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.  תציין תאריך ותאשר זאת בחתימתה על פני גיליון התרופות,רשומה סיעודית לבין גיליון הוראות רפואיות

 .תדווח למפקחת קלינית על ממצא חריג. או בהתאם לצורך, הבקרה תבוצע פעמיים בשבוע  לפחות

או בהתאם פעם בחודש לפחות על ידי אחות אחראית  הטיפול התרופתי ביצוע בקרתתבדוק מפקחת קלינית  7.10

 .  תדווח למנהלת הסיעודעל ממצא חריג. ה על פני גיליון תרופותחתימתתציין תאריך ותאשר זאת ב, לצורך

 

  הכנה וזיהוי התרופה 7.11
  : תפעל על פי כללים הבאיםהאחות

  . המאפשרת יכולת להתרכזבסביבה מתאימה תעבוד 7.11.1

  . רחצת ידיים והבטחת סביבה נקיה- אספטיקה והיגיינהתשמור על כללי  7.11.2

  .בכל פעם, תכין תרופות עבור מטופל אחד 7.11.3

  .ותשווה לשם התרופה בדף התרופות, תזהה את התרופה על פי התווית בלבד 7.11.4
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בזמן הוצאת התרופה מהאריזה או , לפני נטילת האריזה מן המדף: שלוש פעמיםתקרא את התווית  7.11.6

  .מזיגתה ובעת החזרת האריזה למדף

עבור התרופות המחייבות זאת ) אחיות או רופאים(ת  לפני המתן תתבצע על ידי שני אנשי צוובקרה כפולה 7.11.7

 .שני המבקרים יאשרו ביצוע הבקרה בחתימה ברשומות מטופל). Insulin, Heparinכגון (
  

  : על נותן התרופה לפעול על פי כללים הבאיםבמתן התרופה 7.12

 אינו במידה והמטופל. וקבלת מענה" ?מה שמך" תרופה על ידי שאלה כל מתן לפני לזהות את החולה 7.12.1

  .רגלון זיהוי המוצמדים לגפה/יש לזהותו על ידי בדיקת ידון, מסוגל להשיב

  .להשוות בין פרטי המטופל שזוהו לבין הרישום בגיליון תרופות 7.12.2

שינויים צפויים , רגישות, תופעות לוואי, חשיבותו,  בנוגע לטיפול התרופתילהדריך את המטופל ומשפחתו 7.12.3

  . לטיפולהסכמה מדעתולקבל , טופלים במחלקהעל פי כללי הדרכת מ, בהרגשתו ועוד

  . את התרופות בצד המיטהאין להשאיר -להקפיד על כך שהחולה ייטול את התרופות בנוכחות האחות  7.12.4

 זאת ברשומת המטופל ותאשר בחתימה וחותמת תוך ציון תאריך ושעת תתעדאחות נותנת התרופה  7.12.5

  . בהיעדר חותמת אישית יש לרשום את מספר הרישוי.המתן
  

אמת ת, האחות תברר את הסיבה לסירוב עם החולה,  ליטול תרופהמביע ספק או מסרבבמקרה שמטופל  7.13

יש לדווח בעל פה לרופא , במידה וממשיך בסירובו. רפואית ותיתן הסבר נוסף על התרופההרשומה עם ה

  ).אין לכפות על מטופל ליטול תרופה ללא הסכמה(ולאחות הממונה ובכתב ברשומה הסיעודית 

  .וברשומה רפואית, דווח על כך לאחות אחראית משמרתתהאחות ,  מכל סיבהטיפולמתן -איבמקרה של  7.14

 . למיכל או להעבירה ממיכל למיכלאין להחזיר שארית התרופהלאחר הוצאת התרופה מאריזתה המקורית  7.15
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  . תרופות בשלב הכנתן או בשלב חלוקתן ללא השגחה מתמדת מצד האחותאין להניח 7.16

ניתן לאחסן את התרופות במקום שמור ובצירוף פיתקית ,  בזמן חלוקת התרופותופל נעדרוהמטבמידה  7.17

