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 واحد آموزش 

 

 
 

 

 

 CNSسیستم مغز و اعصاب  

 در صورت افت هوشیاری  GCSو ثبت  (LOC) بررسی سطح هوشیاری .1

 بررسی سایز مردمک و واکنش به نور  .2

 ارزیابی درد با اندازه گیری مقیاس آن و بررسی نیاز بیمار به تزریق داروهای مخدر .3

 با توجه به علائم  بالینی وی  ICP اندازه گیریبررسی نیاز بیمار به  .4

 Respiratory systemسیستم تنفسی  

 تراکیاستومی و.. والگو و عمق  ETT-ثبت نوع راه هوایی تنفس خود به خودی  .1

 )...ویزینگ و ,بررسی صداهای تنفسی )طبیعی, استریدور, رالز .2

 بررسی نیاز به دریافت اکسیژن و نحوه دریافت آن .3

 الگوی تنفس, تعداد, عمق, قرینه بودن حرکات قفسه سینه, استفاده از عضلات فرعی تنفس, پرش پره های بینیبررسی  .4

 بررسی نیاز به انجام فیزیوتراپی قفسه سینه .5

 نوع و میزان ترشحات ومراقبتهای انجام شده و نتایج حاصل ازآن  chest tubeثبت محل قرارگیری و نوسانات  .6

 ثبت اقدامات انجام شده قبل و بعد از  پروسیجرها  .7

 پاتولوژی و pleural tapثبت پروسیجرهای انجام شده و نمونه های ارسال شده مانند:نمونه و پیگیری نتایج انها  .8

 ثبت هرگونه تغییر به دنبال لمس قفسه سینه)مانند:آمفیزم ( .9

 ( و نتایج حاصلهABG, کشت خلط , CXRثبت هرگونه تغییرات در تستهای تشخیصی و اقدامات انجام شده و...)  .10

 Respiratory systemسیستم قلبی عروقی 

 ثبت ریتم قلبی از نظر منظم یا نامنظم بودن ونوع آریتمی قلبی)ثبت حداکثر و حداقل تعداد ضربان قلب(  .1

 ثبت حداکثر و حداقل میزان فشار خون   .2

 بررسی نبض های محیطی از نظر تعداد,عمق و ریتم .3

 (CVPوفشار ورید مرکزی)  ( MAP)فشارخون شریانیبررسی متوسط  .4

 و اقدامات انجام شده و نتایج حاصله  CVPثبت تغیییرات غیرطبیعی در فشارخون,ضربان قلب و در صورت بررسی    .5

 ثبت محل قرارگیری کاتترهای ورید مرکزی و محیطی و هرگونه تغییرات غیرطبیعی )مانند:ترشحات غیرطبیعی, عدم کارکرد کاتتر, فلبیت و. ..( .6

 بررسی پارامترهای بالون پمپ و عملكرد آن   .7

 (  مرتبط با سیستم Dripثبت نام داروی تزریقی انفوزیون وریدی) .8

 بررسی عملكرد پیس میكر با توجه به نوع آن و  لیدی ECG 12بررسی  .9

 .ثبت اقدامات انجام شده قبل و بعد از پروسیجرها .10

 نتایج آنها )آزمایشات تشخیصی مانند نوار قلب و اکو وآنژیوگرافی و...(ثبت پروسیجرهای انجام شده و پیگیری  .11

 ثبت خونریزی ها مرتبط با سیستم باقید محل ،مقدار,نوع و اقدامات انجام شده و نتایج حاصله .12

 SKINپوست 

قید اندازه طول و عرض و عمق و هرگونه ضایعات ثبت از نظر رنگ، قوام, تورم و ادم, هماتوم, رطوبت, خشكی پوست، اکیموز, سلولیت و زخم فشاری با  .1

 پوستی و و ویژگی های زخم های فشاری و ثبت عدد معیار برادن 

 ثبت حداکثر و حداقل درجه حرارت) موارد غیر طبیعی مانند هیپرترمی یا هیپوترمی(  .2

 و ثبت مراقبتهای پوستی مانند ماساژ پشت و اندام ها   change positionبررسی پوست پس از انجام  .3

 ثبت پانسمان های انجام شده با قید مشخصات زخم و ترشحات، اقدامات انجام شده و نتایج حاصل  .4

 جرها یثبت اقدامات انجام شده قبل و بعد از پروس .5

 ج ینتا یریگیارسال شده وپ یانجام شده و نمونه ها یجرهایثبت پروس .6

 G.Uادراری  -سیستم تناسلی 

 CCUبخش   ستم یبه س ستم یس ی گزارش پرستار



گاه علوم پزشكي   شتي درماني   دانش  لبرز و خدمات بهدا

 مركز آموزشي درماني سردار سپهبد شهید حاج قاسم سلیماني 

 

 واحد آموزش 

و ثبت میزان ادرار بیمار. در صورتیكه بیمار  suprapubicو  urostomyو  nephrostomy tubeو (  externalو  internalثبت نوع کتتر ادراری  .1

 کتتر ادراری ندارد تعداددفعات ادار ثبت گردد. 

