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 سوالات مخصوص بلوک زایمان 

 ( مراقبت و پايش بارداري هاي پر خطر به چه صورت مي باشد؟1
ثبت  ي موارد در گزارشاتتمام )مامايي و پزشكي( مادر توسط كادر باليني شيفت بعد معاينه و مادران پر خطر در هر شيفت تحويل شيفت بعد مي شود

 ام مي گردد.ابقه تر انجسهاي با مي شود. مادران پر خطر در اتاقي مشرف به ايستگاه پرستاري و مجهز  قرار داده مي شوند و مراقبت از آنان توسط ماما

ورژانس نیز بايد زايشگاه ، پرسنل ا) علاوه بر پرسنل است؟ روز بعد از زايمان به چه صورت 42( ترياژ مادران از ابتداي بارداري تا 2

 بدانند (

ويزيت  ط متخصص زنان ارزيابي وروز بعد از زايمان در صورت مراجعه اورژانس و يا غير اورژانس بايستي توس 42مادران باردار از ابتداي بارداري تا  

 بخش به پرستار توسط 4 يا و 3 سطوح در داشتن قرار صورت در و شود مي ويزيت اورژانس در زنان پزشك توسط  بلافاصله 2 و 1 سطح مادرانشوند. 

 .يابد مي انتقال مربوطه اورژانس به درمان ادامه جهت زنان سرويس از ترخيص صورت در و شده داده انتقال زايشگاه

 مديريت درد در مادران باردار به چه صورت است؟(3

 و انتخاب روش مناسب توسط پزشك با نظر بيمار استفاده از روشهاي بي دردي با  حضور و دستور پزشك بيهوشي

 ( مراقبت نوزادان در مراحل زايمان چگونه مي باشد؟4

 گردد. ررسي ميبقبل از تولد نوزاد، از مادر شرح حال كامل گرفته مي شود، سن حاملگي، وضعيت سلامت جنين  بر اساس ضربان قلب و ... 

اد انجام ه نوزيارزيابي اول جهت جلوگيري از هيپوترمي خشك مي شود، كلاه و دستكش پوشانده مي شود، مراقبت حين تولد: نوزاد بلافاصله پس از تولد

ي شود و ادر انجام ما شير ممي شود، دستبند نوزاد بسته مي شود، كلامپ بند ناف انجام مي شود. معاينه ي نوزاد و تماس پوست با پوست  و تغذيه ب

 .علائم حياتي نوزاد بررسي مي گردد

 ند ناف، و انجام شير دهيبساعت، مراقبت از  2ساعت بعد تولد: چك علائم حياتي) ضربان قلب، تنفس، دماي بدن نوزاد ( هر نيم ساعت تا  2مراقبت 

ت از پوست و ، مراقبKيتامين مراقبت پس از تولد تا ترخيص: كنترل نوزاد از تحمل تغذيه با شير مادر، دفع ادرار و مدفوع، واكسيناسيون و تزريق و

 چشم و بند ناف، آموزش شيردهي و پوشاك نوزاد، برقراري ارتباط عاطفي بين مادر و نوزاد

 چه اقدامي انجام مي شود؟تازه متولد شده در صورت نیاز به احیا در نوزادان  (5
اد خشك ي شود ، نوزمتامين  ر ابتدا گرماي محيططي ارزيابي اوليه نوزادان ترم بودن، وضعيت آمنيوتيك، تنفس نوزد، تون عضلاني بررسي مي گردد. د

زاد ه شروع انجام مي شود. اگر نوبود ، تهويه با فشار مثبت و شروع احيا پيشرفت 100شده و راه هوايي پاك مي شود. اگر آپنه بود و يا ضربان قلب زير 

ه باشد يا هفت 32ي كمتر از رار مي گيرد. در صورتي كه سن باردابود اكسيژن تراپي مي شود و نوزاد تحت نظر ق 100سيانوز بود و ضربان قلب بالاي 

ن حاملگي شود. اگر س خوان مينوزاد دفع مكونيوم داشته باشد و يا ضربان قلب نامناسب داشته باشد و يا بارداري پر خطر داشته باشد، تيم احيا فرا

فكتانت تزريق مي شود. آماده مي شودو در صورت لزوم سور NCPAP، دستگاه هفته باشد علاوه بر پزشك و دو پرستار  فراخوان مي شود  28كمتر از 

 هفته باشد يك پزشك و يك پرستار حاضر مي شود. 28اما اگر سن حاملگي بالاي 

 انجام مي شود؟ و به چه صورتي براي استمرار ارتباط مادر و نوزاد چه اقداماتي(6

وزاد بدون هر گونه قرار دادن ن دقيقه بدون جدايي. 60 حد امكان تا له پس از تولد و استمرار آن تابرقراري تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاص

وك پستان ، نماس با تهايش،  سر نوزاد نزديك پستان مقابل ، دهان نوزاد در  دمر بر روي قفسه سينه مادر بين سينه پوشش و به صورت مايل و

