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 به نام خداوند جان و خرد

 :مقدمه 
 كي حوصله خوندن عزيزوم مقدمه بي مقدمه ، واالله

. داره  رو مقدمه علمي و خشك اونم بعد يه شيفت سخت

 داريم حاضر قصد شمارهتو . اصل مطلب  صاف مي ريم سر

سعي مي كنيم به قول  .رو با هم مرور كنيم نحوه رگ گيري 

نريم كه يه وقت  –جزئيات  –فرنگيها خيلي تو ديتيل 

خدايي نكرده برگه حاضر توي سطل زباله بخش جا خوش 

! البته از اونجايي كه ما ملت كتاب خوني هستيم . نكنه 

ش يا برگه باطله سفره بخ رو بااميدواريم كه اين گاهنامه 

نگاهي به  حداقل يد و براي تنوع هم كه شدهاشتباه نگير

 . كارتونهاي اون بيندازيد 

 :گام نخست 
درسته كه منابع زيادي مثل اينترنت و فيلمهاي 

وجود داره ولي هيچي  مهارتموزشي براي آموزش اين آ

اگه يك پرستار تازه   .يه مريض واقعي رو نمي گيره  جاي

كار هستيد و حوصله غرولند مريض و نچ و نوچ همكاران 

شروع كنيد كه محترم را نداريد بهتر است اول از بيماراني 

خوب هيدراته شده باشند  وبه اصطلاح خوش رگ بوده 

ي كه گفتي يعني چه ؟ يعني به اندازه كافي مايع دريافت يا(

قول اهالي فوتبال بعضي  به نكته ديگه اينكه .) كرده باشند 

 رگبهترين  خودتون رو روزها روز آدم نيست ؛ بنابراين اگه

در صورت داشتن دو تلاش ناموفق  مي دونيدهم كه گير 

ر زحمت نداده و  از بهتره كه خودتون و مريض را بيشت

اصلا . اي كه از شما واردتره كمك بخواهيد پرستار ديگه 

رامشتون رو حفظ كنيد آ هم بابت اين مساله ككتون نگزه ،

تعداد رگ گيري هاي و مطمئن باشيد با افزايش مهارت 

براي اينكه دلتون آروم بگيره  .زياد مي شههم موفق شما 

بايد بدونيد كه در يك تحقيق بر روي بيش از يك ميليون 

بيمار نشان داده شده است كه پنجاه و هشت درصد از 

بيماران از ميزان مهارت پرستارشان در رگ گيري رضايت 

بيچاره ملت . ما شاء االله ، به اين همه پشتكار (نداشته اند 

 ).كه اسير ما شدند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :براي رگ گيري  نياز مورد تجهيزات
بهتره كه . قبل از هر كار بايد وسايل زير رو آماده كنيد 

اين وسيله ها رو قبل ورود به اتاق مريض آماده كنيد به 

 :خصوص اگه تو رگ گيري كم تجربه هستيد 

  و استريل گاز , بتادين و الكل به آغشته هاي پنبه 

 .مصرف  يكبار دستكش

 يا ساده سرسوزن ، مورد وريدي برحسب كانول 

 . آنژيوكت ، وين اسكالپ

 در و سانتيمتري 5/2 تا 5/1 چسب ، نوار تورنيكت 

 ) .اطفال بيشتر براي( بازو  تخته لزوم صورت

 سرم بر اساس دستور پزشك و ست سرم. 
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 :رگ گيري  نولانتخاب كا

