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	- وسايل لازم را را آماده ميكند - بسته گاز استريل - بسته حاوي كاسه استريل - محلول ضد عفوني كننده - فورسپس استريل - اطمينان از تميز و خشك بودن بسته - كنترل تاريخ انقضاي بسته و تغيير رنگ بر چسب -  وسایل لازم را آماده میکند (گوشی – فشارسنج) قبل از اندازهگیری فشار خون اطمینان حاصل میکند که 30 دقیقه قبل سیگار نکشید و قهوه نخورده باشد. -بیمار را مطلع میکند . -بیمار را در وضعیت راحتی قرارمیدهد . - آستین را بالا میزند . -هوای باز دمی را کاملاً خارج میکند . -قسمت پارچهای بازوبند را در حدود 5/2 سانتی متر بالاتر از آرنج دوربازوی بیمار میپیچد . - پیچ را میبندد . -نبض را در قسمت داخلی آرنج پیدامیکند .  - با وارد آوردن فشارهای مساوی و یکنواخت بر روی پمپ هوا را وارد بازوبند میکند . تا هنگامیکه ضربان نبض را زیرانگشتان خود احساس نکند در این لحظه درجه را به خاطر مبسپارد. -هوای بازوبند را خالی میکند و برای 2_1 دقیقه صبر میکند . -گوشی را در گوش گذاشته امتحان میکند . -به آهستگی پیچ دستگاه را باز میکند  و اجازه می دهد د تا هوا تدریجاً (میلی تر جیوه در ثانیه 3_2 ) خارج شود. -اولین ضربه نبض را که می شنود  شماره آن را در نظر  می گیرد  (فشار سیستولیک )خروج هوا را ادامه می دهد تا صدای نبض دیگر در گوش شنیده شود این شماره میزان فشار دیاستولیک است .- پیچ دستگاه را تا آخر باز میکند . -بازوبند را باز میکند . -لباس بیمار را مرتب میکند . -وسایل را به محل مربوطه برمی گرداند . -دستها را می شوید .-فشار خون اندازهگیری شده رادر برگ مخصوص ثبت مینماید .
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	· بسته استریل را مقابل خود قرار میدهد تا اولین پوشش آن دور از وی باز شود. -با دو انگشت شصت و سبابه لایه رویی را گرفته آنرا به درو از خود باز میکند. - مواظب است دست او با قسمت داخلی پوشش تماس حاصل نکند. - لایه های دوم و سوم را به طرف پهلوها باز میکند. - لایه چهارم را به طرف خود باز میکند. -دقت میکند این لایه با لباس یا هر شی غیراستریل دیگر تماس پیدا نکند.
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	پانسمان محل جراحي را به طور صحيح تعويض مينمايد.
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	انجام عملي مهارت
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	- وسايل لازم را آماده ميكند - ملافه در صورت لزوم - مشمع و رويه - كيسه نايلوني - ماسك  - استون - دستكش يك بار مصرف - دستكش استريل - ست پانسمان استريل محلول دستور داده شده - پماد يا پودر دستور داده شده - نوار چسب يا باند - پانسمان را بطور صحیح انجام میدهد. -بیمار و وسایل را آماده میکند . -بیمار را مطلع کرده و او را در وضعیت راحت قرار میدهد و ناحیه زخم را از زیر ملافه خارج میکند . -لایه خارجی پانسمان را برمیدارد. -نوار چسب را به آرامی از پوست جدا میکند . -با دستکش یکبار مصرف لایه خارجی پانسمان را برداشته آنرا داخل کیسه نایلونی میاندازد. - دستکشها را خارج میکند. -دستها را میشوید. -ست پانسمان استریل را باز میکند . -محلول مورد نظر را در داخل کاسه میریزد . -پماد  یا داروی دستور داده شده را داخل ست قرار میدهد. -حوله استریل را کنار زخم پهن میکند. -دستکش استریل میپوشد . -لایه زیرین پانسمان را با یکی از پنسهای استریل یا دستکش استریل برمیدارد. -مراقب است لوله های تخلیه کننده ترشحات جابجا نشود . -زخم را از نظر نوع، مقدار ، بوی ترشحات و غیره بررسی میکند . -پانسمان کثیف را داخل کیسه نایلونی میاندازد . -با استفاده از پنش استریل گلوله پنبه ها را آغشته به محلول ضدعفونی میکند . -زخم را از بالا به پایین یا از مرکز تمیز میکند. -دقت میکند همیشه در حین تمیز کردن ، انتهای استریل پنس پایینتر از دسته آن قرار گیرد. -از هر گلوله پنبه فقط یکبار استفاده میشود. -در صورت وجود درن در زخم ، آنرا پس از تمیز کردن زخم تمیز میکند . - تمیز کردن زخم را تا پاک شدن تمام ترشحات ادامه میدهد.  -با استفاده از گاز خشک ، زخم را خشک میکند. -داروی مورد نظر را روی زخم میمالد (پودر را میپاشد) -با استفاده از پنس استریل یا دستکش زخم را با گاز میپوشاند . -دستکش را خارج میکند . -پانسمان را با استفاده از چسب یا باند در محل ثابت میکند.
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