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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

 دانشکده پرستاری و مامایی

   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لیبا استفاده از وسا مارانیب نیترهستند که از بدحال یادهیبالا و ورز یسواد علمتجربه، باافراد با ژه،یپرستاران بخش و :شرح درس

 ژهیوبه یپرستار یهانهیزم هیدر کل یدانش، مهارت و نگرش کاف یدارا دیافراد با نیا نی. بنابراآورندیبه عمل م ژهیو یهامراقبت ،یتخصص

 باشند. هیاعصاب، قلب و عروق و کل ،یتنفس یهاستمیاز س یمراقبت تخصص

 یهاو امکانات بخش زاتیتجه ژه،یمراقبت و اتیو کل میبا مفاه یپزشک یها تیفور یکارشناس 5ترم  انیتا دانشجو شودیدرس تلاش م نیا در

اداره و نحوه مراقبت  یو اصول علم یویو کل یقلب ،ییکما ،یتنفس-یقلب ستیبا ا مارانیبدحال، ب مارانیب یابیو ارز ینحوه بررس ژه،یمراقبت و

نقش پرستار در کنترل  لیدل. بهرندیها را به کار گآن ازیآشنا شوند تا در زمان مورد ن زیالیو د ICU ،CCU یهاشدر بخ مارانیب نیاز ا

در  یشتریتجربه ب ،یپرستار یهاکیتکن نیاست با تمر دی. امشودیم یاژهیو دیاصول کنترل عفونت تأک تیعفونت و سلامت دانشجو، بر رعا

 دییکسب نما مارانیبه ب قبتو ارائه مرا جرهایانجام پروس

 

 اهداف کلی: 

 ریارائه تداب ز،یالیو د ICU ،CCUدر  یبستر مارانیو شناخت ب یبررس نهیکار بستن دانش در زمو به یآشناساز ژه،یو یهدف از کارآموز

و  یمرب میتحت نظارت مستق مار،یب یپرستار یهاصیو تشخ ازهاین تیبر اساس اولو ماریب نیمراقبت بر بال یمشارکت در اجرا ای یدرمان

اصول کنترل عفونت، حفظ اصول  تیبر رعا دیبا تأک شتریبه مهارت ب یابیبهتر و دست یریادگیبه منظور  CCUو  ICU بخش یهمکار آموزش

 .باشدیها مآن یهابدحال و خانواده ماریارتباط مناسب و آموزش به ب یو برقرار یمنیاستاندارد، ا اطاتیاحت

 اختصاصیاهداف 
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گانه، پنج یاحرفه یهاتیو صلاح قیعم یدانش تخصص یریکارگقادر خواهند بود تا با به انیدانشجوی نظر دوره نیا انیپا در

صورت به داریناپا کینامیو همودو کلیوی  ،یعروق-یقلب ،یدچار اختلالات تنفس مارانیب یرا برا  ژهیو یپرستار یهامراقبت

 ریز یهایستگیشا تیتقو یاهداف در راستا نیکنند. ایابیو ارز یزیربرنامه ل،یتحلیبر شواهد و چندتخصص ینگر، مبتنکل

 اند:شده نیتدو

 شده اند: نیتدو ریز یحرفه ا یها یستگیشا تیتقو یاهداف در راستا نیا

 یبحران طیدر شرا ماریب یستیو بهز یمنیشفقت و تعهد راسخ به ا ،یهمدل تی: تقویو باور حرفه ا نگرش. 

 یمراقبت اورژانس یالملل نیو ب یمل یو استانداردها یقانون یتهایمسئول ،یبه اصول اخلاق یبندی: پاییگرایاحرفه. 

 یریگ میتصم یبرا یچندتخصص یدرمان میت ینواده و اعضاخا مار،یارتباط مؤثر با ب ی: برقراریفرد نیو ب یارتباط یمهارتها 

 .نهیبه

 یمداخلات پرستار یو اجرا یروز در طراح یها نیدلایو گا یپژوهش یها افتهیبر شواهد: استفاده از  یمبتن عملکرد. 