بد نيست يه كم اينجا در مورد كانولهاي وريدي بحث 

كه وارد رگ مي كنيم هر وسيله اي رو  به طور كلي .كنيم 

اسم خوششون بعضي ها هم از اين ( بهش كانول مي گيم 

نمي آد بهش مي گن كاتتر خود دانيد هر كدوم كه قشنگ 

براي انتخاب نوع و اندازه كاتتر بايد ). تره رو انتخاب كنيد 

 :به فاكتورهاي زير دقت كنيم

  آيا قراره بيمار از : نوع مايعي كه مي خواهيم تزريق كنيم

اگه بله بهتره از كانولهاي . اين رگ خون بگيره يا خير 

 .بشه  استفاده 16يا  14 آنژيوكت تر مثل بزرگ

  سوزنهاي سر از كلي طور به: مدت زمان مايع درماني 

 و اي لحظه تزريقات يا خون گيري نمونهبراي براي  ساده

 استفاده مدت طولاني مصارف براي آنژيوكت از و موقت

 و خصوصا سنين تمامي براي وين اسكالپ . شه مي

       كاره ب مدت كوتاه مصارف براي و بوده مناسب كودكان

 . مي ره

  محل ، اندازه و وضعيت رگهاي بيمار. 

خوب ، انواع و اقسام كاتتر وجود داره كه هر كدام به يه 

از ميان اونها به وسايل زير اشاره              . دردي مي خورند 

 : مي كنيم 

و  كه با قيافه اش مطمئنا آشنا هستيد  :سر سوزن ساده  ♣

گفتيم كه براي خون گيري و تزريق يك دوز دارو كاربرد 

البته از خيلي اين روش براي تزريق دارو تو . داره 

اگه ( ) . زنده باد آنژيوكت ( بيمارستان استفاده نمي كنند 

اجازه بديد يه گريز كوچولو بزنم چون هر چي گشتم 

آسانترين جا براي .خودمم نفهميدم اينو كجا بايد بگم 

يق دارو يا خون گيري با اين وسيله  وريدهاي بازو يا تزر

روش كار با اون هم به اين صورته كه . ناحيه آرنج هستند 

مي بنديد بعد يه لبخند  اول يه تورنيكت به دست مريض

هم مي زنيد كه مريض بيچاره با ديدن سوزن شوكه نشه ، 

بعد از اينكه رگ مريض بر آمده شد ناحيه رو با الكل و 

آماده كرده و  همي شگفته  در ادامه دين به روشي كهبتا

مي كنيم ، معمولا عادت  خيلي آروم سوزن رو وارد رگ
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آسپيره   بعضيها هست كه يك كم خون رو به داخل سوزن

هنگ نكنيد يعني پيستون سرنگ رو كمي  -مي كنند 

كه كار درستيه و نشونه حضور سوزن  -عقب مي كشن 

يكت رو باز كنيد و تزريق يا خون در نهايت تورن. توي رگه 

 . )گيري رو انجام بديد

 

از اين كاتتر گاهي براي  :اسكالپ وين يا كاتتر پروانه اي  ♣

دادن مقدار كمي دارو  يا دادن مايع به ني ني هاي عزيز يا 

افراد پير كه رگهاي نازك و شكننده دارند استفاده        

يادتون باشه كه اين وسيله فقط كاربرد كوتاه مدت . مي شه

 . داره 

اگه دقت كرده باشيد هر آنژيوكتي يه شماره : آنژيوكت  ♣

اره با قطر آنژيوكت نسبت عكس داره يعني با داره اين شم

بنابراين قطر . بزرگ شدن شماره، قطر كوچكتر مي شه 

هيچ قانون  .و همين طور تا آخر  بيشتره  16از  14آنژيوكت 

كلي براي انتخاب نوع آنژيوكت براي يه مريض وجود نداره 

بايد اين كار رو  با توجه به وضعيت مريض و فاكتورهايي كه 

ولي براي كمك مي تونيد از .  لا گفته شد انجام داددر با

 :راهنماييهاي زير استفاده كنيد 

 

  براي كودكان و بيماران پير  22تا  24آنژيوكت شماره. 

