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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

  )سال زير يك( حياي قلبي تنفسي در نوزادان ا:نوع فعاليت
   :فاهدا

  جلوگيري از عوارض و مرگ و مير ناشي از آسيب هيپوكسي بافتي -1

  رقراري مجدد تنفس و برون ده قلبي ب-2

  :مورد نيازوسايل 
  تخته مخصوص احياء 

  پرستار واجد شرايط  :رعامل انجام كا
 

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

ي بـه او    يا بـراي بـاز كـردن راه هـو          در صورت فقدان هوشـياري ،       1
  .وضعيت مناسب مي دهد

      

به اندازه اي   (  تنفس دو تنفس موثر مي دهد     در صورت عدم وجود       2
  ).دكه قفسه سينه بالا بياي

      

 ،كنـد    قفسه سينه به سمت بالا حركت نمـي         ،در صورتي كه با تنفس      3
  .ي مشكوك مي شوديجسم خارجي در راه هوا به انسداد

      

        .راي باز كردن راه هوايي را انجام مي دهداقدامات مورد نياز ب  4
       .در صورت باز شدن راه هوائي تنفس و نبض را بررسي مي كند  5
       . را ادامه مي دهد و كمك مي خواهد احياء، در صورت نياز  6
       . را كاملا مي پوشاند دهان و بيني نوزاد ا دهان خود،ب  7

حـد اقـل    ( فس مـي دهـد       تـن  يشير خوار را با هواي دمي مختـصر         8
 .  )سينه نوزادان مشاهده شود مقداري كه بالارفتن قفسه

      

 ثانيـه يـك   3 ضربه در دقيقه هر 60درصورت وجود نبض بيش از    9
   ).دقيقه  تنفس در20(تنفس مي دهد

      

       .بررسي مي كند) گودي آرنج ( نبض نوزاد را در ناحيه براكيال   10

 ضـربه در دقيقـه   60يا نبض كمتـر از  در صورت عدم وجود نبض    11
 .مي كند ماساژ قلبي را آغاز

      

       .يك خط فرضي بين دو نوك سينه نوزادان تصور مي كند  12
       . زيراين خط فرضي روي استرنوم قرار مي دهد سرانگشت خود را مستقيماً  13

 5/2 تـا    5/1 استرنوم را به انـدازه       ،باانگشت مياني و انگشت اشاره      14
 .داخل فشار مي دهد متر به طرف نتيسا
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15  
در روش ديگر  دو دست خود را دور قفسه سينه حلقه مي كنـد بـه      

انگـشتان شـست در نيمـه تحتـاني اسـترنوم در كنـار        اي كـه  گونه
   .مي دهد يكديگر قرار گيرند و ماساژ

      

        . فشار در دقيقه وارد مي كند100حداقل   16
        .تنفس مي دهد ماساژ يك 5پس از هر   17

 ضـربه در    100ميزان ماساژ قلبي و تنفس در نـوزادان بـه ترتيـب               18
  .دقيقه مي باشد  تنفس در20دقيقه و 

      

        .استفاده مي كند bag در صورت امكان از ماسك داراي  19

20  

ء از جمله نام افرادي كـه حـضور داشـتند را              تمام وقايع هنگام احيا   
فـسي و قلبـي آن را ثبـت    د وقفـه تن صـورت وجـو   در. ثبت مي كند

 افتاد، چه زماني يادداشت مي كند كه در چه محلي اين اتفاق. كند مي

CPR اي در  طول كشيد و چه نتيجه  چه مدت انجام احياء،آغاز شد 

به عنـوان مثـال     . اي را ثبت مي كند      بروز هر نوع عارضه   . برداشت  
نين آنچـه كـه   ، همچ دهان يا نفخ شكم ، ضرب ديدگي شكستگي دنده

كـودك   در صـورتي كـه  . براي بهبود اين عوارض انجام شده است
احياي قلبي ريوي پيشرفته دريافت مي كند، ثبـت مـي كنـد كـه چـه                

چه كسي آنها را انجام داد، چه زماني صورت   مداخلاتي انجام شد،
  .گرفت گرفت و چه تجهيزاتي مورد استفاده قرار
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 :                                                             تاريخ:                                  زشي درماني يا بيمارستاننام مركز آمو

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

 هوشيار ي در نوزادانيباز كردن انسداد راه هوا :تنوع فعالي

  :فاهدا

   و مير ناشي از آسيب هيپوكسي بافتيجلوگيري از عوارض و مرگ -1

  برقراري مجدد تنفس -2

 :مورد نيازوسايل 

   پرستار واجد شرايط :رعامل انجام كا
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

1  
 وي را روي سـاعد خـود         ي نوزاد ،  يبراي باز كردن انسداد راه هوا     

 اشد و سرمي دهد كه صورت وي به سمت زمين ب اي قرار به گونه
  .تر از قفسه سينه قرار گيرد پايين

      

         .ساعد خود را روي پاي خود قرار مي دهد  2

هاي نـوزاد   به ميان شانه( Back Blow )  ضربه5 ،با كف دست آزاد خود  3
  .وارد مي كند

      

در صورتي كه انسداد همچنان وجود دارد، نوزاد را بـين سـاعد و                4
  . چند ضربه به پشت وي مي زندمي دهد و كف دست خود قرار

      

5  

فقط بـا اسـتفاده از      . سر نوزاد را پايين تر از قفسه سينه قرار مي دهد            
. و انگشت اشاره پنج فشار به قفسه سـينه وارد مـي كنـد    انگشت مياني

براي بيرون رانـدن جـسم خـارجي     فشار ايجاد شده درون قفسه سينه
 . بايد به اندازه نيروي يك سرفه باشد

      

        .دارد  سركودك را به خوبي نگه مي از صدمه، به منظور پيشگيري  6

اين روند را تا خروج جسم خارجي يا از دست دادن هوشـياري نـوزاد                 7
 .ادامه مي دهد

      

8  

بـراي   ( blind-finger sweep ) از روش جارو كردن بـا انگـشت  
نوزاد استفاده نمي كند، چون موجب  خارج كردن جسم خارجي در

انگـشت   فقط از. شود و انسداد بيشتر مي پيش راندن جسم خارجي
 خود براي خارج كردن اجسامي كه قابـل رويـت هـستند اسـتفاده    

 .كند مي

      

        .يافته ها و اقدامات خود را ثبت 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

   مراقبت از نوزاد در عمل سزارين :نوع فعاليت
    :اهداف

   پيشگيري از هيپوترمي يا هيپرترمي نوزاد -1
 )تهويه و گردش خون مناسب در صورت نياز  ( برقراري راه هوايي -2

  تباط عاطفي اوليه بين مادر و نوزاد  برقراري ار-3
  :مورد نيازوسايل 

در صورت (  سرنگ و لوله آزمايش   - نوزاد  ء  وسايل احيا  -  دو تا سه عدد شان گرم -گرم كننده نوزاد 
 قبل از شروع سزارين از حضور پزشك اطفال و متخصص -  انكوباتور پرتابل -  دماسنج ركتال -) لزوم

 كليه وسايل احيا نوزاد را در سيني مخصوص - مي كندياي نوزاد اطمينان حاصل بيهوشي ماهر در اح
شماره ( لارنگوسكوپ با تيغه مخصوص نوزاد : ( اين وسايل شاملمي دهدآماده كرده و در دسترس قرار

 سوند  -  ماسك گرد نوزاد جهت آمبوبگ - 4 تا 2  لوله تراشه از سايز - سي سي 5 و 2 سرنگ   - ) 0 و 1
 آمبوبگ نوزاد با سوند متصل -چسب   - 10 و 8 ساكشن با سوند سايز  -كسيژن متصل به منبع اكسيژن ا

درجه ثابت نگه  ) 25-28( گرم كرده و بين  اتاق را كاملاً:   آماده سازي وسايل–به اكسيژن ـ داروهاي احيا 
همچنين انكوباتور . مي دهدار  گرم كننده نوزاد را روشن كرده و دو عددشان تميز درون آن قر- مي دارد

  . مي كندپرتابل را آماده 
   تكنسين اتاق عمل و تكنسين بي هوشي   بهيار ، پرستار ،: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

پس از خروج نوزاد با يك شان گرم و تميز وي را پوشانده و   1
  . ر شروع مي كندخشك كردن را از ناحيه س. سريع خشك مي كند

      

2  

پس از دور كردن شان خيس از نوزاد وي را روي شكم مادر قرار 
فايده با پوست برقرار شود اين تماس دو مي دهد تا تماس پوست 