 زمان نیدر کمتر نهیارائه مراقبت به یبرا یو اورژانس یبحران طیدر شرا میت یمنابع و رهبر تیری: مدتیریو مد یرهبر 

:  

  )Knowledge(الف( حیطه دانشی

 در پایاین این دوره دانشجو قادر خواهد بود 

 .ها را تفسیر کندوضعیت تنفسی بیماران بدحال را ارزیابی و یافته   .1

 .پارامترهای دستگاه تهویه مکانیکی را توضیح داده و تغییرات شایع را تحلیل نماید   .2

 .دستگاه تهویه مکانیکی را توضیح داده و تغییرات شایع را تحلیل نماید مراقبتهای پرستاری از بیمار تحت  اولویتهای  .3

 .ها را بر اساس اصول علمی ثبت کندتغییرات ریتم قلبی بیماران را شناسایی و یافته .4

 .می تدوین کندبرنامه مراقبت پرستاری بیماران بدحال )ریوی، قلبی، کلیوی( را با استناد به شواهد عل .5

 

  )Attitude(ب( حیطه نگرشی

 ها و باورها(ای، حفظ کرامت انسانی و رعایت حقوق بیمار را نشان دهد. )نگرشدر محیط بالینی پایبندی خود به اصول اخلاق حرفه .6

های داشته باشد. )مهارت ، بیمار و خانواده با سایر اعضای تیم درمان و ارتباط با  نگرش مثبت به همکاری تیمی و تبادل اطلاعات .7

 ارتباطی و بین فردی(

 گرایی(ایای را در روند مراقبت درک و رعایت کند. )حرفهپذیری حرفهاهمیت مستندسازی دقیق، پاسخگویی و مسئولیت .8

 . )عملکرد مبتنی بر شواهد(نی را بکار بگیردگیری بالیشواهد علمی در تصمیمهای پژوهشی و یافته  .9
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  )Skill(ج( حیطه مهارتی

ساکشن، فیکس کردن لوله، ست کردن دستگاه ونتیلاتور،های پرستاری مرتبط )راه هوایی مصنوعی را بررسی کرده و مراقبت .10

 .درستی انجام دهدپیشگیری از عفونت( را به

 ی و وابسته به ونتنیلاتور  را انجام دهداریبا افت سطح هوش مارانیب یو تخصص یعموم یهامراقبت .11

 .را انجام داده و اقدامات اصلاحی را اجرا کند ABG برداری و تفسیر مقدماتینمونه .12

 .را تشخیص داده و اقدامات پرستاری اولیه را ارائه دهد ECG های غیرطبیعیریتم .13

 .های پرستاری قبل، حین و بعد از دیالیز را اجرا نمایدمراقبت .14

 .اقدامات پیشگیرانه و اصلاحی انجام دهدرا شناسایی کرده و عوارض شایع در حین دیالیز  .15

 های ارتباطی(های قلبی، تنفسی و دیالیزی ارائه نماید. )مهارتهای عملی و شفاهی مناسب به بیمار و خانواده درباره مراقبتآموزش .16

 گرایی(ایشواهد + حرفه های خود را مستند کرده و در جلسات بحث بالینی بر اساس منابع علمی دفاع نماید. )عملکرد مبتنی بریافته .17

 بیمار بررسی و  استاندارهای لازم برای این را اجرا نمایدرا در  لاتوریاز ونت ماریب یجداساز یلازم برا طیشرا .18

 .دینما ریرا تفس یو سکته قلب یصدر نیمبتلا به آنژ مارانیمورد نوار قلب ب 2حداقل  .19

 .دیاجرا نمامربی را با کمک  یو سکته قلب نیمبتلا به آنژ مارانیدر ب یمداخلات پرستار .20

 .دیاجرا نما  را یتراپ کیتیدر ترومبول ماریاز ب های پرستاری مراقبت .21

 باشد. PCIو قادر به انجام مراقبت پس از انجام  دیآماده نما PCIانجام  یرا برا ماریب .22

 .کند میکر را با کمک استاد اجراهای پرستاری از بیمار تحت درمان با پیسمراقبت .23

 دهد. حیآن را توض یو عملکرد کل ییرا شناسا زیالیدستگاه همود یاصل یاجزا .24

حباب هوا اجرا  جادیو بدون ا منیرا به صورت ا زیالیدستگاه همود (Primingکردن ) میو پرا (Set upست کردن ) پروتکل .25

 کند.

