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 دانشکده پرستاری و مامایی
 

 

 

ویژه به عمل  سایل تخصصی، مراقبت هایو پرستاران بخش ویژه افراد با تجربه، با سواد علمی بالا و ورزیده ای هستند که از بدحال ترین بیماران با استفاده از  :شرح درس

اعصاب و قلب و عروق و کلیه  ای پرستاری به ویژه مراقبت تخصصی از سیستم تنفسی وهمی آوردند. بنابراین این افراد باید دارای دانش، مهارت و نگرش کافی در کلیه زمینه 

مراقبت ویژه، نحوه بررسی و ارزیابی بیماران  جهیزات و امكانات بخش هایتپرستاری با مفهوم وکلیات مراقبت ویژه،  6باشـند. در این درس تلاش می گردد تا دانشجویان ترم 

بخش های آی سی یو و سی سی یو و دیالیز آشنا می شوند  بدحال، بیماران با ایست قلبی تنفسی، کمایی و قلبی، کلیوی و اصول علمی اداره و نحوه مراقبت از این بیماران، در

رعایت اصول کنترل عفونت تأکید ویژه ای می گردد. امـید است با تمرین  فونت و سلامت دانشجو، برعبه دلیل نقش پرستار در کنترل  .گیرند تا در زمان مورد نیاز آنها را بكار

 .کسب نمائید روسیجرها و ارائهی مراقبت به بیمارانپتكنیكهای پرستاری، تجربهی بیشتری در انجام 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :شرح درس

 شرح درس: 

یكی از وظایف حرفه ای دانش آموختگان دوره کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت های ویژه، ارایه از آنجا که 

مراقبت های همراه با مهارت و اجرای مداخلات پرستاری لازم جهت بیماران نیازمند مراقبت ویژه است، ضروری 

وابط بین حرفه ای در بخش است دانشجویان با روش های ارزیابی، تفسیر و تحلیل داده های بالینی و ایجاد ر

ر این درس دانشجو با اصول و مفاهیم مراقبت های ویژه های بالینی آشنا شده و از آن استفاده نمایند. لذا د

رایه مراقبت های پرستاری در  و نحوه ا مبتلایان به بیماری های داخلی و جراحی سیستم اعصاب پرستاری در 

آشنا شده و توانایی لازم در هنگام ارائه مراقبت به  ایشان در شرایط بحرانی بستری دربخش ویژهاعصاب  

 گروه آموزشی 
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بدین ترتیب دانشجو قادر خواهد بود مراقبتی ایمن و موثر را به بیمار ارایه نموده و بیماران را کسب می نماید.  

 سطوح پایین تر نیز موفق باشد.در هدایت دانشجویان هم رده و 

 هدف کلی درس:

آشنایی با آسیب شناسی، پاتوژنز، ارائه و کاربرد پرستاری مراقبت های ویژه  از بیماران مبتلا به بیماریهای 

داخلی و جراحی اعصاب   یا تاکید بر مراقبت کل نگر.  واستفاده از نظریه ها ومدل های پرستاری مانند فرآیند 

 ارائه مراقبت ایمن و مناسب . پرستاری جهت

 :یطه دانش پیشرفته )تحلیل و ترکیب(ح

 :دانشجو در پایان دوره قادر خواهد بود

های حاصل از معاینه عصبی کامل )شامل اعصاب کرانیال، سیستم حرکتی، حسی، یافته :ارزیابی پیشرفته عصبی .1

 .پاراکلینیک تلفیق کرده و تحلیل جامعی از وضعیت بیمار ارائه دهدهای های نوروفیزیولوژیک( را با یافتهمخچه، و بررسی

 های تریاژ تخصصی در بیماران نورولوژیک و نوروسرجری )بر اساسسیستم :تریاز پیشرفته در بیماران عصبی .2

GCSرا انجام  بندی مداخلات، علائم کانونی، معیارهای تصویربرداری( را نقد و در شرایط بحرانی با توجیه علمی اولویت

 .دهد

، ICP ،CPP ،PbtO₂ ،SjvO₂) های حاصل از مانیتورینگ پیشرفتهداده :پایش همودینامیک و نورومونیتورینگ .3

EEG پیوسته( را تفسیر کرده و بر اساس آن مداخلات درمانی را تعدیل نماید. 