  :دارد
   گرم شدن نوزاد و جلوگيري از هيپوترمي -الف 

  برقراري ارتباط عاطفي با مادر -ب 

      

        . ط پوار تميز مي كندراه هوايي نوزاد را چك كرده و توس  3

 خون   از بند ناف نمونه  باشد،RH -در صورتي كه مادر داراي   4
  .گيرد مي
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       .  نوزاد را به زير وامر مي برد پس از قطع اتصال بندناف توسط پزشك،  5

را در دقايق اول و پنجم كنترل وضعيت تنفس و آپگار نوزاد   6
 . كند مي

      

7  
  پوست بدن يا كف پا را با ماساژ و با در صورت عدم تنفس،

در ضمن، خشك كردن و گرم . ضربات ملايم تحريك مي كند
 . كردن نوزاد را قطع نمي كند

      

 از پزشك بيهوشي و اطفال كمك  در صورت نياز به ادامه احياء  8
 . گيرد مي

      

9  
پس از ثابت شدن وضعيت نوزاد و در صورتي كه مادر تحت 

باشد ، وي را به مادر نشان داده ودر آغوش بيهوشي عمومي ن
  .  مادر مي گذارد

      

10  

نوع (ات مربوط به زايمان كليه اقدامات انجام شده و اطلاع
اد  جنسيت نوز،) آپگار دقيقه اول و پنجم، عامل زايمانبيهوشي،

نهايي وجود يا عدم وجود  وضعيت ساعت و تاريخ انجام سزارين، ،
 .ت مورد نياز را در پرونده ثبت مي كند و ساير اطلاعاآنومالي 

      

11  

قبل از تحويل نوزاد به بخش درجه حرارت وي را كنترل كرده و 
در صورت پايين بودن درجه حرارت . در پرونده ثبت مي كند

و زير گرم  )خصوص پوشش سره ب(پوشش نوزاد را افزايش داده 
 . كننده نگه مي دارد

      

 نوزاد را با دادن   بيهوشي و اطفال ،پس از كسب اجازه از پزشك  12
 . گزارش به پرسنل بخش تحويل مي دهد

      

جهت تحويل و انتقال نوزاد به بخش از انكوباتور پرتابل استفاده   13
 .مي كند

      

 نوزاد را با پوشش  در صورت موجود نبودن انكوباتور پرتابل،  14
 . مي كند گذاشته و منتقل اضافي در كاتي كه از قبل گرم 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

   مثبت HbSAg نوزاد متولدشده از مادربه بولين تزريق ايمنوگلو :نوع فعاليت 
  : هدف

   مثبتHbSAg پيشگيري از ابتلاء نوزاد متولد شده ازمادر 
    :وسايل مورد نياز 

   سي سي ـ آمپول ايمنوگلوبولين و واكسن هپاتيت 2دستكش ـ سرنگ انسولين يا 
  : عامل انجام كار 

  پرستار واجد شرايط
   

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
          .ده مي كندوسايل كار را آما  1

        .گراد تنظيم مي كند  سانتي24دماي اتاق را   2

        . دست ها را مي شويد  3

        .دستكش مي پوشد  4

        .  سي سي داخل سرنگ مي كشد5/0ايمنوگلوبولين را به ميزان  5

        . سي سي داخل سرنگ دوم مي كشد5/0 را به ميزان Bواكسن هپاتيت   6

        . يت ثابت قرار مي دهدنوزاد را در يك وضع  7

        . هاي تزريق را انتخاب و آماده مي كند محل  8

 منطقه جداگانه 2واكسن و ايمنوگلوبين را به صورت عضلاني در  9
  .تزريق مي كند) در دو عضو(

      

        . نوزاد را آرام مي كند  10

        . ها را خارج نموده ودست خود را مي شويد دستكش  11

و دوز آن ، ميزان  واكسن  نوزاد مشخصات،در پرونده   12
  . را ثبت مي كند...   تاريخ و ، محل تزريقايمنوگلوبولين،
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                                     شيفت:           نام بخش
  :ظام پرستاري ارزشيابامضاء و مهر ن:                                                                نام عامل انجام كار

  روبين نوزاد بدون آزمايش خون  گيري بيلي  اندازه:نوع فعاليت 
  :هدف

  روبين نوزاد با حداقل آسيب و خطر گيري بيلي اندازه 
   :وسايل مورد نياز 
   دستكش در صورت نياز    ـ برگ يا شيت ـBilicheckدستگاه بيلي تست 

  پرستار يا بهيار : عامل انجام كار 
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار فردي
        . روند كار را به والدين توضيح مي دهد  1

        .گراد تنظيم مي كند  درجه سانتي24دماي محيط را در  2

        .  را آماده مي كندBilicheckدستگاه   3

        . دست ها را مي شويد  4

        .نوزاد را در وضعيت خوابيده به پشت قرار مي دهد  5

         ).در نوزاد تحت فتوتراپي (  بند نوزاد را برمي دارد چشم  6

7  
اي كه نـور فتـوتراپي         دستگاه را روي ناحيه    sensorمنطقه حساس   

تـا ميـزان بيلـي روبـين را         )  پيـشاني     ترجيحاً( نگرفته قرار مي دهد   
  . نشان دهد

      

        .چشم بند نوزاد را به آرامي مي گذارد  8

        .ها را مي شويد دست  9

        . نوزاد ثبت مي كندروبين را در برگه زان بيليمي  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

  يي بامعيارهاي ترخيص نوزاد نارس از بيمارستان  آشنا:نوع فعاليت 
  :اهداف 

  آشنايي والدين با معيارهاي ترخيص نوزاد  ـ 1
  ـ پيشگيري از حوادث احتمالي ناشي از ترخيص زودهنگام 2
  ـ كوتاه نمودن اقامت نوزاد در بيمارستان 3

  :مورد نيازوسايل 
  ترمومتر ـ ترازو ـ برگه و خودكار   

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

محيط آرام و خلوتي را جهت آموزش و فرآيند ترخيص آماده مـي               1
  .كند

      

        .والدين را تشويق به گوش دادن دقيق و ثبت مي كند  2

3  

  :معيارها را آرام و شمرده بيان مي كند
 ومتـر بـا تر  ( دماي بدن نـوزاد در يـك تخـت روبـاز ثابـت بمانـد                ـ

  .)زيربغل
  . ـ هيچ حمله آپنه يا براديكاردي نداشته باشد

  . ـ داروهاي وريدي قطع يا تبديل به خوراكي شده باشد
  . كندا از پستان مادر يا بطري دريافت ـ نوزاد كل تغذيه ر

 گـرم در هـر      10-30افزايش وزن براساس يك روند ثابت تقريبي          ـ
  .  ساعت باشد24
ــتاندار - ــسيناسيون اس ــرخيص از    واك ــس از ت ــل پ ــا دوز كام د ب

  . بيمارستان آغاز شود
ـ تمام نـوزادان بـا وزن پـايين هنگـام تولـد بايـد از نظـر شـنوايي                    

  .بررسي شوند
 ـ سطح هموگلوبين و هماتوكريت بايد مـشخص باشـد تـا از نظـر               

  . بررسي شود احتمال آنمي

      

        . زمان ارجاع و پيگيري به والدين يادآوري شود  4
        .  خاتمه به سوالات والدين پاسخ مي دهددر  5
        . كل فرآيند را ثبت و امضاء مي كند  6
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                                                                    شيفت:                            نام بخش
  :ابامضاء و مهر نظام پرستاري ارزشي:                                                                نام عامل انجام كار

   سنجش ميزان اشباع هموگلوبين از اكسيژن از طريق پالس اكسي متري :نوع فعاليت 
  :اهداف 

   سنجش ميزان اشباع هموگلوبين از اكسيژن با يك روش غيرتهاجمي  ـ1
  ـ كاهش و به حداقل رساندن آسيب به بيمار 2
  ـ برقراري كنترل مداوم و ايمن نوزاد 3

    :وسايل مورد نياز 
  پنبه الكل   الكترودها ـ گاز ـ آب و صابون ـ مانيتور و

  پرستار واجد شرايط : عامل انجام كار 
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
        .وسايل مورد نياز را آماده مي كند  1
        . مراحل انجام كار را براي والدين شرح مي دهد  2
        . مي كندگراد را آماده  درجه سانتي21-24محيط آرام و گرم   3
        . دست ها را مي شويد  4

جريـان    منطقـه صـاف ،    (محل قراردادن الكترود را انتخاب مي كنـد           5
  ). مويرگي خوب

      

        . را با پنبه الكل تميز مي كندdetectorمنطقه نشانگر   6
        . پوست نوزاد را با آب و صابون تميز و خشك مي كند  7
        .طريقه صحيح وصل مي كندالكترود را در محل مناسب به   8