وشي اينال و بيهرين اسپچشمان نوزاد درسطح نوك پستان مادر است. مادر و نوزاد بوسيله پتوي گرم و نوزاد پوشانده شوند. در خصوص مادران سزا

وشاندن په و پوشك، اندن كلاوزاد ، ارزيابي سلامت نوزاد، بررسي نياز به احيا، پوشعمومي  پس از ساكشن دهان و بيني ، قطع بند ناف، خشك كردن ن

 مادر و نوزاد با هم در يك پتو در حين ادامه جراحي انجام مي شود.
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 جهت تداوم تغذيه با شیر مادر در نوزادان بستري چه اقداماتي انجام شده است؟( 7

 ومينگ نظارترپرستار  دارد كه آموزش مادران با وسايل كمك آموزشي انجام مي شود. در هر شيفتاتاق آموزش شيردهي در بخش زنان مامايي وجود 

ي گهدارن ظروف استريل كامل بر نوزادان و نحوه تغذيه با شير مادر دارند. فرم مشاهده شيردهي در بخش تكميل مي شود. شير دوش برقي، يخچال،

زايا ي شير يردهي، مشدر خصوص اهميت شروع تغذيه با شير مادر در ساعات اوليه تولد و تداوم شير بصورت يكبار مصرف موجود مي باشد. آموزش 

ئول مادر اماي مسمادر آموزش داده مي شود. حداقل يك نوبت كلاس آموزشي برگزار مي شود و از زمان پذيرش تا ترخيص بصورت مداوم توسط م

 آموزش داده مي شود. پمفلت نيز ارائه داده مي شود.

 مزاياي برقراري تماس پوست با پوست چیست؟ (8

 تداوم شيردهي، تحكيم روابط عاطفي مادر و نوزاد ، پيشگيري از هيپوترمي، كنترل ضربان قلب، كاهش گريه و بي قراري

 آموزش حین ترخیص مادر و نوزاد شامل چه چیزهايي مي باشد؟ ( 9

ه مراقبت از ر مادر، نحود با شيوزاد ، بهداشت فردي، ميزان فعاليت، تغذيه مادر و تغذيه نوزابه زبان ساده و قابل فهم در خصوص علائم خطر مادر و ن

يه انحصاري با ند ناف، تغذبت از بناحيه اپيزيوتومي و برش سزارين، مراقبت از نوزاد، مراجعه بعدي، علائم هشدار در نوزاد، پوشاك و حمام نوزاد، مراق

يون، روزگي هيپوتيروئيدي، فنيل كتون اوري و فاويسم در مراكز خدمات جامع سلامت، ارجاع جهت ادامه واكسيناس 5-3ماه ، غربالگري  6شير مادر تا 

 ساعت اول و...  آموزش داده مي شود و در پونده ثبت مي گردد. 48ارجاع به متخصص اطفال در 

 برنامه خودمراقبتي مادر و نوزاد چیست؟ (10

يمان، گي پس از زاا، افسردزايمان، تب، مراقبت از بخيه ها، درد پس از زايمان ، درد پستان، يبوست، درد و گرفتگي پحداقل شامل خونريزي پس از 

 ذيهتغ ناف، بند از راقبتم نوزاد، حمام و پوشاك نوزاد، در هشدار علائم بعدي، مراجعه نوزاد، از مراقبت سلامت جنسي و... آموزش داده مي شود.

 ادامه جهت ارجاع سلامت، جامع دماتخ مراكز در فاويسم و اوري كتون فنيل هيپوتيروئيدي، روزگي 5-3 غربالگري ، ماه 6 تا مادر شير با انحصاري

وزادان پر خطر توسط مادران پرخطر توسط مسئول مادر پرخطر پيگيري مي شود و ن...  و اول ساعت 48 در اطفال متخصص به ارجاع واكسيناسيون،

 مسئول نوزادان.

 چه نوزاداني در خطر مشكلات شبكیه هستند؟ (11

يد، ، اسيدوز شدطولاني نوزادان زودرس با تشخيص آسيفكسي هنگام تولد، شيرخواري كه وضعيت بي ثبات شديد يا مستمر و تظاهراتي مانند هيپوكسي

 آپنه و.... ماري مزمن ريه حملات مكررساعت ، بي 48هيپوگليسمي يا هيپوتانسيون جدي نيازمند دارو تراپي، دريافت اكسيژن بيش از 

 بخش های ویژه و اورژانس  :

 مراقبت ها و پایش های قبل ، حین و پس از اقدامات تهاجمی کدامند ؟ (1
 حين انجام همودیاليزمراقبت وپایش مستمر وظایف پرستارجهت

اري یا افت فشارخون وکاهش سطح هوشي اختلال همودیناميك و انيتورینگ بيمار درصورتيكه بيمار دچارم دقيقه و60 -30.کنترل فشارخون بيمارهر1