  .  בכל מקרה האחות תשקול הכנת התרופה מחדש. מזהה

 .בלבדעל האחות לתת תרופה שהוכנה על ידה  7.18
  

  : ייעשה בתנאים הבאיםבפרוטוקולים לטיפול תרופתישימוש  7.19

  ל ידי מנהל המחלקהפרוטוקול מחלקתי חייב להיות מאושר וחתום ע .א

  הפרוטוקול יכלול סייגים ותנאים למתן הטיפול התרופתי  .ב

 . לנוהל זה7.5.1ירשם על פי הכללים המופיעים בסעיף   .ג
    

  : אודות הטיפול התרופתי ברשומות המתאימותחובת תיעודאחות חלה / על הרופא- רישום ודיווח 7.20

 .התרופה והסיבות לכךמתן -שינוי במינון או בדרך מתן או אי, הפסקה, על כל מתן 7.20.1

 .השפעת התרופות ותגובות החולה לטיפול 7.20.2
  

, דרך, מינון, אופן פעולה, מטרותב התמקדיש ל בהדרכה לגבי הטיפול התרופתי -   לקראת שחרורההדרכ 7.21

  . זאת ברשומת המטופלולתעד', אינטראקציות עם מזון ותרופות אחרות וכו, תופעות לוואי, תדירות

  

  פות אמצעי זהירות במתן תרו .8

יש , בכל ספק בנוגע לטיפול התרופתי.  בזמן ניהול הטיפול התרופתישיקול דעתהאחות יפעילו /הרופא 8.1

  .  בתחום ולתעד/להתייעץ עם המומחה בנושא

לוודא עם רופא אחר או , או תרופה שאינה מוכרת לו בוודאות, על הרופא הרושם תרופה בעלת רעילות גבוהה 8.2

  . ויקיםשמינון וצורת מתן אכן מד, רוקח

  .או רוקח, חישוב מינונים של תרופות ששימושן נדיר יעשה על ידי רופא נותן ההוראה 8.3

  .יש להתחיל במתן תרופות בעלות רעילות גבוהה במשמרת בוקר, ככל שהדבר אפשרי 8.4

יש , ששימושה נדיר או שאינה מוכרת לאחות נותנת התרופה, בכל מקרה של תרופה בעלת רעילות גבוהה 8.5

 .יזה המקורית לרופא במחלקה וכן להתייעץ עימו לגבי אופן המדויק למתןלהראות את האר
  

 :על האחות, במקרה של טיפול בחולה עם רגישות לתרופה 8.6

  . להצמיד ידון רגישות אדום ליד במטופל 8.6.1

 : בצבע אדום זוהר על..." רגישות ל"להדביק מדבקת  8.6.2

  ).מיון ומחלקה(גב תיק רפואי  )1

 ללוח מאזן נוזלים על מיטת החולהשיוצמד ..." רגישות ל"על טופס  )2

 .על טופס אנמנזה סיעודית )3

  . על גיליון תרופות )4

 .לרשום על כל המדבקות האדומות את שם התרופה לה רגיש המטופל 8.6.3

 .על גבי הגיליון של הוראות רפואיות.." רגישות ל"באחריות הרופא המטפל להדביק מדבקת  8.6.4
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  : ישחשד לטעות בטיפול תרופתיבכל מקרה של  8.7

  .ור את מתן התרופהלעצ 8.7.1

  .ית המחלקה או אחראית המשמרתאאחרלדווח מיד לרופא מטפל ולאחות  8.7.2

  .לבצע הוראות טיפול הניתנות על ידי הרופא 8.7.3

  .להשגיח ולעקוב אחר מצבו של המטופל בהתאם להוראות 8.7.4

  .אחות כללית/לדווח בכתב ברשומה סיעודית ובעל פה למפקחת קלינית 8.7.5

 . ולפעול בהתאם להנחיותים פי הנהללדווח ליחידה לניהול סיכונים על 8.7.6

 

