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اهداف درسی دوره)1(جدول 
عرصه یادگیرياهداف رفتاري

Education setting

روش آموزش
Education

method

سطح 
یادگیري

Learning
level

فعالیتهاي یادگیري
Learning activities

روش ارزیابیحداقل هاي یادگیري

هـاي عملـی کـه دانشـجو     فعالیت
تواند در بخـش مراقبـت ویـژه    می
فرا گیرد،و اعصابمغز

بیمار را به طـور صـحیح تحویـل    -1
گیردمی

کاربردو روزانه مهارتانجام عملی بالین بیمار
انجام 

مستقل

گیردابتدا واحد بیمار را تحویل می
گیردراههاي وریدي بیمار را تحویل می
داد مایات را بررسـی  داد و برونمیزان تعادل درون

نمایدمی
 درنهاي)CSF بیمـاران را تحویـل   ) و درن خـون

گیردمی
نمایدگزارش شیفت قبل را مطالعه می
نمایدمار را بررسی میعلایم حیاتی بی
 مشـــکلات بیمـــار در ایـــن زمینـــه را در قالـــب

نمایدهاي پرستاري بیان میتشخیص
نمایدگیري میهر مورد غیر طبیعی را پی

فعالیت باید هر روز به طور کامل در 
مورد هر بیمار تکرار شود

ارائه گزارش تحویل به مربی 
پاسخ به سوالات مربی در خصوص نیازهاي 

بیمار

بررســی ســریع عصــبی را انجــام -2
دهدمی

کاربردانجام عملی و روزانه بیماربالین بیمار
انجام 

لقمست

  انـدازه،  (دهـد  بررسی مردمک چشم را انجـام مـی
)واکنش و تقارن

کندسیستم حرکتی بیمار را بررسی می
نمایدسطح هوشیاري را بررسی می
دهدبررسی تنفسی را انجام می
نمایدار را بررسی میعلایم حیاتی بیم

فعالیت باید هر روز به طور کامل در 
مورد هر بیمار تکرار شود

ICUفرم بررسی مخصوص بیماران 

ــر   -3 ــارا را ب ــیاري بیم ــطح هوش س
نمایدتعیین میGCSاساس جدول 

اقدام انجام عملی و روزانه بیماربالین بیمار
مستقل

کندپاسخ چشمی بیمار را تعیین می
نمایدی بیمار را تعیین میپاسخ حرکت
نمایدپاسخ کلامی بیمار را تعیین می
گر در سه پاسخ فوق را در نظر میعوامل مداخله-

گیرد
نمایدنمره نهایی سطح هوشیاري را محاسبه می
   سطح هوشیاري بیمار را بر اساس نمره بـه دسـت

نمایدآمده تعیین می

فعالیت باید هر روز به طور کامل و 
مکرر در مورد هر بیمار تکرار شود

چک لیست هوشیاري
مشاهده عملکرد
پاسخ به سوالات



    هر گونه تغییر محسـوس در سـطح هوشـیاري را
نمایدمیگزارش

ICPاقدامات لازم جهت کنتـرل  -4

دهدبیمار را انجام می
یادآوري مفاهیم نظري در مورد بالین بیمار

ICPافزایش 

انجام عملی و روزانه بیمار

و دانش
ادراك

انجام 
مستقل

 علل افزایشICPنمایدرا بیان می
هـاي جبرانـی و اهمیـت آن در افـزایش     مکانیسم

ICPنماید را بیان می
 علایم افزایشICPکنددر بیمار را بررسی می
 مراقبت و درمان اورژانسی درICP   بـالا را انجـام

دهدمی
دهدانفوزیون مانیتول را به طور صحیح انجام می

عالیت در صورت نیاز در مورد بیماران ف
شودتکرار می

پاسخ به سوالات مربی
مشاهده عملکرد

ــار را  -5 ــوایی بیم ــت از راه ه مراقب
دهدانجام می

کاربرد انجام عملی و روزانه فعالیتبالین بیمار
مستقل

    نیاز به ساکشن راه هوایی و دهـان بیمـار را مـورد
دهدبررسی قرار می

 را در صورت نیاز با توجه به مراحل ساکشن بیمار
شوداصولی و استریل آن انجام می

  لولـه  (اقدامات لازم در مورد مراقبت از راه هـوایی
دهدتراشه و لوله تراکئوستومی را انجام می

متري نبض قبل، حین و بعـد از ساکشـن   از اکسی
نمایداستفاده می

 هـاي  دهان را با روش صحیح و استفاده از محلـول
نمایدنشویه تمیز میدها

فعالیت در صورت نیاز در مورد بیماران 
شودتکرار می

مشاهده عملکرد
پاسخ به سوالات

توجهات مربوط به بیماران وصـل  -6
دهدبه تهویه مصنوعی را انجام می

کاربردانجام عملی و روزانه فعالیتبالین بیمار
انجام 

مستقل

دکنها و اتصالات دستگاه را چک میلوله
کنداز عملکرد درست دستگاه اطمینان حاصل می
شناسد و تا حد امکان آنها را برهاي دستگاه را میآلارم-

نمایدطرف می
توانایی تغییر تنظیمات دستگاه را طبق دستور دارد
   بعد از هر تغییري در دستگاه اقدامات بررسـی از جملـه

ABGدهدکنترل را انجام می
 نمایدرا بررسی و اجرا میمعیارهاي اصولی جداسازي
نمایدطبیعی را گزارش میهر گونه مورد غیر

فعالیت در صورت نیاز در مورد بیماران 
شودتکرار می

گزارش به مربی
پاسخ به سوالات

از سلامت پوست و مخـاط بیمـار   -7
نمایدمراقبت می

انجام انجام عملی و روزانه فعالیتبالین بیمار
مستقل 

 اعت بیمار را تغییر وضـعیت مـی  س3حداقل هر-

دهد
بویژه در طرف (هاي استخوانیپوست و برجستگی

نمایدرا از نظر زخم و آزردگی بررسی می)پلژیک
 به وضعیت بستر بیمار از لحاظ وجود عوامل خطر

نمایدزخم بستر توجه می
  مراقبت از مخاط چشم را براي پیشگیري از زخـم

دهدقرنیه انجام می

فعالیت در صورت نیاز در مورد بیماران 
شودتکرار می

مشاهده عملکرد 
گزارش به مربی



ود زخم بسـتر از آن مراقبـت مـی   در صورت وج-

نماید

اقدامات مربوط به تغذیه بیمـار را  -8
دهدبه طور صحیحی انجام می

انجام انجام عملی و روزانه فعالیتبالین بیمار
مستقل

     ژ را از روي کــاردکس زمـان، مقـدار و نـوع فرمـولا گـاوا
کندمشخص می

نمایدوسایل لازم براي گاواژ را فراهم می
از قرار داشتن لوله معدي در معده اطمینان حاصل می-

کند
    نیاز به ساکشن دهان و تراشه را قبل از اقـدام بـه گـاواژ

نمایدمشخص می
کندکاف لوله تراشه را قبل از گاواژ پر می
کنداواژ رعایت میاصول علمی را در حین دادن گ
 تغذیه وریدي بیمار را در صورت وجود به طور استریل و

دهدصحیح انجام می
کنداي و وریدي را شناسایی میعوارض تغذیه لوله
کند علایم سوء تغذیه را در بیمار بررسی می

فعالیت باید هر روز به طور کامل و 
مکرر در مورد هر بیمار تکرار شود

مشاهده عملکرد 
سش و پاسخپر

خونگیري شـریانی جهـت آنـالیز    -9
-گازهاي خون شریانی را انجـام مـی  

دهد

انجام با انجام عملی و روزانه فعالیتبالین بیمار
ظارتن

  مقدمات انجـامABG)     ارزیـابی بیمـار، آمـاده نمـودن
، تنظیم برگ درخواست و هپارینه کردن سرنگ،وسایل

)Fio2 ،BT،Hbدرج مقدار 
تمیز نمودن محـل ورود  ( را به طور صحیح گیري نمونه

سوزن با محلـول مناسـب، زاویـه ورود، فـیکس کـردن      
)شریان

گیري ناحیه را از نظر خونریزي کنترل نمایدبعد از نمونه
     نمونه را هواگیري نمـوده و آن را روي کیـف یـخ قـرارد

دهد
ABGبـا توجـه بـه    اقـدامات لازم را ومودهرا تفسیر ن

انجام دهدنتیجه

مشاهده عملکردحداقل چهار مورد
ه کقداماتی او ABGگزارش نتیجه تفسیر

آن انجام خواهد شدبراساس

دستورات دارویی بیمار را طبـق  -10
کاردکس اجرا و ثبت نماید

انجام با انجام عملیبالین بیمار
ظارت ن

      داروهاي بیمار را بر اسـاس کـاردکس بـه طـور صـحیح
نمایدآماده می

نمایدا طبق دستور آماده میداروها ر
هاي پرسـتاري در خصـوص داروهـا را بـه طـور      مراقبت

نمایدصحیح اجرا می
  بیمار را از نظر وجود عوارض احتمالی آنتی گواکولانتهـا

.بررسی می کند
PT وPTTبیمار را کنترل میکند.

اقدامات  را روزانه بر طبق دستور بیمار 
دهدانجام می

مشاهده عملکرد



انواع ضـایعات مغـزي را از روي   -11
سی تی اسکن تشخیص

. می دهد

کاربردانجام عملی مهارتبالین بیمار
انجام 

مستقل

هماتوم اکسترا کرانیال را تشخیص می دهد.
هماتوم اپیدورالEDH)(را تشخیص می دهد.
 هماتوم سابدورالSDH)(را تشخیص می دهد.
 هماتوم اینترا سربرالICH)( تشخیص می دهدرا.
 خونریزي تحت عنکبوتیه)SAH (می دهدرا تشخیص.
ضایعات فضاگیر)SOL (را تشخیص می دهد.
وضعیت بطن هاي مغزي را بیان می کند.
  ــتگیها ــواع شکس ــی(ان ــده اي -خط ــه را ) قاع جمجم

.تشخیص می دهد
 یک از موارد فـوق  اقدامات و مراقبتهاي پرستاري در هر

.درا به اجراء در می آور


فعالیت باید هر روز به طور کامل در 
.مورد هر بیمار تکرار شود

مشاهده عملکرد
پاسخ به سوالات

ــرد  -12 ــت پرســتاري از عملک مراقب
دفع کلیـوي بیمـار را بـه عمـل مـی      

.آورد

.جذب و دفع بیمار را در هر ساعت ثبت می کندانجام عملی مهارتبالین بیمار
دراري جهت انجام کشـت  در موارد مشکوك به عفو نت ا

.به طور صحیح نمونه گیري ادرار انجام می دهد
 روز یکبار سوند فولی را تعویض می کند7حداقل هر.
 انسـداد  -تاخوردگی(به اختلالات عملکردي سوند فولی

ت...)  به وسیله جرم و 

فعالیت باید هر روز به طور کامل در 
مورد هر بیمار تکرار شود

ICUبیماران فرم بررسی مخصوص 



برگ یادداشت روزانه دانشجو)2(جدول 
.هاي ذکر شده را با توجه به تعداد دفعات انجام پر نمایدرود فعالیتاز دانشجو انتظار می

