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 )به ترتيب حروف الفبا: (ن كتابچه همكاري نموده اندافرادي كه در تهيه و تدوين اي

  
  
 زهره آقاميري -۱

 فاطمه آمره -۲

 رقيه پرويزي عمران -۳

 نرگس جعفري -۴

 نسيم جعفري -۵

 شيوا خالق پرست -۶

 مرجان رمضاني -۷

 افسانه صداقت -۸

 نسرين علائي -۹

 زهرا فتوتي - ۱۰

 فاطمه كهنگي - ۱۱

 فاطمه مدني - ۱۲

 سيما مرادي - ۱۳

 لاله مصاحبي - ۱۴

 شوكت مهدوي - ۱۵

 فرزانه مهرورز - ۱۶

  عقوبيمينا ي -١٧
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  :فهرست                   
 

  عنوان چك ليست
  

  صفحه
  ۴  احياء قلبي ريوي

  ۶  سوند معده
  ۸  طرز كار عملي با دستگاه مانيتورينگ و الكتروشوك

  ۹  ارجاع بيمار به مراكز ديگر
  ۱۰  استفاده از دستگاه پالس اكسيمتر

  ۱۱  آموزش به مددجو
  ۱۲  اجراء مراحل قانوني براي بيماران فوت شده

  ۱۲  با رضايت شخصينحوه ترخيص 
  ۱۳  انتقال بين بخشي بيمار

  ۱۴  )زمان تحويل به حسابداري(تكميل پرونده بيمار 
  ۱۵  پانسمان

  ۱۷  ارزيابي ارتباطات و رفتار حرفه اي و اخلاقي پرستاران
  ۱۹  سونداژ 

  ۲۱  ارزيابي وضعيت آموزش به بيمار توسط سرپرستار
  ۲۲  برنامه كشيك ماهانه

  ۲۳  ميكر پوستياستفاده از پيس 
  ۲۴  تحويل شيفت پرستاري

  ۲۵  كنترل دارو و تجهيزات ترالي اورژانس
  ۲۶  ثبت و گزارش نويسي اورژانس

  ۲۸  ارزيابي فرايند آموزش پرسنل جديدالورود
  ۲۹  )داروهاي تزريقي(دارو دادن 
  ۳۰  )داروهاي خوراكي(دارو دادن 

  ۳۱  كنترل آموزشهاي درون بخشي
  ۳۲  ساكشن 
  ۳۳   آمبوبگ- لارنگوسكوپ– دستگاه شوك سلامت
  ۳۴  گاواژ

  ۳۶  رعايت احتياطات همه جانبه
  ۳۷  رعايت حجاب و پوشش مناسب كار

  ۳۸  كنترل علائم حياتي
  ۳۹  ثبت و گزارش نويسي

  ۴۱  دهانشويه
  ۴۲  منابع
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  )AHA 2010گايد لاين ( موارد چك ليست احياي قلبي ريوي
 

  

  خیر  بلی  مــوارد چــک لیسـت
 

  . دهدتشخيصرا  Gasping)نداشتن تنفس، عدم تنفس طبيعي يا ( عدم پاسخگويي بيمار - ۱
 .را اعلام نمايد) ۹۹(كد احياء  و درخواست كمك - ۲

۳ - AED/Defibrillator  وصل نمايدبه بيمار) در صورت موجود بودن(را .  

 .قرار دهددر زير سينه بيمار را  CPCRتخته  - ۴

و  ) Hard( محكم   را و ماساژ     قرار داده    در محل مناسب   را دست ها    ،در صورت عدم وجود نبض     - ۵
  .انجام دهد بار در دقيقه ۱۰۰با سرعت بيش از  ) Fast(سريع 

بـراي    Jaw Thrust  از مانور   و در صورت احتمال صدمه نخاعيChin Lift Head Tilt /از مانور - ۶
  .بدهد بيماربه  تنفس ۲ نموده و استفاده باز كردن راه هوايي

 . سيكل انجام دهد۵ دقيقه يا ۲ ماساژ به تنفس را به مدت نسبت - ۷

 . ثانيه كنترل نمايد۱۰نبض را در كمتر از  - ۸

                     وي را و نـبض بـه بيمـار داده    ثانيـه   ۶-۵ تـنفس هـر      ۱ ؛ و عدم تنفس   در صورت وجود نبض    - ۹
 . كنترل نمايد دقيقه۲هر 

 :نمايد بيمار را كنترل وجود نبض، ريتمدر صورت عدم  - ۱۰

  .ادامه دهد ACLSتا فراهم شدن شرايط را  CPR عدم نياز به شوك ؛در صورت  -الف
  . ادامه دهد دقيقه۲به مدت را  CPRو  به بيمار داده  يك شوك؛نياز به شوكدر صورت  -ب
را                         CPR ،)ب ، كــامبي تيــوLMAلولــه تراشــه، (در صــورت برقــراري راه هــوايي پيــشرفته  - ۱۱

 ۶يك تنفس هر   بعبارتي  ( . دهد ادامه  تنفس در دقيقه بدون در نظر گرفتن زمان ماساژ         ۱۰ تا ۸ با  
 .) ثانيه ضمن انجام ماساژ قلبي مداوم۸تا 

  . نمايد ساكشندر صورت لزومرا ترشحات راه هوايي  - ۱۲

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      جمــع امتيــاز
  

  :توضيحات
   : CPRروند 

   CAB به ABC از CPRتغيير روند ترتيب  
  

  :كنترل نبض
  .در بزرگسالان نبض كاروتيد و در كودكان نبض براكيال و فمورال كنترل مي شود

  

  :ماساژ و تنفس
در  و  سـانتيمتر ۵ ايـنچ يـا   ۲در كودكان ؛  سانتيمتر۵ اينچ يا ۲ حداقلدر بزرگسالان  ؛  فشار مناسب جهت فشردن سينه    عمق  

    .شودمي داده   در جريان هر ماساژ اجازه برگشت قفسه سينه به حالت اول . مي باشد سانتيمتر۴ اينچ يا ۵/۱نوزادان 
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 تحتـاني سـينه و يـا دو انگـشت     ۳/۱محل فشردن اسـترنوم در بزرگـسالان    . بار در دقيقه مي باشد   ۱۰۰ حداقلماساژ  تعداد  

م روي آن و قفل كردن انگـشتان  قرار دادن پاشنه دست در وسط استرنوم و قرار دادن دست دو.  مي باشد بالاتر از گزيفوئيد  
با فشار كـل بـالا    بيمار قفسه سينه ؛ عمود بودن دست ها و شانه ها بر بدن بيمار   ؛ آرنج ها  بودندر يكديگر با رعايت صاف      

  .فشرده مي شود)  Kg 8ميزان  هب(ي احياگر تنه 
  .با پاشنه يك دست، در خط وسط استرنوم با رعايت موارد فوق الذكر: در كودكان

نيپل در وسط استرنوم و يـا حلقـه كـردن دو دسـت دور قفـسه سـينه و       دو ه انگشت زير خط وصل كنند     ۲با  :  نوزادان   در
  . تس انگشت ش۲مناسب با محل فشردن استرنوم در 

  .باشد مي مدت هر تنفس حدوداً بيش از يك ثانيه
  . باشد مي۲ به ۳۰  نفرهدو و يك نفره  در احياينسبت ماساژ به تنفس در بزرگسالان
  . مي باشد۲ به ۱۵دو نفره در احياي و  ۲ به ۳۰ ه يك نفر در احياي و نوزادان)  سال۱-۸ (نسبت ماساژ به تنفس در كودكان

  . مي باشد۱ به ۳۰نسبت ماساژ به تنفس در نوزادان تازه متولد شده تا يكسال 
  

Air way :  
بـر  ) چانه بيمـار (وده و سپس سر اير وي را به سمت حلق      انحناي ايروي را رو به سقف دهان از گوشه دهان وارد دهان نم            

  . مي گردانيم
   :آمبوبگ

فيكس بودن آن روي صورت و عدم نشت هوا از اطراف بيني و دهان؛ و توجه به حركت سـينه و قرينـه بـودن حركـت آن                   
 ۳/۲ در آمبوبگ يك ليتري  ظرفيت آن و ۳/۱ استفاده از آمبوبگ دو ليتري،       در زمان .  ضروري است  هنگام استفاده از آمبوبگ   

  .  شود مي ظرفيت آن فشرده
  

LMA:    
. نمائيـد با ژل آغـشته   سي سي كاف آن را پر و  ۱۰ تا   ۵هنگام تعبيه به مقدار     . جهت تعبيه راه هوايي پيشرفته بكار مي رود       

ــ ــي آن  ســپس ب ــوس بيرون ــدادي ق ــداد ســقف دهــان (صورت م ــره دهــاني شــود )در امت ــاف آن.  داخــل حف ــاً ك                                         و نهايت
  .گردد سي سي پر ۳۰به مقدار

  

  : ACLS در  )IO/IV(دارو درماني 
  دقيقه۵ تا ۳اپي نفرين يك ميلي گرم هر  - 

  دوم اپي نفرينيا اول دوز واحد قابل جايگزين براي ۴۰وازوپرسين  - 

 ) بدون نبضVTو  VFدر موارد  ( ميلي گرم۱۵۰ ميلي گرم بلوس سپس ۳۰۰آميودارون  - 
  

   :Post Cardiac Arrest Care در  )H&  5 T 5(درمان علل قابل برگشت 
  

- Hypovolemia    -Tension pneumothorax 
- Hypoxia    - Tamponade, cardiac 
- Hydrogen ion (acidosis)   - Toxins 
- Hypo/ Hyperkalemia   - Thrombosis, pulmonary 
- Hypothermia    - Thrombosis, coronary 
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  )سوند معده( NGT چـک لیسـت گذاشتن 
  

  خیر  بلی  مــوارد چــک لیسـت
  .مي شويد را  دستها-١
  .توضيح مي دهد هوشيار به بيمار كار را  روش-٢
  )١ (. وسائل لازم راتهيه مي كند-٣
  .دقرارمي ده )طوريكه گردن به سمت عقب كشيده شود(وضعيت نشسته  در را بيمار -٤
  .حفظ مي كند حريم بيمار را -٥
  .معاينه مي كند ،گرفتگي سوراخ بيني را از نظر دو هر -٦
  .آن را خارج مي كند ،صورت داشتن دندان مصنوعي در -٧
  )جهت باز شدن مجاري بيني( .بيمار هوشيار را به فين كردن تشويق مي كند -٨
يا از قبل در جايخي يخچـال نگهـداري    (.ددقيقه درظرف يخ قرار مي ده     ١٥به مدت    معده را  سوند -٩

  )مي شود
  .را باز مي كند سوند -١٠
  .دستكش مي پوشد -١١
  .كنترل مي نمايد ترك ، از نظر وجود شكستگي و سوند معده را -١٢
  )٢ (.اندازه مي گيرد فاصله تقريبي بين بيني ومعده را -١٣
  .آب آغشته مي كند ول دربه ژل محل  سانتيمتر٢٠تا ١٥ به اندازه سوند معده را -١٤
  .دست خود جمع مي كند در انتهاي سوند را -١٥
  .بيني وارد مي كند به آرامي از سوند را معده ، توجه به انحناهاي طبيعي بين بيني و با -١٦
  .توصيه مي كند كه نفس عميق بكشد به بيمار صورت بروز تهوع، در -١٧
  . كنترل مي كندآن نظر جمع شدن سوند در از را حلق بيمار -١٨
  .خارج مي كند را سوند )رنگ تغيير سرفه، ،سيانوز( دهنده درصورت بروز علائم هشدار -١٩
  )٣ (.اطمينان حاصل مي كند معده ، وجود سوند در از -٢٠
  )سه راهي، كيسه( .نظر وصل مي كند به وسيله مورد سرسوند را -٢١
  .چسب به بيني ثابت مي كند را با سوند -٢٢
  .وضعيت راحت قرار مي دهد در را ربيما -٢٣
  .نصب مي نمايد  تاريخ گذاشتن سوند را برروي سوند ،،چسب بر با -٢٤
  .خارج مي كند وسايل استفاده شده را از اتاق بيمار -٢٥
  .خارج مي كند دستكش را -٢٦
  .را مي شويد دستها -٢٧
    )٤ (.ثبت مي كند را مشاهدات خود -٢٨

