2
  آيين كار -بررسي تنفس - مداخلات پرستاري 15028استاندارد ملي ايران شماره  6- 2
آيين  -)CPR(در بزرگسالاناحياي قلبي ريوي پايه   - مداخلات پرستاري 15029ستاندارد ملي ايران شماره ا 7- 2

  كار
  آيين كار -مددجو در بخش اورژانس/ پذيرش بيمار - مداخلات پرستاري 15031استاندارد ملي ايران شماره  8- 2
  آيين كار - ارزيابي نبض راديال  - مداخلات پرستاري 15032استاندارد ملي ايران شماره  9- 2
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  آيين كار -ثبت و گزارش نويسي  - تاريمداخلات پرس 15042استاندارد ملي ايران شماره  10- 2
  آيين كار -بررسي دستورات پزشك   - مداخلات پرستاري 15061استاندارد ملي ايران شماره  11- 2
  آيين كار -رعايت احتياط هاي استاندارد   -، مداخلات پرستاري15070استاندارد ملي شماره   12- 2
  آيين كار -خون گيري وريدي  -ستاريمداخلات پر 15074استاندارد ملي ايران شماره  13- 2
تزريق وريدي با استفاده از سوزن پروانه اي يا   -، مداخلات پرستاري15099استاندارد ملي شماره    14- 2

  آيين كار - آنژيوكت
  آيين كار -معده اي -كار گذاشتن لوله بيني  -مداخلات پرستاري ،15141استاندارد ملي ايران شماره  15- 2
  آيين كار -پيشرفتهريوي  - احياي قلبي   - مداخلات پرستاري ،15142ايران شمارهرد ملي ستانداا 16- 2
 -  كودكانپايه در  -  )CPR(احياي قلبي ريوي   -مداخلات پرستاري ،15143ستاندارد ملي ايران شماره ا 17- 2

  آيين كار
  آيين كار -مددجو/رتعيين هويت بيما  -مداخلات پرستاري ،15144استاندارد ملي ايران شماره  18- 2
 -دربزرگسالان (ECG)انجام الكتروكارديوگرافي   -مداخلات پرستاري ،15145استاندارد ملي ايران شماره  19- 2

  آيين كار
 آيين كار -معده اي - تغذيه از طريق لوله بيني  - مداخلات پرستاري ،15146استاندارد ملي ايران شماره  20- 2

  آيين كار - پالس اكسي متري در بزرگسالان  - مداخلات پرستاري ،15147استاندارد ملي ايران شماره  21- 2
  آيين كار -اكسيژن رساني با كانولاي بيني  -مداخلات پرستاري ،15148استاندارد ملي ايران شماره  22- 2
ساكشن بيني حلقي، ساكشن (ساكشن فارنكس  -مداخلات پرستاري ،15149استاندارد ملي ايران شماره  23- 2

  آيين كار -)يلوزه ا

  اصطلاحات و تعاريف   3
 :رود كار ميه دراين استاندارد اصطلاحات و تعاريف زير ب

3-1   
   1پرستار

  .فردي است كه موفق به كسب دانشنامه كارشناسي در رشته پرستاري گرديده است  
3-2  

   2بيمار/ مددجو
 .ي مراجعه مي كند درمان/شخصي كه براي دريافت خدمات درماني به يكي از مراكز بهداشتي  

3-3  
 1استامينوفن

                                                 
1  - Nurse 
2  - Patient /Client 



3 
 

. در اشكال قرص و شربت و شياف موجود مي باشد. ارو از گروه درماني ضد درد غير مخدر، ضدتب مي باشداين د
  .نام ديگر اين دارو پاراستامول مي باشد

3-4  
  2سرم شستشو
  .كاربرد داردغير قابل تزريق كه به منظور شستشوي زخم ها نرمال سالين 

3-5  
   3سفالوپاتي كبديان

تظاهرات آن شامل طيفي از علايم . مددجويان مبتلا به سيروز كبدي ديده مي شود/ سندرومي است كه در بيماران
عصبي رواني مانند تغيير شخصيت، هوشياري و الگوي خواب، تنفس بودار با بوي كپك و تمركز ضعيف و ساير 