 باشد

 یا آنژین . پایش بيمار در طول دیاليز از نظرعوارض احتمالي مانند افت فشار وکرامپ و2

 خونریزي احتمالي  محل نيدل هاي شریاني و وریدي از نظرفيكس بودن و .بررسي محل اتصالات کاتترها و3

 طول دیاليز  لاسيون تراپي در.اطمينان از آنتي کواگو4

 وجود لخته  .بررسي ست صافي از نظر5

 سایر موارد مورد نياز  رژیم غذایي و ..ارائه آموزشهاي لازم به بيمار ازنظر مراقبت از دسترسي عروقي و6

 مراقبت وپایش مستمر پس ازدیالیز

 عوارض دیاليز .بررسي بيمار از نظرعلائم حياتي و1
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 ارائه  آموزش لازم به بيمار را در این زمينه  از نظر قطع خونریزي و نيدل ها.کنترل محل خروج 2

 .توزین مجدد  بيمار از نظر وزن خشك 3

 پایش مستمر بیمارانی که پس از انجام دیالیز به بخش بستری برگشته اند   مراقبت و

 جهت بيماران حادکه جدیدا شالدون گذاشته اند، تعویض پانسمان انجام شود

 اري که دچار وضعيت ناپایدار مي باشد ، از نظر علائم حياتي پایش شودبيم

 اکسس بيمار از نظرخونریزي کنترل و از کشيده شدن و آسيب به آن پيشگيري شود

جهت  گرافت دار ول یادست فيست هرگز از  ود.سایر اقدامات تزریقي استفاده ش جهت دارودهي و یا به هيچ عنوان نباید از اکسس بيمار

ع اسكوپي پس از انوا واطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پایش مستمر حين  .وصل سرم استفاده نشودو یا خونگيري  کنترل فشارخون و

  ها

 وظایف پرستار جهت آمادگی قبل از انجام آندوسکوپی و کلونوسکوپی:

راي نوسكوپي  از ظهر روز قبل بوجام کلالبته جهت ان. ي اطلاع دهددر شيفت صبح به  قسمت آندوسكوپ کرده و NPOشب به بعد  12را ازساعت  بيمار-1

 ميشود  بيمار رژیم مایعات شفاف تجویز

 پزشك معالج   ناسب و سرم تراپي طبق دستوربرقراري خط وریدي م-2

 لاع به پزشك معالج ،جهت انجام یا عدم انجام اسكوپي در صورت نرمال نبودن اط  و بررسي نتایج آزمایشات بيمار-3

 انعقاد  . ي در صورت مصرف داروي ضدبررسي تست هاي انعقاد-4

 (نوسكوپي  وکودیل و اطمينان از تخليه روده ي بيمار )قبل از انجام کلمصرف صحيح پودر پيدرولاکس و بيزا نظارت بر انما طبق دستور پزشك و-5

 رائه توضيحات لازم به بيمار  در ارتباط با نحوه ي انجام پروسيجرا-6

 رصورت نياز همراه با پرستار به بخش آندوسكوپي بعد از اطمينان از آمادگي کامل بيما در انتقال بيمار همراه با کمك پرستار و-7

 سكوپي آمادگيپروکتوسكوپي و سيگموئيدوندوسكوپي ، آكوپي و پزشك در اخذ رضایت آگاهانه توسط کارشناس آندوس و هاي لازم به بيمارارائه اموزش-8

 کمتري مورد نياز است :

ياز ژیم غذایي نحدودیت رم شدن مایع برگشتي استفاده مي شود براي پاک کردن قسمت انتهایي روده، از تنقيه با آب ساده گرم یا سرم شستشو تا شفاف 

 ردنيست ودادن داروهاي آرامبخش ضرورت ندا

 حین  کلونوسکوپیو  حین اندوسکوپیمراقبت و پایش مستمر 

 اطمينان از صحت کارایي خط وریدي بيمار .1

 .استفاده از وسایل حفاظت فردي در حين انجام پروسيجر 2

اردادن زم مانند قرت هاي لامراقبدر صورت استفاده از دارو هاي آرام بخشي متوسط  و نيز احتمال بروز عوارض کلونوسكوپي باید  کارشناس آندوسكوپي 3

الي و تر جام دهدان قوط راپالس اکسيمتري ،کنترل علایم حياتي بيمار وجلوگيري از س وضعيت هوشياري و اکسيژن براي بيمار ، توجه به ریتم تنفسي و

 اورژانس نيز در دسترس باشد .