 :על ידי רופא) Push(טיפול תרופתי שהוכן על ידי אחות וניתן בהזרקה בדחף  .9
  

אריזת חומר המיהול ,  האחות תיתן לרופא את התרופה שהכינה בלוויית האריזה המקורית של התכשיר 9.1

  .ותאריךצורת מתן התרופה , המינון, שם התכשיר, ופתקית בה מתועדים פרטי החולה

 . האחות תתעד ברשומות המטופל את פרטי התרופה שהכינה ואת שם הרופא לו נתנה את התרופה 9.2

  . וייתן את התרופה, הרופא יבדוק את פרטי התרופה ופרטי המטופל לפני המתן 9.3

  . בחתימההתרופהיאשר מתן העיתוי בו ניתן ו,  הרופא יתעד ברשומות המטופל את פרטי התכשיר 9.4

  

  צמי באשפוזטיפול תרופתי ע .10

  

  :יש לנהוג כמפורט מטה, במקרים בהם המטופל מעוניין בטיפול תרופתי עצמי במסגרת האשפוז

  .אחות מוסמכת תבצע אומדן יכולתו של המטופל לנטילה עצמית של תרופה 10.1

  .  בשיתוף האחות והמטופל,על ידי רופאהחלטה לטיפול עצמי על ידי מטופל תאושר  10.2

  . ועד ברשומות המטופלהסכמת המטופל לטיפול עצמי תת 10.3

  .תוודא הבנת המטופלאחות מוסמכת תיתן הדרכה למטופל לנטילה עצמית של תרופות ו 10.4

  .באריזתן המקורית או באריזה שהוכנה על ידי בית מרקחת, התרופות יינתנו למטופל בחפיסות נפרדות 10.5

  .  האחות תוודא נטילת תרופות באופן עצמאי על ידי מטופל 10.6

  . יתועדו ברשומות המטופלכל השלבים והפעילויות 10.7

  

 אחסון התרופות .11
  

 .הממוקם באזור הנגיש לצוות מקצועי בלבד, המשמש למטרה זו, התרופה תאוחסן במתקן סגור 11.1

  . במתקן שיועד לכך, יאוחסנו על פי הוראות היצרן, תרופות שיש לשמור במקרר 11.2

  .התרופה תאוחסן בחפיסה נפרדת באריזתה המקורית או באריזה שהוכנה על ידי בית מרקחת 11.3

  .תוויות זהירות ודרכי מתן, תאריך תפוגה, מינון, שם מסחרי, שם גנרי: על כל אריזת תרופה יצוין 11.4

  .דבר הפוגע בזיהוי מלא של התרופה,  להוציא את התרופה מאריזתה המקוריתחל איסור 11.5
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  )Enteral(תרופות בדרך אנטרלית  מתן -' חלק ב
  

  כללי   1

  ). לנוהל זה' חלק א(יש להתבסס על העקרונות הכלליים ) enteral(בכל מתן של טיפול תרופתי בדרך אנטרלית 

  

  הגדרות  2

 Per Zonda -דרך זונדה , Per Os (PO) -) פומית(דרך הפה :  מתן תרופות דרך מערכת העיכול- דרך אנטרלית 2.1

(PZ) , דרך חלחולת - Per Rectum (PR) , דרך פיום)endostome (לקיבה או למעיים. 

  

  השיטה  3

  )PO(מתן טיפול תרופתי  דרך הפה   3.1

  :האחות

קנקן , כוסית לתרופות, עגלת תרופות או מגש, גיליון תרופות, חומר לחיטוי ידיים: הציוד הנדרשתכין  3.1.1

  .חוצה טבליות וכפפות, עלי ומכתש, מים וכוסות לשתיה

 בהתאם , תחצה טבליות במידה ויש צורך, תבחר התרופה המיועדת מארון התרופות: ופהתכין התר 3.1.2

  .כף מדידה או מזלף, מזרק, תמדוד תרופה נוזלית באמצעות כוסית מסומנת. הוראות יצרן בלבדל