  .علايم ديگر است
3-6  

   4الكتروليت
  .و پتاسيم در خون است مثل سديم يون هاي آزاد  

  اهداف مداخله اي  4
  استامينوفنپاكسازي بدن بيمار از مسموميت با كاهش جذب و  4-1
  به حداقل رساندن عارضه كبدي 4-2
  كاهش مرگ و مير 4-3
  بازتواني 4-4

  حداقل وسايل مورد نياز 5
  15070ران شماره وسايل رعايت احتياط هاي استاندارد مطابق با استاندارد ملي اي 5-1

   15003شماره وسايل شستشوي معده مطابق با استاندارد ملي ايران  5-2

اســــتانداردهاي ملــــي ايــــران شــــماره هــــاي  وســــايل كنتــــرل علايــــم حيــــاتي مطــــابق بــــا   5-3
  15028و15008،15021،15032،15019

   15074وسايل خونگيري وريدي مطابق با استاندارد ملي ايران شماره   5-4

                                                                                                                                                                 
1  - Acetaminophen 

2  - Normal saline 

3  - Hepatic Encephalopathy 

4  - Electrolyte 
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   15099تعبيه كاتتر وريدي مطابق با استاندارد ملي ايران شماره  وسايل 5-5
هـاي  ملـي ايـران شـماره     هايمطـابق بـا اسـتاندارد    پالس اكسي متري و دستگاه ساكشنوسايل مانيتورينگ،  5-6

  15149و  15147،  15145
  15142ره استاندارد ملي ايران شماوسايل احياي قلبي ريوي پيشرفته در بزرگسالان مطابق با  5-7

  روش انجام كار  6
  .شود پذيرش 15031استاندارد ملي ايران شماره بيمار در بخش اورژانس مطابق با  6-1
 .به پزشك فورا اطلاع داده شود 6-2

  :در صورتي كه بيمار بيهوش است  6-3
  ثانيه  10ارزيابي وضعيت بيمار فقط به مدت  6-3-1
  :نجام شوددر صورت ايست تنفسي اقدامات زير ا 1- 6-3-1
حصول اطمينان از باز بودن راه هوايي و حمايت از راه هوايي و : A: airway) (بررسي راه هوايي  1-1- 6-3-1

  15142و  15143، 15029هاي  ايران ملي شماره هاياستانداردرسانيدن اكسيژن مطابق با 
  .بيمار تا برگشت تنفس به وضعيت طبيعي تحت نظر قرار داده شود 1-2- 6-3-1
ايران ملي  هاياستانداردتنفسي شروع عمليات احياء قلبي تنفسي مطابق با  - صورت ايست قلبي در 2- 6-3-1

  15142و  15143، 15029هاي  شماره
  .جهت تعيين هويت و شرح  حال گرفتن از همراهان بيمار بيهوش از همكار ديگر كمك گرفته شود -هشدار

، اقدامات زير رتي كه هوشيار و قادر به پاسخگويي به سوالات استبه دنبال تثبيت وضعيت اوليه بيمار در صو 6-4
  :انجام شود

  .، تعيين شود15144استاندارد ملي ايران شماره مددجو مطابق با / هويت بيمار 6-5
كنترل 15028، 15021، 15032، 15019علايم حياتي بيمار مطابق با استاندارد هاي ملي ايران شماره هاي  6-6

   .وجود هرگونه مشكل به پزشك معالج اطلاع داده شود شود و در صورت
  .شروع مراحل بعدي به شرطي است كه وضعيت باليني بيمار تثبيت شده باشد -يادآوري

مانيتورينگ قلبي،  15147 و15148، 15145ملي ايران شماره هاي  هاياستانداردمددجو مطابق با / بيمار 6-7
  .اكسيژن درماني و پالس اكسي متري شود

  :شرح حال كامل شامل موار د زير گرفته شود 6-8
  نوع، زمان و تعداد  دقيق  قرص هاي خورده شده  6-8-1
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  از خوردن دارو خودكشي بوده است؟ / آيا قصد بيمار 6-8-2
  اينكه آيا داروي ديگري همراه با قرص اول مصرف كرده است يا خير؟  6-8-3
  نحوه ي مسموميت بيمار  6-8-4
  .كه قوطي خالي دارو كه در كنار بيمار بوده را نشان دهند شود خواستدرهان از همرا 6-8-5

  .به اثر ساير داروهاي مصرف شده با استامينوفن مانند استامينوفن كدئين توجه شود -يادآوري