 .دینما میرا طبق دستور پزشک تنظ زاتیالید میو غلظت سد (UF) ونیلتراسیاولتراف زانیدرمان شامل م یاصل یپارامترها .26

 ای ونیلتراسیو اولتراف میسد یهالیو با استفاده از پروفا یی)مانند افت فشار خون و کرامپ( را شناسا زیالید نیح عیشا عوارض .27

 آن مشارکت کند تیریسرد( در مد زیالی)د زاتیالید یکاهش دما

 را اجرا کند.دیالیز  از دستگاه  ماریب یجداساز منیا پروتکل .28
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 ماریب یبرا هیکل ییو کنترل عوارض نارسا یعروق یمراقبت از راه دسترس ،ییغذا میجامع در مورد رژ یبرنامه آموزش کی .29

 و ارائه دهد. یطراح

 ییو دارو ییغذا یهاهیو توص ری( را تفسنیو هموگلوب نینیکرات م،ی)مانند سطح پتاس یویکل مارانیب جیرا شاتیآزما جینتا .30

 متناسب با آن را آموزش دهد.

 کند. انیو همراه ب ماریب ی( را به زبان ساده براتیتونی)پر یصفاق زیالیعارضه د نیتراز خطرناک یریشگیپ اصول .31

 

 یکارآموز وهیش
از ساعت  ز،یالیو د CCU ،ICU یهاهفته، با حضور در بخش شنبه های هر  4و  3روز  دو روزه در  18دوره  کیدرس به صورت  نیا

. گرددینوشته شده در هر روز انجام م یو جزئ یبر اساس اهداف اختصاص ماریب نیبر بال یصورت عملبا انجام مراقبت به 12:30تا  7:30

 انجام خواهد شد. میو تحت نظارت مستق Case methodبه شکل  ماریمراقبت از ب

 

 نحوه ارزشیابی دانشجو و بارم مربوط به هر ارزشیابی

 :ارزیابی پایان دوره

 عنوان بارم

 ای(فرم ارزیابی عمومی )مقررات و رفتار حرفه نمره ۴

 معاینات و تفسیر آزمایشات نمره ۲

 آزمون پایانی نمره ۲

کاربرد خلاقیت، گزارش موارد و ارائه مطالب جدید  بر نمره کل نمره مازاد 2تا 

 )تهیه پمفلت، بوکلت آموزشی و...(

 

 قوانین دورهها و سیاست

 .نامه اجرایی موجود در سایت دانشکده پرستاری رعایت گرددای دانشجویان طبق شیوهنامه رفتار و پوشش حرفهآیین .1

 .دانشجو موظف است رأس ساعات مقرر در محل کارآموزی حضور یابد .2

 :رعایت ظاهر آراسته و یونیفرم مناسب .3

 .ای، کفش سفید یا مشکیمهروپوش سفید، شلوار مشکی یا سر :آقایان *

 .ای، کفش سفید یا مشکیروپوش سفید، شلوار و مقنعه مشکی یا سرمه :هاخانم *

 .در صورت استفاده از زیورآلات، داشتن آرایش، ناخن بلند و استفاده از لاک ناخن، دانشجو حق ورود به بخش را ندارد *

 .یادداشت، قیچی و گانکن، دفتر همراه داشتن خودکار آبی، مداد، پاک .4

 .نصب اتیکت .5
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 .صدا باشدتلفن همراه در طول مدت کارآموزی باید در حالت بی .6

 .پذیر استخروج از بخش و بیمارستان در شرایط خاص فقط با کسب مجوز از مربی امکان .7

 .شده به موقع ارائه گرددتکالیف درخواست .8

 :زامی است. در صورت عدم حضور منظمحضور مرتب و به موقع دانشجو در بخش ال .9

 .خواهد شد نمره کارآموزی صفر :غیبت غیرمجاز بیش از یک دهم *

 .شودمی کارآموزی حذف :غیبت مجاز بیش از یک دهم *

 .صبح صورت گیرد 10دقیقه و ترجیحاً از ساعت  30استراحت بین کارآموزی حداکثر  *

 .شودمحسوب می غیبتوعد دقیقه یا خروج زودتر از م 10تاخیر بیش از  *
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  

 ICU اهداف رفتاری مورد انتظار در

 اهداف رفتاری .1 تاریخ

 .دینما سهیآن مقا یرا با استانداردها ICU بخش روز اول
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 .ها را به کار بنددو مقررات بخش آشنا شود و آن نیبا قوان .1

 .ها را به کار بنددبا اصول کنترل عفونت در بخش آشنا شود و آن .2

 .دینما نیها را تمرو خانواده آن ماریبا پرسنل بخش، ب حیارتباط صح یبرقرار .3

 .بدحال را بشناسد ماریب .4

 .دیرا مشخص نما دیجد لیو وسا زاتیو تجه دینما هیموجود در بخش ته زاتیو تجه لیاز وسا یستیل .5

را فرا گرفته و  یسینوو گزارش ماریاطلاعات ب لیآشنا شود و نحوه تکم ICUبخش  مارانیو فلوچارت ب تیبا فلوش .6

 انجام دهد.

