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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

                                                         :          شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                             نام عامل انجام كار
  پذيرش بيمار در بخش هاي عمومي :عنوان فعاليت

  : اهداف
  از اضطراب بيمار  كاستن – 1 
   مراحل مراقبتي بيمار  كسب اطلاعات كافي جهت برنامه ريزي– 2 
   خودمشكلات  تشويق بيمار به بيان – 3
  هاي درماني بيمار با روش ايجاد برنامه مدون آموزش توجيهي اوليه جهت همكاري بيشتر – 4
    فراهم نمودن آسايش و امنيت بيمار– 5
  ر برنامه مراقبت از خودش شركت د  تشويق مددجو به– 6
   تخصيص محيطي مناسب جهت نگهداري وسايل شخصي مددجو– 7
    همراه بودن با بيمار- 8

  : وسايل مورد نياز
 كيف -  پاكت جهت نگهداري وسايل بيمار– اماژ گان يا پي– كاردكس – اوراق پرونده همراه با پوشه فلزي
 ظرف جمع  – ترازوي قد و وزن  –  گوشي و فشارسنج-  دماسنج  -  حاوي وسايل اوليه مورد نياز بيمار

 چهارپايه كنار – هاي علائم هشدار دهنده  كارت–  كارت مشخصات بالاي تخت بيمار–آوري نمونه ادرار 
   برانكارد يا ويلچر در صورت لزوم– پاراوان–تخت 

   پرستار واجد شرايط:عامل انجام كار
  

  اتملاحظ  خير  بلي  مراحل انجام كار  رديف
        . هماهنگي مي كندبا قسمت پذيرش دهنده مددجو  1
        . اطمينان حاصل مي كنداز آماده بودن اتاق مددجو  2
         .كندمي  دستور بستري را چك   3
        .كندمي  خود را با نام فاميل به مددجو معرفي   4
كند و او را از وظايف وي مي پرستار مسوول بخش را به مددجو معرفي    5

   .سازدمي ه آگا
      

        .كند مي مددجو را به اتاق و تخت مربوطه راهنمائي   6
        .كندمي ا و ساير كادر پرستاري معرفي ي ه مددجو را به هم اتاق  7
        .آموزش مي دهد نحوه كار با زنگ اخبار را به او   8
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مددجو نحوه استفاده از چراغ روشنايي اتاق و چراغ خواب را به    9
  . دهدآموزش مي

      

        . مي دهدمحل توالت و حمام را به او نشان  10
جهت قبله و محل مخصوص نگهداري وسايل انجام فرايض ديني را به او   11

   .دهدمي نشان 
      

 در مورد ساعت غذا ، نوع رژيم غذايي خاص مددجو و مقررات آن و    12
  .دهدمي يح ضمقررات منع مصرف سيگار به مددجو تو

      

ها و وسايل الكتريكي مجاز براي  مورد محدوديت ها، نيازمنديدر   13
  .استفاده در بيمارستان با مددجو صحبت مي كند

      

در مورد ساير امكانات موجود در بيمارستان و محل نمازخانه،   14
فروشگاه ، كتابخانه ، توزيع روزنامه ، تريا، و غيره مددجو  را 

  .راهنمايي مي كند

      

 مي خواهد كه در محل مخصوص ملاقات كنندگان منتظر از همراهان  15
  .بمانند

      

  . خلوت بيمار را با استفاده از پاراوان فراهم مي كند  16
  

      

        .هاي بيمار را طبق مقررات بيمارستان جمع آوري مي كند  لباس  17
        .به مددجو در پوشيدن لباس مخصوص بيمارستان كمك مي كند  18
        .وضعيت راحت در تخت يا صندلي قرار مي دهدمددجو را در   19
درجه حرارت، نبض، تنفس و فشار خون مددجو را به روش صحيح   20

  .گيري مي كند اندازه
      

        .در صورت لزوم قد و وزن مددجو را اندازه گيري  و ثبت مي كند  21
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 :                                                                           تاريخ:                    نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

 مداخلات مربوط به مشكل آسپيراسيون :نوع فعاليت

  :هدف
 .بيمار علائمي دال بر آسپيراسيون ترشحات، غذا و مايعات نشان ندهد

   :وسايل مورد نياز
  كيت (  سوند ساكشن -  دستكش - زنگ اخبار   - چند عدد بالش  -كشنسا

   ديواري يا متحرك    پالس اكسي متر-)ساكشن
    پرستار واجد شرايط:عامل انجام كار

  
  
  
  

  ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار  رديف
كند   از مانورهاي لازم براي بازكردن راه هوايي استفاده مي  1

  ).ردن راه هواييبازك  نلسون،  هيمليخ،(
      

       . بيمار را در وضعيت به پهلو خوابيده قرار مي دهد  2
        .دهد ساكشن را همراه كيت آن آماده كرده و در دسترس قرار مي  3
        .دست هايش را مي شويد  4
       ).در صورت لزوم(دهان و بيني بيمار را ساكشن مي كند   5
       .شسته قرار مي دهددقيقه در وضعيت ن30بيمار را به مدت   6
       .به پزشك اطلاع مي دهد  7
        .  آماده مي كندCXRبيمار را جهت   8
اقدامات و مشاهدات خود را در پرونده بيمار و گزارش پرستاري   9

  . ثبت مي كند
      

كند   از مانورهاي لازم براي بازكردن راه هوايي استفاه مي  10
  ).يبازكردن راه هواي  نلسون،  هيمليخ،(

      



                                                                                                                                                                                                    چك ليست استانداردهاي خدمات پرستاري

 

34

 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

                                                   :                شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار
  )لاواژ(شست و شوي معده : عنوان فعاليت

  :  اهداف
  ده و روده كنترل خونريزي مع-1
    خارج كردن ترشحات تحريك كننده و جلوگيري از تهوع و استفراغ -2
   پي بردن به محل خونريزي و سرعت خونريزي -3
    خارج كردن لخته هاي خون از معده -4

   :وسايل موردنياز
 سي 60 سرنگ - ماسك - عينك محافظ چشم- دستكش - قيف به جاي ماندني -26-32 لوله معده شماره 

 محلول شست و - چسب- گوشي پزشكي- سيني شست و شو- ژل نرم كننده-متصل به سركاتترسي 
   وسيله ساكشن- گذاشتن وسيله در دهان بيمار تا لوله را گاز نگيرد-شو بر اساس انتخاب پزشك 

    پرستار واجد شرايط:عامل انجام كار

  

  ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار  رديف
        . ه ي كار توضيح مي دهدبه بيمار در مورد نحو  1
        . بيمار را در وضعيت مناسب قرار مي دهد  2
        . وسايل را كنار تخت بيمار مي برد  3
        .  هايش را مي شويد دست  4
        .  از قرار داشتن سوند در محل صحيح خود اطمينان حاصل مي كند  5
ند معده توسط رابط، سرنگ محتوي محلول دستور داده شده را به سو  6

  .وصل مي كند
      

        . محلول را به آرامي از راه سوند وارد مي كند  7
        . اجازه مي دهد مواد از داخل سوند خارج شوند  8
        .تا تميز و شفاف شدن مواد برگشتي عمل را تكرار مي كند  9

شست و شوي معده را با محلول سرم نمكي به ميزان دستور داده   10
انجام مي دهد، تا مواد برگشتي كاملأ تميز و شده به همين روش 

  .شفاف شود

      

        .پس از پايان كار وسايل را به محل اوليه برمي گرداند  11
        .دست هايش را مي شويد  12
        .تمام اقدامات انجام شده و نتايج آن را ثبت و گزارش مي كند  13
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 :                                                                                  تاريخ:             نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  وارد كردن و جابه جا كردن ركتال تيوب: نوع فعاليت
  خارج كردن گازو مدفوع در ايلئوس پاراليتيك: هدف

  :وسايل موردنياز
   بگ مخصوص يا شيشه-فهملا - دستكش - نرم 32 تا 22 لوله ركتال  -ر آب ژل حلال د  -گوشي

  پرستار، بهيار : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي                                             مراحل انجام كار رديف
        . كند مي  ر با بيمار ارتباط برقرا  1
        . كندي م  براي بيمار محيط امن و خلوت فراهم  2
        . كند  مي  ابزار مورد استفاده را آماده  3
        . د يشومي  خود را  هاي دست  4
        . كند مي   با گوشي شكم بيمار را سمع   5

تا در صورت ريختن ترشحات زير بيمار كثيف د كنمي  زير بيمار يك ملحفه ديگر پهن   6
  . نشود

      

         .دخوابانمي  بيمار را به پهلوي چپ   7
        .مي پوشد دستكش   8
        . پوشاندمي  قسمتي از باتكس بيمار را كه بيرون است   9
        . كندمي  لوله ركتال را با ژل محلول در آب آغشته   10

كه نفس عميق و آهسته بكشد و  مي گويد  هنگام وارد كردن لوله به بيمار  11
  . مي كند   سانتي متر وارد10 تا 5 اينچ معادل 3 تا 2لوله را 

      

اگر بيمار احساس ناراحتي كرد . كندمي جا ه  دقيقه بعد لوله را جاب20 تا 15   12
   . ندكمي  ساعت بعد تكرار 3 تا 2 پروسيجر را اينو هيچ گازي خارج نشد 

      

       . كند مي بيمار را تميز كرده و شكم را از نظر ديستانسيون و سمع صداهاي روده چك   13

ورد استفاده را در صورت يك بار مصرف بودن به طريقه صحيح دور مم  لواز  14
   .ريزد  مي

      

15  
 تاريخ و زمان وارد كردن لوله ، مقدار و رنگ مواد خارج شده ، سفتي و 
سختي شكم قبل و بعد از پروسيجر ، بودن يا نبودن صداهاي روده قبل يا 

  . را ثبت و گزارش مي كندبعد از گذاشتن ركتال تيوب 
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

                                            :                       شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

   كوتاه كردن درن:نوع فعاليت
  :هدف

  آماده كردن بيمار براي خروج درن
  :د نيازوسايل مور

  وسايل پانسمان 
   پرستار:عامل انجام كار

  
 

  ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار  رديف

پس از توضيح نحوه انجام كار محيط خلوتي را براي بيمار فراهم   1
  .كند مي

      

دستور پزشك را از نظر اجازه كوتاه كردن درن و ميزان آن كنترل   2
  .مي كند

      

 قرار داده، مشمع و رويه را در كنار ناحيه بيمار را در وضعيت راحتي  3
  .مورد نظر قرار مي دهد

      

4  

پانسمان را بر مي دارد و محل درن را با دستكش استريل به روش 
  :زير تميز مي كند

 پوست اطراف درن را با  حركات نيم دايره يا دايره اي از محل - الف
  .درن به طرف خارج تميزمي كند

  .ط يك بار استفاده مي كند  از هر گلوله پنبه فق-ب
 براي تميز كردن دقيق با يك دست با كمك پنس هموستات درن را -پ

  .بالا نگه داشته و سپس با دست ديگر اطراف آن را تميز مي كند 

      

مقدار و مشخصات ترشحات شامل بو ،رنگ و غلظت  آن را بررسي   5
  .مي كند 

      

        .بخيه كنار درن را بريده و بر مي دارد   6

با يك هموستات  به طور كامل تمام عرض درن را در مجاورت پوست نگه   7
  .مي دارد

      

به اندازه طول مورد نظر درن را بيرون كشيده و سپس پنس هموستات را بر   8
  .مي دارد
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با يك دست ( سنجاق قفلي را تا حد ممكن نزديك به پوست به درن مي زند   9
  ).كند  با يك دست سنجاق قفلي را وارد ميمحكم درن را نگه داشته و 

      

 5/2با قيچي استريل قسمت اضافي درن را برمي دارد به طوري كه   10
  .سانتي متر از درن روي پوست باقي بماند

      

        .يك گاز شكاف داده شده را دراطراف درن قرار مي دهد   11

ت  اضافي به ناحيه را با پانسمان استريل حجيم مي پوشاند تا ترشحا  12
  .طور كامل جذب شود

      

        .پد را روي پانسمان قرار مي دهد   13
        .دستكش ها  را خارج كرده و پانسمان را با چسب ثابت مي كند   14
        .وسايل را به محل اوليه برمي گرداند و اقدامات لازم را انجام مي دهد  15
        .دست هايش را مي شويد  16

ده و نوع ترشحات و وضعيت زخم را در پرونده ي بيمار ثبت اقدامات انجام ش  17
  .مي كند
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                     شيفت:                           نام بخش
  :يابامضاء و مهر نظام پرستاري ارزش:                                                                نام عامل انجام كار
  آموزش به مددجو و خانواده : عنوان فعاليت

  : اهداف
   حفظ و ارتقاء سلامتي-1
   پيشگيري از بيماري-2
   بازگشت به سلامتي-3
   سازگاري با اختلال در كاركرد-4

  طبق نياز :وسايل مورد نياز
    پرستار:عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

 توان ها، اولويت ها و آمادگي مددجو براي يادگيري را نيازهاي يادگيري،  1
  .بررسي مي كند

      

2  
اعتقادات مذهبي، فرهنگي، موانع عاطفي، اميال و انگيزه ها براي يادگيري، 
محدوديت هاي شناختي، عوامل فيزيكي، موانع زباني و مسائل مالي 

  . مراقبت ها را مورد ارزيابي قرار مي دهد

      

رفتن سن مددجو و طول مدت بستري در بيمارستان و ارزيابي با در نظر گ  3
  .نيازهاي آموزشي نسبت به ارايه آموزش اقدام مي كند

      

        .استفاده درست و ايمن داروها را آموزش مي دهد  4
        .مددجويان را در مورد استفاده موثر و ايمن از تجهيزات پزشكي آموزش مي دهد  5
        .واكنش هاي غذايي و دارويي آموزش مي دهد مددجويان را در مورد   6
        .به مددجويان در مورد تغذيه و اصلاح رژيم هاي غذايي آموزش مي دهد  7

به مددجويان در مورد روش هاي نوتواني جهت كمك به سازگاري با   8
  .فعاليت مستقل آموزش مي دهد

      

        . آموزش مي دهدبه مددجويان درباره دستيابي به منابع حمايتي در جامعه  9
        .به مددجويان در مورد زمان و نحوه درمان آموزش مي دهد  10

با توجه به سن و شرايط و سطح سواد و آگاهي بيمار از ابزار و امكانات   11
  .مناسب استفاده مي كند

      

        .با توجه به شرايط بيمار، موقعيت مناسب براي آموزش را انتخاب مي كند  12
        .اي خود و روش آموزش را ثبت مي كنديافته ه  13
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                        شيفت:                                                                        نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار
  س پذيرش بيمار در بخش اورژان :عنوان فعاليت

  :هدافا
      تشخيص زودرس مشكلات حاد و مخاطره آميز براي حيات بيمار – 1
     نجات و درمان مددجويان براساس فرآيند ترياژ– 2
     ايجاد اطمينان و آرامش در مددجو و خانواده وي – 3
     پيشگيري از صدمات جبران ناپذير به ارگانهاي حياتي مددجو – 4
   همراهي با بيمار – 5

  : ل مورد نيازوساي
 منبع – شوكD.Cدستگاه  – فشارسنج و گوشي – دماسنج– كارت بستري موقت  –ترالي اورژانس 

   اوراق ترياژ– اوراق پرونده – كارت مشخصات بيمار–  ماسك و آمبوبگ –اكسيژن 
  پرستار واجد شرايط   :عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

 و كامل بودن … شوك و D.C – ونتيلاتور –حيح ساكشن  از كاركرد ص  1
 .كند مي  اطمينان حاصل …وسايل ترالي اورژانس و قفسه دارويي و 

      

        .رساندمي  ورود بيمار يا بيماران را به اطلاع پزشك اورژانس   2
        .  انجام مي دهدتا رسيدن پزشك مقيم طبق روش جاريرا  بررسي اوليه   3
        . هدايت مي كند CPR به اتاق معاينه يا اتاق  را بيمار  4
        .  انجام مي دهدCPRدر صورت لزوم و طبق روش جاري   5
        .تشكيل مي دهددر صورت نياز كارت بستري موقت   6
        . انتقال مي دهد به بخش بيماران موقت را در صورت لزوم بيمار  7
         .كندمي ي عمومي رفتار ها طبق استاندارد مراحل پذيرش بيمار در بخش  8
        . صادر مي كنددر صورت درمان سرپايي  قبض هزينه درمان   9
        .  انجام مي دهد به روش جاري را  درمانيهاي  روش  10
        . مشاهدات و اقدامات خود را ثبت مي كند يافته ها،  11
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 :                                                                        تاريخ:                       نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

   انتقال بيمار:نوع فعاليت
  :هدف

  فراهم آوردن مراقبت مناسب و مداوم بر اساس نيازهاي بيماران
   :وسايل مورد نياز

كيف يا - پرونده بيمار -ورد مصرف در بالين بيمار مانند داروها   وسايل م-كليه وسايل شخصي بيمار
   صندلي چرخ دار يا برانكارد در صورت لزوم-  ورقه ثبت داروها -چمدان احياء قلبي، ريوي 

   بهيار -پرستار : عامل انجام كار
  

  ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

وع بخش محل انتقال، زمان بيمار و خانواده وي را از اهداف انتقال، ن  1
  . انتقال، شماره اتاق و تخت در بخش جديد مطلع مي كند

      

در صورتي كه مددجو نگران است علت انتقال را به بيمار و خانواده وي   2
  . توضيح مي دهد

      

3  

  : ضعيت سلامت فعلي بيمار را مشخص مي كند كه شامل موارد زير استو
  . فشار خون، نبض و تنفس را كنترل مي كندعلائم حياتي مددجو شامل : الف
ويلچر يا (وسايل كمكي مورد نياز را جهت انتقال مددجو مشخص مي كند : ب

  .)برانكارد

      

4  

  :شاملكه  ق به بيمار را جمع آوري مي كندكليه وسايل متعل
تمام كشوها و كمدهاي بيمار را جهت جمع آوري متعلقات وي بررسي : الف

  .مي كند
 وسايل بهداشتي بيمار را از كشوها وكمدهاي لباس ها، كفش وكليه : ب

  .بيمار جمع آوري كرده و جهت انتقال آماده مي كند

      

5  

  :كليه داروها و پرونده هاي بيمار را جمع آوري مي كند 
اطمينان حاصل مي كند كه كليه اطلاعات موجود در پرونده  و كاردكس : الف

  .ده و كامل باشدبيمارش در زمان انتقال كنترل ش
. هاي دارويي بيمار را جمع آوري مي كند كليه داروها، كاردكس و كارت: ب

اگر مددجو به بخش ديگري منتقل مي شود داروهاي او را به واحد پذيرش 
دهنده تحويل مي دهد و اگر به مركز ديگري منتقل مي شود داروهاي او را به 

  .داروخانه تحويل مي دهد

      

يمار، زمان انتقال، بخش مقصد، روش انتقال و هر گونه نكته در پرونده ب  6
  .مهم را شامل وضعيت بيمار  بلافاصله بعد از انتقال ثبت مي كند
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اگر انتقال در همان مركز صورت مي گيرد، انتقال بيمار را به واحد تغذيه،   7
  .داروخانه، و مركز تلفن گزارش مي دهد

      

ماني و برنامه مراقبتي وي را به پرسنل شرايط بيمار شامل رژيم در  8
  .پرستاري واحد پذيرش دهنده گزارش مي دهد

      

  انتقال در مركز

  

اگر بيمار از يك واحد مراقبت ويژه منتقل مي شود مؤسسه ممكن است نياز 
در اين . به دستورات مراقبتي جديد از طرف پزشك مددجو داشته باشد

ستاري در واحد پذيرش دهنده مرور صورت دستورات جديد را با پرسنل پر
  .مي كند

      

چارت بيمار، درخواست هاي آزمايش، كاردكس و ديگر وسايل مورد   11
  .احتياج را به واحد پذيرش دهنده مي فرستد

      

براي مددجويي كه مجاز به حركت مي باشد جهت انتقال از ويلچر استفاده   12
  .كند مي

      

        .دهنده را به مددجو معرفي مي كندپرسنل پرستاري واحد پذيرش   13
        .از امنيت و آسايش بيمار در ضمن انتقال اطمينان حاصل مي كند  
        .مددجو رابه تخت يا صندلي مربوط به خود هدايت مي كند  
        .وي را به هم اتاقي هاي جديدش معرفي مي كند  
        . مي دهدوسائل ناآشناي داخل اتاق مانند زنگ اخبار را به او نشان  
        .پرونده و كليه داروهاي بيمار را به پرستار جديد تحويل مي دهد  

  انتقال به مؤسسه درماني بزرگ

1  

هاي  مطمئن مي شود كه دستور انتقال مددجو روي چارت يا فرم
  : مخصوص موجود باشد كه اين فرم بايد شامل

تي ويژه ،  تشخيص بيمار، خلاصه مراقبت  ،رژيم دارويي،وسايل مراقب
  .تغذيه، درمان جسمي و غيره باشد

      

2  
خلاصه فرم مراقبت پرستاري شامل بررسي بيمار، پيشرفت بيماري، 

هاي پرستاري مورد نياز و نيازهاي خاص جهت ادامه درمان مي  درمان
  .باشد

      

يك نسخه از فرم انتقال و خلاصه  اقدامات پرستاري در چارت بيمار   3
  .م را به مركز پذيرش دهنده مي فرستدنگهداري و نسخه دو

      

4  
در پرونده بيمار زمان ورود، تاريخ انتقال، روش انتقال ، شرايط مددجو 
در طول انتقال ، نام واحد پذيرش دهنده، روش انتقال، يافته هاي حاصل 

  .از بررسي و اقدامات انجام شده را ثبت مي كند
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 :                                                             تاريخ:                                  اننام مركز آموزشي درماني يا بيمارست

      :                                                             شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

   بررسي درجه حرارت:نوع فعاليت
  :اهداف

   فراهم آوردن معياري براي ارزيابي بعدي-1
  .ده طبيعي است تعيين اين كه درجه حرارت در محدو-2

  : وسايل مورد نياز
 ژل نرم كننده محلول در آب يا ژل پتروليوم جهت اندازه گيري درجه -)جيوه اي ، نواري، ديجيتال(دماسنج 
   پنبه الكل- دستمال كاغذي -مقعدي 

  : وسايلآماده سازي 
ن ترخيص جهت اگر دماسنج بيمار داخل كيف پذيرش است، آن را كنار خود بيمار قرار داده و در زما

در غير اين صورت يك دماسنج از ايستگاه پرستاري يا داروخانه يا .استفاده در منزل به خود بيمار بدهيد
در صورت استفاده از درجه الكترونيكي مطمئن باشيد كه حتماً شارژ . واحد تامين تجهيزات تهيه كنيد

  .باشد
   پرستار و بهيار:عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        . روش كار را به بيمار توضيح مي دهد  1
        .دست هاي خود را مي شويد  2

اگر بيمار مايعات گرم يا سرد خورده، آدامس جويده يا سيگار كشيده،   3
  . دقيقه صبر مي كند15براي گذاشتن درجه حرارت دهاني 

      

  استفاده از درجه حرارت جيوه اي

نگشت شست و اشاره، از قسمت مخالف مخزن جيوه اي دماسنج را بين ا  1
  .گيرد مي

      

2  

اگر دماسنج آغشته به محلول ضد عفوني كننده است، آن را با آب سرد 
اين . آب سرد سبب شسته شدن مواد ضدعفوني كننده مي شود. مي شويد

از . مواد مي توانند مخاط دهان، مقعد يا پوست زير بغل را تحريك كنند
با آب گرم خودداري مي كند چون باعث انبساط جيوه و شست و شو 

  .شكستن درجه مي شود

      

با يك حركت دو طرفه درجه را از سمت مخزن جيوه به بالا با حالت چرخشي خشك مي   3
  .كند

      

      سپس با نگه داشتن درجه، مچ دست را چند بار تكان مي دهد تا جيوه به   4
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جيوه دراثر . برسد) سانتي گراد درجه 7/36( درجه فارنهايت 98حد زير 
  .رود حرارت بدن بيمار انبساط يافته و به سمت بالا مي

  )ديجيتال(استفاده از دماسنج الكترونيك 
        .پروب دستگاه را داخل پوشش يك بار مصرف قرار مي دهد  1

اگر درجه حرارت مقعدي مي گيرد، پوشش پروب را به ژل آغشته مي كند،   2
 .شود  سبب كاهش آسيب و آسان شدن ورود دماسنج ميزيرا اين كار

      

 مي گذارد پروب تا زماني كه حداكثر درجه حرارت در صفحه نمايان   3
 .شود، در محل بماند

      