  : על פי שלבים הבאיםתחלק התרופה 3.1.3

  .לנוהל זה'  בפרק א8.11.1תזהה את המטופל על פי עקרונות המוצגים בסעיף   .א

  .דרכי נטילה ואינטראקציות בין תרופתיות, תדריך המטופל לגבי השפעות ותופעות לוואי  .ב

  .תאפשר למטופל לקחת את התרופה בעצמו או תעזור לו בכך  .ג

  .   תיתן התרופה  .ד

  .תתעד מתן התרופה בגיליון התרופות מיד עם נתינתה 3.1.4

  .ותתעדבהתאם לאופי הטיפול התרופתי , תבצע אומדן השפעת התרופה על המטופל 3.1.5

  

  )PZ(מתן טיפול תרופתי דרך זונדה  3.2

  

  : האחותלפני מתן התרופה 3.2.1

  .שלתרופה אין התוויות נגד למתן דרך זונדה או אינטראקציות לא רצויות עם תוכן הזונדה, תוודא  .א

  .בהתאם להוראות יצרן, תבדוק האם התרופה ניתנת לריסוק, במידה והתרופה בטבליות  .ב

  . תבדוק שהזונדה במקומה  .ג

  . מים נקייםcc 30-50 -ופה ותמיס אותה בתרסק התר 3.2.2

  ).מזרק זונדה(תזליף התמיסה לתוך הזונדה באמצעות מזרק קנולה  3.2.3

  .לאחר הזלפת התרופה) ק לילד" סמ1-2, ק למבוגר" סמ5-15(תשטוף הזונדה עם מים נקיים  3.2.4

  ).כלכלת זונדה, למשל( ותמשיך בטיפול בהתאם לנדרש חצי שעהתסגור את הזונדה למשך כ 3.2.5

 .טיפול תרופתי דרך זונדה, בדרך כלל, אינם מקבלים,  עם זונדה לניקוזמטופלים: הערה 3.2.6
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  )PR-Rectum -Per (מתן טיפול תרופתי דרך החלחולת  3.3

  

   .משחות, חוקנים, נרות לטיפול מקומי ומערכתי: PR צורות התרופה למתן -  כללי

  

  :האחות

 תדריך ותשגיח על ,במידה וכן.  עצמותברר האם המטופל מעוניין ומסוגל ליטול את הטיפול בכוחות 3.3.1

  . האחות תבצע את הטיפול,במידה ולא. ביצוע נכון של הטיפול

  .לפני המתן תבצע אומדן פי הטבעת ותוודא האם החולה עבר ניתוח באזור או סובל מפתולוגיות 3.3.2

  .תשמור על פרטיות המטופל במהלך ביצוע הפעולה 3.3.3

  .תרחץ ידיים ותעטה כפפות 3.3.4

כשהברכיים כפופות כלפי הבטן במקרה של חוקן או בתנוחה מתאימה , ד שמאלתשכיב המטופל על צ 3.3.5

  .במקרה אחר

  .עם חומר שומני נטרלי) Rectal Tube(רקטל טיוב /תשמן את קצה הפתילה 3.3.6

  . תחדיר את התרופה לפי הטבעת 3.3.7

  . דקות5תדריך את המטופל להישאר באותה תנוחה במשך  3.3.8

  .קבלת סיר או בהגעה לשירותיםכך שיוכל לבקש עזרה ל, תגיש למטופל פעמון 3.3.9

  .תסיר כפפות ותרחץ ידיים 3.3.10
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  )Parenteral( מתן טיפול תרופתי בדרך פראנטרלית -' חלק ג
  

  כללי  1

  .  לנוהל זה' בכל מתן של טיפול תרופתי בדרך פראנטרלית יש להתבסס על העקרונות הכלליים שהוזכרו בחלק א

  

  הגדרות 2

 Intramuscular-שריר : אמצעות הזרקה או הזלפה לרלית משמעו מתן תרופות במתן תרופות בדרך פראנט 2.1

(IM) , וריד - Intravenous (IV) ,עור -תת- Subcutaneous (SC) , לתוך העור - Intracutaneous (IC). 
   