:از علایم راهنماي زیر براي پر کردن استفاده گردد
E1 :ام        آموزش دیدهE2 :ام          آموزش ندیدهO1 :اممشاهده کردهO2 :ام   مشاهده نکردهP1 :انجام داده ام مستقلP2 :انجام داده ام با کمک

روز فعالیتهاي یادگیري
اول

روز
دوم

روز 
سوم

روز
چهارم

روز
پنجم

روز 
ششم

روز
هفتم

روز 
هشتم

روز
نهم

روز
دهم

روز 
یازدهم

روز
دوازدهم

تواند در بخش مراقبت ویژه مغز فرا گیردمیهاي عملی که دانشجو فعالیت

گیردبیمار را به طور صحیح تحویل می-1

دهدبررسی سریع عصبی را انجام می-2

نمایدتعیین میGCSسطح هوشیاري بیمارا را بر اساس جدول -3

دهدار را انجام میبیمICPاقدامات لازم جهت کنترل -4

دهدمراقبت از راه هوایی بیمار را انجام می-5

دهدتوجهات مربوط به بیماران وصل به تهویه مصنوعی را انجام می-6

نمایداز سلامت پوست و مخاط بیمار مراقبت می-7

دهدر را به طور صحیحی انجام میاقدامات مربوط به تغذیه بیما-8

دهدخونگیري شریانی جهت آنالیز گازهاي خون شریانی را انجام می-9

÷دستورات دارویی بیمار را طبق کاردکس اجرا و ثبت نماید-10

.انواع ضایعات مغزي را از روي سی تی اسکن تشخیص می دهد-11

.مراقبت پرستاري از عملکرد دفع کلیوي بیمار را به عمل می آورد-12



عالیفعالیتهاي یادکیرياهداف رفتاري
)1(

خوب
)75/0(

متوسط
)5/0(

ضعیف
)25/0(

تواند در بخش مراقبت ویژه مغـز  هاي عملی که دانشجو میفعالیت
فرا گیرد

گیردتحویل میبیمار را به طور صحیح-1

دهدبررسی سریع عصبی را انجام می-2

نمایدتعیین میGCSسطح هوشیاري بیمارا را بر اساس جدول -3

دهدبیمار را انجام میICPاقدامات لازم جهت کنترل -4

دهدمراقبت از راه هوایی بیمار را انجام می-5

دهدماران وصل به تهویه مصنوعی را انجام میتوجهات مربوط به بی-6

نمایداز سلامت پوست و مخاط بیمار مراقبت می-7

دهداقدامات مربوط به تغذیه بیمار را به طور صحیحی انجام می-8

دهدخونگیري شریانی جهت آنالیز گازهاي خون شریانی را انجام می-9

یمار را طبق کاردکس اجرا و ثبت نمایددستورات دارویی ب-10

.انواع ضایعات مغزي را از روي سی تی اسکن تشخیص می دهد-11

.مراقبت پرستاري از عملکرد دفع کلیوي بیمار را به عمل می آورد-12
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اهداف درسی دوره)1(جدول 

عرصه اهداف رفتاري
یادگیري

Educati
on

setting

روش آموزش
Education

method

سطح یادگیري
Learning level

فعالیتهاي یادگیري
Learning activities

حداقل 
هاي 

یادگیري

روش ارزیابی

ــی   ــاده م ــالیز را آم دســتگاه همودی
کند

مشاهده دو مورد و بعد انجام مهارت همراه با بالین بیمار
مربی سه مورد و بعد انجام عملی مهارت

-روانی-شناختی
حرکتی

مراحل ضد عفونی دستگاه را بطور کامل انجام می دهد.
 را بطور کامل انجام می دهدمراحل تست دستگاه
ست بندي شریانی و وریدي را بطور صحیح انجام می دهد.
Primeکردن ست شریان ورید را با هپارین بطور کامل انجام می دهد.

چک لیست مشاهده ايیک مورد

بیمار را جهت انجـام دیـالیز بطـور    
.صحیح آماده می کند

.بیمار را وزن کرده وبا وزن قبلی مقایسه می کندروان حرکتی–شناختی انجام عملی مهارت بر اساس فرمبالین بیمار
فشار خون بیمار را کنترل می کند.
دستور بیمار را جهت دیالیز کنترل می کند.

بر اساس فرم دیالیزیک مورد

تنظیمات دستگاه را بطـور صـحیح   
.مشخص می کند

تگاه تنظیم می کندمیزان اولترافیلتراسیون را محاسبه کرده و در دس.
زمان دیالیز را در دستگاه تنظیم می کند.

چک لیست مشاهده اي

دسترسی عـروق از طریـق فیسـتول    
.را انجام می دهد

.محیط استریل فراهم کرده و محل تزریق را بطور کامل ضد عفونی می کندحرکتی-شناختی روانیمشاده دو مورد و بعد  انجام عملی مهارتبالین بیمار
سوزنهاي فیستوله را هپاریه می کند.
سوزنها را بطور صحیح در فیستول تزریق می کند.
سوزنها را بخوبی فیکس کرده و بطور محکم به ست دیالیز وصل می کند.

چک لیست مشاهده ايیک مورد

بیمــاررا بطــور صــحیح بــه دســتگاه 
.همودیالیز وصل میکند

ت همراه   سه مشاهده دو مورد انجام مهاربالین بیمار
مورد انجام عملی مهارت 

–شناختی روانی 

حرکتی
هپارین را برا ساس دسـتور از  . گردش خون لاین شریانی را بطور آرام برقرار میکند

واحـد بعـدي تـا    3000واحـد ابتـداي دیـالیز و    2000(    طریق پمپ انفوزیون تزریـق مـی کنـد    
)ساعت سوم دیالیز

ر کامل مراقب استاز خروج خون از ست وریدي بطو.
 به محض رسیدن خون به چشم دستگاه لاین وریدي را وصل می کند و کلیپ هاي

چک لیست مشاهده ايیک مورد



.وریدي را به آرامی باز می کند
در حین انجام دیالیز از بیمار بطـور  

.صحیح مراقبت می کند
–شناختی روانی انجام عملی مهارتبالین بیمار

حرکتی
مار را هر یک ساعت کنترل می کندفشار خون بی.
   ــت فشــار ــر اف ــرات و وعــوارض احتمــالی نظی -هیپوکلســی–بیمــار را از نظــر تغیی

.هیپوناترسی بررسی می کند
بیمار را از نظر نشت خون از فیستول یا اتصالات بررسی می کند.
اقدامات صحیح را هنگام بروز عوارض انجام می دهد.

چک لیست مشاهده ايیک مورد

ــتگاه    ــازي از دسـ ــل جداسـ مراحـ
همودیـالیز را بطــور صــحیح انجــام  

.می دهد

مشاهده دو مورد انجام سه مورد با مربیبالین بیمار
انجام مهارت عملی سه مورد 

–شناختی روانی 

حرکتی
فشار خون بیمار را کنترل می کند.
را کنترل میکند) اولترافیلتراسیون(میزان مایعات خارج شده از بیمار.
از و پنبه استریل و چسپ را آماده می کندگ.
دستکش را بطور صحیح می پوشد.
     دستگاه را خاموش کرده و مراحل شستشوي لاین شـریان و وریـد را بطـور صـحیح

.انجام می دهد
میزان سرم دریافتی مورد نیاز بیماررا کنترل می کند.
محل جلـوگیري  سوزن شریان را بطور صحیح از بیمار جدا کرده و از نشت خون از

.می کند
خون داخل دستگاه را به بیمار بر می گرداند.
از بروز آمبولی هوا پیشگیري میکند.
تزریقات لازم را در حین حداسازي انجام می دهد.
سوزن وریدي را بطور صحیح از محل جدا می کند.
محل سوزن را خوب فشار داده و بطور استریل می پوشاند.
را بعد از جداسازي کنترل می کندفشار خون و وزن بیمار.

چک لیست مشاهده ايیک مورد

ــروز   ــین ب ــاي لازم را در ح مراقبته
.عوارض انجام می دهد

مشاهده دو مورد انجام سه مورد با بررسی بالین بیمار
انجام مهارت عملی به تنهایی

مـی  عوارض شایع در بالین بیمار را کنترل کرده و اقـدامات لازم را انجـام  :الـف 
.دهد
 را در ) کرامپ هاي عضـلانی -حالت تهوع-سردرد خفیف–گیجی ( هیپوتانسیون

.بیمار بررسی می کد
بطور منظم درسر تا سر جلسه دیالیز فشار خون بیمار را کنترل می کند.
 تزریـق  –بالا بـردن پاهـا   ( در صورت کاهش فشار خون اقدامات زیر را انجام دهد

تجویز اکسـیژن و کـم کـردن جریـان     –اهش میزان اولترافیلتراسیون ک-درصد9/0نرمال سالین 
) )دور پمپ( خون 
    بیماران را به محدود کردن افزایش وزن به کمتر از یـک کیلـوگرم در روز تشـویق



.می کند
.عوارض کرامپ هاي عضلانی را در بیمار کنترل کند:ب
والان در  لیتـر و کـاهش   میلی آي 150شروع با . ( سدیم محلول دیالیز افزایش یابد

).در پایان درمان% 9میلی آي والان 130-140آن به 
جهت انبساط عضلانی ورزش انجام دهد.
  در صـورت عـدم پاسـخ ب    ( در صورت کراتمپ عضلانی ، سرم هاي هیپرتونیـک

.نرمال ساکین نمکی با قندي استفاده کند
.ددر صورت تهوع و استفراغ اقدامات زیر را انجام ده:ج
هیپوتانسیون را در بیمار درمان کند.
از داروهاي ضد تهوع استفاد ه کند.

.در صورت سر درد در بیمار اقدامات زیر را انجام دهد:د
از قرص استانمینوفین درمان دیالیز استفاده دهد.
در طی قسمت اول دیالیز میزان جریان خون را کاهش دهد.

.پشتا اقدامات لازم را انجام دهددر صورت بروز درد قفسه سینه و درد:ه
دور پمپ و سرعت جریان خون را کم کند.
در صورت استفاده از صافی هاي بزرگ     را تعویض نماید.
اکسیژن تجویز نماید.
هیپوتانسیون را دذمان کند.
در صورتی که بیمار هعیپوتانسوین ندارد از نیتروگلسیرین استفاده کند.

.ر بیمار اقدامات زیر را انجام دهددر صورت بروز خارش د: و
پوست را با لانولین چرب نماید .
هیپرکلسی و هیپرفسفاتمی را در بیمار کنترل نماید.
میلی گرمهر 25-50.(از داروي دیفن هیدرامین استفاده نمایدn8(
از داروي هیدروکسی زین طبق دستور یا دیفن هیدرامین استفاده نماید
 بار استفاده کند3واحد براي قلب کیلو گرم بوده ، هفته اي 30-60اریتوپوئیتین.