  )شيميايي(استفاده از دماسنج نواري 

1  
دماسنج را از ناحيه انتهاي دسته با انگشت اشاره و شست گرفته و دسته 

يين مي كشد تا جلد آن باز شود و دسته را مستقيم را به طرف بالا و پا
  .بيرون مي اورد

      

        .درجه را تا زمان استفاده داخل جلد نگه مي دارد  2
  )تيمپانيك(استفاده از دماسنج گوشي

پوشش يك بار . مطمئن مي شود كه لنز زير پروب تميز و بدون لك باشد   1
  .مصرف پروب را روي آن قرار مي دهد

      

2  
سر بيمار را ثابت  نگه مي دارد ، سپس به آرامي گوش را به سمت پايين  

براي كودكان يك سال و (يا بالا و عقب )  سال1در كودكان تا ( و عقب 
  .مي كشد) بالاتر

      

       .  دماسنج را طوري در كانال گوش قرار مي دهد كه آن را مسدود كند  3

كوپ استفاده مي شود، داخل دماسنج بايستي به همان شيوه اي كه اتوس  4
  .گوش قرار گيرد

      

 ثانيه آنرا نگه مي دارد تا 1سپس دكمه فعال ساز را فشار داده و براي   5
  .درجه حرارت روي صفحه نمايان شود
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                                   :                           تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                         :                       نام عامل انجام كار

   اندازه گيري درجه حرارت بدن از راه زير بغل:نوع فعاليت
  :اهداف

   تعيين درجه حرارت بدن -1
  تعيين درجه حرارت بدن كودكان،افراد بي هوش، افرادي كه تروما در صورت و دهان دارند، افراد مبتلا-2

  به تشنج
   :وسايل مورد نياز
   خودكار– برگه علايم حياتي - دستمال كاغذي - دستكش –دماسنج جيوه اي 

   بهيار– پرستار :عامل انجام كار 
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .دست هاي خود را مي شويد  1
        .محيط امن و خلوتي براي بيمار ايجاد مي كند  2
        .وضعيت نشسته يا خوابيده قرارمي دهدبيمار را در   3

لباس يا گان بيمار را تا شانه و بازو خارج مي كند و ناحيه زير بغل را نمايان   4
  .مي كند

      

        .دستكش مي پوشد  5
        .دماسنج را تميز و خشك  مي كند  6
        . برسد5/35دماسنج را به آرامي تكان مي دهد تا درجه به زير   7

8  
را در وسط زير بغل بيمار قرار مي دهد و بازوي او را روي دماسنج 

از بيمار  مي خواهد كه دست خود را روي قفسه (دماسنج مي خواباند 
  ).سينه قرار داده و با آن دست، شانه سمت مقابل را بگيرد

      

        . دقيقه در محل نگه مي دارد10دماسنج را به مدت   9

 احتمالي روي آن را پاك مي كند و بعد از برداشتن دماسنج ترشحات  10
  .سپس مقدار آن را مي خواند

      

        .دماسنج را در جاي خود گذاشته، بيمار را در وضعيت راحت قرار مي دهد  11
        .دستكش ها را در آورده و دست ها را مي شويد  12

 ثبت ميزان درجه حرارت را در برگه علايم حياتي با ذكر زمان و نحوه اندازه گيري  13
  .كند مي
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

                                                         :          شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

   اندازه گيري درجه حرارت بدن از راه دهان:نوع فعاليت
  : اهداف

   فراهم آوردن معياري براي ارزيابي بعدي-1
   تعيين اين كه درجه حرارت در محدوده طبيعي است-2
مثل تجويز داروهاي تب ( تعيين تغييرات درجه حرارت پايه بدن  در واكنش نسبت به درمان هاي خاص -3

  )بر، درمان هاي تضعيف كننده سيستم ايمني، روش هاي تهاجمي
مستعد تغييرات درجه حرارت مثل بيماران مستعد عفونت يا تشخيص عفونت،  بررسي مداوم بيماران -4

افرادي كه در معرض تغييرات شديد درجه حرارت قرار دارند، افرادي كه شمارش گلبول سفيد آن ها كمتر 
  . است12000 يا بيشتر از 5000از 

   :وسايل مورد نياز 
  و خودكار برگه علايم حياتي - دستكش – دستمال كاغذي -دماسنج 

   بهيار-پرستار:عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .مي شويد هاي خود را  دست  1
        .مي كند وسايل مورد نياز را آماده   2
        .دهد روش كار را به بيمار توضيح مي   3
        .مي دهد در صورت نياز به پوزيشن خاص به بيمار، اين كار را انجام   4

 دقيقه پيش مايعات سرد يا گرم نخورده و 30الي20از اين كه بيمار از   5
  .مي شود سيگار نكشيده است مطمئن 

      

        .دستكش مي پوشد  6
        .مي كند دماسنج را تميز  7
        .از بيمار مي خواهد كه دهان خود را باز كند  8
        .برسد 5/35مي دهد تا درجه به زير  دماسنج را به آرامي تكان   9

اين مكان به علت داشتن (دماسنج را زير زبان به طرف مركز قرار مي دهد   10
  ).تماس با عروق سطحي دقت اندازه گيري دما را فراهم مي كند

      

        .از بيمار مي خواهد دهان خود را بدون گاز گرفتن درجه ببندد  11

ت استفاده از نوع نواري در صور.  دقيقه صبر كند3-2از بيمار مي خواهد به مدت   12
  . ثانيه كافي است45
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        .دماسنج را از دهان بيمار خارج مي كند  13

14  
دماسنج جيوه اي را قبل از تكان دادن، جلوي چشم گرفته و درجه آن را 
مي خواند، در صورت استفاده از دماسنج ديجيتال اول درجه را ثبت كرده 

  .و سپس آن را از محل خارج مي كند

      

        .پس از كنترل درجه حرارت دماسنج را تميز  مي كند  15
        .ها را مي شويد پس از اتمام كار دستكش ها را در آورده و دست  16
        .درجه حرارت را در برگه علائم حياتي ثبت مي كند  17
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 :                                                                تاريخ:                               نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                مل انجام كارنام عا

  اندازه گيري درجه حرارت بدن از راه مقعد: نوع فعاليت
  :اهداف

   فراهم آوردن معياري براي ارزيابي بعدي-1
  . تعيين اين كه درجه حرارت در محدوده طبيعي است-2
مثل تجويز داروهاي تب بر، ( تعيين تغييرات درجه حرارت پايه بدن  در واكنش نسبت به درمان هاي خاص - 3

  )درمان هاي تضعيف كننده سيستم ايمني، روش هاي تهاجمي
 بررسي مداوم بيماران مستعد تغييرات درجه حرارت مثل بيماران مستعد عفونت يا تشخيص عفونت،افرادي - 4

 يا 5000يرات شديد درجه حرارت قرار دارند ، افرادي كه شمارش گلبول سفيد آنها كمتر از كه در معرض تغي
  ). است12000بيشتر از 

   : وسايل مورد نياز
   برگه علايم حياتي  و خودكار-  دستكش -  ژل -دماسنج

   بهيار–پرستار : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .شويدمي را دست هاي خود   1
        .محيط امن و خلوتي براي بيمار فراهم مي كند  2
        .بالا تنه و پاهاي بيمار را مي پوشاند  3

يك پهلو به طوري كه پاي فوقاني حالت ( بيمار را در وضعيت مورد نياز  4
  .قرار مي دهد) خميده داشته باشد

      

        .دستكش مي پوشد  5
        .دماسنج را تميز مي كند  6
        . برسد5/35دماسنج را به آرامي تكان مي دهد تا درجه به زير   7

 سانتي متر در 3/1(انتهاي دماسنج را با ژل لوبريكانت آغشته مي كند  8
  ). سانتي متر در بزرگسالان8/3كودكان و 

      

با دست آزاد دو طرف باسن را كنار مي كشد طوري كه مقعد مشخص   9
  .شود

      

        .واهد كه نفس عميق بكشد و بدن خود را شل كنداز بيمار مي خ  10

 سانتي متر در 3/1( به آرامي دماسنج را به داخل مقعد وارد مي كند  11
  ). سانتي متر در بزرگسالان8/3كودكان و 
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در صورت احساس مقاومت هنگام وارد نمودن دماسنج سريعاً آن را   12
  .خارج مي كند

      

 دقيقه آن را در محل مذكور نگه 2-3ج در مقعد پس از قرار دادن دماسن  13
  .مي دارد

      

مقعد بيمار (به آرامي آن را از مقعد خارج مي كند و آلودگي هاي آن را پاك مي كند   14
  ).را نيز پاك مي كند

      

        .دماسنج را جلوي چشم نگه مي دارد و مقدار آن رامي خواند  15
        .ز مي كندژل هاي باقيمانده اطراف آن را تمي  16
        .بيمار را در وضعيت راحت قرار مي دهد  17
         .دماسنج را با آب و صابون مي شويد و آبكشي مي كند  18
        .سپس دماسنج را خشك كرده و در جاي خود قرار مي دهد  19
        .دستكش ها را در آورده و در كيسه زباله مي اندازد  20
        .و را در وضع راحتي قرار مي دهدلباس بيمار را مرتب مي كند و ا  21
        .دست ها را مي شويد  22
        .ميزان درجه حرارت را در برگه علائم حياتي ثبت مي كند  23
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         :                                                     تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب               :                                                 نام عامل انجام كار
   كنترل نبض راديال:عنوان فعاليت

  :اهداف
  سال3 پايش و بررسي تغييرات وضعيت سلامت مددجوي بزرگسال يا كودكان بالاي -1
   تعيين طبيعي بودن تعداد نبض، ريتم نبض و حجم نبض مددجو-2
  ي هاي بعدي مددجو فراهم آوردن اطلاعات براي انجام ارزياب-3
به طور مثال در افرادي كه تاريخچه بيماري قلبي دارند يا ( بررسي مددجويان مستعد تغييرات نبض -4

  ).مبتلا به آريتمي هاي قلبي، خونريزي ، درد حاد، دريافت حجم زياد مايعات و ديابت مي باشند
   :وسايل مورد نياز 

   پرونده مددجو-علائم حياتي دفتر مخصوص ثبت -ساعت مچي داراي ثانيه شمار
    بهيار- پرستار:عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        .دست هاي خود را مي شويد  1

با مددجو ارتباط برقرار مي كند و منظور خود را از اندازه گيري نبض به   2
  .وي توضيح مي دهد

      

حت خوابيده است زيرا اطمينان حاصل مي كند كه بيمار شب قبل را  3
  .وضعيت نامناسب خواب ضربانات قلب را تحت تأثير قرار مي دهد

      

4  
به مددجو آموزش مي دهد كه آرام باشد و از استرس هاي روحي بپرهيزد 
و همچنين از مصرف مواد محركي چون كاكائو و كافئين و چاي زياد 

  .بپرهيزد زيرا اين مواد ضربانات قلب را افزايش مي دهند

      

        .راحتي و آسايش مددجو را فراهم مي كند  5
        .مددجو را در وضعيت نشسته يا خوابيده به پشت قرار مي دهد  6

بازوي مددجو را در كنار بدن وي قرار مي دهد به طوري كه كف دست او   7
  .به طرف پائين باشد

      

8  
داخلي انگشت سبابه، وسطي و انگشت حلقه را روي شريان راديال قسمت 

 انگشت روي يك خط قرار 3مچ دست بيمار قرار مي دهد  طوري كه هر 
  .گيرند

      

        .ساعت خود را در معرض ديد قرار مي دهد  9
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10  
 ثانيه مي شمارد و يا در 60پس از پيدا كردن نبض، تعداد ضربانات را در 

درافراد داراي مشكلات (  ضرب مي كند 2 ثانيه مي شمارد و در عدد 30
  ). ثانيه شمارش مي كند60ي و آريتمي ها به طور كامل در قلب

      

ضمن شمردن تعداد، ريتم نبض و حجم آن را با توجه به الگو و قدرت   11
  .ضربانات تشخيص مي دهد

      

        .، شمارش را تكرار مي كند شددر صورتي كه متوجه يك موج غير طبيعي  12
        .كندمحل و الگوي موج غير طبيعي را پيدا مي   13
        .اگر در مورد شمارش نبض ترديد دارد، نبض اپيكال را نيز كنترل مي كند  14

15  

  :اطلاعات و يافته ها را ثبت مي كند
  تعداد نبض، ريتم نبض و حجم نبض را در مدت زمان معين : الف
  )تاريخ، ساعت و شيفت( زمان كنترل نبض را : ب
  و يا ضعيف و نخي بودن الگوي نبض را ا زنظر پر يا قوي بودن : ج
  در صورت مشاهده موج غير طبيعي، الگوي آن: د
يافته هاي غير طبيعي در مددجو از قبيل پوست سرد و رنگ پريده و يا : هـ

  تعريق 
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                                        :                      تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                              :                  نام عامل انجام كار
   كنترل نبض اپيكال:عنوان فعاليت

  : اهداف
 سال و يا بالغيني كه نبض محيطي آن ها  غير 3 شمارش و تعيين تعداد نبض نوزادان و كودكان زير -1

  . طبيعي و نامشخص است
  ت ارزيابي هاي بعدي فراهم كردن اطلاعات جه-2
  .پايش مددجويان مبتلا به بيماري قلبي يا افرادي كه داروهاي اصلاح كننده فعاليت قلب دريافت مي كنند -3
   تعيين طبيعي بودن ضربانات و ريتم قلب-4

   :وسايل مورد نياز
 -ني پنبه سوآپ آغشته به محلول ضد عفو- )گوشي پزشكي(  استتوسكوپ  - ساعت داراي ثانيه شمار

  ملحفه در صورت نياز
   پرستار واجد شرايط:عامل انجام كار

  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .دست هاي خود را مي شويد  1
       .وسايل مورد نياز خود را آماده مي كند و به اتاق مددجو مي برد  2

يح با مددجو ارتباط برقرار مي كند و  هدف از انجام كار را به وي توض  3
 .مي دهد

      

به بيمار آموزش مي دهد كه از استرس هاي روحي و مصرف مواد محرك   4
 .پرهيز كند

      

       .بيمار را در وضعيت راحت قرار مي دهد  5
       .كمك مي كند تا مددجو دروضعيت خوابيده به پشت قرار گيرد  6
       .در صورت نياز مددجو را با ملحفه مي پوشاند  7
       .ا بل گوشي را در دست خود گرم مي كندديافراگرام ي  8
       .محل ورود گوشي به گوش را با پنبه الكل تميز مي كند  9
       .محل ورود گوشي به گوش را در گوش خود قرار مي دهد  10

با وارد كردن ضربه اي به ديافراگم انعكاس صدا را درگوشي خود حس   11
 .مي كند

      

ي اَپكس قلب بيمار در پنجمين فضاي بين دنده ديافراگم يا بل گوشي را بالا  12
 .اي سمت چپ خط ميدكلاويكول قرار مي دهد
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شنيده مي شود دقت مي ) لاب داب ( به صداهاي اول و دوم قلب كه به صورت   13
 .كند

      

       . ثانيه مي شمارد60 تعداد ضربانات را در   14
       .گوشي را برمي دارد  15
       .ت راحت قرار مي دهدبيمار را در وضعي  16
       .وسايل را به محل مخصوص خود برمي گرداند  17
       .دست ها را مي شويد  18

19  

 :اطلاعات و يافته هاي خود را ثبت مي كند

  نبض ) بلندي(ريتم، تعداد، حجم و شدت : الف
  ) تاريخ، ساعت، شيفت( زمان اندازه گيري نبض : ب
  هرگونه امواج غير طبيعي : ج
 هرگونه تغييرات غير طبيعي در مددجو : د 
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                            شيفت:                                                    نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار
   راديال– نبض اپيكال  كنترل:عنوان فعاليت

 فراهم كردن اطلاعات براي ارزيابي بعدي:هدف

  :وسايل مورد نياز
  پنبه آغشته به الكل- گوشي – ساعت داراي ثانيه شمار 

  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .دست هاي خود را مي شويد  1
        .ر مي كند و در مورد هدف انجام كار توضيح مي دهدبا مددجو ارتباط برقرا  2
        .به مددجو آموزش مي دهد كه از فعاليت، بي خوابي و مصرف مواد محرك بپرهيزد  3
        .وسايل مورد نياز را آماده كرده و به اتاق مددجو مي برد  4
        .به مددجو كمك مي كند تا در وضعيت خوابيده به پشت قرار بگيرد  5
        .وشش مناسب را براي مددجو فراهم مي كندپ  6
        .نبض اپيكال و راديال را پيدا مي كند  7
        .ديافراگم يا بل گوشي را در دست خود گرم مي كند  8
        .محل ورود گوشي به گوش را با پنبه الكل ضد عفوني مي كند  9
        .يك پرستار گوشي را در گوش خود قرار مي دهد  10
        .ربه اي به ديافراگم گوشي انعكاس صدا را حس مي كندبا زدن ض  11
        .زمان شروع شمارش را تعيين مي كند  12
        . ثانيه مي شمارد60يك پرستار نبض راديال را در مدت   13
        . ثانيه مي شمارد60پرستار ديگري همزمان تعدادنبض اپيكال را در مدت   14

داشته باشد گوشي را در دست ساعت در صورتي كه پرستار ديگري وجود ن  15
  .دار خود مي گيرد

      

ضربانات نبض راديال را با دست ديگر خود لمس مي كند تا جدايي بين نبض   16
  .اپيكال و راديال را حس  كند

      

17  

  :اطلاعات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
  تعداد ، ريتم و حجم نبض : الف
  .و مكان نبض محيطي)  و شيفتتاريخ، ساعت،( زمان كنترل نبض : ب
  تعداد نبض هاي اپيكال ـ راديال : ج
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                    شيفت:                                            نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

   كنترل نبض با موج ياب اولتراسوند:تعنوان فعالي
  : اهداف

 ارزيابي تعداد ضربانات نبض در مددجوياني كه نبض آن ها شنيده نمي شود و يا ضعيف شنيده مي -1
  .شود

   فراهم نمودن اطلاعات جهت انجام ارزيابي هاي بعدي مددجو-2
   :وسايل مورد نياز

 ملحفه جهت پوشش دادن به - گاز يا پارچه تميز -واج  ژل انتقال دهنده ام-دستگاه موج ياب اولتراسوند 
 ساعت مچي داراي - محلول ضد عفوني يا آب و صابون -)پنبه يا دستمال كاغذي( پارچه نرم -مددجو 

 ثانيه شمار

   پرستار:عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .دست هاي خود را مي شويد  1

ط برقرار مي كند و هدف از انجام كار و مراحل آن را توضيح با بيمار ارتبا  2
  .مي دهد

      

به بيمار آموزش مي دهد كه از قبل استراحت كند و از هيجان و فعاليت   3
  .غير عادي و مصرف مواد محرك بپرهيزد

      

        .پروب اولتراسوند را به ژل آغشته مي كند  4
        .شريان مورد نظر را انتخاب مي كند  5

پروب اولتراسوند را روي پوست سالم مددجو،روي شريان انتخاب شده قرار   6
  . دهد مي

      

        .وسيله يا دستگاه را روشن مي كند  7
        .ساعت شمار هوشمند را به حركت درمي آورد  8
        .درجه صدا را در پائين ترين حد امكان تست مي كند  9

 را مي بندد و به آهستگي درجه اگر وسيله بدون اسپيكر است توپي اسپيكر  10
  .صدا را بالا مي برد

      

 درجه نسبت به 45در صورت استفاده از گوشي اولتراسوند داپلر، پروب را   11
  .شريان مايل نگه مي دارد
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        .مطمئن مي شود كه ژل روي پروب ماليده شده است  12
        . دآهسته پروب را به حالت چرخشي در مركز شريان ثابت مي كن  13
        .موج داپلر را به صورت يك صداي خش مي شنود  14
        .پروب را با سرعت زياد حركت نمي دهد  15
        . ثانيه مي شمارد60سيگنال هاي موجود را در   16

پس از اتمام كار پروب را با دستمال نرم آغشته به محلول ضد عفوني و يا آب   17
  .صابون تميز مي كند

      

        .مع نموده و به جاي اول خود برمي گرداندوسايل را ج  18
        .محل كنترل نبض روي شريان را پس از اتمام كار پاك مي كند  19
        .بيمار را در وضيعت راحت قرار مي دهد  20

21  

  :مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
  تعداد، ريتم و حجم نبض : الف
  شريان انتخابي : ب
  )  ساعت و شيفت -تاريخ( زمان كنترل نبض : ج
  سيگنال هاي غير طبيعي : د
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                      شيفت:                                          نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

   اندازه گيري فشارخون: ت نوع فعالي
  :  اهداف  

  ـ تعيين مقدار فشارخون و تشخيص موارد طبيعي و غيرطبيعي 1
  ـ تهيه اطلاعات پايه جهت تشخيص بيماري ها 2
  ها و گزارش موارد غيرعادي  ـ ثبت يافته3

  : وسايل مورد نياز
در (نيتور علائم حياتي اتوماتيك دستگاه ما -پنبه الكلي  -گوشي پزشكي  -اي  اي يا جيوه فشار سنج عقربه
  ) صورت دسترسي

  :آماده سازي وسايل 
كاف بسيار باريك فشار بالاي كاذب و كاف بسيار . اندازه مناسب كاف را براي بيمار با دقت انتخاب كنيد

هايي كه داخل  كنيد قسمت اگر شما از گوشي خودتان استفاده نمي. پهن فشار پايين كاذب را نشان مي دهند
  . رود را براي كاهش احتمال عفونت با پنبه الكل پاك كنيد ش ميگو

   بهيار–پرستار : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .دهدمي به بيمار در مورد نحوه گرفتن فشار خون وي توضيح   1

بيمار مي تواند در طول گرفتن فشار خون به پشت دراز كشيده يا به طور   2
 . كامل بنشيند

      

3  
بازو بايستي در سطح قلب باز شده و روي يك سطح صاف قرار داده 

اگر بازو پايين تر از سطح قلب قرار بگيرد فشار بالاي كاذب ايجاد . شود
  .مي كند

      

اطمينان مي يابد كه مددجو در طول اندازه گيري فشارخون در وضعيت آرام و   4
  .راحت قرار دارد

      

از درستي اتصال كاف . به طور كامل به دور بالاي بازو مي بنددكاف را   5
 .به پمپ هوا و مانومتر اطمينان حاصل مي كند

      

       .گوشي پزشكي را در گوش خود مي گذارد  6
       . محل شريان براكيال را با نبض پيدا مي كند  7
      قسمت بل گوشي را بالاي جايي كه بيشترين قدرت نبض را در شريان   8
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قسمت بل ( س كرده است قرار مي دهد و با يك دست آن را نگه مي دارد لم
گوشي كوچك ترين ضربان شريان را بسيار موثرتر از ديافراگم منتقل مي 

  ).كند 

از انگشت شست و اشاره دست براي باز كردن پيچ پمپ هوا و بستن   9
 .دريچه استفاده مي كند

      

با ( اكيال قطع شود هوا پمپ مي كند سپس تا زماني كه صداي شريان بر  10
 ). اين كار جريان خون شريان قطع مي شود 

      

 ميلي مترجيوه 160پمپ كردن را تا زماني كه ستون جيوه يا عقربه بالاي   11
  .  ميلي متر جيوه بالاي زمان قطع شريان برسد ادامه مي دهد90يا حداقل 

      

خروج هوا با سرعت . ز مي كنددريچه خروج هوا را به آهستگي و دقت با  12
 .  ميلي متر جيوه در ثانيه نباشد5بيشتر از 

      

در حالي كه هوا خارج مي شود ستون جيوه را نگاه مي كند و هم زمان به   13
  .صداي شريان گوش مي دهد

      

14  
وقتي اولين ضربه يا صداي كوبش واضح را شنيد به ستون يا عقربه توجه 

اين صدا، صداي ( ار سيستوليك ناميده مي شود  فش اين فشار،. مي كند
 ). دومين صدا، صداي سوفل يا فش فش است اول كورتكوف مي باشد،

      

        .به خارج كردن هوا تا زماني كه صداي شريان را مي شنود ادامه مي دهد  15

16  
به شنيدن ) صداي چهارم كورتكوف ( به فشار دياستوليك توجه مي كند 

تا صفر درجه كه در ( پايين آمدن عقربه يا درجه جيوه صدا هم زمان با 
 . ادامه مي دهد) كودكان شايع است 

      

توجه به اين موضوع مهم . فشار را در شروع چهارمين صدا ثبت مي كند  17
  .است چون در بعضي مددجويان صداي پنجم وجود ندارد

      

 ثانيه صبر كرده 30 تا 15 به سرعت كاف را خالي مي كند و پس از فشار،   18
 .و اين فعاليت را تكرار مي كند تا يافته هاي پايه اي قبلي تأييد شود

      

 خارج نموده و در جاي خود قرار   كاف را باز كرده، پس از اتمام كار،  19
 .دهد مي

      

