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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

   تجويز پروفيلاكسي چشم:نوع فعاليت
  :هدف

كتيويت گنوكوكي در نوزاد متولد شده از مادر مبتلا به نت چشمي ناشي از كونژگيري از صدما جهت پيش
  .از درمان پيش گيري استفاده مي شود) گنوره ( سوزاك 
   :مورد نيازوسايل 

   گاز پد- دستكش –پماد يا قطره دستور داده شده 
  پرستار، بهيار: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        .ستكش مي پوشدد  1
       .از نور مستقيم استفاده نمي كند  2

سر نوزاد را به آرامي به طرفي كه قرار است دارو ريخته شود،   3
  .مي چرخاند

      

4  
با استفاده از انگشت اشاره دست غير غالب به آرامي پلك بالا را به 
طرف بالا كشيده و با انگشت شست پلك پايين را به طرف پايين 

  .مي كشد

      

 قطره يا پماد تجويز شده را در ساك ،با استفاده از دست غالب  5
 .ملتحمه پايين مي ريزد

      

       . كه قطره مستقيماً روي قرنيه ريخته نشودمواظب است  6
       .نوك قطره يا پماد با چشم بيمار تماس پيدا نكند  7

پلك ها را بسته و با دست نگه مي دارد تا دارو در سطح چشم   8
 .همين مراحل را در چشم مقابل اجرا مي كند. خش شودپ

      

9  

اگر اين پروسيجر در اتاق . يافته ها و اقدامات خود را ثبت مي كند
زايمان انجام شود، انجام آن را در فرم مربوط به اتاق زايمان ثبت 
مي كند و اگر در بخش نوزادان انجام مي شود در گزارش 

  .كند  ميپرستاري ثبت
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 :                                                             تاريخ:                                  م مركز آموزشي درماني يا بيمارستاننا

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

  شست و شوي واژن :نوع فعاليت

  : اهداف
   درمان يا پيشگيري از عفونت -1
  ن ترشحات بد بو يا تحريك كننده از بين برد-2
   كاهش التهاب-3
  تسكين ناراحتي واژن-4

  :مورد نيازوسايل 
 ظرف - سوند وكلامپ -لوله:  ست شست و شوي واژن شامل-  ملحفه- مشمع و رويه - بالش -لگن 

 دستمال - دستكش- محلول شست و شوي دستورداده شده - پايه سرم -جهت محلول شست و شو 
  . وسايل شست و شوي پرينه در صورت لزوم - كيسه نايلوني- شورت سرجي فيكس - پد -كاغذي 

   بهيار– پرستار :عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

، ا از نظر نوع، مقدار، درجه حرارتمحلول شست وشوي واژن ر  1
 . غلظت محلول و دفعات استعمال كنترل مي كند

      

       .ده مي كند و با خود به اتاق بيمار مي بردوسايل را آما  2
       . بيمار را از برنامه مورد نظر مطلع ، خلوت او را فراهم مي كند  3

4  

  :بيمار را به روش زير آماده مي كند
الف ـ براي بيمار توضيح مي دهد كه شست و شوي واژن 

 دقيقه به طول مي انجامد 10دود دردناك نيست و اين روش ح
. يماران تمايل دارند خود اين شست و شو را انجام دهندبرخي ب(

  ).دراين صورت آموزش هاي مورد نياز را به آنها مي دهد 
 .ب ـ از بيمار مي خواهد كه مثانه خود را خالي كند 

      

5  

  : بيمار را در وضعيت مناسب قرار مي دهد
الف ـ بيمار را با ملحفه مي پوشاند و پوشش هاي رويي تخت را 

  . طرف پائين تا مي كندبه 
  .ب ـ بيمار را در وضعيت به پشت خوابيده قرار مي دهد 

  .ج ـ مشمع و رويه را زير بيمار پهن مي كند 
  . د ـ لگن را زير بيمار قرار مي دهد
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هـ ـ بالش را جهت محافظت و راحتي بيمار در گودي كمر وي قرار 
 .مي دهد 

6  

  : وسايل را به طريق زير آماده مي كند
 سوند را به ظرف حاوي محلول متصل كرده و آن را كلامپ –الف 

  .مي كند
  . سر ديگر سوند رابه  سرلوله وصل  مي كند -ب

پ ـ ظرف محتوي محلول را به پايه سرم آويزان مي كند به طوري 
  . سانتي متر بالاتر از واژن قرار گيرد 30كه انتهاي آن 

د مقداري مايع ازسر لوله ت ـ كلامپ را باز مي كند واجازه مي ده
  .به داخل لگن ريخته شود

      

7  

  :ناحيه پرينه را بررسي و تميز مي كند
  .الف ـ دستكش ها را  مي پوشد

آن را داخل كيسه نايلوني قرار ب ـ در صورت استفاده از پد 
  . دهد مي

ج ـ ناحيه واژن را از نظر هرگونه بو يا ترشح بررسي مي كند و از 
  .وجود هرگونه ناراحتي سئوال مي كند بيمار در مورد 

  .د ـ در صورت لزوم ، پرينه بيمار را شست و شو مي دهد

      

8  

  :عمل شست و شو را به روش زير انجام مي دهد 
 مقدار كمي از محلول شست و شو را روي پرينه مي ريزد  -الف 

جهت ورود . سپس به دقت سوند را به داخل واژن وارد مي كند
  .مي باشد) ساكروم(پايين و عقب سوند به طرف 

 سانتي متر وارده كرده و جريان مايع 7-10ب ـ سوند را به اندازه 
  .در اين حال چندين بار سوند را مي چرخاند. را شروع مي كند

ج ـ اجاره  مي دهد تمام محلول دستور داده شده به واژن وارد و از آن 
  .خارج شود

  . د ـ سوند را خارج  مي كند
 بيمار كمك مي كند كه روي لگن بنشيند تا تمام مايع خارج ي ـ  به

  .شود 

      

9  

 الف ـ لگن را از زير بيمار بر: آسايش بيمار را فراهم مي كند
ج ـ مشمع و رويه را بر . ب ـ ناحيه پرينه را خشك مي كند. دارد مي

دـ در صورت وجود ترشح زياد ، يك پد تميز را با . مي دارد
  .سرجي فيكس درمحل ثابت مي كند استفاده از شورت 

      

        .دستكش ها را خارج مي كند  10
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وسايل را به محل مربوطه بر مي گرداند و توجه مورد نياز را از   11
  .آنها به عمل مي آورد

      

        .دست ها را مي شويد  12

13  

اطلاعات خود در رابطه با نكات مورد بررسي ،مداخلات انجام شده 
، درجه حرارت،  غلظت ار، مقدم شست و شو، نوعشامل، زمان انجا

ي را در پرونده بيمار يادداشت محلول و نكات مورد ارزشياب
  .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

   كنترل ناحيه اپي زياتومي:نوع فعاليت
    :اهداف

  تشخيص به موقع وجود هماتوم-1
  پيش گيري از بزرگ شدن هماتوم-2

   تسكين درد ناحيه پرنيه-3
  :مورد نيازوسايل 

  خ  كيف ي– سرم فيزيولوژي – ست شست و شوي پرينه – ژل –دستكش 
  پرستار  ،ماما: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و مراحل انجام كار را به وي   1
  .توضيح مي دهد

      

       .وسايل مورد نياز را آماده مي كند  2
        .دست هاي خود را مي شويد  3
        .خلوت بيمار را فراهم مي كند  4
       .ر كافي جهت ديد بهتر موضع فراهم مي كندنو  5
       .بيمار را در وضعيت ليتاتومي در تخت قرار مي دهد  6
       .روي پاهاي بيمار را حتي الامكان با يك ملافه مي پوشاند  7

در صورتي كه بيمار قادر به خروج از بستر نمي باشد وسايل   8
 .شست و شوي پرينه را به اتاق وي مي برد

      

9  
تغيير رنگ پوست (ناحيه اپي زياتومي را به دقت بررسي مي كند 

يا رنگ پريدگي، درد شديد، عدم امكان دفع ادرار، وجود توده 
  ).سفت، حساس و مواج نشان دهنده تشكيل هماتوم مي باشد

      

       .جهت تعيين اندازه هماتوم آماده ي معاينه واژينال مي شود  10
       . مي شويددست ها را با آب و صابون  11
       .دستكش استريل مي پوشد  12
        .ناحيه پرينه را با سرم فيزيولوژي تميز مي كند  13

جهت سهولت معاينه واژينال دستكش ها را به سرم فيزيولوژي   14
  .آغشته مي كند
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به علت درد شديد ناحيه ( با انگشت سبابه معاينه را انجام مي دهد   15
  ).پرينه 

      

له  انجام معاينه دستكش را خارج نموده و در سطل زباپس از  16
  .اندازد مي

      

در صورتي كه بيمار قادر به دفع ادرار نمي باشد وي را سونداژ   17
  .مي كند

      

        .وجود هماتوم را به پزشك اطلاع مي دهد  18

در هماتوم هاي كوچك كيف يخ را به روش صحيح روي موضع   19
 . درد شودمي گذارد تا باعث تسكين

      

در صورتي كه بيمار خون ريزي دارد و منشأ خون ريزي نيز   20
 .مشخص نباشد، دستكش استريل مي پوشد

      

        . ساعت پك مي كند12-24با گاز استريل واژن را به مدت   21
       .پس از انجام كار دستكش ها را خارج مي كند  22
       .دست ها را با آب و صابون مي شويد  23

ت كنترل  ساع4بيمار را هر  )  RR-T- PR- BP(علايم حياتي   24
  .كند مي

      

25  

  :كليه مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
   خون ريزيو مشاهده ي هماتوم ، زمان بررسي تاريخ،–الف 
   در صورت توشه واژينال نام معاينه كننده-ب
   وسعت ناحيه ي هماتوم و خون ريزي-ج
   پزشك زمان اطلاع به-د
   انجام تكنيك پكينگ-ه

   ساعت4 كليه ي علايم حياتي كنترل شده در هر –ي 
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

  مراقبت از اپي زياتومي: نوع فعاليت
    :اهداف

   كنترل ناحيه اپي زياتومي از نظر تشكيل هماتوم-1
  پيشگيري از بروز عفونت در ناحيه اپي زياتومي-2

  كمك به تسكين درد ناحيه-3

   تسريع در ترميم محل بخيه ها -4
  :مورد نيازوسايل 

   سرم فيزيولوژي –نه  ست شست و شوي پري– ژل –دستكش استريل 
  پرستار: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

با بيمار ارتباط برقرار مي كند و مراحل انجام كار را به وي   1
  .توضيح مي دهد

      

       .وسايل مورد نياز را آماده مي كند  2
        .دست هاي خودر را مي شويد  3
        .دخلوت بيمار را فراهم مي كن  4
       .نور كافي جهت ديد بهتر موضع فراهم مي كند  5
       .بيمار را در وضعيت ليتاتومي در تخت قرار مي دهد  6
       .روي پاهاي بيمار را حتي الامكان با يك ملحفه مي پوشاند  7

درصورتي كه بيمار قادر به خروج از بستر نمي باشد وسايل   8
 .ردشست و شوي پرينه را به اتاق وي مي ب

      

        .سست شست و شو را به روش استريل باز مي كند  9
       .دستكش استريل مي پوشد  10

 بار در 2( شست و شوي پرينه را به روش صحيح انجام مي دهد   11
 ).روز 

      

       .دستكش ها را خارج نموده و به روش صحيح دور مي اندازد  12

اي خود قرار د و در جي مي شود،وسايل را جمع آوري مي كن  13
 .دهد مي

      

       دقيقه بين پاهاي بيمار طوري قرار مي دهد 20-30چراغ را به مدت  14
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  ). بار در روز 3( كه ناحيه ي واژينال حرارت ببيند 

 دقيقه به بيمار لگن آب گرم به 15 بار هر بار به مدت 3-4روزي   15
 .روش صحيح مي دهد

      

ا از نظر وجود هماتوم يا علايم كليه مشاهدات و يافته هاي خود ر  16
 .عفونت و يا باز شدگي  بخيه ها يادداشت مي كند

      

