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 ی آموزشیاحتوم

 بر اساس سر فصل دروس

 

 كودكان بیمارموقعیت واقعی برای دانشجو جهت انجام روش های مراقبتی مناسب با نیاز  فراهم آوردن: هدف کلی دوره

 و كسب مهارت های پرستاری لازم در ارائه مراقبت های پرستاری به كودک در عرصه های بالینی تحت نظارت مستقیم مربی

 وی بر اساس فرآیند پرستاری خانواده و بیمار

 

 اهداف ويژه به تفكیک هر بخش

 .دهد نشان تمایل پذیرش بدو در وی خانواده و كودک نمودن آماده به نسبت .1

 بداند. را كودكان های واكنش و بیمارستان در شدن بستری استسورهای .2

 .باشد آشنا بیمارستان در كودک شدن بستری آمادگی های روش با .3

 .دھد شرح پذیرش جریان در را والدین  ـ پرستار و كودک – پرستار ارتباط برقراری نحوه .4

 . دھد توضیح كودک پذیرش زمان در را پرستار نقش .5

 و حركت برای ها میله از استفاده نحوه بدسایدها، بودن بالا اهمیت پرستار، احضار زنگ با كار نحوه شناسایی، دستبند اهمیت .6

 به را فردی بهداشت رعایت و دست شستشوی اهمیت و  دمپایی سایز بودن مناسب اهمیت شتی،بهدا سرویس در شدن بلند

 بداند.  خود، شیفت ابتدای در( وی همراه  یا)مددجو

 .ببرد نام را كودک شدن بستری از والدین نگرانی دلایل .7

 دهد توضیح تفكیک به را آن با صحیح برخورد و مراحل جدایی، اضطراب .8

 .كند درک درمان روند ادامه و كودک تكامل را بازی نقش اهمیت .9

 .نماید بیان پروسیجری هر انجام از قبل كودک آمادگی در را بازی نقش .11

 .نماید بیان را صدمات از پیشگیری تھج سنی رگروهھ متناسب ایھبازی اسباب از استفاده در لازم نكات .11

 .دهد نشان تمایل كودک با ارتباطی های مهارت یادگیری به نسبت .12

 .كند برقرار ارتباط وی سن با متناسب كودک با .13
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 .كند تعویض, شده مشخص تاریخ اتمام صورت در را ها میكروست و سرم .14

 .كند ایجاد موثر ارتباط كودک خانواده با دوره طول در باشد قادر .15

 .نماید اخذ حال شرح و دهد انجام مصاحبه خانواده و كودک با باشد قادر .16

 .نماید كمک كودک با موثر عاطفی باطارت برقراری در را خانواده .17

 .دهد توضیح  را  خود بیماران از یكی ¬ بیماری علت و علائم .18

 كند اجرا مراقبتی برنامه به توجه با را بیمار در پرستاری مداخلات .19

 .نماید كمک را پرستار آزمایش انجام در .21

 .باشد نظر مورد بیماری به توجه با ¬آزمایش نتایج تفسیر به قادر .21

 .دهد انجام را وریدی كاتتر از مراقبت اصول .22

23. 8 Right   دهد توضیح را دارویی. 

 .كند رعایت را وریدی و  عضلانی جلدی، زیر جلدی، داخل قطره، استنشاقی، شیاف، خوراكی، روش به دادن دارو اصول .24