 به 120درچارت بيمار فشار سيستوليك را بالاي فشار دياستوليك مانند   20
  .   مي نويسد80روي

      

        .كند در صورت لزوم فشار سيستوليك و هر دو فشار دياستوليك را يادداشت مي  21
        .در صورت وجود فاصله شنوايي يا عدم سمع آن را ثبت مي كند  22

. كند اندامي كه فشار خون از آن گرفته شده و وضعيت بيمار را نيز ثبت مي  23
  .كند هم ثبت مياگر فشار به وسيله لمس يا داپلر گرفته شده آن را 
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

                                                           :        شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  بررسي تنفس : نوع فعاليت
  : اهداف

  الگوي تنفس و صداهاي تنفس  مق،  ع  ريتم،  تعيين تعداد،-1
  ها و گزارش موارد غيرعادي   ثبت يافته-2
   تهيه اطلاعات پايه براي تشخيص بيماري ها-3
   تهيه اطلاعات پايه قبل از تجويز برخي داروها مثل مرفين-4

   :وسايل مورد نياز
  ساعت مچي داراي ثانيه شمار

   بهيار پرستار،: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  نجام كارمراحل ا رديف

1  

نوك . باشد بهترين زمان براي كنترل تنفس بلافاصله بعد از كنترل نبض مي
انگشتان خود را بالاي شريان قرار مي دهد ولي به بيمار نمي گويد كه 
قصد شمردن تنفس او را دارد،چرا كه گفتن اين موضوع تمركز بيمار را 

  . تعداد تنفس را تغيير دهددهد و ممكن است  روي تنفس افزايش مي

      

2  

تنفس را با مشاهده بالا و پايين رفتن ديواره قفسه سينه شمارش مي كند 
يا دست ديگر بيمار را روي قفسه سينه قرار داده، بالا و پايين رفتن آن را 

هر بار بالا و پايين رفتن سينه را يك تنفس حساب (شمارش مي كند 
 ). كند مي

      

3  
در صورتي .  ضرب مي كند2 ثانيه شمارش كرده و در 30 تنفس را براي

كه تنفس نامنظم است براي محاسبه تغييرات در الگو و تعداد تنفس آن را 
 .  ثانيه اندازه مي گيرد60در

      

4  
 بر مسائلي چون صداهاي تنفس  كند، همان طوري كه تنفس را شمارش مي

در بازدم توجه وآنرا  خس وخر خر   استريدور ،خس  استوپور،:  قبيل از
  . ثبت مي كند

      

        .تعداد،عمق، نظم و صداهاي تنفسي بيمار را ثبت مي كند  5
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                                  شيفت:              نام بخش
  : پرستاري ارزشيابامضاء و مهر نظام:                                                                نام عامل انجام كار

  اندازه گيري قد و وزن: نوع فعاليت
  : اهداف

   بررسي قد و وزن به  منظور تامين صحيح مايعات، داروها و تغذيه در بيمارستان -1
  ـ كنترل قد و وزن در طي مراحل درمان و تاثير وضعيت درماني بيمار به منظور بهبودي2
   تعيين پيشرفت بهبودي بيمار -3

  : نيازوسايل مورد 
در صورت عدم وجود ترازوي ايستاده از نوار مدرج و وزنه معمولي ( ترازوي ايستاده با ميله اندازه گيري 

  . صندلي چرخدار براي بيماراني كه قادر به راه رفتن نمي باشند-)استفاده شود
  بهيار-پرستار : عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

اگر ترازو ديجيتالي است مطمئن مي ( كند مي الانس و آماده ترازو را ب  1
  ).شود كه نمايشگر آن عدد صفر را نشان مي دهد

      

با بيمار ارتباط برقرار كرده و مراحل انجام كار را براي وي توضيح   2
 .دهد مي

      

       .چنانچه ترازو چرخدار است قبل از ايستادن بيمار، آن را قفل مي كند  3

غذ يا دستمال  كف ترازو قرار مي دهد و بيمار را جهت ايستادن يك كا  4
  .روي كف ترازو كمك مي كند

      

       .به بيمار مي گويد كه كفش خود را درآورد  5
       .بعد از اين كه وزن اندازه گيري شد، آن را ثبت مي كند  6

ي قد به منظور اندازه گيري قد چنانچه ترازو ايستاده است ميله اندازه گير  7
 .را تا بالاي سر بيمار برده و قد را خوانده و ثبت مي كند

      

به بيماركمك مي كند از ترازو پايين آمده و كفش خود را بپوشد، او را به   8
 .اتاق خود راهنمايي مي كند

      

       .دهد نحوه كار با ترازو را طبق دستور العمل نصب شده روي آن انجام مي  9

در تخت وزن مي شوند يا از ترازوهاي صندلي استفاده براي بيماراني كه   10
 .مي كنند براساس دستورالعمل وزنه ها عمل مي كند

      

       .تاريخ و ساعت انجام كار را درگزارش ثبت مي كند  11

  



                                                                                                                                                                                                    چك ليست استانداردهاي خدمات پرستاري

 

60

                                  :                            تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                        :                        نام عامل انجام كار
   محدود كردن مددجو با كمك جليقه محدود كننده:عنوان فعاليت

  : اهداف
   پيشگيري از سقوط مددجو از تخت يا صندلي-1
  ج وكودكان ايجاد شرايط مناسب جهت انجام اقدامات  درماني ومراقبتي درمددجوي پرخاشگر، گي-2

  :وسايل مورد نياز
    پدگازي در صورت نياز-جليقه محدود كننده 

  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار
  

                                                        مراحل انجام كار  رديف
  .دشوي دست ها را  مي  1
  .شود ميكننده مطمئن قبل از وارد شدن به اتاق بيمار از اندازه مناسب محدود   2
  .كنيد ميقد و وزن بيمار را اندازه گيري   3
  .هستندد كه بندها باز شو ميمطمئن   4
  .دكن ننده هاي مخصوص اطفال استفاده ميجهت اطفال از محدود ك  5
  .دد با بيمار ارتباط برقرار كنكن ميسعي   6
  .كند ميدستور پزشك را مبني بر محدود كردن بيمارچك   7
  .دگير رصورت نياز از همكاران خود كمك ميد  8
  ).اگر امكان برقراري ارتباط باشد(دهد كه علت محدود كردن وي چيست  به مددجو توضيح مي  9
  .باشد د كه با اين كار از ايجاد جراحت وصدمه به خودش در امان ميده براي مددجو توضيح مي  10
  .كند ميتعداد تنفس و صداهاي تنفس را بررسي   11
  ).در صورتي كه مجاز باشد(دهد  ميبيمار را در پوزيشن نشسته قرار   12
  .دپوشان ميجليقه را از روي لباس زير به وي   13
  .  ايجاد شود7دهد به طوري كه در قسمت گردن شكل  ميدو لبه جليقه را روي هم قرار   14
  .كند ميليقه اجتناب از محكم بستن ج. پوشاند ميجليقه را در وضعيت راحت  به مددجو   15

16  
زند، به طوري كه مددجو راتحت فشار و كشش  ميبندهاي جليقه را به كنار تخت يا صندلي يا ويلچرگره 

  .قرار ندهد
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  .بندد ميمحدود كننده را به چرخ تخت و يا قطعات متحرك تخت و يا ويلچر ن  17

  .به راحتي باز شودد تا در مواقع اورژانسي كن ميازگره آسان باز شو استفاده   18

  .شود كه جليقه به مددجو خيلي كيپ نباشد ميمطمئن   19

  ). ساعت2هر ( كند  ميمرتباً تعداد تنفس و صداي تنفس مددجو را كنترل   20

21  

  :كند ميمشاهدات و يافته هاي خود رابه شرح زير  ثبت 
  الف ـ هر گونه علامت بيقراري، تنگي نفس وتغيير صداهاي تنفسي 

   ساعت 2تعداد تنفس را قبل از محدود كردن و حين آن هر ب ـ 
  ج ـ هر گونه تغييرات خلقي و رفتاري مددجو 
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             بخشنام 
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب  :                                                              نام عامل انجام كار
  استفاده از محدود كننده هاي عضوي: عنوان فعاليت

  :اهداف
   پيشگيري از ايجاد صدمه و جراحت به خود يا ديگران در مددجوي گيج يا پرخاشگر-1
كاتترهاي وريدي و ( جلوگيري از خارج نمودن تجهيزات پزشكي از بدن خود توسط مددجو از قبيل -2

  )…هاي به جا ماندني و لوله معده وسوند
 در مواقعي كه آرام بخش ها اثر نكند از محدود كننده هاي عضوي بسته به رفتار مددجو استفاده مي -3

  .شود
  : وسايل مورد نياز

  پدگازي بزرگ براي لايه - كليد قفل –  چهار بند چرمي - دو مچ بند چرمي پا -دو مچ بند چرمي دست 
  گذاري در هرعضو

   پرستارواجد شرايط:امل انجام كارع
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .دست هاي خود را مي شويد  1
        .وسايل موردنياز را قبل از ورود به اتاق مددجوآماده و بررسي مي كند  2
        .مطمئن مي شود كه بندهاي محدود كننده باز مي باشند  3

اي قفل مي باشد مطمئن مي شود كه كليد در صورتي كه محدود كننده دار  4
  .مربوط به قفل را با خود آورده است

      

        .دستور پزشك را مبني بر محدود كردن مددجو بررسي مي كند   5
        .در صورت نياز از همكاران خود كمك مي خواهد  6

با مددجو ارتباط برقرار مي كند و مراحل و هدف خود را از محدود نمودن   7
  .يح مي دهدوي توض

      

به بيمار مي گويد كه جهت جلوگيري از صدمه رساندن به خودش و   8
  .ياخارج نمودن تجهيزات پزشكي وي را محدود مي كند

      

        .مچ دست يا پاي بيمار را باپد گازي مي پوشاند  9
        .محدود كننده عضوي را روي پدگازي قرار مي دهد  10
        .اف قسمت پهن محدودكننده وارد مي كندبند را از قسمت باريك، در شك  11
        .محدود كننده را به ميزان لازم محكم مي كند  12
        .سگك يا دكمه آن را مي بندد  13
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        .محدود كننده را آنقدر سفت نمي بندد كه خونرساني انتها هامختل شود  14
        .باشدمراقب علائم اختلال خونرساني به قسمت هاي انتهاي اندام ها مي   15

هر ( انتهاهاي مددجو را از نظر تغيير رنگ، حرارت و نبض بررسي مي كند   16
  . ساعت2-4به مدت )  دقيقه يك بار 15

      

اگر پوست انتهاي اندام ها آبي رنگ يا سرد بود و يا اگر مددجو احساس   17
  .خارش يا بي حسي كرد،محدود كننده را بازمي كند

      

ساني بهتر عضو مورد نظر  حركات غير فعال به  ساعت جهت خونر2هر   18
  .عضو مي دهد

      

19  

  :مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
   هر گونه تغيير رنگ،حرارت و نبض عضو - الف
 2 -4 دقيقه به مدت  15 بررسي هاي خود از عضو مورد نظر را هر –ب 

  ساعت 
  ) يتشروع و پايان محدود(  مدت زمان محدود شدن مددجو -ج
  ثبت نام همكاران درصورت كمك گرفتن از آن ها . د
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                           شيفت:                                     نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

    استفاده از دستكش محدود كننده:ن فعاليتعنوا
   :هدف

  پيشگيري از ايجاد خراش يا جراحت به خود يا ديگران در مددجوي پرخاشگر يا كودكان
   :وسايل مورد نياز

    پد گازي در صورت نياز، باند-دستكش محدود كننده 
   پرستار:عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار  رديف

        . هاي خود را مي شويد دست  1
        .شود  قبل از وارد شدن به اتاق بيمار از اندازه مناسب دستكش ها مطمئن مي  2
        .مطمئن مي شود كه بندها باز مي باشند  3
        .دستور پزشك را مبني بر محدود كردن مددجو بررسي مي كند  4
       .در صورت لزوم  از همكاران كمك مي خواهد  5
        .شود  وارد شدن به اتاق بيمار از اندازه مناسب دستكش ها مطمئن مي قبل از  6

7  
با مددجو ارتباط برقرارمي كند و مراحل و قصد خود را از محدود كردن به 

  .وي توضيح مي دهد
      

8  
 به مددجو مي گويد كه جهت پيشگيري از ايجاد خراش و جراحت و آسيب به 

  .خودش وي را محدود مي كند
      

        .دست هاي مددجو را شسته و خشك مي كند   9

10  
پيچد و سر آن را در  ميهاي مددجو پارچه تميز يا پد گازي مناسب   دور دست

  .كف دست مددجو قرار مي دهد
      

       . دستكش را روي آن مي كشد  11
        .سر دستكش ها را مي بندد  12
        .زند اسب به هم گره ميكش را به شكل منحركت كردن بازوها، بند دست جهت بي   13
        .از گره آسان باز شو استفاده مي كند تادر مواقع اورژانس با سرعت و به آساني باز شود   14
        . حركت دست هاي مددجو را كنترل مي كند  15
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        . ساعت دستكش ها را خارج مي كند2 هر   16

17  
ي و اختلال حركات غيرفعال به دست هاي مددجو مي دهد تا از خشك شدگ

 .خونرساني پيشگيري شود

      

18  

  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
  )شروع و طول(  طول مدت محدود شدن بيمار –الف 
  . ساعت2مشاهدات و ارزيابي خود از انتها هاي بيمار هر – ب 
   ثبت نام همكاران درصورت كمك گرفتن از آن ها-ج
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

                                       :                            شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار
  استفاده از كمربندهاي محدود كننده : عنوان فعاليت

  :اهداف
  جو از تخت، صندلي يا ويلچر جلوگيري از سقوط مدد-1
   جلوگيري از آسيب به خود و ديگران در مددجويان پرخاشگر-2

  :وسايل مورد نياز
   پدگازي در صورت نياز-كمر بند محدود كننده 

   پرستار:عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .ند قبل از وارد شدن به اتاق وسايل را آماده و بررسي مي ك  1
        . از باز بودن بندها مطمئن مي شود  2
        . دست هاي خود را مي شويد  3
        . در صورت نياز به كمك، از همكاران خود كمك مي خواهد  4
        . دستور پزشك را مبني بر محدود كردن مددجو بررسي مي كند  5

6  
كردن وي توضيح با بيمار ارتباط برقرارمي كند و مراحل و قصد خود را از محدود 

  .مي دهد
      

7  
 محدود كردن وي جلوگيري از رساندن از به مددجو مي گويد كه قصد 

  .آسيب به خود و ديگران مي باشد
      

        . مركز پشتي كمربند را روي تخت قرار مي دهد  8
        . بند كوتاه را دور تخت مي كشد و آن را زير تخت مي برد  9
        . روي پد كمر وضعيت مي دهدبا كمك همكارانش بيمار را  10
        . كمربند را دور كمر مددجو مي پيچد  11
        . سگك بند را مي بندد  12
        .بند بلند را دور تخت مي كشد و زير تخت مي برد  13
        .بند بلند را به بند كوتاه مي بندد  14
      ه  را بين بيمار و كمربند مي برد تا مطمئن شود كه گشادي آن ب  دست  15
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  .اندازه چهار انگشت وي است

16  

  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
  )زمان شروع و پايان محدوديت(طول مدت محدود شدن . الف
  ثبت نام همكاران درصورت كمك گرفتن از آن ها.  ب
  در مددجو ... هر گونه تغييرات درعلائم حياتي و . ج
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 :                                                             تاريخ:                                   مركز آموزشي درماني يا بيمارستاننام

                                    :                               شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار
  تعويض پانسمان بيمار:عنوان فعاليت

  : هدف
  جلوگيري از بروز عفونت در محل زخم

  : مورد نياز وسايل 
  نرمال سالين استريل جهت - محلول ضد عفوني كننده - پگ پانسمان استريل -ماسك و دستكش استريل

    چسب ضد حساسيت -شست و شو 
   پرستار :عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .آماده مي كند وسايل پانسمان را  1

 داده و محيط خلوت براي وي فراهم مي روش كار را براي بيمار توضيح  2
  .آورد

      

        .در و پنجره را  قبل از تعويض پانسمان مي بندد  3
        .بيمار را در وضعيت مناسب قرار مي دهد  4
        .دست ها را مي شويد  5
        .ماسك مي زند  6
        .دستكش يك بار مصرف مي پوشد  7
        . برمي دارد) آرامي و دقتبا (پانسمان قبلي را از روي پوست بيمار   8
        . ست پانسمان را به روش استريل باز مي كند  9
        .دستكش استريل مي پوشد  10
        .زخم را با پنبه استريل آغشته به مواد ضدعفوني تميز مي كند  11
        .تميز مي كند) از بالا به پايين يا دوراني( زخم را از مركز به خارج   12
        .از استريل مي پوشاندزخم را با گ  13
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   تشيف:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  )كوماييجهت بيماران فلج يا (  مراقبت از چشم :نوع فعاليت
  :اهداف

   حفظ رطوبت و سلامت قرنيه -1
   خارج كردن ترشحات اضافي-2

  : وسايل مورد نياز
اي يا پد وگاز  يا رسيوراستريل ـ دستكش ـ حوله استريل ـ نرمال سالين استريل ـ گلوله هاي پنبه) كاسه(

د چشمي  ـ چسب ـ گاز يا پ) طبق دستور پزشك(استريل ـ روغن معدني ـ اشك مصنوعي يا پماد چشمي 
  ضد حساسيت
   پرستار :عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        . وسايل را آماده كرده به كنار تخت بيمار مي برد   1
        .مي ريزد) كاسه(مقدار كمي نرمال سالين داخل رسيور   2
       . دست هاي خود را مي شويد  3
        .دستكش مي پوشد  4

 توضـيح داده و     اوبـراي   ) هوشيار باشد بيمار  درصورتي كه   (ر را   روش كا   5
  .محيط خلوت براي وي فراهم مي آورد

      

6  

براي برداشتن ترشحات و ترشحات چسبيده به پلـك و مـژه هـا ابتـدا يـك              
گلوله پنبه اي را كاملاً به نرمال سالين آغشته كرده و سـپس بـه آرامـي از                  

ايـن كـار باعـث      ( پلك بيمار مـي كـشد     كناره داخلي به سمت كناره خارجي       
 ).جلوگيري از ورود ترشحات به مجراي اشكي مي شود

      

براي جلوگيري از آلودگي مجدد ازهر گلوله پنبه اي فقـط يـك بـار و بـراي        7
  .يك چشم استفاده مي كند

      

        .اين عمل را براي چشم مقابل هم انجام مي دهد  8

وعي ريختـه يـا پمـاد چـشمي دسـتور           بعد از تميز  كردن چشم، اشك مصن         9
 .داده شده را به مقدار لازم در چشم استعمال مي كند

      

پلك هاي بيمار را مي بندد و مقدار كمي از روغـن معـدني را جهـت نـرم و                      10
 .مرطوب نگه داشتن پوست پلك روي آن مي مالد

      

      م گاز يا پد چشمي را كـاملاً بـه نرمـال سـالين آغـشته كـرده و روي چـش                      11
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ايـن گـاز و پـد هـر     . قرارمي  دهد و با چسب ضد حساسيت ثابت مـي كنـد            
 .زمان كه خشك شد، بايد تعويض شود

       . پس ازاتمام مراقبت، چشم را با حوله استريل مي پوشاند  12
        .سپس دستكش خود را بيرون مي اورد  13

14  

رگـه  در ب . زمان و نوع مراقبت از چشم را درگـزارش خـود ثبـت مـي كنـد                
در . داروهاي مددجو قطره يا پماد چشمي مورد اسـتفاده را ثبـت مـي كنـد               

ضمن هر نوع افزايش زياد ترشح يا ترشح رنگي يا غيـر طبيعـي را ثبـت و                  
  .گزارش مي كند
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                                                     :         تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                                           :     نام عامل انجام كار

  شست و شوي مخصوص پرينه: نوع فعاليت
  : اهداف

   برطرف نمودن ترشحات طبيعي -1
   رفع بوي ناحيه پرينه-2
  ) درصورت وجود سوندفولي(پيشگيري از عفونت -3
   برقراري آسايش بيمار-4

  : ايل مورد نيازوس
 عدد، 2كاسه تميز (  وسايل شست و شوي پرينه - كيسه نايلوني - لگن توالت - مشمع و رويه -ملحفه 

  - دستكش يا پنس تميز -درجه سانتي گراد 41-43محلول شست و شو با درجه حرارت   -) گاز گلوله پنبه،
  1شورت سرجي فيكس

   بهيار–پرستار : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  ل انجام كارمراح رديف
        .وسايل را آماده مي كند و به اتاق بيمار مي برد  1
        .بيمار را از اقدام مراقبتي مطلع مي كند  2
        .خلوت بيمار را فراهم مي كند  3
        .از ملحفه جهت پوشش بيمار استفاده مي كند  4
        .رار مي دهدكيسه نايلوني را در قسمت پايين تخت در دسترس خود ق  5

مقداري از پنبه ها را داخل يكي از كاسه ها  مي گذارد و محلول شست و شو   6
  . مي كند را به آن اضافه

      

        .در كاسه ديگر مقداري آب  مي ريزد  7
        .مشمع و رويه را زير بيمار پهن مي كند  8

ها از هم زانوها خميده و پا به پشت خوابيده،(بيمار را در وضعيت مناسب   9
  .قرار مي دهد) باز

      

        .لگن تميزي زير بيمار قرار مي دهد  10
        .دست هاي خود را مي شويد  11
        .دستكش تميز مي پوشد  12

                                           
1 - surgifix 
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13  
از نظر التهاب، خراش يا تورم  به ويژه (وضعيت پرينه را بررسي مي كند 

رد، وجود  در بيماران م2هاي واژن در بيماران زن و چين اسكروتال بين لب
  ).ترشحات بيش از حد و بدبو

      

14  

پرينه بيمار را با پنبه آغشته به محلول شست و شو به طريق زير تميز مي 
  :كند
 از هر پنبه فقط يك بار استفاده مي كندو هميشه پنبه را از بالا به - الف

  .پايين به آرامي روي پرينه كشيده و سپس در كيسه نايلوني مي اندازد
  .اقي مانده را روي پرينه بيمارمي ريزدمحلول ب) ب
  .با استفاده ازگاز خشك پرينه بيمار را خشك مي كند) ج

      

        .لگن را از زير بيمار برمي دارد  15
        .بيمار را به پهلو مي خواباند  16

ناحيه اطراف پرينه و مقعد را خشك مي كند و هميشه گاز را از پرينه به طرف مقعد مي   17
  .كشد

      

        .بيمار را به پشت برمي گرداند  18
        .دستكش خود را بيرون مي آورد  19

پد را از جلو به عقب روي پرينه بيمار مي گذارد و با شورت مخصوص در   20
  .محل ثابت مي كند

      

        .مشمع و رويه را از زير بيمار برمي دارد  21

ا از آن ها به عمل وسايل را به محل مربوط بر مي گرداند و توجه لازم ر  22
  .آورد مي

      

        .دست ها را مي شويد  23

24  
وجود التهاب،  نكات مورد ارزشيابي در مورد سلامت پوست ناحيه پرينه ،

 تورم، ترشح و وجود ناحيه حساس در لمس را درپرونده بيمار ثبت  خراش،
  .مي كند

      

  
  
  
  
  
  
  
  

                                           
2 - scrotal folds 



  اقدامات عمومي/ ولفصل ا

 
73  

 :                                                                                     تاريخ:          نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

   مراقبت از مو در بيماران بستري:نوع فعاليت
  : اهداف

   برقراري آرامش خاطر بيمار-2     مراقبت از مو به منظور حفظ ظاهر بيمار -1
  :يل مورد نيازوسا

  ـ دستكش ـ سيني ـ گيره سر ـ مواد چرب كننده مو ـ سطل زباله ـ پيش بند يا گان  شانه يا برس ـ حوله 
   بهيار :عامل انجام كار

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .محيط امن وخلوتي را براي بيمار فراهم مي كند  1

احل انجام كار را در صورت هوشياري با بيمار ارتباط برقرار مي كند و مر  2
 .براي وي توضيح مي دهد

      

       .وسايل را داخل سيني آماده مي كند و كنار تخت بيمار مي برد  3
        .دستكش و پيش بند مي پوشد  4

5  
پوزيشن بيمار را در صورت هوشياري به صورت نيمه نشسته در مي آورد و 

ه صورتي است كه به راحتي در صورت عدم هوشياري بيمار پوزيشن وي ب
 .كار مي كند

      

       .حوله را روي شانه هاي بيمار قرار مي دهد  6

اگر موها در هم پيچيده شده مواد چرب كننده مو را به آن ها زده و مقداري   7
 .ماساژ مي دهد تا موها در وضعيت شانه زدن قرار گيرد