تاريخ و زمان دريافت شست و شوي پرينه ها، استفاده از چراغ،   17
  .لگن آب گرم و طول زمان استفاده از آن را يادداشت مي كند
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 :                                                             تاريخ:                                  ننام مركز آموزشي درماني يا بيمارستا

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

   مراقبت از احتقان پستان:نوع فعاليت
   :اهداف

  كاهش درد پستان -1
   تخليه شير از پستان - ادامه شير دهي -2
   همراه بودن با بيمار ايجاد حس-3

  :مورد نيازوسايل 
  وسايل تزريق - مسكن دستور داده شده - پارچه ي تميز - شير دوش اختصاصي بيمار - ي يخ كيسه

  پرستار: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

با بيمار ارتباط برقرار كرده و مراحل انجام كار را به وي توضيح   1
  .مي دهد

      

       .خلوت بيمار را فراهم مي كند  2
        .دست ها را مي شويد  3
        .بيمار را در وضعيت نيمه نشسته يا خوابيده به پشت قرار مي دهد  4

كيف يخ را به روش صحيح روي پستان ها به مدت نيم ساعت   5
 ). بار در روز2-3( قرار مي دهد 

      

       .با نظر پزشك مسكن مناسب تزريق مي كند  6

7  
در صورتي كه نوزاد نتواند شير بخورد با استفاده از شير دوش 
اختصاصي سينه را دوشيده و شير را جهت تغذيه نوزاد نگهداري 

 .مي كند

      

پس از اتمام دوشيدن شير، شير دوش را شسته و در جعبه مخصوص خود   8
 .قرار مي دهد

      

پس از ضد عفوني در فريزر پس از انجام كار دست ها را شسته و كيسه يخ را   9
  .قرار مي دهد

      

10  

  :كليه ي مشاهدات و يافته هاي خود را ثبت مي كند
   وجود يا عدم وجود پر خوني پستان و وسعت آن- الف
   تعداد دفعات و مدت زمان گذاشتن كيف يخ-ب
 مقدار شير دوشيده شده توسط شير دوش و يا توانايي و عدم -ج

  توانايي شير خوردن نوزاد
  در صورت تجويز مسكن نوع، راه مصرف و دوز مصرف آن -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

   ماساژ رحم- ريزي پس از زايمان كنترل خون:نوع فعاليت
   :اهداف

   پيش گيري از اتلاف بيش از حد خون بيمار و احتمال بروز شوك -1
   پيش گيري از بروز آنمي و عوارض مربوط به آن -2

  پرستار  ،ماما: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

م كار را به وي توضيح با بيمار ارتباط برقرار نموده و مراحل انجا  1
  .مي دهد

      

       .خلوت بيمار را فراهم مي كند  2
        .بيمار را در وضعيت خوابيده به پشت قرار مي دهد  3
        .از خالي بودن مثانه بيمار مطمئن مي شود  4
       .دست ها را مي شويد  5

شكم بيمار را برهنه مي كند و روي پاهاي بيمار را با ملحفه مي   6
 .پوشاند

      

 – 2رحم بايد ( حدود رحم را مشخص مي كند آهستگيبه   ،با دست  7
 ). سانتي متر زير ناف باشد1

      

در صورت شل بودن رحم، با فشار ملايم روي رحم اقدام به تخليه   8
 .خون از رحم مي كند

      

 يا خون از گ محيطي مناسب جهت انفوزيون سرمهم زمان يك ر  9
  . بيمار مي گيرد

      

مقدار خون تخليه شده از رحم را بررسي مي كند و در صورت   10
 .عدم كنترل خون ريزي به پزشك اطلاع مي دهد

      

       .كيف يخ را به روش صحيح روي رحم بيمار قرار مي دهد  11
      .به دستور پزشك داروهاي منقبض كننده ي رحم را تزريق مي كند  12
        ). ادرار cc30هر ساعت  ( د برون ده اداري بيمار را كنترل مي كن  13

در صورت ادامه خون ريزي، كانال زايمان را از نظر وجود پارگي   14
 .و يا باقي ماندن تكه اي از جفت بررسي مي كند

      

       .در صورت نياز جهت بيمار خون رزرو مي كند  15
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        . را كنترل مي كندBP- P هر نيم ساعت   16

17  

  :ي خود را ثبت مي كندكليه مشاهدات و يافته ها
   زمان بررسي و انجام ماساژ رحمي  تاريخ،- الف
   ميزان خون تخليه شده و زمان اطلاع به پزشك-ب
   هر نيم ساعت BP- P علايم حياتي -ج
 در صورت درخواست خون، علت، زمان مصرف خون، تعداد -د

  كيسه خون و نوع فرآورده و زمان آماده شدن و انفوزيون خون
در صورت (   دوز داروهاي منقبض كننده اه مصرف، نوع، ر-ه

  ، محل رگ )استفاده 
    مدت زمان گذاشتن كيف يخ-ي
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

  بررسي خون ريزي واژينال: نوع فعاليت
   :هدف

  جلوگيري از خون ريزي غير طبيعي واژينال و بروز علايم شوك
  :مورد نيازوسايل 

  دستكش يك بار مصرف
    بهيار-پرستار : عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .را براي بيمار توضيح مي دهدروش انجام كار   1
       .دستكش مي پوشد  2
       .از بيمار مي خواهد كه ادرار خود را دفع كند  3
       .خلوت بيمار را حفظ مي كند  4
       .رحم را ماساژ مي دهد  5
      . دقيقه فشار خون و نبض بيمار را كنترل مي كند15در فواصل هر   6
       .كندجذب و دفع بيمار را كنترل مي   7

در صورت نياز وسايل را براي انفوزيون داخل وريدي و تزريق   8
 .اكسي توسين و خون كامل مهيا مي كند

      

روش هاي مراقبت از خود را به شكل مناسب و مفيد به بيمار   9
 .آموزش مي دهد

      

       .اهميت استراحت و تغذيه كافي را به بيمار آموزش مي دهد  10

11  
 فشار خون  دات اعم از تعداد دفعات ماساژ رحمي،اطلاعات و مشاه

بيمار، شمارش تعداد پدهاي بيمار و ميزان جذب و دفع بيمار 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

   تعيين آپگار نوزاد: نوع فعاليت
  :هدف

  شناسايي نوزاد با آپگار پايين و احياي سريع نوزاد
  :مورد نيازوسايل 

   برگ ارزيابي آپگار –) گوشي پزشكي (  استتوسكوپ – دستكش –ساعت ثانيه شمار 
  پرستارماما، : عامل انجام كار

  

 ملاحظات  خير  بلي  راحل انجام كارم رديف
       .دست ها را مي شويد  1
       .دستكش مي پوشد  2
        .نوزاد را خشك كرده و از هيپوترمي جلوگيري مي كند  3
        .دهد زاد را در وضعيت ترندلنبرگ جهت درناژ ترشحات قرار مينو  4

ي سر را با بالا بردن بيني جهت باز نگه داشتن را هوايي به آرام  5
  .وضعيت مي دهد

      

در صورت نياز با مالش . تلاش تنفسي نوزاد را بررسي مي كند  6
  . تحريك تنفسي مي كند،پشت يا ضربه به كف پا

      

در صورت پاسخ تنفسي غير طبيعي احياء نوزاد را طبق دستور   7
  .العمل انجمن قلب پرستاران ايران شروع مي كند

      

        . ثانيه كنترل مي كند30 نبض نوزاد را با گوشي به مدت  8

        . ثانيه مي شمارد60تنفس نوزاد را به مدت   9
        .تون عضلاني و فعاليت نوزاد را بررسي مي كند  10

       .تحريك پذيري نوزاد به هر گونه محرك را بررسي مي كند  11

       .رنگ پوست نوزاد را بررسي مي كند  12
       .يعاً نوزاد را مي پوشاندجهت جلوگيري از هيپوترمي نوزاد سر  13

  پس از تولد را در پرونده 5 و 1نمره ي فعاليت هاي فوق در دقيقه   14
 .ي نوزاد ذكر مي كند

      

       .دستكش ها را خارج مي كند  15
       .دست هاي خود را مي شويد  16
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                 كارنام عامل انجام
 اتاق عملتحويل نوزاد از ليبر يا : نوع فعاليت

  :هدف
  تحويل صحيح نوزاد و جلوگيري از جابه جا شدن نوزادان

  : مورد نيازوسايل 
   دستكش يك بار مصرف- پوار –  ملحفه و پتوي نوزاد -كات حمل نوزاد
   پرستار -ماما: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .دستكش مي پوشد  1
       .كات حمل نوزاد را به روش صحيح ملحفه مي كند  2
        .پوار نوزاد را داخل كات همراه خود به ليبر يا اتاق عمل مي برد  3

4  
 بند ناف، ناحيه ي ژنيتال، آپگار نوزاد و هنگام تحويل نوزاد، به

دستبند هويت نوزاد كه روي مچ پا يا مچ دست بسته مي شود 
 .توجه مي كند

      

در صورت داشتن ترشحات با استفاده از پوار ترشحات نوزاد را   5
 .خارج مي كند

      

برگه ي شناسايي نوزاد را با مشخصات دستبند و پا بند نوزاد   6
 .تطبيق مي دهد

      

پتو و ملحفه را روي نوزاد مي كشد و نوزاد را سريعاً به بخش   7
 .منتقل مي كند

      

ساعت، تاريخ تولد و تحويل نوزاد، تحويل دهنده و تحويل گيرنده   8
 .و وجود هر گونه علامت را روي بدن نوزاد ذكر مي كند

      

       .رامي شويديش دستكش خود را خارج و دست ها  9
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 :                                                             تاريخ:                                  ز آموزشي درماني يا بيمارستاننام مرك

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

  گرم كردن نوزاد: نوع فعاليت

  :هدف
  جلوگيري از هيپوترمي نوزاد

  :مورد نيازوسايل 
   لباس نوزاد- ملحفه و پتوي خشك -ستكش  د-وارمر

  پرستار  -ماما: عامل انجام كار
  

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

        .انكوباتور يا وارمر را روشن نموده و به دماي مطلوب مي رساند  2

        .حوله و پتوي گرم را زير وارمر آماده مي كند  3

       .ش مي پوشددستك  4

        .نوزاد را زير وارمر گرم قرار داده و با پوشش گرم خشك مي كند  5

        .حتي الامكان از اتلاف دما در نوزاد پيشگيري مي كند  6

درجه حرارت بدن نوزاد را به روش صحيح اندازه گيري مي كند و   7
 .به علايم هيپوترمي توجه مي كند

      

روي  براي گرم كردن، نوزاد را خشورت انتقال مادر به بدر ص  8
 . قرار مي دهدپوست سينه ي مادر كه خشك است

      

      .پوشاند زاد را به روش صحيح زير وارمر ميلباس نوزاد و كلاه نو  9

جهت شير خوردن در صورت انتقال مادر به بخش سريعاً نوزاد را   10
 . كنار مادر مي بردبه

      

       .دستكش خود را در مي آورد  11

       .دست هاي خود را مي شويد  12

شدت هيپوترمي و درجه ي حرارت بدن نوزاد را در پرونده ثبت   13
 .مي كند
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

  بررسي باز بودن آنوس: نوع فعاليت

   :هدف
  تشخيص زودرس بسته بودن آنوس و جلوگيري از عوارض آن 

   : مورد نيازوسايل 
  دستكش، ژل لوبريكانت، سوندنلاتون

  پرستار  -ماما: عامل انجام كار
  

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

       .دستكش يك بار مصرف مي پوشد  2

تا حد امكان از اتلاف دما و در معرض هوا بودن نوزاد جلوگيري   3
  .مي كند

      

       .سوند نلاتون را باز مي كند و مقداري ژل روي آن مي ريزد  4

       .نوزاد را طوري به پهلو مي خواباند كه مقعد آن نمايان باشد  5

به اندازه ي نيم تا يك سانتي متر داخل و سپس سوند نلاتون را   6
 .خارج مي كند

      

       .دستكش خود را خارج مي كند  7

       .دست هاي خود را مي شويد  8

       .مشاهدات خود را در مورد باز يا بسته بودن آنوس ثبت مي كند  9
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 :                                                                    تاريخ:                           نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