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      متيــازجمــع ا
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  :توضيحات

  : ل مورد نياز جهت گذاشتن سوندمعدهئوسا -١

  )       متناسب با نوع استفاده و خود بيمار؛نوع اندازه و(سوندمعده -

  گوشي -

  ) سي سي٥٠( سرنگ بزرگ -

  )قابل حل درآب(ژل لغزنده  -

  دستكش -

  چسب -

  رسيور -

  :فاصله تقريبي بين بيني ومعده-٢

وش بيمارواز نرمه گوش تاانتهاي تحتاني جناغ سينه اندازه بگيريد،محل تعيين شده را سوندرا ازفرورفتگي بيني تا نرمه گ    

  .با چسب علامت بزنيد

  : نحوه اطمينان از وجود سوند در معده-٣

سر آزاد سوند را داخل ليوان آب قرار دهيد ،درصورت خروج حبابهاي هوا، لوله داخل ريه قرار دارد كه بايد خارج  : الف   -

  .شود

 به وسيله سرنگ درسوند وارد كرده و به دقـت صـداي   سريعاً سي سي هوارا ٥-١٠وشي را روي معده قراردهيد، گ:   ب -

  .ورود هوا به معده را باگوشي گوش كنيد

  .به وسيله سرنگ ترشحات معده را آسپيره كنيد: ج -

  : ثبت مشاهدات-٤

  ساعت و تاريخ گذاشتن سوندمعده -

  مقدار ونوع ترشحات معده -

 ددجو عكس العمل م -
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  چک لیست طرز کار عملی با دستگاه مانیتورینگ و الکترو شوك
  

  خیر  بلی  مــوارد چــک لیسـت
  قسمت مانيتورينگ

 .دستگاه را به برق وصل مي نمايد -١

 .  قرار مي دهد onجهت روشن كردن دستگاه كليد را روي  -٢

  .سيم ليدها را در جاي مناسب قرار مي دهد -٣
  اطراف قلب= چپ          سبز =  زرد راست        = قرمز         
  . انجام مي دهد leadتغيير ليد را بوسيله دكمه  -٤
  . سايز موج مورد نظر را تغيير مي دهد، sizeدر صورت نياز با فشار دكمه  -٥
  . را فشار مي دهدstart دكمه ،در صورت نياز به نوار -٦
  .صفحه ثابت مي نمايدروي  را  موجfreeze با فشار دكمه ،در صورت نياز به بررسي موج مورد نظر -٧
                    دهايــ چــست لي بهتــر از ژل روتمــاسز کــرده و جهــت يــ مناســب ابتــدا تميمــار را در نــواحيپوســت ب -٨

 .د کنياستفاده م
  

  قسمت الكترو شوك
 .برحسب مقدار ژول درخواستي مقدار آن انتخاب ميكند -١

 .نيده شوددكمه شارژ را فشار داده تا صداي بوق آماده شدن ش -٢

 .پدالها را كاملا ژل مي زند -٣

 )اپکس و استرنوم.(پدالها را روي قسمت مناسب قرار مي دهد -٤

 .ديگران را از تماس با تخت بر حذر ميدارد -٥

 . تخليه را همزمان فشار مي دهد هايدكمه -٦

 .وارد مي آورد ) Kg 12.5( پوند ٢٥فشار قرينه و مناسب روي پدالها حدود  -٧

 .الها را پاك نموده و در جاي خود قرار مي دهد پد،پس از اتمام كار -٨

 .دستگاه را پس از مرتب كردن خاموش مي نمايد -٩

 .س کنار دستگاه شوک آماده باشديگاز خ -١٠

  چـست ليـدهاي   ز روشـن باشـد و  ينکرونايدکمـه س ـ "  حتما،)١( ريتم  کردن convert نياز به در صورت -١١
ECG  مار وصل باشديبدستگاه الكترو شوك به. 

 .د کنيه مطلع  مي لازم جهت تخليزان انرژي پزشک را از م،شارژ دستگاهقبل از  -١٢

 .رندي تا افراد حاضر از تخت فاصله بگد کني کردن اعلام م از دشارژقبل  -١٣

 .مه شوديمار ضمي در پرونده بثبت جهت )يه انرژِيدر زمان تخل(مار ي بنوار قلبرکورد همزمان  -١٤

  .ي عملکرد مناسب در زمان مقتضکنترل روزانه دستگاه از جهت شارژ بودن و -١٥

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      جمــع امتيــاز
  

  : توضيحات
  ).طبق دستور پزشك(آريتمي هاي فوق بطني و تاكيكاردي بطني داراي نبض  -١
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  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 

٩  

 

  گریمار به مراکز دیارجاع ب

  خیر  بلی  مــوارد چــک لیسـت
 

  . مي گيرد صورتران علوم پزشكي تهت دانشگاهين ستاد هدايماران طبق قوانيارجاع ب - ١
  . شود  ميمار پس از ثبت دستور ارجاع در پرونده توسط پزشک انجاميارجاع ب - ٢
  . مي گيردماران با هماهنگي سوپروايزر صورتيارجاع ب - ٣
  .شود مي گرفته وي ا خانواده يمار يت بيرضا ،ر مراکزيمار به سايجهت ارجاع ب - ٤
  .د ينمامي نان حاصل يولانس اطم از آماده بودن آمب،  بيمارزر قبل از ارجاعيسوپروا - ٥
  .شودمي  در پرونده ثبت رماي بيدستور ارجاع برا - ٦
  . شود ميمار اطلاع دادهيو خانواده ب به بيمار - ٧
  .ند ينمامي اثر انگشت و امضاء تكميل   فرم مخصوص  پذيرش ستاد را  با،خانواده و بيمار - ٨
 اطلاع  يفتر پرستار  توسط پرستاربخش و ارسال فرم مخصوص به د        ،زر وقت يبه سوپروا  - ٩

  . شودياده مد
  . شوديماران در دانشگاه معرفي ميت بيزر به ستاد هدايبيمار توسط سوپروا - ١٠
زر وقت به پرسنل بخش يتوسط سوپروا ک آن مرکزيپزشک کش رش دهنده و ينام مرکز پذ - ١١

  . شودياعلام م
 ـ        شر - ١٢  ـ   يپـذ ز ح حال توسط پزشک بخش به پزشـک مرک      دادهيرش دهنـده بـه صـورت تلفن

  . شوديم
  . شود ياخذ  م مار مورد نظر يرش بيپذ - ١٣
   . شوديمار و تسويه حساب انجام ميل پرونده بي تکم،در صورت اخذ پذيرش - ١٤
  . شود يمار  انجام ميبا مسئول آمبولانس جهت انتقال ب زري سوپروايهماهنگ - ١٥
  . شودي و آمبولانس به مرکز مورد نظر ارجاع داده  م يا پزشكبيمار با پرستار - ١٦

  
  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      جمــع امتيــاز
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  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
١٠  

  
  چک لیست استفاده از دستگاه پالس اکسی متر

  
  خیر  بلی  مــوارد چــک لیسـت

 .دستها را مي شويد - ١

 .روش كار را براي بيمار هوشيار توضيح مي دهد - ٢

 .را آماده مي كند) ١(وسايل لازم  - ٣

 . تخاب مي كندپروپ دستگاه ان جهت استفاده از ) ٢(محل مناسبي  - ٤

 .مي كند) ٣(محل مورد نظر را آماده  - ٥

 .روبروي هم قرار مي دهددر دو طرف انگشت و صفحه پروپ را  دو - ٦

 .متر وصل مي كندروپ دستگاه را به اكسيپ - ٧

 ) ٤. (دستگاه را به برق وصل مي كند - ٨

 .دستگاه را روشن مي كند - ٩

 )٥. (عملكرد دستگاه را چك مي كند - ١٠
 )٦. ( را تنظيم ميكندپارامترهاي پالس اكسي متر - ١١

 . پروپ را از پوست جدا ميكندsat.02پس از مشخص شدن ميزان  - ١٢

 .بررسي مي كند) ٧(پوست را از نظر نشانه هاي التهاب و فشار  - ١٣

  )٨. (مشاهدات خود را ثبت مي كند - ١٤

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      جمــع امتيــاز
  

  :توضيحات 
    پاك كننده ناخن– اكسي متر سپروپ پالس اكسي متر پال - ١

 و لاله گوش )  انگشتري– مياني –سبابه (انگشت هاي  - ٢

 .پاك مي كند را  و خشك مي كند و در صورت داشتن لاك ناخن آن  محل انتخاب شده را تميز  - ٣

 .صورت شارژ بودن باطري نيازي به اتصال به برق نيست در - ٤

 شنيدن صداي بوق و يا امواج روي صفحه پالس اكسي متر  - ٥

س دستور العمل سازنده دستگاه زنگ را براي نبض هاي بالا و پائين و همچنين طبق دستور پزشك و براسا - ٦
 .براساس ضرورت در مراحل متناوب ميزان اشباع اكسيژن را كنترل مي كند

 .طولاني شدن فشار روي بافت ايجاد نكروز و التهاب مي كند - ٧

 . ساعت و تاريخ چك كردن – تعداد نبض –كسيژن اشباع شده اميزان  - ٨
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  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
١١  

  
  به مددجوآموزش 

  

  خیر  بلی  مــوارد چــک لیسـت
 

 به بخش ) باشديز ميکه شامل فرم ثبت آموزش به مددجو ن(ل پرونده ي تشکزمار پس ايب - ١
  . کنديمراجعه م

  . کندي ميخود را معرف مار ،يدر بدو ورود پرستار مسؤو ل ب - ٢
ن و يوان با قييبروشور آشنا حات لازم داده شده وين و مقررات بخش توضيمورد قوان در - ٣

  . شوديمداده ل ي تحويمارستان به ويمقررات بخش و ب
 يم  مختلف بخش و واحد خود راي و قسمتهايکيزيط فيار ، محي کمک بهييبا راهنما - ٤

  .شناسد
  . شوديآنها آشنا م ل واحد خود و نحوه استفاده از يوسا زات ويبا تجه - ٥
  . شودي مي معرفي بخش به ومسئول - ٦
  .انجام مي شودص و بخش مربوطه ياساس نوع تشخ مار بريب  آموزشينياز سنجي - ٧
  . گرددين مين شده تدويي تعيازهاياهداف آموزش بر اساس ن - ٨
  .ردي گيو درمان انجام م  يماري بر اساس مراحل بي آموزشيازهاي نيت بندياولو - ٩
ه شده و با استفاده از ابزار و ي تهي آموزشيمطالعه متون و محتوا  بايدر فرصت مقتض - ١٠

  . شودي ارائه مي وهمراها ي لازم به مددجو و ي آموزشها،روش مناسب
  . شودي ارائه مي به ويدر صورت لزوم ، رسانه آموزش - ١١
  . شود يده ميمار سنجي و عملکرد بير آموزش بر آگاهيتاث - ١٢
  . شوديثبت آموزش نوشته م در فرم   داده شده ،يآموزش ها - ١٣
  .د گرديمار ارائه مي لازم به بي آموزشها،صيدر هنگام ترخ ١٤
  . گردديد مييتوسط سر پرستار کنترل و تا آموزش داده شده توسط پرستار مربوطه، ١٥