.در صورت بروز تب و لرز در بیمار اقدامات زیر را انجام دهد:ز
   علایم عفونت را در بیمار بررسی کرده و آنتی بیوتیک مناسب طبق تجـویز اسـتفاده

.نماید
کنـد کـه شـامل    عوارض غیر شایع که در لبیمار تب و لرز ایجاد می کند را کنترل :

واکنشهاي حساسیتی شدید، سندرم عـدم تعـادل، آریتمـی و تامپونـا ي قلبـی ، خـونریزي داخـل        



).تشنج( جمجمه صرع، همولیز، آمبولی هوا 
.در صورت بروز سندرم عدم تعادل اقدامت زیر را انجام می دهد: ح
   ی قـراري،  تهـوع، اسـتفراغ، ب ـ  ( و.علایم سندرم عدم تعادل را در بیمـار کنتـرل کنـد

)سردرد ، گیجی، کاهش هوشیاري و کما
در بیمارانی که اورمی شدید دارند جلسه دیالیز را طولانی نمی کند.
 درصد کاهش می دهد30نیتروژن اوره پلاسما را تا حدود.
محلولهاي هیپرتونیک سدیم کلراید و یا گلوکز تجویز می کند.
 کند و راه موایی را کنتـرل کـرده   در صورت کم هوشی یا کما دیالیز را متوقف می

.و مانیتول وریدي تجویز می کند
.در صورت بروز همولیز اقدمات زیر را انجام میدهد:ط
   پشـت، تنگـی تـنفس،    در د . ( علایم و و نشانه هاي همولیز را بررسـی مـی کنـد

)تنفس کوتاه، افت هماتوکریت ، هیپرکالمی ، ضعف عضلانی
راً پمپ خون و لاین خون را متوقف می کنددر صورت بروز علایم فوق ، فو.
خون همولیز شده را مجددا به بیمار بر نمی گرداند.
باید بیمار را بستري کند.
    براي پیشگیري از این عارضه دماي زاید محلول دیالیز و هیپوتونیـک بـودن محلـول

. دیالیز را کنترل می کند
در صورت آمبولی هوا اقدامتت زیر را انجام می دهد.
   در آمبـولی مغـزي گیجـی ،    . ( علایم و نشبانه هاي آمبولی هوا را بررسـی مـی کنـد

)تنگی نفس، سرفه ، فشار در قفسه سینه( در آمبولی قلبی) عدم هوشیاري ، تشنج، مرگ
 در صورت بروز علایم فوق لاین وریدي را کلمپ می کند و پمپ خون را متوقف

.می کند
ه سمت چپ و سر پایین تر ، قرار می دهدبیمار را در پوزیشن ، خوابیده ب.
حمایت قلبی و تنفسی را انجام می دهد.
 را به بیمار می دهد% 100اکسیژن.

Bاقدامات لازم از بیمـار هیپاتیـت   

.مثبت را انجام دهد
مشاهده دو مورد انجام سه مورد با بررسی بالین بیمار

انجام مهارت عملی به تنهایی
ژن مثبت باشد پرستار احتیاطات زیـر را انجـام   آنتیHBSصورتی که بیمار در 

.می دهد
عینک ، گان ، و دستکش مخصوص را می پوشد.
در بخش از خوردن و نوشیدن امتناع می کند.
تمام موارد آلوده به خون بیمار را به اتوکلاو می فرستد.



دستها را بعد از تماس با هر بیمار شستشو می دهد.
ه را در ظرف مخصوص غیر قابل نفوذ می اندازدسر سوزنی هاي الود.
  در صورت پاشیده شدن خون به هر قسمت بدن، آن را با محلول سدیم هیپوکلایـت

.در صد شستشو می دهد5/0
ــذایی مخصـــوص را در  رژیـــم غـ
بیماران همودیالیزي آمـوزش مـی   

.دهد

مشاهده دو مورد انجام سه مورد با بررسی بالین بیمار
عملی به تنهاییانجام مهارت

از مواد قندي و نشاسـته اي بـه مقـدار کـافی   اسـتفاده      به بیمار باید آموزش دهد که
)شکر  قند، عسل ، زولبیا، بامیه.( نماید
  را بـراي  0گـرم بـر کیلـوگرم وزن بـدن    /5-2/1رژیم غذایی با محدودیت پـروتئین

.بیمار دیالیزي آموزش می دهد
  اجتناب از ( و پتاسیم را براي بیمار اموزش می دهد ریم غذایی با محدودیت سدیم

جگر و میگو و بعـلاوه اجتنـاب از خـوردن    -سوسیس–کالباس –خوردن گوشتهاي نمک زده 
مربا و آجیـل کـه میـزان    -شکلات و شیرینی خامه اي-مصرف اغلب میوه جات–سیب زمینی 

.) زیادي پتاسیم دارد
زالات براي دفع پتاسیم از روده استفاده در صورت تجویز پزشک از داروي کاي آل

.می کند
 رژیم غذایی سرشار از ویتامینC وBبراي بیمار دیالیزي آموزش می دهد.
   لبنیـات  .( رژیم غذایی سرشار از کلسیم را براي بیمار دیالیزي آمـوزش مـی دهـد–

.)عدس و سبزیجات ي که پتاسیم کمتر دارند-لوبیا-نحود–زرده تخم مرغ 
 صورت تجویز پزشک، از داروي کربنات کلسیم و آمپـول ویتـامین   درD  اسـتفاده

.می کند
 کاهش پروتئین و ( رژیم غذایی با فسفر کمتر را در بیمار دیالیزي آموزش می دهد

) رژیم غذایی و اجتناب از مواد غذایی داراي فسفر زیاد
 بـراي کـاهش   در صورت تجویز پزشک از هیدروکسید آلومینیوم و کربنات کلسیم

.جذب فسفر استفاده می کند
 مقدار آب مجاز مصرفی ( محدودیت مایعات را در بیمار دیالیزي آموزش می دهد

.)سیسی باشد700الی 500-ساعته24در زمینه روز باید مساوي حجم ادرار دفعی 

آموزرشهاي لازم را در مراقبت 
از فیستول یا شنت شریانی بـه  

.بیمار می دهد

مشاهده دو مورد انجام سه مورد با ن بیماربالی
بررسی انجام مهارت به تنهایی

  در بیمــارانی کــه در فیســتول ، گرافــت یــا شــنت شــریان وریــدي دارنــد مراقبتهــاي
.پرستاري را انجام می دهد

از دستی که فیستول     و یا شنت شریانی وجود دارد فشار خون را کنترل نمی کند.



 براي تزریق سرم یا سایر داروها استفاده نمی کنداز فیستول یا گرافت.
 ساعت صداي برونی محل فیستول ي شنت را کنترل مـی کنـد و ارزش آن   4-6هر

.را لمس می کند
 در قسمت انتهاي عضـوي کـه فیسـتول دارد را    ) سردي و بی حسی( علایم اسکمی

.کنترل می کند
ریل را به خـاطر پیشـگیري   قبل از رگ گیري در محل فیستول یا ترافت تکنیک است

.از عوفنت رعایت می کند
      محل تزیق سورزن در محل فیستول یا گرافـت را از نظـر احمـال خـونریزي بررسـی

.می کند
بیمار را تشویق به ورزش و حرکت عضو می نماید.
علایم و نشانه ها ي عفونت محل سوزن و لوله شانتا را بررسی می کند.
زنه سنگین بلند نکندبه بیمار آموزش می دهد کخ و.
به بیمار توضیح می دهد که روي عضو ي که فیستول یا    دارد نخوابد.
از ضد انعقادها طبق دستور به خاطر پیشگیري از ترومبوز استفاده می کند.



برگ یادداشت روزانه دانشجو)2(جدول ه 

روز ششمروز پنجمروز چهارمزسومروروز دومروز اولفعالیتهاي یادگیري
دستگاه دیالیز را بطور صحیح آماده می کند

.بیمار را جهت انجام دیالیز بطور صحیح آماده می کند
.تنظیمات دستگاه را بطور صحیح مشخص می کند
.دسترسی عروق از طریق فیستول را انجام می دهد

.دستگاه دیایز وصل میکندبیماررا بطور صحیح به

.در حین انجام دیالیز از بیمار بطور صحیح مراقبت می کند
.مراحل جداسازي از دستگاه همودیالیز را بطور صحیح انجام می دهد

مراقبتهاي لازم را در حین بروز عوارض انجام می دهد
.انجام دهدمثبت راBاقدامات لازم از بیمار هیپاتیت 

.رژیم غذایی مخصوص را در بیماران همودیالیزي آموزش می دهد

.آموزرشهاي لازم را در مراقبت از فیستول یا شنت شریانی به بیمار می دهد



علائم زیر استفاده  و در ستون مربوطه درج نماید در صورتی که هر فعالیت بیش از یک بار از دانشجویان گرامی انتظار می رود که در مورد فعالیتهاي یادکیري از: برگ یادداشت روزانه
.انجام شده تعداد آن را داخل پارانتز یادداشت نمایند

E :   آموزش دیده امE1    آموزش ندیده امO :      مشاهده کرده امO1    مشاهده نکرده امP   :      انجام داده امP1 :انجام نداده ام

٣جدول 
ارزیابی دانشجواز انجام داده اممشاهده کرده امآموزش دیده امفعالیتهاي یادگیري

پیشرفت یادگیري 
)0- 20(خود

ارزیابی استاد از 
پیشرفت یادگیري 

)0- 20(دانشجو  مطالعه 
شخصی

مستقلبا کمکتعدادکنفرانس

تعدادتعدادتعدادتعداد
دستگاه را بطور صحیح آماده می کند

.بیمار را جهت انجام دیالیز بطور صحیح آماده می کند
.تنظیمات دستگاه را بطور صحیح مشخص می کند

.دسترسی عروق از طریق فیستول را انجام می دهد
.بیماررا بطور صحیح به دستگاه دیایز وصل میکند

.جام دیالیز از بیمار بطور صحیح مراقبت می کنددر حین ان
.مراحل جداسازي از دستگاه همودیالیز را بطور صحیح انجام می دهد

مراقبتهاي لازم را در حین بروز عوارض انجام می دهد
.مثبت را انجام دهدBاقدامات لازم از بیمار هیپاتیت 

.اران همودیالیزي آموزش می دهدرژیم غذایی مخصوص را در بیم
.آموزرشهاي لازم را در مراقبت از فیستول یا شنت شریانی به بیمار می دهد



چك لیست ارزشیابي) ٤(جدول 
عالیفعالیتهاي یادکیرياهداف رفتاري

)1(
خوب

)75/0(
متوسط

)5/0(
ضعیف

)25/0(
مراحـل تسـت   . مراحل ضد عفـونی دسـتگاه را بطـور کامـل انجـام مـی دهـد       دستگاه را بطور صحیح آماده می کند

دستگاه را بطور کامل انجام می دهد
ست بندي شریانی و وریدي را بطور صحیح انجام می دهد.
Primeکردن ست شریان ورید را با هپارین بطور کامل انجام می دهد.

.بیمار را وزن کرده وبا وزن قبلی مقایسه می کند.کندبیمار را جهت انجام دیالیز بطور صحیح آماده می 
فشار خون بیمار را کنترل می کند.