 .كند كنترل دارویی دستورات انجام برای را قادر است كاردكس .25

 .دهد امانج را دركودكان دارویی محاسبات .26

 . دهد انجام درستی رابه دارو انفوزیون .27

 .كند وصل و  هواگیری صحیح روش به و پر مایع از را میكروست .28

 . نمایید بررسی ها دارو وعوارض دارو به حساسیت وجود ازنظر را كودک .29

 .كند استفاده صحیح طور به نبولایزر از .31

 .باشد آشنا درمانی مایع با مرتبط مفاهیم با .31

 . دهد انجام درستی به را خون زیونترانسفو اصول .32

 دهد.نج موقعیت شستشوی دست را توضیح پ .33

 دهد.به روش صحیح انجام هند راب  و هند واش  .34

 داند.ایزوله مستقیم و معكوس را ب .35

 تفكیک زباله را انجام دهد .36

 دانداختصارات پرونده ها را ب .37
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مختل بودن ممدجو قادر است مداخلات پرستای را اعمال معیارهای ارزیابی درد، سقوط و برادن را ارزیابی كند و در صورت  .38

 نماید

 داند.و ترتیب برگه ها را  را ب اصول پرونده خوانی .39

 میتواند دستورات را به كاردكس تبدیل كند. .41

 كند اخذ  و چارت 12ی را در ساعت علائم حیات .41

 را انجام دهد و آن را ثبت كند)با نظارت پرستار یا مربی(. I/Oچک  .42

 پرستاری را به روش صحیح بنویسدیک گزارش  .43

 یک فرآیند فرآیند پرستاری را اجرا كند .44

 .دهد تشخیص را كودک در تنفسی دیسترس علایم .45

 دهد توضیح تفكیک به را پرستاری های مراقبت و  كودكان در درمانی اكسیژن های روش .46

 .كند جایگذاری صحیح طور به را اكسیژن های ماسک و بینی كانولای .47

 .دهد انجام استریل نكات رعایت با را ساكشن .48

 .دهد شرح را كودكان پرستاری در مراقبتی استاندارهای .49

 ..بداند را محور خانواده مراقبت در كلیدی عناصر .51

 نماید تدوین درد، شھكا منظور به بیمار كودک یک از مراقبتی طرح .51

 .باشد آشنا درد كنترل دارویی غیر های روش با .52

 بداند را حركتی های كنده ودمحد با كودک نمودن جابجا نحوه .53

 نماید تدوین را حركتی كننده محدود با كودک یک از مراقبت طرح .54

 دهد شرح را محیطی مخاطرات و كودک ایمنی حفظ موارد .55

 را انجام دهد  كودک جراحی محل استریل پانسمان انجام .56

 .نماید مقایسه موجود استانداردهای با و كند بررسی روانی و جسمی نظرتكامل از را كودک .57

 .بنویسد ترخیص زمان در را مراقبت مورد كودک بیماری نوع و پرستاری فرایند اساس بر مراقبتی طرح .58
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 مهارت های مورد انتظار

 قسمت اهداف ویژه در شده ذكر های مهارت كلیه

 

 روزانه در بخش یبرنامه کار

00 - 8 00 – 00 00- 00:91 

ارایه خدمات پرستاری در 

 بالین بیماران

 الیت های آموزشیفع

 )كنفرانس،بحث گروهی(

ارایه ادامه مراقبت های پرستاری و 

 روزانه گزارش كار

 

 مقرراتو  قوانین

 پرستاری دفتر در) خروج امضای با 13 ساعت بخش از خروج و ورود امضای با صبح8 ساعت بخش در حضور زمان .1

 .است( بیمارستان

 .می باشدالزامی  ،زیرآموروزهای كا تمامحضور منظم در  .2

 .نیستبدون اطلاع مربی مجاز  ،از بخش روجخ .3

 ل امور بالینی و مربی مربوط برسد.ووباید به اطلاع مس غیبت موجه در كارآموزی، یک دهم ساعات كارآموزی است و .4

 مجاز نخواهد بود (،حتی یک جلسه)غیبت بدون اطلاع قبلی به مربی .5

 

 کارآموزانوظايف حرفه ای و اخلاقی 

 اسلامی شئونات و خلاقیا اصول رعایت .1

 متناسب پرستاری یونیفرم رعایت .2

 دید معرض در شناسایی اتیكت نصب .3

 بخش مقرارت و قوانین رعایت .4
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 مسؤلین و ها گروهی هم پرسنل، اساتید، به احترام .5