  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  جمــع امتيــاز
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  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
١٢  

  
  فوت شده  مارانیب ي برای مراحل قانونياجرا

  
  خیر  بلی  مــوارد چــک لیسـت

  . شود  ميد و ثبتيي توسط پزشک تايفوت متوف  - ۱
 ـ ي قـانون  يتوسـط آمبـولانس بـه پزشـک        ،ماران فوت شده  يه ب يانتقال کل  - ۲                   ا بهـشت زهـرا     ي

  .شودمي انجام 
  . شوديد فوت توسط پزشک انجام مييتأ - ۳
  . شود يبه همراهان اطلاع داده م - ۴
  . شوديانتقال جسد به سردخانه انجام م - ۵
  . شودي توسط پزشک انجام مي قانونيا فرم ارجاع جسد به پزشکيصدور جواز دفن  - ۶
 . شوديص انجام ميمار و ارسال به واحد ترخيونده بل پريتکم - ٧

  

    

      جمــع امتيــاز

  
  

  یت شخصیص با رضاینحوه  ترخ

  خیر  بلی  مــوارد چــک لیسـت
 بـه ادامـه درمـان    يه پزشک و پرستار راضيرغم توص ي که عل  يماراني از ب  يت شخص يرضا - ١

  .شودمي  در پرونده گرفته ،نباشند
  .شودمي ح داده يمار توضي ، به بيت شخصيص با رضاي از ترخي ناشيخطرات احتمال - ٢
  . شود ميمار آموزش دادهيم خطر به بيعلا - ٣
  .شودمي ده يمار پرسي از بيت شخصيعلت رضا - ٤
مار امضا شـده و اثـر   يمار و همراه بي در پرونده توسط ب   يت شخص يبرگه مربوط به رضا    - ٥

  .شودمي انگشت گرفته 
 ..مي گيردمارستان صورت يص از بي ترخنديمار طبق فراياقدامات لازم جهت خروج ب - ٦

  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

      جمــع امتيــاز
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  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
١٣  

  

   بیمـــار بین بخشیچـک لیسـت انتقـــال
  

  خیر  بلی  مــوارد چــک لیسـت
  .جود مي باشده موپروند ر درل بيمار مورد انتقا دستور كتبي پزشك مربوطه د -١
  . الي اطمينان حاصل مينمايدتخت خ از وجود مسئول قبل از انتقال بيمار پرستار -٢
  )جهت جلب رضايت بيمار( .همراه وي توضيحات لازم را ميدهد و به بيمار ،در مورد انتقال بيمار -٣
 ، يت تنفـس ي وضـع – ياتي ثبت علائم ح (.پرونده ثبت مينمايد پرستار گزارش انتقال بيمار را در -۴

  )د شويل داده مي که به بخش تحويه مدارکي و کلياري ، هوشيحرکت
ط يمار با توجـه بـه شـرا   ينحوه انتقال ب( .بيمار توسط پرستار مسئول و بيماربر منتقل مي شود -٥

  )ابديا برانکارد انتقال ير يلچيشود که با ويمار مشخص ميب
 پـالس   ون پرتابلژينگ ، اکسيتوريل ماني از قبيل کمکيوسا  داشته وIV lineمار ي ب،قبل از انتقال -٦

  .باشدمي راسته آ ماريب نسمانها و ظاهرشود و پامي  چک ي مترياکس
  .در حين انتقال ايمني بيمار حفظ مي شود -۷
 .در حين انتقال حريم بيمار حفظ مي شود -۸

  .شودمي  چک و اجرا ، و دستورات پزشک توسط پرستار مسئول انتقالانتقالآخرين دستور  -۹
  .گردد بيمار در بخش مربوطه به كمك پرسنل بخش به روي تخت منتقل مي -۱۰
 )٤ ( ضـمائم متـصل  ،)٣ (وضـعيت بهداشـتي  ،  )٢ (زخم بـستر   ،)١ (IV ار بطور باليني از نظر    بيم -١١

   .تحويل داده ميشود
  .اشياء گرانقيمت بيمار طبق مقررات بيمارستان تحويل داده مي شود -١٢
  .در صورت همراه داشتن داروي خريداري شده توسط پرستار مربوطه تحويل داده ميشود -۱۳
  .را به بخش تحويل مينمايد ) …آزمايشات و –گرافيها ( پرستاركليه مدارك بيمار -١٤
  . پرونده را بطور كامل تحويل ميدهدو بيمار ،پرستار -١٥
توضـيح   كس را بـراي پرسـتار تحويـل گيرنـده ،    دپرستار تحويل دهنده موارد درج شده در كار  -۱۶

  )د شده باشديدر کاردکس ق FC-NGT-CVP Lineل ياز قب ه کاتترهايخ تعبيتار(  .ميدهد
  .مي يابد مداركش در بخش حضور رستار تحويل دهنده تا پايان تحويل بيمار وپ -١٧
 دفتر مربوط به انتقـال  ، پس از تحويل بيمار و مدارك وي  هتحويل دهند  پرستار تحويل گيرنده و    -١٨

 ـدر صورت داشتن مدارک خارج از مرکز در دفتـر تحو   ( .نمايند را امضاء مي    ـ ق،لي د شـود و هـم   ي
  ) امضاء گرفته شود،به همراهانل ين در هنگام تحويچن

  .اطمينان حاصل مي كند انتقال بيمار مورد اطلاع مسئول پذيرش در از پرستار -١٩

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      جمــع امتيــاز
  :توضيحات
   نوع سرم،  حجم سرم،فلبيت، IVساعت، اسم گيرنده  تاريخ، -١
  محل ـ وسعت ـ نوع زخم -٢
  بهداشت عموميدندان ـ پرينه ـ ناخنها ـ  بهداشت دهان و -٣
  ..... وNGTـ پيس ميكرـ سند ادراري ـ chest tubeلوله تراشه ـ  -۴
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  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
١٤  

  
  )زمان تحویل به حسابداري( پرونده بیمار  تکمیلچک لیست

  
  خیر  بلی  مــوارد چــک لیسـت

  :موارد زير در پرونده بيمار موجود مي باشد
  )خوردگي و لاك گرفتگيمهر و امضاء بدون خط (دستور ترخيص در فرم دستور پزشك بطور كامل  .١
  گزارش پرستاري ترخيص بيمار .٢
  خلاصه پرونده بيمار بطور كامل با مهر و امضاء پزشك .٣
در مورد ) با مهر و امضاء اتند مربوطه بدون خط خوردگي و لاك گرفتگي( جراحي بطور كامل Kثبت  .٤

 بيماران عمل شده

در مورد بيماران )  خوردگي و لاك گرفتگيبا مهر و امضاء اتند مربوطه بدون خط( بطور كامل داخلي Kثبت  .٥
  داخلي

) اتند مربوطه بدون خط خوردگي و لاك گرفتگي و ذكر تاريخ   با مهر و امضاء( بيهوشي بطور كامل Kثبت  .٦
  درمورد بيماران عمل شده

  )با مهر و امضاء اتند مربوطه بدون خط خوردگي و لاك گرفتگي (گزارش عمل جراحي بطور كامل  .٧
 )پزشك   و شرح پروسيجر انجام شده توسط پزشك ـ مهر امضاء كد (  تكميل شدهفرم پروسيجر .٨

  )داراي تشخيص، مهر پذيرش، مهر و امضاء پزشك(فرم پذيرش تكميل شده  .٩

 )درصورت آماده بودن.... ، اكو و MRI, CT مانند آزمايشها،(جواب خدمات پاراكلينيك  .١٠

و  ، كپي دفترچه ، فرم بيمه  با مهر كپي شناسنامه( لالصاق مدارك بطور كام ،درصورت بيمه بودن بيمار .١١
 روي پرونده بر ) امضاء پزشك و  كپي فيش صندوق

 تكميل تمامي فرمهاي موجود در پرونده از نظر اطلاعات خواسته شده  .١٢

باستثناء تغيير نام بيمار در (درصورت تغيير نام بيمار و تعيين هويت، تعويض نام بيمار در كليه اوراق  .١٣
 و يا الصاق برگ صورتجلسه تغيير نام) پذيرش و با مهر و امضاء پذيرشبرگ 

 )مهر اتند مربوطه مهر كميته امداد در صورت لزوم ، شامل مهر صندوق،( فرم تكميل شده دستور بستري .١٤

 ...)- دانا –ايران  –آتيه سازان (  مدارك بيمه مكمل ،درصورت داشتن بيمه مكمل .١٥

 )بخشهاي  مربوطه ورد بيماران بستري دردر م (CCU/ICU  الصاق فرمهاي .١٦

 )كپي شناسنامه –جواز دفن (در صورت فوت بيمار الصاق مدارك  .١٧

 )يا فرم صورتجلسه  و(در صورت تصادفي بودن كپي برابر اصل گزارش حادثه  .١٨

روي دستور بستري  كپي كارت، معرفي نامه كميته، مهر كميته بر( درمورد بيماران كميته امداد مدارك كامل .١٩
 .....)بيماران و 

 منشي بخش ملزم به كنترل و تكميل و ثبت كليه موارد فوق ،قبل از تحويل پرونده به حسابداري: يادآوري •
                           .        مي باشد

  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      جمــع امتيــاز



  قلب و عروق شهيد رجاييمركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني 

  
  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
١٥  

  
  چـک لیسـت پانسمـــان

  
  خیر  بلی  مــوارد چــک لیسـت

 
  .مي شويد را   دستهاي خود - ١

  )١ (.براي پانسمان آماده مي كند وسائل لازم را - ٢

  .توضيح مي دهد هدف از تعويض پانسمان را براي بيمار - ٣

  .توضيح مي دهد هوشيار به بيمار كار را روش - ٤

  .مي بندد درب اتاق را - ٥

  .مي بندد پنجره را - ٦

  .گان مي پوشد جهت پانسمان عفوني، - ٧

  .ماسك ميزند - ٨

  .راحفظ مي كند حريم بيمار - ٩

  .مي دهد وضعيت راحت قرار در را اربيم - ١٠

  .مصرف استفاده مي كند دستكش يكبار روي زخم از براي برداشتن پانسمان از - ١١

مرطـوب   ريزد تا  روي آن سرم نرمال سالين مي،باشد چنانچه پانسمان خشك و چسبيده به پوست بيمار - ١٢
   .شود

  .به طريق استريل باز مي كند ست پانسمان را - ١٣

  .باز مي كند ده رادرب ماده ضدعفوني كنن - ١٤

  .ميريزد )محتوي پنبه(محلول ضدعفوني كننده را در داخل گالي پات  - ١٥

  .مي پوشد دستكش استريل را - ١٦

  .هر پنبه آغشته به محلول ضدعفوني كننده را فقط يكبار روي زخم مي كشد - ١٧

  .از مركز به خارج تميز مي نمايد زخم را - ١٨

  .تميزمي كند )ارجاز مركز به خ و( از بالا به پايين زخمهاي عمودي را - ١٩

  .مي شويد چنانچه پانسمان درن داشته باشد بصورت دايره اي از محل درن به سمت خارج زخم را - ٢٠

  .خشك مي نمايد  زخم را،استريل استفاده از گاز با - ٢١

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  قلب و عروق شهيد رجاييمركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني 