  . ساعت به اوج جذب خود مي رسد 4ساعت بعد از خوردن آن مي باشد و در  2بيشترين ميزان جذب دارو  -يادآوري

  .  معاينات باليني پرستاري و مشاهده علايم مسموميت بررسي و به پزشك معالج اطلاع داده شود 6-9

بوي دهان، بي حالي تا انسفالوپاتي، آشفتگي در وضع معده و روده، تعريق و درد در ربع فوقاني سمت : علايم باليني شامل -1يادآوري
، افزايش بيلي روبين، بزرگي كبد   (PT)طولاني شدن زمان پروترومبين، آزمون هاي غير طبيعي عملكرد كبد،  (RUQ)راست شكم

  .كه منتهي به نارسايي كبد مي شود

بهترين راه تعيين مقدار استامينوفن مصرف شده گرفتن شرح حال از بيمار است، همچنين مي توان از  اندازه گيري  -2يادآوري 
  .سطح سرمي استفاده كرد

علايم شامل نبض تند و ضعيف، تنگي نفس، اندام هاي سرد و مرطوب مي باشد كه در صورت بروز  در مسموميت مزمن -3يادآوري 
  .اين علايم بايد فورا به پزشك معالج اطلاع داده شود

  )1-9مطابق با بند . ( الگوي آسيب هاي سمي بررسي شود   6-10
   .ودبررسي ش 15061ايران شماره دستور پزشك مطابق با استاندارد ملي   6-11
  .شود استفاده 15070استاندارد ملي شماره از وسايل محافظت شخصي مطابق  6-12
  .برقرار شود 15099استاندارد ملي ايران شماره خط وريدي مطابق با  6-13 

با دستور پزشك   استامينوفن مطابقجهت انجام مطالعات آزمايشگاهي متداول مربوط به مسموميت با  6-14
  .شود خونگيري وريدي انجام

اين مطالعات آزمايشگاهي شامل الكتروليت ها، گلوكز خون و سطح استامينوفن خون آزمون هاي عملكرد كبد، زمان  – 1يادآوري 
مي  (Cr)، كراتينين (BUN)، شمارش كامل گلبول هاي خون، ازت اوره خون (PTT)زمان نسبي ترومبوپلاستين / پروترومبين

  .باشد

  .ساعت تكرار شود 12زشك، آزمايشات اوره، كراتينين و الكتروليت ها هر در صورت دستور پ -2يادآوري 

  .انجام شود 15145استاندارد ملي ايران شماره جهت ارزيابي قلبي بيمار مطابق با نوار قلب پايه  6-15
  .سرم دكستروز هايپرتونيك بنا به دستور پزشك معالج تزريق شود 6-16
  :م شود سم زدايي شامل مراحل زير انجا 6-17
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  .لوله بيني معده اي تعبيه و  لاواژ معده مطابق با دستور پزشك انجام شود 6-17-1

  .لاواژ معده در ساعات اوليه انجام مي شود و به ندرت به صورت تنها انجام مي شود -يادآوري 

ان بنا به مي تو ،ساعت اول بعد از خوردن استامينوفن مراجعه كرده است 6- 4در صورتي كه بيمار در 6-17-2
  .دستور پزشك از شاركول فعال و سپس سوربيتول استفاده كرد

  .ساعته بعدي بايد انجام شود تا موثر باشد 2خوردن شاركول فعال در دوره هاي  -يادآوري

ساعت اوليه بعد از مسموميت بيشتر از حد طبيعي باشد، بنا به  24در صورتي كه سطح خوني دارو در  6-17-3
  .به بيمار داده شود نموده و در آب  يا آب ميوه حل 4به  1ستيل سيستئين با نسبت  دستور پزشك ان ا

  .در خانم هاي باردار داروي ان استيل سيستئين بايد بلافاصله بدون توجه به زمان مسموميت شروع شود -هشدار

  .جواب آزمايشات پيگيري و به پزشك معالج اطلاع داده شود 6-18
  .ر حسب علايم بيمار و دستورات پزشك انجام شوداقدامات مراقبتي ب 6-19
در صورت وجود تهوع و استفراغ به پزشك اطلاع داده و داروي ضد تهوع بنا به دستور پزشك به بيمار داده  6-20