ه در بیماران با کاهش های پیشگیری و مدیریت عوارض ثانویپروتكل :های ویژه در کاهش سطح هوشیاریمراقبت .4

ونتیلاسیون مكانیكی، کنترل همودینامیک، پیشگیری از عفونت( را تحلیل و در برنامه مراقبتی ادغام )سطح هوشیاری 

 .کند

المللی مدیریت سكته مغزی ایسكمیک و هموراژیک )شامل های بینگایدلاین :مدیریت پیشرفته سکته مغزی .5

های پس از مداخله( را نقد کرده و در بستر بالینی به کار ار خون، و مراقبتترومبولیتیک، ترومبكتومی، مدیریت فش

 .گیرد

های درمانی های تشنجی )به ویژه وضعیت صرعی( را تشخیص داده و پروتكلانواع وضعیت :ICU مدیریت تشنج در .6

 .اپیلپتیک، بیهوشی عمومی( را با توجه به شرایط بیمار تعدیل کندای )داروهای آنتیمرحله

را در مدیریت بیماران با  Brain Trauma Foundation هایگایدلاین :مدیریت بیماران با صدمات سر پیشرفته .7

 .تحلیل کرده و برنامه مراقبتی مبتنی بر شواهد طراحی کند (، تهویه، تغذیهICP ،CPP کنترل) آسیب شدید سر

)شوک نخاعی، ایلئوس، ترومبوز عروق عوارض حاد و مزمن ضایعات نخاعی  :مدیریت ضایعات نخاعی پیشرفته .8

 .رفلكسی خودکار( را تشخیص داده و مداخلات پیشگیرانه و درمانی را طراحی کندعمقی، دیس

ترومای دارای آسیب عصبی بندی مداخلات در بیماران پلیاولویت :مدیریت بیماران مالتیپل تروما با آسیب عصبی .9

 .ی نوروتروما تحلیل کندهاو گایدلاین ATLS هایرا بر اساس پروتكل



را  (، تشنجICP ادم مغزی، خونریزی، افزایش)اعوارض حاد پس از کرانیوتوم :مدیریت پیشرفته تومورهای مغزی .10

 .بینی کرده و برنامه مراقبتی قبل و بعد از عمل را با رویكرد کاهش عوارض طراحی نمایدپیش

حرکتی ستون فقرات )کلار گردنی، های بیروش انواع :حرکتی و پوزیشنینگ پیشرفته در بیماران عصبیبی .11

 های درمانی )رکامبرنت، فولر، ترندلنبرگ معكوس( را بر اساس پاتوفیزیولوژی افزایشهای مخصوص( و پوزیشنبریس

ICP یا حفاظت نخاع توجیه کرده و اجرای صحیح آن را نظارت کند. 

تی های تصویربرداری تخصصی اعصاب )سیروشهای حاصل از یافته :تشخیص با تصویربرداری پیشرفته عصبی .12

را تفسیر اولیه کرده و ارتباط آن  (، سونوگرافی داپلر ترانس کرانیالPWI و Diffusion آرآی بااسكن با آنژیوگرافی، ام

 .های بالینی را تحلیل نمایدبا یافته

های پیچیده قبل و بعد از جراحی برنامه مراقبتی جامع برای بیماران :اپراتیو پیشرفته اعصابهای پریمراقبت .13

صفاقی( طراحی کرده و عوارض احتمالی )ادم مغزی، -گذاری بطنیکرانیوتومی، جراحی ستون فقرات، شانت)اعصاب 