 روز دوم

 یاریبا افت سطح هوش مارانیب یو تخصص یعموم یهامراقبت

 .دینما نییتع یو کم یفیرا به شکل ک ماریب یاریسطح هوش .1

 کند. نهیو تقارن( را معا زی)واکنش به نور، سا ماریب یهامردمک .2

 .دینما میو در محدوده نرمال تنظ یریگرا اندازه یفشار کاف لوله داخل تراشه و تراکئوستوم .3

 کند. یبررس RASS اسیبا استفاده از مق شنیسد زانیو م یقراریرا از نظر ب یکمای ماریب .4

5.  

 روز سوم

 انجام دهد. یرا به شکل اصول ماریلازم از پوست، چشم و دهان ب یهامراقبت .6

 را به کار بندد. یاز عفونت ادرار یریلازم جهت جلوگ یهامراقبت .7

 ها را به کار بندد.آشنا شود و آن DVTاز  یریشگیبا اقدامات لازم جهت پ .8

 از بروز عوارض بشناسد و به کار بندد یریجلوگ یرا برا یاسکلت-یعضلان ستمیاز س تیحما

 چهارم روز 

 (ABG) یانیخون شر یگازها ریتفس

 .دینما ریتفس یرا به درست ماریب یانیگاز خون شر زیآنال شیآزما جهینت .1

 .دیاخذ و ارسال نما یرا به درست یانینمونه خون شر .2

 پنجمروز  

 یکیمکان هیتهو

 آشنا شود: یکیمکان هیتهو یبا اجزا .1

 آشنا شود. لاتوریونت یبا اجزا .2
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 کند. ریدستگاه بشناسد و تفس یرا بر رو ماریها و اطلاعات بو مدها، آلارم ونتیلاتورکار با دستگاه  .3

4.  

 روز ششم

 چک کند. تیموجود را با پرونده، کاردکس و فلوش نگیست کند و ست ماریب یرا برا لاتوریطبق دستور، ونت .5

و مرتفع  انیپرداخته و سؤالات و اشکالات را ب لاتوریمباحث جلسه گذشته در خصوص کار با ونت شتریب نیبه تمر .6

 سازد.

 روز هفتم 

و  یتنفس ستمیس نهی، معاABG جینتا نیارتباط ب مار،یب یتنفس ستمیس یبهبود زانیم یو بررس تیریمد یبرا .7

 دهد. حیو توض سهیمقا ماریب یقبل یرا با هم و با روزها لاتوریونت یبر رو ماریب یتنفس تیاطلاعات وضع

 را انجام دهد. یاپراتور یها، فلوسنسور و کاربرد آن را شناخته و تستC2 ایکار با دستگاه رافائل  .8

 

 روز هشتم

 .را در بیمار بررسی نمایدرا (Weaning) لاتوریاز ونت ماریب یجداساز یلازم برا طیشرا .9

 .ردیامر را بداند و به کار گ نیا یکارگرفته برابه یمدها .10

 

 CCUبخش  اهداف رفتاری مورد انتظار در

 هداف رفتاریا تاریخ

 روز اول

را در کتابچه  یپرستار انیو کد پوشش دانشجو نیدر بال یو رفتار یاخلاق یکدها ،یو ضوابط کارآموز نیقوان .1

 .دینما تیرا رعا نیباشد و قوان بندیها پامربوطه مطالعه نموده و به آن

 یریگاصول اندازه ،یقلب مارانیدر ب کینامیهمود تیوضع شیو پا یاتیکنترل علائم ح تیدر مورد ضرورت و اهم .2

 .دیمطالعه نما یاتیعلائم ح راتییتغ حیصح ریو تفس

 .دیمشاهده نما قاً یرا دق یاتیعلائم ح ریو تفس یریگو اندازه یقلب تمیر یدر بررس ینیعملکرد استاد بال .3

 روز دوم

 .دیثبت نما قیرا انجام و دق یاتیعلائم ح شیو پا یریگو اندازه یقلب تمیر .4

)با کمک استاد و به  منیو ا حیصح یکیزیف نهیمعا کیتمام اصول  تیبا رعا ماریب یبر رو یعروق-یقلب نهیمعا .5