  مددجویان با مناسب ارتباط برقراری .6

  بیمار به مربوط هایپروسیجر انجام و حال شرح اخذ و مصاحبه جهت(همراه یا) بیمار از اجازه كسب .7

 بیمار خصوصی حریم حفظ .8

 :نحوه ارزشیابی دوره

 361 های روش از دانشجویان ارزشیابی جهت .بود خواهد دوره طول تمام در و پویا صورت به دوره این در دانشجو ارزیابی

 استفاده خواهد شد. DSR و Mini-cex  ، DOPS ، بوک لاگ درجه،

 والدین و( پرستار كمک  سرپرستار و پرستار، شامل)درمانی پرسنل تمامی نظرات لیست چک وسیله به درجه،  361 ارزیابی در .1

 كرد خواهد محاسبه را میانگین آمده دست به نمرات از مدرس و شود می آوری جمع كودک

 هر اتمام زا بعد و باشد داشته همراه به باید را بوک لاگ خود، كارآموزی های روز تمامی در دانشجو بوک، لاگ تكمیل در .2

 شود می ثبت امضا و تاریخ ذكر با دفترچه این در آن بودن صحیح صورت در اقدامی

 اگر و میكند تكرار را پروسیجر مربی كمک به دانشجو سپس هد می دانشجو به را پروسیجر آموزش مربی ابتدا داپس، روش در .3

 توسط را دانشجو عملكرد مربی پروسیجر، هر پایان از بعد هك دهد می انجام را اقدام همان تنهایی به انتها در داد، انجام درست

 مطلوب عملكرد ارتقا جهت ایرادات و ضعف نقاط نهایت در و شد خواهد انجام گروهی بحث و كرده بررسی لیست، چک

 .میگردد یادآوری

 در مربی كه میكند اخذ بیمار از مصاحیه یا و حال شرح آموزش معاینه، یک بیمار بالین بر دانشجو  Mini- cex روش در .4

 را ضعف نقطه و میدهد را لازم بازخورد وی به و میكند بررسی را عملكرد شده طراحی قبل از لیست چک توسط زمان، همان

 .میكند اعلام

 میكند ثبت پرونده در را پروسیجر از بعد و حین های ارزیابی و پرستاری فرآیند پرستاری،  گزارش دانشجو DSRروش در .5

 و میدهد قرار ارزشیابی مورد را دانشجو عملكرد و كرد خواهد ارزیابی را مستندات كرده، بررسی را بیمار پرونده مربی، سپس

 .میكند اعلام را وی ضعف نقاط

 آيتم های مورد ارزشیابی: 

 نمره 1ارائه یک پمفلت آموزشی به بیمار:  .1

 نمره 1و منظم :   موقع به حضور .2
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 نمره 1وز گذشته: ارائه  كنفرانس در خصوص بیمار ر .3

 نمره 3آزمون پایان دوره: .4

 نمره 14:  است( بر اساس چک لیست)ضمیمه ارزشیابی مهارتی .5

 است قبولی نصاب حد 21از 12 نمره كسب دوره پایان در .6
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با  مستقل ارزشیابی روزانه لیست چک رديف

 کمک

عدم 

 انجام 

 دقیقه ابتدای شیفت 91در  

0.   