  براي بيماران بستري در  20تا  24آنژيوكت شماره

 .بخش جراحي 

  به بيماران  براي تزريق سريع مايع  18آنژيوكت شماره

 . داراي مشكل جراحي 

 اران ترومايي كه نياز براي بيم 14يا  16ره آنژيوكت شما

 . دارند  يا خون به تزريق سريع حجم زيادي از مايع

  :انتخاب رگ  
رو كه مورد  رگهاييدر بيشتر آدمهاي بزرگسال اولين 

يادتون . دست هست  پشت رگهاي ارزيابي قرار مي ديم

يعني مثلا ( باشه كه بهتره دست غير غالب رو انتخاب كنيد 

اگه مريض محترم شما راست دست بود بهتره  رگهاي دست 

اگه تا به حال به اين نكته توجه  ، عمرا چپ رو ارزيابي كنيد

اگه جمله قبلي رو درست خونده باشيد ) .  كرده باشيد

ا اينجا هم استثناهايي ي جاهمتوجه مي شيد كه مثل خيل
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ن رگها در افراد پير كه بافت زير مثلا بهتره از ايهست 

جلدي دور رگهاشون كمه و بيماراني كه بخش شما رو با 

مسابقه ماراتن اشتباه گرفتند و هاي سرم به دست از اين 

      بيشتر. ور بخش به سمت ديگه مي رند استفاده نشه 

. ساعد خود دارند  بزرگسالان رگهاي خوبي در دو طرف

معمولا  اين رگها بهترين انتخاب هستند ؛ چرا كه براي خود 

    دست و بازو محدوديت حركتي ايجاد نمي كنند و بيمار

براي .مي تونه از وسايلي مثل واكر يا عصا هم استفاده كنه 

م تو انتهاي اين يبه دستتون داده باشاينكه يك نقشه اي 

م كه مي تونه به يدست گذاشت گاهنامه يه نقشه از وريداي

  . موفقيت شما كمك كنه

به : م ياگه اجازه بديد اينجا يك كم تريپ دانشمندي بيا

ديستال  قسمت هميشه رگ گيري از(( عنوان يك اصل كلي 

اين يعني  . ))مي شود به سمت پروگزيمال آن انجام  يك عضو

خوبي توي دست داره رهاش نمي كني  رگاينكه اگه مريض 

بگيري  -كه پروگزيمال تره  -و صاف نمي ري رگ بازوش رو

اگه بي خيال . بلكه از دست شروع مي كني و مي ري بالا 

شدي و رگ بازو رو گرفتي و روم به ديوار ، گوش شيطون 

كر يه دفعه اي گاف دادي ديگه نمي شه از رگ دست 

دارو و مايعي كه از قسمت  نهاستفاده كرد ؛ چون كه  ممك

داده مي شه از بالا نشت كرده و بعد  -پايين تر  -ديستال 

 .  خدا به داد مريض برسه 

 : نحوه انجام رگ گيري
وقتي وارد اتاق مريض شديد اول چه كار مي كنيد ؟ 

آفرين اول دستها رو با آب و صابون يا با محلولهاي 

  همون هند ( شستشوي دست كه بيمارستان بهتون مي ده 

 –كه اگر خدا بخواهد همگي بلديم  -به روش صحيح ) راب 

انتشار عفونت  همانطوركه مي دانيد اين عمل از د؛مي شوي

 .جلوگيري مي كنه

نكته مهم اين كه بر خلاف . بعد بايد دستكش پوشيد 

تصور ، نمي شه دستكش پوشيدن رو جايگزين شستن 

درسته كه دستكش پوشيدن هم از انتشار . دست كرد

عفونت جلوگيري مي كنه ولي اين كار به تنهايي كافي 

  . نيست 

معرفـي  خودتـون بـه مـريض     مرحله بعدي اينـه كـه  

و ) البته اگه بار اوله كـه مـريض رو مـي بينيـد     ( مي كنيد 

( براش توضيح مي ديد كه مـي خواهيـد چـه كـار كنيـد      

خوش به حـال خارجيهـا كـه همـه چيـزاي خـوب مـال        
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رهنــگ خجالــت كشــيدن از هــم ف اوناســت كــاش ايــن

ديگه رو كنار مي گذاشتيم و ما هم بـه ايـن روشـها عمـل     

و سـعي مـي كنيـد احسـاس بيمـارتون رو       )مي كـرديم  

بعـد بـه ترتيـب    . بفهميد و در صورت لزوم آرومش كنيـد 

 :كارهاي زير رو انجام بديد 

  وكنيد  وصل سرم به را سرم ست :آماده سازي سرم 

 ست اجازه بديد كه وارد محلول باز كردن كلمپ به با

 .انجام بشه  هواگيري شده و

  سانتيمتري  15تا  12در  را تتورنيك :بستن تورنيكت

بار  بهتره از تورنيكتهاي يك. ببنديد محل رگ گيري 

).  كه خيلي هم رعايت نمي شه ( مصرف استفاده كنيد 

كه تورنيكت رو خيلي سفت نبنديد تا حواستون باشه 

 .بيمار دردش نگيره 

 