 حریم خصوصي وي در حين انجام پروسيجر .حفظ پوزیشن مناسب بيمار و4

 .پرستار مسوول بيمار باید حين انجام پروسيجر بربالين بيمار حضور داشته باشد .در صورت نياز،5

 کلونوسکوپی آندوسکوپی  وپس از پس از مستمر پایش و مراقبت

NPO-1   برگشت کامل رفلكس بلع  ساعت بعد از انجام پروسجر  و 2نمودن بيمار حداقل تا 

 قوط بيمار.جلوگيري از سارائه مراقبت هاي لازم جهت  -2
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 شروع رژیم غذایي طيق دستور پزشك -3

 ارائه آموزش هاي لازم به بيمار-4

م ، درد یزي از رکتونوسكوپي  لازم است  بلافاصله اطلاع دهد اموزش داده شود مانند هر گونه خونروبه بيمار علائمي را که پس از  کل-5

 ارسال نمونه  پاتولوژي ،شكم ، نفخ و تب 

ي بيمار وزش دیده براهمراه آم ا وجودهاي ارائه شده را به خاطر نسپارد لذميدازولام ممكن است بيمار آموزش وداردليل اثرات فراموشي  به-6

  انجام مراقبت هاي لازم جهت جلوگيري از سقوط بيمار استراحت در تخت تا برگشت کامل سطح هوشياري و لازم است و

 ي شودلائم پارگي ) تب ، نفخ شكم ، درد و وجود ترشح از راست روده ( بررسعاز راست روده و بيمار ازنظر علائم خونریزي -7

 

  قبل از آنژیوگرافی وآنژیوپلاستیوظایف پرستار جهت آمادگی های  

 مهر وامضاي دستور پزشك معالج  کنترل و -1

 کنترل اخذ رضایت آگاهانه توسط پزشك از بيمار -2

اه واحد خون( به آزمایشگ 4ورزرو  BG-Rhت  آنژیوپلاستي )در صور   CBC-Cr-BUN-FBSآزمایشات روتين   گرفتن خط وریدي از بيمار و  -3

 ارسال شود.

 پزشك  معالج ساعته براي بيمار طبق دستور  6تا4 سي سي سرم نرمال سالين با توجه به شرایط بيمار  1000-500تزریق  -4

 از بيمار و پس از رویت توسط پزشك ضميمه پرونده مي گردد.  ECGاخذ  -5

ارویي و دساسيت حسابقه مصرف داروهاي ضد انعقاد ، سابقه دیابت و نحوه مصرف داروهاي دیابتي را از بيمار سوال وهمچنين سابقه هرگونه  -6

 غذایي)ماهي ،ید ( را بررسي و به پزشك معالج اطلاع دهد .

 هاي دیستال بيمار در آنژیوگرافي فمورال و انجام تست آلن در آنژیوگرافي رادیال   کنترل و علامت گذاري نبض -7

 يارائه آموزشهاي لازم به بيمار در مورد نحوه ي انجام آنژیوگرافي ونيز نحوه ي همكاري بيمار در حين انجام آنژیوگراف -8

 تخت آنژیو  اطمينان از عدم وجود اندام و وسایل مصنوعي قبل از انتقال بيمار به روي  -9

 ي کنند مميلي  مصرف  325عدد قرص پلاویكس و همچنين  یك عدد قرص آسپرین   8بيماراني که قرار است آنژیوپلاستي شوند حداقل  

 ا هپارین دارند .درمورد بيماراني که سابقه مصرف  وارفارین و ی   PTT-PTاطمينان از وجود نتایج آزمایشات   

 وگرافي قبلي بيمار ومدارک دیگر مانند اکو ونوار قلب اطمينان از وجود سي دي آنژی -10

 آنژیوپلاستی و آنژیوگرافی از پس بيمار مستمر پایش و وظایف پرستار جهت  مراقبت  

 کنترل وضعيت هوشياري بيمار -1

 مانيتورینگ بيمار وبررسي ازلحاظ آریتمي -2

هر یك ساعت به  دقيقه ، سپس 30دقيقه ، درساعت دوم هر 15هر کنترل علائم حياتي و نبض هاي انتهایي بيمار در بخش انژیو ساعت اول  -3

 در فواصل زماني مشخص  و  CVICU و  CCUپس از ورود به بخش  ساعت و 4مدت 

ج از خرو خروج شيت شریاني طبق دستور پزشك در زمان مناسب و پك محل خروج شيت با کيسه شن کنترل نبض دورسال پدیس قبل وبعد -4

دستور  خروج شيت در ساعت مقرر طبق هماتوم و درصورت وجود شيت، بررسي محل آن از نظر خونریزي و CVICU و  CCU  شيت) در بخش 

 پزشك و پروتكل شيت شریاني(

 بررسي محل خروج شيت از نظر هماتوم وخونریزي  -5

 بودن بيمار   NPO شروع رژیم غذایي در زمان مناسب طبق دستور پزشك در صورت  -6

 شك مقيم انجام اقدامات لازم در صورت وجود عارضه و اطلاع به پز نظر تب ، خونریزي ، شوک وازوواگال وبررسي بيمار را از  -7
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 در صورت وجود آریتمي و درد قفسه سينه واطلاع به پزشك معالج ویا پزشك مقيم ECGاخذ   CVICU/ CCU دربخش  -8