 

8:10 -8:40 

AM 

    .دک، همراه و پرستار وی معرفی میكندخود را به كو

    كند.میبرقرار  یبا كودک و خانوده او ارتباط مناسب درمان  .0

پرسـتار، اهمیـت بـالا بـودن بدسـایدها، نحـوه       اهمیت دستبند شناسایی، نحوه كار با زنـگ احضـار     .9

استفاده از میله ها برای حركت و بلند شـدن در سـرویس بهداشـتی، اهمیـت مناسـب بـودن سـایز        

دمپایی  و اهمیت شستشوی دست و رعایت بهداشت فردی را به مددجو)یا  همـراه وی( در ابتـدای   

 شیفت خود،  بیان میكند

   

در حد درک و فهم مـددجو بـا اسـتفاده از وسـایل كمـک آموزشـی)ارائه       آموزشها را به زبان ساده و   .0

 كند.پمفلت و برشور های موجود در بخش( بیان می

   

    سرم و میكروست ها را در صورت اتمام تاریخ مشخص شده, تعویض  میكند) باهماهنگی پرستار(   .5

    به صورت صحیح اتیكت سرم  و میكروست را مینویسد.  .6

    نار تخت بیمار  را بررسی  و تكمیل میكند .برد ك  .7

 مراقبت های پرستاری

    دهد.یكی از بیماران خود  را  توضیح می علائم و علت بیماری   .8

    كند.مداخلات پرستاری در همان بیمار را با توجه به برنامه مراقبتی اجرا می  .1

 آشنايی با آزمايشات تشخیصی

01.   

در صورتیكه 

ر بیمار دستو

 آزمايش دارد

    قادر به انتخاب لوله آزمایش مورد نظر است

    با توجه به بیماری مورد نظر است. قادر به تفسیر نتایج آزمایش   .00

    كند.مددجو را از نظر جسمی و روحی جهت انجام آزمایش آماده می  .00

    اید.نممی كمک آزمایش پرستار را در انجام   .09

    به درستی میتواند تكمیل نماید)با نظارت و تائید پرستار بیمار(اتیكت مورد نظر را   .00

 ظهر( 00صبح و  01دارودرمانی)داروهای ساعت

05.   

 IVدارودهی 

8 Right   .دارویی را توضیح میدهد    

    كند.كنترل می داروییدستورات انجام كاردكس را برای   .06
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) با نظارت مربی   .07

 (يا پرستار

و صـحت میكروسـت و سـرم همـان دارو  اطمینـان        IV lineی دارو از سالم بودنقبل از آماده ساز

 پیدا كند.

   

    كند.در صورت سالم بودن آنژیوكت، دوز داروها را به روش صحیح محاسبه می  .08

    كند.داروها را به روش صحیح بر بالین بیمار، آماده  می  .01

    یری كند و وصل كند.میكروست را از مایع پر و به روش صحیح هواگ  .01

    رایت را بررسی كند)براساس كاردكس، مشخصات دستبد( 8قبل از تزریق دارو مجدد   .00

    دارو را بعد از الكلی نمودن محل ورود دارو در میكروست تزریق كند.  .00

    دقیقه بعد از تزریق مددجو را بررسی كند)سالم بودن آی وی و عدم بروز عوارض دارویی( 15تا   .09

 دريپ دارو

00.   

اگر دستور داروی 

 دریپ دارد

با نظارت مربیی  

 يا پرستار

    سرنگ مناسب و اكتنشن تیوپ را آماده كند.

    نحوه كار با دستگاه سرنگ پمپ را بداند.  .05

    كند.كنترل می داروییدستورات انجام كاردكس را برای   .06

    كند.روش صحیح محاسبه می در صورت سالم بودن آنژیوكت، دوز داروها را به  .07

    كند.داروها را به روش صحیح بر بالین بیمار، آماده  می  .08

    تعداد قطرات مناسب را در زمان خود در دستگاه اعمال كند)بر اساس كاردكس(  .01

 داروی استنشاقی

اگر دستور داروی   .91

ــاقی  استنشــــــ

)نظییییارت دارد

 (مربی يا پرستار

    كند.كنترل می داروییورات دستانجام كاردكس را برای 

    پوزیشن مناسب)نشسته یا نیمه نشسته( را برقرار میكند  .90

    بیمار را تشویق به نفس های عمیق میكند  .90

    اسپری را تكان میدهد)اگر بار اول است كه از آن استفاده میشود دو  پاف در هوا بزند(  .99