 .لوکوره، مننژیت( را مدیریت کند

سازی وسایل گیری برای کارگذاری، مراقبت و خارجدر تصمیم :مدیریت وسایل تهاجمی اختصاصی نورولوژی .14

، درن کمری، لوله تراشه در ICP ، کاتتر شریانی برای مانیتورینگEVD/تهاجمی مرتبط با نورولوژی )کاتتر ونتریكولار

 .های پیشگیری از عفونت مرتبط )مانند مننژیت( را اجرا نمایدبیماران اینتوبه عصبی( مشارکت کرده و پروتكل

دارویی و عوارض جانبی داروهای پیشرفته در نورولوژی دوز، روش تجویز، تداخلات  :فارماکولوژی پیشرفته عصبی .15

های قوی، بالا، مسكن ICP اپیلپتیک، سداتیوها در بیماران باها در سكته، داروهای آنتیها و ترومبولیتیککواگولان)آنتی

 .دوز را پیشنهاد دهدها مانند مانیتول و هیپرتونیک سالین( را محاسبه و پایش کرده و در موارد اورژانسی تعدیل ادمآنتی

 عملكرد تجهیزات پیشرفته )مانیتورینگ چندمنظوره با قابلیت پایش :NICU های پیشرفته مراقبتی درفناوری .16

EEGهای هوشمند انفوزیون، سی شوک، پمپکننده مغز، دستگاه دی، ونتیلاتور پیشرفته با مدهای محافظت

 .طا یا آلارم، مداخلات اصلاحی را طراحی کندهای نورومونیتورینگ( را تحلیل و در موارد خسیستم

 :حیطه مهارتی پیشرفته )اجرا با پیچیدگی بالا(

 :دانشجو در پایان دوره قادر خواهد بود

معاینه کامل عصبی را در بیماران بدحال )با سطح هوشیاری پایین، اینتوبه، با محدودیت  :معاینه عصبی پیشرفته .1

 .انجام داده و نتایج را مستند کند (GCS ،FOUR Score ،NIHSS) استانداردحرکتی( با استفاده از ابزارهای 

، GCS بر اساس)های تخصصی در شرایط اورژانس، بیماران نورولوژیک را با استفاده از سیستم :تریاز تخصصی عصبی .2

 .اشتراک بگذارد بندی کرده و تصمیمات تریاز را با تیم پزشكی بهاولویت (علائم کانونی، معیارهای تصویربرداری

نمونه خون شریانی را از طریق کاتتر شریانی تهیه کرده،  :در بیماران عصبی ABG گیری شریانی و تفسیرنمونه .3

 .را تحلیل نماید (ICP و تأثیر بر PaCO₂) را تفسیر و تأثیر آن بر وضعیت عصبی ABG نتایج

ای، پوستی، پیشگیری از بتی )تنفسی، تغذیهبرنامه جامع مراق :مراقبت جامع از بیمار با کاهش سطح هوشیاری .4

 .شده( را برای بیمار با کاهش سطح هوشیاری طراحی و اجرا کندعوارض، تحریک حسی کنترل

، هماهنگی برای NIHSS در پنجره طلایی سكته مغزی، ارزیابی سریع با :مدیریت حاد سکته مغزی .5

 .ش فشار خون، عوارض هموراژیک( را با دقت اجرا کندهای پس از مداخله )پایترومبولیز/ترومبكتومی، و مراقبت



ها، بنزودیازپین)در حین وضعیت صرعی، راه هوایی را حفظ، داروهای خط اول و دوم  :مدیریت حین و پس از تشنج .6

 .فنی توئین، لوتیراستام، پروپوفول( را بر اساس پروتكل تجویز و پایش عوارض را انجام دهد

ها را تفسیر و مداخلات کنترلی اندازی، دادهرا راه ICP مانیتورینگ :ICP و افزایشمدیریت بیمار با صدمه سر  .7