 بايد  بستن تورنيكتبعد از  : مناسب پيدا كردن رگ

آورديد و مريضتون  ه شانساگ. رگ رو پيدا كنيد

خوش رگ بود كه هيچ ؛ ولي اگه يه مريض پير يا 

دهيدراته بهتون خورده باشه كه بايد براي پيدا كردن 

 :رگهاش كاراي زير رو بكنيد 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 و باز بار چند را خود انگشتان كه  يدبخوا تونبيمار از 

 .كنه  بسته

   بروي ضربه بار دو يكي انگشتان نرمهمي تونيد با 

 .بشه  برجستهرگ  تا بزنيد نظر مورد گيري رگ محل

 بازو يا دست بيمار رو  ،اگه محل رگ گيري توي دسته

پايين تر از قلبش قرار بديد تا به دليل قانوني كه 

مرحوم نيوتن كشف كرد رگ پر از خون و به اصطلاح 

 . خودموني بمبه بشه

  مي تونيد ناحيه رگ گيري رو آروم مالش بديد تا گرم

 .بشه 

  يه كار ديگه اينه كه تورنيكت رو باز كنيد و چند دقيقه

بعضيها معتقدند كه اين كار . بعد دوباره تلاش كنيد 

. رگها بهتر ديده بشند باعث مي شه كه در دفعه بعدي 

يادتون باشه مي تونيد از تركيبي از اين كارها هم 

 .استفاده كنيد شايد نتيجه داد 

و الا بازيها شد كه شد اگه با اين كلكها و شاه مورتي 

و اطلاعات  انگشتان نوك نرمه باكردن  لمس طريق از بايد
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اينجاست كه نقشه . آناتومي خودتون رگ رو پيدا كنيد 