  بررسي رفلكس مورو در نوزاد: نوع فعاليت

  :هدف
  بررسي وضعيت تعادل نوزاد 

  پرستار -ماما: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .ست هاي خود را مي شويدد  1

       .نوزاد را به پشت مي خواباند  2

3  
 سانتي متر 2 تا 5/1سر او را دست را زير سر نوزاد قرار مي دهد، 

يا  براي لحظه اي دست را از پشت نوزاد برمي دارد بالا مي آورد
 .در حالي كه روي تخت خوابيده است به او ضربه مي زند

      

 دست و پا و انگشتان او باز شده و سپس جمع در اين حالت ابتدا  4
 .مي كند و گاهي به دنبال آن گريه هم مي كند

      

       .دست هاي خود را مي شويد  5
       .مشاهدات خود را ثبت مي كند  6
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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 رفلكس تونيك گردن: نوع فعاليت

  :هدف
  بررسي سلامت عصبي نوزاد

  پرستار -ماما: عامل انجام كار
  

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

       . به پشت مي خواباندنوزاد را  2

3  
زماني كه نوزاد در حال استراحت است، اگر سر او را به يك طرف 
.مي چرخاند، پا در همان سمت باز و در سمت مقابل جمع مي شود

      

       .دست هاي خود را مي شويد  4

       .مشاهدات خود را ثبت مي كند  5
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 :                                                             تاريخ:                                  ننام مركز آموزشي درماني يا بيمارستا

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

   بررسي رفلكس جستجو يا رديابي: نوع فعاليت
  :هدف

   بررسي ميزان عملكرد اعصاب مركزي
  پرستار  -ماما: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار يفرد

       .دست هاي خود را مي شويد  1
       .نوزاد را به پشت مي خواباند  2

 نوزاد سر ونه ي نوزاد را به آرامي لمس كنداگر گوشه لب يا گ  3
 .خود را به آن طرف برمي گرداند

      

       .دست هاي خود را مي شويد  4
       . كندمشاهدات خود را در پرونده ثبت مي  5
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

 برسي رفلكس مكيدن : نوع فعاليت

   :هدف
  ياري مغزي و عدم آسيب مغزيبررسي وضعيت هوش

  پرستار -ماما: عامل انجام كار
  

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

       .نوزاد را به پشت مي خواباند  2

3  
نوزاد حركات مكيدن را ( شي را به لب هاي نوزاد تماس مي دهد 

 ).انجام مي دهد

      

       .شويددست هاي خود را مي   4

       .مشاهدات خود را ثبت مي كند  5
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

 لكس گرفتنبررسي رف: نوع فعاليت

  :هدف
   بازويي- بررسي شبكه ي عصبي

  پرستار -ماما: عامل انجام كار
  

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

       .نوزاد را به پشت مي خواباند  2

3  

 دهد نوزاد در حالتي انگشت خود را در كف دست نوزاد قرار مي
رد دست خود را محكم مي بندد به  را در دست داكه انگشت وي

 وزن خود  نيزد و نوزادد نوزاد را با آن بلند كنطوري كه مي توان
 .را تحمل 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

  بررسي رفلكس بابنسكي: نوع فعاليت

   :هدف
  بررسي رشد كافي سيستم عصبي

   پرستار -ماما: عامل انجام كار
  

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

       . را نمايان مي كندنوزاد را به پشت مي خواباند و كف پاي نوزاد  2

3  
وقتي كنار خارجي كف پاي نوزاد را با يك شي غير نوك تيز 
تحريك مي كند شست و ساير انگشتان پاي نوزاد باز مي شود 

 ).حالت بادبزني(

      

       .دست هاي خود را مي شويد  4

       .مشاهدات خود را ثبت مي كند  5
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 :                                                             تاريخ:                                  مارستاننام مركز آموزشي درماني يا بي

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

 باز نگه داشتن راه هوايي: نوع فعاليت

  :هدف
  جلوگيري از آسپيره كردن نوزاد

  :مورد نيازوسايل 
  ور جهت خالي كردن محتويات پوار رسي- ساكشن در صورت نياز- پوار-رفدستكش يك بار مص

   پرستار -ماما: عامل انجام كار
  

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

       .دستكش يك بار مصرف مي پوشد  2

       .نوزاد را به پهلو مي خواباند  3

ان و بيني نوزاد كرده و ترشحات پوار را در حالت مكش وارد ده  4
 .را خارج مي كند

      

اگر نياز به نيروي مكش بيشتري بود از دستگاه ساكشن به روش   5
 .صحيح استفاده مي كند

      

چنانچه پوار يك بار مصرف نبود آن را مي شويد و جهت استريل   6
 .كردن مي فرستد

      

       .دستكش خود را در مي آورد  7
       .ا مي شويددست هاي خود ر  8
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

 محافظت نوزاد در مقابل عفونت: نوع فعاليت
   :هدف

  ري از عفونت نوزادپيش گي
  :مورد نيازوسايل 

   ) Safty Box(فتي باكس ي س– دستكش - گان– ببتادين اسكرا 
   بهيار–پرستار : عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .قبل از كار كردن با نوزاد دست هاي خود را مي شويد  1

2  
 شسته و قبل از شروع  دقيقه با بتادين2دست هاي خود را به مدت 

 . ثانيه با صابون مي شويد15به كار 
      

پس از شستن دست ها و قبل از كار كردن با نوزاد حتماً گان مي   3
 .پوشد

      

4  
تا زماني كه نوزاد به خون و مايع آمنيوتيك آغشته است دستكش 

 .مي پوشد و آن را خارج نمي كند
      

5  
 سر سوزن هاي آلوده  يا رگ گيريدر صورت انجام خون گيري
 .را در سيفتي باكس مي اندازد

      

       .پس از اتمام كار دستكش و گان خود را خارج مي كند  6

       . ثانيه با صابون مي شويد15 را پس از پايان كار شدست هاي  7
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                                                         :     تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

  محافظت نوزاد در مقابل صدمه: نوع فعاليت

  :هدف
  پيش گيري از صدمات وارده به نوزاد

   بهيار -پرستار : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .ش را مي شويددست هاي  1

نوزاد را طوري مي گيرد كه پاها جداگانه با يك دست و با دست   2
 .ديگر زير سر و شانه به طور جداگانه گرفته شود

      

را  ، نوزادهد و پس از شير خوردنوضعيت نوزاد را تغيير مي د  3
 .روي دست راست قرار مي دهد

      

4  
ت جمع آوري مي كند پس از انجام هر اقدامي وسايل خود را با دق

 .تا هيچ شي اي در كات نوزاد باقي نماند

      

       .پس از پايان كار دست هايش را مي شويد  5

       .هر گونه تغيير پوزيشن دادن به نوزاد را در پرونده ثبت مي كند  6
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                 كارنام عامل انجام
 حمام دادن نوزاد: نوع فعاليت

   :هدف
  تميز نمودن پوست نوزاد

  : مورد نيازوسايل 
   براي استحمام مورد نياز وسايل –حوله ي خشك 
   بهيار-پرستار: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .دست هاي خود را مي شويد  1

فقط قسمتي از بدن نوزاد را كه مي خواهد بشويد لخت مي كند و   2
 .ساير قسمت هاي نوزاد بايد پوشيده باشد

      

براي شستن هر قسمت بايد ليف چرخانده شود و از قسمت هاي   3
 .تميز آن استفاده شود

      

را از سر تا به انتها انجام مي دهد و هر قسمت را شست و شو   4
 .پس از شست و شو خشك مي كند

      

جهت شستن صورت چشم ها را از داخل به خارج شسته و سپس   5
 .سوراخ هاي بيني را مي شويد

      

جهت شستن پاها  و ناحيه ي ژنيتال در نوزادان دختر از جلو به   6
 .  عقب مي شويد و خشك مي كند

      

       .لباس نوزاد را به روش صحيح مي پوشاند  7
       .دست هاي خود را مي شود  8
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

 آموزش مراقبت از نوزاد در منزل: نوع فعاليت

  :هدف
  حفظ و ارتقاء سلامت نوزاد در منزل توسط والدين

   بهيار-پرستار -ماما: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

1  
به مادر آموزش مي دهد اتاقي كه نوزاد در آن نگه داري مي شود 

 درجه ي سانتي گراد 21-23ن بين داراي نور كافي باشد و دماي آ
 . درجه ي سانتي گراد  باشد5/15-18در روز و در شب بين 

      

 درصد باشد و 55به مادر آموزش مي دهد كه رطوبت اتاق بايد   2
 .در زمستان از دستگاه بخور استفاده شود

      

 تهويه اتاق مي توان از هر به مادر آموزش مي دهد كه براي  3
 . استفاده كند،ن بوده و هواي اتاق را تازه نگه دارداي كه ايم وسيله

      

4  

اسب باشد، تشك به مادر مي گويد نوزاد بايد داراي محل خواب من
د آب باشد و از جنس ضبايد پوشش تشك وي نبايد سفت باشد، 

 پتوي نوزاد ازجنس پنبه يا ،ي بزرگي تمام تشك را بپوشاند ملحفه
 . پشم يا مخلوطي از هر دو باشد

      

كه قفسه ي لباس هاي نوزاد بايد مخصوص به .به مادر مي گويد   5
 .وي باشد

      

6  
به مادر روش صحيح حمام دادن نوزاد را آموزش مي دهد و تاكيد 

هاي بدن مثل كشاله ران، زير بغل، گردن بايد به دقت  مي كند چين
 .و به طور كامل تميز شود

      

7  
ه پوست سر كبره يا پوسته به مادر آموزش مي دهد در صورتي ك

پوسته شده است شب با روغن زيتون محل  آن را چرب نمود و 
 .صبح با دقت بشويد

      

به مادر مراقبت هاي مورد نياز از بند ناف را به روش صحيح   8
 .آموزش مي دهد

      

       .به مادر چگونگي تعويض صحيح پوشك نوزاد را آموزش مي دهد  9
      د نوزاداني كه شير مادر مي خورند روزانه به مادر آموزش مي ده  10
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چندين بار عمل دفع انجام مي دهند و نوزاداني كه شير خشك 
مصرف مي كنند مدفوع سفت تر و زرد رنگ دارند و روزي يك بار 

 .دفع دارند

11  
به مادر آموزش مي دهد در اولين ماه هاي تولد نوزاد، خواب وي 

ت كه با رشد نوزاد اين حالت بيشتر و زمان بيداري كوتاه تر اس
 .تغيير مي يابد

      

به مادر آموزش مي دهد نوزاداني كه تغذيه صحيح و خوب دارند   12
 . كهنه خيس مي كنند6- 8 ساعت حداقل 24در 

      

13  
به مادر آموزش مي دهد هر ماهه نوزاد بايد وزن شده و منحني 

 گرم 500د و افزايش وزن نوزاد حدود حداقل  شورشد نوزاد رسم
 .در هر ماه نشان دهنده ي تغذيه صحيح نوزاد مي باشد

      

14  
به مادر آموزش مي دهد كه تا شش ماه نوزاد نياز به هيچ ماده ي 
ديگري حتي آب ندارد مگر اين كه پزشك استفاده از شير خشك را 

 .تجويز كند

      

در ( به مادر مي گويد كه شب هنگام حداقل هر سه ساعت نوزاد را   15
 .بيدار نموده و شير دهد) صورتي كه نوزاد بيدار نشد

      

       .به مادر لزوم واكسيناسيون به موقع را يادآوري مي كند  16
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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 خود بعد از زايمان در منزل: نوع فعاليت

   :هدف
  ارتقاء سطح سلامت مادران

   بهيار-پرستار -ماما: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  جام كارمراحل ان رديف

به مادر در مورد خون ريزي دوران نفاس، طول مدت خون ريزي   1
 .و ميزان آن آموزش مي دهد

      

       .به مادر در مورد زمان ازدياد شير آموزش مي دهد  2

3  

ريزي شديد  خطر پس از زايمان از جمله تب، خونبه مادر علايم 
 گوشزد نموده و يادآور  حساسيت و تورم پاها راواژينال، درد،

به روز هر كدام از اين علايم هر چه سريعتر مي شود در صورت ب
 .پزشك مراجعه كند

      