  
  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
١٦  

  .درصورت دستور پزشك از پماد آنتي سپتيك استفاده مي كند - ٢٢

  .باپنس ،گازاستريل خشك راروي زخم مي گذارد - ٢٣

  .شده روي گازهاي زيرين قرار مي دهد بازيك گاز استريل  - ٢٤

 .ثابت مي كند محل خود در پانسمان را چسب يا باند، استفاده از با - ٢٥

 .دطرف خط وسط به پوست مي چسبان  با فشار مساوي در دو راچسب - ٢٦

  .بايد انتهاهاي پانسمان را بپوشاند" چسب حتما - ٢٧

  .خارج مي كند دستها بصورت وارونه از را ها دستكش - ٢٨

  .مي اندازدزرد كيسه زباله  در را دستكشها - ٢٩

  . مي اندازد )سطل زباله مخصوص ( زردكيسه زباله در را )گازوپنبه( وسايل آلوده پانسمان - ٣٠

  .آب مي شويد با وسايل فلزي مصرف شده را - ٣١

قرار  )دقيقه٢٠بمدت ( داخل محلول ضدعفوني كننده آب ، از شستشو با بعد وسايل فلزي مصرف شده را - ٣٢
  .مي دهد

  .را مي شويد خوددستهاي  - ٣٣

 )٢ (.ثبت مي كند مشاهدات خود را - ٣٤

 . دهد ميدر هنگام تعويض پانسمان طرز مراقبت از زخم در منزل را به بيمار آموزش - ٣٥

  
      جمــع امتيــاز

  
  :توضيحات

  :ترالي محتوي سيني يا: وسائل مورد نياز جهت پانسمان -١ 

  )        اسيداستيك  نرمال سالين ، بتادين، آب اكسيژنه ،(  ضدعفوني كننده محلول- ماسك -  ست پانسمان -        

    باند-  چسب -كيسه مخصوص پانسمانهاي كثيف  -  دستكش يكبارمصرف -  دستكش استريل -        

   عكس العمل مددجو- ) ترشح، وجود خونريزي، التهاب(  وضعيت ظاهري-زمان پانسمان: مشاهدات  -٢

  
  
  



  قلب و عروق شهيد رجاييمركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني 

  
  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
١٧  

  
  

  ارزیابی ارتباطات و رفتار حرفه اي و اخلاقی پرستارانچـک لیسـت 
  

  

  خیر  بلی  مــوارد چــک لیسـت
 :برقراري ارتباط . ١

  :  پرستار 
  .با سلام كردن ارتباط اوليه را با مدد جو برقرار مي كند )  ١- ١
  .خود را به مددجو معرفي مي كند  ) ١-٢
  .ندمددجو را با نام و نام خانوادگي صحيح صدا مي ك ) ١-٣
  .با مددجو با خوشرويي برخورد مي كند  ) ١-٤
 .بامددجو با احترام برخورد مي كند ) ١-٥

  

 :)مراقبتي / درماني (جلب رضايت آگاهانه بيمار از ارائه خدمات . ٢

  .قبل از انجام هر مراقبتي رضايت بيمار را كسب مي كند )٢-١
   .به مددجو در مورد انجام مراقبتها توضيح مي دهد) ٢-٢
  )  بيمار ٢سوال از . (گاهي مددجو در مورد اخذ رضايت نامه اطمينان حاصل مي كند آاز  ) ٢-٣
  ) بيمار ٢سوال از . (به سوالات مددجو در مورد روند درمان  پاسخ مي دهد ) ٢-٤
  )يمار ب٢سوال از ...) (رژيم غذايي و دارو ، فعاليت ،( در مورد مراقبت از خود به مددجو آموزش ميدهد ) ٢-٥

  

  :حفاظت از اطلاعات محرمانه بيمار . ٣
  .قرار نمي دهد) خارج از تيم بهداشتي ( دسترس افراد غير مسئول  اطلاعات پرونده مددجو را در ) ٣-١
  . اسرار محرمانه مددجو را فاش نمي كند ) ٣-٢
  )١. (از پرونده و ساير مدارك مددجو محافظت مي نمايد  ) ٣-٣

  

   :عضاي تيم بهداشتي همكاري با سايرا. ٤ 
  . با ساير اعضاي تيم بهداشتي با احترام برخورد مي كند ) ٤-١
  .به سوالات همكاران پاسخ مي گويد ) ٤-٢
  .همكاران را با نام خانوادگي صدا مي نمايد  ) ٤-٣

  

  :رعايت اصول حرفه اي . ٥
  :پرستار

  ) . پرستار ٢سوال از ( في دارد اطلاع كا) روند درماني / رواني /جسمي ( از وضعيت مددجو  ) ٥-١
  .تحويل مي دهد شيفت بعد مددجو را بطور باليني به پرستار ) ٥-٢
  .... ) كاهش سرو صدا، رعايت اصول استفاده از موبايل (  جهت آرامش مددجو اقدام مي نمايد  ) ٥-٣
  .هنگام ويزيت، پزشك را همراهي مي نمايد  )  ٥-٤
هنگام انجام كار براي مددجويان همراهي  را در...) راديولوژي و  فيزيوتراپ،(  تيم پزشكي ساير اعضا ) ٥- ٥

  .مي نمايد
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  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
١٨  

  
  

 
  : توانايي جلب اعتماد بيمار . ٦
فرهنـگ ، نــژاد ، مـذهب ، سـن ، جـنس وضـعيت       (نــظر   مراقـبت از مـددجـو را بـدون تبعيــض از        ) ۶-١

  ) بيمار مشاهده شود ۴يدگي به وضعيت رس. (انجام مي دهد ) اقتصــادي 
 ـ              ) ۶-٢                  .دبا توجه به بـاورهاي فرهنگي و مذهبـي مددجو، برنـامه ريـزيهاي مراقبتــي را انجـــام مـي دهـ
  ... )جهت فرايض دينـي ، تغـذيه و ( 
  . وسايل و اموال مددجو را حفاظت مي نمايد  ) ۶-٣

  

  :حفظ ايمني و حريم بيمار  . ٧ 
كـشيدن پـاراوان، رعايـت    ( رعايـت مـي كنـد    حريم شخصي مــددجو را  هنگام انجام مراقبتها خلوت و  )۱-۷

  ) پوشش مددجو
  .در انجام مراقبتها طرح انطباق را رعايت مي كند  )  ۲-۷
.    كنتـــرل مـــي نمايـــد حادثـــه بـــراي مـــددجو بـــروز جهـــت پيـــشگيري از وســـايل مختلـــف را ) ۳-۷
  ...).چرخ برانكارد، ويلچرو  بدسايد،( 
ــا ،  ) ۴-۷ ــام مراقبته ـــطر    در هنگ ــشگيـري از خ ــت پي ــشـدارهاي لازم را   جه ــددجو ه ــه م ــد  ب ــي ده     م
  ) بيمار سوال شود ۳از .... ) . ( عـدم استفـاده از وسـايل آتش زا هنـگام اكسيــژن درمـاني  و (
  

   :دي به اصول انضباطي و اداري محيط كارپايبن. ۸ 
  .يونيفرم مصوب را رعايت مي كند  ) ۱-۸
  .كفش مصوب را رعايت مي كند ) ۸ -۲
                           عـدم اسـتفاده از زيـورآلات ،   ( حجــاب اسلامي را بـر اســاس الگــوي سازمــاني رعايـت مـي كنـد                )۸ -۳

  ...) . لاك ، آرايش و 
  .ـله مـراتب اداري را رعـايت مي نمايد سلسـ ) ۴-۸   
  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      جمــع امتيــاز
  
  

  :توضيحات
  
  نگهداري پرونده و ساير مدارك در محل مناسب و پيگيري پرونده ارائه شده به اعضاء تيم بهداشتي ) ١(
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  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
١٩  

  

  چـک لیسـت سونــداژکــردن
  
  

  خیر  بلی  مــوارد چــک لیسـت
  .مي شويد را دستها - ١

  .توضيح مي دهد هوشيار به بيمار وش كار رار - ٢

  )١ (.آماده مي كند وسائل لازم را - ٣

  .حفظ مي كند را حريم بيمار - ٤

  )٢ (.مي دهد وضعيت مناسب قرار در را بيمار - ٥

  )٣ (.مي دهد را درمحل مناسب قرار منبع نور - ٦

  .آب وصابون مي شويد با ناحيه ژنيتال را - ٧

  .ناحيه ژنيتال را خشك مي كند - ٨

  .ي شويدم دستها را - ٩

  .باز مي كند ست استريل را - ١٠

  .گالي پات مي ريزد در ماده ضدعفوني كننده را - ١١

  .باز مي كند ادراري را سوند - ١٢

  .مي پوشد دستكش استريل را - ١٣

  .تميز مي كند) ه پايين ببالا از( پنبه آغشته به محلول ضدعفوني كننده با ناحيه ژنيتال را - ١٤

  .مي دهد ل قرارنزديك ناحيه ژنيتا وسط پاي بيمار در را رسيور - ١٥

 ٣ كودكــان در ســانتيمتري و در١٠ بزرگـسالان در  دسـت مــي گيـرد كــه در   طــوري در سـوند را  - ١٦
  .گيرد سانتيمتري سر سوند، دست وي قرار

  .مي دهد قرار رسيوردرون  را انتهاي سوند - ١٧

  . آغشته مي نمايد)ژل (ماده لغزنده با را سوند سر - ١٨

 سـانتيمتر و  ٢٠- ٢٥مردان در– سانتيمتر ٥ زنان رد( مي دهد داخل مجراي ادرار قرار را سوند سر - ١٩
  )سانتيمتر  ٥/٢ كودكان

  .چك مي كند انتهاي كاتتر را خروج ادرار از - ٢٠

  .كارخانه سازنده پر مي كند طبق دستور بالون سوند را - ٢١
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  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
٢٠  

  .به كيسه ادرار وصل مي كند سوند را - ٢٢

  . مي كند، ثابتچسب به ران بيمار با كاتتر ادراري را - ٢٣

  .روي سوند وصل مي نمايد بر را داژبرچسب تاريخ سن - ٢٤

  .به گيره مخصوص وصل مي كند را كيسه ادرار بيمار - ٢٥

  .ادرار جلوگيري مي نمايد سي سي ٧٥٠خروج ناگهاني بيش از  از - ٢٦

  .خشك مي كند را بيمار - ٢٧

  .مي دهد وضعيت راحت قرار در را بيمار - ٢٨

  .ريزد ميمخصوص سطل زباله  در وسايل كثيف را - ٢٩

  .مي كنددست خارج  از دستكش را - ٣٠

  .دستها رامي شويد - ٣١

  )٤ (.ثبت مي كند مشاهدات خود را - ٣٢

  

      جمــع امتيــاز

  
  :توضيحات

  : وسائل مورد نياز جهت سنداژ - ١

 محلـول  - آب مقطر -دستكش استريل   -) كودكان٨-١٠ آقايان  ،  ١٦-١٨ براي خانمها ،     ١٤-١٦( سنداژ  كاتتر -ست سنداژ  -
  استريل     ماده نرم كننده-يه   مشمع و رو-ايه دار  چراغ پ-ضدعفوني كننده

  :پوزيشن مناسب براي سنداژ - ٢

  )يه مي گذاريم زير بيمار مشمع و رو( وضعيت ليتو تومي -

  :بع نورنمحل م  - ٣

  . ژنيتال داشته باشدناحيهه از نندك جايي كه بيشترين ديد را براي فرد سنداژ در -

  :مشاهدات  - ٤

   عكس العمل مددجو-رنگ ادرار -درار  حجم ا- علت سنداژ -زمان سنداژ  -
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  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
٢١  

  