.دستور بیمار را جهت دیالیز کنترل می کند
.میزان اولترافیلتراسیون را محاسبه کرده و در دستگاه تنظیم می کند.تنظیمات دستگاه را بطور صحیح مشخص می کند

.ه تنظیم می کندزمان دیالیز را در دستگا
.محیط استریل فراهم کرده و محل تزریق را بطور کامل ضد عفونی می کند.دسترسی عروقی از طریق فیستول را انجام می دهد

سوزنهاي فیستوله را هپاریه می کند.
سوزنها را بطور صحیح در فیستول تزریق می کند.

.را وصل می کندسوزنها را بخوبی فیکس کرده و بطور محکم ست دیالیز
هپـارین را بـرا سـاس    . گردش خون لاین شریانی را بطور آرام برقـرار میکنـد  .بیماررا بطور صحیح به دستگاه دیالیز وصل میکند

3000واحـد ابتـداي دیـالیز و    2000(    دستور از طریق پمپ انفوزیـون تزریـق مـی کنـد     
)واحد بعدي تا ساعت سوم دیالیز

وریدي بطور کامل مراقب استاز خروج خون از ست.
به محض رسیدن خون به چشم دستگاه لاین وریدي را وصل می کند و کلمـپ هـا را بـه    

آرامی باز می کند



عالیفعالیتهاي یادکیرياهداف رفتاري
)1(

خوب
)75/0(

متوسط
)5/0(

ضعیف
)25/0(

دمراقبتهاي لازم را در حین بروز عوارض انجام می ده
.عوارض شایع در بالین بیمار را کنترل کرده و اقدامات لازم را انجام می دهد:الف
 هیپوتانسیون
.عوارض کرامپ هاي عضلانی را در بیمار کنترل  می کند:ب
.تهوع و استفراغ را در بیمار کنترل  می کند:ج

.سر درد در بیمار را در بیمار کنترل  می کند:د

.و درد پشت  اقدامات لازم را انجام دهددرد قفسه سینه:ه
.در صورت بروز خارش در بیمار اقدامات لازم را انجام می دهد: و
.در صورت بروز تب و لرز در بیمار اقدامات لازم را انجام می دهد:ز
       علایم عفونت را در بیمار بررسی کـرده و آنتـی بیوتیـک مناسـب طبـق تجـویز

.استفاده نماید
ع که در لبیمار تب و لـرز ایجـاد مـی کنـد را کنتـرل کنـد کـه        عوارض غیر شای

واکنشـهاي حساسـیتی شــدید، سـندرم عـدم تعــادل، آریتمـی و تامپونـا ي قلبــی ،       : شـامل  
).تشنج( خونریزي داخل جمجمه صرع، همولیز، آمبولی هوا 

.در صورت بروز سندرم عدم تعادل اقدامت لازم را انجام می دهد: ح
.مولیز اقدمات لازم را انجام میدهددر صورت بروز ه:ط


.فشار خون بیمار را هر یک ساعت کنترل می کند.در حین انجام دیالیز از بیمار بطور صحیح مراقبت می کند
 هیپوناترسـی بررسـی   -هیپوکلسی–بیمار را از نظر تغییرات و وعوارض احتمالی نظیر افت فشار

.می کند
 فیشول یا اتصالات بررسی می کندبیمار را از نظر نشت خون از.

.اقدامت صحیح را هنگام بروز عوارض انجام می دهد



٤ادامھ جدول 

عالیفعالیتهاي یادکیرياهداف رفتاري
)1(

خوب
)75/0(

متوسط
)5/0(

ضعیف
)25/0(

مثبت را انجام Bاقدامات لازم از بیمار هیپاتیت 
.دهد

.ژن مثبت باشد پرستار احتیاطات زیر را انجام می دهدیآنتHBSصورتی که بیمار در 
عینک ، گان ، و دستکش مخصوص را می پوشد.
در بخش از خوردن و نوشیدن امتناع می کند.
تمام موارد آلوده به خون بیمار را به اتوکلاو می فرستد.
دستها را بعد از تماس با هر بیمار شستشو می دهد.
ظرف مخصوص غیر قابل نفوذ می اندازدسر سوزنی هاي الوده را در.
 در صد شستشو می دهد5/0در صورت پاشیده شدن خون به هر قسمت بدن، آن را با محلول سدیم هیپوکلایت.

ــالیز را بطــور   مراحــل جداســازي از دســتگاه همودی
.صحیح انجام می دهد

فشار خون بیمار را کنترل می کند.
می کندگاز و پنبه استریل چپ را آماده.
دستکش را بطور صحیح می پوشد.
دستگاه را خاموش کرده و مراحل شستشوي لاین شریان و ورید را بطور صحیح انجام می دهد.
سوزن شریان را بطور صحیح از بیمار جدا کرده و از نشت خون از محل جلوگیري می کند.
خون داخل دستگاه را به بیمار بر می گرداند.
حین حداسازي انجام می دهدتزریقات لازم را در.
سوزن وریدي را بطور صحیح از محل جدا می کند.

.محل سوزن را خوب فشار داده و بوطر استریل می پوشاند
از دستی با فیستول  و یا شنت شریانی فشار خون را کنترل نمی کند.
از فیستول یا گرافت براي تزریق سرم یا سایر داروها استفاده نمی کند.
ساعت صداي برونی محل فیستول ي شنت را کنترل می کند و ارزش آن را لمس می کند4-6ر ه.



 در قسمت انتهاي عضوي که فیستول دارد را کنترل می کند) سردي و بی حسی( علایم اسکمی.
قبل از رگ گیري در محل فیستول یا ترافت تکنیک استریل را به خاطر پیشگیري از عوفنت رعایت می کند.
ل تزیق سورزن در محل فیستول یا گرافت را از نظر احمال خونریزي بررسی می کندمح.
بیمار را تشویق به ورزش و حرکت عضو می نماید.
علایم و نشانه ها ي عفونت محل سوزن و لوله شانتا را بررسی می کند.
به بیمار آموزش می دهد کخ وزنه سنگین بلند نکند.
ي عضو ي با فیستول نخوابدبه بیمار توضیح می دهد که رو.

٤ادامھ جدول 

عالیفعالیتهاي یادکیرياهداف رفتاري
)1(

خوب
)75/0(

متوسط
)5/0(

ضعیف
)25/0(

رژیم غذایی مخصوص را در بیماران همودیالیزي 
.آموزش می دهد

شـکر ف قنـد، عسـل     .( نمایـد از مواد قندي و نشاستهاي به مقدار کافی   استفاده به بیمار باید آموزش دهد که
)زولبیا،
 رژیم غذایی با محدودیت پروتئینkg2/1-5/0را براي بیمار دیالیزي آموزش می دهد.
 اجتناب از خوردن گوشـتهاي نمـک   ( ریم غذایی با محدودیت سدیم  و پتاسیم را براي بیمار اموزش می دهد

شـکلات و  -مصرف اغلب میوه جات–خوردن سیب زمینی جگر و میگو و بعلاوه اجتناب از -سوسیس–کالباس –زده 
.) مربا و آجیل که میزان زیادي پتاسیم دارد-شیرینی خامه اي

در صورت تجویز پزشک از داروي کاي آلزالات براي دفع پتاسیم از روده استفاده می کند.
 رژیم غذایی سرشار از ویتامینC وBبراي بیمار دیالیزي آموزش می دهد.
نحـود –زرده تخـم مـرغ   –لبنیـات  .( غذایی سرشار از کلسیم را براي بیمار دیالیزي آموزش می دهـد رژیم-

.)عدس و سبزیجات ي که پتاسیم کمتر دارند-لوبیا
 در صورت تجویز پزشک، از داروي کربنات کلسیم و آمپول ویتامینDاستفاده می کند.
کاهش پروتئین و رژیم غذایی و اجتنـاب از  ( موزش می دهد رژیم غذایی با فسفر کمتر را در بیمار دیالیزي آ

) مواد غذایی داراي فسفر زیاد
     در صورت تجویز پزشک از هیدروکسید آلومینیوم و کربنات کلسیم براي کاهش جـذب فسـفر اسـتفاده مـی

.کند



 باید مسـاوي  مقدار آب مجاز مصرفی در زمینه روز ( محدودیت مایعات را در بیمار دیالیزي آموزش می دهد
.)سیسی باشد700الی 500-ساعته24حجم ادرار دفعی 

Log book عرصه دانشجویان انترشیب پرستاري در بخش مراقبتهاي ویژه ریه درمربوط به کارورزي )ICUریه(
آقاي روشنگر: مربی

پرستاري 7دانشجویان ترم : فراگیران هدف
تبریز)ع(رضازشی و درمانی امام ریه مرکز آموICUبخش : محل آموزش

و پرستاري ویژه4و3و2و1جراحی هاي داخلی: پیش نیاز
اهداف رفتاري
Behavioral

objects

عرصه 
یادگیري

Educati
on

setting

روش 
آموزش

Educati
on

method

سطح 
یادگیري
Learni

ng
Level

فعالیتهاي یادگیري
Learning activities

حداقلهاي یادگیري
Minimum learning

روش ارزیابی
Evaluation

method

بیمار را مورد -1
بررسی قرار دهد

انجام بالین بیمار
عملی

مهارت

انجام 
مستقل

بیمار را بررسی می کند-
برگ بررسی را تکمیل و ارائه می نماید-
تشخیص هاي پرستاري مربوط به بیمار را تدوین می نماید-
.بررسی بیمار پاسخ می دهدبه سوالات مربی در خصوص-

حداقل یک مورد بررسی

.مورد تشخیص پرستاري3حداقل 
.سوال4حداقل 

فرم بررسی بیماران

بیمار را از -2
نظر ریوي مورد 

معاینه فیزیکی 
.قرار دهد

بالین بیمار
Skill lab

انجام 
عملی

مهارت

انجام 
مستقل

.بیمار را از نظر ریوي سمع می کند-
نه بیمار را لمس می کندقفسه سی-
.بیمار را از نظر ریوي دق می کند-

.به سوالات مربی در خصوص معاینه فیزیکی ریه پاسخ می دهد

مورد صداي ریوي2حداقل 
مورد لمس1حداقل 
مورد دق1حداقل 
سوال3حدافل 

فرم معاینه ریه بیماران 
بخش ویژه

دستورات -3
پرستاري بخش 

را از روي 
لعه، کارتکس مطا

اجرا و ثبت نماید  

ایستگاه -
پرستاري

بالین -
بیمار

انجام 
عملی

مهارت

اقدام 
مستقل

.داروهاي بیمار را بر اساس کاردکس به روش صحیح آماده می کند-
.داروهاي آماده شده را طبق دستور براي بیمار تجویز می کند-
.را می نمایدمراقبتهاي پرستاري قید شده در کاردکس را به طور صحیح اج-

ايچک لیست مشاهدهمورد مراقبت پرستاري4حداقل 



ساکشن -4
راههاي هوایی 
فوقانی بیماران 

جدا و متصل به 
ونتیلاتور را طبق 
دستور انجام می 

.دهد

انجام بالین بیمار
عملی 
مهارت

اقدام 
مستقل

.راههاي هوایی بیمار را بطور مناسب از نظر وجود ترشحات بررسی می کند-
.به بیمار توضیح می دهد-
محلولهاي شستشوي –ست سر ساکشن (وسایل را به طور صحیح آماده می کند -