4  
 ساعت اول مي تواند از حرارت 24به مادر مي گويد بعد از 

مرطوب يا حمام آب گرم در جهت بهبود زخم اپي زياتومي استفاده 
 .كند

      

5  
 است چگونگي مراقبت از  در صورتي كه مادر عمل سزارين شده

 .زخم پس از جراحي را  طبق روش صحيح آموزش مي دهد

      

6  
به مادر توصيه مي كند دو هفته پس از زايمان طبيعي و يك هفته 

 .پس از سزارين جهت معاينه و ويزيت به درمانگاه مراجعه كند

      

       .به مادر زمان انجام مراقبت بعد از زايمان را يادآور مي شود  7

8  
به مادر روش هاي جلوگيري از بارداري بعد از زايمان را به روش 

 .صحيح آموزش مي دهد

      

       .به مادر رژيم غذايي صحيح پس از زايمان را توصيه مي كند  9

  
  
  



استانداردهاي خدمات پرستاريچك ليست 

 
694

                                  :                            تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

  
 آموزش اصول مراقبت هاي ماستيت : نوع فعاليت

  :هدف
  كمك به درمان ماستيت

  پرستار -ماما: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

ن به ير دادبه مادر آموزش مي دهد دست هاي خود را قبل از ش  1
 .ديشوب نوزاد به روش صحيح 

      

2  
   لرز، ما،به بيمار آموزش مي دهد كه خود را از جهت افزايش د

  سفتي و قرمزي پستان بررسي ، حساسيت سردرد، تاكي كاردي،
 .كند

      

3  
به مادر آموزش مي دهد كه تغذيه مكرر نوزاد از پستان ضروري 

امتناع مي كند به طور است و در صورتي كه نوزاد از خوردن 
 .مكرر سينه هاي خود را تخليه كند

      

به مادر مي گويد در صورت شير خوردن نوزاد از سينه ي مبتلا   4
 .براي شست و شوي سينه فقط از آب ولرم استفاده كند

      

5  
ر خوردن نوزاد از سينه ي به مادر آموزش مي دهد پس از شي

 قطره از شير را به صورت يا دوشيدن پستان در انتها چندمبتلا 
 .لوسيون به نوك سينه و هاله ي اطراف آن بمالد

      

6  
به مادر مي گويد از سينه بند مناسب استفاده كند و به طور مكرر 
پدهاي سينه بند را تعويض و به طور متناوب نوك پستان ها را در 

 .معرض هوا قرار دهد

      

ود را تا انتها مصرف به مادر آموزش مي دهد آنتي بيوتيك هاي خ  7
 .كند

      

به مادر آموزش مي دهد جهت تسكين درد از كيف آب گرم در   8
 .محل آبسه استفاده كند
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :مضاء و مهر نظام پرستاري ارزشيابا:                                                                نام عامل انجام كار

 آموزش لباس پوشاندن نوزاد توسط مادر: نوع فعاليت

  :هدف
   جلوگيري از صدمه به نوزاد حين لباس پوشاندن

  : مورد نيازوسايل 
  . شلوار و كلاه و زيرپوش و پوشك براي نوزاد–بلوز 

   بهيار پرستار،: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .به مادر مي گويد دست هاي خود را به روش صحيح بشويد  1

به مادر مي گويد جهت حفظ سلامت نوزاد، ناخن ها بايد كوتاه   2
 .باشد و هيچ نوع لاكي نداشته باشد

      

به مادر آموزش مي دهد نوزاد را به پشت بخواباند و به روش   3
 .صحيح نوزاد خود را پوشك كند

      

در مي گويد زيرپوش و بلوزي را انتخاب كند كه جهت به ما  4
 .پوشاندن، يقه اي متناسب با سر نوزاد داشته باشد

      

       .به مادر مي گويد ابتدا بلوز را از ناحيه ي يقه وارد تن نوزاد كند  5

6  
به مادر مي گويد سپس دست خود را از قسمت مچ آستين وارد 

همين كار را . وارد آستين كند دست نوزاد را بگيرد و ،بلوز نموده
 .با دست ديگر نوزاد انجام دهد

      

7  
به مادر مي گويد جهت پوشاندن شلوار در نوزاد نيز دست خود را 
از قسمت دم پاي شلوار وارد كرده پاي نوزاد را بگيرد و وارد 

 .همين عمل را براي پاي ديگر نوزاد نيز انجام دهد. شلوار كند

      

نوزاد را سرش كند و در صورتي كه كلاه بنددار بود، در انتها كلاه   8
 .بند كلاه را خيلي سفت و يا خيلي شل نبندد

      

       .دست هاي خود را بشويد  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

 Kتزريق ويتامين : نوع فعاليت

   :هدف
  جلوگيري از خونريزي در نوزاد 

  :مورد نيازوسايل 
  دستكش ، پنبه الكل،K آمپول ويتامين   سرنگ انسولين، 

    بهيار پرستار،: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .ت هاي خود را مي شويد و دستكش مي پوشددس  1
        ).mg 1 – 5/0( به روش صحيح دارو را از آمپول مي كشد   2
       . از عضله ي وستوس لتراليس و ركتوس فموريس استفاده مي كنددر نوزادان  3
       .محل تزريق را برهنه مي كند  4

5  
 ي ضد عفوني محل انتخابي را با استفاده از پنبه الكل يا با ماده

كننده انتخابي موسسه خود به صورت دوراني از مركز به سمت 
 . سانتي متر پاك مي كند5خارج به وسعت 

      

 چهارم دست غير غالب خود قرار  پنبه الكل را بين انگشت سوم و  6
 .مي دهد

      

در حالي كه منتظر خشك شدن پوست از ماده ي ضدعفوني است   7
 .ردپوشش سر سوزن را برمي دا

      

سرنگ را طوري در دست خود بين انگشتان و شست مي گيرد كه   8
 .سر سوزن به سمت پايين باشد

      

 يا جمع مي كند كه اين فاده از دست ديگر پوست را كشيده،با است  9
 .روش بسته به وزن نوزاد متفاوت است

      

 درجه 90با يك حركت ثابت، آرام و سريع سوزن را با زاويه ي   10
 . مي كندوارد

      

11  
با دست چپ خود محل اتصال سر سوزن به سرنگ را گرفته و 
سوزن را ثابت نگه مي دارد و با استفاده از دست راست خود 

 .پيستون را كمي عقب كشيده و آسپيره مي كند

      

12  
. در صورتي كه خون وارد سرنگ نشده تزريق را انجام مي دهد

 دارو را دور مي ريزد و در غير اين صورت سرنگ را خارج كرده
 .از يك سرنگ جديد استفاده مي كند
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13  
 در نگه داشته دست چپ 3،4بين انگشتان از قبل كه را پنبه الكل 

اطراف محل تزريق قرار داده و سوزن را به سرعت از عضله 
 .خارج مي كند

      

14  
پنبه الكل را به آرامي در محل تزريق فشار مي دهد، ناحيه را 

نمي دهد، در صورت ادامه ي خونريزي محل را با گاز ماساژ 
 . استريل خشك فشار مي دهد تا خونريزي قطع شود

      

       دستكش خود را خارج مي كند  15

        .دست هاي خود را مي شويد  16

        .مشاهدات خود از تزريق را ثبت مي كند  17
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 :                                                             تاريخ:                                  ننام مركز آموزشي درماني يا بيمارستا

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

 سي كه سولفات منيزيوم دريافت مي كندپبررسي بيمار پره اكلم: نوع فعاليت

  :هدف
  جلوگيري از مسموميت با سولفات منيزيم

  :مورد نيازايل وس
  دستگاه اندازه - سوني كيت جهت بررسي ضربان قلب جنين –  دستكش لاتكس -ظرف اندازه گيري ادرار

   چكش رفلكس– درجه حرارت –گيري فشار خون 
  پرستار -ماما: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .دست هاي خود را مي شويد و دستكش مي پوشد  1

       .  ساعت رفلكس پاتلا را به روش صحيح كنترل مي كند4 تا 1هر   2

       .بيمار را از نظر دپرسيون تنفسي بررسي مي كند  3

       . ساعت علايم حياتي را به روش صحيح كنترل مي كند4هر   4

5  
 ساعت ميزان ادرار را از طريق خالي كردن بگ ادراري داخل 4هر 

 .ررسي مي كندظرف اندازه گيري، دقيقاً ب

      

        .به طور روزانه وزن بيمار را از نظر ادم بررسي مي كند  6

 ساعت با استفاده از سوني كيت بررسي 4ضربان قلب جنين را هر   7
 .مي كند

      

       .دستكش خود را خارج مي كند و دست هاي خود را مي شويد  8
       .مشاهدات خود را در پرونده ثبت مي كند  9
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 :                                                             تاريخ:                                  مركز آموزشي درماني يا بيمارستاننام 

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

رفلكس (بررسي رفلكس تاندون هاي عمقي در بيماري كه سولفات منيزيوم دريافت مي كند : نوع فعاليت
 ).قوزك پا  پاتلا و عضله ي دو سر بازو،

   :هدف
  جلوگيري از مسموميت با سولفات منيزيوم 

  :مورد نيازوسايل 
  چكش رفلكس

  پرستار ،ماما: عامل انجام كار
  

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

2  

  :جهت بررسي رفلكس پاتلا
  . بيمار را در وضعيت نشسته يا خوابيده قرار مي دهد–الف 
 پاهاي وي را فرد معاينه كننده در صورتي كه بيمار خوابيده، -ب

  .دارد تا استراحت عضلات به راحتي صورت گيرد مينگه 
 را از لبه ي تخت  در صورتي كه بيمار نشسته بايد پاهاي خود-ج

  .آويزان كند
ك ضربه لا درست در زير كشك با چكش رفلكس به تاندون پات-م

  .وارد مي كند
 انقباض عضله ي چهار سر و كشيدگي زانو جزو واكنش هاي -ك

  .طبيعي به حساب مي آيد
 .  مشاهدات خود را ثبت مي كند-ي 

      

3  

  :جهت بررسي عضله ي دو سر بازو
د بيمار را نگه مي دارد به طوري كه انگشت  با يك دست ساع- الف

  .شست را روي تاندون قرار مي دهد
 با چكش رفلكس روي انگشت شست خود ضربه وارد مي كند -ب

 .واكنش طبيعي خم شدن آرنج و انقباض عضله ي دوسر مي باشد

      

4  

  :جهت بررسي رفلكس قوزك پا
چكش كند و با   پا را در ناحيه ي قوزك به عقب خم مي- الف

  .برتاندون كشيده شده ي آشيل ضربه وارد مي كند
 .عي سبب خميدگي كف پا مي شود اين رفلكس به طور طبي-ب
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                                         شيفت:       نام بخش
  :هر نظام پرستاري ارزشيابامضاء و م:                                                                نام عامل انجام كار

 آموزش روش هاي تنظيم خانواده: نوع فعاليت

   :هدف
  كمك به  خانواده جهت انتخاب بهترين روش پيش گيري از بارداري

  :مورد نيازوسايل 
   لانيترونول-  تري فازيك - HD ،LDقرص هاي جلوگيري از بارداري خوراكي 

   ماما پرستار،: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  انجام كارمراحل  رديف
   و تري فازيكLD و HDقرص هاي 

به بيمار عملكرد قرص هاي خوراكي و ميزان اطمينان از پيشگيري   1
 .از بارداري را يادآور مي شود

      

به بيمار آموزش مي دهد براي اولين بار از روز پنجم قاعدگي   2
 .  را شروع كندLD و HD خوردن قرص هاي

      

ر آموزش مي دهد اولين روز قاعدگي روز اول حساب مي به بيما  3
 .شود

      

4  
به بيمار آموزش مي دهد هر شب در ساعت معين يك عدد قرص 
بخورد و بهتر است پس از شام خورده شود تا عوارض گوارشي 

 .ايجاد نكند

      

5  
شود   روز قرص ها تمام مي21 كه پس از به بيمار آموزش مي دهد

رص خورده نشود و از روز هشتم بسته ي كه هفت روز كامل ق
 .بعدي را آغاز كند

      