  توسط سرپرستار  ارزیابی وضعیت آموزش به بیمــارچک لیست 
  

  خیر  بلی  مــوارد چــک لیسـت
 

  :پرستار
 .بيان مي كند را )۱( روند آموزش به بيمار - ۱

  
 .نام مي برد را آموزش به بيمار امكانات موجود - ۲
 
 . دهدطبق دستورالعمل انجام مي را ورود آموزش بدو - ۳
 
 .آموزش حين بستري را طبق دستورالعمل انجام مي دهد - ۴
 
 .آموزش هنگام ترخيص را طبق دستورالعمل انجام مي دهد - ۵
 
 .ثبت مي نمايد فرم آموزش به بيمار در را انجام آموزش به بيمار - ۶
 
 .گزارش پرستاري پرونده ثبت مي نمايد در را انجام آموزش به بيمار - ۷
 
  .ثبت مي نمايد آموزش به بيمار دفتر رد را انجام آموزش به بيمار - ۸
 
و  ورود آموزشهاي بـدو  از( .بيان مي نمايد مطالب آموزش داده شده را از حداقل سه مورد  بيمار - ۹

 ................)دارو وعوارض و -نوع فعاليت -نوع رژيم غذايي :حين بستري

  
  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      جمــع امتيــاز
  

  :توضيحات
  
  :عبارتست از يمارآموزش به ب روند - ۱

  پوسترهاي آموزشي براساس نيازهاي آموزشي بيماران جزوه و تهيه پمفلت ؛-الف

  هنگام ترخيص براساس فرم آموزش به بيمار -هنگام بستري -ورود  انجام آموزشهاي بدو- ب

  دفتر آموزش به بيمار-گزارش پرستاري پرونده-فرم  در  ثبت آموزشها- ج
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  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
٢٢  

  

  ماهانه برنامه کشیک چـک لیسـت
  

  خیر  بلی  مــوارد چــک لیسـت
 .نام بخش قيد گرديده است  .۱

 .تاريخ برنامه قيد گرديده است  .۲

 .تخصص هاي بخش مربوطه قيد گرديده است .۳

 .نام و نام خانوادگي كاركنان قيد گرديده است  .۴

 . سمت كاركنان قيد گرديده است  .۵

 .ميزان تحصيلات قيد گرديده است  .۶

 .ست نوع استخدام قيد گرديده ا .۷

 .نوع شيفت قيد گرديده است  .۸

 .اسامي بر اساس سلسله مراتب نوشته شده است  .۹

 .از بكار بردن علامات  و اختصارات بيگانه اجتناب شده است  .۱۰

 .در هر شيفت حداقل يك پرستار موجود مي باشد  .۱۱

 )۱(.مخصوص  در هر شيفت مشخص شده استو رنگ مسئول شيفت با علامت  .۱۲

 .تاريخ شروع بكار نيروهاي طرحي قيد گرديده است  .۱۳

 . نيروهاي طرحي قيد شده است پايان كارتاريخ  .۱۴
 )۲ (.دوره آشنا سازي پرسنل جديد الورود با رنگ مخصوص مشخص شده است  .۱۵

 .تاريخ شروع مرخصي افراد قيد شده است  .۱۶

 .تاريخ خاتمه مرخصي افراد قيد شده است  .۱۷

  .نوع مرخصي پرسنل قيد شده است .۱۸

 .مجموع تعداد پرسنل در هر سه شيفت قيد شده است  .۱۹

 .ميزان اضافه كار كاركنان  ثبت شده است  .۲۰

 .قيد شده است ...... ) آموزشي ، خدماتي و ( ماموريت پرسنل  .۲۱

                                   روز اجتنـــاب شـــده اســـت ۲بـــيش از ) هـــاي طـــولاني  OFF( از گذاشـــتن تعطـــيلات  .۲۲
 )۳ ()د مورد نياز بيمارستان مگر در موار(

  .تعاريف  خاص برنامه در پائين فرم ثبت گرديده است  .٢٣

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      جمــع امتيــاز
  

  :توضيحات

 . ثبت شود قرمزبا رنگ و  *علامت علامت مسئول شيفت  .۱

 )هاي لايت (زردرنگ  .۲

 . روز دلايل توجيهي قيد گردد ۲در صورت تعطيلات بيش از  .۳



  قلب و عروق شهيد رجاييمركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني 

  
  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
٢٣  

  

  
  ستـفاده از پیـس میـکر پوستــیچک لیست ا

  
  خیر  بلی  مــوارد چــک لیسـت

 
  . وسائل لازم را آماده مي كند - ١
  .توضيح مي دهد هوشيار به بيمار روش كار را - ٢
  )نمي كند شيو( .كوتاه مي كند را موهاي سينه بيمار - ٣
  .فضاي پنجم بين دنده اي سمت چپ استرنوم قرار مي دهد در الكترود منفي يا قدامي را - ٤
سـتون   سمت چپ بين كپسول چـپ و  پشت الكترود قدامي در در خلفي را الكترود مثبت يا - ٥

  .مهره هاي سينه اي قرار مي دهد
  .الكترودها را به ژنراتور پيس ميكر وصل مي كند - ٦
  )٢ (.تنظيم مي كند پارامترهاي پيس ميكر را - ٧
  .دستگاه پيس ميكر را روشن مي كند - ٨
  )٣ (.حه مانيتور كنترل مي كندصف در فعاليت الكتريكي پيس ميكر را - ٩
  )٤ (.كنترل مي كند فعاليت مكانيكي پيس ميكر را - ١٠
                       طبـق دسـتور آرامـبخش يـا مـسكن بـه بيمـار         بيمـار،  صـورت وجـود نـاراحتي در    در - ١١

  .تزريق مي كند
  )٥(.جهت اقدامات بعدي آماده مي كند را بيمار - ١٢
  )٦ (.ثبت مي كند را مشاهدات خود - ١٣

  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      جمــع امتيــاز

  
  :توضيحات

  )به آن جهت اتصال ژنراتور(  درصورت نياز دستگاه شوك- الكترودها- ژنراتور پيس ميكر-: وسائل مورد نياز  - ١
٢ -  Mode)Fix-Demand (-  Rate )طبق دستور پزشك (– Output ) دقيقه در  ميلي آمپر٤٠-٨٠معمولا(  
   اسپايك وجود– Tعريض شدن   وQRSپهن شدن  - ٣
 كنترل نبض شريان كاروتيد راست يا فمور راست - ٤

  .... داخلي، برطرف نمودن اختلالات الكتروليتي و  موقتگذاشتن پيس ميكر - ٥
   عكس العمل مددجو- مشخصات پيس ميكر  -ساعت و تاريخ گذاشتن پيس ميكر پوستي  : ثبت مشاهدات - ٦

  



  قلب و عروق شهيد رجاييمركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني 

  
  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
٢٤  

  
 چک لیست تحویل شیفت پرستاري

  
  خیر  بلی  مــوارد چــک لیسـت

 
  :   پرستار تحويل گيرنده 

  
  .به موقع در بخش حاضر مي شود  - ١

بـصورت شـفاهي و کتبـي در     گزارش کامل بيمار و اقدامات انجام شده در شـيفت قبلـي را      - ٢

 .پرونده تحويل ميگيرد

 .وظايف محوله را طبق دفتر تقسيم كار كنترل مي نمايد  - ٣

 .بيماران تعيين شده را بطور باليني تحويل مي گيرد  - ٤

 .با بيماران ارتباط صحيح برقرار مي نمايد  - ٥

 . را بطور كامل كنترل مي نمايد  IVمحل  - ٦

 .در صورت وجود زخم بستـر محل را به طور كامل كنترل مي نمايد  - ٧

 .تاريخ آنژيوکت ، ميکروست و سرمها را چک مي کند - ٨

 انجـام  پيگيـري و كار را شده و يا آزمايشات چک نشده ، ندر صورت داشتن مشاوره انجام    - ٩

 .ميدهد

 .پرونده بيمار را تحويل ميگيرد  - ١٠

  . كس بيمار را تحويل مي گيرد دكار - ١١

  .گزارش پرستاري شيفت قبل را كنترل مي نمايد  - ١٢

  .......)دارو ( وسايل اختصاصي بيمار را تحويل مي گيرد  - ١٣

  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      جمــع امتيــاز

  



  قلب و عروق شهيد رجاييمركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني 

  
  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
٢٥  

  
  نسترا لی اورژا دارو و تجهیزات کنتــرل چک لیست 

  
  خیر  بلی  مــوارد چــک لیسـت

 
  .تخته ماساژ متصل به پشت ترالي اورژانس مي باشد - ۱
 . موجود مي باشدوپايه سرم متصل به ترالي  - ۲

 )سه سايز در( .تيغه هاي لازم موجود مي باشد لارنگوسكوپ با - ۳

 .آماده استفاده مي باشد لارنگوسكوپ سالم و - ۴

 .لامپ يدك لارنگوسكوپ موجود مي باشد - ۵

 .د باطري سالم يدك موجود مي باشدعد دو - ۶

 .آمبوبگ سالم موجود مي باشد - ۷

 .آمبوبگ به سوند اكسيژن متصل مي باشد - ۸

۹ - Airwayبـه   () بزرگـسالان - اطفـال -نـوزادان ( .سـايزهاي مختلـف موجـود مـي باشـد       در
 )ضرورت بخش

۱۰ - Airwayبه ضرورت بخش. (موجود مي باشد عدد ۲هر سايز   از( 

 .پنس مگيل موجود مي باشد - ۱۱

بـه ضـرورت    ()۴-۵-......-۸-۹( .عدد موجـود مـي باشـد    كدام دو هر وله تراشه كاف دار از  ل - ۱۲
 )بخش

 .موجود مي باشد) به ضرورت بخش(عدد  كدام دو هر لوله تراشه بدون كاف از - ۱۳

 .موجود مي باشد) راهنماگايد يا  (Styletميله  - ۱۴

 .سايزهاي مختلف موجود مي باشد كانكشن در - ۱۵

 .ترالي اورژانس، ضميمه ترالي مي باشد) نياز ردلوازم مو(ليست ملزومات  - ۱۶

 .ترالي اورژانس مي باشد  لوازم در طبق ليست ملزومات ، - ۱۷

 .ليست داروها به ترالي اورژانس ضميمه مي باشد - ۱۸

 .ترالي اورژانس موجود مي باشد  داروهاي لازم در،طبق ليست - ۱۹

 ـ(.  داروهاي موجـود در ترالـي اورژانـس كنتـرل مـي شـود            يتاريخ انقضا  - ۲۰                      اريخ گذشـته ت
 ).نمي باشند

  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      جمــع امتيــاز

  
  



  قلب و عروق شهيد رجاييمركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني 

  
  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
٢٦  

  
  چک لیست ثبت و گزارش نویسی اورژانس

  

  خیر  بلی  مــوارد چــک لیسـت
 

  )۱ (. چارت مي گرددبيماران تحت نظردر پرونده  ،رنگهاي تعيين شده علائم حياتي با - ۱
  .ثبت مي گردد  ،ساعت ۶ ي زيربستركارت بيماران  علائم حياتي در - ۲
                          ها  تمامي شيفت در ي داخل پرونده فرمها كليهبالاي اطلاعات خواسته شده در - ٣

  .تكميل مي شود
  )يك از دستورات بطور مجزا هر(. دستورات پزشك با خودكار قرمز چك مي شود - ٤
  .تعداد دستورات چك شده ثبت مي شود - ٥
ساعت دستور چك شده نيز  وت پزشك تاريخ و امضا قيد مي گردد محل بستن دستورا در - ٦