 رت مي باشد؟مراقبت هاي فیزيولوژيك و مانیتورينگ مداوم بیماران حاد به چه صو(2

 نمايد مي  متصل مانيتورينگ دستگاه به را  بيمار  مسئول پرستار ، تخت در استقرار و بخش به بيمار ورود با

 كنترل ریتم قلب  

طلاع قوع اا)چست ليدها را در محل مناسب نصب و سپس پروپ مربوطه به چست ليدها وصل ميشود وهرگونه  دیس ریتمي جدید الو

 داده ميشود 

  فشار خونكنترل 

 90فشارخون افت یا و  160< خون فشار بودن بالا صورت ودر کنترل را بيمار خون فشار پرستار> BP درمان امر در بيشتري دقت 

 .اندازد مي تعویق به فشار اصلاح زمان تا را فشار به مشروط داروهاي نماید مي دارویي

 2- دهد. مي اطلاع بخش/مقيم پزشك بيمار به خون فشار اصلاح و عدم نياز صورت در پرستار 

 است معالج كپزش  دستور به فقط خون فشار هاي افزاینده چه  و خون فشار کاهنده چه  دارو گونه هر دوز در تغيير:  نكته  . 

 3- نماید مي ثبت پرونده و شيت در را بيمار خون فشار و شده انجام اقدامات تمامي پرستار. 

  و انجام اقدامات مناسب كنترل درجه حرارت 

 كنترل تنفس 

، تنفس هاي تهدید 20ویا بيشتراز 8کنترل  تنفس بيمار طبق استاندارد بخش ود رصورت وجود تنفس غير طبيعي  مانند تنفس کمتر از 

 تراي دستوراار واجبه  پزشك مقيم/پزشك معالج بيم عآميز وخطرناک از جمله شاین استوک،تاکي پنه،برادي پنه در بيمار اطلاع سری

 كنترل درصد اشباع اكسيژن خون 

بررسي وبه  رساني را o2،به بيمار پوزیشن مناسب داده  )نيمه نشسته(و صحت عملكرد تجهيزات مربوط به  O2 Satدرصورت افت 

تغيير در  مانند پزشك مقيم/بخش اطلاع ودستورات اجرا مي شود در مواقعي که بيمار تحت سيستم حمایتي تنفسي مي باشد اقداماتي

مي  کنترل ABG رنمونهتنظيمات دستگاه ویا این توبه مجدد طبق نظر پزشك معالج انجام مي شود  وپس از انجام  این تغييرات از بيما

 دشو

 كنترل فشار ورید مركزی 

مانيتور ترانسد  را به ترانسد یوسر وصل روي cvpجهت اندازه گيري فشار دهليز راست و بررسي ميزان حجم مایعات در گردش لاین 

 یوسر صفر مي شود .اطلاع افزایش یا کاهش به پزشك 

 .:كنترل فشار خون شریانی  

 مانيتور را روشن و تنظيم مي نماید 

 لاین را به کتتر ترانسدیوسر وصل مي نمایدسه راهي آرتر 

 روي مانيتور کنار تخت بيمار ترانسدیوسر شریاني را صفر مي کند 

 به موج توليد شده روي مانيتور و عدد مربوط به فشار سرخ رگي توجه مي کند 

 ًکند يشروع مدرمان را  در صورتي که فشار خون بالا و یاپایين تر از حد معمول باشد به پزشك اطلاع و سریعا. 
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  CCUویژه بخش 

 :نماید مي اخذ ECG بيماران از زیر روش به بخش استاندارد طبق پرستار CCU بخش در

  الكتيو، پذیرش بيماران  تمامي از

 (MI بيماران خصوص به)  ورود بدو در اورژانس، از پذیرشي بيماران از

   دارند، آریتمي یا chest pain  که آنژیوپلاستي/ گرافي آنژیو از بعد شده پذیرش بيماران از

 صبح شيفت ابتداي در هستند، مداوم مانيتورینگ تحت که بخش بستري بيماران از

 ،پایش ایستگاه در اضرح پرستار ،توسط پرستاري ایستگاه در مستقر سانترال مانيتور طریق ،از بخش در شده مانيتورینگ بيماران تمامي

 .شوند مي

 

 ویژه بخش همودیاليز : 

 .شود مي مانيتورینگ پرستار توسط بيمار ، نظرپزشك و بيمار شرایط به باتوجه همودیاليز دربخش

  مربوطه بخش روال طبق مانيتورینگ سایربخشها بدحال بيماران و شوند مي پذیرش ویژه هاي ازبخش که بيماراني همودیاليز بخش در.2

 بربالين ، وضعيت يپایدار تا شيفت مسوول صلاحدید طبق مربوطه بخش پرستار ناپایدار شرایط صورت در و یابد مي پرستارادامه توسط

 .ماند مي بيمار

 

 ویژه بخش نوزادان :