 روز پس از قطع قرص خونريزي 5 الي 3به بيمار مي گويد در عرض   6
 .شروع مي شود

      

7  

 روز قاعدگي 7به بيمار مي گويد اگر پس از اتمام بسته ي اول در طي 
تم رخ ندهد براي اولين بار اشكالي ندارد و طبق دستور از روز هش

ولي اگر پس از اتمام بسته ي دوم نيز . بسته ي بعدي را آغاز مي كند
قاعدگي ايجاد نشد مصرف قرص بايد قطع شود و از روش ديگري 

 .استفاده كند و تست حاملگي انجام دهد

      

8  
دهد كه اگر يك شب خوردن قرص را فراموش  به بيمار آموزش مي

به طور متوالي ب ش اگر دو ، عدد قرص مصرف كند2 بعد شبكرد 
 قرص 2هر شب  شب 2به مدت  ،فراموش كردخوردن قرص را 
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د و از يك روش مكانيكي مثل كاندوم نيز استفاده كند و مصرف كن
 مصرف ،فراموش كردرا  قرص  شب خوردن3در صورتي كه 

 .و از يك روش ديگر استفاده كندكرده قرص را قطع 
  قرص هاي لاينسترونول و تري فازيك

ه مادر شيرده كه به كودك خود شير مي دهد مصرف آن را ب  1
 .توصيه مي كند

      

وزاد صرفاً از شير مادر تغذيه  زماني كه نبه مادر مي گويد،  2
 .مي تواند از اين قرص استفاده كند)  ماهگي6تا پايان ( شود  مي

      

3  

.  هفته بعد از تولد آغاز كند6به مادر مي گويد مصرف قرص را 
 هفته شروع شود مصرف قرص را از روز 6دگي زودتر از اگر قاع

اول عادت ماهيانه شروع كند و در صورت عدم شروع قاعدگي 
ابتدا آزمايش حاملگي انجام دهد و در صورت منفي بودن نتيجه ي 

 .آزمايش مي تواند مصرف قرص را آغاز كند

      

4  

به مادر مي گويد به دليل ضعيف بودن اثر اين قرص ها براي 
 و تا آخر بسته ي شودموفقيت بايد در ساعت مشخص مصرف 

 عددي ميل كند و بلافاصله روز بعد حتي اگر پريود شروع شده 28
 .باشد مصرف اولين قرص از بسته ي جديد را آغاز كند

      

5  

 ساعت بعد از زمان 3به مادر آموزش مي دهد قرص اگر كمتر از 
ش شده را بخورد معين فراموش شود در همان لحظه قرص فرامو

و قرص بعدي را در همان موعد هميشگي ميل كند و اگر مصرف 
براي مدت بيش از سه ساعت از موعد هميشگي فراموش را قرص 

كند در همان زمان به خاطر آوردن قرص فراموش شده ميل كند و 
 روز نزديكي نكند و يا براي اطمينان به 2علاوه بر آن بايد به مدت 

 . دوم استفاده كند روز از كان2مدت 

      

        .يافته ها و موارد آموزشي را ثبت مي كند  6
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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 كاندوم ( وسايل مكانيكي جلوگيري از بارداري : وع فعاليتن

  :هدف
  استفاده ي صحيح از كاندوم

   ماما–پرستار : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

به بيمار آموزش مي دهد بايد قبل از نزديكي از سوراخ نبودن كاندوم   1
 .مطمئن شود

      

آموزش مي دهد كاندوم را قبل از نزديكي و در هنگام به بيمار   2
 .نعوظ آلت در تمام طول آلت تا قاعده بپوشاند

      

3  
به بيمار آموزش مي دهد هنگام گذاشتن كاندوم بايد فضاي خالي 

 و بايد شودكوچكي در انتهاي آن باقي بماند تا مايع مني در آن جمع 
 .هواي فضاي خالي را خارج كند

      

4  
مار آموزش مي دهد بلافاصله بعد از انزال مقاربت متوقف به بي

شود در غير اين صورت احتمال نشت مايع به داخل واژن و 
 .حاملگي وجود دارد

      

       .كنداستفاده در هر بار نزديكي از يك كاندوم   5
        .يافته ها و موارد آموزشي را ثبت مي كند  6
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 :                                                             تاريخ:                                  ا بيمارستاننام مركز آموزشي درماني ي

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

 IUDاستفاده از  در موردآموزش : نوع فعاليت

  :هدف
  IUD موفقيت آميز نگهداري
  IUD: مورد نيازوسايل 

  پرستار ،ماما:  كارعامل انجام
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       . را به بيمار توضيح مي دهدIUDمكانيسم عمل   1

2  IUDرا به بيمار نشان مي دهد و مزاياي استفاده از   IUD را به
  . بيمار توضيح مي دهد

      

 در IUDبه بيمار مي گويد بهترين زمان براي كار گذاشتن   3
  . قاعدگي است 2-5روزهاي 

      

 گرفتن يك تست IUDبه بيمار مي گويد هنگام كار گذاشتن   4
 .حاملگي ضروري است

      

5  
 بايد ماه اول پس از پايان IUDبه بيمار مي گويد پس از گذاشتن 

 IUDخونريزي قاعدگي سپس سه ماه بعد و بعد هر شش ماه نخ 
 .شودكنترل 

      

6  

 IUDول پس از گذاشتن  ماه ا2-3به بيمار مي گويد در عرض 
ريزي زياد زمان  خون ممكن است دچار مشكلاتي مثل ترشح زياد،

 پس از گذشت سه ماه  كمردرد شود كهقاعدگي، لكه بيني و
 .برطرف شود

      

 ميزان خونريزي و درد قاعدگي IUDبه بيمار مي گويد با گذاشتن   7
 .افزايش مي يابد

      

صوص هنگام قاعدگي پد خود خه به بيمار مي گويد در ماه اول ب  8
 . بررسي كندIUD را از نظر دفع

      

به بيمار مي گويد در صورت تب، درد لگن، خونريزي و عدم   9
 .قاعدگي در يك نوبت به پزشك مراجعه كند

      

        .يافته ها و موارد آموزشي را ثبت مي كند  10
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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 هاي پس از توبكتومي: نوع فعاليت

  :هدف
  آموزش مراقبت از خود پس از توبكتومي

  پرستار: عامل انجام كار
  

 حظاتملا  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

 ساعت پس از عمل جراحي قادر به حركت كردن، شروع 8بيمار   1
 .رژيم غذايي معمولي، و مراقبت از خود خواهد بود

      

       .بيمار از دستكاري زخم محل عمل و خاراندن آن پرهيز كند  2

به بيمار مي گويد تورم اندك و درد پس از محل عمل تا يك هفته   3
 .است و به تدريج رفع مي شودبعد از عمل معمولاً طبيعي 

      

بخيه ها يك هفته بعد از عمل كشيده مي شود و بيمار مي تواند سه   4
 .روز بعد از عمل استحمام كند

      

به بيمار مي گويد نزديكي زماني مي تواند صورت گيرد كه محل   5
 .زخم به طور كامل بهبود يابد و بيمار احساس راحتي كند

      

       .ي به پانسمان كردن نيستبعد از عمل نياز  6

7  
به بيمار مي گويد در صورتي كه دچار تب، عفونت، لرز، ترشح 
غير طبيعي رحمي و يا خونريزي بعد از عمل شد به پزشك مراجعه 

 .كند

      

        .يافته ها، اقدامات و موارد آموزشي را ثبت مي كند  8
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 :                                                                                        تاريخ:       نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

 آموزش پس از وازكتومي: نوع فعاليت

   :هدف
  مراقبت از خود پس از وازكتومي

  پرستار: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

1  
به بيمار روش عمل انجام شده و مكانيسم آن را توضيح مي دهد 
و به بيمار اطمينان مي دهد كه اين يك راه مطمئن، سريع و بي 

 .خطر و دايمي است كه بر ميل و قدرت جنسي تأثيري ندارد

      

2  

 ماه پس از عمل وازكتومي تا مدتي در 2 تا 1به بيمار مي گويد 
داوطلبين پس از انجام .  مني اسپرم وجود داردلوله هاي كيسه ي

 بار نزديكي بايد از روش هاي 20 ماه و تا 2اين روش براي مدت 
 .ديگري براي پيش گيري استفاده كنند

      

3  
براي پيگيري بعد از انجام وازكتومي و انجام تست هاي 

 چهار ماه و شش ماه  آزمايشگاهي جهت شمارش اسپرم دو ماه،
 .داشته باشندبعد مراجعه 

      

به بيمار مي گويد بعد از عمل از كيسه ي يخ براي كمپرس استفاده   4
 .كند كه اين عمل به كم شدن ورم و خونريزي بسيار كمك مي كند

      

       .به بيمار مي گويد تا يك هفته از فعاليت هاي سنگين خودداري كند  5

ر تنگ و كش به بيمار مي گويد بهتر است تا يك هفته از لباس زي  6
 .دار استفاده نكند

      

 ساعت پس از جراحي 48محل جراحي بايد تميز و خشك باشد و   7
  .پانسمان برداشته و بيمار حمام كند

      

8  
به بيمار مي گويد مختصر درد و كبودي موضع عمل طبيعي است 
ولي اگر هر يك از موارد تب، خونريزي محل عمل، درد و تورم 

 . وجود داشته باشد به پزشك مراجعه كندبيش از حد موضع عمل 

      

        .مشاهدات و اقدامات و موارد آموزشي را ثبت مي كند  9
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                                   شيفت:             نام بخش
  :م پرستاري ارزشيابامضاء و مهر نظا:                                                                نام عامل انجام كار
  پذيرش بيمار در ليبر:عنوان فعاليت

  : اهداف
   كسب اطلاعات از بيمار يا همراهان جهت تصميم گيري و اجراي خط مشي درماني-1
   كاستن از اضطراب بيمار و تسهيل سازگاري او به محيط بخش-2
   درماني- تشويق بيمار به بيان مشكلات خود و شركت در برنامه آموزشي مراقبتي -3
   حصول اطمينان از آسايش و امنيت بيمار-4
   آشنايي با قسمتهاي مختلف بخش و پرسنل شيفت-5
   تحقيق موارد اورژانسي يا غير اورژانسي بودن-6

  : مورد نيازوسايل
 گوشي و - پنبه استريل و محلول ضد عفوني-  ژل -  دستكش استريل -فتال مانيتورينگ -سوني كيد 
   تخت ژنيكولوژي- وسايل انما- وسايل شيو- لباس يا گان بسته به مورد-ومتر  ترم-فشار سنج 

    پرستار واجد شرايط -ماما  :عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .مي گيرداز بيمار شرح حال دقيق   1

        .معاينه فيزيكي انجام مي دهد  2

        .مي دهدمعاينه لگن و توشه واژينال انجام   3

        .مانور لئوپولد را انجام مي دهد  4
        . را انجام مي دهدF. H.R. دقيقه 1به مدت   5

        . علايم حياتي بيمار را كنترل مي كند  6

        .بيمار را بستري مي كند  7
        . در موارد غير طبيعي به پزشك اطلاع مي دهد  8

        .خروج مايع آمينوتيك را كنترل مي كند  9

        .ميزان خونريزي را كنترل مي كند  10

        .ميزان انقباضات را كنترل مي كند  11
        .ميزان حركات جنين را كنترل مي كند  12
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از وجود هرگونه سابقه بيماري و جراحي در گذشته و حال و   13
  . مي يابداطلاعات مربوط به حاملگي و زايمان هاي قبلي آگاهي

      

        .ا تعيين مي كندسطح سلامتي بيمار ر  14

        .با توجه به علايم زايماني شروع زايمان را تعيين مي كند  15

        .موارد غير طبيعي و پوزيشن جنين را مشخص مي كند  16

        .سلامت جنين را ارزيابي مي كند  17

با توجه به تخمين وزن جنين و تناسب آن با لگن مادر انجام   18
  . كندزايمان طبيعي را پيش بيني مي

      

علت ايجاد خونريزي را تشخيص مي دهد و اقدامات درماني مورد   19
  .نياز و سريع را اجرا مي كند

      