  .قيد مي شود
  )روز -ماه - سال(. ابتداي گزارش پرستاري تاريخ و ساعت بطور كامل نوشته مي شود در - ٧
  .گردد؛ و گزارش پرستاري ممهور مي  نام و سمت گزارشگر قيد،پايان گزارش پرستاري در - ٨
  .اري خودداري مي گرددگزارش پرست گذاشتن جاي خالي در از  - ٩
               بالاي آن كلمه روي آن كشيده و در يك خط نازك بر ثبت ، صورت اشتباه در در - ۱۰

  .  شود ميقيد ميشود، از سياه كردن يا لاك گرفتن اجتناب) Errorاشتباه يا (
              بيماران تحت نظردر دستورات پزشك ،  ساعته گزارش پرستاري و٢٤چك راند  - ١١

  .قيد مي گردد
  )٢ (.كامل ثبت مي شود بطور )خستگي - استفراغ - تهوع - درد( علائم بيماري - ١٢
  .قيد مي گردد )…و حمام  - پانسمان( ساعت انجام مراقبتهاي پرستاري - ١٣
  .مورد انجام مراقبت پرستاري قيد مي گردد عكس العمل مددجو در - ١٤
  . نتايج حاصله ثبت مي گردد اقدامات و،طبيعي بودن علائم حياتي صورت غير در - ١٥
  )٣ (.كامل ثبت مي گردد داروهاي داده شده بطور - ١٦
  )٤ (.كامل ثبت مي گردد  بطور،  بيماران تحت نظردر ،استراحت مددجو وضعيت خواب و - ۱۷
 ساعت ۶ بيماران تحت نظر و بيماران بستري بالاي در وضعيت اشتها و تغذيه مددجو - ١٨

 )٥. (بطوركامل ثبت مي شود

  . شود مي ساعت به امضاء پزشك مربوطه رسانده٢٤ني ظرف مدت دستورات تلف - ١٩
 آزمايشها،( .ثبت مي شود نياز به پيگيري و انجام اقدامات دارد ، بيمار موارديكه - ٢٠

  )…مشاوره و عكسبرداريها،
  .جواب آزمايشات غيرطبيعي و اقدامات بعمل آمده ثبت ميگردد - ٢١
  )٦ (.كامل ثبت ميگردد وقايع و حوادث اتفاقي بطور - ٢٢

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  قلب و عروق شهيد رجاييمركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني 

  
  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
٢٧  

  )٧ (.وضعيت دفع مددجو بطور كامل ثبت مي شود - ٢٣
  .ثبت مي شود  به بيمار ،آموزشهاي داده شده - ۲۴
  .اختيار بيمار و همراه گذاشته مي شود، قيد ميگردد  كه در پمفلتهاييگزارش پرستاري ، در - ٢٥
گزارش پرستاري صحيح و مختصر و مرتبط، جامع و جاري و سازماندهي شده ،  - ٢٦

  .نوشته مي شودداري راز با رعايت  و؛محرمانه
  .شود مي با خودكار آبي يا مشكي نوشته" باشد و حتمامي گزارش خوانا و مرتب  - ٢٧
 ) ICU - CCU اعم از پرونده يا شيت (مشخصات كامل بيمار در بالاي اوراق گزارش - ۲۸

  .استبطور كامل درج شده 
مي استفاده  )  يا مانيتور يا ونتيلاتورTPMاعم از ( در صورتيكه بيمار از وسايل مكانيكي  - ۲۹

  .شودمي قيد " كند حتما
 Reorder معالج پزشكدستورات پزشك مشاور به تائيد پزشك معالج رسانده و توسط  - ۳۰

  .گرددمي 
در مورد پزشكي يا كادر درمان يا مسئولين درماني تهديدي " در صورتيكه بيماري شفاها - ۳۱

  . شود ميدر گزارش قيد"  حتما،عنوان كرد
  .باشدمي صحت داشته و نادرست ن" ش پرستاري كاملااطلاعات ثبت شده در گزار - ۳۲
شده  اجتناب )گزارش سايريناز مواردي  يا حذف اضافه نمودن( گزارش ديگران تحريفاز  - ۳۳

  .است
  .باشدمي  استاندارداختصارات نوشته شده در گزارش پرستاري بايد قابل قبول و  - ۳۴
  .مي نمايدنشده توسط پزشكان را با ذكر علت ثبت  دستورات اجرا - ۳۵

      جمــع امتيــاز

  
  :توضيحات

               P=         آبيT=قرمز : رنگهاي ثبت علائم حياتي - ١
  عوامل تشديد كننده تكرار، عوامل مسبب، شدت، محل علامت،: كامل مانند بيماري بطور علائم  - ٢
عكس العمل مددجو و يا تـا    ،..)…ل نبض و  كنتر( .وبررسيهاي لازم قبل از تجويز دار     : كامل مانند  ثبت داروها بطور   - ٣

  )بثورات جلدي عكس العمل منفي مانند ايجاد و كاهش درد عكس العمل مثبت مانند اظهار( ثير دارو
  .…مطلق و، خوابيدن، نخوابيدن، استراحت نسبيكم  :ثبت وضعيت خواب و استراحت مانند - ٤
 نخـوردن  ،كم خوردن غذا   :شتهاي بيمارمانند ا -)NPO-.……- صاف -معمولي( رژيم غذايي  :ضعيت تغذيه مانند  و - ٥

  ……غذاو 
 توضـيحات  -ساعت وقوع اتفاق-تخت افتادن از– تجويز اشتباه دارو  –حذف اتفاقي دارو    : ثبت وقايع اتفاقيه مانند    - ٦

  .مورد چگونگي حادثه و مراقبتهاي بعمل آمده در
  .اشتن اجابت مزاج داشتن يا ند- بي اختياري ادرار–ادرار  سوند :ثبت وضعيت دفع مانند - ٧

  



  قلب و عروق شهيد رجاييمركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني 

  
  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
٢٨  

  
  ارزیابی فرآیند آموزش پرسنل جدیدالورودچـک لیسـت 

  
  خير  بلي  مــوارد چــك ليسـت

 
 . پرسنل جديدالورود موجود استتقويم آموزشي - ۱

 )حداقل سه مورد( .دننام ميبر را انتظارات خود حدود پرسنل جديدالورود - ۲

 )حداقل سه مورد( .دنتوضيح مي ده را چك ليست پروسيجرها پرسنل جديدالورود - ۳

 )حداقل سه مورد( .دنتوضيح مي ده دستگاههاي بخش را با پرسنل جديدالورود نحوه كار - ۴

در واحـد آمـوزش     (نتايج آزمون تئوري بعمل آمده از پرسنل جديـدالورود موجـود اسـت               - ۵
 )پرستاري

           چك ليست تكميل شده آموزش و تعيين سطح مهارت پرسـنل جديـدالورود موجـود اسـت               - ۶
 )در واحد آموزش پرستاري(

در واحـد آمـوزش   (فرم امضاء شده تاييديه آموزش پرستاران جديـدالورود موجـود اسـت      - ۷
 )پرستاري

در واحـد    ( . مـي باشـد    موجـود اثربخشي آموزشهاي داده شده به پرسنل جديدالورود        فرم   - ۸
 )آموزش پرستاري

در واحد آمـوزش   ( . مي باشد موجودبخشي آموزشها    پي سنجش اثر   اقدام اصلاحي در  فرم   - ۹
 )پرستاري

 .سازي تكميلي موجودمي باشد محتواي آموزشهاي آشنا - ۱۰

  .مي باشد موجود  آموزشي جهت پرسنل جديدالورودپرونده - ۱۱
  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      جمــع امتيــاز

  
  

  

 
  



  قلب و عروق شهيد رجاييمركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني 

  
  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
٢٩  

  

  )داروهاي تزریقی (چک لیست دارو دادن 
  

  خیر  بلی  مــوارد چــک لیسـت
 

  . كنترل مي كندكارت دارويي را با كاردكس - ١٣
 .وسايل را آماده مي نمايد - ١٤

 .دستها را مي شويد - ١٥

 .دارو را از نظر تاريخ مصرف كنترل مي كند - ١٦

 .روي دارو را  بررسي مي نمايد )۲( ، برچسب )۱( با روش سه بار كنترل - ١٧

 .بيمار را از نظر آلرژي كنترل مي نمايد - ١٨

 .كشدحجم داروي مورد نياز را با رعايت تكنيك استريل در سرنگ مي - ١٩

چسب كامل داخل  را با برويالعدي استفاده شود،    يال براي تزريق ب    در صورتي كه باقيمانده و     - ٢٠
 .يخچال ميگذارد

بودن بيمـار، نـام    در صورت هوشيار (كارت دارويي را با كارت شناسايي بيمار مقايسه ميكند    - ٢١
 .)را سئوال مي كند او

 .رعايت نكات استريل تزريق را انجام ميدهد با - ٢٢

 . كردن خودداري ميكندRecap اتمام تزريق ، از پس از - ٢٣

 .سرنگ و سر سوزن استفاده شده را در ظرف مخصوص قرار ميدهد - ٢٤

 .در مورد دارو را به بيمار ميدهد) ٣(آموزش لازم  - ٢٥

 .دستها را مي شويد - ٢٦

 .را در پرونده ثبت مي نمايد ) ٤(موارد لازم  - ٢٧

شخـصي تـاثير نمايـد، تـاثير داروي     در صورتيكه انتظار ميرود داروي تجويز شده در زمان م    - ٢٨
  .مي نمايد) ٥( يابيشزرا نظرتزريقي را در زمان مورد 

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      جمــع امتيــاز
  :توضيحات

   هنگام برگرداندن دارو به قفسه دارويي:    جقبل از كشيدن دارو:         بيقبل از برداشتن دارو از قفسه داروي: الف - ١
 . نام پرستار مي باشدو ccتاريخ ، ساعت، مقدار دارو در هر : مل مواردبرچسب كامل روي ويال شا - ٢

 ..........اثرات دارو ، - ٣

 ...ونوع داروي تزريقي ، مقدار ، روش تجويز ، تاريخ ، ساعت ، نام پرستار، تاثير دارو ، عوارض ايجاد شده  - ٤

 ٤ تـا  ٢محل تـزرق عـضلاني     وطلوبعوارض نام،نكات مورد ارزشيابي مانند برطرف شدن درد ، كاهش درجه حرارت             - ٥
 .ساعت بعد بررسي مي شود
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  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
٣٠  

  
  

  )داروهاي خوراکی(چک لیست دارو دادن 
  

  خیر  بلی  مــوارد چــک لیسـت
  .كارت دارويي را با كاردكس كنترل مي كند - ١
 .را آماده مي نمايد) سيني يا ترالي دارو(وسايل لازم  - ٢

 .دستها را مي شويد - ٣

 .ي كندتاريخ مصرف دارو را كنترل م - ٤

درصورت هوشـيار بـودن بيمـار ،       ( كارت دارويي را با كارت شناسايي بيمار مقايسه ميكند         - ٥
  .)نام او را سئوال ميكند

  .بيمار را از نظر آلرژي كنترل مي نمايد - ٦
  . را به بيمار ميدهد)۱( آموزش لازم - ٧
 ، قبـل از تجـويز دارو و علامـت مـورد نظـر را     ) ٢(در صورت نياز به بررسي علائم خـاص        - ٨

  .كنترل مي نمايد
  .در صورت نياز ، يك ليوان آب در اختيار وي قرار ميدهد - ٩
  .در صورت داروي خوراكي ، نزد بيمار ميماند تا بيمار دارو را بخورد - ۱۰
در صورت عدم هوشياري بيمار يا عـدم توانـايي بيمـار جهـت خـوردن دارو طبـق اصـول              - ۱۱