 .آخر گاهنامه به كار مي آد 

  محل پوستبعد از پيدا كردن  :آماده سازي پوست 

يعني چي ؟ يعني اگه . رگ گيري رو آماده مي كنيم 

( مي چينيم  باشه اون رو با قيچي اون ناحيه داراي مو

نه با تيغ يا شيور؛ چون خودش باعث خراشيده شدن 

 سپس )مي شه و افزايش احتمال عفونت پوست 

با  )از مركز رو به خارج ( پوست رو به روش مارپيچ

اين كار حداقل بايد ( مي كنيم  تميزهفتاد درصد  الكل

سي ثانيه طول بكشه و بايد پنج تا هشت سانتيمتري 

           و )دور تا دور محل ورود سوزن رو در بر بگيره 

مي ذاريم تا خشك بشه بعد اگه بيمارتون به بتادين 

به همين ) اگه بود كه همون الكل بسه ( حساس نبود 

          عفوني دضروش ناحيه رگ گيري رو با بتادين 

بتادين براي نابود ( ي كنيم و مي ذاريم تا خشك بشه م

كردن ميكروبها حداقل بايد دو دقيقه روي پوست باقي 

 .)بمونه 

  تو مرحله بعد بايد رگ بيمار رو ثابت  :ثابت كردن رگ

مي خوايد توي  براي اين كار اگه. كنيم تا فرار نكنه

غالبتون دست  يد با دست غيردست بيمار رگ بگير

يد ، بد نيست اگه يه كوچولو هم خمش بيمار رو بگير

. كنيد بعد با انگشت شست خودتون پوست رو بكشيد 

اعد بيمار اگه خواستيد توي ساعد رگ بگيريد بازم س

مي   يد و پوست رو با شست رو به همين روش مي گير

مي    بدين ترتيب رگ بخت برگشته به دام . كشيد 

 .  افته و نمي تونه از سوراخ شدن فرار كنه 

  بعد از ثابت كردن رگ بايد كانول  :وارد كردن كانول

از ( اون رو مماس بر رگمي تونيم . رو وارد رگ كنيم 

يا  ) دعب هحفص تسار تمس ستونتصوير ( )بالاي رگ 

وارد  )دعب هحفص پچ تمس ستونتصوير (از كنار

عمل  البته فرقي نمي كنه كه به كدوم روش كنيم؛ 

كنيد فقط هدف اينه كه كانول وارد رگ شده و از طرف 

براي ورود كانول به روش زير  .ديگه رگ بيرون نياد 

 :عمل كنيد 

 )وين اسكالپ در مورد(با دست غالب خودتون كانول يا •

 .بياريد در را سرسوزن روكش و گرفته اون رو  بال دو
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آرامي از بيمارتون بخوايد كه در حين ورود سوزن به  •

 .نفس بكشه و اصلا هم نترسه 

اگه گفتيد ( است بالا طرف به سوزن سوراخ حاليكه در •

يد برعكس بگير اي اينكه اگه سوزن روچرا ؟ آفرين بر

 نيم فاصله از ) ممكنه به ديواره ديگه رگ آسيب برسه 

 30 تا 10 زاويه با مورد نظر سوزن را  محل سانتيمتري

اين زاويه به عمق رگ بستگي (  پوست سطح از جه در

 از پس. كنيد پوست وارد بر رگ از كنار يا مماس) داره 

 سوزن رو زاويه كاهش سانتيمتربا 1 تا 5/0 مسافت طي

رگ  منحرف كنيد و اگه درست عمل كرده باشيد وارد

كانول نشانگر اونه كه وارد شدن خون به انتهاي  .بشيد 

 .ده است موفق شديد و سوزن وارد مجراي رگ ش

، زاويه كانول را با رگ داخل به سوزن سر ورود از پس •

پوست كم كرده و اون رو مماس بر پوست در رگ به 

در صورتي كه وارد رگ نشيد پيش از خارج .جلو ببريد 

كردن سوزن مي تونيد يه كم سوزن رو به سطح يا 

عمق حركت داده تا شايد وارد رگ بشيد ؛ اما 

گشت زدن و چرخ زدن تو دور حواستون باشه كه حق 

د چون ممكنه اعصاب رو آسيب تا دور ناحيه رو نداري

نكته ديگه اينكه در مورد آنژيوكت حق . بزنيد

برگردوندن سوزن به داخل كانول براي استفاده مجدد 

اگه .رو نداريد ؛ چون كه احتمال عفونت رو بالا مي بره 
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ي شه و اين كار رو توي رگ انجام بديد كه وضع بدتر م

اگه موفق ممكنه بيمار رو دچار آمبولي كنه ؛ پس 

براي تلاش مجدد از يك آنژيوكت جديد نشديد 

 .استفاده كنيد 

   باز كرده و ضمن  رو تورنيكت :فيكس كردن كانول

 محل رادر كانول چسب نوار با كشيدن يك نفس راحت

يادتون باشه كه نوار چسب بايد  .ثابت كنيد  خود

 . هميشه تميز باشه تا احتمال عفونت كم بشه 

  كردن كانول  سبعد از فيك :ثبت كردن رگ گيري

روي محل رگ گيري برچسب زده و تاريخ و ساعت 

رگ گيري و حروف اول اسم و فاميل خودمون رو روي 

در نهايت بايد عمل رگ گيري رو در . اون مي نويسيم 

بايد توي گزارش پرستاري . مريض ثبت كنيد پرونده 

 :به نكات زير اشاره كنيد 

  محل رگ گيري 

 اندازه كانول 

  نوع مايع وريدي 

 سرعت تزريق 

 تعداد تلاشها جهت گرفتن رگ 

  واكنش بيمار 

  امضا و عنوان فرد رگ گيرنده. 