  شود 
، به پزشك معالج اطلاع ضوع جهت ارجاع بيمار به روانپزشكدر صورتي كه بيمار اقدام به خودكشي كرده، مو 6-21

  .دداده شو

  .به بخش منتقل شود NACبيمار بعد از انجام اقدامات فوق بايد جهت دريافت دوز نگه دارنده  6-22

در صورت تداوم استفراغ، طبق . اگر بيمار در يك ساعت بعد از خوردن دارو استفراغ داشت دوز دارو دوباره تكرار مي شود -هشدار
 .ه اي توصيه مي شوددستور پزشك داروي ضد تهوع يا جايگذاري لوله ي معد

  . در صورت دستور پزشك، بيمار براي انجام همودياليز احتمالي آماده شود 23 -6

  .همودياليز،  استامينوفن را از بدن خارج مي كند اما آسيب كبدي را متوقف نمي كند -يادآوري

  .شته شوداطلاعات مورد نياز در اختيار همراهان گذا ،در رابطه با عوارض و سميت دارويي  6-24
طبق دستور پزشك در صورتي كه بيمار براي ترخيص آماده مي شود، هشدارها و آموزش هاي لازم به بيمار  6-25

  .و همراهان وي به صورت كتبي و شفاهي داده شود
  .شود انجام 15018ملي ايران شماره تفكيك زباله ها به روش بهداشتي مطابق با استاندارد  6-26
  :شامل 15042شماره يافته ها مطابق با استاندارد ملي ايرانثبت مشاهدات و  6-27

  بررسي اوليه بيمار و شرح حال وي - الف
  علايم حياتي-ب
  و علايم بدو ورود وضعيت باليني-پ



7 
 

  واكنش بيمار به درمان و داروهاي مصرفي  -ت
ك معالج اطلاع داده شده زمان دقيق انجام مشاوره روانپزشكي، نتيجه آن و اينكه دقيقا در چه زماني به پزش -ث

  .است
  داروهاي تزريقي، خوراكي يا لاواژ شده شامل دوز، زمان و نحوه دادن دارو -ج
  آموزش هاي داده شده به بيمار و همراهان وي  – چ
  و مشاهدات اقدامات انجام شده -ح

  شرايط انجام كار  7
  صحت در انجام كار دقت و 7-1
  حفظ حريم وحرمت مد دجو 7-2
  و خانواده وي   به مد دجو توضيحات و آموزش هاي لازم ارائه 7-3
  ايمني و فوريت زماني ،رعايت نكات استريل، بهداشتي 7-4
  

  شرايط ارائه دهنده خدمت   8
براي  ،باشنددركليه بيمارستان ها و مراكز درماني كه داراي شرايط و تجهيزات لازم پرستار و  توسطاين فرآيند كار 

  .بيمار انجام مي گيرد

  نكات آموزشي  9
  مرحله مختلف بررسي و تشخيص داده شود 4الگوي آسيب هاي سمي طي  9-1
علايم واگ شامل تهوع، استفراغ و بي قراري :  ساعت اول بعد از خوردن دارو  24مرحله اول نيم ساعت تا  9-1-1

 .تعريق آنوركسيا وجود دارد

در اثر   (RUQ)در قسمت بالايي سمت راست شكم همراه با علايم بالا : ساعت 48تا  24مرحله دوم  9-1-2
كاهش برون ده ادراري وجود دارد زيرا استامينوفن بر هورمون ضد ادراري اثر مي . آسيب كبدي به وجود مي آيد

 .تست هاي عملكرد كبدي و تست هاي انعقادي از محدوده طبيعي خارج مي شود. گذارد

بدي واضح تر مي شود به صورت زردي، اختلالات انعقادي و اختلالات ك: ساعت 60تا  72مرحله سوم  9-1-3
 .هايپوگليسمي، انسفالوپاتي كبدي، نارسايي كليوي و ممكن است كه كارديوميوپاتي اتفاق بيفتد

 .در صورت زنده ماندن بيمار كبد بدون فيبروز ترميم مي شود: روز14تا  4مرحله چهارم  9-1-4