... محل الكترود را جهت جلوگيري از تحريك پوستي ـ سوختگي و    9
  . ساعت يكبار تعويض مي كند2-4هر 

      

        .ميزان اشباع هموگلوبين را با ذكر ساعت ثبت مي كند  10
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 :                                                             ريختا:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

  گيري علايم حياتي نوزاد   تعيين و اندازه:نوع فعاليت 
  :اهداف 

  ـ حصول اطمينان از سلامت نوزاد1
  ـ تشخيص و درمان به موقع 2
   محيط خارج رحمي براي نوزاد ـ حصول اطمينان از وضعيت ثابت در3

    :وسايل مورد نياز 
 ترمومتر ـ - سانتي متر 5/2 نوزادان با كاف /ـ فشار سنج مخصوص اطفال)  پزشكي گوش(استتوسكوپ 

  شان گرم ـ دستكش در صورت لزوم ـ ساعت ثانيه شمار 
  پرستار واجد شرايط : عامل انجام كار 

  
 تملاحظا  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        .وسايل مورد نياز را آماده مي كند  1

        . گراد تنظيم مي كند  سانتي12-24دماي اتاق را   2

        . روش كار را به والدين توضيح مي دهد  3

        . ها را مي شويد دست  4

را ) تابش ـ كوران يا وزش ـ تبخير ـ هـدايت     ( راه هاي اتلاف گرما   5
  . به حداقل مي رساند

      

در نوزاد تازه متولد شده بـا       ( دن نوزاد خشك و گرم باشد       سطح ب   6
  ).  سرنوزاد را خشك مي كند  بدن و خصوصاً،حوله گرم و خشك

      

گـراد را      درجـه سـانتي    35ترمومتر تميز را تكان مي دهـد تـا زيـر              7
  . نشان دهد

      

ترمومتر را در گودي زير بغل قرار مي دهد و دسـت نـوزاد را بـه                   8
  . ندبدن مي چسبا

      

        .  دقيقه دماي بدن نوزاد را مي خواند3-5پس از   9

        . درجه ضدعفوني مي كند70ترمومتر را با آب شسته و با الكل   10
        .مقدار دماي خوانده شده را ثبت مي كند  11
        .دست ها را مي شويد  12
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 :                                                                    تاريخ:                           نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

   شمارش تنفس نوزاد :نوع فعاليت 
  :اهداف 

  ـ حصول اطمينان از سلامت نوزاد1
  ـ تشخيص و درمان به موقع 2
  حمي براي نوزاد ـ حصول اطمينان از وضعيت ثابت در محيط خارج ر3

  :وسايل مورد نياز 
ترمومتر ـ  سانتي متر ـ 5/2ـ فشار سنج مخصوص اطفال ـ نوزادان با كاف )  پزشكييگوش(استوسكوپ 

  شان گرم ـ دستكش در صورت لزوم ـ ساعت ثانيه شمار 
  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار 

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        . مي شويددست ها را   1

        .گراد حفظ مي كند  سانتي21-24دماي اتاق را در حد   2

        .نوزاد را بدون پوشش در يك سطح صاف و امن قرار مي دهد  3

        .وضعيت تنفس و حركات قفسه سينه نوزاد را بررسي مي كند  4

ه تعداد تنفس را ظرف يك دقيقه با مشاهده حركات قفسه سين  5
  .شمارد مي

      

 بار در دقيقه 60 بار در دقيقه يا بيشتر از 30عداد تنفس كمتر از ت  6
  . يا آپنه مي تواند دليل بيماري قلبي يا ريوي باشد

      

        .را ثبت مي كند... علايم غيرطبيعي و   نوع تنفس،  تعداد،  7
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 :                                                             ريختا:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

   ضربان قلب  شمارش:نوع فعاليت 
  :اهداف 

  ـ حصول اطمينان از سلامت نوزاد1
  ـ تشخيص و درمان به موقع علايم طبيعي 2
   رحمي براي نوزاد ـ حصول اطمينان از وضعيت ثابت در محيط خارج3

  :وسايل مورد نياز
ترمومتر ـ سانتي متر ـ  5/2 ـ فشار سنج مخصوص اطفال ـ نوزادان با كاف )گوشي پزشكي (استتوسكوپ

  شان گرم ـ دستكش در صورت لزوم ـ ساعت ثانيه شمار 
  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار 

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        .ا مي شويددست ها ر  1
        . مراحل كار را براي والدين توضيح مي دهد  2

گراد جهت معاينه   درجه سانتي21- 24محيط آرام و امن با دماي   3
  . نوزاد فراهم مي كند

      

        . نوزاد را به آرامي و به پشت مي خواباند  4

        .پوشش سطح قفسه سينه و شكم نوزاد را كنار مي زند  5

        .كوپ را با پنبه الكل ضدعفوني مي كندسطح استتوس  6

روي خط ميد آگزيلار ( استتوسكوپ را در ناحيه آپكس قلب   7
  . قرار مي دهد)  چپ 4-5اي  فضاي بين مهره

      

        .  دقيقه مي شمارد1تعداد ضربان قلب را به مدت   8

        . صداهاي اضافي و غيرطبيعي را با دقت كنترل مي كند  9

        .را با پنبه الكل ضدعفوني مي كندسطح گوشي   10

        .گيري را ثبت مي كند تعداد ضربان قلب و محل اندازه  11
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

  گيري فشار خون نوزاد   اندازه:نوع فعاليت 
  :اهداف 

  ـ حصول اطمينان از سلامت نوزاد1
  ـ تشخيص و درمان به موقع 2
  ـ حصول اطمينان از وضعيت ثابت در محيط خارج رحمي براي نوزاد 3

  :وسايل مورد نياز 
 ترمومتر - سانتي متر  5/2دان با كاف ـ فشار سنج مخصوص اطفال ـ نوزا) گوش پزشكي ( استتوسكوپ 

  ـ شان گرم ـ دستكش در صورت لزوم ـ ساعت ثانيه شمار 
  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار 

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

        . وسايل مورد نياز را آماده مي كند  1

        . دست ها را مي شويد  2

        .  توضيح مي دهدمراحل انجام كار را به والدين  3

        . محيط آرام، گرم و امن جهت بررسي نوزاد مهيا مي كند  4

        . نوزاد را به پشت مي خواباند  5

مطمئن مي شود كه كاف فشارسنج نوزاد داراي اندازه مناسب   6
  ). اندازه كاف يك دوم دور بازوي نوزاد ( است 

      

        . نج مي بندد انگشت بالاتر از آر1-2كاف را به اندازه   7

        .  روي شريان انتخابي مي گذارد گوشي استتوسكوپ را دقيقاً  8

        . متر جيوه به آهستگي باز مي كند  ميلي5كاف را با فشار   9

        . ميزان فشار خون نوزاد را ثبت مي كند  10
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 :                                                             اريخت:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

   در اطفالECG  گرفتن: نوع فعاليت
  :هدف

  ارزيابي وضعيت قلبي نوزاد و غربالگري بيماري هاي مادرزادي قلبي
  :مورد نيازوسايل 

  ال كاغذي دستم- ژل-دستگاه الكتروكارديوگراف
   پرستار، بهيار:عامل انجام كار

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

 كه اين عمل  مي گويدمي دهد و روش كار را براي والدين توضيح   1
  .درد ندارد

      

        .مي كند وسايل مورد نياز را كنترل و آماده   2
        .هاي خود را مي شويد دست  3
 درجه 24-28( مي كند   حرارت مهيا محيط اتاق را از نظر درجه  4

  ).سانتي گراد 
      

        .نوزاد را روي تخت در يك وضعيت راحت قرار مي دهد  5
        .بندهاي دستگاه را پس از گرم كردن با دست ها ژل مي زند دست  6
بندهاي آماده شده را به دور دست ها و پاها بدون هيچگونه  دست  7

  .فشاري وصل مي كند
      

و avL  و avR و III و II وIه را روشن مي كند و ليدهاي دستگا  8
avFرا مي گيرد .  