 طور مستقل( انجام دهد.
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 ینیبال طیها بر اساس شراآن ریقلب را بشناسد و قادر به تفس یاختصاص کینیو پاراکل یشگاهیآزما یهاتست .6

 باشد. ماریب

 روز سوم

 هایتمیرسیدر د یو اصول مراقبت پرستار یقلب یعیرطبیو غ یعیطب یهاتمیر یبررس .1

مربوطه )با کمک استاد و به  یو مداخلات پرستار ریرا تفس یقلب یهایتمیرسیمبتلا به د مارانینوار قلب در ب .2

 .دی( را اجرا نمامستقلمهیصورت ن

 حیها را توضدر آن یپرستار یدهد و مداخلات فور صینوار قلب تشخ یرا از رو یخطرناک قلب یهایتمیرسید .3

 دهد.

مربوطه )با کمک استاد و به صورت  یرا بشناسد و مداخلات پرستار یقلب یهامبتلا به بلوک مارانینوار قلب در ب .4

 .دی( اجرا نمامستقلمهین

روز  

 چهارم

 .دینما ریرا تفس یو سکته قلب یصدر نیمبتلا به آنژ مارانیمورد نوار قلب ب 2حداقل  .1

 .دیرا با کمک اجرا نما یو سکته قلب نیمبتلا به آنژ مارانیدر ب یمداخلات پرستار .2

 .دیرا بشناسد و اجرا نما یتراپ کیتیدر ترومبول ماریمراقبت از باصول  .3

و قادر به انجام مراقبت پس  دیآماده نما PCIانجام  یرا برا ماریرا بشناسد و ب PCIلازم جهت انجام  یهایآمادگ .4

 باشد. PCIاز انجام 

 روز پنجم 

 .دیرا بشناسد و اجرا نما یتراپ کیتیدر ترومبول ماریاصول مراقبت از ب .5

و قادر به انجام مراقبت پس  دیآماده نما PCIانجام  یرا برا ماریرا بشناسد و ب PCIلازم جهت انجام  یهایآمادگ .6

 باشد. PCIاز انجام 

 روز ششم

 .دیاجرا نما یو سکته قلب یصدر نیآنژ ماریب کیرا در  نهیدرد قفسه س تیریمد یهاگام .7

اثر، شکل دارو و موارد استفاده شرکت فعال داشته  سمیو مکان یقلب یبا دسته داروها ییو آشنا ییدر راند دارو .8

 باشد.

 .دینما یبندتیو اولو نییرا تع ماریب یآموزش یازهاین .9

 روز هفتم

 .کندشناسد و با کمک استاد اجرا میکر را میهای پرستاری از بیمار تحت درمان با پیسمراقبت .1

 .دهدشناسد و توضیح میرا بر اساس آخرین پروتکل می (ACLS) احیای قلبی ریوی پیشرفتهاصول انجام  .2
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شناسد و بر روی نوار قلب و مانیتور تشخیص دهد )با های خطرناک نیازمند احیای قلبی ریوی را میریتمیدیس .3

 .کمک استاد(

 روز هشتم

 .از نظر عملکرد صحیح چک نمایدشوک را بشناسد و بتواند دستگاه را  DC کار کردن با دستگاه .4

 .بتواند با تیم احیای قلبی ریوی در بخش همکاری نماید .5

 خ اهداف رفتاری

 

 دیالیزبخش اهداف رفتاری مورد انتظار در

 اهداف رفتاری تاریخ

 روز اول

 .اجزای اصلی دستگاه همودیالیز را شناسایی و عملکرد کلی آن را توضیح دهد .1

دستگاه همودیالیز را به صورت ایمن و بدون ایجاد  (Priming) و پرایم کردن (Set up) پروتکل ست کردن .2

 .حباب هوا اجرا کند

و غلظت سدیم دیالیزات را طبق دستور پزشک  (UF) ارامترهای اصلی درمان شامل میزان اولترافیلتراسیونپ .3

 .تنظیم نماید

های سدیم و و با استفاده از پروفایل عوارض شایع حین دیالیز )مانند افت فشار خون و کرامپ( را شناسایی .4