    دهد.اسپری را داخل دمیار به روش صحیح قرار می  .90

    ثانیه(. 11پاف اول را وارد میكند و مددجو را تشویق به نگهداشتن نفس میكند)  .95

    دقیقه بعد اعمال كند. 2-1پاف بعدی را بعد از حداقل   .96

    آموزش شستشوی دهان با آب ولرم را  بعد از استنشاق به مددجو میدهد.  .97

    دقیقه  بین آنها فاصله باشد. 15اگر مددجو اسپری دیگری دارد باید حداقل   .98

    آموزش شستشو و خشک نمودن دمیار را بعد از استفاده به مددجو میدهد.  .91
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    دقیقه بعد از تزریق مددجو را بررسی كند. 15تا   .01

 نبولايزر

اگر دستور داروی   .00

 نبولایزردارد

) با نظارت مربی 

 يا پرستار(

    كند.كنترل می داروییدستورات انجام كاردكس را برای 

    پوزیشن مناسب)نشسته یا نیمه نشسته( را برقرار میكند.  .00

    رایت دارویی داخل دستگاه بریزد و بخور را برقرار نماید. 8دارو را با رعایت  .09

    فیزیوتراپی قفسه سینه  را به مادر  آموزش دهد.  .00

    در صورت وجود خلط مددجو را تشویق به سرفه كند.  .05

    در پایان دستگاه را خاموش و از پریز جدا كند.  .06

    دقیقه بعد از تزریق مددجو را بررسی كند. 15تا   .07

 کنترل عفونت

    پنج موقعیت شستشوی دست را توضیح میدهد.  .08

    هند راب به روش صحیح انجام میدهد.  .01

    هند واش را به روش صحیح انجام میدهد.  .51

    نام میبرد.وسایل حفاظت فردی را   .50

    ترتیب پوشیدن و درآوردن وسایل حفاظت فیزیكی را به درستی انجام میدهد.  .50

    ایزوله مستقیم و معكوس را میداند.  .59

    ایزوله معكوس را به درستی انجام میدهد.  .50

    زباله های عفونی را در سطح زرد میگذارد.  .55

    زباله های غیر عفونی را در سطح آبی میگذارد.  .56

    وسایل تیز و برنده را در سیفتی باكس میگذارد  .57

    ویال دارویی  را داخل سطل سفید میگذارد.  .58

 نوشتن پرونده بیماران

برگه های پرونده را بشناسد)برگه ارجاع، تزریق خون، كشت خون، گزارش پرستاری، چارت جـذب و دفـع، چـارت علائـم       .51

 حیاتی(.

   

    ب برگه ها را  را میداند.  اصول پرونده خوانی و ترتی  .61
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 ,OD, BD, TDS, QID, STAT, Daily, RBR, OOB, CBR, DC, Adjust, Holdاختصارات پرونده هـا را میدانـد)    .60

CPT,CXR ,………..) 

   

    موارد موجود در كاردكس را میتواند بخواند.  .60

    میتواند دستورات را به كاردكس تبدیل كند.  .69

    اخذ و ثبت میكند. 12عت ی را در ساعلائم حیات  .60

    ی در پرونده را انجام میدهد)با نظارت پرستار مسئول یا مربی(.علائم حیاتچارت   .65

    را انجام دهد و آن را ثبت كند)با نظارت پرستار یا مربی(. I/Oچک   .66

67.   

گزارش 

 پرستاری

    در ابتدای گزارش خود یک بررسی از مددجو را ذكر میكند.