      

كرده و ژل را در قسمتهاي مختلف مربوط  روي سينه اطفال را باز  9
  .به الكترودهاي جلو قلبي مي زند

      

 v6تا v1ليدهاي ) جلو قلبي ( پس از چسباندن ليدها در قسمت پريكورديال   10
  .مي گيرد را 

      

بلافاصله بعد از گرفتن ليدهاي جلو قلبي محل مربوط را با دستمال   11
  .كاغذي تميز كرده و سپس محل را مي پوشاند

      

        .مي كند بندها را باز   طولاني گرفته و دستIIسپس يك ليد   12

        .مي كند بندها را با دستمال كاغذي از ژل پاك  محل دست  13

        .مي دهد  قرار كودك را در وضعيت مطلوب خود  14

        .نوار قلب را ارزيابي و قسمت هاي مختلف ليدها را ثبت مي كند  15
        .روي نوار مشخصات نوزاد و تاريخ گرفتن نوار را ثبت مي كند  16
        .در پرونده بيمار گرفتن نوار قلب و دستورات پزشك را ثبت مي كند  17



 هاي ويژه نوزادان واحد مراقبت/ فصل شانزدهم

 
745 

 :                                                                                          تاريخ:     نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

 لوله گذاري معدي در نوزاد پره ترم: نوع فعاليت
د كه تا ن محسوب مي شو و مكيدن از اجزاء مهم تغذيه نوزادين كه رفلكس هاي جستجوبا توجه به ا: مقدمه

 به همين دليل لوله گذاري ،دن هفتگي تكامل نمي ياب34 الي 32د و تا ن هفتگي سن حاملگي شروع نمي شو28
  .معدي جزء ضروري تغذيه در نوزادان پره ترم محسوب مي شود

   :هدف
  تغذيه ي نوزاد 

  :مورد نيازوسايل 
 – چسب – كاغذ تورنسل آبي – ژل محلول در آب – سي سي 5 يا 2 سرنگ –لوله تغذيه با شماره مناسب  

  گوشي پزشكي 
  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .دست ها را مي شويد  1

2  

  .طولي از لوله را كه بايد وارد شود اندازه گيري مي كند
فوييد استرنوم اندازه گيري از پل بيني تا زائده ي گزي: لوله دهاني

  به علاوه يك سانتي متر
اندازه گيري از نوك گوش تا پل بيني به علاوه از پل بيني تا : لوله بيني

 براي نوزادان بيشتر از NGTمعمولاً ( فضاي بين زائده استرنوم و ناف 
kg1به كار مي رود .( 

      

3  
نوزاد را به پشت مي خواباند به طوري كه سر او در راستاي خط 

 .بدن او قرار گيردوسط 
      

4  

طول اندازه گيري شده از لوله را ) معدي  -لوله دهاني  ( OGTدر 
پس از آغشته نمودن به كمي آب يا ژل به طرف عقب و بالاي زبان 

نكس نوزاد به آهستگي تا طول از پيش تعيين رو به داخل اروفا
ا با چسب روي صورت نوزاد شده فرو مي برد و سپس لوله ر

  .كند ثابت مي

      

5  

سر نوزاد را به حالت اكستانسيون )لوله بيني، معدي (NGTدر 
در آورده و لوله اندازه گيري شده را پس از آغشته كردن به كمي 
ژل يا آب از طريق سوراخ بيني نوزاد به طرف عقب و پايين هدايت 

لوله را به آهستگي پايين برده و سپس روي صورت . مي كند
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  .فيكس مي كند) ا پل بيني لب بالا ي( نوزاد 

6  

  :براي اطمينان از وضعيت لوله از روش هاي زير استفاده مي كند
 محتوي معده را آسپيره مي كند و از نظر واكنش اسيدي - الف

  .روي كاغذ تورنسل آبي آزمايش مي كند
 به اين وسيله يل ديگري راديوگرافي دارد در نوزادي كه به دلا-ب
  . در معده مطمئن مي شودقرار گرفتن لولهاز 
مي كند هم ي معده را با گوشي پزشكي سمع  در حالي كه بالا-ج

  . ميلي ليتر هوا را به داخل لوله تزريق مي كند1 -2زمان 
روش سوم گمراه كننده است چرا كه اگر لوله انتهاي مري : تبصره

باشد حركت هوا سمع شده اما لوله در موقعيت مناسب قرار 
  .نگرفته است
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

  نسياورژا  )E.T.T. ) Endo Tracheal Tubeلوله گذاري داخل تراشه : نوع فعاليت
    :اهداف

  حمايت تنفس مكانيكي در نوزاد-1
   برداشتن مكونيوم از تراشه-2
   شست و شوي برونش ها و برداشتن ترشحات-3
   تجويز دارو داخل تراشه-4

  :مورد نيازوسايل 
ماره صفر براي نوزادان نارس و ش( مناسب و شماره با منبع نوري ) تيغه صاف ( لارنگوسكوپ نوزاد  

 فورسپس – لوله داخل تراشه با شماره مناسب نوزاد – دستگاه ساكشن –) وزادان ترم شماره يك جهت ن
 دستكش استريل با شماره – گوشي پزشكي – آمبوبگ با ماسك –) در انتوباسيون بيني  ( Magillمگيل 
  مناسب

   پرستار بي هوشي–پرستار آموزش ديده : عامل انجام كار
  

 ظاتملاح  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .دست ها را مي شويد  1

در خط وسط و را  و سر supine(نوزاد را در وضعيت مناسب   2
 .مي خواباند) كمي در حالت اكستانسيون 

      

        .دستكش ها را مي پوشد  3

        .دهان و حلق نوزاد را ساكشن مي كند  4

5  

با دست راست به آرامي دهان نوزاد را باز مي كند و با دست چپ 
ارد مي كند و  ي لارنگوسكوپ را به داخل طرف راست دهان وتيغه

هنگام انجام اين پروسيجر توجه به . دران زبان را به طرف چپ مي
هنگام گذاشتن لوله تراشه براي . اشباع اكسيژن نوزاد اهميت دارد

نوزاد از همكار خود مي خواهد كه اكسيژن را مقابل بيني نوزاد 
اكسيژن اشباع  شده پروسيجر را در صورت افت سطح . نگه دارد

 شروع اموقتاً متوقف كرده، نوزاد را با ماسك ونتيله كرده و مجدد
   .به ادامه پروسيجر مي كند
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6  

تيغه را چند ميلي متر جلو برده و با بلند كردن تيغه به طور عمودي، 
س و طناب هاي صوتي در  گلوت را بالا برده تا مدخل لارنگاپي

 با وارد كردن فشار بر غضروف ناحيه ديد را. رندقرار گيديدرس 
    .انگشت سوم يا چهارم چپ افزايش مي دهدتيروييد با 

      

        .س را ساكشن مي كندناحيه مدخل لارنگ  7

8  
س ديده فارنگسمت خلفي بيني در لوله بيني پس از عبور از ق

شود، پس از آن با فورسپس به طرف طناب هاي صوتي آن را  مي
     .مي كندهدايت 

      

لوله دهاني تراشه را از طريق طناب صوتي وارد طرف راست   9
 .دهان نوزاد مي كند

      

10  
 سانتي متر از طريق طناب هاي صوتي تا 1 – 5/1نوك لوله را 

تقريباً مهره دوم ( نيمه راه فاصله بين مدخل لارنكس و كارينا 
 .وارد مي كند) توراسيك 

      

11  
لوله اندوتراكيال آن را به آمبوبگ وصل نموده براي تأييد وضعيت 

ينه بودن سمع و حركت دو طرف قر. و تهويه را آغاز مي كند
 .ي سينه نمايانگر صحت قرارگيري لوله مي باشد قفسه

      

پس از اطمينان از صحت لوله گذاري آن را با چسب به صورت   12
 .نوزاد فيكس مي كند

      

13  

 را تاييد كرد طول لوله تا ETTل پس از اين كه راديوگرافي مح
ثبت آن از (ها را به سانتي متر، به عنوان راهنما ثبت مي كند  لب

لحاظ ميزان طول لوله ساكشن كه وارد لوله تراشه نوزاد مي شود 
و نبايستي از آن ميزان تجاوز كند و همچنين انتوباسيون هاي 

 ).بعدي نوزاد اهميت دارد 
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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 كاتتريزاسيون وريد نافي: نوع فعاليت
ا براي كاتتريزاسيون مي باشد و معمولاً بزرگ ترين كاتترها را در  وريد نافي از ساده ترين رگ ه:مقدمه

خود جاي مي دهد و در انفوزيون اورژانسي داروهاي احياء و ترانسفوزيون خون در نوزاداني كه هنگام 
   .تولد دچار افت تنفسي، شوك يا آسفيكسي هستند، تعويض خون يا پايش وريد مركزي انديكاسيون دارد

    :اهداف
  :مورد نيازل وساي

 – Fg 5- 4 كاتتر نافي – تيغ بيستوري – ماسك – دستكش و گان استريل -ست كاتتريزاسيون وريد نافي 
 هپارين – درصد 9 درصد يا 5/4 سي سي حاوي سديم كلرايد50 سرنگ – سي سي  2 سرنگ –سه راهي 