  نوزادان از مراقبت

  فيزیكي فضاي سازي مناسب -1

  تكاملي مراقبت و ارزیابي اصول -2

  محور خانواده مراقبت -3

  پرخطر نوزاد پيگيري و ترخيص -4

 و نارس نوزاد به دهي وضعيت ، چشایي و بویایي حواس ، نور کاهش ، صدا و سر کاهش به بخش در نوزادان تكاملي مراقبت در همچنين

 . شود مي توجه درد مدیریت

 بخش در.  شود مي مانجا آغوشي هم تولد اول ساعت نيم در و  زایمان از پس که شود مي آغاز تولد زمان از نوزاد و مادر آغوشي هم

 با که دارند نافي کتتر که نينوزادا و ونتيلاتور به متصل نوزادان ، بدحال نوزادان مگر شود مي انجام نوزادان همه جهت آغوشي هم نوزادان

 در مادران بقيه رنددا ساعته 24 حضور و شوند مي B.F که نوزاداني مادران از غير نوزادان بخش در.  شود مي انجام kmc پزشك دستور

 .دهند مي انجام را خود نوزاد آغوشي هم مراقبت پرستار نظر زیر شب و عصر ، صبح شيفت سه

 معاینه  اند بوده طولاني پيترا اکسيژن تحت که نوزاداني یا و هفته 32 از کمتر سن با و بدحال ، گرم کيلو 2 از کمتر وزن با نوزادان در

 .شود مي انجام پزشكي چشم

 حاد و اورژانس مراقبتهاي             بخشي اعتبار            ها دستورالعمل           بهبود

 

 (در صورت نیاز بیماران بخش ويژه به اقدامات پاراكینیكي چه اقدامي انجام مي شود؟3

 انجام راديوگرافي، سونوگرافي، اكوكارديوگرافي بصورت پرتابل انجام مي شود.
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 اختصاصي اورژانس :

 صورت انجام مي شود؟ترياژ بیماران به چه  (1
ده و شرياژ مشخص ر سطح تبيماران در بدو ورود به بخش اورژانس توسط پرستار ترياژ ويزيت شده، با توجه به علائم حياتي و شكايت بيما

ژ توسط طح ترياسفرم ترياژ در سيستم ثبت و فرم ان پرينت گرفته مي شود. و پس از آن بيمار توسط پزشك اورژانس ويزيت شده و 

 زشك تاييد مي شود . پ

 انجام مي شود؟ و در چه بازه ي زماني بايد انجام شود . تعیین تكلیف بیماران اورژانس به چه صورت (2

رخيص، انتقال به تساعت بيماران تعيين تكليف مي شوند)  6بيماران پس از ترياژ توسط پزشك اورژانس  ويزيت مي شوند و كمتر از 

 ساعت انجام شود. 12يزيكي بيماران از اورژانس بايد  ظرف مدت سرويس پزشك  متخصص(. خروج ف

 نكته: پذيرش بيماران الكتيو در بخش هاي بستري مانع از پذيرش بيماران اورژانس نمي شود.

ن دستورالعمل پذيرش ودرمان بي قید و شرط بیمارانحوه ي پذيرش و پرداخت هزينه ها در اورژانس به چه صورت مي باشد؟( 3

 سي را بیان نمايید . اورژان

ت دون درخواسبان بايد و ارائه خدمات به ايشان در اورژانس به هيچ عنوان منوط به پرداخت هزينه نمي باشدو بيمارستپذيرش بيماران 

  وجه نسبت به درمان بيمار اورژانسي اقدام نموده و پس از ارائه خدمت مطابق تعرفه هزينه را دريافت نمايد .

ي را به دمات درمانخهزينه  پيگيري پرداخت هزينه درمان بيماراناورژانسي ارتباطي با پرسنل درماني ندارد و ايشان بايد فارغ از پرداخت

 بيمار ارائه دهند . 

 

 دسترسي بیماران به خدمات تشخیصي و درماني به چه صورت مي باشد؟( 4

ري و خانه، تصوير برداشد و درمان بيماران بدون وقفه انجام مي شود. واحد داروساعته مي با 24برنامه مقيم پزشكان اورژانس بصورت 

 ساعته فعال مي باشد. 24آزمايشگاه و بانك خون بصورت 

 

ورژانس نیز بايد ) علاوه بر پرسنل زايشگاه ، پرسنل ااست؟ روز بعد از زايمان به چه صورت 42( ترياژ مادران از ابتداي بارداري تا 5

 بدانند (

ويزيت  ط متخصص زنان ارزيابي وروز بعد از زايمان در صورت مراجعه اورژانس و يا غير اورژانس بايستي توس 42مادران باردار از ابتداي بارداري تا  

 بخش به پرستار توسط 4 يا و 3 سطوح در داشتن قرار صورت در و شود مي ويزيت اورژانس در زنان پزشك توسط  بلافاصله 2 و 1 سطح مادرانشوند. 