    تی مددجو را تعیین میكندسطح مراقب  .68

ارسـال نمونـه    -L.Pاین شیفت ) بطـور ماـال انجـام     یبیمار در ط یانجام شده برا یبه پروسیجرها  .61

 .با ذكر ساعت اشاره میكند (BNAانجام  -CBCخون جهت 

   

اشـاره   ارسـال شـد(   U/Aبیمار ) بطـور ماـال نمونـه جهـت      یمورد درخواست برا یه آزمایش هاب  .71

 میكند

   

    اشاره میكند كودک ) توجه به كمیت و كیفیت( یبه وضعیت تغذیه ا  .70

    اشاره میكند كودک دیورزبه وضعیت   .70

    اشاره میكند  بیمار  I.Oبه میزان   .79

    آموزش های لازم و مراقبت های پرستاری را در گزارش قید میكند  .70

    دبه محل  آنژیوكت و عملكرد فعال آن اشاره میكن   .75

    معیار های هامپتی دامپتی را بررسی و ثبت میكند  .76

    معیار های برادن را بررسی و ثبت میكند   .77

    در صورت وجود تب مراقبت های پرستاری را  ذكر میكند   .78

    در صورت وجود درد بر اساس معیار درد میزان آن را ذكر میكند   .71

    كاهش درد را ذكر میكند در صورت وجود درد, مراقبت های پرستاری   .81

    مراقبت های پیشگیری از سقوط را در گزارش ثبت میكند  .80

    در صورت وجود یک كتتر، مراقبت های آن را ذكر میكند  .80

    در صورت بیحركتی بیمار، مراقبت اهی پیشگیری از زخم فشاری را ذكر میكند  .89
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  منابع آموزشی

: تهران.احدی فاطمه بدیعی، محمود سامی، پوران ترجمه ؛[ویلسون دیوید  هاكنبری، مریلین/ ]ونگ كودكان پرستاری درسنامه

 1396- ، تحفه: بشری تبلیغ و نشر

 دانشكده: EDOنام و امضای مدرس:             نام و امضای مدير گروه:                نام و امضای مسئول

 تاريخ تحويل:                          تاريخ ارسال:                                   تاريخ ارسال :

و گزارش آن به مسئول بخش یا پرستار به تعویض  آنژیوكت ، تعویض میكروست ، ست سرم   .80

 مربوطه  اشاره میكند

   

    ساعت ویزیت پزشک و دستورات ایشان را ذكر میكند   .85

    داروها و سرم بیمار را در گزارش ثبت میكند  .86

    زمان تحویل بیمار به پرستار بعدی)با ذكر نام ایشان( را ذكر میكند  .87

اگییر مییدد و    .88

تحت اکسییژن  

 تاس تراپی

    بر اساس كاردكس وسیله اكسیژن تراپی را مجدد بررسی میكند

    از وجود میزان مناسب آب مقطر در محفظه اكسیژن اطمینان دارد  .81

    دهد.می صیدر كودک را تشخ یتنفس سترسید میعلا  .11

    كند.می یگذاریجا حیرا به طور صح ژنیاكس یو ماسک ها ینیب یكانولا  .10

    حین اكسیژن تراپی به بیمار  ارائه میدهد پوزیش مناسب را  .10

 و گـرم  بخـور  دسـتگاه  – هیر یوتراپیزیف لیمورد استفاده در بخش كودكان از قب یتنفس یمراقبتها  .19

 .میدهد انجام مطلوب نحو به را سرد

   

    دمی آور بعمل مراقبت ژنیاز كودک تحت درمان با اكس   .10

در صیییییورت    .15

پییال   و ییود

 اکسی متری

    وه كار با دستگاه  و محل های فیكس پروپ را میداند و هر دو ساعت آن را تعویض میكندنح

    را میداند  spo2میزان نرمال   .16

در صیییییورت   .17

ساکشن کیردن  

 بیمار

    سایز مناسب نلاتون را بر اساس سن و جاه كودک انتخاب میكند

    فینگر تیوپ و سایز مناسب رابط ساكشن را میشناسد  .18

    میزان مناسب فشار دستگاه ساكشن را تنظیم میكند  .11

    )با نظارت مربی(دهدمیانجام  لینكات استر تیساكشن را با رعا  .011