 باشد(کیفیت و ترشحات از ناحیه تناسلی 0/5cc/kg/hrبررسی ادرار از نظر رنگ,میزان)حداقل  .2

 ( 400با بالانس   1600و مایعات دفعی:  1200مایعات دریافتی: (در صورت دستور پزشک ثبت بالانس مایعات مانند نمونه .3

 ثبت نام داروی تزریقی انفوزیون وریدی مرتبط با سیستم   .4

 تناسلی)رنگ,کیفیت ترشحات مانند:هماچوریا یا ادرار کدر و اقدامات انجام شده و نتایج حاصله(  -ثبت موارد غیرطبیعی در سیستم ادراری .5

 ثبت هرگونه تغییرات در تستهای تشخیصی و اقدامات انجام شده و نتایج حاصله  .6

 ثبت اقدامات انجام شده قبل و بعد از پروسیجرها  .7

 ثبت پروسیجرهای انجام شده و نمونه های ارسال شده و پیگیری نتایج  .8

 G.Iسیستم گوارشی 

 و...  NGTثبت مراقبت های مرتبط به اتصالات مانندتعویض کیسه کولوستومی,چک  .1

 ثبت اقدامات انجام شده قبل و بعد از پروسیجرها و  ثبت پروسیجرهای انجام شده و پیگیری نتایج آنها)آندوسكوپی, کولونوسكوپی و ...( .2

 و انواع استومی NG tubeو  OG tubeداشتن اتصالات مانند  PO,NPOثبت نوع رژیم غذایی و وضعیت تغذیه بیمار .3

 در بیمارانی که خودشان قادر به خوردن غذا هستند ثبت میزان غذای دریافتی بیمار به درصد  .4

 ثبت تغییرات غیرطبیعی مرتبط با سیستم گوارشی و اقدامات انجام شده و نتایج حاصله ماننداسهال,یبوست,استفراغ، ملنا و  اشتهای کم .5

 ...بررسی از نظر دردهای شكمی,نفخ,آسیت و .6

 )بررسی صداهای روده ای بیمار و بررسی از نظر الگوی دفعی)رنگ,قوام,تعداد دفعات .7

 ثبت خونریزیها مرتبط با سیستم باقید محل , مقدار,نوع و اقدامات انجام شده و نتایج خاص   .8

 M.Sاسکلتی  – سیسستم عضلانی 

 بررسی اندام ها از لحاظ ظاهری,تن عضلانی,دامنه حرکتی عضلات,قدرت عضلانی .1

 و استفاده ازوسایل کمک حرکتی O.O.B-RBR –C.B.Rثبت وضعیت حرکتی .2

 امتیاز ارزیابی ریسک سقوط) معیار مورس( و اقدامات انجام شده جهت پیشگیری از سقوط بیمار مانند بالا بودن ساید ریلهاثبت  .3

 و فیزیوتراپی ثبت اقدامات انجام شده قبل از پروسیجرها  passive و active بررسی نیازبه ورزش های .4

 اسكلتی -بررسی دردهای عضلانی .5

 پیگیری نتایج آن ثبت پروسیجرهای انجام شده و .6

 اجتماعی– روانی – یرفتار

 یم افسردگی لابودن,عرام آبررسی رفتاری از نظر اضطراب و بی قراری,  .1

 حاصله جیاقدامات و نتا یرفتار یعیطب ریو غ یعیثبت موارد طب .2

 تشخیص پرستاری و اقدامات اصلاحی  مرتبط با هر سیستم بیمار در قسمت های مربوطه ثبت گردد. -

 رت کامل ثبت گردد.وتمامی گزارشات ساعات  شیفت صبح/عصر/شب به صد و در ساعت ثبت گرد24ساعات به صورت -

 .در گزارشات استفاده شود آبی یا مشكی خودکاردو رنگ  فقط  ازو  درگزارش نویسی فضای خالی باقی نماند-

کامل   اتیو با جزئ فتیشت و اقدامات انجام شتده جهت رف  آنها را در هر  (و .. یاتیعلائم ح راتییتغ  ، یدرد، تهوع، استتفراغ، خستتگ) یابیارز جیو نتا ماریعلائم ب -

 خودداری گردد. معنا یو اختصارات ب (خوب و ...  یاجرا شد، حال عموم  ییدستورات دارو)  یا شهیو کل یجملات تكرار دیاز ق و نماییدثبت 

 آزمایش، مشاوره و...  و دلیل عدم انجام و تماس به پزشک معالج و اطلاع به سوپروایزر کشیک ثبت گردد.در صورت عدم انجام هر اقدامی اعم از -

 ه کنید.                                        استفاد یریگزارش تاخاز روش  ، یپس از بستن گزارش پرستار یافزودن مطلبدر صورت نیاز به -

 