  .شروع و به دوز نگه دارنده پايان مي يابدبا يك دوز حمله اي   NACتجويز  9-2
  .اولين علامت مسموميت با استامينوفن تهوع، استفراغ مي باشد 9-3
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  .استامينوفن در برخي ضد دردها، تب برها و داروهاي سرماخوردگي نيز وجود دارد 9-4
  .جذب استامينوفن در معده و روده كوچك مي باشد 9-5
بيمارستان برسد ممكن است كاهش جذب دارو با استفاده از شاركول فعال ايجاد سريعا به .مددجو/ اگر بيمار 9-6

  .شود
آنتي دوت ان استيل سيستئين خوراكي از باند شدن متابوليت هاي سمي با پروتئين هاي سلول هاي كبدي  9-7

  .جلوگيري مي كند
/ اول بعد از مسموميت به بيمارساعت  24اگر آنتي دوت در .درمان اختصاصي استفاده از انتي دوت مي باشد 9-8

  .مددجو داده شود از به وجود آمدن اسيب هاي كبدي جلوگيري مي كند
  از دارو توسط كليه متابوليزه مي شود% 2افزايش دادن  ادرار بي فايده است زيرا تنها  9-9
مينوفن در يك ، در مصرف مزمن استاNACمتيو در تعيين نياز به  -نوموگرام موجود در پيوست ب روماك 9-10

ساعته اطلاق مي شود و به هر گونه مصرف بيشتر از حد درماني دارو در دوزهاي مكرر در  4دوره زماني حداكثر 
  .ساعت مسموميت مزمن گفته مي شود 4زمان بيشتر از 

است و هر mg/kg 70 است و دوزهاي بعدي آن  mg/kg 140حداكثر دوز خوراكي ان استيل سيستئين  9-11
  .بار مي توان اين دوز را تكرار كرد  17ا حداكثر ساعت ت 4
  .ساعت اوليه بعد از خوردن دارو بي فايده است 4اندازه گيري سطح سرمي استامينوفن در   9-12
  گرم در يك دوز اتفاق مي افتد 10يا مصرف  mg/ kg 140سميت كبدي بعد از هضم  9-13
9-14 mg/ kg200  خته شده استبه عنوان سطح سمي استامينوفن شنا.  
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 پيوست ا لف

  )الزامي (
 بيمار/ حقوق مددجو

 
بيمارحق دارد در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوب، مؤثر و همراه با احترام كامل را بدون / مددجو 1-الف

  .توجه به عوامل نژادي فرهنگي و مذهبي از گروه درمان انتظار داشته باشد
حل بستري، پزشك، پرستار و ساير اعضاي گروه معالج را در صورت تمايل بيمار حق دارد م/ مددجو 2-الف

  .بشناسد
بيمار حق دارد در خصوص مراحل تشخيص، درمان و سير پيشرفت بيماري خود اطلاعات / مددجو 3-الف

ضروري را شخصاً و يا در صورت تمايل از طريق يكي از وابستگان از پزشك معالج درخواست نمايد به 
بيمار / هاي پزشكي اين امر نبايد منجر به تأخير در ادامه درمان يا تهديد جاني مددجو ر فوريتطوري كه د

  .گردد
بيمار حق دارد قبل از معاينات و اجراي درمان اطلاعات ضروري در خصوص عوارض احتمالي و / مددجو 4-الف

خاب شيوه نهايي درمان ها را در حد درك خود از پزشك معالج دريافت و در انت يا كاربرد ساير روش
 .مشاركت نمايد

بيمار حق دارد در صورت تمايل شخصي و عدم تهديد سلامتي آحاد جامعه طبق موازين / مددجو 5-الف
  .قانوني رضايت شخصي خود از خاتمه درمان را اعلام و يا به ديگر مراكز درماني مراجعه نمايد

از محرمانه ماندن محتواي پرونده پزشكي،  بيمار حق دارد جهت حفظ حريم شخصي خود/ مددجو 6-الف
هاي باليني جز در مواردي كه براساس وظايف قانوني از گروه معالج استعلام صورت  نتايج معاينات و مشاوره

  .مي گيرد اطمينان حاصل نمايد
يني بيمار حق دارد از رازداري پزشك و ديگر اعضاي تيم معالج برخوردار باشد لذا حضور بال/ مددجو 7-الف

  .بيمار خواهد بود/ افرادي كه مستقيماً در روند درمان شركت ندارند موكول به كسب اجازه مددجو
بيمار حق دارد از دسترسي به پزشك معالج و ديگر اعضاي اصلي گروه معالج در طول مدت / مددجو 8-الف