دستگاه ساکشن-دستکش استریل- نرمال سالین
.دست ها را قبل از ساکشن می شوید-
.بیمار را در پوزیشن نیمه نشسته قرار می دهد-
.قرار می دهدonدستگاه را در حالت -
.ثانیه انجام میدهد10به مدت Presuction oxygenationبیمار براي -
.دستکش استریل می پوشد-
.ست سر ساکشن را به سوند دستگاه ساکشن وصل می کند-
به آرامی و به حالیکه جریان ساکشن قطع است با جدا کردن دستگاه از لوله -

.تراشه وارد تراشه می شود
.با چرخش ساکشن انجام می دهدثانیه به آرامی و 10به مدت -
. بعد از انجام ساکشن اتصالات دستگاه را به لوله تراشه برقرار می کند-
-postsuction. Oxygenation ثانیه انجام می دهد10به مدت.
.مشاهدات خود را در برگه گزارشات یادداشت می کند-

ايچک لیست مشاهدهمورد6حداقل

خونگیري از -5
جهت شریان را

انجام مطالعات 
گازهاي خونی 

ABGsشریانی 

.انجام می دهد

انجام بالین بیمار
عملی
مهارت

اقدام 
مستقل

.براي بیمار قبل از پروسیجر توضیح می دهد-
.انجام می دهدABGتست آلن را قبل از -
پنبه الکل و -cc2محلول هپارین، سرنگ ( وسایل را به طور صحیح آماده می کند -

، محلول بتادین، دستکش )ترمومتر(-ظرف نمونه آزمایش و درخواستسینی
4×4گاز -کیسه یخ–استریل 

.محل خونگیري را ضدعفونی می کند-
.دستکش استریل جهت خونگیري می پوشد-
.محلی را که نبض رادیال می زند با نوك انگشتان تشخیص می دهد-
.ان می نمایدسرنگ هپارینه را با زاویه مناسب وارد شری-
.با آسپیراسیون خونگیري شریانی را به طور صحیح انجام می دهد-
پانسمان می 4×4دقیقه به صورت فشاري با گاز 10محل خونگیري را به مدت -

.کند
.کیسه یخ را روي محل خونگیري قرار می دهد-
بهABGنمونه آزمایش را همراه برگ درخواست -

ايچک لیست مشاهدهمورد6حداقل 



.آزمایشگاه ارسال می کند
را تفسیر می کندABGگزارش -
.در برگه گزارش پرستاري مورد را ثبت می کند-

سطح -6
هوشیاري بیمار 

را بر اساس 
GCS تعیین می

.کند

انجام بالین بیمار
عملی 
مهارت

اقدام 
مستقل

.پاسخ چشمی بیمار را تعیین می کند-
.ین می کندپاسخ کلامی بیمار را تعی-
.پاسخ حرکتی بیمار را تعیین می کند-
.را بر اساس معیارهاي سه گانه بطور صحیح محاسبه می کندGCSنمره -

ايچک لیست مشاهدهمورد3حداقل 

تغذیه بیمار -7
را طبق دستور 
پزشک از طریق 

NGT انجام می
.دهد

انجام بالین بیمار
عملی 
مهارت

اقدام 
مستقل

.ک می کند و به بیمار توضیح می دهدکارتکس را چ-
گوشی و –سرنگ -نرمال سالین-سوند( وسایل را به طور صحیح آماده می کند -

(....
.در صورت امکان بیمار را در پوزیشن نیمه نشسته قرار می دهد-
.را کنترل می کندNGTمحل سوند -
.وصل می کند) پوار( سوند معده را مستقیماً به ساکشن-
تمامی محتوي معده را با سرنگ کشیده و مقدار آن را بررسی و محتواي باقی را -

.بر می گرداند
.پیستون سرنگ را خارج و ماده غذایی را وارد آن می کند-
.اجازه می دهد غذا با نیروي ثقل وارد شود-
.آب وارد لوله می کندcc60-30بعد از تغذیه -

ايچک لیست مشاهدهمورد5حداقل 



توجهات -8
مربوط به بیمار 

متصل به 
ونتیلاتوررا انجام 

. می دهد

انجام بالین بیمار
عملی

مهارت

انجام 
مستقل

.بیمار را از نظر اتصالات به لوله هاي تنفسی چک می کند-
.کاف هواي لوله تراشه را از نظر میزان فشار و پر بودن بررسی می کند-
.تور را با دستورات پزشک تطبیق می دهدپارامترهاي تنفسی بر روي ونتیلا-
.به آلارم هاي دستگاه توجه می کند و تا حد امکان به رفع مشکل می پردازد-
:شامل.معیارهاي نیاز بیمار براي اتصال به ونتیلاتور را شناسایی می کند-

استریدور تنفسی.
 افتSao2

 کاهشPao2

تاکی پنه
استفاده از عضلات فرعی تنفس.
یاريافت هش.
سیانوز.

:شامل. از ونتیلاتور را مشخص می کندweaningمعیارهاي لازم براي -
 افزایشPao2 با کاهشFio2

 افزایشMv لیتر در دقیقه6بیمار به بیش از.
 افزایشml/kg6>Vte

 اصلاحPH

 )13 =GCS (افزایش هشیاري.
عدم وجود آریتمی قلبی.
اصلاح الگوهاي تنفسی خودبخودي.
:شامل. توجه می کندMVبیمار با دستگاه fightingه علایم ب-
افزایش فشار راههاي هوایی.
 علائم آلارم مربوط بهHigh Pressure

 افزایشGCSبیمار
خستگی تنفسی و تعریق بیمار.

مورد4حداقل 

معیار4حداقل 

مورد4حداقل 

مورد2حداقل 

ايچک لیست مشاهده

:ادداشت روزانهبرگ ی
یادداشت کند( ) در صورتی که هر فعالیت بیش از یکبار انجام شد مقدار آنرا در . از دانشجویان عزیز انتظار می رود که در مورد فعالیتهاي یادگیري از علائم زیر استفاده و در ستون مربوطه درج نمایند.



E+ =ام، آموزش دیدهE-ام، آموزش ندیدهO+ =ام، دهمشاهده کرO-ام، مشاهده نکردهP+ =ام مستقل، انجام دادهP- =ام با کمکانجام داده.
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»ریهICUچک لیست ارزشیابی دانشجویان انترشیب مربوط به بخش «

اهداف رفتاري
Behavioral objectives

عالیLearning activitiesفعالیتهاي یادگیري 
)1(

خوب
75/0

متوسط
5/0

ضعیف
25/0

می کندبیمار را بررسی -بیمار را مورد بررسی قرار می دهد -1
برگ بررسی را تکمیل و ارائه می نماید-
تشخیص پرستاري مربوط به بیمار را تدوین می نماید4-
.سوال مربی در خصوص بررسی بیمار پاسخ می دهد4به -

.بیمار را از نظر ریوي سمع می کند-.بیمار را از نظر ریوي مورد معاینه فیزیکی قرار دهد-2
ریوي لمس می کندبیمار را از نظر-
.بیمار را از نظر ریوي دق می کند-
.سوال مربی در خصوص معاینه فیزیکی ریه پاسخ می دهد4به -

دستورات پرستاري بخش را از روي کارتکس مطالعه، -3
اجرا و ثبت نماید  

.داروهاي بیمار را بر اساس کارتکس به روش صحیح آماده می کند-
.ده را طبق دستور براي بیمار تجویز می کندداروهاي آماده ش-
مورد از مراقبتهاي پرستاري قید شده در کاردکس را به طور صحیح اجرا می 4-

.نماید
ساکشن راههاي هوایی فوقانی بیماران جدا و متصل به -4

.ونتیلاتور را طبق دستور انجام می دهد
.ود ترشحات بررسی می کندراههاي هوایی بیمار را بطور مناسب از نظر وج-
.به بیمار توضیح می دهد-
وسایل بیمار را به طور صحیح آماده می کند -
.دست ها را قبل از ساکشن می شوید-
.بیمار را در پوزیشن نیمه نشسته قرار می دهد-
.قرار می دهدonدستگاه را در حالت -
.یه انجام میدهدثان10به مدت Presuction oxygenationبراي بیمار -
.دستکش استریل می پوشد-
.ست سر ساکشن را به سوند دستگاه ساکشن وصل می کند-

»ریهICUچک لیست ارزشیابی دانشجویان انترشیب مربوط به بخش «



اهداف رفتاري
Behavioral objectives

عالیLearning activitiesفعالیتهاي یادگیري 
)1(

خوب
75/0

متوسط
5/0

ضعیف
25/0

به آرامی در حالیکه جریان ساکشن قطع است با جدا کردن دستگاه از لوله تراشه وارد تراشه -
.می شود

.ثانیه به آرامی و با چرخش ساکشن انجام می دهد10به مدت -
.بعد از ساکشن اتصالات دستگاه را به لوله تراشه برقرار می کند -
-postsuction. Oxygenationثانیه انجام می دهد10مدت به.
.مشاهدات خود را در برگ گزارش یادداشت می کند-

خونگیري از شریان را جهت انجام -5
انجام ABGsمطالعات گازهاي خونی شریانی 

.می دهد

.براي بیمار قبل از پروسیجر توضیح می دهد-
.انجام می دهدABGتست آلن را قبل از -
.صحیح آماده می کندوسایل را به طور -
.محل خونگیري را به طور صحیح ضدعفونی می کند-
.دستکش استریل جهت خونگیري می پوشد-
.محلی را که نبض رادیال می زند با نوك انگشتان دست تشخیص می دهد-
.سرنگ هپارینه را با زاویه مناسب وارد شریان می نماید-
.طور صحیح انجام می دهدبا آسپیراسیون خونگیري شریانی را به -
.پانسمان می کند4×4دقیقه به صورت فشاري با گاز 10محل خونگیري را به مدت -
.کیسه یخ را در محل خونگیري قرار می دهد-
.به آزمایشگاه ارسال می کندABGنمونه آزمایش را همراه برگ درخواست -
.در برگه گزارش پرستاري مورد را ثبت می کند-
.را تفسیر می کندABGگزارش-

GCSسطح هوشیاري بیمار را بر اساس -6

.تعیین می کند
.پاسخ چشمی بیمار را تعیین می کند-
.پاسخ کلامی بیمار را تعیین می کند-



»ریهICUچک لیست ارزشیابی دانشجویان انترشیب مربوط به بخش «

اهداف رفتاري
Behavioral objectives

عالیLearning activitiesعالیتهاي یادگیري ف
)1(

خوب
75/0

متوسط
5/0

ضعیف
25/0

.پاسخ حرکتی بیمار را تعیین می کند-
.را بر اساس معیارهاي سه گانه بطور صحیح محاسبه می کندGCSنمره -