  השיטה 3

  

  )SC(עור -תת, )IC(עור , )IM(מתן תרופות בהזרקה לשריר  3.1

  :האחות

  .יים בחיטוי מהיר לפני הפעולה  תרחץ ידיים או תחטא יד3.1.1

להזרקת התרופה תתאים . פעמית-במזרק עם מחט שאיבה חד) vial(תשאב התרופה מאמפולה או מפלקון  3.1.2

  ). בפרק זה3.1.7ראה סעיף (מחט לפי סוג הזריקה והתרופה 

  ).רוטציה( בסבב אזור להזרקהתבצע אומדן אזור ההזרקה ותבחר  3.1.3

  :רופה והזרקתה בעת הכנת התבטכניקה אספטיתתשתמש  3.1.4

  .תחטא את פתח הבקבוקון או צוואר האמפולה לפני השאיבה  .א

  . בקבוקון פתוחאת האו , )פלקון(תמנע מלהשאיר מחט בפקק הבקבוקון   .ב

, בתנועה סיבובית מהמרכז החוצה, עם ספוגית טבולה בחומר חיטוי תנגב את העור באזור ההזרקה  .ג

  . ההזרקהמ מסביב לנקודת" ס5-בכיסוי שטח העור בקוטר של כ

  .תציין תאריך ושעת הפתיחה על פני הפלקון עבור תרופות המאושרות לשימוש נוסף 3.1.5

  .  בישיבה או בשכיבה- יש להזריק בתנוחה המתאימה ! כשהמטופל עומדאין להזריק תרופות  3.1.6

 :)למבוגר(כללי ההזרקה  3.1.7
 

Intramuscular (I.M)  Subcutaneous (S.C)  Intracutaneous (I.C)    

  סוג המזרק  אינסולין או טוברקולין  3ccמזרק עד   cc 2-5מזרק 

19-22 G 25-27 G  26-27 G  קוטר המחט  

ml 5 <  ≤ 1.0 ml  ≤ 0.1 ml  נפח התמיסה  

  מיקום  חלק פנימי של האמה  .ירך, בטן, מותן, זרוע  זרוע, ירך, עכוז

  

  .1' זוויות ההזרקה מוצגות באיור מס 3.1.8

 על מנת לוודא שאין ,צע פעולת שאיבה עם המזרקביש ל, לאחר החדרת המחט) IM(בהזרקה לשריר  3.1.9

ולהכין , להשליך את התרופה והמזרק, אם הופיע דם במזרק יש להוציא את המחט. חדירה לכלי דם

  .להזרקה מחדש

  . הבישאבצע פעולת אין הכרח ל) SC(עור -בהזרקה לתת 3.1.10
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   זוויות הזרקה- 1' איור מס

  . ת מקום ההזרקהאין לעסות א) Insulin(או אינסולין ) Heparin( הפרין SC במקרה של הזרקת  3.1.11

אחרי ) recapping(אין להחזיר כיסוי המחט . למיכל איסוף לפסולת חדהלהשליך המחט , לאחר ההזרקה 3.1.12

  .בגלל הסיכוי המוגבר לדקירה, השימוש

  ).לנוהל זה'  ראה חלק א- על פי עקרונות כלליים (לתעד בגיליון תרופות ובדיווח סיעודי  3.1.13

  

  

  .)IV(מתן תרופות בהזלפה לתוך הוריד  3.2

  

  : עקרונות נוספים 3.2.1

  . באמצעות הזלפה לעירוי נוזליםאך ורקהאחות מורשית להזריק תרופות לוריד   .א

  .תשומת לב מיוחדת תוקדש לחישוב מינון והכנת התרופה  .ב

  .וקצב הזלפת התרופה ייקבעו על ידי רופא ויירשמו בהוראה רפואית, נפח וסוג התמיסה למהילת תרופות  .ג