      

شانه زدن موهايش كرده در صورت هوشياري بيمار وي را تشويق به برس و   8
 .و وي را همراهي مي كند

      

براي شانه زدن راحت موها، آن ها راتقسيم بندي كرده و هر بار يك قسمت را   9
 .شانه زده ودسته بندي كرده و يا با گيره از بقيه قسمت ها جدا مي كند

      

ير  هنگام شانه زدن، سر بيمار را به دقت از نظر علائم زخم و هر مورد غ  10
 .طبيعي بررسي مي كند

      

       .پس از اتمام شانه زدن، موها را به دقت جمع كرده و گيره مي زند  11
       .وسايل را جمع كرده وحوله را از دور بيمار باز مي كند  12
       .تخت بيمار را مرتب كرده و بيمار را در وضعيت راحت قرار مي دهد  13
       . مي اندازددستكش و وسايل اضافي را داخل سطل  14
       .تمام مراحل انجام كار و حالات بيمار را در گزارش به طور دقيق ثبت مي كند  15
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                                شيفت:                نام بخش
  :رستاري ارزشيابامضاء و مهر نظام پ:                                                                نام عامل انجام كار

   كمك به پوشاندن جوراب هاي ضد آمبولي  :نوع فعاليت
   :هدف

  كمك به عمل انقباض عضلات و برگشت خون وريدي از انتهاهاي اندام تحتاني
  :وسايل مورد نياز

  جوراب ضد آمبولي با توجه به سايز بيمار،پودر
    بهيار -پرستار: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        .هدف از انجام كار را براي بيمار توضيح مي دهد  1

يك ساعت قبل از پوشيدن جوراب مددجو را در وضعيت به پشت خوابيده   2
 .قرار مي دهد

      

        .حريم بيمار را حفظ مي كند  3
        .اطمينان مي يابد كه پاها خشك هستند  4
       .كمي پودر به پاها مي زند  5
       . ها را به طرف خارج برمي گرداندجوراب  6
       .پا را داخل آن قرار مي دهد  7
       .قسمت پاشنه و پشت پا را داخل جوراب جابه جا مي كند  8
        .به آرامي جوراب را روي ساق پا مي كشد  9
       .چين هاي آن را صاف مي كند  10
       .قسمت بالاي جوراب را از نظر صاف بودن كنترل مي كند  11
       .انگشتان پا را از نظر گردش خون و گرما بررسي مي كند  12
       .يافته هاي خود را ثبت و گزارش مي كند  13
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                                                شيفت:نام بخش
  :ضاء و مهر نظام پرستاري ارزشيابام:                                                                نام عامل انجام كار

   مراقبت از دهان:نوع فعاليت
  :اهداف

   حفظ تميزي دهان و دندان ها -1
   جلوگيري از پوسيدگي دندان ها -2
   ايجاد طعم مطلوب در دهان-3

   :وسايل مورد نياز
وليوم  ژل پتر- نخ دندان - آب تميز - رسيور – دستكش يك بار مصرف - خميردندان –  مسواك -حوله

   سرنگ بدون سر سوزن- پنبه –
   بهيار- پرستار:عامل انجام كار

  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .شويد دست ها را مي  1
       .خلوت بيمار را با كشيدن پاراوان حفظ مي كند  2
        .روش كار را براي مددجو توضيح مي دهد  3

 درصورت وجود محدوديت مددجو را در وضعيت نشسته قرار مي دهد،  4
  . مددجو را در وضعيت خوابيده به پهلو قرار مي دهد

      

       .حوله را زير چانه مددجو قرار مي دهد  5
       .دستكش مي پوشد  6
       .مسواك را با آب مرطوب مي كند  7
       .آن قرار مي دهد كمي خمير دندان روي   8
        .مسواك را به دست مددجو مي دهد  9

 درجه نسبت به خط لثه ها نگه 45يمار مي گويد مسواك را در زاويه به ب  10
  .دارد

      

باحركات كوتاه واز بالا به پايين واز سمت لثه به تاج، دندان ها را تميز   11
 .كند مي

      

       .اين عمل را براي سطوح داخلي و خارجي تكرار مي كند  12
       .دسطوح جونده را با عقب و جلو بردن تميز مي كن  13

خواهد روي زبان را آهسته برس بزند و مراقب تحريك رفلكس  از بيمار مي  14
 gagمي باشد .  
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       .به مددجو مي گويد دهان خود را با آب بشويد و آب راداخل رسيور برگرداند  15
       .دهان مددجو را با حوله خشك مي كند  16
       .از نخ دندان استفاده مي كند  17
       . سانتيمتري نخ دندان برمي دارد25يك قطعه   18
       .هر انتها را بين انگشت ميان دو دست مي پيچد  19
        .نخ را از بالا به پايين بين دندان ها ي پايين حركت مي دهد  20
        .اين كار را براي دندان هاي بالا تكرار مي كند  21

ه داخل رسيور به مددجو مي گويد دهان خود را با آب بشويد و آب را ب  22
  .برگرداند

      

        .دهان مددجو را خشك مي كند  23
        .وسايل را برمي دارد  24
        .دست ها را مي شويد  25
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              :                                                تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                    :                                            نام عامل انجام كار

 Fecal Impaction: نوع فعاليت

   :اهداف
   بيرون آوردن مدفوع سفت كه باعث انسداد راه دفع شده است-1
   ايجاد راحتي در بيمار -2

   :وسايل مورد نياز
  ـ روكش تخت ـ پاراوان ـ دستمال كاغذي  ) جفت2(ژل ـ لگن ـ دستكش 

   بهيار–پرستار :  انجام كارعامل
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

با بيمار ارتباط مناسب برقرار مي كند و دلايل انجام كار و روش كار را توضيح   1
  .مي دهد

      

       .محيط امن وخلوتي را با كشيدن پاراوان براي بيمار ايجاد مي كند  2
       . ملحفه روكش مي اندازدبه منظور پيشگيري از آلودگي تخت روي  3

اين وضعيت باعث ( بيمار را به پهلوي چپ با زانوي تا شده مي خواباند   4
  ).شود دسترسي راحت به سيگموييد مي

      

       .دستكش را پوشيده و مقداري ژل روي انگشت سبابه مي مالد  5
       .به بيمار آموزش مي دهد تا با تنفس منظم و عميق عضلات خود را شل كند  6

انگشت خود را به آرامي و با حفظ احتياط داخل ركتوم فرو مي كند تا جايي   7
 .كه به مدفوع سفت شده برسد

      

       .با انگشت خود مدفوع را خرد كرده و به آرامي بيرون مي آورد  8

انگشت خود را خارج كرده و دستكش را تعويض مي كند ومقعد بيمار را با   9
 . كنددستمال كاغذي تميز مي

      

       .در صورتي كه بيمار احساس دفع داشت به وي لگن مي دهد  10
       .به بيمار كمك مي كند تا بهداشت محل دفع خود را كامل كند  11

در طي انجام كار بيمار را از نظر رنگ پريدگي، تعريق شديد ياتغيير نبض كنترل   12
 .پزشك اطلاع مي دهددر صورت مشاهده اين علايم، عمل را قطع و به . مي كند

      

       .وسايل را از كنار بيمار جمع كرده و دستان خود را مي شويد  13

زمان و تاريخ انجام كار و پاسخ بيمار به فرآيند كار، رنگ و قوام و بوي   14
 .مدفوع را به طور دقيق در گزارش ثبت مي كند
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 :                                                                               تاريخ:                نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  )وضعيت ليتوتومي( وضعيت دادن به بيمار :نوع فعاليت
  : اهداف

  انجام كارهاي تشخيصي ودرماني -1
  انجام زايمان طبيعي -2

   :وسايل مورد نياز
   سه عدد ملحفه -  تسمه -خت معاينه ژنيكولوژيت

   ماما– پرستار واجد شرايط :عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .روش كار و ضرورت آن را براي بيمار توضيح مي دهد  1

 درب -ها را كشيده  پرده( محيط امن و راحت براي بيمار فراهم مي كند  2
 ) .ا پاراوان مي گذارداتاق را بسته ي

      

       . دست هاي خود را مي شويد  3
        .به مددجو كمك مي كند لباس هاي خود را در بياورد و روي تخت بخوابد  4
       . هاي تخت اصلاح و ثابت مي كند وضعيت مددجو را با كمك پايه  5
        .ندهاي تخت  قرار داده و با تسمه ثابت مي ك  پايه پاهاي بيمار را كنار  6
       . با دو عدد ملحفه پاهاي مددجو را تا حد ممكن مي پوشاند  7

ملحفه سوم را طوري روي هر دو پاي مددجو مي اندازد كه ناحيه تناسلي   8
 . در معرض ديد نباشد

      

       . ماند در صورت امكان در طول معاينه يا انجام فعاليت در كنار مددجو مي  9
       . ز تخت پائين بيايد و لباس هايش را بپوشدبه مددجو كمك مي كند ا  10
       . دست هاي خود را مي شويد  11

اقدمات و مشاهدات خود را در پرونده مددجو و گزارش پرستاري ثبت مي   12
 . كند
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                                       :                       تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                             :                   نام عامل انجام كار

   ) Position  knee- chest.وضعيت سجده(  وضعيت دادن به بيمار :نوع فعاليت
  : اهداف

   تسكين درد بيمار -1
  انجام كارهاي تشخيصي  يا درماني -2

   اصلاح پرولاپس بندناف در مادر باردار -3
  : يل مورد نيازوسا

  تخت معاينه ـ ملحفه ـ بالش كوچك 
   بهيار– پرستار :عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        . روش انجام كار و ضرورت آن را براي بيمار توضيح مي دهد  1
       .محيط امن و راحتي براي بيمار به وجود مي آورد  2
       . دست هاي خود را مي شويد  3
        . اگر لازم است به بيمار  كمك مي كند لباس هايش را در بياورد  4

بيمار را به حالت سجده در حالي كه صورت او روي دست هايش   5
 . قرارگرفته است روي تخت قرار مي دهد

      

       . زير سر او در صورت لزوم بالش كوچكي قرار مي دهد  6

   نواحلي تناسلي او را كاملاًملحفه را طوري روي بيمار مي اندازد كه  7
 . بپوشاند

      

       . در صورت امكان در طول انجام كار در كنار بيمار مي ماند  8
       . به بيمار كمك مي كند از تخت پائين بيايد و لباس هايش را بپوشد  9
       . دست هاي خود را مي شويد  10

پرستاري ثبت اقدامات و مشاهدات خود را در پرونده بيمار و گزارش   11
 . كند مي
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  ال آن به سردخانه  مراقبت از جسد طبق موازين شرعي و انتق:نوع فعاليت
  : اهداف

  . تميز كردن جسد به نحوي كه طبيعي و راحت به نظر برسد-1
   ايجاد مراتب همدردي با خانواده متوفي-2

  :وسايل مورد نياز
 چسب و -  كلمپ و پنس در صورت لزوم -   ماسك در صورت لزوم - گان و دستكش تميز در صورت لزوم 

 دو عدد مچ بند تهيه شده از گاز و نوار چسب كه -  دو عدد ملحفه بزرگ - ي  باند و گاز و پد به مقدار كاف- قيچي 
 - ن حمام لگ-  حوله و شانه -نشان دهنده مشخصات بيمار باشد و به علاوه يك قطعه چسب با همين مشخصات 

   ماده ضدعفوني كننده پوست در صورت لزوم - پارچه مخصوص پيچيدن جسد 
   بهيار – پرستار :عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        .  اقوام شخص فوت شده را مطلع مي كند براساس مقررات بيمارستان،  1
       . خلوت جسد را با بستن درب و كشيدن پاروان حفظ مي كند  2

 دستگاه ساكشن را خارج  تمامي وسايل غيرضروري از قبيل اكسيژن،  3
 . ه ارسال مي كندكرده و جهت ضدعفوني به محل مربوط

      

        . وسايل مورد نياز را آماده كرده و به اتاق مي برد  4
       .  دستكش و گان مي پوشد در صورت لزوم ماسك زده ،  5
       . شخص فوت شده را در وضعيت به پشت خوابيده قرار مي دهد  6

هاي  براي جلوگيري از تغيير رنگ صورت جسد يك بالش زير سر و شانه  7
 . ار مي دهداو قر

      

       . ها را به آرامي مي بندد چشم  8

 روي چشم جسد قرار  يك قطعه پد چشمي را مرطوب كرده و براي چند لحظه  9
 . دهد مي

      

با قرار دادن حوله لوله شده در زير چانه جسد دهان او را بسته نگه   10
 . دارد مي

      

       . ج مي كند و ساير وسايل زينتي جسد را خار النگو حلقه،   11

البسه و وسايل زينتي جسد را ليست كرده و در كيسه مخصوص قرار مي   12
 . دهد
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ها را خارج كرده و محل خروج را پانسمان  ها وكيسه وسايل اضافي نظير لوله  13
 . مي كند

      

       . در صورت لزوم بدن جسد را تميز مي كند  14
        . يز مي كندخون و ترشحات را با آب گرم و گاز تم  15
        . در صورت وجود زخم باز، آنرا پانسمان مي كند  16

ظاهر متوفي را مرتب مي كند و در صورت لزوم وي را حمام داده و موها   17
  .را شانه مي كند

      

18  
خانوادگي،  دو عدد مچ بند تهيه شده از باند و نوار چسب را كه شامل نام و نام

باشد به مچ دست و مچ پاي متوفي مي  عالج ميشماره پرونده و نام پزشك م
 . بندد

      

در صورتي كه قوانين بيمارستان اجازه ملاقات بستگان را با متوفي   19
  .  مقدمات اين كار را مهيا مي كند دهد ، مي

      

20  

  .شخص فوت شده را دريك پارچه مخصوص مي پيچد 
  .  مي بندد مچ پاهاي شخص فوت شده را با يك باند به يكديگر- الف
 طرفين آن   بالا و پايين پارچه مخصوص را روي بدن جسد تا كرده،- ب 

 . را روي هم قرار مي دهد
 .  از چسب براي ثابت كردن پارچه استفاده مي كند-پ 
   . روي آن مي چسباند  آماده كرده مشخصات شخص فوت شده را كه قبلاً -ت

      

        . دستكش و گان را خارج مي كند  21

 جسد را به همراه برگه ثبت وسايل و البسه به سرپرستار  تمامي اشياء  22
  . تحويل مي دهد

      

        . ترتيب انتقال جسد را به سردخانه مي دهد  23

24  
... در صورتي كه فرد در اثر بيماري عفوني خطرناك مانند ايدز ،سارس و 

فوت كرده باشد، اقدامات احتياطي جهت ضد عفوني جسد را طبق 
  .تورالعمل هاي مربوطه انجام مي دهددس

      

در صورتي كه متوفي در اثر بيماري هاي عفوني فوت شده، جسد را در   25
  . كاور پلاستيكي مخصوص قرار مي دهد

      

26  

داري   نحوه نگه  ساعت مطلع ساختن پزشك،  تاريخ و زمان مرگ، علت مرگ،
 شده توسط  ي امضاءها  مراقبت از بدن، فرم از اشياء ومتعلقات بيمار،

 اطلاعات داده شده به بستگان شخص فوت شده و واكنش آن ها  بستگان،
  . را ثبت مي كند

      

  
  
  
  



                                                                                                                                                                                                    چك ليست استانداردهاي خدمات پرستاري

 

82

 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                                          شيفت:      نام بخش
  :مهر نظام پرستاري ارزشيابامضاء و :                                                                نام عامل انجام كار

    كمك به راه رفتن بيمار با عصا :نوع فعاليت
  :  اهداف

  ايجاد تعادل در بيماران با ضعف يا جراحت يك طرفه بدن -1
 حمايت از بيمار داراي عدم تعادل -2
  كمك به كاهش سرگيجه و فشار وارده روي مفاصل بيمار بر اثر تحمل وزن -3

  : وسايل مورد نياز
   دمپايي يا كفش راحتي   -عصا

   بهيار–پرستار : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .كند دستور پزشك را مبني بر استفاده از عصا هنگام راه رفتن بررسي مي  1
       . دست هاي خود را مي شويد  2
        . وسايل مورد نياز را آماده كرده و به اتاق بيمار مي اورد  3

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و مراحل انجام كار را به وي توضيح   4
  . دهد مي

      

       . علايم حياتي بيمار را كنترل مي كند  5

تر بيمار قرار  متري نزديك پاي ضعيف  سانتي10-15عصا را در فاصلة   6
 . مي دهد

      

       . كمك مي كند تا بيمار از روي تخت يا صندلي برخيزد  7
       .كمك مي كند تا بيمار شروع به راه رفتن كند  8
        . هنگام راه رفتن بيمار را حمايت و با وي همراهي مي كند  9

 وي را با   يا عدم تعادل و احتمال سقوط ،در صورت بروز علائم سرگيجه   10
 . كمك به تخت برمي گرداند

      

       . علايم حياتي بيمار را كنترل مي كند  11
       .  تكنيك را تكرار و بيمار را  راه مي اندازد  استراحت مجدداًپس از  12

13  

  :هاي خود را ثبت مي كند كليه مشاهدات و يافته
  الف ـ نوع عصاي مورد استفاده 

  ب ـ تاريخ و زمان اقدام به راه رفتن با عصا
  پ ـ طول مسافت راه رفتن بيمار با عصا 

   راه رفتن و تحمل وي به راه رفتن ميزان درك بيمار از توضيحات قبل ازت ـ 
 ث ـ مشكلات احتمالي پيش آمده و اقدامات انجام شده 
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                        شيفت:                        نام بخش
  :رزشيابامضاء و مهر نظام پرستاري ا:                                                                نام عامل انجام كار

  كمك به بيمار هنگام راه رفتن با استفاده از چوب زير بغل:نوع فعاليت

    :هدف
  انتقال وزن از يك يا هر دو پا در بيماران ناتوان، به دست يا بازو

  :وسايل مورد نياز
   در صورت لزوم كمربند راه رفتن– پدهاي زير بغل –چوب زير بغل 

   بهيار–پرستار : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار فردي
       .دستور پزشك را مبني بر استفاده از چوب زير بغل بررسي مي كند  1
       .دست هاي خود را مي شويد  2
       .وسايل مورد نياز را آماده مي كند و به اتاق بيمار مي آورد  3
       . گويدبا بيمار ارتباط برقرار مي كند و مراحل انجام تكنيك را به وي مي  4

متري   سانتي10 -15چوب زير بغل را طوري قرار مي دهد كه درفاصله ي   5
. سانتي متري جلوي او قرار داشته باشد10 -15كنار بيمار و در فاصله ي 

      

 سانتي متري زير بغل 4 -5چوب را طوري قرار مي دهد كه در فاصله ي   6
 ). انگشت2در حدود ( بيمار قرار گيرد 

      

 جاي دستي چوب زير بغل را طوري تنظيم مي كند كه آرنج بيمار در سپس  7
 . درجه بگيرد15زمان ايستادن زاويه 

      

       . در صورت لزوم كمربند راه رفتن را دور كمر بيمار مي بندد  8
       . سپس از او مي خواهد كه هر دو چوب زير بغل را در يك دست بگيرد  9

 با استفاده از چوب زير بغل تعادل خود را به او آموزش مي دهد كه چطور  10
 .حفظ كند

      

      .گويد كه هر دو چوب زيربغل را در يك دست بگيرد  به او ميجهت نشستن  11

به او مي گويد كه با دست ديگر خودش را پائين تر بياورد و روي تخت يا   12
 .صندلي بنشيند

      

13  

  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
   نوع چوب زير بغل و تعداد آن –الف
   تاريخ و زمان شروع به استفاده از چوب زير بغل –ب 
   مسافت پيموده شده-پ
  ميزان تحمل بيمار به استفاده از چوب زير بغل-ت
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                                    :                          تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                          :                      نام عامل انجام كار

  كمك در ايستادن بيمار به منظور خروج از بستر:نوع فعاليت

  :هدف
جهت پيش گيري از بروز و پيشرفت عوارض مربوط به بي حركتي در بيمار پس از اعمال جراحي و دوره 

  .هاي بستري طولاني مدت
  :د نيازوسايل مور

  )در صورت نياز (  كمربند مخصوص راه رفتن –دمپايي يا كفش راحتي 
   بهيار–پرستار : عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .دستور پزشك را مبني بر خروج از بستر بررسي مي كند  1
       .دست هاي خود را مي شويد  2
       .اده مي كنددمپايي بيمار را كنار تخت وي آم  3

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و مراحل انجام تكنيك را به وي توضيح مي   4
 .دهد

      

به بيمار مي گويد كه اين كار جهت راحتي و آسايش وي مي باشد و جهت   5
 .جلوگيري از عوارض مربوط به بي حركتي است

      

       .علائم حياتي بيمار را كنترل مي كند  6
       .ار را به روش صحيح از تخت آويزان مي كندپاهاي بيم  7

پس از اين كه پاهاي او را آويزان نمود و مطمئن شد كه مشكل خاصي   8
 . اقدام به ايستادن بيمار مي كند ، ندارد و مي تواند وزن بدنش را تحمل كند

      

       .به وي كمك مي كند كه دمپايي يا كفش راحتي بپوشد  9

 از كمربند مخصوص راه انداختن براي بيمار استفاده اگر تصميم دارد كه  10
 .كند آن را آماده مي كند

      

مراقب است كه دمپايي و لوله هاي درن ها يا هر چيز ديگري دور پاهاي   11
 .بيمار نپيچد

      

 پاهاي او را  در صورتي كه بيمار هوشيار و داراي قدرت كافي مي باشد،  12
 .ر مي دهدمستقيم و صاف روي كف زمين قرا

      

       .اجازه مي دهد كه بيمار به تنهايي بايستد  13
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       .يك دست خود را زير بغل او قرار مي دهد هنگامي كه بيمار ايستاد،  14
       ).جهت جلوگيري از سقوط بيمار( دست ديگر خود را دور كمر وي حلقه مي كند   15
        .كمك مي كند كه كاملاً صاف بايستد  16

به اطراف نگاه كند نه به ، )جهت حفظ تعادل(ا تشويق مي كند كه بيمار ر  17
   .زمين

      

 وي  را به  در صورتي كه بيمار دچار مشكل شد و نياز به كمك داشت،  18
  .سمت خود برگردانده و زانوهايش را دو طرف بيمار مي گذارد

      

        .زانوهاي خود را خم مي كند  19
        .ار حلقه مي كندبازوهاي خود را دور كمر بيم  20
        .بازوهاي بيمار را گرفته و او را  به سمت تخت مي كشد  21

اين ( زانوها را راست مي كند و بيمار را با يك پوزيشن مناسب مي كشد   22
  ).تكنيك از وارد شدن صدمه به كمر جلوگيري مي كند

      

        .بيمار را روي تخت مي خواباند تا استراحت كند  23
        . حياتي او را كنترل مي كندعلائم  24

 مجدداً تكنيك را تكرار و كمك مي كند  در صورتي كه بيمار آمادگي داشت،  25
  .تا بيمار بايستد

      

        .كليه مشاهدات، يافته ها و مشكلات پيش آمده و اقدامات انجام شده را ثبت مي كند  26

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



                                                                                                                                                                                                    چك ليست استانداردهاي خدمات پرستاري

 

86

 :                                                                                              تاريخ: نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

  :                                                                 شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  )با يك پرستار و يا دو پرستار(  كمك به مددجو در راه رفتن :نوع فعاليت
  :  اهداف

   تأمين ايمني راه رفتن -1
  ز افتادن يا آسيب مددجو  جلوگيري ا-2
 پيشگيري از بروز و پيشرفت عوارض مربوط به بي حركتي بعد از اعمال جراحي و استراحت طولاني -3

  در بستر
   :وسايل مورد نياز

   كمربند مخصوص راه رفتن–دمپايي يا كفش راحتي 
   بهيار–پرستار : عامل انجام كار

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار  ديف 
        .دستور پزشك را مبني بر راه رفتن بيمار بررسي مي كند  1
       .دست هاي خود را مي شويد  2
        .وسايل مورد نياز را آماده مي كند  3

با بيمار ارتباط برقرار كرده و هدف و لزوم تحرك و مراحل انجام   4
  .پروسيجر را به وي توضيح مي دهد

      

       .علام حياتي مددجو را كنترل مي كند  5
       .تخت را در پايين ترين وضعيت قرار مي دهد  6
       .كمك مي كند تا مددجو در يك طرف تخت بنشيند  7
       .پروسيجر مربوط به آويزان كردن پاها و نشستن مددجو در تخت را انجام مي دهد  8
       .مددجو را از نظر وجود سرگيجه و حالت ضعف بررسي مي كند  9