تغذیه بیمار را طبق دستور -7
انجام NGTپزشک از طریق 

.می دهد

می کند کارتکس را چک -
.به بیمار توضیح می دهد-
وسایل را به طور صحیح آماده می کند -
.را کنترل می کندNGTمحل سوند -
.بیمار را در پوزیشن نیمه نشسته قرار می دهد-
.وصل می کند) پوار( سوند معده را مستقیماً به ساکشن-
.و محتواي باقی را بر می گرداندتمامی محتویات معده را با سرنگ کشیده و مقدار آن را بررسی-
.پیستون سرنگ را خارج و ماده غذایی را وارد آن می کند-
.اجازه می دهد غذا با نیروي ثقل وارد شود-
.آب وارد لوله می کندcc60-30بعد از تغذیه -
.میزان گاواژ را در برگه مخصوص یادداشت می کند-

توجهات مربوط به بیمار -8
ه ونتیلاتوررا انجام می متصل ب

. دهد

.بیمار را از نظر اتصالات به لوله هاي تنفسی چک می کند-
.هواي کاف لوله تراشه را از نظر میزان فشار و پر بودن آن بررسی می کند-
.هوا بررسی می نمایدLeakونتیلاتور را از نظر -
.ت می دهدبیمار را از نظر مد تهویه دستگاه با دستورات پزشک مطابق-
.پارامترهاي تنفسی روي ونتیلاتور را با دستورات پزشک مطابقت می دهد-
.به آلارم هاي دستگاه توجه و تا حد امکان به رفع مشکل مربوطه می پردازد-
.معیار نیاز بیمار براي اتصال به ونتیلاتور را نام می برد4-
.ضیح می دهداز ونتیلاتور را توweaningمعیار لازم براي 4-
.بیمار یا دستگاه در صورت مشاهده اعلام می کندfightingمورد مربوط به علایم 2-



درمانی تبریز- علوم پزشکی و خدمات بهداشتی گاهدانش
دانشکده پرستاري و مامائـی تبریز

جراحی-گروه داخلی 

انشجویان پرستاري روزانهکارآموزي در عرصه د
بحرانپرستاري : نام درس 
عباس داداش زاده: نام مدرس

2: تعداد واحد
پرستاري7ترم :ترم  و رشته تحصیلی 

-:  واحد پیشنیاز
:روز و ساعت تشکیل کلاس 

:هدف کلی درس
جویان در مواقع اضطراري، اتخاذ تصمیمات مقتضی مناسب به هنگام مراقبت فوري و درمان آشنایی با مفاهیم و روشهاي علمی مطرح شده در فوریتها، چگونگی بررسی نیاز هاي مدد

در قبل و حین بستري در بیمارستان در سوانح و حوادث، بکار گیري دانش و مهارت لازم جهت حفظ حیات مددجو و پیشگیري از صدمات ثانویه به گونه اي که قادر به ارائه مراقبت
.از فرد مبتلا باشد

:اهداف ویژه



ساختار بخش اورژانس-
تریاژ-
اقدام پرستاري قبل از بیمارستان-
بررسی و شناخت بیماران در وضعیت اورژانس-
احیاء قلبی ریوي اولیه-
تهیه نمونه هاي آزمایشگاه -
مایع درمانی وریدي -
اصول ثابت سازي بیماران ترومایی-
روشهاي مختلف حمل مصدوم و انتقال مصدومین-
)سرمازدگی و گرمازدگی( یماران در اورژانسهاي محیطی مراقبت ب-
)ارگانو فسفره، سالیسیلاتها، نارکوتیک ها( علائم و نشانه هاي مسمومیت دارویی -
روشهاي کترل حریق-
عملیات نجات غریق-
بررسی اولیه و ثانویه بیماران ترومایی-
علائم و نشانه هاي بیماران بیهوش و تشنجی -
گزیدگی هامراقبت هاي لازم در -
نحوه کمک به مصدومین جنگی و شیمیایی-
ارتباط با بیماران، ثبت اقدامات انجام یافته،-

:برنامه جلسات 
):براساس سرفصل دروس( اهداف جزئـی درس 

عناوین جزئی موضوع تدریسعنوان  کلی موضوع تدریستاریخ جلسهجلسه
رژانستعریف بخش او- 1بخش اورژانس و اصول مدیریت آن 1

طراحی فضاي فیزیکی در بخش اورژانس-2
برقراري ارتباط با بیمار- 3



گردش کار بیماران در بخش اورژانس- 4

اطلاعات مربوط به ارجاع و انتقال بیماران-5

امتناع از دریافت مراقبت و رضایت شخصی- 6
مرگ غیر منتظره و روش اطلاع دادن به بازماندگان- 7

هاي  پرستاري حین ترخیصدستورات و آموزش-8

تریاژ در بیمارستان در شرایط حوادث -1تریاژ در حوادث غیر مترقبه2
-1غیرمترقبه
تریاژ در صحنه حادثه در شرایط حوادث - 2

غیرمترقبه
ریاژ در تحت نظر قبل از جراحی در شرایط حوادث ت- 3

غیرمترقبه
START4 -سیستم تریاژ

jump start5 -تریاژ

صحنهدراژیتر-1یمعمولطیشرادراژیتر3
مارستانیبدراژیتر- 2
مقیاس تریاژ استرالیا-
مقیاس تریاژ منچستر-
مقیاس شدت و تریاژ کانادا-
آمریکاESI)(شاخص شدت اورژانس - 

هیاولیبررس- 1در شرایط بحرانی بررسی بیماران 4
ABCDE :راه : ی وضعیت تهدید کنندهبررس

ناتوانی از نظر ،گردش خون، تنفس،  هوایی
، حفاظت محیطی هوشیاري و مردمک



کنترل راه هوایی، تنفس، (مداخلات اورژانسی
)گردش خون

بررسی ثانویه - 2

از سر تا نوك انگشتان

مداخلات اورژانسی

معرفی خودشرح حال گیري5

گونگی مصاحبه، نوع  پرسشهاچ

برقراري تماس با بیمار

يریگحالشرحSAMPLE

روشهاي مختلف تجویز اکسیژن 6

اهمیت مایع درمانی  

هیپوکسمی، هیپوکسی
Sao2 وSpo2

 ،تجویز اکسیژن با کانول بینی، ماسک صورت
ماسک با کیسه ذخیره اکسیژن، ماسک 

ونچوري 
 خونریزي ها و علائم آن
خون، رینگر، رینگر لاکتات، ( یعات جایگزینما

)نرمال سالین 
 اهمیت در تجویز اکسیژن و مایعات

کاربرد تجهیزات کیف احیاءشناخت از داروهاي کیف احیاء 7
شناخت از دارو هاي احیاء
 ضرورت سرعت عمل در آماده نمودن و کاربرد

دارو هاي احیاء در شرایط بحرانی 



آشنایی با دستگاه الکترو شوكاقدامات احیاء8
 آشنایی با تجهیزات احیاء و اهمیت آماده نمودن

آنها در بخش
 اقدامات لازم درBLS

 اقدامات لازم درALS

آزمایشات مورد استفاده در بحران9

ثبت اقدامات انجام شده

CBC & Diff ،RBC ،Hgb ،Hct،
WBC ،ھاپلاكت ،ESR ،Bleeding

Time (BT) ،Clotting Time (ct) ،
PT ،PTT
ام اقدامات انجام شده را ثبت می نمایدتم.

مسمومیت با ارگانوفسفرهمسمومیتها در اورژانس10
مسمومیت با نارکوتیک ها و سالیسیلاتها
مسمومیت با مونوکسید کرین

سرمازدگی، گرمازدگیآشنایی با اورژانسهاي محیطی11
دگی، زنبور گزیدگیمارگزیدگی، عقرب گزی( گزیدگی ها(
 آشنایی با علائم  خطرناك اثرات حملات خاص )

)ش،م ه
سنکوپ، .  علائم بیماران بیهوش اعم از تشنجیبیماران بیهوش 12

. معتاد، دیابتیک  و سکته را از هم متمایز سازد
اقدامات اورژانسی  براي بیماران اورژانس را بداند.

انتقال اورژانسیرانیانتقال بیماران در شرایط بح13
انتقال نیمه اورژانسی بیماران
 نحوه استفاده از تجهیزات انتقال بیماران
 نحوه ثابت سازي بیماران ترومایی



بازدید از اورژانس و هلال احمر و14
آشنایی با فرایند هاي آتش نشانی 

عملیات  ا ورژانس و بحران در سازمان 
هاي امدادي  

 امداد و نجات در شرایط هاي آشنایی با عملیات
مختلف

آشنایی با اتاق مدیریت بحران
 ،آشنایی با عملیات اورژانس در مرکز پیام اورژانس

، آمبولانس و تجهیزات آن، و بیمارستان EOCاتاق 
صحرایی  

وظایف آتش نشانان
روشهاي کنترل حریق و ایمنی
مراقبتهاي قبل از انتقال بیمار سوخته

طالب ارائه شده و ارزیابی جمع بندي م15
نهایی دانشجویان 

 جمع بندي موضوعات ارائه شده و مهارت هاي
بالینی یاد گرفته شده

 ارزیابی نهایی دانشجویان
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بتیغونظمنمره2
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سمه تعالیب
Log book مربوط به کارورزي بخشCCU

خانم داوودي: مربی
ناخت بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد، آنژین ناپایدار ،بلوك کامل قلبی ، نارسایی احتقانی قلب بررسی و ش: هدف کلی

.، ادم حاد پولمونري  و سایر بیماریهاي حاد قلبی عروقی و به کارگیري فرایند پرستاري در مورد این بیماران



اهداف رفتاري
عرصه 
یادگیري

فعالیتهاي یادگیريسطح یادگیريوه یادگیريشی
دانشجو در کلیه (حداقلهاي یادگیري

را کسب 5/2موارد باید حداقل امتیاز 
)نماید

روش ارزیابی
براي یک (0-5امتیاز 

)مورد بالین

بررسی سیستماتیک قلبی عروقی .1
.را انجام دهد

بالین 
بیمار

انجام عملی مهارت 
بر اساس فرم بررسی 

وجودم

کاربرد 
اجراي مستقل

فرم تاریخچه سلامتی را تکمیل نماید
 فرم معاینات فیزیکی بیمارانccuرا تکمیل نمایید

حداقل یک بیمار را به طور کامل 
بررسی کرده و فرمهاي مربوطه را 

.تکمیل نماید

فرم بررسی بیماران

تستهاي آزمایشگاهی را به طور -2
و صحیح و علمی تفسیر نموده 

.موارد غیر نرمال را یادداشت نماید

بالین 
بیمار 

واستفاده 
از پرونده

مطالعه شخصی و 
مطالعه پرونده بیمار

دانش و ادراك
کاربرد

تجزیه و تحلیل

 آنزیمهاي سرم)CPk-CKmb,CTNI (را تفسیر نماید.
 را تفسیر نماید) سدیم، پتاسیم، کلسیم و منیزیم(الکترولیتهاي سرم.
کلسترل، تري گلیسرید( هاي سرم لیپیدLDL وHDL وVLDL ( را تفسیر