 
به عنوان مثال مي شه رگ گيري رو توي پرونده مريض اين 

در  18نژيوكت ع درماني با وارد نمودن آماي: (( طوري نوشت 

بيمار به خوبي . ساعد چپ بيمار با اولين تلاش آغاز شد 

ميلي ليتر  1000. پروسيجر را تحمل كرد و شكايتي نداشت

ميلي ليتر در ساعت به بيمار  100نرمال سالين با سرعت 

 . محمدي كارشناس پرستاري. ا ))داده شد 

 :خارج ساختن كانول از رگ 
، يا مثلا در  بعد از اين كه مايع درماني رو انجام داديد

براي اين كار . د بايد كانول رو از رگ خارج كر زمان ترخيص

ست سرم رو . يد اول دستهاتون رو به روش درست بشوي

دستكش بپوشيد و چسبها و پانسمان ناحيه . كلمپ كنيد 

رو با الكل خيس كنيد و اونها رو در جهت رويش موها از 

بهتره در حين انجام اين كار كانول رو با . پوست جدا كنيد 

در نهايت كانول رو از رگ خارج . انگشت ثابت نگه داريد 

كنيد و روي اون يه گاز بگذاريد و ضمن بالا گرفتن عضو  

براي دو دقيقه محل رگ گيري رو فشار بديد تا خون بند 

داقل اگه بيمارتون به خونه مي ره بهش بگيد كه ح. بياد 

 . شش ساعت ديگه مي تونه اين گاز رو برداره و دور بيندازه 

 

 :تجربه از اين قسمتها رگ نمي گيره آدم با
براي اينكه توي اين قسمت : سطح كفي مچ دست •

به علاوه چون . وريدها خيلي نزديك اعصاب هستند 

بي حركت كردن اين  قسمت بدن غير ممكنه ؛ بهتره 

 . كلا بي خيال اين جا بشيد 
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البته به جز در ني  ني هاي : ساق پا ، خود پا و مچش  •