 امنيت و راحتي كند اجازه مي دهد كه بيمار در همين تا زماني كه احساس  10
 .وضعيت بماند

      

       .لباس بلند و كفش به مددجو مي پوشاند  11
  : پرستار1در روش 

       ).استفاده از آن اختياري مي باشد( كمربند راه رفتن را اطراف كمر مددجو مي بندد  13
       .يردكمك مي كند تا مددجو در وضعيت ايستاده قرار گ  14
       .تعادل وي را بررسي مي كند  15

  : پرستار 2در روش 
      به مددجو كمك مي كند تا در وضعيت ايستاده قرار گيرد در حالي كه در   17
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 .هر طرف وي يك پرستار قرار دارد

استفاده ( يك پرستار كمربند راه رفتن را براي حمايت از مددجو مي گيرد   18
 ).از كمربند اختياري است

      

       .پرستار ديگر وسايل را آماده و حمل مي كند  19
       .آهسته و همراه با مددجو راه مي رود  20
        .قدرت و تعادل مددجو را بررسي مي كند  21
        .در صورت عدم تعادل او را به تخت منتقل مي كند  22

در صورتي كه تصميم مي گيرد بيمار را روي صندلي بنشاند، او را پشت   23
  .به صندلي قرار مي دهد

      

        .مطمئن مي شود كه صندلي محكم و ثابت باشد  24
        .خودش را روبروي صندلي و بيمار قرارمي دهد  25
        .پس از كمي نشستن و بهبود وضعيت بيمار، دوباره اقدام به انجام پروسيجر مي كند  26
        .پاهاي بيمار را صاف روي كف زمين قرار مي دهد  27
        .هايش را دور شانه يا كمر وي حلقه كند اجازه مي دهد مددجو دست  28
        .پشت مددجو قرار مي گيرد  29
        .وي را از طريق كمربند ياگرفتن كمر مورد حمايت قرار مي دهد  30
        .همراه بيمار راه مي رود  31
        .پس از چند قدم راه رفتن قدرت و تعادل وي را بررسي مي كند  32

در صورتي كه مددجو به تنهايي قادر به راه رفتن باشد، در كنار او   33
  .ايستد و آهسته پشت سر او قرار مي گيرد مي

      

        .به مددجو مي گويد كه به جاي نگاه كردن به پاهايش به جلو نگاه كند  34

اگر يك سمت بدن مددجو ضعف دارد، به سمت مبتلا مي ايستد و يك بازويش را   35
  .ر وي حلقه مي كنددور كم

      

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و به صورت كلامي و عملي به وي نشان   36
  .مي دهد كه چگونه راه برود

      

در صورتي كه مددجو احساس ضعف و سرگيجه دارد او را روي صندلي   37
  .مي نشاند و سپس به تخت منتقل مي كند

      

ست، يك پايش را جلوي پاي ديگر و در صورتي كه مددجو در حال افتادن ا  38
  .دور از هم قرار مي دهد

      

        .درحالي كه سر را حمايت مي كند، وي را روي زمين قرار مي دهد  39
        .بيمار را با روش صحيح به تخت منتقل مي كند  40
        .علايم حياتي او را كنترل مي كند  41

مشكلات پيش آمده و  (كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند  42
  ).اقدامات انجام شده
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                              شيفت:                                                                  نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  ار  به منظور خروج از بستر  آويزان كردن پاهاي بيم:نوع فعاليت
  :اهداف

 يا صندلي چرخدار و راه رفتن بيمار  به منظور نشستن روي تخت، صندلي شروع خروج بيمار از بستر
  داخل اتاق 

   :وسايل مورد نياز
  دمپايي يا كفش راحت   -  زير پايي -  ميزكنار تخت -زيردست

   بهيار–پرستار : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  كارمراحل انجام  رديف
        . دستور پزشك را مبني بر شروع خروج بيمار از بستر بررسي مي كند  1
       . دست هاي خود را مي شويد  2
        . وسايل مورد نياز را آماده مي كند  3
        . علت و مراحل خروج از بستر را به بيمار توضيح مي دهد  4
       . دارداز بيمار مي پرسد كه درد يا احساس ضعف   5
       .  يك مسكن به بيمار تزريق مي كند در صورت داشتن درد يا ضعف ،  6
       .  دقيقه جهت اثر بخشي دارو صبر مي كند60-30  7

 سرگيجه و  تا متوجه افت فشار خون،كند  م حياتي بيمار را كنترل ميعلاي  8
 .يا ضعف بيمار بشود

      

 به او  كند،   برش جراحي ميدر صورتي كه بيمار احساس درد در ناحية  9
 . آموزش مي دهد كه دست خود را روي پانسمان محل برش قرار دهد

      

       .كرده و بيرون مي برد  جمع جهت جلوگيري از سقوط وسايل اطراف بيمار را   10
       . چرخ هاي تخت را قفل مي كند  11
       . تخت بيمار را به حالت افقي درمي آورد  12
       . به پهلو قرار مي دهدبيمار را   13
       . صورت بيمار را به طرف خودش مي گرداند  14
       . كفش هاي بيمار را به كنار تخت مي اورد  15
       . هاي او را مي گيرد شانه  16
      . پاهايش را آن قدر از هم بازمي كند كه يك قاعدة  پهن جهت حمايت بسازد  17
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      . اش به تخت وارد كند از طريق پاهاي خم شدهاز بيمار مي خواهد كه وزنش را   18
        ) .جهت سهولت بلند شدن بيمار (  درجه بالا مي اورد 45سرتخت را   19

20  

  :كند در صورتي كه بيمار نمي تواند از اين روش استفاده كند از اين متد استفاده مي
  . هم زمان به وي جهت نشستن روي تخت كمك مي كند- الف
ري از وارد آمدن فشار به پشت و هل دادن بيمار ،او را با  جهت پيشگي-ب

  ).نه فقط با بازوهايش( تمام بدن خود بالا مي اورد 

      

        . در صورت لزوم ازهمكارش كمك مي خواهد  21

باشد ،  صورتش به سمت وي است و  تا زماني كه بيمار در كنار تخت مي  22
  . مراقب سقوط او از تخت مي باشد

      

  مانند غش،(هاي هيپوتانسيون ارتوستاتيك توجه مي كند  ه علايم و نشانهب  23
  ...). سرگيجه، سياهي رفتن چشم و

      

در صورت وجود هر يك از علائم فوق، ضربان نبض و فشار خون بيمار   24
  . را كنترل مي كند

      

 ضربه در دقيقه نسبت به قبل از 20در صورتي كه ضربان نبض بيش از   25
  .  اجازه مي دهد كه بيمار استراحت كند تكنيك افزايش دارد،شروع 

      

        .  تكرار مي كند13 تكنيك را از بند  پس از اين كه بيمار استراحت كرد،  26
        . پاهاي بيمار را از تخت آويزان مي كند  27
        . دمپايي يا كفش راحتي به پاهاي بيمار مي پوشاند  28

 ميزكنار تخت را جلوي وي قرار مي  شگيري از سقوط وي،جهت حمايت بيمار و پي  29
  . دهد

      

        . يك عدد بالش روي ميز و زير دستان بيمار مي گذارد  30

31  

  : بيمار را ارزيابي مي كند و وضعيت وي را ثبت مي كند
  الف ـ نوع و تاريخ و زمان خروج از بستر 

  ب ـ در صورت كمك گرفتن نام همكار خود 
ان تكنيك و مشكلات احتمالي و مراقبت هاي پرستاري انجام ج ـ طول زم

  شده 
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                      شيفت:                                          نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  انجام انماي تميز كننده : تنوع فعالي
  :  اهداف

   آماده كردن بيمار جهت جراحي -1
  هاي ناحيه كمر و لگن   آماده كردن بيمار براي گرفتن گرافي-2

  :وسايل مورد نياز
ـ  )  18 تا12، اطفال 30 تا 22بزرگسالان ( لوله ركتال در اندازه مناسب   - ظرف محلول انما همراه با كلامپ

 دستكش يك بار مصرف ـ رسيور ـ پايه سرم ـ لگن ـمحلول انما  ـ مشمع زير بيمار  ـ گاز ـژل لوبريكانت 
   ظرف مدفوع -ـ ملحفه) ليتر از محلول گرم شده  ميلي1000 تا 500  ً معمولا( با حجم مورد نظر 

   پرستار :عامل انجام كار
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        . ضيح مي دهدروش كار را به بيمار تو  1
       . دستور پزشك را بازبيني مي كند  2
        . وسايل مورد نظر را حاضر مي كند  3
        . محيط امن و خلوت را براي بيمار فراهم مي كند  4
       . ها را شسته و دستكش مي پوشد دست  5

 به طوري كه زانوي راست او خميده  بيمار را به پهلوي چپ خوابانده ،  6
 .باشد 

      

       . مشمع را زير بيمار پهن مي كند  7
      . بيمار را توسط ملحفه مي پوشاند به طوري كه  فقط ناحيه ركتال باز باشد  8

ظرف مدفوع را در دسترس بيمار قرار داده و در صورتي كه اجازه حركت   9
  .دارد وي را به دستشويي هدايت مي كند

      

       . محلول گرم شده انما را حاضر مي كند  10
       .  سوند ركتال را به لوله آن وصل مي كند ظرف انما را از پايه سرم آويزان كرده ،  11

كلامپ را باز مي كند تا محلول درون لوله و سوند جريان يابد و هواي داخل آن تخليه   12
 . شود

      

       .  لوله را كلامپ مي كند مجدداً  13

 سانتي متر به ژل لوبريكانت 10تا  5/7انتهاي سوندركتال را به ميزان   14
 . كند آغشته مي
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 ناحيه آنوس را مشاهده  به آرامي دو طرف باتكس را از هم جدا كرده،  15
  . كند مي

      

از بيمار مي خواهد به آرامي از راه دهان نفس كشيده و خود را ريلكس   16
  . كند

      

17  
 10 تا 5/7رگسالان در بز( لوله ركتال را به نرمي وارد ركتوم مي كند

 5/3 تا 5/2متر ـ در شير خوران   سانتي5/7 تا 5متر ـ در اطفال  سانتي
  ).متر  سانتي

      

كاتتر را تا پايان كاربا دست در محل نگه مي دارد تا از خارج شدن آن جلوگيري   18
  . شود

      

در حالي كه ظرف انما هم سطح هيپ بيمار قرار داده شده، كلامپ را باز   19
  . ي كند تا مايع به آرامي جريان يابدم

      

30  
به تدريج ظرف انما را از سطح هيپ بالا برده، براي انماي آهسته به ميزان 

 سانتي متر و در نوزادان 45 سانتي متر و براي انماي سريع به ميزان 30
  .  ظرف را بالاتر از هيپ قرار مي دهد متر ،  سانتي5/7به ميزان 

      

        ).  دقيقه10انماي يك ليتر به مدت ( نما بستگي به حجم محلول دارد مدت زمان ا  31
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                     شيفت:                           نام بخش
  :يابامضاء و مهر نظام پرستاري ارزش:                                                                نام عامل انجام كار

    )كيسه يخ(به كارگيري سرماي خشك : نوع فعاليت
  : اهداف

  تسكين سردردهاي ناشي از انبساط عروق-1
   پيشگيري از تورم بافت ها بلافاصله پس ازجراحي يا صدمه-2
  كاهش يا قطع خونريزي به دنبال صدمه يا جراحي  پيشگيري ،-3
  كاهش درد مفصلي ناشي از تجمع مايع-4

  : وسايل مورد نياز
اي    پارچه- حوله يا باند - رويه مخصوص كيسه يخ  -  كيسه يخ -ظرف محتوي تكه هاي يخ خردشده 

   سنجاق قفلي يا نوار چسب-جهت خشك كردن كيسه يخ 
    بهيار-پرستار  :عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        .دستور پزشك را به دقت كنترل مي كند  1

2  

آماده ) تريتمنت(يخ را مطابق با دستورات زير  در اتاق پانسمان كيسه 
  .مي كند

3  - الف
2تا    2/

دقت مي كند كه . كيسه را پر از خرده هاي يخ مي كند  1/
درصورت لزوم آن ها را در كاسه آبي . اطراف خرده هاي يخ تيز نباشد

  .ريخته فوراً خارج  مي كند تا تيزي يخ ها از بين برود
با دست روي آن فشار مي آورد  ه را روي سطح صافي قرارداده، كيس-ب

  .تا هواي داخل آن خارج شود، سپس در كيسه را مي بندد 
براي اين منظور آن را .  كيسه يخ را از نظر نشت آب امتحان مي كند–ج 

  .وارونه  مي كند
  .سپس در پوشش مخصوص قرار مي دهد  كيسه را خشك كرده ،-د

      

 به اتاق بيمار  مي برد و در صورت لزوم روند كاررا براي كيسه يخ را  3
  .بيمار شرح مي دهد

      

        . بيمار رادر وضعيت راحتي قرار مي دهد  4
        .عضو مورد درمان را از زير پوشش ها خارج مي كند  5
        .محل مورد نظر را بررسي مي كند  6
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        .كيسه را در محل دستور داده شده قرار  مي دهد  7

كيسه را با استفاده از باند يا حوله ، سنجاق قفلي يا نوار چسب ثابت مي   8
  .كند

      

        .به منظور پيشگيري از احساس لرز، بيمار را با پتو مي پوشاند  9
        . دقيقه در محل قرار نمي دهد30كيسه يخ را معمولا در يك نوبت بيش از   10

ظر علائم ناراحتي، واكنش هاي  دقيقه از ن5-10بيمار را به فواصل هر   11
  . لكه هاي رنگي پوست كنترل مي كند پوستي شامل رنگ پريدگي و 

      

        .در زمان مقرر كيسه يخ را برمي دارد  12

توجه لازم را از آن ها به عمل  وسايل را به محل مربوطه بر گردانيده و   13
  .مي آورد

      

14  
كات مورد بررسي و مداخلات مشاهدات و اطلاعات خود را در رابطه با ن

روش ومحل مورد معالجه در پرونده بيمار ثبت  انجام شده شامل هدف ،
  .مي كند

      

        .دستور پزشك را به دقت كنترل مي كند  15
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                             :                                 تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                   :                             نام عامل انجام كار

  ) كيسه آب گرم( به كارگيري گرماي خشك :نوع فعاليت
  : اهداف

  گرم كردن بخشي از بدن-1
  آرامش و خواب برقراري راحتي ، -2
   افزايش گردش خون و تسريع بهبودي -3
   كاهش درد عضلاني  –4

  : وسايل مورد نياز
اي جهت    پارچه-  دماسنج آب -  ظرف محتوي آب گرم- رويه مخصوص كيسه آب گرم -يسه آب گرم ك

  خشك كردن كيسه آب گرم 
   بهيار– پرستار :عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        .دستور پزشك را به دقت كنترل مي كند  1

مورد ... م، قرمزي، خراشيدگي ومحل مورد معالجه را از نظر عدم وجود زخ  2
  .مشاهده قرار مي دهد

      

3  

  .آماده مي كند) تريتمنت(كيسه آب گرم را مطابق دستورات زير در اتاق پانسمان
  . قبل از پر كردن كيسه آب گرم از نظر محكم بودن و نشت آب كنترل مي كند

  .  با دماسنج مخصوص آب، درجه حرارت آب را اندازه مي گيرد-ب
 درجه حرارت كيسه  رصورتي كه دماسنج مخصوص آب وجود ندارد، د-ج

با قرار دادن روي قسمت داخلي مچ دست امتحان مي  را پس از پركردن،
  ).كيسه آب گرم بايد نسبتا داغ باشد ولي بدن را نسوزاند(كند 

در موقع .  كيسه آب گرم را تا دو سوم حجم از آب گرم پر مي كند-د
  .  سطح صافي قرار مي دهدريختن آب كيسه را روي

با يك دست دهانه كيسه را روي   براي خارج كردن هواي درون كيسه ،-   ه
دست مخالف بدن قرارداده به آهستگي پايين مي آورد و با  سطح صافي،

ديگر به آرامي روي بدنه كيسه فشار وارد مي كند به طوري كه آب به طرف دهانه 
   . در كيسه را مي بنددبعد.كيسه بيايد و هواي آن خارج شود

 كيسه را وارونه مي كند تا مطمئن شود كه در آن خوب بسته شده -و
  .كيسه را خوب خشك مي كند و در پوشش آن قرار مي دهد. باشد
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        . كند در صورت لزوم او را از اقدام مورد نظر مطلع مي كيسه را به اتاق بيمار برده،   4

5  
 كنار زده و كيسه را در محل دستور پوشش هاي محل مورد معالجه را

المقدور  دقت مي كند كه دهانه كيسه آب گرم  حتي(داده شده قرار مي دهد
  ).دوراز بدن بيمار باشد

      

        .كيسه آب گرم را در محل ثابت نگه مي دارد در صورت لزوم با استفاده ازبالش،  6

سوزش، واكنش  درد،(  دقيقه، جهت بررسي شكايات بيمار5- 10در فواصل   7
  . به اوسر مي زند) پوستي

      

در صورت وجود درد، تورم و يا قرمزي بيش از حد، كيسه آب گرم را   8
  .برداشته و موارد را گزارش مي كند

      

        .  دقيقه از محل برمي دارد30-45كيسه آب گرم را پس از   9
        .ها به عمل مي آوردوسايل را به محل مربوطه بر گردانيده و توجه لازم را از آن   10

ت انجام شده شامل اطلاعات خود را در رابطه با نكات مورد بررسي و مداخلا  11
  . محل مورد معالجه در پرونده بيمار يادداشت مي كندروش و هدف، زمان،
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                 كارنام عامل انجام

 كنترل جذب و دفع مايعات: نوع فعاليت 

   :اهداف 
   بررسي تعادل مايعات بدن -1
  بررسي ميزان مايعات دريافتي بيمار  برحسب نياز بدن وي -2

 يافتي كمتر از حد نياز  بررسي ميزان مايعات در-3

  بررسي الگوهاي دفع ادرار و عملكرد كليوي -4

  بررسي ميزان مايعات دريافتي بيش از حد نياز -5

   بررسي اثربخشي داروها نظير مدرها-6
   كمك بهيار– بهيار –پرستار : عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

ازه گيري مايعات دريافتي و دفعي توضيح به بيمار در مورد لزوم اند  1
 .دهد مي

      

       .ضرورت استفاده از لگن يا لوله ادرار را به وي يادآوري مي كند  2
       .نحوه اندازه گيري مايعات خوراكي را به بيمار آموزش مي دهد  3

با توافق بيمار برنامه اي منظم جهت دريافت مقدار معين مايعات تنظيم مي   4
  .كند

      

5  
به بيمار تأكيد مي كند، نيمي از كل حجم مايعات دريافتي را در شيفت صبح 

عصر بيشتر از ( و نيمه ديگر را در شيفت هاي عصر و شب مصرف كند 
 ).شب

      

6  

  :مايعات دريافتي را به روش زير اندازه گيري مي كند
 نوع مايعات دريافتي و زمان آن را در برگه جذب و دفع يادداشت –الف 

   ).…آب، شير، چاي و ( ي كند م
 . كليه مايعات وريدي شامل خون و سرم را نيز يادداشت مي كند–ب 

      

7  

  :مايعات دفعي بيمار را نيز به روش زير اندازه گيري مي كند
 پس از هر بار دفع ادرار، آن را در ظرف مدرجي ريخته و پس از - الف

  .اندازه گيري يادداشت مي كند
عي از قبيل استفراغ، مدفوع آبكي را نيز در برگه  ساير مواد دف–ب 
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  .مخصوص يادداشت مي كند
 در صورت بي اختياري بيمار يا تعريق شديد، مقدار مايع دفع شده را -پ

 سي سي 500 – 700در بزرگسالان ( به صورت تخميني يادداشت مي كند 
 ). سي سي 100 – 300در اطفال 

يعات دريافتي و دفعي را محاسبه و در پايان هر شيفت مقدار كل ما  8
 .يادداشت مي كند

      

برنامه مراقبت از بيمار را با كمك پرستاران ديگر طوري تنظيم مي كند كه   9
 .از دريافت كافي مايعات و دفع مناسب اطمينان حاصل كند

      

       . يافته ها، مشاهدات و اقدامات خود را ثبت مي كند  10
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 :                                                             تاريخ:                                  ام مركز آموزشي درماني يا بيمارستانن

                                      :                             شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

   كشيدن بخيه:نوع فعاليت
  : وسايل مورد نياز 

 گاز و -  نوار چسب -  قيچي بخيه استريل-سمان استريل   ست پان-دستكش استريل و يك بار مصرف 
   ماده ضدعفوني كننده -پد استريل 

   پرستار:عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .دستور پزشك را چك مي كند  1
        .بيمار را از نظر آلرژي به چسب و محلول بتادين بررسي مي كند  2
        تي را براي بيمار فراهم  مي كند وه انجام كار محيط خلوپس از توضيح نح  3
        .نور محيط مناسب باشد  4

بيمار را در وضعيت راحتي قرار داده مشمع و رويه را در زير محل بخيه   5
  .شده قرار مي دهد

      

        .دست ها را مي شويد  6
        .پانسمان را بر مي دارد   7

بررسي مي ) موارد غيرطبيعي (و ترشحات  زخم بيمار را از نظر عفونت   8
  .كند

      

        . دست ها را مي شويد  9
        .محيط استريل براي بيمار فراهم مي كند  10
        .پگ پانسمان را به روش استريل باز مي كند  11

پس از پوشيدن دستكش استريل ،خط بخيه را با محلول ضد عفوني تميز   12
  .مي كند 

      

        .ل سالين مي شويدمحل را با نرما  13

14  
براي برداشتن بخيه ها به طور يك در ميان ، بخيه هاي سوم ، پنجم ، هفتم 

را بر مي دارد و در صورتي كه لازم بود كليه بخيه ها را همزمان . . . و   
  .بر مي دارد 

      

15  
در صورتي كه بخيه ها از نوع منقطع ساده باشد ،بخيه را در محل گره با 

يرد و نوك گرد قيچي را در زير بخيه نزديك به پوست در نقطه پنس مي گ
  .مقابل گره بخيه وارد مي كند و سپس بخيه را مي چيند 
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مجدداً خط بخيه را با محلول ضد عفوني تميز كرده و پانسمان كوچك   16
  .وسبكي با استفاده از يك يا دو گاز استريل در محل قرار مي دهد 

      

17  

سمت كوچكي از خط بخيه التيام نيافته است از چسب در صورتي كه ق
  :مي كند اي استريل يا تنسوپلاست به روش زير استفاده  پروانه
  .  چسب را به يك طرف بخيه مي چسباند- الف
 . مي دهد هاي زخم را به هم فشار   لبه-ب

  .  سمت ديگر چسب را به طرف ديگربخيه مي چسباند-ج

      

ز خط بخيه التيام نيافته است، گاز استريل را روي چنان چه قسمت بزرگي ا  18
  . مي دهد  به سرپرستار يا پزشك اطلاع  آن قرار مي دهد و فوراً

      

        .ها را در مي آورد  دستكش  19
        .  بيمار را در وضعيت راحتي قرار مي دهد  20

ها و تحمل بيمار نسبت به انجام  ساعت و تاريخ انجام كار، ظاهر بخيه  21
  .پروسيجر را ثبت مي كند
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  استفاده از بالش دوركننده:  نوع فعاليت
  :  هدف

  پيشگيري از چرخش سر فمور به جهت داخل 
  :وسايل مورد نياز

  بالش دور كننده 
   بهيار  –پرستار : عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        . دست هاي خود را مي شويد  1
       . بالش را در اندازه مناسب انتخاب مي كند  2
        . ح مي دهدمراحل انجام تكنيك را به بيمار توضي  3
        . بيمار را در وضعيت خوابيده به پشت قرار مي دهد  4
       . بالش را بين پاهاي وي قرار مي دهد  5

 به طوري كه با تمام طول پاهاي او در تماس  آن را به اطراف دو كشالة ران مي لغزاند،  6
 .باشد

      

       . قسمت بالاي هر دو پا را در كنار بالش قرار مي دهد  7
       ).جهت پيشگيري از ليز خوردن بالش( بندهاي بالش را مي بندد   8

هاي تحتاني بيمار را از نظر وجود نبض و عدم سيانوز و رنگ  اندام  9
  . پريدگي و سردي ارزيابي مي كند

      

       . در صورت وجود هر يك از علائم فوق بندها را كمي شل مي كند  10
       . هاي خود را مي شويد دست  11

12  

  :ي خود را ثبت مي كندها كليه مشاهدات و يافته
  الف ـ  نوع وسيله و اندازه انتخابي 

  ب ـ تاريخ و زمان شروع استفاده از وسيله 
 ج ـ مشكلات به وجود آمده و اقدامات انجام شده 
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                                                           :   تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  استفاده از رول تروكانتر : نوع فعاليت 
   :هدف