.نماید
WBC  وHCT وHb ،ESR وBSوBuN-crرا تفسیر نماید

در پایان دوره حداقل آزمایشات یک 
بیمار را تفسیر کرده و یادداشت 

. نماید

چک لیست 
مشاهدات

الکتروکاردیوگرام را تا حد امکان -3
ر نموده و موارد به طرز صحیح تفسی

. غیر نرمال را یادداشت نماید

مطالعه شخصی وبیمارستان 
مشاهده دقیق 

ECG

دانش وادراك 
کاربرد وتجزیه 

وتحلیل و کسب 
مهارت

را از روي نوار قلبی شمارش کندریت قلبی.
 را  از روي نـوار قلبـی   ) سینوسی، دهلیزي، بطنی، جانکشنال، بلـوك (نوع ریتم

.هدتشخیص د
هیپرتروفی دهلیزي و بطنی را  از روي نوار قلبی تشخیص دهد.
 وجـودMI)TوST یـاQ  ,ST را  از روي نـوار قلبـی   ) پاتولوژیـک

.تشخیص دهد
.نحراف محور قلب را  از روي نوار قلبی تشخیص دهدا

یک بیمار را ECGدر پایان دوره 
به طور صحیح تفسیر نموده و 

مورد 3غیر نرمال مورد5حداقل از 
. را یادداشت نماید

چک لیست 
مشاهدات

بر اساس اطلاعاتی کـه از بررسـی   -4
سیســـتم قلبـــی عروقـــی، تفســـیر 
ــگاهی و   ــتهاي آزمایشـــــ تســـــ

ــیر ــت آورده ECGتفســـ بدســـ
،تشــخیص پرســتاري مناســب را در 

.بیماران قلبی لیست کند

بیمارستان
بالین /

بیمار

مطالعه شخصی
پرسش و پاسخ

بحث گروهی

تجزیه و تحلیل 
ترکیب

 کاهش برون ده قلبی در رابطه با کاهش قدرت انقباضی قلب و اختلال
در سیستم هدایتی

درد سینه در رابطه با ایسکمی عضله میوکارد
 اختلال در تبادلات گازي در رابطه با احتقان ریوي در بیمارانHF

باضافه حجم مایعات در بدن در رابطه با احتباس سدیم و آ
عدم تحمل فعالیت در رابطه با هیپوکسی بافتی و عود مجدد درد
اختلال در تمامیت پوست در رابطه با استراحت طولانی مدت  و ادم
اضطراب در رابطه با تهدید تمامیت بیولوژیکی  ، روانی و اجتماعی
دیس ریتمی، حوادث ( احتمال بروز عوارض بالقوه در بیماران قلبی

)ولیک، نارسایی قلبی، نارسایی کلیويترومبو آمب

در پایان دوره براي یک بیمار 
مورد تشخیص پرستاري 4حداقل 

. مناسب را بنویسد

چک لیست 
مشاهدات



برنامه مراقبتی در رابطه با بهبود -5
برون ده  قلبی طراحی و اجرا نماید

بالین 
بیمار

مطالعه کتب 
بحث گروهی 

Case study

دانش و ادراك
ربرد و تجزیه و کا

تحلیل و ترکیب 
و اجراي مستقل

کاهش فشار خون ، ضعیف و ( علایم و نشانه هاي کاهش برون ده قلبی-1
نخی شکل شدن نبضهاي محیطی، سردي انتهاها ، تعریق ، تنگی نفس و 

.را بررسی نماید) درد سینه 
اقدامات پرستاري به منظور کاهش بار کاري قلب و بهبود -2

با 2lit/min-4، پوزیشن نیمه نشسته ، اکسیژن CBR(سیوناکسیژنا
.انجام دهد) کانول بینی

( دستورات دارویی در رابطه با بهبود عملکرد قلبی و پرفیوژن بافتی-3
، اینوتروپها ، ACE-I، بتابلوکر ، TNGو دادن داروهايIV lineگرفتن

.مایدرا اجرا ن) کلسیم کانال بلوکرها بر اساس نوع بیماري
جهت بهبود MIساعت بعد از 6الی 1از ترومبولیتیکها  در طی -4

.پرفیوژن شریان کرونري طبق دستور استفاده نماید
، کاتتر PTCA IABP( بیمار را  جهت اقدامات اورژانسی احتمالی-5

.آماده نماید) سوان گانز
افزایش بیقراري ،(علایم و نشانه هاي بدتر شدن وضعیت برون ده قلبی-6

.را اطلاع دهد) ریت قلب ، افت فشار خون ، شروع تنگی نفس و درد سینه

در پایان دوره براي بهبود عملکرد 
مورد از مراقبتهاي 4قلبی حداقل 

.پرستاري را انجام دهد

چک لیست 
مشاهدات

برنامه مراقبتی در رابطه با -6
کاهش درد سینه طراحی و اجرا 

.نماید

بالین 
بیمار

ه کتب مطالع
بحث گروهی 

Case study

دانش و ادراك
کاربرد و تجزیه و 
تحلیل و ترکیب 
و اجراي مستقل

وریدي با TNGدقیقه ، 5زیر زبانی سه بار با فاصله TNGاز -1
. انفوزیون، تزریق مرفین یا پتیدین بر اساس نوع بیماري استفاده نماید

.بدهداز طریق کانول بینی4lit/minاکسیژن -2

2جهت تسکین درد بیماران 
.مراقبت ذکر شده را انجام دهد

چک لیست 
مشاهدات

برنامه مراقبتی در رابطه با بهبود -7
وضعیت تنفسی طراحی و اجرا 

.نماید

بالین 
بیمار

مطالعه کتب 
بحث گروهی 

Case study

دانش و ادراك
کاربرد و تجزیه و 
تحلیل و ترکیب 
و اجراي مستقل

تنفس تند و سطحی ، استفاده ( علایم و نشانه هاي دیسترس تنفسی-1
.را بررسی نماید) و سیانوزSao2از عضلات کمکی ، کاهش 

.ریه هارا  از نظر صداهاي کراکل و ویزینگ بررسی نماید-2
.و پالس اکسی متري را کنترل نمایدABGنتایج -3
..قرار دهدUprightبیمار را در پوزیشن نیمه نشسته یا -4
دیورتیکها و (داروهاي تجویز شده در رابطه با بهبود عملکرد ریوي -5

.را اجرا نماید)مورفین

در پایان دوره براي بهبود وضعیت 
مورد از مراقبتها 4تنفسی حداقل 

.را انجام دهد

چک لیست 
مشاهدات

برنامه مراقبتی در رابطه با -8
اصلاح اضافه حجم مایعات طراحی و 

.جرا نمایدا

بالین 
بیمار

مطالعه کتب 
بحث گروهی 

Case study

دانش و ادراك
کاربرد و تجزیه و 
تحلیل و ترکیب 
و اجراي مستقل

ادم و افزایش وزن  بیشتر ( علایم و نشانه هاي اضافه حجم مایعات -1
.را بررسی نماید) I>Oشدن میزان جذب مایعات از میزان دفع 

.و دفع را انجام دهدکنترل روزانه جذب-2
.رژیم محدودیت جذب مایعات و سدیم را کنترل نماید-3
. داروهاي دیورتیک تجویز شده جهت کاهش حجم مایعات را بدهد-4
تهوع، استفراغ ،لتارژي و کاهش ( بیمار را  از نظر علایم هیپو ناترمی-5

براي بهبود اضافه حجم مایعات 
مورد را در بالین بیمار 3اقل حد

. انجام دهد

چک لیست 
مشاهدات



.بررسی نماید)سطح هوشیاري

برنامه مراقبتی در رابطه با بهبود -9
تحمل فعالیت بیمار طراحی و اجرا 

.نماید

بالین 
بیمار

مطالعه کتب 
بحث گروهی 

Case study

دانش و ادراك
کاربرد و تجزیه و 
تحلیل و ترکیب 
و اجراي مستقل

طپش قلب، تنگی نفس ( هاي عدم تحمل فعالیتعلایم ونشانه - 1
.را بررسی کند) سرگیجه، افت فشار خون ، تاري دید و درد قفسه سینه

شروع فعالیت در بیمار را به صورت تدریجی، به منظور پیشگیري از -2
. عوارض و بهبود عملکرد قلبی انجام دهد

. .موزش دهدبه بیمار در رابطه با بروز  علایم عدم تحمل فعالیت آ-3

3براي بهبود تحمل فعالیت بیمار 
.مورد از مراقبتها را انجام دهد

چک لیست 
مشاهدات

برنامه مراقبتی در رابطه با عدم -10
اختلال در تمامیت پوست طراحی و 

.اجرا نماید

بالین 
بیمار

مطالعه کتب 
بحث گروهی 

Case study

دانش و ادراك
کاربرد و تجزیه و 

رکیب تحلیل و ت
و اجراي مستقل

پوست و مناطق تحت فشار را ،  حداقل روزي یکبار از نظر قرمزي ، -1
.التهاب و زخم کنترل و مشاهده  کند

.ساعت و ماساژ پشت را انجام دهد2تغییر پوزیشن هر -2
رعایت بهداشت پوست ، جلوگیري از چین خوردگی ملافه هاي زیري -3

.ف را کنترل کندبیمار و تعویض ملافه هاي کثی
.از تشک بادي استفاده کند-4

3براي بهبود سلامت پوست حداقل 
.مورد ذکر شده را انجام دهد

چک لیست 
مشاهدات

برنامه مراقبتی در رابطه با -11
.بهبود اضطراب طراحی و اجرا نماید

بالین 
بیمار

مطالعه کتب 
بحث گروهی 

Case study

دانش و ادراك
زیه و کاربرد و تج

تحلیل و ترکیب 
و اجراي مستقل

عدم اطمینان و ترس بدون ( بیمار را از نظر علایم و نشانه هاي اضطراب-1
.بررسی کند) هیچ تحریک واضح، تاکیکاردي ، لرزش و تعریق

برقراري ارتباط مناسب با بیمار و آرامش دادن، کاهش سرو صداي -2
.له اجرا در آوردمحیط، تسکین درد و بهبود خواب را به مرح

.از داروهاي آرامبخش مثل اگزازپام طبق دستور استفاده کند-3

براي کاهش اضطراب بیمار حداقل 
.مورد را انجام دهد2

چک لیست 
مشاهدات

برنامه مراقبتی در رابطه با -12
کنترل عوارض بالقوه در بیماران 

.قلبی طراحی و اجرا نماید

بالین 
بیمار

مطالعه کتب 
بحث گروهی 

Case study
پرسش و پاسخ

دانش و ادراك
کاربرد و تجزیه و 
تحلیل و ترکیب 
و اجراي مستقل

اکتوپی بطنی، تاکیکاردي بطنی، فیبریلاسیون بطنی ، ( بروز  دیس ریتمی ها-1
.را کنترل نماید) فلوتر و فیبریلاسیون دهلیزي، برادیکاردي و بلوك قلبی

را بررسی ) کراکل، ادم ، اتساع ورید ژوگولار( ارسایی قلبیعلایم و نشانه هاي ن-2
.نماید

از طریق کنترل STROK،, PE , DVTحوادث ترومبو آمبولیک شامل-3
.وضعیت عروق محیطی و عصبی را بررسی کند