  . ماده ضد عفوني كننده– ) 1cc =  1واحد ( رقيق شده 
  ستار واجد شرايطپر: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .دست ها را شسته و وسايل را آماده مي كند  1

2  
 قرار مي دهد و ) supine( نوزاد را در وضعيت خوابيده به پشت 

 .در صورت بي قراري نوزاد اندام هاي او را فيكس مي كند

      

        .ضربان قلب پايش مي كندنوزاد را از نظر در صد اشباع اكسيژن و   3

        .يك منبع نوري مناسب روي موضع قرار مي دهد  4

       .دستكش ها را پوشيده و موضع را پرپ مي كند  5

6  
دهد به طوري كه تنها ناف نوزاد  روي نوزادشان پر فوره قرار مي

روي  .در معرض ديد باشد و ساير قسمت هاي نوزاد پوشيده شود
 . اين كه به رنگ او توجه شود نمي پوشاندصورت نوزاد را براي

      

7  

ميزان طولي از كاتتر را كه بايد وارد شود بر اساس فرمول زير 
  : محاسبه مي كند

   5/5) +  وزن نوزاد به كيلو گرم× cm 2 ) =5/1طول كاتتر
 . را محاسبه نمودcm 6/0+ يا مي توان اندازه ي ناف تا نوك استرنوم 

      

افي را اطراف قاعده طناب قرار داده و به قدر كافي ليگاتور طناب ن  8
. محكم مي كند تا نشت خون از بند ناف هر چه سريعتر قطع شود
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اگر ليگاتور خيلي محكم كشيده شود مي تواند به عروق صدمه 
  .بزند

9  

پس از بريدن بند ناف بابيستوري و قرار دادن كاتتر توسط 
 و آسپيره كرده و پس از پزشك، سرنگ را به انتهاي كاتتر وصل

اطمينان از وضعيت مناسب كاتتر، جريان پيوسته سرم يا هپارين 
 .را به كاتتر وصل مي كند

      

پس از تثبيت كاتتر با بخيه به بند ناف نوزاد به وسيله راديوگرافي   10
 .محل كاتتر را كنترل مي كند
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 :                                                             تاريخ:                                  مارستاننام مركز آموزشي درماني يا بي
           :                                                        شيفت:                                                                             نام بخش

  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار
 كمك در كاتتريزاسيون شريان نافي: نوع فعاليت

    :اهداف
   PH،Pao2 ،paco2 تخمين عملكرد شريان از نظر -1
  مداوم فشار خون شرياني پايش -2
   … كاربرد در تعويض خون و -3

  :مورد نيازوسايل 
 fg كاتتر شريان نافي– تيغ بيستوري– ماسك – دستكش و گان استريل –ست كاتتريزاسيون شريان نافي 

 9 درصد يا 5/4 سي سي حاوي سديم كلرايد 50 سرنگ – سي سي 2 سرنگ – سه راهي – 5/3 – 5
   ماده ضد عفوني كننده– ) cc1=1واحد(ده  هپارين رقيق ش–درصد 

  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .دست ها را شسته و وسايل را آماده مي كند  1

نوزاد را در وضعيت خوابيده به پشت قرار مي دهد و در   2
 .كند مي اندام هاي او را فيكس ،صورت بي قراري

      

       .نوزاد را از نظر درصد اشباع اكسيژن و ضربان قلب پايش مي كند  3
        .يك منبع نوري مناسب روي موضع قرار مي دهد  4
       .دستكش را پوشيده و موضع را پرپ مي كند  5

6  
شان پرفوره را روي نوزاد قرار داده به طوري كه تنها ناف 

ت نوزاد  روي صورتوجه مي كند. نوزاد در معرض ديد باشد
 .پوشيده نشود

      

7  

ميزان طولي از كاتتر را كه بايستي وارد شود بر اساس 
  :فرمول زير محاسبه مي كند

طول بند ناف  + 9 ) + 3 × وزن نوزاد cm ) = kg طول كاتتر
 باقي مانده پس از بريدن 

      

8  

طناب نافي را به ميزان مناسب ليگاتور كرده و به طور ملايم 
 دندانه لومن شريان را باز مي كند و به با فورسپس بدون

محض باز شدن رگ نوك كاتتر آماده را وارد شريان مي كند 
 .و تا ميزان تخمين زده شده جلو مي برد

      

پس از قرار گرفتن كاتتر سه راهي را به كاتتر متصل كرده و با   9
 .آسپيره مي كندرا  سي سي خون شرياني 2سرنگ 

      

محل ثابت كرده وبلافاصله به محلول سپس كاتتر را در   10
 .هپارينه و مانومتر وصل مي كند

      

پس از ثابت شدن كاتتر محل كاتتر را به وسيله ي   11
 .راديوگرافي كنترل و تأئيد 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

   نمونه گيري مويرگي در نوزاد:نوع فعاليت
قسمت مركزي پاشنه پا گرفته مي شود تا به عـصب ميـاني پاشـنه                نمونه خون مويرگي ترجيحاً از    :  مقدمه

  .صدمه وارد نشود
  : اهداف

  .يشگاهي كه به حجم خون كمتر از يك سي سي نياز دارند تهيه كليه نمونه هاي آزما-1
   آزمايشات غربالگري متابوليك و سيستولوژيك-2
  قند خون با دستگاه گلوكومتر و آناليز لاكتاتكنترل  -3
   وضعيت تعادل اسيد و باز خون نوزاد-4
   حداقل صدمه به نوزاد-5
   حفظ عروق خوني نوزاد-6

  :مورد نيازوسايل 
 كننده ـ پارافين ـ سوزن لانست ـ پنبه استريل ـ لوله آزمـايش جهـت جمـع آوري نمونـه  ـ          ماده ضدعفوني

 دستكش ـ چسب ضد حساسيت

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

       .وسايل را آماده مي كند  1
       .مراحل و ضرورت انجام كار را به والدين شرح مي دهد  2
       .دست هارا مي شويد و دستكش ها را مي پوشد  3
        .محيط آرام و گرم براي نوزاد فراهم مي كند  4
پاشنه پاي نوزاد را با ماده ضدعفوني كننده پاك مي كنـد و اجـازه                 5

 .مي دهد تا خشك شود
      

       .يك لايه پارافين نرم و استريل روي محل مورد نظر مي مالد  6

7  
در آورده و   ) dorsiflexion(به حالت خميده به پشت      پاي نوزاد را    

 ميلــي متــر در قــسمت كنــاره ي داخــل يــا 1-2پاشــنه را بــه عمــق 
لانست را خيلـي سـريع و آرام بـا يـك      (خارجي آن سوراخ مي كند      

  ).ضربه وارد مي كند 

      

با وارد كردن فشار ملايم به پاشنه پا، خون روي پوست آغشته به               8
 .شود و به راحتي وارد شيشه نمونه گيري ميپارافين جمع شده 

      

را در صورتي كه نمونه جهت اسيد و باز گرفتـه مـي شـود نمونـه                   9
 . مي كندداخل لوله هپارينه جمع آوري

      

ر آغـوش مـادر قـرار داده و آرام          نوزاد را در آغـوش گرفتـه يـا د           10
  .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

   نمونه گيري وريدي در نوزاد:نوع فعاليت
  : اهداف

  :نمونه گيري وريدي زماني به نمونه گيري مويرگي ارجحيت پيدا مي كند كه
  به حجم زيادي از خون باشد نياز -1 
   گرفتن نمونه هموليز نشده اهميت داشته باشد-2
   به دليل پرفيوژن محيطي ضعيف امكان نمونه گيري مويرگي نباشد-3
   جهت كشت خون-4
   جهت تشخيص دقيق پلي سيتمي-5

  :وسايل مورد نياز
 لولـه آزمـايش جهـت    -كش  ـ دست G 21 يا G19ماده ضد عفوني كننده ـ پنبه استريل ـ سر سوزن شمار    

  جمع آوري نمونه خون ـ منبع نوري مناسب ـ چسب ضد حساسيت
  پرستارواجد شرايط: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .وسايل را آماده مي كند  1
       .دست ها را مي شويد و دستكش مي پوشد  2
       .محيط مناسب را براي نوزاد فراهم مي كند  3

دست يا پاي نوزاد را به حالتي قـرار مـي دهـد كـه اسـتازخون در                    4
 ).مي توان از گارو يا تورنيكه استفاده كرد( وريد به وجود آيد 

      

       .داردمي پوست را محكم نگه   5

 درجه نسبت به سطح پوست داخل       45سوزن را به آرامي با زاويه         6
 . باشدنوك سوزن بايستي به طرف بالا. وريد مي كند