محترم؛ علتش اينه كه رگهاي سطحي اين نواحي با 

عمقي تر رابطه دارند و اگه خدايي نكرده گلاب  رگهاي

 –به روتون رگ گرفته شده دچار ترومبوفلبيت بشه 

يعني ديواره رگ التهاب پيدا كنه و بعد لخته در اون به 

ر رو دچار ترومبوز مي تونه رگهاي عمقي ت –وجود بياد 

ein veep D( دي وي تي وريدي يا همون 

hrombosist (  ط اورژانس  مي شه اما در شراي. كنه

يه كم پارتي بازي كرد و از رگهاي پشت پا استفاده 

كرد ؛ البته بايد در اولين فرصت براي مريض دابل لومن 

يا تريپل لومن گذاشت و آنژيوكت اين ناحيه رو خارج 

 .كرد 

رگهايي كه در زير ناحيه محل رگ گيري قبلي قرار  •

در  يا در نزديكي آنها يك شكستگي يا. گرفته اند 

 .رفتگي وجود دارد 

رگهايي كه در زير يك رگ دچار ترومبوفلبيت قرار  •

 .دارند 

رگهاي بازو در صورتي كه اين ناحيه دچار ادم ، لخته   •

يا عفونت باشه، يا براي مريض تو اين ناحيه شانت 

 .شرياني وريدي گذاشته باشند 

 :نكته مهم  چند
  ارزيابي  ، وريد مورد نظر رورگ گيري  هميشه قبل از

كنيد ؛ يعني با دو انگشت اشاره و مياني خودتون رگ 

يه رگ خوب بايد نرم ، . و مسيرش رو چك كنيد 

بعضي رگها در ظاهر خوبند . ارتجاعي و برجسته باشه 

ولي وقتي لمس مي شند دستشون رو مي شه و        

 .مي فهميد كه بيش از حد سفتند و گره دار 

  از وريدها قرار گرفته اند درسته كه شريانها عميقتر

ولي بهتره كه هميشه دور و بر ناحيه رگ گيري رو 

چك كنيد تا مطمئن باشيد كه نزديك قلمرو 

 . امپراطوري شريانها نيستيد 

  تو خيلي از جاهاي دست و بازو عصبها نزديك وريدها

قرار دارند ؛ بنابراين حواستون به آسيب ديدن اونها 

مريض گفت كه احساس سوزن اگه خداي نكرده . باشه 

سوزن شدن دستش رو داره ، نگيد اين احساستونه بي 

يه اشتباه . خيال ؛ بلكه آروم سوزن رو بيرون بكشيد 

رايج ديگه اينه كه همكاراي محترم با وارد نشدن 

سوزن به رگ ، هاي سوزن رو  قسمش مي دند و اين 

طرف اون طرف مي برنش تا وارد رگ بشند ، اين كار 

  .نه به عصبها آسيب بزنه يه چون ممكغلط
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 :نكاتي درباره رگ گيري در افراد مسن  
نمي دونم چقدر به اين . ميگن پيري درد بي دواست 

اد داشته باشيد يا نه با پيري ولي اعتق حرف اعتقاد داريد 

راتي در همه جاي بدن از جمله پوست و عروق رخ       يتغي

پوست خاصيت كشاني خودش رو از به عنوان مثال . مي ده 

وقتي در زير پوست . دست مي ده و شكننده مي شه 

خونريزي رخ مي ده منطقه وسيعتري رو در بر مي گيره و 

نمي شه از رگهايي كه توي اين منطقه قرار دارند ديگه 

بافت زير جلدي توي افراد پير كم به علاوه . استفاده كرد 

خيلي زود در مي رند و به  مي شه بنابراين رگهاي اين افراد

معمولا افراد پير مريضيهاي . راحتي نمي شه اونها رو گرفت 

ديگه اي هم دارند يا سيستم ايمني اونها ضعيفه بنابراين 

 .بسيار مستعد عفونت هستند 

توي اين قسمت به چند نكته كه مي تونه به ما و مريض  

 :كمك كنه اشاره مي كنيم 

يا . يرها خيلي دقت كنيد موقع بستن تورنيكت تو پ ♥

تورنيكت خودتون را از چيزاي نرم انتخاب كنيد يا اون 

م نبنديد چون مي تونه باعث خون كرو خيلي مح

 .مردگي يا تشكيل هماتوم بشه 

تا حد امكان كوچكترين كانول ممكنه رو براي افراد  ♥

 .پير انتخاب كنيد 

به عمق وريدي كه مي خواهيد واردش بشيد توجه  ♥

اكثر وريدها . كنيد تا زاويه مناسبي به كانول تون بديد 

تو افراد پير بسيار سطحي هستند بنابراين بايد به  

 . كانول زاويه بسيار كمي بديد 

قبل از ورود به رگ اون رو به روشي كه قبلا گفتيم  ♥

 .بكشيد تا ثابت بشه 

با ورود از كنار باعث فرار . رد بشيد از بالا به رگ وا ♥

 .كردن رگ مي شيد 

اگه تو رگ گيري موفق نبوديد كانول رو خارج كرده و  ♥

( يك فشار مداوم و ثابت بر روي محل اون وارد كنيد 

بايد كمتر از ميزاني باشه كه براي جوونها فشار 

انعقاد خون تو پيرها نسبت به  ) .استفاده مي كنيد 

جوونها ديرتر رخ مي ده ؛ حتي اگه داروهاي ضد انعقاد 

اگه زير پوست مريض خون جمع شد . مصرف نكنند 

ساعت اول كمپرس سرد بذاريد تا خون بند  24 براي

 . بياد و بعد كمپرس گرم 
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 :يك تست كوچك از دانسته هاي شما 
. بد نيست بعد از اتمام اين مطلب كمي خودتون رو بسنجيد 