 .يابد مي انتقال مربوطه اورژانس به درمان ادامه جهت زنان سرويس از ترخيص صورت در و شده داده انتقال زايشگاه

 

 

 اتاق عمل :اختصاصي 

 ( نوبت دهي و پذيرش در اتاق عمل به چه صورت مي باشد؟1

عضوي  جر به صدماترماني منمي باشد. بيماراني اورژانسي مي باشند كه در صورت عدم ارائه به موقع اقدامات د بيماران اورژانسيبا  اولویت جراحي

 و يا جاني مي شود. 

ره هاي تشخيصي و ... مي درصد مي باشد. اين بيماران كانديد انجام مشاو 5يماران پر خطر بيماراني هستند كه احتمال مرگ و مير آنان بيش از ب

 باشند. 

عمل يا در مورد بيماران عفوني پرخطر  قرار دارند و ضدعفوني اتاق وتجهيزات ضروري مي باشد. انتهاي ليست اعمال جراحي بيماران عفوني در 

اورژانسي پس از هماهنگي مسئول اتاق عمل يا مسئول شيفت اتاق عمل با پزشك معالج زمان انجام عمل به نحوي تنظيم گردد كه باعث 



 بخش های درمانیپنجم جزوه  
 

ير در انجام عمل يا آسيب به بيمار نگردد. تابلو)اتاق عفوني تردد ممنوع(را روي درب نصب كند و رفت وآمدوتعداد پرسنل حاضر تعلل يا تاخ

امكان مشخص بودن بيماران  HISدر سيستم   از ست جراحي و پگ يكبار مصرف براي بيمار عفوني استفاده شود.در اين اتاق به حداقل برسد.

 فراهم شده است. ليست اعمال زده مي شود و برنامه ريزي جهت جراحي انجام مي شود.

 ( بدو پذيرش بیماران در اتاق عمل چه اقدامي انجام مي شود؟2

 بق بيماري وني  سواجسمي، رواكنترل مجدد هويت بيمار بر اساس اصول شناسايي صحيح بيمار، ارزيابي مجدد بيماران )بيماران از لحاظ شرايط 

ط و تعامل ، ارتبادارويي، شيو ناحيه عمل، اجسام كاشتني، گرفتن شرح حال پيرامون سابقه حساسيت بيهوشي در عمل جراحي بررسي مي گردد.(

 بابيمار جهت كاهش استرس، كنترل اتصالات و كامل بودن پرونده بيمار

 م مي شود؟براي كاهش اضطراب بیماران چه اقدامي انجا(3

حات شود و توضي نجام مياآموزش خودمراقبتي در زمينه كاهش اضطراب و استرس به بيماران داده مي شود. ارتباط موثر بين بيماران و كادر جراحي 

 شفاف و قابل فهم به بيمار توسط پزشك معالج ارائه مي شود.

 

 قبل از بیهوشي چه اقداماتي انجام مي شود؟ (4

هوايي  ود. راهت عملكرد تجهيزات بررسي و در صورت وجود مشكل مراتب به مسئول شيفت جهت رفع عيب اطلاع داده مي شابتداي هر شيفت صح

هوشي ، صحت لقاي بيبيماران توسط پزشك متخصص بيهوشي چك مي شود. بعد از ورود بيمار اتصالات بيمار چك و تائيد مي شود. در ابتداي هر ا

ي شتكنسين بيهو ،ه بيمار اتاق عمل به بيمار توسط متخصص بيهوشي بررسي و تائيد مي شود. قبل از اتصال گاز طبي باتصالات بيهوشي و آرام بخشي 

 انطباق گاز در شرف استفاده با گاز تجويزي اطمينان حاصل ميكند.

 چك لیست جراحي ايمن چیست و چگونه تكمیل مي شود؟ (5

يت بيمار، شي)صحت هوتوجه به اهميت به موضوع چك ليست اضافه شده است(، قبل از القاء بيهوقسمت مي باشد. )بدو ورود بيمار : با   3شامل 

به  مقبل از اقدا صحت علامت گذاري محل جراحي، صحت عملكرد ماشين بيهوشي و ساير تجهيزات، راه هوايي، ريسك خونريزي و... بررسي شده(،

تاق عمل) اتمام بيمار از ا از خروج دريافت انتي بيوتيك، وقايع حاد مربوط به به جراحيو....(، قبلبرش جراحي )شناسايي بيمار، تائيد محل جراحي، تائيد 

 شمارش گازها و ابزار ها، صحت برچسب گذاري پاتولوژي، مشكلات پيش آمده، انتقال به ريكاوري

 

 چه صورت انجام مي شود؟ ترخیص بیماران از اتاق عمل به (6

 رعايت پوشش لازم با بخش مورد نظر تماس گرفته، پرستار بخش علائم حياتي بيمار را چك كرده و بيمار با تجهيزاتبا دستور پزشك بيهوشي به 

 مناسب و حريم خصوصي با برانكارد حفاظ دار به بخش انتقال مي يابد.