 .ها اجرا کندشده، هیپوترمی( را بر اساس پروتكل و گایدلاینمانیتول، سالین هیپرتونیک، هیپرونتیلاسیون کنترل)

را  (تر، آتلكتازی، ایلئوس، زخم بسDVT) برنامه جامع پیشگیری از عوارض :مراقبت از بیمار با ضایعه نخاعی .8

 .های لازم را به بیمار و خانواده ارائه دهدطراحی، در اجرای آن تیم را رهبری و آموزش

در تیم تروما، نقش رهبر پرستاری را ایفا کرده، هماهنگی بین بخشی  :مدیریت بیمار مالتیپل تروما با آسیب عصبی .9

 .حل تأکید نمایدرا تسهیل و بر حفاظت از ستون فقرات در تمامی مرا

بیمار را برای جراحی اعصاب )کرانیوتومی، جراحی ستون فقرات( آماده،  :اپراتیو پیشرفته اعصابمراقبت پری .10

، پایش عوارض عصبی، مدیریت درد( را انجام و در موارد ICP های پس از عمل )مدیریت درن بطنی، کنترلمراقبت

 .مایدگیری سریع نبحرانی )کاهش سطح هوشیاری( تصمیم

های ستون فقرات را انواع کلار گردنی و بریس :حرکتی در بیماران عصبیکارگذاری و مراقبت از ابزارهای بی .11

 .ها را پایش، در موارد نیاز تعدیل و آموزش استفاده صحیح را به بیمار و خانواده ارائه دهدنصب، صحت عملكرد آن

آرآی و تی اسكن، امفی داپلر ترانس کرانیال، سیدر انجام سونوگرا :های تشخیصی عصبیهمکاری در روش .12

 .های حین انتقال بیمار بدحال عصبی را مدیریت و علائم حیاتی را پایش نمایدآنژیوگرافی مغزی همكاری کرده، مراقبت

به پزشک کمک کرده،  (EVD) در کارگذاری کاتتر ونتریكولار :مدیریت وسایل تهاجمی اختصاصی نورولوژی .13

را با بالاترین استاندارد اجرا و  (، پیشگیری از عفونت، کالیبراسیون ترانسدیوسرCSF پایش دینامیک)وزانه های رمراقبت

در موارد انسداد یا عفونت مداخله نماید. همچنین مراقبت از کاتتر شریانی و لوله تراشه را در بیماران عصبی با رویكرد 

 .پیشگیری از عوارض انجام دهد

دوز دقیق داروهای اینفیوژن )پروپوفول، میدازولام، نیكاردیپین،  :وهای پیشرفته عصبیمحاسبه و تجویز دار .14

لوتیراستام وریدی، مانیتول، سالین هیپرتونیک( را محاسبه، پمپ انفوزیون را تنظیم، پاسخ بیمار را پایش و در موارد بروز 

 .عوارض، تعدیل دوز را پیشنهاد دهد

کننده مغز مانند های پیشرفته )ونتیلاتور در مدهای محافظتتنظیمات دستگاه :NICU کار با تجهیزات پیشرفته در .15

PRVCمانیتور ، ICP های ثانویه به افزایشبا نمایش روندها، دستگاه شوک در موارد آریتمی ICP)  را انجام و در موارد

 .آلارم مداخله نماید

 :ای و رهبری(های حرفهحیطه عاطفی پیشرفته )شایستگی

 :در پایان دوره قادر خواهد بوددانشجو 

برنامه آموزشی جامع برای بیمار و خانواده )در مورد بیماری عصبی، درمان،  :آموزش به بیمار و خانواده در نورولوژی .1

 .های پس از ترخیص در منزل( طراحی و اجرا کندعلائم هشدار، مراقبت

مشكلات پیچیده بالینی )مانند افت سطح  در مواجهه با :های عصبیتفکر انتقادی و حل مسئله در مراقبت .2