        .يافته ها و اقدامات خود را ثبت مي كند  20
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                                               :               تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب                                                     :           نام عامل انجام كار
  تغذيه نوزاد با شيشه  : عنوان فعاليت

  : اهداف 
  اي نوزاد در راستاي رشد و تكامل طبيعي   تامين نيازهاي تغذيه-1
  برقراري رژيم غذايي درماني -2

  )در موارد خاص(د از طريق شيردهي  جلوگيري از عفونت مادر به نوزا-3
   :ابزارمورد نياز

الامكان يك بار  حتي(شير خشك تجاري با  فرمول تجويز شده توسط پزشك ـ شيشه ـ سرشيشه و در پوش 
   پارچه يا دستمال تميز ـ گان-آن) مصرف

  بهيار  - پرستار :عامل انجام كار 
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        . زاد را با كارت و دستور پزشك كنترل مي كندهويت نو  1

در صورت حضور والدين ، روش انجام كار و ضرورت آن را به   2
  . آنها توضيح مي دهد

      

وسايل مورد نياز را آماده مي كند و از سلامت و بهداشتي بودن   3
  .آنها اطمينان حاصل مي كند

      

        .دست هاي خود را مي شويد  4

كمي از شير را روي مچ  آماده شده را تكان مي دهد و شيشه شير  5
  .شود  باز بودن سوراخ سرشيشه مطمئن ميتا ازريزد  دست خود مي

      

6  
در وضعيت نشسته كامل قرار مي گيرد و نوزاد را در حالي كه 

است در آغوش مي گيرد، طوري كه  سر و پشت او را نگه داشته
  . دن قراربگيرندهايش كمي بالاتر از سطح ب سر و شانه

      

تواند نوزاد را در آغوش گيرد كنار او مي نشيند و سرو  اگر نمي  7
  .  شانه هايش را كمي بالاتر از بدن نگه مي دارد

      

8  
 مي گذارد ولي خيلي عميق فرو سرشيشه را داخل دهان نوزاد

كودك بايد شروع به . برد تا رفلكس تهوع او را تحريك نكند نمي
  . مكيدن كند

      

هاي نوزاد  مكد به آهستگي بر چانه و گونه اگر كودك شيشه را نمي  9
   لب هاي او را لمس مي كند  ضربه مي زند با نوك سرشيشه
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تا وقتي كودك شير مي خورد و تا پايان تغذيه شيشه را بالا نگه   10
  . مي دارد

      

 را  سر وسينهكه طفل  را به حالت سرپا، كمي خم به جلو در حالي  11
  .  نگه مي دارد، مي كندبا يك دست محافظت

      

12  
يك دستمال تميز روي شانه خود مي گذارد و كودك را به حالت 
سرپا بغل مي كند و به آرامي پشت او را مالش مي دهد تا آروغ 

  . بزند و سپس او را به پهلوي راست يا به پشت مي خواباند

      

       . كند  تميز مي يه وسايل را كاملاًو كلشير باقيمانده را دور مي ريزد   13
        . هايش را مي شويد دست  14

مقدار ( اقدامات و مشاهدات خود را در پرونده طفل ثبت مي كند   15
  ). بايد ثبت شود شيرخورده شده حتماً
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 :                                                              تاريخ:                                 نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

   تغذيه نوزاد به وسيله گاواژ:نوع فعاليت
  : اهداف

  تامين نيازهاي تغذيه اي در راستاي رشد و تكامل طبيعي -1
  جلوگيري از آسپيراسيون مواد غذايي در نوزاد -2

  :مورد نيازوسايل 
 اينچ براي ساير نوزادان ـ سرنگ تغذيه بزرگ 8 اينچ براي نوزادان نارس و 6 تا NG  2/1 ،5/3 لوله تغذيه 

متر نواري ـ نوار چسب ـ  آب مقطر استريل ـ  ، ـ شير خشك تجويز شده يا شيرمادر) سي سي 50 تا 20(
  ـ دستكش يك بار مصرف ) استتوسكوپ (گوشي پزشكي 

   بهيار  پرستار،:انجام كارعامل 
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        . هويت نوزاد را با دستور پزشك كنترل مي كند  1

در صورت حضور والدين روش انجام كار و ضرورت تغذيه   2
 . نوزاد به اين روش را توضيح مي دهد

      

       . وسايل مورد نياز را آماده مي كند  3
        .ده يا شير مادر را تا دماي اتاق گرم مي كندشير آماده ش  4
        . دست هاي خود را مي شويد  5
       . آب مقطر استريل را باز مي كند  6
       . سرنگ را از پوشش آن خارج مي كند  7

8  
متر نواري طول مورد نياز لوله تغذيه را از  با استفاده از سانتي

 انتهاي جناغ سينه بيني  تا لاله گوش و سپس به سمت پايين تا
 . اندازه مي گيرد

      

با استفاده از يك تكه چسب علامت روي لوله اندازه مطلوب را   9
 . زند مي

      

10  
نوزاد را در وضعيت خوابيده به پشت قرار مي دهد و زير سر او 

آورد يا در وضعيت چرخيده به سمت راست در  را كمي بالا مي
 . دهد ميقرار  باشد ترحالي كه سر و سينه نوزاد كمي بالا

      

       . دستكش مي پوشد  11

حركت نگه داشته و لوله تغذيه را به آب  سر نوزاد را با دست بي  12
 ). با دست ديگر(مقطر استريل آغشته مي كند 

      

       در .لوله را به آرامي از سوراخ بيني به سمت جلو و پايين وارد مي كند  13
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ورود، لوله را خارج و از سوراخ صورت وجود هرگونه مقاومت سر راه 
 . ديگر بيني اقدام مي كند

لوله را با استفاده از يك تكه نوار چسب روي گونه نوزاد محكم و   14
 .ثابت مي كند

      

 آن را كنترل PHكمي از محتويات معده را با سرنگ مي كشد و   15
 .مي كند

      

با گوشي صداي  سي سي  هوا به داخل لوله مي فرستد و 1 تا 5/0  16
  .عبور هوا را در معده و طرفين قفسه سينه گوش مي دهد

      

17  
پس از وارد كردن لوله با استفاده از چراغ قوه و آبسلانگ دهان 

ز جمع شدن لوله در دهان بررسي نوزاد را جهت جلوگيري ا
  . كند مي

      

 حجم مواد كشيده شده را يادداشت مي كند و دوباره به معده   18
  .گرداندبرمي 

      

اگر نسبت به محل صحيح قرار گرفتن لوله مطمئن نيست چند   19
  .متر بيشتر لوله را فرو مي برد و دوباره امتحان مي كند سانتي

      

20  

پيستون سرنگ را خارج مي كند و سرنگ را از شير خشك آماده يا 
شير مادر طبق دستور پزشك پر مي كند و غذا را به آهستگي در 

با بالا نگه داشتن (  دقيقه به داخل معده مي فرستد 20 تا 15عرض 
  ) .سرنگ شير به داخل معده فرستاده مي شود

      

       . پس از پايان تغذيه، لوله را مي بندد تا هوا داخل معده نوزاد نشود  21
        . و شو مي دهد با چند قطره آب استريل داخل لوله را شست   22

ايستاده رو به بالا يا در حالت (  مي دهدطفل را در وضعيت صحيح قرار  23
  ).نشسته كامل

      

با يك دست سر و سينه او را نگه مي دارد و با دست ديگر به   24
  .آرامي پشت او را مالش مي دهد تا آروغ بزند

      

تا يك ساعت پس از ( طفل را روي شكم يا سمت راست مي خواباند  25
  ).تغذيه

      

        .دست هاي خود را مي شويد  26
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

   آموزش تغذيه نوزاد با شير مادر :نوع فعاليت
  : اهداف

  اي نوزاد در راستاي رشد و تكامل طبيعي  هاي تغذيه تامين نياز-1
   براي مادر در جهت شير دادن به نوزاد مورد نيازهاي   تامين آگاهي-2

  :وسايل مورد نياز
گازاستريل ـ جريان شيركافي ـ دادن وضعيت راحت براي شيردادن به مادر و نوزاد ـ چندعدد بالش ـ بروشور 

  ير در صورت لزوم هاي آماده آموزش ـ پمپ ش و بسته
  پرستار  -ماما: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

، والدين توضيح مي دهد و فوايد شيردادن روش انجام كار را براي  1
  .را به مادر گوشزد مي كند

      

پرده يا ( يك محيط امن و خصوصي براي مادر فراهم مي كند  2
 ).ق را مي بندد در اتا پاراوان را مي كشد،

      

       .وسايل و شرايط كار را آماده مي كند  3

4  
تعويض ( مادر را تشويق مي كند كه نيازهاي اوليه كودك خود را 

برآورده نموده در صورت لزوم در اين ...)  لباس خيس و پوشك،
  . كار به او كمك مي كند

      

      . ديهاي خود را مي شويد و مادر نيز دست هايش را مي شو دست  5

6  
ترين وضعيت خود براي شيردادن  به مادر كمك مي كند در راحت

تواند از گذاشتن يك يا دو عدد بالش  براي اين كار مي(قرار بگيرد 
 ).پشت سر و يك بالش زير دست مادر استفاده كند

      

به مادر كمك مي كند يك پستان خود را بيرون بياورد و آن را   7
 ).آب ولرمبا ( بشويد و تميز كند 

      

8  
به مادر آموزش مي دهد نوزاد را طوري بغل كند كه سر نوزاد در 
چين آرنج مادر باشد ، دست نوزاد كه به اين سمت است به كمر مادر 

 .هدايت شود و ساعد مادر در امتداد پشت و باسن نوزاد باشد

      

 آموزش مي  رابه مادر نحوه صحيح در دست گرفتن هاله نوك پستان  9
 . دده
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به مادر آموزش مي دهد تا با نوك پستان چند ضربه آهسته به   10
 .گونه نوزاد خود بزند تا كودك پستان را به دهان بگيرد

      

به مادر روش صحيح پستان به دهان گرفتن را توسط نوزاد   11
 . آموزش مي دهد

      

12  
به مادر آموزش مي دهد حين شيردادن با شست دست پستان را 

هاي بيني نوزاد را نپوشاند و  نگه دارد كه بافت سينه سوراخطوري 
 . مانع تنفس نوزاد نشود

      

به مادر توصيه مي كند در هر بار شير دادن از يك سينه خود به   13
 . دقيقه شير بدهد15طور كامل حداقل 

      

14  
براي قطع شيردادن از يك پستان به مادر آموزش مي دهد يك 

امي كنار دهان نوزاد بگذارد و آهسته پستان انگشت خود را به آر
 . را از دهان نوزاد بيرون بكشد

      

در صورت نياز به استفاده از پمپ شير به مادر نحوه استفاده از   15
 . آن را آموزش مي دهد

      

در مورد درد سينه و تداوم شيردهي جهت تسكين درد و جريان   16
  . بهتر شير به مادر آموزش مي دهد

      

17  
به مادر آموزش مي دهد نوزاد را در وضعيت صحيح نگه دارد و 
با يك دست پشت او را به آهستگي مالش دهد و تلاش كند تا هواي 

  . بلعيده شده از معده نوزاد بيرون بيايد

      

18  

 دقيقه نوك 15به مادر آموزش مي دهد پس از پايان شيردهي 
استريل يا پارچه پستان را در مجاورت هواي آزاد يا با يك گاز 

 تميز خشك كند و در مورد حمام روزانه و تعويض لباس نيز  كاملاً
  . به مادر آموزش مي دهد

      

بسته آموزشي از قبل آماده شده را در اختيار مادر قرار مي دهد   19
  .تا بتواند در فواصل آزاد آن را مطالعه كند

      

        .دست هاي خود را مي شويد  20
        .شاهدات خود را در پرونده مادر و كودك ثبت مي كنداقدامات و م  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

  ز ناف مراقبت ا:نوع فعاليت
  :اهداف

   پيشگيري از عفونت -1 
   تسريع در ترميم ناف-2

  :مورد نيازوسايل 
    آب مقطر استريل يا نرمال سالين-گاز استريل

  پرستار  -ماما :عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .مي دهد روش انجام كار را به والدين توضيح   1

