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 تزريقات
 

 ):Intradermal(تزريق داخل جلدي
 :وسايل مورد نياز

 سرنگ وسوزن باا ندازه مناسب نوع تزريق-1
 پنبه الكل يا بتادين-2
  دستكش يكبار مصرف-3
 آمپول يا ويال دارويا واكسن -4

 :انديكاسيونها
 )PPD(تست مانتو-1
 .لدي هم انجام شودكه ميتواند داخل جB تزريق بعضي واكسنها مثل واكسن هپاتيت -2

 :تكنيك
 .دستها را بشوئيد-1
 .محل تزريق را از نظر وجود هرگونه ضايعه يا تغيير رنگ پوست ساعد بررسي كنيد-2
از او بخواهيدآرنج خود را باز كرده سـاعد را روي يـك   .بيمار را در وضعيت مناسب قرار دهيد  -3

 .سطح صاف قرار دهد
ص كرده با پنبه الكل يا بتادين بصورت دورانـي از مركـز             از نظر آناتوميك محل تزريق را مشخ      -4

 . سانتيمتر را بشوئيد5تا حدود 
 . درپوش سوزن را توسط كشيدن آن مستقيما بطرف بالا برداريد-5
 .سرنگ را بين انگشت وسط وشست بصورتي نگهداريد كه شيب سر سوزن رو به بالا باشد-6
 . روي ساعد بيمار را بكشيدتوسط شست يا ساير انگشتان دست آزاد،پوست-7
سـوزن  . درجه آنقدر وارد كنيد تا به مقاومت برخـورد نمائيـد           15تا5سوزن را به آرامي با زاويه       -8

 . ميليمتر وارد جلد شودانتهاي سوزن ممكنست از سطح پوست قابل مشاهده باشد3بايد
 .نيازي به آسپيره كردن پيستون سرنگ نيست-9

دهيد كـه احسـاس مقاومـت نسـبت بـه تزريـق دارو بوجـود آيـددر                  تزريق را تا زماني ادامه      -10
صورتيكه مقاومتي احساس نكرديد زاويه سوزن را مجددا اصلاح كنيد زيـرا سـوزن عميقتـر فـرو               

 .رفته است
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 .بايد برجستگي كوچك روي سطح پوست ايجاد شودIDدر طول تزريق -11
 .رار داردسوزن را در حالي خارج كنيد كه پنبه الكل روي ناحيه ق-12
 )PPDخواندن نتيجه تست .(دور ناحيه تزريق را با خودكار حلقه بكشيد-13
 .سوزن آلوده را در گالن بيندازيد-14
 .دستكشها را درآورده ودستها را بشوئيد-15
 . دقيقه بررسي كنيد30تا10 ناحيه را از نظر بروز واكنشهاي آلرژيك بعد از -16

 
 ):Subcutaneous(تزريق زير جلدي

 :نديكاسيونهاا
 تزريق انسولين،هپارين-1
 MMRتزريق بعضي واكسنها مثل -2

 :تكنيك
در تزريقهاي  طويل المدت مثل انسولين تراپـي محـل تزريـق را              .ناحيه مناسب را انتخاب كنيد    -1

 .مرتبا تغيير دهيد
 .محل تزريق را از نظروجود توده،حساسيت يا هرنوع آسيب ديگر لمس كنيد-2
بر اساس محل تزريق بازو،پا يا شكم خود        .كنيد تا در پوزيشن مناسب قرار گيرد      به بيمار كمك    -3

 .را شل كند
 محل رابا پنبه الكل يا بتادين تميز كنيد، پنبه را در مركز قرار داده سـپس بصـورت دورانـي تـا      -4

 . سانتيمتر اطراف را بشوئيد5حدود 
 .پنبه را بين انگشتان سوم وچهارم دست آزاد قرار دهيد-5
 .درپوش سوزن را برداريد-6
 .پوست ناحيه را به نرمي بين انگشت شست وساير انگشتان جمع كنيد-7
 درجه وارد بافت زيـر جلـد        90تا45سرنگ را مانند قلم بدست گرفته سوزن آنراسريعا با زاويه           -8

 .كنيد
در صـورت آسـپيره كـردن خـون     .پوست را رهاكرده،پيستون سرنگ را به آرامي عقب بكشـيد       -9

 .بداخل سرنگ ،سوزن را خارج كرده ودارو را دور بريزيد
 .هنگام تزريق زير جلدي هپارين نبايد عمل آسپيره كردن انجام گيرد-10
سوزن را در حاليكه پنبه الكل روي ناحيه قرار دارد خارج كنيد وبا فشار آرام براي چند ثانيـه                   -11

 .روي ناحيه نگهداريد
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 )مگر بعد از تزريق هپارين وانسولين(اژ دهيدناحيه تزريق را به آرامي ماس-12
 .سوزن آلوده را داخل گالن بيندازيد-13
 .دستكشها را درآورده ودستها را بشوئيد-14
 . دقيقه پاسخ بيمار به تزريق را مورد بررسي قرار دهيد30تا10پس از -15
 