  .بستري، انتقال و پس از ترخيص اطمينان حاصل نمايد
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  پيوست ب
  )ياطلاعات(

  استامينوفن با پيش بيني سميت كبدي ناشي از مسموميت براي  Rumack, Matthewنوموگرام 
  

خط بالا . به دنبال مصرف حاد و بيش از حد نوموگرام پيش بيني سميت كبدي ناشي از مسموميت استامينوفن
كمتر % 25ظت سرمي خط پاييني، غل. نشان دهنده غلظت سرمي استامينوفن همراه با خطر سميت كبدي بالا است

به طوري كه خط بالايي نشانگر غلظت هايي از سطح دارو از . از حد مورد انتظار در سميت كبدي را نشان مي دهد
خون است كه با احتمال آسيب كبدي بالا همراه بوده و در سطوح پايين خط احتمال آسيب كبدي بسيار نادر 

انتظار براي سميت كبدي است به عنوان حاشيه امنيت در نظر كمتر از حد % 25با اين وجود خط پاييني كه . است
گرفته شده، در تصميم گيري هاي درماني اين خط ملاك عمل قرار مي گيرد به طوري كه سطوح بالاي آن با آنتي 

  .دوت درمان شده و سطوح زير اين خط را فقط تحت نظر قرار مي گيرند
  

  
  

  پيش بيني سميت كبدي ناشي از مسموميت با استامينوفن يبرا  Rumack, Matthewنوموگرام  -1-شكل ب
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  پپيوست 
  )اطلاعاتي(

  مداخلات پرستاري در استفاده از داروي شاركول
شاركول فعال شده بايد بعد از القاي استفراغ تجويز شود مگر اينكه استفراغ، مثل مسموميت با  1 –پ 

. د از  مصرف دارو، استفراغ رخ دهد، تجويز دارو تكرار شوداگر بلافاصله بع. سيانيد ها كنترا انديكه باشد
. ندهيد مددجو/ آن را با شربت اپيكا به بيمار.شاركول فعال را تنها تجويز نماييد  

در محتوي . ميتوان شاركول فعال را با آب با آب ميوه مخلوط نمود تا شربت غليظي به دست آيد 2 –پ 
اگر بيمار  قادر به بلع نيست، مي توان دارو . هاي محيط جلوگيري شوددارو را محكم ببنديد تا از جذب گاز

علائم حياتي . مددجو و خانواده وي آموزش داده شود كه مدفوع سياه خواهد شد/ به بيمار. را گاواژ نمود
.بيمار جهت ارزيابي تاثير شاركول فعال بررسي شود  
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  پيوست ت
  )الزامي(

  پرستاري در مسموميت با استامينوفنچك ليست اقدامات 
  چك ليست اقدامات پرستاري در مسموميت با استامينوفن -1-جدول ت

  ملاحظات خير بلي مراحل انجام كار  رديف
        .مددجو را در بخش اورژانس، پذيرش مي دهد/ بيمار  1
       . به پزشك فورا اطلاع مي دهد  2

عيت وي را فقط مددجو بيهوش است، وض/ در صورتي كه بيمار  3
  .ثانيه ارزيابي مي كند10به مدت 

      

را بررسي ) A: airway (در صورت ايست تنفسي راه هوايي   4
  .مي كند

      

از باز بودن راه هوايي اطمينان حاصل مي كند و حمايت هاي   5
 .لازمه جهت باز بودن راه هوايي را انجام مي دهد

      

ضـعيت طبيعـي تحـت    بيمار را تا برگشت تنفس بـه و / مددجو  6
 .نظر قرار مي دهد

      

تنفسي را  -تنفسي عمليات احياء قلبي -درصورت ايست قلبي  7
  .شروع مي كند

      

/ جهت تعيين هويت و شرح  حال گرفتن از همراهان بيمار  8
  .مددجوي بيهوش از همكار ديگر كمك مي گيرد

      

9  
 مددجو در صورتي كه/ به دنبال تثبيت وضعيت اوليه بيمار

هوشيار و قادر به پاسخگويي به سوالات است، هويت وي را 
  .تعيين مي كند

      