       نترل و آماده مي كندوسايل مورد نياز را ك  2

        .هاي خود را مي شويد دست  3

       .كودك را در وضعيت خوابيده به پشت قرار مي دهد  4

       .مي كند ي ناف را از نظر احتمال عفونت و خونريزي ارزيابي  ناحيه  5

      .مي كند ي ناف را با نرمال سالين شست و شو داده و خشك  ناحيه  6

ز استريل به دور بند ناف و گيره آن را تثبيت مي با پيچاندن يك گا  7
 ). ساعت اول تولد 24تنها ( كند 

      

       .تر از بند ناف مي بندد كهنه و پوشك نوزاد را پايين  8

       .مي دهد كودك را در وضعيت مناسب و راحتي قرار   9

ي آن و نحوه بستن  به والدين در مورد عدم دستكاري ناف و گيره  10
 .مي دهد وزش پوشك آم

      

       .دست هاي خود را مي شويد  11

گزارش كامل و دقيقي از وضعيت ناف و سير بهبودي و خشك   12
  .مي كند شدن ناف در پرونده ثبت 
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                       :                                       تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

  تغيير وضعيت نوزاد : نوع فعاليت
  : اهداف

   ايجاد تحريك نوزاد -1
 هاي بدن   افزايش خونرساني در تمام بافت-2

   جلوگيري از زخم فشاري -3
  :مورد نيازوسايل 
    غيير وضعيت ثبت ت  برگه- )در صورت لزوم( ماساژور -  پتو-  ملحفه

   بهيار–پرستار  -ماما: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .مي دهد روش انجام كار را براي والدين توضيح   1
       .وسايل مورد نياز را كنترل و آماده مي كند  2
       .قبل از انجام كار، دست هاي خود را  مي شويد  3
       .ود ارزيابي  و معاينه مي كندكودك را در وضعيت موج  4
       .نقاط تحت فشار در نوزاد را مشخص مي كند  5
       .ي تغيير وضعيت را مي نويسد بر اساس نقاط تحت فشار برنامه  6
       . ساعت يكبار تغيير وضعيت مي دهد2-3نوزاد را هر   7

تغيير وضعيت نوزاد را به آرامي انجام داده و محل هاي تحت   8
 . مي كند ا به آرامي ماساژ داده يا نوازشفشار ر

      

هر گونه عارضه پوستي ناشي از وضعيت بدني را بررسي و ثبت   9
 .مي كند

      

و ) با آرامش و نوازش(به والدين نحوه تغيير وضعيت نوزاد   10
 .مي دهد چگونگي بررسي نواحي تحت فشار را آموزش 

      

        .ديدست هاي خود را مي شو  11

پرونده بيمارنحوه تغيير وضعيت و واكنش هاي كودك به اين در   12
 .اقدامات را به طور دقيق ثبت مي كند
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

  : اهداف
  ايجاد ايمني در كودك -1
   پيشگيري از ابتلاء به بيماريهاي عفوني مسري-2

  :مورد نيازوسايل 
  )سي  سي2 معمولي -cc1انسولين ( سرنگ - پنبه و الكل-واكسن

   پرستار :عامل انجام كار 
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .روش كار را به كودك و والدين توضيح مي دهد  1
       .وسايل مورد نياز را كنترل و آماده مي كند  2
       .مي شويد دست هاي خود را   3

 درجه 24درجه حرارت (ي حرارت محيط را كنترل مي كند  درجه  4
 ).گراد سانتي

      

ه كرده و طبق دستور داخل سرنگ واكسن مورد نظر را آماد  5
 .دكش مي

      

       .محل تزريق را انتخاب و آماده مي كند  6
       .مي دهد كودك را در يك وضعيت ثابت قرار   7

را ) زيرجلدي، عضلاني و داخل جلدي(طبق روش صحيح تزريق   8
 .مي دهد انجام 

      

       .كودك را بغل كرده و نوازش مي كند  9

 احتمالي و هاي به والدين درمورد مراقبت از محل واكسن، واكنش  10
 .آموزش مي دهد... اقدامات مورد نياز در صورت تب و 

      

        .دست هاي خود را مي شويد  11

 تاريخ و - مقدار آن-در كارت واكسيناسيون كودك نوع واكسن  12
 .نوبت بعدي را ثبت مي كند

      

در دفتر مخصوص مشخصات بيمار، نوع واكسن، محل تزريق،   13
 .كند را ثبت مي... تاريخ و 
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

  : اهداف
   كاهش ميزان بيليروبين سرم خون -1
  جلوگيري از عوارض هيپربيلي روبينمي -2

  :مورد نيازوسايل 
   دماسنج- ملحفه- چشم بند-  دستگاه فتوتراپي-كات يا وارمر

  پرستار  -ماما :عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .مي دهد روش كار را براي والدين توضيح   1
       .ي كندم وسايل مورد نياز را كنترل و آماده   2
       .دست هاي خود را قبل ازانجام كار مي شويد  3

 درجه 24(مي كند  محيط را از نظر درجه حرارت كنترل   4
 ).گراد يسانت

      

       .تمام لباس هاي نوزاد را در مي آورد  5
       .مي پوشاند) چشم بند كتاني(چشم هاي نوزاد را با وسيله مناسب   6

هدف پوشانيدن گناد (  كوچكي مي پوشاند ناحيه ژنيتال را با كهنه  7
 ).ها چه در نوزاد پسر و چه در نوزاد دختر مي باشد 

      

چراغ هاي لامپ فتوتراپي را از نظر عمر و ساعت كاركرد كنترل   8
 .مي كند

      

       .نوزاد در وضعيت خوابيده به پشت قرار مي دهد  9

نتي متر و در  سا20 – 25فاصله ي كودك را از لامپ فتوتراپي   10
 . سانتي متر قرار مي دهد15موارد هيپربيلي روبينمي شديد 

      

 ساعت يكبار تغيير وضعيت 2 نوزاد را در حين فتوتراپي هر  11
 .دهد يم

      

 24در حين فتوتراپي ميزان بيلي روبين سرم خون را حداقل هر   12
 .مي كند ساعت يكبار طبق دستور پزشك كنترل 

      

در مورد نحوه فتوتراپي و چگونگي شيردهي در حين به والدين   13
 .مي دهد فتوتراپي آموزش 
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14  

نوزاد را از نظر رنگ، علايم حياتي به ويژه درجه حرارت زير بغل 
 ساعت، تماميت پوست، جذب و دفع دقيق، كنترل وضعيت آب 2هر 

 – عوارض جانبي فتوتراپي –بدن نوزاد از نظر تورگور پوستي 
 فعاليت - قوام مدفوع و شكم – چشمي و اشك ريزش كنترل ترشح

 – واكنش به اطراف – رفتارهاي تغذيه اي –) هيپوتوني (نوزاد 
  . وضعيت خواب و بيداري كنترل مي كند–پاسخ هاي رفتاري 

      

گزارش كامل و دقيقي از واكنش هاي بيمار نسبت به فتوتراپي در   15
 .پرونده 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

   دور سر-  وزن- اندازه گيري قد:نوع فعاليت
  :هدف

  شد و تكامل نوزاد و مطابقت با نمودار رشد و تكاملمعاينه و ارزيابي ر
  :مورد نياز وسايل 
   دستكش چنانچه نوزاد هنوز حمام نشده باشد– برگه ثبت يا كارت - ملحفه و پتو- وزنه-متر سانتي

  پرستار -ماما :عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       . دهدمي روش كار را براي والدين توضيح   1

       .مي كند وسايل مورد نياز را كنترل و آماده   2

        . درجه سانتي گراد تنظيم مي كند24دماي اتاق را   3

       .قبل از انجام كار دست هاي خود را مي شويد  4

       .كودك را در يك وضعيت راحت و مناسب قرار مي دهد  5

 ترين قسمت از برجسته(سانتي متر تميز شده را دور سر نوزاد   6
 ).بزرگترين قطر سر ( قرار مي دهد ) پشت سر تا پيشاني

      

گيري شده را در برگه مربوطه ثبت نموده و با  ميزان اندازه  7
 .مي كند روزهاي قبل مقايسه 

      

مي  قرار ) پاهاي صاف شده(نوزاد را در يك وضعيت كاملاً كشيده   8
 .دهد

      

       .سر تا كف پاشنه پا قرار مي دهدمتر را از بالاترين قسمت  سانتي  9

       .گيري شده را در برگه مخصوص ثبت مي كند ميزان قد اندازه  10

ي لباس هاي اضافي را از بدن او  گيري وزن نوزاد كليه براي اندازه  11
 .در مي آورد

      

       .مي دهد اي روي وزنه تنظيم شده قرار  ملحفه  12
       .نوزاد را روي وزنه مي گذارد  13

با احتساب ( ي مربوطه ثبت مي كند  ميزان وزن نوزاد را در برگه  14
 ).وزن ملحفه 
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متر را پشت نوزاد مي گذارد و تا روي خط فرضي نوك   سانتي  15
  .بين سينه ها امتداد داده و دور سينه  او را اندازه مي گيرد

      

ثبت گيري  شده را در برگه مخصوص  ميزان دور سينه  اندازه  16
  .كند مي

      

       .مي دهد نوزاد را لباس پوشانده و در وضعيت راحتي قرار   17
       .وزن نوزاد را با روزهاي قبل مقايسه مي كند  18

گيري قد، وزن و دور سر  به والدين درمورد چگونگي اندازه  19
 .آموزش مي دهد

      

ا را در گيري و تغييرات آنه گزارش كامل و دقيقي از مقادير اندازه  20
 . ثبت مي كند پرونده

      

را تميز و ضدعفوني ) وزنه  و سانتي متر ( وسايل  مورد استفاده   21
  .مي كند

      

اگر به نوزاد تجهيزات يا وسيله خاصي وصل است بايد در پرونده   22
  .او ثبت گردد
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 :                                                                             تاريخ:                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

  تعويض خونكمك در : نوع فعاليت
  :اهداف

  كاهش ميزان بيلي روبين خون نوزاد-1
  كتروس ين پيشگيري از بروز كر-2
   درمان سپسيس نوزادي-3

  :د نيازوسايل مور
 تيغ بيستوري و – لوله آزمايش – آمپول كلسيم – ماسك – گان و دستكش استريل –ست تعويض خون 

   بتادين – سرنگ – شان پرفوره– ست كت دان – كاتتر بند ناف –نخ بخيه 
   پرستار واجد شرايط:عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       . مي كندNPO از تعويض خون  ساعت قبل3 – 4نوزاد را   1

2  

  :مكان مناسب جهت تعويض خون آماده مي كند
 تعويض خون در مكاني انجام شود كه امكان احياء نوزاد –الف 

  .فراهم باشد
ن داراي درجه حرارت مناسب باشد  اتاق و مكان تعويض خو- ب
  ).وارمر گرم (
  . اكسيژن و دستگاه ساكشن آماده باشد-پ

  . لس اكسي متري آماده باشد دستگاه پا–ت 

      

        .وسايل مورد نياز را آماده مي كند  3

 و وي آن مي شودرضايت نامه كتبي از والدين توسط پزشك اخذ   4
  .را چك مي كند

      

       .روش كار و لزوم انجام آن را به والدين توضيح مي دهد  5
       . جواب آزمايش بيلي روبين را كنترل مي كند  6

را قبل از انجام تعويض ارسال )  و پكسل FFP(ست خون در خوا  7
  .مي كند

      

        . مادر و نوزاد را پيگيري مي كندRHگروه خون و   8
       .  را كنترل مي كندRHتاريخ اهداء خون ، گروه خون و   9
      انكوباتور گرم يا آب (خون را قبل از تجويز به آرامي گرم مي كند  10
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 ) درجه سانتي گراد 37

        .دست ها را مي شويد  11
        .نوزاد بايد داراي يك رگ باز و مطمئن باشد  12
        .نوزاد را بدون لباس روي وارمر گرم قرار مي دهد  13

در صورتي كه نوزاد بند ناف نداشته باشد وسايل كت دان نوزاد را   14
  .آماده مي كند

      

ترل مي كند  انجام تعويض خون كنعلايم حياتي نوزاد را حين  15
   ).… هيپوتانسيون و تغيير دما –آريتمي (

      