      

       .به محض جريان يافتن خون شروع به جمع آوري نمونه مي كند  7

پس از نمونه گيري جهت خروج سـوزن يـك پنيـه اسـتريل خـشك                  8
 . بالاي سوراخ قرار مي دهد و سر سوزن را خارج مي كند

      

        .موضع را با ملايمت فشار مي دهد تا خونريزي بند آيد  9

با ذكر ساعت، محل نمونه گيري و نمونه گرفته         فرآيند موردنظر را      10
  .شده در پرونده نوزاد 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

   نمونه گيري شرياني در نوزاد:نوع فعاليت
  : هدف

   خون شرياني و آناليز گازهاي خونيPHبه منظور تعيين و تأمين 
  :وسايل مورد نياز

 سـرنگ انـسولين ـ    -  يا اسكالپ ـ هپـارين   G25پنبه استريل ـ ماده ضد عفوني كننده ـ سوزن هيپودرميك   
  دستكش ـ كيف يخ ـ چسب ضد حساسيت

  پرستار واجد شرايط: كارعامل انجام 
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .وسايل را آماده مي كند و محيط مناسب جهت نوزاد را فراهم مي كند  1
       .دست ها را شسته ودستكش مي پوشد  2

3  

جهت بررسي جريان خون جانبي دست، بـازو را بـالا بـرده و هـم                
ل در مـچ دسـت فـشار وارد         زمان روي شريان هاي اولنار و راديا      

فشار روي كف دست باعث سفيد شدن ناحيه كـف دسـت            . مي كند 
شود و پس از برداشتن فشار از روي شريان اولنـار و راديـال               مي

 ).تست آلن( ثانيه بايد به رنگ طبيعي بر گردد 10در طي 

      

ــرانس         4 ــيله ت ــه وس ــا ب ــس ي ــا لم ــي ب ــه روش طبيع ــريان را ب ش
 .بع نوري مناسب پيدا مي كندايلوميناسيون با يك من

      

       .موضع را ضد عفوني مي كند  5

6  
 درجه نسبت به پوست وارد مي كند و بـه           45سوزن يا اسكالپ را با زاويه       

شـريان راديـال چـون      . آهستگي درجهت مخالف جريان خون جلو مي برد       
 .سطحي است به راحتي توسط سوزن سوراخ مي شود

      

7  
 قبلاً آماده كرده است ميـزان خـون مـورد           با سرنگ هپارينه اي كه    

جهـت بررسـي گازهـاي خـون شـرياني          . نياز را آسـپيره مـي كنـد       
 . سي سي خون كافي مي باشد4/0-5/0متوسط 

      

پس از نمونه گيري جهت خروج سـوزن يـك پنبـه اسـتريل خـشك                  8
 . بالاي سوراخ قرار مي دهد و سوزن راخارج مي كند

      

در مـورد  .  بند آمدن خون فـشار مـي دهـد         موضوع را با ملايمت تا      9
  .شريان نياز است حداقل چند دقيقه روي موضع فشار وارد شود

      

        .نمونه را روي كيف يخ قرار داده وبه آزمايشگاه ارسال مي كند  10

فرآيند انجام شده را با ذكر ساعت، محل نمونه گيري و نمونه تهيه               11
 .شده در پرونده نوزاد 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

   كانولاسيون وريد محيطي:نوع فعاليت
  :هدف

اخل وريدي دارو ـ خون و فراوردهاي خـوني  ـ تغذيـه كامـل      دسترسي به سيستم جريان خون و تجويز د
  داخل وريدي نوزاد 
  :وسايل مورد نياز

 چـسب ضـد   - آتـل – پانسمان استريل شـفاف  – ماده ضدعفوني كننده – پنبه استريل   –G 24 تا   22كانول   
   سي سي متصل به اكستنشن تيوب ـ منبع نوري مناسب2 سرنگ –حساسيت 

  ارواجد شرايطپرست: عامل انجام كار
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .وسايل را آماده مي كند  1
       .ها را مي شويد و دستكش مي پوشد دست  2
       .نوزاد را درمحيط مناسب قرار مي دهد  3
        .سوزن كانول را امتحان مي كند كه داخل كانول مي چرخد و سالم است  4
       .ز فردي جهت نگه داشتن كودك كمك مي گيردقراري نوزاد ا در صورت بي  5
       .رگ مورد نظر را پيدا كرده و روي آن و اطراف آنرا كاملاً ضدعفوني مي كند  6
       .با يك دست پوست را كاملاً مي كشد تا وريد حركت نكند  7

كه سمت مايل سوزن رو به بـالا مـي باشـد پوسـت را در                 در حالي   8
 . وريد سوراخ مي كندچند ميلي متري پروگزيمال

      

متر از سطح قدامي ياجانبي رگ وارد مي كند و بـا              ميلي 1-2سوزن را     9
 .خروج خون از انتهاي كانول ازمحل مناسب سوزن مطمئن مي شود

      

10  
به آرامي كانول را از داخل سوزن بيرون آورده و به طرف داخـل وريـد پـيش                  

د قـرار گرفـت آن را بـه طـور           مي برد و وقتي سوزن به طور كامل داخـل وري ـ          
  .  كامل خارج مي كند و ست اكستنشن تيوپ را به انتهاي كانول متصل مي كند

      

11  
بـه  برگشت خون درستي محل آن را تاييد خواهد كـرد همچنـين             با  

مقطر با سرنگ از انتهاي ست اكستنشن تيوپ محل         انفوزيون آب   وسيله  
  .مناسب كانول را چك مي كند

      

       .ن شفاف را روي محل ورود كانول به پوست قرار مي دهدپانسما  12

در صورتي كه محل كانول در بالاي اندام ها مي باشد مفصل را با                13
  .آتل ثابت مي كند

      

 فرآيند انجام شده را با ذكر ساعت، و محل دقيـق كانولاسـيون در                14
  .پرونده نوزاد ثبت مي كند
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 :                                                             تاريخ:                                  مارستاننام مركز آموزشي درماني يا بي
           :                                                        شيفت:                                                                             نام بخش

  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                نام عامل انجام كار
   كانولاسيون شريان محيطي:نوع فعاليت

  :هدف
  .كان پذير نمي باشدآناليز سريال گازهاي خوني در مواردي كه كاتتريزاسيون شريان نافي ام 

  :وسايل مورد نياز
 سي سي حاوي آب مقطر يا نرمـال  2 ـ پنبه استريل ـ ماده ضدعفوني كننده ـ سرنگ    G 24 يا G 22كانول  

 سي سي حاوي نرمـال سـالين همـراه بـا هپـارين بـه       50 ـ شير سه راهي ـ سرنگ   piece-Tسالين ـ ست  
 پمپ تزريـق ـ پانـسمان شـفاف ـ دسـتكش ـ چـسب         ميزان يك واحد در يك سي سي متصل به سه راهي  ـ

  ضدحساسيت 
  پرستارواجد شرايط: عامل انجام كار

  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .وسايل را آماده مي كند  1
       .دست ها را شسته و دستكش مي پوشد  2
       .نوزاد را در محيط مناسب قرار مي دهد  3

4  

بي دست، بـازو را بـالا بـرده و هـم            جهت بررسي جريان خون جان    
زمان روي شريان هاي اولنار و راديال در مـچ دسـت فـشار وارد               

 كـف دسـت باعـث سـفيد شـدن كـف دسـت             فـشار روي  . مي كنـد    
شود و پس از برداشتن فشار از سوي شريان اولنـار و راديـال          مي

 ).تست آلن( ثانيه، دست بايد به رنگ طبيعي برگردد10در طي 

      

را به روش طبيعي با لمس يا وسيله ترانس ايلوميناسيون با شريان   5
 .يك منبع نوري مناسب پيدا مي كند

      

       .موضع را ضدعفوني مي كند  6

7  
 درجه وارد مي كند و به آهـستگي   45سوزن يا اسكالپ را با زاويه       

شـريان راديـال چـون      . درجهت مخالف جريان خون جلو مـي بـرد        
وزن سوراخ مي شود و به دنبـال        سطحي است به راحتي توسط س     

 .عقب كشيدن سوزن جريان خون داخل كانول برقرار مي شود

      

 را به كانول وصل مي كند و شريان پيش از كلامـپ             T.pieceست    8
  .  ، به آهستگي از خون پاك مي شودT.pieceكردن 

      

9  
در صورت لزوم كانول را در محل با پانـسمان اسـتريل شـفاف و               

براي كنترل اسپاسم شرياني، انگشتان نـوزاد را        . ي كند آتل ثابت  م   
  .داخل پانسمان قرار نمي دهد