عصبی( انجام داده و راهكارهای  Hs & Ts) ایمقاوم به درمان(، تحلیل علل ریشه ICP هوشیاری ناگهانی، افزایش

 .مبتنی بر شواهد ارائه دهد



های فرانسهای تخصصی و کنبا مطالعه منابع جدید نورولوژی، شرکت در ژورنال کلاب :ای در نورولوژیتوسعه حرفه .3

 .روز نگه داشته و در آموزش دانشجویان کارشناسی و کارورزان مشارکت کندموردی عصبی، دانش خود را به

در مواجهه با خطاهای احتمالی در مراقبت از بیماران عصبی، با صداقت کامل گزارش داده  :ایپذیری حرفهمسؤولیت .4

 و در روند اصلاح مشارکت فعال داشته باشد

 
 

 :کارآموزیشیوه 

 / در روز اول کارآموزي اهداف کارآموزي، طرح درس عملی و فرمهاي ارزشیابی به دانشجویان ارائه و شرایط کار در بخش اورژانس

در روزهاي بعدي دانشجویان براساس طرح درس عملی و . بخش مراقبت ویژه در اورژانس براي دانشجویان شرح داده خواهد شد

 . موجود در لاگ بوك فعالیت می کنندبر اساس اهداف آموزشی 

  

 (: در کارآموزي)وظایف فراگیران 

بخش مراقبت ویژه در اورژانس نظیر پذیرش و تریاژ بیماران  مبتلا به بیماري هاي سیستم  / بررسی و نقد فرآیندهاي موجود در اورژانس  .1

 هاي تنفسی، قلبی، مسمومیت ها و تروما

 ، ابزار و تجهیزات موجود در بخش اورژانس به منظور افزایش یادگیري(HIS)اطلاعات بیمارستاناستفاده از پرونده بیماران، سیستم  .2

انجام راند بالینی و بررسی برنامه مراقبتی تعیین شده از بیمار مبتلا به بیماري هاي سیستم هاي تنفسی، قلبی و تروما بستري در بخش   .3

 اورژانس و نقد فرایند پرستاري اجرا شده

هاي مراقبتی در پایان کارآموزي و تبیین و ارایه راه کار براي آن با بررسی متون و شواهد بالینی و ارایه در روز آتی و به طرح چالش  .4

 اشتراك گذاري تجارب با سایر دانشجویان و پرسنل بخش

 حضور به موقع در کارآموزي  .5

 خدمات رعایت اصول اخلاق حرفه اي در برخورد با بیماران و سایر ارایه دهندگان .6

 تلاش براي الگو بودن جهت دانشجویان دوره هاي کارشناسی نظیر دانشجویان اینترنشیپ از نظر علمی و رفتار حرفه اي .7

 ارایه به موقع تکالیف به استاد جهت بررسی و یا بارگزاري آن در سامانه نوید پس از تایید نهایی .8
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1 
انجام تکالیف به صورت تحویل به استاد یا بارگزاری در 

 سامانه نوید در زمان مقرر
10 

 3 حضور در کارآمورزی  2

 7 ارزیابی عملکرد در طول دوره و پایان کارآموزی 3

 :سیاستها و قوانین دوره

 . به مبحث تئوري مسلط باشددانشجو قبل از شرکت درکارآموزي باید کاملا  .1

روز کارآموزي، طبق مصوبات و آیین نامه آموزشی  10به ازاي غیبت دانشجو در بخش بیش از یک غیبت به ازاي  .2

غیبت مجاز و غیر مجاز هر دو نیاز به جبران داشته و به ازاي هر غیبت مجاز . )دانشکده، کارآموزي حذف می گردد

 (. مجاز دو برابر روزهاي غیبت جبران شود برابر روزهاي غیبت و هر غیبت غیر

 . استاد مجاز به کسر نمره به ازاي روزهاي غیبت در کارآموزي می باشد .3

ساعت  5. )ساعات حضور در کارآمورزي مطابق با ساعت شیفت هاي کاري، از شنبه لغایت پنج شنبه خواهد بود .4