 انجام مي شود؟ و به چه صورتي براي استمرار ارتباط مادر و نوزاد چه اقداماتي (7

. قرار دادن نوزاد بدون هر گونه دقيقه بدون جدايي 60حد امكان تا   پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد و استمرار آن تابرقراري تماس 

وك پستان ، نماس با تپوشش و به صورت مايل و دمر بر روي قفسه سينه مادر بين سينه هايش،  سر نوزاد نزديك پستان مقابل ، دهان نوزاد در 

وشي اينال و بيهرين اسپن نوزاد درسطح نوك پستان مادر است. مادر و نوزاد بوسيله پتوي گرم و نوزاد پوشانده شوند. در خصوص مادران سزاچشما

ن وشاندپه و پوشك، اندن كلاعمومي  پس از ساكشن دهان و بيني ، قطع بند ناف، خشك كردن نوزاد ، ارزيابي سلامت نوزاد، بررسي نياز به احيا، پوش

 مادر و نوزاد با هم در يك پتو در حين ادامه جراحي انجام مي شود.



 بخش های درمانیپنجم جزوه  
 

 

 ( شناسايي نوزاد چگونه انجام مي شود؟8

ه پاي نوزاد بيد، دو عدد مي نما دستبند الصاقپس از تولد نوزاد، نوزاد با ذكر جنسيت به مادر نشان داده مي شود. ماما/ كارشناس اتاق عمل  اقدام به 

 مطلع ار بخش مسئول باشد شده مفقود نوزاد شناسايي باند دو هر صورتيكه دراز دستبند ها به دستبند مادر الصاق مي شود. نكته: بسته شده و يكي 

 شناسايي باند 2 نوزاد يبرا نكرد مشاهده زمينه اين در مغايرتي صورتيكه در كرده بررسي را نوزادان شناسايي باندهاي تمامي بخش مسئول و كرده

 ريختا ، نوزاد جنسيت پدر، ادگيخانو نام و نام مادر، خانوادگي نام و نام+ "نوزاد" كلمه شامل بايد نوزاد دستبند روي اطلاعات نمايد. مي تهيه جديد

 و 1. گردد ثبت نيز ها قل شماره ننوزادا دستبند روي بايد قلوزايي چند صورت در. باشد مادر پرونده شماره و تولد ساعت سال و ماه ، روز به نوزاد تولد

 انتقال مادر و نوزاد همزمان با هم انجام مي شود. ... و 3 و 2

 

 ( در صورت نیاز به احیا در نوزادان چه اقدامي انجام مي شود؟9

 واييه راه بازكردن به اقدام و نموده زآغا را احيا عمليات ، وقت فوت بدون و فاصله بلا  بايد نوزاد پرستار ، احيا به  نيازمند  نوزاد  ي مشاهده صورت در

 بايد شيفت، سوولم . نمايد مانيتورينگ و متر اكسي پالس پروپ وصل  ، نوزاد تنفسي تحريك و كردن خشك بيني، و دهان ترشحات كردن ،ساكشن

 . نمايد مطلع سريعا را مربوطه شيفت در نوزاد احيا مسوول پرستار و  آنكال يا اطفال مقيم پزشك

)   MRSOPA اقدامات نجامارا شروع كند و در صورت نياز تهويه با فشار مثبت را آغاز كند.  ترشحات ساكشنبايد سريعا  نوزاد كننده احيا پرستار

 .((مثبت فشار با تهويه)  ppv بودن ثرمو و جايگزين هوايي راه -فشار افزايش -دهان كردن باز -بيني و دهان ساكشن -هوايي راه وضعيت تغيير -ماسك

 مربوطه فرم در احيا ثبتو  تراشه لوله كردن سفيك

 زا آن كردن چك و تراشه اخلد گذاري لولهانجام مي دهد.  هوايي راه برقراريرا به عهده دارد.  احيا تيم رهبري  (B)كد  نوزادان مقيم متخصص پزشك

  مناسب محل نظر

 توسط بايد زير صورت به بيقل ،ماساژ بود 60 از كمتر تهويه برقراري از پس قلب ضربان صورتيكه در،  باشد مي C  كد كه نوزاد كننده احيا پرستار

 :شود انجامC كد پرستار

 سپس و دهد فشار  ثانيه هر در دوبار سينه، قفسه خلفي قدامي قطر 3/1 اندازه به را نمايد،جناغ انتخاب را سينه جناغ تحتاني3/1 ماساژ مناسب محل

 (.شود مي انجام تنفس و3.2.1 صورت به)  كند ايجاد وقفه يك فشردن بار 3 از بعد

 قلب ضربان قلبي ماساژ هثاني30  از پس .دهد انجام را تنفسي تهويه توقف طي بايد Aپرستار ،Cپرستار توسط سينه ي قفسه فشردن  بار 3 هر از بعد

 فته مي شود.گر نوزاد از EKGمي كنند و  مانيتورينگنوزاد را  كند متوقف را ماساژ بود 60 از بيش قلب ضربان اگر و كنترل را نوزاد

 

 