      

10  
 T.pieceسرنگ هپارينه را بلافاصله از طريق شير سـه راهـي بـه              

متصل مي كند و هر ساعت نيم سي سي تزيق مي كند يا به سرعت               
  .خيلي پايين به دستگاه پمپ انفوزيون متصل مي كند

      

انجام شده را با ذكر ساعت و محل كانولاسيون در پرونـده            فرايند    11
 .بيمار 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

   كمك در برقراري راه وريدي محيطي طولاني: فعاليتنوع
  . اين نوع دسترسي به وريد مركزي معمولاً در نوزادان بسيار نارس يا بيمار مورد نياز مي باشد:مقدمه 
  : اهداف

   دسترسي طولاني مدت به راه وريدي محيطي-1
   تزريق محلولهاي اينوتروپ ـ هيپرتونيك و هيپر گليسميك-2
3- TPN مدت دراز  
   تجويز داروهاي ضد قارچ-4

  : وسايل مورد نياز
 ماده ضـد  -G22 كاتتر سيلاستيك يا كاتتر سيمي ظريف و كانول     – گان و ست استريل      –دستكش استريل   

   پانسمان شفاف استريل - درصد 9 سي سي حاوي آب مقطر يا سديم كلرايد  2 سرنگ –عفوني كننده 
  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .وسايل را آماده مي كند  1
       .دست ها را مي شويد ودستكش مي پوشد  2
       .نوزاد را در محل مناسب قرار مي دهد  3
       .روي وريد انتخابي را با ماده ضد عفوني كننده تميز مي كند  4
       .اطراف موضع را شان استريل مي گذارد  5

6  
 را 19 وارد كردن سوند سيلاستيك، ابتدا اسكالب وين شماره   جهت

ــا   وارد مــي كننــد و از طريــق آن ســوند را وارد وريــد نمــوده و ب
  .استفاده از فورسپس دندانه دار تا دهليز راست جلو مي برند

      

 سانتي متر طول دارد، اين فضاي       5با توجه به اين كه اسكالب وين          7
 .دن سوند در نظر گرفته شودمرده بايستي هنگام جلو بر

      

 پس از قرار گرفتن نوك سوند در محل سـوزن آن را بيـرون مـي                  8
  .كشد

      

روي محل، پانسمان شفاف قرار داده و انتهـاي سـوند را در محـل                 9
 .فيكس مي كند

      

فرآيند انجام شده را با ذكر ساعت ومحـل دقيـق كانولاسـيون در پرونـده                  10
  .بيمار ثبت مي كند

      

  
  



استانداردهاي خدمات پرستاريچك ليست 

 
758

 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

   نوزاد هنگام تولدCPR :نوع فعاليت
حـدود  . م تولد براي شروع تنفس به ميزان اندكي كمك نياز دارند           در صد از نوزادان هنگا     10  تقريباً    :مقدمه

 درصد نـوزادان هنگـام تولـد بـدون مـشكل مـي             90به عبارتي   . نيز به اقدامات احياء نياز خواهند داشت      % 1
  .باشند
  :هدف

  : احياء قلبي ـ تنفسي نوزاد كه طي مراحل زير انجام مي شود
-A )airway : (       باز كردن راه تنفس             
- B)Breathing : (برقرار نمودن تنفس  
- C)Circulation :(    اطمينان از گردش خون  
- D)Drugs :(استفاده از داروها  

  : وسايل مورد نياز
 ترالـي اورژانـس     - اكـسيژن  - وارمـر  – گوشي پزشكي    -پوار يا ساكشن جهت پا ك كردن راه هوايي نوزاد         

  يا قلبي ـ ريوي نوزادحاوي كليه وسايل مورد نياز جهت اح
   كه متشكل از پرستار واجد شرايط و پزشك استCPRتيم : عامل انجام كار

  
 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف

       .نوزاد را از بدو تولد گرم نگه مي دارد  1
       .راه هوايي نوزاد را پاك مي كند  2

يي سيستم  به نوزاد يك وضعيت مناسب مي دهد تا به افزايش كارآ            3
 . تنفسي كمك شود

      

       .ساكشن ترشحات دهان و حلق نوزاد را انجام مي دهد  4
       .راه هوايي نوزاد را از مكونيوم پاك مي كند  5
        .نوزاد را تحريك لمسي مي كند  6
       .طبق دستور به نوزاد اكسيژن مي دهد  7

8  

دامات نوزاد را ارزيابي مي كند تـا مـشخص شـود آيـا نيـاز بـه اق ـ                 
  :اضافي احيا دارد يا نه

 براي بررسـي تـنفس نـوزاد بايـستي حركـات قفـسه سـينه                –الف  
 بار در دقيقه و به طور متوسط        30-60تنفس طبيعي   . مناسب باشد 
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فرو رفتگي جناغ سينه به داخل      (  تنفس در دقيقه بدون رتراكشن     40
  . باشد)هنگام تنفس

  .ضربه در دقيقه باشد 100تعداد ضربان قلب كه بايستي بيشتر از ) ب
 .رنگ نوزاد بايستي صورتي رنگ و بدون سيانوز باشد) ج

9  
 ثانيه تا يك دقيقـه بيـشتر نباشـد و در          30كل مراحل انجام شده از      

تـنفس، ضـربان قلـب،      (صورت غير طبيعي بودن هر كدام از علايم         
  .نياز به احياء پيشرفته مطرح مي شود) رنگ

      

 آپنه تنفسي دارد يـا براديكـارد اسـت ترجيحـاً            در صورتي كه نوزادي     10
  . را شروع مي كندCPRزمان را از دست نداده و بلافاصله اقدامات 
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          :                                                    تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

   پيشرفته نوزادCPR  :نوع فعاليت
  : هدف

  حمايت قلبي ـ تنفسي نوزاد و برگشت نوزاد به زندگي با كمترين عوارض
  : وسايل مورد نياز

ار دارد ـ  ترالي اورژانس متشكل از لارنگوسكوپ ـ آمبوبگ و كليه داروها و وسايل استاندارد كه در آن قـر  
  ساكشن

   متشكل از پزشك و پرستار واجد شرايطCPRتيم : عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .نوزاد را از لحاظ نياز به تهويه با فشار مثبت ارزيابي مي كند  1

در صورت ضرورت نياز به تهويه ، با ماسك و آمبوبـگ بـه مـدت                  2
 .ويه مي كندچند دقيقه نوزاد را ته

      

       .به انتهاي آمبوبگ متصل باشد% 100توجه دارد كه اكسيژن   3

يك عدد كاتتر از را دهان، داخل معده نـوزاد قـرار مـي دهـد تـا از                     4
 .اتساع معده نوزاد حين تهويه جلوگيري شود

      

       .بيني نوزاد حين تهويه بايد باز بماند  5

6  
به كاهش است و به كمتـر از        در صورتي كه ضربان قلب نوزاد رو        

شردن قفـسه سـينه نـوزاد را آغـاز           ضربه در دقيقه مي رسد ف ـ      60
  .كند مي

      

7  
در حين فشردن قفسه سينه، لوله گذاري داخل تراشه بايـد توسـط             
يك فرد ماهر انجام شود تا تهويـه از طريـق لولـه تراشـه صـورت                 

 .گيرد

      

8  

 1 به   3اشد و نسبت    فشردن قفسه سينه بايستي با تهويه هماهنگ ب       
 بـار فـشردن قفـسه سـينه يـك           3برقرار شود به طوري كه بعد از        

 ماسـاژ در  90 تـنفس و  30تهويه انجام شود، به نحـوي كـه جمعـاً        
 .دقيقه انجام گيرد

      

9  
فردي كه فشردن قفسه سينه را بر عهده دارد بايستي شـمارش را بـا               

 فرد تهويـه كننـده   صداي بلند يك و دو و سه ادامه دهد و هنگام تنفس   
  .بگ را مي فشارد تا تنفس و ماساژ در يك لحظه هم زمان نشود

      

      فردي كه تهويه را بر عهده دارد بايد بتواند كنـار سـر نـوزاد قـرار                   10
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گرفته و ماسك را به طور موثر روي صورت نوزاد  كيپ  كند و يا                
لوله تراشه را با دسـت نگـه داشـته و آمبوبـگ را بـه لولـه تراشـه                   
وصل كند و هنگام تهويه، بالا آمدن موثر قفـسه سـينه را مـشاهده               

 .كند

ــابي مــي كنــد و در  صــورت افــزايش  30در   11  ثانيــه نــوزاد را ارزي
  . ، ماساژ را متوقف مي كند60ضربان قلب بيشتر از 