مددجو را كنترل و در صورت وجود / علايم حياتي بيمار  10
 .هرگونه مشكل به پزشك معالج اطلاع مي دهد

      

مددجو را مانيتورينگ قلبي، اكسيژن درماني و پالس / بيمار  11
 .اكسي متري مي كند

      

        .كامل از بيمار مي گيرد شرح حال  12

ــاليني پرســتاري و مشــاهده علايــم مســموميت را    13 معاينــات ب
  . بررسي و به پزشك معالج اطلاع مي دهد

      

        .مددجو توضيح داده شود/ روش كار براي بيمار  14
       .فراهم مي كند 7شرايط انجام كار را طبق بند   15
        .دستور پزشك را بررسي مي كند  16
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       .از وسايل محافظت شخصي استفاده مي كند  17
       .را برقرار مي كندخط وريدي   18

19  
ــه     ــوط ب ــداول مرب ــگاهي مت ــات آزمايش ــام مطالع ــت انج جه

بـا دسـتور پزشـك خـونگيري      پاراستامول مطابقمسموميت با 
 .وريدي انجام  مي شود

      

دستور پزشك، آزمايشات اوره، كراتينين و  در صورت  20
  .ساعت تكرار مي كند 12يت ها را هر الكترول

      

مددجو را انجام مي / نوار قلب پايه جهت ارزيابي قلبي بيمار  21
  .دهد

      

سرم دكستروز هايپرتونيك را بنا به دستور پزشك معالج   22
  .تزريق مي كند

      

لوله بيني معده اي تعبيه و  لاواژ معده مطابق با دستور پزشك   23
  .انجام شود

      

24  
ساعت اول بعد از خوردن  6-4مددجو در/ در صورتي كه بيمار

استامينوفن مراجعه كرده است، بنا به دستور پزشك از 
  شاركول فعال و سپس سوربيتول استفاده مي كند

      

ساعته بعدي را انجام  2خوردن شاركول فعال در دوره هاي   25
  .مي دهد تا موثر باشد

      

26  

ساعت اوليه بعد از  24در  در صورتي كه سطح خوني دارو
 مسموميت بيشتر از حد طبيعي باشد، بنا به دستور پزشك

در آب  يا آب ميوه حل و  4به  1استيل سيستئين با نسبت 
  .مددجو داده مي شود/ به بيمار

      

در خانم هاي باردار داروي ان استيل سيستئين را بلافاصله   27
  .بدون توجه به زمان مسموميت شروع مي كند

      

        .جواب آزمايشات را پيگيري و به پزشك معالج اطلاع مي دهد  28

مددجو و دستورات / اقدامات مراقبتي را بر حسب علايم بيمار  29
  .پزشك انجام مي دهد

      

30  
در صورت وجود تهوع و استفراغ به پزشك اطلاع مي دهد و 

مددجو مي / داروي ضد تهوع بنا به دستور پزشك به بيمار
  .دهد

      

مددجو اقدام به خودكشي كرده، موضوع / در صورتي كه بيمار  31
جهت ارجاع بيمار به روانپزشك ، به پزشك معالج اطلاع داده 
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  شود

مددجو را بعد از انجام اقدامات فوق، جهت دريافت دوز / بيمار  32
  .به بخش منتقل مي كند NACنگه دارنده 

      

از خوردن دارو استفراغ  مددجو در يك ساعت بعد/اگر بيمار  33
  . داشت دوز دارو را دوباره تكرار مي كند

      

در صورت تداوم استفراغ، طبق دستور پزشك  داروي ضد   34
  .تهوع يا لوله ي معده اي جايگذاري مي كند

      

مددجو را براي انجام / در صورت دستور پزشك، بيمار  35
  .همودياليز احتمالي آماده مي كند

      

طه با عوارض و سميت دارويي اطلاعات مورد نياز را در در راب  36
  .اختيار همراهان گذاشته مي شود

      

37  
مددجو براي ترخيص / طبق دستور پزشك در صورتي كه بيمار

آماده مي شود، هشدارها و آموزش هاي لازم را به بيمار و 
  .همراهان وي به صورت كتبي و شفاهي مي دهد

      

        .انجام مي دهدبه روش بهداشتي تفكيك زباله ها را   38
        .گزارش پرستاري را ثبت مي كند  39

  
  
  