 اولترافیلتراسیون یا کاهش دمای دیالیزات )دیالیز سرد( در مدیریت آن مشارکت کند

 روز دوم

 کند. ریآن را تفس جیرا محاسبه و نتا URRو  Kt/V) زیالید تیکفا یاصل یهاشاخص .1

علائم( را  شیکنترل وزن و پا ،ی)شامل مراقبت از راه دسترس یزیالیهمود مارانیبه ب یاصول آموزش خودمراقبت .2

 دهد. حیتوض

 ماریب یو فسفر( را برا میسد م،یپتاس عات،یما تی)محدود یزیالیهمود مارانیدر ب یدرمان میرژ یاصل یاجزا .3

 دهد. حیتوض

 اجرا کند.را از دستگاه  ماریب یجداساز منیپروتکل ا .4

 هیکل ییو کنترل عوارض نارسا یعروق یمراقبت از راه دسترس ،ییغذا میجامع در مورد رژ یبرنامه آموزش کی .5

 و ارائه دهد. یطراح ماریب یبرا



 1۰ 

 ییغذا یهاهیو توص ری( را تفسنیو هموگلوب نینیکرات م،ی)مانند سطح پتاس یویکل مارانیب جیرا شاتیآزما جینتا .6

 متناسب با آن را آموزش دهد. ییو دارو

 کند. انیو همراه ب ماریب ی( را به زبان ساده براتیتونی)پر یصفاق زیالیعارضه د نیتراز خطرناک یریشگیاصول پ .7
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 ICUموزیآکار های فعالیت سطح و شرح

 فعالیت ردیف

 تعداد فعالیت بر اساس بالاترین سطح مورد انتظار

مشاهده 

 گر

با 

 کمک
 مستقل با نظارت

 *    آن تفسیر و بیمار تنفسی و قلبی مانیتورینگ  .1

2.  
بررسی سطح هوشیاری بیمار با استفاده از 

 FOUR SCORE و  GCSمعیار
  

 * 

 *    بررسی وضعیت مردمک ها   .3

 *    سمع ریه   .4

 *    و اصلاح اختلالات اسید و باز ABGتفسیر   .5

 *    ساکشن راه هوایی  .6

 *    بینی حلقی –ساکشن دهانی حلقی   .7

 *    بگتنفس مصنوعی توسط آمبو  .8

 *    مراقبت از دهان   .9

 *    مراقبت پرستاری از درن ها   .10

 و انجام تغذیه لوله ایNGTاز پرستاری راقبت م  .11

 
   * 

 *    برادن ابزار اساس بر پوست از پرستاری مراقبت  .12

 *    تفسیر مقادیر آزمایشگاهی   .13

 1    و خانواده آموزش به بیمار   .14

 1      مراقبت از بیمارکاربرد فرایند پرستاری در   .15

 1       پرستاری بر اساس فرم  آی سی یو  گزارش ثبت  .16

 1    در یک شیفت  ICUتکمیل شیت   .17

 PTE    1و   DVTانجام اقدامات پیشگیرانه از   .18

 1    به کارگیری مقیاس های جنووا  و ولز   .19

 RASS    1بررسی بی قراری بیمار با استفاده از ابزار   .20

 1    ثبت سایز لوله تراشه   .21

 1    اندازه گیری فشارکاف لوله تراشه   .22

 1    (فیزیکی معاینه و حال شرح شامل) بیمار ارزیابی  .23

24.  
مراقبت پرستاری قبل از جداسازی از دستگاه 

 ونتیلاتور
  

1  

25.  
 دستگاه از جداسازی از بعد پرستاری مراقبت

 ونتیلاتور
  

1  

  ICU   1 بخش اختصاصی درمانی دارو  .26



 1۲ 

 

نمره به  2توضیحات : برخی پروسیجرها به صورت مشاهده گر تعریف شده اند، به این پروسیجرها نمره ای تعلق نمی گیرد، 

نمره  6/0آیتم می شود و به هر آیتم  29تقسیم بر  18نمره به فعالیت های اختصاصی که عدد   18بخش عمومی تعلق گرفت و 

 تعلق می گیرد. 