از داروهاي آنتی کواگولانت و آنتی ترومبین جهت پیشگیري از حوادث ترومبو -4
.امبولیک استفاده نماید

، سوفل پان S3 , S4مورمور، فریکشن راب پریکاردي( صداهاي اضافی قلب-5
. وکاهش صداهاي قلبی را بررسی نماید) سیستولی 

مورد از 4در پایان دوره حداقل 
.نمایدعوارض بالقوه را کنترل 

چک لیست 
مشاهدات



پاسخ به درمان با و) برون ده ادراري و تستهاي کلیوي( عملکرد کلیوي-6
.دیورتیکها را کنترل کند

بعــــد از انجــــام مراقبتهــــاي -13
پرستاري در بیماران قلبی، بیمـار را  
ــا   ــانه ه ــم و نش ــود علای از نظــر بهب
ارزشیابی کـرده و در صـورت وجـود    
مشــکل مجــدد برنامــه مراقبتــی     

.طراحی نماید

بالین 
بیمار

بحث گروهی 
Case study
پرسش و پاسخ

قضاوت و 
ارزشیابی

تثبیت وضعیت ( ملکرد قلبی بیمار بهبود یافته استوضعیت ع
همودینامیک، نبضهاي محیطی نرمال، پوست گرم و خشک، عدم وجود 

)آریتمی
درد سینه بیمار تسکین یافته است و احساس راحتی دارد.
تنگی نفس بیمار بهبود یافته و به راحتی نفس می کشد.
ادم وجود نداردمیزان جذب ودفع مایعات در حد تعادل است و.
 بیمار بتدریج فعالیت را شروع کرده و علایمی دال بر عدم تحمل را

.نشان نمی دهد
التهاب و زخم در پوست ، بویژه در مناطق فشاري مشاهده نمی شود.
علایم و نشانه هاي اضطراب در بیمار کاهش یافته است.
ارسایی قلبی و در بیمار عوارض آریتمی ، حوادث ترومبوآمبولیک، ن

.کلیوي مشاهده نمی شود

ــاثیر  مراقبـــت 6در پایـــان دوره تـ
پرســتاري انجــام شــده را ارزشــیابی 

.نماید

چک لیست 
مشاهدات

اختلالات شایع ریتم قلبی را -14
تشخیص داده و یادداشت نماید

بالین 
بیمار

Caseمشاهده 

هاي مختلف و تکرار 
و تمرین

دانش و ادراك
ه و کاربرد و تجزی

تحلیل 

اختلالات ریتم سینوسی)SSS - آریتمی سینوسی-برادیکاردي–تاکیکاردي (
.را تشخیص دهد

 فیبریلاسیون دهلیزي، ضربات نابجاي –فلوتر دهلیزي (اختلالات ریتم دهلیزي
.را تشخیص دهد) SVTدهلیزي،تاکیکاردي ناگهانی دهلیزي، 

اختلالات ریتم بطنی)VT,VF,PVCرا ) حمله اي بطنیوتاکیکاردي
.تشخیص دهد

اختلالات ریتم قلبی بلوك]CHB و بلوك درجهI و بلوك درجهII ) نوع ونکه
.دهدرا تشخیص) باخ و نوع موبیتز

در پایان دوره حداقل یک مورد از 
هر کدام از اختلالات شایع ریتم 

.قلبی را تشخیص دهد

چک لیست 
مشاهدات

مراحل احیاء قلبی و -15
سیون را یاد گرفته و مراحل دفیبریلا

یادگرفته را به ترتیب در مورد بیمار 
.به کار بگیرد

بالین 
بیمار 

مشاهده 
انجام عملی مهارت

دانش و ادراك و -
کاربرد

آمادگی و تقلید -
حیطه روانی (

)حرکتی

از بین رفتن هوشیاري، عدم وجود نبض ( علایم ایست قلبی ریوي-1
د شدن مردمک چشم، قطع تنفس، پوست کاروتید و صداهاي قلبی، گشا

.را کنترل ومشاهده نماید) رنگ پریده و سیانوتیک 
.شروع نماید) دقیقه4-6( را در زمان طلایی احیاء CPRعملیات -2
برداشتن نرده بالاي تخت، کشیدن بیمار به یک طرف تخت و بالا         -3

.را انجام دهدو گذاشتن تخته احیاء زیرقفسه بیمار  flat، پوزیشن 
.دهان را  از نظر ترشحات بررسی و در صورت لزوم ساکشن کند-4
.را انجام دهدhead tilt , chin liftمانور -5

مورد از 8در پایان دوره حداقل 
مراحل احیاء قلبی ریوي را انجام 

.دهد

چک لیست 
مشاهدات



.وسایل لازم جهت گذاشتن لوله تراشه توسط رزیدنت را آماده کند-6
7-Air way درصد از طریق 100را دهان بیمار  گذاشته و اکسیژن

.آمبو بگ بدهد
،شروع ماساژ قلبی به طور مداوم و صحیح  (حیاء قلبی و گردش خونا-8

.را انجام دهد) شوك وبعد ماساژ DCدر ابتدا VT , VFدر 
در نظر ( CPRاز داروهاي احیاء قلبی ریوي همزمان با عملیات -9

استفاده از VT , VFگرفتن رگ مناسب جهت تزریق داروها ، در 
ن، بیکربنات سدیم در صورت لزوم، بریتلیوم داروهاي اپی نفرین، لیدوکائی

) یا آمیودارون و در آسیستول استفاده از داروهاي آتروپین، اپی نفرین
. استفاده نماید

اسیدوز، ( بعد از احیاء و برگشت بیمار، علت یابی ارست قلبی ریوي-10
.را انجام دهد....) هیپوکسی، اختلالات الکترولیتی و

نها شامل مغز ، کلیه ، پوست و گوارش را کنترل عملکرد سایر ارگا- 11
کند

روش به کار گیري پیس میکر -16
را یاد گرفته و مراقبتهاي لازم، در 

مورد بیماري که پیس میکر دارد به 
.کار ببرد

مشاهده بیمارستان
جام عملی مهارتان

کاربرد-
آمادگی و تقلید -

و اجراي مستقل

.را کنترل نماید)نبض، فشار خون و وضعیت هوشیاري( عملکرد پیس میکر-1
عدم تداخل انرژي الکتریکی ، خشک ( احتیاطات لازم در استفاده از پیس میکر-2

سیم به بودن سیم پیس میکر و ژنراتور، کنترل باتري ژنراتور ، کنترل اتصالات
.را انجام دهد) ژنراتور

را انجام ) انرژي الکتریکی-حساسیت دستگاه-ریت–مد ( تنظیم پیس میکر -3
.دهد

در پایان دوره براي بیماري که 
مورد 2پیس میکر دارد حداقل 

.مراقبتی را انجام دهد

چک لیست 
مشاهدات

داروهایی که به طور متداول در -17
رود را کاملاً احیاء قلبی به کار می 

شناخته و در صورت ضرورت در 
.مراحل احیاء به کار ببرد

کتابخانه 
بیمارستان

مطالعه شخصی
کنفرانس و بحث 

گروهی

دانش و ادراك و 
کاربرد

  را بیان ) آتروپین ، اپی نفرین و ایزوپروترنول(موارد استفاده  داروهاي  اینوتروپ
.کند
را ) لیدوکانین، آمیودارون و بریتلیوم( ها موارد استفاده داروهاي ضد آیتمی

.بیان کند
موارد استفاده داروهاي بیکربنات سدیم و کلرید کلسیم را بیان کند.

مورد از 6موارد استفاده حداقل 
.داروهاي ذکر شده را بیان کند

چک لیست 
مشاهدات

مراقبتهاي  پرستاري روتین -18
را به طرز صحیح CCUبخش 

.انجام دهد

بالین 
بیمار

و هپارین که از طریق پمپ، TNGدوز صحیح  داروهاي دوپامین، دوبوتامین، اقدام مستقلانجام عملی مهارت
. انفوزیون می شوند، را تنظیم نماید

سایر دستورات دارویی بیماران قلبی بر اساس کاردکس انجام دهد .
 در صورت ضرورتEKG انجام دهد، پانسمان و خونگیري از بیمار.

درصد 70در پایان دوره حداقل 
مراقبتهاي بیمار را به طور مستقل 

.انجام دهد

چک لیست 
مشاهدات



مراقبتهــاي پرســتاري بعــد از   -19
آنژیــــــوگرافی، آنژیوپلاســــــتی  

و استنت گـذاري  ) PTCA(کرونري
)Stent (را انجام دهد.

بالین 
بیمار

دانش و کاربرد -انجام عملی مهارت
قلاقدام مست-

سـاعت را  24ساعت و ماندن در بستر به مـدت  8-10استراحت مطلق حدود -1
.کنترل نماید

شـیت  / نبض، حرارت، رنگ و حس نواحی دیستال به محـل قرارگیـري کـاتتر   -2
.شریانی را کنترل نماید

شیت شریانی وارد شده ، بی حرکت نگه داشته و از کیسه شن / پایی که کاتتر-3
.استفاده نماید

.موضع را  از نظر هماتوم و خونریزي کنترل کند-4
.درجه بالاتر قرار گیرد30قرار داده  و سر حدود flatبیمار را در حالت -5
.کنترل نماید....) ، برادیکاردي و PVC(بیمار را  از نظر دیس ریتمی ها -6
.میزان جذب مایعات و برون ده ادراري را کنترل کند-7
.به جذب مایعات بیشتر در صورت عدم محدودیت تشویق کندبیمار را -8
درد سـینه، تنگـی   ( PTCAعلائم و نشانه هاي انسـداد مجـدد کرونـر در      -9

.را کنترل کند) ECGنفس، تعریق، تغییرات در 
که PTCAدر زمان برداشتن شیت در ) واگی-عروقی ( واکنش وازوواگال -10

، برادیکاردي و هیپوتانسیون سریع می باشـد، را  شامل رنگ پریدگی، تهوع، تعریق
.کنترل کند

.را بررسی کند)وضعیت هوشیاري و فشار خون( وضعیت همودینامیکی -11
بیمار را  از نظر واکنشهاي آلرژیک نسبت به ماده حاجب در آنژیوگرافی -12

.مشاهده کند

مورد از 8در پایان دوره حداقل 
را در مراقبتهاي پرستاري ذکر شده

.بالین بیمار انجام دهد

چک لیست 
مشاهدات

مراقبتهاي پرستاري در مورد -20
بیمارانی که از ترومبولیتیک درمانی 

.استفاده می کنند

بالین 
بیمار

دانش وکاربرد -انجام عملی مهارت
اقدام مستقل-

بیمار را  از نظر خونریزي مجاري مختلف بدن و خونریزي داخل جمجمه -1
.کندکنترل 

( بیمار را  از نظر واکنشهاي آلرژیک نسبت به ماده ترومبولیتیک -2
.کنترل و مشاهده کند...) اوروکیناز و -استرپتوکیناز

کنترل نماید)  آریتمی هاي بطنی(بیمار را  از نظر پدیده رپرفیوژن -3

مورد از 2در پایان دوره حداقل 
موارد ذکر شده را در بالین بیمار به 

.ر ببردکا

چک لیست 
مشاهدات