 ):Intramascular(تزريق داخل عضلاني
 :انديكاسيونها

 ي سيلينتزريق داروها مثل پن-1
 Bتزريق بعضي از واكسنها مثل واكسن هپاتيت -2

 :طاتاحتيا
 هيپوتانسيون-1
 ديابت-2
 اختلالات انعقادي-3

 :تكنيك
 .محل مناسب تزريق را انتخاب كنيد ابتدا

جهـت مشـخص    .شامل عضلات گلوتئوس مديوس و ميني موس اسـت        : Ventroglutealعضله
كردن محل بايد كف دست آزاد خود را روي تروكانتر بزرگ استخوان قرار داد بطوريكه انگشـت                 
 شست به طرف كشاله ران وساير انگشتان بصورت كاملا بـاز از هـم بـه طـرف بـالا قـرار گيـرد                       

محل تزريق در وسط ناحيه اي است كـه       .ر گيرد وانگشت اشاره روي تاج قدامي فوقاني ايلياك قرا       
اين عضله فاقد اعصاب اصـلي وعـروق خـوني بـزرگ اسـت              .بين انگشت اشاره ووسط قرار دارد     
 .وبراي تزريق عميق مناسب است

تزريـق ايـن ناحيـه خطـر برخـورد اتفـاقي سـوزن بـا عصـب سـياتيك           : Dorsoglutealعضله  
ناحيه تزريق در يك چهارم فوقاني كناري باسن        .ندعروق خوني بزرگ نيز از اين محل ميگذر       .دارد

در اطفال زير سـه سـال نبايـد از ايـن عضـله اسـتفاده                . سانتيمتر زير تاج ايلياك است     8تا5حدودا  
 .در حالت ايستاده نبايد دراين عضله تزريق كرد.در افراد لاغر نيز خطرناكست.كرد

 :نحوه انجام
ق به پشـت،يك پهلو،يـا روي شـكم بخوابـد يـا در              به بيمار كمك كنيد تا بر اساس محل تزري        -1

 .وضعيت نشسته قرار گيرد
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 5پنبه را در مركز قرار داده سپس بطور دوراني تاحـدود .محل را با پنبه الكل يا بتادين تميز كنيد -2
 .سانتيمتر اطراف را بشوئيد

 .پنبه را بين انگشتان سوم وچهارم دست آزاد قرار دهيد-3
 .يددرپوش سوزن را بردار-4
در صـورت آتروفـي بـودن تـوده         .پوست را به نرمي بين شست وسـاير انگشـتان جمـع كنيـد             -5

 .عضلاني،بدنه عضله را بين شست وانگشتان دست خود بگيريد
 . درجه بداخل عضله فرو كنيد90مانند قلم بدست گرفته سوزن آنرا سريعا با زاويه  سرنگ را-6
در صـورت آسـپيره شـدن خـون         .مي عقب بكشـيد   پوست را رها كرده پيستون سرنگ را به آرا        -7

 .بداخل سرنگ سوزن را خارج كرده ودارو را دور بريزيد
سوزن را در حاليكه پنبه الكل روي ناحيه قرار دارد خارج كنيد وبا فشار آرام چنـد ثانيـه روي                    -8

 .ناحيه نگهداريد
 .ناحيه تزريق را به آرامي ماساژ دهيد-9

 .خصوص بيندازيدسوزن آلوده را داخل گالن م-10
 . دستكشها را درآورده ودستها را بشوئيد-11
 

 :)(Intravenousوريديداخل تزريق 
 :انديكاسيون

 تزريق دارو-1
 :تكنيك

 :روش مستقيم
 )معمولا حفره آنته كوبيتال.(ناحيه تزريق را مشخص كنيد-1
 .به بالاي ناحيه تورنيكه ببنديد-2
 . پنبه الكل يا بتادين بشوئيدپس از مشخص شدن وريد روي ناحيه را با-3
 . درجه وارد وريد كنيد15سوزن را در حاليكه شيب آن به طرف بالا قرار گرفته است با زاويه -4
جهت اطمينان از حضور سوزن در رگ به آرامي آنرا آسپيره كنيد تـا كمـي خـون وارد سـرنگ      -5

 .شود
 .تورنيكه را باز كرده دارو را به آرامي تزريق كنيد-6
زن را در حاليكه پنبـه الكـل روي ناحيـه قـرار دارد خـارج كـرده روي ناحيـه تـا زمانيكـه                         سو-7

 .خونريزي قطع شود فشار دهيد
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 .سوزن آلوده رادر گالن انداخته ودستكشها راخارج ودستها رابشوئيد-8
 :روش بولوس

 .در صورت وصل بودن آنژيوكت به سرم،ابتدا مسير سرم را مسدود نمائيد-1
 25تـا 21 دارو از طريق لاستيك مخصوص روي ست سـرم از سـوزنهاي شـماره                جهت تزريق -2

 .استفاده كنيد تاسوراخ كوچكتري ايجاد شود
 .محل تزريق رابا پنبه الكل تميز كنيد-3
 .جهت اطمينان از برگشت خون ميتوانيد عمل آسپيره كردن را انجام دهيد-4
از مخلوط كـردن    .دو تزريق سرم را باز كنيد     زمانيكه بيشتر از يك دارو بايد تزريق شود بين هر           -5

 .داروها در يك سرنگ اجتناب كنيد
 آنژيوكت را توسـط يـك ميلـي ليتـر نرمـال سـالين از داروپـاك        Heparin lockدر صورت -6

 . ميلي ليتر نرمال سالين نياز است10 تا5 بهCVPدر مورد كاتتر .كنيد
 .سوزن آلوده را در درون گالن مخصوص بيندازيد-7
 .دستكشها رادرآورده ودستها را بشوئيد-8
 
 
 