  .  בי התרופות המחייבות זאתבקרה כפולה על הכנה תתבצע לג  .ד

  

   :האחות

  . תשטוף ידיים ותשמור על כללי אספטיקה 3.2.2

  . תכין התרופה במקום המיועד לכך 3.2.3

  ). VL) Vein Line-תבצע אומדן של מקום החדרת ה 3.2.4

  . תחטא את פקק הבקבוק או את פומית שקית העירוי עם חומר חיטוי טרם הוספת התרופה 3.2.5

  . ירוישקית הע/תזריק התרופה לתוך הבקבוק 3.2.6

אין . מינון וחתימה, שם התרופה, שעה, תאריך, שם החולה: בקבוק עירוי שתכלול/תדביק תווית על שקית 3.2.7

  . להסתיר את תווית סוג והרכב התמיסה שעל הבקבוק

  . על פי נהלים או התוויה קליניתתשתמש במכשיר סופר טיפות. בקצב מתאיםתזליף התרופה  3.2.8

  .  תתעד ברשומות המטופל 3.2.9
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  )Topical(מתן תרופות בדרך מקומית  -' חלק ד
  

  כללי  1

, לאף, לעיניים: מוגדר כמתן תרופות לאזור מוגבל להשגת השפעה מקומית) מקומית(מתן תרופות טופיקלית 

  . לנוהל זה' שהוזכרו בחלק א, בכל מתן תרופה יש להתבסס על עקרונות.  לנרתיק, דרך העור, בשאיפה, לאוזניים

  

  השיטה 2

  )Inhalation(בשאיפה מתן תרופות   2.1

  :האחות

  .תרחץ ידיים ותכין את הציוד הנדרש,  הטיפול תבדוק את תקינות הצנרת והמכשורלפני מתן 2.2.1

  .תדריך את המטופל כיצד להשתמש במשאף להשגת יעילות מרבית של הטיפול 2.2.2

  .תיידע את המטופל לגבי המינון הנדרש ותדריך לגבי תופעות הלוואי 2.2.3

   . או בתמיסה נלווית ביחס מוגדר לפי הוראת הרופא N. Saline 0.9%תדלל את התרופה בתמיסת 2.2.4

" אסף הרופא. ר.ניקוי וחיטוי במ"יטוי על פי נוהל תסיר את הפיה ותשרה אותה בחומר ח, אחרי כל שימוש 2.2.5

  .   לייבש היטב-לאחר השרייה . 3.5' מס

  

 עינייםתרופתי לטיפול  מתן 2.2
  :האחות

  . לכל מטופלבתכשירים אישייםש שימוועל  על כללי אספטיקה תקפיד 2.2.1

  .סטרילית N. Saline 0.9%  שאריות הפרשות בעזרת פד גזה סטרילי הטבול בתמיסת תסירתחילת הטיפולב 2.2.2

  .חדש שתמש בפד סטרילית -לניקוי חוזר . וית הפנימיתווית החיצונית לכיוון הזוזתנקה את העין מה 2.2.3

  .כל ישירות עם העיןיממגע של המתימנע  2.2.4

  .בישיבה או בשכיבה, מטופל קלות לאחור ומעט הצידהאת ראש התטה  2.2.5

  .מדוד במזלף את המינון הדרושת 2.2.6

שחה לתוך שק  או תמרח מזליף טיפותתהעפעף התחתון כלפי מטה ואת  בעדינות תמשוךבעזרת פד סטרילי  2.2.7