      

12  

 تنفس در دقيقه را ادامه مـي        40-60تهويه با فشار مثبت با سرعت       
 رسيد و نوزاد شـروع      100ان قلب به بالاي     دهد و هنگامي كه ضرب    

خودي كـرد بـه تـدريج ماسـاژ قلبـي و تهويـه ي               ه  به تنفس خود ب   
  .ريوي را متوقف مي كند

      

در حين كار بـه فواصـل، ساكـشن ترشـحات راه هـوايي نـوزاد را                   13
  .انجام مي دهد

      

سـبي   را از راه وريـد منا      CPRدر حين عمليات، داروهاي تجويزي        14
  . تزريق مي كنداي نوزاد فراهم كرده استكه بر

      

15  
در تمام زمان احياء توجـه و كنتـرل درجـه حـرارت، رنـگ نـوزاد،                 
ضربان قلب، تعداد تنفس خود به خودي و غلظـت اشـباع اكـسيژن              

  .شرياني اهميت زيادي دارد

      

مايع درماني و ثبت دقيق اقدامات انجام شده پس از احيا ضـرورت               16
  .دارد
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 :                                                             تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

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

   )LP(   كمك در پونكسيون كمري در نوزادان :نوع فعاليت
  : اهداف

  خيص اختلالات سيستم عصبي مركزي مثل مننژيت، و خونريزي ساب آراكنوئيد جهت تش -1
 اندازه گيري فشار در هيدروسفالي غير انسدادي -2

  )CSF( تخليه درماني مايع مغزي نخاعي  -3

 تجويز داروها به داخل ساب آراكنوئيد -4

  .پايش سطوح داروهايي كه براي درمان عفونت هاي سيستم عصبي مركزي استفاده مي شود -5
  : وسايل مورد نياز
 بـه  G22 سـر سـوزن نخـاعي    – ماده ضد عفوني كننـده  – ست پانسمان استريل  و گان–دستكش استريل   

 عـدد و لولـه      2 لوله آزمايش معمـولي اسـتريل        – درصد با سرنگ و سر سوزن        1 ليدوكائين   – اينچ   1طول  
  اسپري و پانسمان شفاف– عدد 1جهت آزمايش گلوكز 

  رستار واجد شرايطپ: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       . نگه مي داردNPO ساعت قبل 2نوزاد را از   1

2  
پوزيشن مناسب به نوزاد مي دهد به صورتي كه نوزاد خوابيده به            
پهلوي چپ، سر و زانوها به داخل شكم خم شده باشـد و پرسـتار               

 .كندمي نوزاد حفظ در طي انجام پروسيجر اين پوزيشن را براي 

      

3  
 كمري بـا تعقيـب خـط فرضـي از           4 و   5 فضاي بين مهره     LPمحل  

 تعيـين  LP ستيغ ايلياك تا مهره ي كمري چهـارم بـه عنـوان محـل    
  .شود مي

      

ــل    4 ــره اي مح ــه روش داي ــيط   ب ــه مح ــز ب ورود ســوزن را از مرك
 .عفوني مي كند ضد

      

 تنها موضع مـورد نظـر جهـت   شان پرفوره را به گونه اي پهن مي كند كه   5

LPنمايان باشد . 

      

6  

 درصـد بـه طـور زيـر جلـدي           1 از ليدوكائين    cc/kg 3/0با تزريق   
 دقيقه ناحيـه بـي حـس مـي شـود امـا              1 – 2توسط پزشك در طي     

 LP گــاهي بــه دليــل ايــن كــه تزريــق مــاده بــي حــسي از تكنيــك 
  .تر است اين مرحله انجام نمي شود دردناك
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7  
توسط پزشك و خارج كردن سوزن، با LP نجام پروسيجرپس از ا

متوقـف  CSFپنبه استريل روي موضع فشار وارد كرده تا جريـان           
 .شود و سپس پانسمان شفاف را روي موضع قرار مي دهد
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                                                              :تاريخ:                                  نام مركز آموزشي درماني يا بيمارستان

:                                                                   شيفت:                                                                             نام بخش
  :امضاء و مهر نظام پرستاري ارزشياب:                                                                كارنام عامل انجام 
  در نوزاد  ) Chest Tube(  كمك در گذاشتن درن قفسه ي سينه :نوع فعاليت

 پيـدا   CPR در تعداد كمي از نوزادان نارسي كه به دستگاه ونتيلاتور وصل مي شـوند يـا نيـاز بـه                      :مقدمه  
كرده و به وسيله ي آمبوبگ ونتيله مي شوند پنوموتراكس بروز  مي كند و در نتيجه، اين نوزادان نيـاز بـه                       

  .به طور كلي يك نياز اورژانس بوده و اقدام فوري را مي طلبدكه چست تيوب پيدا مي كنند 
  :اهداف

  .ستخروج هوا يا مايع كه به حالت غير عادي در قفسه ي سينه تجمع يافته ا
  :وسايل مورد نياز

 گـاز   – كـلاه    – ماسـك    – گـان    – دستكش اسـتريل     – ماده ضد عفوني كننده      – 12 تا   8چست تيوب شماره    
  - چـاقوي كوچـك جراحـي        – درصـد بـدون اپـي نفـرين          1 ليـدوكايين    – شان اسـتريل     – سرنگ   –استريل  

اكشن جهـت ايجـاد فـشار        س – چست باتل    – رابط استريل    – نخ بخيه    – سوزن گير    – پنس ها    –هموستات  
  چسب ضد حساسيت – گاز وازلين – چست تيوپ – كلامپ – نرمال سالين –منفي داخل چست باتل 

  پرستار واجد شرايط: عامل انجام كار
  

 ملاحظات  خير  بلي  مراحل انجام كار رديف
       .وسايل را آماده مي كند  1
       .دست ها را شسته و دستكش مي پوشد  2

مكان مناسـب بـا درجـه حـرارت مناسـب قـرار داده و       نوزاد را در     3
  .پوزيشن مناسب به نوزاد مي دهد

      

4  
 نرمـال سـالين داخـل چـست باتـل            سي سـي   100 – 200به ميزان   

 سـانتي متـر     1 – 2 به طوري كه لولـه داخـل چـست باتـل             ريزد  مي
 .داخل مايع قرار گيرد

      

5  
ي كه انتهاي پس از قرار گرفتن چست تيوب در محل مناسب در حال   

چست تيوب كلامپ مي باشد آن را به وسـيله ي رابـط بـه چـست                  
 .باتل متصل مي كند

      

6  

پس از اطمينان از درست كار كردن چست تيوب و ايـن كـه چـست          
تيوب در محل مناسب فيكس شده است ابتدا به وسيله گاز وازلـين             
و سپس به وسيله ي گاز استريل محل قرار گرفتن چست تيـوب را              

  .سمان مي كندپان

      

      كاتتر چست تيوب را به گونه اي فيكس مي كند كه جابه جا نشده و            7
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فيكس نامناسب چست تيوب علاوه بر اين كه باعـث  . يا خارج نشود 
ورود هوا و تشديد پنوموتراكس نوزاد مـي شـود، درد شـديدي را              

 .براي نوزاد به همراه دارد

اشت كرده و ميـزان مـايع       حجم مايع موجود در چست باتل را يادد         8
  . افزوده شده به آن را در هر شيفت به طور دقيق ثبت مي كند

      

        .هنگام جابه جايي نوزاد چست تيوپ را كلامپ مي كند  9

در صورت ترشح ناحيه چست تيوپ پانسمان را تعويض مـي كنـد               10
  .تا احتمال عفونت در نوزاد به حداقل برسد

      

11  
 10 – 20شار منفي در چـست باتـل بـه ميـزان            گاهي اوقات ايجاد ف   

سانتي متر آب ضرورت دارد كه با اتصال چست باتل بـه دسـتگاه              
  .ساكشن مداوم امكان پذير است

      

جهت اطمينان از محل چست تيوب راديـوگرافي قفـسه ي سـينه از                12
  .نوزاد ضرورت دارد

      

 Bubbling( مــايع و وجــود بابلينــگ  ) oscillation( اوسيليــشن    13
  .در درن چست باتل را مرتب كنترل وثبت مي كند)

      

ساعت گذاشتن چست تيوپ و فرآيند انجام شده و نام فردي را كه               14
  .چست تيوب را گذاشته است در پرونده ي بيمار ثبت مي كند

      

علايم حياتي نوزاد را قبـل، حـين و پـس از گذاشـتن چـست تيـوب               15
  .كنترل مي كند

      

  
  
  
  
  
  