           . مي نمايدگاواژ را  داروداستاندار
  .مي شويددستها را  - ۱۲
  .را در پرونده ثبت مي نمايد) ٣(موارد لازم  - ١٣
 دقيقه تاثير ٣٠" معمولا( در صورتي كه انتظار ميرود داروي تجويز شده در زمان مشخصي           - ١٤

  .را انجام ميدهد )٤(ارزيابي لازم  )نمايد

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      جمــع امتيــاز
  

  :توضيحات
  ........هدف از مصرف دارو ، اثرات دارو و  - ١
مانند كنترل نبض قبل از تجويز داروهاي تنظيم كننده ضربان قلب مانند ديگوكسين ، فشار خـون قبـل از تجـويز                 - ٢

داروهاي پائين آورنده فشار خون ، كنترل تنفس قبل از تجويز داروهاي مخدر ، وزن قبل از تجويز داروهـاي مـدر                 
  ...مانند لازيكس و

عت، تاثيرات مورد انتظار مانند برطرف شدن درد، كاهش درجه حـرارت           نوع دارو، مقدار ، طريقه تجويز، تاريخ سا        - ٣
  .ثبت مايعات خورده شده،  O&Iدر صورت كنترل ...... علائم حياتي و تغييراتتهوع ، استفراغ ، : عوارض مانند....و
راغ ، اسـتف  نكات مورد ارزشيابي مانند برطرف شدن درد ، كاهش درجه حرارت ، عوارض نـامطلوب ماننـد تهـوع ،               - ٤

  .تغييرات علائم حياتي
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  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
٣١  

  
   کنترل آموزشهاي درون بخشیچـک لیسـت

  
  خیر  بلی  مــوارد چــک لیسـت

  
 . برگزار مي گردد درون بخشيكنفرانسهاي طبق تقويم آموزشي ، - ۱

 
 .آموزشي بخش مي باشد اساس نياز مطلب ارائه شده بر - ۲

  
 .ي شودتاييد م ارائه توسط سرپرستار بررسي و محتواي كنفرانس قبل از - ۳

  
 .تهيه مطالب ازمنابع جديد استفاده مي شود در - ۴

  
 .آموزش سنجيده مي شود آگاهي قبل از - ۵

  
 .آموزش سنجيده مي شود از آگاهي بعد - ۶

  
 .آموزش سنجيده مي شود عملكرد قبل از - ۷

  
 .آموزش سنجيده مي شود عملكرد بعد از - ۸

  
 .نصب مي باشد كنفرانسهاي درون بخشي روي برد آموزشي تقويم آموزشي - ۹

  
 .شي شركت مي نمايندزبرنامه آمو در همه رده ها - ۱۰

  
 .بخش نگهداري مي شود در مطالب كنفرانسها - ۱۱

  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      جمــع امتيــاز

  
  
  
  

  



  قلب و عروق شهيد رجاييمركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني 

  
  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
٣٢  

  

  چــک لیســت ساکشــن کـــردن
  

  خیر  بلی  مــوارد چــک لیسـت
  .مي شويد را دستها -١
  .توضيح مي دهد هوشيار به بيمار روش كار را -٢
  )١ (. مي كندآماده وسائل لازم را -٣
  .پايين مي آورد )را سمت خود( تخت نرده كنار -٤
  )٢ (.مي دهد وضعيت مناسب قرار در را بيمار -٥
  .روشن مي كند ساكشن را -٦
  )٣ (.تنظيم مي كند مناسب ساكشن را فشار -٧
  .ونتيله مي كند هيپر%) ١٠٠ O2آمبوبگ و  با( تنفس عميق چند با را بيمار -٨
  . كندباز مي كاتتر ساكشن راپوشش  -٩
  .دستكش استريل مي پوشد -١٠
  .وصل مي نمايد )استريل است دست غير كه در( ساكشن را، به لوله دستگاه ساكشن دست استريل كاتتر با -١١
  .نرمال سالين مرطوب مي نمايد با ساكشن را كاتتر -١٢
  .كلمپ مي كند  راYاستريل لوله  دست غير با -١٣
  .به داخل لوله تراشه وارد مي كند ساكشن را كاتتر -١٤
  .بصورت دوراني حركت مي دهد گام خارج كردن كاتتر، آن راهن -١٥
  . ثانيه انجام مي دهد١٠حداكثر  در ساكشن را مدت زمان هر -١٦
  .هيپرونتيله مي كند را بيمار %)O2١٠٠آمبوبگ و  با( تنفس عميق چند بعد از ساكشن با -١٧
  .دساكشن جداگانه ، ساكشن مي نماي سوند ارا ب صورت نياز دهان و حلق بيمار در -١٨
مخـصوص  سـطل زبالـه    در را .)…دستكش و سوند ساكشن،( وسائل مورد استفاده    ،انجام ساكشن  پس از  -١٩

  .مي اندازد) زرد(
  )٤ (.ثبت مي كند را مشاهدات خود -٢٠

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      جمــع امتيــاز
  :توضيحات

  : وسائل مورد نياز جهت ساكشن كردن -١
  . اكسيژن--- آمبوبگ  --- سرم نرمال سالين  ---ل   دستكش استري--- سوند ساكشن  ---دستگاه ساكشن 

  :پوزيشن مناسب براي ساكشن كردن -٢
  لترال بيماران بيهوش ،  در---نشسته   بيماران هوشيار وضعيت نيمه نشسته يا در

  :مناسب براي ساكشن كردن فشار -٣
   mmHg 50نوزادان     در --- mmHg  95-110كودكان    در --- mmHg 110-150بزرگسالان   در :  ساكشن سانترال-الف
 mmHg 5-2  نوزاداندر  – mmHg 10-5كودكان    در  --- mmHg 15-10بزگسالان    در :  ساكشن پرتابل-ب

  :مشاهدات -٤
  زمان ساكشن كردن- عكس العمل مددجو                  - رنگ ، غلظت و حجم ترشحات                 -

  .ه شود پرستار همزمان حضور داشته باشند در غير اينصورت از کمک بهيار کمک گرفت۲ردن بهتر است هنگام ساکشن ک: يادآوري 
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  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
٣٣  

  
   آمبوبگ-  لارنگوسکوپ –چک لیست سلامت دستگاه شوك 

  
  خیر  بلی  مــوارد چــک لیسـت

 
  )شارژ مي باشد. ( شوك به برق وصل مي باشدهدستگا - ١
  .دستگاه شوك سالم مي باشد - ٢
  .ي باشدمدستگاه شوك در دسترس  - ٣
  . نصب مي باشدهدستورالعمل كار با دستگاه شوك در كنار دستگا - ٤
  . شوك تميز مي باشدهدستگا - ٥
  .دستگاه لارنگوسكوپ سالم مي باشد - ٦
  .چراغ لارنگوسكوپ داراي نور كافي مي باشد - ٧
  .باطري يدك لارنگوسكوپ موجود مي باشد - ٨
  .موجود مي باشد) استاندارد(تيغه لارنگوسكوپ در سايزهاي مختلف  - ٩
  .رنگوسكوپ در دسترس مي باشدلاست  - ١٠
  .لارنگوسكوپ تميز مي باشدست  - ١١
  .آمبوبگ سالم در سايز مورد نياز موجود مي باشد - ١٢
  ....) در دسترس– متصل به اكسيژن - تميز( مي باشد آماده استفاده آمبوبگ - ١٣
  .ماسك مخصوص آمبوبگ موجود مي باشد - ١٤
  . تميز مي باشند مخصوص آمبوبگ ماسك - ١٥

  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      ـع امتيــازجمـ
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  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
٣٤  

  
  
  

  كردن چـك ليسـت گاواژ
  

  

  خير  بلي  مــوارد چــك ليسـت
  .مي شويد را دستها-١
  .توضيح مي دهد به بيمارهوشيار  روش كار را-٢
  )١ (. مي كندآماده  وسائل لازم را-٣
  .مي دهد وضعيت نيمه نشسته قرار در را بيمار-٤
  )٢ (.دكنترل مي كن را NGT گرفتن محل قرار-٥
  .محتويات معده را به داخل سرنگ آسپيره مي كند-٦
  .مي كند جدا پيستون سرنگ را-٧
  .معده وصل مي كند سوند به سر را )بدون پيستون ( سرنگ-٨
  .سانتيمتري بالاي معده وصل ميكند ٣٠ ارتفاع  در سرنگ را-٩
  )هوا ورودبراي جلوگيري از ( كلمپ مي نمايد را سوند كردن سرنگ، فواصل پر در-١٠
  )٣ (.سرعت ورود مايع را تنظيم مي نمايد-١١
  .سي سي آب بداخل سرنگ مي ريزد ٣٠-٦٠ پايان گاواژ پس از-١٢
  )يسه راه با(. كلمپ مي نمايد را معده سوند، گاواژ از بعد-١٣
  .قرار مي دهد )قائم(وضعيت نشسته  در را گاواژ بيمار دقيقه پس از ٣٠ حداقل تا-١٤
  .اتاق بيمار بيرون مي برد از وسايل را-١٥
  .را مي شويد دستها-١٦
   )٤(. ثبت مي كند را مشاهدات خود-١٧

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      جمــع امتيــاز
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  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
٣٥  

  
  :توضيحات

  
  : كردن وسائل مورد نياز جهت گاواژ-١
 ٤٠حـدود   دمـاي مناسـب در       ).ساعت قابل نگهـداري اسـت     ٢٤-٤٨مايع گاواژ درداخل يخچال     (دماي محيط  با مايع گاواژ  -

  .درجه سانتيگراد است
  آب-----سه راهي----- سرنگ----- گوشي -
  : NGTاطمينان از محل قرار گرفتن -٢
سوند وارد كرده و به دقت صـداي ورود       سريعا به وسيله سرنگ در     را سي سي هوا   ٥-١٠ داده، گوشي را روي معده قرار    -

  .دهوا به معده راباگوشي ،گوش مي نماي
  :تنظيم سرعت گاواژ-٣
  .سرعت گاواژ كمتر مي شود با پايين آوردن سرنگ ، سرعت گاواژ بيشتر و بالا بردن سرنگ ، با
  :مشاهدات-٤
  .ساعت و تاريخ گاواژ -
  .نوع و مقدار ماده گاواژ شده ثبت شود -
 استفراغ و پري معده -احساس بيمار درمورد حالت تهوع -

  :راقبتهام
 .تعويض لوله از نظر بهداشت حائز اهميت ميباشد -

 نياز به مراقبت مخصوص دهان دارند و لبهايـشان بايـد چـرب نگـه داشـته           ،شوند بيماراني كه با اين روش تغذيه مي       -
 .شود
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  ۱۳۹۱آموزش پرستاری 
٣٦  

  
  

  رعايـت احتيـاطـات همـه جانبـهچك ليست 
  

  

  خير  بلي  مــوارد چــك ليسـت
  .طبق روش استاندارد مي شويد دستها را ، قبل ازتماس با بيمار .١
  يـا رمـاني ئـه مـداخلات د  ابه جايي وسيله مورد اسـتفاده ، در ار  اس با بيمار يا هرگونه جا     شستن دست ها قبل از تم      .۲

 .ه، انجام مي شود يا ناست صرف نظر از اينكه دستكش پوشيده ،تهاجمي براي بيمار

شستن دست قبل از دادن غذا به بيمار يا هرگونه جابجايي و آماده سازي داروهاي بيمار به طـور اكيـد توصـيه مـي               .۳
 .ودش