  پيشگيري از چرخش سرفمور به خارج
  : وسايل مورد نياز

   تميز رول شده  يا ملافة/ ياپتوي كوچك رول شده ورول تروكانتر 
   بهيار - پرستار :ل انجام كارعام

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        . دست هاي خود را مي شويد  1
       . مراحل انجام كار را به وي توضيح مي دهد  2
        .دو عدد رول تروكانتر انتخاب مي كند  3

ي  دو عدد پتو يا ملحفه را رول م در صورتي كه رول تروكانتر موجود نباشد ،  4
  . كند

      

يك رول را در طول خارجي ران قرار مي دهد به طوري كه از خارايلياك   5
 . شروع و به وسط ران خاتمه يابد

      

سپس رول بعدي را به همان ترتيب در طول خارجي ران بعدي قرار مي   6
 . دهد

      

جهت ( اطمينان پيدا مي كند كه هر دو رول دورتر از زانو قرار گرفته باشند   7
 ) .شود پيشگيري از فشردگي عصب پرونئال كه منجر به افتادگي پامي

      

 چند  اگر از رول هاي درست شده از پتو يا ملحفه استفاده مي كند،  8
 .متر آن را رول نشده زير ران هاي بيمار قرار مي دهد سانتي

      

        .بيمار را ارزيابي مي كند و از وضعيت مناسب وي مطمئن مي شود  9
       . ست هاي خود را مي شويدد  10

11  
  :هاي خود را ثبت مي كند كليه مشاهدات و يافته

  الف ـ تاريخ و زمان گذاشتن رول تروكانتر
 ب ـ مشكلات احتمالي پيش آمده واقدامات انجام شده 
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                                                    :          تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                                          :      نام عامل انجام كار

   استفاده از رول دست  :نوع فعاليت
  : هدف

  پيشگيري از انقباض دست 
  :وسايل مورد نياز

   چسب ضد حساسيت - گاز در صورت نياز  -دو عدد رول دست 
   بهيار -پرستار : عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        . دست هاي خود را مي شويد  1
       . دو عدد رول دست را آماده مي كند  2

درصورت عدم وجود رول دست با چند عدد گاز يا پارچه تميز دو   3
  . عدد رول درست مي كند

      

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و مراحل انجام كار را به وي   4
  . ح مي دهدتوضي

      

       . علت و لزوم استفاده از وسيله را به بيمار توضيح مي دهد  5
       . رول را داخل دست بيمار قرار مي دهد  6
       . بند آن را مي بندد  7

كند،  آن را   يا پارچه رول شده استفاده مي در صورتي كه از گاز،  8
 . با چسب ضد حساسيت ثابت مي كند

      

        . در دست ديگر قرار مي دهدرول بعدي را   9

انگشتان را از نظر تغيير رنگ و يا سردي و عدم وجود نبض   10
 . بررسي مي كند

      

 هر يك از علائم فوق بند يا چسب ضد حساسيت را  در صورت مشاهدة  11
 . كمي شل مي كند

      

       . دست هاي خود را مي شويد  12
       .  ساعت رول دست را باز مي كند4هر   13

14  

  : هاي خود را ثبت مي كند كليه مشاهدات و يافته
  الف ـ زمان و تاريخ استفاده از رول دست 

هاي حاصل از ارزيابي، مشكلات احتمالي و  ب ـ  كليه مشاهدات و يافته
 اقدامات پرستاري 
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                                                          :    تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                                                :نام عامل انجام كار

  3) وضعيت بهبودي(  دادن وضعيت به بيمار :نوع فعاليت
  : اهداف

   حفظ آسايش بيمار -1
  راه هوايي باز   برقراري و ابقاء-2

  پاك كردن راه هوايي و خروج ترشحات -3

   يري از آسپيراسيون و بازگشت مجدد مواد ترشحي به حلق و انسداد راه هوايي جلوگ-4
   بهيار  –پرستار : عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        . بيمار را از نظر وقوع صدمه به نخاع گردني بررسي مي كند  1
       .بيمار را به يك پهلو مي چرخاند  2

ز آرنج خم كرده و به سمت بالا روي زمين دست زيرين را ا  3
 . قرارمي دهد

      

        .ها مي گذارد دست روئي را از آرنج خم كرده و زير گونه  4

 خم مي كند به طوري كه  پاي رويي را از ناحيه لگن و زانو كاملاً  5
 . زانوي آن روي زمين قرار گيرد

      

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

                                           
3 -Recovery position 
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 :                                                                                               تاريخ:نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

   :                                                                شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  4) قراردادن بيمار در وضعيت يك طرفه نيمه به روي شكم( وضعيت دادن به بيمار : نوع فعاليت
  : اهداف

  به بيمار و پيشگيري از صدمه پوستي  تغيير وضعيت دادن -1
  برقراري آسايش بيمار -2

  تسهيل در خروج ترشحات از دهان و پيشگيري از آسپيراسيون -3

  هاي تشخيصي ـ درماني   انجام برخي از فعاليت-4
  :وسايل مورد نياز

    دستكش يك بار مصرف -  كيسه شن يا حوله، ملحفه تا شده - عدد بالش كوچك6
   كمك بهيار - بهيار   - پرستار :م كارعامل انجا

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        . دست ها را مي شويد  1
       . دستكش يك بار مصرف مي پوشد  2
      . اگر بيمار هوشيار است در مورد مراقبت مورد نظر به او توضيح مي دهد  3
         .كنار تخت مي ايستد و نرده حفاظ را پايين مي كشد  4

دست هاي بيمار را به صورت ضربدر روي سينه او قرار مي دهد   5
 ).تربه وي دست دورتر روي دست نزديك( 

      

پاي دورتر روي پاي (پاهاي بيمار را به صورت ضربدر   6
 . قرار مي دهد) تربه وي  نزديك

      

       . طوري مي ايستد كه مقابل مركز بدن بيمار باشد  7
        .م جدا و يك پا جلوتر را از ديگري قرار مي دهدپاها را كمي از ه  8

عضلات سريني و شكم خود را محكم مي گيرد و زانوها را كمي   9
  .خم مي كند

      

دست هاي خود را روي شانه و لگن دورتر بيمار گذاشته و او را   10
 . به طرف خود مي چرخاند تا به پهلو قرار گيرد

      

      . ها و وسايل متصل به او است قب لولههنگام حركت دادن بيمار مرا  11
       . وزن بيمار را روي سطح قدامي شانه و لگن قرار مي دهد  12
       . دست زيرين  بيمار را به طرف پشت قرار مي دهد  13

                                           
١ .semi prone position 
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 در ناحيه لگن و زانو خم مي كند و تا خط كمر  پاي رويي را كاملاً  14
 . بالا مي اورد

      

       . يه شانه و آرنج خم مي كنددست رويي را از ناح  15
       .پاي زيرين را به ميزان كمتري در ناحيه لگن و زانو خم مي كند  16

17  

از وسايل كمكي جهت قراردادن بيمار در وضعيت مناسب استفاده 
  . مي كند

  . ـ  يك بالش كوچك زير سر بيمار قرار مي دهد
قاني و ـ يك بالش در فضاي بين قفسه سينه و شكم و بازوي فو

  . تشك قرار مي دهد
ـ يك يا دو بالش در فضاي بين قفسه سينه و شكم و بازوي 

  . فوقاني و تشك قرار مي دهد
ـ يك يا دو بالش در فضاي بين شكم و لگن و ران فوقاني و تشك 

  . قرار مي دهد
 فاصله مفاصل شانه از يكديگر و  ـ در هنگام وضعيت دادن،

  .  ميزان تنظيم مي كندمفاصل لگن از يكديگر را به يك
 با استفاده از كيسه شن در كف پاي بيمار از افتادگي آن -

 . جلوگيري مي كند

      

        .هايش را مي شويد دست  18
        . اقدامات و مشاهدات خود را در پرونده بيمار ثبت مي كند  19

موارد غير طبيعي را به پزشك معالج يا پرستار مسوول گزارش   20
  .مي كند
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

                                                    :               شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  )بيدهقراردادن در وضعيت به پهلو خوا( وضعيت دادن به بيمار :  نوع فعاليت
  : اهداف

   برقراري آسايش بيمار -1
   تغيير وضعيت دادن به بيمار و رفع صدمه احتمالي پوست -2
  هاي تشخيصي يا درماني   انجام برخي از فعاليت-3

  :وسايل مورد نياز
  ف  دستكش يك بار مصر-در صورت لزوم   حوله يا ملحفه تا شده -پنج عدد بالش كوچك

   كمك بهيار  - بهيار   - پرستار :عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .دست هاي خود را مي شويد  1
       . دستكش يك بار مصرف مي پوشد  2

اگر بيمار هوشيار است در مورد مراقبت مورد نظر به او توضيح   3
 . مي دهد

      

        . كنار تخت مي ايستد ونرده حفاظ را پايين مي كشد  4
      . اي بيمار را به صورت ضربدر روي سينه او قرار مي دهددست ه  5

پاي دورتر روي پاي ( پاهاي بيمار را به صورت ضربدر   6
 . قرار مي دهد) تر نزديك

      

       . طوري مي ايستد كه مقابل مركز بدن بيمار باشد  7
        .پاها را كمي از هم  جدا و يك پا جلوتر از ديگري قرار مي دهد  8

ت سريني و شكم خود را محكم مي گيرد و زانوها را كمي عضلا  9
  .خم مي كند

      

دست هاي خود را روي شانه ولگن دورتر بيمار گذاشته و او را به   10
 . طرف خود مي چرخاند تا به پهلو قرار گيرد

      

ها و وسايل متصل به او  هنگام حركت دادن بيمار، مراقب  لوله  11
 . است

      

       . ها قرار مي دهد تر از خط شانه  كمي عقبخط باسن را  12
       . هر دو دست بيمار را جلوي سينه او قرار مي دهد  13
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14  

از وسايل كمكي جهت قراردادن بيمار در وضعيت مناسب استفاده 
  : كند مي

 يك بالش  را زير سر بيمار طوري قرار مي دهد كه سر و گردن در  ـ
  .راستاي مناسب با تنه قرار گيرند

ـ يك بالش زير بازوي فوقاني مي گذارد تا از چرخش و نزديك 
  . ها به هم جلوگيري كند شدن شانه

 يا تعدادي بالش را زير پاي رويي طوري قرار مي دهد تا پا به 2 ـ
  . موازات سطح تخت قرار گيرد

 . دهد ـ حوله يا ملحفه تا شده را در فاصله خالي ناحيه كمر قرار مي
ش طول پشت بيمار را در وضعيت به پهلو خوابيده ـ با كمك يك بال
 . ثابت نگه مي دارد

      

       . دست هاي خود را مي شويد و نرده حفاظ را بالا مي كشد  15
       . اقدامات و مشاهدات خود را در پرونده بيمار ثبت مي كند  16

موارد غيرطبيعي را به پرستار مسوول و پزشك معالج گزارش   17
  .كند مي
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

                                                       :            شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  )شكم خوابيدهقرار دادن بيمار در وضعيت به (  وضعيت دادن به بيمار:نوع فعاليت
  : اهداف

   پيشگيري از خميدگي غيرطبيعي زانوها و مفاصل لگن -1
  تسهيل در خروج ترشحات -2

 . تغيير وضعيت دادن به بيمار و رفع صدمه احتمالي به پوست-3

 رساني   بهبود وضعيت اكسيژن -4

  هاي تشخيصي و درماني   انجام برخي از فعاليت-5
  :وسايل مورد نياز

   دستكش يك بار مصرف- سه عدد بالش
   كمك بهيار  - بهيار   -پرستار : عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        . دست هاي خود را مي شويد  1
        . دستكش يك بار مصرف مي پوشد  2

 درمورد مراقبت مورد نظر به او توضيح  اگر بيمار هوشيار است،  3
  .مي دهد

      

4  

تجهيزات خاصي يا دستگاه تهويه مكانيكي به بيمار اگر ) الف 
 :متصل است

كنار تخت روبروي دستگاه مي ايستد و بيمار را به سمت خود و لبه  -
  . تخت مي كشد

 دست بيمار را كه دورتر از وي قرار دارد به باسن او - 
 .چسباند مي

) پاي نزديك تر روي پاي دورتر( پاهاي بيمار را به صورت ضربدر - 
 . ار مي دهدقر

مي رود و نرده حفاظ را ) كنار دستگاه( به سمت مقابل تخت -
  . پايين مي كشد

      

  :اگر وسيله خاصي به بيمار متصل نيست) ب   5
  .  كنار تخت مي ايستد و نرده حفاظ را پائين مي كشد-
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پاها كمي ازهم .  طوري مي ايستد كه مقابل مركز بدن بيمار باشد-
  . ز پاي ديگر باشدجدا و يك پا جلوتر ا

عضلات سريني و شكم خود را محكم كرده و زانوها را خم -
  .كند مي

 دست هاي خود را روي شانه و لگن دورتر بيمار گذاشته و او را -
  .به طرف خود مي چرخاند تا روي شكم بخوابد

ها و وسايل متصل به بيمار   هنگام چرخاندن بيمار مراقب لوله-
  .است

6  

كي جهت قرار دادن بيمار در وضعيت مناسب استفاده از وسايل كم
  : كند  مي

در (  سر بيمار را به يك طرف مي چرخاند  جهت خروج ترشحات،- 
  ). صورت نياز به خروج ترشحات

  .  زير سر بيمار بالش نمي گذارد-
 يك بالش كوچك زير شكم درست زير ديافراگم قرار مي دهد تا -

هاي  ايجاد فشار روي پستان تنفس و  سختي  انحناي كمر،از افزايش 
  .بيمار زن جلوگيري شود

      

       .   نرده حفاظ را بالا مي كشد  7
        .دست هاي خود را مي شويد  8
       . اقدامات و مشاهدات خود را در پرونده بيمار ثبت مي كند  9

موارد غير طبيعي را به پزشك معالج و پرستار مسوول گزارش   10
  . مي كند
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

                                                 :                  شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  )ه پشتقراردادن بيمار در وضعيت خوابيده ب(  وضعيت دادن به بيمار: نوع فعاليت
  : اهداف

   تغيير وضعيت دادن به بيمار و رفع صدمه احتمالي به پوست-1
  فراهم كردن آسايش بيمار -2

  هاي تشخيصي و درماني   انجام برخي از فعاليت-3
  :وسايل مورد نياز

  وسايل حمايت - تخته كف پا -  دوعدد ملحفه لوله شده در صورت لزوم -شش عدد بالش برحسب نياز
    دستكش يك بار مصرف -در صورت لزوم ) لينت مچ ، اسپhand roll (از دست 

   بهيار–پرستار : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .دست هاي خود را مي شويد  1
       . دستكش يك بار مصرف مي پوشد  2
       .  دهداگر بيمار هوشيار است،  در مورد مراقبت مورد نظر به او توضيح مي  3
        . بيمار را به پشت مي خواباند  4

5  

  :از وسايل كمكي جهت قرار دادن بيمار در وضعيت مناسب استفاده مي كند
  . هاي بيمار قرار مي دهد الف ـ يك بالش كوچك زير سر و شانه

  . هاي لوله شده دركنار ران هاي بيمار قرار مي دهد  ملحفه ب ـ
اها در فاصله زانوها و مچ قرار  زير ساق پ بالش كوچك1-2ج ـ 

  . مي دهد
 ساعد و دست ها را   يا فلج بودن بيمار،عدم هوشياريد ـ در صورت 

  . روي يك بالش قرار مي دهد
ه ـ در صورتي كه بيمار مبتلا به خميدگي غير طبيعي انگشتان و 

كوچك لوله شده داخل كف باشد از حوله يا ملحفه  مچ دست مي
 . ستفاده مي كندلينت مچ ادست و اسپ

      

       . نرده حفاظ را بالا مي كشد  6
        . دست هاي خود را مي شويد  7
       . اقدامات و مشاهدات خود را در پرونده بيمار ثبت مي كند  8
        .موارد غيرطبيعي را به مسوول بخش و پزشك معالج گزارش مي كند  9
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 :                                                                                   تاريخ:            نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  )6 يا نيمه نشسته5قراردادن بيمار در حالت نشسته( وضعيت دادن به بيمار:نوع فعاليت
  

  : اهداف
   بهبود انبساط قفسه سينه و تهويه ريوي-1
   تغيير وضعيت بيمار و كمك به حفظ سلامت پوست -2
   فراهم كردن آسايش بيشتر براي بيمار -3
  )مثل خوردن غذا( زندگي  هاي روزمره  تسهيل در انجام برخي فعاليت-4
  هاي تشخيصي و درماني   انجام برخي از فعاليت-5

  :وسايل مورد نياز
    دستكش يك بار مصرف-  تخته كف پا -وله شده  ملحفه ل2 تا 1  - بالش كوچك برحسب نياز 6 تا 1

   كمك بهيار- بهيار   -پرستار : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .دست هاي خود را مي شويد  1
       .دستكش يك بار مصرف مي پوشد  2
       . درمورد مراقبت مورد نظر به او توضيح مي دهد  3

ردن تخت از بيمار مي خواهد زانوهاي خود را كمي قبل از بالا آو  4
  .خم كند

      

       . باسن بيمار  را درست درمحل شكسته شدن تخت قرار مي دهد  5

6  
با توجه به تجويز پزشك سر تخت بيمار را در وضعيت نشسته 

يا نشسته )  درجه 40-45(، وضعيت نيمه نشسته ) درجه90-45(
 . بالا مي اورد)  درجه 90(كامل 

      

7  

از وسايل كمكي جهت قرار دادن بيمار در وضعيت مناسب استفاده 
  : مي كند

  . ـ يك بالش كوچك زير سر بيمار قرار مي دهد
  . ـ يك بالش كوچك را در گودي كمر بيمار قرار مي دهد

ـ در صورت لزوم با قرار دادن ملحفه لوله شده در كنار ران ها از 
  .  مي كندچرخش آن ها به سمت خارج جلوگيري

      

                                           
5 - Fowler's- P. 
6 - Semi Fowler's- P. 
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  .  پاها از زانو به پائين قرارمي دهد ـ يك بالش كوچك زير  ساق
  . ـ از تخته كف پا براي جلوگيري از افتادگي پاها استفاده مي كند

هاي اضافي براي قرار دادن در  در بيماران ضعيف از بالش ـ 
اطراف دست ها و بازوها براي حفظ وضعيت مناسب بدن استفاده 

 . مي كند
       .دست هايش را مي شويد  8
       . اقدامات و مشاهدات خود را در پرونده بيمار ثبت مي كند  9

در صورت مشاهده موارد غيرطبيعي به پرستار مسوول يا پزشك   10
 . معالج گزارش مي دهد
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 :                                                                  تاريخ:                             نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                عامل انجام كارنام 

  گذاردن شياف مقعدي :نوع فعاليت

  : اهداف
  ) مانند شياف ملين( ايجاد تأثير موضعي دارو -1
گشاد كردن برونش بيمار و تسهيل تنفس، به مانند شياف آمينوفيلين به منظور (ايجاد تأثير عمومي دارو  -2

   )عنوان راهي جايگزين شونده در صورت وجود استفراغ يا ممنوع بودن مصرف دارو از راه دهان
  ايجاد اثرات ضد التهاب ، ضددرد وتب بر-3

  :وسايل مورد نياز
رت  ظرف آبگرم در صو- دستكش يك بار مصرف - رسيور - شياف دستور داده شده -كارت دارو 

  لگن   - مقدار كافي ماده لغزنده كننده محلول در آب روي دستمال كاغذي-لزوم 
   بهيار–پرستار : عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .كندمي كارت دارو را با كاردكس مطابقت    1
       .شياف دستور داده شده را از يخچال برمي دارد  2
       .يل موردنياز را به اتاق  مي بردشياف و ديگر وسا  3
       .بيمار را به روش صحيح شناسايي مي كند  4

بيمار را از اقدام مورد نظر مطلع مي كند و  خلوت او را فراهم   5
 .آورد مي

      

        .دست ها را مي شويد  6

از بيمار مي خواهد به پهلوي چپ خوابيده پاي رويي را كاملاً خم   7
  .كند

      

هاي رويي بيمار را كنار  مي زند به طوري كه باسن بيمار  ملحفه  8
  .نمايان شود

      

        .دستكش مي پوشد  9
        .كند ميشياف را از درون پوشش آن خارج   10

براي شل شدن و بازشدن هر چه بيشتر اسفنكتر مقعد از بيمار   11
  .خواهد از راه دهان نفس عميق بكشد مي

      

مقعد را باز مي كند و با دست ديگر با دست چپ خود اطراف   12
  .شياف را به آرامي در مقعد وارد مي كند
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13  
با انگشت سبابه خود شياف را در طول ديواره راست روده به 

 سانتي متر و در 10در بزرگسالان در حدود . داخل واردمي كند
  . سانتي متر يا كمتر وارد مي كند5كودكان در حدود 

      

        .خارج مي كندانگشت خود را   14

براي جلوگيري از خارج شدن شـياف بـراي چنـد لحظـه دوطـرف                 15
  .را به هم نزديك كرده و با دست نگه مي دارد) اطراف مقعد(باسن 

      

        .دستكش هاي خود را به صورت پشت و رو خارج مي كند  16
        .لباس و تخت بيمار را مرتب مي كند  17

دقيقه در وضعيت خوابيده 5براي مدت از بيمار  مي خواهد حداقل   18
  .به پشت يا پهلوي چپ باقي بماند

      

در صورت استعمال شياف ملين، زنگ اخبار را در دسترس بيمار   19
  .قرار مي دهد تا براي رفتن به توالت يا گرفتن لگن كمك بگيرد

      

وسايل را به محل مربوطه برگردانيده وتوجه لازم را از آن ها به عمل   20
  .ي آوردم

      

        .دست ها را مي شويد  21

22  

اطلاعات خود را در رابطه با نكات مورد بررسي ، مداخلات انجام شده             
و نكات مورد ارزش يابي شامل نوع شياف ، درصـورت خـارج شـدن               
مدت زماني كه نگه داشته شده ، اثرات و نتايج آن را در پرونده بيمـار                

  .يادداشت مي كند
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

                                        :                           شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

   كنترل دستورات پزشك:نوع فعاليت
  شتباه اجراي دستورات پزشك طبق روش معين و بدون ا:هدف

   :وسايل مورد نياز
   پرونده بيمار- كارت دارويي-كاردكس

  پرستار  : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

  توجه مي كند كه يك دستور كامل داراي تاريخ ، ساعت و امضاء  1
  .پزشكي باشد

      

يقه  مقدار، طر نام، توجه مي كند در يك دستور دارويي بايد نوع،   2
  .مصرف و دفعات مصرف دارو دقيقاً قيد شده باشد

      

دقت مي كند كه دستورات كتبي باشند و در پرونده بيمار قيد شده   3
  .باشد

      

4  
درموارد اضطراري دستورات شفاهي بخش را دريافت مي كند و 

وارد مي كند تا در اولين » دستور پزشك«بلافاصله درورقه 
  .فرصت توسط پزشك امضاء شود

      

        .دستورات شفاهي را يك بار براي پزشك قرائت مي كند  5

دستورات كتبي را اول از پرونده بيمار وارد كاردكس و سپس   6
  .وارد كارت دارويي مي كند

      

پس از وارد كردن دستورات دركاردكس وكارت دارويي در مقابل   7
  .مي گذارد  ورقه دستور پزشك علامت  هر دستور در

      

 صورت خوانا نبودن دستورات و يا هر گونه اشكال بلافاصله در  8
  .از پزشك سئوال مي كند

      

پس از كنترل كردن دستورات، در زير آخرين دستور پزشك خطي   9
  .افقي رسم نموده و درمحل مخصوص امضا مي كند
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 :                                                             اريخت:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نجام كارنام عامل ا

   دينيفرائض  كمك به بيمار جهت انجام :عنوان فعاليت
   : اهداف

   دادن آرامش روحي به بيمار-1
  كمك به انجام يك فريضه واجب -2
   همراهي با بيمار -3

  : ازوسايل موردني
    كتب مذهبي-  چادر نماز جهت خانم ها -  سجاده و مهر-  سنگ تيمم-ظرف آب و لگن تميز

    پرستار :عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

بيمار را جهت حصول اطمينان از كمك به وي در انجام فرائض   1
  .ديني در بخش آگاه مي كند

      

        .مي نشاندبيمار را رو به قبله   2

جهت انجام فرائض ديني نظير گرفتن وضو، تيمم، وضوي جبيره و   3
  .غيره به بيمار كمك مي كند

      

        .يافته ها و مشاهدات خود را ثبت مي كند  4
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                                       :                       تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                             :                   نام عامل انجام كار