  .העפעף הפנימי התחתון

  .החוצהעל מנת למנוע דליפת הטיפות , איטיותמטופל לעצום את העין בתבקש מה 2.2.8

 . חייבות להיות סטריליות- התמיסות והמשחות הבאות במגע עם העין : ערהה 2.2.9
  

  זנייםואתרופתי לטיפול  מתן 2.3

  :האחות

  . האוזן החיצוניתתנקה את וטמפרטורת הגוףהאוזניים תהיינה בטיפות תוודא ש 2.3.1

  .בשכיבה או בישיבה, הצידה על משענת נוחההמטופל את ראש תטה  2.3.2

  .מינון הנדרשהתרופה ב לתוך המזלף את תשאב 2.3.3

 . רניתו משיכה קלה של האפרכסת למעלה ואחעל ידייישר את תעלת השמע ת 2.3.4
  .נוחות מהזלפה ישירה לקרום התוף-למניעת אי, זליף את הטיפות בצדי התעלהת 2.3.5

  .השניה זליף לאוזןת דקות לפחות ו5-כבאותה תנוחה למשך להישאר המטופל תבקש מ 2.3.6

ספוגית בפתח של תעלת השמע  תניח,  הטיפות פנימהדםלק בכדי )Tragus( בעדינות את הסחוס תלחץ 2.3.7

  . דקות30- כ כעבור תוציאהו
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  אףתרופתי ל לטיפו מתן 2.4

  :האחות

  .ראשו מוטה לאחורש כלשיב את המטופתו 2.4.1

  .ספק למטופל ממחטות ניירת 2.4.2

  . תנקה אותן טרם הזלפת התכשיר, במידה וישנן הפרשות 2.4.3

  .יים הנחירשניעבור שאב את מינון הטיפות המדויק ת 2.4.4

  .הנדרשזליף מספר הטיפות תהמזלף לתוך הנחיר ושליש כניס ת. רים בעדינות את קצה האף כלפי המצחת 2.4.5

   הראש מוטה לאחור למשך מספר דקותעםשאר ידריך את המטופל להת 2.4.6

 .שתמש במזלף נפרד עבור כל מטופלת 2.4.7
  

  )Transdermal( מתן טיפול תרופתי דרך העור 2.5

  :האחות

  .בש את העורלפני הטיפול תנקה ותיי 2.5.1

  .בתדירות המומלצת על ידי היצרן, תדביק מדבקה עם חומר פעיל על המקום המיועד ברוטציה 2.5.2

  . בתמיסות על פי הוראות היצרן, בתרחיפים, תשתמש במשחות 2.5.3

  

  ) PV-Per Vagina (טיפול תרופתי דרך הנרתיק   2.6

  .ת מוחדרים לנרתיק באמצעות מוליךמשחה ופתילו, קרם. ל ועוד'ג, פתילות, משחה, קרם:  צורות מתן- כללי

  :האחות

  .תבטיח פרטיות מקסימלית וסביבה שקטה ונוחה 2.6.1

, תציע לה כפפות, במידה וכן. יכולה ויודעת לבצע את הטיפול בעצמה, תברר האם המטופלת מעונינת 2.6.2

  .האחות תבצע את הפעולה, במידה ולא. תדריכה ותשגיח על ביצוע נכון של הפעולה

  .בכל פעם עם פד אחר, ים וסבון מכיוון מעלה לכיוון פי הטבעתתשטוף את האזור במ 2.6.3

  .תכניס את התרופה בעזרת המוליך 2.6.4

  . דקות אחרי הטיפול ותגיש פד עם סיום הטיפול5-10תנחה את המטופלת לשכב פרקדן במשך  2.6.5

  

  . הקודמים  4.1.2, 4.1.1 ,4.1'  ומבטל את הנהלים מס01.05.06-  נוהל זה החל מ-חלות .  12
  

  :ל אושר על ידיהנוה
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  . ת זאת בחתימתי/ה שקראתי את הנוהל המצורף ומאשר/הנני מצהיר

  חתימה  תאריך  שם ומשפחה   חתימה  תאריך  שם ומשפחה
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  :רשימת התפוצה עבור הנוהל

  

  הנהלה רפואית

  הנהלת הסיעוד

  מנהלי מחלקות

  ראשי כל היחידות במרכז 

  אחיות אחראיות במחלקות

  ס לסיעוד "ביה

  ס לסיעוד"ספריית ביה

  

  

  

  

  