  .طبق روش استاندارد مي شويد بيمار، دستهايش را از تماس با بعد .۴
 را  پانسمان زخم در بيماران ، دستهاترشحات بيمار،غشاء محيطي ، پوست آسيب ديده يا ساير خون و تماس با بعد از .۵

  .طبق روش استاندارد مي شويد
  . شويدطبق روش استاندارد مي دست ، دستها را خارج كردن دستكش از از بعد .۶
  .ترشحات بيمار، دستكش مي پوشد ساير هنگام تماس با خون يا در .۷
  .از ماسك استفاده مي كند مايعات بدن وجود دارد، مواقعي كه احتمال پاشيدن خون يا ساير در .۸
  .ازعينك استفاده مي كند دارد، وجود سايرترشحات بيمار مواقعي كه احتمال پاشيدن خون يا در .۹
  .از گان استفاده مي كند آلوده شدن لباسها وجود دارد، مايعات بدن و اشيدن خون يا سايرمواقعي كه احتمال پ در . ۱۰
  .خودداري مي نمايد دست دو با  كردن سرپوش سوزنهاRecapاز  . ۱۱
  .جمع آوري مي نمايد) Safety Box(درظرف مخصوص  وسائل نوك تيزآلوده را و سرسوزنها . ۱۲
 )۱ (.توضيح مي دهد رادست  رفتن سوزن در مورد فرو اقدامات لازم در . ۱۳

 )۲. (اقدامات لازم در مورد پاشيده شدن خون يا ساير ترشحات بيمار به چشم را توضيح مي دهد . ۱۴

 )۳. (اقدامات لازم در مورد پاشيده شدن خون يا ساير ترشحات بيمار به بيني و دهان را توضيح مي دهد . ۱۵

  .م مي دهدانجا براساس اصول استاندارد، احتياطات جهت ايزوله  معكوس را . ۱۶
  .به بيماران ايزوله مي دهد نوع ايزوله را آموزش متناسب با . ۱۷
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  :توضيحات
 . و به واحد كنترل عفونت گزارش مي دهدمحل را با آب و صابون مي شويد رفتن سوزن به دست ، صورت فرو در .۱

  . م ، چشمها را با آب يا سرم نرمال سالين استريل شستشو ميدهد صورت پاشيده شدن خون و ساير ترشحات بيمار به چش در .۲
آب را با فشار به داخل بيني و دهان ريختـه و شستـشو    صورت پاشيده شدن خون و ساير ترشحات بيمار به بيني و دهان ،    در .۳

  .ميدهد 
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  پوشش مناسب كار  چك ليست ارزيابي وضعيت رعايت حجاب و

  
  خير  بلي  مــوارد چــك ليسـت

 
 
 .رعايت مي نمايد يونيفرم مصوب بيمارستان را .١
 
 ....)بسته و جلو طبق ضوابط محيط كار( .كفش مناسب استفاده مي نمايد از .٢

  
 )نبودن موها درمعرض ديد( .رعايت مي كند را پوشش مناسب مو .٣

  
 .نمي كندآلات استفاده  زيور از .٤

  
 ........).آرايش و عدم استفاده از( .رعايت مي نمايد را سادگي ظاهر .٥

  
 )مرتب بودن يونيفرم و تميز( .رعايت مي نمايد را آراستگي ظاهر .٦

  
 .به سينه الصاق مي نمايد كارت شناسايي را .٧

  
 )لاك ناخن نداشته باشد(اسب باشد جهت جلوگيري از عفونت ناخنها در اندازه من .٨
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  علائم حياتي  کنترل

  

  خير  بلي  د چــك ليسـتمــوار
  

کنترل علائم حياتي بر حسب نياز بيمار و تشخيص پرستاري و يـا طبـق دسـتور پزشـک              - ١
  . گردد  ميانجام و ثبت

در صورت مشاهده علائم حياتي غير طبيعي نسبت به اقدام لازم و پيگيري و کنترل مجـدد       - ٢
   .مي نمايدآن تا حفظ تعادل بيمار اقدام 

اطمينـان از صـحت هويـت بيمـار ، ارائـه          (تهـاي پرسـتاري     اجراي خـط مـشي کلـي مراقب        - ٣
توضيحات به بيمار ، رعايت احتياطات همه جانبه و شستشوي دست ، ثبت اقدامات پس از            

  .لازم الاجراء مي باشد ...)  انجام ، حفظ حريم ، رعايت اصول ايمني و 

تور پزشـک  طبـق دس ـ در صـورت نيـاز    دو بار در روز و       بطور معمول  علائم حياتي بيمار   - ٤
  .کنترل و ثبت ميشود

  .ترمومتراختصاصي براي هربيمار موجود ميباشد - ٥

  .پس از گرفتن درجه حرارت، ترمومتر تميز  ميشود - ٦

  .شودمي ضدعفوني  و فشارخون ، استتوسکوپ تميز پس ازگرفتن نبض و - ٧

   .جهت کنترل فشار خون از کاف فشار سنج با سايز مناسب بيمار استفاده ميشود - ٨

   .ي در فرم هاي مربوطه ثبت ميشودعلائم حيات - ٩

  .علائم حياتي در پرونده بيمار چارت ميگردد - ١٠

  .ثبت مي شود جراحي يا پروسيجرهاي تهاجمي کنترل و از بعد علائم حياتي قبل و - ١١

  .علائم حياتي در گزارش پرستاري ثبت و به پزشک مربوطه گزارش مي شودرات تغيي - ١٢
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  چك ليست ثبت و گزارش نويسي
  

  خير  بلي  مــوارد چــك ليسـت
 

  )١ (.رنگهاي تعيين شده چارت مي گردد علائم حياتي با -١
اطلاعات خواسـته شـده   (. تمامي شيفتها توسط پرستار كنترل ميگردد فرمهاي داخل پرونده در   -٢

  ).بالاي فرمها كامل مي باشد در
  )يك از دستورات بطور مجزا هر(. دستورات پزشك با خودكار قرمز چك مي شود -٣
  .تعداد دستورات چك شده ثبت مي شود -٤
  .درمحل بستن دستورات پزشك تاريخ و امضا قيد مي گردد -٥
  )روز -ماه -سال(. درابتداي گزارش پرستاري تاريخ و ساعت بطور كامل نوشته مي شود -٦
  .مي گرددو گزارش پرستاري ممهور  ؛ نام و سمت گزارشگر قيد،درپايان گزارش پرستاري -٧
  .از گذاشتن جاي خالي درگزارش پرستاري خودداري مي گردد -٨
  . استفاده مي شودو استاندارداختصارات قابل قبول  از -٩
  .ديكته كلمات بطور صحيح نوشته مي شود -١٠
بـالاي آن كلمـه    روي آن كـشيده و در  پرستار يـك خـط نـازك بـر       صورت اشتباه درثبت ،    در -١١

  . قيد ميشود) Errorاشتباه يا (
  .دستورات پزشك ، قيد مي گردد  ساعته گزارش پرستاري و٢٤راند چك  -١٢
  )٢ (.بطوركامل ثبت مي شود )خستگي-استفراغ-تهوع-درد( علائم بيماري -١٣
  .قيد مي گردد)…حمام و-پانسمان( ساعت انجام مراقبتهاي پرستاري -١٤
  .مورد انجام مراقبت پرستاري قيد مي گردد عكس العمل مددجو در -١٥
  .دن علائم حياتي اقدامات و نتايج حاصله ثبت مي گردددرصورت غيرطبيعي بو -١٦
  )٣ (.كامل ثبت مي گردد داروهاي داده شده بطور -١٧
  )٤ (.استراحت مددجو بطوركامل ثبت مي گردد وضعيت خواب و -١٨
  )٥ (.كامل ثبت مي شود وضعيت اشتها و تغذيه مددجو بطور -١٩
ــدامات دارد ،     -٢٠ ــام اقــــ ــري و انجــــ ــاز بــــــه پيگيــــ ــه نيــــ ــت  موارديكــــ       ثبــــ

  )………مشاوره و عكسبرداريها، آزمايشها،(. مي شود
  .جواب آزمايشات غيرطبيعي و اقدامات بعمل آمده ثبت ميگردد -٢١
  )٦ (.كامل ثبت ميگردد وقايع و حوادث اتفاقي بطور -٢٢
  )٧ (.وضعيت دفع مددجو بطور كامل ثبت مي شود -٢٣
  .هنگام بستري بيمارثبت مي شود  داده شده درآموزشهاي -٢٤
  .هنگام ترخيص بيمارثبت مي شود آموزشهاي داده شده در -٢٥
  .اختيار بيمار و همراه گذاشته مي شود، قيد ميگردد  كه در پمفلتهاييگزارش پرستاري ، در -٢٦
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  :توضيحات

                 P=      آبي   T=قرمز:  رنگهاي ثبت علائم حياتي-١

  عوامل تشديد كننده تكرار، عوامل مسبب، شدت، محل علامت،:  علائم بيماري بطوركامل مانند-٢

 عكس العمل مددجو و يا تا ثيـر دارو  ،)…كنترل نبض و( .بررسيهاي لازم قبل از تجويز دار:  ثبت داروها بطوركامل مانند    -٣

  )بثورات جلدي عكس العمل منفي مانند ايجاد و دردكاهش  عكس العمل مثبت مانند اظهار(

  .……مطلق و، كم خوابيدن، نخوابيدن، استراحت نسبي : ثبت وضعيت خواب و استراحت مانند-٤

و   نخـوردن غـذا    –كم خوردن غذا     :اشتهاي بيمارمانند  -)NPO-.…- صاف -معمولي( رژيم غذايي  : وضعيت تغذيه مانند   -٥

……  
 توضـيحات  -سـاعت وقـوع اتفـاق    -افتـادن ازتخـت  –  تجويز اشتباه دارو –حذف اتفاقي دارو : دثبت وقايع اتفاقيه مانن-٦

  .درمورد چگونگي حادثه و مراقبتهاي بعمل آمده

  . داشتن يا نداشتن اجابت مزاج- بي اختياري ادرار–سوندادرار  : ثبت وضعيت دفع مانند-٧
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  چك ليست دهانشــويه

  
  خير  بلي  مــوارد چــك ليسـت

 
 .مي شويد را دستها - ١

  .توضيح مي دهد هوشيار به بيمار روش كار را - ٢
 )١ (.وسائل لازم را آماده مي كند - ٣

  .پايين مي آورد )را سمت خود( تخت نرده كنار صورت داشتن نرده ، در - ٤
 .به يك طرف مي چرخاند را بيمار سر - ٥

  . قرارمي دهد چانه بيمار اطراف سر و شان در حوله يا - ٦
  .محلول دهانشويه مرطوب مي نمايد با را اپليكاتور - ٧
 بـا  را )روي زبـان  زبان و زير - سقف دهان - داخل گونه ها  -لثه ها -بين دندانها ( داخل دهان  - ٨

  . اپليكاتور مرطوب تميز مي نمايد
 . اپليكاتور آغشته به آب تميز مي نمايد با داخل دهان را - ٩

  .برميدارد شان را حوله يا - ١٠
 . دهدوضعيت راحت قرارمي در را بيمار - ١١

  .بيرون مي برد اتاق بيمار از وسايل را - ١٢
 .مي شويد را دستها - ١٣

  )٢ (.ثبت مي كند را مشاهدات خود - ١٤
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  :توضيحات

  : وسائل مورد نياز جهت دهانشويه - ١
  رسيور- ليوان محتوي آب              - گاز               -پنبــه– اپليكاتور - )                جوش شيرين و آب( محلول دهانشويه- 
  :مشاهدات - ٢
  لبها وضعيت دهان و-  محلول دهانشويه                      - تاريخ                        ساعت و- 
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