  استفاده از كفش هاي محافظ : نوع فعاليت
  :  اهداف

   پيشگيري از افتادگي پا و جراحت پوست -1
   تصحيح پوزيشن نامناسب-2
   محافظت از پاها -3

   كفش هاي محافظ :وسايل مورد نياز
   كليه ي پرسنل گروه پرستاري :عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       . دستور پزشك را مبني بر استفاده از كفش محافظ بررسي مي كند  1
       . اندازه مناسب كفش را براي  بيمار انتخاب مي كند  2
        . تكنيك كار را به بيمار توضيح مي دهد  3
        .  باز مي كندشكاف صفحه ي  فوقاني كفش را  4
       .پاي بيمار را در كفش مي گذارد  5
       . بندهاي پا و زانو را محكم مي كند  6

 كفش را فقط جهت كف  در صورتي كه بيمار به پهلو خوابيده است،  7
 . پاها تهيه مي كند

      

در صورت فوق جهت حمايت پاها از خم شدگي از يك بالش   8
 . استفاده مي كند

      

        . رت لزوم يك پا را روي پاي ديگر قرار مي دهددر صو  9

جهت پيشگيري از وارد آمدن فشار روي ليگامان ها و برجستگي   10
 .استخوان به پاهاي بيماروضعيت مناسب مي دهد

      

11  

  :هاي خود را ثبت مي كند كليه مشاهدات و يافته
درمان  است و پايي را كه جهت  اي كه انتخاب كرده  الف ـ نام وسيله
  .انتخاب كرده است

ب ـ مشكلات و بررسي ها و اقداماتي كه درجهت رفع آن انجام 
   .داده است

   .د ـ زمان و تاريخ شروع استفاده از وسيله
  .ارزيابي ج ـ ساعت و نحوة
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                                          :                    تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                                :                نام عامل انجام كار

 كنترل درناژ بسته زخم: نوع فعاليت
    :اهداف

   بهبود زخم-1
   جلوگيري از تورم زخم با ساكشن كردن مايعات تجمع يافته روي زخم-2
  كاهش خطر عفونت-3
   حفظ تماميت پوست ناحيه زخم-4

  : د نياز موروسايل
 – محافظ صورت – گان - دستكش – پدهاي الكلي - ظرف استريل جمع آوري نمونه آزمايشگاه –لوله مدرج 

   سواب هاي آغشته به بتادين– عوامل ضد عفوني كننده– پدهاي گازي استريل –كيسه زباله 
  پرستار: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .ا كنترل مي كنددستور پزشك ر  1
       .وضعيت بيمار را كنترل مي كند  2
       .روش كار را براي بيمار توضيح مي دهد  3
        .خلوت بيمار را حفظ مي كند  4
       .دست هاي خود را مي شويد  5
       .دستكش مي پوشد  6
       .واكيوم را از تخت يا گان بيمار دور مي كند  7
        .ش آسپتيك را رعايت مي كند رو،موقع باز كردن در محفظه  8
       .محتوي محفظه را در لوله مدرج مي ريزد  9
       .به ميزان و ظاهر مايع درناژ شده توجه مي كند  10

در صورت لزوم، براي انجام تست، مايع درناژ شده را در ظرف   11
 .استريل جمع آوري نمونه مي ريزد

      

       .اك مي كنددهانه و درب محفظه را با پنبه الكلي پ  12

براي ايجاد حالت خلاء، محفظه را با يك دست فشار مي دهد و با   13
 .دست ديگر در دهانه را روي آن محكم مي كند

      

       .محفظه و كل سيستم را از نظر وجود نشت كنترل مي كند  14
       .اطمينان مي يابد كه لوله ها دچار پيچ خوردگي نمي باشد  15
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رناژ ترشحات، محفظه را پايين تر از بدن بيمار براي تسهيل در د  16
 .قرار مي دهد

      

براي جلوگيري از جدا شدن اتصالات در هنگام بسته بودن در   17
  . از ايجاد فشار به لوله ها خودداري مي كند،محفظه

      

        .بخيه هاي محل ورود لوله به پوست را كنترل مي كند  18

 هر گونه علامت كشيدگي، پوست اطراف آن را از نظر وجود  19
  .پارگي، التهاب يا عفونت بررسي مي كند

      

با گازهاي استريل آغشته به ماده ضد عفوني يا سواب هاي حاوي   20
  .بتادين محل بخيه ها را با ملايمت تميز مي كند

      

        .وسايل آلوده را در كيسه زباله قرار مي دهد  21
        .دستكش ها را خارج مي كند  22

23  

زمان و تاريخ تخليه ظرف درناژ، ويژگي محل درن ها، وجود 
علايم عفونت و تورم، اختلال در عملكرد وسيله، عملكرد متعاقب 

روي برگه جذب . آن و تحمل بيمار نسبت به روش را ثبت مي كند
و دفع بيمار، رنگ، قوام، نوع و ميزان مايع درناژ شده را ثبت 

ستم درناژ دارد با ذكر شماره اگر بيمار بيش از يك سي. كند مي
  .اطلاعات آن را ثبت مي كند
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                             شيفت:                                   نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

 درمان با سيستم واكيوم بسته: ع فعاليتنو
    :اهداف

  كمك به بهبود زخم هنگام تأخير در بهبود يا وجود اختلال-1
   خروج مايعات از زخم-2
   تحريك گرانولاسيون بافتي-3

  :  مورد نيازوسايل
ي استريل  قيچ– دستكش استريل – دستكش تميز – محلول نرمال سالين – گان– عينك محافظ –كيسه زباله ضد آب 

 شان شفاف – محافظ پوست – لوله تخليه –  اسفنج مشبك- G 19 سي سي با كاتتر 35 سرنگ – پدهاي نگه دارنده –
  با نفوذپذيري نسبت به هوا

  پرستار: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .دستور پزشك را كنترل مي كند  1
       .دوضعيت بيمار را بررسي مي كن  2
       .روش كار را براي بيمار توضيح مي دهد  3
        .خلوت بيمار را حفظ مي كند  4
       .دست هاي خود را مي شويد  5
       .از عينك محافظ استفاده مي كند  6
       .گان مي پوشد  7
       .از پدهاي نگه دارنده استفاده مي كند  8
       . ديده شودبيمار را در وضعيتي قرار مي دهد كه زخم به خوبي   9
      .ظرف را زير زخم قرار مي دهد تا ترشحات به داخل آن وارد شود  10
       .دستكش تميز مي پوشد  11

پانسمان هاي آلوده را برمي دارد و در كيسه زباله ضد آب   12
 .ريزد مي

      

 سي سي زخم را به طور 35با استفاده از نرمال سالين و سرنگ   13
 .كامل شست و شو مي دهد

      

       .اجازه مي دهد پوست به طور كامل خشك شود  14
       .دستكش هاي آلوده را در مي آورد  15
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        .دستكش استريل مي پوشد  16
        .با استفاده از قيچي استريل اسفنج را به شكل زخم مي برد  17
        .با دقت اسفنج را روي زخم قرار مي دهد  18

اين .  اسفنج قرار مي دهدسپس لوله سوراخ دار را درست وسط  19
  .لوله در زخم فشار منفي ايجاد مي كند

      

        .شان شفاف و نفوذ پذير نسبت به هوا را روي اسفنج قرار مي دهد  20
        .شان شفاف و اسفنج را در جاي خود محكم مي كند  21
        .دستكش ها را در مي آورد  22

 دستگاه واكيوم انتهاي ديگر لوله را به لوله ساكشن متصل به  23
  .وصل مي كند

      

        .دستگاه را روشن مي كند  24
        .از راحتي بيمار اطمينان حاصل مي كند  25

پس از اتمام كار درناژ، محلول ها، پدها و ديگر وسايل آلوده را به   26
  .طور صحيح دور مي اندازد

      

، تكرار و طول زمان درمان، ميزان فشار منفي به كار برده شده  27
 . محل و شرايط زخم و پاسخ بيمار نسبت به درمان را ثبت مي كند
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                   شيفت:                             نام بخش
  :بامضاء و مهر نظام پرستاري ارزشيا:                                                                نام عامل انجام كار

  ثبت و گزارش نويسي:نوع فعاليت

  :  اهداف
   مشخص شدن اقدامات انجام شده براي بيمار-1
   كامل و قابل استفاده بودن محتويات پرونده براي مسوولين درماني و مراقبتي-2
   به حداقل رسانيدن احتمال خطا-3
   استفاده از تعرفه هاي پرستاري-4
   جواب گو بودن در مقابل قانون-5
  هنمايي مراقبت براي شيفت هاي بعدي را-6

   :وسايل مورد نياز
   خودكار آبي يا مشكي–پرونده بيمار 

  پرستار: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .كندمي جهت ثبت گزارش پرستاري از برگه هاي استاندارد استفاده   1

 مشكي استفاده جهت ثبت گزارش پرستاري فقط از خودكارآبي يا  2
 .مي كند

      

       .گزارش را خوانا و مرتب مي نويسد  3

مشخصات بيمار بايستي در بالاي اوراق گزارش به طور كامل   4
  .درج شود

      

 استفاده 24 الي 1جهت ثبت تاريخ وساعت گزارش نويسي از اعداد   5
 .مي كند

      

ليني و وضعيت عمومي و هموديناميك بيمار را بر اساس علايم با  6
 .آزمايشگاهي ثبت مي كند

      

تعداد و ريتم ضربان قلب و تنفس بيمار و عملكرد سيستم هاي حياتي بدن   7
 .را ثبت مي كند

      

8  

ونتيلاتور، (در صورت استفاده از هر گونه وسايل مكانيكي 
جهت مراقبت از بيمار، توضيحات  ) …مانيتورينگ، ضربان ساز و 

خواب و استراحت و ميزان فعاليت و لازم يادداشت شده، وضعيت 
 .وضعيت دفعي بيمار را ثبت مي كند
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بيانات و نشانه هايي را كه بيمار بيان كرده است با استفاده از   9
 .كلمات خود بيمار يادداشت مي كند

      

تمام اقدامات دارويي و درماني را همراه با ساعت اجراي آن ها و   10
 . اقدامات مربوطه ثبت مي كندهاي بيمار نسبت به ذكر واكنش

      

       .از ثبت اقدامات پرستاري قبل از اجراي آن ها اجتناب مي كند  11

12  
هاي  پس از مشاهده هر گونه مورد غير عادي يا ارائه مراقبت

در اسرع وقت اقدام به گزارش نويسي ) ايزولاسيون (خاص 
 .كند مي

      

 خود ارائه داده است  يا انحصاراً در گزارش، مراقبت هايي را كه  13
 . است ثبت مي كند براي اجراي آن ها نظارت داشته

      

14  
اقداماتي را كه بايد در شيفت هاي بعدي انجام و يا پي گيري شوند 

آمادگي جهت آزمايشات پاراكلينيكي، تشخيصي، (گزارش مي كند 
 ).…جواب مشاوره ها و 

      

15  

يت هموديناميك بيمار، در صورت بروز موارد غير طبيعي در وضع
آزمايشات پاراكلينيكي و مشاهده عوارض جانبي داروها و موارد 
مشاهده شده، علاوه بر ثبت دقيق در گزارش، در صورت ضرورت 

 .به پزشك اطلاع مي دهد

      

16  

كند يا نياز به   دريافت ميTPNدر صورتي كه بيمار مايعات وريدي يا 
د علاوه بر چارت در برگه هاي كنترل ميزان جذب و دفع مايعات دار

گرافيكي استاندارد، ميزان آن را در پايان هر شيفت محاسبه و در 
  .گزارش پرستاري قيد مي كند

      

دهد  هر گونه علايم و نشانه اي را در صورت بروز به پزشك اطلاع مي  17
  .و ثبت مي كند

      

 انداخته هر گونه حادثه يا اتفاقي كه سلامتي بيمار را به مخاطره  18
  .ثبت مي كند) …سقوط، اشتباهات دارويي و(

      

        .دستورات اجرا نشده پزشكان را با ذكر علت ثبت مي كند  19

در صورت نياز به ثبت گزارش تلفني، دستور تلفني را به امضاء   20
  .پرستار ديگري مي رساند

      

 ساعت به امضاء پزشك مربوطه 24دستور تلفني را ظرف مدت   21
  .ساندمي ر

      

22  
زمان برقراري تماس تلفني، نام و سمت شخصي كه با وي تماس 
گرفته شده، نام شخص تماس گيرنده و اطلاعات گرفته شده را 

  .ثبت مي كند

      

از تصحيح عبارات اشتباه در گزارش به وسيله لاك گرفتن يا سياه   23
  .كردن آن ها اجتناب مي كند

      

      مي نويسد و Errorد كلمه اشتباه يادر قسمت بالا يا جلوي مور  24
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  . ادامه مي دهدError گزارش صحيح را بعد از كلمه اشتباه يا
        .تاريخ، ساعت و سمت پس از ثبت مورد فوق را در گزارش مي نويسد  25
        .اگر مواردي بعدا به گزارش اضافه شود آن را قيد مي كند  26

جع به بيمار شنيده است را براي تكميل گزارش پرستاري هر چه را  27
  . نمي نويسد

      

در صورتي كه متوجه شود گزارشي كه نوشته ، اشتباه است آن   28
  .را معدوم نمي كند

      

 مواردي را به يادداشت هاي ديگران اضافه ،براي تكميل گزارش  29
  .كند نمي

      

        .در بين مطالب مندرج در گزارش پرستاري جاي خالي نمي گذارد  30

در صورت استفاده از اختصارات در گزارش پرستاري،   31
  .اختصارات رايج جهاني را به كار مي برد

      

آموزش هاي ارائه شده به بيمار را در گزارش پرستاري ذكر   32
  .كند مي

      

در صورتي كه بيمار، وي يا مسوولين بيمارستان را تهديد به   33
  .تعقيب مواردي كند، دقيقاً گزارش مي كند

      

انتهاي گزارش پرستاري و اقدامات دارويي را به طور كامل   34
  . بندد مي

      

        .نام و سمت خود را به طور خوانا ثبت مي كند  35
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                  :                                            تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                        :                                        نام عامل انجام كار

 چك آمبولانس: نوع فعاليت

  :  اهداف
  فراهم كردن امكانات مراقبتي و درماني براي بيماران اورژانسي -1
    نيازحصول اطمينان از امكانات و تجهيزات مورد نياز جهت ارائه خدمات پزشكي و  ابزار مورد-2

   فرم مخصوص كنترل آمبولانس-  چك ليست -  آمبولانس: وسايل مورد نياز
  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        . ندارد مطمئن مي شوداز اينكه آمبولانس نقص فني  1

كپسول اكسيژن ، سوند و ماسك      : وضعيت اكسيژن رساني شامل       2
 .ي كندم بررسي و كنترل  رااكسيژن

      

3  
وضعيت ساكشن اعم از شارژ دستگاه ، مخزن و لوله هاي رابط و             

ل سالم  و تميـز بـودن آنهـا اطمينـان حاص ـ             بررسي و از    را سوند
 .كند مي

      

4  
از وجود ست پانسمان ، بخيه ، انواع باند ، سرنگ و سوزن ، انـواع                

  اطمينـان حاصـل    000هاي ضد عفوني، ملحفـه و        ها ، محلول   سرم
 .كندمي 

      

5  
دستگاه فشارخون ، گوشي پزشكي ، سـت لارنگوسـكوپي و كيـف             

 و از سالم بودن آنهـا اطمينـان    مي دهد  مورد بررسي قرار   ء را احيا
 .مي كندحاصل 

      

6  
 از نظـر تـاريخ      . مـي كنـد     بررسـي و كنتـرل      را داروهاي مورد نياز  

مصرف و تعداد مورد نياز مطابق با دسـتورالعمل مـصوب وزارت            
 . مي كندت كنترلبهداش

      

از وجود سـت زايمـان و ابـزار مـورد نيـاز بـراي مراقبـت مـادر و نـوزاد                        7
 .مي كنداطمينان حاصل 

      

       .مي كنداز سالم و تميز بودن برانكارد اطمينان حاصل   8
       . مي كند بررسي راتاريخ شارژ كپسول اطفاي حريق  9

يخ بازديـد و نـام    در فـرم مخـصوص تـار   ،پس از كنترل آمبولانس   10
 .مي كند ء و امضا كردهقيدخود را 

      

 بـه مـسوول بخـش        را گونـه نقـص مراتـب      درصورت مشاهده هر    11
 . مي كندسريعاٌ نسبت به رفع آن اقداممي دهد و اورژانس گزارش 
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                                                :              تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                                      :          نام عامل انجام كار

  درست كردن تخت بدون بيمار :نوع فعاليت

  : اهداف
   ايجاد محيط آماده براي پذيرش مددجو در هر زمان -1
   آمادگي جهت موارد اضطراري -2
  جو ايجاد وضعيت تميز همراه با آسايش براي مدد-3

  : وسايل مورد نياز
  دو ملحفه، رو بالشي ،رو تختي، دستكش 

  :در صورت لزوم
 پتوي حمام، كيسه مخصوص حمل به رختشويخانه ، دروشيت 

  :سازي وسايل آماده
، اگر ملحفه اشتباه )دو بار از درازا تا خورده باشد(ملحفه تميزي آماده كنيد كه از درازا چهار تا شده باشد 

 سمت صاف  قسمت درز دوخته شده بايستي روقرار گيرد كه پس از پهن كردن،. ست كنيدتا شده آن را در
  .در زير مددجو قرار گيرد تا پوست تحريك  نشود

   كمك بهيار:عامل انجام كار
  

                                                مراحل انجام كار  رديف 

اگر مددجو تخت را . سايل را كنار تخت مددجو مي برد دستكش پوشيده و و دست هاي خود را شسته،  1
  . اشغال كرده برايش مراحل و هدف كار را توضيح مي دهد

 . در صورت لزوم به خروج وي از تخت و نشستن وي روي صندلي كمك مي كند 2
 .  كليه وسايل و مبلمان را از كنار تخت دور مي كند براي ايجاد محيط وسيع جهت انجام كار، 3

ها پايين آورده و سپس خود  سر تخت را براي دسترسي راحت به تشك و راحتي در فيكس كردن ملحفه  4
  . تخت را در حد لازم جهت انجام كار راحت بالا مي برد

5 
 مراقب است كه از لوازم شخصي مددجو داخل ملحفه و روي تشك  كند، زماني كه ملحفه را جمع مي

 . نيفتاده باشد

6 
ا در آورده و داخل كيسه رختشويخانه مي ريزد يا  با آويزان كردن سر آن به دسته روكش بالش ر

 . دهد بالش را هم در كناري قرار مي. صندلي به عنوان كيسه رختشويخانه از آن استفاده مي كند
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7 

 اگر .ها را شل مي كند هاي ملحفه هاي تشك را به آرامي  بالا آورده و با حركت در اطراف تخت لبه كناره
خواهد ملحفه رو انداز را دوباره استفاده كند، بالاي آن را روي پايين تاكرده  و پس از چهار تا كردن  مي

ها را آرام تا كرده و  در مورد دروشيت هم همين كار را انجام داده،آن. آن را روي صندلي قرار مي دهد
 . در كيسه بين يا روي صندلي قرار مي دهد

 ريختن روي زمين يا چسباندن آن به لباس   از تكان دادن، ها، تشار ميكروارگانيسمجهت جلوگيري از ان  8
  .كند مي خودش خودداري

 . مي اندازد) رختشوي خانه (هاي كثيف زير را جمع كرده و در كيسه بين  ملحفه 9

10 
پس از جابه جا كردن تشك (اگر تشك پايين آمده، سرآن را گرفته و در جاي خود به بالا مي كشد 

 ).كند هاي تميز آن ها را جابه جا و شل مي كشيدن ملحفه

11 

ملحفه زير را در وسط تشك قرار مي دهد، قسمت بالا و پايين آن را از نزديكترين سمت خود باز 
براي اين كه ملحفه صاف قرار گيرد اول انتهاي ملحفه را به انتهاي تشك ثابت مي كند و . مي كند

 . ي تخت به آرامي زيرتشك مي بردسپس قسمت بالا را بالا

ها ابتدا سر ملحفه را تو گذاشته و سپس قسمت اضافي را در زاويه راست  براي صاف كردن لبه  12
  .پايين آورده و زير تشك مي برد

13 
 سانتي 38بعد از درست كردن بالا و پايين يك طرف در صورت نياز دروشيت را در فاصله حدود 

هاي دروشيت را زير  سپس لبه.  مي كند طوري كه در وسط تخت قرار گيردمتر از بالاي تخت پهن
 . تشك ثابت مي كند

 .همين مراحل را براي سمت ديگر انجام مي دهد 14

15 
براي پهن كردن ملحفه روانداز نيز آن را در وسط تخت قرار داده و سمت درز آن را در مقابل ديد 

 . خود قرار مي دهد

 ملحفه را اضافه نگه داشته و رو تختي را پهن مي كند و قسمت بالاي ملحفه را قسمتي از بالاي  16
  . روي رو تختي برمي گرداند

  .پايين ملحفه را به نحو مناسب به زير تشك برده  فيكس مي كند  17
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                                            :                  تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                                  :              نام عامل انجام كار

   كمك در استحمام بيمار:نوع فعاليت
  : اهداف

  تامين بهداشت فردي به منظور تحريك گردش خون و كاهش تنفس بيمار -1
  تحريك قدرت عضلات -2
  مشاهده پوست-3

  :وسايل مورد نياز
ـ دماسنج ـ   صابون و شامپوي ملايم ـ زيرپايي لاستيكي ـ صندلي ـ لباس يا گان تميز- ليف ـ حوله حمام 

  ) در صورت لزوم(پتوي حمام ـ كلاه حمام 
  كمك بهيار  : عامل انجام كار

  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

حمام را قبل از ورود بيمار آماده مي كند، كليه درب و پنجره ها را   1
  . دماي حمام را تنظيم مي كندبسته و

      

زير پايي ها را به منظور جلوگيري از سر خوردن بيمار در حمام   2
 .يا وان قرار مي دهد

      

3  
يك صندلي را در كنار وان يا دوش جهت نشستن بيمار قرار 

دهد و پتوي حمام را جهت جلوگير ي از لرز بيمار روي آن  مي
 .قرار مي دهد

      

پر ) 8/37-3/44(فاده از وان آن را از آب گرم در صورت است  4
  .كند مي

      

در صورت نبودن (با دماسنج دماي آب و حمام را كنترل مي كند  5
 ).دماسنج از آرنج خود استفاده مي كند

      

       .با بيمار ارتباط برقرار كرده و مراحل انجام كار را توضيح مي دهد  6

 او در بيرون آوردن لباس هايش بيمار را تا حمام همراهي كرده و به  7
 .كمك مي كند

      

در صورتي كه بيمار تمايل به شستن مو ندارد از كلاه حمام جهت   8
 .جلوگيري از خيس شدن موها استفاده مي كند

      

با استفاده از ليف و صابون ملايم بدن بيمار را شست و شو و وي را همراهي   9
 .مي كند
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 تمايل به انجام حمام كردن داشته باشد در صورتي كه بيمار خود  10
 . دقيقه به وي سر مي زند10-15هر 

      

در زمان انجام حمام، حريم بيمار را حفظ كرده و روي درب حمام   11
 .نصب مي كند» اشغال مي باشد«تابلوي 

      

12  
پس از اتمام حمام بيمار به وي كمك مي كند تا به نحو مقتضي 

به وي در خشك كردن و پوشيدن لباس روي زيرپايي قرار گيرد و 
 .كمك مي كند

      

        .بيمار را تا بازگشت به اتاق و تختش همراهي مي كند  13
        .حوله و لباس هاي كثيف را در بين انداخته و حمام را تميز مي كند  14

در مدت انجام حمام پوست بيمار را از نظر وجود تغييرات و زخم   15
  .بررسي مي كند

      

نان چه بيماري آتل يا پانسمان در ناحيه اندام ها دارد، آن را با چ  16
  .پلاستيك مي پوشاند و بعد وي را به حمام مي برد

      

مراحل انجام كار، تاريخ و واكنش هاي بيمار را در گزارش به طور   17
  .دقيق ثبت مي كند
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 :                                                                                       تاريخ:        نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار

  شامپو كردن موهاي بيماران بستري: نوع فعاليت
  :هدف

  تميزي مو و ايجاد نظافت و راحتي براي بيماران بستري
  : وسايل مورد نياز

 عدد پارچ با آب گرم و سرد ـ پوشش جاذب آب ـ 3و برس ـ حوله دستي ـ شامپوي ملايم ـ سيني ـ شانه 
  دستكش ـ نرم كننده مودر صورت لزوم ـ پتوي حمام ـ پنبه ـ سطل زباله ـ زيرپايي