        .رعايت نكات آسپتيك در حين انجام پروسه الزامي است  16

در طول فرآيند تعويض خون بايد كيسه خون تكان داده شود تا از   17
  .رسوب گلبول هاي قرمز جلوگيري شود

      

18  
شد و به ازاء هر  باml/kg 5تعويض خون در هر سيكل بايد به ميزان 

ml 200 – 100 10 سي  سي گلوكونات كلسيم 1 خون تعويض شده 
  .درصد انفوزيون شود

      

        .ضربان قلب را در زمان تزريق كلسيم كنترل مي كند  19
       .زمان شروع و اتمام تعويض خون را كنترل و چارت مي كند  20
       .مقدار خون مصرف شده را چارت مي كند  21
       .زشك ، مهر و امضاء را كنترل مي كندنام پ  22

 با چشم و ژنيتال بسته پس از تعويض خون  رافيزيوتراپي نوزاد  23
 .كند ميشروع 

      

كنترل و را  ) … ديستانسيون و –خونريزي ( عوارض احتمالي   24
  .كند  ميثبت

      

 ساعت پس از تعويض 3 – 4در صورت طبيعي بودن علايم حياتي   25
  .كند مي شروع  رانوزادخون تغذيه 

      

 اتمام تعويض خون اندازه  ساعت پس از4  رابيلي روبين نوزاد  26
  .كند گيري مي

      

        .يافته ها و مشاهدات خود را ثبت مي كند  27
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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 انجام ختنه: نوع فعاليت

    :اهداف
   ارتقاء سطح بهداشت-1
   كاهش خطر فيموزيس-2
   كاهش خطر سرطان پنيس-3
   كاهش خطر سرطان دهانه رحم در همسر-4

  : مورد نيازوسايل 
لامپ هاي مخصوص ختنه، مخروط در سايزهاي مختلف، چاقوي جراحي، شامل ك( سيني مخصوص ختنه 

  وسيله - محلول بتادين – حوله استريل و شان استريل -  ظرف استريل - فورسپس–قيچي ) پروب
 در در صورت – متر سانتي 10 ×10 پدهاي گازي – گاز وازلين – دستكش استريل –محدود كننده كودك 

   وارمر– بي حس كننده موضعي – پماد ضد ميكروبي – ختنه  پلاستيكي مخصوصbell  :لزوم
  پرستار: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

قبل از شروع روش اطمينان مي يابد كه والدين روش انجام كار را   1
 .درك كرده اند

      

       ).توسط پزشك( يك رضايت نامه از والدين مي گيرد   2

براي پيش گيري از استفراغ و خطر آسپيراسيون، هد كه د تذكر مي  3
 . ساعت قبل از ختنه به نوزاد  شير داده نشود1 - 2

      

        .نوزاد را با وسايل محدود كننده در وضعيت مناسب قرار مي دهد  4
       .دستكش استريل مي پوشد  5
       .پزشك دستكش استريل مي پوشد  6

  Yellenاستفاده از كلامپ 
       .يه پنيس و اسكروتوم را با بتادين تميز مي كندناح  7
        . را روي پرپوس قرار مي دهدyellenپزشك كلامپ   8
       .داري پنيس استفاده مي كنداز يك مخروط كوچك براي نگه  9

براي پيش گيري از عفونت و كنترل خون ريزي محل زخم را با   10
 .گاز وازلين استريل پانسمان مي كند

      

   پلاستيكيbellده از استفا



استانداردهاي خدمات پرستاريچك ليست 

 
724

       .پزشك وسيله پلاستيكي را بين پرپوس و پنيس قرار مي دهد  11
       .يك بخيه كوچك اطراف پرپوس زده مي شود  12

پس از زدن بخيه، قسمت باقي مانده پرپوس دچار ايسكمي و   13
 . روز جدا مي شود8 تا 5آتروفي شده و پس از 

      

       . وسايل محدود كننده خارج مي كندپس از اتمام كار نوزاد را از  14

براي كاهش فشار به ناحيه مورد نظر و كنترل خونريزي، نوزاد را   15
 .به پشت مي خواباند

      

از والدين مي خواهد در كنار نوزاد باشند تا از سلامت او اطمينان   16
  .يابند

      

 24 دقيقه به مدت يك ساعت و سپس هر يك ساعت به مدت 15هر   17
  .عت نوزاد را از نظر وجود خونريزي بررسي مي كندسا

      

        .كند براي مرخص شدن او صبر ميتا ادرار كردن نوزاد   18

زمان و تاريخ ختنه، آموزش به والدين، خونريزي بيش از حد و   19
  .پيش از ترخيص ثبت مي كندرا ادرار كردن نوزاد 
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 :                                                             تاريخ:                                   بيمارستاننام مركز آموزشي درماني يا

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

  بررسي ضربان قلب جنين: نوع فعاليت
    بررسي سلامتي جنين در طي بارداري:اهداف

  : مورد نيازوسايل 
 پارچه – بندهاي ترانسديوسر – ژل – ترانسديوسرهاي شكمي – اولتراسوند – ترانسديوسر –جنين مانيتورينگ 

  . كاغذ پرينت–مرطوب 
  پرستار -ماما : عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .روش كار را براي بيمار توضيح مي دهد  1

گاه موجب توليد به وي توضيح مي دهد كه ممكن است اين دست  2
 .صدا شود

      

براي كاهش اضطراب مادر وي را مورد حمايت رواني قرار مي   3
 .دهد

      

        .يك رضايت نامه آگاهانه از بيمار مي گيرد  4
       .كابل ترانسديوسر شكمي را به دستگاه متصل مي كند  5

كابل اولتراسونوگرافي را به محل مخصوص خود بر روي دستگاه   6
 .ندوصل مي ك

      

نام، تاريخ، علايم حياتي و وضعيت بيمار را بر روي كاغذ پرينت   7
 .دستگاه يادداشت مي كند

      

       .دست ها را مي شويد  8
       .بيمار را در وضعيت نيمه نشسته يا به پهلوي چپ قرار مي دهد  9
       .پوشش هاي شكم بيمار را برمي دارد  10
       .م را لمس مي كندبراي مشخص كردن فوندوس رحم، شك  11

سيله بند روي فوندوس رحم قرار ترانسديوسر شكمي را به و  12
 .دهد مي

      

       .كند  ميلي متر جيوه تنظيم مي15 تا 5 ميله ثبت كننده امواج را روي  13
       .براي عبور بهتر امواج صوتي، بر روي شكم ژل مي مالد  14
       .ولد استفاده مي كندبراي مشخص كردن پشت جنين از مانور لئوپ  15
      ترانسديوسر سر اولتراسوند را بر روي محلي كه صداي قلبي به   16
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  .بهترين وجه شنيده مي شود قرار مي دهد
        .دستگاه پرينت را روشن مي كند  17

18  
بر روي كاغذ پرينت وجود هر مسأله اي از قبيل سرفه، تغيير 

ار خون را كه مي تواند وضعيت، تجويز دارو، معاينه واژينال و فش
  .در تفسير وضعيت جنين موثر باشد ذكر مي كند

      

        .مدت و دفعات انقباض رحمي را كنترل مي كند  19
        .براي تعيين شدت انقباضات شكم را لمس مي كند  20

به طور دوره اي ضربان قلب جنين را با انقباضات رحمي مقايسه   21
  .مي كند

      

 و شروع انقباض رحمي را FHR شروع كاهش ارتباط بين زمان  22
  .ثبت مي كند

      

 و حداكثر انقباض رحمي را FHRارتباط بين زمان پايين ترين حد   23
  .ثبت مي كند

      

        .هر ساعت اطلاعات هر دو ترانسدويوسر را بررسي مي كند  24
        .وضعيت پوست ناحيه زير ترانسديوسرها را بررسي مي كند  25

رداشتن ترانسديوسرها، ناحيه مورد نظر را با پارچه مرطوب پس از ب  26
  .پاك مي كند

      

اطلاعات شخصي بيمار را بر روي يك از برگه هاي پرينت دستگاه   27
  .ذكر مي كند

      

زمان و انجام هر نوع معاينه واژينال، پارگي پرده ها، تجويز دارو   28
  .و حركت مادر و جنين را ثبت مي كند

      

        . جابه جايي ترانسديوسرها را مشخص مي كندزمان  29
        .يافته ها و اقدامات خود را ثبت مي كند  30

  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ماداران و نوزادان/ پانزدهمفصل 

 
727

 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                                    شيفت:            نام بخش
  :ام پرستاري ارزشيابامضاء و مهر نظ:                                                                نام عامل انجام كار

  آمپول رگامزريقت: نوع فعاليت

    :اهداف
   )RH ) Dپيش گيري از توليد آنتي بادي توسط مادر در پاسخ به آنتي -1
  يك در نوازد گيري از بروز بيماري هاي همولتيت پيش-2

  : مورد نيازوسايل 
رم سه نسخه اي  ف– دستكش – پنبه الكلي – ويال رگام – G 22 سر سوزن – سي سي 3سرنگ 

  .آزمايشگاه
  پرستار -ماما : عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

لزوم تزريق آمپول رگام را براي بيمار توضيح مي دهد در صورت   1
 .امتناع بيمار از تزريق، به پزشك اطلاع مي دهد

      

گاه را دو پرستار بايد مشخصات ويال رگام و فرم سه نسخه آزمايش  2
 .كنترل مي كند

      

       .فرم مربوطه را پر مي كند  3
        .خلوت بيمار را حفظ مي كند  4
       .دست هاي خود را مي شويد  5
       .دستكش مي پوشد  6
       .آمپول رگام را آماده مي كند  7
       .تزريق را با اصول صحيح در ناحيه گلوتئال انجام مي دهد  8

اه و ويال خالي رگام را به آزمايشگاه دو نسخه از فرم آزمايشگ  9
 .مي فرستد

      

10  
تاريخ، زمان و محل تزريق رگام را ثبت مي كند در صورت امتناع 

هر نوع آموزش در مورد رگام . بيمار از تزريق آن را ذكر مي كند
 .را ثبت مي كند
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 :                                                                   تاريخ:                            نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

   تعويض پوشك:عنوان فعاليت
  :اهداف

   احساس راحتي نوزاد-1
  پيشگيري از سوختگي ناحيه ژنيتال و باتكس-2

  :وسايل مورد نياز
 كرم يا لوسيون محافظت - آب ولرم- پارچه نخي-يا پوشك كامل اي  اي يا دكمه  مشمع گره- پوشك
  ي زباله   كيسه- دروشيت-كننده

   كمك بهيار :عامل انجام كار
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .روش انجام كار را به والدين توضيح مي دهد  1
       .مي كند وسايل را كنترل و آماده   2
       ).گراد  درجه سانتي24(مي كند  كنترل درجه حرارت اتاق را   3
       .هاي خود را مي شويد دست  4
        .دستكش مي پوشد  5
       .پوشك كودك را باز كرده و آن را در كيسه زباله قرار مي دهد  6

محتويات روي پوشك را از نظر كيفيت دفعي و وجود خون   7
 . ارزيابي مي كند

      

      .  روش صحيح با آب ولرم مي شويدي باتكس و ژنيتال را به ناحيه  8

ي باتكس و ژنيتال و كشاله ران را از نظر بروز بثورات به طور كل  ناحيه  9
 .بررسي مي كند

      

 محل هاي باتكس و ژنيتال، پاها را به طور كل بعد از شستن و ارزيابي  10
 .خشك مي كند

      

       .اد مي گذارد دقيقه كودك را در كهنه ساده پيچانده و آز5به مدت   11

در صورت لزوم از كرم يا لوسيون محافظت كننده استفاده مي   12
 .كند

      

       .مي بندد مجدداً پوشك كودك را بدون هيچگونه فشاري به آرامي   13
       .كودك را پس از نوازش در وضعيت راحتي قرار مي دهد  14
        .ش خود را خارج مي كندكدست  15
       . شويددست هاي خود را مي  16

17  
هر گونه مشكلي در ارتباط با كيفيت دفعي، وجود بثورات روي 

را  به پرستار مسئول گزارش داده و در پرونده ثبت ... پوست و 
  .مي كند 

      

 