  (ساعت عصرکاري 5صبح کاري، 

 . استاد برگزار خواهد شدتمامی روزهاي کارآموزي با حضور  .5

 . روزهاي کارآموزي فقط در بازه زمانی اعلام شده قابل انجام خواهد بود .6
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 جراحی(-های ویژه در بیماریهای اعصاب )داخلیجدول برنامه زمانبندی دوره مراقبت

 تاریخ اهداف رفتاری

 هیو ارا یزیبرنامه ر ،یپرستار جیرا یها صیتشخ نییتع ،یپرستار یابیشامل انجام ارز یپرستار ندیفرآ یاجرا

 با افت سطح هوشیاری مارانیب ژهیو ینیمشكلات بال یبرا یابیمراقبت و انجام ارز

 روز اول

 هیو ارا یزیبرنامه ر ،یپرستار جیرا یها صیتشخ نییتع ،یپرستار یابیشامل انجام ارز یپرستار ندیفرآ یاجرا

 با تشنج و صرع مارانیب ژهیو ینیمشكلات بال یبرا یابیمراقبت و انجام ارز

 روز دوم

 هیو ارا یزیبرنامه ر ،یپرستار جیرا یها صیتشخ نییتع ،یپرستار یابیشامل انجام ارز یپرستار ندیفرآ یاجرا

 با ترومای مغزی مارانیب ژهیو ینیمشكلات بال یبرا یابیمراقبت و انجام ارز

 روز سوم

 هیو ارا یزیبرنامه ر ،یپرستار جیرا یها صیتشخ نییتع ،یپرستار یابیشامل انجام ارز یپرستار ندیفرآ یاجرا

 با افزایش فشار داخل جمجمه مارانیب ژهیو ینیمشكلات بال یبرا یابیمراقبت و انجام ارز

 روز چهارم

 هیو ارا یزیبرنامه ر ،یپرستار جیرا یها صیتشخ نییتع ،یپرستار یابیشامل انجام ارز یپرستار ندیفرآ یاجرا

  تومورهای مغزی با مارانیب ژهیو ینیمشكلات بال یبرا یابیمراقبت و انجام ارز

•  

 روز پنجم

 هیو ارا یزیبرنامه ر ،یپرستار جیرا یها صیتشخ نییتع ،یپرستار یابیشامل انجام ارز یپرستار ندیفرآ یاجرا

 با اسیب های نخاعی مارانیب ژهیو ینیمشكلات بال یبرا یابیمراقبت و انجام ارز

 روز ششم

 تاریخ اسامی
تعداد روز 

 کارورزی
 توضیحات استاد بالینی ناظر بیمارستان بخش

1.  
با انجام هماهنگی با 

 دانشجو
4 ICU3 س(الزهرا( 

دکتر  -دکتر علیمحمدی

 محمدی

 با سرکشی و نظارت استاد

 

1.  

با انجام هماهنگی 

 مسول شیفت )س(الزهرا ICU3 6 با دانشجو
 تحت نظارت مسول شیف 

 



 هیو ارا یزیبرنامه ر ،یپرستار جیرا یها صیتشخ نییتع ،یپرستار یابیشامل انجام ارز یپرستار ندیفرآ یاجرا

 با سكته حاد مغزی مارانیب ژهیو ینیمشكلات بال یبرا یابیمراقبت و انجام ارز

 روز هفتم

 روز هشتم  بحث مبتنی بر شواهد بر بالین بیمارارائه راند بالینی و  

 روز نهم بحث مبتنی بر شواهد بر بالین بیمارارائه راند بالینی و 

  ارائه پورتفولیو و بحث مبتنی بر شواهد بر بالین بیمار

• 

 روز دهم

 اهداف رفتاری تا