  كمك بهيار: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .ر فراهم مي كندمحيط امن و خلوتي را براي بيما  1

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و مراحل انجام كار را در صورت   2
 .هوشياري براي وي توضيح مي دهد

      

       .وسايل را داخل سيني آماده كرده و به كنار تخت بيمار مي برد  3
        .دستكش و پيش بند  مي پوشد  4

ي دهد كه كشيدگي پوزيشن بيمار و وضعيت تخت را به صورتي قرار م  5
 ).سر تخت پايين(پشت ايجاد نكند 

      

بيمار را با پتوي حمام كه داراي لايه ضد آب مي باشد مي پوشاند   6
 .و سپس ملحفه و روتختي را به سمت پايين تخت مي برد

      

يك سطل زباله را روي پوشش جاذب آب روي يك زيرپايي زير سر بيمار   7
 .در پايين تخت قرار مي دهد

      

پارچ يا ظرف آب را پر از آب گرم كرده روي ميز كنار تخت   8
 .گذارد مي

      

9  
يك پوشش پلاستيكي را به صورت ناودان از سمت سر و 

هاي بيمار به شكلي كه انتهاي آن داخل سطل قرار گيرد آماده  شانه
 .مي سازد

      

قبل از شامپو زدن گلوله هاي پنبه اي را داخل گوش بيمار قرار   10
 .دهد مي

      

       .با مقداري آب سر بيمار را خيس كرده و شامپو مي زند  11

با انگشتان تمام سر بيمار را ماساژ مي دهد و مواظب زخم ها وجراحات   12
 .سر بيمار است

      



  اقدامات عمومي/ ولفصل ا

 
131  

سپس با پارچ يا ظرف كوچك ازداخل ظرف بزرگتر آب را برداشته   13
 .ريزدآن را ولرم كرده و به آرامي روي سر بيمار مي 

      

در صورت لزوم از نرم كننده استفاده مي كند و موهاي بيمار را   14
 .شانه مي زند

      

موهاي بيمار را داخل حوله پيچيده و تمام وسايل و پلاستيك و   15
 .پتوي حمام را از اطراف وي باز مي كند

      

موهاي بيمار را با مالش توسط حوله خشك كرده و سپس شانه زده و   16
  .مي كندمرتب 

      

در صورت نياز لباس و ملحفه هاي بيمار را تعويض و بيمار را در   17
  .وضعيت راحت قرار مي دهد

      

        . كليه وسايل را جمع آوري و درجاي خود قرار مي دهد  18
        .دستكش و پيش بند را بيرون مي اورد  19

20  
را در مراحل انجام كار و تمامي حالات بيمار و موارد غير طبيعي 

مشخصات بيمار و تاريخ انجام . گزارش به طور دقيق ثبت مي كند
  .كار را در دفتر حمام ثبت مي كند
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                              بخشنام
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب   :                                                             نام عامل انجام كار

  مراقبت از پشت : نوع فعاليت
  : اهداف

  برقراري وحفظ بهداشت اوليه بيمار  -1
   برقراري آسايش و تن آرامي عضلات براي مددجو -2
  تحريك گردش خون ناحيه به منظور پيشگيري از زخم بستر -3
   بررسي وضعيت پوست-4
  د  تسكين انقباض عضلاني يا در-5

  : وسايل مورد نياز
در صورت ( دستكش - لوسيون نرم كننده داراي لانولين - ليف - حوله حمام- پتوي حمام- صابون -لگن

  ).اختياري ( پودر تالك -)وجود زخم باز يا بي اختياري ادراري
  : سازي وسايل  آماده

استفاده از لوسيون . گرم شودظرف لوسيون را در لگن آب قرار دهيدتا . دو سوم لگن را از آب گرم پركنيد
گرم باعث جلوگيري از لرزيدن بيمار شده، در نتيجه از انقباض عضلاني و فشار روي عضلات  پيشگيري 

  . كند مي
  كمك بهيار: عامل انجام كار

  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .  وسايل را بالاي سر بيمار مي برد  1

وضيح مي دهد و محيط خلوت براي وي فراهم مي روش كار را براي بيمار ت  2
 . آورد

      

آورد به وي  از او مي خواهد كه اگر فشار خيلي زياد يا خيلي كم وارد مي  3
  .تذكر دهد

      

  تخت را در وضعيت دلخواه تنظيم كرده و سرتخت را اگر بالا قرار دارد،  4
 . پايين مي آورد

      

        . ستكش مي پوشدها را شسته و در صورت لزوم د دست  5
       . بيمار را با توجه به شرايط جسماني روي شكم يا پهلو قرار مي دهد  6

بيمار را در راستاي لبه تخت جهت پيشگيري از فشار به پشت  خودش   7
 . در نزديكترين وضعيت به سمت خود قرار مي دهد

      

 نمايان ها و باسن را شانهلباس يا گان بيمار را كنار زده و پشت ،  8
سپس پتوي حمام را جهت جلوگيري از لرزيدن يا نمايان شدن .سازد مي
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 . اضافي اعضا روي وي مي اندازد

       . يك حوله كنار يا زير بيمار مي اندازد تا از خيس شدن ملحفه ها جلوگيري شود  9

10  
ليف را به  دست مي پوشاند، آن را طوري مي پيچاند كه از چكيدن آب از 

سپس مقداري صابون به .  آن و سرد شدن سريع جلوگيري شودانتهاي
 . آن مي مالد

      

ها  ابتدا از گردن و شانه.  پشت بيمار را مي شويد با حركات نرم و بلند ،  11
 . شروع كرده و به سمت باسن حركت مي كند

      

محل را خوب آب كشي و خشك مي كند چرا كه رطوبت بين دو باسن   12
 . تواند باعث ليچ افتادن پوست و تشكيل زخم شود  مياگر گرفته نشود

      

 در حين انجام كار به دقت پوست را به خصوص در نواحي استخواني   13
 .  كتف و دنبالچه از جهت زخم و قرمزي بررسي مي كند شانه،

      

14  

لوسيون گرم را از ظرف بيرون آورده، كمي در گودي كف دست ريخته و 
سپس با حركات نرم و طولاني .  را به هم مي مالدجهت پخش شدن دست ها

لوسيون از شكنندگي پوست جلوگيري . لوسيون را به پشت بيمار مي مالد
 . كند كرده و ماساژ را آسان مي

      

15  

ها ماساژ  پشت بيمار را از قاعده ستون فقرات به سمت بالا وشانه - 
  . دهد مي

ام و براي تاثير تحريكي ماساژ را براي ايجاد تاثير آرام سازي، آر- 
  . ،سريع انجام مي دهد

  حركات ماساژ مستقيم به بالا و پايين ،: سه نوع ضربه استفاده مي كند- 
چرخشي دوراني و حركات دوراني در حالي كه مچ به چپ و راست 

 ). مانند زمان گرفتن آب مركبات( كند  حركت مي

      

وده و جهت قطع نشدن ماساژ هر زمان كه نياز بوداز لوسيون استفاده نم  16
  .يك دست را روي پشت بيمار ثابت نگه مي دارد

      

 رها كرده، به بالا مي كشد تا  را فشار داده ،) اي ذوزنقه(عضله تراپزيوس   17
 . بيمار احساس آرامش كند

      

 لوسيون اضافي را با حوله  ماساژ را با حركات نرم و كشيده خاتمه داده،  18
  . پاك مي كند

      

ها را صاف يا در  سپس لباس مددجو را به او مي پوشاند و ملحفه  19
  .صورت لزوم تعويض مي كند

      

تخت را به وضعيت اصلي برگردانده، بيمار را در وضعيت راحت قرار   20
  . دهد مي

      

        . لگن را خالي و تميز مي كند  21

 جاي خود وسايل يك بار مصرف را دور ريخته و مابقي وسايل را به  22
  . برمي گرداند

      

        .  مراقبت از پشت را در فلو چارت ثبت مي كند  23

هر نوع قرمزي ، گسيختگي يا هر نوع تغيير در پوست را  يادداشت   24
  .كند مي
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                                  :                            تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                        :                        نام عامل انجام كار

   كمك به تغذيه يك فرد بزرگسال:نوع فعاليت
   :هدف

  حفظ وضعيت مناسب تغذيه در بيمار
  :وسايل مورد نياز

  وسايل مورد نياز براي صرف غذا
   كمك بهيار :عامل انجام كار

  

 لاحظاتم  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .كندمي محيط مناسبي براي تغذيه فراهم   1

لوله ها، لگن ها، ظرف پانسمان و ظرف آشغال را از محيط خارج   2
 .مي كند

      

        .براي خروج بوها تهويه را روشن نموده يا درب ها را باز مي كند  3
        .ميز روي تخت را تميز مي كند  4
       .وع به مددجو كمك مي كنددر صورت نياز به دفع ادرار يا مدف  5
       .هايش را بشويد به مددجو كمك مي كند كه صورت و دست  6

در آماده كردن دندان مصنوعي، ليوان يا ساير وسايل مخصوص   7
 .به مددجو كمك مي كند

      

       .به مددجو كمك مي كند كه در تخت يا روي صندلي بنشيند  8
        .قبل از لمس غذا دست ها را مي شويد  9
       .از نظر وجود غذاي مناسب بيمار، سيني غذا را كنترل مي كند  10
       .سيني را روي ميز نزديك مددجو مي گذارد  11
       .پوشش غذا را برداشته وآن را به قطعات دلخواه تقسيم مي كند  12
       .چاشني مي زند  13
       .زير چانه مددجو دستمال يا حوله پهن مي كند  14

 دقيقه تنها 15 تا 10دجو مي تواند به تنهايي غذا بخورد او را اگر مد  15
 .مي گذارد

      

در صورتي كه مددجو مي تواند در صندلي بنشيند، او رانشانده و   16
 .خود روبروي او روي صندلي مي نشيند

      

اگر مددجو بايد در تخت بماند در هنگام غذا خوردن كنار وي   17
 .ماند مي

      



  اقدامات عمومي/ ولفصل ا

 
135  

       .هد مددجو غذاي خود را انتخاب كنداجازه مي د  18
       .در صورت داغ يا سرد بودن غذا آن را اعلام مي كند  19
        .دهد براي جويدن و بلعيدن هر لقمه غذا به مددجو فرصت كافي مي  20
        .در صورت نياز بين هر لقمه به وي مايعات مي دهد  21

با وي صحبت با انتخاب موضوع مورد علاقه مددجو، حين غذا   22
  .كند مي

      

به مددجو براي شستن دست ها، صورت و دهان شويه كمك   23
  .كند مي

      

        .در برقراري  وضعيت راحت به بيمار كمك مي كند  24
       .كند در صورت لزوم ميزان مايعات و غذاي خورده شده را ثبت مي  25
        .باقيمانده سيني را تخليه مي كند  26
        . شويددست ها را مي  27

 وضعيت اشتهاي بيمار را ثبت مشاهدات و يافته هاي خود و  28
  .كند مي
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                                  شيفت:              نام بخش
  : پرستاري ارزشيابامضاء و مهر نظام:                                                                نام عامل انجام كار

  پاشويه: نوع فعاليت

  :هدف
  درجه حرارت بيماركاهش 

  :وسايل مورد نياز
 محلول بـا درجـه      - لگن حمام  -مشمع- دوعددملحفه - دماسنج آب  -دماسنج جهت كنترل درجه حرارت بدن      

   حوله حمام   - عدد ليف6 –حرارت مناسب 
  كمك بهيار: عامل انجام كار

  

 ملاحظات  خير  ليب  مراحل انجام كار رديف
        .كندمي وسايل مورد نياز راآماده   1

اقدام مورد نظر را براي بيمار توضيح مي دهد وخلوت اورا فراهم   2
 .مي كند

      

       . دست هاي خودرا مي شويد  3
      .درجه حرارت،نبض وتنفس بيماررا اندازه گيري ويادداشت مي كند  4
        .ار مي دهدبيماررا دروضعيت خوابيده به پشت قر  5
       .مشمع ورويه را زير بدن بيمار پهن  مي كند  6
        .پوشش هاي بيما ر را بر مي دارد  7
       .گاز  يا ليف ها را درون محلول قرار مي دهد  8

صورت بيماررا با استفاده از ليف آغشته به آب ساده شسته و   9
 .خشك مي كند

      

       .كيسه يخ را روي سربيمارقرار مي دهد  10

چهارعدد از ليف هاي خيس شده را ازدرون محلول خارج كرده،   11
  .كمي فشار داده سپس زير بغل ها و كشاله ران قرار مي دهد

      

ليف را از درون . حوله حمام را زير دست بيمار پهن مي كند  12
  .محلول بيرون آورده، سپس دست بيمار را به آهستگي مي شويد

      

ها را با ليف ديگري كه درون محلول است هر چند لحظه ليف   13
  .عوض مي كند

      

        . دقيقه يك بار كنترل مي كند15علايم حياتي بيمار را هر   14

اطلاعات خود را در رابطه با نكات مورد بررسي، مداخلات انجام   15
  .شده ونكات موردارزشيابي درپرونده بيمار يادداشت مي كند
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 :                                                             تاريخ:                                  يا بيمارستاننام مركز آموزشي درماني 

                :                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار
  خالي كردن بگ ادراري بيمار: عنوان فعاليت

  : اهداف
   كنترل ميزان ادرار دفع شده  -1 
   ادراري جلوگيري از عفونت-2 

  : وسايل موردنياز
    دستكش يك بار مصرف-ظرف مدرج تخليه ادرار

   كمك بهيار:عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .دستكش يك بار مصرف مي پوشد  1
        .ظرف  مدرج را زير بگ ادراري قرار مي دهد  2

اخل ظرف مدرج پيچ انتهاي بگ ادراري را جهت تخليه ادرار به د  3
  .باز مي كند

      

        .پيچ انتهاي بگ ادراري را محكم مي بندد  4
        .مقدار ادرار تخليه شده را در ظرف مدرج اندازه گيري مي كند  5
        .ها را در مي آورد  دستكش  6
        .دست ها را مي شويد  7

زمان خالي كردن بگ ادرار را به پرستار بخش گزارش مي دهد تا   8
  . ونده بيمار ثبت شوددر پر

      

هر گونه مورد غير طبيعي را به پرستار بخش گزارش مي كند تا   9
  .در پرونده بيمار ثبت شود
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  :                                                            تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب        :                                                        نام عامل انجام كار
  دادن لوله و لگن به بيمار:  عنوان فعاليت

  : اهداف
  كمك به راحتي و آسايش-1
  رفع نياز فيزيولوژيك -2

   همراهي با بيمار-3
  :وسايل موردنياز

  صابون در -  لگن و پارچ آب جهت شست و شوي دست بيمار -  پاراوان - لگن توالت با پوشش 
    حوله-جاصابوني 

   كمك بهيار :عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .به موقع بر بالين بيمار حضور مي يابد  1
        . اطراف تخت بيمار پاراوان مي كشد  2
        .درجه حرارت لگن را با دماي بدن تنظيم مي كند  3
        .بيمار را در وضعيت مناسب قرار مي دهد  4
        .لگن را زير بيمار قرار مي دهد  5
        .روي بيمار را مي پوشاند  6
        .پرينه بيمار را مي شويد  7
        .لگن را از زير بيمار برمي دارد  8
        .روي لگن را مي پوشاند  9
        .به شست و شوي دست هاي بيمار كمك مي كند  10
        .بيمار را در وضعيت مناسب بدني قرار مي دهد  11
        . لگن را مي شويد  12
        .دست هاي خود را مي شويد  13

وضعيت ادرار و مدفوع بيمار را به پرستار مسوول گزارش   14
  .دهد مي
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       :                                                       تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب             :                                                   نام عامل انجام كار

    مراقبت از پا و ناخن:نوع فعاليت
   حفظ تماميت پوست اطراف ناخن ها و عملكرد پا:هدف

   :وسايل مورد نياز
لوسيون نرم - حوله– سوهان ناخن -چوب نازك-دستكش يك بار مصرف-پد ضد آب-آب گرم-لگن حمام

    زنگ اخبار-كننده 
   كمك بهيار :م كارعامل انجا

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        .دست ها را مي شويد  1
       .هدف ازانجام كار را براي مددجو توضيح مي دهد تا همكاري وي را جلب كند  2
        . در صورت امكان مددجو را در صندلي قرارمي دهد  3
        .و سر تخت بالا باشدته اگر منع پزشكي وجود دارد، مددجو روي تخت قرار گرف  4
       .دستكش مي پوشد  5
       .پر مي كند)  درجه سانتي گراد37 -40(لگن را با آب گرم   6
       .پد ضدآب را زير لگن قرار مي دهد  7
       .دست ها و پاهاي مددجو را در لگن آب قرار مي دهد  8
        .زنگ اخبار را در اختيار مددجو قرار مي دهد  9
       . دقيقه دست ها و پاها در آب بماند20 تا 10  10
       .يك دست يا پا را از لگن خارج كرده و خشك مي كند  11
       .به آرامي زيرناخن ها را با چوب نازك تميز مي كند  12
       .از شستن پا يا دست شروع مي كند  13
       .ناخن ها را به صورت مستقيم كوتاه مي كند  14
       .م مي دهدها را با سوهان فر آن  15
       .با چوب نازك پوست اطراف ناخن را به عقب فشار مي دهد  16
       .روش كار را براي ساير ناخن ها تكرار مي كند  17
       .دست يا پا را با آب گرم آبكشي مي كند  18
       .انتها ها، به خصوص بين انگشتان را كاملاً با حوله خشك مي كند  19
        .يون مي زندبه دست ها و پاها لوس  20
        .كمك مي كند مددجو در وضعيت راحت قرار گيرد  21
        .وسايل مصرفي را دور مي اندازد  22
        .دست ها را مي شويد  23
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          :                                                    تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                :                                                نام عامل انجام كار

  حمام در تخت : نوع فعاليت
  : اهداف

  تميزي پوست -1
   تحريك جريان خون-2
   ايجاد فعاليت ملايم  -3
   برقراري آسايش جسمي ورواني بيمار-4
   مفاصل و قدرت عضلات   فرصت بررسي پوست ،-5

  :وسايل مورد نياز
 اسپري -  دستكش -  لوسيون پوست- ليف- حوله - صابون -) پتوي سبك  (   پتوي حمام-لگن حمام 
  ) در صورت دسترسي( ضدعرق 

   :در صورت نياز
  گير    ناخن- پد جاذب ادرار و مدفوع -  پد شكمي - پد جهت پرينه –روغن حمام 

   كمك بهيار :عامل انجام كار
   
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

را براي بيمار توضيح داده و محيط خلوت جهت بيمار روش كار   1
  .آوردمي فراهم 

      

دهد او را جهت ايجاد فعاليت ملايم و  اگر شرايط بيمار اجازه   2
  .كاهش وابستگي تشويق مي كند كه در فعاليت شركت كند

      

دماي اتاق بيمار را بالا مي برد و تمام درها و پنجره ها را مي   3
  .بندد

      

4  
 بيمار در مورد صابون يا شامپوي بدن مورد مصرفش سوال  از

مي كند چون بعضي بيماران به علت حساسيت پوستي از صابون 
  .ها يا شامپوهاي خاص استفاده مي كنند

      

        .برد ميوسايل را آماده كرده كنار تخت بيمار   5

 تخت را بالا آورده و آن را تا حد امكان به سمت خود مي كشد تا از  6
 . صدمه به پشت خودش جلوگيري شود

      

        .  در صورت نياز لگن يا لوله را در اختيار بيمار قرار مي دهد  7
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8  3
و كنار تخت )  درجه41حدود(   لگن را از آب گرم پر كرده 2

اگر دماسنج در دسترس نيست دماي آب را با . بيمار مي برد
   .پوست ساعد خود چك مي كند

      

  ها بايستي تعويض شوند سرملحفه ها را شل مي كند، اگر ملحفه   9
 . در غيراين صورت آن ها را به سمت پايين تخت جمع مي كند

      

      ).در صورت امكان(خواباند  و بيمار را به پشت ميدستكش پوشيده  10

11  
 باندهاي الاستيك و   شلوار، لباس و كليه پوشش ها از قبيل جوراب،

را بيرون مي اورد و بيمار را با پتوي حمام يا پوشش مناسب . ..
 . مي پوشاند

      

زيرچانه بيمار يك حوله پهن كرده و شست وشوي صورت را از   12
 . چشم ها به صورت داخل به خارج و بدون صابون انجام مي دهد

      

        .براي هر چشم از يك قسمت جداگانه ليف يا گاز استفاده مي كند  13

14  
 ليف را به صابون آغشته كرده  اگر بيمار صابون را تحمل مي كند،

از حركات ملايم (و  صورت، گوش ها و گردن بيمار را مي شويد 
 ). استفاده مي كند

      

15  
كند  حي شسته شده را آب كشي مي صورت و نوا پس از شست و شو،

تا از تحريك، خارش و خشكي پوست در اثر به جا ماندن صابون 
  .گيري شودجلو

      

16  
در . تمام قسمت ها به خصوص حفرات را كامل خشك مي كند

... خارش يا زخم و : ضمن كار به تمام موارد غير طبيعي از قبيل
 . توجه مي كند

      

17  
 قفسه سينه پايين كشيده و قفسه سينه و  پتوي حمام را تا ناحيه زير

ة تنفس بيمار در ضمن كار به نحو. زيربغل را شسته و خشك مي كند
 . توجه مي كند

      

در صورت دسترسي و تحمل بيمار از مواد ضدعرق در زيربغل   18
 . استفاده مي كند

      

پتو را به سمت دورتر بدن برده و آرنج و شانه و مچ دست نزديك به   19
 . خود را مي شويد

      

يم جريان خون وريدي را تسريع هاي ملا در ضمن كار با ضربه  20
  .كند مي

      

21  
ار را داخل لگن حمام شسته و هاي بيم در صورت امكان دست

در ضمن كار جهت بررسي گردش خون . گيرد ها را مي ناخن
  .توجه مي كندبه رنگ ناخن ها و انگشتان محيطي 

      

قسمت شكم و نواحي ژنيتال را برهنه كرده، مي شويد و خشك   22
 .كند مي
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23  
 ناحيه بالاتنه و قفسه سينه را جهت پيشگيري از لرزيدن بيمار

در ضمن كار به وجود حساسيت و نفخ شكم هم توجه . پوشاند مي
  .مي كند

      

لگن را داخل تخت برده و پا را خم كرده و داخل لگن قرار داده و   24
 . مي شويد

      

 زانو و لگن حركت مي دهد ولي از ماساژ پا  پاها را از نواحي مچ،  25
  .  لخته و ايجاد آمبولي خودداري مي كندبه علت احتمال حركت

      

 نرده كنار تخت را بالا برده، بيمار را پوشانده   پاها، پس از شستن  26
  . و آب لگن را تعويض مي كند

      

پس از آمادگي مجدد، بيمار را به پهلو يا شكم برگردانده و پشت و   27
  . باسن بيمار را مي شويد و خشك مي كند

      

ر را با لوسيون ماساژ داده وبه نواحي استخواني، وجود پشت بيما  28
  .كند هاي فشاري توجه مي  گسيختگي پوست وزخم هر نوع قرمزي ،

      

        . ناحيه پرينه را از جلو به عقب شسته و خشك مي كند  29

گرداندن بيمار آب لگن را به طور مجدد تعويض كرده و پس از بر  30
  . ل و به آرامي مي شويدال را كامتيبه پشت ، ناحيه ژن

      

ا گاز جهت شستن نواحي استفاده از قسمت هاي مختلف ليف ي  31
  .كند مي

      

        .دهد شست و شو را از بالا به پايين و از جلو به عقب انجام مي  32
        .  تميز مي كند اگر كاتتر ادراري وجود دارد اطراف آن را كاملاً  33

34  
 پوشانده و كليه وسايلي كه خارج كرده است مانند لباس يا گان تميز به بيمار

را مجدد به بيمار  ...  ها يا باندهاي الاستيك ، پد جاذب ادرار و مدفوع و جوراب
  . مي پوشاند

      

        . هاي كثيف را تعويض مي كند ملحفه تخت را مجدد درست كرده،   35
        . زير سر بيمار يك حوله پهن كرده و موها را شانه مي زند  36

تخت را به حالت اصلي برگردانده، بيمار را در وضعيت مناسب   37
  .قرار مي دهد

      

هاي آلوده را با رعايت احتياطات لازم جهت جلوگيري از  ملحفه  38
  .ها جمع آوري مي كند انتشار ميكروارگانيسم

      

        .دستكش ها را خارج مي كند  39

40  
 ميزان توانايي  منه حركات ، دا ميزان تحمل بيمار نسبت به حمام،

 و هر يافته غير معمول، تاريخ و ساعت  حمام را در  مراقبت از خود،
  . چارت بيمار ثبت مي كند 

      

  