 

 CCU –موزیآکار های فعالیت سطح و شرح

 فعالیت ردیف

 تعداد فعالیت بر اساس بالاترین سطح مورد انتظار

 مستقل با نظارت با کمک مشاهده گر

 2    ارزیابی بیمار) شامل شرح حال و معاینه فیزیکی(  .1

2.  
تنظیم مانیتورینگ قلبی و تنفس  بیمار  و پایش 

 همودینامیک
  

 2 

 2    اشتقاقی 18و  15- 12گرفتن نوار قلب   .3

 2    تشخیص سطح ناحیه ی انفارکته در نوار قلب  .4

 PCI    2مراقبت پرستاری قبل و بعد از   .5

6.  
و ارایه مراقبت مبتنی برفرایند  MIبررسی عوارض 

 پرستاری
  

2  

7.  
ارایه مراقبت مبتنی بر فرایند پرستاری در  دیس 

 ریتمی های دهلیزی بطنی 
  

2  

8.  
فرایند پرستاری در  بلوک  ارایه مراقبت مبتنی بر

 های قلبی
  

2  

  TCP   2شوک و پیس میکر DCکار با دستگاه   .9

  2   مراقبت پرستاری در انواع پیس میکر  .10

  2   انجام مراحل احیای قلبی ریوی   .11

  CCU   2اختصاصی بخش  درمانیدارو   .12

  2   تنظیم دوز داورهای قلبی تزریقی در پمپ انفوزیون  .13

  2   دستی دوز داروهای قلبیمحاسبه   .14

  2   تفسیر مقادیر آزمایشگاهی  .15

  2   و خانوادهآموزش به بیمار   .16

  1   آماده سازی دستگاه ونتیلاتور  .27

  1   نظیم دستگاه مانیتورت  .28

  1   انفوزیون پمپ تنظیم  .29

    1 مرکزی ورید فشار تفسیر و گیری اندازه  .30

    1 ها چشم از مراقبت  .31

    1 آپنه تست  .32

    1 سرنگ پمپ با کار  .33

    PPN 1 و TPN تغذیه در پرستاری  مراقبت  .34
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 CCU –موزیآکار های فعالیت سطح و شرح

 فعالیت ردیف

 تعداد فعالیت بر اساس بالاترین سطح مورد انتظار

 مستقل با نظارت با کمک مشاهده گر

  2   (ACSقلبی) بیمار بازتوانی  .17

  CCU   2ثبت گزارش پرستاری در   .18

 

دارد و  آیتم وجود 18نمره تعلق گرفت با توجه به اینکه  18نمره و به بخش اختصاصی  2در بخش سی سی یو به بخش جنرال 

 نمره تعلق گرفت. 5/0پروسیجر داریم لذا به هر بار انجام هر پروسیجر  36بار یعنی در مجموع  2هر پروسیجر باید 

 

 

 

 موزیآکار های فعالیت سطح و شرح

 دیالیز –

 فعالیت ردیف

 تعداد فعالیت بر اساس بالاترین سطح مورد انتظار

 مستقل با نظارت با کمک مشاهده گر

  2   ارزیابی بیمار) شامل شرح حال و معاینه فیزیکی(  .1

    1 ها یالیزیتبا د ییآشنا  .2

    1 ها یلبا کو ییآشنا  .3

    1 دیالیز صفاقیآشنایی با   .4

  2   تست های کفایت دیالیز  .5

  2   ازمایشات روتین تفسیر  .6

  2   آشنایی با داروهای بیمار دیالیزی  .7

  RO   2آشنایی با   .8

  2   آمادگی و انتقال بیمار جهت همودیالیز  .9

  2   راه های دستیابی عروقیمراقبت پرستاری از    .10

11.  
ثبت وزن و محاسبه میزان اضافه وزن بین دو جلسه 

  2   دیالیز بیمار

  2   یالیزنواع دستگاه همودا با کار   .12

13.  
 یالیزدستگاه د بندی ست

   2  

  2   زبررسی عوارض دیالی  .14

  2   اختصاصی بخش دیالیز درمانیدارو   .15

  2   و خانواده آموزش به بیمار   .16

  2   ثبت گزارش پرستاری  .17

  2   دیالیز دستگاه شستشو و پرایم  .18
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 3آیتم وجود دارد و  18نمره تعلق گرفت با توجه به اینکه،  18نمره و به بخش اختصاصی  2در بخش دیالیز به بخش جنرال 

بار انجام  2آیتم  باقیمانده و هر پروسیجر باید  15مشاهده هستند و به آنها نمره ای تعلق نمی گیرد لذا  آیتم به صورت قابل 

 نمره تعلق گرفت. 6/0پروسیجر باید انجام گردد لذا به هر بار انجام هر پروسیجر 30شود یعنی در مجموع 

 

 
 