 :لطف كنيد به پرسشهاي زير پاسخ بديد 

...... پرستارهاي تازه كار بهتر است در ابتدا از بيماراني كه -1

 .رگ بگيرند 

 بيماري مزمن دارند : الف 

 خوب هيدراته شده اند : ب

 دهيدراته هستند: ج

 .هيچ كدام : د

چند تلاش ناموفق براي رگ گيري بايد از  داشتن در صورت -2

 يك فرد ماهر تر كمك خواست ؟

 دو :الف 

 سه : ب

 چهار: ج

 پنج: د

بهترين نقطه در اكثر بزرگسالان براي آغاز ارزيابي رگها  -3

 نقطه مي باشد ؟كدام 

 مچ : الف 

 ساعد : ب

 پشت دست: ج

 بازو: د

 :در زمان رگ گيري  -4

 .از رگهاي ناحيه پروگزيمال عضو شروع مي كنيم : الف 

 .از دست غالب شروع مي كنيم : ب 

 .از ناحيه ديستال عضو شروع مي كنيم : ج

 .هيچ كدام : د 

بهترين انتخاب براي رگ گيري از اعضاي تحتاني بدن در  -5

 : مواقع اورژانس كدام يك مي باشد 

 رگهاي ساق پا: الف  

 رگهاي ران: ب 

 رگهاي پشت زانو: ج

 رگهاي پشت پا: د 

 از كدام يك از نواحي زير نبايد رگ گرفت ؟ -6

 .رگهايي كه بالاتر از ناحيه رگ گيري قبلي قرار دارند : الف 

 .عضوي كه شانت شرياني وريدي دارد :  ب

 رگهاي ساعد: ج

 رگهاي واقع در بالاي يك رگ دچار فلبيت : د 

.....         و  رتجاعييك رگ خوب براي رگ گيري نرم ، ا -7

 . مي باشد 

 گره دار: صاف                        ب : الف 

 سفت و سخت : برجسته                       د : ج

صورتي كه بيمار احساس سوزن سوزن شدن در دست  در -8

              داشته باشد به احتمال زياد به كدام ساختار آسيب دخو

 ؟زده ايد

 عضلات : تاندونها                       ب : الف 

 شريانها : اعصاب                            د : ج

ي از مايع كدام سايز آنژيوكت براي دادن سريع حجم وسيع -9

 در يك بيمار ترومايي مناسب تر مي باشد ؟

 14يا  16: د               18: ج             20:ب              22: الف  

 كدام جمله صحيح است ؟ -10

در صورت وجود مو در ناحيه رگ گيري آن را با تيغ : الف 
 .اصلاح مي تراشيم 

را با قيچي در صورت وجود مو در ناحيه رگ گيري آن : ب 
 .كوتاه مي كنيم 

اول پوست را با الكل هفتاد درصد و بعد با بتادين آماده : ج
 .مي كنيم 

اول پوست را با بتادين و بعد با الكل هفتاد درصد آماده : د 
 .مي كنيم 



14 
 

        كدام يك از جملات زير در ارتباط با تورنيكت صحيح  -11

 مي باشد ؟

بالاتر از ناحيه مورد نظر براي  سانتيمتر 5تورنيكت را : الف 
 .رگ گيري مي بنديم 

در افراد پير به دليل اينكه رگ آنها ديرتر پر مي شود : ب 
 بايد تورنيكت را محكمتر بست 

 .بهترست از تورنيكتهاي يك بار مصرف استفاده كنيم : ج

 .هيچ كدام از جملات فوق صحيح نيستند : د 

گيري در افراد مسن  كدام جمله زير در رابطه با رگ -12

 صحيح نمي باشد ؟

در افراد مسن بهترست كه كاتتري با كوچكترين سايز : الف 
 .ممكنه را براي رگ گيري انتخاب كرد 

در افراد پير به دليل اينكه رگ آنها ديرتر پر مي شود : ب 
 بايد تورنيكت را محكمتر بست 

 .در افراد پير بهترست از بالا وارد رگ شويم : ج

اگر در رگ گيري موفق نبوديم كانول را  در افراد مسن : د 
 .خارج كرده جاي آن را  محكم فشار مي دهيم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

خوشحال . به پايان آمد اين گاهنامه ، حكايت همچنان باقيست  

در  .خواهيم شد اگر نظرات خود را براي ما ارسال نماييد 

مي توانيد پاسخ صورت تمايل به دريافت ساعت آموزشي 

را در يك برگه همراه با نام و نام خانوادگي و نام  سئوالات

بخش خود  نوشته و آن را در صندوق مربوط به واحد آموزش 

 .تا گاهنامه بعدي شادكام و پيروز باشيد  .پرستاري بياندازيد 

 .بدرود 

 پايان

 

 


